Psychiatriamedicinsky odbor,diagnostika,lie¢ba,prevencia,vyskum psychickych portich; med. Odbor zaoberajici sa duSevnym zdravim (chorobou)

Psycholégia-veda o normalnych psychickych funkciach,ich vzdjomnych vztahoch a metédach hodnotenia

Neurobiologické zaklady psychiatrie - Psychickd ¢innost’ je odrazom dejov prebiehajicich v mozgu

DEJINY PSYCHIATRIE

Prvé opisy v staroveku — papyrusy, biblia

Hipokrates 5.st. naruSenie pomeru telesnych Stiav

14.st. — prvé azylové zariadenia

17.st. — samostatné psychiatrické dstavy

18.st. — humanistické reformy Pinel-osloboditel’ pacientov z okov

18. a 19.st. — Stidium priebehu a pri¢in pp. (vznik terminolégie)

Prelom 19. a 20.st. —Kraepelin — modern4 klasifikdcia (zdklady platné dodnes)

Dejiny psychiatrie

Eugen Bleuler-zaviedol pojem schizofrénia 1911 ,ako skupina psychickych portich - mnohé jeho popisy platné dodnes
Zaciatok 20.st.-usporiadany popis d.portich a klasifikdcia,avSak pesimizmus ohl'adom mozZnosti lie¢by
Prelom-prof.-Wagner 1917-pyretoterapia pri progresivnej paralyze-Nobelova cena

lie¢ba kretenizmu extraktom $§t.zI'azy Studium t¢inku jodu

1933 Sakel ,,inzulinové Soky* v lie¢be schizofrénie

HISTORIA PSYCHIATRIE

1934 Meduna —podévanie roztoku géfru-vyvolanie epi zdchvatu-konvulzivna terapia psych.portich —teoria antagonizmu epilepsie a schizofrénie
1938 Cerletti a Bini —“elektroSokovd lie¢ba“

30.roky zaciatok éry psychofarmék-rezerpin, amfetamin,neskor LSD litium

1952 - Chlorpromazin-terapia schizofrénie

Mesmer — zavedenie hypnozy

Freud- psychoanalyza, za¢al s liecbou neur6z hypnozou, neskdr metéda vol'nych asocidcii na pozndvanie potlacenych pudovych tendencii

Jung — Stidie osobnosti, vyznam symbolov, archetypy - vrodené myslienkové koncepcie vo vsetkych kultirach

Adler - hl'adanie zmyslu Zivota, snaha presadit’ sa

HISTORIA PSYCHEATRIE NA UZENK SLOVENSKA,

Do konca 18.st. na drovni stredoveku, ¢arodejnicke procesy, sideni aj duSevne chor{
1766-Maria Terézia - povinnost’ vysetrit’ dusevny stav obvinenych z ¢arodejnictva
1790 Praha - druhé psych. odd. v Rakiisko-Uhorsku

Slovensko — 1. Psychiatrické oddelenie (Bratislava 1864)

1907, Nitra — rodinnd opatera

V 50. - 60. rokoch — siet’ psychiatrickych oddelen{

VYSETROVACIE METODY V RSYCHEATRIK

1. Psychiatrické vySetrenie-stanovenie diagn6zy

-Symptém=priznak
-Syndrém=stibor konformnych symptémov

2. Pomocné vySetrenia
Psychodiagnostické metddy (testy, dotaznikové metddy, posudzovacie stupnice)

PSYCHIODIAGNOSTIKA
¢ Klinické postupy
® Projektivne metédy :Rorschachov test-ROR-10 predloh so Skvrnami,Tematicky apercepény test-20 predloh so socidlnymi situdciami

® Posudzovacie stupnice

-Prechod medzi klinickym psychiatrickym vySetrenim a psychodiagnostickymi testmi

-Odbornik hodnoti stav pacienta podl'a presne definovanych kritérii $kaly depresie, priznakov schizofrénie, demencie, detekcie zavislost{

-Farmakodiagnostika - rozhovor pocas tc¢inku psychofarmdk- LSD, amfetamin, thiopental - dnes nepouZivané

® Dalie vySetrovacie metédy

(EEG, evokované potencidly, CT, NMR, SPECT, PET, biochemické, hematologické, stitna zl'aza, hladiny farmék)

Testové metddy - Standardné postupy s matematicko-Statistickym zdkladom

A testy vykonnosti = testy schopnosti

testy intelektu, pamiiti, pozornosti

Inteligencéné testy:ljrovefl intelektu-1Q

Performacné testy-Ravenove progresivne matrice-geometrické obrazce

Wechslerove i.testy-komplexné

Kresba postavy -u deti do 10r,pri retardécii a u starSich

Testy vykonnosti II.
Testy pamiiti -vysledkom je MQ-memory quotient



Testy pozornosti - ¢iselny Stvorec, moznost’ modifikdcie s ruSivymi vplyvmi - pri odporuceni vodi¢ského preukazu, zbrojného pasu
B .Testy osobnosti
Osobnostné dotazniky:

Jednorozmerné - $kdly depresie izkosti, tizkostnosti, neuroticizmu
Viacrozmerné - komplexné- MMPI-8kdly depresie, mdnie, schizofrénie, hystérie, hypochondrie

Eysenckove d.: extro-,introverzia, neuroticizmus
PRECINY A MECHANIZMY PSYCHICKYCH PORUCH
Pri¢inyBezprostredné-iraz hlavy,Predisponujice

PodPa povahy:Socidlne-Zivotné zmeny, vychova,Psychologické-osobnostné charakteristiky, Zivotny Styl, Zivotné udalosti, psychické traumy, konflikty,
frustrdcie, deprivacieGenetické-dedi¢nost’,Organické-spdsobujice funkénd alebo morfologicku poruchu mozgu - gravidita, pérod, infekcie, nddory...

MechanizmyPsychické,Biologické (telesné)— prechodné, alebo trvalé zmeny nervovych buniek, G¢inok psychoaktivnych latok
PSYCHOPATOLOGIA
Veda (o psych. Sympténoch)-¢ast’ psychiatrie, ktord Studuje chorobné javy psychického Zivota

A. PORUCHY VINIMANIA

Vnimanie-umoziuje pozndvanie vonk. sveta a seba zmyslovymi organmi

Zvldstne javy: synestézie-farebné pocutie, zvukové videnie, predstava chuti, vone pri pohl'ade na jedlo

eidetizmy-schopnost’ vyvolat’ v predstavéch presné reprodukcie zdzitkov - deti, umelci

pareidolie-dotvorenie neurcitych podnetov do zmysluplnych obrazov - mraky na oblohe, Skvrny - vyuZitie pri psychol.vySetreniach (zvieratd v oblakoch)
Kvantitativne poruchy vnimania

znizend vnimavost-poruchy vedomia, depresie, vycerpanie...

zvySend vnimavost-po intoxikdcidch psychostimulanciami, halucinogénmi

Kvalitativne poruchy vnimania

L Ihizie-skreslené vnemy, nespravna identifikdcia vnemu (skreslené vnemy, ktoré si nespravne identifikované, ale podnet existuje) delia sa podla
zmyslovej modality:zrakové - fenomén dvojnika, zimena os6b...sluchové - skreslenie neutralnych zvukov na re¢, stonanie, pla¢éuchové a chut’ové -
normdlna chut’ a vbiia potravin vnimand skreslenedotykové, pohybové, telové

Vyskyt: pri kvalitativnych poruchdch vedomia, psychozach, neurozach, na rozhrani bdenia spanku

Pseudoiliizie - uvedomenie si skreslenia

I1._Halucinacie-chorobné vnemy bez podnetu, chory im pripisuje objektivny povod

Elementarne - oheri, hluk.. Komplexné - re¢, zvieratd...Kombinované - napr. chory ,,vidi a poCuje” viaceré postavy
Scénické - komplexné scénické vyjavy - deliria

Delenie podla zmyslovej modality:

Zrakové - iskry, zablesky, zvieratd, postavy...

Akustické - hluk, buchot, re¢, prikazy, rady, komentare...

Cuchové a chut'ové - na rozdiel od iltizii neobvyklé

Dotykové - pocity ohmatdvania, pohyb hmyzu..

Telové - bizarné popisy predmetov v tele, zmien orgdnov...

Motorické - pocity riadenia vlastnych pohybov

Intrapsychické - typické pri schizofrénii, pocity vsivania, odoberania, prenosu, vyZarovania myslienok, popisované ako ,hlasy v hlave*

Pseudohalucindcie - chory si uvedomuje neskutocnost, chorobnost (film Cista dusa)

pri zaspdvani, pri prebidzani, intoxika¢né (toluén, kokain), poskodenia niektorych Struktir mozgu, poruchy zraku

-poruchy pozndvania a identifikdcie objektov

pri mozgovych ,,pordzkach*
-Ide o poruchy vnemu, okolité predmety alebo vlastné telo st vnimané ako zvicSené, zmensené, zmnoZené, deformované a pod.

-Casté pri intoxikdcidch halucinogénmi, pri tempordlnej epilepsii, Pickove vizie pri poSkodeniach mozgu, kde pacienti vidia pohybujtice sa steny,
prestupovanie osdb cez steny a pod

B. PORUCIHY OBRAZOTVORNOST -predstavy

Obsedantné predstavy proti voli
Pseudologia fantastica-HY osobnosti - vZivanie sa do obsahov vlastnej fantdzie

Autisticko—dereistické myslenie-bohaté vniitorné prezivanie, odtrhnuté od reality

(dereistické = odtrhnuté od reality)

C. PORUCHY POZORNOSTI

Pozornost’=najvyssi stupen bdelosti, aktivne zameranie vedomia

Celkové:zvySend - rusivé zvySenie koncentracie pozornosti na nejaky pocit, myslienku, predmet, situdciu (neurdzy)
zniZend — oslabenie pozornosti predovsetkym koncentracie a bdelosti (depresie, tazkd vycerpanost’, poruchy vedomia)
Ciastocné: ziizend (zamerand na niektoré zaZitky — psych6zy)

D, PORVCHY PAMATE

Pamiit’=umoZiuje prijatie, udrZiavanie skdsenosti

Kvantitativne poruchy pamiite:



Hypermnézia — zvySenie niektorej zlozky na tkor ostatnych — psychostimulancia

Hypomnézia — oslabenie vSetkych alebo niektorych zloziek pamiiti - vStepivost, reprodukcia, retencia - demencie, Korsakovov syndrém

Amnézia—trazy

Kbvalitativne poruchy paméte:

Poruchy presnosti, istoty, lokalizdcie v Case, mieste, situdcie, ildzie preZitého, videného, pocutého halucindcie pamiti (,,spomienky“bez pdvodného zdzZitku-
pseudoldgia fantastica)

E. PORUCHY EMOTIVETY
Emotivita = subjektivne zhodnotenie vSetkych obsahov preZivania
Celkové:

emotivna ambivalencia — rozdvojeny emo¢ny vzt'ah;
emotivna labilita — ndhle prechody od emdcii k emdcii;
oplostena emotivita — nedostatocne silné e. reakcie;
hyperemotivita - intenzivne e. reakcie;

citova inertnost’ — neschopnost’ menit’ citové vzt'ahy

Specidlne:
poruchy nalad (manicka, depresivna, dysforickd, izkostna, anhedonickd, bludna)

poruchy afektov

poruchy vysSich citov ( socidlna tupost’, morélna tupost’, emotivna depravécia, degradicia),
poruchy obsahov (averzie a fobie)

PORUCHY NAELAD

Paticka nalada-lisi sa od normélnej dlh§im trvanim, neprimeranou intenzitou, neodklonitelnost'ou, vyraznym vplyvom na psych. funkcie a chybanim
nahladu chorobnosti

expanzivna nalada — manicka (radostnd, rozjarend), euféria (veseld, bez zvySenia aktivity), méria (neprimerané vtipkovanie, spravanie)
rezonantna nalada — predrdzdenost’, afekty zlosti

depresivna nalada — hlboky, dlhotrvajtici neodklonite'ny smitok, vystupiiovanim je melancholicka ndlada +izkostnd, anhedénia
bludna nélada — sdvisi s bludnymi obsahmi myslenia

paradoxna nalada — pri schizofrénii , nepriliehava situdcii

PORUCHY AFEKTOV

paticky afekt—burlive;jsi priebeh s ndslednou poruchou vedomia (nezvladnuty afekt)

5N

nezvladnuty afekt-sprevadzany t'azSou poruchou konania

afektovy stupor-tazky ttlm konania pri silnom afekte

uzkostny raptus-sprevadzany vybuchom t'azkej hyperaktivity

PORVCHY VYSSICH €¥IOV

socidlna tupoest'—neschopnost’ vytvérat’ citové vztahy k inym (schizofrénia, mentalna retarddcia)
moralna tupost’—krajny egoizmus, protispolo¢enské konanie (antisocidlna porucha osobnosti)
emotivna depravacia—vyrazna porucha etickych citov (zavislosti) — napr. stari l'udia s demenciou
emotivna degradacia—redukcia citovej trovne na oblast’ telesnych potrieb (poskodenia mozgu)

depravacia=proces znamenajtci tbytok, najCastejsie pri alkoholikoch
deprivédcia=nedostatok primeranych stimulov v detstve
meUJ@HY INFELEKTY

“
Intelekt=stibor funkcif prejavujicich sa schopnostou poznat’ nové situdcie a ticelne ich riesit’

Mentalna retardéacia—od ranného detstva, do 2 rokov, trvald - subnorma IQ 70-90, 'ahkda MR 1Q 69-50 mentélny vek 9-12r, stredne t'azka MR 1Q 35-50,
mentdlny vek 6-9r,tazkd a hlbokd MR- vekovy ekvivalent pod 6r,pri hlbokej pod 3r

Degradacia—na rozdiel od mentdlnej retarddcie niektoré schopnosti ostdvaji dlho zachované najzavaznejsia porucha — demencia-uz zdsah do bezného
Zivota

Globélny typ demencie — pri Alzheimerovej chorobe

Ostrovcekovity typ — pri cievnych demencidch

Pseudodemencia - pri¢inou ind duSevnd choroba - depresia...

Rozvoj intelektu: Limitovany: -vrodene (geneticky) - cca 2/3

-biologicky(nedostato¢nd vyziva, choroby)

-psychosocidlne (vychova, slovny kontakt, moznosti vyuky, vzdeldvania - vi¢ie deti - zndmych asi 50 pripadov)

V populécii priemerne zo 4 Pudf si: 2 priemerného Intelektu,l napriemerného a 1 podpriemerného

Mentilna retardicia

Dahka-vigsina vzdeldvatelnych, vzdelanie do cca 6.roénika ZS, dosiahnutie nezdvislosti v osobnej starostlivosti, zamestnanie v menej naroénych
profesidch mozné, schopni Zit’ v spolo¢nosti aj samostatne alebo pod dohl'adom

Stredne tazka-vychovatel'ni, nevzdelatelni, vel’ké rozdiely v schopnostiach, vdésinou v skupinovych zariadeniach, nestdlost’ nalady, ¢asto poskodenie
mozgu, epilepsia, telesné a neurologické handicapy

Tazka-vicsinou zdvazné poruchy mozgu a zmyslovych organov, chudobné re¢ova komunikacia, automatické kyvavé pohyby, tupy vyraz, vychovavatelni
k udrZovaniu hygienickych navykov, jednoduchych prac. tikonov pod dohl'adom

Hlboka-tazky postih schopnosti porozumiet’ poziadavkam, instrukcidm alebo im vyhoviet

-Casto inkotinencia mocu, stolice, epilepsia, poskodenie zraku, sluchu, motoriky

Syndrém idiot savant:
-u 1z 2000 ment.ret.
-ndpadné duSevné vlastnosti u niektorych osob s mentdlnou retarddciou - kalenddrne, mat.vypocty, slovnd pamit, vytvarné alebo hudobné nadanie

-vicSinou porod vo vysSom veku, rodicia s vy$S$im intelektom a socidlno-ekonomickym statusom
Demencia

-defekt, pokles az strata intelektovych schopnosti, ktoré uz boli primerane vyvinuté - mozny uZ od 3.-4.roku



-postih intelektu, pamiti, myslenia, orienticie, u¢enia, emdcif, spravania, isudku, vyssich citov trvajici minimdlne 6 mesiacov negativne nardSajici
celkové fungovanie

-vZdy spdsobend organickymi pricinami! (z 90 %)

Mnemotechnicka pomocka -“DEMENTIA ,,

D-drogy, lieky, N-nutri¢né poruchy,

E-endokrinopatie (nerovnoviha horménov), T -tumory, traumy,

M-metabolické poruchy, I-infekcie, intoxikacie

E-epilepsia, A-aterosklerdza, anoxia
PORUCHY MYSLENIA

Miyslenie proces sprostredkovaného poznania,spojené s recou
Pojem produkt a zakl. prvok myslenia,odrdZa vSeob. znaky predmetov a javov a vztahy medzi nimi,spojeny so slovom

Myslenie-nepretrzity sled asocidcii (pracujeme s vnemami, spojeny s verbalizdciou pojmov)
Usudzovanie-vedomy proces myslenia

PORUCHY DYNAMIKY MYSLENIA

spomalené-depresie, poruchy vedomia, timivé latky
zrychlené-spojené s mnozenim asiocidcii moze byt az myslienkovy trysk (mdnie, stimulaéné latky )
zaraz-nahle prerusenie toku myslenia — preruSenie reci (schizofrénia)

FORMALNE PORUCHY MYSLENIA _ porucha Struktiiry myslenia

ulpievavé-lipnutie na jednom pojme (nie je schopny prejst’ z 1 témy na druhd, viazané na rovnaké obsahy, tizkostny pacient sa stdle vracia k rovnake;j
téme)

nevypravné—vracanie sa k tej istej myslienke
nesuvislé—asociaéné skoky az slovny Saldt (poruchy vedomia, schizofrénia) (nie je koherentné = nie je stvislé) — preruseny logicky stivis procesu myslenia,
navonok sa prejavuje nestvislou re¢ou

PORUCHY OBSAHU MYSLENEA

-vtieravé myslienky (obsedantné) pochybnosti, alebo kontrarne myslienky (Jack Nicholson)
-symbolické-operuje s javmi a udalost’ami ako symbolmi inych javov

-autistické-odtrhnuté od reality, Specificky priznak schizofrénie

-aglutinujice-spdjanie pojmov ktoré k sebe nepatria (tvorba neologizmov)—schizofrénia
-bludy

BLUDY

-chorobné nespravne dsudky, asto sprevadzané silnym emo¢nym ndbojom
-ovplyviuji spravanie chorého, chory je presvedceny o ich pravdivosti

delenie:primdrne (spdsobené poruchami myslenia)sekunddrne(napr. pod vplyvom halucindcif) indukované(v dosledku sugestivneho posobenia primérne
chorého—nap.manzelské pary)

Paranoidné bludy—na podklade vzt'ahovaénosti bludy prenasledovania, Ziarlivecké, erotomanické (schizofrénia, paranoja, parafrénia, niektoré org.
psychické poruchy)

Expanzivne bludy -megalomanické — chorobne zvysené sebavedomie a precefiovanie vlastného vyznamu, alebo vlastnych schopnosti
-extrapoten¢né - (pri intoxikdcidch, manickych poruchéch, progresivnej paralyze)

Depresivne bludy—mikromanické, obavné, sebaobvinujice, hypochondrické

Depresivne bludy-pri tazkych depresidch

mikromanické-podceniovanie vlastného vyznamu, schopnosti (insuficien¢né), neredlne obavy (obavné, ruina¢né bludy),
sebaobvinujice-(zodpovednost’ za vojny,hladomor...)

hypochondrické-trpi nelie¢itelnou chorobou, ma plesnivi pecen...)

negacné (presvedcenie, Ze nemd orgdny, nejestvuje,ni¢ neexistuje)

blud enormity (napr. boji sa mocit’ lebo zaplavi cely svet),

blud eternity (o nekone¢nom utrpeni)

Hi. PORUCHY VOLOVEHO KONANIA

VoPové konanie

-uvedomovand a timyselnd ¢innost’ smerujica k dosiahnutiu vytyceného ciel’a
-odpoved’ na vonkajsie a vnitorné podnety

YoPa-schopnost’ rozhodniit’ sa pre uréity ciel’ spolu s uvedomenim si a aktivaciou prostriedkov k jeho dosiahnutiu
PORVCHY VOLE

ABULIA - celkové oslabenie vole, neschopnost’ cokol'vek chciet a usilovat’ sa o nieco
-depresie,schizofrénia,poskodenia mozgu

HYPERBULIA - zvysena sila volového procesu s objavenim az chorobnej aktivity, iniciativy a spontaneity
-Manické stavy-rychle rozhodnutia ,vytrvalost’ nizka

-Poruchy kverulaéné-vytrvalost’ vysoké(aj roky!)-vypisuje pod vplyvom bludov staznosti mnohym institicidm
PORVCHY CIELENEHO KONANIA

-§irokd skupina stavov spojenych s poruchou v niektorych etapach voélového aktu

-automatické konanie, nedosahujice troveit vedomia, uplatnenie pudovych mechanizmov a instinktov

-nahly vznik, krétke trvanie, ¢asto psychomotoricky nekl'ud

-v extrémne zat'azovych situdcidch

skratové reakcie-prva eventualita k dosiahnutiu ciel'a(vysvedéenia - ttek z domu, dezercia vojaka) vedomie neporusené; rychlorealizované napady na
tnik

ucelové konanie-nevedomé, tcel-ktorému sa neprimerane prispdsobuje, neprimerané situdcii

Pseudodemencia - nevedoma snaha napodobnit’ spravanie dementného - odpovede na otézky priblizne nepresné, sami sa na poruchu pamditi stazuju,
dodrzuji hygienu, neodmietaji jedlo... (vizenie, snaha o inv.ddch.)

Ganserov syndrém - typicky pre véziiov a vySetrovanych vo vizbe, zajatcov, pritomnd aj porucha vedomia - mrakotny stav, premrStené, nezmyselné
odpovede, spravanie ,,je rok 15000,mdm dnes 2000 rokov*, noviny ¢ita naopak, kI'i¢ strkd naopak do dveri. MoZu byt aj sluchové a zrakové halucinacie.
Pozor-moze byt aj pri epilepsii, nddoroch mozgu



Puerilizmus—nevedomd snaha o tnik do detského veku, spravanie ako dieta
Faxensyndrom-sprdvanie ako $aso, grimasuje, ,,ako bldzon*

Vizbova psychéza-ndpadny stav vzniknuty ako podvedomd obrana proti vézneniu a vySetrovaniu, pestré halucinécie vSetkych zmyslov, bludy o zdzra¢nom
oslobodenti, nanebovzati, omilosteni svetovovyznamnou osobnost'ou

demonstrativne konanie-pritomna predstava sledovaného ciel’a, na dosiahnutie neprimerand ndhradna aktivita - napr. pokus o samovrazdu, aby si okolie
vsimlo jeho problémy, nechce zomriet’

kompulzie-nutkavé konanie, ktoré sa nedd vol'ou potladit’ -poéitanie, umyvanie, upratovanie, kontroly svojej ¢innosti - vypnutie plynu, zamknutie bytu
ambivalencia - chorobnd nerozhodnost’, v konani potom oznacovand ako ambitendencia

Tiky
mimovolové, opakujice sa, nerytmické pohyby pribuznych skupin kostrovych svalov (motorické tiky) alebo mimovolova produkcia zvukov alebo

slov(vokalne)
Jednoduché-motorické-Zmurkanie,pohyby ramenami, Sijou...

-vokdlne-pokasliavanie, potahovanie nosom...
Komplexné-motorické-poskakovanie tl'apkanie...
-vokdlne-opakovanie slov svojich alebo cudzich, pri koproldlii nesluSnych.

Syndrém Gilles de la Tourette-komplexné motorické a vokélne tiky,vulgarizmy,zasklby celého tela..

Impulzivne konanie-Okamzité neuvaZzené konanie,zdéraznené hlavne difiizne pudenie k ¢innosti
Nekontrolované impulzivne konanie - mozné pri schizofrénii
Zvyseny sklon k impulzivnemu konaniu pri niektorych poruchédch osobnosti -antisocidlna p.o.

Impulzivne stavy - v ohrani¢enych ¢asovych obdobiach sa objavuje silné pudenie k nejakej ¢innosti- kleptomania,
dromomadnia dipsomdnia,oniomdnia,pyromdnia,erotomédnia,gambling trichotilomania

PORUCHY PSYCHOMOTORIKY

Kvantitativne poruchy psychomotoriky :

Psychomotoricky dtlm-iitlm aktivity vo forme:

-hypokinézy (celkovy ttlm aktivity),

-akinézy - (iplné vymiznutie psychomotoriky, spontaneity, iniciativnosti —

-stuporu = zotrvdvanie v jednej polohe, pasivne, bez vyrazovych prejavov,

-mutizmom = ttlmom reci

Napr.: tazké depresie, dissociativny stupor ...

Pohybovy zaraz-nihle prerusenie pohybu, ¢asto aj zaraz myslenia (prerusenie re¢i)—schizofrénia

Hyperkinéza 1. psychomotoricky nepokoj2. agitovanost’ - vyrazné vystupinovanie psychomotorickej aktivity, mdze byt’ aj agresivita, logorea3. raptus -
néhly nekl'ud, ¢asto tto¢né, rychle pohyby s dezorganizovanym konanim
4. Jaktécie - psychomotoricky nekl'ud sprevadzany zmietanim tela, trasom konéatin, drkotanim zubami

Kvalitativne poruchy psychomotoriky - katatonické poruchy

nie su pritomné v norme!, nesledujui Ziaden vedomy ani nevedomy ciel’, na prvy pohlad zvicsa neticelné pohyby, reové prejavy alebo deformdcie
ucelnych pohybov

Produktivne katatonické priznaky

-pohybové stereotypie (steretotypné neticelné pohyby),

-verbigerdcie (stereotypnd reCovd produkcia),

-echomatizmy = napodobiiovanie iného ¢loveka (echoldlia - opakovanie slov, echomimia - napodobiiovanie mimiky, echopraxia - napodobiiovanie
pohybov),

-Povelovy automatizmus (automatické reagovanie na povely, na bezné vyzvy neraguje)

-Manierovanie (obradnost’ a ritudlnost’ v beznych tikonoch, dojem karikatirneho skreslenia povodného pohybu)

-Grimasovanie (neprirodzenost’, nepriliechavost’ ku emo¢nému stavu)

Negativne katatonické priznaky

Negativizmus:aktivny -odmietanie prikazov, spoluprice, pasivny- nereagovanie na vyzvy

Mutizmus - chybanie reCového prejavu

Katatonicky stupor- chybanie akychkol'vek pohybov+ zvySené svalové napiitie

Flexibilitas cerea (voskovd ohybnost) - moznost’ modelovat’ polohu koncatin ako u figiriny

Katalepsi -kombindcia stuporu a flexibilitas cerea - pasivita proti vnitenym nastavenia tela a zotrvavanie v tejto polohe, vol'ové pohyby nie si mozné,
napr. priznak podusky,

EPORVCHY VEDOMIA

Yedomie

-stav, v ktorom vSetky psychické funkcie prebiehaji optimalne

-bdely stav v ktorom si ¢lovek uvedomuje sdm seba, svoje okolie a tieZ svoje psychické pochody
-funkcia sprdvnej integricie kdrovych a podkérovych oblasti mozgu

Poruchy integracie-bud’ zmena trovne bdelosti alebo jasnosti

Funkei lomia:

Vigilita=bdelost’ kolisanie v priebehu dna

Lucidita=jasnost’, miera schopnosti uvedomenia seba a svojich mentélnych stavov
Kapacita=rozsah, miera schopnosti vnimat’ udalosti a javy okolo nés

Idiognézia=,,jastvo*‘, schopnost’ priradit’ obsah vedomia vlastnému ja



Sebauvedomovanie-schopnost’ zaujat’ postoj ku vlastnému chovaniu + hodnotenie aj na zdklade posudzovania inymi l'ud’'mi

Nevedomie - bezprostredne nepristupné nasej reflexii

-vplyva na nase preZivanie a spravanie (automatizmy - Soférovanie, hra na néstroj, prejavenie v snoch, tzv. chybnych tkonoch (prerieknutia, zabudnutia),
-mozné priviest’ do vedomia psychoterapiou, hypnozou...

-klic¢ova tloha vo vzniku mnohych psychickych portich

Spanok-fyziologickd zmena vedomia

Kvantitativne poruchy vedomia

Kvantitativne=porusend hlavne bdelost’

podla hibky:

-somnolencia - dojem ospalého, reaguje na otdzky, podnety, zachovand orientécia, ak je ponechany sam opit’ zaspi

-sopor - preberd sa len po silnych podnetoch, a to len na chvil'u, odpovede len kratke, spomaleny pulz, dych, pokles tlaku krvi

-kéma-bezvedomie, nereaguje ani na bolestivé podnety, rozna hibka plytkd - rozirené zrenice, reaguji na osvit, reflexy znizené hlbok4 - zrenice ziZené,
nereaguji na osvit, zlyhdvanie dychania, obehu

Kvalitativne poruchy vedomia

Porusenad hlavne jasnost’ vedomia a idiognozia
Delirium-v popredi zméteny obsah dusevnej ¢innosti

-tazkd porucha orientdcie, poruchy vnimania, poruchy $truktiry myslenia (asociacné skoky, inkoherencia), afektivna labilita a psychomotoricky nepokoj,
inverzia spanku, poruchy koordindcie pohybov, tras, potenie, zmeny tlaku krvi...

NajcastejSie priciny: primarne vnitrolebecné ochorenia, systémové telesné ochorenia postihujice sekunddrne mozog, toxické agens, abstinencné syndromy
pri odnati alkoholu, tlmivych liekov a drog

Obnubilicia (mrakotny stav)

-néhly zaciatok a ndhly koniec, na prebehnuty stav plnd amnézia

-trvd sekundy aZ mintty, vynimoc¢ne tyZdne

-Formy obnubildcie:

-Stuporézna - obmedzenie konania

-Vigilambulantnd - konanie usporiadané, avSak pre chorého neobvyklé, strnulé, chyba motiv, bledost’ oblicaja
- pri epilepsii,hystérii,patologicke;j opilosti

-Afektivno-delirantnd - afekt.labilita, nepokoj, halucindcie, prchavé bludy, konanie nevypocitatel'né

-Ganserov syndrom - vznik psychogénnymi mechanizmami vdzbové a ticelové reakcie

Poruchy idiognézie-depersonalizacia, derealizacia

-vlastné zaZitky a pocity pripadaji chorému ako cudzie alebo sa mu zd4 iné, zmenené okolie
-vic¢Sinou uvedomenie si, Ze ide len o pocit

Autopsychickd depersonalizdcia-pocit zmeneného vnimania seba, odcudzenia, cudzoty myslienok
Somatopsychickd depersonalizdcia-pocit cudzoty, neskutocnosti, deformécii tela, orgdnov, pohybov
Derealizicia-pocit zmeny prostredia, okolia, 0sob, akoby bol v divadle

Vyskyt-usinanie, prebidzanie, psychozy, epi, panicky atak
J. PORUCHY OSOBNOSTH

Osobnost’ integracia vsetkych psychickych a telesnych vlastnosti, ktoré sa utvéraji v priebehu individudlneho vyvoja a predurcuji schopnost’ adapticie na
okolie

-Hipokrates (Aristoteles,Galenos) - sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik

-C. G. Jung - introvert, extrovert

-E. Kretschmer - habitus pyknicky, leptozémny, atleticky, dysplasticky

Vlastnosti osobnosti: intelekt a iné schopnosti, charakter(sivis s vy$S§imi citmi),zameranost’ (sihrn zdujmov a hodndt),
temperament (spdsob emo¢ného preZivania a reagovania) ,pudové vlastnosti, kritickost’

f rty osobnosti:

-Diferencovanost’ - stupen dokonalosti jednotlivych vlastnosti

-Formét-predpokladom kvalitny intelekt, vol'a, diferencovanost(+,ale aj — zlo¢inci velkého formatu)
-Ucelenost’-opakom rozhdranost’

-Kompaktnost-odolnost’ voci rusivym vplyvom

-Vyhranenost-ndpadnost’ jedinca uréitymi vlastnost'ami - odvaha, pracovitost'...

Mechanizmy osobnosti=mimovedomé reakcie, patria k norme, ale vyskytuju sa aj pri psych.poruchéch!

podmienené hlavne emdciami sliZia k obrane sebaobrazu

-racionalizdcia - alkoholici, psychopati, neurotici

-kompenzdcia - pri pocitoch menejcennosti - vyniknutie v inej ¢innosti

-hyperkompenzdcia - ¢asto ako reakcia na zranenia namyslenost’, alebo agresivita

-tinikové reakcie - na vyhybanie sa istym situdcidm - ttek, pasivita, samovrazda, i¢elovost’, denné snivanie
-Projekéné mechanizmy - prenos svojich chyb druhym

-Identifikdcia - stotoZnenie sa s ispechmi inych

-Internalizdcia - stotoZilovanie sa s inymi ndzormi zo strachu - komunizmus

-Negécia - nebratie na vedomie urcity fakt(,,nemam chorobu‘‘)

Poruch nosti

Globilne

-retarddcia (zaostanie vo vyvoji osobnosti, nediferencovanost’, nevyvija sa format)

-degraddcia (demencie, zmeny charakteru, egocentrizmus, pokles zdbran, odbiiravanie vyssich citov, pudovost)),
-depravécia (zmena charakteru, hodnoty vztahov, strata mordlnych zabran-zavislosti),

-procesudlne zmeny osobnosti (schizofrénia)

Specialne poruchy osobnosti



-rozpad osobnosti (pri schizofrénii - ako orchester bez dirigenta)

-transformdcia osobnosti (povaZuje sa za niekoho iného, aj sa tak sprava)

-apersonalizicia (chyba sprdvanie, ktoré by zodpovedalo zmene v preZivani),

rdzstep (ndhla porucha, ipln4 strata spomienok na predchddzajici Zivot - Dr. Jekyll a Mr. Hyde)
Psychopatologicka syndromolégia

Chorobné procesy v organizme vznikajud, rozvijaju sa a udrzuju postupnost'ou operacii -patogenéza
Symptém-—priznak=element klin.obrazu

Syndrém-typické zoskupenie symptomov, dolezity je hlavne vediici priznak (depresivna ndlada pri depresii)
-niekedy netypické priebehy, inkompletné ,alebo kombinované syndrémy - opit’ jeden vedci

Psychopatologické syndrémy emo¢né:

Emocné : depresivny, izkostny, obsedantny, fobicky, manicky, apaticky
Emocné : veduci priznak porucha ndlady

Depresivny-depresivna ndlada, spomalend psychomotorika, spomalené myslenie, skoro vzdy v ndmetoch samovrazda, hypobiilia, telesné tazkosti, Castd
primes tzkosti, pri tazkych priebehoch telové ilizie az halucindcie

Uzkostny-dominuje iizkostnd ndlada, spolu s telesnymi prejavmi tizkosti, nasledne obavy o zdravie, kombindcia s depresivnou naladou asté
Obsedantno-fobicky - izkost' je vtierava, tématizuje a konkretizuje sa do konkrétnych obsahov

-manifestdcia — obsesie, fobie

Psychopatologické syndrémy-emoéné

-Expanzivny - expanzivna ndlada v rdznom stupni - euforickd, manickd, rezonantnd, hypomanickd

-zrychlend psychomotorika, zrychlené myslenie, niekedy az pseudoinkoherencia, motivy konania nestdle, oZivenie temperamentu, pudov, chybanie pocitu
tnavy

-Extaticky - blaZene povznesend ndlada, zmena hranic subjektivity, zdzitky splyvania s okolim, psychomotorika moZe byt akcentovand - e.tance.ritudly
-ozivend fantdzia,magické obsahy v mysleni

Psychopatologické syndrémy II.

Syndrémy poruseného vedomia: delirantny, oneiroidny,obnubildcia

Syndrémy poruseného konania a psychomotoriky: abulicky ,syndrém psychomotorickej excitdcie, akineticky, katatonicky

Psychopatologické syndrémy III.

Syndrémy portch interpretdcie: -poruchova interpretacia skisenosti

Hypochondricky -v popredi ovlddava alebo bludnd idea s hypochondrickym obsahom, m6Zu aj poruchy vnimania - telové ilizie, cenestopatie, halucinécie,
Casto pri viacerych syndrémoch -depresivnom, izkostnom, paranoidnom

Paranoidny - v popred{ chorobna vztahova¢nost’ -zakl. priznak - paranoidny blud, niekedy aj s expanzivnym + poruchy vnimania - ilizie, halucinacie -
spravanie niekedy nendpadné, niekedy konformné s obsahom bludu

Psychopatologické syndrémy-IV.

Syndrémy organického poskodenia:

Dementny - v popredi t'azka porucha kognitivnych schopnosti, poruchy emotivity (spasticky pla¢, smiech), pozornosti, psychomotoriky, spravania,
menlivost’ ndlad, schudobnenie myslenia, niekedy bludy (¢asto naivné), schudobnenie zaujmov, oslabenie kritickosti, ¢asto charakterové zmeny, zmeny v
pudovej oblasti, ¢asto pridruzené telesné ochorenia

Amnesticko-konfabula¢ny(Korsakovov) - tazkd porucha vstepivosti pamiiti, dezorientdcia, vypadky pamiti nahrddzané konfabuldciami

LIECBA PSYCHICKY CHi PORUCH

Farmakoterapia-liecba lickmi

Biologické metody lie¢by: elektroSokova, repetitivna transkranidlna magnetickd stimulécia, lie¢ba svetlom, spankova deprivacia, psychochirurgicka
Psychoterapia: raciondlna, behaviordlna, sugestivne metddy, psychoanalyza, skupinova psychoterapia

Prva pomoc v psychiatrii: liecba nepokoja, agresivneho spravania, autoagresivneho spravania

PSYCHOFARMAKOTERAPIA

-Psychofarmakon - hlavny tG¢inok zmena psych. Stavu
-histéria modernych psychofarmak len od konca 19 st.
-orientacné delenie podl'a prevazujiceho mecha- nizmu d¢inku

Klasifikécia psychofarmdk

3 hlavné skupiny: + alebo — ovplyvnenie

1. vedomia: a) kvalita: +neuroprotektivne litky- delirogény

b) kvantita: +stimulancid- hypnotikd

2. afektivity: +antidepresiva (+anxiolytikd)-antimanika

3. psychické integrdcie: +neuroleptikd-halucinogény

Mechanizmus pdsobenia psychofarmak

=vysledok posobenia na neuroprendsacové systémy v mozgu

-viazanie na receptory(vizobné miesta) ,zmeny v mnozstvach prendsacov,...
-ndstup ucinku pri mnohych liekoch oneskoreny - komplexny
Psychostimulancia

-zrychl'ujd myslenie, prisun asocidcii, pdsobia euforicky, zmierfiuji obavy strach, tinavu, ospalost’, zvySuju aktivitu
-kofein
-efedrin, metylfenidat (Ritalin)



-liecba narkolepsie,hyperkinetickej poruchy deti
Nootropika

-pri poruchdch vedomia, pamati

-zlepSuji metabolizmus nervovych buniek, prekrvenie mozgu

-Piracetam(Nootropil Kalicor,Pirabene,Oikamid...)

-Pentoxyfylin(Agapurin), Secatoxin, vytazky gingka (Tebokan,Tanakan...), Exelon, Aricept (antialzhei-merikd)
Hypnotika riziko zavislosti! pouzivat len kratky ¢as, striedat’ preparaty

-vyvoldvaju ospalost’, navodzuji spdnok

-rozne skupiny

-najviac pouzivané - Gerodorm, Stilnox, Hypnogen, Halcion, Oxazepam, v minulosti Nitrazepam, Rohypnol

-na navodenie spanku pouZivané aj lie¢ivd z inych skupin - s tiImivym efektom

Anxiolytika —riziko zavislosti

-tlmenie napitia, tizkosti, agresivity, vo vyssich ddavkach aj hypnoticky ti¢inok

-najzndmejsie - benzodiazepiny: Diazepam, Oxazepam, Alprazolam (Neurol,Xanax), Bromazepam Lexaurin) Rivotril...
-iné:Guajacuran,Spitomin ,Atarax

Neuroleptika

-zmierfiuji nepookoj, maji sedativno-hypnotické t¢inky, ovplyviiuji poruchy konania, halucindcie a poruchy myslenia pri psychozach (antipsychotika)
-niektoré aj normalizacny efekt pri poruchdch ndlady (anxiolytické, antidepresivne, antimanické)

Delenie:

a)bazalne: silné tlmivé uc¢inky, menej vyrazné antipsychotické u¢inky + mierne antidepresivne

-Chlorpromazin(Plegomazin),Chlorprothixen,Tisercin

b) incizivne: silné antipsychotické ,menej timivé G¢inky

Haloperidol Cisordinol Fluanxol,Moditen

depotné formy(postupné uvol'iovanie zo svalu, poddvanie 4 3-4 tyZdne)
c) atypické : pdsobenie na viaceré receptory, menej neziaducich téinkov

Sulpirid, Amisulprid(Solian),Tiapridal(+Tiapra), klozapin (Leponex), Risperidén (Risperdal, Rispen, Riset)
Olanzapin(Zyprexa),Serdolect,Seroquel, Zoleptil Abilify

Pri vSetkych neuroleptikdch moznost vzniku maligneho neuroleptického syndromu - riziko smrti!, ovela mensie pri novych pripravkoch
Antidepresiva

-rozsiahla skupina liekov, rozneho zloZenia, rézne mechanizmy tcinku(podstatny dcinok-zvySenie koncentracie neuroprendSacov v miestach spojeni
nervovych buniek - hlavne serotoninu, noradrenalinu, dopaminu)

-ndstup tcinku po 2-3 tyZdinoch

1. generécia - Amitriptylin, Prothiaden, Anafranil

-v tvode liecby zvySené riziko samovrazedného konania!

-nebezpec¢né pri preddvkovani-poruchy srdcového rytmu,smrt

II. generacia -Ludiomil, Lerivon, Trittico, Noveril - bezpecnejSie aj pre starSich

III. generécia - pdsobiace hlavne na serotonin-SSRI-Fevarin,Seropram,Zoloft,Seroxat,Prozac
-terapia depresii, obsedantne-kompulzivnej poruchy, bulimie, tizkostnych portich

-vel'mi dobre tolerované

-vynimoc¢ne - serotoninovy syndrém, Zivot ohrozujica komplikacia lie¢by, nechutenstvo, potenie, hnacky, nekl'ud, tras, krée, moZe sa rozvinit’ manicky
sy,poruchy srdcového rytmu, tlaku krvi, smrt’

IV.- V. genericia - kombinované posobenie
-venlafaxin(Effectin,Velafax),mirtazapin(Remeron Mirzaten) bupropion(Wellbutrin)
Osobitnd skupina-inhibitory monoaminooxidazy
Klasické IMAO-mélo pouZivané rizikd,diétne obmedzenia
Novsie IMAO-Selegilin(Jumex),Moclobemid (Auro-rix)
Antimanika+stabiliziatory nalady

-Potldc¢aji chorobne zvySent( manicki) ndladu

-Soli litia-Contemnol,Litium carbonicum -riziko otravy!

-vedl'ajsie ucinky — tras rik, hnacky, potenie, poruchy Stitnej zZl'azy

-Stabilizatory ndlady-litium,valprodt(Depakine) Carbamazepin (Biston, Tegretol), Rivotril, Olanzapin
BIOLOGICKE LIECEBNE METODY

Elektrokonvulzivna (-Sokova) liecba - vyvolanie velkého epileptického zachvatu el.impulzom

Podavané v séridch 6-10 zakrokov

Indikdcie - tazké depresie, schizofrénia

Liecba svetlom(fototerapia)-pri depresii, sezénnych d.

Spankova deprivacia - pri depresii

Psychochirurgicka lie¢ba - neurochirurgickym zasahom sa cielene deStruuje ¢ast’ mozgového tkaniva
PSYCHOTERAPIA

-liecebné pdsobenie psychickymi prostriedkami
-rdzne terapeutické Skoly

-predpoklad tspesnej_terapie-urcenie diagnézy:

1. medicinska a 2. Psychoterapeutickd — formulovat’ treba ciel’ a spravne zvolit’ metddu, vytvorenie terapeutického vztahu




-delenie podl'a mechanizmu G¢inku:

1.ndhl'adova-pacient ziska nahl'ad na pri¢iny a vyvoj poruchy

2.ndcvikovd-snaha o zmenu neadaptivnych spdsobov reagovania a spravania

3.podpornd-pouziva prvky oboch

Psychoterapia:

1. individudlna - terapeut-pacient,rozhovor

2. skupinovd - vyuzitie skupinovej dynamiky, vzdjomnd konfrontdcia, dramaticky charakter terapeutickej scény

3. terapeutickd komunita - vSetci ¢lenovia zariadenia (mdZze byt vzorom pre zvySenie zodpovednosti a spolupatri¢nosti)
REHABILITACIA A RESOCIALIZACIA

Ciel'-znizit’ zdvislost’ klienta od psychiatrickych sluzieb, resocializdcia

Predmet rehabilitdcie—poruchy psychickych funkcii, negativne zmeny osobnosti klienta, alebo socidlna ujma
Uloha rehabilitdcie—prevencia, pripadne minimalizdcia dopadu negativnych vplyvov na psychiku klienta

Metody rehabiliticie

Liecba pracou—ergoterapia,vyrazny resocializacny efekt-praca v kolektive

Fyzikalna lie¢ba-na zvysenie odolnosti organizmu, napr.kipelna liecba

Liecebna telesna vychova a Sport-rozcvicky hry...

Edukativna lie¢ba-prednasky,besedy,videozdznamy

Kultirno-rekreaéna ¢innost’: biblioterapia, muzikoterapia, arteterapia, pantomima, tréning socialnych zruénosti

Starostlivost’ o psychicky chorych Diagnostické a lie¢ebné postupy pri poruchéch bezprostredne alebo potencidlne ohrozujicich zZivot.Ciel — Stabilizdcia
Zivotne dolezitych funkcif a vonkajsich prejavov pacienta

Pri zriad'ovani oddelenia zohladnit :

-Potrebu rozdelenia na akiitne oddelenia a oddelenia pre pacientov s menej zdvaznymi diagnézami
-Potrebné denné miestnosti, priestory a zariadenia pre rehabilitdciu, dielne, d’alSie aktivity
-Moznost’ dohl'adu na pacientov

-Obmedzujuce prostriedky — siet'ové 16zka, fixaéné popruhy

-Jednotky intenzivne;j starostlivosti

-Denné staciondre

-Starostlivost’ o psychicky chorych

-Specifikd starostlivosti o pacientov pri jednotlivych poruchéch

-Priepustky

-Prepustenie do ambulantnej liecby -spoluprica s rodinou

-Prvd pomoc v psychiatrii

Psychomotoricky nepokoj

PodPa intenzity -vntitorny nepokoj, psychomotoricka instabilita, psychomotorickd agitovanost’
PodPa priebehu-postupne sa rozvijajici, raptus

Podla zamerania—agresia, autoagresia

Pozn.:Pacifikdcia nepokojného pacienta

-predtym rychla orienta¢nd diagnostika pdvodu nepokoja - Casto telesné priciny, intoxikdcie...
SamovraZedné konanie

-Porucha pudu sebazdchovy,samovrazda, pokus o samovrazdu, tzv. bilan¢nd samovrazda, demonstrativny pokus, patické samovrazedné konanie—psychézy
-Vyvoj pri depresidch—myslienky, tendencie, rozhodnutie, realizdcia

Presuicidalny syndrom-utiahnutost’ do seba, pocity viny, predstavy o smrti, vy¢itky, poruchy ndlady

Pri reaktivnom samovrazednom pokuse — krizova intervencia

Pri pokuse pod vplyvom psychopatologie - farmakoterapia

Toxické psychické poruchy=dosledok akiitnej alebo chronickej intoxikacie psychotropnymi latkami a drogami, alebo ich
ndhleho vysadenia-casto vdzne stavy aj s ohrozenim Zivota

Pozn.: drogy, otravy

Akitne komplikacie lie¢by psychofarmakami

Akiitne neziadice tcinky neuroleptik:

-extrapyramidovy syndrém-pri liecbe incizivnymi neuroleptikami,vo forme akiitnej dystonie=napitie Zuvacieho,o¢nicového a Sijového svalstva alebo ako
akatizia=syndrom nekl'udnych néh,vnitorného nepokoja

-maligny neurolepticky syndrém-akoby alergicka reakcia na podanie neuroleptika,ndrast teploty az ku 40st.C,svalova rigidita(s rozpadom svalovych
vlaken),

poruchy vedomia, vegetativna dysbalancia

Akitne komplikacie lie¢by psychofarmakami

®  Akiitne komplikdcie lieCby antidepresivami — serotoninovy syndrom-Zivot ohrozujica komplikdcia liecby nechutenstvo,potenie,
hnacky,nekl'ud tras, krce, slinenie,m6ze sa rozvinit manicky sy,zmitenost ,poruchy srdcového rytmu ,tlaku krvi,smrt

centrdlny anticholinergny syndrém-nepokoj,zmitenost-delirium,zrakové halucinacie,svalové zasklby

®  Akiitne komplikdcie liecby psychofamakami

®  [ntoxikdcia litiom:bud’ pri poruchdch vylucovania-poruchy obli¢iek hnacky teploty,

kombindcie liekov... alebo preddvkovanie v samovraZednom vimysle

®  vedlajsie ucinky-tras rik hnacky,potenie, poruchy Stitnej Zl'azy,pri otravich postupne poruchy srdcového rytmu epileptické zdchvaty,



poruchy vedomia,smrt’

PREVENCIA V RPSYCHEATRI

Stbor ¢innosti a postupov zamerané na obmedzenie alebo odstranenie pdsobenia réznych skodlivych faktorov, ktoré sa podielaji na vzniku portich
psychického zdravia.

-Odhad-1/3 obyv. psychicky menej odolnd

-Jedna z najcastejSich pri¢in PNS, ID

-Obrovsky ndrast poctu psychickych portich

-psychohygiena

Primarna prevenciaCiel-zabranit’ vzniku psychickych portich

Starostlivost’ o Zenu a diet’a — ochrana mozgu plodu a diet'at’a pred poSkodenim, screening

Harmonické rodinné prostredie

Zhoda vychovy v rodine a Skole

Pracovné vztahy, nezamestnanost’ — ddlezitost’ poradni pre nezamestnanych

PredlZovanie veku, zniZené schopnosti adaptdcie, inStitucionalizmus nie je rieSenim

Primarna prevencia porich psychického zdravia

-Psychohygiena, cielené preventivne programy

-Socidlni kurdtori

-Tréningové metddy, ndcvik relaxa¢nych a modifikacnych technik

-Zdravotna vychova, celospolocenska tloha

Sekundarna prevenciaV¢asnd identifikécia, diagnostika, kompletné lieCenie a dolieCovanie, Giprava pracovnych a socidlnych podmienok
Tercidrna prevencia

-Prevencia relapsov a recidiv

-Resocializa¢né programy, spoluprica s rodinou, chrdnené pracoviskd, byvania, resocializacnych centier, vypuklost’ problematiky pri zdvislych
-Svojpomocné skupiny, kluby

SOCIALNA PSYCHIATRIA

Stidium vplyvu socidlnych faktorov na psychické zdravie jedinca, ale aj celych socidlnych skupin

Nazov — 1917, E. Southard

Biopsychosocidlny model vzniku psychickych poriich — socidlne faktory nepdsobia izolovane= psychosocidlne faktory
Psychosocidlne faktory

-Mod7u byt pri¢inou vzniku psychickej choroby (makrosocidlne - vojna a mikrosocidlne — partnerskd dysharménia)

-Ako spustaci faktor

-Ovplyviiovanie klinického obrazu

-Ovplyviiovanie priebehu dusevnej choroby

-Ovplyvilovanie progndzy (pozitivne — harménia v rodine, negativne — dysharménia v rodine)

SOCIALNA PSYCHIATRIA-TEORETICKA CAST

Vyskum charakteru a vplyvu socidlnych faktorov, podielajicich sa na vzniku, priebehu a prognéze psychickych portich

Novsie social.—psychiatric. Stidie intenzivne skimaji uZsie socidlne prostredie (rodinné, pracovné, nemocni¢né)ako zdroj zat'aZzovych situdacii, vedicich
k poruchdm psychického zdravia

SOCIALNA PSYCHIATRIA

-Komunikdcia v rodine

-Zaujem o patologickd rodinu

-Podmienky, v ktorych sa psychicky chorf lieCia

-Struktiira vztahov medzi chorymi a zdravotnikmi

-Délezitost’ vcasnej identifikdcie jedinca (laici, zdravotnici)

-Obavy z identifikdcie psychickej choroby v rodindch spdsobuji oneskorenie dg a liecby

-Skimanie postavenia a kariéry psychicky chorého-ankety medzi verejnostou

-Postoje laickej verejnosti k psychicky chorym a k psychiatrii ako instittcii sa menia len vel'mi pomaly
SOCIALNA PSYCHIATRIA — PRAKTICKA CAST

Zameranie:

-Tvorba a realizdcia preventivnych programov

-Zavadzanie novych terapeutickych metdd a postupov

-Presadzovanie zdsad socioterapie — terapeutické spolocenstvo( pacientskd samosprdva, zvySenie rovnopravnosti chorych pri rozhodovani, kolektivnost’,
socidlne ucenie, skupinové psychoterapeutické metddy)

-Socidlna psychiatria

-Priprava a realizdcia zmien v organizovani psychiatrickej starostlivosti — snaha presunit’ tazisko liecby do povodného socidlneho prostredia
-Deinstitucionalizicia — zniZenie poctu 16Zok v nemocniciach, roz$irenie siete dennych psychiatrickych nemocnic a sanatdrii, ststava roznych foriem
chrdneného byvania a chrdnenych pracovisk

-Chranené byvania — prechodné, alebo dlhodobé, s r6znou formou psychiatrického dohl'adu

-Nemocni¢né hostely, group home, samostatné viacizbové byty, jednotlivé byty

Situacia u nas — zadiatky

Chrénend praca — chranené dielne a pracovné miesta



Tazkosti v presadzovani modernych socioterap. foriem- negativny pristup verejnosti
Podpora rozvoja svojpomoc. ob¢ianskych zdruZzeni
PRAVNE POSTAVENIE PSYCHICKY CHORYCH

Liecba bez sihlasu — psychdza, riziko samovrazdy, niektorf pacienti s mentdlnou retarddciou

Prevzatie pacienta bez sihlasu — rozhodnutie sidu
DrzZanie pacienta — rozhodnutie sidu na zdklade posudku psychiatra z iného oddelenia
Do rozhodnutia siidu iba nevyhnutné vySetrenia a osetrenia

Niektoré znalecké psychiatrické posudky

Pozbavenie spdsobilosti k pravnym tikonom + urcenie opatrovnika-schizofrénia s defektom, demencie, mentdlne retardicie
Obmedzenie sposobilosti k prdvnym tikonom — kverulanti, narkomani, alkoholici, gambléri
Pozbavenie alebo obmedzenie sposobilosti nie st trvalé.

Niektoré znalecké psychiatrické posudky

-Postidenie psychického zdravotného stavu ustanovitel'a zdvetu v Case, kedy zdvet podpisal

-Vysetrenia pachatel’ov trestnych ¢inov — posudenie schopnosti rozpoznat’ nebezpeénost’ svojho konania pre spolo¢nost’ a schopnosti ovladat’ svoje
konanie, ochranné psychiatrické liecenia,schopnost’ chdpat’ zmysel trestného konania (fazky tdraz hlavy)

SPECIALNA PSYCHIATRIA

AREKTIVNE PORUCHY - PORUCHY NAEADY

Porucha nalady—istredny symptém

Zékladné Typy:

Depresia — depresivna nélada, neprimerany smiitok, rozne dizky trvania

Minia — porucha ndlady, kde je patologicky zmenend ndlada, pritomné bludy
Bipoldrna afektivna porucha (manicko — depresivna psychéza) (Milo§ Kopecky)
Cyklotymia

Dystymia

RERRESIA Depresiviy syndrém v popredi:Depresivna nalady,Spomalené myslenie,Depresivne obsahy v myslenaSpomalenie psychomotoriky a aktivity

Klinicky obraz — bohaty a rdznorody, maskovand (larvovand) depresia

Riziko samovrazdy pri kaZdej forme depresie

Depresia:

-Depresivna ndlada-rézny odtien- skli¢enost’, bezradnost’, mrzutost, ... ¢asto v kombinécii s izkostnou ndladou
-spomalenie a ochudobnenie reci, oslabenie vole, niekedy ale moze byt aj agitovanost’

-introverzia,v mysleni depresivne témy az bludy pri psychotickej depresii (=hist.ndzov melanchoélia)

poruchy pudov - sebazdchovy, sexudlneho, poruchy prijmu potravy, poruchy spanku, m.cyklu, strata hmotnosti, zdpcha

Depresia s psychotickymi priznakmi

-hist. ndzov — melanchdlia

-chyba nahl'ad chorobnosti, bludné obsahy v mysleni

-Bludy - insuficien¢né, autoakuzacné, hypochondrické, ruinacné, obavné, enormity, eternity, negacné...

-Depresivna ndlada neodklonite'nd, monoténna

Depresia

-dnes je Castd aj tzv. maskovand (larvovand) depresia

-=v popredi staZovanie si na telesné tazkosti, bolesti, hucanie v usiach, svrbenie, hnacky, poruchy spanku, moze byt abuzus alkoholu, drog
-opakované vySetrenia nepotvrdia Ziadne vyznamné chorobné ndlezy

Pri¢iny vzniku depresie

-Dedi¢nost-vyssi vyskyt u pribuznych

-Psychogénne faktory - smrt’ v rodine, konflikty...

-Telesné ochorenia—Stitna zl'aza, nadoblicky, poskodenie mozgu, otravy, urazy, poruchy biologickych rytmov, lieky...
-Socidlna situdcia

-Poporodnd d., Alkoholickd d., Klimakterickd d. ...

Priebeh a liecba depresieJedind depresivna epizoda,Rekurentnd ( periodickd ) depresia,Ako sti¢ast’ bipolarnej afektivnej poruchy
Liecba: antidepresiva, anxiolytikd, elektrokonvulzivna lie¢ba, podpornd psychoterapia, spinkova deprivicia, fototerapia
Mfﬂ:ﬁotipo’l depresie

Klinicky obraz—manicky syndrém (expanzivna ndlada, tachypsychizmus, zvySenie psychomotoriky, aktivity, abuzy...)

- v mysleni niekedy bludné obsahy extrapoten¢né, megalomanické

- manicky sy. mozZno ale pozorovat aj v priebehu schizofrénie, otrav, organickych portch !

Pri¢iny vzniku:Biologické vplyvy — genetickd dispozicia

Liecba: soli litia, antiepileptikd, neuroleptikd (Zyprexa, Seroquel)

Popis M.Kopeckého (lie€il sa pre bipoldrnu poruchu):

,,Pali Vam to na 150%, vSetko sa dari, slovd a vety sa len tak sypu, vy ste krdl’ a 'udia trpaslici, robite dobro, ste blaZeni, nepotrebujete spat’, svet patri Vdm
a td neznesitel'na l'ahkost bytia Vam ddva vytizené kridla. Je to jeden velky flam, vSetko je jedno, ziadne riziko nie je dost’ velké na to aby Vs
zastra$ilo.

- mdnia u mnohych umelcov ,.motor tvorby*
BIPOEARNA AFEKTIVINA PORUCHA



- Striedanie klinického obrazu depresie a méanie, medzitym tzv. intervaly

- Terapeuticky problém — tzv. rychle cyklovanie

Priciny vzniku:Komplexné — dedi¢nost,Psychogénne,Somatogénne,Sociogénne
Bipolarna afektivna porucha

Pocas faz rizika:Depresia (samovrazda)Mania (spolocenské problémy)

Liecba:stabilizatory nalady-soli litia,niektoré antiepileptika (valproat, carbamazepin),neuroleptikd(Zyprexa, Seroquel), pocas depresivnej fazy aj
antidepresiva

CYRLOTYNIA

-Trvald porucha ndlady, bez vyraznejsich vykyvov, podobnd bipoldrnej afektivnej poruche
-Vykyvy menSej intenzity ako pri bipoldrnej poruche

-Prejavia sa ako obdobia zniZenej a zvySenej vykonnosti

DYSTYMIA

-Chronicka psych. porucha, v popredi chronické depresivne ladenie

- obavy zo zlyhania, nerozhodni, ,,rodeni smoliari*

-porucha nedosahuje takd intenzitu, aby bolo mozné diagnostikovat’ depresiu

2. VZKOSTNE PORUCHY

- Zakladny symptém—izkest’ (aktudlne pritomna prechodna tizkostné nélada)

- Uzkostnost-érta osobnosti, pohotovost’ jedinca reagovat’ na podnety tizkostou

Typy vizkostnych poriich:

-Generalizovand tzkostnd porucha — stdle pritomn4 tzkost’

-Fobické tzkostné poruchy

-Panickd porucha

-Obsedantno—kompulzivna porucha (obsedantno = nutkavd myslienka; kompulzivna=nutkavé konanie)

Generalizovana uzkostna porucha

Dlhotrvajica a stilepritomna tizkost’ neobmedzend na urcité situacie alebo objekty (tyka sa zvladania kazdodennych zalezitosti), s premenlivou intenzitou a
vegetativnou symptomatikou (trdviace t'azkosti, zavraty, potenie)

Uzkostnost', Gnava. neprijemné telesné pocity

Trvanie poruchy — dlhodobé s obdobiami zlepSenia a zhorSenia
Vylucit’ telesné ochorenia!!!, uzivanie drog,lickov

Fobické izkostné poruchy

-Fobia — intenzivny strach z nie¢oho konkrétneho (objekty, situdcie, aktivity)

-Pri konfrontacii s predmetom f6bie — sa objavuje masivna tizkost’ s bohatym vegetativnym doprovodom — zvy3ené napitie, tras, prehibené dychanie,
zvySeny tlak krvi, sCervenanie alebo zblednutie v tvari

Nisledne vznik vyhybavého spravania - vyhybanie sa situdcidm provokujucich dzkost’

Fobické vizkostné poruchy II.

Specifické (izolované) fébie - niektoré zvieratd, hmyz, tma, birka, pohl'ad na krv, cestovanie lietadlom, z choroby...

- Casto dosledok negativnej skiisenosti
Socidlna fébia - ako strach z pozorovania alebo hodnotenia inymi 'ud’'mi
- lizkost vyrazne narisa aktivitu aj beZné aktivity - vyhybavé spravanie
Agorafébia - strach vznikd na rozsiahlych priestranstvéach, po opusteni “bezpecného domova“ -ndmestia, cestovanie dopr. prostriedkami, spolocenské akcie
- rozvoj vyhybavého sprdvania
- niekedy kombindcia so zdchvatmi paniky
Panicka porucha
Panicka vizkost’ — zdachvatova, mimoriadnej intenzity, neo¢akdvana
-Strach zo smrti, zbldznenia, znemoZnenia — ndsledne vyhybavé spravanie
-Uzkost’ sprevddzana vyraznymi telesnymi prejavmi - dusnost’, biiSenie srdca, tlak na hrudniku, potenie, strach zo smrti, “zbldznenia“
-Panické ataky mozu ale byt aj pri telesnych chorobéch, intoxikacidch!
Obsedantno — kompulzivna porucha

Obsesie-vtieravé nutkavé myslienky, vyvolavaji tizkost’, pacientovi si neprijemné
Kompulzia—obsedantné konanie alebo myslienka zniZujiica vzniknutu tzkost’; nutkavé konanie

Priciny: len ¢iastocne objasnené, poruchy funkcie niektorych ¢asti mozgu, porucha neuroprenasacov, zaciatok ¢asto po strese
Témy obsesii: obavy zo zaSpinenia, zabudnutia, straty, nutkanie vulgarne sa vyjadrovat’, ubliZit' inym
Priebeh: zdihavy

Prognéza zhorSena ak: véasny zaciatok, sicasne pritomné iné psych. poruchy

P hy siivisi .

Koncepcia stresu —Selye—komplexna reakcia na stimuly z prostredia — stresory

Stresory:Fyzikadlne-hortcava, chlad ...

Biologické-infekcia, zdpal

Psychické

Reakcia organizmu—aktivédcia obrannych mechanizmov

Akl kei

-Odpoved’ psychiky na stres mimoriadnej intenzity — podl'a aktudlneho stavu jedinca, r6zne reagovanie na stres
-Prejavy rozne—itlmové, agitdcia, somatické



-Odoznievanie v priebehu hodin, dni, ¢iastocné poruchy paméti

P hy adaptéci

-Zavazné udalosti, Zivotné zmeny—ochorenie, odchod do déchodku, stahovanie, hospitalizacia ...

-Nepohoda, napitie, nepokoj

-Priznaky ovplyvnené osobnost'ou

P icks . I

-Zlozitd reakcia na mimoriadny stres — katastrofy, zdvazné urazy, smrt’ blizkych...

-Niekedy aj v ¢asovom odstupe od udalosti

-Vracajice sa mySlienky na traumu, vyhybavé spravanie, epizodicky panicka tzkost’ s nepokojom, poruchy chuti do jedla, ¢asto depresia — riziko
samovrazdy

V. SCHIZOFRENIA

-Zavaznd psychotickd porucha postihujiica viaceré psychické funkcie, predovsetkym v oblasti myslenia, emotivity, konania a osobnosti ,Specifické
ochorenie pre ¢loveka

-dan za rec?

-niekedy sa hovori o skupine ochoreni (rdzne priebehy)

-vicSinou chronicky charakter, u Casti chorych hlboko a trvalo narusi osobnost’ a moznost’ pracovného sa uplatnenia v spolo¢nosti

-ndzov v 1911 E. Bleuler - vystihol obraz dezintegricie osobnosti-schizos-frein (Stiepit’ mysel’)

-Predtym nazyvand dementia praecox - E.Kraepelin - predpokladal, Ze vedie ku pred¢asnej degradécii intelektu
(psychodzy — zdvaznejsie poruchy ovplyviiujice myslenie; realita vnimand skreslene)

Mozné priciny vzniku schizofrénie

-Genetické faktory - asi 1-2% v populdcii, vyrazne vyssi vyskyt medzi pribuznymi, najvyraznejSie u jedno-vajecnych dvojciat (50%)
-Poskodenie mozgu - typické ndlezy uz pocas vnitromaternicového vyvoja, mozné infekcie matky, drogy, lieky, drazy, poruchy vyzivy...
-Porucha vztahov v rodine, komunikdcie, vyjadrovania emdcif

-Castejsie a skor cohoreji muZi, Zeny menej a v neskor§om veku

Schizofrénia priznaky
Poruchy myslenia:-A)zdrazy, asociacné skoky, inkoherentné (nesuvislé), abstrahujice, symbolické, autisticko-dereistické

B)bludy - paranoidné, megalomanické, extrapotenéné- typické si svojou bizarnost'ou (radary, UFO, kozmicka mafia...)
Poruchy emotivity — oploStenie, ndhle zmeny emocnych vizieb, nevypocitatenost’, ambivalencia (rozporné citové vztahy)...
Poruchy vnimania-ilizie, halucindcie-typické intrapsychické: “odnimanie, vsivanie myslienok, hlasy v hlave®...telové - “kli¢ v zalidku..., pohybové - “ini
hybu konc¢atinami, hovoria tstami (Casto inadekvatne), derealizdcia, depersonalizicia...

Poruchy volového konania a psychomotoriky: Tzv. Katatonne priznaky: hyperkinézy, hyperaktivita, stupor, nastavy, dezintegracia konania — vplyv bludov,
halucinécii

Poruchy osobnosti-casto ndhla zmena, derealizdcia (priznak zrkadla - pozorovanie sa v zrkadle pre pocity zmeny tvdre, o¢i), opustenie predchddzajicich
zaujmov, zamerania, spdsob reagovania, vézby, pri zlom priebehu - dezintegracia osobnosti — rozpad

Autisticko—dereistické myslenie, konanie,,pacient sa uzatvira do svojho chorobného sveta odtrhnutého od reality a kond pod jeho vplyvom®

Zaciatok typicky pre ranni dospelost’ — tazky dopad na jedinca

Priebeh schizofrénie

-jeden atak alebo ataky s ndslednymi zvyskovymi priznakmi

-chronicky

Schizofrénia - priznaky

PodP’a Bleulera

-zdkladné - poruchy emotivity, Strukt. poruchy myslenia, autizmus, poruchy konania,

-ostatné priznaky — akcesérne - ddvaju konkrétny obraz jednotlivym formam

Podrla Schneidera

-1. rddu - intrapsychické halucinacie:ovplyviiovanie, ozvucovanie myslienok, komentujiice slovné halucindcie

-2.r4du — vSetky ostatné

T. Crow

-Pozitivne - bludy, halucindcie, psychomotoricky nepokoj, katatonické priznaky- lepSia prognéza

-Negativne - prejavy ochudobnenia psychického Zivota - ochudobnenie reci, myslenia, aktivit, socidlne stiahnutie

-Depresivne - ¢asty priznak, ¢astejsi vyskyt pri chronickom priebehu niekedy méze signalizovat’ zhorSenie stavu alebo ndvrat ochorenia

Formy schizofrénie

Hebefrenicka

-za¢ina v obdobi okolo puberty akoby preexponovana puberta, Saskovanie, hrubé Zarty, emo¢na nepriliehavost, pseudofilozofovanie, halucinacie, bludy,
dezintegrécia spravania, rychly ndstup defektu, zmena zdujmov, chronicky priebeh

-kazuistika

30 rocny muZ (typicky je ale zaciatok okolo 20), bez dus. ochoreni v rodine, vojenskd $kola, harmonické manZelstvo, prvd epizoda -
paranoidita, neistota,“ v okoli sa deje nieco ¢udné, je to zamerané proti nemu, vsade sii sivislosti, nikto tomu nerozumie “, uzavrel sa
do seba, nebol schopny pracovat, len lezal, neskor prehlbenie autizmu, dojem Ze je viplne mimo, plakal nad banalitami - vyrdZky na
koZi, ¢i md vstat z postele, aky mal Zivot, nad vsetkym filozofoval. Neskor nastiipila bezcielna a neprimerand hravost, po prijati na
oddelenie chodil po izbdch, stdle premiestiioval kvetindce, podciarkoval texty na ndstenkdch, neprijemné vystrdjanie sa striedalo s
detinskym vzdorom, ak sa mu v niecom nevyhovelo, trucovito pohadzoval hlavou, puistal vodu z kohiitikov, pozoroval ju a s poteSenim
Jju striekal na ostatnych, obcas si hlavu obaloval vankiiSom, behal po chodbe, do ucha si strkal pero, chodil pospiatky, rukou
ukazoval smer. Na otdzku, ¢i sa niecoho boji hovoril, Ze mysli na ryby a rozplakal sa, primdrovi oddelenia venoval s dlhym prejavom
a placom krabicku od zdpaliek s vojenskym gombikom ,,je to moZno mdlo, ale podla mna je to vela* komentoval vdzne svoj ,dar“,
emotivita bola nestdla, liitostivost nad banalitami sa striedala s hnevom, emdcie boli vela intenzivne, vzdpiiti dojem tiplného
emocného vyprdznenia, pasivita bez zdujmu o okolie.



Katatonicka — poruchy psychomotoriky v popredi, nahly zaciatok (aj po infekénych ochoreniach), dobra prognéza

a)stuporézna forma (neproduktivna) -tiplnd nehybnost’, nastavy, voskova ohybnost’, symptom psychickej podusky, povelovy automatizmus, niekedy

mozny nihly nocakdv.

any nepokoj s neprimeranym konanim

b)produktivna — grimasovanie, negativizmus, pohybové a recové stereotypie, echomatizmy

Stauderova letdlna kataténia - spojend s bezciel'nym nekl'udom prechddzajiicim cez stupor do stavu vycerpania, vegetativneho rozvratu, vysokych horiciek
nereagujucich na lieky proti horicke, smrt

Paranoidna forma

Kazuistika katatonickej schizofrénie

Pacientka nikdy nebola vdznejSie chord, chystala sa Studovat vysokii Skolu, v lete sa zacala citit ako keby mala mat’ chripku. Pocas
osldv narodenin sa chovala cudne, nikto jej nerozumel, bola podrdZdend. Na dalst den hovorila, Ze spasi svet, Ze md vietkych rada,
prestala jest, hovorila 7 cesty, pila iba vodu. Po prijati na oddelenie.

Po prijati na oddelenie: vyrazny neklud, striedany s viplnym stiahnutim sa do seba, zaujatim ,,nacivacich* postojov a stuhlostou v
Cudnych neprirodzenych pozicidch, obcas agresivita bez priciny, neskor prestala komunikovat, obcas stereotypny pohyb rukou ako
keby proti odporu, neprirodzené ako keby skamenené pozicie koncatin, tieto sa dali nastavit aj Pasivne, neskor uplny stupor,
mutizmus, kimend sondou, po sérii elektroSokov tiplnd viprava stavu.

-Paranoidna—v popredi bludy (¢asto bizarné) - prenasledovania, vztahovaénosti, o vlastnom mimoriadnom poslani, Ziarlivecké...

-pritomné aj halucinécie (hlavne sluchové-imperativne = ,,niekto druhy* rozkazuje, ¢o m4 urobit’; ale aj telové, dotykové)

-vyvoj bludov postupny - bludné ladenie - akési tusenie stvislosti nasledne krystalizdcia bludnych ndpadov alebo po*aha® z4zitku rozvoj bludnej
interpretacie skutocnosti;

-Percentudlne najcastejSia

-Priebeh - ataky s rasticou rezidudlnou symptomatolégiou, niekedy chronické

Simplexna :

Paranoidna - kazuistika

Prvd hospitalizdcia ako 30 rocnd, vysokoskolsky vzdeland, v 10 rokoch liecend pre strach z besnoty, slobodnd, pri prvom pobyte
lizkost’ a neistota v nadviznosti na umrtie matky, po dvoch rokoch neprimerané chovanie, na policiu nahldsila ,,neprirodzené
dmrtia“ v nemocnici kde pracuje, domdhala sa ochrany, pre zmdtené odpovede policiou odvezend na psychiatrické vysetrenie, tu
uddva, Ze byvala sama v byte, ale byt opustila, lebo ju v noci ,,zndsiliioval “ svojim Ziarenim sused.

Biisilo jej srdce, nemohla spat, co si vysvetlovala snahou inych zabit ju. V nemocnici mala strach, Ze si tam lekdri, ktori za viplatky v
nemocnici vraZdia ludi a teraz chcu zabit aj ju. V prdci si vSetci proti nej, chcii ju otrdvit, niekedy videla prehybat sa steny,
kriZovali sa tam blesky a svetld, pocula hlasy zndmych, Ze ju zabiju. Po liecbe stav vyrazne zlepSeny, sporadické hospitalizdcie pre
lizkost a konfliktnost aviak bez psychotickych priznakov. Neskor sa vydala, Zije spokojne.

-nendpadny vyvoj (zle sa diagnostikuje, zamiena sa I'ahko s depresiou), pseudofilozofovanie, vyrazné zmeny v spravani- (strata elanu, ponorenie sa do
seba), zamerani, bezciel'nost’, apatia, schudobnenie neverbalnej aj verbalnej komunikacie

-pokles socidlnej, pracovnej, Skolskej vykonnosti

simplexnd forma-kazuistika

27 roénd pacientka, vyborné studijné vysledky plachd povaha, ndhla zmena — smutnd, pokles pracovného vykonu, zacala chodit
stopom, konflikty s rodic¢mi, vycitala im, Ze pre fiu ni¢ nemaji, ostdvala vo svojej izbe, prestdvala sa s nimi stretat, nevstdvala z
postele, dala vypoved', Ziadala od otca vykanie, tvrdila, Ze nemd Ziadnych rodicov, vonku chodila len v noci, tilala sa, chodila
stopom, neskor ndpadne spomalené myslenie a pohyby, strata zdujmov.

Hospitalizdciu prijala pasivne, aj ked’ hovorila, Ze nevie, preco by sa mala liecit, pouzivala archaizmy, nemala halucindcie ani
pocity posobenia cudzich sil, nedodrZiavala osobnii hygienu, bola k tomu viplne lahostajnd, s nikym nehovorila, apatickd, hovorila,
e md prdzdnu hlavu a je iplne niekym inym ako pred tym, Ze nemd myslienky, je ako vo sne, cestovala po Cechdch, kde hladala
pracovné miesta, ked’ ich nasla nesiihlasila s nimi, pri neskorsich hospitalizdcidch v popredi oplostend emotivita, strata zdujmov,
ambivalencia, po liecbe mierne zlepSenie stavu, tistup konfliktnosti, byva s rodicmi

Nediferencovana schizofrénia

-Nediferencovand—nevyhranend dostatocne symptomatoldgia ani jednej formy,akoby zmes viacerych foriem

Reziduilna forma

KAZUISTIKA:

Pacient bol vychovdvany matkou, dobry prospech, tazkosti zacali po vztahu so starSou Zenou — pocity neistoty, ivahy o viastnej
identite, prezeranie sa v zrkadle (nemdm tvdr, len napodobiiujem grimasy druhych).

Popisoval stiahnutie sa do vlastného sveta, nechut vychddzat do sveta druhych, placlivost, zddumcivost, odmietal nosit Saty ako
rovesnici, prvd hospitalizdcia v 21. roku Zivota, pocit, Ze do neho vstipil Boh, ludia sii sfanatizovani, on citi ich silu, oni jeho,
elektricka v ktorej cestoval, zastavovala a rozbiehala sa podla jeho vile,

Ludia nosili tazké veci, on pochopil, Ze je to signdl toho, Ze md tazky Zivot, ked’ videl kociarik, bol to signdl, Ze sa md starat o svoje
dievca, dokdZze vyvolat zmeny pocasia, staci ked otvori a zatvori noviny, aby sa ich obsah zmenil, silu md vtedy, ked' v nom nie je
Boh, ak do neho vstiipi Boh, silu strdca, do popredia sa dostdval strach, Ze negativne ovplyvni svoje okolie, md pocit vkladania
myslienok pri dalSich hospitalizdcidch hovoril, Ze s nim manipuluji pomocou divnych pohladov a divného chovania

Mal vtieravé myslienky v ktorych si naddval, mal pocit stahovania v hlave a ociach, stratil hranice podvedomia, ludia mu citaji
myslienky, sprdval sa cudne — grimasoval, pohyboval zvldstne prstami, neprimerane sa usmieval, neskor hovoril, Ze sa o nom hovort
v televizii, mieSa sa mu skutocnost so snom, v byte rozbil vsetok ndbytok a dvere s odévodnenim, Ze je slobodny ¢lovek a nedd sa k
ni¢omu niitit. Po liecbe neuroleptikami vidy dosiahnutné prechodné stabilizdcie stavu.



-Rezidudlna — vysledok vyvoja pri chronickom priebehu alebo pri priebehu v atakoch s rastiicou rezidudlnou zlozkou (navzdory liecbe ide stile svojou
cestou)

-zniZend aktivita a iniciativa, celkovy utlm socidlnych vzt'ahov, zanedbdvanie zoviiajsku, schudobnenie re¢i, emoc¢nych prejavov
TERARIA

Komplexna:

-Farmakologicka - neuroleptikd, anxiolytikd

-ElektroSokova — pri letdlnej katatonii vitdlne

-Psychoterapia, psychiatrickd rehabilitdcia a socioterapia

TRVALE DUSEVINE PORWGIAY S BRUBMI 7k 1. symptém - blud, ale dlhodobo pritomny

Parafrénia - zaciatok okolo 40-ky,pribuznd so schizofréniou

-Bludy-pestré, menlivé, zvidcsa nesystemizované, ¢asto bizarné, sex.témy, vplyv techniky (lasery, elektrina, Ziarenia...)
-Halucindcie-¢uchové, chutové, dotykové, sluchové

Paranoia-GastejSie mu#i, logicky skibeny systém bludov

Perzekuéna paranoia-bludy prenasledovania

Kverula¢na—chorobou podmienené vypisovanie st'aznosti po dradoch

Emula¢na—ziarliveckd,bludy o ,,nevere partnera

Originalna-blud o mimoriadnom pdvode

Indukovana porucha s bludminapr. manzelské pary

partner zacne zdielat’ bludné predstavy a presvedcenie chorého

ORGANICIE DUSEVINE RPORYGAMY poruchy spravania pod vplyvom zmien ostatnych psychickych funkcii — afektivity, vnimania

DEM—syndrém vznikajuci ako ndsledok poskodenia mozgu (cievne, metabolické — diabetes, nedostatok vitaminov, otravy, trazy, nddory,
krvacania...)

-aj u deti
-minimalne 6 mesa¢né trvanie

-Postupné odburavanie intelektovych a pozndvacich funkcif - pamit’, intelekt, orientécia, jazyk ,osobnost’

-Poruchy sprévania - pod vplyvom zmien ostatnych psychickych funkcif - afektivity, vnimania, konania, cyklu spanku a bdenia, myslenia-bludy,
prijimania potravy

Cievna demencia

-ndsledok portich cievneho zdsobenia mozgu - upchatia, krvéicania...

-neurologické a psychiatrické priznaky

-zhorS$enia v skokoch podl'a zmien prekrvenia

Alzheimerova choroba

-najcastejsi typ demencii - aZ 60% , degenerativne zmeny mozgu, familidrna forma - skory zaciatok

-Zaciatok nendpadny - zhorSovanie pamiti, neskor porucha tdsudku - bezradnost v zlozitejsich situdcidch, prekvapivé nespravne rozhodnutia
-Neskor t'azkd porucha pamiti, orientdcie, intelektu

-Poruchy reci, pisma, jazyka, ¢itania, pozndvania pribuznych, nepokoj, depresia, poruchy spanku

-Posledné $tadia - odkdzanost’ na opateru, pripitanost k 16zku, smrt’ na bezné infekcie

Parkinsonova choroba

-egenerativne ochorenie vysSieho veku
-dominuje svalova stuhnutost’, tras konéatin

-flek¢né drzanie tela, zniZena aktivita,
-u 20 -30% demencia

DELIRIUM

-prechodnd a vratnd porucha fungovania mozgového metabolizmu, typicky je ndhly vznik

-v popredi porucha vedomia + poruchy pozornosti, myslenia (asocia¢né skoky, bludy), pamiti, vnimania (ilizie, halucindcie), izkostnd nédlada,
psychomotoricky nepokoj, poruchy spanku — typicky zhorSenie v noci

Pri¢iny vzniku - vicSinou telesné 'Horticky, dehydraticia, cukrovka, otravy, pri odiati drog, tirazy hlavy, u dementnych po nahlych zmendch, nedokrvenie
mozgu

Iné organické dusSevné poruchy

-organ. poskodenie mozgu mdze mat’ obraz vsetkych psychickych portich !!!

-priamou pricinou je poSkodenie mozgu a prebieha s nim v priamom stvise

-po zlepSeni org. ndlezu sa zlepsi aj prebiehajica duSevnd porucha

ORGANICKA PORUCHA OSOBNOSTE

-Po tdrazoch, zdpaloch, krvicani do mozgu...

-Zmena v porovnani s predchorobim vyrazna - zmena zdujmov, afektivneho reagovania, narusenie vzt'ahov, niekedy nezaujem o seba, okolie, rychle
vykyvy, nevypocitate'nost’ sprdvania a reagovania

ZAVISLOST 0D PSYCHOAKTIVNYCHI LATOK

Psychoaktivna latka - droga:

-po vniknuti vyvold zmenu aspoi jednej psychickej funkcie a modZe vyvolat’ zavislost

-zdvislost’- 1.silnd tizba 2.zmena tolerancie 3.porucha kontroly 4.pri odiati abst. prejavy 5.strata inych zaujmov

WV)’/VQ zavislosti mesiace aZ roky
1. jednoducha opilost’ - fazy podl'a konc. alkoholu-excita¢nd, itlmova, kéma >5prom.



2. patickd opilost’ - anomdlna reakcia, nezdvisld od mnoZzstva alkoholu, mdze byt aj po tplne min.ddvke, porucha vedomia kritkodobd, agresivita,
halucinécie

3. abstinen¢ny syndrém - pri odiati resp. vynechani, nepokoj, poruchy spanku, vracanie, tras, napétie
4. delirium tremens - alkoholické delirium
- 5-15% dmrtnost’!
- v popredi porucha vedomia s poruchami vnimania -zrakové halucinicie drobnych pohybujicich sa objektov
- poruchy myslenia - nestvislé, bludy
- nepokoj az agitdcia, izkost’, tras, potenie, zvySenie krvného tlaku, teploty

- trvanie niekol’ko dni, kon¢i postupne tzdravou, alebo prechddza do demencie alebo korsakovské-ho syndrému, pri komplikdcidch
smrtou

5. alkoholicka halucinéza — nahly vznik, ¢asto v priebehu 1 noci, nespavost’, napitie, neskdr sluchové halucindcie, typicky viacerych hlasov - vyhrazajice
sa, kritizujice, vysmievajice sa

-Chory sa zamykd, utekd pred domnelymi nepriatel'mi, vold policiu

6. alkoholickd demencia - priamy toxicky tG¢inok alkoholu na nervové bunky, poruchy pamiiti, chdpania, vyssich citov, org. degraddcia osobnosti
-pri dlhodobej abstinencii scasti liecitelna

-Zavislost od alkoholu

7. Korsakovova ,.psychéza“

-po deliriu alebo priamo pri dlhoro¢nom konzume

-v popredi masivne poruchy pamiiti, dezorienticia, zimena osob, pacient medzery vyplita pohotovo vymyslami — tzv. bodovi existencia, typicky pritomna
aj neprilehava euforickd ndlada a neti¢elnd hyperaktivita

TOXKOMANIA 1codolatelnym Zelanim, nutkanim alebo potrebou pokragovat

Kontakt s psychoaktivnou latkou:

a)  dzus-uzivanie latky v silade s konvenciami krajiny v primeranych ddvkach
b)  misdzus-nepsrivne uzitie, zI€ uZitie, uZivanie farmak a drog

c) abuzus-zneuZivanie, zneuZitie; zneuzivanie drog nadmernym pozivanim - ohrozuje Zivot

Sposoby vstupu drogy do organizmu:

inhaldcia — vstup drogy do organizmu cez respiraény trakt (niektoré uréené k fajéeniu)
resorbcia — vstrebavanie cez sliznice (sliznica ustnej dutiny)

parentalna cesta — injekéné podanie

ZANISL0ST OB ORIIDON Eforia, iitlm, ospalost’

(')piumfit’ava z nezrelych makovic

Morfin—sicast’ morfia pouzivaného v medicine, rychlo vznikajiica zavislost’
Heroin—ti¢inky podobné morfiu, rychla zavislost’

Opioidy-zavazné zdravotné, psychické a socidlne komplikdcie

2ANISKOST OB KOKAINY- bicly prisok z koky, alebo derivat crack

-$fiupanie, alebo injek¢ne

-psychostimula¢ny d¢inok

-pri dlhodobom uZivani vznik psychéz s bludmi prenasledovania, halucindciami, izkost'ou a depresiou

ZANISLOST 0D AMEETAMINOV

Amfetaminy — psychostimula¢né latky napr.: Pervitin, Extaza, Adam — diskotékové drogy

Rizika:Paranoidné, alebo paranoidne—halucinatérne psychdzy a depresivne stavy, riziko infarktu, pri preddvkovani, dehydratdcia, ki¢e, koma
INE TYRY ZAVISLOST

Prchavé latky: toluén, aceton — t'azké poskodenia organov, hlavne mozgu, obli¢iek, pecene, pl'ic, srdca...

Lieky proti tizkosti, bolesti a hypnotika: ve'mi rozsireny typ, mozné aj kombinované zavislosti, postupny vyvoj

Nelatkové zavislosti: mobily, internet, gambling=automaty, tipovanie, 10sy, karty, ruleta, Zreby, playstations...

adrenalinové Sporty, workaholizmus, sex...

Mechanizmus vzniku zévislosti viacmenej podobny pri vSetkych typoch zdvislosti — aktivécia centier v mozgu, ktoré vyhodnocuji prijemnost’ jednotlivych
aktivit, s ndslednym uvolnenim upokojujicich latok

PORUCHY OSOBNOST

-Star$i ndzov — psychopatie

-Trvalé abnormadlne varianty v spravani, nie duSevnd porucha ( stdly stav ), mozné dekompenzicie

-Diagnostikovanie az v dospelosti, ale prejavy pozorované od detstva

Liecba: len dekompenzicie, dolezitost’ predchddzania dekompenzicif (vyber zamestnania, Zivotny Styl...)

Typy poriich osobnosti

Paranoidné — podozrievavost, vztahova¢nost’, boj za svoje prava bez ohl'adu na dosledky

Schizoidna — citovy chlad, odstup od l'udi, samotarske aktivity, cuddctvo

Disocidlna — bezohl'adnost’ vo¢i druhym, ¢asté konflikty so spolo¢. normami, zdkonom

Emocne nestabilna — konanie pod vplyvom impulzov, bez rozumovej kontroly, ¢asté vybuchy zlosti

Histridénska — , hysterickd“, potreba neustdleho vystavovania samého seba do popredia, nestalost’, manipulativne spravanie, ,.herectvo™
Anankasticka — (nutkavad), stdly pocit neistoty, zameranost’ na poriadok, detaily, tvrdohlavost’, strach zo zmeny

Uzkostni — stila neistota, obavy, napitie, znizené sebahodnotenie, sebaddvera

Zavisla - nechd rozhodovat inych, podrobivost’, strach zo samoty



PORUCHY PREIMU POTRAVY
Mentilna anorexia
-maximum dospievajice dievcatd, mladé Zeny

-typické anorektické spravanie: diéty, pocitanie kaldrii, prehdnadld, zvracanie, manipulativne spravanie, deformdcia telesnej schémy, chronicky priebeh,
chronicky priebeh, poruchy menstrua¢ného cyklu, vypaddvanie vlasov, zubov, mozné imrtie na komplikacie

Mentalna bulimia

-Bulimické sprdvanie: zdchvatovité prejedanie sa, konzumadcia bez vyberu, pred zdchvatom napitie, po jedle ul'ava, vzdpiti pocit viny, vracanie, riziko
poskodenia paZerdka, socidlna frustrdcia, mozny aj vyvoj z mentdlnej anorexie

PORVCHY SEXVALNE] PREFERENCIE

-K sexudlnemu vzruSeniu potrebné nezvycajné predstavy a akty

-Mozné aj pri dusevnych poruchdch-schizofrénia, mentdlna retarddcia, uzivanie drog
-FetiSizmus-potrebny neZivy objekt

-Transvestitizmus-prezliekanie sa do Siat iného pohlavia

-Exhibicionizmus-dolezité vzbudenie pozornosti, vyvolanie il'aku, najcastejsi sexudlny delikt
-Voyerizmus-pozorovanie niekoho bez pokusu o zbliZzenie

-Pedofilia-preferovany sex. objekt predpubertdlne dieta

-Sadizmus-tyranie druhej osoby, kruté praktiky

-Masochizmus-vzrusenie z tryznenia, asto sebatryznenie

-Zoofilia-sexudlny akt so zvieratom

-Nekrofilia-sexudlny objekt mftvoly, oby¢ajne u niekt. tazko dusevne chorych

-vrodend, al. ziskand globdlna porucha intelektovych schopnosti

-3% populécie

ahka IQ 50 — 69tredne tazka IQ 35 — 49tazka 1Q 20 — 34hlboka IQ menej ako 20

pri¢iny: genetické, infek¢né, drazy, otravy...

Posudzovanie: vysoko individualizované

Lahké formy-zachované prac. schopnosti, praca m4 rehabilitacné a resocializacné d¢inky
Stredne tazké—jednoduchsie prac. vykony, prica ako sucast rehabilitdcie
REDORSVCHIATRIA Do 18 rokov. Casto omyly pri diagnostike, deti preradované do osobitnych §kol
-Rozdiely vo vyskyte, priznakoch, atypické obrazy

Poruchy: vyvinu re¢i, ¢itania, motoriky

TAZKE VININOVE PORUCHY

Detsky autizmus — zaciatok pred 3. rokom, porucha socidlnej interakcie, citovych vzt'ahov, re¢i, maly pocet aktivit, nenadvizuji ocny kontakt stereotypie

(dlhé hodiny — t4 istd aktivita), tazké zndSanie akychkol'vek zmien, chybanie prilichavych emo¢nych reakeii (napr. stcit, snaha pomdct’ a pod.), poruchy
intelektu...

Aspergerov syndrom — T'ahSia autistickd porucha, nezdujem o rovesnikov, ¢udéctvo, bez poruchy reci a intelektu

PORUCHY SPRAVANIA A EMOCIHE U DETH

Hyperkinetické poruchy

Priznaky: porucha pozornosti, hyperaktivita, zaciatok v ranom detstve
Vylicit’: ochorenia CNS, véasné afektivne poruchy, zvySena ¢innost’ $titnej zZlazy

Uzkostné poruchy

Strach — jedna z najcastejSich emdcii v detstve
fobické, separacna tizkostna,

Neurotické poruchy v detstve

Typické neurézy: tikovd, neurotickd enuréza (pomocovanie), zajakavost'...

Schizofrénia

-10 krat zriedkavejsia ako v dospelosti
-Plazivy zaciatok

-Prognéza — nepriaznivejsia, chronicky priebeh
Afektivne poruchy

-Zriedkavejsie ako v dospelosti

5 Mu:

Castejsie netypické a nekompletné obrazy depresie a méanie — ta7Sia diagnostika, prognéza horsia ako v dospelosti



