1A. Vnimani a jeho poruchy

VNIMANI - definice
- je zakladni psychicka funkce, ktera nam umoznuje poznavat vnéjsi svét a zmény ve svém téle
prostfednictvim smyslQ, je to aktivni zpracovani podnétu z vnéjsiho svéta -> zevni stimuly se promitaji
mozku a ten je zpracuje na myslenky, predstavy, vzpominky a emoce
- podil hraje i osobnost a zkuSenosti
- Ucastni se taky pamét, pozornost a predstavivost

VNiMANI - fyziologicky podklad
- vnimani je zprostfedkovano drahami zacinajicimi receptorem a koncicimi v kortexu
O primarni senzoricka klra — zprostredkovani pocitkd
O unimodalni asocia¢ni ktira — spojovani pocitkd a jejich zpracovani
O heteromodalni asociacni ktlira — kognitivni zpracovani zkusenosti (propojeni s paméti a
s limbickym okruhem (emoce))

PORUCHY VNiMANI

- pfiposuzovani vnimani bereme v potaz objektivnost a realnost vnimani (napr. u fatamorgadny vidime
odzu, kterd md sice objektivni charakter, ale je neskutecnd), jeho adaptaci (délkou vnimdni se méni
jeho citlivost) a konstantnost v €ase (stdlost ve zpracovadni i za riiznych podminek)

- poruchy vnimani vznikaji na zakladé abnormalni ¢innosti nékterych psychickych funkci — zjm. mysleni

- nejde tedy o poruchu funkce smyslového organu!

- rozlisujeme: kvantitativni (zvysené/snizené vnimdni) x kvalitativni (zkresleni viemu nebo jeho vznik bez
zevniho stimulu) poruchy vndmani

a) kvantitativni poruchy vnimani
- shizena vnimavost = vjemy ztraci presnost, trvanlivost
o  priunavé, poruchach védomi (somnolenci), depresivnich stavech, mize byt vyvolana i
léky (benzodiazepiny, morfium) nebo navykovymi latkami (alkohol)
- zvySend vnimavost — vyvolana drogami (kokain, extdze), mliZze doprovazet kvalitativni poruchy védomi
pfi intoxikacich (LSD)

b) kvalitativni poruchy vnimani
- fadime sem: poruchy gnostické (poruchy poznavani), iluze (pseudoiluze), halucinace
(pseudohalucinace)
- poruchy gnostické
o gnozie je schopnost poznavat objekty pomoci viemt
o  gnostické poruchy jsou poruchy poznavani, analyzy predmétu, déjl a jejich rozdill
souvisejici s poruchou korovych analyzator( bez poruchy smyslovych organ
priklady:
o opticka agnozie: dusevni slepota -> pacient nepozndva predmeét, na ktery se diva, ale
mUze ho poznat pomoci jinych smysla (hmatu, Cichu,..); pricinou byvaji tumory
v okcipitalnim laloku
o sluchova agnozie: neschopnost poznat slova, tony; pricinou jsou poruchy L temporalniho
laloku
o taktilni agnozie: neschopnost pozndvat hmatem tvar a velikost predmétu
o alexie: neschopnost Cist

o iluze jsou zkreslené vjemy -> jsou vyvolany skutecnym podnétem, ale neodpovidaji mu

o nejcastéji se vyskytuji pfi infekénich a toxickych dusevnich poruchach, pfi horeckach,
typické jsou pro delirium tremens

o uzdravych se mohou objevit tzv. pseudoiluze pfi velké Unavé nebo pfi zhorsenych
podminkach (trfeba pri sniZené viditelnosti) -> zdravy ¢loveék je ale schopen iluze korigovat
(tfeba tim, Ze objekt bliZe prozkoumd) a nevéfri jim

o dusevné nemocny Clovék je o iluzich presvédéen (Ze vnima redlnou véc)

o rozlisujeme iluze zrakové (pr. skvrny na zdi = Cert), sluchové (pr. praskdni podilahy =
stielba), E&ichové a chutové, télové (pf. pocit ciziho télesa — u schizofrenie), kinetické (pF.
okolni predméty se na néj riti),..



halucinace

o jsou vjemy, které vznikaji bez zevniho stimulu a pfitom je jedinec presvédcen, Ze jsou
skutecné -> jde o chorobnou zaménu predstavy za vijem

o typické pro psychotické poruchy (typicky schizofrenie) a intoxikace

o takjako uiluzi, jsou i zde tzv. pseudohalucinace, u kterych clovék vi, Ze nejsou realné (u
zdravych se mohou objevit pri velké tinavé)

o muzZeme je podle smysld délit na: zrakové (mohou byt jednoduché = fotomy (pr. zdblesky)
nebo sloZité (celé postavy, zvifata,.. -> pf. u deliria tremens bilé mysi)), sluchové
(jednoduché = akoasmata (pr. piskdni, strileni, zvonéni) nebo sloZité (celd slova, véty ->
mohou nemocnému néco prikazovat (imperativni), radit (teologické) nebo se jednd o vice
hlas( najednou (antagonistické -> mohou se hddat nebo s pacientem sympatizovat)),
¢ichové, chutové, télové (taktilni = nemocny citi riizné doteky, pdleni, elektrizovdni;
orgdnové = Ze néjaky chybi nebo se proménil tireba v kamen)

o dale rozlisujeme: intrapsychické (pacient mad pocit, Ze mu do mozku nékdo ddva
myslenky), reflektorické (pfi vnimani predmétu pocituje pacient jeho plsobeni -> pfi
pohledu na niZ citi bolest), inadekvatni (pacient vnimd jinymi ¢dstmi téla -> vidi prsty,
slysi zuby,..), extrakampinni (pacient vnimd mimo moZnosti daného smyslového orgadn ->
vidi osoby za sebou, slysi co si o ném povidaji v jiném mésté)



2A. Intelekt a jeho poruchy

INTELEKT - definice

je rozumova schopnost, ktera je dana vrozenymi funkcemi, ziskanymi dovednostmi, poznavaci
cinnosti a védomostmi

kromé védomosti a zkuSenosti je nutna i slovni pohotovost, dobrd pamét a schopnost abstraktniho
mysleni

vrozenym zakladem intelektu je inteligence = coz je schopnost spravné si uvédomit danou situaci,
porozumét ji a umét ji vyresit co nejrychleji a nejvhodnéji -> jedna se o schopnost adaptace

talent jsou mimoradné vyvinuté intelektové schopnosti v uréitém sméru

genialita jsou mimoradné vyvinuté intelektové schopnosti, které maji velky spolecensky dosah

MERENI INTELEKTU

intelekt mérime pomoci tzv. inteligencniho kvocientu (1Q)

O u déti: mentdlni vék/kalendarni vék x 100

O udospélych: obdrzeny vysledek (aktudini vykon)/oéekavany vysledek podle statistického

praméru (primérny vykon) x 100

vysledky: 90-109 primér, nad 110 mirny nadprimér, nad 120 vyrazny nadprimér, nad 130 vynikajici
intelekt, nad 140 genialita, pod 90 mirny podprimér (slaboduchost), pod 80 vyrazny podprimér
(slaboduchost), pod 70 lehka mentalni retardace (debilita), pod 50 stfedni mentalni retardace
(imbecilita), pod 35 tézka mentalni retardace (idiocie), pod 20 hluboka mentaini retardace (idiocie)
existuje spousta testl ke stanoveni intelektu — nejpouzivanéjsi je Wechslerav inteligenéni test ->
umoznuje méreni verbalni i nonverbalni inteligence (véetné porozumeéni socidlnim situacim apod.);
nebo Ravenlv test pro nonverbalni inteligenci (abstraktni mysleni)

PORUCHY INTELEKTU

a)

b)

intelekt mdZe byt nedostatecné rozvinut (retardace) nebo ho mlzZe postupné ubyvat (degradace) ->
vlivem retardace vznika oligofrenie (mentalni retardace), vlivem degradace vznikd demence

mentalni retardace
porucha intelektu nastava béhem do 2 let Zivota
rozlisujeme lehkou (1Q 50-70), stfedné tézkou (35-49), tézkou (20-34), hlubokou (pod 20)
lehka: mlZe byt rozpoznéana az ve skolnim véku, kdy se projevuje opozdénim; jedinci maji sklony ke
zkratkovitym reakcim, nestalosti, maji potize s abstrakci, naopak v mechanickych ¢innostech se
jejich porucha ¢asto nepozna, navstévuji zvlastni Skoly
stfedné tézka: jedinci se mohou ¢astecné naucit psat a Cist, slovni zasobu maji chudou, abstrakci
nulovou, jedinci jsou motoricky neobratni, navstévuji specialni Ustavy
tézka: jen mirny rozvoj intelektovych schopnosti, pfitomny télesné odchylky, defekty smyslovych
organd, maji tupy vyraz a fecové projevy jsou minimalni
hluboka: pouze nepatrny rozvoj intelektu, sami se nenaji, neudrzuji télesnou cCistotu, vydavaji pouze
zvuky

demence
je ubytek intelektu ve véku vyssim nez 2 roky (aZ po uplném rozvoji CNS) — nejcastéji u lidi starSich
60 let
muZe byt zpUsobena Urazem, infekci, degenerativnim onemocnénim,...
rozliSujeme €astecnou (ostrivkovitou) a celkovou
CasteCna: nerovnomeérné postizeni mozkovych funkci; napred porucha vstipivosti (novopaméti,
kriticnosti, soudnosti)
celkova: postizeni psychickych funkci celkové



3A. Pamét a jeji poruchy

PAMET - definice

je schopnost pfijimat, uchovavat a vybavovat vjemy
viemy jsou ukladdny ve formé stop -> na jejich zpracovani se podili i emoce, mysleni a intelekt
vstipivost = schopnost pfijimat nové viemy a vytvaret stopy; nejvice rozvinutd v détstvi, klesa s vékem
uchovnost = schopnost uchovavat vstipené viemy, tvori obsah paméti; nejvice se zapominad 1. hodinu
vybavnost = schopnost si vybavit viemy a zazitky; mdze byt umyslna nebo mimovolni
uceni = aktivni, Gmysiné zapamatovani

O schopnost uceni neni u kazdého stejnd -> ¢adstecné zdavisi na typu paméti: mechanicka

(zapamatovadni véci a déju tak, jak jsou) x logicka (hleddni souvislosti)

DRUHY PAMETI

z evoluéniho hlediska: fylogeneticka (reflexy, instinkty) x ontogeneticka (individudini proZitky, pudy)
ontogeneticka se dale déli: kratkodoba (fonologickd smycka fungujici 2 sekundy, pokud se uloZené
INFO neopakuji, tak se ztrdci) x dlouhodoba (deklarativni (uddlosti a jejich Casové razeni, fakta) x
nedeklarativni (zvladdni motorickych dovednosti, podmiriovani (adaptace))

z Casového hlediska: ultrakratka (zlomky sekund; spojena se smyslovymi viemy -> udrzuji stav védomi,
spojena s pozornosti), kratkodoba (sekundy; dochdzi ke vstipeni podnétii), sttednédoba (vytvdreni
pameétovych stop = konsolidace = pfechod do dlouhodobé paméti; zapojeni emocni slozky (limbicky
systém, hypothalamus)), dlouhodoba (spojena se zmnoZenim dendriti)

PORUCHY PAMETI

pfi vySetfovani jsme ,,odkazani“ na pouze jednu slozku — vybavnost
poruchy mizZeme rozlisit na kvantitativni (hyper/hypo/amnézie) a kvalitativni (ekmnézie,
pseudoreminiscence, konfabulace, kryptomnézie)
hypomnézie: oslabeni paméti (sniZend schopnost si pamatovat); u psychickych poruch ale taky pfi
unavé, télesném oslabeni,..
hypermnézie: zvy$ena schopnost si pamatovat; ,relativni hypermnézie” -> nadmérné vyvinuta pamét
na ukor jinych psychickych schopnosti (zdzracny poctdr oligofrenik)
amnézie: ztrata paméti na urcity ¢asovy Usek, mlzZe byt ¢asové ohrani¢ena -> Castd pfi poruchach
védomi spojené s Urazem hlavy, epileptickym zachvatem nebo pfti tézkém alkoholovém opojeni; nebo
muze byt trvala -> pfi demenci

o retrogradni: P si nevzpomene na to, co predchazelo Urazu hlavy

o anterogradni: porucha paméti po navratu védomi

o disociativni: neschopnost vybavit si vzpominky na traumatické udalosti
ekmnézie: Spatné casové zafazovani vzpominek
pseudoreminiscence: nepravé vzpominky -> porusena presnost, jistota a lokalizace vzpominek; i u
zdravych jedincl
konfabulace: pacient vypliiuje mezery v paméti smyslenymi déji a je zcela presvédcen o jejich
pravosti; typické u alkoholické demence — tzv. korsakovsky syndrom
kryptomnezie: €asem ztraci vzpominka svij charakter, nemocny je presvédcen, Ze jde o plvodni
myslenku




4A. Poruchy pozornosti

POZORNOST (prosexie) - definice

je schopnost védomi soustiedit se na ty informace, které jsou pro dany okamzik dilezité (a vyloucit ty
nedlleZité)

jedna se o aktivni zaméreni naseho védomi

predpokladem je bdélost a jasnost védomi + dlleZita je motivace

pozornost mlZe byt tmyslna, mimovolni i protivolni (kdyZ jedinec nemiZe odpoutat pozornost)
pozornost je dileZita pro ,,ochranu” organismu -> neustale na nas plsobi fada podnét( a kdybychom
je vSechny méli vnimat, psychicka cinnost by byla chaoticka -> proto je potfeba, aby organismus rozlisil
ty podnéty, které jsou dulleZité a ty vnimal a naopak nepodstatné informace pfilis nezpracovaval
pozornost hodnotime orientacné sedmickovym testem, psychologickymi texty

VLASTNOSTI POZORNOSTI

vytrvalost (tenacita) = schopnost zaméfit pozornost na urcitou dobu

rozsah (kapacita) = schopnost obsahnout vétsi pocet jevi najednou
soustfedéni (koncentrace) = schopnost zamérit se na urcity jev a ostatni potlacit
pfepojovani (vigilita) = schopnost premistovani pozornosti Zadoucimi sméry
stabilita/oscilace = schopnost udrzet/neudrzet pozornost

PORUCHY POZORNOSTI

kvantitativni (hypo/hyperprosexie) x kvalitativni (paraprosexie)
hypoprosexie: sniZzeni pozornosti — neschopnost soustredit se; typicky u vyéerpanych osob nebo u
psychickych poruch (mentalni retardace, deprese,..)

o roztrzitost = nedostatecna koncentrace pfi zvysené oscilaci pozornosti; jsme zaujeti néjakym

problémem a pfitom ndm unikaji ostatni udalosti

o rozptylenost = porusend koncentrace i tenacita -> neudrzime dlouho pozornost

o nestalost = setrvavdme pozornosti na dé&ji, ktery ztratil vyznam
hyperprosexie = zvySend pozornost uréitym smérem; pf. hypochondrismus — pozornost je extrémné
vazana na interoceptivni podnéty
paraprosexie = pred¢asna nebo opozdéna odpovéd, kdyz je ¢lovék v napjatém ocekavani, ze urcita
okolnost nastane



5a. Poruchy mysleni (rozdéleni; kvalitativni x kvantitativni)

MYSLENI - definice
- je psychicky proces, ktery umoznuje poznani skutecnosti -> je nejvyssi formou poznavaci schopnosti
- pomoci néj jsme schopni rekonstruovat minulé a predvidat dalsi udalosti a fesit pripadné problémy
- vlastnostmi mysleni jsou kriticnost, pohotovost a rychlost

MYSLEN{ — druhy
- spontanni (mimovolni): probihajici bez podnétu
- konkrétni: uskutecnéno pomoci predstav
- logické: hleda FeSeni problému na zakladé souvislosti
- abstraktni: uskute¢néno na zakladé pojm0 (= podstatné znaky predméti a jevu)

PORUCHY MYSLENI
- rozlisujeme poruchy formy mysleni x poruchy obsahu mysleni (bludy; viz ot.¢.6)
- poruchy formy déle délime na poruchy dynamiky x struktury mysleni
- poruchy dynamiky jsou charakterizovany zménénou rychlosti mysleni
- poruchy struktury jsou disledkem pritomnosti patologie v myslenkovém procesu (typicky poruchy
asociace, poruchy logického uvaZovdni, poruchy zaméreni mysleni na konkrétni objekt)

a) poruchy dynamiky mysleni (kvantitativni poruchy)
- utlum mysleni: zpomaleni myslenkovych procest
o Castéji se vyskytuje tzv. bradypsychismus: kromé mysleni je utlumeni i ostatni dusevni a
télesna ¢innost — oslabena pamét, intelekt, emocni reaktivita; typicky pfi Unavé nebo
utlumené depresi
o mutismus: Utlum mysleni s postizenim feci (nemocny ani nepromluvi); u depresi
- zrychlené mysleni: vystupfiovdno natolik, Ze je naruSena schopnost vnimat cil, zavéry jsou nepfesné a
nespravné, rychle se stfidajici pfedstavy; u manie, nékterych intoxikaci

b) poruchy struktury mysleni (kvalitativni)
- ulpivavé (perseverace): nemocny nékolikrat opakuje jedno slovo nebo se opakované vraci k téze
predstaveé; pri Unavé, organickych poruchach (demence) nebo u oligofrenie
- nevypravné mysleni: nemocny se zasekne na jedné predstavé kolem které se vybavuje mnozstvi
nepodstatnych myslenek; u organickych postizeni — oligofrenie a demence
- zabihavé: smér mysleni je prerusovan nepodstatnymi myslenkami; u déti, primitivdQ, ve stafi u poruch
paméti
- symbolické: mysleni vyjadieno v symbolech (podobné magické mysleni — symboly jsou vysvétlovany
nadpftirozenymi zasahy (vykladdni karet)); u OCD, psychotickych poruch
- obsedantni (anankastické): nutkavé mysleni; do procesu mysleni se vnucuji bezvyznamné myslenky;
nemocny si to uvédomuje, ale nedokaze se jich zbavit; obsedantni poruchy
- autistické mysleni: tvofeno prozitky a produkty fantazie s chorobnymi obsahy, nemocny je poklada za
realitu, nema zdjem o okolni svét, uzavieny do svého vnitiniho svéta; pokrocila schizofrenie
- inkoherentni: naruseni logickych vazeb -> jednotlivé myslenky, pfedstavy stoji ,vedle sebe” ->
chaotické mysleni



6a. Bludy

BLUDY = obsahové poruchy mysleni

- blud je mylné presvédcéeni zaloZzené na nespravném odvozeni zevni reality

- toto presvédceni pretrvavd i presto, Ze ho ostatni nesdili nebo ho vyvraci

- blud ma nékolik charakteristik:

O chorobny vznik — je soucasti psychické poruchy (u zdravych se nevyskytuje)

obsahova nepravdivost
nevyvratnost — nelze jej vyvratit logickymi argumenty
vliv na jednani — nemocny pod vlivem mylného myslenkového zavéru ¢asto jedna
je individualni a soukromy — ostatni s nim nesouhlasi

O O O O

ROZDELENIi BLUDU
a) expanzivni
- provazi manii, senilni demenci
- vyjadruji preceniovani vyznamu vlastni osobnosti
- megalomanské: presvédceni o svych mimoradnych schopnostech
- extrapotencni: presvédceni o svych nadlidskych schopnostech
- originarni: pfesvédceni o vzneseném plvodu
- inventorni: nemocny si mysli, Ze vynalezl vyznamny objev
- reformatorské: presvédceni o realizovani prevratnych spolecenskych zmén
- religidzni: presvédceni o spasitelstvi
- erotomanické: presvédceni o zvysené pritazlivosti a Ze ho ostatni svadi, coZ je mu nepfijemné
- kosmické: nemocny komunikuje s mimozemskymi civilizacemi

b) paranoidni
- nemocny si mysli, Ze vSe co se kolem néj déje, je zaméreno na néj = chorobna vztahovacnost
- citi se byt pronasledovan
o myslisi, Ze bude zni¢en -> perzekuéni blud
o doZaduje se ochrany na policii -> kverulaéni blud
o je presvédcen o nevére partnera -> emulaéni — zarlivecky blud
- typické pro schizofrenii a organické ¢i alkoholové psychdzy

c) depresivni

- vyznacuji se podcenovanim vlastni osoby

- mikromanické bludy: provazené depresivnim naladénim

- autoakuzadni: sebeobvinovani za rlzna nestésti

- insuficiencni: presvédceni o naprosté neschopnosti (vSechno déla spatné)
- ruinacni: presvédceni o totalnim dpadku

- nihilistické: presvédceni nemocného, Ze je tak Spatny, Ze ani neexistuje

- enormity: presvédceni, Ze kazdou Cinnosti plsobi katastrofu

- eternity: nemocny si pripada tak Spatny, Ze si ani nezaslouZzi zemfit

- dysmorfofobické: presvédceni, ze ¢ast téla je néjak znetvorena



7a. Vtiravé myslenky — jevy (z vypracek)

VTIRAVE MYSLENKY

nebo-li obsese jsou zvlastnim druhem poruchy mysleni -> jsou to myslenky, které se vnucuji do mysli
jedince proti jeho vili a nelze je potlacit

oproti bludiim dany jedinec vi, Ze tyto myslenky ,nejsou v pofadku“, Ze jsou chorobné

pfi snaze je potlacit se stupriuje uzkost

néco podobného jsou ,,dominantni/ovladavé myslenky”, které se jedinci taky vraci, ale vraci se

z urcitého dlvodu (velky strach, silnd touha,...) -> nejsou tedy patické

VTIRAVE MYSLENKY - rozdéleni

vtiravé myslenky miZeme rozdélit podle jejich obsahu:

obsahem je nejistota a pochybnost: nemocny napf. nevi, zda vypl doma plyn -> pokud se této
myslence brani, stupriuje se Gzkost, nastupuji vegetativni pfiznaky (tachykardie, poceni) -> aby se
tomu vyhnul, nutkani vyhovi a jde to zkontrolovat (kompulze)

strach: tzv. fobie (patologicky strach s konkrétnim obsahem, ktery je iraciondini — pacient jej neni
schopen potlacit a pri premahdni se stupriuje uzkost a vegetativni priznaky) -> mame rizné fébie — pr.
klaustrofobie (uzavrené prostory), agorafobie (oteviené prostranstvi), akrofobie (vysky), aichmofobie
(ostré predméty), myzofobie (Spina, nakaza), nyktofobie (tma), nozofobie (nemoc)...

konkrétni myslenka: nutkani néco udélat nebo néco fict, i kdyZ pro to neni ,,padny divod” (vétsinou to
vybocuje z konvenci — pr. zanaddvat si v kostele)

VTIRAVE MYSLENKY — diagnostické parametry

obsese: pretrvavajici myslenky vnimané jako rusivé, nesmysiné; snaha o ignoraci -> nahled
postizeného, ze myslenky vznikaji v jeho mysli

kompulze: opakujici se jednani v disledku obsese s cilem jeji plsobeni neutralizovat; jedinec si je
védom nesmyslnosti svého jednani



8a. Poruchy emotivity a nalady

EMOTIVITA

emoce jsou psychické projevy, které vyjadfuji vztah élovéka k okolnim jevtim, situacim i k jeho
vlastnim projeviim

vyjadfuji, co je pro néj pfijemné nebo nepfijemné a do jaké miry (jsou typicky poldrni — bud dobry
nebo Spatny)

byvaji provazeny vegetativnimi projevy (poceni, zCervenadni, zblednuti, buseni srdce) a télesnymi
projevy (mimikou, tonem hlasu, postojem)

emocni projevy mohou byt jednoduché — pocit/emoce — nebo sloZité — nalada/afekt

afektivita = pohotovost k citovym reakcim

emotivita = dlouhodoba citova charakteristika jedince

pozn. anatomicky jsou centrem emoci struktury limbického systému (hypothalamus, amygdala,
autonomni ganglia), které jsou napojeny na vegetativni centra

VLASTNOSTI EMOCI

emoce jsou:

subjektivni: vyjadfuji vztah konkrétniho jedince k osobam, predmétim, jeviim, situacim

polarni: kladné (pozitivni vztah -> zdjem, vdécnost, obdiv, sympatie) nebo zaporné (negativni vztah ->
nenavist, odmitnuti, opovrZeni)

aktuadlni: vyjadfuji vztah k né¢emu, co ted probiha

dynamické: jsou schopny se adaptovat podle potieby

ROZDELENi EMOCI

a)

podle struktury a kvality
nizsi: spojeny s biologickymi a individudInimi potfebami
vysSi: jsou city ve vlastnim slova smyslu
O socialni city: vznikaji pfi vzajemné komunikaci lidi (pf. Idska, nenavist, tcta)
O etické: vztahuji se k normam chovani (pf. cit pro spravedinost, pro povinnost)
O estetické: provazi vnimani krasného, umocnuji umélecky proZitek (pr. smysl pro krdsu,
rytmus, cit pro barvu)

b) podle intenzity, trvani a pribéhu
- afekt: prudka, intenzivni emocni reakce, kterd rychle vznikne, bouftlivé probéhne a trva kratce
o rozliSujeme: afekt radosti, zlosti, zdéseni, strach,...
o ma tendenci k vybiti -> pokud k tomu nedojde, dochazi k méstnani, coz vede k uzkosti
o Clovék vétsinou dovede v afektu své chovani ovladat (i tak mdze byt zbrklé)
o zvlastnim pfipadem jsou tzv. patické afekty -> ¢lovék se nedokaze ovladat, na vrcholu ztraci
védomi a nasleduje amnézie
- nalada: déletrvajici emocni reakce o mensi intenzité a delsiho trvani
o navzniku se podili kratkodobé aspekty jako je inava, rocni obdobi, pocasi; a potom
dlouhodobé jako tieba temperament
o je ovlivnitelna chemickymi latkami (alkohol, drogy) a Iéky
PORUCHY EMOTIVITY
a) poruchy afektd

- nadmérny (nezvladnuty) afekt: nadmérna reakce, ktera jedince ,,strhne” k nerozumovym nebo i
nasilnym ¢inlim; jedinec vi, co dél3, ale nedovede ovladat své chovani

- paticky afekt: od predchoziho se lisi pfitomnosti poruchy védomi na vrcholu; jedinec mizZe udélat
néco, co je v rozporu s jeho Zivotnimi zasadami; jsou k tomu nachylnéjsi lidé s organickym
postizenim CNS, castym spoustécem je alkohol u téchto lidi

- afektivni stupor: neschopnost pohybu, feci, mimiky po zvlasté silném podnétu (zjm.
hrizostrasného obsahu)

- anxiozni raptus: nahly vybuch, ktery vznikne na zakladé vystupriovaného uzkostného afektu

- zvySend afektivni drazdivost: sklon k afektivnimu reagovani; typickd pro emoc€né nestabilni
poruchu osobnosti, organické poruchy, intoxikace



b)

c)

d)

afektivni strnulost: pretrvavani afektd nezavisle na vnéjsi situaci; u organickych poruch,
schizofrenie

afektivni tenacita: pretrvavani afektu, ktery sice vnikl pfimérené situaci, ale trva neobvykle
dlouho; u epilepsie, oligofrenie, poruch osobnosti

afektivni labilita: vystupfiovana odklonitelnost afekt(i; u emocné nestabilni poruchy osobnosti,
organickych poruch, oligofrenie, taky u déti a nezralych osobnosti

afektivni inkontinence: rychly nastup, premrsténad intenzita; u emocné nestabilni poruchy,
organickych poruch

poruchy nalad

pokud emocni projevy pretrvavaji delsi dobu a jsou nepfimérené vyvoldvajicimu podnétu
expanzivni ndlada: zvySena vitalita, sebevédomi, emocni reaktivita; u manické faze
maniodepresivi poruchy, organické poruchy, schizoafektivni poruchy
o euforie: mirnéjsi stupen; projevy zvysené spokojenosti bez hyperaktivity; u organickych
poruch (moria — plané vtipkovdni), intoxikaci (extdze)
o manicka ndlada: zvyraznéna veselost, Zertovani, smich, sebevédomi, zrychlené
psychomotorické tempo
depresivni ndlada: snizena emocni reaktivita, sebevédomi; chorobné smutna néalada se snizenou
aktivitou, celkovym Utlumem; ticha, zpomalena fec¢, nékdy nemluvnost; typické pro depresivni
poruchu
bezradna nalada: pocity bezradnosti, neschopnosti
apaticka nalada: lhostejnost, snizena aktivita a zajem
rezonantni nalada: na pomezi expanzivni a depresivni nalady; podrazdénost, nevlidnost, zvysené
sebevédomi, zlobné reakce, nékdy agresivita; typicka pro bipolarni poruchu
o dysforie (morozita): mirné;jsi forma bez sklonu k expanzivnim projeviim; u poruch
osobnosti, bipoldrni poruchy; ale i u zdravych
uzkost: nepfijemny pocit obav a strachu bez konkrétniho obsahu (nebo z malickosti), pocity
vnitiniho napéti, pocit neurcitého ohrozeni; u Uzkostnych poruch, schizofrenie, epilepsie,
toxikomanie, demence
o nahlé kratké velmi intenzivni prozitky ptichazejici bez varovani béhem dne i béhem
spanku -> panickd porucha

vvs

poruchy vyssich cita

socialni tupost: porucha az neschopnost citového kontaktu, vybudovani vztahu; schizofrenie,
demence, oligofrenie
moralni tupost: vystupriovany egocentrismus, bezcitnost, bezohlednost; minimalni citové
zabrany; u disocialni poruchy osobnosti, lehéich oligofrenii
emocni depravace, degradace: snizeni moralnich zabran, stupfiovani pudovych reakci pfi
celkovém chatrani osobnosti; demence, alkoholismus, toxikomanie

o emocni oplostélost = nedostatek nebo ztrata emocni reaktivity -> jedinci se jevi jako

chladni, nezicastnéni, lhostejni

strukturované obsahové poruchy emotivity

emocni ambivalence: stav, kdy jsou pfitomné kladné i zaporné pocity zaroven (Idska a nendvist ke
stejnému clovéeku); u deprese, schizofrenie, obsedantné-kompulzivni choroby

paratymie: emoce neni pfimérena kvalitou (zabarvenim) ani kvantitou (intenzitou); u schizofrenie
alexithymie: neschopnost sprdvné rozumét vlastnim emocim

katathymie: emocni zkreslovani postojli -> potlacujeme/zvyrazriujeme nékteré rysy; pfitomna u
poruch osobnosti, emocnich poruch nebo i u zdravych

fobie: nepfimérené velky strach z konkrétniho objektu; jedinec vi, Ze je strach iracionalni, ale neni
schopen ho potlacit; vede k vyhybani se témto situacim a zajistovanim se



9a. Poruchy pudu obzivného

PUDY
- vrozenég, (relativné) stalé reakce na podnéty z vnéjsiho nebo vnitfniho prostredi
- zakladnimi pudy jsou: pud vyZivy, sebezachovy, pohlavni, rodicovsky a socialni
PUD OBZIVNY

podnétem tohoto pudu je slozeni krve hladovéjiciho clovéka
pud zahrnuje hledani, ziskavani a pFijem potravy

PORUCHY PUDU OBZIVNEHO
a) kvantitativni

polyfagie (hyperorexie): konzumace zvySeného mnozstvi jidla bez pocitu nasyceni; u hyperinzulismu,
hyperthyreoidismu, po obdobi hladovéni, pfi psychdzach

bulimie (vI¢i hlad): zachvatovité zvySeni pudu vyZivy; jde o tryznivy hlad, kdy jedinec chce snist ,,vSe, co
najde”; u mentalni bulimie, oligofrenie, demence, tumoru CNS

sitofobie: abstinovani z patologické motivace, chorobny strach z jidla; u schizofrenik( pti bludech
otravovanosti, u depresi pfi mikromanickych bludech (nezaslouZi si jidlo)

anorexie (nechutenstvi): zplsobena zvysenym dusevnim napétim, hore¢natym onemocnénim, fadou
somatickych onemocnéni, u déti jejichz rodice je do jidla nutili; dale u mentalni anorexie

b) kvalitativni

jde o patologickou zménu preference potravy

kanibalismus: pojidani lidského masa; vzacny vyskyt v ramci hladomoru nebo sexualnich deviaci
koprofagie: pojidani vykall, moci; u oligofrenie, nékdy u sex.deviaci

trichofagie: pojidani nebo Zvykani vlasl; soucast impulzivnich poruch (trichotilomanie)

pika: pojidani nestravitelnych predmét( (tfeba omitky); tézké oligofrenie



10a. Poruchy pudu sebezachovy

PUDY
- vrozenég, (relativné) stalé reakce na podnéty z vnéjsiho nebo vnitfniho prostredi
- zakladnimi pudy jsou: pud vyZivy, sebezachovy, pohlavni, rodicovsky a socialni
PUD SEBEZACHOVY

- ma zajistit preziti jedince
- mizZe se projevovat agresivnim chovanim nebo tutékem — tzv. fight or flight — a nebo stuporem
(,déldam mrtvého”)

PORUCHY PUDU SEBEZACHOVY
- sebevrazda (suicidium): védomé a umysIné ukonceni Zivota, jedinec si smrt preje a ocekava, Ze si ji
svym Cinem pfivodi; pokud prezije -> tzv. netspésny sebevrazedny pokus; nejcastéji u depresivni
poruchy, pficinou maze byt ale i konflikt v rodiné nebo zaméstnani, ¢i dusevni nebo télesné
onemocnéni
O bilancni sebevrazda = ¢in neni disledkem dusevni poruchy nybrz vysledek raciondlni tvahy
(u termindlnich stadii onkologickych onemocnéni, u perpsektivy muceni nebo popravy,..)
O parasuicidium = skrytym cilem je upozornit na své potiZe nebo obecné upoutat pozornost (u
histrionské poruchy osobnosti)
- sebezabiti = ukonceni Zivota Cinem, ktery byl namifen proti vlastni osobé, ale nemél Umysl zabiti; u
poruch védomi, vliv halucinaci a bludd
- sebeobétovani = sebezabiti bez touhy zemfit ale se snahou svou smrti prospét jinému jedinci nebo
spolecnosti (napr. i projev protestu)
- sebeposkozovani (automutilace): u tézkych dusevnich poruch vlivem bludd a halucinaci nebo s cilem
LHuniku“ -> vojaci za valky, jedinci aby nemuseli pracovat,...; typicky u hrani¢ni poruchy osobnosti
(poskytne jim to ulevu -> uvolnéni nesnesitelného napéti)

- presuicidalni syndrom: jedinec se napred stahuje do sebe, omezuje socialni kontakty, zuzuji se jeho
zajmy, je plny zlosti (napfed proti sobé, potom proti ostatnim),..., sebevrazda je disledkem
zkratkovitého jednani



11a. Poruchy jednani a vile

VOLNIi JEDNANI

volni jednani je psychicka ¢innost, kterou védomé sledujeme dosazeni urcitého cile

obsahuje 2 slozky: vili a jednani

vule je schopnost se rozhodnout pro urcity cil s uvédoménim si cesty k jeho dosazeni

jednani je potom ten vlastni ,akt“ (spojeny s chovdnim, mimikou,...)

zdrojem volniho jednani jsou vrozené prvky (pudy, instinkty) a ziskané prvky (potreby, zajmy, motivy)
proces: motiv -> chténi -> rozhodnuti -> volni akt

nizsi formou jednani je jednani reflexni, pudové -> jedna se o mimovédomé, nedmysiné akty

vyssi formou je jednani chténé

PORUCHY VOLNiIHO JEDNANI

pokud je vice narusena stranka procesu -> poruchy vile; pokud je vice naruseno jednani -> poruchy
jednani; pokud je porusena realizace motorického aktu -> poruchy psychomotoriky
poruchy vdle:

o abulie: ztrata vile -> neschopnost zahdjit jakoukoli ¢innost; typické pro depresi

o hypobulie: mirné&;jsi forma abulie = oslabeni vile, nerozhodnost k zahjeni urdité ¢innosti

o hyperbulie: zvysena vile -> jedinec se lehce rozhoduje, ale sva rozhodnuti stale méni a neni
schopen dosahnout cile; typické pro manii

poruchy jednani:

o hypoagilnost: ochuzeni aktivity u télesné slabosti, vyCerpani, deprese

o hyperagilnost: zvySend dusevni i télesna aktivita, napr. u rozruseni, psychdzach,... zalezi na
jedinci, jestli zvladne hyperagilnost vyuZit a dosahnout cile nebo se zcela rozsype a nic
neudéla

o agitovanost: neklidny, zmateny, bezcilny pohyb

o obsedantni (nutkavé; kompulze): vtiravy charakter, tendence k opakovani (napr. kontrola
zamknutych dveri aZ 70x); zafazuji se sem i navyky — patologické hracstvi, alkoholismus,..

o impulzivni jednani: nahlé, neovladatelné, s velkou energii; jedinec si své chovani pamatuje,
ale neni schopen uvést diivod

o zkratkovité jednani = jednani, které sméruje k cili tou nejkratsi cestou (byt je ta cesta
neuvazena)

o automatismy = opakujici se pohyby a vykony, které Ize védomé kontrolovat a pozastavit, ale
pfi oslabeni pozornosti se vrati

o tiky = zafixované pohyby, které se daji potladit, ale pouze p¥i plné pozornosti a vili

poruchy psychomotoriky:

o katatonie: primarni porucha motorického aktu -> neni vysledkem volni/cilené snahy; byva
pritomen stupor (strnulost s absenci pohybu), myslenkovy a pohybovy blok (ndhld zastaveni
toku myslenek nebo pohybu), mutismus (neschopnost mluvit), nékdy vzrusenost nebo
hyperkinéza a neklid; nejcastéji pritomna u schizofrenie, ale mGze byt i u manické poruchy,
toxickych stav(, organickych poskozeni mozku,...



12a. Katatonni syndrom

KATATONNi SYNDROM
- jedna se o poruchu psychomotoriky
- muze mit 2 podoby:
o forma stuporozni -> psychomotoricky atlum rdzného stupné (oslabeni mimiky az

nékolikatydénni strnulost); neni pfitomna porucha védomi a amnézie (na rozdil od stuporézniho
mrdkotného stavu)

= flexibilitas cerea (voskovd ohebnost) = pasivita vci vnucenym poloham téla (katalepsie)

O forma produktivni -> projevi se nadbytkem stereotypnich pohyb(, bizarni mimikou a gestikulaci
"  spontanné:
®  manyrovani = provadéni bizarnich pohybu pfi jidle, oblékani,... béZnych Cinnostech
® grimasovani = mechanické opakovani mimiky
® verbigerace = feCova stereotypie (mechanické, automatizované opakovdni slov)
®  napodnét:
® echotismy = jedinec opakuje podnét
® negativismus = odpor vici ptikazim a vyzvam (aktivni = jedinec udéla opak, nez mu
fekneme X pasivni = neudéla nic)
® povelovy automatismus = jak vojak poslechne zadany pfikaz (i pres bolest)

- terapie: dostateCna hydratace a korekce vnitfniho prostredi, na zklidnéni se davaji BZD (klonazepam,
midazolam) nebo neuroleptika (haloperidol), u schizofrenie ECT

- zvldstni pfipad je tzv. pernicidzni katatonie = Zivot ohroZujici extrémni psychomotoricky neklid
s impulzivitou, hyperkinézami prechazejicimi ve stupor
O jedinec je vzruseny, kfici, ohroZuje sebe i okoli, okoli si neuvédomuje
O dochazi k pfehtati organismu a rozvratu vnitiniho prostredi dlisledkem nekontrolovatelné
aktivity -> bez |é€by umird pacient na vyéerpani (aZ 50% mortalita)
O terapie: ECT (pred nastupem teplot), ARO (pfi selhavani vitalnich funkci)



13a. Poruchy védomi a orientace

VEDOMI

- stav bdélosti a pozornosti, kdy si jedinec uvédomuje sebe sama (je schopen interpretovat své
proZitky) a své okoli a je schopen adekvatné reagovat na pfipadné zmény

- mezi fyziologické zmény védomi patfi spanek a hypndza (uméle navozend ztrdta védomi, vyuZivand
v psychoterapii -> fenomén posthypnotické sugesce = jedinec dosdhne stavu relaxace po skonceni
hypndzy vlivem podminéného reflexu)

- stav védomi posuzujeme pomoci Glasgowské stupnice (13-15 Zzadnd nebo lehka porucha, 9-12 stredni
porucha, pod 8 zavazna porucha)

- pozn. anatomicky je zakladem retikularni formace a jeji ARAS (ascendentni retikuldrni aktivacni
systém)

PORUCHY VEDOMI
A) kratkodobé
- synkopa = pfechodna ztrata védomi v dlisledku nedostatecné perfize mozku

B) dlouhodobé
- kvantitativni (poruchy vigility = bdélosti)
o somnolence = zvySena ospalost, postiZzeny reaguje pouze na slovni podnéty, ne spontanné
o sopor = hluboky spanek, jedinec reaguje pouze na bolestivé podnéty, neovlada sfinktery
o koma = vyhasnuti zakladnich reflex( (napf. zornice nereaguji na osvit), dostavuji se poruchy
dechu a obéhu
= mozkova smrt = ireverzibilni ztrata vSsech mozkovych funkci (zdstava dechu, vyhaslé
reakce na nociceptivni podnéty, fotoreakce), zastava mozkové cirkulace
- kvalitativni (vigilita zachovana, ale alterace jinych funkci — p¥. lucidity = jasnosti védomi; je poruseno
vnimani, mysleni, pamét, jednani,..)
o delirium: akutni stav zmatenosti, ktery se vyviji béhem kratké doby a poté kolisa; podkladem je
organicka dusevni porucha; jedinci maji snizenou dlouhodobou pozornost, je poruseno vnimani,
Casto se vyskytuji bludy, halucinace, jedinec je dezorientovan (asem, mistem, osobou), je
zhorsena kratkodoba pamét, jedinci mdzou byt stupordzni nebo naopak agresivni; kromé
psychickych pfiznakl pfitomny priznaky korové dysfunkce (alexie (necte), apraxie (napf. se
neoblece), agndzie (nerozumi), dysgrafie (nepise), afdzie (vazne produkce nebo porozumeéni reci),
somatické priznaky (ataxie (porucha koordinace), tremor, dysartrie), vegetativni pfiznaky
(tachykardie, hypertenze, teplota, poceni, inkontinence, mydridza)
o mrakotné stavy (obnubilace): podobna jako delirium aZ na to, Ze rychle pfichazi a rychle odchazi,
béhem poruchy pfitomna amnézie; u epilepsie, po traumatech, uzehu, psychédz,..
=  stupordzni forma: nemocny se nepohybuje, zirad do neurdita, nereaguje, neji,
inkontinentni
= deliridzni: nemocny je neklidny az agresivni, stale se pohybuje, je hlu¢ny, mize mit bludy
= automaticka: na prvni pohled je jakoby pfi védomi, ale kona v rozporu se zdravou
osobnosti, nemluvi ale odpovida
e fuga = varianta, kdy jedinec odcestuje na pro néj emocné dllezita mista, ale
nasledné si cestu nepamatuje
= ganserlv syndrom: hystericky mrakotny stav, typicky ve vazbé na néco (ndsledek trestné
Cinnosti), odpovida priléhavé ale nespravné (pr. ucetni bude tvrdit Ze 2+2 je 8, jedinec
uvede datum narozeni v jiném stoleti apod.)



14a. Hospitalizace/lécba bez souhlasu, negativni reverz

PRAVA DUSEVNE NEMOCNYCH, URGENTNi HOSPITALIZACE, OCHRANNE LECENI

prava dusevné nemocnych jsou zakotvena v Listiné zakladnich prav a svobod, bliZe jsou specifikovana
v Deklaraci lidskych prav dusevné nemocnych
stejné jako vsichni pacienti maji i dusevné nemocni pravo na rovnopravnost a svobodu, pravo na
informace o svém zdravotnim stavu nebo pravo na odmitnuti Iécby
v nékterych pfipadech ale miZeme nemocného nedobrovolné urgentné hospitalizovat (i pres jeho
nesouhlas) a poskytnout neodkladnou péci
->a to tehdy kdyz:

" nastala vitalni indikace

® nelze si vyzadat souhlas (bezvédomi)

®=  jde o choroby, které maji soudem povinné léceni

" je pacient pod vlivem dusevni poruchy nebo psychotropni latky nebezpecny sobé nebo

svému okoli
nedobrovolnou urgentni psychiatrickou hospitalizaci musi Iékar do 24 hodin oznamit soudu, ktery ji
musi do 7 dnii uznat (na zdkladé vyslechu pacienta a lékare) -> pokud je nutné del$i drZeni pacienta
(je stdle nebezpecny sobé nebo svému okoli), musi soud povolat znalce, ktery se k této problematice
vyjadFi a soud je povinen do 3 mésicli rozhodnout, zda je nebo neni mozné pokradovat v drZeni a na
jak dlouhou dobu (maximalné 1 rok!)
pokud se jedinec dopusti pod vlivem dusevni choroby trestného ¢inu a pokud je jedinec vlivem této
poruchy pro spolec¢nost nebezpecny, rozhodne soud o tzv. ochranném léceni podle paragrafu 99
trestniho zdkona
O toto ochranné lé¢eni mUZe probihat formou dstavni nebo ambulantni
O ukoncuje se rozhodnutim soudu na zakladé navrhu lékare, kdyz splnilo svij ucel

lécba bez souhlasu -> pacient ho neni schopen dat NEBO pfi [éCbé nemoci, pfi které by doslo ke
zhorseni stavu, kdyby se v 1é¢bé nepokracovalo

NEGATIVNi REVERS

i psychiatricky pacient mGZe podepsat negativni revers -> mUZe si vybrat jednu z nabizenych alternativ
Iécby, mUZe prijmout jen nékterou nebo miZe odmitnout dany Ié¢ebny zakrok ¢i celou 1écbu
Iékar musi pacienta poucit o jeho aktualnim zdravotnim stavu, musi opakované vysvétlit, co pro néj
nepodstoupeni vykonu znamend a musi vyjmenovat veskera rizika s tim spojena
v negativnim reversu musi byt misto prohlaseni a podpis pacienta — pokud odmitd podepsat, provede
se zdznam do dokumentace za pritomnosti svédka
negativni revers pacient nemuzZe podepsat, kdyz:

O je zbaven soudem zpusobilosti k pravnim tkonlm

O  kdyZ mu bylo uloZzeno ochranné léceni

O pokud je prokazatelné nebezpecny sobé nebo svému okoli — nedobrovolna hospitalizace



15a. Zpusobilost k pravnim Gkondm, soudné znalecka ¢innost v psychiatrii, zpUsobilost k Fizeni

motorovych vozidel, drzeni zbrojniho pasu

ZPUSOBILOST K PRAVNIM UKONUM (= svépravnost)

je zpusobilost obcana provadét samostatné pravni tukony a prevzit za né zodpovédnost
vznika zletilosti
trestni odpovédnost vznika (stejné jako pracovnéprdvni) 15. rokem Zivota
pravni tkon muzZe byt prohlasen za neplatny, pokud jej provedla osoba, ktera disledkem dusevni
choroby nebyla k tomuto jednani schopna
pokud jde o dlouhodobou chorobu (napr. demence, mentdini retardace, chronickd schizofrenie), ma
soud pravo zbavit tuto osobu zpisobilosti k pravnim ikondm nebo ji omezit
o vidy to musi byt v zajmu toho clovéka!
o je stanoven rozsah a doba omezeni (max. 3 roky) -> potom je nutno pozadat o omezeni znovu
o pokud je osoba zbavena svépravnosti, nemUze Cinit Zddné pravni tkony (volit, byt rodicem,
drzitelem zbrané nebo fidi¢aku)
o této osobé musi byt ustanoven opatrovnik -> za pacienta bude provadét pravni ikony a je
opravnén hospodafit s jeho majetkem
nezpusobilost k pravnim Ukonim nevyluéuje zpasobilost k protipravnim akonlm (trestni
odpovédnost)
->soud musi na zdkladé znaleckého posudku zhodnotit, zda je osoba pFicetna (-> za trest zodpovédna)
nebo nepficetna (-> trestné nezodpovédna)
o paragraf 24: kazdy clovék odpovida za své jednani, pokud je schopen jej posoudit a ovladnout;
kdo se vlastni vinou pfivede do stavu, ve kterém by jinak za své jednani zodpovédny nebyl,
odpovida za jednani v tomto stavu ucinéna

SOUDNE ZNALECKA CINOST V PSYCHIATRII

-,

soudni psychiatrie zkouma dusevni stav lidi ve vztahu k trestnim a ob¢anskopravnim zélezitostem,
zabyva se diagnostikou, hodnocenim, IéCbou a prevenci psychickych poruch pro soudni Gcely
v oblasti trestniho prava resi situaci, kdy se dusevné nemocny clovék dopusti trestného ¢inu -> znalec
musi posoudit, zda byla osoba pFicetna ¢i nikoli (zda byla schopna rozpoznat nebezpecnost svého
chovadni a zda jej byla schopna oviddat)
o paragraf 26: kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho
protipravnost nebo ovladat své jednani, neni za tento Cin zodpovédny (je nepficetny)
o 27:kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu mél podstatné snizenou schopnost
rozpoznat jeho protipravnost nebo ovladat své jednani, je zmensené pricetny
o v pfipadé, Ze soud shled3, Ze doslo ke spachdni trestného ¢inu ve stavu nepficetnosti nebo
zmensené pricetnosti (a pobyt pachatele na svobodé je tedy nebezpecny), uloZi tomuto
jedinci ochranné léceni

RiZENi MOTOROVYCH VOZIDEL

zdravotni zpUsobilosti k Fizeni se rozumi télesna a dusevni schopnost k fizeni

posudek zpracovava lékaf na zakladé Zadosti o Fidiéské opravnéni -> vysledkem je zpUsobily/
zpUsobily s podminkou/ nezpUsobily

nezpusobily je ¢lovék s nemoci, kterd vylucuje zdravotni zplsobilost -> vady zraku, sluchu, nemoci
pohybové soustavy, kardiovaskularni nemoci (arytmie, selhdvani); z psychiatrickych onemocnéni je to
schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, zachvatovité choroby, chronicky alkoholismus a jiné
toxikomanie, organické poruchy

DRZENi ZBRANE

vydani zbrojniho prikazu je na zdkladé lékarské prohlidky, pripadné psychiatrického vysetfeni a
dalSich odbornych vysetfeni vyzadanych posuzujicim |ékafem

prohlidky jsou vstupni, periodické (1x za 30 mésicll), mimoradné

zavér: zplsobily/nezplsobily/zpUsobily s doprovodem nebo pfi pouziti ochrannych pomucek



16a. Vysetifeni dusevné nemocného (principy, zdroje informaci, vedeni vysetieni)

PSYCHIATRICKE VYSETRENI

cilem psychiatrického vysetieni je zmapovat psychicky i télesny stav pacienta, urcit diagnézu a
navrhnout terapii
zékladem je rozhovor a pozorovani -> je kladen daraz na popis pfiznakt (obsah udaji sdélenych
pacientem a neverbdlni projevy)
na pocatku rozhovoru podame pacientovi ruku, predstavime se, vysvétlime, Ze si budeme délat
poznamky a pacienta pozadame, aby popsal svij soucasny problém
mezi zasady psychologického pFistupu patfi: naslouchani, projeveni zajmu, pomahat slovné, pouzivat
oteviené otazky, shrnovat co pacient rekl
trva obvykle 30-60 minut
ma své casti:
O zadkladni identifikaéni Udaje
nynéjsi onemocnéni se zhodnocenim subjektivnich potizi
anamnéza (rodinna, osobni, socidlni, farmakologicka,...)
pritomny stav psychicky
pfitomny stav télesny
diferencialni diagnostika a diagnéza
terapeuticky plan

O O O OO0 O0

a) zakladni identifikacni udaje

pred rozhovorem zjistime jméno, adresu bydlisté, datum a misto narozeni, rodné Cislo, Udaje o
zdravotni pojistovné, statni pfFislusnost, rodinny stav a pocet déti, kontakt na blizkou osobu

b) nynéjsi onemocnéni

rozhovor za¢indme vétsinou potizemi, které pacienta k nam pfivedly

snazime se ziskat vypovéd pacienta o vyvoji obtizi a pfiznakl od jejich pocatku do soucasnosti a zjistit
pacientovu interpretaci téchto priznakl -> zaznamenavame si pacientova slova pfesné
zaznamenavame i objektivni anamnézu — napft. informace od doprovodu, pfibuznych -> porovnavame
pak s vypovédi pacienta

ptame se na predchozi terapii, hospitalizace, zda se nékdy pokusil o sebevrazdu

c) rodinna anamnéza

patrame po vyskytu psychickych poruch, sebevraid, zneuzivani ndvykovych latek (vc.alkoholu) nebo
kriminality v rodiné

cilem je zjistit pfipadnou genetickou nebo jinou zatéz ¢i mozné predispozice

zjistujeme taky vztah jednotlivych ¢len( rodiny k pacientovi

d) osobni anamnéza

zajimaji nas jednotliva stadia Zivota od détstvi, pres pubertu aZ po zaméstnani, psychosexualni vyvoj,
manzelstvi
v détstvi zjiStujeme i prenatalni a perinatalni obdobi, pribéh téhotenstvi i porodu; zajima nas
psychomotoricky vyvoj pacienta (prvni kroky, slova, chozeni na nocnik), adaptace v kolektivu skolky/
Skoly, konicky; zajima nas koktavost, pomocovani, utéky z domova, Uzkostné stavy,..
zajima nas taky sebehodnoceni pacienta — jak se sam vnima3, jestli se mu zménila povaha,...
zjistujeme plany do budoucna, co o¢ekava od lécby,...
ptame se pacienta na navykové latky -> zda uZiva alkohol, drogy, cigarety nebo Iéky -> jak moc, jak
Casto, jakym zplsobem; ptame se taky na kavu
o ddvat pozor na uvadéné mnozstvi: lidé ¢asto nepovazuji pivo za alkohol, marihuanu za drogu;
mnozstvi €kl nadhodnocuji -> aby dostali v rdmci substituce vic; u drog uvadi nizsi davku,...

e) somaticka onemocnéni

ptame se na prodélana télesna onemocnéni -> patrame po téch, u kterych by mohl byt rozvoj
neuropsychiatrickych priznak(
u Zzen gynekologicka anamnéza — cyklus, porody, potraty, poporodni obdobi,...

f) sociadlni anamnéza

cilem je zjistit, jakou ma pacient kolem sebe podpurnou sit a jak se vyrovnava se zatézi



- zajimame se o bydleni, zaméstnani, existenéni problémy, rodinné/pratelské vztahy,...
- zjistujeme trestni stihani, vlastnéni fidi¢éaku nebo zbrojaku

g) sexualni a partnerska anamnéza
- zjistujeme odchylky v sexualnim vyvoji, spokojenost v sou¢asném partnerském vztahu, spokojenost
v intimnim Zivoté, pocet sex. partner(
- zajima nas iniciace sex.Zivota, preference, apeptit; sex. zneuzivani, traumata, problémy v sexu

h) farmakologicka anamnéza
- druhy IékUl, davkovani, doba uZivani, jejich G€inky
- u psychiatrické medikace nds zajima i co pacient bral dfive, zda se vyskytly NU, co mu nejvice
vyhovovalo

ch) status praesens psychicus
- pfitomny stav psychicky je nejdulleZitéjsi ¢asti vysetreni
- hodnotime:

o celkovy vzhled: vyraz v obliceji, zanedbanost x extravagantné oblecen, kapuce pres hlavu,
jizvy (pdleni cigaretou, od Ziletky, od Skrceni), Zluté prsty od cigaret, zda vzhled odpovida véku

o postoj k vySetfeni: zda spolupracuje, jaky ma pohled, o¢ni kontakt, celkové chovani
(pfimérené situaci, odstup, agresivita, uzavreny,...)

o psychomotorika: psychomotorické tempo, mimovolni/abnormalni pohyby (tfes, tiky, celkové
drzeni téla, chize, mimika, gestikulace, stisk ruky)

o fFe€: tempo (pfimérené x zrychlené (logorrhoe) x zpomalené), hlasitost, ton hlasu, obsah
(koproldlie, slovni saldt), schopnost se vyjadifovat (mutismus, afazie), vyslovnost (dysartrie),
plynulost

o védomi: vigilni (bdélé) x somnolence, sopor, kdma ; lucidni (jasné) x delirantni (obluzené) ;
posuzujeme vnimani (halucinace, iluze), mysleni (tempo (brady x tachypsychismus),
koherentni (adekvdtni) x inkoherentni (zmatené, roztristené); bludy, obsese (vtiravé
myslenky), fobie)), soustfedéni, intelekt, pamét, orientace (osobou, mistem, éasem, situaci),
nahled na onemocnéni

o emoce a afektivita: prevladajici nalada, kratkodobé emocni vyladéni (afektivita)

i) status praesens somaticus
- doplniujeme neurologické a interni vysetreni

j) diferencialni diagnostika a diagnéza
- stanovujeme podle tii osé MKN-10 klasifikace:

o | hlavni duSevni porucha, poruchy osobnosti, somatické poruchy

o ll. postiZeni v oblastech: péce o sebe X pracovni vykonnost X rodinné souZiti X Sirsi socialni
chovani

o . vlivy zevniho prostredi a faktor( souvisejicich s prislusnymi dusevnimi stavy

k) diagnosticky a terapeuticky plan
- stanovujeme pomocna vysetreni k potvrzeni diagnozy
- stanovujeme terapii — pacienta informujeme o jejim pribéhu



17a. Simulace, agravace a disimulace dusevnich chorob a poruch

SIMULACE
- védomé predstirani chorobnych ptiznak
- ,uték do nemoci” — snaha vyhnout se napf. trestni odpovédnosti
- forma simulace se odviji od znalosti choroby a intelektové Urovné pacienta
- simulanti nékteré pfiznaky ¢asto pfehani, jiné opomiji -> vykresluji jakousi karikaturu choroby
- u hysterickych jedincl Spatné odhalitelné -> snadno prechazi k patickym afektivnhim porucham

DISIMULACE
- popirani nebo zatajovani priznak( nemoci kvili obavé z omezeni pFicetnosti nebo ztraty zaméstnani
- depresivni pacienti jsou schopni disimulovat depresivni pfiznaky, pokud se chystaji k provedeni
sebevrazdy!

AGRAVACE
- Ucelné zveli¢ovani normalnich obtizi pacientem, Casto vychazejici z tzkosti pacienta

Miinchhausenidv syndrom
- behaviordlni komplex, ve kterém si pacienti vymysli anamnestickd data a predstiraji télesné nebo
dusevni pfiznaky za ucelem hospitalizace -> cilem je ziskat roli nemocného, ziskat pozornost, kontakt
se zdravotnickym persondlem a pocit reZiséra, ktery jediny vi, o co jde a citi uspokojeni
z diagnostickych a I1écebnych rozpaki zdravotnik(
- varianta, by proxy“ je stav, kdy matka k ziskani pozornosti vyuziva své dité (je schopna mu i ubliZit,
aby dokdzala, Ze dité néco boli atd.) nebo kdokoliv kohokoliv jiného



18a. Vyznam laboratornich a zobrazovacich metod v psychiatrii, priklady vyuziti

LABORATORNI VYSETRENI

vrve

slouzi nam k diagnostice onemocnéni, k odhaleni rizikovych faktord, zjisténi pfi¢éiny komplikaci,
spravnému stanoveni lé€by, monitorovani uspésnosti lécby, predikovani pribéhu nemoci, ovéreni
lékové compliance, vylouceni/potvrzeni uzivani navykovych latek
vysetiuje se:

O mineralogram: zjm. u deliria (korekce ABR)

O hepatalni funkce: zvySené GMT a CDT prokazi alkoholismus (CDT se zvysuje po denni konzumaci

alkoholu)

O rendlni funkce: musime vysetfit pred nasazenim lithia (hladinu lithia pak pravidelné
kontrolujeme!)
glukdza: hypoglykémie se projevuje snizenou psychickou vykonnosti, mlze prejit v kiece a
poruchy védomi!
CRP: vylouceni zanétlivé priciny
vit B12: sniZzeny u demence
hormony stitné Zlazy: hypothyredza muze imitovat depresi, hyperthyredza zase manii
prolaktin: vyznamné vyssi prolaktinémie pfi 1. epizoddch psychotickych poruch ; zvySuje ho
risperidon
dexametazonovy supresivni test: sledujeme hladiny kortizolu po poddni dexametasonu; pfi dg.
depresi
O toxikologické vysSetfeni: kanabinoidy prokdaZzeme do 10 dnd, opiaty do 2, amfetaminy do 2-4,

kokain do 2-3, benzodiazepiny do 2 tydn(
®  mog, krev, Zaludecni obsah, orienta¢né dech
O vysetreni lékovych hladin: pfi nasazovani Iéku, zméné medikace nebo pfi dekompenzaci;
ovérime si, zda jsme v terapeutickém okné

O O O O @)

(©]

ZOBRAZOVACI VYSETRENI

doposud byly zjm. pomocnymi vysetienimi, ale diky vétsi dostupnosti jsou stéle vice vyuzivany
pomahaji nam zjm. vylouéit organickou pfti€inu (pr. trauma, nddor, krvdceni, infekce, CMP,...)
rozliSujeme metody strukturalni a funkéni
strukturalni = umoznuji zobrazeni morfologie a struktury
O RTG —dnes velmi omezené vyuziti; pneumoencefalografie
O CT-slouZi k vylouZeni organicity, ale mohou pomoci odhalit i atrofii (fronto-parietalni u
Alzheimera, fronto-temporalni u Pickovy choroby)
O MR - |épe zobrazi bilou hmotu a napf. edém, dale se vyuZiva k zobrazeni roztrousené
sklerdzy, infekci,..

"  u schizofrenie rozsiteni postrannich komor, redukce objemu temporalnich laloku
funkéni = umoznuji hodnoceni aktivity jednotlivych oblasti mozku — hodnotime biochemické
vlastnosti, neurotransmitery, perfuzi, metabolismus, elektrické a magnetické signaly

O EEG: demence, delirium, epilepsie,
®  polysomnografie — poruchy spanku
O SPECT (jednofotonovd emisni vypocetni tomografie): oznacena latka se hromadi v mozkovych
strukturdch
O PET: perfuze, metabolismus, transport neurotransmiter(
o fMRI: vyuZiva rozdilnych vlastnosti oxy- a deoxyhemoglobinu



19a. Genetické faktory, psychologické modely, neurobiologické modely v etiopatogenezi
dusevnich nemoci
- v etiologii dusevnich poruch hraje roli genetika a vlivy zevniho prostiedi (vlivy Zivotnich uddlosti, stres, zptisob
vychovy)
GENETICKE FAKTORY

- jsou vrozené a predstavuji zvySenou pravdépodobnost vyskytu daného onemocnéni

- vyznamné se podili u: schizofrenie, bipolarni afektivni poruchy, nékterych demenci a vétsiny
uzkostnych poruch

pfima asociace je u Downova syndromu (trizomie chromozomu 21) a Huntingtonovy chorey (mutace
v HTT genu, AD dédic¢nost)

PSYCHOLOGICKE MODELY

- viz vypracky



20a. Psychoterapie

PSYCHOTERAPIE
- jsou ruzné metody lé¢by pomoci psychologickych prostiedkl (zim. reci, ale i neverbdini komunikace)
- ma uplatnéni ve vsech oborech mediciny (ale funguje pouze u pacientu, kteri sami chtéji a
psychoterapii veril)
- urtady psychiatrickych onemocnénich je psychoterapie terapeutickou metodou volby
- zdakladni aspekty psychoterapie:
O psychoterapeuticky vztah = vztah mezi terapeutem a pacientem, buduje se hned od sezndmeni
s pacientem
prostiedi psychoterapie — mélo by byt klidné, pfijemné
raciondlni vyklad = bavit se s pacientem ,,na rovinu“, nepouzivat odborné terminy
zpracovani emoci
konfrontace s vlastnimi problémy
metodicky postup — stanovime na zacatku, fekneme si, s jakym problémem budeme pracovat
pozitivni aserce = umét lidem vyjadfit pochvalu, ocenéni, dat najevo respekt, Uctu; je zdkladem
komunikace s nemocnym!
- cile psychoterapie:

O podpulrna psychoterapie: zaméfuje se na zmirnéni priznak( a poskytnuti podpory, je zakladem
pro farmakoterapii; pf. u Uzkostnych poruch -> zdkladem tam je farmakoterapie, ale podprna
terapie hraje taky roli

O systematicka psychoterapie: zaméruje se na odstranéni psychické priciny poruchy -> pracuje
pfimo s tou pfic¢inou, snazime se ji odstranit napf. tim, Ze pacienta nau¢ime zménit postoj k dané
situaci; pr. u poruch osobnosti (farmakoterapie pouze podptrna)

- rozdéleni psychoterapeutickych sméra:

O psychoanalyza a psychodynamické sméry: zaméruji se na interpretaci minulych zazitka a jejich
vliv na soucasné potize; jdeme do hloubky toho problému

O humanistické sméry: sméfuji k sebeuskutecniovani a naplnéni Zivotniho smyslu, sebeuplatnéni

O kognitivné-behavioralni sméry: uci, nacvicuji, experimentuji

O transpersonadlni sméry: napf. holotropni dychani, spiritudini techniky,..

O O O OO0 O

HUMANISTICKE SMERY
- vidy probiha individualné

1) INDIVIDUALNI PSYCHOLOGIE — ADLEROVSKA TERAPIE
- vychazi z Zivotnich cill jedince a spole€nosti -> zaloZeno na touze po sebeuplatnéni
- pracuje s pocity ménécennosti -> béhem terapie ziskava pacient nahled na své chovani, uci se ovladat
pocit ménécennosti a proZivat jinak
- snaha o zaclenéni jedince do spolecnosti

2) TERAPIE ROZHOVORU — ROGEROVSKA TERAPIE

- vyuziva tendenci k sebeuskutecnovani

- nechame pacienta mluvit bez pferusovani -> Ukolem terapeuta je provazet pacienta ve vykladu jeho
probléml, ale zaroven ho neprerusovat (pacient celou 3/4 hodinu mluvi sam, kdyzZ se zasekne, tak se
ho snazime podporit kratkou vétou a zase micime -> pacient je nucen uvaZovat nad svymi problémy a
tady tim zplsobem pracuje sdm se sebou)

- terapeut musi byt empaticky, musi akceptovat pacienta a klade dlraz na jeho autenticitu

- indikace: somatoformni poruchy, vztahové problémy, stresové poruchy

3) GESTALT TERAPIE
- klade dliraz na pfitomnost (co se déje ted a tady), prozZivani a vyjadfovani emoci
- techniky: prazdna zidle (pacient si sedne naproti prazdné Zidli, predstavuje si tam nékoho, kdo v ném
vyvoldva urcité emoce a pracuje s nim), horka zidle
- indikace: poruchy osobnosti (zjim. histrionské), psychosomatika, Uzkosti, deprese



21a. Dynamicka psychoterapie — principy, indikace

PSYCHOANALYZA A DYNAMICKA PSYCHOTERAPIE

1) PSYCHOANALYZA

je zaloZena na teoriich Sigmunda Freuda (pozn. je z Pfibora :D, CECH!), ktery predpoklada 3 slozky
psychiky: védomi, predvédomi a nevédomi

O védomi = to, co si ted uvédomujeme, s jakymi myslenkami pracujeme

O nevédomi = to, co si sice neuvédomujeme, ale ma to vliv na nase proZzivani a chovani (pudy)

O predvédomi = objevuje se chvili pfed védomim, ale nemusi se do néj dostat
hlavni vyznam je kladen na libido — pfi vyvoji mize dojit k jeho potlaceni (-> rozvoj neurdz) nebo fixaci
(-> perverze)
psychoanalyza zkouma jednotlivé faze psychosexualniho vyvoje: ordlni (do 18 mésici, viemy
prijimame usty), analni (do 3. let; kdy si zacneme uvédomovat vylucovdni), falicka (do 6 let; pozornost
zameérena na genitdl), latence (nékdy do puberty, kdy sexudlni zajmy ustupuji do pozadi), genitdlni
(zacind v puberté, jde o normdlni genitdini sexualitu)

O na zakladé téchto fazi Freud oddlivodnuje rizné poruchy
Freud rozliSuje strukturu osobnosti na id (neosobni pudova tendence), ego (predstavuje nase védomi,
nase ziskané zkusenosti), superego (souvisi s osobni mordlkou, zahrnuje nevédomou ¢dst osobnosti)

2) DYNAMICKA PSYCHOTERAPIE

je odvozena od psychoanalyzy, kdy se zaméfuje na nevédomé psychické ¢innosti, psychické konflikty
a zazitky z détstvi, které ovliviuji nynéjsi chovani a prozivani

rozliSujeme: individualni, skupinovou, parovou a rodinnou

individualni

O zédkladem je psychoterapeuticky rozhovor, kdy se snazime porozumét vyznamnym
momentidm pacientova Zivota a hledame jejich souvislosti se soucasnymi obtizemi

O terapeut je pouze privodce a opora pfi sebepoznani

skupinova

O probihaji diskusni sezeni, kdy se snazime pochopit problematiku jedinc(, jejich postoje a
chovani -> stejné jako u psychoanalyzy jdeme do hloubky (zajimd nds rodinng anamnéza, jak
se choval ve skole, jak zvliddal stredni skolu, jak zapadal do kolektivu, jestli se rodice
nehaddali,..)

O snaZime se odstranit pfiznaky (ndcvikem, precvicovdnim, vyfesenim vnitrnich konflikta),
zménit vzorce chovani, podpofit zrani osobnosti (rozvinuti potencidlu, dosaZeni pocitu stésti)

O skupiny mohou byt oteviené (¢lenové volné pfichdzi a odchdzi) a uzaviené (stdle stejni
¢lenové, nikdo novy neprichdzi), heterogenni (rizné dg) a homogenni (stejnd dg. — tfeba
alkoholici)

O optimalni pocet je 10 osob, schazi se 1-2x tydné po dobu 90 minut

O rhzné skupiny:

"  autobiograficka: kazdy si vypracuje svij ,Zivotopis” (kdy zacly problémy, jak se
projevovali, projevuji,..)

"= tématické: na zacatku se urci téma — pf. rodina, Zivot na stfedni skole,...

"  interakcni: interakce mezi Ucastniky

O zasady prace skupiny: otevienost a upfimnost, svoboda fict ne, odpovédnost v jednani,
dodrZovani divérnosti, tolerance k jinym tcéastnikim

O terapeut ma aktivni funkci — fidi tu skupinu, fidi témata,..

O pfi hospitalizaci se uplatriuji jesté podptirné techniky skupiny — spoleéna relaxace (vyhodné u
tzkostnych poruch — naucit se soustredit na dech,..), fizena imaginace (predstavovani situace,
kterd nds rozrusuje), pohybové techniky, spolecenské hry,...

O pft.: PPP, onkologicky nemocni, obéti sexudlniho znasilnéni, alkoholici,...

rodinna:

O pacientem je cela rodina se vSemi nemocnymi ale i zdravymi jedinci

O cilem je: seznamit se s mechanismy problému (jak funguje jejich rodina, v em je problém),
najit cestu ze zacarovaného kruhu a tim aktivovat ozdravné sily rodiny

O ménime komunikaci v roding, rozdélime nové role a ur¢ime pravidla



pr. unavend manZelka prijde domi v 5 z prdce, musi uklidit, navarit, postarat se o déti, je
otrdvend a vycerpand, v 7 prijde manZel z prace a vypldcne se na gauc, dochadzi k problémim
v manZelstvi, problémy v sexu -> reseni: manZel se ujme néjaké role (treba bude délat ukoly
s détmi), déti si sami uklidi pokoj,...

psychoterapeut je aktivni, vede terapii -> ddva navrhy, jak by se dalo zménit fungovani
rodiny, jak |épe komunikovat a resit problémy

rodinna terapie probihd pomalu a dlouhodobé — setkani 1x za mésic v pribéhu 1-2 let



22a. Kognitivné-behavioralni psychoterapie — principy, indikace

KOGNITIVNE-BEHAVIORALNi PSYCHOTERAPIE

jde o kombinaci pfistupu kognitivniho (ktery klade diiraz na procesy mysleni) a behavioralniho (ktery
se zabyvd procesy uceni a chovani)
principem je ménit nezdravé zvyky v mysleni, které potom pozitivné ovlivni chovani
nejdeme tak do hloubky — nezajima nas dopodrobna détstvi, dospivani,... - pouze se zajimame o
nezdravé zvyky v mysleni
KBT je ¢asové omezeno (do 20 sezeni), jedna se o aktivni spolupraci terapeuta a pacienta,
zaméfujeme se na pfitomnost a konkrétni problémy, stanovime si cile a téch se snazime dosahnout,
pacienta sméfujeme k sobéstacnosti
terapeut je na zacatku aktivni, pomaha uvédomit si pacientovi, jak mysli a jak se chova v urcitych
situacich -> postupem na problému zacne aktivné pracovat sdm pacient a terapeut jde do pasivity
KBT strategie:

O napred pacienty edukujeme, jak terapie bude probihat

O poté pracujeme s myslenkovymi pochody pacienta, s tim, jak pacient zpracovava urcité situace
a snazime se ho to naudit zpracovavat jinak — tzv. kognitivni restrukturace
ndcvik socidlnich dovednosti
relaxace, imaginace
feSeni problému v Zivoté

O pfiprava na budoucnost a prevence relapsu
bludny kruh ptiznaku:

O ma 4 komponenty: myslenky, emoce, télesné reakce a chovani

O ptiklad: stresujici Zivotni udalost (tfeba se ucim na stdtnici) -> rozvoj stresové reakce, télesnych
pfiznakl stresu (Spatné se ndm bude dychat, bude ndm busit srdce, budeme se potit, tidst se,
budeme mit prijem, budeme Spatné spdt,...) -> myslenky , nestihdm, je toho hodné, to urcité
nezvlddnu,..” -> emoce (Uzkost, strach, panika) -> télesna reakce (..) -> chovani (jesté vice se
v tom uceni zacneme hrabat, hleddme dalsi materidly,..) -> zase od zacatku -> myslenky, ..

O béhem KBT se snazime vystoupit z toho bludného kruhu — snaZzime se dostat mezi télesnou
reakci a chovani, snazime se najit novy vzorec chovani -> napft. kdyzZ pfijdou pfiznaky uzkosti, tak
se pljdeme probéhnout nebo zavolame kamaradovi a rozptylime se,..

indikace KBT: uzkostné poruchy, OCD, poruchy osobnosti (emocné-nestabilni)
techniky:

O desenzibilizace: strach tlumime tim, Ze zamérné vzbuzujeme predstavy obavanych situaci a
sdruzujeme je s nacvikem relaxace a uvolnéni; za¢iname situaci, které se boji pacient nejméné a
intenzitu stuprfiujeme

O expozice: vystaveni se situaci, které se clovék vyhybal; dulezZité je, aby clovék snasel tuto situaci
tak dlouho, dokud nedosahne maxima a potom za¢ne postupné opadavat a mizet; ¢lovék musi
tuto skutecnost proZit -> proto neni Gcelné strach néjak zmensovat (odpoutdnim pozornosti
nebo moznosti tiniku)

O zaplaveni: pacienta hned naplno konfrontujeme s nejvice obavanou situaci, aby se vyprovokoval
maximani strach, aby se pacient presvédcil, Ze tento strach sam odezni

O O O



KRIZE

23a. Krizova intervence — principy, indikace

krize vznika, kdyz se ¢lovék na cesté za dalezZitymi Zivotnimi cili setkd s takovou prekazkou, kterou

v obvyklém Case neni schopen prekonat obvyklymi metodami reseni problém{

je to obdobi vy3si morbidity i mortality

faze krize dle Kiibler-Rossové: po krizové udalosti nasleduje 1. vztek (kdo za to mizZe?!), 2. popreni (to
nemduZe byt pravda!), 3. smlouvani (tfeba to nebude pravda), 4. deprese (je to pravda, je to smutné), 5.
smireni (musim se s tim naucit Zit)

priciny: konflikty manzelské, pracovni, migracni, separacni (vojna, vézeni), Gmrti v rodiné, katastrofy,...
psychiatfi obvykle u jedincl diagnostikuji poruchu pfizptisobeni -> navazuje na vyznamnou Zivotni
zménu nebo stresovou udalost, projevuje se Uzkostmi nebo depresemi, poruchami emoci ¢i chovanim,
narusenim socidlniho fungovani, nékdy agresi... -> vétsinou odezniva do 6 mésicl, ale mdze pretrvavat
i déle

KRIZOVA INTERVENCE

je terapeutické vedeni klienta v krizi, predevsim pomoci kratké psychoterapie
indikace:
O lidé v akutni psychosocialni krizi disledkem vyjimecéné Zivotni situace (ndhlé necekané
uddlosti — smrt v rodiné, ztrdta vztahu, obéti ndsilnych ¢ind, nehody, pfirodni katastrofy)
o lidé, ktefi byli vystaveni vaznym spoleéenskym konflikttim (vdlec¢ni utecenci, emigranti,
muceni lidé)
O suicidalni problematika, poruchy pfizplisobeni, akutni psychotické stavy, akutni
dekompenzace poruch osobnosti
O dekompenzovani chronicti pacienti
metody jsou rlizné — psychoterapie, farmakoterapie, feseni somatickych problémd,...
KBT metoda:
O spociva ve vytvoreni terapeutického vztahu a pocitu bezpedi klienta
O snaha o identifikaci krize, analyzu stresoru a popis reakce
O postupna expozice silnym emocim, které pacient potlacoval
O kognitivni rekonstrukce s cilem upravit dysfunkéni myslenky a odstranit kognitivni vyhybani
O posileni nebo nacvik potfebnych dovednosti a tim zvysSeni pocitl kompetence
farmakoterapie:
O krize neni nemoc — psychofarmaka nejsou vzdy nutna
O musime provést podrobnou farmakologickou anamnézu -> pokud odhali zavislot, jsou KI
navykové léky
O preferovany jsou nendvykova anxiolytika (pf. buspiron), méla by byt casové omezend (max
mésic)
krizové sluzby:
O jsou dostupné linky davéry (telefonickd krizovd intervence) a krizova centra



24a. Elektrokonvulzivni terapie

ELEKTROKONVULZIVNi TERAPIE

je |éCebna metoda nékterych neuropsychiatrickych onemocnéni, pti které je aplikovan skalpovymi
elektrodami modulovany elektricky proud
u nékterych psychiatrickych onemocnénich je stale tou nejucinnéjsi a nejrychlejsi formou terapie
presny mechanismus ucinku neni znam, ale podle studii dochazi k ovlivnéni hladin neurotransmitert
(GABA, serotonin, dopamin, NA) a pratoku krve mozkem
principem je vyvolani epileptiformniho zachvatu

O pacient lezi na lehatku napojeny na EEG a EKG, pod vlivem celkové anestezie a myorelaxancii

O aplikace proudu muaZe byt unilaterdini (1 elektroda na spanku, druha na vermis? (uprostred

vrcholu hlavy?)) nebo bilaterdlni (bitemporalni nebo bifrontaini)

indikacemi jsou deprese (farmakorezistentni; icinnost 60-80 %), schizofrenie (zjm. katatonni, akutni),
manie (ucinnost 80 %), neurolepticky maligni syndrom, schizoafektivni porucha
kontraindikace vyloZené nejsou — vZdy je tfeba zvazit rizika a pfinos pro konkrétniho pacienta ->
individualni terapie
jedna se o bezpe¢nou metodu! (letalita srovnatelnd s letalitou béZné celkové anestezie -> vétsinou KVS
nebo pulmondlni selhani)
NU: bolesti hlavy, svald, nauzea, prechodné (/trvalé) kognitivni poruchy (paméti, pozornosti,
orientace)




25a. Psychostimulancia

PSYCHOFARMAKA OBECNE

psychofarmaka jsou léky ovliviujici psychické funkce

muzeme je délit podle fady aspektl: dle chemické struktury, mechanismu pasobeni, klinickych
charakteristik, ovlivnéni jednotlivych psychickych funkci,...

zakladnimi skupinami jsou: anxiolytika, hypnotika, antidepresiva, antipsychotika, stabilizatory
nalady, kognitiva a psychostimulancia

PSYCHOSTIMULANCIA

jsou psychotropni latky, které zvysuji nebo upravuji vigilitu védomi
mechanismus ucinku: zvysuji koncentraci katecholaminl (dopamin, noradrenalin) v CNS
o  blokuji zpétné vychytdvani NEBO podporuji uvolfiovani NEBO sniZuji jejich degradaci
o zvyseni koncentrace dopaminu vyvold urychleni motoriky, snadnéjsi vybavu predstav a urychli
mysleni
o zvyeni koncentrace noradrenalinu vede spise k NU (tachykardie, hypertenze, arytmie)
maji akutni efekt -> jejich Gcinek nastupuje béhem minut
nemaji profylakticky efekt
indikace: Ié¢ba ADHD u déti
o vdospélé psychiatrii se nepouZivaji
o v neurologii léCba nepozornosti, zvyseni vigility, potlaceni narkolepsie
NU: tzkost, moZnost provokace psychdzy (pf. kdybychom si dali pervitin (co? je droga, ne lé¢ivd ldtka),
tak bychom si mohli vyvolat psychdzu), insomnie, zvySena iritabilita (u dospélych), nechutenstvi
(poddvat po jidle), tachykardie, hypertenze, sucho v Ustech, mydriaza
o udétise tyto NU nevyskytuji, v indikaci ADHD jsou dobre sndseny
zastupci:
o 1.volbou u lécby ADHD u déti jsou derivaty amfetaminu: methylfenidat (Ritalin),
dlouhodobé pusobici forma Concerta
o jako 2. volba se da u [écby ADHD u déti pouZit atomoxetin (Strattera), coZ je NDRI
antidepresivum (noradrenalin, dopamin reuptake inhibitors)
o dalsimi zastupci psychostimulancii jsou amfetaminy (metamfetamin), efedrin, modafilin
(indikovadn u narkolepsie a hypersomnie)




26a. Anxiolytika a hypnotika

PSYCHOFARMAKA OBECNE
- psychofarmaka jsou léky ovlivnujici psychické funkce
- muzeme je délit podle fady aspekt: dle chemické struktury, mechanismu pasobeni, klinickych
charakteristik, ovlivnéni jednotlivych psychickych funkci,...
- zdkladnimi skupinami jsou: anxiolytika, hypnotika, antidepresiva, antipsychotika, stabilizatory
nalady, kognitiva a psychostimulancia

ANXIOLYTIKA
- jsou latky potlacujici uzkost
O maji anxiolytické, nékdy sedativni, hypnotické, myorelaxacni, antikonvulzivni ucinky
" diazepam md vSechny tyto ucinky ,rovnomérné” rozloZeny -> pouZivd se jako antiep.

- mechanismus ucinku: skrze systém kyseliny gama-aminomaselné (GABA)

- pUsobi akutné -> nastup ucinku béhem minut (10-20)

- nemaji profylakticky efekt (apriory neléci problém jako takovy — neni to kauzdlni terapie, je to terapie
preklenovaci, pomocnd -> do doby neZ nastoupi Zadouci efekt antidepresiv)

- NU: anterogradni amnézie a naruseni kognice (vypadky paméti, postizeni soustredéni), dezinhibice
agresivity (nepoddvat jako pacifikdtory!! vZdy kryt antipsychotiky), rebound fenomén (rozvoj uzkosti a
nespavosti po vysazeni, casto ve vyssi intenzité), vznik zavislosti, sedace a ospalost béhem dne,
paradoxni uzkost

- déleni:

O podle délky vylu¢ovaciho polocasu:
=  dlouhy (nad 18 hodin): diazepam (Diazepam), klonazepam (Rivotril)

® mozna kumulace!, mensi riziko zavislosti + mensi abstinenéni pfiznaky
" stifedni (12-18 hodin): bromazepam (Lexaurin), alprazolam (Neurol) (nejsilnéjsi
anxiolyticky efekt, poradi si i s panickymi atakami), oxazepam (Oxazepam) (nemd
vyrazny anxiolyticky efekt, ale neni metabolizovdn jdtry -> bezpecny pro starsi nemocné)
= kratky (pod 12 hodin): triazolam (Halcion), midazolam (Dormicum) (pred CT
vySetrenim, pred kolonoskopii — zlepsSeni spoluprdce s pacientem)
O podle intenzity pdsobeni: nejnizsi u oxazepamu, nejvyssi u nitrazepamu (drive vyuZivdany jako
hypnotika)
- indikace: pri lécbé uzkosti jako doprovodné Iéky pfi nasazovani antidepresiv
O Uzkost je dlouhodobé lé¢ena antidepresivy! -> anxiolytika slouzi pouze k preklenuti obdobi do
jejich ucinku
O lécba anxiolytiky by neméla pfekrocit 8 tydni
O klécbé uzkosti se mohou pouZit i atypickd antipsychotika (olanzapim, risperidon,..) v malych
davkach
- nebenzodiazepinové anxiolytikum: buspiron (MU: agonista SER R, efekt srovnatelny s BZD, ale
pomalej$i nastup G&inku (1-2 tydny), nemd NU BZD (nevznikd zavislost, neni Gnava ani poruchy
soustfedéni), hydroxyzin (antihistaminikum)

HYPNOTIKA
- jsou latky navozujici spanek — urychluji usnuti, prodluzuji spanek, snizuji pocet noc¢nich probuzeni
O v nizSich ddavkdch sedaci pripadné anxiolyzu
- mechanismus ucinku: podobny jako anxiolytika
- maji akutni efekt -> plisobi béhem minut
- nemaji profylakticky efekt (jejich uZivanim porucha spdnku nezmizi — nékteré antidepresiva, malé
ddvky antipsychotik)
- NU p¥i dlouhodobém uzivani: dementogenni, halucinogenni, delirogenni, vznik zavislosti (zvysuje se
s ddvkou a délkou uZivani)
- déleni:
O 1. generace — barbituraty -> dnes se nepouzivaji (vysoké riziko sedace, utlumu dychacich
center, vzniku zdvislosti, smrti z preddvkovadni), vyhrazena pouze pro veterinarni medicinu
O 2.generace — benzodiazepinova hypnotika (pr. flunitrazepam (Rohypnol), nitrazepam) ->
preskripce receptem s modrym pruhem (protoZe byly zneuZivdany -> délaji retrogradni amnézii




-> takZe ti to nékdo hodil do piti (neméni chut, barvu ndpoje) a ndsledné té okradl -> kvili
amnézii neslo vypdtrat pachatele)

"  plsobi stimulaci GABA R -> tlumi vydej Ach
3. generace — Z hypnotika -> ty se vyuZivaji dnes; ,,Z“ kvlli tomu, Ze vSechny zacinaji na Z
(zolpiclon, zolpidem, zaleplon); selektivné navozuji spanek = specificky ovliviiuji subjednotku
benzodiazepinovych receptor( a tim nedochazi k ovlivnéni jinych funkci jako u
benzodiazepinl -> nemaji anxiolyticky ucinek (neovliviiuji tizkost), antiepileptiky uc. (nezvysuji
krecovy prah), myorelaxacni uc. (nesniZuji svalové napéti) -> proto taky mnohem méné
dochazi k navyku a po rychlém vysazeni nehrozi rebound fenomén

- jinélatky s hypnotickym ucinkem, které v malych davkdch mohou byt uZity k navozeni spanku:

(@)

O
O

nékterd antipsychotika (pt. quetiapin kvetiapin, melperon tiaprid) — vyhodné pfi sou¢asném
vyskytu tranzitornich delirii = noc¢ni stavy dezorientace

néktera antidepresiva (pr. trazodon, mirtazapin, amitriptylin)

antihistaminika starsi generace (pf. prothazin)



27a. Kognitiva a nootropni psychofarmaka

PSYCHOFARMAKA OBECNE

psychofarmaka jsou léky ovliviujici psychické funkce

muzeme je délit podle fady aspektl: dle chemické struktury, mechanismu pasobeni, klinickych
charakteristik, ovlivnéni jednotlivych psychickych funkci,...

zakladnimi skupinami jsou: anxiolytika, hypnotika, antidepresiva, antipsychotika, stabilizatory
nalady, kognitiva a psychostimulancia

KOGNITIVA

jsou latky oddalujici zhorSovani demence (nesnizZuji zdvaznost postiZeni (neudélaji z tézké demence
stredné téZkou), ale zpomaluji progresi), upravuji kognitivni funkce

O sekundarné maji pozitivni vliv na aktivity bézného dne (priprava jidla, obleceni se), na chovani

mechanismus Gcinku: nejcastéji inhibice acetylcholinesterazy (centrdlné i periferné)

O acetylcholinergni systém hraje vyznamnou roli v procesech paméti a védomi -> jeho naruseni
vede k poruse krdtkodobé a strednédobé paméti (poruseno zjm. vstipeni) — byvd tomu tak
nejcastéji u demenci (Alzheimer, demence s Lewyho télisky, parkinson, ischemicko-vaskuldrni)

nemaji akutni efekt -> jejich ucinek nastupuje po tydnech az mésicich (kontroini hodnoceni se déld az
po 3 mésisich — kdy je dosaZen maximdini ucinné davky)
pravdépodobné nemaiji ani profylakticky efekt
NU: GIT nesnasenlivost — nechutenstvi, nauzea, zvraceni; cefalgie, sinusova bradykardie

O Icentrdlni anticholinergika miZou zptsobit anticholinergni deliria
indikace: pacienti trpici demenci (zim. lehkd a stredni stddia) nebo lehkou poruchou poznavani
(poruchy paméti bez naruseni aktivit béZného Zivota)

O Kl tézsi pfevodni poruchy srdecni a VCHGD
nejpouzivané;jsi kognitiva jsou inhibitory cholinesteraz (enzymy degradujici acetylcholin -> zvysi se
mnoZstvi Ach na synapsich) — zjm. donepezil (1x10mg), rivastigmin, galantamin (2x12mg)
dalsim zastupcem je memantin — blokator receptor( excitacnich aminokyselin (NMDA) -> indikaci je
stfedné zdvazna aZz zavaina Alzheimerova demence; 1x20mg

O pozn. MDMA je extdze :D neplést

NOOTROPIKA

jsou latky ovliviiujici védomi — pouzivaji se u kvalitativnich i kvantitativnich poruch védomi, u poruch
paméti a uceni

mechanismus Gcinku: ovliviiuji metabolismus neuronl (vyssi utilizace glukdzy, zvysuji rezistenci

k hypoxii), zlep3uji pratok krve mozkem, usnadnuji syntézu neuromediatord

indiace: rychlejsi navrat védomi po Urazech mozku, intoxikaci, neurochirurgickém zakroku, CMP,
anestezii

NU: toxicita aZ ve vy$sich davkach

zastupci: piracetam (zvysuje hladinu Ach), pyritinol (zlepsuje utilizaci glukdzy, krevni mikrocirkulaci,
koncentaci Ach)



we

33a. Stabilizatory nalady — indikace, nezadouci tcinky a interakce

STABILIZATORY NALADY (thymoprofylaktika)
- jsou latky, které maji naladu-stabilizujici Gcinek
O snizuji frekvenci a tlumi intenzitu epizod naladovych vykyv(i (manickych, depresivnich nebo
smisenych), slouZi jako prevence relapstd manie ¢i deprese a jako prevence suicidif
- mechanismus ucinku: neni dostatecné zndm — pravdépodobné pres 2. posly
- jejich G¢inek nastoupi v fadé tydnd az mésicl
- akutni efekt maji pouze néktera — napr. antiemeticky efekt lithia nebo valproatu
- v8echna maji pfi pravidelném uzivani profylakticky efekt -> prodluzuji dobu do vzniku dalsi epizody
poruchy nalady + sniZuji jeji intenzitu
- NU: celd tada, rGiznorodé a individudlni dle kazdého stabilizatoru nalady
- indikaci je bipoldrni afektivni povaha, ddle schizoafektivni porucha
- 4 zakladni stabilizatory: lithium a antiepileptika: kyselina valprova a jeji soli (valproat), lamotrigin a
karbamazepin
O jako 2. volba se podavaji néktera jina antiepileptika nebo antipsychotika (olanzapin, risperidon,
aripriprazol)
O pokud pacient inklinuje vice k rozvoji depresivnich epizod, nasadime: lamotrigin, valproat
O pokud k manickym: aripiprazol, risperidon
O lithium je tak napul cesty:D
- karbamazepin:
O mech.ucinku: inhibuje influx Ca do neuront, zvysuje uvolriovani NA (blokddou presynaptickych
alfa2R), stimuluje beta receptory
O ucinky: antikonvulzivni, antimanicky, antidepresivni, thymoprofylakticky, myorelaxacni,
sedativni, analgeticky, antiarytmicky, antidiureticky, anticholinergni
O indikace: afektivni + schizoafektivni poruchy, potlacuje akutni epizody, ma vliv na agresivni
chovani a abstinenéni syndrom
O NU: GIT potiZe, neurotoxické priznaky (ospalost, cefalea, ataxie, nystagmus), zvy$uje hmotnost,
hepatotoxicky, teratogenni, mlze vyvolat aplastickou anémii, leukopenii
- valproat:
O mech.ucinku: zvySuje GABA v CNS, snizuje glutamat (inhibice NMDA a Na/K kandl()
O indikace: akutni manie, profylaxe, deprese, agresivita
O NU: GIT potiZe, fotosenzitivita (-> koZni exantémy), hepatotoxicita, anémie, trombocytopenie,
krvacivé stavy, teratogenita
O interakce: vytésnuje z vazby na bilkoviny jiné léky (srdecni glykosidy)



LITHIUM

28a. Lithium a jeho léc¢ebné vyuziti v psychiatrii

je latka, kterd se radi ke stabilizatorim nalady -> coZ jsou latky, které maji naladu-stabilizujici ucinky
O snizuji frekvenci a tlumi intenzitu epizod naladovych vykyv(i (manickych, depresivnich nebo
smisenych), slouZi jako prevence relapsd manie ¢i deprese a jako prevence suicidii
lithium je alkalicky kov, ktery se v téle nemetabolizuje, nevaze se na krevni bilkoviny a je beze zmény
vyluCovan ledvinami
mechanismus ucinku: neni presné znam, plGsobi nejspis pfes 2. posly v neuronech, ovliviiuje
serotoninovou transmisi
indikaci je profylaxe afektivnich poruch (rozviji se pozvolna 9-12 mésicuy), 1é¢ba akutnich manickych i
depresivnich epizod a navic snizuje suicidalni i agresivni sklony
pozn. pokud se vysazuje, musi se to délat pozvolna pro riziko vzniku manické epizody!
NU:
O Casné: GIT pfiznaky (prlijem, nauzea, zvraceni), tfes rukou, zvysena Zizen (vymizi za 2-4 tydny)
O pozdni: reverzibilni porucha ledvinnych tubul(, kozni (psoridza, akné), KVS poruchy,
hypothyroidismus, mozné teratogenni plsobeni
interakce: lithémii zvySuji diuretika, ACE-i, néktera ATB a chemoterapeutika, NSAID; lithium potencuje
ucinek antidepresiv, karbamazepinu, valproatu i dalsich stabilizatord nalady



29a. Antidepresiva — déleni, indikace; + 31a. NU

ANTIDEPRESIVA

jsou latky, které potlacuji patologicky pokleslou naladu nebo Uzkost
O maji ucinky: antidepresivni, anxiolyticky, antiobsedantni
mechanismus ucinku: zlepseni neurotransmise monoaminu (serotoninu, noradrenalinu, méné
dopaminu) v CNS (kterd byvd u deprese a tzkostnych poruch narusena)
O snizenim zpétného vychytavani neurotransmiterd ze synaptické stérbiny
O snizenim metabolické degradace monoamind
O zvySenim syntézy monoamin(
O ovlivnénim pfislusnych receptort
ucinek nastupuje béhem tydn( az mésicl
O udeprese po 3 tydnech, u anxiety po 8 tydnech, u obsedantné-kompulzivni poruchy po 3
mésicich
maiji akutni efekt, ale neni zadouci -> jedna se o NU (Zaludek na vodé, paradoxni zvyseni tzkosti,..),
které do 14 dnli odeznivaji! (dd se jim vyhnout postupnou titraci antidepresiva + upozornit pacienta na
tyto NU! + prekryt toto obdobi jinymi léky (pf. anxiolytiky))
profylakticky Gcinek pravdépodobné nemaji
NU: réizné dle rGiznych antidepresiv — nejéastéji ale GIT nesnasenlivost (Zaludek na vodé), narist
hmotnosti (zim. mirtazapin X napr. SSSRI zplsobuji nechutenstvi -> tam je spis pokles hmotnosti),
pokles libida, raritné noc¢ni bruxismus (napfr. SSSRI)
O NU se objevuji cca u 10 % pacient
indikaci je deprese a Uzkostné poruchy
O kontraindikaci bipolarni afektivni poruchy bez zajisténi stabilizatorem nalad (riziko zhorseni
madnie)
nejvyssi ucinek a nejlépe sndsené zaroven jsou: sertalin a escitalopram
déleni:
O klasicka = tricyklicka antidepresiva
heterocyklicka antidepresiva
nova = selektivni inhibitory zpétného vychytavani
dualisticka

O O O

1) TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA

dobry antidepresivni G¢inek, ale maji mnoho NU -> proto nejsou 1. volbou
mechanismus ucinku: blokuji reuptake serotoninu a noradrenalinu ze synaptické Stérbiny, zaroven ale
blokuji M, H1 a alfal receptory
indikace: deprese, Uzkostné poruchy, panické poruchy a fobie, posttraumaticka porucha, bulimie...
NU:
o pres M receptory: anticholinergni Gcinky (sucho v Ustech, porucha akomodace (rozmazané
vidéni), retence modi a stolice (zdcpa), tachykardie, poruchy paméti, delirantni stavy)
o pres H1 receptory: sedace, ospalost, hypotenze, zvySeni hmotnosti, kozni reakce
o pres alfal receptory: ortostatickd hypotenze, zavraté, riziko arytmii, prodlouzeni QT, poruchy
erekce, ztrata libida
o nespavost, nechutenstvi, anxieta, tres
KI: alkohol, renalni nebo KVS dysfunkce
interakce: potenciace antihistaminik, anticholinergik, latek tlumicich CNS
o kombinace s IMAO nebo klonidinem muZe vést k Zivot ohroZujici hypertenzni krizi!!!
zastupci: klomipramin (blokuje vice reuptake SER), nortriptylin (vice NA), imipramin, amitriptylin (oba)

2) HETEROCYKLICKA ANTIDEPRESIVA

zvysuji koncentraci 2 ze 3 monoamin( (SER, NA, DOP), neplisobi anticholinergni

NU: GIT nesnasenlivost (nauzea, nechutenstvi), insomnie, sedace, tachykardie, kozni reakce
zastupci: viloxazin (zvysuje NA a SER; indikaci je deprese, nocni enuréza, bulimie, narkolepsie),
bupropion (zvysuje NA a D; indikaci je deprese; Kl epilepsie!!!l; NU paradoxni excitace)



3) SELEKTIVNI INHIBITORY ZPETNEHO VYCHYTAVAN(
A) SSRI
- nejdlleZitéjsi -> jsou lékem 1. volby pro Iécbu depresi a Uzkosti, dale i bulimie, postraumatické
poruchy, OCD
- pulsobi pouze inhibici reuptake serotoninu (neovlivriuji jiné R)
- NU maji pouze ,serotoninové“ -> GIT obtize (nauzea, prijem), hypotenze, bolesti hlavy, agitovanost,
insomnie, agitovanost, sexualni dysfunkce, tenze, anxiety
o ! pfi kombinaci s iIMAO serotoninovy syndrom
- zastupci: sertralin (nejsilnéjsi), fluoxetin (nejslabsi), citalopram, escitalopram

B) SARI
- serotoninovi antagonisté (blokuji jeho receptory) a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu -> maji
»2dvojené serotoninové pUsobeni”
- NU: nauzea, bolest hlavy, somnolence, nespavost
- zastupci: trazodon, nefazodon (i: deprese, uzkost, insomnie; nedéla sex. dysfunkci, ale pozor na QT a
serotoninovy sy)

C) NARI
- inhibitory reuptake noradrenalinu
- NU: nespavost, tzkost, tachykardie, kolisani tlaku, zacpa, sucho v tstech
- zastupci: reboxetin
o VYRAZENO Z TRHU !l kvdli pfili§né excitaci

4) DUALISTICKA = SELEKTIVNI INHIBITORY REUPTAKE SEROTONINU A NORADRENALINU (SNRI)
- 2.nejCastéji pouzivané -> jsou Ucinnéjsi nez SNRI — vyuZivaji se u rezistence na SSRI
- NU: nauzea, prijem, somnolence, insomnie, nechutenstvi, zkost, bolest hlavy, sex.dysfunkce
- zastupci: venlafaxin, milnacipran

5) NORADRENERNGNI{ A SPECIFICKY SEROTONINERGNI ANTIDEPRESIVA (NaSSA)
- blokuji presynaptické alfa2 R na NA a SER neuronech -> zvysuji tak uvolfiovani NA a SER
- NU: zavraté, prGjem, zvy$ena chut k jidlu, narist hmotnosti, ospalost
- i:deprese, Uzkosti, spankové poruchy (maji hypnoticky uc.)
- zastupce: mirtazapin (vyrazné tlumivy — vhodny u agitované deprese a poruch spdnku, poddvat na noc)

6) INHIBITORY MONOOXIDAZY (iMAO)

- neselektivni inhibitory vyfazeny pro NU a zdvaZné interakce

- reverzibilni inhibitory MAO A
o inaktivuji degradaci monoamin( blokddou monooxidazy A -> zvysuji jejich koncentraci v CNS
o  NU: nespavost, posturalni hypotenze, zévraté

= pfisoucasném podani latek zvy3ujici mnoZstvi monoamind hrozi hypertenzni krize
nebo kfecové zachvaty

o i:deprese, panické poruchy a fébie
o zastupce: moklobemid

MASSA = melatoninovy agonista a selektivni serotoninovy agonista; NU: zvy$eni aktivity ALT a AST; zastupce:
vortioxetin



31a. Antipsychotika — déleni a indikace

ANTIPSYCHOTIKA
- jsou latky, které integruji mysleni (z chaotického mysleni jsou schopny udélat ,,ucelené” -> integrujici
ucinek), dale potlacuji halucinace a bludy (redukuji poruchy vnimdni; halucinolyticky ucinek), potlacuji
projevy deliria (delirolyticky uc.), plsobi antimanicky (potlacuji manii), maji taky pacifikujici icinek
(zklidriuji hyperaktivitu, agresivitu, agitaci), néktera maji navic antidepresivni a anxiolytické ucinky a
desinhibicni ucinky (oZivuji psychomotoriku ve smyslu ,,prolomeni” stuporu)...
- mechanismus ucinku: skrz ovlivnéni dopaminergniho systému
O blokuji receptory: D2 (antipsychoticky tcinek, snizeni agresivity, utlum, NU: hyperprolaktinémie,
extrapyramidové pfiznaky), S2 (iprava spdnku, ndlady a chovdni), alfal (NU: pokles libida,
poruchy erekce, srdecni poruchy, nechutenstvi), H1 (sedativni ucinek, NU: hypotenze, ndriist
hmotnosti), M (anticholinergni ptisobeni)
- nastup ucinku se lisi u rGznych antipsychotik — u nékterych béhem hodin, nékteré ucinkuji béhem
tydnU az mésich -> vétSinou ucinek mizZeme pozorovat po 14 dnech
- néktera maji i akutni efekt a to pouze v indikaci antidelirantniho a pacifikujiciho Gc¢inku
- maji i profylakticky efekt (pfi pravidelném uZivdni jsou schopny redukovat ndstup dalsich epizod)
- NU: rozmanité
O dopaminserotoninergni antipsychotika a antagonisté D2, D3 receptorli mohou v akutni fazi
vyvolat akatizie (syndrom neklidnych nohou), parkinosnoid, dyskineze, dystonie
O antipsychotika typu MARTA mohou mit neZzadouci metabolické ucinky, hyperprolaktinemie
O néktera mohou zpUsobit sedaci nebo naopak neklid
- indikace: psychozy (akutni i dlouhodobé podadvani; schizofrenie, schizoafektivni porucha, trvald
porucha s bludy, akutni psychoticka porucha, intoxikacni psychozy (pervitin)), manie (akutni i
profylakticka lécba), deprese s psychotickymi ptiznaky (akutni), delirantni priznaky, agresivita, neklid
O off label indikace malych davek antipsychotik jsou poruchy spanku, organické poruchy, poruchy
osobnosti, farmakorezistentni stavy, chronicky pruritus, urputnad emeze (pr. torekan), korekce
NU jinych |é¢iv (p¥. dopaminergik (L-dopa) v neurologii -> mGZou zplsobit bludy)
- rozliSujeme:
O klasicka antipsychotika: chlorpromazin, haloperidol
O atypicka antipsychotika: clozapin (nejucinnéjsi), risperidon, quetiapin, olanzapin, z novéjsich
napf. paliperidon, iloperidon

DELENI ANTIPSYCHOTIK
A) typicka — 1. generace
- plsobi zjm. na pozitivni ptiznaky (neklid, agrese)
- MU: blokéada zjm. D2, D3 receptor( v mesolimbické drdze
- NU: mohou zhor$ovat kognitivni funkce; extrapyramidové syndromy (¢asny: parkinsonsky sy,
hypokineze, rigiditda, dystonie, tremor, tiky; pozdni: dyskineze (porucha pohybu), dystonie
(pretrvavajici kontrakce svali -> krouceni a opakované pohyby)), maligni neurolepticky sy (Zivot
ohroZujici stav, ¢asto po kombinaci antipsychotik s antiparkinsoniky, antidpresivy, lithiem nebo BZD;
psychické potiZe (poruchy chovdni a védomi), neurologické (tremor aZ myoklonus, dysartrie, dysfagie,
katatonie), télesné (febrilie s pocenim, tachykardie, tachypnoe, hypertenze)), hyperprolaktinémie (->
galaktorhoea, gynekomastie, poruchy menstruacniho cyklu, sexudlni dysfunkce)

a) sedativni (bazalni)
- kromé D2,D3inas, alfal a M -> proto maji vyrazné extrapyramidové a hypnosedativni ucinky
- zastupci: chlorpromazin

b) incizivni
- ovliviuji zjm. D receptory -> proto maji vyrazny extrapyramidovy ucinek, ne tolik hypnosedativni
o Casny EPS: parkinsoid (svalovd rigidita, tremor, bradykineze), akutni dyskineze (mimovolni
poyhyby), syndrom neklidnych nohou
o pozdni: neurolepticky maligni syndrom — kvdli prilisSné blokadé D2 (hyperpyrexie, kolisani
tlaku, stupor, somnolence aZ koma), anticholinergni Ucinky (suchost sliznic, snizené poceni,..),
adrenolytické ucinky (tachykardie, synkopy)
- zastupce: haloperidol (NU: hyperprolaktinémie, prodlouZeni QT)



B) atypicka — 2. generace

plsobi na negativni i pozitivni pfiznaky, depresi a kognitivni deficit (afektivni a kognitivni priznaky)
MU: blokada D2 receptort (-> potlaéeni pozitivnich piiznak(), blokada serotoninovych 5HT2 receptord
(-> potlaceni negativnich ptiznakd), vazba na dalsi receptory (H1, M,...)
NU: méné ¢asto vyvolavaji hyperprolaktinémii a EPS, ale kvdli bloku H1 a alfal sedace, alfa2
ortostaticka hypotenze, H1 nardst hmotnosti, M anticholinergni icinky a QT (torsades de pointes!),
klonazapin muze vyvolat epilepticky zachvat a agranulocytézu, po MARTA zvySend incidence DM
zastupci:

o selektivni antagonisté D2/D3 receptor(: sulpirid, tiaprid
SDA (serotonin-dopamin antagonists): risperidon
MARTA (multireceptorovi antagonisté D, 5HT, alfa, H, M): olanzapin, klozapin
DSSS (dopaminovi dualisté, serotoninovi antagonisté): aripiprazol

O O O



ve

32a. Antipsychotika — nezadouci tcinky a interakce

NEZADOUCI UCINKY ANTIPSYCHOTIK

extrapyramidové ucinky = blok D2 v nigrostriatalni draze:

O parkinsoid (svalova rigidita, bradykineze, tremor), akutni dyskineze (mimovolni kontrakce svall —
zjm. v obliceji a $iji), akatizie = syndrom neklidnych nohou, neurolepticky maligni syndrom,
hyperprolaktinémie (menstruacni problémy, gynekomastie, snizeni libida a fertility, impotence)

anticholinergni syndrom

O blok centralnich receptor(: delirium, poruchy paméti

O perifernich: suchost sliznice, snizené poceni, poruchy akomodace, obstipace, ileus

antihistaminové ucinky: sedace, hypotenze, narlist hmotnosti
blokada alfa-1 R: hypotenze, tachykardie
klozapin déla agranulocytézu

INTERAKCE ANTIPSYCHOTIK

potencuji ucinek vsech latek plsobicich tlumivé na CNS -> tzn. alkoholu, antihistaminik, hypnotik,
anestetik, analgetik, opiatd, antihypertenziv,...



34a. Neurolepticky maligni syndrom

MALIGNi NEUROLEPTICKY SYNDROM
- je pomérné vzacnou byt velmi zavaznou, Zivot-ohrozujici komplikaci pfi terapii antipsychotiky
- etiologie:

O vyvolan viemi léky, které blokuji D2 receptory -> jednd se zjm. o antipsychotika a lithium

O rizikové je nasazeni incizivniho neuroleptika za soucasné probihajici infekce, u dehydratovaného
pacienta nebo u alkoholika v ¢asné fazi abstinence

O typicky postihuje muze stfedniho véku a vznika béhem prvnich 2 tydni Iécby

O mortalita az 30 %

O zjm. ohroZeni jsou pacienti s organickym postizenim CNS — pfedevsim s extrapyramidovymi
poruchami

- patogeneze:
O ptiblokddé D receptor(i dochazi k nastaveni télesného jadra na vyssi teplotu
O primy toxicky vliv neuroleptik na kosterni sval

- projevuje se:

O typicka tetrada: extrapyramidové ptiznaky (generalizovana svalova rigidita, bradykineze,
akineze), zmény védomi (zmatenost, dezorientace az kdbma), zvysena teplota aZz hyperpyrexie,
autonomni nestabilita (tachykardie, tachypnoe)

O tézka porucha polykani mize vést k aspiracni bronchopneumonii

O laboratorné nachazime leukocytdzu a zvySené hodnoty kreatinkinazy

- terapie:
O JIP -> monitoring vitalnich funkci
vysadit medikaci!!!
symptomatickd terapie: hydratace, vyziva a snizovani horecky
podavaji se myorelaxancia — pf. dantrolen; dale dopaminovi agonisté (amantadin)
elektrokonvulzivni terapie

O O O O



35a. Anticholinergni a serotoninovy syndrom pfi lécbé psychofarmaky

ANTICHOLINERGNi SYNDROM

vznika pfi inhibici centralnich i perifernich muskarinovych receptor( pro acetylcholin
acetylcholin je neurotransmiter vSech pregangliovych synapsi, vSech parasympatickych
postgangliovych synapsi a nékterych sympatickych postgangliovych synapsi (potni Zlazy v k(Zi)
acetylcholin plsobi pfes nikotinové a muskarinové receptory -> nikotinové receptory jsou na
nervosvalové ploténce a v gangliich; muskarinové jsou na vsech efektorovych organech a v CNS
mezi latky, kterd mohou zpUsobit anticholinergni syndrom (intoxikaci) patfi:

O atropin, kvartérni spasmolytika (pf. butylscopolamin), antiparkinsonika (biperidin, amantadin),
tricyklicka antidepresiva (pf. amitriptylin), antiepileptika (karbamazepin), neuroleptika
(chlorpromazin), antivirotika (acyklovir), centralni myorelaxancia,...

pfiznaky:

O centrdlni: agitovanost, dezorientace, Utlum, halucinace, nesrozumitelna re¢, méné casto ataxie,
tremor, rigidita sval(, kfece, eventualné kéma

O periferni (zpGsobeny blokdadou potnich a slinnych Zlaz): suchost sliznic a kGiZe, hypertermie,
tachykardie, ¢ervena klze, flush, vyssi krevni tlak, mydriaza, retence moce a stolice

terapie:

O monitoring vitalnich funkci (EKG, TK, teplota, diuréza)

O symptomatickd lIécba (snizeni teploty, sedace, antikonvulziva)

O podplirna lécba (vyplach, podani Zivoc¢isného uhli)

O antidotem atropinu je fyzostigmin (u vyraznych stavii agitace, refrakternich kreci,
supraventrikuldrni tachykardii s hypotenzi)

SEROTONINOVY SYNDROM

potencialné Zivot ohroZujici stav, ktery vznika disledkem preplnéni synapsi serotoninem (napr. pri
poZiti velkého mnoZstvi Iéku nebo disledkem neZddouciho lékového efektu pri obvyklém ddvkovdni
treba disledkem lékovych interakci)

o mdzZe se rozvinout jiZ pfi 1. ddvce!! anticholinergni sy se vyviji déle
serotonergni receptory jsou umistény v CNS ve strukturach, které se Ucastni regulace bdéni, prijmu
potravy, télesné teploty, emoci, sexualniho chovani a zvraceni, navic se podili jeSté na regulaci
svalového napéti, nocicepce, cévniho tonu a motility GIT
mezi ,,proserotonergni léky” patfi: SSRI (sertralin, citalopram), tricyklicka antidepresiva (buspiron,
venflaxin), monoaminooxidatové inhibitory iMAO (moklobemid), antikonvulziva (valprodt),
antiemetika (ondasetron), antimigrenika (sumatriptan), drogy (LSD, extdze (amfetamin))
tridda priznaku:

o neuromuskuldrni abnormity: pfichazi nejdfive, jde o tremor, myoklonus, hyperaktivitu reflext

o autonomni hyperaktivita: se pfipojuje pozdéji; tachykardie, mydriaza, prijem

o zmény mentalniho stavu: na zavér; podrdzdénost, agitovanost, nespavost, aZ delirantni stav;

navic se dostavuje hypertermie, laktatova aciddza, kiece, akutni renalni selhani, DIG

terapie:

o vysazeni medikace!

o terapie vitalnich funkci -> kardiopulmonalni stabilita, dostatecna diuréza, kontrola kreci

o neklid Ize kontrolovat BZD, vystupriovanou agitaci chlorpromazinem



