Néco malo
Z psychiatrie...

Michal Raszka




Prace s lidmi je predevsim prdce se
sebou... s vlastnimi potrebami,
frustraci, agresi, hranicemi a potrebou
smysluplnosti.

Co mi ddava smysl co uZ neee

Pro skute€nou pomoc z mého pohledu potrebujeme
ddavkovat peci se sebepéci, porozuméet okoli, ale i sobé,
pracovat neustdle na sobé a hledat moznosti, co funguije.

Kde hledat zdroje, pokud nevidime posun klienta?



Dusevni onemocneéni je casté
TARRERARARRRARRRARARE

1 z 5 dospélych ma zkusenost s dusevnim onemocnénim

=ij.

1 z 25 dospélych zije s dusevnim onemocnénim

100 %—— .

75% let !\

50 % let @

?
50% z chronicky duevné V CR dlouhodobé stoupa
nemocnych onemocni pfed pocet zadatelti s dusevni
14. rokem zivota, 75 % pred nemoci o invalidni dichod.
24. rokem Zivota Nékterou z nich trpi kazdy

Zdroj: NAMI paty novy zadatel.
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Diagnostika
a terapie
dusevnich poruch
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Déleni psychiatrie

» mald" psychiatrie x ,,velkd" psychiatrie

» detska psychiatrie

®» geronfopsychiatrie
» psychiatrie pro dospélé

®» sexuologie
» soudni psychiatrie




ProC vznikne?

dedicnost

viiv
prostred
télesnd |
kondice +
spoustec

« neni jedna pricina
« nefunguje predstava, ze kdyz prijdu
na ,,TU" pricinu, tak se uzdravim




Struktura péce o lidi
s dusevhim onemocnénim

Krizovd centra

\ Denni L .
Komplementarni pece

staciondr

A
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Komunitni a chradnéné bydleni

_,  Psychiatricka Chranéné dilny a mista
ambulance

A
N

zdravi centra
Hospitalizace /

Psych. nemocnice

Centra
dusevniho Terapeutickd a rehabilita&ni

Svépomocné skupiny

v

Psych. oddéleni <

Psych. kiinika Terapeutické komunity




Terapeutické postupy

= Biologické
-farmakologickée

-nefarmakologické
(ECT, rTMS)

= Psychoterapeutické

=» Socioterapeutické
(rehabilitace)




Psychiatr...

» pezné 15 - 20 minut na pacienta pri bézné kontrole, 15-20 lidi / den
» diagnostikuje a musi dat diagndzu
» [esi somatické souvislosti

» Stitnd z1dza, anémie, cukrovka, pourazoveé stavy, ateriosklerdéza apod...

» e flaceny pojistovnou

» nastavuje medikamentozni léCbu

» ndikuje hospitalizace, balneoterapii

» Vypliuje ,,papiry" pro OSSZ (invalidni d0chody, DPN)
»  ide po priznacich*

» pud stop stav nebo kapacita za 2-3 mésice




Prakticky I€kaf muze predepsat...

» fesi,béznou” depresi a Uzkostné stavy dle mistnich zvyklosti

béznd antidepresiva a benzodiazepiny

Z-hypnotika (zolpidem, zopiclon)

SSRI — escitalopram (Cipralex, Escitil), citalopram, mirtazapin, trazodon (Trittico)
na spani melperon (Buronil), amitriptylin
haloperidol

boji se kombinovat

Nemuze predepsat...

» 7z antidepresiv venlafaxin, agomelatin
» Antipsychotika
» 7drdhd se predepisovat medikamenty na spani (kromé zolpidemu, zopiclonu, BZP




hitps://vizdom.cz/mapa-siuzeb

zde najdete sluzby psychiatrické i socidlni ve vasem okoli

Interaktivni prehled sluzeb v psychiatrii

Nize najdete prehled (mapu) vSech zdravotnich a socidlnich sluzeb v psychiatrii podle Ustavu zdravotnickcych informaci a statistiky CR

Zdravotni sluzby Socialni sluzby

(pro zobrazeni kliknéte na obrazek) (pro zobrazeni kliknéte na obrazek)

Narodni portal

Narodni portal
psychiatrické péée

psychiatrické péce
© vapa | Tabulka Interaktivni prehled socialnich sluzeb v psychiatrii

Interaktivni pfehled zdravotnich sluZeb v psychiatrii
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/Akladni psychiatrické okruhy potizi

» organické poruchy (po urazech hlavy, demence)

» poruchy pri uzivani psychoaktivnich latek
» psychotické poruchy
» poruchy ndlady

neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem @
somatoformni poruchy

poruchy spanku

poruchy prfijmu potravy
poruchy osobnosti

mentalni retardace, autismus
ADHD




Nenaplnéni potreb boli

»bezpedi = preziju, nemusim byt ve strehu

» agkceptace = maji mé radi/mdm se rad

®ocenéni = jsem dobry, dokdzu, jsem uziteCny
»autonomie = nezavislost, pravo rozhodovat
»kontrola = mdm vliv na zivot

»smysl = mdm pro co zit




Vytvareni dobrého kontaktu













/RCADLICI NEURONY




ZI’CO d ||,C|, Neuro ﬂy Mirror neurons

e '\ tivity! |/
NI

—

J monkey
moeakey sees action

does action

» cktfivace pri pozorovani aktivity druného

» okfivace, pokud jedinec pozoruje zevni znaky, ze nékdo
druhy ma konkrétni umysl (pokud to nema smysl, neaktivuji se)

» mozek odpovidd na pozorované chovani velmi podobné,
jako kdyby sém byl aktér

» velkd diskuze, co to viastné ,,dela”

Rizzolatti a Graighero 2004



Komunikace
U jednotlivych syndromu




Skupiny pfiznaku

» zAvislost na alkoholu
» Dsychozo

®» deprese

» Jzkosti

®» Jdemence
» qgrese
» syicidalifa

» nemotivovany" klient




Co potrebujeme?

» orijmout fakt onemocnéni

»muUze pomoci biologicky pohled
»7nAt onemocnéni a jejich projevy
= hledat, co nemocny potrebuje

= mapovat, co potrebujeme my
»7nat své hranice

®» nepbojovat

» nevzddavat boj s nemoci




Alkonol




smutnych
muzd



https://www.youtube.com/watch?v=CKsryRIja9Y

Z AVISLOSTI

Alkoholismus Jako nemoc
A MmozZnosti efektivnl IeCby




. piti alkoholu je v CR

zodpovédné za priblizné 6 fis.

umrtirocné (6 % celkové
umrtnosti)

e rizikové a skodlivé uzivani
alkoholu u cca 1,5 mil. osob

« 7z toho 800 fis. vykazuje znaky
Skodlivého uzivani alkoholu

v MNarodni monitorovaci

> < stfedisko pro drogy
N\ a zévislosti

Vyrocni zprava

o stavu ve vécech drog
v Ceské republice

v roce 2019

Viktor Mmawik, Pada Chomynovd, Katefina Grobmannoed, Barbara lanikowd,
Tereza Cernikovd, Zdenék Rous, Jan Cibulka, Hana Fidesond, Jifi Voprasil

Praha, fijen 2020

T powbifeni widy Cecké republicy

HARODMN] MONITOROVAT STREDISKD PRO DROGY A ZAVISLOST
SEKRETARIAT RADY WLADY PRO KOORDIMACT PROTIDROGOVE POLITICY
LIRAD WLADY CESKE REPURBLIKY



Alkohol devastuje mozek i telo

nedostatek
thiaominu (vit B1)




Mozkovd atrofie = zmenseni

section
(1) (i) (i)

(i)

ZAvisly na
alkoholu

https://www.open.edu/openlearn/ocw/mod/oucontent/view.php2id=3768&extra=thumbnailfigure_idm46317816661104




Int ] High Risk Behav Addict. 2016 September; 5(3):e27976. doi: 10.5812/ijhrba.27976.

Published online 2016 February 7. Review Article

Alcohol-Related Dementia and Neurocognitive Impairment: A Review
Study

Ankur Sachdeva," Mina Chandra,” Mona Choudhary, Prabhoo Dayal,? and Kuljeet Singh Anand*

V 4 ~ /7

» demence souwsejlcn S uzwcmlm alkoholu je z velke cqs’rl
REVERZIBILNI, na Upravu musime éekat nékolik mésicu

= na mire kognitivniho poskozeni je podstatné (snad) vice
aktudini piti a doba abstinence nez celkové mnozstvi

vypitého!
= s vékem ale kapacita ,,navratu* k normé klesd
® neni jasno, zda toxicky efekt alkoholu primo vede k demenci
» demence je u zavislych na alkoholu v 10-25%
» tj s demenci — muzi, sami, nizsi socidlni status, vice nemocni




Alkohol v [Ekarské praxi

» gbstinencni syndrom az delirium = zivot ohrozuijici stav
» (razy a krvaceni do mozku
» obecné zvysené riziko krvaceni

» sebevrazedné pokusy pod viivem alkoholu

Telesné

» nedostatek thiaminu

» podvyziva

» makrocytdarni anémie (malo Cervenych krvinek a jsou velké)
» frombocytopenie (mdlo krevnich desticek)

» celkovd , vyrizenost"



Jak muzeme pristupovat

» problematika lidi zavislych na alkoholu
® |idské potreby joko osa pUsobeni
» validace, reminiscence

» Motivacni rozhovory (v dalsi predndsce)
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potrebba pomoci SR
VS.

potreba autonomie

nedostatek
nahledu

4

selhdani
ztrata smyslu

porucha
OsSobNosti

hnev




Psychdza

» zAvazneé psychické onemocnéni

» [-2% v populaci

®» 7zména vnimani reality, ohrozeni sebe i okoli
» nutnd je medikace

» casté hospitalizace

» nedostatek ndhledu

» model ,zotaveni"



Psychdza — co je dulezité védét

®» naruseno vnimani reality

» velky strach, nedUvéro

= Mmuzeme byt zahrnuti do bludu

» camatuiji si pristup i v nejtézsich stavech
» mohou zastirat priznaky (disimulace)

®» Maji narusené soustredéni

» ndhled je ¢asto mizivy

» ombivalence vU¢i medikaci

= mohou pusobit jako lini,bez zdjmu

» rodina nemusi nemoc akceptovat










Prubéh jedné ataky

6 mésicu




Psychdza — zpusob komunikace

jak proc

mluvit v kratkych vetdach |zhorsend pozornost

v jedné vété preddavat | obtize se zpracovdnim vice
jednu informaci informaci najednou
pouzivat ndzorné poruchy pameti

pomucky (kreslit)

emocnée podporovat, pacienti maji obavy,

bludy nevyvracet jsou v tenzi

casto opakovat pacienti maji poruchy

pameti




Halucinace - explorace

e nejcastéji sluchové
o mohou byt jakékoli senzorické

Zjisténi

« .Neékterilide obCas mohou slyset hlasy, ktere jim
néco rikaji. Nestava se Vam toe*

Charakter

« ,Kolik téch hlasu je? Jsou muZske, Zenské? Kiici,
Septqjie Je to nékdo konkrétni, koho znatee*

Obsah

o ,Corikagjie"

Frekvence

e , Jak casto hlasy slysitee*

Postoj

e ,Jak se citite, kdyz hlasy slysitee"




Paranoidito

» Neékteri lidi maji obcas pocit, ze se déje néco
zvlastniho, véci maiji zvlastni vyznam. Nemate
nekdy pocit, ze se kolem déje néco zvlastniho
a moc tomu nerozumitee*

» Madte pocit ohrozenig*

» Jsou vyznamné uddlosti, které se v posledni
dobé udalye*




Blud

» celou dobu mé sleduji a urcité mi moje sestra chce
ublizit... jsou na mé domluveni*

» ...tojd jsem zpUsobil ten pdd letadlal*

= npevyvracet! nepouzivat logické argumenty!

doptat se ha podrobnosti = porozumet svetu pacienta

respektovat realitu druhého

®» muzeme opatrné nesouhlasit a poukdzat na nemoc

» Verim Vam, ze mate pocit ohrozeni. Musi to byt velmi
tézke zit s takovym presvedcenim.”

» Mohou bytijina vysvétleni... napadd Vas néjakée
Nemyslim si, Zze to je to tak, jak si predstavujes, ale verim ti,
Ze to tak mas.*




Deprese




Jan Prasko, Barbora Bulikova,
Zuzana Sigmundova

DEPRESIVNi PORUCHA
A JAK J| PREKONAT

volné dostupnd na internetu




Deprese - projevy

ztrata zajmu a radosti
nizké sebevédomi
pocity beznadeje, bezmoci

sebeobvinovani

Poruchy spdnku

/mény chutik jidlu

unava

nezdjem o sexudlni zivot

®» myslenky na smrt nebo sebevrazdu
» podrdzdénost

» potize se soustredénim a pameti

» Uzné télesné potize




Deprese

» zoomalit spolu s jedincem

» kratké véety

®» respekfovat pauzy v hovoru
® projevit porozumeéni
» potvrzeni emoci

®» poskytnout nadeji

» snizit pocity viny = oznacit depresi jako nemoc

» Musi fo byt velmi tézke stdle se premahat.”

» | pres to, jak Vam je, zviadnul jste sem dorazit a hovorime
spolu.”

®» nerozveselovat (Neboj, to prejdel)
» nerelativizovat (V Africe se maiji horel)
» nekritizovat (Jen lezis a nic nedélds!)

» nenaléhat na vykon (Musis se vzchopitl)




Co muze zpusobit depresi?

e félesné onemocnéni
- nddory
> poSkozeni mozku

o infekce - Zloutenka, zadnét mozkovych blan,
borrelioza, AIDS, TBC...

- Endokrinni nemoci — cukrovka, hypothyredza
o |EkY

o kortikosteroidy, antiepileptika, antimalarika,
protinddorové |éky

o deficit vitaminu (fada B, vit. D)
e drogy — alkohol, pervitin




Antidepresiva

» sertralin, escitalopram, citalopram, mirtazapin, paroxetin,
venlafaxin a dalsi

» [dedliné uzivat rok a déle
» cfekt nastupuje 2-6 tydnu
® DO vysazeni muze byt ndvrat potizi, ale po 2-3 mésicich

» mohou mit nezddouci UCinky (zejména zezacdatku)
®» nevolnost

=» Jnava

» snizeni libida

» pribirdni na vaze

» poceni

» prechodné zvyseni napéti




Uzkost




Uzkost

» neprijemna stisnénost, nekonkretni
» kolisa, byvaji siiné ,,peaky*

» Telesné a psychicke priznaky

» negativni sebeobraz

» katastrofické scéndre

Chovani:

» yjisfovani (mdm toto udélateg?e)

» vyhybavé chovdni (mistom, situacim)
» zabezpeceni (léky, osobal)

» zavislé



YERENA KAS)

Uzkost
ajeji
smysl|

EDICE SPERTRUM




Uzkostné poruchy

® nejfrekventovanéjsi psychicke poruchy
®» 10 % lidi zazije klinicky vyznamnou uzkost
®» hlavné v péci praktickych Iékaru

®» Castéji se objevuji u téch, kteri trpi i chronickym
somatickym onemocnénim (hypertenze, obstrukce
plicni, diabetes)

~ lvl”

® O naopak - Uzkostni pacienti jsou “nachylnéjsi” ke
vzniku somatické poruchy



Typy Uzkosti

genaralizovand
(volné plynouci)

UZKOST

panickd
(paroxysmalni)

Uzkost je diky nekonkrétnimu obsahu nestabilni a mize prechdzet do
dalsich psychopatologickych obrazu

slide Prof. MUDr. Jifiho Hordcka




Osud patologické uzkosti

Anxieta je diky nekonkrétnimu obsahu nestabilni a mize prechdzet do
daldich psychopatologickych obraz{

Konkretizace . Fobie
P doby smutek » Uzkostn& depresivni porucha
ZkOSh disociace . Disociativni, konverzni poruchy
nutkavost OCD
somatizace . Somatoformni poruchy

slide Prof. MUDr. Jifiho Hordcka




Panicky zachvat

napéeti
provozni
napéti
< > cas
5-25 minut o .

. ADAPTACNI Anticipacni uzkost
SPOUSTECE: KOGNICE REAKCE - a kognice
cviceni BIOLOGICKE IMENY UTLUM vysoky arousal
starosti UZKOST zabezpecovaci a
sex T,IVELESNE REAKCE vyhybavé chovdni
NONREM UZKOSTNE CHOVANI interpers. zmény

panikogeny




Jan Prasko, Hana Praskova,
Katarina Vaskovd, Jana Vyskocilova

PANICKA PORUCHA
A JAK ]| ZVLADAT

volné dostupnd na internetu



Demence




Demence

e ziskané choroby, charakterizované dlouhodobym
upadkem

e ccau 10% - 20% 65-letych jedincu

. N e\

e U lidi zavislych na alkohol drivéjsi vyskyt

Jak se projevuje?
o zhorSeni paméti, pldnovani, abstrakce

emocni labilita, podrdazdénost
apatie, deprese

Zmeny v chovani
naruseni béznych dennich aktivit postizeného

zAvislost na svém okoli




2 zakladni okruhy

= degenerativni

» \vrozena
®» napr. Alzheimerova choroba
» postupné zhorsovani

= vaskularni

» ziskand

®» Napr. cévni mozkova prihoda

» sp0jend se zivotnim stylem (stav cév, koureni, sport)
» mohou byt ndhlé zmény




ztrata sobéstacnosti
uzkost agitovanost
fyzicka agrese

deprese pSYChOtiCké pi‘l'znaky
Gzkost (halucinace, bludy)
verbalni agrese

lehkd ......... stredné pokrocila.......... tézkd

ry

casovy prubch nemoci




Vztahy

» socidlni podpora
»cmocionadlni
»informacni
» instrumentalni

» rozdil mezi o¢ekavanou a dostupnou podporou

» ani moc, ani malo*




Validace

» Naomi Fell (*1932)

» Mmisto slova demence DEZORIENTACE

» dezorientace je vyjddienim nevyresenych UkolU Zivoto
a reakci na ziraty a tézkeé situace

» poro stadium stredné tézké az tézké demence

» zAkladni Ukol: najit zpUsob, jak pomoci dezorientovanému
Clovéku vyrovnat se svym zivotem

» Uzndni dUstojnosti a jeho emoci a potvrdit to = VALIDOVAT
= opomijime uvdadéni do reality - rozrusuje to, znejistuje, 1 napéti




Kdy vyhledat pomoc a co nds Cekd®e

» zmeny ndlady, zapomindni, potize s vybavovdanim, zména v
chovani, netypické prozivani u cloveka, ponocovani

Kam se obratit?

» prakticky [ékar > psychiatrie a neurologie (na pomezi)

Co probéhne v Iékare?

® anamnéza — zjisténi informaci

» |aboratorni vys. (kyselina listovad, vit. B12, zelezo, anémie?,
stitnd z1aza)

» EKG vys.

» specidlni testy na orientaci, pamét, mysleni (napr. MMSE,
Addenbrooksky fest)

» CT mozku, idediné MRI - Casto atrofie (zmenseni urcCitych Casti)
nebo ,jizvy" v mozku




Magnetickd rezonance

Normal Mild Cognitive Alzheimer's

Impairment Disease




lecba demence

» zdravad zivotosprdva
®» pozor na zacpu a dehydrataci

» dostatek tekutin a pohybul!l

= kognitfivni rehabilitace

» |eky
» nootfropika -EGb761 (Tebokan), piracetam
» kognitiva (donepezil, memantin)

» anfidepresiva (escitalopram, citalopram, sertralin)



www.reminiscencnicentrum.cz

Reminiscence (vzpominani) je hlasité nebo tiche (skryte, vnitini, osobni)

I nfo r m ace o vybavovani udalosti, aktivit, zkusenosti ze Zivota Cloveka, ktere se
uskutecnuje bud o samoté, nebo spolu s jinou osobou &i skupinou lidi,
obvykle s pomoci vhodnych podnétu jako fotografii. archivni hudby.

rem i n isce nCi predmetu z domacnosti ap.

Woods et al.: Reminiscence and Life Review With
Persons with Dementia: Which Way Forward?

» CASOVA 0sA
Reminiscencni metody. aki @ knihg ziVOTO

soucasti prace se starymi | ty
’

Zivotopis, biografie ¢i Zivoti

<o @ STTOM ZIVOTQ ojekty

reminiscence je zarazovan:
spolecne vareni tradicnich

krabic, kufr(i i kuftikt pati @ \/Zp O m |,n kOVé krO b i C e

pobytove sluzby pro seniol



Psychofarmaka




Co jJe na coe¢ Jak ,,mixujeme''e

* anfidepresiva

e anxiolytika
d e p res e * anfipsychotika v nizkych davkach - augmentace
* hypnotika

 anxiolytika

£ |< .I. * antidepresiva
UZ OS * antipsychotika v nizkych ddavkdach
* antiepileptika

* antipsychotika
4 e anxiolytika
pSYC h OZO * anfidepresiva

* hypnotika

- 2 4 e stabilizdtory ndlady, antipsychotika
bl po I arni e anxiolytika

epleyile)
slejiVielglely “onicenresia




ANTIDEPRESIVA




Antidepresiva

» sefralin, escitalopram, citalopram, mirtazapin, paroxetin

» yzivaji se minimalné Y2 roku a déle

» cfekt nastupuje 2-6 tydnU

» mohou mit nezddouci UCinky (zejména zezacatku)

®» Nnevolnost

» Jnava

» snizeni libida

» pribirdni na vaze
» poceni

» prechodné zvyseni napéti




Vysazeni antidepresiv

» Casté je vysazeni medikace predcasné a bez informace
|€kari kvUli
» nezddoucim Ucinkim

» citim se jiz dlouho dobre

» propad ndsleduje az po 2-6 mésicich

= pldnované vysazeni velmi pomalu (cca 3 mésice a
pozorovat cca 1 rok)




Anxiolytika (leky proti uzkosti)
Benzodiazepiny

» Diazepam, Neurol, Rivotril, Xanax, Lexaurin, Dormicum...

» rychld Uleva (do hodinky)
» glelll — nebezpeci zavislosti

» rychle prestava fungovat - vyssi davky

» nezdadouci UCinky

» Jnava, zpomaleni, snizend pozornost, zhorseni pameéti,
povrchni spdanek

® DOZOr NA fizeni




Hlavni zasady pouzivani BZD

» jasnd indikace
» idedIné krdtkodobé poddvani (4-6 tydnu)
» oomalé vysazovani

oevw~~w/s

= co nejnizsi davky, pokud nutno uzZivat
dlouhodobe

» 50zor U zavislosti




Priznaky z odnéti benzodiazepinU

» priznaky bézné u Uzkostnych stavu

podrdzdénost
» priznaky relativné specificke
- naruseni percepce

- zmena citlivosti

(brnéni, trnuti, pocit Zze néco leze po kizi,
nadmérna citlivost na zvuk, svetlo, pachy a chute,
piskani v usich)

» 7matenost az delirum

» cpilepticky zdchvat




Shrnuti

= v multidisciplinarité je budoucnost — pokud
mozno ,,sifovat"

= zGsadni je informovanost o nemocech a posto
ke klientovi

®» nemoc se muze projevovatitim, Ze je klient

Lprofivny
» nutnd je intenzivni prdce s hranicemi - SVYM!
» 7NAt projevy onemocnéni
®» nepresvedcovat klienta
» nezlehCovat, neutesovat
» medikace funguje, nicméné casto omezené
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