@ ORGANICKE DUSEVNi PORUCHY

Charakteristiky vybranych nemoci




Klasifikacni systém v Evropé MKN 10, v USA DSM IV (Upravy,
revize, sblizovani).
Viceosa diagnostika:

|. osa — klinicka diagnoza

Il. osa — hodnoceni ruznych typu postiZzeni, omezujicich

pInéni ukolu a roli, které jsou od jedince oekavany jeho
sociokulturnim prostredim.

Stupné postizeni: = znevyhodnéni vyplyvajici z
vady Ci patologie, = omezeni nebo
chybeni schopnosti jedince vykonavat Cinnost
,jhormalné“, = ztrata nebo vyrazna abnormita

psychickeé, fyziologické nebo anatomické struktury Ci
funkce.




Il. osa — postizeni

Posuzuje se ve 4 oblastech:
péce o vlastni osobu
prace (vydeélecné Cinnosti, studium, udrzba
domacnosti)

rodina a domacnost (manzelska role, rodiCovska role,
cinnosti v domacnosti)

fungovani v SirSim socialnim kontextu

lll. osa - souvisejici faktory

Hodnoceni pruvodnich faktort spoleéné s ostatnimi
problémy tykajicimi se zivotniho stylu a usporadani zivota
podilejici se vyznamné na vyskytu, projevech, prubéhu,
progndze nebo zpusobu léCby pritomnych dusevnich poruch.




Organické dusevni poruchy (FO0-F09)

Dusevni poruchy vyvolané ucCinkem psychoaktivnich latek
(F10-F19)

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29)
Afektivni poruchy (F30-F39)
Neurotické porucha, poruchy vyvolané stresem (F40-F48)

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory (F50-F59)

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)
Mentalni retardace (F70-F79)
Poruchy psychického vyvoje (F80-F89)

Poruchy chovani a emoci se zaCcatkem obvykle v détstvi a
adolescenci (F90-F99)




Znama pricina — poskozeni, nemoc Ci Uraz mozku vede k
pfechodnému nebo stalemu naruseni funkce mozku.
NejCastejsi, nejzavaznéjsi poruchou je demence — Casna,
vyrazna porucha pameti s postupnym poklesem dalsich

kognitivnich funkci a dale postizeni emoci s naslednym
dopadem na chovani nemocneho.

Primarni organicka dusevni porucha — poskozen primo
mozek.

Sekundarni organicka dusevni porucha — poruchy jinych
organu maji vliv na mozek.




Vyskyt: ve véku 60 let 5% populace
ve veku 80 let 20% populace

Alzheimerova choroba

nevratné neurodegenerativni onemocneni, dochazi k zaniku
neurond, pri¢ina neznama, neni vylécitelna, sou€asné metody
dokazou nemoc pouze zpomalit

rozviji se pozvolna, nejprve pfi plném védomi (pacient ma na nemoc
nahled), postizeni paméti a schopnosti se ucit, problém se vStipivosti

obvykle ji pfedchazi tzv. mirna kognitivni porucha — u 15% pacientu
se ALD rozvine do jednoho roku, u 80% do 6 let

v dalSim stadiu se pfidava obvykle BPSD (behavioralni a
psychologické symptomy demence) — nezvladani vlastnich afektu




BPSD — deprese, mordzni nalada, vztek, uzkost, neklid, agresivni
projevy, uteky, situaci neprimérené reakce, poruchy cyklu spanek
bdeni.

Vaskularni demence
zpUusobena infarkty mozku

nerovnomeérné postizeni kognitivnich funkci (pamét maze byt vice,
mysleni a usudek méné), loziskovy charakter




Farmakoterapie kognitivnich funkci:
kognitiva - zvysSuji dostupnost acetylcholinu v CNS

nootropika — zlepsSuji metabolismus mozkovych bunék (piracetam,
ginkgo biloba)

Farmakoterapie BPSD:
dle konkrétnich pfiznaku

Psychoterapie, rehabilitace:

zjednodusSeni okolniho prostfedi a béznych dennich Cinnosti a ukonu
kompenzace pamétovych deficitu

trénink kognitivnich schopnosti

edukace a podpora rodiny, blizkych, pecovatelu




