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Prace psychologa na uzavieném psychiatrickém
oddéleni s blizsim zamérenim na psychotické
poruchy

PSA_048 Klinicka psychologie II Podzim 2017
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Uzaviené oddéleni 1\l

- oddéleni se zvySenymi bezpeCnostnimi opatrenimi,
zdravotnickym dohledem a jasné€ji nastavenym rezimem

- pro pacienty, Kkteri se nachazi se ve fazi onemocnéni,
kdy dominuje porucha mysleni a vnimani

- je zvySené riziko suicidalniho jednani
- pacienti pro svou duSevni chorobu nebezpecni okoli |
(narizena ustavni 1éCba, hrozi riziko utéku)

- pacienti, kteri se nedokazi o sebe postarat (ale nejedna se o socialni sluzbu!)
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zpusoby prijeti:

- na zakladé tzv. parere od praktického lékare, ambulantniho psychiatra...
- pres centralni prijem (RZP)

- cestou krizového centra

dobrovolna hospitalizace - podepsani dobrovolného vstupu do 24 hodin od piijmu

nedobrovolna hospitalizace - ,pacient ohroZuje bezprostredné a zdvaznym zpiisobem sebe nebo své
okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykove latky,
pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvrdatit jinak"

(zdkon €. 172 /2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

9 - do 24 hodin nahlaseno soudu — zahajeni detencniho rizeni neboli rizeni o vysloveni
pripustnosti prevzeti do ustavu zdravotnické péce a drzeni v ustavu zdravotnické péce

- rozhodnuti do 7 dnu
- poté moZnost do 15 dnii odvolani ze strany pacienta

g
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Psychoticka onemocnéni

Psycho6za | q

- porucha vnimani reality

- je charakterizovana bludy,
halucinacemi,
dezorganizovanym slovnim projevem
a chovanim
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Akutni psychotické poruchy - F23 dle MKN-10

— e —

- nahly vyskyt psychotickych symptomu jako jsou bludy, halucinace a poruchy
vnimani s prudkymi poruchami bézného chovani

- postupné zesileni projevi béhem dvou tydnt a méne

- popletenost a zmatenost je Casta, ale dezorientace mistem, Casem a osobou
neni trvala nebo dostatecneé zavazna

- kompletni uzdraveni se objevuje vétSinou béhem nékolika mésict, ale
i tydnu a dni (akutni psychoticka symptomatika trva maximalné 30 dni)

- muze byt sdruzena se stresem, definovanym obvykle jako stresova udalost,
ktera predchazi onemocnéni o jeden az dva tydny |




Schizofrenie - F20 dle MKN-10

- porucha postihujici radu domén, od emoci, pres osobnost az po
kognitivni funkce

- je charakterizovana smeésici priznak, z nich Zadny neni
patognomicky

- kromé charakteristickych priznaku je doprovazena vyraznym
snizenim vykonnosti
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priznaky:

pozitivni (poruchy mysleni, poruchy vnimani, poruchy jednani)
negativni (poruchy emoci, poruchy vile)

kognitivni (pokles kognitivniho vykonu, deteriorace)
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Pozitivni priznaky:

v ’ = V4 7 J4 \ v v /7 / = ] l‘
Bludy: porucha mysleni, nepravdive a nevyvratne presvedceni, chybna interpretace W
informaci znamena pro pacienta pocit ohrozeni 1 V)

- charakteristiky bludu: nepravdivost, nevyvratnost, vliv na jednani, chorobny vznik

Halucinace: poruchy vnimani, rizné smysly
- intrapsychické halucinace

Dezorganizovana rec: porucha komunikace, odrazi dezorganizaci mysleni

Dezorganizované a bizarni chovani: porucha motorického nebo behavioralniho
monitorovani a kontroly
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Negativni priznaky:

Alogie: ochuzela rec nebo rec postradajici obsah

Emocni oplostélost: sniZena schopnost vyjadrovat emoce
Sociadlni stazenost: aktivni nebo pasivni

Anhedonie: ztrata prozivani radosti

Abulie: neschopnost zahajit néjakou Cinnost nebo u ni setrvat

IUIITW |
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Kognitivni priznaky:

naruseni pozornosti, exekutivnich funkci, logického usuzovani

narusena schopnost abstrakce

snizené porozumeni socialnim situacim

deteriorace kognitivnich funkci — celkové snizeni kognitivniho
vykonu

IUIITW
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ruzné druhy schizofrenie v MKN-10:

u /7 /7 /7 u / u / '
paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovana, simplexni, |

rezidualni, postschizofrenni deprese

- v DSM-V se uz tyto nerozlisuji!




10 S | AT L IUlll‘w |

Diferencialni diagnostika

toxicka psychoéza
organicita (tumor, incipientni demence)

dekompenzace osobnosti

PAS

porucha s bludy

schizoafektivni porucha

afektivni porucha s psychotickymi priznaky

mnohdy uloha pro psychologa! ©
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Psychologické vySetreni

testova baterie:

ROR

MMPI-2

WAIS-III = golden standard

neuropsychologické metody
kresebné projektivni metody (Kresba postavy, Kresba stromu...)
jiné projektivni metody (TAT ad.) |

- uvaha v kontextu socialniho, pracovniho atd. fungovani
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Stanoveni diagnozy

- psychiatrie nema biologicke markery
- biologicky maximalné vyluCujeme, Ze to néco neni...

- V}'/sledek je dohoda (postup podobny indukci - nikdy si nemtZeme byt stoprocentné jisti)

- zaroven diagnodza je proces - je mozné ji prubézné meénit
- jsou sice guidelines, ale vZdy 1éCime to, co aktualné probiha

+ jakakoliv nemoc je skalal!
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LLécba

farmakoterapie (antipsychotika, ECT, rTMS)

psychoterapie

dalsi doplnkové metody (rezimova terapie, ergoterapie, nacvik socialnich |
dovednosti, kognitivni trénink) |

nyni rozvoj CDZ (Centrum dusevniho zdravi)
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Rizikové fakto I'Y pro vznik nebo relaps psychotického onemocnéni

hereditarni zatéz

specificky Styl V}'IChOVY (nefunkeni rodinné zazemi, separacni problematika) |'

premorbidné krehka osobnost
nizka frustracni tolerance
nezralost
emocni inkongruence

slabé socialni dovednosti
trauma v anamnéze

stres (fyzicky, psychicky, socialni)
pObYt vV nezndmém pI'OStf'ECH (prestéhovani, migrace, dlouhodobé zahrani¢ni pobyty)
pracovni pretizeni
zmeény ve vztazich (rozchod, umrti, konflikty, sestéhovani, svatba) i
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Rizikové fakto I'Y pro vznik nebo relaps psychotického onemocnéni

socialni izolace

zneuzivani navykovych latek (krysi park - B. Alexander)

stridani biorytmﬁ (denni a no¢ni smény, ponocovani, casovy posun, spanek pres den)
hormonalni Zmény (tehotenstvi, puberta, jarni obdobi)

vysazenl medikace (60-70 % vs. 20-30 %)
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Protektivni faktory pro prevenci vzniku ¢i relapsu

funk¢ni zdroje (dobra organizace osobnosti)

kvalitni socialni zazemi

zdravy zivotni styl (strava, pohyb, dostatek spanku, volnogasové aktivity)
nahled na onemocnéni (vede k vétsi compliance)
prﬁmérn}'l Ci nadprﬁmérn}'/ intelekt (hlavné v souvislosti s moznosti psychoterapie)

motivace k terapeutické praci
vira v ucinnost lécby, diivéra v 1ékare /terapeuta
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Podminky psychoterapie u psychotickych pacientu

- klient musi byt ve stavu, kdy je schopen adekvatné vnimat podnéty prichazejici k nému z venku
a reagovat na né

x tézké naruseni pozornosti, katatonni stavy

- je schopen diivéry (alespon na bazalni tirovni) ve druhou osobu

X tézké paranoidni stavy

- je u n€j zachovano porozumeéni logické argumentaci
x tezky kognitivni deficit

- je zachovan souvisly verbalni projev
x paralogické Ci inkoherentni mysleni

- neni pod vlivem navykovych latek

- neni v bezprostrednim ohroZeni Zivota

x delsi insomnie, restrikce stravy Ci tekutin...

v ostatnich pripadech je vétSinou predné nutna psychiatricka intervence!!!
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Psychoterapie pacientu s psychotickym onemocnénim

- nutné indikovat ve spravny cas!

posilovat zdravy vztah ke svétu — ukazovat jiné moznosti nahlizeni

posilovani vnéjsich i vnitinich opor, budovani obecné diivéry ke svétu, pocit
bezpeci

davani struktury

prekonavani strachu z neznamého prostredi

diivéra v druhé osoby

prace s emocemi

sebepoznani - prace na vytvoreni vlastni stabilni identity, definice self, vlastnich hranic

v neposledni radeé prace s prijetim onemocnéni
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Psychoterapie pacientu s psychotickym onemocnénim

I'lneotevirame hned zkraje terapie traumata, nebourame obranné mechanismy
- nutnd zakladni stabilizace, vnitrni sila

- vhodné je zapojeni neverbalnich (expresivnich typu terapie) - ¢asto potize s
verbalizaci pocitt

- dale vhodnost skupinové terapie - sdileni prozitkd, vzajemna podpora, rozsifeni
zvladacich mechanismi, nacvik socialnich dovednosti, navazani soc. kontaktu

- u klientu s nahledem: nékteré bézné prozitky pokladaji za patologicke -
normalizovat — snizeni uzkosti

funkénost sebepodptirnych skupin vedenych jedincem s vlastni zkuSenosti (?)
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Dulezita je téZ prace s rodinnym prostredim kliental!

\\:
- edukace peéujicich 0SODb (v¢asna detekce relapsu) g
- zlepSeni komunikace mezi Cleny 1 4

- poucit o nevhodnosti hyperprotektivniho pristupu rodiny - vést
ke zméne, nalézt rovnovahu mezi péci a vedenim k samostatnosti

- vyjasnéni roli a hranic
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Komunikace se schizofrennim pacientem 1

P 5

z hlediska bezpecCnosti:

mit na paméti, Ze ,klidné“ chovani pacienta se mlize velmi rychle, neocekavané zménit napt. v psychomotoricky neklid,
agresi vii¢i sobé, jinym, vécem

zajistit bezpecnost

- odstranit potencialné nebezpecné predméty

- vhodnéjsi pristup ze strany, pristup ¢elem by mohl vyvolat protittok, nepristupovat zezadu
- nedélat prudké pohyby
- dodrZovat bezpecnou vzdalenost - délka paze

- zachovat si volnou unikovou cestu

- omezeni pacienta: 5 lidi (co ¢lovék, to koncetina, 1ékar drzi hlavu), sitové lizko, izolani mistnost, kurty,
aplikace zklidnujici medikace, asistence policie
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Komunikace se schizofrennim pacientem

vystupovat klidné, uvolnéné, snazit se o ziskani dtvéry

- klidny hlas, ne vystuprniované emoce, kratkeé a jasné fraze, hovorit srozumitelné a vécné (neSeptat, nehovorit
v naznacich)

- pacientovi priibézné vysvétlovat, co se bude dit, a poZadat jej o spolupraci

- nutno pocitat s tim, Ze nékdy pacient neni schopen komunikovat, nerozumi, co mu sdélujeme, neni schopen
informace zpracovat - vyjadrit pochopeni, pro obnoveni vztahli ponechame prostor a cas

kontrolovat vlastni emoce
nenapominat, nepoucovat, nehodnotit, nelhat
nevymlouvat, nepotvrzovat, nediskutovat s pacientem, ktery nam sdéluje své bludy nebo halucinace

- v pripadé halucinaci (zpravidla sluchovych), se snaZit ziskat informaci, co pacientovi prikazuji, co musi
napft. udélat

umoznit pacientovi verbalizovat uzkost, strach, hnév

empaticky naslouchat - prikyvnuti, parafrazovani (rozumim vam, chapu), shrnuti pacientova sdéleni ‘

uklidiiovat pacienta |



