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Proc na kognitivnim kursu ?

= zarazeni nalezu do kontextu !
MoCA=22 # demence
< koncentrace, deprese, motivace, delirium....
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& co vyresim sam: musim ale o tom vedet !

& co nemohu/nechci resit = specializovana péce



Obecna pravidla

Viditelny/priznany symptom = cilene vysetreni =
objektivni nalez = syndrom = dg. = postup

Neurol.: tres HK # PN
&
Psych.: Uzkostna facies # uzkostna porucha



Uzkost, strach

uzkost jako reakce na onemocnéni
(vulnerabilni jedinec <= psychosocialni stresor)
uzkost jako symptom zakl.onem. (wearing-off, on-off)
uzkostna komorbidita (panika, GAD, OCD...)
uzkost jako symptom deprese/jinych psych.onem.
uzkost vyvolana navykovymi latkami (alkohol, kofein)
uzkost jako jedina pricina obtizi («<—somatizace)
Uz <ostJako VEC”EJSI ucinek th (kortikoidy)
Uzkost v ramci akutni stresoveé reakce

<>

strach
-pri nedostatku informaci
-pri realné zivotni komplikaci
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Psychiatricke vysetreni
a
komunikace s pacientem



Psychiatricka diagnostika

<= chybéni nahledu

Explorace < prikladani vyznamu jedné véci
<= pro pacienta realita, nikoli

ObJekt'V,n' ’anamneza medicinsky problem = lekari se
Pozorovani nesdéluje

<= oveéreni bludneho charakteru
produkce <> co nam imponuje jako

Darmacni vyiatian!- blud, mdze byt pravda a naopak!
rUIiivuciia V)’DCLICIII

(neuro)psychologicke testy

Otazka diagnostiky zakladniho onemocneéni



Zahajeni rozhovoru

cilene vys. = 5o-60 min.
<=z toho ¥2 spontanni vypoved!

Vyzva ,neurcitym zpusobem"

<= prostor pro subjektivni stesky

<= indicie pro psychopatologicke symptomy —
strukturovat rozhovor pomoci otazek

Explorace psychopatologie v primé navaznosti na
neurologicke vysetreni
= konec s direktivnim kladenim primych otazek !!!



Specifika psychiatricke anamnezy

Psychiatricka heredita

Détstvi: vyvoj a formovani osobnosti
Vzdélani, zaméstnani

Partnerske vztahy

Vztah k navykovym latkam

Zevni stresory, zvladaci mechanismy
Zajmy

Socialni kontext!

Crimina

Self-concept

Predchozi kontakty s psychiatrii!




Zaver rozhovoru

Shrnuti potizi

Lekarske zhodnoceni a vysvétleni
Terapeuticky navrh

Prostor pro otazky

— velmi dulezite i u pacienta v tézkem stavu
(stuporozniho, negativistickeho, unavenéeho)

<= casto si pamatuje vic, nez nam pripada mozné
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Cilena explorace
nejcastejsich
symptomu/syndromu



Nejcastejsi symptomy/syndromy

Uzkost

Depresivni syndrom
Psychoticky syndrom
Delirium

Kognitivni deficity



Explorace uzkosti

Emoce: prozitek - pocit

intenzita, delka trvani, frekvence

okolnosti

Somaticky doprovod

Kognitivni doprovod

Behavioralni doprovod

(dUsledek) — sekundarni zisky, interpersonalni
nasledky...






Management

«— zdroj [ etiologie Uzkosti
— objasnéni podstaty pacientovi
— nabidka reseni:
psychoterapie
edukace, kognitivni restrukturace, expozice
farmakoterapie: AD (SSRI)
uprava ,somaticke" terapie
odvykaci lecba...



Depresivni porucha

ZAKLADNI PRIZNAKY:
O depresivni nalada
@ ztrata zajmu a radosti ,
© snizena energie a aktivita, Unavnost

PRIDATNE PRIZNAKY:
O ztrata sebedlvery, sebepodcenovani
O pocity provinéni a sebeobvinovani
@ suicidalni uvahy a chovani o S
@ neschopnost rozhodovani a soustfedéni a zpomalené mysleni
® psychomotoricka retardace nebo agitovanost
© poruchy spanku (insomnie nebo hypersomnie) o
O snizena i zvysena chut k jidlu (s odpovidajici zménou télesne
hmotnosti)

Minimalné pritomno 2/3 zakladnich, 1¢i 2/7 pridatnych,
dohromady 4/10 po dobu minimalne 14 dni




Depresivni porucha

ZAKLADNI PRIZNAKY:
O depresivni nalada
@ ztrata zajmu a radosti ,
© snizena énergie a aktivita, unavnost



Psychoticky syndrom

Patologicky stav, pri kterem dochazi k hrube poruse
kontaktu s realitou; realita je chybné vnimana (iluze,
halucinace) a/nebo chybne interpretovana — myslena
(bludy a formalni poruchy mysleni)

Transformace reality = potize v oblasti chovani, osobnosti,
kognice = porucha socialniho fungovani a kvality zivota



Delirium - definice

=nespecificka odpovéd na rizné noxy somatickeho
a intoxikacniho charakteru

Klinika = soucasna porucha: Pribsh:
vedomi a pozornosti . ,
vnimani a mysleni stav prechodny

(globalni por.poznavani a chapani; sintenzita kolisava
por.abstrakce; inkoherence;
halucinace; desorientace) rychly zacatek
pamet] . *trvani max.6 mésicu
(okamzité zapamatovani,
kratkodoba pameét)
psychomotoriky (AN
emoci
(Uzkost, irritabilita, deprese...)
cyklu spanek-bdéni

= poruchy chovani



Cilena explorace/pozorovani

Vstupni informace: rodina - personal !!!:
*akutni zacatek

e, mluveni z cesty"

*spankovy rytmus, nocni produkce...

Kontext:

*pritomnost interkurentniho onem.

*medikace (vC. zmén davkovani)

*vysazeni alkoholu a jinych psychotropnich latek
*zmeény prostredi...

Vysetreni v ruznych dennich dobach
CAVE!!! LUCIDNI INTERVAL !!!



Cilena explorace/pozorovani

védomi, orientace

iluze, halucinace, neobvykle zazitky
bludy, koherence

schopnost abstraktniho mysleni a chapani

pozornost CAVE !
kratkodoba pamet neuropsychologie !

psychomotorika, reaktivita
emocni projevy
spanek

paralelné hledani vyvolavajici priciny



Proc bychom meli toto vse zjistit a vedet?

volba leku
*tenze/agrese vs. uzkost/plactivost vs. apatie

*davka leku
*halucinace — emocni naboj, dopad na chovani..

*sledovani efektu medikace
*redukce vsech symptomu



Proc by to mel neurolog umet ?

orotoze neurologicti pacienti mivaji
nsychopatologicke projevy

orotoze Casto nema psychiatra po ruce

nouze spravna dg. = spravna lécba

nosouzeni zavaznosti stavu = optimalni postup
(ambulance-hospitalizace-psychiatr)

smysluplné zhodnoceni efektu lecby

(zména kazdeho jednotliveho symptomu urcuijici
pro dalsi terapeuticky postup)

a protoze: se skalami nevystaci !!!




