Slovnic¢ek pojmu

Srozumitelné vysvétleni odbornych vyraz(l, se kterymi se mlzete
setkat u psychiatra, v 1ékarskych zpravach nebo v odborné
literature.

A

Afekt Vnéjsi projev nalady — to, co je z ¢lovéka vidét navenek
(vyraz tvare, tén hlasu, gesta). Lékar mUze popsat afekt jako
»oplostély" (chudy, bez emoci), ,pfilehavy" (odpovidajici situaci)
nebo ,nepfiléhavy" (napf. smich pfi smutné zprave). Viz téz nalada.

Akutni epizoda Obdobi, kdy se pfiznaky nemoci vyrazné zhorsuji a
jsou nejsilngjsi. VyZzaduje obvykle zasah lékare, nékdy i
hospitalizaci. Opakem je remise.

Ambulantni IéCba Lécba, pfi které pacient dochazi k Iékari, ale bydli
doma (nemusi byt v nemocnici). Standardni forma péce u
stabilizovanych pacientd.

Anamnéza Souhrn informaci o pacientové zdravi, predchozich
nemocech, Iécich, rodinné historii a Zivotnich okolnostech. Lékar ji
sbira pfi prvnim vySetreni.

Anhedonie Ztrata schopnosti prozivat radost. Véci, které dfive
bavily, najednou nic nerikaji. Casty pfiznak deprese a negativnich
pfiznakl psychodz.

Antidepresiva Léky pouzivané k Ié€bé deprese a Uzkostnych
poruch. Zacinaji uinkovat obvykle po 2-4 tydnech uzivani. Patfi
sem napft. SSRI (Citalopram, Sertralin), SNRI a dalsi.

Antipsychotika (neuroleptika) Léky pouzivané k l1é¢bé
psychotickych priznaku (halucinace, bludy). Déli se na typicka
(starSi generace) a atypicka (novéjsi, obvykle s méné nezadoucimi
ucinky). Patfi k zakladni léCbé schizoafektivni poruchy.



Anxiolytika Léky proti Uzkosti. Casto benzodiazepiny (Neurol,
Lexaurin, Rivotril). Pouzivaji se obvykle kratkodobé — pfi
dlouhodobém uzivani hrozi zavislost.

Ataka Nahly nastup nebo zhorSeni pfiznakld. Synonymum pro
akutni epizodu.

B

Behavioralni Tykajici se chovani. Napfr. behavioralni terapie =
terapie zamérena na zménu chovani.

Benzodiazepiny Skupina lékUl proti Uzkosti a nespavosti (Neurol,
Lexaurin, Diazepam). U¢&inkuiji rychle, ale pfi dlouhodobém uzivani
hrozi zavislost. Patfi mezi anxiolytika.

Bipolarni porucha DuSevni onemocnéni, pti kterém se stridaji
epizody manie (nebo hypomanie) a deprese. OdliSuje se od
schizoafektivni poruchy tim, Ze u bipolarni poruchy nejsou
psychotické pfiznaky mimo epizody nalady.

Blud Neotresitelné nepravdivé presvédceni, kterého se ¢lovék neda
rozumovymi argumenty zbavit. Pfiklady: blud o pronasledovani
(paranoidni), velikassky, vztahovacény. Patfi mezi psychotické
pfiznaky.

C

CDZ — Centrum dusSevniho zdravi Komunitni sluzba poskytujici
bezplatnou pomoc lidem s vaznym dusevnim onemocnénim. Tym
CDZ tvori psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, peer konzultant
a dalsi. Pomaha s lé€bou i s kazdodennim fungovanim (bydleni,
prace, vztahy).

Chronicky Dlouhodoby, trvaly. Schizoafektivni porucha je obvykle
chronické onemocnéni — to ale neznamena, ze pfiznaky jsou trvale
aktivni. Pri 1é¢bé mize byt ¢lovék dlouhodobé v remisi.

D



Dekompenzace Zhorseni stavu, ¢asto po obdobi stability.
Synonymum pro relaps.

Delirium Akutni zmatenost spojena obvykle s télesnou nemoci,
infekci, intoxikaci nebo vysazenim navykové latky. Neni totéz co
psychoza.

Deprese Porucha nalady projevujici se smutkem, beznadéji, ztratou
zajmu (anhedonie), Unavou, poruchami spanku a chuti k jidlu. Maze
byt soucasti schizoafektivni poruchy (depresivni typ).

Depresivni typ schizoafektivni poruchy Forma nemoci, pfi které se
psychotické pfiznaky kombinuji pouze s depresivnimi epizodami
(bez manie).

Dezorganizace NaruSeni organizace mysleni, fe€i nebo chovani.
Projevuje se nesouvislou feci, preskakovanim mezi tématy,
neucelnymi pohyby. Patfi mezi psychotické pfiznaky.

Diagndza Urceni nemoci na zakladé priznakd, vySetreni a
sledovani. V psychiatrii ¢asto trva delSi dobu — diagnéza se mlze
v ¢ase upresnovat.

Diferencialni diagnostika Proces, pfi kterém |ékar rozliSuje mezi
vice moznymi diagnézami s podobnymi pfiznaky. Napfr. zda jde o
schizofrenii, bipolarni poruchu, nebo schizoafektivni poruchu.

Disociace Stav, kdy se ¢lovék citi odtrzen od reality, od svého téla
nebo emoci. Neni to totéz co psychdza. Disociativni porucha
identity (dfive ,rozdvojena osobnost") je samostatna diagndza,
nikoli schizofrenie.

DSM-5 Diagnosticky manual Americké psychiatrické asociace.
Spolu s MKN slouzi k mezinarodnimu sjednoceni diagnoz
duSevnich onemocnéni.

E

EEG (elektroencefalografie) VySetreni elektrické aktivity mozku. V
psychiatrii slouzi pfedevsim k vylouceni epilepsie nebo jinych
neurologickych pfi¢in pfiznakad.



Empatie Schopnost vcitit se do prozivani druného &lovéka. Klicova
dovednost v komunikaci s nemocnymi i v terapii.

Epizoda Casové ohrani¢ené obdobi pfiznakll — napf. depresivni
epizoda, manicka epizoda, psychoticka epizoda.

Etiologie Pri¢ina nemoci. Etiologie schizoafektivni poruchy neni
plné objasnéna — jde o kombinaci genetickych, biologickych a
psychosocialnich faktor(.

F

Farmakoterapie Lécba pomoci Iékl. U schizoafektivni poruchy je
obvykle nezbytnou soucéasti IéEby spolu s psychoterapii.

G

Genericka léCiva Léky se stejnou ucinnou latkou jako originalni
preparat, ale od jiného vyrobce a obvykle levnéjsi. Pro pacienta
maji stejny ucinek.

H

Halucinace Vjem bez realného podnétu — vidéni, slySeni, citéni

v/ o

(hlasy). Patfi mezi psychotické pfiznaky.

Hospitalizace Pobyt v nemocnici. V psychiatrii mize byt
dobrovolna, nebo (vzacnéji) nedobrovolna — pokud je ¢lovék
nebezpelny sobé nebo okoli a odmita l1éCbu.

Hypomanie Mirnéjsi forma manie — zvySena nalada a energie, ale
bez vyrazného naruseni fungovani nebo psychotickych priznakd.

Insight (nahled) Schopnost rozpoznat, Zze jsem nemocny a ze
nékteré moje prozitky (napfr. hlasy nebo bludy) jsou soucasti



nemoci. Nahled byva narusen v akutni fazi a obvykle se vraci s
léCbou.

Intervence Cileny zasah — terapeuticky, Iékovy, socialni. Napf.
~Krizova intervence" = pomoc v akutni krizi.

K

KBT — kognitivné-behavioralni terapie Forma psychoterapie
zamérena na propojeni myslenek, emoci a chovani. U&i pacienta
rozpoznavat nepfiznivé vzorce a ménit je. Jedna z nejvice
ovérenych terapii u depresi, Uzkosti i psychotickych poruch.

Klinicky psycholog Vysokoskolsky vzdélany odbornik (psycholog
se specializaci), ktery provadi psychodiagnostiku a psychoterapii.
Na rozdil od psychiatra nepredepisuje léky. Nékteré vykony hradi
zdravotni pojistovna.

Kognitivni pfiznaky Obtize s paméti, pozornosti, soustfedénim a
rozhodovanim. Méné napadné nez psychotické priznaky, ale
vyrazné ovliviiuji kazdodenni Zivot.

Komorbidita Souc¢asny vyskyt vice onemocnéni u jednoho ¢lovéka.
U schizoafektivni poruchy byva ¢asta komorbidita s Uzkostnymi
poruchami nebo zavislosti.

Krize Stav vyrazného zhorseni, pfi kterém ¢lovék nezvlada fungovat
béZnym zplsobem a potrebuje rychlou pomoc. Mize jit o krizi
psychickou (akutni epizoda), socialni (ztrata bydleni) nebo
zdravotni.

Krizova intervence Kratkodoba odborna pomoc v akutni krizi.
Cilem je stabilizovat ¢lovéka a naijit dalsi kroky. Poskytuiji ji krizova
centra, linky divéry nebo psychiatrické pohotovosti.

Krizovy plan Pisemny dokument, ve kterém ma pacient (Casto
spolu s blizkymi a terapeutem) sepsano, jak rozpoznat zhorSeni a
co délat. Obsahuje varovné signaly, kontakty, postupy.

L



Latentni faze Obdobi pred vypuknutim nemoci, kdy jsou priznaky
jesté nenapadné. U schizoafektivnich poruch mize trvat mésice i
roky.

Lithium Lék patfici mezi stabilizatory nalady. Pouziva se hlavné u
bipolarni poruchy a u bipolarniho typu schizoafektivni poruchy.
Vyzaduje pravidelné kontroly krve.

M

Manie Porucha nalady projevujici se nadmeérnou energii, snizenou
potfebou spanku, prekotnymi myslenkami, velikasstvim, riskantnim
chovanim. Zavazna epizoda manie obvykle vyZzaduje hospitalizaci.

MKN-11 (Mezinarodni klasifikace nemoci) Klasifikacni systém
Svétové zdravotnické organizace (WHO). V CR je zavazny pro
stanoveni diagndz. Spolu s DSM-5 je hlavnim referenénim zdrojem.

Manie Viz vySe — obdobi nadmeérné zvySené nalady a energie.

N
Nahled Viz insight.

Nalada Dlouhodobéjsi emocni ladéni (na rozdil od afektu, ktery je
kratkodoby projev). Mize byt depresivni, manicka, podrazdéna,
vyrovnana.

Negativni pfiznaky Priznaky charakterizované ,,ubytkem" néceho,
co normalné mame: snizena motivace, omezeny vyraz emoci,
socialni stazeni, ochuzena re¢. Patfi mezi tfi hlavni kategorie
psychotickych priznakl (vedle pozitivnich a kognitivnich).

Nezadouci ucinky Vedlejsi ucinky Iékl. Nékteré odezni samy
béhem néekolika dni, jiné je tfeba hlasit Iékafi. Nikdy nevysazujte
léky sami — i pfi nezadoucich ugincich se nejdriv poradte s
psychiatrem.

O



Off-label Pouziti IEku mimo oficialné schvalenou indikaci. V
psychiatrii Casté — fada |ék( se pouziva u stavi, na které sice
nejsou primarneé registrovany, ale Ié¢ba je odborné podlozena.

P

Paranoia / paranoidni Stav charakterizovany ned(véfivosti a
podezrivavosti. Paranoidni blud = pfesvéd&eni o pronasledovani
nebo o spiknuti proti vliastni osobé.

Peer konzultant Clovék s vlastni zkugenosti s dugevnim
onemocnénim, ktery proSel vycvikem a pomaha ostatnim. Pracuje
v tymech CDZ, v nemocnicich nebo v neziskovkach. Pfedava
nadéji a praktické zkuSenosti.

Pozitivni pfiznaky Ptiznaky, pfi kterych se v prozivani objevuje néco
»nhavic" — halucinace, bludy, dezorganizace. Opak negativnich
pfiznakad.

Progndza Predpovéd dalSiho prlibéhu nemoci. U schizoafektivni
poruchy je pfi véasné a pravidelné lécbé obvykle dobra — rada lidi
Zije plnohodnotny Zivot.

Profylaxe Predchazeni relapsu pomoci trvalé 1éCby (typicky léka). U
schizoafektivni poruchy je profylakticka Ié¢ba zasadni pro
dlouhodobou stabilitu.

Psychiatr Lékar (vystudoval medicinu) se specializaci na dusevni
onemocnéni. Mize predepisovat léky, vystavovat neschopenky,
doporucovat hospitalizaci.

Psychoza Stav, pfi kterém je naruSeno vnimani reality — typicky
halucinacemi a bludy. Neni to diagnoza, ale soubor pfiznaku, ktery
se objevuje u rliznych nemoci (schizofrenie, schizoafektivni
porucha, ale i u depresi, manie, intoxikaci).

Psychoedukace Vzdélavani pacienta a jeho rodiny o nemoci.
Pomaha rozumét priznakim, Iépe spolupracovat pfi [é¢bé a
predchazet relapsim. Byva soudéasti péce v CDZ.



Psycholog Odbornik s vysokoskolskym vzdélanim v psychologii.
Neléci léky. Klinicky psycholog ma navic specializaci a mlze
poskytovat psychoterapii hrazenou pojistovnou.

Psychoterapie Lécba rozhovorem. Existuje fada smér( (KBT,
psychodynamicka, systemicka, humanisticka). U schizoafektivni
poruchy je doporucena spolu s farmakoterapii.

R

Recidiva Navrat pfiznak( po obdobi zlepSeni. Synonymum pro
relaps.

Refrakterni LéCebné obtizné ovlivnitelny. ,,Refrakterni schizofrenie"
znamena, ze standardni |éEba nezabira dostatecné.

Relaps Navrat pfiznak( po obdobi remise. Nej¢astéjsi pri¢inou
byva vysazeni |ékl bez konzultace s Iékarem.

Remise Obdobi, kdy pfiznaky ustoupily nebo zcela vymizely. Cilem
dlouhodobé Ié¢by je co nejdelSi remise.

Rezidualni priznaky Priznaky, které pretrvavaji v mirné formé i v
obdobi jinak stabilizovaného stavu (napf. mirné stazeni, snizena
energie).

S

Sebeposkozovani Zameérné ublizovani si (fezani, paleni, udery).
Byva zplsobem, jak zvladat t€Zké emoce. Pokud se objevi, je
dllezité o tom mluvit s odbornikem — neni to slabost, ale signal,
Ze psychika potfebuje pomoc.

Schizoafektivni porucha Dusevni onemocnéni, pfi kterém se
kombinuji psychotické priznaky (jako u schizofrenie) s vyraznymi
poruchami nalady (deprese nebo manie). RozliSuji se dva typy:
bipolarni a depresivni.

Schizofrenie Dusevni onemocnéni charakterizované predevsim
psychotickymi pfiznaky. Lisi se od schizoafektivni poruchy tim, ze u
ni nejsou vyrazné poruchy nalady hlavnim rysem.



Socialni pracovnik Odbornik, ktery pomaha s praktickymi
strankami nemoci — davky, invalidni diichod, bydleni, zaméstnani,
jednani s Urady. Byva soucasti tymu CDZ.

Stabilizator nalady Skupina Iék( pouzivanych u bipolarniho typu
schizoafektivni poruchy a u bipolarni poruchy. Patfi sem lithium,
valproat, lamotrigin a dalsi.

Stigma Socialni ,,nalepka" spojena s predsudky. Lidé s dusevnim
onemocnénim ¢asto ¢eli stigmatu — to mdze branit hledani
pomoci. Boj proti stigmatu je dllezitou soucasti osvéty.

Suicidalni myslenky Myslenky na sebevrazdu. Vyzaduiji vzdy
odbornou pomoc. V akutni krizi volejte 116 123 (Linka prvni
psychické pomoci), 155 nebo 112.

Symptom Pfiznak — projev nemoci. Priznaky se déli na subjektivni
(co citi pacient) a objektivni (co vidi I€kar).

T

Terapeuticka aliance Vztah dvéry mezi pacientem a terapeutem

faktor(l Uspésné écby.

Tolerance Stav, kdy télo na Iék reaguje méné a je tfeba zvysit
davku. Tyka se hlavné benzodiazepinl — u vétSiny antipsychotik a
antidepresiv tolerance nevznika.

U

Uzkost Pocit napéti, neklidu, obav. MGze byt reakci na situaci nebo
soucasti Uzkostné poruchy. Casto doprovazi depresi i psychotické
stavy.

V

Varovné signaly Casné pfiznaky nadchazejiciho zhorseni —
poruchy spanku, podrazdénost, socialni stazeni, navrat ,,divnych"



myslenek. Jejich rozpoznani umozriuje véas zasahnout. Byvaiji
soucasti krizového planu.

Vedlejsi ucinky Viz nezadouci ucinky.

W

WRAP (Wellness Recovery Action Plan) Metoda sebepéce vyvinuta
v USA, zaloZen na sledovani vlastni pohody, varovnych signalu a
planu pro krizi. Casto se pouziva jako zaklad krizového planu.

Z

Zachranna medikace Lék, ktery si pacient mize vzit pfi zhorSeni —
napf. pfi silné Uzkosti nebo zacinajici epizodé. Pfedepisuje
psychiatr s jasnym navodem, kdy a kolik si vzit.

Zavislost Stav, kdy ¢lovék nedokaze prestat uzivat latku navzdory
negativnim ddsledkdm. U spravné uzivanych antipsychotik a
antidepresiv zavislost nevznika — pozor na benzodiazepiny.



