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ABSTRAKT

PRASKOVA, Klara. Osetiovatelskd péce u nemocného se schizofrenii. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s., Stupen kvalifikace: bakalat (Bc.), Vedouci prace: Mgr. Hana
Tosnarova, PhD., Praha 2022

Bakalaiské prace se zaméiuje na oSetfovatelskou péci u nemocného se schizofrenii.
Cilem prace bylo zvysit povédomi o této nemoci a o specifick¢é péci o psychicky
nemocné pacienty. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, praktickou cast a teoretickou cast.
V teoretické Casti je popsan historicky vyvoj psychiatrie a schizofrenniho onemocnéni,
charakteristika schizofrenie a jeji druhy. Dale je zde popsén vznik a rozvoj nemoci, jeji
prubéh, progndéza a metody léCby. Informace pro teoretickou ¢ast byly ziskany
z odbornych zdrojti, které se této problematice vénuji. V praktické ¢asti je uveden
proces oSetfovatelské péfe u pacientky se schizofrennim onemocnénim, kterda je
hospitalizovana v psychiatrické nemocnici na uzavieném oddé€leni. Ke stanoveni
Sestnécti oSetfovatelskych diagnoz, byla pouzita NANDA I Taxonomie II a v zavéru

praktické ¢asti je uvedeno hodnoceni oSetrovatelské péce.

Klicova slova: DuSevni choroby. Historie psychiatrie. OSetfovatelskd péce. Prace

sestry na psychiatrii. Psychiatrie. Schizofrenie. Vyvoj psychiatrie.



ABSTRACT

PRASKOVA, Klara. Nursing care for a patient with schizophrenia. Medical
College., Degree: Bachelor (Bc.), Supervisor: Mgr. Hana ToSnarova, PhD, Praha 2022

This bachelor thesis is focused on nursing care for a patient with schizophrenia. The
goal of this thesis is to increase awareness about this disorder and about the specific
care for mentally ill patients. This thesis is divided into two parts, a practical part and
a theoretical part. In the theoretical part, the historical development of psychiatry and
schizophrenia is described as well as the characteristic of schizophrenia and its different
kinds. As anext part, origin, development, progression, prognosis and methods of
treatment of the disorder are described. Information for the theoretical part is taken from
literature addressing the issue.

In the practical part, nursing care process for a patient with schizophrenia disorder
hospitalized in psychiatric hospital in the long-term care facility is described. For
determination of nursing diagnoses, NANDA Taxonomy II was used, and the

conclusion is stated at the end of the practical part.

Keywords: Mental disorders. History of psychiatry. Nursing Care. Work of nurse in
psychiatry hospital. Psychiatry. Schizophrenia. Development of psychiatry.
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ATB antibiotika
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DG diagnéza
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MR magnetické rezonance
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PNHB Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod
PO psychiatrické oddéleni

TK tlak krve

(VOKURKA, HUGO, 2015).
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Absence
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Deficit
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dusevni, socialni a t€lesnd nepohoda
porucha napéti tonu

vychovné — vzdélavaci proces
odolnost viici podavanym lékiim
nadmérné slinéni

vysoky krevni tlak

nizky krevni tlak

dédicny

neschopnost udrzet moc¢ nebo stolici
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mnohotvary

pfed onemocnénim

opétovné objeveni priznaku onemocnéni

nadmeérna ztuhlost a strnulost
pomoci slov

Zivotni



UvVOoD

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce u nemocného se schizofrenii.
Schizofrenie je diagndzou, kterda ma mnoho podob. Vyskytuje se zhruba u jednoho
procenta obyvatelstva a u muzi a Zen je jeji vyskyt pfiblizng stejny (DUSEK a kol.,
2015). Deset riiznych lidi mize mit deset riznych projevi této nemoci. Psychiatii se
odjakziva usilovné snazili najit spolecného jmenovatele vSech rozmanitych projevia
a forem schizofrenie, ale tato nemoc ma tolik podob, Ze nic neni jenom schizofrenni.

V nasi spolecnosti se na lidi trpici duSevni nemoci vétSinou diva s opovrzenim
a nerozliSuji se jednotlivé psychiatrické diagnozy. Stale prevladaji obavy a strach
z dusevné nemocnych, které vSak vychazeji pouze ze zkreslenych informaci, které nam
piinasejici sdélovaci prostfedky, napi. o tom, jak dusevné nemocny clovék nékoho
napadl, n€koho zabil, néco podpalil apod. Ve skutecnosti je pouze malé procento
psychicky nemocnych, ktefi pachaji tyto trestné Ciny v porovnéani s lidmi, ktefi jsou
zdravi. Hlavnim divodem téchto obav je nedostatek informaci a i to minimum, které
spolecnost o dané problematice ma, byva zkreslené. Riziko stigmatizace i rozvoje
psychického onemocnéni hrozi u kazdého z nés, proto je tieba prohlubovat znalosti
v oblasti psychiatrie a zménit pohled na nemocné s psychiatrickou diagnézou. I prace

s psychiatrickymi pacienty ma sva specifika, které je potieba si uvédomit.

Cilem teoretické ¢asti této prace je:
= popsat schizofrenni onemocnéni a rozsifit jak znalosti, tak povédomi o této
duSevni nemoci
= nastinit historicky vyvoj psychiatrie a schizofrenniho onemocnéni

= piiblizit préci sester na psychiatrickych oddélenich

Cilem praktické ¢asti prace je:
= sestavit oSetfovatelskou anamnézu
= stanovit oSetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie, na zakladé¢ zjiSténych
problémi u nemocného v danych oblastech
= stanovit cile, oSetfovatelské intervence, jejich dopad a vyhodnoceni, zda doslo

ke splnéni ocekavanych vysledk ¢i nikoliv
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1 PSYCHIATRIE

Psychiatrie je medicinsky obor zabyvajici se etiologii, popisem, epidemiologii,
etiopatogenezi, 1éCbou a prevenci dusevnich poruch. Nazev psychiatrie pochdzi ze
slozeni dvou feckych slov: psyché=duse a iatreia=lécba. Od pocatku historie lidstva
byla psychice ptipisovana velka diilezitost. Pocet lidi, kteti trpi dusevni poruchou, jako
jsou psychozy, se vyskytuje v populaci kolem 5 %, depresemi je postizeno az 16 %
populace, 10 % lidi trapi zdvazné Uzkostné poruchy a neurdzy a dalSich 14 % lehci
neurdzy. Nékterou z poruch osobnosti trpi asi 15 % lidi a navic az 27 % populace ma
zavazné problémy s ndvykovymi latkami, jako jsou alkohol a drogy. Existuji odhady, ze
aZ polovina pacientti, ktefi ptichazi k 1€kati se somatickymi obtizemi, trpi bud’ vyhradné
psychiatrickou poruchou, nebo se psychické a fyzické onemocnéni vzajemné prolinaji.
Potieba psychiatrické péce tedy nékdy béhem Zivota vyvstane téméf u kazdého druhého
¢lovéka a kazdy étvrty jedinec ji skuteéné vyuzije (PRASKO a kol., 2011a).

Ptesto je vSak v soucasnosti, kdy lze nalézt velké mnozstvi existujicich informaci
o psychickych poruchach, uroven znalosti této problematiky u laické vetfejnosti velmi
skromné ariziko stigmatizace psychicky nemocnych lidi stdle pfetrvava. K jejimu
snizeni mohou pfispét intervence zaméfené na zvySovani povédomi o duSevnich
poruchach. Nejvic byvaji stigmatizovani pacienti se schizofrenii a bipolarni afektivni
poruchou (OCISKOVA a kol. 2015)

Vyvoj psychiatrie byl z medicinskych obori asi jednim z nejkomplikovanéjsich. Byl
nejvice ovliviiovdan mnohymi filozofickymi, nabozenskymi a ideologickymi nézory,
protoZe sloZité procesy mozku jako jsou emotivita, mySleni, vnimani nebo védomi, lidé
tehdy nedokazali rozpoznat a proto dusevné nemocné vnimali jako prokleté, posedlé
zlym duchem, eventuelné jako svétce. Psychické poruchy neboli Silenstvi, patii
neodmyslitelné k soucasti civilizace, nelze je zni oddélit. Ztrata rozumu, emocni
zmatek, odcizeni a porucha intelektu po staleti patfi k naSim Zivotim a psychicky
nemocni spole¢nost dési, znepokojuji a zaroven fascinuji. Aby se vibec psychiatrie
mohla stat védeckou disciplinou, musela ptekonat mnoho ptedsudkil a ndbozenskych
dogmat, které projevy psychickych onemocnéni pfisuzovala piisobenim nadptirozenych
sil a bytosti. Tato cesta trvala tisicileti a az na konci 19. a po¢atkem 20. stoleti zacina
piinaset objektivni pohledy a skutecné pravy rozvoj psychiatrie zalind az v druhé

poloviné 20. stoleti (PRASKO a kol., 2011a), (SCUUL, 2019).
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Jiz ve starém Egypté asi 1500 let pired naSim letopoctem, byly popsany léCebné
pokusy duSevné nemocnych lidi, které by mohly byt zarodkem dnesni pracovni terapie.
Velky pokrok zaznamenala psychiatrie ve starovékém Recku v dobd kdy zil
Hippokrates (460-377 ptf. n. 1.). Ten odmitl ptfedstavu, ze pticinou dusevnich chorob
jsou nadpfirozené jevy, ale povazoval je za onemocnéni mozku nebo za nasledek
poruchy poméru zakladnich télesnych tekutin. Vytvofil prvni osobnostni typologii podle
pievahy télesnych stav: sanquinik, cholerik, melancholik a flegmatik. Jesté v dobé, kdy
se stal Rim dédicem Recké kultury, pokradoval rozvoj 16¢by psychickych onemocnéni,
ten se viak zastavil stéhovanim narodd a padem RiSe ¥imské. Pak doslo k celkovému
upadku humanistického a védeckého vzdélani. V roce 483 byl vydan Codex Theosianus
a zaCina stihani takzvané posedlych. Na duSevni poruchy se piestava nahlizet z hlediska
mediciny, ale stavaji se predmétem naboZenského hodnoceni. Stredoveék se stdva
propadlistém veskerého védeckého mysleni. Zacina se Sifit mysticismus, ptirodni védy
vcetné mediciny zaostavaji a mnohé poznatky jsou zapomenuty. DuSevné nemocni jsou
oznacovani za posedlé zlymi duchy, d’ablem nebo potrestani Bohem. S nemocnymi se
zachéazelo velmi kruté, byli muceni, véznéni, pfikovani fetézy, biti a zaklindni, mnozi
byli updleni v procesech s ¢arodéjnicemi. Dominikani Sprenger a Kraemer vydali knihu
Malleus malecifarum, kterd obsahovala navod k identifikaci a likvidaci d’abelské
posedlosti. Jeji disledky byly straslivé. Tyto procesy trvaly az do poloviny 18. stoleti.
Pocatkem novovéku se zacaly zakladat ustavy pro dusevné choré, ale ptivodné huménni
snahy pomoci trpicim byly nahrazeny prostou izolaci pacientli a nemocni byli zavirani
za miize, uvazani fetézy a byli biti, kdyz se nechovali podle pfedstav oSetfovatelid. Za
projevy nemoci byli trestdni napi. ponofovanim do ledové vody, palenim zhavym
zelezem nebo centrifugovani apod. AZ do konce 18. stoleti choromyslné vetejné
vystavovali pro zabavu publika. Dlvodem zaostavani psychiatrie bylo také to, Ze
u téchto nemoci neni jasna pti¢ina a metody 1écby jsou individudlni. Samotni nemocni
1jejich rodiny onemocnéni Casto tajili a 1ékafe z pravidla nevyhledavali. Od pocatku 19.
stoleti jiz prevladd nazor, ze dusevni nemoc neni kletbou, posedlosti ¢i trestem za
hichy. Vznikaji tstavy, kde jsou pacienti pozorovéani, vedou se o nich zdznamy
a vzrusta snaha najit zptisob, jak je 1éCit. Stale se vSak objevuji metody, které jsou Casto
jeste barbarské nebo nelidské, jako je venesekce, emetika, hladovka, rtizné koupele,
ponofovani do studené vody az do nebezpeci utopeni, udery elektfinou, rizné piistroje
na otaceni pacientli az do bezvédomi apod. Nepouzivaji se fetézy a okovy, ale zavadéji

se nové omezovaci prostiedky, jako jsou svéraci kazajky, kurty, zvlastni omezovaci
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zidle a postel a dalSi zafizeni na donuceni pacienta zaujmout takovou polohu, ktera
zabrani psychotickym projeviim. Vedle téchto procedur se zavadéji 1 pracovni terapie
a pii ustavech jsou zfizovany dilny a rekreaéni prostory. (PRASKO a kol., 2011a).

V Cechach se ve druhé poloving 18. stoleti zagaly budovat v fadé mést nemocnice,
kde se pecovalo o duSevné choré. Nejvice se o to zaslouzil fad Milosrdnych bratii.
Vroce 1790 se otvira v ramci VSeobecné nemocnice v Praze samostatny Ustav pro
dusevné nemocné Tollhaus (DUSEK a kol., 2015).

Jiz ve druhé poloviné 19. stol. byla zavedena hypnotika a sedativa a zacind se
rozvijet psychoanalyza. Koncem 19. a zacatkem 20. stoleti pfinasi Sigmund Freud novy
pohled na teorii psychiky. Freud se zabyval nevédomimi procesy a psychickymi
obrannymi mechanismy. Nevédomé procesy casto fidi nase chovani a mohou vést ke
vzniku pfiznakd psychické nemoci. Jeho vliv v diagnostice, klasifikaci a lécbé
duSevnich poruch je znacné patrny dodnes. Po 1. svétové valce dochdzi k zavedeni
nekterych vySetfovacich metod zpiesiiujicich praci v neurologii a psychiatrii a kratce
pied 2. svétovou valkou piichazi velmi plodné obdobi v zavadéni aktivnich
terapeutickych metod, kdy se zacaly pouZivat Sokové metody napiiklad inzulinové
Soky, kardiazolové Soky a elektrokonvulze. VSechny tyto metody byly 1é¢ebné vysoce
ucinné, ale komplikace zejména u inzulinovych a kardiazolovych Sokl byly natolik
zévazné, ze se od téchto metod pozdé€ji ustoupilo. Jedinou bezpecnou metodou ziistala
elektrokonvulze, ktera se usp&né pouziva dodnes (PRASKO a kol., 2011a).

V této dob¢ patii mezi nové metody 1é¢by dusevnich chorob i1 nechvalné zndma tzv.
prefrontalni lobotomie, kterou zafal pouzivat vroce 1936 Antoni6 Egas Moniz
(OCISKOVA a kol. 2015).

V Ceskych zemich dochazi k budovani psychiatrickych tUstavii v Brné, Praze
a Dobfanech (DUSEK a kol., 2015).

Druha svétova valka byla velkou ranou pro psychiatrii, jeji pacienty 1 pro psychiatry
samotné. V roce 1933 byl v Némecku vydan zdkon o prevenci hereditarnich chorob
a priblizné¢ 400 000 osob bylo sterilizovano. Na détskych psychiatrickych oddélenich
bylo zavrazdéno 10 000 déti a v dobé valky pfiiSlo o zivot 180 000 psychiatrickych
pacientil. Z Evropy pied nacismem prchlo tisice kvalitnich psychiatrii (PRASKO a kol.,
2011a).

Po druhé svétové valce se zacaly budovat psychiatrické 1é¢ebny a Ustavy 1 v dalSich
meéstech. Prelom v 1é€bé duSevnich chorob nastal vroce 1952, kdy lékafi Delay

a Deniker pouzili k 16¢bé psychofarmaka (DUSEK a kol., 2015).
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poruchu, schizofrenii. Po podani neuroleptik se stav nékterych pacientii natolik zlepsil,
ze mohly opustit zdi Ustavli a zit v normalni spole¢nosti. Pozd¢ji zacali psychiatii
pouzivat 1 antidepresiva a prvni léky proti tzkosti. V 60. a 70. letech nastava velky
rozvoj psychoterapie, rozviji se nové psychoterapeutické postupy, které¢ byly ovéteny
kontrolovanymi studiemi. Osmdesatd 1éta patii rozvoji neurovédy a zobrazovacich
metod. Najednou jsme schopni do mozku vidét. Koncem stoleti je kladen velky diiraz
na kvalitu Zivota psychicky nemocnych pacientii a na kvalitu samotné péce viibec.
Dochazi k rozvoji komunitni psychiatrie po celém svété, vznikaji chranéné dilny, domy
na puli cesty a komunitni centra. Do péce o duSevné nemocné se zapojuji jak psychiatii,
psychologové a terapeuti, tak i rodinni piislusnici ve snaze co nejvice usnadnit adaptaci
psychicky nemocnym pacientim ve spoleénosti (PRASKO a kol., 2011a).

V Evropé se od padesatych let minulého stoleti objevuji snahy o reformu
psychiatrické péce jako je deinstitucionalizace a destigmatizace duSevnich chorob.
Tento vyvoj probihda dodnes. Je zajimavé, ze v zadné z evropskych zemi neprobéhla
reforma psychiatrie globalné na celém tizemi, ale jen lokalng. V Ceské republice byla
dne 7.fijna 2013 schvélena strategie reformy psychiatrické péce, a v prvni fazi
transformace byly zbudovany desitky center dusevniho zdravi (CDZ), kterd se zatim
zam¢eiuji na dospélé klienty. Tato centra poskytuji zdravotné-socialni sluzby
a spolupracuji 1 s jinymi odvétvimi, jako napiiklad v oblasti zaméstndni, vzdélavani,
bydleni nebo volnocasovych aktivit. Tato centra se v dal§ich fazich reformy budou
zamé&fovat i na dal3i diagnostické skupiny. Rokem 2022 vstoupila Ceska republika do
druh¢ faze této reformy, kterou bude doprovazet i celad fada legislativnich zmén a tento
proces by mohl byt dovrien v &asovém horizontu 15-20 let (PSYCHIATRICKA
SPOLECNOST, 2017).

Konecné se dafi prosazovat zakladni principy celistvé pomoci pacientim s duSevni

poruchou s respektem k jejich svobodam a praviim (JEROLIMEK, 2021).
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2 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je slovo feckého ptivodu ,,schizo®, které znamena Stépit a ,,phren®, které
znamena rozum a mySleni. Nazev mél za ukol zdlraznit pfitomnost rozstépeni mezi
mySlenim, emocemi a chovanim. Schizofrenie fascinuje 1ékare a filozofy jiz tisice let
(RABOCH akol., 2012a). Jiz v obdobi Védy se v medicinskych textech objevuji
zminky o schizofrenii. Byl popsan stav zpiisobeny dablem a projevujici se Zravosti,
oplzlostmi, svlékanim se do naha, ztratou paméti a nezvyklymi zpiisoby pohybu
(VAGNEROVA, 2014 s. 319). Nalezeny byly i zminky o pacientovi, ktery véfil, Ze je
Bih, nebo ktery odmital mocit, protoze se domnival, Ze by mohl zptisobit novou potopu
svéta. Casto byva termin schizofrenie mylné vykladan Sirokou laickou vefejnosti jako
,rozstépeni osobnosti®, kdy jakoby soucasné existovaly dvé nebo vice odlisnych postav
v jednom téle ato je zcela nespravny vyklad (RABOCH a kol., 2012a). K tomuto
vykladu vsak stile velkou mérou pfispivaji média, kinematografie a ¢asto i mnozi
politici, ktetfi slovem schizofrenie oznacuji své vnitini ndzorové rozpory. Pritom tato
nemoc prinasi i spoustu pozitivnich prikladu lidi, kteri prosli ¢i prochazeji touto
nemoci. Ze soucasnosti je asi nejznamejsim profesor matematiky a fyziky prof. John
Nash, ktery i pres toto onemocnéni obdrzel Nobelovu cenu. Jeho pribéh byl ztvarnén ve
filmu ,, Cista duse*. v minulosti byli s touto nemoct spojovani napiiklad Johanka z Arku,
Francisco de Goya, Georg Friedrich Hdindel, sir Isaac Newton, Vincent van Gogh,
Lewis Carroll, Gustave Flaubert ¢i Ivan Blatny. Nejvétsi specifikum schizofrenie je, Ze
pro nékoho je prokleti a pro nékoho dar (JEROLIMEK, 2021, s. 15). Prvni ustaleny
nazev pro toto onemocnéni byl pojem ,dementiae praecox* zavedeny v roce 1896
Emilem Kraepelinem. Podle néj se jednalo o nezvratné meéknuti mozku. Zdiaraznoval
tizi a chronicnost pfiznaktl, které zaCinaji v rané fazi zivota a piisobi vSepronikajici
a pfetrvavajici postizeni. Hlavnim znakem této nemoci byly podle néj poruchy vile
a nalady, chronicky pribéh a Spatna prognoza. Behem svého zivota zjistil, ze 12,5%
pacienti se uzdravilo. Dal$i vyznamnou osobnosti je Svycarsky psychiatr Eugen
Bleuler, ktery prosadil uzivani terminu schizofrenie. Soustfedil se predevSim na
piiznakem rozpad myslenek. Dalsi vyznamny psychiatr, ktery se zabyval konceptem
schizofrenie, je Kurt Schneider. Ten stanovil tzv. ,pfiznaky prvniho tadu“. Ty byly

podle n¢&j zcela specifické pti diagnostice schizofrenie. Mezi jeho ptiznaky prvniho fadu
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se fadi specifické druhy halucinaci a bludd, jako jsou vkladani myslenek, komentujici
hlasy nebo bludy ovladani. Schneider zkoumal a mél snahu pochopit pfedevsim osobni
zkuSenosti samotnych pacientli. Jeho popsané symptomy jsou soucasti kritérii pro

schizofrenii u Mezinarodni klasifikace nemoci dodnes (PRASKO a kol., 2011b).

2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Schizofrenie patii k zdvaznym psychotickym onemocnénim. Znamena rozstépeni
mysli, kdy je vnimani racionality poruSeno s nasledkem iracionalniho chovani
a uzavienim se do vlastniho svéta se zmate¢nimi pocity. Realny svét ustupuje do pozadi
ana jeho misto se dostava svét preludi a fantazii, ve kterém je clovék uzavien
(RABOCH a kol., 2012a). Schizofrenie je nemoc, u niz se z hlediska psychopatologie
miize vyskytnout témér cokoli, v podstate jakykoli priznak, a teprve souhrn téchto
priznakii, jejich vzdajemna provazanost, kontext s okolnostmi a vyvoj v case nam ukaze,
zda se jednd o schizofrenii, ¢i nikoli. Tato nemoc ve své slozZitosti, barvitosti
psychopatologického obrazu a nevypocitatelnosti priibéhu nema mezi jinymi nemocemi
konkurenci (KUCEROVA, 2018 s. 77). Vyznaluje se poruchami mysleni, vnimani,
osobnosti a kvalitativnimi poruchami emotivity. Toto onemocnéni piichdzi nejcastéji
v mladém véku, ale Casto se objevuji 1 formy zacinajici v détstvi. Vyskytuji se i1 ptipady,
kdy jedinec onemocni po 40. roce Zivota (DUSEK a kol., 2015). Nemoc postihuje muze
nez u zen (CESKOVA akol., 2013). Muzi onemocni typicky mezi 15. a 25. rokem
a zeny mezi 22. a 35. rokem Zivota. Casnéjsi nastup onemocnéni méa nevyhodu v tom,
ze pacient jesté pln€¢ nedosdhl socialni zralosti. U schizofrennich pacientl je také vyssi
umrtnost, kterou zatim neni mozné zdivodnit a objevuje se zde vyznamné riziko
suicidia. Riziko spachéni sebevrazdy byva nejvySsi v pocate¢ni fazi onemocnéni
a celozivotni riziko se uvadi kolem 7 %. Schizofrenie na svété postihuje vSechny
populace a objevuje se ve viech geografickych oblastech (OCISKOVA a kol., 2015).
Vys$8§i mira schizofrenikl z hlediska socidlniho aspektu pochazi z nizsich spole¢enskych
vrstev a to je zplsobeno ziejme tim, Ze se nemocny propadéd na spolecenském zebiicku
diky snizené moznosti ziskat a uplatnit vyssi kvalifikaci. Schizofrenie snizuje kvalitu
lidského Zivota a zplsobuje vleklou neschopnost dostdt zivotnim rolim. Ze
subjektivniho hlediska ptsobi hluboké odcizeni (RABOCH a kol., 2012b). Tato nemoc

ma sklony k chronicité a asto vede k trvalé invalidizaci. V celosvétovém meéfitku se
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schizofrenie fadi mezi deset nejvyznamnéjsich pii¢in plné invalidity (CESKOVA,

2007).

2.2 PRICINY VZNIKU SCHIZOFRENIE

vvvvvv

Osobnost ¢lovéka je propojeny soubor psychickych a fyzickych vlastnosti jedince.
Schizofrenie tato spojeni narusuje, osobnost rozstépi na né¢kolik ¢asti a tim je vzajemné
plusobeni soucasti osobnosti rozstépem naruSeno a nefunguje tak, jak by mélo. Porucha
jedné ¢asti, naptiklad oblasti citl, se odrazi ve funkci jinych soucésti, naptiklad mysleni
nebo vnimani aopaéné (KUCEROVA, 2018). Piiiny vzniku nemoci nejsou
jednoznacné. MuiZe se jednat o rizné faktory nebo jejich kombinaci. Patii sem genetické
dispozice, vné&jsSi  vlivy, vyvojové podminéné¢ zmény, specifické zkuSenosti
a vyvolavajici podnéty (VAGNEROVA, 2014). Dédiénost u propuknuti nemoci hraje
nemalou roli. Uvadi se, Ze déti, u kterych maji rodice schizofrenii, maji 10x vyssi riziko,
7e touto nemoci onemocni (CESKOVA, 2007). U studii dvojéat je prokazana vysoka
dédivost schizofrenie, aZz 80%. Vzhledem k tomu, Ze tato nemoc miva rizné piiznaky
a rozdilny prib¢h je ptedpoklad, Ze je i geneticky rliznorodé. Nejcastéji se jednéd o geny,
které se podileji na tvorbé myelinu a vytvafeni synaptickych spojeni. Vlivem mensiho
poctu synapsi dochazi k redukci propojeni neurontl a tim se zmensSuje objem mozkové
klry. Mozek schizofrenikli ma tedy niz$i hmotnost. Ptiblizn€ dvaceti procenty se na
vzniku schizofrenie podileji vné&jsi vlivy, které mohou ovliviiovat vyjadieni nékterych
genu atim zaktivovat geneticky danou dispozici k rozvoji nemoci. MiiZze se jednat
napiiklad o prenatdlni hypoxii, nebo podvyzivu, kterd pak negativné vyvoj mozku
ovlivni. Mnoho studii referuje o tom, Ze dospivajici se schizofrenii méli mnohem castéji
porodni komplikace nez osoby, kterych se tato diagndza netykd. Mezi postnatalni
faktory mohou patfit rizné infekce vraném obdobi Zivota, ale i1 biologické ¢i
psychosocialni vlivy. U schizofrenikii byly zjistény odchylky v metabolismu mozku.
Nejvyraznéj$i jsou v dopaminovém, glutamatovém a serotoninovém systému. Tato
disfunkce vede k vyznamnému naruseni pfenosu informaci. Moderni védecké poznani
pochodtl v urcitych ¢astech mozku. Hlavni problém vznika naruSenim rovnovahy mezi
neurotransmitery. To jsou chemické latky, které se zucastiiuji prenosu nervového

vzruchu mezi mozkovymi bunkami. Neurotransmiter ovliviluje specifické typy
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vvvvvv

receptori. na nervové bufice. Pfi rozvoji schizofrenie ma nejdilezitéjsi roli
neurotransmiter dopamin a serotonin. Bylo zjisténo, Ze u schizofreniki se vyskytuje
jednak zvySend cinnost dopaminergniho systému ai ur€itd nerovnovaha mezi
dopaminergnim a serotoninergnim systémem. Zvysené mnozstvi dopaminu v limbickém
systému zpusobuje, Ze je souCasn¢ prenaseno prili§ velké mnozstvi informaci, které
mozkova kira nedokaze spravné rozliSit na dalezité a nedilezité informace, nedokaze
také odlisit, zda tyto informace pfichazeji z jinych ¢asti mozku nebo zvenku a také neni
schopna je spravné zpracovat. Nemocny pak neumi odlisit, zda to co sly$i, jsou jeho
vlastni myslenky, nebo podnéty z okoli. Serotonin ovliviiuje naSe emoce, agresivitu,
pfijem potravy acyklus spanku abdéni. Diky nadbytku dopaminu a vzajemné
nerovnovaze pusobeni dopaminu a serotoninu vznikaji rizné priznaky psychozy
(RABOCH a kol., 2012a), (VAGNEROVA, 2014). Narusuje se vyb&rovost vnimani,
ktera je dulezitd pro pfirozenou ochranu mozku proti pfetizeni nedtlezitymi
informacemi a mozek schizofrenika je tak informacemi zahlcen. Tim dochazi k tomu,
ze postizeny nedokaze rozliSit zasadni informace, pfifadi dilezitost nepodstatnym
udalostem a vie dava do souvislosti (PRASKO a kol., 2011b). Jakakoli zatéZov4 situace
muze byt spoustéCem schizofrenie, stejn¢ tak jako koufeni marihuany, uzivani
metamfetaminu, amfetaminu, halucinogenti a jinych drog (PRASKO akol., 2013).
Vyzkum, ktery se vroce 2007 zabyval rozvojem schizofrenie v dusledku koufeni
marihuany, prokdzal, Ze uZivani této drogy zvySuje riziko vzniku duSevniho
onemocnéni v jakékoli zivotni fazi o040% (CAAR-GREGG, 2010). Ke wvzniku
schizofrenie vedou pravdépodobné dva dulezit¢ momenty. Jednim z nich je psychicka
zranitelnost a dispozice a druhym je spoustéc, naptiklad stres, drogy nebo fyzicka zatéz,

ktery aktivuje tyto dispozice (PRASKO a kol., 2013).

2.3 PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

V soucasné dob¢ je nejrozsifenéjsi nazor, ze schizofrenie je multisystémova porucha,
jejiz projevy mohou postihnout mnoho aspektli mysleni, emoci a interpersonalnich
vztahi (PRASKO akol., 2011b). V riiznych fazich nemoci je mozné setkat se
s poruchami téméf viech psychickych funkci (CESKOVA, 2007). Typické piiznaky se
u schizofrenikii objevuji v riznych kvalitich a kvantitaich arozhodné se nemusi

vyskytovat vSechny najednou. Schizofrenni ptiznaky délime do dvou zakladnich skupin
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na pozitivni a negativni pfiznaky. Pozitivni proto, Ze predstavuji néco, co je navic

a negativni zase ukazuji na to, Ze se néceho nedostava.

1) Pozitivni pfiznaky jsou bludy, halucinace, poruchy mysleni a bizarni chovani.

Poruchy vnimani, které reprezentuji Salebné vjemy, jsou halucinace. Mezi nej¢astéjsi
patii sluchové halucinace, kdy nemocny slySi domnélé hlasy. Nemocni s nimi vedou
neustdlou rozmluvu. Hlasy nékdy mohou davat piikazy, nebo komentuji Cinnosti
a osobnost pacienta. Méné Casté jsou halucinace zrakové, hmatové, chutové nebo
¢ichové. Schizofrenik mize bézné tvary a barvy vnimat neptesné a citit, ze pro n¢j maji
naléhavy osobni vyznam.

Typy halucinaci:

Sluchové (akustické) — mohou to byt jednoduché zvuky naptiklad piskoty, tony nebo
rany anebo slozité zvuky, které¢ nazyvame hlasy. Mohou to byt slova nebo véty a mohou
néco piikazovat, komentovat nebo radit. Také miize jit o vice hlasti najednou, které se
hadaji.

Zrakové (optické, vizualni) — jednoduché se objevuji napiiklad jako skvrny,
zablesky nebo jiskry a slozité jsou postavy, rizné vyjevy, krajiny a podobné. Do téchto
typt halucinaci patfi zoopsie (zveéf), mikrozoopsie (mala zvifata), makropsie (velké
objekty), erytropsie (Cervy, barvy, ohen), hydropsie (voda), autoskopické halucinace
(nemocny vidi sam sebe), Pickovy vize (borti se stény, osoby prostupuji zdmi).

Télové — ty mohou byt taktilni, kdy postizeny citi doteky nebo svédéni na svém téle,
pak cenestenické (organové), zde se mohou objevit takové pocity jako napiiklad, ze
zaludek je z kamene, nékteré organy chybi, mize se objevit falesné téhotenstvi neboli
pseudokiéza. Pohybové (kinestetické) halucinace mohou zpiisobit, Ze Clovek, ktery je
v klidu si mysli, Ze se hybe nebo mtlize byt presvédéen o tom, Ze ma uvniti téla nékoho,
kdo s nim hybe. Séglasovy — verbalné motorické halucinace popisuji pocit nemocného,
ze nékdo mluvi jeho tusty, graficko motorické halucinace zase piedstavuji nékoho
ciziho, kdo hybe s nasi rukou a pise.

Cichové a chut'ové halucinace se ¢asto objevuji spoleéné a miize vznikat pocit, Ze

jidlo je otravené, Ze pachne a podobné.

Poruchy mysleni se projevuji bludy. Jsou to faleSné piedstavy, kdy je postizeny
pevné presvédcen, ze se jedna o skutecnost navzdory tomu, Ze neexistuje zadny dikaz.

Osoby majici bludy véti tomu, Ze jsou prondsledovani, ze maji zvlastni schopnosti nebo
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dar ataké tomu, ze nékdo nebo néco ovlada jejich myslenky a skutky. Objevuji se
bizarni bludy, kdy clovek veéfi, ze ma naptiklad schopnost ovladat pocasi nebo
komunikovat s mimozemstany. Bludy mohou zpusobit velké obavy, ze postizenému
bude ublizeno a nasledkem tohoto pfesvédceni miiZe jednat velmi neobvykle.

Typy bludt:

Paranoidni — nemocny trpi pfedstavou, ze vSe se vztahuje k nému, ze ho vSichni
sleduji, divaji se na n€¢ho, pomlouvaji ho, chtéji mu skodit nebo ho ovladat. Tim se
miZze vyvinout naprosta nediivéra k lidem.

Perzekuéni — zde je presvédceni, ze ¢loveék je pronasledovan, hliddn nebo sledovan
a ze hlavnim cilem je uskodit mu

Originarni — nemocny véfi, ze je vzneSeny, Ze ma Slechticky ptiivod

Inventorni — s timto bludem jsou lidé piesvédceni, ze vynalezli néco vyjimecného
a zasadniho pro lidstvo

Reformatorské — véii, Ze ma moc napravit zkazenou spolecnost

Religiézni — souviseji s vyznanim

Kosmické

2) Negativni ptiznaky jsou zejména emocni oplostélost, ztrata zajmu, socidlni stazeni
a ochuzeni mysleni. Tyto piiznaky vyjadiuji oslabeni nebo ztratu funkci, brani
nemocnému zvladat kazdodenni aktivity a oslabuji schopnost navézat a budovat
normalni pratelské nebo intimni vztahy. Negativni ptfiznaky jsou zévaznéj$i nez
pfiznaky pozitivni a zpravidla jsou 1écebné hiife ovlivnitelné. U té€chto ptiznakil se casto
stava, ze misto toho, aby byly vnimany jako soucast nemoci, jsou mylné interpretovany
jako znamky lenosti, Spatného chovani a mrzutosti.

Emocni oplostélosti se rozumi neschopnost ukazat emoce zménou vyrazu v obliceji,
gesty nebo tonem hlasu. Tito lidé Casto nereaguji na véci, které se déji kolem nich,
vykazuji malou nebo zddnou odezvu na $tastné nebo smutné udalosti a také mohou
reagovat zpiisobem, ktery dané situaci neodpovida. Ztrata zajmu o kazdodenni ¢innosti
patfi rovnéz mezi negativni piiznaky schizofrenie. Postizeny ztrdci motivaci
k zajmovym aktivitdm, snizuje se schopnost pracovat, postupné dochazi k zanedbavani
osobni hygieny a v krajnich pfipadech se nemocny neni schopen ani najist. Socidlni
stazeni byva u schizofrenikl ¢asty jev. Maji jen velmi malo divérnych vztahii, pokud
vilbec vztahy maji (PRASKO a kol., 2011b). Mezi vyznamné socialni piiznaky pati

hypobulie coZ je oslabeni viile. Zde byvaji Casto jeji projevy zaméinovany za neochotu
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néco délat a za lenost JEROLIMEK, 2017). Negativnim pfiznakem miize byt ochuzeni
mysSleni, kdy u nékterych pacienti dochdzi k vyraznému snizeni objemu a obsahu
mysleni. Takovi pacienti sami od sebe promluvi jen velmi vzacné, na otazky odpovidaji
jednoslovné, bez jakychkoliv podrobnosti. U jinych pacientl se tento pfiznak naopak
projevuje velkou vyfe¢nosti, ale obsah projevu se postupné rozpadd, odrazi se zde
nesouvisejici asociace mezi mySlenkami a vypadky nebo pireskakovani ve sledu
myslenek.

Vedle pozitivnich a negativnich pfiznakli miZeme u schizofrenie pozorovat také
ptiznaky kognitivni. Casto dochazi k porucham pozornosti a nedostatku nahledu
(PRASKO akol., 2011b). Porucha se objevuje predeviim v procesu ukladani novych
informaci a naruseny jsou také fidici funkce, kdy dochazi k neschopnosti vytycit si
urcity cil a sestavit pldn k jeho dosazeni. Poruchy pozornosti se projevuji snizenou
schopnosti rozpoznavani dilezitych informaci od nepodstatnych (JEROLIMEK, 2017).
Schizofrenici se obtizné soustiedi na jeden zdroj informaci a nedokazi udrzet pozornost
v testech bd¢losti. U nékterych pacientl také dochédzi k porucham paméti a nékdy mize
dosahovat az intenzity amnezie. Dovednostni a sémanticka pamét’ byva z velké asti

zachovana (PRASKO a kol., 2011b).

2.4 DRUHY SCHIZOFRENIE

Pro spravnou diagnostiku schizofrenie musi byt schizofrenni pfiznaky jasné
vyjadieny alespon po dobu jednoho mésice (OREL a kol., 2016). V pocatcich nemoci
mtize byt klinicky obraz nejasny a ménlivy (CESKOVA a kol., 2013). U schizofrenie
existuje fada variant jak v psychopatologickém obraze, tak v priitbéhu a v neposledni
fadé¢ 1 vmife funk¢niho postizeni nemocného. Jiz od pocatku se proto hovoiilo
o ,,skupiné schizofrenii“. Pojem schizofrenie sdruzuje fada onemocnéni, které sdileji
nc¢které  spoleéné  psychopatologické charakteristiky, ale mohou se liSit
patopsychologickymi dé&ji, pribéhem 1 okolnostmi vzniku arozvoje nemoci.
V soucasnosti se pro diagnostiku schizofrenie fidime kritérii stanovenych v 10. vydani
Mezinarodni klasifikace nemocnych MKN — 10.

Paranoidni schizofrenie — nejcast¢jSi forma, kterd je charakterizovana predevs§im
bludy a halucinacemi. Bludy maji Casto perzekucni obsahy, nékdy i velikasské. Maji

vliv na mySleni a chovani nemocného. Halucinace byvaji nejcastéji sluchové.
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Hebefrenni schizofrenie — nemocni jsou charakterizovani nevypocitatelnosti ve
svém chovani, jsou vrtkavi, emo¢n¢ labilni, aktivita je necilend, podivnd az bizarni,
objevuje se nepfiméifena nezbednost, pfipominajici pubertdlni nedospélé chovani.
Nemocni strojené¢ mluvi, maji projevy manyrovani, plané¢ filosofuji a napadné
a nepriléhave se oblékaji.

Katatonni schizofrenie — zde jsou nejvyznamnéj§i pfiznaky poruchy
psychomotoriky, které jsou bud provazeny nadmérnym vzruSenim s bezcilnym
neklidem, nebo projevy psychomotorického Utlumu az katatonniho stuporu. Té€lo 1
koncetiny zlstavaji v bizarnich nebo nastavenych polohéch a pti pasivnich pohybech je
patrny zvySeny svalovy tonus. Muze byt pfitomen 1 povelovy automatismus,
manyrovani a negativismus.

Simplexni schizofrenie — jednd se oméné castou formu schizofrenie, ale
prognosticky je velmi zavazna. Hlavnim ptiznakem je postupny rozvoj zmén chovani s
upadkem viile, nartistem lhostejnosti a povrchnosti, ztratou z4jmi a oplosténim emoci.
Onemocnéni neprobiha v epizodach, ale jde o pozvolny proces trvale ménici osobnost
nemocného.

Nediferencovana schizofrenie — v této diagnostické kategorii jsou zafazeny stavy
spliuyjici vSeobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale neodpovidaji Zadné
zuvedenych forem nebo maji rysy vice nez jedné z nich, aniz by néktera specifika
prevladala.

Rezidualni schizofrenie — jedna se o chronifikaci onemocnéni, kde 1ze dobfe rozlisit
postup onemocnéni od pocatecniho stadia jasné definovaného typu schizofrenie v jedné
¢i vice atakach az k pozd¢jSimu stavu, ktery je charakterizovan dlouhodobou pievahou
pfedevsim negativnich ptiznakd, reagujicich hiife ¢i malo na lécbu antipsychotiky.

Postschizofrenni deprese — do této kategorie je zahrnuta epizoda depresivni nélady,
ktera vznika po odeznéni epizody schizofrenie. Musi byt pfitomny jest¢ nékteré
piiznaky schizofrenniho onemocnéni, ale nepievladaji v klinickém obraze. Obvykle
jsou to piiznaky negativni. Mira depresivniho ladéni vSak nebyva klasifikovana jako
tézkd a cCasto je obtizné nebo nemozné rozhodnout, které piiznaky Ize pficist
depresivnimu ladéni, které vlastnimu psychotickému onemocnéni a které¢ vedlejSim
ucinkim antipsychotické 1écby. U této formy je zvySené riziko sebevrazedného jednéani

(RABOCH a kol., 2012).
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2.5 PRUBEH A PROGNOZA NEMOCI

Jesté pfed vypuknutim nemoci je mozné u nékterych lidi pozorovat jist¢ zmény
v chovani, které nazyvdme premorbidni signaly. Projevuji se poruchy pozornosti
a socidlni stazeni a objevuje se podivinské chovani. Nemocny muze shromazd'ovat
neucelné véci, nedbd o svilj zevnéjSek anemyje se. Nespecificky charakter téchto
odchylek ptechazi plynule do prodromalniho obdobi. Ptiznaky se stdvaji napadnéj$imi,
projevuje se depresivni ladéni, kolisava uzkost, hloubavost, ozvlastnéné vnimani
a vztahovacnost. Nemocny ztraci spontaneitu, emocné¢ se stahuje astdva se
malomluvnym (VAGNEROVA, 2014). Mohou se objevit nespecifické piiznaky,
kterymi jsou nespavost, tizkost nebo podrazdénost (CESKOVA, 2007). Postupné se
rozviji a formuji halucinace a bludy. Pak ptichadzi prvni psychoticka epizoda a dochazi
k plnému propuknuti akutnich ptiznaki. U nemocného se objevuji nelogické skoky
v mySleni, paranoidni myslenky, nepfiléhavé emoce a bludy a halucinace jsou v plné
intenzité. Nemoc vétSinou probihd v epizodach, které nazyvame progreditentni stadium,
kdy se aktivni ataky stfidaji s Gstupem ptiznakll. Ataka, kterd se opakuje po prvni
epizodé nemoci, se nazyva relaps (RABOCH a kol., 2012a). Onemocnéni miize mit 1
opakovany prub¢h, vnémz dochazi ke stfidani atak aremisi v pravidelnych ¢i
nepravidelnych intervalech. Asi u 60 % nemocnych dochazi k témto recidivam. Déle se
mize objevit maligni prubéh, zde pomérné rychle vznikd rezidudlni deficit a tomu
odpovidajici neurodegenerativni zmény. Tento prubéh je pomérné vzacny. Zhruba u
30 % nemocnych dochazi k chronickému pribéhu. Ten je spojen s opakovanim
chorobnych atak s neurodegenerativnimi zménami, vedoucich k Uibytku schopnosti
adaptace (VAGNEROVA, 2014). Prvni ataka nemoci méa dobrou prognézu. Az jedna
tretina pacientil prod€la v zivote pouze jednu, nebo n€kolik malo epizod a po zaléCeni se
vraceji k normélnimu Zivotu. Dalsi tfetina trpi opakovanymi epizodami. Stiid4 se zde
obdobi remise arelapsu. Po t¢ dochdzi Casto v rlznych pribchovych variantich ke
stabilizaci anc¢kdy i1 k trvalé remisi jen s nepatrnou rezidualni symptomatologii
(RABOCH a kol., 2012a). Jako rezidudlni ptiznaky pomérné Casto zlstavaji sluchoveé
halucinace, se kterymi se pacient nau¢i zit (KUCEROVA, 2018). Zbyla tietina
nemocnych mé chronicky priibéh a trpi rezidualni schizofrenii, coz mé za nésledek
postupnou preménu osobnosti ¢lovéka. U této formy prevladdaji negativni ptiznaky
vyjadiené zanedbdvanim zevnéjSku, socidlni stazenosti, plochou emotivitou, pasivitou

a nedostatkem 1iniciativy a snizuji se kognitivni funkce (RABOCH a kol., 2012a).
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U téchto nemocnych je prognéza velmi Spatnd. Nemocni ztraceji schopnost v zZivoté
Gsp&sné obstat, selhavaji v praci, v udrzeni socialniho postaveni a ve vztazich. Casto
piestavaji zvladat akony bézného dne, nedokazou zajistit potraviny, nezvladaji udrzet
chod domacnosti a zanedbdvaji osobni hygienu. Pro mnohé byva tato prognodza
devastujici (PRASKO akol., 2013). V nékterych publikacich se uvadi takzvané
pravidlo ttetin. Tretina lidi se ze schizofrenie zcela vyléci. Tretina si zachova maly
deficit, coz ale dotycnym nebrani v tom, aby chodili do prace. Dalsi tretina ziistane
chronicky nemocnd, pricemz u tietiny z nich se vsak pozdéji vyskytne druhy, tentokrat
pozitivni zlom. Cim vice je zacdtek takové psychézy akutni, tim lepsi je prognéza
(LUTZ, 2017, s. 154). Z hlediska somatického vyvstdva u schizofrennich pacientli
zvysené riziko rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni. U nemocnych se casto
vyskytuje obezita, nadmérné koufeni, vysokd konzumace alkoholu, nedostate¢na
fyzicka aktivita, dyslipidemie a hypertenze. Sviij podil na tom maji vedlejsi ucinky
antipsychotik (RABOCH a kol., 2019). Béhem uzdravovani se citi pacienti paradoxné
smutn¢ a prazdné€. Postupna adaptace na realny svét pro n¢ byva mnohdy velmi naroc¢na,
muize se objevit zvySend zranitelnost a obavy zbudoucnosti. ZUstdva zavislost na
roding, neschopnost plnéni béznych povinnosti v disledku silné tnavy, obtizné¢ se
vyrovnavaji s béznym zivotem a v téchto chvilich je vysoké riziko spachani sebevrazdy

(VAGNEROVA, 2014).

2. 6 DIAGNOSTIKA

Pted stanovenim diagnozy schizofrenie, je nutné vyloudit stavy jiné etiologie. Muize
se jednat o toxické ¢i organické psychotické stavy, nasledky uziti psychoaktivnich latek,
primarni onemocnéni mozku nebo télesné onemocnéni. Psychotické poruchy mohou
vzniknout po uziti celé¢ fady psychoaktivnich latek. Mezi nejcastéj$i spoustéce patii
amfetaminy, marihuana nebo halucinogeny. Pfesna kritéria pro diagnosticky odstup od
uziti drogy neexistuji, vétsinou se hovoii o dvou az Sesti tydnech (PRASKO a kol.,
2013). V soucasné dob¢ neexistuje zadny jednoznacny laboratorni test, ktery by byl pro
onemocnéni schizofrenii typicky. Ke stanoveni klinické diagnézy je zapotiebi cvik
a zkuSenost psychiatra. Zakladni diagnostickd metoda ke stanoveni schizofrenie je
psychiatrické vySetfeni. Diagnostika je velmi naro¢nd na Cas aopirda se o peclivé

vySetfeni anamnézy a duSevniho stavu nemocného. Systematicky se sbiraji udaje
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o prozivani a chovani pacienta doplnény vlastnim pozorovanim (RABOCH a kol.,
2012a).

Mezi pomocna vysetfeni patii:

neurologické vySetfeni

psychologické vysetieni

toxikologické vySetieni

laboratorni vySetfeni — hematologické, biochemické, sérologické

zobrazovaci metody — CT mozku, MR mozku

elektrofyziologické vysetieni — EEG

2.7 LECBA

Hlavnim pilifem dobte vedené 1€cby schizofrenie je farmakoterapie a psychoterapie,
kterd by méla byt doplnéna vhodnou edukaci pacienta a jeho rodiny. Velmi dalezity je
také komplexni terapeuticky pfistup, ktery by mél zahrnovat pomoc v socialni oblasti,
zvladani zatdZovych situaci a piebirani zodpovédnosti za vlastni Zivot (PRASKO a kol.,
2013). Naprosto nezbytné je nasazeni adekvatni farmakoterapie nemocnému v akutni
fazi schizofrenie, kdy je pacient siln¢ pod vlivem psychotickych prozitkd a ocitd se ve
stavu naprostého zmatku a chaosu. U vétSiny piipadii navodi psychofarmaka, pfedevs§im
neuroleptika, zklidnujici efekt nejpozdéji do jednoho mésice. Psychoticka epizoda
zpravidla pfetrvava primérné dva az tfi mésice a béhem tohoto obdobi postupné klesa
vyznam podéavani 1€kt a naopak vzrista potfeba psychosocidlnich intervenci, zejména

psychoterapie (JEROLIMEK, 2021).

2.7.1 FARMAKOTERAPIE

Jsou tii faze 1écby:

1. 1é¢i se akutni ptiznaky

2. pokracovaci 1éCba, ktera vede k uspokojivé remisi a stabilizaci stavu

3. 1é¢ba udrzovaci, kdy je hlavnim cilem prevence relapsu a zachovani remise

Akutni 1écba je zaméfend na zmirnéni akutnich psychotickych ptiznakli zahrnujici
bludy, halucinace a nepfiméfené chovani. V této fazi se upfednostituji antipsychotika 1.
generace, nékdy oznacovany jako typické nebo klasické. Byvaji ucinna a spolehliva

v pomérné rychlé redukci pozitivnich piiznakiit (RABOCH akol.,, 2012a). Maji
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sedativni a tlumici efekt, ale nepotlacuji depresivni ptiznaky. Nevyhodou jsou
nezadouci ptiznaky projevujici se svalovym tfesem, pocitem ztuhlosti svali, mohou se
objevit 1 mimovolni pohyby asvalové napéti vedouci az k extrapyramidovému
syndromu.

Pro pokracovani 1é¢by jsou vhodna antipsychotika druhé generace, neboli atypicka,
u kterych je nizky potencidl k vyvolani nezaddoucich pfiznaki. Hlavnim cilem
pokracovaci 1éCby je dosahnout dlouhodobé nebo uplné remise a uzdraveni bez
propuknuti relapsu nemoci. K tomu jsou nezbytné pravidelné kontroly zdravotniho
stavu a hodnoceni terapie. Po prvni atace nemoci se doporucuje pokracovani v 1écbé
nejlépe dva roky po vymizeni akutnich pfiznakd, minimum je jeden rok. Pak je potfeba
dikladné zhodnotit rizika spojend s ukonCenim farmakoterapie. Riziko relapsu byva
nejvyssi jen nekolik tydnli az mésicii po vysazeni 1€kid. Pro efektivni 1écbu je nutna
dobrd spoluprace Ié€kate s pacientem, piipadné sjeho rodinou. Neéktefi pacienti
zapominaji léky pravideln€ uzivat nebo experimentuji s jejich davkovanim, léky
svévolné vysazuji bez porady s lékafem nebo nevéri v ucinky 1€kt a nechtéji je brat.
Zde je namisté¢ aplikovat antipsychotika, kterd maji prodlouzeny ucinek. Jednd se
o depotni injekce aplikované do svalu, na které pacient dochazi z pravidla jednou za dva
tydny.

Nezadouci ucinky antipsychotik — hypotenze a s ni spojené pocity zavrate, zrychlena
srde¢ni Cinnost, pocit utlumeni, vnitini neklid (RABOCH a kol., 2012a), poruchy
vstiebavani tukll a cukrd, narist hmotnosti, nuceni k pfeslapovani, vymizeni nebo
nepravidelnost menstruace u zen nebo vytok z prsti.

Akutni extrapyramidovy polékovy syndrom je ten, ktery vznikd do tfi mésici od
zapoceti 1écby antipsychotiky. RozliSujeme zde tfi typy pfiznakd. Parkinsonsky
syndrom, ktery se projevuje pohybovym zpomalenim, zvySenym svalovym napétim,
nestabilitou pifi stoji, zmenSenim rozsahu pohybu a tfesem. Typickd je také zména
chize. Druhym typem je akutni dystonie. Jedna se mimovolni kontrakce nékterych
svalii nebo svalovych skupin, kterd trva delSi dobu. Zplisobuje kroutivé pohyby nebo
abnormdlni postaveni koncetin. Tieti pfiznak je akutni akatizie. Jednad se o celkovy
psychomotoricky stav, kde je charakteristicky psychicky dyskomfort, ktery je provazen
tizkostmi a nutkavym pohybovym neklidem (PRASKO a kol., 2011b).
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2.7.2 PSYCHOTERAPIE

Péce o pacienta se schizofrenii mé byt vysoce individualizovana a zacilend na
postupné dosahovani dobie definovanych cili. Jedna se o tymovy proces, na kterém se
spole¢né s psychiatrem podileji psychologové, sestry, socidlni pracovnice, pracovni
terapeuti a dalsi. Nedilnou soucasti psychoterapie je psychoedukace, kterd ma za ukol
zajistit dlouhodobou spolupraci pacienta a upevnit vzdjemnou divéru. V akutni fazi
nemoci se psychoterapie zaméfuje na okolni realitu a upravuji se kontakty pacienta
s jeho blizkymi. U dlouhodobé terapie je prioritou obnovit u pacienta pfirozeny pocit
kontroly nad svym vniméanim, myslenkami, pfedstavami, emocemi a chovanim. Velmi

dilezita je spoluprace s rodinou pacienta (PRASKO a kol., 2013).

Zakladni formy psychoterapie:
individualni psychoterapie
skupinovéa psychoterapie
rodinna psychoterapie
kognitivné behavioralni terapie
psychoedukace

relaxacéni techniky

arteterapie

muzikoterapie

Kognitivné behavioralni terapie se zamétfuje na chovani a mySleni. Tato terapie
vychdzi zteorie uceni, napodobovani a socialniho uceni. Behavioralni slozka se
zaméfuje na sledovani a planovani Cinnosti, kontrolu dechu a relaxace a kognitivni
terapie je zamé&fend na mysleni, edukaci, vybavovani a soustfedéni.

Mezi relaxacni techniky fadime techniky prosté svalové relaxace, autogenni tréninky,
progresivni Jacobsova nebo Ostova relaxace a biologickd zpétnd vazba nazyvana
biofeedback (DUSEK a kol., 2015).

Arteterapie je druh psychoterapie, kde je jako hlavni prostiedek poznavani
a ovliviiovani lidské psychiky vyuzivan vytvarny projev. Timto zplisobem se redukuji
psychické 1 psychosomatické obtize a redukuji se konflikty v mezilidskych vztazich

a podporuji 1éceni. Pouzivané techniky mohou podpofit seberozvoj a osobni rist
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a poméhaji piekonat psychické potize. Tento obor patii k neverbalnim terapiim a tim

zesiluje G¢inek verbalni terapie (ARTETERAPIE, 2022).

2.7.3 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1écba oznacCuje nefarmakologické 1écebné postupy, kdy se k léceni
pouziva stimulace mozku naptiklad aplikaci elektrického proudu, terapie jasnym
svétlem, magnetické vinéni a podobné.

Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

Tento druh 1é¢by je z humanniho hlediska dlouhodobé diskutovanou metodou diky
piipadiim z historie, kdy se tato 1écba zneuzivala u neindikovanych piipadi a takeé
z laické obavy aplikovani elektrického proudu na hlavée. Pfitom tato metoda patii mezi
nejefektivnéjsi 1éCebné postupy v psychiatrii. Pii aplikaci ECT dochazi v mozku ke
zvySenému pritoku krve hlavné ve spankovych lalocich a bazalnich gangliich. Po
terapii dochazi ke zvySené koncentraci sodiku, drasliku a nékterych hormont v mozku.
Provadi se v celkové anestezii a je pouzivana jednostrannd nebo oboustranna simulace,
kdy se elektrody ptikladaji na spankové kosti. Vyuziva se sttidavy proud 300-600 mA,
90-140 V o frekvenci 50-60 cykli za sekundu aplikovany po dobu 0,3-1,2 sekund
z ptilozenych elektrod. Aplikuje se 2-3 krat za tyden a celkovy pocet by m¢l byt 6-12
sekvenci. Jiz po paté elektrokonvulzi vétSinou dochazi ke zlepSeni stavu. Mezi
nezédouci uc€inky této 1écby patii zejména prechodné poruchy paméti. Déle se mohou
objevit nevolnosti, ¢asto spojené s ti¢inkem anestetik, pocity slabosti a nékdy svalové
bolesti. Tyto obtize vétSinou rychle odezni, pamét’ se navraci od 3 do 7 mésicii. Pred
zahdjenim ECT je nutny pisemny souhlas pacienta. Vyjimkou je zahajeni ECT z vitalni
indikace. Stejné jako u kazdého vykonu v anestezii je tfeba provést interni vySetfeni,
anesteziologické konzilium, EKG a zakladni laboratorni vysetifeni. Pfed vykonem je
pacient od ptlnoci la¢ny, nekouii a nepije. Nejveétsi efekt ECT je zaznamenan u tézkych
na farmakoléébu nereagujicich depresi, u manii, katatonii a schizofrenii. Casto je
indikovéna tam, kde je z n¢jakého diivodu neefektivni farmakoterapie. Je to bezpecna
biologicka 1écba, kterd ma nizky vyskyt nezddoucich Gc¢inki a pii spravné indikaci ma
lepsi efekt a je SetrnéjSi nez antidepresiva. Vysoce snizuje riziko sebevrazdy a mnohdy

zachraiiuje pacientiiv Zivot (PRASKO a kol., 2011a).
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Repetitivni transkranialni magneticka simulace (rTMS)

Jedna se o jednu z nov¢jSich neinvazivnich technologii, kdy jsou neurony mozkové
ktry stimulovany pomoci magnetického pole. Kmitanim magnetického pole vznikne ve
tkani elektricka stimulace a ta zpisobi zménu aktivity a metabolismu neurond. Béhem
terapie pacient sedi a magneticka civka je umisténa nad pokozkou hlavy. To umoziuje
aplikovat stimuly do stejné oblasti mozku nékolikrat za sekundu nepftetrzit¢ po dobu
nekolika vtefin. Intenzita magnetické stimulace, jeji trvani, pocet sérii a intervalli mezi
nimi je individudlni. Vykon byva aplikovan Skrat tydné ptiblizné¢ po dobu 2-3 tydny.
Nejdelsi byva prvni oSetfeni, to trva asi 1 hodinu, kazdé dalsi oSetfeni trva 20-30 minut
a zavisi na poctu aplikovanych stimull a pfestavek mezi nimi. Vyhodou této metody je,
ze muze byt aplikovana ambulantné, neni potfeba anestézie, neovliviiuje paméet ani
rozpoznavaci funkce a je velmi dobfe tolerovana. Mezi nejcastéjsi prechodné nezadouci
Gginky se fadi mirna bolest hlavy a nepiijemny pocit v oblasti stimulace. U¢innost této
metody byla prokdzana u pacientd, kteti trpéli depresivni poruchou, vede ke zlepSeni
nalady ama uspéchy i1 v I1écbé negativnich ptiznaki doprovazejicich schizofrenii.
Kontraindikaci je pfitomnost kovovych pfedméti v hlavé, jako jsou stiepiny, svorky,
kovové vyztuze cév, kardiostimulatory, kochlearni implantat, epilepsie ¢i nalez na EEG

a zvySeny intrakranialni tlak (ANDRES, 2011).
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3 SPECIFIKA PRACE SESTRY NA PSYCHIATRII

Kazda sestra, by méla usilovat o navraceni zdravi pacienta, uspokojovat jeho potieby
avést ho ksebepéCi. Na psychiatrickych odd€lenich je pro sestry prace naro¢na
psychicky 1 fyzicky. V prvé fadé musi dbat na bezpecnost jak svoji, tak na bezpecnost
pacienta. Charakter a naro¢nost prace se odviji od typu oddéleni. Na neklidovych
odd¢lenich jsou pacienti, kteti byli pfijati proti své viili a mohou vazné ohroZovat sebe
nebo své okoli, proto je nutna zvy$ena obezfetnost a sehranost celého tymu. Casto je
nutné podrobit neklidného pacienta oSetfovatelskym a lécebnym vykonidm proti jeho
vili a to vyzaduje zvySenou psychickou i fyzickou odolnost zdravotnikti. Neplati zde
v téchto ptipadech rovnost pacient — zdravotnik, ale 1 v téchto chvilich nesmi chybét
ohleduplnost k psychickym a socidlnim potifebam nemocného. Sestra by méla
s pacientem jednat klidn€, pohotové arozhodné. O postupech k zvladnuti agrese
u pacienta rozhoduje 1ékar a sestra plni jeho ordinace a svou oSetfovatelskou péci dle
standardli oddéleni. Nejcastéji se jednd o aplikace injekci zmirfiujicich neklid nebo
umisténi do terapeutické odluky. Zde byvaji pacienti monitorovani bezpecnostnimi
kamerami. Na uzavienych oddélenich jsou umistovani pacienti, ktefi maji stale
psychotické priznaky, ale nejsou agresivni a jejich spoluprace v 1écbé se postupné
zvysuje. U téchto lidi plati zvySené riziko utéku a sestra by méla mit neustale piehled
o pohybu pacientti na oddéleni a v noci provadét pritbézné kontroly na pokojich. Klidni
a spolupracujici pacienti byvaji na otevienych oddélenich. Zde je péce sestry zaméfena
zejména na  psychoterapii aedukaci. Sestry se podili na organizaci
psychoterapeutickych programii oddé€leni, provadéji relaxaéni techniky, ucCastni se
skupinovych  psychoterapii  jako  koterapeuti amohou vést individualni
psychoterapeutické rozhovory (TOMAS a kol., 2014). Sestra by méla byt spojujicim
clankem mezi pacientem a lékafem. VSima si, jak se nemocny projevuje, jaké ma
potieby, zda se neobjevily nezddouci uinky 1écby a jak pacient na 1é€bu reaguje. Sestra
nemocného vyslechne a jeho problémy, obavy a dotazy mize tlumocit Iékafi. S dusevné
nemocnymi bychom méli komunikovat bez ptedsudkd, citlivé, klidng€, nevysmivat se
jeho fecem a nezlehCovat situaci. Nejdulezitéjsi je nevyvracet pacientim jejich nazory,
protoze to co oni vidi, slysi, citi a to co si mysli, povazuji za pravdivé. Miizeme pouze
vyjadfit pochopeni a snazit se vysvétlit, ze jim se tato skuteCnost jevi jako pravdiva, ale

my mame nazor jiny. Pacienti s psychickym onemocnénim hledaji ve zdravotnickém
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persondlu diuvéru, oporu a bezpe¢i. Proto je dilezité je neustile ujisStovat o jejich
bezpeci. Dlvéru pacienta ziskdme tim, ze mu budeme naslouchat, odvadet svou praci
profesiondln¢, plnit dané sliby vcas a pfesn¢ anedavat sliby nesplnitelné. Soucasti
ulohy psychiatrické sestry je kontrolovat spravné uzivani 1ékli. Sestra by se méla vzdy
ujistit, zda pacient u sebe neschovava zadné jiné 1éky, nez ty, které mu byly predepsané
Iékatfem. Diilezitd je 1 kontrola, ze pacient 1€k spolknul. Pacient uzije 1€k pied sestrou
apo jeho polknuti ukdze prazdna tsta, protoze u psychiatrickych pacienti je vyssi
riziko manipulace s Iéky vzhledem k jejich nedobrovolné hospitalizaci. S ohledem na
bezpecnost pacientll sestry kontroluji i osobni véci pacienta, zejména ostré predméty,
noze, nuzky, pasky a podobné. Sestra by méla mit znalosti o duSevnich nemocech
vyskytujicich se na oddéleni, kde pracuje, aby mohla pacientim lépe porozumét
a uméla reagovat na jejich potieby.

V ramci reformy psychiatrické péée na nékterych lazkovych oddélenich postupné
vznikaji multidisciplindrni tymy a sestra se aktivné UcCastni porad s case managery ¢i
klicovymi pracovniky pacientli a spole¢né s nimi planuje péci o dané¢ho pacienta po jeho
propusténi. V ambulancich, ambulancich s rozsifenou péci, krizovych centrech a
v centrech duSevniho zdravi sestry se specializaci zastavaji vykony hrazené
pojistovnou. V soucasnosti se jedna o 10 vykon:

1. Zavedeni/ukonCeni individualni psychiatrické rehabilitace, konzultace,

administrativni ¢innost sestry pro péci v psychiatrii

. Psychiatricka rehabilitace individualni
. Zhodnoceni psychického stavu sestrou pro péci v psychiatrii
. Skupinové podptirné terapeutické aktivity

. Psychoedukacni a podptrny rozhovor s rodinou

. Terénni krizova intervence provadéna sestrou pro péci v psychiatrii

2
3
4
5
6. Telefonicka konzultace sestry v péci o pacienta
7
8. Edukace sestrou pro péci v psychiatrii

9

. Sledovani pacienta po terapeutické intervenci

10. Reedukace sestrou pro péci v psychiatrii (EZ CENTRUM, 2022).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY SE
SCHIZOFRENII

Osetfovatelsky proces je realizovan od 18. 1. 2022 do 28. 1. 2022 na doléCovacim
odd€leni 6 v Psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod. K uvedenému datu byla
pacientka hospitalizovéna jiz 4 mésice. Ke sbéru a vyhodnoceni informaci o pacientce
byl pouzit koncepéni model dle Marjory Gordonové diky némuz byla sestavena
oSetfovatelskd anamnéza sohledem na bio-psycho-socidlni potieby pacientky.
Informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace, vlastnim pozorovanim,
rozhovoru s pacientkou a od ostatnich zdravotnickych pracovnikii.

Identifikacni udaje byly dle platného zdkona ¢. 110/2019 Sb., Zakon o zpracovani

osobnich tdajl, zménény.

Celkovy priibéh hospitalizace: Pacientka byla 17. 9. 2021 pfijata po predchozi
domluvé do Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod na doporuceni ambulantniho
psychiatra. Pfedchozi hospitalizace byla ukonfena 07/2021. Nyni se jedna
o dekompenzaci stavu s halucinatorné- paranoidnim syndromem, pod jehoz vlivem
doslo 1 k sebepoSkozovani a stav nelze zvladnout ambulantné. Pacientka, dle jejich slov,
méla pocit, Ze po ni nékdo jde, méla strach o své blizké, méla pocit, Ze po ni vSichni
koukaji, trvalo to asi 10 dni, vlastné ani v Cervenci, kdyz byla propusSténa z nemocnice,
to nebylo uplné¢ dobré. Slysela stale hlasy, fikaly ji, aby si ublizovala, ponizovali ji.
Pacientka 1éky uZivala pravidelné, nevi, pro€ se ji ty stavy zase vratily. Pfi pfijeti byla
pacientka klidnd, kontakt navazovala ochotné, nebyla agresivni, byla patrnd mirna
tenze, ale zaroven udavala tlevu, ze je zde. Na ptedlokti pravé ruky byly patrné drobné
fezné rany, nebyly hluboké, nebylo nutné dalsi oSetfeni. Béhem piijmovych formalit
neprokazovala dal§i sebepoSkozujici tendence. Dalsi dny se u pacientky vyskytovaly
zejména sluchové halucinace, fikaly ji neustale, Ze je Spatna, byly i vulgarni. M¢la i
obavy z ostatnich pacientti, bala se, Ze ji chtéji ublizit, protoze je Spatnd a za nic nestoji.
Objevil se pocit, ze jeji hlava nepatii k jejimu télu, Ze je jeji hlava n¢kde jinde. Hlasy ji
zakazovaly spolupraci se zdravotnickym persondlem, byla nastraZzena, prevladala
depresivni nalada, méla pokleslou mimiku a ochuzena gesta, o¢ni kontakt navazovala

sporadicky, spiSe klopila zrak k zemi. M¢la nutkavé pocity si ublizit, ne ve smyslu
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spachani sebevrazdy, ale potfezat se, aby tak snizila tlak a napéti. Prevladaly pocity
bezradnosti a bezvychodnosti situace. Pacientce se upravovala medikace a s ohledem na
dobry efekt ECT pii minulé hospitalizaci byla od 6. 10. 2021 aplikovana
elektrokonvulzivni terapie v celkovém poctu 15 elektroSokt. I tak stav nadéle kolisal.
Byla ji upravovana medikace, ale pfed planovanym piekladem na dolé¢ovaci odd€leni
doslo k prudkému zhorSeni stavu abylo nutné nasadit injekcni terapii s pomérné
dobrym efektem. Dne 24. 11. 2021 byla pacientka pielozena na dolécovaci odd€leni.
Byla nadale sklesla, bezradna a vystraSend. Komentujici hlasy slySela stale, ponizovaly
ji, dehonestovaly, nabadaly k sebepoSkozovani. Z ostatnich lidi a z nového prostredi
méla strach, byla unavena a objevila se nadmérnd salivace v diisledku nezadoucich
ucinkd 1€ékt. Pacientce byl ponechan cas na adaptaci na nové prostiedi, byla ji
upravovana medikace, ukoncila se injek¢ni aplikace antipsychotik a stav se pomalu
vracely a proto chodila brzy spat. Pocatkem ledna 2022 se jeji stav vyrazné zhorsil,
pravdépodobné doslo k odeznéni efektu ECT. Pacientka byla vyCerpana, uzkostna az
bezradna, zhorsila se hypersalivace, pacientce vytékaly proudy slin neustale z Ust, levy
koutek méla poklesly, z st ji vypadévalo jidlo, celé télo se pfi chiizi vyrazné naklanélo.
Hlasy slychala opét neustéle, nebyla schopna témét Zadné aktivity, muselo se dohlizet
na piijem tekutin astravy. vnoci se opakovan¢ pomocCovala do luzka. Prubéh
schizofrenie splitoval kritéria pro farmakorezistenci a proto byla se souhlasem pacientky
opét zahdjena elektrokonvulzivni terapie. 19. 1. 2022 byla aplikovana 1. ECT
a postupné se zacala snizovat medikament6zni 1é€ba. PacientCin stav se zacal zlepSovat,
byl jiz jen mirny, sniZilo se nadmérné slinéni, pfestala se pomocovat a chiize jiz byla
vzpiimena.

K28. 1. 2022 je pacientka nadale hospitalizovana v Psychiatrické nemocnici
Havlicktiv Brod a jeji stav se nadale zlepsuje.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a piijmeni: XY Bydli: s pritelem
Pohlavi: Zena Nérodnost: Ceska
Datum narozeni: 19.4. 1997 Statni obCanstvi: CR

Vek: 24 let Datum pfijeti: 17.9.2021
Stav: svobodna Zamgstnani: ID 3. stupné
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4.1 ANAMNEZA

Anamnéza byla odebrana v den pfijeti pacientky do Psychiatrické nemocnice

Havlicktiv Brod. Zdrojem téchto informaci je zdravotnickd dokumentace pacientky.

Rodinna anamnéza (RA):

Otec: roénik 1954, zdravy, pracuje jako OSVC

Matka: ro¢nik 1971, zdrava, pracuje jako mzdova ucetni
Sourozenci: 1 bratr, o 7 let starsi, zdravy

Psychiatricka zatéz rodiny: matky bratranec mél asi schizofrenii, bratranec

otce a syn tohoto bratrance spachali sebevrazdu. Otec babic¢ky z otcovy strany snad

mél slychat hlasy.

Osobni anamnéza (OA):

Détské infekéni nemoci: prodéla bézné détské onemocnéni

Urazy: m¢éla 2x otfes mozku v obdobi puberty, jednou
spadla na led¢, podruhé spadla z kola

Operace, kiecové stavy: neguje

Alergie: pyl a plisné, sledovéana na alergologii

Socidlni a pracovni anamnéza (SPA):

Stav: svobodna

Vzdélani: dokonéené SS vzdélani, VS nedostudovala

Zaméstnani: ID 3. stupné¢, pracuje ve Fokusu jako peer
konzultant

Bydleni: bydli s pfitelem v rodinném dom¢, vztah 5 let

Psychiatricka anamnéza (PsychA):

Dlouhodobé psychiatricky 1écena, dle pacientky mivala tzkostné a depresivni stavy
uz ve 12ti letech, poté to vymizelo a psychické potize se vratily v 19ti letech. S nimi se
1é¢i, asi 5 let dochazi k ambulantnimu psychiatrovi. Hospitalizovana byla opakované
- PN Kosmonosy 2x, PN Sadska, PO Jicin, NUDZ. 1x tydn¢ dochazela na individualni
psychoterapii. V PNHB nyni podruhé, piedchozi 1€karska diagnoéza: akutni polyformni

psychoticka porucha se symptomy schizofrenie, emocn¢ nestabilni porucha osobnosti.
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Abusus:
Koufreni:
Alkohol:
Drogy:

Navykové Iéky:

Gambling:

nikotinismus asi 15 cigaret za den

nyni nepila viibec, dfive o vikendu skleni¢ku vina

v 16ti letech experimenty s marihuanou

pfed minulou hospitalizaci v PNHB kratce uZivala

kokain

1x zkousela extazi

pfi potizich brala Rivotril 0,5mg poslednich 14 dni

az 3x denné

1éky na nespavost — Sanval 10mg si brala obcas

neguje

Farmakologicka anamnéza (FA):

Léky, které pacientka uzivala pfi piijeti

Nazev l1éku Zpisob Sila Davkovani Indikacni
podani skupina
Rxulti per os 4mg 1-0-0 tbl. antipsychotik
um
Quetiapin per os 200mg 1-1-2 tbl. antipsychotik
um
Haloperidol per os 1,5mg 1-1-2 tbl. antipsychotik
um
Lamotrigin per os 100 mg 2-0-1 tbl. antiepileptiku
m
Depakine per os 300mg 1-0-2 tbl. antiepileptiku
m
Rivotril per os 0,5mg 1-1-1 tbl. benzodiazepi
n
Jangee per os 0-0-1 tbl. kontraceptivu
m
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Gynekologicka anamnéza (GA):
menarche ve 12 letech, mivala Casté zanéty s vytokem, opakované 1écena ATB, také
Casté¢ zanéty mocCového meéchyie a ledvin, nyni bez potizi, uzivda HAK (Jangee), na

kontroly do gynekologické ambulance dochazi pravidelné€ 1x ro¢né. T¢hotenstvi 0.

Crimina:

Neguje

Nynéjsi onemocnéni (NO):

Kratce po propusténi z predchozi hospitalizace v PNHB zacala opét slychat hlasy,
nebylo to tak zI¢, ale pak, posledni asi tfi tydny byly hlasy hodné¢ intenzivni, pfipadala si
a1 vidéla, ze je sledovana. Zpocatku si fikala, Ze je to ndvratem z nemocnice po dlouhé
dobé, ale asi to tim nebylo. Byla pfesvédcend, ze ma doma kamery, ze ji sleduji
dalekohledem, méla strach, ze ji n€kdo néco provede. Nikam radéji moc nechodila, bala
se pronasledovani venku, ale sledovali ji i vevnitf. Neslo ji chodit ven ani s nikym
jinym, bala se, necitila se bezpe¢néji. Hlasy ji davaly ukoly, Ze ma néco splnit nebo si
ublizit, hrozn¢ ji kritizovaly, nadavaly a ponizovaly. Byly v pribéhu celého dne,
nejhorsi to bylo vzdy ve€er. Pak uZz se to nedalo vydrzet, volala panu doktorovi
a chodila k nému ¢im dal castéji. Byly to muzské hlasy, bylo jich vic, ale nezna je, nevi
kdo to je. Béla se toho, co ji ty hlasy fikaly, bala se o rodinu, vyhroZzovaly, Ze pokud si
neublizi, ublizi oni nikomu jinému. Popisovala i obcasné zrakové halucinace. V okné
vidéla chlapy, proto méla radéji zatazené zavésy. Jednou se stalo, ze nikoho vidéla na
posteli, spise to byla silueta, kdyz zaklepala s pefinou tak zmizela. Naladu méla
kolisavou, posledni dobou byla spis§ takovd smutna. Popisovala i izkosti, byly to takové
stavy napéti, hlavné¢ kdyz na ni mluvily hlasy. Sebevrazedné myslenky nem¢la, ale
v minulosti se potezala, dokédzala by se =zabit, kdyZz neni jind cesta. Nyni se
sebeposkozovala, povrchové se fizla, dostala to jako kol od hlasti, ale potom
nezmizely, jen uz to po ni pak nechtély. Stalo se to asi 2x. Se spankem potiZze neméla,
obcas si vzala prasek na spani, no¢ni mlry si nepamatuje, asi je neméla. Chut k jidlu
méla normalni, zmény hmotnosti nebyly. Orientovand byla nepiesné ¢asem, védéla rok
amesic, presné datum aden vtydnu nedokédzala urcit. Spravné uvedla, ze je

v Psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod.
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Lékarska diagnoza:
Pracovni dg: F 25. 1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ

F 60. 3 Emoc¢n¢ nestabilni porucha osobnosti

F 13. 1 Abusus BZD

Diferencidlni dg: pocinajici schizofrenni proces, BAP s psychotickymi ptiznaky
Somaticka dg: anamnesticky opakované vaginalni zanéty a zanéty mocovych
cest s opakovanou ATB 1écbou, 2x komoce mozku v puberté,

kolonoskopie pro krev ve stolici na jafe 2021 — bez patologie

.2 PREHLED DIAGNOSTICKYCH VYKONU

Screeningové vySeti‘eni ze dne 18. 9. 2021
1) Laboratorni vySetfeni
Hematologické vySetieni:
Krevni obraz + diferencial
Leukocyty 9,6 1071/1
Hematokrit 0,43

Erytrocyty 4,73 10°12/1 Hemoglobin 151 g/l
Stfedni obj.ery.84.4 fl

Trombocyty161 1071/1

Barvivo v ery. 30,9

Koncovy hem.v ery.0,347% Sife distribuce ery 12,8%

Stfedni obj.tromb.10,1% Sife distribuce tromb.13%

diferencial:

eosinofily 4,4% neutrofily 47,5% monocyty 7,4%
lymfocyty 37,1%

Biochemické vysetSeni krve:

Glukoza 4,6 mmol/l Na 140 mmol/I K 3,8 mmol/l

C1 104 mmol/l

Urea 3 mmol/l

ALT 0,42 ukat/l
Cholesterol 3,47 mmol/l

Toxikologické vySetieni:
BZDP pozitiv.
THC negat.

Ca 2,41mmol/l
Kreatinin 63umol/l
AST 0,67 ukat/l
CRP O

BARB negat.

Metamfetamin negat.
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Mg 0,89 mmol/l
Bilirubin 13 umol/l
GMT 0,56 ukat/l

AMPH negat.
OPI negat.



Biochemické vysetifeni moc:

mo¢ + sediment

Glukoza negat. PH 6 arb.j.
Ketolatky negat. Urobilinogen negat.
drt’ ojedinéle nitraty negat.

2) EKG

Bilkovina negat.
Bilirubin negat.

Hustota moc¢e 1020g/1

EKG kiivka zcela normalni, rytmus pravidelny, nalez odpovida véku pacientky.

Screeningova vySeteni z 24. 11. 2021 (preklad na dolécovaci oddéleni)

Hmotnost aktualni: 64 kg
Vyska aktudlni: 162 cm
Télesna teplota: 36,5 °C
BMI: 24,39

TK: 125/93

P: 79

D: 19’

Obvod pasu: 82cm

Test hodnoceni rizika padu:

Pohyb: neomezeny
Vyprazdiiovani: nevyZzaduje pomoc
Medikace: uziva rizikové 1éky
Anestezie: bez anestezie
Smyslové poruchy: zadné

Mentalni status: orientovana

Vek: 18-65 let

Pé4d v anamnéze: ano

Vyhodnoceni stupné rizika: malé riziko

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Prijem potravy a tekutin: samostatné bez pomoci
Oblékani: samostatné bez pomoci
Koupéni: samostatné bez pomoci
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Osobni hygiena: samostatné bez pomoci

Kontinence mo¢i: plné€ kontinentni
Kontinence stolice: pln¢ kontinentni
Pouziti WC: samostatné bez pomoci
Ptesun ltizko — zidle: samostatné bez pomoci
Chtize po schodech: samostatné bez pomoci
Chtize po roving: samostatn¢ bez pomoci

Vyhodnoceni stupné zavislosti: nezéavislost

Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

BMI: 20-35

Ztrata hmotnosti (nechténd): zadna

Jidlo za posledni tfi tydny: beze zmén v mnozstvi
Vyhodnoceni:

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu — stupnice Nortonové

Schopnost spoluprace: uplna
Vek: <30
Stav pokozky: normalni
PfidruZzen4 onemocnéni: zadna
Fyzicky stav: dobry
Stav védomi: dobry
Aktivita: chodi
Pohyblivost: uplna
Inkontinence: neni

Bodové skore:
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Lékarské diagnézy pri prekladu:

Zakladni dg.: F 200 - Paranoidni schizofrenie

Ostatni dg.: F 603 — Emoc¢n¢ nestabilni porucha osobnosti
X780 — Automutilace predlokti ostrym predmétem
E780 — Hypercholesterolemie
S507 — Mnohocetné povrchni fezné ranky rizného stari
E612 — Karence hot¢iku

7920 — Hormonalni antikoncepce

4.3 PREHLED TERAPEUTICKYCH VYKONU NA
DOLECOVACIM ODDELENI

Zékladnim pilifem 1é¢by u pacientky byla farmakoterapie, z diivodu neuspokojivého
stavu 1 pres mnozstvi medikace a délce hospitalizace byla opét aplikovana ECT.
Celkova lécba byla doplnéna o pracovni terapii, trénink kognitivnich funkci a autogenni

trénink.

ECT
Pacientce byla ECT aplikovana od 19.1.2022 2x tydné, jeji stav se po této terapii

zacal vyrazn¢ zlepSovat.

Pracovni terapie
Pacientka dochazela do terapie sporadicky, vzdy s ohledem na soucasny stav. Pod
vedenim zkuSenych terapeutii pracovala v Sici dilné, kde prevazné stiihala latky nebo

Sila pantofle. Timto zplisobem procvicovala zejména jemnou motoriku a trpélivost.

Trénink kognitivnich funkci
U pacientky bylo diky ECT nutné trénovat kognitivni funkce. Pod vedenim sester
vyplhovala rizné testy zaméfené zejména na pamét. Pacientka se pii testech snaZila

spolupracovat.

Autogenni trénink
Pacientka na tento trénink dochazela témét denné, vyjma vikendu. Tato terapie se ji

velmi libila, naudila se relaxovat.
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5 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A ZHODNOCENI
DLE M. GORDONOVE

Osetfovatelskd anamnéza byla sestavena 18. 1. 2022.

1) Vnimani zdravi

Subjektivné:

Pacientka se nyni neciti dobte. Hospitalizovana je proto, Ze neustéle slySi neptijemné
hlasy a mad obavy z jinych lidi. Hlasy ji nabadaly k sebepoSkozovani a to také délala,
fezala se do ruky. Neméla mySlenky na sebevrazdu, bala se o své blizké, aby jim nikdo
neublizil. Hlasy trvaji stale, stale ji nabadaji, aby si ublizila, posledni dobou jsou potad,
uz si nevi rady co délat. Je z toho vyCerpana, nejlépe je ji v lizku. Hodné spi. Vadi ji
silné slinéni, nemlze se pofddné napit, pomahd ji brcko. Jidlo ji vypadava z ust
a obtizné se ji polykd. Alkohol ji neldkd, obcas by si zakoufila marihuanu, byla po ni
uvolnénd. Koufi asi 20 cigaret denné.

Objektivné:

Pacientka byla do Psychiatrické nemocnice v Havlickové Brod¢ ptivezena rodinou
na doporuc¢eni ambulantniho psychiatra pro dekompenzaci stavu. Béhem hospitalizace
se nedafilo 1é¢bu zvladnout medikamentdzné a byla proto zahdjena série ECT, jejiz
efekt nebyl zcela dostateCny, ale stav se zacal pomalu zlepSovat. Po piekladu na
dolécovaci oddéleni se stav pacientky zacal opét zhorSovat, pacientka opét zacala byt
masivné psychoticka, se sluchovymi verbalnimi halucinacemi s doprovodnym
uzkostnym prozivanim a celkovou vycerpanosti. Objevilo se masivni slinéni, sliny ji
stékaji po vlasech, levy koutek ma poklesly, k piti musi pouzivat brcko, jidlo ji
vypadava z ust. Chlize je Sourava a pacientka se naklani k jedné strané. Se souhlasem

pacientky bude opé&t zahajena elektrokonvulzivni terapie.

2) VyZiva — metabolismus

Subjektivné:

Pacientka ji doma normalni stravu, ale zde si zazddala o vegetarianskou dietu,
protoze si pamatuje z minulé hospitalizace, ze ji vadily kazdodenni porce masa. Kdyz

ma chut’ na maso, tak si koupi tfeba hamburger. VétSinou o jidle nepfemysli, sni plné
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porce. Na vaze neptibird. Nyni se ji hife polykd. Tekutiny pfijimé v dostatecném
mnozstvi, asi 1,5-2 litry za den.

Objektivné:

Pacientka pfi vySce 162 cm vazi 64 kg, BMI je 24,39 a je tedy pfiméfené vyzivy
a hydratace. Je vSak tfeba dohlizet na pfijiméni stravy a tekutin, protoze nyni hiife
polykd a nadmérné slini. Pacientka sni celé porce a ma ptidavky: ovocny jogurt, pudink

a Svestkovy kompot.

3) Vyluéovani

Subjektivné:

Posledni dny mé potize s vyprazdiiovanim stolice, naposledy byla asi pied tfemi dny
a trapi ji nafouklé bficho. Také se stavd, Ze se v noci pomoci do lizka. Potize pfi
moceni nema. Poceni je v norm¢.

Objektivné:

Pacientka si stézuje na nepravidelnou stolici, posledni dobou nema téméi zadnou
aktivitu. Pro zlepSeni stfevni peristaltiky ji je poddvan Svestkovy kompot a 3x denné

lactulosa sirup. Posledni tyden se v noci pomocuje.

4) Aktivita — cviceni

Subjektivne:

Nic ji nebavi, je unavena. Nyni se neucastni zadnych aktivit na oddé€leni, nejlépe je ji
v lizku. Obcas jde na spolecnou vychazku k vili ndkupu cigaret. Dny travi stfidavé
v lizku a na kufarné.

Objektivné:

Pacientka se do aktivit na odd€leni nyni nezapojuje a s ohledem na jeji soucasny stav
neni piiliSna aktivizace vhodnd. Dtfive rada chodila na spole¢né vychazky a na

autogenni trénink.

5) Spanek
Subjektivné:
Spi dobte, spi v noci 1 pies den. Kdyz spi, tak je ji nejlépe. Doma nékdy uzivala léky

na nespavost, tady je nepotiebuje.
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Objektivné:
Pacientka travi vétSinu dne v 10zku, nékdy musi byt béhem dne buzena k jidlu, nebo
aby uzila Iéky. V noci spi tvrd€, nevzbudi ji, ani kdyz se pomoci do lizka. Je unavena

a vycCerpana.

6) Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné:

Doma méla pacientka pocity sledovani a slychala hlasy, béhem hospitalizace se to
obcas zlepsilo, ale nyni ty hlasy slysi potad. Je z toho unavena, smutna, nevi jak z toho
ven. Ostatnim pacientim se spiSe vyhyba, s nikym se nesblizuje, nema k nikomu
daveéru. Povzbudit a uklidnit ji dokaze telefonat s pritelem, rada by ho vidéla, ale
navstévy jsou k vuli pandemii Covid-19 zakazany. Posledni dobou ani nedokaZze piesné
urcit co je za den, v§echno ji splyva.

Objektivné:

Pacientka udava neustalé sluchové halucinace, orientovana je mistem, casem vSak
nepiesné. Dokaze urcit co je za mésic a jaky je rok. Oc¢ni kontakt témét nenavazuje,
pusobi bezradné a sklesle. Verbalni vyjadfovani ji zt€Zzuje nadmérné slinéni, pacientka
ma poklesly levy koutek a Spatné artikuluje. Na odd€leni je samotarska, ¢asto telefonuje

s ptitelem nebo spi. V radmci svych moznosti se snazi spolupracovat.

7) Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné:

Sama sebe pacientka nedokaze zhodnotit, mysli si, Ze je hodna, ale hlasy ji neustale
tikaji, Ze je Spatnd a k nicemu. Radda pomaha lidem, bavila ji prace ve fokusu. Chtéla by,
aby ji bylo dobfe a mohla se vratit domt ke svému ptiteli. S ostatnimi lidmi nemiva
konflikty, netouzi se nijak prosadit, spiSe déla, co se ji fekne. Je poslusna. Nema pocit,
ze by byla vyjimecna.

Objektivné:

Pacientka plisobi vystrasen¢ a smutn¢. Chovani je bezkonfliktni, ostatnich pacient
se spiSe strani, je uzaviend a udava pocit zoufalstvi. Je ochotna pifijmout jakoukoliv
pomoc, hlavng, aby ji bylo 1épe. Plsobi velmi kiehce. Behem hospitalizace spolupracuje
aje vdeécnd. Nepiisobi tak, Ze by méla velké sebevédomi, spiSe je skromnd az

submisivni.
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8) Role — mezilidské vztahy

Subjektivné:

Pacientka Zije s ptitelem v domé jeho rodici. Maji tam samostatny byt. S pfitelem
jsou spolu asi 5 let a pacientka je ve vztahu spokojend. S rodici pfitele 1 se svymi rodici
vychézi dobfe. V détstvi neméla moc kamarady, na zékladni Skole ji Sikanovali, a proto
se vSem rad&ji vyhybala. Na stfedni Skole se to zlepSilo, nasla si ptatele a zacala chodit 1
do spolecnosti. Ted’ ma svého pfitele a rodinu a to ji staci, moc ji poméahaji.

Objektivné:

Pacientka je svobodnd, bezdétna, zijici s ptitelem, ktery se aktivné zajima o jeji stav,
denn¢ si spolu telefonuji. V telefonickém kontaktu je 1 s rodi¢i. Vzhledem k pandemii
Covid-19 jsou do odvolani zakazany navstévy alécebné propustky do domaciho
prostiedi. Mezi ostatnimi pacienty je spiSe oblibend, vyvolava pocit potieby ji pomahat,

ale pacientka se spole¢nosti strani.

9) Sexualita

Sujektivné:

Pacientka je heterosexudlné zalozend, ma pfitele, se kterym aktivné sexudlné zije.
V budoucnu by chtéla zalozit rodinu.

Objektivné:

U pacientky nejsou patrné zadné znamky patologie v této oblasti, svému pfiteli je

verna.

10) Stres

Subjektivne:

Pacientka si nemysli, Ze by byla nyni ve stresu, je spiSe klidna. Pti zatéZzovych
situacich je bezradna a potiebuje pomoc. Mé rada, kdyz vSe probiha v klidu.

Objektivné:

U pacientky nejsou patrné zadné znamky piekondvani stresu, tento bod proto neni

hodnocen.
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11) Vira

Subjektivné:

Pacientka k otazce viry a duchovna nema zadny nazor. Nepiemysli o tom.
Objektivné:

Pacientka béhem hospitalizace neprojevila zdjem o duchovni sluzby.

12) Jiné
U pacientky se nevyskytly zadné obtize, které by se daly zaradit do této oblasti, proto

nebyl tento bod hodnocen.

5.1 SITUACNI ANALYZA KE DNI 18. 1. 2022

Pacientka byla k tomuto dni hospitalizovana v Psychiatrické nemocnici Havlickiv
Brod 144 dni. Nejprve byla na akutnim oddé€leni, kde ji musela byt aplikovdna
vzhledem k masivni psychdze 1é€ba ECT v celkovém poctu 15 elektroSoktl. Poté byla
prelozena na dolécovaci oddéleni, kde se jeji stav zacal postupné zlepSovat, avSak
pocatkem ledna 2022 pravdépodobné odeznél efekt ECT a doslo k prudkému zhorSeni
stavu. Pacientce se vratily hlasy, nepfijemné ji komentuji, nabadaji k sebepoSkozeni,
sly$i je neustdle. Navic, pravdépodobné v disledku nezadoucich uc¢inkid 1ékl, se
objevilo nadmérné slinéni, které pacientce znesnadiiuje kvalitni ptijem tekutin a stravy.
Sliny ji vytékaji proudem z tst, stékaji ji po dlouhych vlasech a po obleceni, diky tomu
se zhorsil 1 verbalni projev. Udéava také zhorSené polykani. Pacientéin stav je zavazny,
je psychotickd, se sluchovymi verbalnimi halucinacemi s doprovodnym uzkostnym
prozivanim, ale jiz i celkovou vycCerpanosti. Pacientka je unavena, Casto spi i béhem
dne, vnoci se zacala pomocovat do lizka. Po navySovani medikace se zhorsila
hypersalivace a z toho diivodu je nutné snizit 1éky a po domluvé s pacientkou pfistoupit

op¢t k zahajeni ECT.
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5.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II — NANDA
INTERNATIONAL, INC. 2015. Osettovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-
2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-9008-9.

Stanoveno bylo celkem 16 diagndz, z toho 12 aktualnich a 4 potencionalni. Podrobné¢
zpracovany byly 2 aktudlni a 2 potenciondlni diagndézy. Realizace prob¢hla ve dnech

18.-28. 1. 2022 na dolécovacim odd¢€leni Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod.

Aktualni diagnozy Potencionalni diagnozy

Uzkost 00146 Riziko aspirace 00039

Beznad¢j 00124 Riziko sebeposkozeni 00139

Unava 00093 Riziko nasili viici sob& 00140

Strach 00148 Riziko snizeného objemu tekutin 00028

Zanedbavani sama sebe 00193
Zhorsena verbalni komunikace 00051
Porusen¢ polykéani 00103

Deficit sebepéce pfi stravovani 00102
Situa¢né nizka sebeucta 00120

Zacpa 00011

Zhorseny postoj 00238

Funk¢ni inkontinence moc¢i 00020
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY AKTUALNI:

1. aktualni oSetifovatelska diagnéza

Nazev: Uzkost

Kéd: 00146

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice dle NANDA I taxonomie I1:

Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo deésu provazeny autonomni reakci (zdroj casto
nespecificky nebo neznamy dané osobé); pocit obav zpusobeny ocekdavanim nebezpeci.
Je to vystrazny signadl, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoznuje dané osobé
prijmout opatieni, aby hrozbé celila (NANDA INTERNATIONAL, 2015, s. 292).

Urcujici znaky:

» emocni: skliCenost, izkostlivost, strach, bezradnost, nejistota, obavy

* nervus parasympathicus: inava, zména vzorce spanku

* Kkognitivni: zmény pozornosti, zmény koncentrace, snizend schopnost
fesit problémy

Cil dlouhodoby:

U pacientky dojde ke zvladani ptekonani tizkosti — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka bude znat pficiny své tizkosti — do 1 dne.

Pacientka bude zvladat informovat oSetfovatelsky personal pii pocitu uzkosti —do 10
dnti.

Priorita:

Stredni

Ocekavané vysledky:

pacientka bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu — ihned
pacientka je schopna ur€it pfic¢iny své uzkosti —do 1 dne

pacientka znd moznosti vedouci ke zmirnéni tizkosti — do 1 dne

pacientka bude schopna verbalné vyjadiit své prozitky — do 10 dna

pacientka bude zvladat techniky vedoucich ke zvladani piekonani uzkosti —
do konce hospitalizace

Plan intervenci pro vSeobecné sestry:

Mrwe

50



2. zajisti vhodné a klidné prostiedi — ihned
3. pokus se vytvofit terapeuticky vztah zaloZeny na vzajemné davete
a vstficnosti - ithned
4. sleduj u pacientky znamky uzkosti — kazdy den
5. umozni pacientce hovotit o svych pocitech a obavach — kazdy den
6. seznam pacientku s relaxacnimi technikami vedoucich ke zmirnéni uzkosti —
do 1 dne
7. podavej pacientce 1éky na zmirnéni tizkosti dle ordinace 1ékare a sleduj jejich
ucinek — kazdy den
8. nau¢ pacientku rozpoznat piiznaky a pouzivat relaxacni techniky pti pocitech
napéti a uzkosti — do 10 dnti
Realizace:
Pacientka byla v ramci kompetenci vSeobecné sestry informovana o své nemoci a
o moZnostech vznikl jejich Uzkosti. Byl s ni provadén kazdodenni rozhovor o jejich
pocitech a prozivani. Pacientka udavala silné tuzkosti k vili hlasiim, které neustéle
slySela. Pisobila smutné¢, o¢ni kontakt navazovala sporadicky, spiSe klopila zrak k zemi.
Ramena méla svéSena a celkové zaujimala zoufaly postoj. Z pocatku bylo potiteba
podavat na zadost pacientky léky proti uzkosti, u kterych udavala Gc¢inek vétSinou do
jedné hodiny. Po podéani Iéku byla pacientka ponechana ve své loznici a pravidelné
sledovana. Po zmirnéni uzkosti vlivem léku, byla pacientce nabizena mozZnost vyuziti
ucasti na autogennim tréninku, kde se ucila uvolnit a s tzkosti pracovat. Pacientka
dobte spolupracovala, zajimala se o metody zmiriiujici tzkost, o relaxaéni techniky
a své pocity dokazala postupné dobie popsat. Z diivodu zhorSeni stavu byla pacientce
od 19. 1. 2022 opét aplikovana ECT, jiz tieti aplikace méla vliv 1 na jeji prozivani.
Pacientka byla dotazovdna kazdy den na svij stav, zacala popisovat vétsi uvolnéni
a uzkosti se zmirnily. Léky na zmirnéni Uzkosti pfestala poZadovat a pravidelné
dochazela na autogenni trénink. Ke konci obdobi pacientka popisuje pouze obcasné
uzkosti, které se snazi pomoci osvojenych technik zvladat.
Hodnoceni:
Stanovené kratkodobé cile se podatilo splnit, u dlouhodobych cilii doSlo ke splnéni

castecnému. Pacientka je nadale hospitalizovana a intervence 3, 4 a 5 nadale pretrvavaji.

51



2. Aktualni oSetfovatelska diagnoza

Nazev: Beznadgj

Kod: 00124

Doména: 6. Sebepercepce

Trida: 1. Sebepojeti

Definice dle NANDA I taxonomie I1:

Subjektivni stav, pri kterém jedinec nevidi Zadné nebo jen omezené alternativy ci
moznosti osobni volby a neni schopen zmobilizovat energii bez cizi pomoci (NANDA
INTERNATIONAL, 2015, s. 238).

Urcujici znaky:

= snizeny afekt (snizena reaktivita na okoli)

* sniZena reakce na podnéty

= skli¢enost ve slovnim projevu (napf. ,,nemtzu*, povzdechy)
" pasivita

= Spatny ocni kontakt

* naslovni projevy reaguje pokréenim ramen

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde ke zmirnéni nebo uplnému vymizeni beznadgje -
do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka bude znat pfi¢iny beznad¢je — do 3 dnti.

Priorita: Stredni

Ocekavané vysledky:

pacientka znd mozné diivody pociti beznadéje — do 3 dnt

pacientka je dostatecné informovéana o svém zdravotnim stavu a o projevech
jeji nemoci — do 1 dne

pacientka dokéaze najit a osvojit si zptisoby jak ¢elit beznad¢€ji — do 10 dnti
pacientka se zapoji do nabizenych aktivit na oddéleni — do 10 dnti

pacientka bude schopna plnit kratkodobé cile — do 10 dnti

Plan intervenci pro vieobecné sestry:

2. nabizej pacientce vhodné metody vedouci ke snizeni pocitu beznadéje —
kazdy den

3. hledej spolu s pacientkou pozitivni aspekty jejiho zivota — kazdy den

4. vytvot divéryhodny terapeuticky vztah s pacientkou a projevuj respekt
a zajem o jeji problémy — kazdy den
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5. podporuj, povzbuzyj a chval pacientku — kazdy den

6. zapoj pacientku do aktivit na odd€leni — kazdy den

7. planuj a navrhuj s pacientkou kratkodobé dosazitelné cile a podporuj ji pfi

jejich plnéni — kazdy den

Realizace:

Pacientka byla v rdmci kompetenci vSeobecné sestry informovana o riiznych projevech
dusevni nemoci a 0 moznych provazejicich symptomech. Pacientka byla ujisténa, ze
pocity beznad&je se objevi obas u kazdého z nés a existuji techniky, jak tyto pocity
zvladat. Pacientce byly nabidnuty dechové techniky a byly s ni vedeny rozhovory, kdy
pacientka popisovala hezké vzpominky na sviij zivot. Pacientka byla béhem pohovora
povzbuzovana a postupem Casu zacala nachazet nadéji v lepsi budoucnost a tispéSnost
l1écby. U pacientky byla 19. 1. 2022 zahajena ECT lécba a jiZ po tieti aplikaci se zacal
stav pacientky zlepSovat. Pacientka udavala lepsi naladu a postupné vzrustala vira
v zotaveni. Pacientka pravidelné dochazela na relaxacni programy, Gi¢astnila se

spole¢nych aktivit s ostatnimi pacienty a zvladala plnit denni stanovené cile.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né, dale nelze hodnotit,
protoze lhita k jeho naplnéni v dobé€ hodnoceni jesté neuplynula. Intervence 4 a 5 jsou

stale platné.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY POTENCIONALNI:

1. Potencionalni oSetiFovatelska diagnéza

Nazev: Riziko aspirace

Kéd: 00039

Doména: 11. Bezpe¢nost/ochrana

Trida: 2. T¢lesné postizeni

Definice dle NANDA I taxonomie I1:

Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekretii, orofaryngedlnich sekreti,
pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz muze vést k oslabeni

zdravi NANDA INTERNATIONAL, 2015, s. 347).
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Rizikové faktory:
» zhorSené polykani

= ]écba

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k aspiraci — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka chape riziko vdechnuti ciziho ptredmétu z divodu

zhorSeného polykani — do 1 dne

Priorita: Stredni

Ocekavané vysledky:

pacientka bude dodrZovat zvySenou pozornost pii piijmu potravy —do 1 dne
pacientka nebude sama bez dohledu konzumovat stravu — do 1 dne
u pacientky nedojde k aspiraci — do konce hospitalizace
Plan intervenci pro vSeobecné sestry:
1. informuj pacientku o moznosti rizika aspirace — thned
2. posud’ vSechna rizika vedouci k mozné aspiraci — kazdy den
3. dohlizej na pacientku pti konzumaci jidla — kazdy den
4. nabizej moznost uloZeni pacientky do zvySené polohy — dle potieby

Realizace:

U pacientky bylo zvysSené riziko aspirace zejména pii polykdni potravy, kdy
pacientka uddvala snizenou schopnost polknout jidlo. Objektivné toto bylo patrné,
pacientka nedokazala udrzet sousta v ustech apotravu dokézala polknout az po
dostatecném zapiti. Na pacientku bylo pfi konzumaci potravy intenzivné dohlizeno,
vzdy jedla pod dohledem oSetiovatelského personalu. Byla opakované informovana
o mozném riziku vdechnuti sousta nebo tekutiny. Vzhledem k absenci polohovacich
luzek na oddéleni, byl pacientce poskytnut dalsi polstar, ktery mohla vyuzit k ulozeni do
zvySené¢ polohy horni casti téla. U pacientky doSlo postupné spolu se snizenim
nadmérného slinéni ke zmirnéni obtizi a ke konci obdobi jiz byla v této oblasti bez
potizi.

Hodnoceni:

Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén, pacientka je jiz bez potizi v této oblasti,
a prestoze je pacientka stale hospitalizovana, z divodu hypersalivace jiz nehrozi riziko

aspirace.
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2. Potencionalni oSetFovatelska diagnéza:

Nazev: Riziko sebepoSkozeni

Kod: 00139

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 3. Nasili

Definice dle NANDA I taxonomie I1:

Nachylnost k umyslnému sebeposkozujicimu chovani zpiisobujicimu poskozeni tkané
s umyslem zpiisobit si zranéni, které neni smrtelné, za ucelem ulevy od napeti (NANDA
INTERNATIONAL, 2015, s. 379).

Rizikové faktory:

» nasili viici sobé v anamnéze

= zhorSena sebetcta

* nizka sebetcta

* nartstajici napéti, které nejde vydrzet

» negativni pocit (napi. deprese, nendvist vii€i sob€, pocit viny)
= psychotické porucha

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k sebeposkozeni — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka chape diivody vedouci k sebeposkozovani — do 10 dnti

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

pacientka nebude mit kolem sebe pfedméty, které by mohla pouzit
k sebeposkozeni - thned

pacientka bude védét jak se zachovat pro zmirnéni nutkani
k sebeposkozovani — do 1 dne

pacientka bude mit plan co délat, kdyz se objevi sebeposkozujici myslenky —
do konce hospitalizace

Plan intervenci pro vSeobecné sestry:

1. zajisti bezpecnost pacientky - ihned

2. odstran z okoli pacientky nebezpecné predméty - ihned

3. dohliZej na chovani pacientky — kazdy den

4. podavej Iéky ke snizeni napéti dle ordinace 1€katre — kazdy den dle potieby
5. sleduj ucinky 1€kt a v§e zaznamenej do dokumentace — kazdy den

6. pomoz vytvofit pacientce krizovy plan, jak se zachovat pfi vyskytu

nabadajicich sluchovych halucinaci — do 10 dnti
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Realizace:

Pacientka intenzivné slychala hlasy, které ji nabadaly k sebepoSkozovani. M¢la tim
ochranit své blizké. Nékdy méla pocit zvySeného napéti a méla nutkani se porezat, aby
napéti snizila. Z okoli pacientky byly odstranény vSechny nebezpecné pifedméty, byla
opakované¢ dotazovana na sebeposkozujici mySlenky a pfi vzristajicich tendencich
a intenzivné¢jSich myslenkéach na ublizeni si ji byly na jeji zddost podany léky zmiriiujici
nap¢ti. Pacientka dobie spolupracovala, kdyz méla pocit, ze to sama nezvladne, vzdy
vyhledala oSetfujici personal. Nechtéla si ublizit a nechtéla poslouchat hlasy, ale méla
obavy, aby hlasy neublizily jeji rodiné. U pacientky postupné dochazelo ke zlepSeni
stavu a zmirnéni napéti. Hlasy pfichazely uz jen k veceru aspiSe ji komentovaly
a fikaly, Ze je Spatna. Nechtély, aby si ublizovala.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil 1ze hodnotit pouze ¢aste¢né, hospitalizace
pacientky nadéle trva. Z okoli pacientky byly odstranény nebezpecné predméty,
pacientka si dokéazala pozadat o 1€éky ke zmirnéni napéti a vlivem 1€cby zacaly postupné
mizet 1 sluchové halucinace, které pacientku nabadaly k sebeposkozovani. Dilezitym
bodem bylo vytvofeni vlastniho krizového planu, ktery by pacientka byla schopna
pouzit pii1 zhorSeni svého zdravotniho stavu a pii navratu sluchovych halucinaci.
Zakladem tohoto planu bylo vypsani dulezitych kontaktii a sestaveni jednotlivych bodua,
které urcuji, Ze se stav zaCina zhorSovat. Pacientka jevila zajem a vétSinou dobie
spolupracovala. Dlouhodoby cil byl ¢astecné splnén, pacientka je stale hospitalizovana.

Intervence 1, 3, 4 a 5 nadéle pretrvavaji.

5.3 HODNOCENI REALIZOVANE OSETROVATELSKE PECE
28.1. 2022

Pacientka byla hospitalizovana od 17. 9. 2021 pro dekompenzaci psychického stavu.
Béhem hospitalizace jeji stav neustdle kolisal, ménila se medikace a opakované byla
aplikovana ECT 1écba. Béhem realizace individudlni oSetrovatelské péce v obdobi od
18-28. 1. 2022 bylo stanoveno 16 oSetfovatelskych diagnéz a z toho byly detailnéji
zpracovany 2 aktudlni a 2 potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.

U pacientky doSlo vlivem 1écby postupné ke zlepSeni psychického 1 somatického
stavu a stanovené cile byly vétSinou splnény. Pacientka se velmi snazi spolupracovat, na

své psychické onemocnéni ma ndhled, léky uziva bez potizi a snazi se divétrovat
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Iékaiim a oSetfovatelskému personalu. Spolecné byl sestaven individudlni krizovy plén,
kterym se pacientka muize tidit pfi zhorSeni stavu a pii vyskytu sluchovych halucinaci.
U pacientky je patrny uz jen mirny psychomotoricky utlum, subjektivné se citi 1épe
a toto je patrné i objektivné. Pacientka chce nadale pokracovat v ECT 1€¢bé, citi se nyni
mnohem Iépe a ptala by si, aby to kone¢né¢ zafungovalo na ty hlasy. U pacientky jsou po

ukonceni ECT planovany jesté psychoterapeutické skupiny a edukaéni programy.

5.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Onemocnéni schizofrenie je velmi komplikovand a zdvazna choroba. Dokaze béhem
nékolika mésict udélat z fungujici mladé divky vystraSeného zbédovaného cloveka,
ktery se nedokaze bez pomoci ani pofadné najist. Dilezitym poslanim zdravotnického
persondlu je dlsledné a intenzivné edukovat nemocné a jejich rodiny a blizké
0 zavaznosti této nemoci, o dodrzovani stanovenych intervenci azejména uzivani
pfedepsané¢ medikace. Mezi dalsi dilezité ukoly patii snaha o zafazeni duSevné
nemocnych do bézného zivota a do spolecnosti. K tomu je potieba aktivné navazovat

spolupraci s multidisciplindrnimi tymy jiz béhem hospitalizace.

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:

Znat rizné aspekty schizofrenie a jejich problematiku
Snazit se ziskat plnou diveru pacienta

Umét naslouchat a byt empaticky

Neustale edukovat pacienta o podstaté 1é¢by této nemoci
Spolupracovat s rodinou

Mit s pacientem trpélivost

Doporuceni pro pacienty:

Dokazat otevien¢ a upiimné hovofit o pfiznacich onemocnéni
Uzivat pravidelné léky, které predepsal Iékat

Nepit alkohol a neuzivat navykové latky

Dbét na spravnou Zivotospravu a dostatek spanku

Pti potizich umét vyhledat pomoc

Spolupracovat s rodinou
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ZAVER

Pro bakalarskou praci bylo zvoleno téma oSetfovatelsky proces u pacientky se
schizofrenii. Cilem prace bylo si co nejvice rozsifit védomosti o této nemoci, o jejich
projevech, prubéhu, prognéze a metodach 1écby. Toto bylo popséno v teoretické Casti.
Také bylo popsano, jak tézky byl historicky vyvoj psychiatrie ajeji zarazeni do
medicinskych obort. Prakticka ¢ast byla vénovana konkrétni pacientce, ktera byla do
Psychiatrické nemocnice Havlicktiv Brod pfijata pro dekompenzaci psychického stavu.
Béhem hospitalizace ji byla diagnostikovana jako hlavni diagnéza paranoidni
schizofrenie. S pacientkou byl navazan terapeuticky vztah zalozeny na vzajemné davéte
arespektu. U pacientky byla sestavena oSetfovatelskd anamnéza pomoci modelu
funk¢niho zdravi dle Marjory Gordonové. Na zéklad¢ informaci, které byly ziskany od
pacientky, od clenli oSetfovatelského tymu a z vlastniho pozorovéni, byly vytvofeny
oSetfovatelské diagnozy podle NANDA [ taxonomie II., které byly sefazeny dle
naléhavosti. Pouzito bylo vSech 5 fazi oSetfovatelského procesu, ktery se sklada ze
sestaveni oSetiovatelské diagndzy, urceni cile, planovani oSetiovatelské péce, realizace
a na zaver bylo zhodnoceno, zda byla navrhovana feSeni GspéSnd. Pacientka je 1 nadéle
hospitalizovana na dolécovacim oddéleni, které¢ je zamétfeno na edukaci a aktivizaci
pacientll. Bylo zjis$téno, Ze je velice dilezité aktivizovat pacienty s touto chorobou, dbat
na dodrzovéani osobni hygieny a upravu zevnéjSku. Diky této praci doslo vice k
proniknuti do problematiky dusevnich onemocnéni, vnimani takto postiZenych pacientti
a jejich myslenkovych pochodii.

Bakalatsk4 prace snad pfinese nové poznatky vSem, kteti do ni v budoucnu

nahlédnou.
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Priloha B: Elektrokonvulzivni terapie - schéma

ECT

ELECTROCONVULSIVE THERAPY

SMALL ELECTRIC CURRENTS ARE PASSED THROUGH THE
BRAIN CAUSES THE CHEMICAL ASPECTS OF BRAIN FUNCTION
ARE CHANGED AFTER SEIZURE ACTIVITY

(ETC Q & A, 2022)
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Autorka (Praskova), 2022
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Priloha D: Asyl pro Zeny, prvni polovina 19. stoleti, Dr. Guislain

Museum, Gent, Belgie

Jifi Veieia 2015

(ROVER, 2014/2015).
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