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ABSTRAKT

GRISINA, EvZenie. Osetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim paranoidni
schizofrenie. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha 2016. 64 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s paranoidni
schizofrenii. Shrnuje z&kladni informace o paranoidni schizofrenii, jeji definici,
etiologii a patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku a terapii a také rehabilitaci pacienti s
timto onemocnénim. Déle charakterizuje specifika oSetfovatelské péce. Cilem
bakalaiské prace je detailni popis oSetfovatelského procesu u 32letého pacienta s
diagn6zou paranoidni schizofrenie F20.0, piijatého na pfijmové oddéleni psychiatrické
nemocnice pro relaps nemoci po vysazeni medikace. Na zakladé zjisténych
oSetfovatelskych problémil byly sestaveny oSetfovatelské diagndzy dle Taxonomie II
NANDA International 2015-2017. Dale byl stanoven plan oSetfovatelské péce, popsana
realizace oSetfovatelskych intervenci a provedeno jejich hodnoceni. Specifické
symptomy paranoidni schizofrenie ovliviiuji bézny bézné¢ denni Cinnosti pacienta a

vyZzaduji specificky pfistup vSeobecnych sester v ramci oSetfovatelské péce.

Klic¢ova slova
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AUSZUG

GRISINA, Evzenie. Der Pflegeprozess beim Patienten mit der paranoiden
Schizophrenie. Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s. Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.).
Leiter der Arbeit: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha 2016. 64 Seiten.

Die Bachelorarbeit beschéftigt sich mit dem Pflegeprozess um den Patienten mit der
paranoiden Schizophrenie. Sie fasst Grundinformationen (Uber die paranoide
Schizophrenie, ihre Definition, Atiologie und Pathogenese, Krankheitsbild, Diagnostik
und Therapie und auch Rehabilitation von Patienten mit dieser Erkrankung zusammen.
Hier werden auch Spezifika des Pflegeprozesses charakterisiert. Das Ziel der
Bachelorarbeit ist, den Pflegeprozess des Patienten im Alter von 32 Jahren mit der
Diagnose paranoide Schizophrenie F20.0, der aufgrund des Krankheitsrelapses nach
Absetzen der Medikation in der psychiatrischen Klinik hospitalisiert wurde, detailliert
zu schildern. Aufgrund der festgestellten Pflegeproblemen wurden die Pflegediagnosen
nach der Taxonomie Il NANDA International 2015-2017 aufgestellt. Weiter wurde ein
Pflegeprozessplan festgestellt, die Realisation von der Pflegeintervention beschrieben
und alles wurde ausgewertet. Die spezifischen Symptomen von paranoiden
Schizophrenie beeinflussen die gewohnlichen Tatigkeiten der Patienten und erfordern
von Krankenschwestern im Rahmen des Pflegeprozesses einen spezifischen Umgang.

Schlusselwdrter
Wahnvorstellungen.  Halluzinationen.  Kasuistik. ~ Paranoide  Schizophrenie.
Psychotherapie.
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UvoD

Tématem bakalaiské prace je OsSetrovatelsky proces u pacienta s paranoidni
schizofrenii. Na psychiatrickém oddéleni nemocnice b&hem vykonu povolani se
setkavame nejcastéji s osobami, které jsou postizeny pravé paranoidni schizofrenii,
ktera patii mezi zavazné duSevni poruchy. V piipadé paranoidni schizofrenie jde tedy o
chronické a zavazné dusevni onemocnéni, které ma znacny vliv na jednani pacienta,
kdy vlivem tohoto onemocnéni je naruSena jeho schopnost srozumitelného chovani a

tim jeho zac¢lenéni do bézného zplisobu Zivota.

Cilem bakalaiské prace je detailné popsat osetfovatelskou péci u jednoho vybraného
piipadu pacienta s diagndzou paranoidni schizofrenie. Pouzili jsme piipadovou studii,

kterd umoznila ponoftit se hloubéji do zkoumaného problému.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé c&asti. V teoretické shrnujeme zékladni
informace o paranoidni schizofrenii, jeji definici, etiologii a patogenezi, klinicky obraz,
diagnostiku a terapii a také rehabilitaci pacientd s timto onemocnénim pomoci
psychoterapie. Dale se zabyvadme osetfovatelskou péci u pacientii s duSevni poruchou a

konkrétné pak charakterizujeme specifika péce u pacienta s paranoidni schizofrenii.

Ve druhé ¢asti bakalafské prace uvadime ptipadovou studii pacienta s onemocnénim
paranoidni schizofrenie, ktery byl hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni.
Popisujeme a analyzujeme pé¢i o pacienta, ktera byla poskytnuta metodou
oSetfovatelského procesu, jez je sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritm,
které sestry pouzivaji ke zhodnoceni stavu individudlnich potieb pacienta, k pldnovani,

realizaci a vyhodnocovani ucinnosti oSetfovatelské péce.

Vstupni literatura:
1. RABOCH, J. a P. PAVLOVSKY. Psychiatrie. Praha: Karolinum Press, 2013. 468 s.
ISBN 978-80-246-1985-9.

2. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 16¢ba. Praha: MAXDORF, 2012. 104 s. ISBN 978-
80-7345-114-1.

11



Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace
snazvem Osetiovatelsky proces u pacienta s paranoidni schizofrenii probé¢hlo

Vv Casovém obdobi fijen 2015 az tnor 2016.

Jako klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena slova paranoidni schizofrenie,

bludy, halucinace, psychoterapie a kazuistika.

V némeckém jazyce byly témito slovy: Wahnvorstellungen. Halluzinationen.
Kasuistik. Paranoide Schizophrenie. Psychotherapie.

Hlavni kritéria pro zafazeni vyhledanych zdroji pro zpracovani bakalaiské préce
byla odborna literatura odpovidajici stanovenym cilim bakalatfské prace v Ceském a
némeckém jazyce vydana Vv casovém obdobi od roku 2006 az po soucasnost.
Vyfazovacimi kritérii byl obsah odbornych publikaci a publikace, které byly vydany
pted rokem 2006.

Pro zpracovani reSerSe jsem vyuzila reSerSnich sluzeb Narodni 1ékafské knihovny
v Praze. Celkem bylo nalezeno 103 zaznamii, z toho bylo 51 zaznamu ze zahrani¢nich
zdrojd, 14 knih, 1 kapitola z knihy, 30 odbornych ¢lankt, 6 kvalifika¢nich praci a 1

abstrakt. Privodni list k resersi je soucasti bakalaiské prace v piiloze E.

Déle byli pro vyhledavani vyuzity nasledujici vyhledavace: http://google.cz/,

http://books.google.cz/,  http://scholar.google.cz/. K nahlédnuti do vyhledanych

publikaci jsem vyuzila 1ékaifskou knihovnu pfi mém zaméstnani a to v psychiatrické

nemocnici.
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1. PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI
SCHIZOFRENIE

Schizofrenie s 1ékafskym nazvem diagnézy ,,F20* je zavazné a chronické dusevni
onemocnéni, které narusuje schopnost nemocného srozumitelné se chovat a jednat ve
svém zivoté. Schizofrenie je tedy psychotické onemocnéni, pii kterém dochazi ke
zménam osobnosti. Tyto zmény osobnosti ¢asto vedou k tomu, ze ¢lovék s touto nemoci
nedokéze pokracovat ve svém zivoté tak, jak to odpovida jeho zivotni draze od pocatku
onemocnéni. Vzhledem Kk charakteru nemoci tato postihuje i pracovni schopnost
Clovéka, a nasledné také nejen timto postihem snizuje jeho spolecenské a socidlni
uplatnéni. Tento postih je nejvice patrny hlavné ve spole¢nostech, které kladou diraz na

individualni vykon a zodpovédnost jedince (RABOCH, PAVLOVSKY, 2013).

V odborné terminologii je psych6za charakterizovana bludy, halucinacemi a
dezorganizovanym jednanim a slovnim projevem, ale také poruchou vnimani reality.
Tomuto do ur¢ité miry odpovida piedstava laiki na tuto nemoc — nemocny je
presvédcen o bizarnostech, sly$i nebo vidi néco, co ostatni ne, jeho chovani a slovni

projev jsou nepochopitelné a zvlastni pro jeho okoli (RABOCH, PAVLOVSKY, 2013).

Schizofrenie je typicka devastujici choroba, ktera se ve vétSiné piipadt u pacienta
projevuje jiz v puberté nebo v rané dospélosti. Jednozna¢né se v ptipadé této nemoci
skutecnosti, Ze osoba postiZzena touto nemoci, kterd se v€as a spravné neléci, mize byt
nebezpecna nejen sobé, ale i blizkému okoli. Uvadi se, Ze v populaci je asi 1 % jedinci,
ktefi trpi timto onemocnénim. Schizofrenie se vyskytuje v riiznych socialnich skupinach
a v riznych zemeépisnych oblastech. Nejrizikoveéjsi obdobi, kdy se pfiznaky nemoci
projevuji, je u muzd mezi 16.-25. rokem zivota a u zen mezi 25.-30. rokem zivota.
Schizofrenie je diagnostikovana zhruba u 25 % psychiatricky hospitalizovanych
pacientti a U 50 % pacientd nové piijatych do psychiatrickych zafizeni. Tato nemoc
skoro ve vSech ptipadech onemocnéni piechazi do chronicity a ¢asto vede k trvalé
invalidit€¢ nemocné osoby, kdy celosvétove patii schizofrenie mezi deset hlavnich pficin

Uplné invalidity (CESKOVA, 2007).

13



Hlavni ptiznaky schizofrenie u pacienta jsou ve vétSiné piipadi napadné. Mezi
typické poruchy pfi tomto onemocnéni patii pfedev§im poruchy mysleni, jako jsou
bludy nebo poruchy vnimani, napifiklad halucinace (nejcastéji sluchové — hlasy, které
klientovi hrozi, nebo néco ptikazuji), a poruchy jednani, kdy se jednani klienta pro jeho
okoli stdva podivnym a nepochopitelnym. Nemocny pocituje stav vnitiniho napéti, déje
a pfedmeéty okolo n€j se mu jevi jako naléhavé, ale nesrozumitelné a snad 1 strojené
nebo hrané. U ¢asti nemocnych miizeme vystopovat odlisnosti ve vyvoji uz od détstvi.
Toto nemorbidni obdobi vSak nema specificky charakter a nemusi se vyskytovat viibec.
Vlastnimu onemocnéni pfedchazi prodromalni obdobi, které nastava jeden az dva roky
pred tim, nez se objevi psychotické symptomy. Dva z nejcastéji hlasenych priznaki z
tohoto obdobi jsou socidlni stazeni a zmény v chovani at’ jiz ve Skole, ¢i zamé&stnani

(OREL, 2012).

1.1 EPIDEMIOLOGIE, VYSKYT

Celozivotni prevalence schizofrenie se pohybuje okolo 1 % za rok. Incidence je
stejnd u obou pohlavi, tedy 2-4 ptipady na 10 000 osob ro¢né. Hlavnim problémem pfi
stanoveni incidence je definice pocatku onemocnéni, nastup nemoci je pomaly a plizivy.
Vétsinou je pocatek choroby definovan jako prvni navstéva psychiatra pro jeden
z pfiznaku schizofrenie. U prevalence a incidence nejsou znadmy rozdily mezi
jednotlivymi zemémi, at’ uz budeme srovnavat vychod se zdpadem nebo rozvojové,

rozvinuté a vyspélejsi zemé (CESKOVA, 2007).

24

zpasobené nemoci nebo traumatem. TaktéZ vede ke sniZzeni plodnosti. Schizofrenie
zvySuje 1 mortalitu nemocnych, jednak v disledku suicidii, jednak 1 nepfimym
zpusobem. Otazka, zda je schizofrenie vazana na pohlavi, tedy jestli postihuje ¢astéji
muze nebo zeny, zlstdva oteviend. U Zen vétSinou dochdzi k benignimu prabchu
onemocnéni, onemocnéni vypukne v pozdéj$im véku, nejcastéji mezi 25.-30. rokem
Zivota. Oproti tomu muZi onemocni vétSinou dfive, a to mezi 15.-25. rokem Zivota.
Zeny onemocnéni zvladaji lépe a jsou mén& Casto hospitalizovany a lépe socialné
funguji. Za to pravdépodobné vdéci vlivu estrogend na lidsky mozek (RABOCH,
PAVLOVSKY, 2013).
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Schizofrenie navzdory veSkerému pokroku zlstavd zdhadnym onemocnénim
doposud uplné objasnény, ale genetické studie odhalily fadu rizikovych faktort.
Genetické studie rodin, dvojcat a studie s adoptivnimi jedinci prokazaly, ze dédi¢nost
hraje u schizofrenie velkou a nezanedbatelnou roli. Prevalence se li$i mezi piibuznymi
nemocnych se schizofrenii a bez tohoto onemocnéni. Déti, jejichz rodice trpi
schizofrenii, maji 10x vyssi riziko, Ze se u nich toto onemocnéni také objevi. Studie na
dvojCatech také prokazuji vyznamnou roli genetickych faktori. VysSi procento
k moznému propuknuti nemoci maji jednovajeéna dvojéata, nezli dvojéata dvojvajecna.
Adoptivni studie umoziuji odliSit od sebe vliv gent a vlivy prostiedi. V této studii
vyzkumnici poukazuji na vétsi vyznam rodicovskych genti nad vlivy vnéjsiho prostredi

pti vzniku schizofrenie (CESKOVA, 2007).

1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Pii¢ina schizofrenie neni zatim znama. Casto se toto onemocnéni povaZuje za
multisystémovou poruchu, ktera zahrnuje poruchu mysleni, emoci a mezilidskych
vztahll. Podstatou poruchy je nejspiSe naruseni schopnosti vnimani informaci, a tudiz
nemocny je nadmérné zatiZzen témito informacemi, které neni schopen zpracovat. U
schizofrenie se pifedpoklada interakce riznych patologickych mechanismu, které
zahrnuji vnitini a vngjsi faktory. Tyto vnitini a vnéjs$i faktory mohou byt spojeny se
zvySenou zranitelnosti pro schizofrenni onemocnéni. Spojeni mezi diagnostikou,
rizikovymi faktory a pribchem onemocnéni neni zcela jasné, proto fada otazek
tykajicich se diagnostiky a etiologie ztistava stale nezodpovézena. Mimo jiné rizikové
faktory zahrnuji:

* onemocnéni centralni nervové soustavy (zavazné dysfunkce, sclerosis
multiplex), geneticky ptedpoklad
* nitrodélozni a porodni komplikace (virdza, hypoxie), zivotni udalosti

» zevni faktory (abuzus navykovych latek, stres)

Rada téchto uvedenych rizikovych faktor se miiZze projevit jiz velmi brzy (napf.
Vv prenatalnim obdobi) a muze tak dojit k naruSeni vyvoje mozkové tkané s naslednou

zranitelnosti (vulnerabilitou) ke stresu. Predpoklada se, Ze zevni rizikové faktory jsou
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v interakci s genetickymi faktory, jejich spoluprace tak mize pozdé&ji vyustit k rozvoji
psychotické poruchy, a potom i ke schizofrenii. Dle nejnovéjsi hypotézy se jednd o
neuro-vyvojovou poruchu. Riziko vzniku neuro-vyvojové poruchy je geneticky
podminéné. Jestlize onemocnénim schizofrenie jsou postizeni oba rodice, je riziko
postiZeni ditéte az 40 %, pokud je postizen pouze jeden z rodici, riziko se sniZzuje na 10

% (CESKOVA, 2007).

Se zvySenym vznikem onemocnéni schizofrenie jsou spojeny rtuzné rizikové faktory
a vlivy vngjsiho prostiedi. V soucasné dobé k nejlépe dolozenym rizikovym vlivim
patii misto narozeni jedince a komplikace, které souviseji s t¢hotenstvim a porodem. Je
statisticky prokdzano, Ze vrozvojovych zemich je vice schizofreniki v niZSich

socioekonomickych tfidach a spise ve méstech nezli na vesnicich (CESKOVA, 2007).

Zacatkem roku 2015 zacal v Klecanech u Prahy fungovat Narodni ustav dusevniho
zdravi, kdy v tomto se zamé&fuji hlavné na vyzkum dusevnich chorob a funkci mozku. Je
to unikatni pracovisté, které je vénované psychiatrii, nachézeji se tu 1 prednasSkové saly,
spankové laboratofe, pokusna zvitata, ambulance, 1izka i denni stacionare. Své zazemi
tu maji oddéleni kognitivnich, psychotickych, Gzkostnych, afektivnich poruch. Také
oddé€leni poruch osobnosti, spanku, neuropsychologie, terapie a rehabilitace. Co se tyka
schizofrenie, jsou védci z Narodniho dustavu duSevniho zdravi o krok dal
Vv celosvétovém poznani mechanismu této nemoci. Védci z Narodniho ustavu duSevniho
zdravi zkoumali poruseni bilé hmoty, k tomuto vyzkumu se pouzivd metoda tzv.
zobrazeni difuzniho tenzoru (DTI), coz je jedna znovych technik magnetické
rezonance. Objev by mohl pomoct diagnostikovat schizofrenii pied propuknutim tohoto
onemocnéni. (NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, 2015).

1.3 KLINICKY OBRAZ

U pacientt se schizofrenii se setkdvdme sriznymi piiznaky a poruchami
psychickych funkci. Pro néslednou 1écbu tohoto onemocnéni je velmi dilezité
rozliSovat skupiny ptiznakut, a to pozitivni, negativni a kognitivni ptiznaky. Ov§em ani
mezi jednu skupinu nezapada suicidium, piestoze hraje dulezitou roli v Kklinickém
obraze schizofrennich pacientt (RABOCH, PAVLOVSKY, 2013). Schizofrenie
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mnohdy probiha po mésice i léta, nez se pacient nebo jeho okoli rozhodnou vyhledat
léekarskou pomoc. Po tu dobu se mohou vyskytovat nespecifické prodromalni priznaky,
jako jsou podrazdenost, rozlada, uzavieni do sebe, pseudofilizofovani, motivacni
bezradnost a jiné symptomy z okruhii neurotickych a osobnostnich poruch (HOSAK,
HRDLICKA, LIBIGER, 2015, 5.192).

Mezi pozitivni ptiznaky schizofrenie fadime hlavné bludy, halucinace (poruchy
vnimani), dezorganizované chovani, dezorganizované mysleni a fe¢. Tyto pfiznaky jsou
hlavnim a nejcastéj$im divodem k hospitalizaci schizofrenniho pacienta. Bludy jsou
mylnd presvédeni, na jejichz vzniku se casto podili chybna interpretace vjemi ci
prozitkl. Jsou velice ¢asté, béhem vyvoje onemocnéni je zaznamenavame i u vice nez
90 % pacientd. Nemocny trvd sneobvyklou jistotou na svych piesvédcenich a
pfedstavach, nepfipousti si protiargumenty a nemocného nepiesvéd¢i ani Zzivotni
zkuSenost. Tyto piedstavy a presvédCeni jsou Casto bizardniho a nemozného obsahu.
Pro blud je typick& chorobnost, kterd vznika v dasledku nemoci a nevyvratnost, kdy
nemocny je jediny, kdo ve své piesvédceni véfi, nikdo jiny jeho ptresvédcéeni nesdili,
pfesto si vSak pfesvédCeni nedd vyvratit. Bludy a jejich obsahy mohou byt rizné —

o 24

perzekuéni, paranoidni, religiozni, grandidzni a somaticke. Mezi nejcastéjsi bludy patfi:

* bludy vztahovacnosti — nemocny si veskeré situace a chovani ostatnich lidi
kolem sebe vztahuje na sebe, vSichni si povidaji o ném, vSechno o ném védi,
Vv televizi mluvi o ném a 1 k nému, lidi na zastavce si povidaji o ném

* paranoidné-perzekucni blud — nemocny se citi pronasledovan sousedem,
mimozemstany nebo i jinymi lidmi v jeho okoli

* bludy ovliviiovani a kontrolovani — nemocny si mysli, Ze na néj nékdo
pusobi na dalku pfes pocita¢ nebo laserem nebo pies mobilni telefon a tim
mu nedovoli vlastni mysleni

* religiozni bludy — jsou ¢asté u schizofrenie a jejich nositelé jsou zavaznéji
nemocni, jsou klinicky vyznamné, jsou velice CcCasto spojeny se
sebeposkozovanim, tyto bludy jsou velmi nebezpecné a velice tézko
1é¢itelne.

* bizardni bludy — tento typ bludu je zcela nepochopitelny, nepravdépodobny a

neodvoditelny z bézné zkusenosti, nemocny ztraci vlastni kontrolu nad mysli
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a nad télem, tvrdi, Ze mu nékdo premistil nebo odcizil naptiklad orgén z téla,

aniz by to zanechalo jizvy.

U paranoidni schizofrenie ptevladaji paranoidné-perzekucni bludy, ale mozna je 1

kombinace vice typt téchto bludi (CESKOVA, 2007).

U schizofrenie se vyskytuji halucinace, iluze, pseudohalucinace a rizné neobvyklé
prozitky. Halucinace jsou vjemy jako vidiny nebo hlasy, které se objevuji bez vnéjsiho

existujiciho podnétu. U schizofrenie se nejcastéji setkdvame s témito halucinacemi:

» sluchové halucinace — postihuji asi 50 % nemocnych, ti je popisuji jako
,hlasy®, nemocni ¢asto slysi jeden nebo vice hlasu, které néco piikazuji nebo
komentuji chovani ¢i mysSlenku a ¢asto o nich mluvi ve tfeti osobé, jsou
velmi nepfijemné a nemocny je nedokaze oddélit od svych myslenek,

+ teleologické halucinace — ,hlasy“ se hadaji a radi nemocnému v jeho
chovani,

« imperativni halucinace — pfikazuji ur¢ité chovani, napf. nemocny si vezme
nlz a potfeze se, nebo rozbije okno,

» pseudohalucinace — vjemy bez redlného objektu, napt. nemocny vidi zvife u
dvefi, ale vi, Ze tam 7z4dné neni a ani nemuze byt, uvédomuje si absurditu
svého tvrzeni,

* iluze — poruchy vnimani redln¢ existujiciho objektu, nemocny napiiklad ji

k obédu Spagety a mysli si, ze jsou to Cervy.

Negativni pfiznaky piedstavuji ochuzeni psychiky, a to nejvyraznéji v emotivité.
Tyto ptiznaky zahrnuji apatii, ztratu motivace a prozitku radosti, socialni stazeni,
ochuzeni fe¢i a mysleni. Jsou pifitomny pfedevS§im v prvni epizodé onemocnéni. Mezi
kognitivni pfiznaky se fadi oslabend schopnost pamatovat si, soustfedit se, planovat a
fedit problémy a jsou tésné spjaty s podstatou schizofrenie (RABOCH, PAVLOVSKY,
2013).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Stanovit diagnozu ,,schizofrenie® je velice naro¢né. Onemocnéni miize mit razny
prubéh a obraz. Diagnoéza by se méla stanovovat velmi peclivé, jelikoz by jinak mohla
nemocného i poskodit. Diagnostika se opira hlavné o psychiatrické vySetieni.
Psychiatrické¢ vySetieni ma dveé c¢asti, a to psychiatrickou anamnézu a vySetfeni
psychického stavu. Lékat musi patrat po skupiné ptiznakl, které mu uréi piesnou
diagndzu. Diagnoza se v soucasné dob¢ opira o funk¢ni naruSeni osobnosti nemocného.
Stale vychazi z pozorovani nemocného a ze sdélenych prozitkti nemocného. V soucasné
dobé neméame k dispozici Zadny laboratorni test nebo vysledek pomocné vySetfovaci
metody, ktery by byl pro schizofrenii specificky (RABOCH, PAVLOVSKY, 2013).

Schizofrenie zahrnuje diagnézy F20-29-Schizofrenie, schizotypni poruchy a
poruchy s bludy, kdy charakteristiky jednotlivych poruch jsou uvedeny v ptiloze D
(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

Diagnostika se predevi§im zaméfuje na fe¢ a mysleni pacienta. Re¢ miize byt
riznorodd, Casto byva podivnd, zvlastni, filozofujici, nepiesnd, mize obsahovat rizné
podivné zvuky a vykiiky. U mySleni je potieba zjistit, jak nemocny ovlada své
myslenky, jestli je produkuje sdm, nebo mu napovida ,,hlas®, jestli jsou hlasité ¢i tiché,
a dulezitou informaci je skute¢nost, na co zrovna mysli, a stejn¢ tak dileZity je obsah
téchto myslenek. Do diagnostiky tohoto onemocnéni spada dilezity priznak, a to slySeni
a ozvucCovani vlastnich myslenek nebo také odebirdni a vkladani myslenek. Dale jsou
také dualezit¢ bludy kontrolovanosti a bludné vniméani a interpretace, halucinované
hlasy, které komentuji nebo ptikazuji chovani nemocnému, nebo o ném rozmlouvaji,
popiipad¢ vychazeji z nckteré casti jeho téla. Také nesmime zapominat na to, ze
dilezita je i ptitomnost halucinaci u pacienta, ktery trpi timto onemocnénim, anebo také
necinnost, ztrata zajml a socidlni stazeni. Do této skupiny pfiznaku mlZeme také
zaradit zchudnuti a nepfiméfenost emocnich reakci ¢lovéka a zmény v jeho motorice.
Do zmén motoriky klienta fadime elektivni mutismus, kdy nemocny odmita
komunikovat s ur¢itou skupinou lidi napiiklad s rodinou, ve $kole nebo s oSetfujicim
persondlem u lékafe a v nemocnici. VSimat si mizeme i nadmérné strnulosti ¢i

ztuhlosti, pfi niz nemocny minimaln& odpovida na vn&jsi podnéty. (BOUCEK, 2006)
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Ptiznaky musi trvat alespon jeden meésic, americka klasifikace této nemoci vyzaduje
trvani priznakll nemoci az 6 meésict. Je velice obtizné urcit piresnou dobu nastupu
nemoci, ale zaroven je to i velice dulezité¢ pro dalsi 1é¢bu onemocnéni. Je totiz
prokazano, ze Cim dfive je schizofrenni onemocnéni rozpoznano a za¢ne se l€cCit, tim
leps$i je prognoza tohoto onemocnéni a nemocny se ¢asteéné vyhne spousté moznych
hospitalizaci v nemocnié¢nich zaiizenich (BOUCEK, 2006). U schizofrenikil se asto
projevuji rizné varianty vztahovacného mysleni, vétsinou je to doprovdzeno bludnou
produkeci. Patii sem pocity nemocného, Ze vse, co se kolem n¢ho déje, je pro n¢j néjak
osobné vyznamné a nepiirozené. Nemocni maji pocit, ze vSechny situace kolem nich
nékdo nebo néco fidi. Pacienti jsou v tu chvili v duSevnim napéti a miazou jednat zbrkle

a nepiiméieng.

Umeéni diagnostiky v psychiatrii tak zatim stale spo¢iva v uméni naslouchat, ptat se,
a také samoziejm¢ pozorovat nemocného. Neopomenutelnou soucasti je také
konfrontace informaci od nemocného s informacemi ziskanymi od jeho nejbliz$ich.
Mezi nejnovéjsi prvky, které napomdhaji diagnostikovat schizofrenii, se fadi i1
zobrazovaci metody mozku. Mezi tyto zobrazovaci metody fadime napiiklad vysetieni
CT mozku nebo také magnetickou rezonanci. V soucasné dobé se na diagnostice
schizofrenie podileji dva systémy. Prvnim z nich je 10. vydani Mezinérodni Kklasifikace
nemoci. MKN — 10 je standardni nastroj, ktery je pouzivan po celém svété. Druhym
timto systémem je Diagnosticky a statisticky manual ve 1V. vydani. Oba tyto systémy,
které vytvotila Svétova zdravotnicka organizace WHO a Americkd psychiatricka
asociace APA, jsou zaloZeny na pfesné popsanych kritériich (FISAR, 2009).

MKN-10 (Priloha A) pozaduje pro diagnostiku pfitomnost minimalné jednoho
z ptiznaku skupiny ¢islo jedna. nebo dva a vice ze skupiny Cislo dva, a to nejméné po

dobu jednoho mésice (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).
DSM IV. (Priloha B) pozaduje dobu trvani pfiznaku minimalné 6 mésict, tato

klasifikace je vice jednoznaéni, a tedy i uz§i (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2015).
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Jednou z ¢asti psychiatrického vySetfeni je psychiatrickd anamnéza. Hlavnim a
napomahaji pfi stanoveni diagnozy, a poté i nasledné 1é¢by pacienta. Psychiatrickd
diagnoza je zalozena a stanovena na priznacich a pribéhu onemocnéni. Dilezité je také
zohlednit ur€ita specifika nemocného s psychickymi obtizemi, nemocny muze byt
Uzkostny, nevyznd se v sobé a ani ve svém chovani a obtizich, ma velké obavy
z psychiatrického vysetieni. Pacient se nejcastéji dostava k 1ékati s akutni psychotickou
atakou. Tato ataka je vétSinou doprovazena bludy, halucinacemi, dezorganizovanym
chovanim a myslenim a kru$nou osobnosti. Velmi ¢asto byva doprovazend inadekvatni
emotivitou. Psychiatraim pfi posouzeni psychického stavu nemocného pomaha Test
kognitivnich funkci (Pfiloha 3). Kazdé psychiatrické vySetieni je doprovazeno
kompletnim télesnym vySetfenim, vcetné neurologického vySetfeni. Je to dilezité a
nezbytné z hlediska diagnostiky a také pro zhodnoceni aktualniho somatického stavu
pacienta. Aplikaci biologické 1é¢by nebo farmakoterapie by mohlo dojit k nezadoucim
ucinkiim, které by pii soucasném somatickém onemocnéni mohly vést k poSkozeni

nemocného (KUCEROVA, 2013).

Mezi pomocna vySetieni fadime zakladni laboratorni vySetieni jako je krevni obraz,
zakladni vySetfeni moé¢i a pii potiebé i vySetifeni moc¢i na toxikologii, zakladni
biochemické vySetfeni jako jsou napfiklad jaterni testy, glukoza, urea, kreatinin,
sedimentace. Specializovand a cilend vySetfeni se provadi na zakladé¢ anamnézy a
somatického vySetfeni. Tato vySetfeni se provadéji na specializovaném pracovisti.
Nejcastéji se vyuziva vySetfeni computerové tomografie (CT) a magnetické rezonance
(MR).

1.5 LECBA

Schizofrenie se d4 1écit, byt velice obtizné. Lécba tohoto onemocnéni, kterd se
vyvijela po staleti, je z dne$niho pohledu plna zvlastnich a désivych postupd. Zadny
zpusob ale nebyl nijak zvl&st ucinny a lidé se schizofrenii byli celozivotné
hospitalizovani v Ustavech. V minulosti se onemocnéni, které se nazyva schizofrenie,
1é¢ilo napiiklad inzulinovymi komaty, lobotomii a také elektrokonvulzivni 1é¢bou, ktera
je jako jedina vyuzivana i v dnesni dobé (PETR, MARKOVA, 2014). Zlom 1é¢by nastal
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po druhé svétové valce, kdy byl zcela nahodné objeven Iék, chlorpromazin, ktery
zlepsoval psychotické potize, a usnadiioval tak nemocnym navrat do bézného zivota, na
ktery byli zvykli. Chlorpromazin byl pivodné testovan jako anestetikum a 1€k proti
alergii (OREL, 2012).

Spousta pacientd s timto onemocnénim je odkdzano na dlouhodobou 1é¢bu, je to béh
na dlouho trat’, ktery mtize klientovi pfipadat nekone¢ny. Mé- li byt terapie v psychiatrii
komplexni, pak se biologicka lécba (v¢. psychofarmak) vétsinou neobejde bez

psychoterapie a psychiatrické rehabilitace (PETR, MARKOVA, 2014, s. 93).

V dne$ni dob& se psychiatric snazi obejit bez hospitalizace a také se snazi
hospitalizace pacientli S onemocnénim schizofrenie co nejvice omezit a zkratit.
Hospitalizace je nutnd pii prvni atace tohoto onemocnéni, kdy je nutné prodélat
dikladnou diagnostiku, zahdjeni medikamentozni a psychoterapeutické 1écby.
Hospitalizace je také nutna, kdyz je nemocny nebezpe¢ny sob& nebo svému okoli. Ke
spravn¢ provadéné farmakoterapii je dilezité nejdiive jasné stanovit diagnozu a sestavit
lécebny plan, ktery vychéazi z individudlniho stavu nemocného a podminek jeho 1écby

jako je naptiklad vék, rodinné zazemi, ochota spolupracovat a dtvéra.

Leky potlacujici psychotické ptiznaky se nazyvaji antipsychotika. Antipsychotika
neucinkuji okamzité, je tfeba tyto pfedepsané 1éky uzivat dny az tydny a v piipadé, Ze
po 3-4 tydnech nedojde ke zméné, zaménuji se za jiné. V dnesni dobé jsou lékem prvni
volby takzvana antipsychotika 2.generace, jako risperidon (Risperdal), ziprasidon
(Zeldox), olanzapin (Zyprexa), zotepin (Zoleptil), quetiapin (Seroquel) (MARKOVA,
VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006, s. 238). Antipsychotika 1. generace maji vice
nezadoucich ucinkl, kdy napfiklad vyvoldvaji extrapyramidové ptiznaky, zhorSuji
kognitivni funkce a maji sedativni vliv. Také se antipsychotika podavaji v depotni
formg, a to injek¢éné. Depotni forma antipsychotik je 1€k s postupnym uvolfiovanim, kde
vytvaii stabilni hladinu léku v téle pacienta. K depotnim antipsychotikim fadime
flufenazin (Moditen), Haloperidol Decanoat, flupentixol (Fluanxol), zuklopentixol
(Cisordinol), oxyprotepin (Meclopin), z novych antipsychotik pak Risperdal Consta.
Intervaly mezi jednotlivymi davkami 1ékd jsou 10 dni az 4 tydny (MARKOVA,
VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006). Klasicka antipsychotika (Haloperidol,
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Perfenazin, chlorpromazin- Plegomazin, levopromazin, thioridazin, prochlorperazin)
maji stale vyuziti hlavné u agitovanych pacientit pro sviij sedativni ucinek a také pro
svou dostupnost v parenterdlni formé. (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA,
2006, s. 238).

Antipsychotika a psychosocialni intervence jsou zékladnimi pilifi terapie
onemocnéni schizofrenie. Existuji i pacienti, u kterych ani tato komplexni terapie
nezabira, a v tivahu pak pfipada adjuvantni a experimentalni terapie, napiiklad podavani
antidepresiv, lithia, antiepileptik nebo také elektrokonvulzivni terapie. U
farmakorezistentni formy onemocnéni, kdy pacient uzival alespon tfi antipsychotika
z riznych biochemickych skupin a kazdé po dobu alesponi 6 tydnu bez odezvy, se voli
clozapin (Leponex). Zde je nutno kontrolovat krevni obraz zpocatku jednou tydné, a po
ttech mésicich pak jednou mési¢né a to z divodu rizika agranulocytézy a neutropenie

(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

1.6. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
V PSYCHIATRII

Prace sestry na psychiatrickém oddé€leni je zcela odlisnd od prace na jinych
oddé¢lenich nemocnice. Navazani blizkého vztahu s pacienty, provazeni pacientil
v tézkych zivotnich obdobich, ziskani jejich davéry, patii k jeji denni praci. Osobnost
sestry a zajem o toto odvétvi ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce. OSetfovatelska péce
zahrnuje oSetfovani, pozorovani a zaméstnavani pacienti se schizofrennim
onemocnénim. Tyto c¢innosti zahrnuji taktéZ 1 vykonavani lékatskych ordinaci a
prubézné zapisy do oSetfovatelské dokumentace. Dulezity je pfistup a zdsady chovani
sestry a ostatniho persondlu k pacientovi s onemocnénim paranoidni schizofrenie.
Ptistup sestry by mél byt klidny, empaticky, vstficny, otevieny, ale zaroven i
individualni a neosobni. Pfi praci je nutné zachovat odstup od pacienta, pokud vznikne
nestandardni vztah mezi personidlem a pacientem je nutné to okamzité fesit a to bud’
pfeloZzenim pacienta, nebo persondlu na jiné oddéleni. Projev sestry by nemél také
obsahovat aroganci vuci pacientovi, ironii, netaktnost nebo agresivni postoj. Sestra by
méla byt ohleduplnd, klidna a trp€liva, méla by pacienta podporovat v 1é€bé a neustale

ho utvrzovat a motivovat v jeho sprdvném rozhodnuti podstoupit 1é¢bu. Nejdulezitéjsi je
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nevyvracet pacientovi jeho nazor, protoze to, co on zrovna vidi, povazuje za pravdivé.
Vzdy je nutné zohlednit aktudlni stav pacienta, pfizpusobit se momentalni situaci, ve
které se pacient nachazi. Zakladnim pfedpokladem tispé$né péce o pacienty s paranoidni
schizofrenii je navazani terapeutického vztahu. To se muze jevit jako obtizné zejména
v akutni fazi onemocnéni, z dlouhodobého pohledu je vSak kvalitni vztah mezi sestrou a
pacientem dilezitym faktorem ovlivitujicim GspéSnost poskytovanych intervenci. Sestra
musi pochopit, jakym zpasobem vnima pacient okolni svét a ptizptsobit tomu svij
ptistup (PETR, MARKOVA, 2014).

Znalost uc¢inku psychofarmak — tyto 1¢ky maji fadu specifik, naptiklad dobu nastupu
ucinku, a to by sestra méla pii své praci v tomto odvétvi znat. Dale by personal mél dbat
také na podavani medikace u téchto pacientl. Sestra musi zkontrolovat uziti 1éku
pacientem. Psychofarmaka se nejvice podavaji formou per os, pouze pii neklidu a
nespolupraci s pacientem se podavaji 1éky pomoci injekce intramuskularné nebo také
intravendzné. Sestra je ¢lenem terapeutického tymu a bud’ piimo, nebo i nepfimo se
ucastni psychoterapeutickych aktivit, a proto by se méla také orientovat v psychoterapii.
Znalost symptomatologie duSevnich poruch je nevyhnutelnym piedpokladem prace
sestry. Neznalost vede k zavaznym chybam Vv pfistupu. Také spravné posouzeni piic¢in
pacientova chovani umozni sestfe udrzet uréity odstup, dilezité to je obzvlast pii agresi

pacienta (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

Sestra na psychiatrickém odd€leni musi dbat hlavné na bezpeCi pacienta a jeho
okoli. M¢la by u pacienta rozpoznat rizné stavy, predev§im narlst tenze a agrese.
V ptipad¢ agrese je dulezitd souhra celého zdravotnického tymu na pracovisti. Sestra se
nesmi k neklidnému pacientovi otacet zady nebo se s nim zavirat v jedné mistnosti,
musi s nim komunikovat klidné€ a vstiicné. V zavaznych pifipadech je také mozné pouzit
omezovacich prostredkii, aby pacient neublizil sobé a ani svému okoli. O pouziti
omezovacich prostfedku rozhoduje 1ékar, v§e musi byt dikladné¢ zaznamenano. Také
rodina by méla byt o omezeni fadné¢ poucena. Dilezitou roli také u pacientl
s paranoidni schizofrenii hraje spanek. Porucha spanku u téchto lidi souvisi hlavné
s onemocnénim nebo hospitalizaci. V1iv na nespavost mize mit koufeni, alkohol, drogy
¢1 nadmérné uzivani predepsanych Iékl. Sestra by méla odstranit negativni faktory,

které naruSuji spanek u pacienta, pokud je to mozné. Zjistit by méla i ndvyky pacienta
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pied spanim, dobu spanku, pfipravit vhodné prostiedi ke spanku, vyvétrat a odstranit
rusivé elementy. Dilezitd je také edukace pacienta, jak postupovat pii potizich
s usinanim. Pacient by mél zvysit aktivitu béhem dne a omezit spanek v pribéhu dne.
Pokud se podavaji pacientovi léky pii nespavosti, davame je tak 30 minut pred
ulehnutim (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006). Také jednou z priorit oSetfovatelské
péce u pacienta s duSevnim onemocnénim je péfe o hygienu. I kdyz je pacient
sobésta¢ny, nema potfebu vlastni hygienu vykonavat, a proto sestra musi na hygienu
pacienta dohlédnout a vést pacienta k obnoveni hygienickych navyka. Velice dilezity je
také dohled nad pfijmem potravy a tekutin, protoZe pii tomto onemocnéni miize
dochazet bud’ ke zvySenému, nebo i snizenému piijmu potravy a tekutin. Pii snizeném
pfijmu potravy je nebezpené vycerpani organismu a ubytku vahy pacienta, pii
snizeném piijmu tekutin je zde nebezpeci dehydratace. V extrémnich ptipadech je nutno
pacienta izolovat a dohliZzet na pfijem tekutin a potravy. Také je dilezité sledovéani
somatického stavu pacienta a vcéasné odhaleni propukajici nemoci (MARKOVA,

VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006).

Specifika oSetfovatelské péce jsou riznd u kazdého typu onemocnéni. Jina specifika
jsou u pacienta s demenci, jina u pacienta se schizofrenii, jind u agresivniho nebo
depresivniho pacienta (RABOCH, PAVLOVSKY, 2013). U nemocného s demenci se
muzeme setkat s celou fadou oSetfovatelskych diagndz, jako jsou nedostatecnd vyZiva,
inkontinence moce 1 stolice, zhorSend pohyblivost, poruSené mysSleni a pamét,
zmatenost, riziko padu a deficit sebepéCe pti hygiené a jidle. V pfipad€ pacienta se
schizofrenii pouzivame také oSetfovatelské diagnozy jako je zmatenost, poruSené
mysleni, deficit sebepéce pii hygiené a jidle, ale také poruseny spanek a riziko
sebeposkozeni. U pacienta s depresi ¢i u manického klienta zadavame oSetiovatelskée
diagnozy jako je opét zmatenost, deficit sebepéce pii hygiené a jidle, poruSeny spanek a
doplnime je naptiklad o socialni izolaci, beznad¢j, neefektivni plnéni roli a riziko
sebevrazdy (NANDA, 2015).

Nize budeme popisovat oSetfovatelsky proces u pacienta s paranoidni schizofrenii
dg. F20.0.
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1.7. REHABILITACE

Pojem rehabilitace pochazi z latinského ,rehabilitas a znamena navraceni
schopnosti. Také se da definovat jako souhrn postupl, které zmirfiuji nasledky
postizeni. V praxi se také setkdvame s pojmem socialni rehabilitace, ktera je urena pro
duSevné nemocné. Psychiatricka péce a rehabilitace by mély byt vzajemné propojené.
Myslim tim hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, kdy to stav pacienta vyzaduje a po
pfekonani akutni faze onemocnéni zapojit pacienta do rehabilitace bud piimo
v psychiatrické nemocnici, nebo ve stfediscich nasledné péce. V dobé hospitalizace je
pacientovi nejprve stanovena farmakologicka 1é¢ba, a poté se postupné navazuje

naslednym programem, coz je rehabilitace.

Pokud je stav pacienta uznan jako stabilizovany, pacient se navraci do domaciho
prostiedi s moznosti vyuzivani socidlnich sluzeb, které nabizi Siroké spektrum aktivit.
Pacient si sdm zvoli druh socidlni sluzby, kterd bude vyhovovat jeho pozadavkim.
Nekteti pacienti potfebuji pomoct v oblasti bydleni, prace nebo traveni volného Casu.
Socialni rehabilitace mé za cil pomoci lidem k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti, a to rozvojem jejich schopnosti, dovednosti a posilovanim navyku
potiebnych pro samostatny Zivot (MAHROVA, VENGLAROVA, 2008, s. 44). Diilezité
je zminit, Ze rehabilitace mize trvat i nékolik mésict, u pacientd s chronickym
prubéhem onemocnéni muize proces trvat i nékolik let nebo také cely zivot. Cilem
rehabilitace je znovuobnoveni fyzickych, psychickych, socialnich a pracovnich
schopnosti ¢lovéka, které byly snizeny jako nasledek onemocnéni ¢&i turazu. (PEC,
PROBSTOVA, 2009)

1.7.1 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je védni obor, 1éCebna ¢innost a také proces socidlni interakce. Jde o
pusobeni psychologickymi prostiedky, kdy jednim cilem je odstranit nebo zmirnit
potize, poptipad¢ odstranit i pii¢iny potizi. Dals§im cilem je resocializace pacienta,
reorganizace, restrukturace osobnosti pacienta. (KRATOCHVIL, 2012) Psychoterapie
je zvlastni psychologicka péce poskytovana potfebnym lidem. Je zaloZena na rozhovoru

pacienta s psychiatrem nebo psychologem (KUCEROVA, 2013). Psychoterapie
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schizofrenie ma své zasady, které jsou zcela odlisné od podoby psychoterapie jinych
diagnostickych skupin (KUCEROVA, 2013, s. 93). Piistup k témto nemocnym je
ptredev§im empaticky, chdpavy, vstficny, akceptujici bez vyhrad, bez projevu
nadfazenosti zdravého nad postizenym a bez projevi pohrdani nad nckdy zcela
absurdnimi a nepochopitelnymi projevy pacientt. Pacient, at’ je jaky je, je na§ a mame
ho rédi. Pfijimame ho s nedostatky, ale to neznamena, Ze se k t¢ém nedostatkiim
nebudeme vyjadiovat, naptfiklad Ze nebudeme komentovat jeho neporadnost
vV dochazeni na kontroly, nedodrzovani Ié¢ebnych pokynt nebo nevhodné chovani vici
roding, vuci terapeutické skupiné nebo l€kati. Terapeut nesmi se v§im souhlasit a vSe
tolerovat, nemizeme souhlasit napiiklad s pitim alkoholu. Psychoterapie zahrnuje
techniky a aktivity, které posiluji osobnost pacienta s paranoidni schizofrenii
(KUCEROVA, 2013).

Jednou z psychoterapeutickych metod je arteterapie. Slovo arteterapie se sklada ze
slov, ,.arte”, coz znamena nadani neboli uméni, ,therapeia“, coz je slovo feckého
puvodu a znamena léCeni. Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuziva vytvarného
projevu jako hlavniho prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych
vztahl. Vytvarny projev ma podporovat zdravi a napomahat 1écb&. RozliSuji se dva
zakladni proudy, a to terapie umeénim, v niz se klade diiraz na 1é¢ebny potencial tviirci
¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde vytvory jsou déale psychoterapeuticky
zpracovavany odbornikem. Arteterapie probiha bud’ individualné, nebo ve skuping.
Podle toho, zda pacienti sami tvofi, nebo pouzivaji jiz vytvorené artefakty, rozeznavame
arteterapii expresivni a receptivni. Tato terapie nejvice pomaha pii riznych somatickych
onemocnénich, pfi ndhlych Zivotnich zménach (napf. ztrata partnera, zména zaméstnani,
zména prostiedi), pfi praci se sny, pii snaze 0 sebevyjadieni, ke zmirnéni tzkosti, pfi
snaze vyfedit urdité problémy a také pii snaze porozumét sobé ¢&i druhym (PEC,
PROBSTOVA, 2009).

Dalsi psychoterapeutickou metodou je muzikoterapie. Jde o 1é¢ebnou metodu, kde
se k terapii pouziva hudba. Uz v davne historii se tato terapie vyuzivala k 1é¢bé depresi
nebo k formovani ¢lovéka pomoci hudby. V 19. stoleti byla dokonce muzikoterapie
zavrzena a povazovana za Sarlatdnstvi. Hudba ovliviiuje vegetativni funkce jako je
srde¢ni tlak, srde¢ni rytmus, dychani, motorika, termoregulace apod. Pouziva se ke

zmirnéni strachu, bolesti, Gzkosti, pfi 1é€bé dlouhotrvajicich chorob. Pomoci ténu se
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uvoliiuje napéti v riznych Castech lidského téla. Hudba plisobi relaxacné, drazdiveé ¢i
stimuluje energii. Muzikoterapie mize byt individudlni nebo skupinova. Pii vybéru
hudby se neklade vétSinou dlraz na obsahovou stranku dila, ale na schopnost
bezprostfedn¢ pusobit, proto se vybiraji vSeobecné piijatelné skladby klasicko-
romantické produkce, lidové pisné¢ a obCas se hodi i agresivni rytmicka hudba.
Vyuzivaji se zde verbalni i neverbalni prostfedky. Verbalizovat mizeme zpévem,
rytmizaci slov, vykiiky nebo Septem. Neverbaln¢ pracujeme hlavné s hudbou a rytmem
(ZELEIOVA, 2007), (PEC, PROBSTOVA, 2009).

Pracovni terapie je 1é¢ebna metoda s vyuzitim prace. Je dulezitou soucasti vSech
1é¢ebnych a doléCovacich programu. Pracuje se napf. s papirem, s textilem, se dfevem
nebo se také modeluje z hliny. Pfi praci je vzdy lepsi postupovat od nejjednodussich
a udrzet si pracovni navyky, dovednosti, schopnosti zvladnout pracovni tempo pfi
znovuzapojeni pacienta do pracovniho procesu. Pacienti si pii pracovni terapii také

zlepsi ve vyjadfovani a v navazovani kontaktd.

Hiporehabilitace je pojem, ktery oznacuje terapii, kde se setkava clovek a kin. Je to
moderni psychoterapeutickd metoda s komplexnim bio-psycho-socialnim ptisobenim na
lidsky organismus. Pozitivné ovliviiuje pacienty, ktefi trpi duSevnimi poruchami ¢i

duSevnimi onemocnénimi.

Canisterapie je 1écba pomoci pst. Kontakt se psem ptedstavuje urcité rozptyleni pro
lidi, ktefi trpi psychickymi poruchami. Canisterapeut mize pomoci psa aktivovat
mysleni, pamét, komunikaci, uceni se i motoriku. Tato terapie miiZze mit taktéz formu

individualni ¢i skupinovou (SLEZAKOVA, 2012).

1.7.2 KOMUNITNI PECE

Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socialnich a dalsich sluzeb poskytovanych
nemocnym a zdravym obcanum, rodindm, skupinam urcité komunity (geografické,
etnické). Komunitni péce je orientovand vice na skupiny a celé komunity, cinnosti

vychézeji z potieb komunity (JAROSOVA, 2007, s. 25). Také se tomu fika
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intermediarni péce, ktera se zamétuje na zZivot pacienta v piirozeném prostiedi a snazi se
snizit pocet hospitalizaci mimo danou komunitu. Mezi tuto péci fadime naptiklad centra
dennich aktivit, denni stacionate, dale sem také patii chranéné bydleni a také zatizeni
pro podporu priace a zaméstnani, jejichz cilem je udrZeni, obnoveni a vylepSeni
dovednosti spojenych s praci, jako je jeho vykonnost, zlepSeni po strance fyzické,
duSevni i v oblasti sebediivéry. Patii sem i terapeutické komunity a rehabilitacni
zatizeni pro dlouhodoby pobyt pacienti s chronickou, dusevni poruchu
(VENGLAROVA, 2006). Je protikladem k péci vistavni, jejimz znakem je dlouhodobéjsi
oddéleni nemocnych ci postizenych od jejich prirozenych lidskych spolecenstvi (PETR,
MARKOVA, 2014, s. 10). Pod pojmem , terapeutickd komunita* se zahrnuje Siroké
spektrum ruznych lécebnych projektii a instituci a kazda komunita je svym zpiisobem
jedinecnd a prizpusobend specifickym potiebam svych clenii (KALINA, 2008, s. 21)
Péce, kterd se nazyvd komunitni, vyuziva terapeuticky a rehabilitacni potencidl
piirozenych spolecenstvi lidi. Komunitni péce je trendem poslednich desitek let nejen
pro lidi s dusevnimi poruchami, ale i pro dalsi skupiny zdravotniho postizeni a pro
seniory (KALVACH a kol., 2011). Komunitni péle je zaméfena na ochranu zdravi,
prevenci onemocnéni, vychovu ke zdravi, na pééi o nemocného a jeho rehabilitace a na
edukaci rodinnych piislusniku (JAROSOVA, 2007). Posledni dobou je komunitni péde
preferovana pied tradi¢nimi sluzbami, a proto se v posledni dob¢é mluvi také o tom, zZe
by psychiatrické nemocnice byly nahrazeny sluzbami komunitnimi (PETR,

MARKOVA, 2014).
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2. OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA'S
PARANOIDNI SCHIZOFRENII

Cilem bakalarské prace je zpracovani kazuistiky 32letého pacienta s diagndzou
paranoidni schizofrenie F20.0, pfijatého na piijmové oddéleni psychiatrické nemocnice
pro relaps nemoci z diivodu neuzivani trvalé medikace v domacim prostiedi.

Kazuistika je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Jde o detailni studium
jednoho, ¢i malého poctu piipadi za ucelem aplikace ziskanych poznatkll pfi

porozuméni ptipadiim obdobnym. (Hendl, 2016)

Sousttedili jsme se na ptipad pacienta s diagndzou paranoidni schizofrenie, ktery
nahlizime, sledujeme a zpracovadvame jako celek ze vSech oSetiovatelsky relevantnich
aspektii. Tato kazuistika vychédzi z predpokladu, ze dikladné prozkouméani tohoto
pfipadu napomize porozuméni ptipadim podobnym, s kterymi se sestry setkdvaji na
psychiatrickych, ale 1 dalSich oSetfovacich jednotkach ve zdravotnickych zatizenich i v

komunitni péci.

Kombinovali jsme rizné techniky sbéru informaci o pacientovi, a to analyzu
zdravotnické (oSetfovatelské) dokumentace ve spojeni s opakovanymi rozhovory s

pacientem a jeho pfimym pozorovanim, dale rozhovory s ¢leny zdravotnického tymu.

Na zaklad¢ zjisténych oSetfovatelskych problémil byly sestaveny oSetfovatelské
diagndzy dle Taxonomie Il NANDA International 2015-2017, které jsme rozd¢lili na
akutni a potencionalni. Dale jsme stanovili plan oSetfovatelské péce a provedli jeho

hodnoceni.

Dle z&kona 101/2000Sb. z divodu ochrany osobnich tdaji zde neuvadime
identifikacni Gdaje pacienta (Zakon ¢. 101/200 Sb.).
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2.1 ZAKLADNI UDAJE
Tabulka 1 Identifika¢ni Gdaje

Jméno a prijmeni: XX Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1984 Vék: 32 let

Informovany souhlas: Pacient odmitl podepsat informovany souhlas. Dle lékate je
hospitalizace nutna a z toho duvodu je 1é¢ba prevedena na nedobrovolnou hospitalizaci,

kdy je vSe fadné nahlaseno okresnimu soudu, ktery rozhodne o nutnosti hospitalizace.

Medicinska diagn6za hlavni: Paranoidni schizofrenie - F200

Medicinska diagnéza vedlejsi: 0

Vitalni funkce pfi pfjmu:

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 112/72 Vyska: 191cm

P: 84 Hmotnost: 67kg

DF: 16 BMI: 18,36

TT: 36,4 Pohyblivost: dobra, sobéstacny

Stav védomi: pacient pii védomi Orientace mistem, c¢asem, osobou:
orientovan vSemi kvalitami

Re¢, jazyk: plynula, Cesky Krevni skupina: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni:

Klient byl pfijat na pfijmové oddeleni K21 psychiatrické nemocnice v doprovodu
RZS a PCR pro relaps nemoci z diivodu neuZivani trvalé medikace v domacim
prosttedi, pficemz se jednalo o 4. hospitalizaci vtomto zafizeni. Opakované
hospitalizovan s diagndzou paranoidni schizofrenie. Klientovi v dobé hospitalizace bylo
32 let. Spacientem pii piijmu obtizna spoluprace, odmita hospitalizaci. Také mé
problémy se spanim a nechut k jidlu snaslednym dbytkem na véze. Pacient

komunikuje.

Informacni zdroje: pacient, zdravotnicka dokumentace, rodinni ptislusnici
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2.2 ANAMNEZA

Informace do anamnézy jsme cerpali z 1ékarské dokumentace, rozhovoru
spacientem a od ¢lend zdravotnického tymu. Anamnézu jsme odebirali 1. den

hospitalizace.

Rodinna anamnéza

Pacient udava, ze se matka 1é¢i s DM Il. typu na inzulinu. Otec je zcela zdrav.
Pacient ma jednoho sourozence, bratra ve véku 28 let, jenz Zadné zdravotni obtize

nema. Déti zatim nema. Pacient je bez zjiSténé psychiatrické heredity.

Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prodélal jen b&zna détski onemocnéni. Zadné vazngjsi Grazy
béhem svého Zivota neprodélal. Udava pouze povinnd ockovani. V soucasné dobé je to
pacientova 4. hospitalizace v psychiatrické nemocnici pro onemocnéni paranoidni

schizofrenie, zddné jiné hospitalizace pacient neudava.

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3 Terapie pted hospitalizaci

Nazev leku Forma Sila Davkovani Skupina
Haloperidol | Thl. 1,5mg |1-0-1 Antipsychotikum
1,5mg 1.generace
Rivotril 0,5mg | Thl. 0,5mg |1-1-1 Antiepileptika,

antikonvulziva

Doma pacient léky dlouhodobé neuzival.

Osetiovatelsky problém: Neefektivni management zdravi z dtvodu zakladniho

onemocnéni
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Alergologickd anamnéza

Pacient alergii neguje, neni si ni¢eho védom.

Abuzy
Pacient je kutrak, vykouii 15- 20 cigaret denn¢. Alkohol pije jen pfilezitostné, a to
velmi zfidka a malo, upfednostituje spiSe pivo. Drogy pacient zkousel nékdy v puberté,

a to jen marihuanu, jiné drogy neuzival.
Socialni anamnéza

Pacient je svobodny, bydli v rodinném domku s rodi¢i. Dfive mél partu piatel i
ptitelkyni, se kterymi se pravidelné stykal, v soucasné dob¢ je spiSe samotaf a pobyva
radéji doma. V rodinnych vztazich problémy neudava. Mezi zajmy pacienta patii Ctend,

rad se diva také na televizi.

Osetfovatelsky problém: Socialni izolace z diivodu zakladniho onemocnéni

Pracovni anamnéza

Vzdélani ma pacient stiedoSkolské, vystudoval stfedni Skolu v Mladé Boleslavi.
Diive pracoval ve spole¢nosti Skoda Auto a.s. jako sefizova¢, tuto stresovou praci
z divodu onemocnéni nezvladal, a proto je v soucasné dobé uz 2 roky v invalidnim
dichodu z psychiatrické indikace. Pacient pobira invalidni diichod, bydli u rodi¢i, velké
vydaje na bydleni nema a finance mu sta¢i. Dluhy neudava.
Spiritualni anamnéza

Pacient neni vérici. Udava, ze vEéii pouze sam v sebe.

Urologickd anamnéza

Urologicka anamnéza je bezvyznamna.
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2.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTA Z 1.DNE
HOSPITALIZACE

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

L Hlava mé neboli a s nicim

¢

se nelecim.*

hlava normocefalicka,
poklepové nebolestiva, bez
drzeni

deformit, hlavy

pfirozené, bulby ve
sttednim postaveni, volné
pohyblivé, spojivky rizové,
skléry bilé, jazyk bez

povlakd, plazi stfedem,
hrdlo klidné, usi, o¢i a nos

bez vytoku.

Hrudnik a dychaci systém

,,Dycha se mi dobre, obtize

s dychanim nemam.

Hrudnik symetricky, bez
viditelnych ~ poranéni a
deformit, dychani
pravidelné, sklipkové, bez
zvukovych fenoméntl,

pocet dechli za minutu 17.

Srdecné cévni systém

,, Obtize nemdam, s Vysokym

‘

tlakem se nelécim.

Srde¢ni akce pravidelna,
pulz je dobfe hmatny, 68
pulzli za minutu, pulzace
na HK i DK hmatné

v periferii. Dolni koncetiny

bez otokd. Srdecni tlak
z2.1.2016 -115/70.
Bricho a GIT ., Se stolici  problémy | Bticho soumerné, na
nemivam. Chut k jidlu je| pohmat mekké, palpacné
ted” mensi, néco jsem i|nebolestivé. Stolice je
zhubnul. pravidelnd. Pfijem tekutin
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za den je dostate¢ny. Chut
k jidlu
rodiny snizend, kdy pacient

5kg. Peristaltika

byla doma dle

zhubnul

slysitelna.

technika:
INDEX:

Pouzita méfici
BODY MASS
18,36 (podvéaha)

Osetrovatelsky  problém:

Nevyvazend vyziva: méné
nez je potfeba organismu
z diivodu zhorSen¢ho

zdravotniho stavu

Mocovy a pohlavni systém |,/ této oblasti Zadné| Pacient obtize s mocenim
problémy  nemam.  Pri| neudava.
moceni nepali a neboli.

Kosterni a svalovy systém | ,, Bolesti nemdm, ani Zdadné | Pacient sobéstaény,

jiné obtize.

hybnost hornich a dolnich
koncetin volna a
nebolestiva, bez deformit.
Patet poklepové
nebolestiva.  Klouby ve

fyziologickém postaveni.

Nervovy systém a smysly

., Nevim o) Zadnych

obtiZich.”

Pacient pii védomi,

orientovany, spoluprace u

pfijmu obtizna.

Endokrinni systém

,Nemam cukrovku a ani se

nelécim se Stitnou zlazou.

Stitna  zlaza nezvétSena,

nebolestiva.

Imunologicky system

,, O Zddné alergii nevim.

Neudava Zadnou alergii.
Lymfaticky uzliny
nezvétSené. Télesna teplota

36,5
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KiuzZe a jeji adnexa

,, Obtize nemam. “ Pokozka  fyziologického
vzhledu, turgor Vv normé.
Kize je bez znamek

poranéni. Adnexa je bez

patologie.

Tabulka 5 Aktivity denniho zivota

Doma

Stravovani

,,Doma jim vSechno, vari
mi  mamka. V posledni
dobé jsem chut kjidlu
moc nemél, mamka o mé

méla strach “.

Nelze objektivné
posoudit. Dle rodiny
pacient jedl doma 3

jidla za den, obcas i

ovoce, posledni dobou

moc  nejedl, udaval
nechutenstvi, zhubnul
5kg.

V nemocnici

., Tady néco snim, nevari

tu Spatne “.

Pacient nema Zzadnou
dietu, alergii na
potraviny také ne. Zuby
ma& svoje a obtize
s polykéanim neguje.
Nyni nema moc chut
k jidlu, ji mélo a musi e
do jidla spiSe nutit. Za
posledni mésic zhubnul
asi 5kg. Nauzeu a
zvraceni neudava,
vétSinou zvladne snist
polovinu porce. Véha:

67kg, BMI: 18,36
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Pouzitd méfici technika:
BODY MASS INDEX:
18,36 (podvaha)

Osetrovatelsky problém:

Nevyvazena vyziva:
méné nez je potieba
organismu z divodu

zhorSeného zdravotniho

stavu
Pfijem tekutin | Doma ,,Doma piju dost | Nelze objektivné
ochucené minerdlky . posoudit. Dle rodiny
pacient béhem dne pije
dostate¢né, spise sladké
piti.

V nemocnici ., Tady piju caj nebo | Pacient dodrzuje pitny
vodu, ta mi moc|rezim, pitny rezim je
nechutna, ale co se d&| dostate¢ny.
délat*.

Vylucovani Doma ,,Nemdm s tim problém. | Nelze objektivné
moce posoudit.

V nemocnici ” Nemam zadné | Pacient moci bez obtizi.
problémy s mocenim “. Bilance  tekutin u

pacienta nesledovana.
Vylucovani Doma ,,Doma chodim na stolici | Nelze objektivne
stolice pravidelne “. posoudit.

V nemocnici ,Tady stim nemam | Stolice je bez ptimése
obtize". krve a hlenu.

Pravidelna.
Spanek a bdéni | Doma ., Spim asi dobre, nejsem | Dle rodiny poslednich
unaveny “. par mésict spi stra$né
malo nebo vibec.
V nemocnici ,, Chodim spat pozdeé, ale | Pacient spi velice malo
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usnu, sestricky mi obcas
davaji prasek na spani,

unaveny se necitim “.

nebo viibec, spise sedi
na kutdrné a koufi nebo
pije  kdvu.  Pacient
vypije hodné€ kavy i pies
den. Také je spanek
pacienta rusen
spolupacienty. Pacient
si pies nedostatecny
spanek nepfipada
unaveny. Pfi nespavosti
podana ordinace pfi
nespavosti  —  1tbl.
Zolpidem orion.

OSetfovatelsky

problém: Nespavost
z davodu  zhorSeného

zdravotniho stavu

Aktivita a Doma ,Doma se divdm na | Dle rodiny pacient travi
odpocinek televizi nebo lezim *. nejvice casu u sebe
Vv pokoiji, kamarady
nema, je spise uzavieny.
OSetifovatelsky
problém: Socialni
izolace z diivodu
zékladniho onemocnéni
V nemocnici ., Tady se toho moc délat | Pacient nejvice Casu
nedd, obcas si ¢tu nebo | béhem dne travi na
se divam na televizi nebo | kufarné¢,  obCas  je
si  povidam s ostatnimi | v lazku.
odsud *“.
Hygiena Doma ,Doma jsem se koupal Dle rodiny hygienu

kazdy den “.

doma pacient
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dodrzoval.
V nemocnici ,, Asi jako doma*. Pacient sobé&stacny.
Hygienu zvlada sam.
Sobéstacnost Doma ,,Doma vsechno zvladam| Dle rodiny je pacient
sam*“. sobéstacny.
V nemocnici ,, Ja jsem tu v pohodé*. | Pacient sobéstacny.
Tabulka 6 Posouzeni psychickeho stavu
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Bez poruchy védomi.
Orientace Orientovan Casem, mistem
i osobou.

Nalada ,,Momentalné je mi na nic,| Pacient je nastvany, nechtél
nechtel  jsem  jet  do| podstupovat hospitalizaci.
nemocnice.

Pamét Staropamét’ | , Pamatuju si vSechno. Nejsou viditelné poruchy

paméti.
Novopamét’ | ,, Pamatuju si vSechno. Nejsou viditelné poruchy
paméti.

Mysleni ., Porad premyslim jak to| Spoluprace CasteCna,
semnou dopadne. dotazim rozumi a na

dotazy adekvatné odpovi.
Osetiovatelsky problém:
Noncompliance z divodu
zékladniho onemocnéni

Temperament ,,Obcas mam pocit, ze jsem| Melancholik, obfas ma
spise melancholik, ale nekdy| pocit, ze jeho vystupovani
si pripadam vybusny jako| je cholericke.
cholerik. Osetrovatelsky problém:

Riziko nasili vi¢i druhym
z divodu zhorSeného
zdravotniho stavu
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Sebehodnoceni

,Driv  jsem meél hodné
pobyty

V nemocnici se to zménilo,

kamaradu,  temi

lidi se na mé divaji skrz

prsty, stydim se za to.

Pacient je samotaf, ma
pocit studu kvuli svému
onemocnéni, je kvali tomu
1 socialné izolovan.

Osetfovatelsky  problém:

Socialni izolace z davodu

zakladniho onemocnéni

Vnimani zdravi

,,Dostal jsem dichod, porad
Fikali, Ze mam tu paranoidni

schizofrenii. “

Pacient chce Zzit naplno a

nebyt  ovlivnén

svym

zdravotnim stavem.

Vnimani zdravotniho stavu

., INic mi neni.

Pacient ma pocit, ze mu nic

neni. Stale odmita
hospitalizaci.

OsSetfovatelsky ~ problém:
Noncompliance z duvodu

zakladniho onemocnéni

Reakce na onemocnéni

q

Chci domii, mam strach

Pacient je poucen o svém

prozivani onemocnéni z toho, co bude. “ onemocnéni, ma strach
z budoucnosti.
Osetrfovatelsky ~ problém:
Strach z divodu
hospitalizace

Reakce na hospitalizaci ., Nechci tu byt. Je to opakovana

hospitalizace a pacient je

proti pobytu v nemocnici.

Adaptace na onemocnéni

Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach, obavy)

S Mam  strach, Ze @ se

nevratim uz domu, zZe mé

tam rodice uz nechtéji. *

vvvvvv

spoluprace, je nutné
uzivani trvalé medikace.
Osetiovatelsky ~ problém:
Noncompliance z divodu

zakladniho onemocnéni

ZKkuSenosti z predchazejic)

., Nelibilo se mi tu nikdy. "

Pacient nema kladné
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hospitalizace

zkusenosti z hospitalizaci.

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

schizofrenii, ale ja si

to nemyslim.

Komunikace Verbalni Komunikuje, vsemu
rozumi.
Neverbalni Je nejisty a
podrazdény.
Informovanost O onemocnéni , Porad mi vSichni | Pacient je
Fikaji, ~ Ze  mam | informovan o svém

onemocnéni 1ékafem,

ale nepfipousti si to.

O  diagnostickych

Pacient je

metodach informovan 1ékaifem
ustné pii pfijmu na
oddéleni.

O specifikach Pacient je

oSetirovatelské péce

informovan 1ékafem

ustné pii piijmu.

O 1écbé a dieté

L, Musim  tu  uZivat

léky, ale

proc¢, doma je uzivat

nechapu

nechci. “

Pacient je
informovan 1ékafem
ustné o podavané
medikaci, ale
spoluprace je
obtizna.
Osetrovatelsky
problém:
Noncompliance

z duvodu zakladniho

onemocnéni

@) délce

., Doufam, Ze mé brzo

Pacient je
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hospitalizace

¢

pusti.*

informovan 1ékafem
astné, ale
hospitalizaci  stéle
odmita.
OSetfovatelsky

problém:
Noncompliance

Z duvodu zakladniho

onemocnéni

Socialni role a jejich
ovlivnéni  nemoci,
hospitalizaci a
zménou  Zivotniho
stylu v  prabéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni role
(souvisejici s vékem

a pohlavim)

W Muz.*

Muz, 32 let. Role je
ovlivnéna
zdravotnim stavem.
Osetrovatelsky
problém:  Sociélni
izolace z dtivodu

zakladniho

onemocnéni

Sekundarni role
(souvisejici S
rodinou a
spole¢enskymi

tradicemi)

,,Jsem svobodny,

bezdetny.

Svobodny, bezdétny.
Role je ovlivnéna
zdravotnim  stavem
z divodu zakladniho

onemocnéni.

Terciarni role
(souvisejici s volnym

¢asem a zalibami)

L Rad se koukam na
televizi a jsem radsi

doma. “

Pacient preferuje

pasivni odpocinek.
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2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetfeni 1. den hospitalizace
laboratorni vysetieni:
Biochemické vysetifeni moci
Toxikologické vysetfeni moci
Biochemické vysetieni krve - ionty, jaterni testy, glukdza, urea, kreatinin

Hematologické vysetieni krve - krevni obraz
Vysledky:

Biochemické vySetieni moci
zakladni vySetfeni moci v normé
Toxikologické vySetfeni moci
toxikologické vySetfeni je negativni

Biochemické vySetieni krve

Tabulka 8 Biochemické vysetieni krve

Na 138 mmol/l 136-146
K 3,9 mmol/l 3,6-5,1
Cl 99 mmol/l 101-109
ALT 0,38 pkat/l 0,10-0,80
AST 0,50 pkat/I 0,10-0,85
GMT 0,33 pkat/l 0,18-1,02
bilirubin 11 pmol/I 1-20
glukdza 5,0 mmol/l 3,5-5,6
urea 6,8 mmol/l 2,8-8
kreatinin 81 mmol/| 62-115

Zdroj: Dokumentace psychiatricka nemocnice, oddéleni klinické biochemie, hematologie a toxikologie, 2016
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Tabulka 9 Hematologické vysetieni krve

sedimentace 12 arb. j. 4-27
leukocyty 7.9 10°/1 4,10-10,20
erytrocyty 4,29 10%/1 4,19-5,75
hematokrit 0,41 0,39-0,51
trombocyty 144 10°/1 142-327

Zdroj: Dokumentace psychiatrickd nemocnice, oddéleni klinické biochemie, hematologie a toxikologie, 2016

Dieta: 3

Pohybovy rezim: D - volny pohyb po oddéleni

Zvyseny dohled na stravu

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 10 Medikament6zni 1é¢ba

Haloperidol Thl. 1,5mg. 1-1-1 Antipsychotikum
Rivotril Thl. 0,5mg 1-1-1 Antiepileptika,
antikonvulziva

Absenor Thl. 500mg 1-0-1 Antiepileptika
Quetiapin teva | Thl. 100mg. 0-0-1 Antipsychotika
Zolpidem Thl. 10mg. P¥i nespavosti Sedativa,
orion 1tbl. za noc hypnotika
Apaurin Inj. 2amp. Pii neklidu a Anxiolytika

agitovanosti

2amp. max.

3x/den

Chirurgicka 1éc¢ba: Pacient diive zadné operace, béhem hospitalizace operace neni

planovana.




2.5 SITUACNI ANALYZA

Pacient ve véku 32 let byl pfijat na pfijmové oddé€leni psychiatrické nemocnice, a to
pro zhor$eni psychického stavu v rdmci zékladniho onemocnéni, z divodu neuZivani
trvalé medikace v domacim prostiedi a nespoluprace. Rodina nezvlada péci o pacienta.
Pacient pifivezen na pfijmové oddéleni psychiatrické nemocnice v doprovodu RZS a
Policie CR. Pfi piijmu komunikuje miniméaln&, odpovida na dotazy, ale spoluprace je
obtizna. Odmitl podepsat souhlas s hospitalizaci a vzhledem k tomuto faktu byla
hospitalizace ptevedena na nedobrovolnou a vSe bylo fadné nahlaSeno okresnimu

soudu.

Pacient doma neuzival dlouhodobé predepsanou medikaci a nedodrzoval 1é¢ebny
rezim

S pacientem byla doma dle rodiny obtiznd spoluprace, kdy pacientem odmital
nav§tévovat ambulantniho psychiatra a uzivat predepsanou medikaci. Obtizna
spoluprace je spacientem i Vnemocnici, kdy spolupracuje castecné, odmita
hospitalizaci a pii podavani medikace je nutna kontrola personalem — Noncompliance
z diivodu zakladniho onemocnéni.

Pacient ma problém i v oblasti spanku, doma spal minimaln¢ dle rodiny.
V nemocnici pacient spi taky malo béhem noci. Pacient je edukovan o omezeni kavy
béhem dne a o aktivnim dennim rezimu béhem dne — Nespavost z diivodu zhorSeného
psychického stavu.

U pacienta se snizila chut’ k jidlu v navaznosti se zhorSenim psychického stavu, ji
méné neZ je zvykly. Doma zhubnul 5 kg ze své pivodni vahy. V nemocnici je také
nutny dohled na stravu pacienta a je monitorovana vaha pacienta — Nevyvazena vyziva:
méné neZ je potieba organismu z diivodu zhorSeného psychického stavu.

Také ma pacient strach z hospitalizace, kterou odmitad. Boji se i budoucnosti
vzhledem ke svému onemocnéni — Strach z divodu hospitalizace.

Pacient je spiSe samotaf. Bydli s rodi¢i v rodinném domku, kde mé svlij pokoj a tam
travi vétSinu svého Casu. Kamarady nema — Socidlni izolace z divodu zakladniho

onemocnéni.
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Z diivodu zhorseného psychického stavu a neuzivani trvalé medikace je tu mozna i
agrese pacienta vuci okoli, pacient je spise odmitavy a spoluprace vazne — Riziko nasili

vii&i druhym.

2.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetrovatelské diagnozy jsou sestavené podle NANDA Taxonomie Il., které jsou

rozd€leny na aktudlni a potenciondlni diagnozy a fazeny dle priorit.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

Neefektivni management zdravi z divodu onemocnéni paranoidni schizofrenie
projevujici se nedodrzovanim lé€ebného rezimu — neuzivani trvalé medikace.
Noncompliance z divodu onemocnéni paranoidni schizofrenie projevujici se
nespolupraci pacienta v ramci 1é¢ebného rezimu.

Nespavost z divodu zhorSeného zdravotniho stavu projevujici se nespavosti.
Nevyvazena vyZiva: méné neZ je potieba organismu z divodu zhorSeného
zdravotniho stavu projevujici se nechutenstvim a naslednou ztratou hmotnosti.

Strach z divodu hospitalizace projevujici se obavami a strachem z budoucnosti.
Socialni izolace z dtvodu zakladniho onemocnéni projevujici se osamélosti a
uzavienosti.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko nasili viéi druhym z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a nedodrzovani

1é¢ebného rezimu.

OSetrovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské péce

1) Neefektivni management zdravi (Neefektivni péce o zdravi) (00078)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi
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Definice:
Vzorec regulace a integrace programu lécby onemocnéni a nasledki onemocnéni do
kazdodenniho zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich zdravotnich cild. Pacient

neuziva trvalou medikaci v domécim prostredi.

Urcujici znaky:
- Potize s pfedepsanym rezimem
- Nezaclenéni 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho Zivota

- Nedodrzovani uzivani medikace

Souvisejici faktory:
- Nedostate¢né znalosti o 1é¢ebném rezimu

- Konflikty pfi rozhodovani

Priorita; Stiedni

Cil:

Dlouhodoby: Pacient bude peovat o své zdravi a dodrzovat 1é¢ebny rezim i v doméacim
prostiedi do 2 mésicu.

Kratkodoby: Pacient si je védom nutnosti dodrzovani piedepsaného 1é¢ebného rezimu

do tydne.

Vyslednd kritéria:
- Pacient ma dostatek informaci ke svému zdravotnimu stavu a divodu hospitalizace.

- Pacient si uvédomuje nutnost hospitalizace a dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Osetrovatelska intervence:

- Zjistime, jak pacient pohlizi na lé¢ebny rezim a co od né&j ocekava.
- Zjistime, jak je pacient obeznamen se stavem a naroky 1é¢by.

- Dohodneme se s pacientem o ucasti na péci.

- Mobilizujeme podptirné systémy, véetné rodiny, blizkych osob.

- Dle vhodnosti doporu¢ime poradenstvi, skupinovou 1é¢bu nebo individualni 1é¢bu.
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Realizace:

U pacienta bylo pozorovano nedodrzovani lé¢ebného rezimu. Pacient byl sezndmen
se svym onemocnénim, s nutnosti hospitalizace a nutnosti zaclenéni 1écebného rezimu
do kazdodenniho zivota. S pacientem bylo vSe fadné¢ prodiskutovano a byl mu
poskytnut prostor k diskuzi. Byla nutna pravidelna kontrola zdravotnickym personalem

pfi uzivani medikace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podafilo splnit diky kontrole pii uzivani medikace personalem,
pacientovi se musi stile pfipominat nutnost dodrzovani piedepsaného lécebného
rezimu. Na dlouhodobém cili se stale pracuje v rdmci hospitalizace, pacient je neustéale
edukovan o jeho onemocnéni a nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu. S pacientem je
na toto téma diskutovano. Pacientovi byl poskytnut rovnéz studijni material, tvofeny
vybranymi ¢lanky na dané téma, tykajici se jeho onemocnéni, tak jak byly publikovany

v odbornych Casopisech.

2)Noncompliance (00079)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi
Definice:

Chovéani osoby nebo pecovatele, které neodpovida planu podporujicimu zdravi ¢i
léCebnému  planu odsouhlasenému danou osobou (rodinou nebo komunitou) a
zdravotnickym pracovnikem. V piipad€ existence odsouhlasené¢ho planu je chovani
osoby nebo pecovatele plné nebo castecné v nesouladu a miize vést ke klinicky

neefektivnim nebo ¢aste¢né neefektivnim vysledkiam.

Urcujici znaky:

- Nedosazeni ocekdvanych vysledk.

- Nedodrzovani navstév lékare.

- Chovani svéd¢ici o nedodrZzovani 1é¢ebného rezimu.

- Nespoluprace pacienta
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Souvisejici faktory:
- Problémy ve vztahu mezi pacientem a poskytovatelem péce.
- Nedostate¢ny piistup pacienta ke zdravotni péci projevujici se nespolupraci.

- Zdlouhavost 1écby.

Priorita; stfedni

Cil:
Dlouhodoby: Pacient projevi pfesnou znalost stavu a pochopeni 1é¢ebného rezimu do 2
mésici.

Kratkodoby: Pacient déla pokroky smérem k zadoucim vysledkim 1é¢by do tydne.

Vysledna kritéria:

- Pacient bude spolupracovat

Osetrovatelské intervence:

- Prodiskutujeme s pacientem a jeho blizkymi, jak vnim& momentalni situaci, 1é¢bu.

- Aktivné naslouchdme pacientovi.

- Sledujeme chovéni pacienta.

- Vytvotime terapeuticky vztah zdravotni sestry a pacienta na zakladé divéry pacienta,
ve kterém nemocny i jeho rodina bude moci volné vyjadtit své nazory.

- Domluvime se s pacientem na zlepSeni spoluprace, vzajemnych cilech 1é¢by a na
uzivani medikace.

- Poskytneme dostatek informaci pacientovi.

Realizace:

Pacient pted hospitalizaci nespolupracuje s rodinou a ani s ambulantnim
psychiatrem, neuziva predepsanou medikaci a nedodrzuje 1éCebny rezim. Béhem
hospitalizace se pacientova spolupréace do tydne zlepsuje, pacient se snazi s personalem
zdravotnického zatfizeni spolupracovat a komunikovat, ale je potieba na tom pracovat i
nadale béhem hospitalizace. S pacientem byla navazana vzajemna davéra. S pacientem

je neustale diskutovano o jeho onemocnéni a o 1é¢beé, o nutnosti dodrzovani
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pravidelnych kontrol u lékafe, uzivani medikace a spoluprace. Také je pacientovi

poskytnut dostatek informaci o dané problematice.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén u pacienta. Pacient do tydne s persondlem zdravotnického
zafizeni zacal spolupracovat. Na dlouhodobém cili se pracuje i nadale b&hem
hospitalizace. S pacientem Casto hovotime, diskutujeme o jeho onemocnéni a 1é¢ebném

rezimu, naslouchame mu, a tim si ziskavdme postupné jeho duvéru ke spolupréaci.

3)Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttidal: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky:
- ZhorSeny zdravotni stav
- Potize s usinanim

- Potize se spanim

Souvisejici faktory:

- Environmentalni faktory ( napt. okolni hluk, neznamé prostedi)
- Casta zdifmnuti béhem dne

- Strach

- DusSevni onemocnéni

Priorita: Nizka

Cil:
Dlouhodoby: ZlepSeni pocitu celkove pohody a odpocatosti do 2mésicu.
Kratkodoby: Zlepseni spanku a odpoc¢inku do 4 dnt.
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Vysledna kritéria:
- Pacient bude mit dostatek spanku pies noc

- Ve dne bude spat minimalné

Osettovatelské intervence:

- Posoudime souvislost spankove poruchy se zakladnim onemocnénim.

- Zhodnotime uzivani kofeinu — nadmérné uzivani rusi REM spanek.

- Vyslechneme subjektivni stiznosti na kvalitu spanku.

- Vyptavame se na okolnosti, které rusi spanek a napravime je, pokud je to mozné.
- Pozorujeme fyzické zndmky Unavy.

- Pfed spanim se postarame o klidné prostredi ke spanku, vyvétrame.

- Doporu¢ime omezeni kofeinu béhem dne.

- Doporu¢ime omezit piijem tekutin vecer, aby klesla potieba moceni v noci.
- Podavame léky na spani dle ordinace 1ékate.

- Sledujeme Géinek podanych 1éku dle ordinace 1ékafe.

- Doporucime pacientovi byt aktivni béhem dne, omezit spanek béhem dne.

- Zajistime klid na oddéleni, edukujeme i spolupacienty.

Realizace:

Pacient spal malo uz doma pfed pfijetim do nemocnice z divodu svého
onemocnéni a zhorSeni psychického stavu. Pacient vypije béhem dne 6-8 kdv, bylo
doporuc¢eno omezeni kofeinu. Také bylo doporuceno se béhem dne zaméstnat aktivitou,
dochazet do nabizenych terapii nebo si Cist a lustit kiizovky a také omezit spanek
béhem dne. Pacient i pfes malo spanku nema pocit unavy. Dle ordinace lékaie jsou
podavany léky na spani uz od prvniho dne hospitalizace, G¢inek je sledovan vzdy do

hodiny po podani a poté spi pacient celou noc.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podafilo splnit, ¢astecné diky edukaci pacienta a Caste¢né diky
podané medikace na spani dle ordinace lékafe. Na dlouhodobém cili pacient musi
pracovat dlouhodobé, ziskat urcité navyky a hlavné je dilezité omezit kofein béhem dne

a spanek v prabéhu dne. Pacient je o v§em fadné poucen.
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4)Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu.

Urcujici znaky:
- Snizena chut’ k jidlu

- Pfijjem potravin je mensi, nez je pacient zvykly

Souvisejici faktory:
- DusSevni onemocnéni pacienta

- Nedostate¢ny piisun potravy projevujici se nechuti k jidlu

Priorita: Nizka

Cil:
Dlouhodoby: Osvojit si stravovaci navyky, umoziujici pfibrat na vaze a navratit
télesnou hmotnost do 2 mésict.

Kratkodoby: Uprava stravovani a zvyseni chuti k jidlu do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
- Pacient bude pln¢ informovén o nutnosti vyzivy.

- Pacient bude jist dostate¢n¢ béhem dne.

Osetfovatelské intervence:

- Prodiskutujeme stravovaci zvyklosti véetné oblibenych jidel.

- Posoudime lékove interakce, u¢inky nemoci, alergii.

- Konzultujeme vse s nutriénim terapeutem.

- Vazime pacienta jednou tydné a sledujeme vyvoj télesné hmotnosti.

- Pti dobré toleranci medu/cukru je piiddvame do napoju.
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- Dohlizime na pacienta pii konzumaci stravy a zaznamenavame kolik toho snédl.

Realizace:

Pacient byl poucen o nutnosti spravné vyzivy, o potifebé dostatku Zzivin pro
organismus. Je nutny dohled na piijem potravy u pacienta. Nedodrzuje zadnou specialni
dietu. Po konzultaci s nutriénim terapeutem jsme vyhodnotili jidla, ktera pacient
toleruje. Pacient toleruje med i cukr, proto mu byly napoje slazeny. Pacient je kazdy

tyden vazen, vaha se zvysila za dva tydny o 2 kila.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil se podafilo splnit, pacientovi se zvysila chut’ k jidlu. Na dlouhodobém
cili se stale pracuje vramci hospitalizace, za 2 tydny pacient piibral uz 2kg.

Zamétujeme se na dohled pfii stravovani pacienta, kazdy tyden pacienta vazime.

5)Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

- Pocit'uje obavy z budoucnosti
- Pocituje strach z hospitalizace
- Souvisejici faktory:

- Neznamé prostiredi

Priorita: Nizka

Cil:
Dlouhodoby: Pacient nebude mit strach do 2 mésict.
Kratkodoby: Pacient bude mit zmirnény strach v prabéhu hospitalizace do 14 dnd.

Vysledna kritéria:
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- Pacient mé dostatek potitebnych informaci k hospitalizaci a onemocnéni
- Pacient si uvédomuje diivod strachu

- Pacient umi popsat strach, ktery proziva

Osetrovatelské intervence:

- Naslouchéame pacientovi, naslouchdme jeho obavam.

- Sledujeme projevy strachu u pacienta, chovani vcetné neverbalni komunikace.
- Monitorujeme fyziologické funkce u pacienta, napft. zvySeny krevni tlak.

- Chovame se k pacientovi empaticky.

- Poskytneme pacientovi dostatek informaci o dané problematice.

- Dame mu prostor k diskuzi.

Realizace:

U pacienta byly pozorovany pocity strachu z divodu hospitalizace. Pacient byl
seznamen se svym onemocnénim, s hospitalizaci a naslednou péci po hospitalizaci.
Pacientovi byl dan prostor k diskuzi a byly mu zodpovézeny otazky ohledné jeho
zdravotniho stavu. Na pacientovy dotazy si personal udélal vzdy ¢as a naslouchal mu,
poptipadé vSe uvedl na pravou miru. Fyziologické funkce byly v normé. U pacienta se

strach zacal zmirnovat po 5 dnech.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Na dlouhodobém cili se neustale pracuje v ramci
hospitalizace. Pacientovi vysvétlujeme nutnost hospitalizace, diskutujeme s nim o
pribéhu hospitalizace. Edukujeme pacienta o nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu,
¢imz se hospitalizace pfipadné omezi.

6)Socialni izolace (00053)

Doména 12: Komfort

Ttida 3: Socidlni komfort

54



Definice: Osamélost zazivana jedincem a vnimanad jako negativni stav nebo stav
ohrozenti, ktery byl vyvolan druhymi.

Urcujici znaky:

- DuSevni onemocnéni

- Nepratelské jednani vici okoli

- Uzavtenost projevujici se Spatnou komunikaci s okolim a $patnou interakci

- Souvisejici faktory:

- Zmény dusevniho stavu

- ZhorSeny stav pocitu fyzické pohody a zdravi

Priorita: Nizka

Cil:
Dlouhodoby: Navazovani interakei a vztaht, které pacient povazuje za smysluplné do 2
mésica.

Kratkodoby: Zapojeni pacienta do spole¢enskych aktivit béhem hospitalizace do tydne.

Vyslednd kritéria:
- Pacient nebude mit pocit osamélosti.

- Pacient bude mit ptatele a bude se zapojovat do spolecenskych aktivit.

Osetrovatelské intervence:

- Vsimame si ptitomnosti blizkych osob.

- Zjistime pohovorem od pacienta, jak snasi samotu.

- Vytvorime terapeuticky a blizky vztah s pacientem na zakladé¢ duvéry pacienta k
personalu, aby byl pacient schopen hovofit o svych pocitech.

- Poradime pacientovi, jak se postupné zapojit, od jednoduchych krokt (napi. promluvit
si se sousedem) ke slozitéj$im aktivitam.

- Pobizime ho k ucasti na skupinovych aktivitach (napf. pracovni terapie, arteterapie).

- Pfi pocatenich pokusech se stykem s okolim, mu dame piilezitost k interakcim
v ramci chranéného prostiedi. Omezi se tak stres, dosahne se pozitivniho posileni a
snaze se dosahne dobrych vysledka.

Realizace:
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Pacient je spiSe uzavieny. Volny Cas travi doma ve svém pokoji a pratele nema.
Pacient je postupné beéhem hospitalizace zapojovan do spoleenskych aktivit.

S pacientem se hovoti 0 postupné socializaci a 0 navazovani novych pratelskych vztaha.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient se postupné zapojil do vSech spole¢enskych aktivit,
které jsou béhem hospitalizace k dispozici. Dlouhodoby cil je béhem hospitalizace taky
¢astecné splnén, za pacientem dochdzi rodina, ktera zkontaktovala diivéjsi pratele a i ti
dochazi za pacientem na nav§tévu. Motivujeme pacienta k navazovani novych

pratelskych vztaht.

Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Béhem hospitalizace diky lékatské terapii a oSetfovatelské péci se zdravotni stav
pacienta zlepsil. Pacient byl informovan o svém onemocnéni i 0 progndze onemocnéni.
Také byl edukovan o dileZitosti dodrzovani 1é€ebného postupu a to vcetné téchto
postupt v domacim prostfedi, 0 dochazeni a pravidelnych kontrolach u sveho
ambulantniho psychiatra a hlavné o nutnosti uzivani predepsané medikace. Stanovili
jsme si oSetfovatelské diagnézy a pomoci oSetfovatelskych intervenci jsme je
realizovali. U neefektivniho managementu zdravi jsme splnili kratkodoby cil,
dlouhodoby cil nebyl prozatim splnén, protoZe hospitalizace pokracuje dale a bude se na
tom i nadale pracovat. Spoluprace pacienta se zlepSila ¢aste¢né, splnili jsme téz
prozatim jen kratkodoby cil, kdy na dlouhodobém cili se bude stale pracovat. Spanek se
u pacienta castecné zlepSil. Dohled na stravu je stdle nutny z ddvodu splnéni
dlouhodobého cile. Strach a obavy u pacienta v men$i mife stale pietrvavaji,
s pacientem se i nadale pracuje vramci hospitalizace. V prubéhu hospitalizace
se pacient zapojil postupné do aktivit, jako je naptiklad pracovni terapie. Béhem
hospitalizace se podafilo s pacientem navazat dobry vztah. Pacient také v pribéhu
hospitalizace a zlepSeni zdravotniho stavu zhodnotil kladné pfistup zdravotnického
personalu a velice se omlouval za své chovani. Stabilizace zdravotniho stavu pacienta

umoznila jeho propusténi do domaciho prostredi.
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K dispozici neni mnoho bakalafskych praci na téma OsSetfovatelsky proces u
pacienta s paranoidni schizofrenii. Naptiklad Petra Trnkova zpracovala v roce 2013
bakalafskou praci na téma OSetfovatelsky proces u pacienta se schizofrennim
onemocnénim, ve které popisuje dva pacienty s rozdilnymi typy schizofrenie, a to
paranoidni schizofrenie a nediferencialni schizofrenie. Zajimavou praci byla také
bakalaiska prace Lucie Kadavé z roku 2010, ve které popisuje oSetfovatelsky proces u
26letého pacienta s paranoidni schizofrenii. Také bakalafska prace od Kamily
Bursikové je velice zajimava, popisuje oSetfovatelsky proces u pacientky, ktera je
hospitalizovana teprve podruhé a prakticky se se schizofrenii seznamuje. Neni proto
snadné srovnavat praci na toto téma s pracemi jinych autord, kazda prace je zaméfena

na jiného pacienta a kazda prace je ve své podstaté nécim originalni.

Z uveden¢ho vyplyva, Ze problematika psychického onemocnéni, a to konkrétné
paranoidni schizofrenie je velice slozita a rozmanita, u kazdého pacienta onemocnéni
probiha individualné a oSetfovatelska péfe u pacienta vyzaduje velmi opatrny a

individualni pfistup.

Doporuceni pro praxi

Zivot s onemocnénim paranoidni schizofrenie je velice nevyzpytatelny. Délka
hospitalizace pacientii stimto onemocnénim je velmi individudlni, zévisi zcela na
zdravotnim stavu pacienta, na spolupraci pacienta s persondlem nemocnice a rodinou a
také na dodrZovani 1écebného rezimu. I po névratu do béZného Zivota by pacienti méli
dodrzovat lécebny rezim, vétSinou je nutné uzivat medikaci, kterd byla nastavena
Iékafem, dilezité je chodit na pravidelné kontroly k ambulantnimu psychiatrovi a
spolupracovat s nim.

Doporuceni pro pacienty:

- Pravideln¢ uZivat l1éky

- Navazat kontakt s okolim, najit si pratele

- Naucit se oteviené hovofit o svych problémech

- Dodrzovat pravidelné kontroly u ambulantniho psychiatra

- Spolupracovat srodinou, i se zdravotnickym personalem v nemocnici a

v ambulanci
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Dodrzovat spravnou zivotospravu
Ptizptisobit denni rezim, naplanovani aktivit béhem dne dle kondice pacienta

Edukovat rodinu pacienta

Doporuceni pro rodinu pacienta:

Podpora ze strany rodiny

Kontakt s pacientem b&hem hospitalizace

Trpélivost

Vyslechnout nemocného

Kontrolovat nemocného pfi uzivani medikace nebo pfi pravidelnych kontrolach
u ambulantniho psychiatra

Pomahat pacientovi v ukonech, které sdm nezvlada

Doporuéeni pro zdravotniky:

Znat problematiku tohoto onemocnéni

Mit znalosti o etiologii, pfiznacich a 1écb¢ tohoto onemocnéni

Motivovat pacienta a vést pacienta k jeho uzdraveni

Mit empaticky a individualni pfistup k pacientovi

Respektovat pacienta

Vyhradit si dostatek ¢asu na pacienta a poskytnout mu dostatek informaci o
daném onemocnéni

Byt pacientovi oporou

Ziskat divéru pacienta

Edukovat pacienta o jeho onemocnéni a o nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu
Edukovat rodinu pacienta o jeho onemocnéni, o 1é¢bé a o opétovném navraceni
pacienta do bézného Zivota

Klést diraz na kvalitu péce
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ZAVER

Onemocnéni paranoidni schizofrenie je naro¢né nejen pro nemocného, ale i pro
celou jeho rodinu a okoli pacienta, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, v neposledni fad¢
vSak 1 pro oSetfujici persondl. Prubéh tohoto onemocnéni a UspéSnost 1écby zalezi
hlavné na pacientovi samotném, a to na spousté konkrétnich faktorti, mezi které patii
skutecnost, jak pacient pfijme své onemocnéni, jak bude dodrzovat danou 1écbu béhem
hospitalizace, ale i po propusténi z této hospitalizace, jak bude spolupracovat s okolim a
popiipad¢ s ambulantnim psychiatrem a zda viibec bude vyuzivat znalosti a poznatki,
které ziskal béhem hospitalizace. Zcela jednoznacné dle vSech zjiSténych skutecnosti je
nedilnou soucasti i podpora ze strany rodiny, ptatel, ale také zdravotnického personalu,
ktery by mél nemocného podporovat a tim nemalou ¢asti piispét k 1éCebnému procesu
pacienta. Dilezitou soucasti oSetfovatelské péce u pacientd s paranoidni schizofrenii je
vznik aktivniho terapeutického vztahu mezi pacientem a sestrou. Pfi jeho Usp&Sném
vzniku je snadngj$i spolupraice a komunikace s pacientem, i dodrzovani

oSetrovatelského planu, coz mé zcela jisté pozitivni vliv na vysledek 1€€by pacienta.

V této bakalaiské praci jsme popisovali onemocnéni paranoidni schizofrenie a
oSetfovatelsky proces u pacienta sonemocnénim paranoidni schizofrenie. Cilem
bakalaiské prace bylo zpracovani oSetfovatelského procesu 32letého pacienta
s diagnézou paranoidni schizofrenie pro relaps nemoci z divodu neuzivani trvalé

medikace v domacim prostiedi.

Byly zde stanoveny oSetfovatelské diagndézy podle NANDA Taxonomie II. U
osetfovatelskych diagn6z jsme stanovili cile, vysledna kritéria, oSetfovatelské
intervence a poté jsme pokraCovali realizaci a zhodnocenim. U oSetfovatelskych
diagnoz, které jsme sefadili podle priorit, byly cile splnény ¢aste¢né, a proto v realizaci
pokracujeme dale po dobu hospitalizace. Pacient behem hospitalizace zacal
spolupracovat s personalem zdravotnického zafizeni a postupné si zacal uvédomovat
dilezitost dodrzovani lécebného rezimu a nutnost uzivani predepsané medikace. Za
pacientem dochazela na navstévu rodina, ktera ho maximalné podporuje a tim v nemalé
mife prispéla ke zlepSeni pacientova stavu. Pomohli jsme pacientovi zlepsit i jeho

spanek v noci, pomoci edukace pacienta o reZimu béhem dne a podavani 1ékd na spani.
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Se zlepSenim zdravotniho stavu pacienta se zlepSila i pacientova chut k jidlu a dochazi

diky tomu K postupné navratnosti ptivodni vahy u pacienta.
Dusledna 1ékatska a oSetifovatelska péce vedla k ¢asteénému zlepseni zdravotniho

stavu pacienta, hospitalizace i nadale trva a s pacientem se i dale pracuje, ale jiz se da s

jistotou fici, Ze se po souc¢asnou dobu hospitalizace pacienta jeho stav zietelné zlepsil.
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PRILOHA A - MKN-10

G1. Je pitomen alespofi jeden ze syndromd, symptomd a znakii popsanych nize
pod (1) nebo alespoii dva ze symptoma a znaki uvedenych pod (2), a to po
vEtsinu psychotického obdobi, které trva alespoi jeden mésic (nebo nékdy
po vEtSinu dn).

1. Musi byt pritomna alespoit jedna z nésledujicich charakteristik:

a) ozvutovani mySlenek, vklddani nebo odnfméni mySlenek, vysilani mys-
lenek;

b) bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo oviadani, zfetelné se projevujici
pohyby t&la nebo koncetin, nebo zviastni mySlenky, Cinnosti nebo po-
city, bludné vnimani;

¢) halucinace hlast, které komentujf pacientovo chovani nebo mezi sebou
hovofi, nebo jiné typy hlast, které pfichdzeji z nékterych Casti téla;

d) neustalé bludy jinych typd, které nemohou byt podminéné prisluSnou
kulturou a jsou zcela nepatficné, jako naboZenska nebo politicka iden-
tita, nadlidska moc nebo schopnost (napfiklad schopnost kontrolovat
potasi nebo byt ve spojeni s cizinci z jiného svéta).

2. Nebo alespofi dvé z nasledujicich charakteristik:

a) neustalé halucinace jakéhokoli typu, pokud se vyskytuji denné po dobu
nejméné 1 misice a jsou spojeny s bludy (bud s obtasnymi nebo jen
Eastetné formovanymi) bez jasného emotivniho obsahu nebo jsou do-
provazeny trvale zvySenym sebehodnocenim;

b) neologismy, prerusovani nebo zarazy mySleni, jejichZ disledkem jsou
inkoherence nebo zmateny slovni projev;

¢) katatonni chovén, jako jsou vzrusenf, ndstavy nebo voskova ohebnost,
mutismus a stupor;

d) »negativni« symptomy, jako jsou zfeteln apatie, ochuzen feci a plo-
ché nebo nepfimétené odpovédi (musf byt jisté, Ze se nejednd o nésle-
dek deprese nebo neuroleptické [éCby).




PRILOHA B - DSM IV.

A

A. Charakteristické pfiznaky: dvé (nebo vice) z nasledujicich charakteristik, kazda
pfitomna v signifikantni mife v obdobi jednomésini periody (nebo krat§im,
je-li ispéSna Iécba):

1. bludy;

2. halucinace;

3. dezorganizovana fet (napF. Gastd ztrta souvislosti nebo inkoherence);
4. hrubé dezorganizované nebo katatonni chovani;

5. negativni pfiznaky, tj. emotivni oplo$téni, alogie nebo abulie.

Pozn.: pouze jeden z pfiznak kritéria A je zapotiebi v piipadé, Ze bludy jsou bi-

zarni nebo halucinace sestévaji z hlasti komentujicich chovani nebo myslenky,

nebo z dvou Ci vice hlasd, které mezi sebou konverzuji

- Socidlni/pracovni dysfunkce: po dostate¢né dlouhou dobu od zadatku poru-

chy jsou jedna nebo vice oblasti vykonu béZnych funkei, jako préce, interper-
sonalnf vztahy nebo péce o sebe, zfetelné pod Urovni dosaZené pred zacat-
¥2m (nebo, je-li zacatek v détstvi nebo adolescenci, chybi dosaZeni oéekavané
drovné interpersonalnich studijnich nebo pracovnich dovednosti).

. Trvani: pfiznaky poruchy trvaji nepfetrZité po dobu nejméné 6 mésicii. Toto

Sestimésitni obdobi musi zahrnovat alespoii nejméng 1 mésic pfiznakil (nebo
xratsi dobu, je-li p&Sna Iécba) podle kritéria A (tj. pFiznaki aktivni faze) a mize
zahrovat periody prodromdinich nebo reziduélnich pfiznaki. V priib&hu téch-
{0 prodromalnich nebo rezidualnich period mohou byt projevy poruchy vyja-
dfeny pouze jako negativni piiznaky nebo dva Gi vice p¥iznaki z kritéria A, které
isou pfitomny ve slabsi formé (napfiklad podivné presvédéeni, neobvykié
percepCni proZzitky).

(0. VylouSeni schizoatekitvni poruchy 2 poruchy nalady: schizoateldivai poru-

cha a porucha nalady s psychotickymi priznaky jsou vyloueny, jestliZe se:
1. soutasné s pfiznaky aktivni faze se nevyskytuje velka depresivni, manic-
ka nebo smiSena epizoda, nebo
2. epizody poruch nélady se vyskytly soutasné s pfiznaky aktivni faze a je-
jich celkové trvani bylo relativng krat$i vii€i trvani aktivni a rezidualni pe-
riody.
. Vylougeni somatickych nemoci nebo stavii zpiisobenjch psychoaktivaimi
latkami: porucha neni pfimym fyziologickym diisledkem poZiti psychoaktiv-
ni latky (napfiklad uZivané drogy, léku) nebo somatického onemocnéni.
Vztah k pervazivni vyvojové poruse: jestlize je v anamnéze autisticka poru-
cha nebo jina pervazivni vyvojovéa porucha, stanovuje se pfidatna diagnéza
schizofrenie jen v pfipadé, Ze jsou pfitomny také zietelné bludy nebo haluci-
nace po dobu nejméné jednoho mésice (nebo kratsi, je-li I6¢ba tispédnd).




PRILOHA C - TEST KOGNITIVNICH FUNKCI

Test kognitivnich funkei - Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Test slouzi k orientaéni diagnostice hloubky demence)

"+ kazdou spravng zodpoveézenou otazku se davd 1 bod.

i.Orientace
Jaky je dnes den?
Jaké je dnesni datum?
Ktery je nyni mésic?
Ktery je rok?
Jaké je roéni obdobi?
Ve kterém jsme statu?
V jakém jsme kraji?
Ve kterém jsme méste?
Jak se jmenuje zafizeni, kde se nyni nachézime?
Ve kterém jsme poschodi?

2. Pamér
Opakujte a zapamatujte si slova:
jablko
stll
koruna
(za kazdé zapamatované slovo je 1 bod)

. Pozornost a poditani
Odegitejte od &isla 100 &islo 7,
(Provadi se odeéteni sedmi&ky od vysledku, celkem pét po sob& jdoucich odeétl — 93, 8¢
79, 72, 65. Za kazdy spravny odecet je 1 bod).

b

. Kratkodebsd pamét’ (vybavnost)
Vybavte si tii d¥ive sdélena slova:
jablko
stal
koruna
(Za kazdé vybavené slovo 1 bod)

n

_Re&, komunika&ni schopnosti
Pojmenujte piedméty
hodinky
tuzka
( Za kazdy ptedmét 1 bod)

Opakujte nasledujici vétu:
74dné kdvbv. nebo. ale®.



PRILOHA D - SCHIZOFRENIE, SCHIZOFRENNI PORUCHY
A PORUCHY S BLUDY

F20 - F29
Schizofrenie, schizofrenni poruchy a
poruchy s bludy

F20 Schizofrenie

F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.4 Postschizofrenni deprese
F20.5 Rezidualni schizofrenie

F20.6 Simplexni schizofrenie

F20.8 Jina schizofrenie

F20.9 Schizofrenie nespecifikovana

Paty znak specifikuje priib&h:

.X0 Chronicky

X1V atakach s postupnym defektem
X2 V atakach se stabilnim defektem
X3 V atakéch s remisemi

x4 Nelplna remise

x5 Uplna remise

.x8 Jiny

F21 Schizotypni porucha

F22 Trvalé dusevni poruchy s bludy
F22.0 Porucha s bludy
F22.8 Jiné trvalé poruchy s bludy

F22.9 Trvala porucha s bludy nespecifikovana



F23 Akutni a prechodné psychotické poruchy
F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez priznakt schizofrenie
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha s priznaky schizofrenie
F23.2 Akutni schizoformni psychoticka porucha

F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy s prevahou bludi

F23.8 Jiné akutni a pfechodné psychotické poruchy

F23.9 Akutni a prechodna psychoticka porucha nespecifikovana

Paty znak oznacuje eventualni pritomnost pridruzeného akutniho stresu:
.x0 Bez spojitosti s akutnim stresem
.x1 Ve spojitosti s akutnim stresem

F24 Indukovana porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy
F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiseny typ
F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy

F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Nespecifikovana neorganicka psychoéza



F20
Schizofrenie

Schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizovany vyzna¢nymi poruchami mysleni a
vhimani a afektivitou, ktera je nepfimérena nebo oplostéla. Jasné védomi a intelektové
schopnosti jsou obvykle zachovany, i kdyZz se béhem ¢asu mohou vyvinout urcité
kognitivni deficity. Osobnost je postizena ve svych nejpodstatnéjsich funkcich, které
davaji normalnimu jedinci pocit individuality, jednotnosti a autonomie (self-direction).
Nemocny ma Casto pocit, Ze jeho nejintimnéjsi myslenky, pocity a ¢iny jsou znamy nebo
sdileny jinymi lidmi. Mohou se rozvinout bludné interpretace, Ze pfirodni nebo
nadpftirozené sily ovliviiuji pacientovo mysleni a jednani, a to ¢asto bizarni formou.
Mohou byt Casto pokladany za osu vseho, co se déje. Jsou bézné predevsim sluchové
halucinace, hlasy mohou komentovat chovani nebo myéleni pacienta. Vnimani mize byt
naruseno i jinak: barvy a zvuky se mohou zdat nepfimérené zivé nebo kvalitativné
situace. Nepochopeni situace mize vést k presvédéeni, Ze udalosti kazdodenniho Zivota
maji pro jedince zvlastni, obvykle zlovéstny vyznam. U typické schizofrenni poruchy
mysleni jsou kladeny do popredi okrajové a nepodstatné rysy celku, které jsou u
normalné zamérené lidské aktivity potlateny, a jsou uzivany misto téch, které jsou
relevantni a situaci pfimérené. Tim se mysleni stdva nepresné nespojité a
neproniknutelné a jeho slovni vyjadieni nékdy nepochopitelné. Casté jsou zarazy a
interpolace v toku myslenek a pacientovi se miize zdat, ze mu n&jaka vnéjéi sila odnima
myslenky. Nalada je typicky oplostéla, vrtosiva nebo nepfimérena. Ambivalence a volni
poruchy se mohou jevit jako lenivost, negativizmus nebo stupor. MiZe byt p¥itomna i
katatonie. Za¢atek mlze byt akutni s vézné narusenym chovanim, nebo pliZivy s
postupnym rozvojem podivnych myslenek a chovani. Pribéh se také velmi méni a neni
nevyhnutelné chronicky nebo zhorsujici se (je specifikovan pétimistnymi kategoriemi). V
urdité ¢asti pripadd, kterd se mize ligit v rznych kulturdch a populacich, dochazi k
uplnému nebo témér Uplnému uzdraveni. Obé pohlavi jsou pfiblizné stejné postizena, ale
u Zen byva zacatek pozdni.

I kdyz nemohou byt zjiStény pFisné patognomické priznaky, pro praktické ucely je
uZitetné rozdélit priznaky do skupin, které jsou pro diagnézu obzvlast dilezité a které se
Casto vyskytuji spole¢né. Jsou to:

(a) slyseni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek,
(b) bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozZitky pasivity, které se jasné vztahuji k
pohybdm téla nebo ud{, nebo specifickym my&lenkdm, jednéni nebo citéni, bludné

vnimani,
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(c) halucinatorni hlasy, které neustéle komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasl, prichdzejicich z urgité ¢asti téla,
(d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultuie nepatficné a nepfijatelné, jako
napr. naboZenska nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napf. schopnost
ovlivihovat pocasi, schopnost spojeni s cizinci z jiného svéta),

(e) pretrvavaijici halucinace v kterékoli formé&, kdyz jsou doprovazeny bud’' prchavymi,
nebo netplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo pietrvavajicimi
ovlddavymi predstavami, nebo kdyz se vyskytuji denné& po né&kolik tydnd nebo mésici,
(f) zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo
irelevantni fe¢ nebo neologizmy,

(g) katatonni jednani, jako napf. vzruSenost, nastavy nebo flexibilitas cerea,
negativizmus, mutizmus a stupor,

(h) “negativni” pfiznaky, jako napf. vyrazna apatie, ochuzeni eci a oplosténi nebo
nepfimé&fenost emoénich reakci (ty obvykle vyustuji do socidlniho staZeni a snizeni
socidlni aktivity); musi byt jasné, Ze se nejedna o priznaky vyplyvajici z deprese nebo z
medikace neuroleptiky,

(i) vyrazné a ndpadné kvalitativni zmé&ny v osobnim chovani, jako jsou ztrata zajmd,

bezcilnost, netinnost, ztrata vztahl k okoli a socidlni stazeni.

F20.0 Paranoidni schizofrenie
Toto je nejobvyklejsi typ schizofrenie ve vétsiné casti svéta. V klinickém obraze

prevladaji relativné stalé bludy, ¢asto paranoidni, které jsou obvykle doprovazeny
halucinacemi, pfevazné sluchovymi, a jinymi poruchami vnimani. Poruchy afektivity,
ville, Feti a ani katatonni priznaky nejsou vyrazné.

Priklady nejb&zné&jsich paranoidnich ptiznakd:

(a) bludy perzeku¢ni, vztahovacnosti, originalni, mesiasského poslani, transformace
vlastniho téla nebo Zarlivosti,

(b) halucinatorni hlasy, které pacientovi hrozi nebo mu davaji rozkazy, nebo elementarni
sluchové halucinace, jako piskani, bzu¢eni nebo smich,

(c) tichové nebo chutové halucinace, sexudlni &i jiné t&lové pocity, mohou se objevit i
zrakové halucinace, avsak zridka prevladaji.

U akutnich stavl mohou byt zfejmé poruchy mysleni, coZ nebrani tomu, aby pacient
jasné popisoval typické bludy nebo halucinace. Afektivita je obvykle méné oplostéla nez u
jinych forem schizofrenie, ale je bézny mensi stupeih nepfimérenosti, stejné jako poruchy
nalady (napf. podrazdénost, nahla zlost, strach a podeziravost). “Negativni” pfiznaky,
jako otupéla afektivita a volni porucha, jsou ¢asto pritomné, avsak v klinickém obrazu

neprevladaji.
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Priib&h paranoidni schizofrenie miize byt v atakach, s ¢dste¢nymi nebo Gplnymi
remisemi, nebo chronicky. Ve druhém pripadé po léta pretrvavaji floridni pfiznaky a je
obtizné rozlisit jednotlivé ataky. Zacatek byva pozdéjsi nez u hebefrenni nebo katatonni
formy.

F20.1 Hebefrenni schizofrenie
Forma schizofrenie, u niz jsou vyznamné zmény afektivity, bludy a halucinace jsou

prchavého nebo fragmentarniho rézu a chovani nezodpovédné a nepiedvidatelné. Nalada
je povrchni a nepfimérena situaci a Casto je provazena chichotanim nebo samolibym,
sebou zaujatym usmévem, nadnesenym chovanim, grimasovanim, manyrovanim,
nezbednosti, hypochondrickymi stiznostmi nebo znovu a znovu opakovanymi frazemi.
Mysleni je dezorganizovné, et je nespojitd. Tendence k samotarstvi, chovani se zda byt
beze smyslu a bez citu. Tato forma schizofrenie obvykle zac¢ina ve véku 15-25 let a miva
gpatnou prognézu vzhledem k rychlému rozvoji “negativnich” priznakd, zvlasté oploténi
afektivity nebo ztraty vile.

Kromé toho jsou obvyklé vyrazné narudeni afektivity a viile a porucha my$leni.
Halucinace a bludy mohou byt pfitomny, ale nemély by byt vyznamné. Dochazi ke ztraté
priibojnosti a rozhodnosti, opusténi cil, takZe chovéni se typicky stava bezcilné a
bezucelné. Pacient se povrchné& a manyrované zabyva nabozenskymi, filozofickymi a
jinymi abstraktnimi tématy, coz mlze &init potize pti sledovani toku jeho myslenek.

F20.2 Katatonni schizofrenie
Podstatnou a prevladajici charakteristikou jsou vyrazné psychomotorické poruchy, které

se Casto pohybuji mezi dvéma extrémy, napf. od hyperkineze ke stuporu nebo od
automatické posludnosti k negativizmu. Pacient miZe setrvdvat dlouhou dobu v
polohach, do nichZ byl uveden. Napadnym rysem tohoto stavu mohou byt epizody
prudkého vzruseni.

Z t&zko pochopitelnych diivodd se nyni katatonni schizofrenie zfidka vyskytuje v
priimyslovych zemich, atkoliv jinde je b&Zna. Tyto katatonni fenomény se mohou
kombinovat se snovym (oneroidnim) stavem se smyslové Zivymi scénickymi
halucinacemi.

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
Stavy, které spliuji vSeobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii (viz ivod k F20), ale

neodpovidaji Zadné shora uvedené podskupiné (F20.0 - F20.2) nebo maji rysy vice nez
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jedné z nich, aniz by n&jaka diagnosticka charakteristika prevladala. Tento kéd by se mél
pouZzit pouze pro psychotické stavy (tj. rezidualni schizofrenie (F20.5) a postschizofrenni
deprese (F20.4) se vylucuji), které nebylo mozno zaradit ani do jedné ze t¥i
predchazejicich kategorii.

F20.4 Postschizofrenni deprese
Depresivni ataka, kteréd mlze byt dlouha a kterd vznika po odeznéni schizofrenni

psychézy. Musi byt jesté pritomny nékteré schizofrenni priznaky, ale v klinickém obraze
jiz neprevladaji. Tyto pretrvavajici schizofrenni priznaky mohou byt “pozitivni”, nebo
“negativni”, i kdyz “negativni” jsou obvyklejsi. Je nejasné a pro diagndzu nepodstatné, do
jaké miry byly depresivni pfiznaky odkryty odezn&nim dfiv&jsich psychotickych priznakl
(spise nez aby se jednalo o jejich novy rozvoj) anebo jsou nedilnou soucasti schizofrenie
spiSe nez psychologickou reakci na ni. Jsou zfidka dostatecné vazné nebo rozsahlé, aby
splhovaly kritéria pro tézkou depresivni fazi (F32.2 a F32.3) a je Casto obtizné
rozhodnout, které z pacientovych p¥iznakd Ize pri¢ist depresi a které neuroleptické
medikaci nebo narugeni vile a emoénimu oplodténi vlastni schizofrenii. Tato depresivni
porucha je spojena se zvySenym rizikem sebevrazdy.

F20.5 Rezidualni schizofrenie
Chronické stadium ve vyvoji schizofrenie, u kterého je jasny postup od pocatetniho

stadia, zahrnujiciho jednu nebo vice atak s psychotickymi priznaky, které odpovidaji
shora uvedenym vSeobecnym kritériim pro schizofrenii, k pozdéjSimu stavu,
charakterizovanému dlouhodobymi, i kdyZ ne nutné ireverzibilnimi “negativnimi” priznaky
a zhorSenim.

F20.6 Simplexni schizofrenie
Vzacné se vyskytujici psychéza, u niz se plizivé, ale progresivné rozvijeji bizarni chovani,

neschopnost vyporadat se se socialnimi pozadavky a pokles celkové vykonnosti. Bludy a
halucinace chybi a stav neni tak zfejmé psychoticky jako u hebefrenni, paranoidni a
katatonni formy schizofrenie. Typické “negativni” rysy rezidudlni schizofrenie (napr.
otupé&ld afektivita, ztrata vile atd.) se rozvinou, aniz by jim predchazely jakékoli zjevné
psychotické ptiznaky. Vzristajici socidlni ochuzeni mize vyustit do potulek. Pacient se
stava ponoreny do sebe, lenosivy a bez cile.



F21
Schizotypni porucha

Porucha charakterizovana excentrickym chovanim a odchylkami mysleni a afektivity,
které se podobaji tém, které Ize pozorovat u schizofrenie, i kdyz se v Zzadném stadiu
nevyskytuji urcité a charakteristické schizofrenni anomalie. Neni zadna prevladajici nebo
typicka porucha, ale mohou byt pfitomny nékteré z nize uvedenych:

(a) nepfimérené nebo omezené emocni reakce (nemocny vyhlizi chladné a povzneseng),
(b) chovani nebo vzezfeni je podivné, vystiedni nebo zvlastni,

(c) chudy vztah k jinym lidem a sklon k socidlnimu stazeni,

(d) podeziravost nebo vztahova¢né mysleni,

(e) podezreni na paranoidni bludy,

(f) obsedantni ruminace bez vnitini schopnosti odporu, ¢asto s dysmorfofobickym,
sexualnim nebo agresivnim obsahem,

(g) obtasné somatosenzorické iluze a depersonalizacni a derealistické zazitky,

(h) vagni, obfadné, metaforické, komplikované a Casto stereotypni mysleni a fe¢ bez
masivni inkoherence,

(i) obasné prechodné, jakoby psychotické epizody s intenzivnimi bludy, sluchové nebo
jiné halucinace a bludlim podobné predstavy, vznikajici obvykle bez vné&jsiho stimulu.
Porucha ma trvaly priibéh s kolisavou intenzitou. Nékdy se rozvine do jasné schizofrenie.
Neni uréity zatatek a obvykle je vyvoj a priibéh jako u poruchy osobnosti. Je ¢ast&jsi u
jedincl, ktefi jsou geneticky ptibuzni se schizofreniky, a ma se zato, Ze tento stav je
Casti genetického “spektra” schizofrenie.

F22
Trvalé dusevni poruchy s bludy

Do této skupiny patti riizné stavy, u nichZ dlouhotrvajici bludy tvoti jedinou nebo
nejnapadnéjsi klinickou charakteristiku a které se nemohou klasifikovat jako organické,
schizofrenni nebo afektivni. Jsou pravdépodobné heterogenni, ale zda se, Ze jsou v
jakémsi vztahu ke schizofrenii. Relativni diileZitost genetickych faktorli, osobnostnich

charakteristik a Zivotnich okolnosti je v jejich genezi nejistéd a pravdépodobné riizna.



F23 Akutni a prechodné psychotické
poruchy

Zatim jesté nejsou k dispozici systematické klinické informace, které by poskytly jasné
voditko ke klasifikaci akutnich psychotickych poruch. Vymezené tdaje a klinicka tradice,
které se misto toho musi pouZivat, neumozhuji vznik pojm{, které mohou byt jasn&
definovany a jeden od druhého rozliseny. Neexistuje vyzkouseny a provéreny viceosy
systém. Abychom se vyhnuli zmatkiim v diagnostice, uzivdme zde diagnosticky postup,
ktery odrazi prioritu pfifazenou vybranym kli¢ovym rystim poruchy:

(a) akutni za¢atek (do 2 tydnl) jako uréujici charakteristika celé skupiny,

(b) pritomnost typickych syndromd,

(c) pfitomnost pfidruzeného akutniho stresu.

Klasifikace je nicméné usporadana tak, aby i ti, kdo nesouhlasi s timto pofadim priorit,
mohli klasifikovat akutni psychotické poruchy se vSéemi témito specifickymi
charakteristikami.

Kromé toho se doporucuje, aby kdykoli je to mozné, bylo pouzito dalsiho detailniho
rozdéleni podle zacatku, a to pro vSechny poruchy této skupiny.

Akutni zaéatek je definovan jako zména ze stavu bez psychotickych rysl do jasné
abnormalniho psychotického stavu b&hem 2 tydnd nebo méné. Bylo prokdzéno, Zze akutni
zatatek je spojen s dobrym vysledkem, a zda se, Ze ¢im je zatatek nahlejsi, tim je
vysledek lepsi. Proto se doporucuje, aby byl nahly zacatek (do 48 hodin) specifikovan,
kdykoliv je to mozné.

Typické syndromy, které zde byly vybrany, jsou za prvé rychle se ménici a proménlivy
stav, zvany “polymorfni”, ktery autority nékolika rliznych zemi pokladaji u akutnich
psychotickych stavil za vyznaény, a za druhé je to pfitomnost typickych schizofrennich
ptiznakd.

Patym znakem se rovnéz specifikuje pFidruzeny akutni stres vzhledem k jeho
tradi¢nimu spojeni s akutni psychézou. Avdak omezené diikazy, které jsou zatim k
dispozici, naznacuji, Ze podstatna ¢ast akutnich psychotickych poruch vznika bez
ptidruzeného stresu. Proto byla klasifikace ptizplsobena zaznamendani ptitomnosti nebo
nepritomnosti stresu. Pridruzenym akutnim stresem je minéno, Ze prvni psychotické
ptiznaky vznikly asi do dvou tydnd po jedné nebo nékolika uddlostech, které by vétsina
osob za podobnych okolnosti pokladala v kultufe doty¢né osoby za stresové. Takovymi
typickymi udalostmi jsou umrti blizké osoby, necekana ztrata partnera nebo zaméstnani,
shatek, psychické trauma z boje, terorizmu nebo muceni. V tomto kontextu sem jako
zdroj stresu nepatti dlouhotrvajici potize nebo problémy.

Obvykle dochdzi do 2-3 mésicdl, ¢asto béhem nékolika tydnl nebo dokonce dndl, k
Uplnému uzdraveni, a pouze u malé &asti pacientd s t&mito poruchami se vyvinou trvalé
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invalidizujici stavy. Soucasny stav znalosti bohuZel nedovoluje ¢asnou predikci této malé
¢asti pacientl, u nichz nedojde k rychlému uzdraveni.

Tento klinicky popis a diagnosticka voditka jsou psany za predpokladu, Ze je budou uzivat
klini¢ti Iékafri, ktefi potfebuji stanovit diagnézu, kdyZz musi hodnotit stav pacienta a léCit
ho b&hem né&kolika dnd nebo tydnl po zatatku onemocnéni a kdyz nevédi, jak dlouho
bude porucha trvat. Proto sem byly zahrnuty pfipominky ohledné ¢asovych limitl a
prechodu z jedné poruchy do druhé, aby byli ti, kdo zaznamenavaji diagndzu, upozornéni
na nutnost udrzovat zdznamy v souladu s ¢asovymi zmé&nami. Nomenklatura téchto
akutnich poruch je neur¢ita stejné tak jako jejich nozologicky status, ale pokusili jsme se
uzivat jednoduché a bézné terminy. “Psychotickd porucha” se uziva jako vhodny termin
pro vSechny Cleny této skupiny (vyraz psychoticky je definovan v obecném tvodu) s
dodate¢nym blize uréujicim terminem, ktery oznacuje hlavni charakteristiku kazdé

jednotlivé formy uvedené v seznamu.

F24
Indukovana porucha s bludy

Vzacna porucha s bludy, kterou sdileji dvé osoby s tésnymi emocnimi vztahy. Pouze
jeden z paru trpi pravou psychotickou poruchou. V druhé osobé jsou bludy indukovany a
obvykle zmizi, kdyZ jsou obé osoby oddéleny. Psychotické onemocnéni dominantniho
¢lena je vétdinou schizofrenni, ale neni tomu nutné vzdy. Plvodni bludy u dominantniho
¢lena a jeho indukovaného proté&jsku jsou obvykle chronické a jsou bud’ razu
perzekuéniho, nebo velikddského. Bludna vira se timto zplisobem prendsi pouze za
neobvyklych podminek. Témér vzdy maji dotycné osoby nezvykle blizky vztah a jsou od
ostatnich izolovany jazykem, kulturou nebo mistné. Jedinec, ve kterém jsou bludy
indukovany, je obvykle také zavisly na partnerovi s plivodni psychézou nebo je mu

podfizen.

F25
Schizoafektivni poruchy

Jsou to prechodné poruchy, u nichz jsou vyznacné jak afektivni, tak schizofrenni priznaky
a objevuji se béhem stejné ataky onemocnéni (spiSe zaroveil) nebo alespoin béhem
nékolika dnl. Jejich pribuznost s typickymi poruchami nalady (afektivnimi poruchami)
(F30 - F39) a se schizofrennimi poruchami (F20 - F24) je nejista. Je jim vSak vénovana

zvlastni kategorie, protozZe jsou pfilis obvyklé, nez aby mohly byt ignorovany. Jiné stavy,
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u nichz se afektivni symptomy objevily na podkladé jiz dfive existujiciho schizofrenniho
onemocnéni nebo jsou jejich soucasti, nebo které se vyskytuji spole¢né nebo stfidavé s
jinymi typy trvalych poruch s bludy, jsou klasifikovéany pod F20 - F29. Bludy obsahové
neprimérené naladé nebo halucinace u afektivnich poruch (F30.2, F31.2, F31.5, F32.3
nebo F33.3) neopraviiuji samy o sobé k diagnéze schizoafektivni poruchy.

Pacienti, ktefi trpi periodickymi schizoafektivnimi atakami, zvlasté ti, u nichz jsou
pfiznaky spiSe manického nez depresivniho typu, se obvykle plné uzdravi a pouze zfidka

se u nich rozvine defektni stav.

X1



PRILOHA E - RESERSE

Téma reSerse:
Onemocnéni paranoidni schizofrenie

Zadatel:
EvZenie GriSina

Jazykové vymezeni:

Cestina, némcina

Klicova slova:

Paranoidni schizofrenie, bludy, halucinace, psychoterapie, kazuistika, suicidum

Klicova slova v anglictiné:
Schizophrenia, Paranoid; psychotherapy, case reports, sucide
Casové vymezeni:

V ¢eskych zdrojich: 2006 - soucasnost
V zahranicnich zdrojich: 2006 - soucasnost

Druhy dokument:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocet zaznamti: 103

Ceské zdroje: 52 zaznama: (knihy: 14, kapitoly z knih: 1, ¢lanky: 30, abstrakt: 1,
kvalifikaCni prace: 6 ) / pIné texty 22:
Zahrani¢ni zdroje: 51 zaznami: / pIné texty: 11

Zdroje: Bibliographia medica Cechoslovaca, CINAHL (v Nj 0 zdznamu), MEDLINE,
EMBASE
Zpracoval: Mgr. Klara Koldova, OISS NLK

XV



