obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v psychiatrii

Neodkladna péce v psychiatrii

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Je soucasti komplexu pfedmétu
klinického oSetfovatelstvi. Seznamuje s klinickymi stavy z hlediska oSetfovatelské péce a
potfeb pacientd zménénych v souvislosti s psychickymi poruchami, které vyznamné
ovliviuji zdravi a kvalitu Zivota Clovéka. Informuje o multidisciplinarnim pfistupu k péci o
duSevni zdravi a psychiatrickych stavech. Objasnuje odliSnosti individualni péce v
zarizenich rliznych forem zdravotnich sluzeb.

Garant predmétu:
Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D.

1 Psychiatrie a psychiatrické oSetrovatelstvi

Psychiatrie je medicinsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, terapii, rehabilitaci
a vyzkumem v oblasti du$evnich poruch. (CESKA PSYCHIATRIE, 2012) Jako svébytny
lékafsky obor ma pomérné kratkou historii. Je zfejmé, ze vzdy existovali lidé, ktefi byli
psychicky nemocni, péfe o né v3ak byla velmi problematicka. Tzv. blazni byli vétSinou
odkazani na pomoc komunity, ktera zahrnovala pouze stravu a ubytovani. Postupem ¢asu
vyvstala potifeba vybudovat systém ucelné pomoci, ktery mél institucionalni charakter.
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1.1 Historie institucionalni psychiatrické péce

DuSevni poruchy provazeji lidstvo od jeho pocatku, ale zdaleka ne tak dlouho jsou lidé
trpici psychickymi obtizemi povazovani za nemocné. V minulosti byli tito lidé vytlacovani na
okraj spoleCnosti, byli oznacovani za Silence (Zzeny pak za Carodéjnice) nebo mohli byt
narceni ze spolceni s dablem ¢i zlym duchem. Pravdépodobné diky tomuto historickému
pozadi se psychiatrie vyvijela odli§n& od ostatnich medicinskych obor. (TOSNAROVA,
2011)

Az v 16. stoleti holandsky Iékaif Johann Weyer (1515 — 1588) oznacil tyto Silence za
nemocné a tak zaradil psychiatrii mezi medicinské obory. Stale vSak psychicky nemocni
patfili do kaznic, byli zavirani do kleci, poutani fetézy atd. Velky pokrok v psychiatrii
znamenal ¢in francouzského Iékare Phillipa Pinela (1745 — 1826), kterého |ze povazZovat za
prikopnika humanniho pfistupu k dusevné nemocnym. (CURINOVA, 2002) | nadale vsak
jejich oSetfovani postradalo teoreticky zaklad a pfedevsim efektivni 1éCbu. VyuZzivaly se jen
postupy k usmérniovani choromysinych, a to pomoci svéraci kazajky, otocné Zidle atd.
(MUNZAROVA, 2005)

Na uzemi dnesni CR Ize povaZovat za zlomové obdobi v psychiatrické péci konec 18.
stoleti. Prvnim signalem zmény této péce bylo vydani dvorniho dekretu Josefem Il z 19.
bfezna 1783, ktery nafizoval zfizeni oddéleni pro duSevné choré knéze pfi Nemocnici
milosrdnych bratfi v Praze. Rok poté bylo umoznéno pfijimat do nemocni¢ni budovy u sv.
Bartoloméje kromé& duchovnich i civilni muze. Pro Zeny byla vyhrazena €ast klasterni
nemocnice U Alzbétinek. (HOSCHL, 1996) Velkym krokem pro zkvalitnéni a zvy3eni
distojnosti v péli o tyto pacienty bylo otevieni VSeobecné nemocnice v Praze se
samostatnym ustavem pro duSevné choré, dne 2. ledna 1791 (tento ustav je v nynéjSim
hlavnim arealu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze). (MARKOVA, VENGLAROVA,
BABIAKOVA, 2006) Nad vchodem do budovy uvedeného ustavu je dodnes napis:
,Custodiae mente captorum Josephus Il., Leopoldu Il., MDCCXC* - Pé&cCi o duSevné choré
urcil Josef Il a Leopold Il., 1790.

Dvoupatrova budova méla kapacitu 57 luzek, pacienti byli umistovani v pokojich po dvou.
Osetfovatelsky personal zde zastupovali opatrovnici, ktefi museli byt Zenati, protoZe zde
pracovali s muzi i Zenami. Jejich naplni prace bylo hlidani nemocnych, zajisténi, aby zufivi
pacienti nikoho nezranili, dale se také starali o Cistotu a vétrani veskerych prostor.
Opatrovnici bydleli pfimo na pokoji nemocnych. Oddéleni od pacientd byli nanejvys
zasténou. Z nemocnice se nesméli vzdalit bez dovoleni nadfizenych a jejich pfipadné
prohfesky nadfizeni feSili télesnymi tresty, které byly zruSeny az ve 30. letech minulého
stoleti. (SVOBODNY, HLAVACKOVA, 1999)

Vzhledem k faktu, Ze kapacita tohoto uUstavniho zafizeni se stavala nedostatecnou, byl
v roce 1822 pronajat klaster u sv. Katefiny pro ucely rozSifeni psychiatrického oddéleni. O
Ctyfi roky pozdéji byl klaster pro psychiatrii odkoupen a zrekonstruovan. Toto zafizeni pak
dosahlo kapacity 250-260 nemocnych. (SVOBODNY, HLAVACKOVA, 1999) Stale vsak
pretrvaval problém nedostatku volnych lUzek, a tak roku 1844 doSlo k otevreni tzv. ,,nového
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domu®, ktery v soucasnosti tvofi hlavni budovu prazské psychiatrické kliniky. Ten byl uréen
pro pacienty, u kterych byla pozitivni prognéza (,stary dim* neboli katefinsky ustav slouZil
jako Utogisté pro chronické pacienty). (TICHY, 2006) Novy dim disponoval 500 IGzky a fadil
se k nejlepSim zafizenim tohoto typu v Evropé. Reditelem byl MUDr. Joseph Gottfried
Riedel, ktery propagoval humanni pfistup. Sou€asti péce se stala napf. i pracovni terapie,
télocvik, prochazky, vodolécba a hry na hudebni nastroje, tedy metody, které se stale
pouzivaji v moderni pé&i o psychiatrické pacienty. (SVOBODNY, HLAVACKOVA, 1999)

Bé&hem prvniho roku fungovani Prazského ustavu do$lo k navyseni o témér 300 luzek, stale
ale jeho kapacita nebyla dostacujici. Proto v roce 1860 byla otevfena nova pobocCka Na
Slupi. Roku 1875 bylo otevieno dalSi psychiatrické zafizeni ve staré porodnici u Apolinare a
v roce 1909 v Bohnicich.

Protoze se do prazskych ustavil dostavali nemocni z celého Uuzemi Cech a Moravy,
zakladaly se ustavy i mimo Prahu, a to roku 1863 vBrn& Cernovicich, 1869
v Kosmonosech, 1880 v Dobranech, 1887 v Oparanech u Tabora, 1889 v Opave, 1890 v
Hornich Beikovicich, 1892 ve Stemberku, 1902 v Jihlavé (pobocka Brna), a v rocel934 v
Havlickové Brodé.

DalSi velkou udalosti ve vyvoji psychiatrie u nas bylo zalozeni Vyzkumného ustavu
psychiatrického v roce 1961, ktery je umistén v arealu bohnické psychiatrické nemocnice
v Praze. (TICHY, 2006)

V souc€asné dobé je psychiatricka péce poskytovana jednak v ambulantni pé&ci, dale pak na
psychiatrickych klinikach ¢€i psychiatrickych oddélenich v ramci nemocnic a v neposledni
fadé v psychiatrickych nemocnicich a Ié€ebnach, kde je hospitalizovan stale nejvétsi pocet
pacientl (viz 3 Soucasna psychiatricka péce).

Mezi nejvyznamnéjsi psychiatrické nemocnice (do roku 2014 1é€ebny) u nas se fadi:
- Psychiatricka nemocnice Bohnice v Praze

- Psychiatricka nemocnice Dobfany u Plzné

- Psychiatricka nemocnice Kroméfiz (nejvétsi na Moravé)

Uvedena zdravotnicka zafizeni maji obdobné architektonické feSeni. Jde o pavilonovy
systém, kde jednotlivé budovy jsou prakticky specializovanymi oddélenimi, které jsou pak
organizacné spojovany podle zaméfeni poskytované péce na primariaty. Vyhodou
oddélenych stanic bylo a je napf. moznost rozfazovani nemocnych podle pohlavi, podle
diagndzy a pfedevsim podle aktualniho stavu, tedy podle toho, zda byl pacient neklidny
nebo znecistujici se, upoutany na lizko, atd.

Pavilonovy systém byl typicky pro vystavbu na pfelomu 19. a 20. stoleti. Spoleénym
znakem je, nebo spiSe v minulosti byla, technicka nezavislost téchto areall. Béhem let se
samoziejmé neékolikrat ménilo rozdéleni paviléni podle aktualnich potfeb. Timto
rozdélovanim (podle terapeutického zaméfeni a vybavovanim jednotlivych oddéleni jak
personalem, tak pomulckami) se dosahuje zkvalithovani poskytovanych sluzeb.

Psychiatricka nemocnice Bohnice
Psychiatricka Ié€ebna Bohnice byla uznana za samostatny ustav (tehdy Prazsky ustav pro
choromysliné v Bohnicich) v dubnu 1909. V srpnu 1906 bylo zapocato s jeho vystavbou, pro
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kterou bylo divodem permanentni pfekraCovani l0zkovych kapacit prazského a dalSich
ustavu. Nejdfive byli do IéCebny prekladani pacienti z ustavu z celého uzemi Kralovstvi
Ceského a az v roce 1910 byl prvni pacient pfijat. (TICHY, 2006)

V Cervenci 1947 dosSlo k upravé nazvu ustavu. Bylo zménéno silné stigmatizujici pojem ,,pro
choromysIné®. Cely nazev pak znél ,Zemsky ustav pro duSevné a nervové choré v Praze
VIl — Bohnicich®. V dalSich letech byla lIé€ebna jesté nékolikrat pfejmenovana. Soucasny
nazev Psychiatricka Ié&ebna Bohnice je platna od 1. 5. 1999. (TICHY, 2006)

Jak jiz bylo uvedeno, péci o pacienty zajiStovali v pocCatcich fungovani |éCebny prakticky
laikové. Proto bylo nutné, aby méli k dispozici instrukce, podle nichz mohli pracovat a které
by jim pomahali poskytovat pokud mozno tu nejlepsi péci.

Osetrovatelé se fidili ,Instrukcemi pro opatrovniky Kralovského ¢eského zemského ustavu
pro choromysiné v Bohnicich®. Tuto pfirucku lze pfirovnat k dnesSnim standardim
oSetfovatelské péce. Obsahovala 66 paragrafu. Kromé jinych instrukci se napf. paragraf €.
4 zabyva oSetfovatelskou etikou ve smyslu, Zze nikdo na sobé nesmi dat znat vuci
pacientovi hnév nebo strach. OSetfovatelé pavilonu pro zloCince méli dispozici tzv. Sluzebni
predpisy pro opatrovniky pavilonu pro zvlast nebezpecné v Kralovském ¢eském zemském
ustavu pro choromysiné v Bohnicich. Dale v ustavu byly pouzivany Instrukce o nakladani
se soukromymi penézi dusevné chorych a o jejich uctovani (za tyto penize byly pofizovany
napf. hygienické potreby), Instrukce pro spravce a kontrolora Kralovského &eského
zemského ustavu pro choromysiné v Praze. Z dneSniho pohledu je zde zajimavy napf. bod,
ve kterém se uvadi, Ze spravci nebo kontrolofi nesméji pfijmout od Zadného dodavatele
penize ani dar. (Tichy, 2006)

Od konce 90. let 20. stoleti se v I1éCebné zalaly vydavat standardy oSetfovatelské péce.
Tyto standardy jsou vytvareny skupinou zdravotnich sester pod vedenim hlavni sestry a
schvalovany Feditelem IéCebny. K dnesSnimu dni je v 1é€ebné 21 zavaznych standardd.

V roce 2003 byl sestaven tym auditor(, ktefi pravidelné provadéji kontroly dodrzovani
standardu na jednotlivych oddélenich. Auditofi v tomto roce zacali hodnotit kromé pinéni
standardu také prostfedi a esteti¢nost jednotlivych oddéleni.

Vydavani instrukci nebo dneSnich standardl je dulezité pro pacienty i pro personal.
Zajistuje pacientim minimalni uroven poskytované péce a personalu slouzi jako pomucka
pro udrzovani této urovné. (TOSNAROVA, 2011)

Pocet oSetfovatelského personalu se samoziejmé také vyvijel. Podle statistik Psychiatrické
|éCebny Bohnice v roce 1909 bylo v ustavu pro choromysiné v Bohnicich hospitalizovano
529 pacientl, o které se staralo 45 opatrovnikd. V roce 1913 zde bylo jiz 304 opatrovnik
na 1893 pacientl (IéCebna byla koncipovana pro 1774 pacientl). V roce 1925 bylo 2036
hospitalizovanych a 671 opatrovnikd. Tento stav v prubéhu let kolisal.

V 60. letech minulého stoleti dochazelo k pfekracovani lUzkovych kapacit, jejichz divodem
povétSinou socialni hospitalizace (rok 1965 — vyuzitelnost IGzek Cinila 100,9%). Pracovalo
zde kolem 217 zdravotnich sester a 111 nizSich zdravotnickych pracovniki. Na mnoha
pavilonech slouzilo nedostateCny pocet personalu, coz vedlo ke snizeni bezpecCnosti jak
personalu, tak i samotnych pacientu, ktefi se mohli mezi sebou ohroZovat.
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NarUstajici poCet oSetfovatelského personalu a potieba jeho koordinace vyustila v dubnu
1950 k vytvoreni instituce hlavni sestry.

Z ekonomickych divodu byla v devadesatych letech zruSena pozice vrchnich sester.
Kompetence pak byly rozdéleny mezi hlavni sestru, stani¢ni sestry a ¢aste¢né provozni
asistentky, jejichz funkce byla po&atkem roku 2007 zruena. Cinnosti provoznich asistentek
piebral oSetfovatelsky personal. PoCatkem roku 2009 byla funkce vrchni sestry v |éCebné
obnovena.

V roce 2005 zde bylo hospitalizovano 1427 pacient, pracovalo zde 407 zdravotnich sester,
28 oSetfovateltl a 205 ostatnich zdravotnickych pracovnik(. (TICHY, 2006, TOSNAROVA,
2011)

| kdyZ, dochazi k postupnému navySovani poctu zdravotnického personalu, pfesto je ho
stale nedostatek. Na psychiatrickych oddélenich je obzvlasté nutny individualni pfistup k
pacientlm, ale soucasny systém péce jej v potfebné mife nedovoluje.

Psychiatricka nemocnice Dobrany

| Psychiatricka 1é€ebna Dobfany byla vybudovana z divodu nedostatku I0zek, pfedevsim
v prazském ustavu. PocCatek vystavby se datuje rokem 1876. V dubnu 1880 je provizorné
zprovoznéna cast ustavu a jsou sem pfevazeni prvni pacienti z prazského ustavu. Pfijem
nemocnych z terénu probihal az od roku 1881. (FINK, 2001))

Samostatnou kapitolu v historii 1é€ebny v Dobfanech tvofi obdobi nacistické okupace.
V dobé& Protektoratu Cechy a Morava patfila tato 1é¢ebna na Gzemi Velkonémecké fiSe.
Cesti zaméstnanci byli vté dob& ,vyménovany* za némecké. Vétsina z nich ziskala
zaméstnani v Ceskych I|éCebnach. Dobfany byly mezi 16. a 17. dubnem 1943
bombardovany americkymi leteckymi silami. PFfi tomto naletu zemfelo 360 duSevné
nemocnych. (FINK, 2001, TICHY, 2006)

Béhem 60. let 20. stoleti doSlo v Dobfanech k velkému rozvoji zaméstnavani pacientu
v oblasti kultury a rehabilitace. ZaCalo se vyuzivat kinosalu, divadelnich pfedstaveni,
knihovny, vylet(i atd. Také zaméstnanci méli moznost vyuzivat podnikovou chatu v Zelezné
Rudé, na Hracholuskach.

Od konce 60. let probihaji kazdoro€né Hraseho sportovni hry, které se postupné staly
tradici.

V dobfanské léCebné probihd od konce 90. let rozsahla rekonstrukce, ktera se netyka jen
pavilonu, ale také ubytovani personalu. V oblasti poskytované péce je patrna snaha o
zvySovani jeji kvality. Byla sestavena pracovni skupina konzultantl hojeni ran, byla
zavedena ucelena oSetfovatelska dokumentace a standardy oSetfovatelské péce.
(TOSNAROVA, 2011)

Psychiatricka nemocnice Kromériz

Psychiatricka Ié€ebna Kroméfiz (v tu dobu Zemsky |éCebny ustav cisafe FrantiSka Josefa
.) byl otevien 11. &ervence 1909. (NAVRAT, 1908)

| vtomto pfipadé bylo dlvodem pro vystavbu dalSiho psychiatrického Ustavu nedostatek
lGZzkovych kapacit na Moravé a ve Slezsku.
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Vroce 1952 bylo vytvofeno détské psychiatrické oddéleni, jako reakce na narust
hospitalizovanych déti. Oddéleni bylo pfedevSim uréeno pro epileptiky. Kapacita tohoto
oddéleni &inila 75 IGzek. Ve stejném obdobi byla zahajena i Skola pro déti epileptické a
nervové choré. (KLIK, 2001)

vvvvv

V Kroméfizi bylo zalozeno 9. 12. 1993 Mezinarodni stfedisko pro integrovanou
psychoterapii a novy Zivotni styl (INCIP).

Psychiatricka léCebna Kroméfiz zaznamenala celostatni prvenstvi ve vyuZiti vypocetni
techniky. Od 1. 3. 1997 byla veskera pracovisté leCebny vybavena pocitaCi a propojena
pocCitatovym systémem. (VENCLOVSKY, 1987).

1.2 Vyvoj psychiatrického osSetrovatelstvi

Vyvoj oSetfovatelské pée o psychiatrické pacienty odpovidal na vyvoj psychiatrie jako
lékafského oboru a uzce s nim souvisi i pracovni podminky oSetfovatelského personalu.
Od pocatku minulého stoleti, kdy vznikaly psychiatrické léCebny, se pracovni podminky
tehdejSich opatrovnik(l (oSetfovatelll) zacaly postupné sjednocovat. Zasadni zmény se
odvijely od legislativnich nafizeni. (TICHY, 2006)

Do roku 1918 Ize podminky pro oSetfovatelsky personal oznacit za odstrasujici. Jak jiz bylo
vySe uvedeno, na nékterych oddélenich méli tehdejSi opatrovnici umisténé I0zko a témér
neopous$téli areal ustavu. Vychazky oSetfovatelského personalu byly omezovany a fidily se
provadécim nafizenim Zemské spravni komise z roku 1916. OSetfovatelsky personal mél
zpravidla narok na jednu vychazku tydné.

Mezi lety 1912 a 1919 slouzili na oddéleni s 45-60 pacienty béhem denni sluzby 3
opatrovnici a inventarni pracovnik (pravdépodobné obdoba stani¢ni sestry) a b&éhem nocni
smény 2 opatrovnici. O dovolenych nebo nemoci se pocet personalu snizil. Do konce prvni
svétoveé valky Cinila pracovni doba 60 hodin tydné. Ve 20. a 30. letech kolisala pracovni
doba mezi 12i a 14i hodinami denné.

Pro opatrovniky byl velice dulezity rok 1929, kdy prestal platit Celedni fad (z roku 1866) a
jsou zarazeni do kategorie verejnych zaméstnanci. Za vyhodu prace opatrovnika bylo
povazovano fasovani sluzebniho odévu, ktery se neparné liSil od civilniho a po urcité dobé
(po 6 mésicich az 2 letech) se staval majetkem opatrovnika.

V prubéhu dalSich let, pfedevSim vlivem politické situace, dochazelo ke zménam
pracovnich podminek personalu, a to v souvislosti s jeho poétem a kvalifikaci. (TICHY,
2006)

| kdyz se jiz navysSil poCet zdravotnického personalu, je stale nizky, a to zvlasté v porovnani
s jinymi medicinskymi obory. NavySuje se pocet sester — muzl. Jejich pfitomnost na
oddéleni je jednoznacné pfinosem predevSim z hlediska bezpecnosti.

S vyvojem psychiatrie a také s vyvojem institucionalni péCe Uzce souvisi i vzdélavani
zdravotnikd. Jako prvni byli v oboru psychiatrie vzdélavani Iékafi. Az o fadu let pozdéji
dosSlo na oSetfovatelsky personal.

Pro Iékafe bylo zasadnim momentem jmenovani MUDr. Benjamina Cumpelika v 16t& 1886

prozatimnim profesorem psychiatrie pro rok 1887 (prodluZovani probihalo vzdy po roce) na
Ceské lékarskeé fakulté v Praze. Jeho nastupcem se pak stal MUDr. Bohuslav Hellich.
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Prvnim fadnym profesorem psychiatrie byl roku 1895 jmenovan MUDr. Karel Kuffner.
(VENCLOVSKY, 1996)

Vzdélavani oSetfovatelského personalu v oboru psychiatrie se stavalo postupem Casu vice
nez nutné. V minulosti poskytovali oSetfovatelskou péci knézi, pozdeji feholnici, chudi a
dokonce pro spole¢nost moralné nepfijatelni lidé. Dovednosti se pfedavaly ustné mezi
oSetfovateli. ZaloZeni vSeobecné nemocnice znamenalo meznik i pro oSetfovatelsky
personal. Joseph Gottfried Riedel (1803 — 1879) usiloval o zlepSeni oSetfovatelské péce o
duSevné choré. Podal navrh na zaloZeni Skoly pfi nemocnici. Tento napad nebyl
uskute¢nén z davodu nedostatku financi.

V roce 1908 byla vydana kniha MUDr. Jana Hraseho (v té dobé& feditel Ustavu pro
choromysiné v Dobfanech, pozdé&ji prvni feditel bohnické psychiatrické léCebny) OSetfovani
choromyslinych. (LIBIGER, 2001) Zajimavosti této knihy bylo, ze autor nepouzival tehdy
bé&zné oznadeni ,opatrovnik®, ale ,o$etfovatel”. (TICHY, 2006)

Budovani novych ustavl pro choromysiné s sebou neslo stale narastajici potfebu
oSetfovatelského personalu, ktery bylo nutné vySkolit. V bohnickém udstavu pro
choromyslné opatrovnici po prvnim roce sluzby skladali zkousku. Jeji uspésné absolvovani
zajistilo zvy$eni platu. (TICHY, 2006)

V roce 1913 vydalo Ministerstvo vnitra Vynos o povzneseni odborné a hospodarské urovné
oSetfovatelského povolani v monarchii, coz vedlo k otevieni zdravotnickych Skol (1
némecké a 1 Ceské Skoly v Praze). K zahdjeni vyuky doslo v roce 1916, studium bylo
dvouleté a absolventi ziskali titul diplomovana sestra. (LIBIGER, 2001) Pozdéji samoziejmé
vznikaly dalSi Skoly pro sestry a oSetfovatelky, ale v oblasti psychiatrie si jednotlivé ustavy
Skolily své zaméstnance samy. V ustavu pro choromysiné v Bohnicich se zaCaly provadét
kurzy psychiatrického minima. V roce 1945 ukoncilo tento kurz 145 novych oSetfovateld.
Bohnicti lIékafi — Feditel MUDr. Alois Pliskal a primaf MUDr. Jifi Semotam se zaslouzili o
zfizeni psychiatrické vétve VySsi Skoly socialné zdravotni v Praze 1, kde vyuka probihala v
letech 1949 - 1952. V padesatych letech probéhly zmény ve Skolském systému.
DosSkolovani pracovnikd v psychiatrii nasledné probihalo na Stfedni zdravotnické Skole v
Praze 8 —,,Ko$inka“ a pfi nemocnici Na Bulovce v Praze. (TICHY, 2006)

Ve vétsSiné psychiatrickych |éCeben byly zfizovany zavodni Skoly prace, kde si doplfioval
kvalifikaci zdravotnicky personal. Pro stfedni zdravotnicky personal (tedy sestry) byly
pofadany kurzy psychiatrického minima, psychoterapie, seznameni s rehabilitaCnimi
metodami v psychiatrii. (TICHY, 2006)

V roce 1956 vySla ve Statnim zdravotnickém nakladatelstvi v Praze publikace Psychiatrie:
ucebnice pro zdravotnické Skoly. Jejim autorem byl MUDr. Josef Proklpek. V roce 1959
pak doSlo k jejimu druhému nezménénému vydani. V letech 1964 a 1969 byla tato
uCebnice vydana v pfepracovaném provedeni pod nazvem Psychiatrie: pomocna kniha pro
stfedni zdravotnické Skoly (obor zdravotnich sester, détskych sester a porodnich
asistentek).

Roku 1958 dale vysla u stejného nakladatelstvi u¢ebnice MUDr. Karla Dobiska OSetfovani

duSevné nemocnych, ktera byla v roce 1967 pfepracovana a podruhé vydana. Dale se
sporadicky objevovaly dalSi publikace uréené stfednimu zdravotnickému personalu.
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V roce 1960 vznikl v Brné IDVPZ - Institut pro dalSi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi
(od roku 2004 Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborech -
NCO NZO), kde se konaiji specializa¢ni kurzy, mimo jiné i psychiatrické.

V letech 1992 — 1999 ve tfech $kolach v CR (v Praze - Povltavska, dfive ,,KoSinka“, v Brné
na psychiatrické oSetfovatelstvi. O rok pozdéji vznikl novy obor Diplomovana sestra pro
psychiatrii, ktery byl realizovan na vySSich zdravotnickych Skolach v Praze, Brné a pozdé;ji i
v Havlickové Brodé. Studium bylo ur€eno pro absolventy veSkerych stfednich Skol. Ve
Skolnim roce 2004/2005 v souvislosti s uc€innosti zakona ¢. 96/2004 Sb. (o0 nelékafskych
zdravotnickych povolanich) obor zanikl a toto kvalifikaéni studium bylo pfesunuto do
specializa¢niho.

Nyni probiha specializaéni studium pro sestry s nazvem OSetfovatelska péce o dusevni
zdravi v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborech v Brné
(NCO NZzO). Dale 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy nabizi bakalarfsky a navazujici
magistersky program adiktologie. Na Prazské psychoterapeutické fakulté Prazské vysoké
Skoly psychosocialnich studii v ramci celozZivotniho vzdélavani je mozné absolvovat tfileté
teoretické studium psychoterapie. (TOSNAROVA, 2011)

Spolu s rozvojem vzdélanosti sester v psychiatrii a také pfichodem dalSich odbornosti (jako
napr. fyzioterapeutl, nutricnich terapeutll — dfive dietnich sester apod.) do péce o
psychiatrické pacienty dochazelo postupné k dalSimu zkvalithovani podminek i prostredi
psychiatrickych oddéleni a také v poskytovani oSetfovatelské péce.

Sestry ,pamétnice“ popisuiji, jak se v Ié€ebnach pacienti ukladali po dvou na jedno lGzko di
na noc rozkladali na zem matrace, aby méli pacienti na ¢em spat.

PfedevsSim v psychiatrickych 1é€ebnach i pfes evidentni snahu o zlepSovani ubytovacich
podminek pacienti vSak stale pretrvava neuspokojivy stav (mnohalizkové loznice,
nevyhovujici socialni zafizeni, apod.). Ten je ve vétSiné pfipadi dan architektonickym
feSenim budov z poc€atku minulého stoleti a nedostatkem finan¢nich prostiedkd k jeho
odstranéni.

Naprosto nejvétSim pfinosem pro nemocné bylo zavedeni ucCelné a moderni
farmakoterapie, ktera umozriuje minimalizovat ¢i dokonce zcela odstranit jejich stigmatizaci.
Na ,vhodné&® IéCenych nemocnych laikové nepoznaji pfitomnost psychiatrického
onemocnéni. V prubé&hu 50. let doSlo k vyvoji neuroleptik a antidepresiv. Léky sice
vykazovaly na tehdejSi dobu vyrazné terapeutické ucinky, ale jejich uzivani s sebou
pfinaselo i celou Ffadu vedlejSich uc€inkd. Vyvoj psychofarmak pokracoval pres
benzodiazepiny po nové a nové generace neuroleptik, které pacienti velice dobfe snaseji a
u kterych je vyskyt nezadoucich ucinkl nesrovnatelné mensi. Pravé diky farmakoterapii
bylo mozZzné zacit psychotické pacienty zacit integrovat do spole€nosti. Psychiatrické
pacienty, tedy i pacienty trpici psychotickymi pfiznaky, neni nutné vzdy hospitalizovat, ale
ataku onemocnéni lze mnohdy zvladnout ambulantné. V nékterych pfipadech je
samoziejmé hospitalizace nutna, ale trend je jednoznacny — délka hospitalizace se snizuje.
Napfiklad v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice byla v roce 1959 primérna osetfovaci doba 188
dnd, v roce 1962 176 dnu; v roce 2005 prumérna hospitalizace trvala jiz jen 70 dnu.
(TICHY, 2006)
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Za zkracenim hospitalizace nestoji jen farmakoterapie, ale také vyvoj dalSich |é€ebnych
metod jako napf. elektrokonvulzivni  terapie nebo v minulosti vyuzivana terapie
inzulinovymi Soky.

Je také tfeba zminit nejruznéjsi, pfedevSim tzv. pracovni aktivity pacientl, které byly i v
systémech institucionalni péce trvale rozvijeny. LéCebné ustavy byly ,svétem pro sebe®,
tedy uzavienym pred vefejnosti. Na druhé strané byly ale z velké casti svétem
sobéstaCnym. Pacienti pracovali v zahradnictvi, které zasobovalo zeleninou mistni
kuchyni, dale pacienti nachazeli své uplatnéni jako udrzbari apod.

Na pocatku existence ustavl byla pracovni ¢innost pacientl témér jediny zpUusob zabaveni
a Castecné i slouzila jako terapie. Pacienti byvali hospitalizovani v ustavu nékolik mésicu a
prace pro né Casto byla jedinym zpestfenim dlouhodobého pobytu. Napfiklad v uplnych
zacCatcich éry bohnického ustavu byla aktivita pacientd feSena vystavbou celého arealu a
pracemi v pomocnych provozech léCebny. Tyto prace skonCily na konci 40. let 20. stoleti.
Schopnéjsi pacienti dokonce pracovali jako pomocnici v domacnostech nékterych Iékaru
nebo vrchnich opatrovnikd. (TICHY, 2006)

Pracovni aktivity psychicky nemocnych lidi byly v CR vyrazné potladeny v obdobi mezi lety
1948 — 1989. Duvodem bylo pfesvédcCeni, Zze nemocni se maji léCit a pracovat by méli
zdravi.

V 80. letech dochazelo k postupnému ruseni zavedenych praktik a v jednotlivych |éCebnach
byly opét nékteré aktivity pacientd podporovany. Jednalo se o tzv. zajmové (dnes
volno&asové) aktivity, které byly provadény formou riznych krouzk(i. Rada lékaFu zavadéla
z vlastni iniciativy nékteré kreativni programy (malovani a tvorba keramiky, pozdéji
oznacované jako arteterapie apod.).

Z dnesniho hlediska je prace pacientl naprosto nepfipustna. Naopak terapeuticka
aktivizace je dulezitou slozkou léCby. V soucCasné dobé je v léCebnach zajiStovana
terapeuticka aktivita odbornymi pracovniky — ergoterapeuty, arteterapeuty atd.

2 Specifika psychiatrického oSetrovatelstvi

Cinnost sester na psychiatrii je upravena vyhlaskou &. 55/2011 Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. § 4 této vyhlasky popisuje
obecné vykony v8eobecnych sester, dale § 54 upravuje Cinnosti vSeobecnych sester se
specializovanou zpUsobilosti a § 64 pak c&innosti, které vykonava sestra pro péci
V psychiatrii.

Pracovni naplh psychiatrickych sester se liSi, stejné jako na somatickych oddélenich, podle
typu pracovisté. Jiné Cinnosti se provadi v ordinacich ambulantnich psychiatri, v ramci
komunitni péce, na pfijmovych oddélenich nebo na oddélenich nasledné péce.

Oddéleni akutni péce, tedy pfijmova oddéleni, jsou rozdélena na oteviena a uzaviena. Na
akutni oteviena oddéleni jsou pfijimani pacienti, u kterych nehrozi nebezpeci
sebeposkozeni Ci agrese a s hospitalizaci souhlasi. Tato oddéleni byvaji
psychoterapeuticky zamérena.
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Na uzavienych oddélenich jsou hospitalizovani pacienti v akutnich fazich psychickych
poruch, pacienti vykazujici nebezpeli sebeposSkozujiciho, sebevrazedného nebo
agresivniho jednani a pacienti, ktefi s hospitalizaci nesouhlasi.

K nedobrovolné hospitalizaci dochazi v ramci soudné nafizené IéCby a v pfipadech, kdy
potencionalni pacient jevi znamky dusevni poruchy nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo
své okoli. Je-li na oddéleni pfijat pacient proti své vuli, musi byt tato skute€¢nost nahlasena
pfislusnému (spadovém) soudu.

Jestlize jsou u pacienta béhem dobrovolné hospitalizace pouzity restriktivni metody (viz 9.2
Restriktivni metody), je tato hospitalizace zménéna na nedobrovolnou a jako takova je
hlaSena soudu. Po upravé a stabilizaci stavu opét pacient podepisuje souhlas s
hospitalizaci.

Po obdrzeni hlaseni nedobrovolné hospitalizace soudem, je zahajeno detencni fizeni, tzn.
fizeni o pfipustnosti pfevzeti pacienta proti jeho vili do zdravotnického zafizeni. Soudce na
zakladé udaju ve zdravotnické dokumentaci, vyslechu pacienta a oSetfujiciho Iékare,
rozhodne, zda je hospitalizace opravnéna. Usneseni je doru¢eno pacientovi i zastupci
zdravotnického zafizeni (obvykle oSetfujicimu Iékafi). Jestlize soud oznaci hospitalizaci za
zakonnou, pokracuje se v fizeni o pripustnosti dalSiho drZeni v ustavu, je stanoven soudni
znalec, ktery se vyjadfi k nutnosti dalSiho drzeni ve zdravotnickém zafizeni. Rozsudek o
pfipustnosti drzeni pacienta, vCetné stanoveni délky mozné nedobrovolné hospitalizace
musi byt uginén do 3 mésici od hladeni nedobrovolné hospitalizace. U&innost rozsudku
zanikne po uplynuti 1 roku ode dne jeho vyhladeni (jestlize v ném nebyla uréena kratsi
Ihata). Pacienta je samoziejmé mozné propustit i pfed uplynutim stanovené doby. Je-li
tfeba hospitalizaci prodlouzit, je nutné opétovné schvaleni soudu.

Laicka vefejnost se Casto domniva, Ze ,na psychiatrii Ize zavrit kazdého®. Prvek soudni
moci pusobi na pacienty obvykle pozitivné. Dodava jim pocit, nékdy i jistotu, Ze jejich IéCeni
je skuteCné potfebné. Zvlasté v péci o paranoidni pacienty je tato sloZzka velice vitana,
protoZe nutnost hospitalizace potvrzena soudem nabyva na objektivité.

Béhem pobytu na uzavienych oddélenich dostavaji pacienti, ktefi jsou hospitalizovani
dobrovolné, postupné moznost chodit na vychazky. Nejdfive se obvykle jedna o vychazky
s doprovodem, tzn. s personalem nebo s rodinnym pfislusnikem, poté vychazky nasleduji
samostatné. Dale pacienti chodi na propustky do domaciho prostfedi. Smyslem vychazek
i propustek je postupné zatéZovani pacienta pobytem mimo oddéleni & zdravotnické
zafizeni. Nedobrovolné hospitalizovani pacienti nesméji, pfedevsim z ddvodu nebezpeci
utéku, opustit dané oddéleni.

V pfipadé, ze dojde k utéku nedobrovolné hospitalizovaného pacienta nebo pacienta
S narizenou ustavni IéEbou, je nutné tuto skute€nost oznamit mistnimu oddéleni Policie CR.

Ve v8ech luzkovych psychiatrickych pracovistich je praxe pfijimani pacienti obdobna.
Obecné se lisi vrezimu zachazeni (ukladani) s vécmi pacientll mezi uzavienymi a
otevienymi oddélenimi, a to i vramci jedné organizace. V naprosté vétSiné zarizeni se
provadi prohlidka osobnich véci pacientl jiz v pfijmové ambulanci. V nékterych pfipadech
tuto prohlidku nelze uskuteCnit napf. pro nespolupraci pacienta nebo jeho agresivité —
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v téchto pfipadech byva u pfijmu pkitomna Policie CR (dovazi agresivniho pacienta
k hospitalizaci nebo je pfivolana v prabéhu pfijmu zdravotnickym personalem).

Na jednotlivych oddélenich se vzdy provadi soupis véci pacienta. Vzhledem k faktu, Ze
jednotliva oddéleni se od sebe li§i nejen zaméfenim (problematika zavislosti,
gerontopsychiatrie, atd.), ale také rezimem (uzaviena, oteviena), neni tento postup na
vSech oddélenich jednotny. Na uzavienych oddélenich pacienti odevzdavaji nebezpecné
predméty, jako napf. nuzky, manikdru, noze atd. Na vyzadani jsou véci zpét ,pujceny”
pacientovi k pouziti. Toto opatfeni je nutné z bezpecnostnich duvodu, protoZe pacienti by
mohli nékteré pfedmeéty pouzit k napadeni jiné osoby nebo k sebeposkozeni.

Mnoho pacientll pozaduje ponechani svych osobnich véci u sebe. Tento postoj je
pochopitelny, na druhou stranu argument bezpecnosti rozhodné nemuze byt podcenény.
Béhem pfijmu by mél byt kazdy pacient seznamen s fadem oddéleni, ale na akutnich
psychiatrickych oddélenich je tato praxe témér nemozna, protoze pacienti nebyvaji schopni
soustfedit se na informace, kterymi jsou béhem pfFijmu zahlceni. Samotny fakt nutnosti
hospitalizace a cely proces stim spojeny je pro né velkym stresem. OSetfovatelsky
personal pak nescetnékrat opakuje pacientim, kde své véci maji ulozené, Ze je mozné si je
,zapujcit’, pro€ tomu tak je atd.

V pfipadé, kdy pacient odmita nechat si véci prohlédnout, je tato skuteénost obvykle
povazovana za nespolupraci.

V pfipad&, Ze pacient ma u sebe stfelnou zbran, je pfivolana Policie CR, ktera zbrar
prebira do uschovy a po ukonceni hospitalizace si ji pacient na pfislusném oddéleni Policie
CR muze vyzvednout.

V psychiatrii se také setkavame s instituci zbavovani/omezovani svépravnosti (dfive
zbavovani/omezovani zpUsobilosti k pravnim ukondm). Laickou vefejnosti je tato zalezitost
vnimana spiSe negativné, i kdyz jde o prostfedek pro ochranu jedince v situaci, kdy za sebe
neni schopen rozhodovat. Zbaveni zpusobilosti k pravnim Uukonim muze byt budto uplné
nebo CasteCné (pf. pro nakladani s penézi nebo majetkem).

Navrh na zbaveni svépravnosti k pfislusSnému soudu muze podat kazdy. U psychiatrickych
pacientl jsou to nej¢astéji rodinni pfislusnici nebo Iékaf (ambulantni/ oSetfujici). Soud
rozhodne na zakladé znaleckého posudku o mife zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonim a
stanovi opatrovnika. Opatrovnik maze byt rodinny nebo verejny.

Zbaveni svépravnosti neni definitivni opatfeni. Je mozné podat navrh na preSetfeni a
vyhotoveni nového (aktualniho) znaleckého posudku.

SpecifiCnost oSetfovatelské péce na psychiatrii je dana predevSim spektrem projevil
psychiatrickych onemocnéni. Vzhledem k faktu, Ze mezi tyto projevy patii moznost agrese
nebo sebeposkozeni pacienta, je nutné v psychiatrickych zafizenich dbat na zachovani
bezpecného prostredi jak pro pacienty, tak i pro zdravotnicky personal. Zvladani
neklidnych ¢i agresivnich pacientd (viz 9.2 Restriktivni metody) a prfedevSim odhaleni
pfiznakl téchto stavl je jednou z kompetenci psychiatrickych sester. K tomu, aby sestra
mohla identifikovat jakékoliv odchylky chovani, je zapotfebi pacienty cilené sledovat.

Pozorovani patfi mezi odborné C&innosti sester na psychiatrickych oddélenich, béhem
kterych si vSimaji vzhledu pacienta — zda je zanedbany Ci upraveny, napadnosti v oble€eni
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a doplncich; napadnosti v chovani; emotivity; rozporu mezi verbalizovanymi potizemi a
skute€nym stavem; jednani s ostatnimi pacienty; zachazeni s vécmi; reakce na ruzné
podnéty; dale hodnoti verbalni projev a to predevSim z hlediska rychlosti, obsahu a
souvislosti, u neverbalni komunikace napadnosti v gestikulaci, mimice, posturologii,
rozporl mezi verbalni a neverbalni komunikaci; dale pfijmu potravy a tekutin; dennich
aktivit pacienta.

Dalsi oblasti, ktera je predmétem pozorovani, je spanek. BE€hem nocnich kontrol pacientt
sestra zjistuje, zda jsou pacienti v IUZku nebo zjakého divodu v lGzku chybi. Napf. u
pacientl s psychotickou poruchou hrozi nebezpeéi sebeposkozeni nebo TS (tentemen
suicidii — pokus o sebevrazdu), manicti pacienti nemohou spat ani setrvat v 10zku, zmateni
pacienti mohou bloudit po oddéleni, apod.

Vysledky pozorovani sestra podrobné popiSe v dokumentaci pacienta. Tyto poznatky jsou
nezastupitelnym zdrojem informaci pro |ékare, psychology a dalSi zdravotnicky personal.
Z provoznich ddvodu neni vyjimkou, Ze lékar vidi pacienta jen par minut béhem vizity a
popf. b&éhem vySetfeni. Proto je velice dulezité, aby se sestry pozorovani vénovaly a
peclivé provadély veskeré zapisy. (MALA, PAVLOVSKY, 2002)

Spole€nym jmenovatelem veSkeré psychiatrické péce je, kromé teoretickych znalosti
psychiatrie, uméni komunikace. Komunikace s psychiatrickymi pacienty je v mnohych
ohledech ¢asto narocna, proto mize vyzadovat zvySené naroky na zachovani profesionalni
roviny jednani sester. Sestra by méla nejen ovladat a spravné pouzivat komunikacni
techniky, ale méla by byt také obrnéna velkou davkou trpélivosti. Pfi praci s psychiatrickymi
pacienty, obzvlasté v akutni fazi onemocnéni, je dalSim dulezitym prvkem modulace hlasu.
Je Zadouci, aby sestra mluvila klidnym a jistym hlasem. Pacient nesmi vycitit nejistotu,
despekt nebo pfipadné obavy personalu. Dale je nutné dbat na to, aby verbalni a
neverbalni slozky komunikace byly v souladu. Samozfejmosti je neopomijeni esencialni
sludnosti, tedy pozdravit, pfi prvnim kontaktu se pFedstavit, pacienta pojmenovavat a,
nejedna-li se o dité, pacientovi vykat.

Je tfeba si uvédomit, ze vramci chybné vedeného hovoru mulze dojit k celé Ffadé
nezadoucich reakci, jako napf. ztraté ochoty pacienta spolupracovat, vyprovokovani agrese
nebo utvrzeni v bludném mysSleni. Komunikace s pacienty s ruznymi pfiznaky se budeme
zabyvat v kapitole 9 Zasady oSetfovatelské péce v psychiatrii.

Mezi zakladni dovednosti psychiatrické sestry (sestry pracujici na psychiatrii) patfi:
- hodnoceni psychického a fyzického stavu pacienta

- planovani péce

- individualni a rodinné psychologické intervence, pfipadné zajisténi psychoterapie
- koordinace zdravotni a socialni péce

- havazani, udrzovani a ukoncCeni terapeutického vztahu s pacientem

- empatie

- interpersonalni komunikace

- poradenstvi

- pfiprava a podavani medikace

- efektivni observace pacientt

- zajiStovani bezpecného prostredi

- report — pfedavani adekvatnich informaci v ramci multidisciplinarniho tymu

- vedeni oSetfovatelské dokumentace
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- uzivani hodnoticich skal

- krizova intervence

- (socialni) za¢lenéni pacientt

- zvladani odbornych oSetfovatelskych vykon

- zvladani problémového chovani pacient

- zvladani pracovniho stresu (CALLAGHAN, WALDOCK, 2006)

OSetfovatelska péce v psychiatrii je velice naro¢na predevsim psychicky. Na sestru pusobi
béhem vykonu profese mnoho faktort, mezi které patfi napf. nutnost zvladnuti fady ukolt v
kratkém cCasovém useku, chybgjici zpétna vazba ze strany pacientl a nadfizenych,
agresivita pacientd, potlacovani vlastnich potfeb v zajmu provozu oddéleni €i pacientu.

Sestry se neustale pohybuji v trojuhelniku sestra — Iékaf — pacient. Jak ze strany pacientq,
tak ze strany lékafu jsou na né kladeny nejriznéjSi pozadavky a navic €asto plsobi jako
prostfednici mezi Iékafi a pacienty. Aby vzajemna spoluprace mohla dobfe probihat, je
nutné, aby byl vztah mezi jednotlivymi stranami zalozen na vzajemném respektu, coz od
sester (samoziejmé i Iékarl) vyzaduje naprostou profesionalitu.

Ke korekci profesionalniho chovani je mozné vyuzit supervizi. Supervize je napf.
v socialnich sluzbach ¢i jinych pomahajicich profesich, na rozdil od zdravotnictvi (az na
obcCasné vyjimky), soucasti péCe o zaméstnance.

NejCastéji se setkame s vysvétlenim supervize jako dohled, dozor, kontrola, inspekce, coz
neni zcela presné.

Pocatky supervize Ize hledat v oboru psychiatrie. Za zakladatele supervize je pokladan
Michael Balint, madarsky psychoanalytik, jehoz Balintovské skupiny (metoda feSeni
problému, supervizni metoda) se dodnes hojné vyuzivaji.

Supervize je oznaCovana za zprostfedkovani nezatizeného nahledu na Cinnost, kterou
Clovék vykonava, s cilem:

- vyvarovat se chyb

- osobniho a profesniho rastu

- potvrzeni kvality této Cinnosti

Jde o Cinnost, pfi které pomoci supervizora uvaZzujeme nad poskytovanou péci o pacienta,
kvalitou prace, dale jde o emocionalni podporu supervidovaného personalu a v neposledni
fadé se feSi problematické kauzy z hlediska etiky.

Pomoci supervize se také zvySuje schopnost pracovnika reflexe (uvédomovaného vnimani)
vlastni prace a sebereflexe (uvédomovaného sebevnimani).

Ukolem supervize je zkvalitfiovat Grover prace v dané odbornosti.

Hlavnimi funkcemi supervize je Fizeni (hodnoceni a posuzovani pracovnikova vykonu),
vzdélavani (pfedavani zkusenosti z praxe, rozvoj odbornosti) a podpora (spolu-nesenim
pracovni zatéze, sdilenim, predavanim pracovniho odhodlani). (HAVRDOVA, HAJNY,
2008)
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2.1 Etika v psychiatrickém osSetrovatelstvi

Péce o nemocného je vlastni podstata oSetfovatelstvi. Proto je pro sestry nejen moralni, ale
i pravni povinnosti, co nejlépe peCovat o svéfeného pacienta.

Etické rozhodovani sester provazi veskeré jejich Cinnosti. Z etického hlediska je prvofadym
ukolem sester zachovani dlstojnosti pacientl a respektovani jejich hodnot. Eticky rozmér
oSetfovatelstvi, ktery se odrazi v pfimé péci o pacienty, je nutné chapat nejen v souvislosti
s kompetencemi sester, ale také v kontextu celého systému poskytované péce.

,Etické rozhodovani profesionalni sestry fidi obecna pravidla spoleCenského

chovani, jeji osobni hodnoty a hodnoty oSetfovatelské profese. Zakladni hodnoty
oSetfovatelstvi jsou obsazeny v Kodexu sester. (GROHAR-MURRY, DIiCROCE, 2003, s.
106)

Mezi dalSi dokumenty souvisejici s problematikou etiky v oSetfovatelstvi patfi Eticky kodex
zdravotnického pracovnika nelékafskych obord, vydan vroce 2004 Ministerstvem
zdravotnictvi CR jako metodické opatieni; Prava pacientt, ktera byla schvalena Centraini
etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR s platnosti od 25. Gnora 1992; zasadnim
dokumentem v oblasti psychiatrie jsou Prava duSevné postizenych, ktera byla schvalena
Valnym shromazdénim Organizace spojenych naroda 20. prosince 1971.

Z etického hlediska je zaklad moderni profesionalni oSetfovatelské cinnosti respekt a
odpovédnost vici pacientovi.

Soudoba oSetfovatelska etika se zaméfuje na zkoumani vztahl mezi sestrami, pacienty a
také kolegy. (FRY, JOHNSTONE, ICN, 2008)
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Dale jsou analyzovany dilematické situace, do kterych se sestry béhem vykonu své praxe
dostavaji. Na zakladé ziskanych poznatkl dochazi k nastaveni Zadoucich profesnich
norem v dané oblasti.

V oblasti psychiatrie jde napf. o standardizaci restriktivnich metod, poskytovani informaci
sestrami apod.

Z vySe uvedeného je zjevny vyvoj oSetfovatelstvi, od dob kdy sestry byly pomocnicemi
|ékaru az po soucasnost, kdy jsou autonomnimi vykonavatelkami své profese.

Mezi zakladni etické prvky soudobého oSetfovatelstvi patfi obhajoba, odpovédnost,
spoluprace a péce.

- Obhajoba ma nékolik moznosti vykladu. Z ryze pravniho hlediska se jedna o postup
sestry, kdy informuje pacienta o jeho pravech béhem IéCby a dba, aby byly naplfiovany.

V oSetfovatelské praxi se muUzZe obhajoba také vykladat jako plnéni oSetfovatelského
procesu, béhem kterého zdravotni sestry spolu s pacientem vyhledavaji jeho potfeby a
snazi se je saturovat.

V neposledni Fadé Ize obhajobu pfirovnat k principlm IékaFfské etiky (beneficence,
nonmaleficence, respekt k autonomii, justice). Tim je minéno, Ze sestra ma vzdy obhajovat
dobro pacienta, ma ho chranit pfed moznym poSkozenim, brat v uvahu jeho prani a
hodnoty a zajiStovat spravedlivou péci.

- Moznym vykladem odpovédnosti, jakozto soudasti vykonu profese, je schopnost
zodpovidat se za zpusob jeho provadéni, v€etné rozhodovani o postupech nebo feseni
komplikaci €i nestandardnich situaci.

- Pojem spoluprace zahrnuje dvé roviny. Jednak spolupraci sestry s pacientem, kdy ma
byt kladen duraz na pfiméfené poskytovani informaci pacientovi a jeho edukaci. Na zakladé
ziskanych informaci a dalSi spoluprace se sestrou je pacient schopen aktivné se podilet na
planovani oSetfovatelské péce a dalSim prubéhu hospitalizace.

Druha rovina je spoluprace sestry s dalSim zdravotnickym personalem, a to nejen v ramci
jednoho pracovisté, ale také mezi rlznymi zdravotnickymi zafizenimi. Dobra spoluprace
vSech slozek podilejicich se na diagnostice a I1éCbé pacienta je zakladem pro zajisténi
kontinuity péce.

- Vlastni péce je naplnénim oSetfovatelské profese a zahrnuje vSechny vySe jmenované
principy.

Zakladem etiky je vedeni Clovéka k tomu, aby rozeznaval co je a co neni dobré. V
oSetfovatelstvi otazka ,dobra a zla“ muze byt v mnoha pfipadech velice individualni, proto
je zapotfebi, aby sestra béhem vykonu své profese u konkrétniho pacienta znala jeho pojeti
hodnot a pochopila, co je pravé pro toho daného pacienta dobré a predevSim musi jeho
nazor akceptovat.

V oSetfovatelstvi obvykle trva nékolik let, nez sestra dokaze rozeznat a pochopit souvislosti

svého oboru do takové miry, kdy je schopna, a prfedevSim také ochotna, védomé
uplathovat etické zasady.
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Neni pochyb o tom, Ze by veSkery zdravotnicky personal mél vzdy upfednosthovat dobro
pacientd. Zvlasté v psychiatrii mohou nastat situace, kdy je rozpor mezi tim, co zdravotnici
pokladaji za Zadouci (diagnostické i terapeutické metody a postupy) a tim, co pacient
povazuje v dané chvili za potfebné. Reseni jednotlivych dilematickych situaci je vzdy na
konkrétnich sestrach. Proto je zadouci, aby problematiku etiky a etického rozhodovani
zakomponovaly do svého profesionalniho chovani.

Z oSetfovatelského hlediska |ze za eticky problematické oblasti oznacit napf. nedostatek
soukromi pacientd. Pacient ma pravo odmitnout pfitomnost vSech ostatnich osob, které
samozfejmosti, a z pravniho hlediska nutnosti, Ze jsou pacienti tazani, zda se vykonu
mohou zuc&astnit napf. medici nebo studentky oSetfovatelstvi. Dle prav pacientd ma byt ze
strany personalu bran zfetel na soukromi a stud pacienta. Stale ale byvaji napf. pfi vizitach
pritomni dalSi pacienti, ktefi tak vyslechnou vesSkeré vyiéené informace, které Ize povazovat
za davérné. Na nékterych pracovistich je jiz béznou praxi, Ze v pfipadech, kdy jsou pacienti
mobilni a spolupracujici, vizity probihaji napf. na vySetfovné apod. Tim je soukromi
pacienta plné zajisténo. Pro zachovani soukromi pacientu je také tfeba neopomijet zdanlivé
banality jako je napf. klepani pfed vstupem do pokoju (vSech) pacientd.

Se soukromim pacientu ve zdravotnickych zafizenich souvisi také pouzivani socialnich
zarfizeni. Ve vétsiné psychiatrickych 1éCeben a starSich zdravotnickych zafizenich je pouze
nékolik toalet a sprch spolecné pro celé oddéleni. S ohledem na bezpe&nost pacientu
v prostorech pro né urCenych se nelze zamknout, nevyjimaje socialni zafizeni.

Na oddélenich, kde je jako soucast terapie nastaven striktni denni rezim, neni mozné
umyvarnu pouzit jindy nez v urCeny Cas. Je evidentni, ze v téchto podminkach je velice
naro¢né zajistit alespon castecné soukromi pacientu.

Zachovavani duastojnosti pacientll zavisi na projevech Ucty a respektu ze strany
oSetfovatelského personalu. V pfipadé psychiatrickych pacientll mize dochazet k situacim,
kdy jedinec se nechova sam o sobé dustojné, ale neni si toho védom. Mulze se jednat napf.
0 obnaZovani se pred ostatnimi pacienty, nepfiméfené hlasové projevy nebo jiné projevy
vyplyvajici z poruch vnimani €i mysleni apod. Zde se naskyta prostor pro sestry, které by
mély témto situacim predchazet (je-li to mozné) popfipadé je minimalizovat.

S projevovanim ucty ve vztahu sestra — pacient Uzce souvisi oslovovani.
V nékterych pfipadech, jako napf. u chronickych pacientd nebo mentalné retardovanych, se
muzeme setkat stendencemi zdravotnikl témto pacientim tykat, oslovovat je bez
prfedchozi domluvy kfestnim jménem apod., coz je naprosto nepfipustné.

Otazka zachovavani dustojnosti je aktualni také béhem restrikCnich opatfeni. Napf.
omezovani pacienta v IUzku by mélo probihat v soukromi, coz vzhledem k podminkam
psychiatrickych oddéleni neni vétSinou mozné. V kompetenci sester je zajisténi co nejvyssi
miry humannosti procesu restrikce.

OSetfovatelska péCe o chronické psychiatrické pacienty je dalSi oblasti spojenou
se zachovavanim dustojnosti. Zakladni psychiatricka diagnéza, pfidruzena somaticka
onemocnéni téchto pacientd, a dale jejich socialni izolace dana az nékolikaletou
hospitalizaci v psychiatrickych |é€ebnach a nemocnicich zapfiCinuji, ze ztraceji potfebu
starat se o svUj zevnéjSek nebo naopak ji az karikaturné pfehanéji. Celkovy zjev takového
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pacienta pak muaze skuteCné pulsobit az tristné. Zde se naskyta prostor nejen pro
oSetfovatelsky personal, ale také pro socialni pracovniky, ktefi spoleCné s pacienty mohou
vyladit jejich vzezieni do pfipustné (a pfedevsim pro pacienty pfijatelné) normy.

Také v gerontopsychiatrii je problematika zachovavani dlstojnosti velice aktualni. Zaklad
spektra diagndz, kterymi gerontopsychiatriti pacienti trpi, v naprosté vétSiné souvisi s
demenci. Tito pacienti se postupné stavaji ¢im dal vice zavisli na kompletni oSetfovatelské
pecCi. Pravé zde je ukolem oSetfovatelského personalu proaktivné chranit didstojnost
pacientu.

V této oblasti je velice dllezitym prvkem poskytovani dostatku ¢asu a prostoru

pacientim, aby mohli jednotlivé €innosti, je-li to mozné, provadét sami nebo je s dopomoci.
Opacny pfistup, se kterym se stale v oSetfovatelstvi setkavame, Ize oznadit za
dehonestujici.

S dUstojnosti psychiatrického pacienta Uzce souvisi jeho autonomie.

Psychopatologie mlze pacienta ovlivnit takovym zplsobem, Ze jedna sebedestruktivné.
V nékterych pfipadech tedy nelze pacienta v pocatecni fazi zapoijit do spolurozhodovani o
lé¢bé, Cimz svou autonomii v mnoha oblastech ztraci. Napf. manicti pacienti mohou
zpocCatku I1éCbu (i pres jeji objektivni nutnost) ¢i pouhy fakt, Ze jsou nemocni, naprosto
odmitat. Po upravé psychického stavu, kdy je jiz pacient ochotny a pfedevSim schopny
spolupracovat, se plné zapojuje do planovani IéCby.

Poskytovani informaci

VsSichni pacienti maji pravo nejen na ustni poskytovani informaci, ale také na nahliZzeni do
zdravotnické dokumentace, a to za pfitomnosti povéfeného zdravotnika.

V pfipadé psychiatrickych pacientl, pfedevsim psychotikll, hrozi nebezpeci, Zze podané
informace neadekvatné zpracuji a to i pres lékarfské vysvétleni. Takova situace muze
prohloubit jiz naruSenou duvéru pacienta, vyprovokovat podani negativniho reversu,
ukonceni ambulantni IéEby nebo podani stiznosti na Iékare, apod.

DalSi problematickou oblasti je telefonické poskytovani informaci. V praxi dochazi napfr.
k situacim, kdy pfibuzni pohfeSuji svého c¢lena rodiny, ktery se opakované IéCil na
psychiatrii. Informaci, zda je hospitalizovany, ale nelze podat, pokud s tim pacient
nesouhlasi, protoZze on ur€uje zda, komu a v jakém rozsahu lze informace sdélit. Z tohoto
dlvodu jsou pacienti pfi pfijmu nabadani, aby své blizké sami co nejdfive kontaktovali a
predesli tim rdznym komplikacim.

2.2 Stigmatizace

| kdyz doSlo jak v psychiatrické diagnostice a |é¢bé k velkym zménam, tak i v
informovanosti laické verejnosti, prfesto se stale setkavame s negativnimi predsudky
spojenymi s duSevnimi poruchami. Stigmatizace postihuje nejen samotné psychiatrické
pacienty, ale také jejich rodiny a dokonce i psychiatrii jako obor. Spole€nost se pak ,déli na
dva tabory* — psychicky zdravi a ti druzi. (WENIGOVA, 2005) Pro pacienty pfinasi
stigmatizace urcitou diskriminaci a tim i snizeni kvality jejich Zivota.
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Pro stigma je urcujici pfedevSim neznalost problematiky zapficifiujici ignoranci a zdanlivé
prehlizeni. Dale pfistup k problematice a s nim spojené emoce — obava nebo strach, které
mohou vyvolat pfedsudky a tim ovlivnit chovani, které vede k diskriminaci.
(THORNICROFT, 2006)

Vyraz ,stigma“ ma celou fadu definic. Mnoho autort jej popisuje z pohledud rdznych obort.
Pro psychiatrii jsou velice vystizna nasledujici vymezeni:

~otigma dusSevni nemoci je oznaceni pro ty vlastnosti, které napadné odliSuji psychiatrické
pacienty od ostatnich lidi. Je zaloZzeno na stereotypu duSevné nemocného a jeho zdrojem
jsou obavy lidi z duSevni nemoci. Stigma vede k diskriminaci a k velké izolaci duSevné
nemocnych.“ (LIBIGER, 2001, s. 11).

,Recké slovo stigma se preklada jako znak nebo stopa, ktera nese néjaké svédectvi...
Stigma zduraznuje skupinovou identitu jedince a oslabuje vahu jeho individualnich
vlastnosti. Vyc€lenuje ho do skupiny stejnou charakteristikou postizenych jedincu... Zdroje
stigmatu jsou vzajemné propojené faktory: skute€na odliSnost dusevné nemocnych,
predsudek, naroky a hodnoty prostfedi.“ (LIBIGER, 2002, s. 14)

Casto se setkavame se skutednosti, ze psychiatriéti pacienti se stydi za svou ,pfislusnost*
k této skupiné pacientld. Je pfirozené hovofit o vySetfeni riznych odbornych |ékafu, ale
navstévu psychiatra taji. Ddvodem je pravé stigmatizace, ktera je s touto oblasti stale jesté
silné spojena.

V roce 1991 byla pfijata Organizaci spojenych narodu Rezoluce €. 119, ktera prohlaSuje
l[éCbu a péci o duSevni nemoc za lidské pravo. Tato rezoluce byla podkladem pro formulaci
Principl k ochrané osob s dusevnimi nemocemi a ke zlepSeni pé€e o dusevné nemocné.
Mimo jiné se zde uvadi ,Nevznikne zadna diskriminace na podkladé duSevniho
onemocnéni. Diskriminace znamena jakékoliv rozdily, vylouCeni nebo pfednost, které
odstranuji nebo naru$uji stejny pfistup k pravim.“ (LIBIGER, 2002, s. 14)

Jak jiz bylo uvedeno, v odtabuizovani psychiatrie, doslo k velkému pokroku, a tim i ke
snizeni stigmatizace. Pro tento ucCel se vyuzivaji rizné destigmatizacni metody, jako napf.
vyuzivani sdélovacich prostfedkld (pf. edukacni nebo interaktivni televizni a rozhlasové
vysilani, tisk) kulturni akce (pf. festivaly, knizni projekty a vystavy uméleckych dél
psychiatrickych pacient(), vzdélavaci aktivity (pf. pfednasky, brozury). Dale vznikaji rizné
svépomocné organizace, které poskytuji poradenskou ¢innost apod.

Mezi nejvyznamné&jsi akce patfi napf. festival Mezi ploty, ktery se od roku 1992 kazdoro¢né
kona v Psychiatrické nemocnici (dfive |1éCebné) Bohnice v Praze; od roku 1990 probiha
osvétova akce Tydny duSevniho zdravi; dale od roku 2004 projekt Zména, ktery si klade za
cil zlepSeni péée o dusevné nemocné v CR. A to z hlediska destigmatizace pomoci osvéty
o dudevnich poruchach a pfemény systému psychiatrie v CR. (CPRZD, 2005)

Ceska republika se pravé timto projektem také pfipojila k mezinarodnimu programu
Svétové psychiatrické spole¢nosti (WPA) Open the Doors, ktery vznikl v roce 1996. Cilem
projektu je zvySeni informovanosti o schizofrenii a moznostech 1é¢by, zlepSeni vztahu
vefejnosti k lidem trpicim schizofrenii i jejich rodinam. (CPRDZ, 2005)

3 Soucasna psychiatricka péce
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Psychiatricka pécCe je poskytovana v psychiatrickych ambulancich, klinicko-psychologickych
ambulancich, l0Zkovych zafizenich a zafizenich komunitni péce. Tyto jednotlivé slozky jsou
propojeny do systému sité psychiatrickych zafizeni, které vzajemné spolupracuiji.

Psychiatricka ambulance vétSinou pfedstavuje prvotni kontakt s psychiatrii a zajistuje
pfimy kontakt s odbornou pomoci, tedy pro navstévu ambulantniho psychiatra neni potfeba
doporuCeni od praktického Iékafe. Ambulantni psychiatr je koordinatorem vesSkeré
psychiatrické popf. i socialni péCe o pacienta.

V psychiatrickych ambulancich jsou dispenzarizovani pacienti dle vyhlasky MZ CR &.
39/2012 Sb., o dispenzarni péci, s nasledujicimi nemocemi: Demence a organické poruchy,
autismus, zavislosti, amnesticky syndrom a rezidualni stavy, parafilie, stavy po terapeutické
kastraci, schizofrenie, akutni psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy, poruchy nalady
stfedné tézké a tézke, tézké uzkostné poruchy, poruchy pfijmu potravy, tézké poruchy
osobnosti, stfedné tézké a tézké mentalni retardace, stavy po suicidalnim pokusu,
psychiatricka onemocnéni détského véku a dale zavazné poruchy chovani, emoci a
socialnich vztahl, hyperkinetické a tikové poruchy, neorganické enuréza a enkoporéza a
dalsi.

Psychiatrické ambulance se liSi dle svého zaméreni na:

- ambulance vefejné psychiatrické péce

- ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie (ordinace AT)

- substituéni centra

- ambulance pro IéEbu poruch pfijmu potravy

- gerontopsychiatrické ambulance

- psychiatrické ambulance pro déti a dorost

- ambulance pro 1ébu poruch paméti. (MARKOVA, VENGLAROVA,
BABIAKOVA, 2006)

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v roce 2011 vzrostl po&et registrovanych
ambulantnich oddéleni a pracovist psychiatrie v Ceské republice z 820 na 843 zafizeni, ve
kterych bylo evidovano 784,28 lékaft a 406,56 zdravotnickych pracovnikl nelékafu s
odbornou zpUsobilosti. (NECHANSKA, 2012)

Ambulance klinickych psychologtl Uzce spolupracuji s ambulantnimi psychiatry, ale také
s praktickymi |ékafi a specializovanymi ambulancemi. Kilini¢ti psychologové provadéji
psychologickou diagnostiku a intervence, popf. psychoterapii.

Psychiatricka lazkova péce poskytuje hospitalizaci psychiatrickym pacientim a je
zajistovana:

- v nemocnicich poskytujicich somatickou péci — na psychiatrickych I0zkovych oddélenich

- v psychiatrickych nemocnicich pro dospélé (vétSina psychiatrickych |é€eben béhem roku
2014 zménila statut psychiatrické Ié€ebny na psychiatrickou nemocnici)

- v psychiatrickych 1é€ebnach pro dospélé

- v psychiatrickych nemocnicich pro déti a dorost

- v dalSich ltzkovych zafizenich, napk. gerontopsychiatrie (NECHANSKA, 2011)

Psychiatricka Iizkova péce zahrnuje oblast pedopsychiatrie, obecné psychiatrie, specialni
psychiatrie (problematika zavislosti, sexuologie) a gerontopsychiatrie.
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Psychiatricka oddéleni| Psychiatrické Iééebny | Psychiatrické Iécebny Ostatni
. . < psychiatricka
nemocnic pro dospélé pro déti ..
zarizeni
Kraj sidla = D ‘g - ® ‘g - D ‘g =3 ‘g
J 58| 8 |38 |35| 5 |z2 (35| 8 |z8|z5|8|z2
t- 5] SE|8N| = SE|8N| & |82 [(82 | |82
a8 B |25 |a5| 8 |85 |2%| B |25|(acB |8 |&2%
° £ 3 N o 8 N 5] s o| o ]
o £ = £ - = = £
HI. m. Praha 7 397 | 4217 1] 1358 | 6792 - - -
Stredocesky - - - 2 680 | 2316 - - - - - -
Jihotesky 2 65| 1041 3 230 | 1615 1 160 | 478
Plzefisky 2 101 | 1502 1] 1225 3239 - - - - - -
Karlovarsky 1 40 700 - - - - - - - - -
l]stet:kjr 3 121 2278 2 657 | 2335 1 50| 202 11 30 99
Liberecky 2 76 954 - - - - - - - - -
Kralovéhradecky 3 111] 1305 1 56 274 - - - - - -
Pardubicky 2 55 928 - - - - - 1| 36| 500
Vysotina 2| 1280 4279 1 50| 258 1| 60 554
Jihomoravsky - 189 | 2379 1 827 | 3656 - - - - - -
Olomoucky 2 130 | 1317 2 670 | 3319 - - - - - -
Zlinsky - - - 1] 1100| 4818 - - - - - -
Moravskoslezsky 3 89| 1695 1 975 6119 - - - - - -
CR 3111374 |18 316 17 | 9058 | 38 762 3| 260 938 31126 | 1153

Tab. 1 Pocet zarizeni (oddéleni), liZzek a pacientt léCenych v psychiatrickych luzkovych
zarizenich podle sidla zdravotnického zarizeni v roce 2010
Zdroj: UZIS CR, 2011, s. 5

Akutni lizkova péce zajiStuje diagnostiku, terapii a pocate¢ni rehabilitaci pacienta.
Soucasti nékterych akutnich oddéleni je jednotka intenzivni psychiatrické péce (JIPP),
ktera zajistuje, stejné jako na somatickych pracovistich, specializovanou intenzivni péci.

Nasledna lizkova psychiatricka péce je urena pacientim, u kterych byl ukoncéen
diagnosticky proces, byla nastavena terapie, ale i pfes stabilizaci stavu neni mozné jejich
propusténi.

Cilem komunitni psychiatrické péce je pomoc lidem s dusSevni poruchou zustat ve svém
prostfedi a zajistit co nejvysSSi kvalitu Zivota daného pacienta v béznych podminkach.
Specifiky komunitni péce je individualizace péCe a provazanost poskytovanych sluzeb,
v€etné nepsychiatrickych (prakticti Iékafi, home care, peCovatelska sluzba atd.) Komunitni
péce je zaméfena nejen na pacienta, ale i na €leny jeho rodiny €i jeho blizké, ktefi o ného
pecuji. Cilem je deinstitucionalizace poskytované péce, tedy pfesun tézisté z hospitalizace
na ambulantni slozky a na domaci prostfedi pacienta.

Opakované a predevSim dlouhodobé hospitalizace vedou k tzv. ,revolving efektu“, tedy
syndromu otacivych dvefi. (FOKUS PRAHA, ESET-HELP, GREEN DOORS, 2007) Druhou
nejCastéjSi diagndzou (po dg. dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim
alkoholu, 10003 hospitalizace) byla vroce 2010 schizofrenie (6553 hospitalizaci) s
pramérnou o$etfovaci dobou 152 dne. (NECHANSKA, 2011) DGvodem opakovanych
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L

hospitalizaci neni problém ve vilastni 1éCbé, ale vyporfadavani se pacientu s realitou mimo
zdravotnické zarizeni.

Dlouhodobé hospitalizace vedou ke snizeni sobéstacnosti a adaptability na socialni
prostfedi a naroky, které jsou na pacienty kladeny béznym zivotem. K pferuseni tohoto
bludného kruhu nebo alespon k prodlouzeni obdobi remise slouZi nastroje socialni
rehabilitace, jejichz prostfednictvim si nemocny muze natrénovat potfebné socialni innosti.
Socialni rehabilitaci poskytuji napf. nékteré denni stacionafe a predevSim organizace
poskytujici meziresortni sluzby.

Mezi zafizeni komunitni péce jsou fazena napf.:

- krizova centra — poskytuji nepretrzitou, neodkladnou psychiatrickou nebo psychologickou
intervenci, vétSinou s moznosti kratkodobého pobytu na IUzku

- denni stacionafe — slouzi jako alternativa hospitalizace nebo jako nasledna péce po
hospitalizaci, dale je vyuzivana jako resocializace pro dlouhodobé nemocné; stézejnim
prvkem dennich stacionail je psychoterapie; pf. dennich stacionaru: Psychiatrické centrum
Praha, Denni sanatorium Horni Palata, Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov,
Denni psychiatricky stacionai Komorni Lhotka, FN - psychiatricky denni stacionaf Plzen -
Lochotin

- mobilni tymy — poskytuji psychiatrickou/psychologickou intervenci v misté pobytu pacienta
- meziresortni sluzby, které patfi vétSinou do oblasti socialnich sluzeb; jedna se napf. o
socialné-pravni poradenstvi, pfechodna a podporovana zaméstnani, komunitni a chranéné
bydleni, chranéné a rehabilitacni dilny, dale také protidrogova kontaktni centra,
terapeutické komunity, poradny (napf. pro rodinu, mezilidské vztahy) apod.; tyto sluzby jsou
poskytovany prevazné neziskovymi organizacemi jako napf. (fazeno abecedné): BAOBAB,
BONA,, o.p.s., CAPZ (Ceska spoleénost pro psychické zdravi), ESET- Help, Fokus,
GREEN Doors, Kolumbus, RIAPS (Regionalni institut ambulantnich psychosocialnich
sluzeb), VIDA, o.s.

,Ceska republika patfi mezi mensinové zemé v Evropské unii, které nemaji vliadni program
péCe o duSevni zdravi. Dusledkem je nesystematiCnost pfi zfizovani psychiatrickych
instituci, chybé&jici nebo nerovhomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarald struktura
l0zkové kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péce. Dostupnost psychiatrické péce je
neuspokojiva, ...“ (CESKA PSYCHIATRIE, 2012)

Dalsim negativem soudobé psychiatrie je technicky stav vétSiny psychiatrickych nemocnic
a léCeben, které zajistuji nejvétSi podil l0zkové psychiatrické péce. Dochazi sice
postupnym rekonstrukcim, pfesto vSak je pobyt pacientld v téchto institucich mnohdy
z hlediska poskytovani odborné péce problematicky.

Na druhou stranu je ale nutné upozornit na fakt, ze rozsahlost |éCeben a nékterych
psychiatrickych lé€eben umoziuje diferenciaci hospitalizaci (uzaviené, oteviené oddéleni,
diferenciace podle terapeutického zaméfeni, diagndzy, nutnosti zvySené péce, diferenciace
podle délky hospitalizace — akutni oddéleni, nasledna péce atd.), ktera by na malych
oddélenich nebyla mozna.

Psychiatricka pécCe zahrnuje také péci o psychiatrické pacienty na somatickych oddélenich.
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Na téchto pracovistich se setkavame s pacienty primarné trpicimi psychickym
onemocnénim nebo s pacienty, u kterych doSlo somatickym onemocnénim ke spusténi
duSevni poruchy.

Jako pfiznak se nejCastéji objevuje neklid pacienta, ktery mize na somatickém oddéleni
zpusobit problém, nebot’ zde nejsou k dispozici potfebné pomucky a prfedevSim personal
neni dostateCné vysSkolen pro zvladani neklidného pacienta. Dale se setkavame s
psychotickou produkci pacientd, coz je v naprosté vétSiné pfipadd feSeno prekladem na
psychiatrické oddéleni nebo psychiatrickym konziliem.

PredCasny preklad neklidnych nebo psychotickych pacientd na psychiatricka oddéleni
mulze narazet na problémy, protoze psychiatricka oddéleni nejsou vybavena, jak
materialné, tak i personalné a v nékterych pfipadech i prostorové, pro léCbu zavaznych
somatickych onemocnéni.

V kazdém pfipadé psychicka alterace pacienta negativné ovliviiuje jeho spolupraci a tim
ztéZuje diagnosticko-terapeuticky proces, ktery je provadén na somatickém i
psychiatrickém oddéleni.

S psychiatrickymi pacienty se na somatickych pracovistich dale setkavame v ramci
konziliarnich vySetfeni ¢i ambulantnich vykonu. Na tyto vySetfeni/vykony jsou pacienti
odesilani v ramci hospitalizace na psychiatrii a jsou dle zavaznosti jejich stavu a povaze
pozadovaného zakroku doprovazeni sestrou pfipadné oSetfovatelkou.

Je evidentni, Ze psychiatricky pacient vyZzaduje od sester a ostatniho zdravotnického
personalu jiny pfistup nez pacient somaticky. V pfipadé psychiatrickych pacientu lze
oCekavat odliSné chapani situaci nebo reakce na nejriznéjSi podnéty.

Pravé neznalost psychiatrické problematiky sestrami na somatickych oddélenich a
ambulancich vede k neprofesionalnimu chovani sester a ke vzniku problematickych situaci,
jako napf.:

- sestry nechavaji alterované pacienty dlouho Cekat a tim se jejich stav zhorSuje
(prohlubovani psychomotorického neklidu apod.)

- sestry prehliZzi pacienta a hovofi pouze s doprovodnym personalem

- sestra vyZaduje od pacienta informace, které neni schopen podat

- pacient neni poucen o prubéhu zakroku z prfedpokladu, ze nebude spolupracovat

Pfehlizeni pacienta nebo jeho nevhodné oslovovani Ize navic oznacit za stigmatizujici a
tedy poskozuijici pacienta.
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4 Legislativa v psychiatrické péci

Pro v8echny poskytovatele zdravotni péée v CR je zakladnim legislativnim dokumentem
mezinarodni Umluva o ochrané lidskych prav a dustojnosti élovéka v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (tzv. Konvence o biomediciné), ktery je platny od roku 2001. Konkrétné
psychiatrie se dotyka tento dokument v Clanku 7 — Ochrana osob s dusevni poruchou.

1. dubna 2012 nabyly G&innosti zakony reformy zdravotnictvi CR. Zakladnim zakonem této
reformy je zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) — zakon ¢. 372/2011 Sb.

Tento zakon se sklada ze 14 Casti:

1. Zakladnich ustanoveni

2. Zdravotni sluzby a zdravotni pé€e Hlava | — Druhy a formy zdravotni péce, Hlava Il -
Obecné podminky poskytovani zdravotnich sluzeb

3. Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

4. Postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Hlava
| — Prava a povinnosti pacienta a jinych osob, Hlava Il — Zdravotni sluzby a zaopatfeni
poskytované v détskych domovech pro déti do 3 let véku)

5. Postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovnikd v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb

6. Zdravotnicka dokumentace a narodni zdravotnicky informacni systém (Hlava | —
Zpracovani osobnich udaju, Hlava Il — Zdravotnicka dokumentace, Hlava Il — Narodni
zdravotnicky informacni systém)

7. Nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla, télem zemfelého, postup pfi umrti a pitvy

8. Stiznosti

9. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

10. Kontrolni ¢innost

11. Kraje

12. Fakultni nemocnice a centra vysoce specializované péce

13. Spravni delikty

14. Spole¢na, zmocrovaci, pfechodna a zrusovaci ustanoveni
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K tomuto zakonu byly vydany provadéci pravni pfedpisy: €. 39/2012 Sb. vyhlaska o
dispenzarni péci; €. 56/2012 Sb. vyhlaska o pfispévku na uhradu zaopatieni ditéte a jeho
pruvodce v détském domove; & 70/2012 Sb. vyhlaska o preventivnich prohlidkach; €.
92/2012 Sb. vyhlaSka o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce; €. 98/2012 Sb. vyhlaska o
zdravotnické dokumentaci; ¢. 99/2012 Sb. vyhlaska o poZadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb; €. 101/2012 Sb. vyhlaska o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lGZzkové zdravotni péce a postupu
pfi jeho zpracovani a projednani; €. 102/2012 Sb. vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpedi
lGzkové zdravotni péce; €. 116/2012 Sb. vyhlaska o pfedavani udaji do Narodniho
zdravotnického informacniho systému.

V souvislosti s psychiatrickou péci bezprostfedné souvisi § 28, dle kterého zdravotni sluzby
Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem; § 38 pak
stanovuje, v jakych pfipadech Ize pacienta hospitalizovat nebo mu poskytnout zdravotni
sluzby bez jeho souhlasu; § 39 definuje omezovaci prostfedky a popisuje jejich mozné
pouziti; § 40 stanovuje situace, které je zdravotnické zafizeni povinné hlasit soudu.

VySe uvedeny zakon stanovuje také prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki. Mimo
jiné udava, ze vsichni zdravotnicti pracovnici, maji pravo neposkytnout zdravotni sluzby
v pfipadé, Ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozZeni jejich zdravi. Toto pravo
upravuje § 50 odstavec 1, pismeno b).

DalSim dilezitym zakonem _je €. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych zdravotnich sluzbach a
zakona o zdravotnické zachranné sluzbé, dale pak mezi dalSi nové predpisy patfi zakon €.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé a zakon a zakon ¢&. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a nékteré dalSi zakony.

Zavedeni téchto pravnich zmén pfineslo mimo jiné posileni prav pacientl, legislativni
zakotveni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb, dale uprava uhrady lékd,
oCkovani a nadstandartni péce, Uprava zavodni preventivni péce.

Béhem psychiatricka péce se setkdvame s Upravou zpusobilosti k pravnim ukondm, kterou
popisuje § 10 ob&anského zakoniku (sou€asné znéni ob&anského zakoniku je, dle pfedpisu
¢. 89/2012 Sb., platné do 31. 12. 2013).

Obcgansky zakonik, zakon ¢&. 89/2012, vstoupil v platnost k1. 1. 2014. V souvislosti
s psychiatrickou péci pfinasi urcité zmény, napf. v terminologii - zpusobilost k pravnim
ukonum je oznaCovana jako svépravnost.
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5 Socialni prace v psychiatrii
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Socialni prace je provozovana na vSech stupnich psychiatrické péce.

Ugelem socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb na Grovni jednotlivci, rodin nebo
skupin. Mezinarodni asociace socialnich pracovnikll a Mezinarodni asociace $kol socialni
prace definuje socialni praci jako ,profesi podporujici zmény, feSeni problému v oblasti
mezilidskych vztahG a umoznujici lidem zvySovat kvalitu jejich zivotu. Socialni prace se
s vyuzitim teorii lidského chovani a socialnich systémua uplatriuje v situacich, kdy lidé a
prostfedi na sebe vzajemné pusobi. Zakladnimi principy socialni prace jsou lidska prava a
socialni spravedinost.” (MAHROVA, VENGLAROVA a kol., 2008, s.14)

Socialni pracovnici ve zdravotnickém zafizeni poskytuji pomoc pacientiim a jejich rodinnym
prislusnikim ¢&i blizkym, ktefi se pro zdravotni stav nebo nepfiznivé socialni podminky
dostali do situace, kterou nejsou schopni sami feSit. V ¢eském zdravotnictvi ma socialni
prace dlouholetou tradici.

Béhem hospitalizace socialni pracovnici poskytuji potfebné informace & pomoc v téchto
oblastech:

- zakladni socialné pravni poradenstvi pacientim a jejich rodinam pfi feSeni nepfiznivé
socialni situace zplsobené zménou zdravotniho stavu

- socialni Setfeni u pacientd se snizenou sobéstacnosti, ktefi nemaji domov, rodinu &i
blizkou osobu, ktera by se o né postarala, a pomoc pfi nalezeni vhodného typu péce

- vedeni Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti (neschopenek)

- zajiSténi nasledné socialni péce

- informace o moznostech zapulj¢eni kompenzacnich pomulcek, pomoc pfi vybéru a
obstarani kompenzacnich pomucek

- spoluprace se socialnimi a zdravotnimi zafizenimi

- spoluprace s organy vefejné spravy, napf. s ufady a soudy, pomoc pfi zprostfedkovani
kontaktu hospitalizovanych pacientld s témito institucemi

- zajisténi socialné pravnich zalezitosti spojenych s umrtim pacienta (evidence pozUstalosti,
zajisténi pohifbu osamélych pacientt apod.)

- kontaktovani a spoluprace s opatrovniky

Po pfijeti pacienta na oddéleni provadi socialni pracovnik anamnestické Setfeni, tedy
rozhovor s pacientem za uc€elem ziskani potfebnych informaci o pfibuznych v&etné déti,
bytovych podminkach a zaméstnani. VyZaduje-li to situace a pacient souhlasi, socialni
pracovnik spolupracuje také s rodinou pacienta.

Béhem vSech rozhovor( s pacienty socialni pracovnik zjiStuje jeho aktualni potfeby Ci
pozadavky a pracuje na nalezeni vhodného zplsobu fe$eni. (MARKOVA, VENGLAROVA,
BABIAKOVA, 2006)

V lizkovych psychiatrickych zafizenich se napli prace socialnich pracovniki lisi podle
charakteru oddéleni nebo skladby hospitalizovanych pacientll. Vzdy se ale u€astni aktivné
vizit, porad tymu, komunit a dalSich aktivit provadénych na daném oddéleni.

Na akutnich oddélenich socialni pracovnik feSi spolu s celym zdravotnickym tymem a
pfedevSim pacientem nepfiznivé socialni situace, do kterych se pacient dostal vlivem
psychického onemocnéni. Dale napf. socidlni pracovnici vyzvedavaji ulozené penize
v centralnim trezoru pacientidm, ktefi nemaji volné vychazky, popf. zajistuji témto
pacientim drobné nakupy (cigarety, napoje, sladkosti, hygienické potfeby apod.)

Socialni prace na détském a dorostovém oddéleni zahrnuje spolupraci s rodinou Ci
zadkonnym zastupce, socialni Setfeni v rodiné, spolupraci se socialné pravnim oddélenim
ochrany déti a mladeze, se $kolami, diagnostickymi ustavy, policii CR.
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Na oddélenich nasledné péce je jednou z kompetenci socialnich pracovnikl napf.
zajistovani odévl a hygienickych potfeb pacientlim.

Mimo zdravotnicka zafizeni je pro psychiatrické pacienty nabizena cela Skala socialnich
sluzeb. V ramci zachovani terminologie pouzivané s oblasti socialni péce, je pacient coby
uzivatel socialni péCe oznacovan jako klient.

Ugelem t&chto sluzeb je podpora rozvoje nebo zachovani sobé&stagnosti klienta, jeho navrat
do vlastniho prostfedi, obnoveni puavodniho Zivotniho stylu, snizeni socialniho a
zdravotniho rizika souvisejiciho se zpusobem Zivota klienta.

Cinnosti socialnich sluzeb souvisejici s pééi o psychiatrické pacienty (fazeno abecedné):
Azylové domy poskytuji pfechodné pobytové sluzby klientim v nepfiznivé socialni situaci
spojené se ztratou bydleni. Kromé zajisténi stravy a ubytovani poskytuji pomoc pfi
prosazovani prav a zajmu klientu.

Centra dennich sluzeb poskytuji ve specializovanych ambulantnich zafizenich sluzby
s cilem posileni sobéstacnosti klientd.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby se
zajisténim pomoci pfi veskerych Cinnostech spojenych s péci o vlastni osobu, aktivizacni a
terapeutické Cinnosti.

Domovy pro seniory se specializovanou péci ur€ené pro osoby nad 65 let trpici riznymi
typy demence. Poskytuji pobytovou socialni a zdravotni péci.

Chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba pro klienty se zdravotnim postizenim
vyzadujici pomoc jiné osoby. Jedna se o individualni nebo skupinové bydleni s pomoci
zajisténi chodu domacnosti.

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni (tedy zafizeni, ktera jsou co nejlépe dostupna
pro urcitou cilovou skupinu) pro uZivatele navykovych latek. Cilovou populaci jsou uzivatelé
drog starSi 15 let a jejich blizké osoby. Cilem poskytovanych sluzeb je minimalizace
zdravotnich a socialnich rizik. Jedna se o kontaktni Cinnost, poradenstvi, sluzby harm
reduction (vymeény injekéniho materialu, informace o bezpetné&jSim zplsobu uzivani
navykovych latek a bezpecnéjSim sexu), testovani infekénich nemoci, zajisténi
hygienického, potravinového servisu.

Krizova pomoc je ambulantni nebo pfechodna pobytova sluzba poskytovana klientim,
ktefi se nachazeji v ohroZeni zdravi nebo Zivota. Sluzba obsahuje kromé& poskytnuti
ubytovani také =zajisténi stravy, terapeutické a poradenské cinnosti a pomoc pfi
prosazovani prav klienta.

Odleh€ovaci sluzby (respitni péce) prebira a na pfedem urCenou dobu péci o dusevné

nebo télesné postizenou osobu. Umoznuje tak pecujicim prostor pro vyfizeni osobnich
zalezitosti nebo odpocinek od nepfretrzité péce.
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Osobni asistence je poskytovana v pfirozeném prostfedi klientl, ktefi vyzaduji pomoc jiné
osoby. Jedna se o pomoc pfi béznych ukonech péce o vlastni osobu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostifedim.

Pecovatelska sluzba poskytuje pomoc pfi zvladani béznych &innosti pfi péci o vlastni
osobu jako je pomoc pfi chodu domacnosti, osobni hygiené, zajiStovani stravy.

Privodcovska, predcitatelska a tlumocnicka péce je poskytovana klientim, jejichz
schopnosti komunikace nebo orientace jsou omezeny. Tato pécCe zprostiedkovava kontakt
se spoleCenskym prostifedim a asistuje pfi vyfizovani ufednich popf. jinych zalezitosti.

Sluzby nasledné a dolécovaci péce jsou ambulantni sluzby ur€ené osobam s chronickou
psychickou poruchou nebo osobam zavislym na navykovych latkach po ambulantni Ci
ustavni [é¢bé. Jde o terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav klientu.

Sluzby rané péce jsou poskytovany rodi¢im déti do 7 let véku, které jsou zdravotné
postiZzené, nebo je jejich vyvoj ohrozen vlivem nepfiznivého socialniho prostfedi. Jedna se
o vychovné, vzdélavaci, aktivizani a terapeutické Cinnosti a pomoc pfi prosazovani prav a
zajmu ditéte

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou poskytovany rodinam s ditétem
s rizikem ohrozZeni vyvoje v disledku dlouhodobé obtizné socialni situace, kterou nedokazi
sami prfekonat. Sluzba obsahuje vychovné, aktiviza¢ni, vzdélavaci, terapeutické ¢innosti a
pomoc pfi prosazovani prav a zajmu klientd.

Socialni poradenstvi poskytuje klientdm v nepfiznivé socialni situaci potfebné informace
k jejimu FeSeni.

Socialni rehabilitace je zaméfena na nacvik potfebnych dovednosti vedoucich k dosazeni
samostatnosti klienta v nejvy§8i mozné mife. Socialni rehabilitace je nedilnou soucasti
poskytovani socialnich sluzeb.

Socialné zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zdravotnickych zafizenich nebo
zafizenich socialnich sluzeb. Klienty jsou osoby, které nepotfebuji akutni zdravotni
lGzkovou péci, ale v oblasti sobéstatnosti jsou zavisli na pomoci v takové mife, ktera
nemuze byt poskytnuta v domacim prostiedi.

Stacionare poskytuji ambulantni (denni stacionare) nebo pobytové (tydenni stacionare)
sluzby ve specializovaném zafizeni klientim, ktefi vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby.
Jedna se o bézné denni Cinnosti spojené s péci o vlastni osobu, dale pomoc pfi zajisténi
bydleni, aktivizaCni, terapeutické Cinnosti a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim.

Telefonicka krizova intervence je soubor metod prace s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatézovou a ohrozujici. Jde o jednorazovy nebo opakovany telefonicky kontakt
klienta se specializovanym pracovistém.

Terapeutické komunity poskytuji pfechodné pobytové sluzby osobam zavislych na
navykovych latkach nebo nemocnym s chronickou psychickou poruchou. Pobyt
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v terapeutické komunité poskytuje stravu, zprostfedkovani se spoleCenskym prostfedim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav klientd.

Terénni programy jsou sluzby poskytované osobam ohroZenym rizikovym zplsobem
zZivota. Jsou ur€ené uzivatelim drog, dale problémovym skupinam déti a mladeze, osobam

bez pfistfeSi, osobam Zzijicich v socialné vylou€enych skupinach atd. Cilem terénnich
sluzeb je vyhledavani ohroZzenych osob, minimalizovani rizik jejich zpusobu Zivota.
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6 Klasifikace dusevnich poruch

Moderni psychiatrie se zabyva diagnostikou, IéCbou a prevenci duSevnich poruch.
Nelehkym ukolem psychiatrie je vymezovani hranic mezi chorobnymi a normalnimi stavy
v ramci b&zného Zivota. (HOSCHL, LIBIGER, SVESTKA, 2002)

Psychicka porucha je oznaceni pro nékteré psychické procesy, projevujici se v mysleni,
prozivani a chovani Clovéka. Jedna se o stavy, kde se za rozhoduijici pfi€inu vzniku, kromé
organického puvodu, poklada vliv prostfedi nebo zivotnich udalosti.

Na zakladé definice Svétové zdravotnické organizace popsal Cyril Hoéschl dusevni poruchu
jako ,zjevnou poruchu duSevni €innosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech,
Ze je spolehlivé rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znaki a natolik zavazna,
aby zpuUsobila ztratu pracovni schopnosti nebo socialniho postaveni nebo obou, a to
v takovém stupni, ktery mize byt hodnocen jako selhani (nepfitomnost na pracovisti,
neucdast v ngjaké socialni ¢innosti.)* (HOSCHL, 1996, s. 3)

Stejné jako v jinych medicinskych oborech Ize duSevni poruchy €lenit podle jejich etiologie.
Rozeznavame 3 hlavni etiologické okruhy dusevnich poruch:

1. endogenni poruchy — vnitfni, ¢asto vrozené pfiiny vzniku; napf. afektivni poruchy,
schizofrenie, poruchy s bludy,

2. organické poruchy - dané poruchou centralniho nervového systému; napf.
Alzheimerova choroba, vaskularni demence, delirium tremens,

3. psychogenni poruchy — pfi€iny z vnéjSiho prostiedi; napf. neurotické poruchy.

Dusevni poruchy jsou ¢asto vyvolavané multifaktorialng, tedy na jejich vzniku se podili vice
CinitelU.

DusSevni zdravi €i poruchy jsou kulturné podminéné pojmy. Pfikladem je mentalni anorexie,
ktera se vyskytuje vice u bilé rasy nez u cernochll. Nékteré fobie jsou znamé jen u
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africkych domorodych kmenu, jako napf. koro — chorobny strach, Ze penis zmizi v bfiSe.
(HOSCHL, 1999)

DalSim prikladem je homosexualita, ktera byla u nas do nedavné doby nejen nezakonna,
ale také povaZovana za uUchylku a jako takova FeSena na psychiatri. V CR byla
homosexualita zrovnopravnéna s heterosexualitou (zakon €. 175/1990 Sb.) aZ v roce 1990
a registrované partnerstvi (trvalé spoleCenstvi dvou osob stejného pohlavi) bylo ustanoveno
zakonem ¢€. 115/2006 Sbh., o registrovaném partnerstvi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni zakona €. 239/2008 Sb. Na rozdil od evropské kultury je homosexualita
protizakonna napf. v nékterych africkych zemich (pf. Angola, Somalsko, Kongo,
Mauritanie), v Asii (pf. Afghanistan, iran, Saudska Arabie, Syrie). (WIKIPEDIE: OTEVRENA
ENCYKLOPEDIE, 2012)

Od poloviny minulého stoleti doSlo k vyznamnému nartstu duSevnich poruch. Tento narust
muUze byt zpusoben efektivnéjsi diagnostikou, propracovanéjsi charakteristikou dusevnich
poruch, vzrustajicim poétem duSevnich onemocnéni a v neposledni Ffadé psychiatrizaci
nékterych projevil lidského chovani. (BARTLOVA, 2005)

Z tohoto davodu byla sestavena a publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (v originale
International Classification of Diseases and Related Health Problems, zkratka ICD). Tato
klasifikace je pribézné revidovana aktualizovana. Je celosvétové platna, ale narodni
zdravotni organizace maji moznost vydavat jeji modifikované verze pfizpisobené mistnim
podminkam.

V CR byla taro klasifikace zavedena od 1. 1. 1994. Garantem MKN-10 byl Ministerstvem
zdravotnictvi CR stanoven Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Od 1. 1. 2012 je
platha MKN-10, druha aktualizovana verze. V MKN -10 je vyuzZivan Cctyfmistny
alfanumericky kdd jednoho pismene a tfi Cislic, napf. F20.0 — paranoidni schizofrenie.

Psychiatrickymi diagnézami (s pfifazenym pismenem F) se zabyva V. kapitola Poruchy
dusevni a poruchy chovani (FO0-F99) s oddily:

FO0-FQ09 Organické dusevni poruchy v€etné symptomatickych — v této skupiné jsou dusevni
poruchy vzniklé na podkladé mozkového onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného
poskozeni, které vedlo k mozkoveé dysfunkci.

- FOO Demence u Alzheimerovy nemoci

- FO1 Vaskularni demence

- FO2 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde

- FO3 Neurcena demence

- FO4 Organicky amnesticky psychosyndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami

- FO5 Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami

- FO6 Jiné dusevni poruchy, zpusobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou
nemoci

- FO7 Poruchy osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim, posSkozenim a dysfunkci
mozku

- FO9 Neurcena organicka nebo symptomaticka dusevni porucha
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F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek -
tato skupina zahrnuje Sirokou paletu onemocnéni, ktera jsou zplUsobena uzivani
psychoaktivnich latek.

- F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu

- F11 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim opioidu

- F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim kanabinoidu

- F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim hypnotik

- F 14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim kokainu

- F15 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych stimulancii, v€etné
kofeinu

- F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim halucinogen

- F17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim tabaku

- F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim prchavych rozpustidel

- F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
- F20 Schizofrenie

- F21 Schizotypalni porucha

- F22 Poruchy s trvalymi bludy

- F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy

- F24 Indukovana porucha s bludy

- F25 Schizoafektivni poruchy

- F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

- F29 NeurCené neorganické psychozy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

- F30 Manicka faze

- F31 Bipolarni afektivni porucha

- F32 Depresivni faze

- F33 Periodicka depresivni porucha

- F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalad)
- F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

- F39 Neurc€ena afektivni porucha (porucha nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
- F40 Fobické uzkostné poruchy

- F41 Jiné anxiézni poruchy

- F42 Obsedantné-nutkava porucha

- F43 Reakce na tézky stres a poruchy pfizptsobeni

- F44 Disociativni (konverzni) poruchy

- F45 Somatoformni poruchy

- F48 Jiné neurotické poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

- F50 Poruchy pfijmu potravy

- F51 Neorganické poruchy spanku

- F52 Sexualni poruchy, které nejsou zplsobené organickou poruchou nebo nemoci
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- F53 DusSevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim, nezarazené jinde

- F54 Psychologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami,
zarazenymi jinde

- F55 Abuzus — zneuzivani — latek nezpusobuijicich zavislost

- F59 Neurcené poruchy chovani v souvislosti s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

- F60 Specifické poruchy osobnosti

- F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti

- F62 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit poSkozeni nebo nemoci mozku
- F63 Nutkavé a impulzivni poruchy

- F64 Poruchy pohlavni identity

- F65 Porucha pohlavni preference

- F66 Poruchy psychické a chovani souvisejici se sexualnim vyvojem a orientaci

- F68 Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych

- F69 Neurcena porucha osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace — tento stav je charakterizovan zastavou nebo neuplnym
duSevnim vyvojem, ktery je doprovazen poruchou dovednosti s poznavacich, feCovych,
motorickych a socialnich schopnosti.

- F70 Lehka mentalni retardace

- F71 Stfedni mentalni retardace

- F72 TéZka mentalni retardace

- F73 Hluboka mentalni retardace

- F78 Jind mentalni retardace

- F79 NeurCena mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje — jejich zaCatek je vzdy v kojeneckém véku nebo
détstvi, dochazi k postizeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci a tyto poruchy maji staly prabéh
(bez relapsu a remisi); s pfibyvajicim vékem ditéte

- F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

- F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

- F82 Specificka vyvojova porucha motorickych funkci

- F83 Smisené specifické vyvojové poruchy

- F84 Pervazivni vyvojové poruchy

- F88 Jiné poruchy psychického vyvoje

- F89 Neurcena porucha psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani -
- F90 Hyperkinetické poruchy

- F91 Poruchy chovani

- F92 Smisené poruchy chovani a emoci

- F93 Emocni poruchy se zaCatkem specifickym pro détstvi

- F94 Poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani

- F95 Tiky

- F98 Jiné poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha
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Graf 1 Struktura hospitalizovanych v psychiatrickych liZkovych zafizenich podle skupin
psychiatrickych diagndz v roce 2010
Zdroj: UZIS CR, 2011
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7 Diagnostika v psychiatrii

Psychiatricka diagnostika je zaloZzena pfedevSim na hodnoceni projevl a chovani pacienta
lékarem.

| kdyz psychiatricka diagnostika zaznamenala velky pokrok, vcetné sjednoceni diagnostiky
duSevnich poruch (dané Svétovou zdravotnickou organizaci, Svétovou psychiatrickou
asociaci atd.), stale se Casto hovofi o jeji subjektivité, a to pfedevSim z dlivodu, Ze postrada
zcela objektivni diagnostické metody. K diagnostice fady onemocnéni vyuziva napf.
zobrazovaci metody (pro organicka onemocnéni apod.) nebo laboratorni vySetfeni (pro
abuzus navykovych latek apod.) atd., ale pro fadu diagnoz jsou tyto metody nevyuzitelné a
je zcela na usudku lékare, jak rozhovor s pacientem a jeho pozorovani vyhodnoti.

Pro objektivizaci zhodnoceni stavu, pfesnéji feCeno pfiznakll nékterych diagnéz a
pfedevSim pro posouzeni vyvoje onemocnéni Ci uspésnosti |éCby se vyuzivaji tzv.
psychiatrické Skaly. Jedna se o soubor otazek nebo uUkolu pro pacienta (v nékterych
pripadech pro &lovéka, ktery o nemocného peéuje). Uroveri zodpovézeni nebo spinéni
ukolu se bodové hodnoti.

PFiklady psychiatrickych Skal:

- Mini Mental State Examination (MMSE) - hodnoceni kognitivnich funkci

- Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) — hodnoceni uzkosti

- Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) — hodnoceni depresivnich pfiznaku

- Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (MADRS) - hodnoceni depresivnich
pfiznaku

- Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) — hodnoceni pfiznaku schizofrenie

- Clinical Global Impression (CGI) — celkovy klinicky dojem

- Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) — hodnoceni psychopatologie

V ramci psychiatrické oSetrovatelské péce se také vyuzivaji rizné hodnotici Skaly.

Jde predeviim o hodnoceni miry sobéstaCnosti pfi dennich d&innostech (viz 13
Osetfovatelska péce v gerontopsychiatrii) pomoci napf.:

- Barthelové index

- Katzliv index nezavislosti

- IADL

- DAD

- BADLS

Pro zjiSténi zmatenosti pacienta se vyuziva napf.

- zkraceny mentalni bodovaci test (Gainduv test) - test obsahuje z 10 polozek, na které se
sestra pacienta pta (napf. vék, adresu, rok, datum narozeni, jméno sou€asného
prezidenta); kazda spravna odpovéd je hodnocena 1 bodem, pfi skore niZSim nez 7 se
jedna o zmatenost

Mezi komplexni kognitivni testy patfi, kromé vySe uvedeného MMSE,
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- 7 minutovy screeningovy test (7MST) — hodnoti orientaci v Case, test kresleni hodin (viz
13 Osetiovatelska pécCe v gerontopsychiatri) a vyjmenovani zvifat (z pFedlozenych
obrazkd). Dosazené skoére vypovida o pravdépodobnosti Alzheimerovy nemoci ve tfech
skupinach:

1. skupina: pravdépodobnost pfitomnosti Alzheimerovy nemoci je negativni

2. skupina: diagnozu nutno ovéfit

3. skupina: pravdépodobnost pfitomnosti Alzheimerovy nemoci je pozitivni

- Dementia Detection (DemTect) — hodnoti zapamatovani si slov a Cisel, jejich nasledné
vybaveni, pfevedeni €islic do slov, verbalni plynulost

- Mini-Cog — se sklada ze vstipeni a vybaveni 3 slov a testu kresleni hodin (viz 13
Osetrovatelska péce v gerontopsychiatrii)

Testy hodnotici nutricni stav:

a) Body Mass Index (BMI) — index télesné hmotnosti rozfazuje télesnou hmotnost na
zakladé vypoctu podilu hmotnosti k vySce? do kategorii:

- podvaha

- normalni télesna hmotnost

- nadvaha

- obezita

b) Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) — provadi se ve dvou fazich:

- pfedbézny screening nutri€niho rizika

- podrobny screening nutricniho rizika se provadi, jestlize pfedbézné hodnoceni vyslo
alespon v 1 polozce pozitivhé

c) Nottinghamsky screeningovy dotaznik — souhrnné hodnoti vysledek BMI, ubytek
hmotnosti v poslednich 3 mésicich, pfijem stravy pred hospitalizaci a zakladni onemocnéni

Hodnoceni rizika vzniku dekubitU:

- Skala Nortonové — hodnoti fyzicky stav, védomi, aktivitu, pohyblivost a kontinenci

- Skala Bradenové — hodnoti smyslové vnimani, vihkost, aktivitu, mobilitu, vyZivu, tfeni

- Watlerowa Skala — posuzuje oblasti télesné hmotnosti, kontinence, typu kiGze, mobility,
pohlavi, véku, chuti k jidlu, medikace, neurologického deficitu, operace/traumatu, podvyzivy
a dalSich rizikovych faktoru

Hodnoceni bolesti:

- vizualni analogova skala (VAS) — pacient znazornuje intenzitu bolesti na usecce v rozpéti
od zadné bolesti po nesnesitelnou

- prubézny zaznam managementu bolesti — pfehledna monitorace podavanych analgetik,
intenzity bolesti, uroven sedace a uziti nelékovych intervenci pro sniZeni bolesti

- Abby Pain Scale — vhodna pro nekomunikujici pacienty nebo pacienty, ktefi nejsou
schopni verbalizovat své pocity; pozorovanim sestra hodnoti vokalizaci, vyraz, feC téla,
zmény chovani, zmény fyziologickych funkci a fyzické zmény

Hodnoticich Skal pro rizné oblasti mediciny je cela fada. PfedevSim v zahranici je jejich
pouzivani vramci oSetfovatelstvi velice rozSifené. V naSich podminkach je jiz rutinni
zalezitosti snad kazdé sestry hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové, hodnoceni
rizika padu pacienta, vyuzivani skal k hodnoceni bolesti apod.
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Vyhodou hodnoticich Skal je pfinos objektivnich informaci a dat, které jsou vyuZitelné nejen
v planovani oSetfovatelského procesu, terapie a k posuzovani vyvoje onemocnéni a
zavislosti vysledkl na lé€ebnych nebo oSetfovatelskych intervencich. Jejich nepopiratelnym
kladem je i fakt, Ze jsou zdrojem dat pro vyzkumnou C¢innost, ktera je soucasti
oSetfovatelstvi a mediciny jako takove.

V psychiatrickém oS$etfovatelstvi hodnoceni pacientova psychického stavu (miru pfiznaku
dané poruchy) pomoci Skal neni jeSté moc rozSifené. Sestry pouzivaji tyto Skaly pfevazné
v ramci klinickych studii, ale je patrné otazkou Casu, kdy se tento hodnotici nastroj, a to
nejen v oblasti psychiatrie, stane ve vétSi mife nedilnou soucasti oSetfovatelské péce.
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7.1 Klinické vysetreni

Cilem psychiatrického vySetfeni je, na zakladé posouzeni somatopsychického stavu
pacienta, stanovit diagnézu a navrhnout vhodnou lé¢bu. Zaklad psychiatrického vySetfeni
tvofi rozhovor |ékafe a pacienta.

Prvnim krokem pfi setkani lékafe s pacientem je vzdy navazani kontaktu a navozeni
davéry, ktera je velice dulezitym prvkem pro dal$i diagnosticko-terapeuticky proces.

Béhem komplexniho vysSetreni, které se provadi pfi prvnim kontaktu ambulantniho
psychiatra s pacientem nebo pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci, |ékaf postupuje podle
danych oblasti: (PAVLOVSKY, MOTLOVA, 2006)

1. Zakladni identifikaéni udaje — jméno pacienta, adresa, misto a datum narozeni,
narodnost, rodinny stav, pocCet déti

2. Anamnéza
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- rodinna anamnéza — patra po genetické Ci jiné zatézi

- osobni anamnéza — zahrnuje popis psychomotorického vyvoje; socialni anamnézu;
sexualni a partnerskou anamnézu; popis osobnosti a sebehodnoceni pacienta; somaticka
onemocnéni; uzivani navykovych latek; psychiatrickou anamnézu

3. Nyné&jSi onemocnéni — popis onemocnéni dle pacienta; objektivni anamnéza

4. Pfitomny psychicky stav (status praesens psychicus, SPP) — objektivni popis pfiznak
podle nasledujicich kategorii podle rozhovoru s pacientem, pozorovani a ziskanych
informaci.

Kategorie pfitomného psychického stavu:

- védomi a orientace

- celkovy zjev

- postoj pacienta k vySetfeni

- psychomotorické tempo

- volni aktivita

- feC

- emoce a afektivita

- vnimani

- mySleni

- soustfedéni

- intelekt

- pameét

- nahled pacienta na nemoc

- spolehlivost

- sebeovladani

- suicidalni mysSlenky

5. Pfitomny stav somaticky (status praesens somaticus, SPS) — popis somatického nalezu
a subjektivnich steskl pacienta

6. Psychopatologicky rozbor — diferencialni diagnosticka rozvaha

7. Psychodynamicky rozbor — popis osobnosti pacienta, popf. situaci, které se mohly
podilet na vzniku onemocnéni

8. Diagndza — stanoveni psychiatrické diagnozy dle MKN-10
9. Terapeuticky plan — urCeni dalSich potfebnych vySetfeni a terapie
10. Souhrn — slouzi k rychlé orientaci v naléhavych pfipadech

Kontrolni vysSetreni probiha pfed terapeutickym ukonem; pfi kontrole prabéhu nebo
vysledku |éCby; pfi ukon&eni I€Cby nebo pfi ukonéeni pracovni neschopnosti.

Cilené vysetreni pacienta se provadi pfi vyrazné zméné zdravotniho stavu pacienta; dale

mulze byt zaméfené na subjektivni obtize pacienta; pfi propusténi z hospitalizace nebo
v pfipadé dispenzarizace pacienta.
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VySetfeni mohou probihat v ramci hospitalizace nebo ambulantné. Rozsah vySetfeni je
vzdy limitovan zdravotnim stavem pacienta a jeho ochotou spolupracovat.
Veskeré relevantni informace |ékaf zapiSe do zdravotnické dokumentace.

Vedeni zdravotnické dokumentace je legislativné upraveno Vyhlaskou €. 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci. Jednotliva zdravotnicka zafizeni maji své normy, které
v souladu svySe uvedenou vyhlaSkou popisuji nalezitosti postupu pfi praci se
zdravotnickou dokumentaci.

7.2 Psychologické vysetreni
Psychologickeé vySetfeni, které slouzi k doplnéni a upfesnéni psychiatrického vySetreni.

V kompetenci psychologa je provadéni psychologického vySetfeni, krizové intervence,
psychologického poradenstvi a psychoterapie.

Priklady psychologickych testu:

- Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) — hodnoceni psychopatologie
- 1Q testy — testy inteligence

- Rorschach (ROR) - projektivni test pro rozbor osobnosti

7.3 Laboratorni vysetreni

V psychiatrii se pouZziva laboratorni vySetfeni krve, moci a mozkomi$niho moku.

Pfi pfijeti k hospitalizaci se, dle zvyklosti zdravotnického zafizeni, provadi zakladni
biochemické vySetfeni krve, moc€i a krevniho obrazu. DalSi potfebna laboratorni vySetfeni
se odviji od aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Patfi mezi né napf. urCeni hladiny
alkoholu v krvi, toxikologické vySetfeni mocCi k detekci metabolitd farmak nebo
psychotropnich latek, vySetfeni hormonl §titné Zzlazy, imunologické vySetfeni lymeské
borelidzy, EB virozy, HIV, syfilis.

Mezi specialni laboratorni vySetfeni se fadi ur€ovani hladiny uzivanych psychofarmak,
které je nutné k nastaveni terapeutické hladiny (jedna se o nékteré thymostabilizéry, pf.
lithémie; pfed nasazenim lithia je nutné provést clearence creatininu); dale prolaktémie pfi
podavani antipsychotik; pfi uzivani nékterych antiepileptik, napf. carbamazepinu, je nutné
provadét kontroly krevniho obrazu. (PAVLOVSKY, MOTLOVA, 2006)

7.4 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody umoznuji ziskani obrazu uvnitf téla pacienta. Patfi se napf. rentgen
(RTG), pocitatova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), sonografie, scintigrafie

nebo endoskopie.

V psychiatrii se nejcastéji vyuziva:
- Pocitacova tomografie (CT) vyuziva principu rentgenového zareni.

Provadi se jako nativni snimani nebo s kontrastni latkou. VySetfeni zobrazuje atrofie, cévni
zasobeni mozku, mozkoveé nadory apod.
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Obr. 1 Ukazkové snimky CT mozku (zobrazujici zlomeninou lebky se subarachnoidealnim
krvacenim)
Zdroj: RADIOLOGY CASES IN PEDIATRICS EMERGENCY MEDICINE, 2000

- Magnetickd rezonance (MR) pracuje na zakladé interakce magnetického pole a
molekulami vody v lidském téle.

V souvislosti s psychiatrii pouziva pfi podezieni na cévni nebo nadorova onemocnéni
mozku, dale k diagnostice roztrouSené sklerdzy, zanétlivych procesu, edému, atd. Ma lepsi
rozliSovaci schopnosti nez CT.

VySetfeni MR je kontraindikovano v pfipadé pfitomnosti kovovych predmétli v téle
(kardiostimulator, protézy apod.).

Obr. 2 Ukazkové snimky MR mozku (zobrazujici 5 stupriti mediotemporalni atrofie)
Zdroj: AD CENTRUM, 2011

7.5 EEG
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Elektroencefalografie (zkracené EEG) zaznamenava Casové zmény elektrického potencialu
zpusobeného mozkovou aktivitou. Pouziva se pFedevSim pro diagnostiku epilepsie,
mozkovych nadord, cévni mozkové pfihody nebo pfi diagnostice poruch spanku.

Obr. 3 Elektroencefalogram - epileptické grafoelementy (specifické tvary krivek)
zaznamenané na EEG
Zdroj: WIKIPEDIE: Oteviena encyklopedie, 2009

7.6 Konziliarni vySetreni

Jde o cilené vysSetieni vyzadané oSetfujicim Iékafem. V pfipadé psychiatrickych pacient(
se nejCastéji setkdvame s neurologickym vySetfenim. Jeho cilem je diagnostika
onemocnéni na organickém podkladé. Soucasti neurologického vysetieni v kontextu
psychiatrie byva EEG (viz vySe).

Dalsim ¢astym konziliarnim vySetfenim je interni vySetfeni. Kromé pfipadnych somatickych
obtiZi pacienta je toto vySetfeni pozadovano v ramci pfipravy na elektroconvulzivni terapii
(ECT), jehoz soucasti je elektrokardiograf (EKG). DalSi indikaci pro EKG je bolest na hrudi,
arytmie nebo elektrolytova dysbalance.

S dysbalanci elektrolyti (v souvislosti s EKG pfedevSim s hypokalémii) se muzeme setkat
u pacientd s poruchou pfijmu potravy nebo u alkoholiku.

PFi uzivani nékterych psychofarmak miaze dochazet k nezadoucim ucinklim projevujicim se
zménami srdecni Cinnosti (napf. néktera tricyklicka antidepresiva, antipsychotika).
(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006)

Ve zdravotnickych zafizenich zabyvajicich se somatickou medicinou je zajiSténa
psychiatricka konziliarni sluzba. V zafizenich, kde neni soucasti psychiatrické oddéleni,
jsou tato konzilia zajistovana smluvnim psychiatrem nebo pfevozem na spadové
psychiatrické oddéleni.

8 Lécebné metody v psychiatrii
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LéCebné metody v psychiatrii zaznamenaly od poloviny minulého stoleti velky rozmach, a to
predevsim v oblasti farmakoterapie a psychoterapie.

Nové generace psychofarmak se vyznacuji pfedevS§im rapidnim ubytkem nezadoucich
ucinkd, ¢imz pozitivné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta.

Psychoterapie si vybudovala stabilni a nezastupitelnou pozici v ramci psychiatrického
léEebného procesu.
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8.1 Farmakoterapie

Jak bylo vkapitole 2.2 Stigmatizace uvedeno, postupné dochazi k odtabuizovani
psychiatrie. Pfesto je vSak stale na tento obor pohlizeno s uritou neddvérou, nékdy
despektem a z fad pacientl a jejich blizkych se strachem. Jako dlivod muzeme povazovat,
zvlast mezi laiky, obraz psychiatrie z rdznych filmovych zpracovani (napf. Prelet nad
kukadgim hnizdem, Cistad duSe, Proklety ostrov apod.) a také pocatky psychiatrické
farmakoterapie, ktera s sebou nesla fadu zjevnych, a pro pacienta nepfijemnych,
nezadoucich uginkd. | kdyz mira nezadoucich u¢€inku je jiz oproti minulosti minimalni a nové
generace |ékd maji vysoky terapeuticky uCinek, lidé si psychiatrii stale spojuji se
L,slintajicimi“ pacienty s poruchou hybnosti, nekontrolovanymi pohyby o¢i, atd.

Pro uspésnou lécbu, respektive udrZeni remise, je nutné uzivani pfedepsané medikace.
Neni v silach lékarl, popfipadé sester, nékteré pacienty a jejich rodiny presvédcit, ze Iéky
je nutné uzivat i po odeznéni priznakd. Casto se v praxi setkadvame s tim, Ze pacienti Iéky
pfestanou uzivat. TéméF ve vSech téchto pfipadech dojde k relapsu a pacienti se vraci
k hospitalizaci.

Psychofarmaka ovlivriuji pfiznaky duSevnich poruch. Psychofarmaka rozeznavame (fazeno
abecedné):

- Antidepresiva pozitivné ovlivauji naladu, uzkost a tenzi, zvySuji dynamogeni

(schopnost vyvijet energii). Dale se vyuzivaji néktera antidepresiva pfi 1éEbé bolesti.
Analgeticky ucinek se objevuje pfi pfiblizné polovicni davce léku a nastupuje do 1 tydne.
Antidepresiva délime podle mechanismu ucinku

1) Inhibitory zpétného ucinku (RUI — Reuptake Inhibitors)
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|. generace (tricyklicka antidepresiva - TCA a tetracyklycka antidepresiva — TeCA)
Pfiklad: Amitriptilin, Anafranil, Prothiaden, Ludiomil

Il. generace

Priklad: Vivalan

lll. generace: SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
Priklad: Fevarin, Deprex, Prozac, Portal, Seropram, Citalec, Seroxat, Apo-Parox, Zoloft,
Asentra

NaRI — inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu

Priklad: Endronax

SARI — serotoninovi antagonisté a inhibitory zpétného vychytavani

Priklad: Trittico

IV. generace: SNRI — inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
Priklad: Efectin, Ixel

NaSSA — noradregerni a specificky serotogerni antidepresiva

Priklad: Remeron, Esprital

DNRI - inhibitory zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu

PFiklad: Wellbutrin

2) Inhibitory monoaminooxidazy (IMAO)

Priklady: Aurorix, Jumex

3) Jina antidepresiva

SRE - stimulanty zpétného vychytavani serotoninu

Priklad: Coaxil

Jiné RUI

Priklad: Jarsin (tfezalka teCkovana)

Jina psychofarmaka s antidepresivnim ucinkem

Thymoprofylaktika (stabilizatory nalady)

Pfiklad: Lithium Carbonicum, Contemnol

Antiepileptika

Il. generace

Priklad: Biston, Tegretol, Neurotop, Everiden, Convulex, Orfiril

lll. generace

Priklad: Lamictal, Epiral

Atypicka antipsychotika

PFiklad: Leponex, Zyprexa, Seroquel (RABOCH, ANDERS, KRYL, 2006)
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Obr. 4 Grafické znazornéni ucinku antidepresiv

Nastup ucinku antidepresiv nastava nejdfive po dvou tydnech. Na pocatku léCby je nutné
pacienta intenzivné sledovat, protoze hrozi nebezpeli TS z divodu Upravy dynamogenie
pfed vlastnim antidepresivnim uc€inkem.

- Anxiolytika pusobi proti uzkosti, napéti, fobiim, stresu, agresivité a maji myorelaxacni,
antikonvulzivni a sedativni uginek. (MALA, PAVLOVSKY, 2002)

Benzodiazepinova anxiolytika

Priklad: Diazepam, Rivotril, Lexaurin, Oxazepam, Neurol

Nebenzodiazepinova anxiolytika

Priklad: Atarax, Guajacuran, Buspiron-EGIS
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Obr. 5 Grafické znazornéni ucinku anxiolytik

Hlavnim nezadoucim ucinkem benzodiazepinovych anxiolytik je jejich navykovost. Z tohoto
divodu by mélo byt uzivani Casové omezené (4-6 tydnl) a vysazovani postupné.

- Hypnotika snizuji bdélost, tlumi centralni nervovy systém a navozuji spanek.
Benzodiazepinova hypnotika ¢aste¢né potlacuji REM spanek. Pfi dlouhodobém uzivani
hrozi nebezpeci navyku.

Pfiklad: Diazepam, Neurol, Lexaurin

lll. generace nezkracuji REM spanek

Priklad: Zopiklon, Hypnogen, Stilnox

- Kognitiva pozitivné ovliviiuji kognitivni funkce.

Nootropika zlepsuji prokrveni CNS a metabolismus mozkovych bunék

Priklad: Geratam, Nootropil

Dalsi kognitiva se vyuzivaji pfedevSim ke zpomaleni pribé&hu Alzheimerovy choroby.
Priklad: Aricept, Reminyl

- Antipsychotika (dfive oznaCovany neuroleptika) ovliviiuji psychotické pfiznaky. Snizuji
hladinu dopaminu blokadou dopaminovych receptor(, tim odstranuji pozitivni

psychotické pfiznaky (halucinace, bludy, paranoidita, tenze, agrese) v€etné zlepSovani
integrace osobnosti.

Priklad: Haloperidol

Atypicka antipsychotika blokuji dopaminové i serotoninové receptory. Vykazuji méné
nezadoucich ucinkl a pusobi jak na pozitivni, tak i na negativni psychotické pfiznaky
(oplosténé prozivani, pocit snizené energie, apatie, autismus, poruchy komunikace).
Priklad: Dogmatil, Zeldox, Zoleptil, Zyprexa, Solian, Leponex, Risperdal, Seroquel,
Tiapridal, Abilify
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Sedativni antipsychotika odstranuji psychomotoricky neklid, agitovanost, agresivitu, maji
zklidnujici a tlumivy efekt.

Pfiklad: Chlorprothixen, Thioridazin

Incizivni antipsychotika odstranuji pozitivni (CasteCné i negativni) psychotické pfiznaky.
Pfiklad: Buronil, Fluanxol, Haloperidol, Orap

Depotni antipsychotika se aplikuji v injekéni formé do svalu. Uginna latka se postupné
uvolniuje béhem 2-4 tydnu.

Pfiklad: Fluanxol, Haloperidol dekanoat, Meclopin
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Obr. 6 Grafické znazornéni ucinku neuroleptik (antipsychotik)

Nezadouci ucinky antipsychotik se odviji od jejich pusobeni na vegetativni nervovy systém.
Jde o sucho v ustech nebo naopak zvySené slinéni, snizeni krevniho tlaku, zacpa. Pacienti
uzivajici antipsychotika by se méli vyhnout pfimému slune€nimu zareni z divodu moznosti
vzniku pigmentovych skvrn.

Antipsychotika mohou vyvolavat extrapyramidové projevy: tfes, svalové kontraktury,
okulogyrické krize (staceni o€nich bulbl), bradykineze.

Maligni neurolepticky syndrom (MNS) je Zivot ohrozujici komplikace |é€by neuroleptiky.
MNS se projevuje téZkou svalovou rigiditu, vysokymi horeckami, tremorem, hypertenzi,
tachykardii, tachypnoi a moznou poruchou védomi. V laboratornim vySetfeni krve se
vyskytuji zvySené hladiny jaternich testd, kreatinkinazy a leukocytéza. (RABOCH,
ZVOLSKY a kol., 2002)

- Psychostimulancia maiji aktivizujici u€inky, pouzivaji se pfi lécbé
narkolepsie, hyperkinetické poruchy u déti

Priklad: Ritalin

Pfi uzivani psychostimulancii hrozi nebezpeci vzniku zavislosti.

- Thymoprofylaktika snizuji frekvenci a intenzitu epizod bipolarnich poruch.
Priklad: Lithium Carbonicum
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Pro svuj thymoprofylakticky ucinek se pouzivaji antiepileptika.
Priklad: Biston, Depakine Chrono, Orfiril, Tegretol

8.2 Biologické Iééebné metody

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je IéCebna metoda, ktera vyuziva elektrického proudu,
ktery se aplikuje pacientovi v celkové anestézii transkranialné pomoci elektrickych vyboju.
Elektrody jsou umistovany bilateralné (na oba spanky) nebo unilateralné (nad jednu
hemisféru). Elektricky proud vyvolava tonicko-klonické kreCe, které jsou tlumeny
medikamentozni myorelaxaci.

ECT je efektivni metoda (85-90 %) indikovana v pfipadech nizké odezvy na
farmakologickou 1é€bu u depresivni poruchy, agitovanosti, schizofrenie a schizoafektivni
poruchy a dale stupordzni stavy, katatonie.

Mezi kontraindikace ECT patfi zvySeny nitrolebni tlak, akutni centralni mozkova pfihoda,
aneurysma velkych cév, infarkt myokardu (prodélany v pfedeSlych 3 mésicich), srdec¢ni
selhavani, zavazna osteoporoza, velké zlomeniny, téhotenstvi.

ECT se provadi obvykle v sérii 6-10 konvulzi v intervalu 48 — 72 hodin. (PRASKO, 1999)
Vzhledem ktomu, Zze ECT probiha v celkové anestezii, je nutna pfiprava obdobna
predoperacni. Provadi se interni vysSetfeni v€etné EKG a laboratorniho vySetfeni krve.
V den vykonu je pacient laény, provadi se prevence trombembolické nemoci a je podana
dle ordinace |ékafe premedikace.

Po vykonu pacient zustava nékolik hodin na pokoji se zvySenym dohledem, poté se vraci
zpét na oddéleni.

Jako nezadouci ucinky se mohou objevit kratké pfechodné stavy zmatenosti, kratkodobé
poruchy paméti, bolesti hlavy, nevolnost, pocit slabosti a bolest ve svalech.

Fototerapie je 1éba jasnym svétlem (10000 lux(i) pomoci fotolampy. U&inek fototerapie je
Fototerapie se vyuziva pfi |1éEbé napf. deprese nebo sezénni poruchy nalady (SAD),
poruchy biorytmu, ale také k odstranéni stresu zdravych osob (pfedevSim v zimnich
mésicich)

Pacienti jsou vystaveni svétlu o intenzit¢ 10000 luxt na dobu 30 min. nebo 2500 luxu na
120 min. Expozici je nejvhodnéjSi provadét v rannich hodinach (po probuzeni), kdy dojde
vlivem svétla k ukon€eni vyplavovani melatoninu, ktery ma depresogenni uc€inek. Lécba
fotolampou trva obvykle 1-3 tydny.

Absolutni kontraindikace fototerapie neni dosud znama, nedoporu€uje se u manickych,
agitovanych pacientl a u pacientl s rizikem TS, dale pak u pacientd s akutni lupenkou na
obliCeji (na obnazenych c¢astech téla), u pacientd s citlivou pokozkou (zvySena
fotosenzitivita kiZze) a u nékterych onemocnéni o€i (zanét spojivek apod.) Jako nezadouci
ucinky fototerapie byly dosud zaznamenany pfechodna bolest hlavy, iritace spojivek,
rozmazané vidéni. (KROMBHOLZ, DRASTOVA, CERVENKA, ROUTNEROVA, 2009)

Spankova deprivace je metoda, pfi které se dochazi uplné nebo cCasteCné restrikci
spanku. Uziva se pfi |éCbé depresivnich poruch (u jinych psychiatrickych poruch nebyl
prokazan jeji terapeuticky ucinek).

Spankova deprivace, pfi které jsou depresivni pacienti bdéli kolem 40 hodin, mize ihned
doCasné odstranit depresivni symptomy. Dosazeny efekt je velice kratkodoby. Relaps
pfiznakl se dostavuije jiz po prvni prospané noci.
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Spankova deprivace urychluje nastup ucinku antidepresivni terapie nebo je vyuzivana jako
jeji dopliujici metoda. (ANDERS, 2011)

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) je neinvazivni metoda,
vyuzivana pfi léCbé depresivnich poruch, béhem které jsou stimulovany neurony mozkové
klry pomoci kratkodobych pulzt silného magnetického pole. Tato metoda je pacienty dobfe
tolerovana, mize byt praktikovana ambulantné, nevyzaduje zvlastni pfipravu a nepfinasi
pacientovi Zzadné omezeni. Jako nejCastéjSi vedlejSi ucinky jsou popisovany prechodné
mirné bolesti hlavy a nepfijemné pocity v misté stimulace. RTMS je kontraindikovano u
nemocnych s kochlearnim implantatem nebo s jinymi kovovymi pfedméty (stfepiny, svorky
po operacich cév apod.) v kranialni oblasti, s kardiostimulatorem, epilepsii nebo pfi zvyseni
nitrolebniho tlaku. (ANDERS, 2011)

8.3 Psychoterapie

Psychoterapie je 1éEba psychologickymi prostfedky. Béhem psychoterapie jde pfedevsim o
feSeni vnitfnich konfliktG a problémd v mezilidskych vztazich. Pomoci rozhovoru s
pacientem, sugescemi, nacvikem, vyjadfovanim emoci atd. se psychoterapeut snazi upravit
jeho zdravi, spokojenost a kvalitu zivota.

Soucasné dobé existuje pfiblizné 250 psychoterapeutickych Skol. VeSkeré sméry spojuji
nasledujici aspekty:

- psychoterapeuticky pfistup

- prostfedi psychoterapie

- vykladovy ramec

- metodicky pfistup

Pro zjednoduseni orientace Ize psychoterapeutické sméry délit podle:

a) formy

- psychoterapie individualni

- psychoterapie skupinova (psychodrama, psychogymnastika, muzikoterapie,
arteterapie)

- terapeuticka komunita (IéEebné spole€enstvi)

b) cile

- psychoterapie zaméfena na symptomy (uziva se v kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a
v krizové intervenci)

- podpurna terapie (zmirnéni pfiznakl nemoci; uziva se v pfipadech, kdy odstranéni pficiny
vzniku potizi neni mozné)

- kauzalni terapie (odstranéni psychické pfi¢iny nemoci nebo zména postoje pacienta
korektivni zkuSenosti)

- terapie rekonstrukcni a integracni

c) techniky

- racionalni psychoterapie
- sugestivni psychoterapie
- hypnéza

- relaxace

Stranka 46 z 99



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v psychiatrii

V ramci psychoterapie prochazi pacient rlznymi fazemi, béhem kterych se uplatfuje
emocionalni slozka, kde pacient proziva silné pocity k terapeutovi nebo spolupacientiim,
coz napomaha k pfebudovani vztahu pacienta k sobé samému a ostatnim lidem. Dale
slozka racionalni (nahledova), v niz pacient pochopi svou Zivotni situaci a v neposledni
fadé akéni slozka, kde pacient pietvafi své postoje a trénuje zadouci chovani. (PRASKO,
1999)

8.4 Terapeutické aktivity

Terapeutické aktivity doplnuji |ékafskou a oSetfovatelskou péci. Napomahaji k osvojeni
nebo zlepSeni socialnich dovednosti pacienta a tréninku kognitivnich funkci.
Nezastupitelnou roli maji v relaxaci pacienta €i naplni volného ¢asu béhem hospitalizace.
(RABOCH, ZVOLSKY, 2002)

Mezi nejCastéji vyuzivané terapeutické aktivity radime:

Arteterapie vyuziva k lé€ebnym postupim vytvarnych technik. Jedna se o alternativni
moznost sebevyjadfeni a projekce negativniho zazitku do vytvarného projevu. Vyobrazeni
problému napomaha k ujasnéni uvah a usnadnuje verbalni vyjadfovani pacienta.
Arteterapie se vyuziva také ve skupinové terapii, kdy se provadi spole¢na kresba, v niz se
promitaji vztahy mezi Cleny celé skupiny.

Muzikoterapie vyuziva zvuky a hudbu jako terapeuticky prostfedek. Pacienti pfi poslechu
hudby zapojuji svou fantazii a své prozitky pak sdéluji. Aktivni muzikoterapie spociva ve
vytvareni hudby (bubnovani, vytukavani rytmu, zpév atd.)

Hudba je vhodnym doplrikem pfi arteterapii a dalSich terapeutickych aktivitach.

V psychiatrii se vyuziva ergoterapie, jako prostfedek k seberealizaci pacientu. Podporuje
psychické i fyzické funkce, napomaha k navratu dovednosti uzivanych v bézném zivoté.

Pastoracni terapie umoznuje pacientim vyjadfit své emoce a nazory, hovofit o moralnich,
filosofickych, nabozZenskych a jinych problémech. Formuje duchovné-etické stranky
pacienta. Tato forma terapie neni urCena jen pro véfici pacienty, ale i pro nevéfici.
Poskytuje pocit bezpeci plynouci ze statutu duchovnich.

Animoterapie, tedy IéCba s pomoci zvifat, poskytuje celou fadu mozZnosti:

- Canisterapie je léCebny kontakt psa a Clovéka; pes pouze svou pfitomnosti vyvolava
pozitivni emoce, které jsou potencovany pfi pfimém kontaktu pacienta se psem (hlazeni,
podavani pamiskd atd.) Metoda je vhodna zejména pfi problémech s navazovanim
kontaktu s pacienty, pfi obtizné komunikaci, pfi praci s citové deprivovanymi lidmi, na
geriatrickych oddélenich apod.

- Felinoterapie je |éCebny kontakt koCky a Clovéka; pfitomnost koCky odstranuje pocity
osameéni, uzkosti a snizuje stres. Pacienti napf. mohou pfebrat péCi o koCku a tim i pocit
potfebnosti a zodpovédnosti. Ocekavanym vysledkem je korekce chovani, pozitivni
ovlivnéni sebehodnoceni pacienta.

- Hipoterapie vyuziva pfenosu pohybu koné na Cclovéka spolu s psychologickym
pusobenim jizdy na koni. NejCastéji se vyuziva v pedopsychiatrii vramci |éCby
pridruzenych pohybovych poruch nebo u dospélych pacientl Ize hipoterapii vyuzit jako
ergoterapeutickou péci o koné.
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Nacvik socialnich dovednosti je soubor terapeutickych aktivit, které sméfuji k navraceni
nebo ziskani potfebnych znalosti a dovednosti v realném zivoté mimo zdravotnické
zarizeni. Jde napf. o nacvik nakupovani, jednani s riznymi institucemi nebo ufady atd.

Kinesiterapie je oznaceni pro pohybové aktivity, které zahrnuji prvky napf. muzikoterapie,
lé&ebného télocviku (LTV), sportovnich her apod. U&elem kinesiterapie je zlep$eni nebo
udrzeni daného duSevniho stavu pacienta, zvySeni sebedivéry, zlepSeni koncentrace,
paméti, komunikace a socialnich vztahl pacientu.

Terapie hrou se uplatiiuje nejen u détskych pacientl, ale také v obecné psychiatrii (u
dospélych pacientll) a gerontopsychiatrii. Formou kolektivnich a individualnich her dochazi
k upravé socialni interakce, rozviji se komunikace, zlepSuje se koncentrace, pamét a
pozitivné je ovliviiovano sebevédomi pacientu.

Cinnostni terapie je provozovana pfedevsim na uzavienych psychiatrickych oddélenich a
je urCena pacientim, ktefi nejsou schopni zuc€astnit se jinych terapeutickych aktivit
z duvodu akutniho psychického onemocnéni nebo somatického postizeni. V ramci €innosti
terapie pacienti pod vedenim terapeuta provozuji pfimo na oddéleni napf. drobné rucni
prace, vyrabéji tematicky aktualni pfedméty (vanocni ozdoby, velikono¢ni dekorace apod.)
Ugelem ¢&innostni terapie je aktivizace pacientd a vhodné vyuziti volného &asu b&hem
pobytu na oddéleni. V ramci této terapie dochazi k rozvoji komunikace a spoluprace
pacientd, pozitivnimu ovlivnéni sebevédomi a koncentrace pacientd. (PSYCHIATRICKA
LECEBNA BOHNICE, 2012)

V ramci terapeutickych aktivit v nékterych zdravotnickych zafizenich provozuji vylety napf.
na rizné kulturni akce, do ZOO, do cirkusu apod.

8.5 Rehabilitace

Rehabilitace v psychiatrii je vyuzivana k upravé fyzickych obtizi, které jsou vyvolany
psychickym nebo somatickym onemocnénim.

Rehabilitace je indikovana u stavl, kde je funkce pohybového aparatu ohrozena nebo
narusSena vlivem nemoci, Urazem nebo vrozenou vadou.

V ramci rehabilitace je napf. vyuzivana elektroléCba, magnetoterapie, ultrazvuk, reflexni
terapie (reflexni masaze, mékké techniky), trakéni terapie, vodolécba, zabaly (parafinové)
atd. (MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006)

V ramci rehabilitace probiha také individualni nebo skupinovy lé€ebny télocvik (LTV).
U dlouhodobé lezicich pacientd nebo pacientu, ktefi nejsou schopni opustit oddéleni,
probiha individualni rehabilitace.

9 Zasady oSetrovatelské péce v psychiatrii

V psychiatrické oSetfovatelské péci je stézejni spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem. Ztohoto divodu je nutné, aby sestry byly vybaveny védomostmi a
dovednostmi vytvofit nebo udrzet s pacienty produktivni (zaloZzeny na spolupraci) vztah.
Mnoho pacientl je na psychiatrii hospitalizovano opakované. Kromé relapst onemocnéni
nebo zhorSeni aktualniho stavu pacienta, dochazi rehospitalizacim nespolupracujicich
pacientu, ktefi si napf. samovolné vysadi medikaci.
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| kdyz by sestry mély byt schopny pracovat se svymi emocemi a zachovat svou
profesionalni roli, muze tato skuteCnost vést az k nezadoucimu vztahu personalu vici
pacientim, jak popisuje Karel Chromy: ,Negativni postoj zdravotnického personalu
k pacientim na psychiatrii je dan jejich zku$enosti s dusevné nemocnymi.© (CHROMY,
1990, s. 84)

Psychiatrickym oSetfovatelstvim se dale vénuje kapitola 2 Specifika psychiatrického
oSetfovatelstvi.

Migwivs

- Respekt k pacientim

- DUrraz na dastojnost pacient(

- Individualni pfistup

- Prohlubovani spoluprace pacienta

- Podpora sobéstacnosti pacienta

- Zachovavani profesionalniho pfistupu (napf. nenechat se vtahnout do manipulaci, udrzet
nastavené mantinely ve vztahu sestra — pacient)

Specifické zasady oSetrovatelské péce o psychiatrické pacienty se odviji od pfiznaku
jednotlivych onemocnéni a tykaji se pfedevsim pfistupu a komunikace sester.

Na psychiatrickych oddélenich se setkavame napf. s psychotickym pacientem, ktery se
muUze projevovat bizarnim chovanim, jenz vznika na zakladé bludd nebo halucinaci.
Osetfovatelskou nebo Iékafskou intervenci mize vyzadovat sam pacient, aby se vymanil
z nepfijemného vlivu bludl ¢i halucinaci nebo je tfeba zakrocit pro ochranu pacienta a jeho
okoli z davodu agresivity.

PFistup k psychotickym pacientim se odviji od skute¢nosti, Ze tito pacienti odliSné vnimaji
realitu. Psychotické pfiznaky jim naruSuji veSkeré bézné cinnosti, mohou byt uzkostni,
paranoidni a neklidni, vyhybaiji se spole¢nosti a dostavaji se do socialni izolace.

Pro psychotické pacienty bychom méli zajistit klidné a bezpecéné prostredi, nehodnotit je, ze
svého pohledu reflektovat skute¢nost, hovofit s nimi s respektem, srozumitelné a klast
dlraz na sladéni verbalni a neverbalni komunikace. U psychotickych pacientd je nutné
pocitat s rizikem TS.

U depresivnich pacientu se Casto setkavame se snizenou spolupraci. Pacienty v depresi
nenutime do zadnych &innosti, ponechavame jim dostatek prostoru k reakcim (odpovédi na
otazky, vyhovéni Zadosti o fyzicky ukon napf. pfi vySetfeni €i aplikaci medikace), kterych
jsou schopni vramci aktualniho stavu, nevyhybame se hovoru na vazné téma,
nebagatelizujeme jejich onemocnéni, ale také nepolevujeme v nastavenych mantinelech.
Béhem bézné komunikace lze pacientovi dat najevo pochopeni a ocenit snahu &i pokroky
v [éCbé. Podle intenzity depresivni nalady je tfeba dohled na TS.

Zakladem péce o manického pacienta je jeho usmérnéni nebo zklidnéni. Mezi projevy
manie patfi napf. euforicka nalada, zvySena aktivita a sebevédomi, manicti pacienti mohou
pocitovat mensi potfebu spanku, ¢asto nepocituji socialni zabrany, béhem komunikace se
objevuje mysSlenkovy trysk.

U téchto pacientl se snazime, aby v ramci hospitalizace dodrzovali spoleéenské konvence,
neobtézovali ostatni pacienty.

PFi komunikaci s pacientem v manii je dulezité udrzet si odstup a nenechat se vtahnout do
jeho aktivit.
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Neuroticky pacient vétSinou budi dojem dobré spoluprace, snazi se zdravotnickému
personalu svérovat, Casto vyhledava lékare. Je velmi vnimavy na chovani zdravotnickych
pracovnikl, proto je nutné Kkontrolovat neverbdlni projevy a strikiné zachovavat
profesionalitu. V komunikaci udrzujeme nosné téma, pacienta neodsuzujeme, respektujeme
jeho prozivani.

Mezi neurotické pacienty se fadi mimo jiné i uzkostny pacient, ktery vyZaduje od svého
okoli pfedevSim podporu; ma problémy v komunikaci — hovofi nejisté, pochybuje o sobé,
nevyjadfuje své nazory, odvolava se na ostatni. Je zadouci poskytnout uzkostnému
pacientovi dostatek prostoru, trpélivosti, pfi rozhovoru ocenovat spolupraci, podavat jasné
informace, opakovat nebo shrnovat fecené.

Uzkostni pacienti maji tendenci se stylizovat do submisivniho postaveni, proto v pfistupu
k témto pacientim je nutné dbat na rovnocenné postaveni na urovni dospély — dospély.

Neklidny pacient vyzaduje respektovani jeho osobniho prostoru, dale je v ramci
komunikace vhodné nezlehCovat situaci, plané neutéSovat, nelhat, nezesmésnovat, jednat
autoritativné (s jistotou, ale nedirektivné), vyjadfovat se srozumitelné a jasné, nabidnout
pomoc (podani neklidové medikace), korigovat neverbalni projevy komunikace. Neklid u
pacienta mUze vyustit v agresi.

Pfi kontaktu s agresivnim pacientem je nutné chranit své zdravi. Zdravotnik by nemél byt
S agresivnim pacientem v mistnosti sam a mél by mit mozZnost uniku. Z okoli agresivniho
pacienta je vhodné odstranit veSkeré pfedméty (je-li to mozné), které by pacient mohl vyuzit
jako zbran.

V komunikaci s agresivnim pacientem je nutné respektovat jeho osobni prostor. PFiliSna
blizkost mize agresi potencovat a dovoluje pfimé napadeni personalu. Pacienta
oslovujeme jménem a snazime se udrzet oCni kontakt, neobracime se k nému zady,
korigujeme veskeré neverbalni projevy komunikace (pf. nedélat prudké pohyby; vyvarovat
se stereotypl — netrpélivé/vyznamné potukavani na prsty na stdl, cvakani tuzkou apod.;
nezaujimat submisivni postoj, volit pfiméfeny tén a silu hlasu, tak aby byla patrna autorita a

jistota naseho pocinani). Pacientovi nelzeme, nezesméSfiujeme ho nebo
nezastraSujeme. Informujeme ho, co se déje a jaky je dalSi postup.
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9.1 Krizova intervence
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Krize je stav, kdy se Clovek setka s prekazkou, kterou neni schopen svymi obvyklymi
mechanismy pfekonat. Je jednou z nejCastéjSich pficin navstévy psychiatrického zafizeni.
Krizovy stav se projevuje uzkostmi, obavami, depresivni naladou a nepfiméfenym
chovanim.

Krize zaclina v prvnich minutach az dnech (v nékterych pfipadech az tydnech) po
spoustécim podnétu pocity tenze, které v dalSi fazi stfida labilita a snizena schopnost
jednat cilevédomé spolu se snizenim pevné vile. Béhem této faze, v disledku vysoké
sugestibility ¢lovéka, je nejlepSi doba pro intervenci. Nasleduje mobilizace vnitinich rezerv,
trvajici mésice (v nékterych pfipadech az roky), diky které se v idealnim pfipadé stav
stabilizuje. V opacném pfipadé se rozviji patologicky proces, kdy pacient neni schopen
racionalniho fedeni dalSich Zivotnich situaci a dochazi k obrannym mechanizmum, mezi
které patfi ,ut€k do nemoci, navykové chovani, rozvinuti somatoformni poruchy
(pfitomnost  somatickych pfiznaki bez objektivnich organickych zmén) nebo
posttraumatické stresoveé poruchy (projevujici se napf. znovuprozivanim traumatického
zazitku, socialnim stazenim, uzkosti, nepfiméfenymi reakcemi). Nejzavaznéjsi FeSenim
nezvladnuti krize je suicidum. (SVARC, 2003)

Metoda odborné pomoci pacientim prozivajicim samostatné nezvladnutelnou krizi se
nazyva krizova intervence.

Jedna se o kratkodobou, vétSinou jednorazovou formu pomoci, jejimz ucelem je poskytnuti
pocitu bezpeci a podpory, stabilizace pacienta, odstranéni zavaznych akutnich pfiznakl a
pfedevSim uvédoméni si nebo pojmenovani podnétu, ktery krizi vyvolal. Dale je nutné
zasadit tento podnét do kontextu celé krizove situace a nastavit plan feSeni.

Krizova intervence muze byt poskytovana:

- Ambulantni formou

- Formou hospitalizace — napf. krizova centra poskytuji kratkodobé hospitalizace (do 7 dnu)
- Formou terénni sluzby — poskytovani pomoci v pfirozeném prostfedi pacienta

- Formou telefonické krizové pomoci — linky duvéry (pf. bez omezeni, pro déti),
specializované linky na urCitou problematiku (pf. Protidrogové linky, zaméfené na AIDS,
doméci nasili) (PORTAL, 2012)

- Internetova forma — poskytovateli jsou vétSinou linky duvéry, komunikace probiha e-
mailovou korespondenci, formou chatu, ICQ, Skypu

Mezi zasady krizové intervence patfi: vyuziti sugestibilni faze prozivani krizové situace,
dikladny sbér anamnestickych dat, pomoc pfi nastaveni vhodné strategie feSeni krize,
informovat klienta o planu a pravdépodobném vyvoji (véetné problému/negativ), poskytnuti
prostoru pro ventilaci emoci, abreakce a katarze, volba vhodnych komunikac¢nich technik —
predevsim aktivniho naslouchani, zachovani profesionalni role, zvazeni/nabidnuti pomoci
&lentim rodiny, zajisténi dalsi odborné a/nebo nasledné péce. (SVARC, 2003)

9.2 Restriktivni metody

Restriktivni, tedy omezovaci, prostfedky ve zdravotnictvi legislativné upravuje zékon o
zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Dle tohoto ustanoveni se za povolené metody
povazuje:

- Uchop pacienta personalem

- Uziti kurtd, ochrannych pasu, ochranného kabatku nebo vesty

- Umisténi pacienta do sitového luzka
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- Umisténi pacienta do mistnosti ur€ené k bezpe¢nému pohybu (terapeuticka izolace)
- Parenteralni aplikace psychofarmak proti vali pacienta
Kombinace vy$e uvedenych metod

Obr. 7 Kurty pro omezeni koncetin
Zdroj: archiv autorky
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Obr. 8 Bridni pas k omezeni pacienta v luzku
Zdroj: archiv autorky

Obr. 9 Sitoveé lizko
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Zdroj: KRYZWON, 2012

Pro uchop pacienta je potfeba dostateény pocet personalu. Idealni stav nastava, jestlize
kaZzdou koncetinu pacienta drzi jeden Clen personalu a dalSi vykonava potfebné Cinnosti
jako napf. parenteralni aplikaci psychofarmak, kurtovani koncetin apod.

Terapeuticka izolace (Tl) je samostatna mistnost umoznujici bezpe€ny pohyb pacienta a
zaroven jeho separaci od ostatnich pacienta.

Vyuziva se také u pacientl, u kterych je tfeba zajistit dodrzovani Ié€ebného rezimu, dale
k ochrané pred poSkozovanim zdravotnického zafizeni. Tl je vybavena jen I0Zkem nebo
Castéji matraci s lUzkovinami. Socialni zafizeni je oddélené v samostatné predsini (v
architektonicky starSich psychiatrickych zafizenich neni soucasti Tl). Personal ma moznost
pacienta nepretrzité sledovat kamerovym systémem, popfipadé jsou dvefe Tl opatreny
panoramatickym kukatkem.

Tl se vyuziva v pfipadech, kdy se predpoklada delSi pretrvavani (v fadech dnu)
ohroZujiciho chovani pacienta.

Ochranné kurty a pasy se vyuzivaji k omezeni pacienta v llZku s perspektivou ¢asného
odeznéni dlvodu restrikce (v fadu hodin).

K uziti ochrannych kabatk, které omezuji pohyb hornich konéetin pacienta, se pfistupuje
v pfipadech, kdy psychicky stav pacienta nedovoluje jeho volny pohyb a neni mozné uziti
jinych metod. Jedna se napf. o situace pfi pfevozu agresivniho pacienta, vysetreni atd.
Ochranné vesty zamezuji pohyb pacienta posazeného v kifesle nebo leziciho v luzku.
Umoznuji vSak volny pohyb koncetin.

Umisténi pacienta do sitového lizka je indikovano predevSim stavy zmatenosti spojené
s rizikem poranéni nebo farmakologicky dlouhodobé neovlivnitelny psychomotoricky neklid.

Mezi stavy, které vedou k ohrozujicimu chovani pacienta a naslednému uZiti restrikce patfi
napfr.:

- Psychoticky stav

- Depresivni stav

- Krizovy stav

- Intoxikace

- Abstinencni syndrom

- Organicky psychosyndrom

- Asocialni chovani

- Stav zmatenosti a dezorientace s jasnym rizikem poranéni

K vyuziti restriktivnich metod se pfistupuje jako k posledni volbé feSeni problematické
situace, a vzdy jen za u€elem ochrany zdravi Ci zivota pacienta nebo jim ohroZzenych osob.
Omezeni pacienta by mélo byt co nejkratSi, tedy pouze po dobu, kdy trva vySe uvedené
ohrozeni.

Indikace restrikce je v kompetenci Iékare. V situacich, které vyZzaduji okamzité feSeni, mize
k omezeni pacienta pristoupit sestra samostatné a tuto skute¢nost neprodlené lékafi
nahlasi. Ten poté potvrzuje v dokumentaci nutnost omezeni a také urCi maximalni intervaly
dalSiho posouzeni stavu |ékafem.
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Uziti jakékoli restriktivni metody u dobrovolné hospitalizovaného pacienta meéni jeho
dobrovolny vstup (hospitalizaci) na nedobrovolny a tuto skuteCnost je nutné hlasit do 24
hodin pfislusnému soudu, ktery nasledné zahaji detenc¢ni fizeni (viz kapitola 2 Specifika
psychiatrického oSetfovatelstvi).

Veskery zdravotnicky personal by mél mit na paméti, ze omezovaci metody vedou
k naruSeni dustojnosti pacienta a proto je nutné zachovavat profesionalitu a k pacientovi
pristupovat béhem restrikce s respektem. Pokud to dovoli provoz oddéleni, je vhodné cely
proces provést mimo zraky ostatnich pacientu.

Pacient je pfi omezeni pfiméfené informovan o dlvodech uziti restrikce. Jeji cely prabéh je
zaznamenan do zdravotnické dokumentace pacienta (duvod, metoda, €as pocatku a
ukonceni, kontroly pacienta v pribéhu restrikce, atd.)

Béhem restrikce je pacient sledovan. Intenzita dohledu se odviji od psychického i
somatického stavu pacienta. Personal dba, aby nedo$lo k poSkozeni zdravi pacienta (napf.
exkoriace nebo hematomy zplUsobené kurty, dekubity, omezeni prokrveni koncetin apod.) a
aby omezeni bylo pro pacienta co nejkomfortnéjSi (napf. pfi omezeni v lUzku zajistit
vhodnou polohu, ulozit pacienta na ustlané lUzko, zajistit pfiméfenou okolni teplotu a
svételny komfort, zajistit pfisun tekutin, apod.).

Omezeni pacienta neni jednozna¢né dlvodem k zamezeni navstévy pacienta. Je nutné
vSak navstévé tuto skuteCnost pfedem oznamit a vysvétlit divody omezeni. Vlastni
navitéva by pak méla probihat zkracen& a pod dozorem personalu. (MARKOVA,
VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006)

10 Pfiznaky dusSevnich chorob

Diagnostika dusevnich poruch se provadi na zakladé posouzeni pfiznaku, které jednotliva
onemocnéni provazeji.

Lékar hodnoti psychické priznaky v ramci popisu SPP (status praesens psychicus) — viz
kapitola 7 Diagnostika v psychiatrii, a dale pfi kazdém vySetfeni.

Poruchy vnimani rozliSujeme:
- halucinace — Salebny viem bez zevniho podnétu, vznika na patologickém podkladé
- iluze — patologicka interpretace zevniho podnétu

Poruchy mysleni Ize rozdélit do nasledujicich skupin:

1. poruchy tempa

- bradypsychismus (utlum mysleni)

- tachypsychismus (zrychlené mysSleni) — muze vyustit v myslenkovy trysk (nemocny
nestihne vyjadfit, co ho napada)

2. poruchy struktury

- zabihavé mysleni

- ulpivavé mysleni — setrvavani na jedné pfedstavé nebo pojmu

- nevypravné mysleni — setrvavani na jedné myslence

- obsedantni mysleni (nutkavé) — vtiravé myslenky, ¢asto doprovazené uzkosti a nutkanim
vykonavat opakované ukony pro jejich potlaceni

- inkoherentni mys$leni (nesouvislé)

- paralogické mysleni — sdéleni postrada logické vazby
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- magické mysleni — symbolické
- autistické mysleni
- katatymni mysleni — zkresleni emotivitou

3. poruchy obsahu
- bludy — mylna pfesvédceni s patologickym podkladem; rozliSujeme

- expanzivni — napf. makromanicky az megalomanicky - pfehanéni vlastniho vyznamu,
extrapotencni — presveédcCeni o své vyjimecCnosti, originarni — pfesvédCeni o vzneSeném
pavodu, inventorni — vynalezecky, erotomanicky — neodolatelny pro opacné pohlavi

- depresivni — napf. mikromanické — presveédCeni o bezvyznamnosti, autoakuzacni —
sebeobvinujici, insufisiaCni — presvédCeni o vlastni neschopnosti, hypochondricky —
pfesvéd&eni o své nemaoci

- paranoidni (vztahovacné) — napf. perzekuCni — presvédCeni o ohrozeni nebo

pronasledovani, emulaéni — Zarlivecky, metamorfézy- pocit zmény v jinou bytost (POLACH,
2011)

Mezi poruchy reci se fadi:
- afazie - motoricka (porucha vyjadiovani)
- senzoricka (porucha porozuméni feci, pacient je schopen artikulovat, vytvafi ,slovni
salat®)
- globalni (kombinace motorické a senzorické afazie)
- poruchy plynulosti feci - balbuties (koktavost)
- tumultus sermonis (breptavost)
- mutismus — onéméni
- monotonni fe€ — fe€ bez vyrazné intonace

Pfiznaky poruch védomi se déli na kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy védomi, neboli zastfené védomi, patfi:

- somnolence — pacient budi dojem podfimujiciho, reaguje na osloveni a dotyky, mysleni je
zpomalené

- sopor — pacient tvrdé spi, reaguje na silné (pfedevsim bolestivé) podnéty

- kbma — bezvédomi, nereaguje na bolest

- synkopa — nahla, kratkodoba porucha védomi zapfi€inéna nedokrvenim mozku

Mezi kvalitativni poruchy, tedy obluzené védomi, se fadi:

- delirium

- amence (zmatenost)

Stav védomi se hodnoti pomoci orientovanosti osobou, mistem, ¢asem, dale situaci a
vlastnim télesnym schématem.

Dal$i hodnocenou kategorii je psychomotorické tempo, které mize byt zvySené nebo
snizeneé.

Poruchy emotivity jsou:

- emoc¢ni oplostélost

- anxieta — uzkost, strach bez konkrétniho podkladu

- patickd nalada - zpravidla dlouhodobd, vysoce intenzivni, podstatné ovliviiuje jednani;
druhy patickych nalad:
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- manicka (expanzivni)

- depresivni

- uzkostna

- euforicka

- exaltovana (pocit nadSeni)

- apaticka

- explozivni (vybusna)
- afekt — kratka silna emoce
- paticky afekt — velmi silny afekt, ¢asto zakon&eny mrakotnym stavem
- fobie — chorobny strach z konkrétnich véci Ci situaci jako napf. arachnofobie — strach
z pavouku, klaustrofobie — strach z uzavienych prostor, agorafobie — strach z otevienych
prostoru, akrofobie — strach z vySek, xenofobie — strach z ciziho, z cizincu

Poruchy paméti:

- hypermnézie — zvySena vybavnost (Casto na ukor dalSich sloZzek paméti)

- hypomnézie — oslabeni paméti (parcialni nebo celkova)

- amnézie — ztrata paméti (Casto na urcity Casovy Usek)

- paramnézie — porucha pfesnosti paméti, byva spojena s dalSimi psychickymi poruchami;
rozliSujeme:

- pseudologia phantastica (bajna Ihavost)

- konfabulace — poruchy prfedevSim ve vstipivosti paméti, nemocny vypliiuje mezery
v paméti ,domyslenim® a je pfesvédcen o realnosti, nemocny konfabulace zapomina — vzdy
novy pfibéh

- vzpominkovy klam — neskute¢na udalost (napf. z knihy, filmu) je zabudovana do
vypravéni nemocného

- kryptomnézie — pacient ma povazuje vzpominku za svou plvodni myslenku

- ekmnézie — porucha Casoveé lokalizace
- iluze vidéného, slySeného, prozitého (illusion du déja vu)

Pro jednodussi orientaci je nutné si uvédomit, Ze pamét Ize popisovat z nékolika hledisek a
na vSech jejich urovnich maze dojit k poruse. Priklad déleni paméti:

1. dle ¢asu

- okamzita, kratkodoba, stfrednédoba, dlouhodoba paméti

2. dle slozek
- deklarativni pamét
- epizodicka (obsahuje veskeré prozitky)
- sémanticka (obsahuje naucené védomosti)
na obsah se ptame ,Kdo?“, ,Co?“, ,Kde?“
- nedeklarativni paméti — nelze vyjadfit slovy; zahrnuje napf. podminéné reflexy a
proceduralni pamét (fe€ apod.), na obsah se ptame ,Jak?“

Mezi poruchy intelektu se fadi:

- mentalni retardace — nedostate¢ny rozvoj intelektu, 1Q < 70 (lehka mentalni retardace, 1Q
50-69; stfedné tézka, 1Q 35-49; tézka, 1Q 20-34; hluboka, 1Q < 20)

- demence — ziskany defekt intelektu

Poruchy pozornosti: neschopnost pfiméfené koncentrace
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Poruchy jednani jsou déleny na kvantitativni:

- agitovanost — neklid, asto doprovazeny uzkosti, psychomotoricka excitace
- hypoagilnost — snizena spontannost a aktivita

- hyperagilnost — zvySena spontannost a aktivita

a kvalitativni:

- zarazy jednani

- negativismus

- povelovy automatismus

- katatonické poruchy

- katalepsie — ztuhlost svalstva

- manyrovani — provadeéni bizarnich pohybu pfi béznych ¢innostech

- raptus

- impulzivni jednani

- stereotypie

- kompulzivni jednani

- automatismy

- rizné druhy chorobného jednani jako napf.: kleptomanie — chorobné kradeze, pyromanie
— chorobna zéliba v ohni, oniomanie — chorobné nakupovani, apod.

Poruchy vule:

- abulie — ztrata schopnosti zahajit ¢innost

- hypobulie — oslabené volni usili

- hyperbulie — pfebujelé volni Usili neodpovidajici situaci

Poruchy osobnosti:

- degradace osobnosti — ireverzibilni Upadek osobnosti

- deteriorace osobnosti — progredujici poSkozeni osobnosti zejména v oblasti sebekontroly
- depravace osobnosti - reverzibilni porucha osobnosti s potlacenim kulturnich civilizaénich
navykl a upadkem vyssich citu

Poruchy pudt délime na:
- poruchy pohlavniho pudu
- poruchy sexualni preference (sadismus, pedofilie)
- poruchy koitalni aktivity
- poruchy sebezachovného pudu
- automutilace (sebeposkozeni)
- suicidum
- poruchy pfijmu potravy
- bulimie
- anorexie

Vedle psychickych pfiznakll mohou dusevni poruchy provazet i somatické priznaky, které
jsou hodnoceny v SPS (status praesens somaticus) - viz kapitola 7 Diagnostika
Vv psychiatrii, a dale dle potfeby.

V pfipadé télesnych obtizi je nutné rozliSit, zda jsou na organickém podkladé Ci ne. U
télesnych pfiznakd dusevnich poruch organicky podklad chybi, je zde patrna situacni
navaznost a vyrazné prozivani pacientu.

Mezi somatické pfiznaky patfi:
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- bolest hlavy
- kardiovaskularni obtize
- palpitace
- tlak za sternem
- zazivaci obtize
- nechutenstvi
- obstipace
- diarrhoea
- poruchy pohybového aparatu
- tfes
- svalova ztuhlost, obrny
- pocit unavy, vyCerpanosti
- poruchy spanku
1) dyssomnie (naruseny spanek)
- insomnie — nespavost (pacient té€Zce usina, spi prerusované a kratce)
- hypersomnie — zvySena spavost
- narkolepsie — ataky neprekonatelného kratkodobého spanku
- syndrom spankové apnoe
2) parasomnie zahrnuji abnormailni chovani béhem spanku
- somnambulismus — namésicnost
- nocni dés
- noc¢ni strach
- enuresis nokturna (no¢ni pomocovani)
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10.1 Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou vnimani

Vnimani je psychicka ¢innost, ktera pomoci smysli umoznuje ¢lovéku poznavat sami sebe
a své okoli.

Poruchy vnimani se mohou manifestovat iluzemi nebo halucinacemi (viz kapitola 10
Pfiznaky duSevnich poruch).
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V praxi rozliSujeme pravé iluze, o kterych je pacient neoblomné prfesvédCen (mohou byt
zrakove, sluchové Ci iluze zaménovani osob) a pseudoiluze, pfi kterych si clovék uvédomi,
Ze se jedna o zkresleny vjem.

Halucinace délime na smyslové a intrapsychicke.

Smyslové halucinace se odviji od jednotlivych smyslU, jde tedy o zrakové, sluchoveé,
Cichové, chutové, hmatové, télové, pohybové, utrobni a inadekvatni (pacient napf. vidi
usima).

V ramci intrapsychickych halucinaci je pacient pfesvédcen, Ze mu jsou odebirany nebo
prenaseny myslenky.

V nékterych pfipadech (napf. pfi poruse nervového systému) mize dojit ke kvantitativni
zméneé vnimani ve smyslu zesileni nebo zeslabeni viemu.

PriCiny poruch vnimani mohou byt kromé psychické poruchy také postizeni smyslovych
organu, dostfedivych nervovych drah nebo mozkoveé kiry, dale porucha védomi, pozornosti
a v neposledni fadé i unava, vycerpani Ci silné afekty.

Osetfovatelska pécCe klade dldraz na navazani a udrzeni spoluprace mezi zdravotniky a
pacientem. V situacich, kdy pacient sdéluje své vjemy, je Zadouci aktivhé naslouchat a
zdrzet se komentarl, pfedevsim emotivné zabarvenych. Patologicky viem nevyvracime ani
nepotvrzujeme. Lze pacientovi sdélit, Ze realitu vnimame odliSné.

Sestra stanovi miru sebepéce a sobéstacnosti pacienta. Dle stavu pacienta je nutny dohled
na uzivani Iéku, stravovani, hydrataci, vyprazdfiovani, spanek a osobni hygienu.
Osetrovatelsky personal hodnoti chovani pacienta, miru jeho aktivity a zapojeni do chodu
oddéleni. Pacient je postupné integrovan do terapeutickych aktivit.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Porucha sebepojeti vyvolana utrobnimi halucinacemi
- Uzkost vyvolana intrapsychicky halucinacemi

- Neproduktivni volny ¢as vyvolany poruchou vnimani
- Porucha spanku vyvolana sluchovymi halucinacemi
- Socialni izolace vyvolana poruchou vnimani

10.2 OsSetrovatelska péce u pacienta s poruchou mysleni

Mysleni je psychicka funkce umozriujici poznavat vnéjSi prostfedi i vlastni organismus.
Jedna se o logické, racionalni zpracovavani vieml a pamétovych stop v soudinnosti s
ostatnimi psychickymi funkcemi. MySleni je proces slozeny z fady operaci, mezi které patfi:
- komparace a diferenciace

- analyza a syntéza

- abstrakce a konkretizace

- indukce a dedukce

K tomu, aby clovék mohl myslet, je nutné byt bdély, udrzet pozornost a byt schopny

pamatovat si.
MysSleni pfimo souvisi s inteligenci a manifestuje se fecCi, pismem, jednanim.
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Osetfovatelska péce o pacienty s poruchou mysleni se odviji od typu poruchy, tedy zda se
jedna o defekt tempa, struktury nebo obsahu mysleni (viz kapitola 10 Pfiznaky duSevnich
poruch).

Spoleénym jmenovatelem péce je navazani a udrZzeni divéry mezi pacientem a
oSetfovatelskym personalem. Ve vSech pfipadech je nutné klast dliraz na profesionalni
komunikaci. Pacient musi pocitovat dostatek prostoru pro vyjadieni svych myslenek a
ochotu personalu pacientovi porozumét.

V pfipadé bludl plati zasada o jejich nevyvraceni ani potvrzovani. Vétsina bludl vyvolava u
pacientld nepfijemné pocity, nékteré bludy (zvlasté depresivni) mohou vést k uzkosti,
neklidu, agresivité pacienta, pfipadné az k sebevrazednym pokusum.

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze u pacientd trpicich bludy je nutny dohled na jejich chovani.
Dale se oSetfovatelska péce odviji od obsahu konkrétnich bludi. Muze zahrnovat celou
Skalu intervenci napf. dopomoc v oblasti sebepécCe, dohled na pfijem stravy, tekutin a
spanek, zajisténi klidného prostfedi nebo bezpeci pro ostatni pacienty atd.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Riziko sebeposkozeni vyvolané bludy

- Socialni izolace vyvolana bludy

- Porucha komunikace vyvolana zrychlenym myslenim
- Porucha aktivity vyvolana autistickym myslenim
Nedodrzovani |é€ebného rezimu vyvolané bludy

10.3 Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou védomi

Védomi je optimalni funkéni stav mozku, béhem kterého je ¢lovék souc¢asné schopen:
- uvédomovat si sebe sama

- uvédomovat si své okoli

- uvédomovat si své psychické pochody

- spravné analyzovat své vztahy k okoli

Bez védomi ¢lovék neni schopen vykonavat ostatni psychické funkce.

NeporuSené védomi se vykazuje vigilitou (bdélosti - kvantitativni integrita védomi),
luciditou (jasnym védomim — stav védomi, ktery umozniuje vesSkeré dalSi psychické funkce)
a idiognosii (uvédomovanim si sama sebe).

Védomi i za fyziologickych podminek kolisa. Napf. pfi unavé dochazi k urcitému utlumu
psychickych funkci nebo béhem spanku zaznamenavame generalizovany utlum mozkové
kary.

Stav pacienta s poruchou védomi je vzdy zavazny a veSkeré pfiznaky poruch védomi je
nutné povazovat za alarmujici.

OSetfovatelska péCe u pacientl se zastfenym védomim (kvantitativni poruchou védomi)
zahrnuje péci o:

Somnolentniho pacienta, ktery vyzaduje zvySeny dohled, pfedevSim na fyziologické
funkce, dostate¢nou hydrataci a také dopomoc pfi dennich Cinnostech. Je-li pacient
schopen pfijimat per os, je nutna dopomoc a dohled z didvodu nebezpedi aspirace.

Dale u pacienta zajiStujeme bezpe€nou a pohodinou polohu napf. v kfesle nebo IUzku
s dirazem na prevenci vzniku dekubitl a padu.

Vzhledem k tomu, Ze dochazi ke zpomaleni mysleni, na pacienta hovofime zfetelné a
v kratkych vétach. NezatéZzujeme jej dlouhymi hovory a poskytujeme dostatek casu
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k vyjadreni. Je vhodnéjSi pouzivat uzaviené otazky, kdy pacient odpovida jednim slovem,
popfipadé gestem.

Pacienta v soporéznim stavu, se kterym se muizZzeme v psychiatrii nejCastéji setkat u
pacientd v terminalnim stadiu, pfedevSim na oddélenich gerontopsychiatrie. Tento stav
vyzaduje komplexni oSetfovatelskou péci o leziciho pacienta. Dbame také na komfort
pacienta (pfiméfena teplota vzduchu, poloha pacienta, prevence vysychani rti a dutiny
ustni apod.)

Pacienta v kdmatu vyZadujici péci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Pacienta se synkopou, jehoz stav se v fadech desitek vtefin obvykle spontanné upravuije.
Pacienti si prodélanou synkopu nepamatuji. Z oSetfovatelského hlediska je nutné
zkontrolovat fyzicky stav pacienta z divodu mozného poranéni béhem padu a dale jej
sledovat.

OSetifovatelska péCe u pacientl s obluzenym védomim (kvalitativni poruchou védomi)
zahrnuje péci o:

Delirantniho pacienta, ktery se mulze projevovat zvySenou aktivitou, neklidem i
agresivitou. U pacientd v odvykacim stavu nebo po intoxikacich se objevuje tfes a
horeCnaté stavy. U téchto pacientl je nutné zaijistit jejich bezpeci, popfipadé i okoli.
Dulezitym faktorem je dostate¢na hydratace pacientid. Dale vénujeme pozornost
somatickému stavu, pfedevsim v pfipadé zvySujici se télesné teploty.

U pacientt v deliriu se setkavame s ruznymi projevy poruch dalSich psychickych funkci jako
napf. iluzemi, halucinacemi, bludy, inkohoroncemi, zvySenou /sniZzenou afektivitou,
neklidem, stuporem atd. OSetfovatelska péCe se tedy odviji od konkrétniho pfiznaku.
Spole€nym jmenovatelem veSkeré poskytované péce je stale bezpecnost pacienta a jeho
okoli, pfiméfena komunikace a dohled nebo dopomoc se sebepéci.

Amentniho, tedy zmateného pacienta, jehoz chovani je méné napadné a projevuje se
poruchami mysleni a orientace. Z tohoto divodu je nutna dopomoc pfi béznych dennich
¢innostech, v€etné doprovodu napf. na toaletu, do jidelny atd. | v tomto pfipadé je kladen
velky duraz na zajisténi bezpedi pacienta. U amentnich pacientu je velké riziko, ze se (i ve
znamém) prostredi ztrati.

Obluzené védomi byva provazeno zkreslenym vztahem ke skuteCnosti, coz vede u
pacienta k neschopnosti realného nahledu na svj stav.

Komunikaci s pacientem s obluzenym védomim je tfeba pfizpUsobit, to znamena hovofit
struéné, srozumitelné, poskytnout pacientovi dostatek prostoru ke svému vyjadfeni. Je
vhodné pacientovi poskytnout informace souvisejici s jeho orientaci v Case, misté a osobé.

V odborné literatufe se také mizeme setkat s pojmem obnubilace (mrakotny stav,
vyznalujici se nahlym zaCatkem a koncem s naslednou amnézii), ktery patfi mezi
kvalitativni poruchy védomi, ale zahrnuje i poruchy mysleni, emotivity a chovani. Jde o
kratkodoby stav, v jehoz ramci pacient muze cestovat, byt agresivni apod. Obnubilace se
objevuje napf. u epilepsie, pfi patickych afektech, v ebrieté, po urazech hlavy nebo pfi
hypoglykemii.

Vzhledem ke kratkodobosti tohoto stavu (fady minut) je prioritou oSetfovatelské péce
zajisténi bezpecCnosti pacienta a jeho okoli.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Riziko poruchy kozni integrity z dlivodu imobility
- Riziko padu vyvolané zastfenym védomim
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- Riziko sebeposkozeni vyvolané deliriem
- Porucha spoluprace vyvolana zkreslenym nahledem na onemocnéni
- Riziko dezorientace vyvolané amenci

10.4 OsSetiovatelska péce u pacienta s poruchou emotivity

Emoce jsou subjektivni prozitky, které mizeme rozdélit na:

- nalady - déletrvajici emocni stavy

- afekty - kratké a velice intenzivni emoce

- vySSi city - prozitky souvisejici se vztahem ke spoleCnosti a okoli (napf. laska, nenavist,
estetické citéni atd.)

Osetfovatelska péc€e o pacienty s poruchou emotivity se odvijeji od jednotlivych pfiznaku.
Mezi hlavni zasady pfistupu k témto pacientim patfi pfedevSim pacienta nehodnotit a
nepodporovat porusené emoc¢ni naladéni. Dale je dulezity dohled z divodu mozZného
sebeposkozeni pacientl s depresivni naladou. Dohled na pacienty s manickou, euforickou
a exaltovanou naladou zduvodu mozného ruSeni ostatnich pacientl, u pacientl
s explozivni naladou nebo s afektem z ddvodu mozné agresivity.

Pacienty s poruchou emotivity je vhodné pfiméfené aktivizovat a zaméstnavat, dbat na
dodrzovani fadu oddéleni. V ramci oSetfovatelské péce je kladen dlraz na pozorovani
jejich chovani a somatickych projevl uzkosti nebo strachu (napf. opoceni, dusnost,
zblednuti, ...)

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Socialni izolace vyvolana emocni oplostélosti

- Unava vyvolana tzkostnymi stavy

- Riziko sebeposkozeni vyvolané depresivni naladou
- Porucha sebepojeti vyvolana fobii

- Riziko agresivity vyvolané explozivni naladou

10.5 Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou paméti

Pamét je schopnost recepce (zachyceni), retence (udrzeni) a reprodukce (vybaveni)
prozitku Clovéka.

OSetfovatelska péCe u pacientl s poruchami paméti klade Casto vysoké naroky na
trpélivost. V pfipadech, kdy pacient trpi ztratou paméti, je Zadouci pfi opakovaném
osvétlovani néjaké situace sdélovat pravdu a pouzivat stejné vyrazové prostredky (alespon
stézZejni pro dané sdéleni a pfizpusobené vyjadfovani pacienta).

Pro pacienty s oslabenim paméti nebo s poruchami napf. vybavnosti atd. je vhodné
vyuzivat rizna cvi€eni a hry podporujici pamét a koncentraci.

V ramci oSetfovatelské pécCe béhem hospitalizace, pfedevSim na gerontopsychiatrickych
oddélenich, podporujeme pacienty napf. ve vykonavani pravidelnych cinnosti (podle
stanoveného harmonogramu — napf. urCeny den v tydnu se zalévaji ve spoleCenské
mistnosti kvétiny), dale pacienty vedeme k ucasti na terapeutickych aktivitach (napf.
v ramci muzikoterapie Ize s pacienty vzpominat na slova znamych pisniCek nebo se ucit
nove).

V neposledni fadé pacientim umozrfiujeme sledovani televize. Casto kritizované telenovely
Ize, pfedevSim u pacientek vyssSiho véku, vyuzivat k trénovani paméti. Kratké epizody
s pomalym vyvojem dé&je a kratkymi intervaly mezi vysilanim umoziuji pacientim
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zapamatovani si postav i linie pfibéhu. Jejich dalsim nezpochybnitelnym pozitivem je i fakt,
Ze se prave tyto porady stavaji velice oblibenym konverza¢nim tématem.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:
- Bezmocnost vyvolana amnézii

- Uzkost vyvolana paramnézii

- Socialni izolace vyvolana paramnézii

- Socialni izolace vyvolana amnézii

- Porucha sebekoncepce vyvolana amnézii

10.6 OSetrovatelska péc€e u pacienta s poruchou intelektu

Intelekt je schopnost myslet, pracovat s novymi a abstraktnimi pojmy, vyuzivat je ke
spravnému feSeni rdznych, i zcela neznamych, situaci.

Inteligence je souhrn vrozenych vjemovych, psychomotorickych a intelektovych schopnosti
Clovéka. Lze ji rozvijet vzdélavanim, feSenim novych situaci apod.

V odborné literatufe je popsana cela fada konceptu, druhl a slozek inteligence. (RUISEL,
2000)

Jako zakladni déleni inteligen€nich schopnosti Ize uvést:

- abstraktni inteligence (méfitelna 1Q testy)

- prakticka inteligence

- socialni inteligence

- emochni inteligence

Cilem oSetfovatelské péce o pacienty s poruchou intelektu je jejich vedeni k co mozna
nejvyssi mozné mife sebepéCe a samostatnosti v dennich cCinnostech. Dale je samoziejmé
vénovana pozornost pfidruzenym onemocnénim a jejich pfiznakim (u mentalni retardace
Casto napf. obezita, diabetes, epilepsie, poruchy smyslovych organl; u pacientl trpicich
demenci jsou v popfedi napf. projevy poruch védomi, paméti a dale nezavisle vznikla
somaticka onemocnéni)

PécCe o pacienty, jak s nedostateCnym rozvojem intelektu, tak i s vrozenym deficitem, je
velice psychicky naro€na, vyZaduje pfedevsim empaticky pfistup a trpélivost.

U vSech pacientl s mentaini retardaci i demenci je tfeba klast diraz na zachovani jejich
dastojnosti. Komunikaci s pacienty je nutné pfizpasobit jejich moznostem a vyjadfovacim
schopnostem. Je dulezité si uvédomit, Ze u pacientd s poruchou intelektu se mizeme
setkat s projevy agrese nebo sebeposkozovani.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Porucha sebekoncepce vyvolana sniZzenou sebeuctou

- Intolerance aktivit vyvolana poruchou intelektu

- Deficit sebepéce vyvolany poruchou intelektu

- Inkontinence stolice vyvolana kognitivnim deficitem

- Riziko padu vyvolané sniZzenou mobilitou (souvisejici s demenci)

10.7 Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou pozornosti
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Pozornost muzeme definovat jako schopnost Clovéka cilené zaméfit svou psychickou
aktivitu na, pro danou situaci, dulezité podnéty. Pfedpokladem pozornosti je bdélost a
jasnost védomi. (POLACH, 2012)

S poruchou pozornosti, ve smyslu jejiho utlumu, se setkavame i za fyziologickych
podminek, a to pfi unave.

Pozornost Ize hodnotit z hlediska:

- vytrvalosti

- soustfedéni

- selektivity

- stability

- kapacity

- intenzity

- oscilace

- distribuce

- pfepojovani

Osetfovatelska péce u pacientld s poruchou pozornosti zahrnuje péci o:

- Pacienta s hypoprosexii, tedy se sniZzenou pozornosti. Pozornost mize byt v tomto
pfipadé porusSena jen Castec¢né (v jedné nebo vice vlastnosti). Do této kategorie se fadi
roztrzitost (snizené soustfedéni), rozptylenost (snizena vytrvalost a soustfedéni), snizena
kapacita.

Z oSetfovatelského hlediska je dulezité pacienta nezahlcovat podnéty, umoznit mu pobyt
v klidném prostredi.

Pfi pokusech o navazani nebo znovunavazani kontaktu s pacientem je nutné jej
pojmenovavat a udrZzovat oCni kontakt, hovofit stru¢né a srozumitelné.

Snahou je pacienta postupné aktivizovat a cviCit pozornost pomoci drobnych ukol (udrzet
linii hovoru, precist kratky ¢lanek a prevypravét jej apod.), vhodné jsou rGzné druhy terapii
jako napf. psychogymnastika.

- Pacienta s aprosexii — poruchou pozornosti ve vSech jejich kvalitach. Pacient obvykle
v téchto pfipadech vyzaduje dopomoc pfi béznych dennich €innostech. OSetfovatelsky
personal by mél pfistupovat k pacientovi s trpélivosti, ale zaroven jeho chovani usmérfiovat
a zajistovat tak klidné prostfedi pro ostatni pacienty.

- Pacienta s hyperprosexii, tedy zvySenou koncentraci pozornosti se snizenim selektivity a
distribuce. Cilem oS$etfovatelskych intervenci je zaméfit pozornost pacienta na jiny podnét,
jde tedy opét o postupné aktivizace a cvi€eni pozornosti.

- Pacienta s paraprosexii, tedy nepfiméfenou pozornosti, ktera se projevuje prfedCasné
nebo naopak pozdéjSi reakci na podnét. S paraprosexii se setkdvame napf. u lidi
zatizenych velkym psychickym napétim; za fyziologickych podminek jde napf. o pfed€asné
starty u sportovcu. OSetfovatelska péce v tomto pfipadé se odviji od intervenci vedoucich
ke snizeni psychického napéti. Jde tedy o zajisténi klidného prostredi, eliminaci iritaCnich
podnétu, dale je kladen duraz na relaxace, autogenni trénink apod.

Mezi poruchy pozornosti se fadi také ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) —

porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou a Adult ADHD - porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou u dospélych.
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ADHD je ¢aste¢né geneticky podminéné a mohou k jeho rozvoji pfispét i vnéjsi faktory jako
napf. porodni nebo C¢asné poporodni komplikace. Toto onemocnéni se projevuje
nepozornosti, zbrklosti, nedodrzovanim instrukci, vyruSovanim, zapominanim, vnitfnim
neklidem, poruchami spanku, vybusnosti, atd.

Z oSetfovatelského hlediska je b€hem hospitalizace dulezita spoluprace s rodici, pfedevsim
ve smyslu udrzeni ustaleného rezimu ditéte.

Pacienti Casto velice tézce nesou kritiku, proto je vhodné komentovat a hodnotit vlastni
pocity, ne pfimo pacienta (pf. ,Nelibi se mi, kdyz béhem vizity b&€has po pokoji.“) a nesetrit
chvalou, tfeba i ,jen“ za snahu.

V dobé, kdy potfebujeme, aby se pacient s ADHD soustfedil, je nutné eliminovat podnéty,
které ho mohou rozptylovat. Vyhodou mohou byt pfedem domluvena pravidla i s
pfipadnou odménou nebo trestem.

V pfipadé zachvatu vzteku ditéte je Casto u€inné okomentovani nevhodnosti jeho chovani a
nasledna ignorace (s dohledem na bezpecCnost). Bez poZadované pozornosti se dité
obvykle rychle samo zklidni. DalSi metodou mize byt pevné obéti, které predevSim u
malych déti, saturuje potfebu fyzické blizkosti.

U vétSich déti je Zadouci nacvik zvladani afektu napf. relaxaénimi technikami nebo ventilaci
napéti fyzickou aktivitou apod.

OsSetfovatelska pécCe u pacienta s Adult ADHD je zaméfena na jednotlivé pfiznaky, mezi
které napf. patfi uzkost, vybusnost, nizké sebevédomi, zapominani, nedochvilnost, poruchy
koncentrace, pocit nudy, odkladani povinnosti, depresivni nalada, abuzus navykovych
latek.

Obecné je tfeba pacienta aktivizovat, dohlizet na dodrZovani denniho rezimu a plnéni
zadanych ukolld, dale je vhodné cviCeni na podporu koncentrace, psychogymnastika,
arteterapie apod.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Nedodrzovani IéCebného reZzimu vyvolané hypoprosexii
- Porucha sebepojeti vyvolana hyperprosexii

- Socialni izolace vyvolana ADHD/Adult ADHD

- Poruchy spanku vyvolané ADHD

- Snizena aktivita vyvolana Adult ADHD

10.8 Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou jednani

Jednani je psychicky proces, ktery sméfuje k urcitému cili. Je ovliviiovano viili a motivaci.
(HOSCHL, 1996, RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012)

Vali Ize oznadit za védomé usmérnéni jednani. Motivy jsou podnéty, které vedou
k uspokojovani potfeb, a to od zakladnich k vys$Sim (viz obr. 10 Hierarchie potfeb dle A.
Maslowa).

Jestlize nejsou dostate¢né uspokojeny potieby jedné urovné, Clovék ztraci motivaci
k pfechodu na uroven vyssi.
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Obr. 10 Hierarchie potreb dle A. Maslowa

Projevy jednani jsou:
- chovani

- postoje

- mimika

- gestikulace

Z oSetfovatelského hlediska je nutné si uvédomit, ze poruchy jednani mohou byt pfiznaky
celého spektra duSevnich poruch. Pfiklady jednotlivych projevi poruch jednani viz 10
PFiznaky duSevnich poruch.

Osetfovatelska péce u pacientd s kvantitativni poruchou jednani zahrnuje péci o:

- Agitovaného pacienta, ktery se projevuje pfedevSim jako psychomotoricky neklidny,
excitovany. Tento stav muze predchazet napf. raptu (kvalitativni porucha jednani, bouflivé
a agresivni chovani). Ztohoto ddvodu je dulezité pozorovani chovani a projevu
psychiatrickych pacientt, aby bylo mozné v€as predchazet nepfijemnym a nebezpecnym
situacim.

Velice dulezitym prvkem v pécli o agitovaného pacienta je komunikace. Nékdy pacient
pfichazi za personalem sam s zadosti o tzv. neklidovou medikaci (pf. Rivotril, Apaurin).
V opacnych pfipadech, kdy sestra (nebo IékaF) vidi nutnost aplikace této medikace, se
muze vyskytnout problém ve spolupraci s pacientem. Zde je nutné mit na paméti riziko jeho
agrese a své chovani pfizpusobit (pfi stupfiovani neklidu ukon¢it rozhovor, demonstrovat
silu napf. pfivolanim dalSich kolegu, atd. viz 9 Zasady oSetfovatelské péce v psychiatrii)

- Hypoagilniho pacienta, tedy pacienta se snizenou spontaneitou a aktivitou je tfeba
aktivizovat, zapojovat do déni na oddéleni a podnécovat k samostatné Cinnosti. Dalezitym
prvkem je u téchto pacientl vhodna motivace, ktera je zaloZena na individualité pacienta.

- Hyperagilni pacient, projevujici se zvySenou spontaneitou a aktivitou vyZaduje nastaveni
jasnych pravidel, které musi dodrZovat. Jedna se i zdanlivé drobna pravidla, jako je
neskakani do feci, nevyruSovani béhem vizit, neprebirani ¢innosti druhym pacientlim nebo
korekce pomoci personalu.

OSetfovatelska péce u pacientl s kvalitativni poruchou jednani zahrnuje napf. péci o:
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- Pacienta s projevy negativismu, ktery muze byt pasivni nebo aktivni.

Vramci pasivniho negativismu pacient nevyhovi pozadovanému pokynu. Vykonani
pfesného opaku pozadavku je oznaCovano jako negativismus aktivni.

Pristup k témto pacientim vyzaduje predevSim trpélivost. V téchto pfipadech je velice
dulezitd diagnostika, vCetné oSetfovatelského pozorovani, k diferenciaci skute&nych
pfiznakll onemocnéni od snahy pacienta ,prelstit‘ oSetfovatelsky personal.

- pacienta s kompulzivnim jednanim. Kompulze jsou oznaCovany jako nutkaveé, opakujici
se, stereotypni jednani vedené obsedantnimi myslenkami.

Pacienti maji obvykle nahled na svij stav a uvédomuji si tedy nadbyteCnost takového
jednani. (HOSCHL, 1996, RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012)

V ramci oSetfovatelské pécCe pacientovi umoziujeme vykonavani kompulzi, protoze pouha
pfedstava neprovedeni kompulze vyvolava u pacienta obavy, uzkost az neklid.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Uzkost vyvolana agitovanosti

- Poruchy usinani vyvolané hyperagilnosti

- Porucha compliance vyvolana negativismem

- Socialni izolace vyvolana kompulzivnim jednanim

- Porucha sebekoncepce vyvolana kompulzivnim jednanim

10.9 Osetrovatelska péc€e u pacienta s poruchou osobnosti

V souvislosti s osobnosti ¢lovéka se hovofi o tzv. biopsychosocialni jednotce, protoze je
determinovana biologickymi, psychologickymi a socialnimi vlivy. (RABOCH, PAVLOVSKY a
kol., 2012)

Béhem Zivota se osobnost méni, zahrnuje vedkeré psychické a télesné vlastnosti ¢lovéka,
vrozené dispozice Clovéka, tedy jeho temperament, je ovliviiovan ziskavanymi vliastnostmi,
tedy charakterem (zpUsoby mysleni, jednani). Zevné se osobnost projevuje povahou, ktera
je utvarena vlastnostmi jedince a jeho inteligenci.

Vnitfni oblast osobnosti tvofi védomi vilastniho ja, tedy sebeuvédomovani, které je
podstatou osobnosti a zahrnuje uvédomovani si vlastni jedineCnosti, odliSnosti od druhych
a télesného schématu.

Hodnoceni osobnosti je kompetenci klinickych psychologu.

Pacienti s poruchou osobnosti maji rozdilny vztah nejen k sobé& samému, ale také ke
svému okoli. Z oSetfovatelského hlediska je zasadni, Zze pacienti s poruchou osobnosti
Casto velice Spatné spolupracuji, coz je logickym vyusténim jejich sebeuvédomovani.
Chyby vidi v okoli, u ostatnich lidi a své chovani povazuji za akceptovatelnou normu.
Muzeme se vSak také setkat s opacnym postojem pacienta s poruchou osobnosti, ktery
povazuje své chovani a svou osobu za naprosto nevhodné a za pfitéz spolecnosti.
Dulezitym aspektem v posuzovani osobnostnich norem a abnormalit je kulturni zazemi
kazdého pacienta, které do znatné miry ovliviuje vzorce chovani. (RABOCH,
PAVLOVSKY a kol., 2012)

Dle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémdu) je
diagnézam poruch osobnosti a chovani dospélych pfifazen kod F60-F69.

OSetfovatelska péce u pacientl s poruchou osobnosti zahrnuje napf. péci o:
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- pacienta s paranoidni poruchou osobnosti, ktery je velice podezfivavy, patologicky
zpracovava veskeré socialni interakce ve smyslu pocitu neustalého utoku na jeho osobu.
Obrannym mechanismem je pro takového pacienta nepratelské nastaveni vaci okoli.
Zdravotnicky personal by se mél vyvarovat napf. tlumenému hovoru v pfitomnosti pacienta
s paranoidni poruchou osobnosti, upozornit a vysvétlit mu predem veSkeré terapeutické
postupy, zmény nebo odchylky od pavodniho planu (napf. zména medikace, pfeobjednani
na vySetfeni atd.). S jistou davkou nadsazky lze Fici, ze veSkeré pocCinani muze takovy
pacient paranoidné zpracovat. Pro lIéEbu a celkové pro spolupraci je tfeba navozeni diveéry
mezi sestrou a pacientem, coz byva u paranoidniho pacienta obtizné, ale zaroven naprosto
zasadni.

- pacienta s emocné nestabilni poruchou osobnosti, mezi které patfi napf. hraniéni typ
osobnosti. Typické pro tuto poruchu je nevyjasnéna az patologicka prfedstava o sobé
samém a vztahu k okoli. Selhavani v socialnich interakcich (pfedevSim partnerskych
vztazich) Casto vedou k emocnim krizim, které byvaji feSeny sebepoSkozovanim az
sebevrazednymi pokusy. U téchto pacientl je také naruSena sebekontrola, proto muze byt
pacient s hrani¢ni poruchou osobnosti zdrojem konfliktnich situaci.

Z oSetfovatelského hlediska je tedy nutny dohled na chovani pacienta v souvislosti
s rizikem sebeposkozovani a dale eliminaci mozné agrese.

- pacienta s anakastickou poruchou osobnosti, ktera se vyznacuje poruchou mysleni,
chovani a nalady. Tito pacienti jsou se sebou nespokojeni, trpi nerozhodnosti, neustalymi
pocity pochybnosti, neadekvatnich starosti a jsou vice nez opatrni. Zamérfuji se i v bézném
Zivoté pfehnané na detaily, organizovani a pravidla, coz je nasledné vyfazuje z normalniho
byti.

V ramci oSetfovatelské péce je pacient zaclenovan do terapeutickych aktivit (napf. pracovni
terapie), kde postupné zvlada zadavané ukoly. V ramci bézné komunikace je dulezité
zachovat linii hovoru a nenechat u pacienta rozvinout nerozhodny posto;j.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Porucha spolecCenskeé interakce vyvolana paranoidni poruchou osobnosti

- Socialni izolace vyvolana paranoidni poruchou osobnosti

- Riziko sebeposkozeni vyvolané hrani¢nim typem emocné nestabilni poruchou osobnosti
- Uzkost vyvolana anakastickou poruchou osobnosti

- Porucha sebekoncepce vyvolana anakastickou poruchou osobnosti

10.10 OsSetrovatelska péce u pacienta s poruchou pudu

Pud neboli instinktivni aktivita ovlivnéna osobni zkusSenosti Clovéka, vede k uspokojeni
télesného nebo duSevniho stavu puzeni (potfeby). (RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012)

OSetrfovatelska péce u pacientl s poruchou pudl zahrnuje napf. péci o:

- pacienta s poruchou sebezachovného pudu, tedy pacienta, ktery se poskozuje nebo u
néhoz probéhl sebevrazedny pokus, pfipadné u kterého hrozi riziko TS. U téchto pacient(
je dulezity dohled a pozorovani chovani. Je tfeba se témto pacientim intenzivné vénovat,
poskytnout jim dostatek ¢asu a prostoru na vyjadreni veskerych svych mys$lenek a emoci.
Vzbuzeni davéry a navazani spoluprace je i v tomto pfipadé klicové.
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- pacienta s poruchami prijmu potravy, mezi které se fadi mentalni bulimie a mentalni
anorexie.

Pfi postizeni bulimii dochazi k opakovanému prejidani velkym mnozstvim potravy, které
stfida budto vyvolavani zvraceni, uzivani napf. laxantiv nebo dietni opatfeni a excesivni
cviCeni. Typickym znakem pro bulimii je neustaly zajem o jidlo a patologické hlidani vahy.
PFi anorexii dochazi k cilenému snizovani vahy nebo udrzovani podvahy pomoci dietnich
opatfeni, zvracenim, excesivnim cvi€enim, uzivanim napf. laxantiv atd. U pacientek
dochazi ke zméné vnimani vlastniho téla, jsou ovladany strachem z tloustky spojené
s vtiravymi mysSlenkami o nutnosti udrzeni podvahy, pfipadné snizovani vahy.

Typickym znakem poruch pfijmu potravy je utajovani, popirani problému a odmitani
pomaoci.

Zmeény sebepojeti a naprosté zaujeti hlidanim télesné hmotnosti ¢asto vede k narusovani
socialnich vtahl nejen v ramci rodiny, ale v celé Sifi dané komunity.

Pri IéCbé je velice dllezita ochota pacientky spolupracovat a jeji aktivni pfistup, coz je
prfedevSim v pocatcich Ié€ebného procesu nejvétsi problém. Spoluprace rodiny (i kdyz
Casto proti vuli pacientky, zvlasté v dobé dospivani) hraje pfi lé€bé vyznamnou roli.

Z oSetfovatelského hlediska je zasadni kromé navazani spoluprace také ziskani nahledu
pacientky na svuj stav a v neposledni fadé dusledny dohled na pfijem stravy.

Priklady potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

- Riziko sebeposkozeni vyvolané poruchou sebezachovného pudu

- Snizeni vykonnosti vyvolané mentalni anorexii

- Porucha sebepojeti vyvolana mentalni anorexii

- Riziko nedodrzovani Ié€ebného rezimu vyvolané mentalni anorexii
- Socialni izolace vyvolana mentalni bulimii

11 Syndromy dusevnich poruch

Syndromy duSevnich poruch charakterizuji dany psychopatologicky obraz. O soubory
jednotlivych pfiznakl se opira nejen diagnostika, ale také terapie, protoze psychofarmaka
Casto pUsobi pravé na syndromy a ne jen na jednotlivé nozologické jednotky. Diagnostika
psychiatrickych syndrom( umozniuje kromé popisu jednotlivych pfiznakd predevSim
zhodnoceni jejich vzajemného vztahu. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2005)

V psychiatrii existuje cela fada syndromd, ale pro ucely tohoto textu jsou vybrany syndromy
duSevnich poruch, které jsou z oSetfovatelského hlediska nejvyznamnéjsi:

- depresivni syndrom

- manicky syndrom

- katatonni syndrom

- deliridozni syndrom

- organicky psychosyndrom

- abstinencni syndrom

11.1 Osetrovatelska péce u depresivniho pacienta
Depresivni syndrom patfi mezi nejCastéjSi syndromy, a také se v jeho pfipadé setkavame

patrné s nejSirSi paletou intenzity tohoto syndromu, a to od nejlehCich forem az po skutecné
velmi zavazné a Zivot ohrozujici stavy.
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Typické pro deprese je jejich vyskyt v jarnich nebo podzimnich mésicich. Rozvoj
depresivniho syndromu muze byt jak rychly, tak i pozvolny.
PFiCinou deprese mohou byt biologické, psychosocialni nebo smisené faktory.

Statisticka data souvisejici s depresi:

- 10-20 % celosvétové populace onemocni nékterou z forem deprese

- vyskyt depresivnich poruch v zemich EU: 2,6-4,5 % u muzu a 7,1-10,4 % u Zen

- Zeny trpi depresi 2x—3x Castéji nez muzi

- az 50 % pacientt s depresivni poruchou vykona sebevrazedny pokus a 5-15 % ukonci
svuj zivot sebevrazdou

- 2/3 pacient(i s depresi trpi souasné tzkosti (RABOCH, LANKOVA, 2008)

Projevy depresivniho syndromu zahrnuiji:

- zakladni trias - chorobné smutna nalada, zpomalené mysleni a utlumena psychomotorika
(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2005)

- autoakuzace

- pesimismus

- anhedonie

- sebepodcerniovani

- poruchy paméti

- snizeni komunikace az mutismus

- sniZzeni mimiky a celkové pohybové aktivity

- sniZzena spontaneita

- poruchy spanku (u téZSich forem se objevuji tzv. ranni pesima)

- Uzkost — muze vyvolavat neklid

- neupraveny az zanedbany vzhled pacienta

- somatické pfiznaky - napf. nechutenstvi a vahovy ubytek, rizné lokalizované bolesti
(hlavy, svalll apod.) nebo jiné télesné pfiznaky (napf. buSeni srdce, svirani na hrudniku,
tézké polykani, tiha v koncetinach), obstipace, mydriaza.

V nékterych pfipadech jsou depresivni priznaky skryty télesnymi obtizemi pacienta, tzv.
somatizovana deprese, ktera je FeSena az po neuspésné somaticke 1é¢bé.
U depresivnich pacientu je realné riziko TS.

S depresi se muzeme setkat ve formé izolované deprese nebo jako pfiznak jinych
psychiatrickych poruch (napf. u pacient s diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchou,
periodickou depresivni poruchou, dys/cyklotymii, organickou afektivni poruchou,
depresivhim nebo smiSenym typem schizoafektivni poruchy, dale vramci poruchy
pfizpUsobeni, odvykacich stavd, psychotickych poruch), ale také jako doprovodny fenomén
nékterych somatickych onemocnéni (napf. poruchy §titné zlazy, obezita, diabetes mellitus,
mononukledza, roztrousena sklerdza, aj.)

Jako orientaCni posouzeni stavu pacienta (napf. na somatickych pracovistich), Iépe feceno
pro potvrzeni nebo vylou€eni podezfeni na depresi, leze vyuzit SASA test. Jedna se o
zkratku prvnich pismen jednotlivych pfiznaku:

S — spanek: porucha spanku, pfedevsim v brzkych rannich hodinach, ranni pesima

A — anhedonie: neschopnost prozivat radost, pacienti se citi bez elanu

S — sebehodnoceni: sniZzené, pacienti maji pocit, Ze jim neni pomoci

A — apetit: snizena chut k jidlu, vahové ubytky (HONZAK, 2008)
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PFitomnost alespon 3 uvedenych pfiznakl svédci o depresi.

Lécba deprese se odviji od zavaznosti stavu a jednotlivych pfiznakd. Spociva
v psychoterapii (individualni nebo skupinova), farmakoterapii (antidepresiva, anxiolytika,
neuroleptika, thymoprofilaktika), dale se vyuziva ECT, fototerapie, rTMS nebo spankova
deprivace.

remise zotaveni
\ 3
—— \ relaps \ rekurence
— relaps sl s
,“;‘ :
Y ;
symptomy \ odpovéd
% na |éébu .
\,\ (=min. 50% efekt) %
d d " |
syndrom deprese i A e B e
akutni pokracovaci lécba udrzovaci lééba
lééba min. 4-6 mésica, nékolik let nebo
6-12 tydnQ nejlépe 1 rok i dozZivotné

Obr. 11 LéCebne faze deprese
Zdroj: RABOCH, LANKOVA, 2008

Na zakladé vySe uvedenych informaci lze shrnout zakladni pravidla pro oSetfovatelskou
pécli. Pro navazani spoluprace mezi sestrou a pacientem je velice dulezité, aby nemocny
z pfFistupu sestry citil zajem a respekt.

Je dullezité mit na paméti, Zze se jedna o patologicky zménénou naladu, tedy o skute¢né
onemocnéni, vramci kterého jsou pacienti uzavieni do sebe, ztraci zajem o své okoli,
Casto odmitaji pomoc, objevuji se u nich poruchy spanku, jejich sebepécfe je snizena a
hrozi nebezpecli sebeposkozeni az TS.

Z téchto duvodu je nutné pozorovani chovani nemocného a dohled na jeho bezpec€nost (s
ohledem na riziko sebeposkozeni a TS a to pfedevSim na pocatku lécby - viz 8.1
Farmakoterapie), dale je nutny dohled na uzivani Iékd, pfijem stravy a tekutin, dopomoc pfi
dennich aktivitach v ramci deficitu sebepéce. Pro uUpravu spanku je predevSim dulezité
dodrZzovani predepsané medikace, dale pak zajisténi klidného prostfedi béhem noci.
Osetfovatelsky personal by mél pacientovi umoznit napf. projit se po oddéleni, nechat si
rozsvicenou lampicku apod. (za pfedpokladu, Ze nebude rusit ostatni pacienty).

Pacienta pozvolné aktivizujeme, vzdy podle jeho aktualniho stavu, postupné zacleriujeme
do ¢innosti na oddéleni a dale do riznych terapeutickych aktivit.

Béhem komunikace projevujeme ucast a je zadouci ,véfit mu jeho tryzen, nevymlouvat mu
jeho smutek, nezahlcovat priklady typu: Podivejte se ten je slepy, hluchy, ten nema nohu...
a jakou ma radost ze Zivota.* (LINHARTOVA, 2007, s. 72) Vyroky tohoto typu jsou
kontraproduktivni a pacienty mohou naopak zbrzdit v Ié€ebném procesu.
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Mezi dalSi chyby vyskytujici se v péCi o pacienty s depresi patfi moralizovani, obvinovani,
bagatelizovani a pochybovani o jejich obtizich v€etné TS proklamaci, branéni ve
vyjadfovani negativnich emoci, podpora uniku od povinnosti (doporucovani dovolené,
odpocinuti si od ,vS8eho* apod.), slibovani brzkého uzdraveni. Depresivniho pacienta se
nesnazime rozveselovat.

V tomto smyslu je tfeba edukovat rodinu a blizké nemocného, aby se ve snaze pomoci,
povzbudit a aktivizovat pacienta nedopustili podobnych pochybeni.

11.2 OsSetrovatelska péce u manického pacienta

Manicky syndrom se rozviji obvykle pozvolna, coz mize zapfiCinit bagatelizaci prvotnich
pfiznaku. Typickym prvotnim pfiznakem je porucha spanku, kdy i pfes jeho nedostatek se
nemocny citi vyspany. Déle se zvySuje aktivita pacientd, ktera ale neni produktivni (aktivita
je chaoticka, pacient déla velké plany, nevydrzi u Zzadné Cinnosti).

PFiCinou manie jsou, stejné jako u deprese, biologické, psychosocialni ¢i smisené faktory.

V souvislosti s manii se setkavame také s pojmem hypomanie, coz je mirngjsi stav nez
manie, ktery trva nejméné 4 po sobé jdouci dny.

Projevy manického syndromu zahrnuji:

- zakladni trias — povznesena nalada, zrychlené mysleni, zrychlené psychomotorické tempo
- objektivni poruchy spanku

- zvySena aktivita

- zvy8ené sebevédomi

Mezi dalSi projevy patfi napf.:

- moria — neadekvatni vtipkovani bez zabran (vyskytuje se u nékterych organickych poruch)
- rezonantni nalada

- neklid

- agrese

- megalomanské bludy

- zvySena sexualni aktivita

- ignorace nebo bagatelizace somatickych obtizi

V ramci manie mohou nemocni nadmérné nakupovat, cestovat, rozdavat sveé veci, snazit se
pomahat (chaoticky, bez efektu), nepfiméfené se oblekat. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2005)

Manie muaze probihat napf. v ramci bipolarni afektivni poruchy, schizoafektivni poruchy,
nékterych poruch osobnosti nebo nékterych organickych poruch.

Lécba manie spociva v prvé fadé v pfesvédceni pacienta o nutnosti IéEby, protoZze manicky
pacient neni vétSinou schopny svUj stav realné posoudit.

Manicti pacienti se dostavaji k Iékafi v naprosté vétsiné pfipadl az v dobé pIné rozvinutych
pfiznakl, kdy je nutné pfistoupit k hospitalizaci (Casto k nedobrovolné - z duavodu
nesouhlasu pacienta s |é¢bou). Pacientlim se podavaiji neuroleptika, pfipadné neuroleptika
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v kombinaci s benzodiazepiny, dale thymoprofylaktika. V pfipadé rezistence na
farmakoterapii se pfistupuje k ECT.
V ramci hospitalizace jsou pacienti postupné zapojovani do terapeutickych aktivit.

V ramci oSetfovatelské péCe o manického pacienta je vzdy nutné stanovit jasné hranice
pfipustnosti chovani pacienta a zachovavat profesionalni pfistup (nenechat se
vyprovokovat od pacienta a naopak pacienta nevyprovokovat k agresi).

V pfipadé velkého neklidu nebo agrese se pfistupuje k restriktivnim opatfenim (viz 9.2
Restriktivni metody).

Pfi péCi o pacienta v manii by mél byt provadén dohled na:

- chovani, a to z diagnostickych davodu a také s ohledem na jeho bezpec¢nost; vzhledem ke
zvySenému sebevédomi a zvySené aktivité se mohou dostat do situaci, kde mize hrozit
nebezpedi urazu

- uzivani léka, které ¢asto odmitaji

- pfijem stravy - pacienti ,nemaji ¢as se najist®

- pfijem tekutin — pacienti ,nemaji €as pit“ nebo opacné hrozi nadmérny pfijem tekutin

- osobni hygienu, pacienti ,nemaji ¢as se umyt®, nepocituji potfebu se myt

- vyprazdnovani — pacienti ,nemaji ¢as jit na WC*

- oble€eni a upravu — pacienti ,nemaji Cas se obléknout, u¢esat apod.“ nebo naopak voli
naprosto neadekvatni oSaceni, zeny liceni

- na somaticky stav pacienta — pacienti ignoruji pfiznaky somatickych onemocnéni,
nezadoucich uc€inku léku atd.

- spanek — monitorace prubéhu noci (kdy pacient usnul a kdy se probudil)

Soucasti oSetfovatelské péce je i kontrola véci manickych pacientl z hygienickych a
bezpecénostnich divodu (pacienti Casto shromazduji rGzné pfedméty, potraviny apod.).

Po odeznéni akutnich pfiznaki manie byva pacient vystaven dopadu svého pocinani
béhem manie (horentni ucty za telefon, dluhy na debetnich kartach, rozdané vybaveni bytu
a oblecCeni, atd.), které je vhodné v ramci oSetfovatelské péce, ve spolupraci se socialni
pracovnici, pomoci pacientovi fesit.

Dale by osetfovatelsky personal mél zajistit klidné prostredi ostatnim pacientim.

Duraz je kladen na dodrzovani rezimu oddéleni, pfedevsim zachovavani no¢niho klidu.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je edukace pacienta, pfipadné i jeho blizkych,
pfedevSim o nutnosti uzivani predepsané medikace, v€asné rozpoznani a nepodcenovani
pfiznakll onemocnéni.

(MARKOVA, VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006)

11.3 Osetrovatelska péce u katatonniho pacienta

Katatonni pfiznaky se fadi ke kvalitativnim porucham jednani, které jsou provazeny
kvantitativnimi poruchami psychomotoriky (Utlumu nebo naopak excitace).

Katatonni syndrom se v sou€asné dobé vyskytuje sporadicky, pfesto vSak (nebo pravé
proto) je dllezité znat jeho pfiznaky.

Vyvoj katatonniho syndromu byva nahly, ale mizeme se setkat i s pozvolnym rozvojem
klinického obrazu.
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Katatonniho syndrom ma dvé formy:
1. neproduktivni (katatonni akinéza)
2. produktivni (katatonni hyperkinéza)

Projevy neproduktivni (stuporézni) formy katatonniho syndromu zahrnuiji:

- psychomotoricky utlum

- katalepsie (strnulost, svalova ztuhlost, dlouhodobé udrzovani polohy)

- flexibilitas cerea (voskova ohebnost), polohu napf. konCetin Ize pasivhé zménit pres
citelny odpor v kloubech

- negativismus

- mutismus

Projevy produktivni formy katatonniho syndromu zahrnuiji:

- hyperkinéza (zvySena potfeba pohybu)

- agitovanost

- neklid

- grimasovani

- manyrovani

- bizarni chovani

- stereotypie (opakovani urcitych pohybl nebo slov)

- echomatismus (opakovani ¢innosti po néjaké osobé)

a) echolalie (opakovani slov)

b) echopraxie (opakovani pohyb()

c) echomimie (opakovani mimiky, napodobovani vyrazu)

- katatonni rapty (jednorazovy impulzivni projev vétSinou agrese)
- katatonni agitovanost (déletrvajici projevy neklidu, psychomotorické excitace)

Dulezitym prvkem, pfedevSim pro diagnostiku, je skute¢nost, Zze po odeznéni akutnich
pfiznaku si pacient vSe pamatuje.

Katatonni syndrom se vyskytuje napf. v ramci schizofrenie (katatonni nebo u nékterych
forem rezidualni schizofrenie), organickych poruch, posttraumatickych stavi nebo jako
katatonni epizoda u mentalni retrdace. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2011)

Farmakologicka lé¢ba se odviji od etiologie. U schizofrenie jsou ordinovany antipsychotika,
v pfipadé organickych poruch jsou antipsychotika kombinovany napf. nootropiky. Jako
nefarmakologicka lé¢ba byva vyuzivana ECT a rTMS.

Z oSetfovatelského hlediska je nutné mit na paméti, Ze i u pacienta s projevy neproduktivni
formy katatonniho syndromu hrozi nebezpeci agrese.

Dale je nutné u pacientl s projevy produktivni formy (napf. bizarni chovani, echomatismus),
stejné jako ve vSech ostatnich pfipadech, zachovat profesionalni pfistup a nenechat se
pacientovym chovanim vyprovokovat.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je aplikace pfedepsané medikace a sledovani
ucinku.

OSetfovatelsky personal musi dbat na bezpec€nost jak katatonnich, tak i ostatnich pacientu,
a to predevS§im zvySenym pozorovanim pacienta z divodu v€asného odhaleni pfiznaki
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stoupajiciho neklidu &i agrese. Dale je vhodné zajistit klid pro pacienty s neproduktivni
formou katatonniho syndromu.

Pacienti s katatonnim syndromem byvaji plné odkazani na oSetfovatelskou péci ve

vSech dennich Cinnostech (hygiena, oblékani, stravovani) vCetné dostateného pfijmu
tekutin, vyprazdnovani (pacienti se mohou pomodit, pokalet). Rozsah pomoci se vzdy odviji
od aktualniho stavu.

11.4 Osetrovatelska péce u deliriézniho pacienta

Deliriézni syndrom souvisi kvalitativni poruchou védomi.

Delirium se u pacientu rozviji rychle, nejCastéji v odpolednich a no¢nich hodinach.

Pribéh byva bouflivy a klinicky obraz deliriézniho syndromu je pestry.

Po odeznéni pfiznaki se vyskytuje ostravkovitda amnézie. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2005)

S delirioznimi pacienty se v klinické praxi setkavame Casto, udava se, ze delirium probéhne
u 25 % hospitalizovanych pacient(i starsich 65 let. (PLEVOVA, BOLELOUCKY, 2000)

Projevy deliriézniho syndromu zahrnuji:
- amence

- iluze nebo halucinace

- bludy

- dezorientace

- psychomotoricky neklid

- excitace

- Uzkost

- inkoherence

- agresivita

- porucha spankového rezimu

Deliriozni syndrom se vyskytuje napf. u organickych psychickych poruch, pfiintoxikaci, pfi
epilepsii, vramci nékterych psychotickych poruch, u infekénich nemoci. Mezi rizikové
faktory, které mohou ovlivnit propuknuti deliria, kromé vySe uvedenych nemoci, patfi:

- vék nad 65 let

- dehydratace

- imobilizace

- bolest

- spankova deprivace

- polymorbidita

- operacni zakrok

- zména prostredi

- emocni stres

- snizeni kognitivnich funkci

- smyslové omezeni (zraku/sluchu)

- malnutrice

- medikace (napF. sedativa, narkotika) (UHROVA, KLEMPIR, 2011)

Delirium Ize podle pfiznaku délit na formy:

1) hyperaktivni delirium, kde previada psychomotoricky neklid, excitace, objevuje se
agresivita, dezorientace
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2) hypoaktivni delirium, pfi kterém je pacient letargicky, somnolentni, dezorientovany
3) smiSena forma deliria (UHROVA, KLEMPIR, 2011)

Pfi 1éEbé deliria se zaméfujeme na pfiznaky, tedy pfedevsim neklid a agresivitu podavanim
sedativnich antipsychotik. Dale se pfi farmakologické 1éEbé v nékterych pfipadech vyuzivaji
Dale tfeba pozornost vénovat dostateCné hydrataci, pfi bolestech na jeji tlumeni, upravé
spankového rezimu atd.

Deliriézni pacient plné zavisly na oSetfovatelské péci ve vSech dennich Cinnostech.
Osetrovatelsky personal udrzuje komfort pacienta (pfiméfenou okolni teplotu, dostatecné
vétrani, Cisté l0zko, apod.), pokoj pacienta by mél byt i v noci pfiméfené osvétleny (pro
snizeni dezorientace, prevence iluzi), dale je nutné dbat v pfipadé hyperaktivni formy na
bezpe€nost pacienta i personalu, pfi hypoaktivni formé na prevenci imobilizaéniho
syndromu.

Na pacienta je za vSech okolnosti nutné pfimérené hlasité a stru¢né hovofit, vzdy pacienta
pojmenovavat a komentovat vesSkeré ukony, které jsou u ného provadény.

Dulezitym prvkem v péci o deliriézni pacienty je uprava spankového rezimu.

Pfedevsim v dopolednich a ¢asné odpolednich hodinach, je-li pacient schopen, je Zadouci
jej aktivizovat, hydratovat, podavat stravu. Jestlize pacient nosi napf. bryle nebo
naslouchadlo, je vhodné jejich pouzivani (pro snizeni dezorientace).

Dale je tfeba se zaméfit na mirnéni bolesti, pfedev§im u pacientll po operaénim zakroku.
Komunikace, a obecné spoluprace, s deliriéznim pacientem je velice problematicka, proto
je pfi tiSeni bolesti aplikovat analgetika, Ci jiné preparaty tlumici bolest, pfedevSim dle
ordinace lékare.

11.5 OSetrovatelska péc€e u pacienta s organickym psychosyndromem

Organicky psychosyndrom je nespecificky syndrom vznikajici na zakladé difuzniho
poskozeni mozku.

Rozvoj syndromu je pozvolny. V rizné intenzité postihuje jednotlivé slozky psychiky, coz se
projevuje specifickymi pfiznaky pro danou oblast, a které jsou samostatné pojmenovavané
— napf. amnesticky syndrom, korsakovsky syndrom, kortikalni demence. (DUSEK,
VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2005)

Pocateénim stadiem organického psychosyndromu byva tzv. pseudoneurastenicky
syndrom (pfi rychlém rozvoji organického psychosyndromu muize toto stadium zcela
chybét).

Projevy pseudoneurastenického syndromu zahrnuji:
- vyCerpanost

- snizeni vykonnosti

- poruchy soustfedéni

- poruchy paméti

- emocni labilitu

- podrazdénost

- perseverace
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- snizeni sebekritiCnosti
- prodlouzZeny spanek

DalSi stadiem je korsakovsky syndrom, jehoZz projevy zahrnuji:

- vyrazné poruchy paméti v oblasti v&tipivosti (postupné se rozsifujici na starsi zazitky)
- konfabulace

- dezorientace

- bradypsychismus

- redukci zajmu

Prohlubovani vySe uvedenych pfiznakl vede k dementnimu syndromu, ktery se dale
projevuje:

- poruchy orientace

- poruchy emotivity - pfevlada depresivni nalada, ojedinéle euforie (kde byva moria)
- emochni labilita

- emocni inkontinence

- halucinace (vétsinou sluchové)

- bludy

- tranzitroni zmatenost (pfedevsim v noci) az delirium

- poruchy socialniho chovani

- celkovy upadek osobnosti

Organicky psychosyndrom se vyskytuje napf. u vSech typu demence, po intoxikacich,
zanétlivych mozkovych onemocnénich, pfi expanzivnich nitrolebnich procesech, pfi
epilepsii nebo po mozkovém traumatu.

Lécba organického psychosyndromu spocCiva predevSim v podavani nootropik,
antipsychotik, pfipadné anxiolytik a dale souvisejici somatickou terapii.

OsSetfovatelska péce zahrnuje dle stadia syndromu celou Skalu oSetfovatelskych aktivit. Od
aktivizace pacienta, asistenci ¢i lehkou dopomoc pfi béznych dennich ¢innostech az po
komplexni péci o leziciho pacienta.

Dulezitym faktorem je vedeni pacientd k co nejvétsi mozné sebepéli a zachovani
distojnosti. Tento pfistup klade na oSetfovatelsky personal vysoké naroky predevsim
v planovani cCinnosti, a to tak, aby byl pacientovi poskytnut dostatek Casu a trpélive
asistence sestry pfi jednotlivych ukonech.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské pécCe je zde také sledovani somatickych obtizi Ci
symptomU onemocnéni z divodu neschopnosti pacienta si nékteré priznaky uvédomit nebo
verbalizovat své potize.

11.6 OsSetrovatelska péce u pacienta s abstinenénim syndromem

K abstinenénimu syndromu dochazi po pferuSeni uzivani nebo vysazeni navykové latky
(drogy, néktera farmaka — napf. sedativa, hypnotika). Abstinenni projevy mohou byt
(stejné jako zavislosti) psychického, somatického nebo smiSeného razu.

Rozvoj pfiznakl abstinen&niho syndromu byva rychly (do 24 hodin), ale mizeme se setkat i
s volnéjSim rozvojem pfiznakl. Klinicky obraz je velice pestry, od mirného prabéhu az po
velice bouflivy. Také délka trvani se pohybuje v rozmezi fadu hodin az dna.
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Odvykaci stav pfi zavislosti na nékterych latkach byva spojen s deliriem (napf. delirium
tremens u alkoholové zavislosti). Delirium je charakterizovano triadou:

1. obluzené védomi a amence

2. halucinace a iluze

3. tremor

Projevy abstinenéniho syndromu se liSi pfedevsSim dle latky, na které je pacient zavisly:

- alkohol: bolesti hlavy, pocit slabosti, poruchy spanku, nesoustfedénost, nauzea, zvraceni,
poceni, zvySeni krevniho tlaku, tachykardie, psychomotoricky neklid, iluze, halucinace, tfes,
epileptoidni kfeCe

- hypnotika, sedativa: bolesti hlavy, poruchy spanku, pocit slabosti, tachykardie, posturalni
hypotenze, nauzea az zvraceni, tfes, psychomotoricky neklid, halucinace, iluze, delirium,
epileptoidni kifeCe

- kanabinoidy - odvykaci stav se vyskytuje vyjimecné (diky pomalému vyluCovani
kanabinoidd z téla): psychomotoricky neklid, podrazdénost, uzkost, depresivni nalada,
bolesti hlavy

- kokain (pfirodni stimulaéni droga): dysforie, anhedonie, sklicenost, unava, agitovanost
nebo utlum, poruchy spanku, bizarni sny, zvySena chut k jidlu, craving; dalSi stimulancia
(napf. Metamfetamin): unava, utlum, letargie, dysforie, anhedonie, hypersomnie, bizarni
sny

- opiaty: bolesti hlavy, poruchy spanku, slzeni, vytok z nosu, kychani, bolesti svald, poceni,
tachykardie, nauzea az zvraceni, utrobni kfeCe, rozSifeni zornic, zimomfivost, craving

- tabak: craving

- organicka rozpoustédla: craving (RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012)

Tab. 2 Pocet ordinaci podle poctu léc¢enych uZivatelt alkoholu v roce 2008

Druh Potet pacient
zdravotnického Celkem
zafizeni 1-10 | 11-50 |51-100|101-150]151-200]| 201-300| 301—-400|401 a vice

Faku\tm_ 1 ) 1 i . 1 1 3 7
nemocnice

Nemocnice 3 11 8 7 3 1 - 3 36
E§y0h|atrlcka 3 3 y i ) ’ ) ) 3
|é€ebna

Ostatni I0Zkova
zafizeni
Samostatna
ordinace |ékafe
specialisty

- psychiatrie
Zafizeni pro 1e€bu
drogovych - 1 - - - - - - 1
zavislosti
Ostatni
ambulantni 6 6 6 3 1 - - 1 23
zafizeni

Celkem 72 123 69 24 14 11 5 10 328
Zdroj: NECHANSKA, MRAVCIK, STASTNA, BROZOVA, 2011, s. 12

59 101 53 14 10 7 4 3 251
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Tab. 3 Pocet ordinaci podle poctu léCenych uzivatell ostatnich psychoaktivnich latek v roce
2008

Druh Potet pacient(
zdravotnického Celkem
zafizeni 1-10 | 11-50 |51-100]101-150] 151-200]201-300] 301-400]401 a vice

Fakultni
nemaocnice
Nemocnice 5 10 5 2 - 2 2 1 27
Ffsvycmatncka 6 1 ) ) ) ) . ) 7
|&Cebna

Ostatni l0Zkova
zarizeni
Samostatna
ordinace |ékafe
specialisty

- psychiatrie
Zarizeni pro lecbu
drogovych - - 1 2 - 1 - 1 5
zavislosti
Ostatni
ambulantni 6 8 2 2 2 - 1 3 24
zafizeni

Celkem 122 115 25 9 7 6 6 10 300
Zdroj: NECHANSKA, MRAVCIK, STASTNA, BROZOVA, 2011, s. 12

- 1 - 1 1 2 - 1 6

104 95 16 2 4 1 3 4 229

Terapie vychazi z pfiznakd odvykaciho stavu. Jde predevsim o zvladani neklidu, pfipadné
agrese, u nékterych skupin (napf. opioidy, alkohol) se podava substitu¢ni IéEba. Nedilnou
soucasti terapie je zvladani somatickych pfiznakd abstinenéniho syndromu, které mohou
mit v nékterych pfipadech az Zivot ohrozujici charakter.

OSetfovatelska péle je zaméfena na monitorovani fyziologickych funkci, zajiStovani
dostateC¢né hydratace, dle stavu pacienta sestra sleduje pfijem a vydej tekutin, dale je
nutné zajistit bezpecnost pacienta i personalu, udrzovat pacienta v Cistoté a aplikovat
pfedepsanou medikaci.

Béhem odvykaciho stavu dochazi k deficitu sebepéle, ztohoto divodu je nutné, dle
aktualniho stavu pacienta, pomahat pfi pozadovanych Cinnostech.

Témér ve v8ech pripadech abstinenéniho syndromu dochazi k porucham spanku. Sestra
proto napomaha pacientovi k upravé spankoveho rezimu.

Béhem odvykaciho stavu je nutné pacienta sledovat, hodnotit jeho chovani a
zaznamenavat veskeré pfiznaky (psychické i somatické), které se u ného objevi.

Po odeznéni akutnich pfiznaku je tfeba pacientovi pomoc s adaptaci na bézné Cinnosti,
chod oddéleni a terapii.
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OSETROVATELSKA PECE V PSYCHIATRII
12 OSetrovatelska péce v pedopsychiatrii

Pedopsychiatrie je za samostatny obor povazovana od roku 1871, kdy Karel Slavoj
Amerling zaloZil v Praze ustav pro slabomysiné déti.

Pedopsychiatrie ma sva specifika, mezi ktera predevSim patfi diagnostika, a to z toho
divodu, ze pfiznaky psychickych poruch byvaji relativni a je nutné je vzdy porovnavat
s vékem ditéte, jeho vyspélosti, dale také je tfeba brat v ivahu zpusob vychovy, osobnosti
rodi¢l, celkové socialni zazemi a v neposledni fadé i jeho projevy ve Skole Ci Skolce. Jde
tedy o komplexni zhodnoceni ditéte ve spolupraci s rodinou, psychology, uciteli a pfipadné i
socialnimi pracovniky.

Pro dukladné poznani détského pacienta je proto potfebné nejen psychologické vysetieni,
ale také se v mnoha pfipadech pfistupuje k dlouhodobé observaci ditéte.

Jak jiz bylo uvedeno, je nutné pfi diagnostice détskych psychickych poruch vztahovat
jednotlivé pfiznaky k biologickému véku ditéte a pfedevSim k jeho psychomotorickému a
socialnimu vyvoiji.

Také pro terapii je stézejni spoluprace s rodinou a Skolskymi institucemi, které dité
navstévuje. K uspésné |éCbé, ktera byva dlouhodoba a narocna pfedevsSim na trpélivost a
ochotu spolupracovat jak ditéte, tak predevsSim rodi€l. Z tohoto duvodu je Zadouci, aby
prave rodi¢e meéli dostatek informaci, byli motivovani ke spolupraci a méli divéru v lékafe a
oSetfovatelsky personal. Je dulezité, aby se nebali pokladat jakékoliv otazky o nemoci
ditéte a s tim spojenymi zalezZitostmi a také pfiznat pochybeni napf. v Ié€ebném rezimu.
(RABOCH, PAVLOVSKY et al., 2008)

Obavy z kritiky ze stran zdravotniki mohou vést k poskytovani mylnych informaci o
prubéhu léEby v domacim prostfedi, zvySenych narokl na dit&, pfipadné ventilovani
frustrace z vlastniho selhani na ditéti a obvifovani ditéte za komplikace spojené s jeho
psychickou poruchou anebo pred€asné ukonceni [éCby.
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Vzhledem k faktu, ze vznik psychickych poruch u déti a mladistvych zapficifuji biologicke,
psychologickeé i socialni faktory, je tfeba terapii pojmout komplexné.

V ramci terapie v pedopsychiatrii se uziva predevsim:

- farmakoterapie

- psychoterapie — v pedopsychiatrii ma velky vyznam, vyuziva se individualni, skupinova i
rodinna psychoterapie

- rezimova |éCba — zavazna pravidla pro pacienty; poskytuje urCité mantinely, které koriguji
chovani a jednani détskych i mladistvych pacientd

Mezi détské diagndzy patii dle MKN (10) soubor poruch psychického vyvoje, jejichz
zacCatek je jednoznacné v détském véku, dochazi k postizeni vyvoje funkci, které maiji vztah
ke zrani centralniho nervového systému a projevy poSkozeni jsou rovhomeérné bez remisi a
relapsu.

Obvykle dochazi k postizeni feCi, prostorové orientace a motorické koordinace. Dana
porucha se vétsinou s ristem ditéte mirni. V nékterych pfipadech dochazi k pretrvavani
drobnéjSich poruch do dospélého véku.

Do souboru poruch psychického vyvoje (F80 — F89) patfi:

Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka — jde o naruSeni zplUsobu osvojeni feci od
ranych stadii; abnormality nejsou vyvolavany senzorickymi, neurologickymi poskozenimi,
mentalni retardaci, poSkozenim feCového mechanismu nebo vnéjSimi faktory; tato porucha
fe€i neni zavisla na situaci (napf. nemizi v klidném prostfedi)

- Specificka porucha artikulace feCi — dité pouziva feCovych zvuku, které neodpovidaji
urovni jeho mentalniho véku, pficemz feCova dovednost je odpovidajici mentalnimu véku

- Expresivni porucha feCi — pfi mentalni urovni odpovidajicimu jazykovému chapani je
poruSena schopnost expresivné mluvené feci; tato porucha mize byt spojena s poruchou
artikulace

- Receptivni porucha fe€i — chapani feci je pod urovni mentalniho véku ditéte; byva Casto
spojena s expresivni poruchou a poruchami tvorby zvuku a slov

- Ziskana afazie s epilepsii (Landau-Kleffner) — jde o receptivni i expresivni poruchy feci;
zacCatek poruchy souvisi s abnormalitami EEG a vétSinou s epileptickymi zachvaty

- Jiné vyvojové poruchy fe€i nebo jazyka — patlavost

- Vyvojova porucha fe€i nebo jazyka NS (nezafrazena jinde)

Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti — tedy kognitivnich procesu, jako je
poznavani, zapamatovani a schopnosti uceni; tyto poruchy nejsou nasledkem mentalni
retardace nebo onemocnénim ¢i poranénim mozku; k porucham zpusobu ziskavani
dovednosti dochazi jiz v €asnych stadiich vyvoje

- Specificka porucha ¢teni — mlze byt postizeno chapani ¢teného, dovednost hlasitého
Cteni, odpovidani na ¢tené otazky; k poruse ¢teni byva €asto pfidruZzena porucha psani;
béhem Skolni dochazky se objevuji v této souvislosti také poruchy chovani a emoci

- Specificka porucha psani a vyslovnosti — jde o vyrazné specifické posSkozeni dovednosti
psat a souCasné poruchu schopnosti oralni vyslovnosti bez poruchy ¢teni

- Specificka porucha pocitani — porucha bézného pocitani (sCitani, odcitani, nasobeni,
déleni); porucha abstraktn&jSich po€etnich ukonl byva porusena v mensi mife

- Smisena porucha Skolnich dovednosti — v této diagnéze je vyrazné porusena schopnost
pocCitat, Cist a psat; nejde o poruSeni téchto dovednosti pouze na zakladé mentalni
retardace nebo nedostate¢nou vyukou

- Jina vyvojova porucha skolnich dovednosti — vyvojova porucha expresivniho psani
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- Vyvojova porucha Skolnich dovednosti NS (nezafazené jinde)

Specifickd vyvojova porucha motorickych funkci — projevujici se motorickou
neobratnosti, poruchou prostorového a zrakové pohybového vnimani; objevuji se znamky
postizeni jemné i hrubé motoriky; v souvislosti s touto diagnézou se setkavame s terminem
,Syndrom nemotorného ditéte“.

Smisené specifické vyvojové poruchy — jde o seskupeni projevu poruch feci a jazyka,
Skolnich dovednosti a motorické funkce, kde ale Zadny z projevu neni tak dominantni, aby
mohl byt charakterizovan jako samostatna jednotka; vybér této diagndzy by mél byt zalozen
na faktu, Zze postiZzeni splfiuje kritéria nejméné pro dvé z vySe uvedenych poruch.

Pervazivni vyvojové poruchy — kvalitativni abnormality motorické, kognitivni, emocni,
feCové a socialni urovné ditéte, které nejsou zavislé na situaci €i prostfedi

- Détsky autismus — zahrnuje poruchu vyvoje manifestujici se pred tfetim rokem ditéte a
charakteristickou psychopatologii v oblasti recipro¢ni socialni interakce, komunikace a
stereotypni chovani; dale se objevuji dalSi nespecifické pfiznaky jako napf. fobie, poruchy
spanku, navaly zlosti (temper tantrum) a sebeagrese

- Atypicky autismus — odliSuje se od détského autismu tim, Ze se jeho pocCatek objevuje
pozdéji nebo diagnosticka kritéria nepokryvaji vySe uvedenou psychopatologii; vyskytuje se
Casto u retardovanych jedincl nebo u déti s t&€Zkou vyvojovou receptivni poruchou Feci

- Rettiv syndrom — objevuje se u divek v obdobi 7-24 mésicu; dochazi ke ztraté redi,
obratnosti pfi chizi a pohybech rukou, je zastaven socialni vyvoj; typické jsou kroutivé
stereotypni pohyby rukou, spontanni hyperventilace; dochazi k tézké mentalni retardaci

- Jina détska dezintegracni porucha — dochazi ke ztraté ziskanych dovednosti v ramci
normalniho vyvoje; dale je pfidruZena ztrata zajmu o okoli, porucha socialnich interakci a
komunikace

- Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby — zahrnuje
téZkou mentalni retardaci (IQ pod 34), hyperaktivitu, poruchy pozornosti, stereotypni
chovani; €asto je tato porucha provazena vyvojovymi opozdénimi;

- Aspergeruv syndrom — kvalitativni porucha recipro¢ni socialni interakce, stereotypni
repertoar zajmua a aktivit, objevuje se nemotornost; kognitivni schopnosti a vyvoj feci neni
porusen

- Jiné pervazivni poruchy

- Pervazivni vyvojova porucha NS (nezafazené jinde)

Jiné poruchy psychického vyvoje — vyvojova agnosie
Neurcena porucha psychického vyvoje — poruchy vyvoje NS (nezafazené jinde)

Dalsim souborem pedopsychiatrickych diagnoz jsou poruchy chovani a emoci se zaCatkem
obvykle v détstvi a v dospivani (F90-F98) kam se fadi:

Hyperkinetické poruchy — jejich poCatek byva v prvnich péti letech ditéte, typicka je
snizena vytrvalost v ¢innostech, dezorganizovana, nadmérna a obtiZzné regulovatelna
aktivita; byva pfitomna neukaznénost, impulzivita

- Poruchy aktivity a pozornosti - nedostatek pozornosti s hyperaktivitou

- syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou

- Hyperkineticka porucha chovani — hyperkineticka porucha sdruzena s poruchou chovani
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- Jiné hyperkinetické poruchy
- Hyperkineticka porucha NS (nezarazené jinde)

Poruchy chovani — typické pro tyto poruchy je opakované agresivni a vzdorovité chovani
prekracujici socialni normu chovani pro dany vék, a to po dobu nejméné 6 mésicu; mezi
chovani, které je ur€ujici pro tuto diagnézu patfi nadmérné prani, tyrani, krutost k lidem Ci
zvifatim, zavazné niCeni majetku, zakladani pozarl, kradeze, opakované Izi, zaskolactvi,
utéky z domova, Casté vybuchy vzteku, nekazen

- Porucha chovani vazana na vztahy v rodiné — disocialni nebo agresivni chovani mifeni na
rodinu nebo domov

- Nesocializovana porucha chovani — trvalé disocialni nebo agresivni chovani spojené
s pervazivnim narusenim vztahu ditéte k ostatnim détem

- Socializovana porucha chovani - trvalé disocialni nebo agresivni chovani ditéte
uspokojivé integrovaného mezi vrstevniky; do této skupiny se napf. fadi skupinové
delikvence, poklesky v souvislosti s ¢lenstvim v gangu, kradeze s partou, zaskolactvi

- Opozi¢ni vzdorovité chovani — u mladSich déti s vyrazné vzdorovitym a neposluSnym
chovanim bez delikventnich ¢ind

- Jiné poruchy chovani

- Porucha chovani NS (nezarazené jinde)

Smiseni poruchy chovani a emoci — jde o trvale agresivni, disocialni nebo vzdorovité
chovani s jasnymi pfiznaky poruch emoci

- Depresivni porucha chovani — porucha chovani s trvale vyraznou depresi projevujici se
nadmérnym smutkem, nedostatkem z4jmu, anhedonii, poruchou spanku a nechutenstvim

- Jiné smisSené poruchy chovani a emoci — kombinace poruchy chovani s trvalymi
emocnimi symptomy (anxieta, obsese, kompulze, depersonalizace nebo derealizace, fobie,
hypochondrie)

- Smisena porucha chovani a emoci NS (nezafazena jinde)

Emocéni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi — tyto poruchy Ize oznacit jako
potencované rysy normalniho vyvoje dané vékovée skupiny

- Separaéni uzkostna porucha v détstvi — strach z odlou€eni vyvolavajici uzkost, ktera je
spjata s poruchou socialniho fungovani

- Fobicka anxiozni porucha v détstvi — vystupnované détské strachy, které se objevuji u
vétSiny déti

- Socialni anxiézni porucha v détstvi — uzkost nebo obava z cizich lidi nebo nepochopeni
socialni situace vzniklé v utlém détstvi a abnormalni svou tizi; unikova porucha v détstvi
nebo dospivani

- Porucha sourozenecké rivality — vystupnovana emocni porucha napf. po narozeni
sourozence; sourozenecka Zarlivost

- Jiné détské emocCni poruchy — porucha identity; nadmérna uzkostna porucha

- Détska emocni porucha NS (nezafazené jinde)

Poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani — poruchy v socialnich
funkcich, které jsou mnohdy vyvolané nedostatky zevniho prostredi

- Elektivni mutismus — mi€eni v urCitych situacich; €asto sdruzené se socialni uzkosti,
citlivosti, odporem

- Reaktivni porucha pfichylnosti déti — poruchy ve vzorci socialnich vztahl spojené
s reaktivnimi emocnimi poruchami; pocCatek této poruchy je v prvnich péti letech véku
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ditéte; vyskyt je podminén pravdépodobné nezajmem rodi¢l nebo Spatnym zachazenim
s ditétem

- Porucha desinhibovanych vztaht u déti — citové chladna psychopatie; syndrom ustavniho
ditéte

- Jiné détské poruchy socialnich funkci

- Porucha détskych socialnich funkci NS (nezafazené jinde)

Tiky — mimovolni, rychly, opakujici se, nerytmicky pohyb obvykle jedné ohrani¢ené svalové
skupiny nebo zvukovy projev bez ziejmého smyslu; mize byt potlaten a znovu se obijevit
napf. ve stresu, ve spanku vymizi

- Pfechodna tikova porucha — tik nepretrvavajici déle nez rok

- Chronické motorické nebo vokalni tiky — trvaji déle nez rok

- Kombinovana tikova porucha vokalni a mnohoCetna motoricka — tiky se nemuseji
objevovat soucCasné; hlasové tiky byvaji viceCetné, mohou se objevovat obscénni slova,
nékdy je pfidruzena i obscénni gestikulace (kopropraxie); pfiznaky se zhorSuji v dospivani,
mohou pfetrvavat do dospélosti

- Jiné druhy tiku

- Tikova porucha NS (nezafazené jinde)

Jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani —
heterogenni skupina poruch; jde o syndromy nebo jen soubory pfiznakl ¢asto sdruzenych
s psychosocialni poruchou

- Neorganicka enuréza — mimovolni odchod moce béhem dne i noci; neadekvatni véku;
nemusi byt spojena s rozsahlejsi poruchou emoci nebo chovani; neni disledkem neudrzeni
moci na zakladé neurologické poruchy i anatomické abnormality

- Neorganicka enkopréza — volni nebo mimovolni odchod stolice nepatologické konzistence
za socialné nevhodnych podminek; muze byt spojena s emocni poruchou nebo poruchou
chovani

- Poruchy pfijmu potravy v kojeneckém a détském véku — rizna symptomatologie pro
kojenecky a Casné détsky vék; jde o odmitani stravy, akcentovana vybiravost; muze byt
pfidruzena ruminace (navraceni potravy bez nauzey nebo patologii gastrointestinalniho
traktu)

- Pika kojencul a déti — trvalé pojidani latek, které nejsou potravou (zemina, barvy,...); Casto
se objevuje u mentalniho postiZzeni

- Stereotypni pohybové poruchy — volni, opakované, stereotypni, nefunkéni pohyby jako
napr. potfasani hlavou, pohupovani, krouceni vlasl; sebeposkozujici stereotypni chovani:
opakované udery do hlavy, pichani do oci, kousani rtd; ¢asto tyto poruchy jsou pfitomny u
mentalni retardace

- Koktavost — zadrhavani v feCi — Casté opakovani nebo prodluzovani slabik nebo slov

- Breptavost — rychla fe€ s prestavkami, nerytmicka, trhava, €asto chybné vyjadfovani a
nesrozumitelna

- Jiné urCené poruchy chovani a emoci, se zaCatkem vyskytujicim se obvykle v détstvi a
v dospivani — nedostatek pozornosti bez hyperaktivity; nadmérna masturbace; kousani
nehtl, dloubani v nose; cucani palce

- NeurCené poruchy chovani a emoci, se zaCatkem vyskytujicim se obvykle v détstvi a
v dospivani

Stranka 85 z 99



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v psychiatrii

V détském véku se mizeme setkat s riznymi diagnézami dospélého véku, které nemaji pro
détstvi diagnosticka kritéria, jako napf. schizofrenie nebo poruchy pfijmu potravy.
(UHLIKOVA, 2011)

Mezi tyto psychické poruchy se fadi:

Schizofrenie v détstvi a adolescenci (F20) — u déti a adolescentl se pred propuknutim
typickych pfiznaku schizofrennich poruch (halucinace, bludy, inkoherentni mysSleni atd.) se
objevuji pfiznaky jako je zvySena hloubavost nad smyslem Zivota, unava, depresivni ladéni,
Ihostejnost, suicidalni uvahy;

Prvni pfiznaky schizofrenie se objevuji v 70 % mezi 10. a 25. rokem véku pacienta

Afektivni poruchy déti a dospivajicich (F30)

- Depresivni pfiznaky, které se liSi dle jednotlivych vyvojovych etap ditéte; u menSich déti
se jedna napf. o zpomaleny motoricky vyvoj, vétsi plactivost, zhorSeni socialnich
dovednosti, ztratu iniciativy, poruchy komunikace; ve Skolnim véku se pfidruzuji stiznosti
déti na bolesti hlavy, bficha, pocity viny, celkovou unavu, dale rozlady, uzkosti, poruchy
stravovani, zhorSeni Skolnich vysledku; u adolescentll se obvykle objevuji béhem dne
propady nalad, pocity tenze Ci apatie €asto feSi rizikovym chovanim (uzivani navykovych
latek, stfidani sexualnich partnerl apod.) a setkavame se také se somatickymi priznaky
(napf. nechutenstvi);

- Bipolarni afektivni porucha — prvotni pfiznaky se ve 20 % objevuji jiz v adolescenci;
dochazi k rychlejSimu stfidani depresivnich a manickych fazi, oproti dospélosti se
v adolescenci Castéji vyskytuji psychotické pfiznaky

Neurotické poruchy v détstvi a dospivani (F40) — dusledkem neurotickych poruch
v détstvi je pfedevS§im omezeni socialniho fungovani ditéte a tim i zhorSeni vzdélavaciho
procesu; do této skupiny poruch se fadi:

- Fobické uzkostné poruchy

- Obsedantné-nutkava porucha

- Reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni

- Disociativni poruchy

- Somatoformni poruchy

Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich (F50) — jde o Casté onemocnéni,
postihujici divky od détstvi az do dospélosti; poCatky pfiznakl se objevuji jiz pfed 12
rokem, pomérné Castym doprovodnym jevem je sebeposkozovani; poruchy pfijmu potravy
(ve smyslu problém s jidlem — odmitani, vybiravost apod.) v utlém détstvi ovlivriu;ji fyzicky,
kognitivni, emocni i socialni vyvoj ditéte;

mezi poruchy pfijmu potravy v détském véku patfi:

- Ruminaéni porucha — opakovana regurgitace potravy, jeji pfezvykani a opétovné polykani
provazené prijemnymi pocity

- Infantilni mentalni anorexie

- Pika — viz Jiné poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a dospivani; pro
diagnostiku psychické poruchy je nutné vyloucit somatické onemocnéni (napf. nizkou
hladinu Fe v krvi)

- Emocni porucha spojena s odmitanim jidla- projevujici se strachem z jidla, nevolnosti az
zvracenim s dusledkem ubytku hmotnosti

- Syndrom pervazivniho odmitani potravy — objevuje se u divek mezi 8-14 rokem Zivota;
doprovodnymi pfiznaky je odmitani komunikace a péce o sebe sama
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- Syndrom vybiravosti v jidle — i pfes omezeny vybér jidel je mnozstvi potravy dostatecné;
porucha obvykle spontanné mizi v obdobi adolescence

- Posttraumaticka porucha krmeni, psychogenni dysfagie — jidlo je odmitano ze strachu
napr. ze zvraceni nebo aspirace; poruchy vznikaji na zakladé nepfijemného zazitku (napf.
zvraceni, vySetfeni GIT)

- Syndrom noéniho ujidani nebo upijeni (zafazen v poruchach spanku) (PAPEZOVA, 2010)

Poruchy spanku u déti a dospivajicich (F51) — tato skupina je heterogenni, je nutné
rozliSovat fyziologické nuance spankového rezimu dle jednotlivych vyvojovych etap
détského véku a dale i somatické duvody poruch spanku

Poruchy osobnosti (F60) — prvotni pfiznaky poruch osobnosti Ize nalézt v obdobi
adolescence, ale vzhledem k nedokoncenému zrani jedince se tato diagnosticka skupina
uziva az v dospélosti (RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012)

| z oSetfovatelského hlediska ma pedopsychiatrie sva specifika. Kromé& obecnych znalosti
z psychiatrie je nutné, aby sestra znala psychomotoricky a socialni vyvoj ditéte a to nejen
z dlvodu znalosti pfiznakd duSevnich poruch u déti a mladistvych, ale zvlasté protoze
pacienti v jednotlivych vyvojovych fazich vyzaduiji odliSny pFistup.

Je tfeba si uvédomit, Ze i pro dospélého Clovéka je kazda hospitalizace velkou zatézi, natoz
pak pro détského pacienta. Sestra v ramci oSetfovatelské péce by méla pomoci ditéti se
adaptovat na hospitalizaci pomoci ziskanych informaci od rdznych zdroji (oslovovani
ditéte, oblibena hracka, oblibena ¢innost, zajmy, rizné navyky, apod.).

VeSkeré oSetfovatelské intervence je nutné vzdy pfizplsobit moznostem ditéte tak, aby
V cO nejvétsi mife spolupracovalo, a aby se eliminovaly jeho negativni prozitky.
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13 OsSetrovatelska péce v gerontopsychiatrii

Gerontopsychiatrie se zagala CR rozvijet v poloving 20. stoleti pfedevsim diky aktivitam
doc. MUDr. M. Vojtéchovského, CSc., MUDr. Q. Kimpela, CSc. a doc. MUDr. J.
Basteckého, CSc. (JIRAK, 2013)

Gerontopsychiatrie feSi diagnostiku, 1éEbu a rehabilitaci duSevnich poruch u osob vyssiho
véku. Hrani¢nim vékem pro rozliSeni pacientli spadajicich do oblasti gerontopsychiatrie je
65 let.

Stranka 87 z 99


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/detska-a-dorostova-psychiatrie-457931

obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v psychiatrii

L

Geriatrie a tedy i gerontopsychiatrie jsou v sou€asnosti velice rozvijejici se oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi, a to pfedev8im z divodu zvySovani délky doZiti senioru.

21. stoleti je odborniky nazyvano stoletim demence, ktera se pravé diky prodluzujici se
délce Zivota stava jednim z nej¢etnéjSich onemocnéni soucasné populace.

Statistiky uvadéji, Ze 5% populace trpi demenci. NejCastéji je zastoupena Alzheimerova
choroba a udava se, Ze v populaci 65 letych je 15 % pravdépodobnost onemocnéni
Alzheimerovou chorobou. (RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012)

Problematika demenci pfesahuje odbornost gerontopsychiatrie. OSetfovatelsky personal se
s pacienty trpicimi demenci, v rlznych jejich typech a stadiich, bude stale Castéji setkavat,
snad kromé pediatrie (i kdyZz se demence muze objevit i v détském véku), ve vSech
odbornostech a ve vSech typech zdravotnickych zafizeni.

Tato problematika je také velice aktualni v oblasti socialni prace, protoze pravé klienti
trpicimi demenci predstavuji vysoké procento spotiebitelt socialni péce.

Projevy a chovani senioru, tim i jejich duSevni poruchy, maji sva specifika, mezi ktera patfi
napr.:

- polymorbidita

- psychiatricka komorbidita

- neschopnost verbalizovat své pocity nebo problémy

- somatické potize (duSevni poruchy se projevuji télesnymi pfiznaky)

- dekompenzace somatického stavu se projevuje pfiznaky dusevni poruchy

- hypochondrické zpracovavani riznych stav(

- neuplné vyjadreni klinickych pFiznaku

- modifikované a atypické klinické obrazy

- CastéjSi/vyraznéjSi nezadouci ucinky psychofarmak

- socialni problematika (finan¢ni zabezpeceni, bydleni, nesobéstacnost, rodinné vztahy
apod.) (LUZNY, 2012)

Psychopatologické projevy duSevnich poruch ve stafi Ize rozdélit na tfi skupiny:

1. pfiznaky kognitivnich funkci (pamét, mysleni, intelekt, pozornost, usudek, schopnost
planovat, organizovat, zpracovavat informace)

2. pfiznaky nekognitivnich funkci (vnimani, pudy, osobnost, emoce)

3. pfiznaky integralnich funkci (védomi, jednani, chovani), které jsou dany soucinnosti
kognitivnich a nekognitivnich funkci

DusSevni poruchy v ramci gerontopsychiatrie lez rozdélit na dvé skupiny. Jednak dusSevni
poruchy, které si pacient pfinasi z dospélého véku. Do této skupiny patfi napf. bipolarni
poruchy, zavislosti na navykovych latkach, psychotické poruchy, uzkostné poruchy,
poruchy spanku apod.

LéCba téchto poruch jiz byva nastavena, ale dfive €i pozdé&ji vyvstavaji problémy a
komplikace spojené s charakteristikami sénia, pfedevS§im polymorbidity seniora.

A dale to jsou dusevni poruchy, které nové vznikaji ve stafi. Jde napf. o organické afektivni
poruchy, organické uzkostné poruchy. V této oblasti se nejCastéji setkavame s demencemi
a deliriéznimi stavy (viz 11.4 OSetfovatelska péce u deliriozniho pacienta a 11.5
OSetfovatelska péce u pacienta s organickym psychosyndromem).

Termin demence zahrnuje onemocnéni vyskytujici se typicky ve stafi (kromé toxicke,

traumatické apod.). Jde o ,syndrom obvykle chronického nebo progresivniho razu,
zahrnujici postupnou deterioraci korovych funkci (pamét, orientace, chapani, konkrétni i
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abstraktni mysleni, pocitani, porozumeéni slySenému i psanému slovu, usudek apod.), dale
pak deterioraci vemocni oblasti (otupeni emoci, vyskyt patickych nalad i afektt),
v motivaci, zhorSeni fungovani v socialni oblasti.“ (LUZNY, 2012, s. 36)

Typickym znakem demence je jeji postupny nastup a trvalé zhorSovani kognitivnich funkci.
(RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012)

V ramci demence dochazi k postizeni v oblasti (ABC schéma):

- A (Activity of Daily Living) - aktivit vSedniho dne

- B (Behavioral and Psychological Symptoms) — chovani, emoci a psychotické
symptomatologie

- C (Cognitive Functions) — kognitivnich funkci

Nasledujici schéma (DEMeNTIA) znazorriuje nejCastéjsi pfic¢iny demence:

D (Degenerative Process/Drugs) — degenerativni procesy/farmakogenné navozena
demence

E (Endocrinopathy) — endokrinologické poruchy

M (Metabolism) — metabolické poruchy

N (Nutrition/Normothense Hydrocephalus) — vyziva/normotenzni hydrocefalus

T (Toxins/Trauma/Tumors) — toxiny/kraniocerabralni poranéni/nadory

| (Ischemia/Infections) — ischemické pfiCiny /infekce

A (Age/Abuse/Autoimmunity/Atrophy) — vék, autoimunitni pFiciny, mozkova atrofie

Vzhledem k rozsahlosti problematiky demenci existuje nékolik moznych déleni.

Demence je dle zavaznosti pfiznaku délena MKN-10 na:

- mirnou — porucha paméti a dalSich kognitivnich funkci je evidentni, ale neni jesté
prekazkou pro samostatny Zivot pacienta

- stfedné tézkou — porucha paméti a dalSich kognitivnich funkci vyzaduje dopomoc
pecujicich

- téZkou — porucha paméti a dalSich kognitivnich funkci je kriticka

Demence dale mizeme délit dle etiopatogeneze na:

a) atroficko-degenerativni

- Alzheimerova choroba

Zacina nenapadné, plizivé a jeji prubéh byva plynule progredujici. Prvni pfiznaky této
demence se mohou objevit jiz pfed 65 rokem zivota. Nejdfive vzdy dochazi k porucham
kognitivnich funkci, kdy si pacienti zacinaji uvédomovat poruchy paméti, pfedevsim
v oblasti vstipivosti. V dalSich stadiich se prohlubuje kognitivni poruchy, pacienti selhavaji
v ¢innostech denniho Zivota (z pocatku v oblasti instrumentalnich €innosti). V terminalnim
stadiu demence pacienti nepoznavaji své blizké, okoli, jsou dezorientovani, plné zavisli ve
vSech oblastech na oSetfovatelské péci.

Doba preziti od prvnich pfiznakl je v priméru 7-10 let.

- demence s Lewyho télisky

Postihuje vétSinou seniory (Castéji muze) nad 75 let. Pro tuto demenci je typické Casté
kolisani stavu, je postizena pfedevSim pozornost. Z oSetfovatelského hlediska je nutné brat
v Uvahu vysoké riziko padu, protoze byva porusSena chlze (hypertonicko-hypokineticky
syndrom), dale se mohou objevovat halucinace, bludy, depresivni symptomatika. U
demence s Lewyho télisky se také Castéji setkavame s rozvojem deliria.
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- demence pfi Parkinsonové chorobé

K rozvoji demence u pacientl trpicich Parkinsovou chorobou dochazi v 10-20 %. Pro tyto
pacienty je typicky nizkofrekvenéni tfes, Sourava chlze, porucha stability, dale pak
bradypsychismus, bradylogie (zpomalena fe€), mizeme se také setkat se stereotypiemi
v jednani nebo psychotickou symptomatologii.

- FTD - frontotemporalni demence (napf. Pickova choroba)

Pro tuto demenci je typicky pomaly zacCatek, prvni pfiznaky se mohou objevit pfed 65 lety
véku pacienta. Dochazi k ubytku spontaneity, emoc¢nim vykyvam, pacient ztraci pfehled o
socialni pfipustnosti svého chovani, objevuji se pfiznaky jako moria, nepfizplsobivost,
hypersexualita, aneticnost, apatie, pika, dale i pfiznaky v oblastifeCi, jako napf.
perseverace, echolalie, agramatismy apod. az mutismus.

Pacienti byvaji pIné inkontinentni, maji poruchy stability a chldze, v terminalnich stadiich
hrozi nebezpeci aspirace z divodu poruch polykani.

- demence u Huntingtonovy choroby

Pro Huntingtonovu chorobu jsou typické motorické pfiznaky ve smyslu choreatickych
pohybl, dysartrie (porucha artikulace), objevuji se i poruchy polykani. V oblasti
psychiatrickych pfiznaki se setkdvame napf. s agitovanosti, impulzivitou, depresivni
naladou, uzkostmi, poruchami soustfedéni, poruchami paméti apod.

Progrese onemocnéni je pomala, ke smrti dochazi béhem 10-15 let. V pokroc€ilych stadiich
této demence dochazi k imobilizaci pacienta (v€etné mutismu), ktery je tedy plné odkazan
na oSetrovatelskou péci ve vSech oblastech.

- dale napf. demence u multisystémové atrofie, neurodegenerativni demence, demence
smisSené etiologie

b) sekundarni (symptomatické)

- vaskularni demence

Vznika na zakladé cerebrovaskularni poruchy. Demence vznika pfi poruse nejméné 100 ml
mozkové tkané (v oblastech strategickych pro pamét vice nez 50 ml). (RABOCH,
PAVLOVSKY a kol., 2012)

Pro pfiznaky a prubéh vaskularnich demenci je rozhodujici lokalizace a velikost
infarktového loziska.

Dle MKN-10 jsou rozeznavany 4 podtypy vaskularni demence:

1. vaskularni demence s akutnim zacatkem

2. multiinfarktova demence

3. subkortikalni vaskularni demence

4. smiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

- demence infekéni etiologie
Napf. demence vzniklé na podkladé HIV/AIDS, Lymeské borelidzy, klistové
meningoencefalitidy apod.

- demence prionove etiologie

Do této skupiny patfi napf. demence vzniklé na podkladé Creutzfeld-Jacobovy choroby. Jde
o velice progresivni demenci s dominantnimi neurologickymi pfiznaky. Ke smrti dochazi
obvykle do 1 — 2 let.
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- demence intoxikaCni etiologie
Mezi demence vzniklé na podkladé intoxikace je Fazena také farmakogenni intoxikace, dale
napf. intoxikace oxidem uhelnatym nebo alkoholova demence.

- metabolicky podminéné demence
Jde napf. demence pfi Wilsonové chorobé, hepatalnim selhavani, pfi hypovitaminézach, pfi
tyreopatiich nebo po metabolickém rozvratu.

- traumaticky podminéné demence (demence u kraniocerebralnich traumat)

Ke kraniocerebralnim traumatim muize dochazet jednorazové nebo opakované. Jsou
popsany demence sportovcl, u kterych dochazelo k chronické traumatizaci
kraniocerebralni oblasti (typicky u boxu, fotbalu, rugby)

- demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu

Pro normotenzni hydrocefalus je typicka Hackimova triada:
1. inkontinence

2. poruchy chuze

3. demence

- demence nadoroveé, paraneoplastické etiologie a vznikle na zakladé jiného
intrakranialniho expanzivniho procesu (meningeomy, astrocytomy, dale napf. pfi
bronchogennim karcinomu, karcinomu pankreatu; aneurysma, absces)

Déleni demence dle lokalizace hlavnich patologickych zmén:

- kortikalni demence postihujici pfedevS§im mozkovou karu, do této skupiny patfi napf.
demence Alzheimerova typu, demence s Lewyho télisky nebo frontotemporalni demence;
objevuje se neurologicka symptomatologie ve smyslu afazie, agnozie (neschopnost
rozpoznavat osoby/pfedmeéty), aparxie apod.

- subkortikalni demence, ktera zasahuje podkofi, pfikladem je demence pfi Parkinsonové
nebo Huntingtonové chorobé;

typickym pfiznakem je bradypsychismus, apatie, extrapyramidové priznaky nebo
autonomni dysregulace

a dale demence pfi postizeni

- frontalniho laloku, pfi které jsou typické poruchy chovani a emoci

- temporalniho laloku s poruchami paméti, feci a ¢asto se objevujicimi halucinacemi nebo
iluzemi

- parietalniho laloku

- pfi postizeni dominantni hemisféry muze dochazet k agnozii, afazii, apraxii

- pfi postizeni nedominantni hemisféry se mulze objevit neglect syndrom (pacient
zanedbaval/ignoruje druhou polovinu téla), anozognozie (neschopnost si uvédomovat svuj
zdravotni stav)

- okcipitalniho laloku, pro kterou jsou typické zanikové pfiznaky postiZzeni asociacnich
oblasti (napf. skotomy — vypadky zorného pole) nebo naopak iritaCni pfiznaky (napf.
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zrakove pseudohalucinace, falesné zrakove vjemy: fosfeny — mzitky pfed oCima, scintilace
— zablesky nebo dysmorfopsie — pokfivené tvary pozorovaného) (LUZNY, 2012)

Jednim ze zakladnich pilifd diagnostiky v gerontopsychiatrii je kromé& nap¥. zobrazovacich
metod (CT, MR) i vySetfeni kognitivnich funkci.

Mezi orientaCni $Skaly hodnotici kognitivni funkce patfi MMSE (Mini-Mental State
Examination).

MMSE se sklada z 30 polozek — otazek nebo ukoll. Kazda spravné zpracovana polozka je
skorovana 1 bodem. Maximalni pocet bodu pfi bezchybném provedeni celého testu je 30
(viz nize vyhodnoceni MMSE).

MMSE méfi nespecificky, celkovy kognitivni a mnesticky (pamétovy) vykon pomoci
hodnoceni:

- orientace

- pozornosti

- recentni paméti

- vybavnosti

- opakovani instrukce

- spInéni instrukce (tfislozkové)

- splnéni zapsané instrukce

- Cteni

- psani

- pocitani

- pojmenovavani predloZzenych véci

- prekresleni geometrického dvojobrazce dle pfedlohy

Vyhodnoceni MMSE:

- normalni nalez: 27-30 bodu

- hraniéni nalez: 26 bodu

- lehka demence: 18-25 bodu

- sttedné tézka demence: 6—17 bod
- t&ézka demence: méné nez 6 bodu

DalSim hojné vyuzivanym testem je CDT (Clock Drawing Test — test kresleni hodin),
pomoci kterého se hodnoti nejen pamét, ale i pozornost, pfedstavivost, rozhodovani a
zrakové-prostorové funkce. Hodnoti tedy kognitivni funkce a také exekutivni slozku
celkového vykonu pacienta.

Tento test je na administraci velice jednoduchy. Pacientovi je dana instrukce, aby na volny
list papiru nakreslil cifernik hodin, zakreslil obvyklym zplisobem C¢islice a ru€i¢ky hodin dle
zadaného Casu.

V odborné literatufe se mizeme setkat s celou fadou zpusobl hodnoceni. NejCastéji se
vyuziva tzv. Schulmanovo hodnoceni, pfi kterém je maximalni hodnoceni 1 a za
patologicky nalez je povazovana hranice mezi 2 a 3 body:

- bezchybné nakresleni ciferniku, zakresleni Cislic a ruci¢ek dle zadaného ¢asu: 1 bod

- drobné chyby v kresbé ciferniku a Cislic neovliviiujici spravné zakresleni ruciCek dle
zadaného Casu: 2 body
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- spravné nebo lehce chybné zakresleni ciferniku a Cislic s nespravnym zaznamenanim
zadaného Casu: 3 body

- pacient neni schopen zaznamenat zadany c¢as, chybné zakresluje Cislice (napf.
nerovnomeérné zakresleni Cislic): 4 body

- zvyraznéné konstrukéni a prostorové chyby (neni mozZna interpretace zadaného Casu
nebo popis ciferniku): 5 bodu

- nepochopeni zadani, neprovedeni instrukci nebo provedeni jinych ukonl, absence snahy
pacienta: 6 bodu

viv s

patfi napf. MoCA (Montreal Cognitive Assessment), CAMCOG (Camgrige Cognition
Examination), ACE (Addenbrook Cognitive Examination) a dalsi.

Pro diferenciaci mezi atroficko-degenerativhimi demencemi Alzheimerova typu a
vaskularnimi demencemi se vyuziva Hachinského ischemické skére. (LUZNY, 2012)
Hachinského ischemické skore se sklada ze 13 polozek, kterym jsou pfidélovany 1 nebo 2
body. Hodnoti se klinické pfiznaky a anamnesticka data (napf. posupuji deteriorace
kognitivnich funkci, no¢ni zmatenost, deprese, somatické obtize, hypertenze v anamnéze/v
soucasnosti)

- 0—4 body: pravdépodobné se jedna o atroficko-degenerativni demenci

- 5-6 bodU: nerozliSujici skdre (muze se jednat o smiSenou demenci)

- 7 a vice bodu: pravdépodobné se jedna o vaskularni demenci

V gerontopsychiatrii (ale i v geriatrii) Ize hojné vyuzivat i dalSi Skaly, které predstavuji velice
efektivni hodnotici nastroj.

Pro hodnoceni psychopatologii se napf. uziva (viz 7. Diagnostika v psychiatrii):

- MADRS

- HAM-D

- HAM-A

Z oSetfovatelského hlediska je vhodné hodnotit:

- sobéstacnost

NejuzivanéjSimi testy pro hodnoceni sobéstacnosti, tedy aktivit denniho zivota (ADL), kde
se napf. hodnoti stupen zavislosti v zakladnich dennich Cinnostech napf. pfijem stravy,
osobni hygiena, pouzivani WC, chlze apod.) je Brthelové index, Katziv index
nezavislosti, hodnoceni funkéni nezavislosti — FIM (Functional Independence measure),
IADL (Instrumental Activities of Daily Living).

Mezi dalSi Skaly, které se vyuZivaji, patfi Dotaznik sobéstacnosti -

DAD (Disability Assesement for Dementia), jehoZz administrace probiha rozhovorem
s pedujicimi. Skala zahrnuje hodnoceni zakladnich dennich aktivit (Sinnosti dlleZité pro
sebepédi jako je napr. oblékani, hygiena, stravovani), manipulace
s pfistroji/nastroji/pomickami pfi dennich Cinnostech (napf. schopnost pfipravit si jidlo,
telefonovani, domaci prace, starani se o finance, uzivani 1éki apod.) a traveni volného
Casu (zajmy a €innosti s nimi souvisejici).

Dale je k dispozici napf. Dotaznik funkéniho stavu - FAQ nebo Bristolska Skala dennich
aktivit — BADLS.

- vykonnost/mobilitu
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FTSST (Five Times Sit to Stand Test) — pfi tomto testu pacient sedi na Zidli bez opérek,
ruce ma zkfizené na prsou a 5x co nejrychleji vstane a opét si sedne.

TUG (Timed Up and Go Test): pacient ze sedu vstane, ujde 3 m, otoci se, jde zpét k Zidli a
posadi se.

Hand Grip Test (test ruéni dynamometrie - sily stisku ruky): pacient ma predlokti opfené o
stul, méfi se pomoci dynamometru, ktery pacient stiskne 2x za sebou dominantni
koncetinou

MST (screeningovy test mobility) obsahuje 9 hodnocenych polozek ve smyslu
normalni/abnormalni. Jde o sed na Zzidli, vstavani, stoj, stoj pfi tlaku na sternum pacienta,
stoj v mirném zaklonu, zdvizeni pfedmétu ze zemé, chlize a otoceni.

- stoj a rovnovaha

V anamnéze (v ramci sbéru informaci od pacienta nebo v dokumentaci) hledame informace
o padech v minulosti v€etné jeho souvislosti.

Rombergova zkouska se provadi tak, Zze se porovnava stabilita pacienta ve stoji
s otevifenyma a zavienyma ocCima.

BBS (Berg Balance Scale) hodnoti posturalni stabilitu pacienta béhem 14 ukoll s ohledem
na miru sobéstacnosti

Gaitliv funkcni test se vyuziva k hodnoceni rovnovahy. Pacient sedi 60 s na zidli, postavi
se, 30 s stoji, pfejde mistnost, otoCi se, vrati se k Zidli a opét se posadi.

Tinetti Test je rozdélen na €ast hodnotici rovnovahu a chuzi. Hodnoti se sed na zidli,
stoupnuti ze Zidle, stabilita po stoupnuti, stabilita pfi tlaku na sternum pacienta, stabilita pfi
zavienych ocich, pfi otoCeni se o 360 ° a opétovné sednuti. V ramci chize se hodnoti
zapoceti chuze, délka a vySka kroku, zvedani nohou (Sourani), symetrie a kontinuita kroku,
draha pohybu, zapojeni téla do pohybu, ¢as. Vysledné skére je soucet obou testu.

- riziko padu

K hodnoceni rizika padu lze velice ucinné vyuzit vySe uvedené testy pro stoj a rovnovahu
nebo testy vykonnosti a mobility.

Mnoha zdravotnicka zafizeni si vytvareji vlastni hodnotici $kaly. Castym nastrojem je
Hodnoceni rizika padu dle Conelyové upraveno Juraskovou 2006, kde se k hodnoceni
vyuzivaji data zanamnézy, dotazii na pacienta nebo jeho blizkych a vySetfeni
sobéstacnosti a schopnosti spoluprace.

Falls Risk Assessment (Stratify) je 5 bodovy dotaznik, kde se hodnoti, zda je pacient
hospitalizovany primarné pro pad, zda je agitovany, zda ma potize se zrakem, které
ovliviuji jeho denni Cinnosti, potfebuje-li pacient na toaletu Castéji nez 1x za 4 hodiny a
dale je hodnocena jeho mobilita.

Pfi péCi o nemocné s demenci je nutné vychazet z jeho aktualniho stavu. Jak jiz bylo
uvedeno, demence je progredujici onemocnéni, tedy i oSetfovatelska péfe se musi vyvijet
a reagovat na vzrustajici deficit sebepéce a individualni potfeby pacienta.

Z oSetfovatelského hlediska je tfeba v ramci oSetfovatelského procesu brat v ivahu nejen
mozné vykyvy ve vykonech a spolupraci pacienta, ale pfi planovani dlouhodobych cill i
progres onemocnéni.

Z pocatku, ve fazi mirné demence, jsou nemocni témér sobéstacni. Vyzaduji Iékarskou péci
ve smyslu napf. nastaveni farmakoterapie, sledovani, stabilizaci somatického stavu. Mél by
byt kladen ddraz na poskytnuti informaci o nemoci, jejiho pribéhu, prognézy apod. Do
péce o tyto pacienty by také méli byt zahrnuti rodinni pfislusnici nebo blizci pacienta. Také
oni potfebuji informace o prubé&hu nemoci, moznych komplikacich apod. V této dobé je
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velice dulezita edukace, podpora nejen pacienta, ale také jeho blizkych, pomoc pfi
planovani a hledani moznosti zajisténi péce o pacienta, a to jak zdravotnické, tak i socialni.
Ve fazi stfedné tézké demence, kdy pacient jiz vyzaduje celodenni péci
(socialni/zdravotnickou), se vychazi z aktualni symptomatologie. Pecujici personal pomaha
pacientovi zvladat stavy se zménami chovani (neklid, agitovanost, agresivita, apatie,
emocni labilita apod.), dale provadi dopomoc v €innostech, které pacient neni schopen plné
vykonat sam, pficemz je kladen dlraz na zachovani maximalni mozné miry jeho
sobéstacnosti. Nedilnou soucasti péCe o tyto pacienty je jejich aktivizace, zapojovani do
raznych terapeutickych programu apod.

V ramci aktivizace pacientd s demenci se vyuziva napf.:

- trénink paméti

Zaméfuje se spiSe na procvicovani dlouhodobé paméti formou hry, které maji formu
zjednodusenych nesoutézivych her (napf. skladani obrazcli, doplfiovani slov podle prvni
slabiky, doplfiovani fikanek, zjednodusené pexeso a jiné stolni hry).

Dale viz 10.5 OSetfovatelska péce u pacienta s poruchou paméti.

- psychomotoricky trénink
Vyuziva se jednoduchych cviCeni a rytmizace za doprovodu fikanek apod.

- podpora nau¢enych postupti

Tato metoda je Casto oznacovana pouze jako ,postupy”. Pacient v ramci této aktivity/terapie
popisuje postup néjaké Cinnosti, kterou dobfe zna tak, jakoby ji pravé vykonaval nebo jako
kdyby ji ostatni pacienty/klienty ucCil. Nej¢astéji jsou vybirany cinnosti jako vareni
oblibeného pokrmu, popis cesty (napf. z domova na chalupu nebo k détem), vzory pleteni,
vyroba néjakého pfedmeétu, oprava (napf. vodovodni baterie) apod.

- orientace v realité

Pfi kontaktu s pacientem by mél kazdy clen zdravotnického/socialniho tymu pacienta
informovat o Case, o misté, kde se nachazi, pfedstavit se mu a pfipomenout, kdo jsou
ostatni lidé, se kterymi sdili prostor; v ramci této strategie je tfeba veSkeré Cinnosti, které
jsou u pacienta provadény komentovat a zasazovat do kontextu tak, aby pacient pochopil
co nejvice souvislosti. Velice dulezitym aspektem této metody je forma. Veskeré informace
jsou sdélovany béznym hovorem. Samoziejmosti je spravné oslovovani pacienta.
Orientace v realité neslouzi ke korekci chybnych pfedstav pacienta a je tfeba ji provadét
citivé a pfirozenym zplUsobem, protoZe pfi nasilném zpusobu mlze u pacientl naopak
vyprovokovat agresi nebo jiné poruchy chovani.

- senzoricka stimulace

Vyuziva se hmatova, zrakova a Cichova stimulace. V ramci hmatové stimulace pacienti
osahavaji rlizné struktury, materialy apod. (dle stavu pacienta s nebo bez zrakové kontroly),
mohou hledat rozdily (hladké x hrubé, kovové x dfevéné apod.), vzpominat, co se
z jednotlivych materialt vyrabi nebo kde se s nimi mohou setkat atd.

Cichovou stimulaci Ize pojmout jako kognitivni cvieni, kdy pacienti na zakladé pfigichnuti
k sacku/sklenici poznavaji vuné. Je vhodné pro tuto aktivitu vybirat charakteristické viuné
jako napf. kavu, levanduli, skofici atd. Cichova stimulace se miiZze vyuzivat také jako
aromaterapie.

PFi zrakové stimulaci se vyuziva riznych nesoutézivych her s barevnymi papiry, obrazci
nebo tvary (pacienti napf. hledaji v mistnosti a na obleCeni ur€enou barvu nebo tvar atd.)
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- validace

Validace je technika, pfi které personal pfijima aktualni témata pacientl, akceptuje jejich
potfeby a motivy a chovani, empaticky pfistupuje k pocitim pacientd a podporuje jejich
sdélovani. Jde o individualni pfistup a feSeni konkrétnich situaci.

- reminiscen¢ni technika

Reminiscenéni technika vyuziva dlouhodobé paméti pacientd, jejich vzpominky. Personal
navazuje na informace, které o pacientovi zna a vede ho k vypravéni, které napomaha
napf. k uvédoméni si co délal, jak pracoval, jak zil, kde Zil atd.

V ramci reminiscencni terapie se také vyuzivaji rizné predméty, které ma pacient s sebou.
V rliznych zdravotnickych nebo socialnich zafizenich jsou pacientim/klientiim vytvareny
tzv. vzpominkové kuffiky nebo alba, kde se ukladaji pfredméty, fotografie, dopisy apod.,
napomahajici pacientim uvédomit si a pfipomenout svou minulost a posilit tak uvédoméni
si sam sebe.

Reminiscenéni techniky Ize uplathovat individualné pfi kazdé vhodné pfileZitosti nebo i
skupinové, jako organizovanou terapii/aktivitu.

Reminiscenéni technika je také vhodna pro pacienty s pokroCilou demenci, nebot’ pacienti
reaguji na znamé podnéty.

- ergoterapie

Ergoterapie poskytuje pacientdm moznost seberealizace, zabavy a posileni sobéstacnosti.
PFi ergoterapii je nutné vychazet z pfani pacienta a pfizpusobovat jednotlivé Cinnosti jejich
moznostem, vzdy tak, aby méli z provadénych aktivit dobry pocit.

- muzikoterapie

Muzikoterapie zahrnuje celou Skalu moznosti od pasivniho poslechu hudby, pfes tanec
vsedé, tleskani, vyuzivani Orfovych nastroja (dfivka, bubinek, triangl apod.), zpivani,
doplnovani textd pisni, vybér pisni¢ek dle uréeného tématu az po tanec v parech

- bazalni stimulace

Bazalni stimulace je komunikacéni, interakéni koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti
lidskych potieb. OSetfovatelska pécCe je pfizpusobena stavu klienta a podporuje jeho
vhnimani, komunikaci a pohybové schopnosti.

Vyuziva raznych technik, napf. masaznich, rehabilitacnich, komunikacnich atd.
- pastoracni terapie (viz 8.4 Terapeutické aktivity)
- animoterapie napf. canisterapie, felinoterapie (viz 8.4 Terapeutické aktivity)

Ve v8ech zafizenich, kde se pohybuji pacienti s demenci, je Zadouci jasné oznaceni
mistnosti (jednotlivych pokojl, jidelny, toalety, koupelny, pracovny personalu apod.).
K oznaceni je vhodné vyuzivat obrazku a piktogramu.

Pro snadnéjsi orientaci pacient na oddéleni je efektivni linearni feSeni prostoru bez lomeni
chodeb, zakouti atd. tak, aby pacient vidél pfes celé oddéleni a zaroven byl i vidén.

| ve stadiu stfedné tézké demence je vhodné vyuZzivat terapeutické aktivity (viz vyse).

V ramci oSetfovatelské péce je kladen duraz na zachovavani sobéstacnosti pacienta,
sestra nebo pecujici personal tedy dopomaha pacientovi v €innostech, které sam
nezvladne.
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Je dullezité si uvédomit, Ze pacient trpici demenci bude jen tézko verbalizovat své
problémy, pfani nebo potfeby. Sestry, na zakladé zjisténych informaci, pacienta aktivné
podporuji ke spolupraci a angazovanosti pfi planovani a provadéni péce.

V tézkych stavech demence a vterminalnich stadiich je pacient plné odkazan na
oSetfovatelskou péci. Postupné se stava pasivnim pfijemcem péce bez schopnosti, a také
snahy, se na ni podilet.

V této fazi se jiz naprosta vétsSina pacientl dostava do zdravotnického zafizeni.

Kromé zvladani psychickych pfiznakul, jako je upadek kognitivnich funkci, rozvoj deliria
apod. je tfeba peCovat o somatické obtize pacienta a celkové na jeho fyzicky stav. U
lezicich pacientl je nutné se zaméfit na prevenci imobilizaéniho syndromu.

V souvislosti s pé€i o pacienta s demenci se také setkavame s tzv. problémovym chovanim
pacientl. Zakladni otazkou by vzdy mélo byt ,pro koho je dané chovani problémové“ — zda
pro pacienta nebo pro oSetfujici personal. S tim souvisi i dlivod takového chovani.

Castym dGvodem neklidu pacientl je bolest nebo jinak nepfijemné pocity, které pacient
neumi verbalizovat. Sestry a veSkery oSetfovatelsky personal nebo pecujici by se méli
aktivné a opakované pacienta ptat na jeho potfeby.

Soucasti péCe o pacienty s demenci ve vSech jejich stadiich je také péce o blizké, ktefi o
pacienta pecuji. Sdileni domacnosti nebo ,jen“ péfe o dementniho Clovéka je velice
narocna, a to nejen fyzicky, ale pfedevsim psychicky. Kromé neustalé pozornosti, ktera je
pfedevSim v domacim prostfedi t€émto lidem vénovat (napf. z hlediska aktivizace, rizika
padu, orientace, somatickych onemocnéni ¢ komplikaci atd.), neproduktivni komunikaci
apod. jsou domaci pecujici vystavovani realité stavu jejich blizkého, progresi onemocnéni.
Z tohoto dlivodu je vhodné pecujicim nabizet napf. edukacni programy (jak pecovat o
pacienta s demenci apod.), setkavani pecujicich, kde mohou sdilet své zkuSenosti, dovidat
se nove informace, psychologickou podporu atd. a v neposledni fadé respitni péci.

Delirium je charakterizovano jako ,... nespecificka diagnosticka jednotka, ktera se
projevuje zavaznymi poruchami funkce mozkové cinnosti...“ (LUZNY, 2012, s. 85)

Objevuiji se poruchy:

- védomi - kvalitativni porucha védomi

- zpracovani reality - nespravna interpretace situace a okoli
- orientace — dezorientace (mistem, ¢asem, osobou)

- mySleni — paralogie, inkoherence, bludy

- pozornosti — sniZzena nebo kolisajici

- vnimani — iluze, halucinace

- jednani — agitovanost

- chovani - neucelné, agresivni nebo inhibované

- psychomotorika — hypoaktivita nebo hyperaktivita (rychlé pfechody)
- emotivity — emocni labilita, excitace nebo apatie

- spankového rezimu (LUZNY, 2012)

Dle MKN-10 jsou pro delirium (jiné nez vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi
latkami) dana diagnosticka kritéria: zastfené védomi, poruchy kognitivnich funkci, zmény
psychomotoriky, poruchy spanku a rychly po¢atek pfiznakl a jejich proménlivost v pribéhu
dne.
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Deliriézni stavy mohou vzniknout na zakladé celé rady pficin, mezi které patfi:
- metabolické pfiCiny — mozkova hypoxie, dehydratace, iontova dysbalance, aj.
- endokrinologické pfiCiny — tyreopatie, poruchy adenohypofyzy, aj.

- farmakogenni deliria

- infekce — systémové, CNS

- intrakranialni expanzivni procesy, paraneoplazie u tumord

- autoimunitni onemocnéni

- neurologické onemocneéni — iktus, epilepticky zachvat, intrakranialni krvaceni
- negativni vlivy prostfedi — hyperstimulace, senzoricka deprivace (u katarakty)
- abuzus psychoaktivnich latek vcetné alkoholu

- toxicka deliria

- traumata

- bolest

Deliria mohou vznikat na zakladé vySe uvedenych pficin, mohou nasedat na demenci nebo
se muzeme také setkat s pooperacnimi delirii i delirii smiSeného puvodu.

Z oSetfovatelského hlediska je tfeba zajistit klidné a komfortni (teplotné, senzoricky)
prostfedi pro pacienta a zajistit jeho bezpeci. Dle indikace Iékafe je v nékterych

pfipadech nutné pfistoupit k omezeni pacienta (viz 9.2 Restriktivni metody).

Vzdy je tfeba volit pfiméfeny zplsob komunikace (uzivat jednoduché véty, mluvit
srozumitelné a dostatec¢né hlasité, komentovat své Cinnosti, pacienta oslovovat, vhodné je i
navazani fyzického kontaktu napf. uchopem za ruku, atd.).

Pacient v deliriu vyZzaduje komplexni oSetfovatelskou péci. Dale viz 10.3 OSetfovatelska
péce u pacienta s poruchou védomi.

Pristup sester v ramci oSetfovatelské pécCe o gerontopsychiatrického pacienta Ize shrnout
do nékolika pravidel: zjistit v jakém misté a Case se pacient nachazi a vyuzit tuto informaci
k hovoru, akceptovat individualitu pacienta a jeho osobnosti, pozitivni pfistup, docenéni
emoci a prace s emocemi a mezilidskych vztaht (pfedevSim v rodinach pacientu),
upfimnost a autenticita v péCi o pacienty a v neposledni fadé nedirektivni pfistup.
(CALLAGHAN, WALDOCK, 2006)

Spole¢nym jmenovatelem péce o geriatrické pacienty ve vSech odbornostech je podpora
sobéstacnosti, diraz na dlstojnost pacienta, respekt, empatie, vlidnost a trpélivost.
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