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Abstrakt

Schizofrenie je duSevni onemocnéni charakterizované poruchou mysleni a
vnimani, naru$enou emotivitou, neadekvatni schopnosti rozumného chovani a jednani.
Kazdy schizofrenik je originél, nemoc jako takova sice probiha u pacientii obdobné, ale
proces vnimani pro doty¢ného je jiny a jedinecny.

Cil prace je ptiblizit a porozumét problematice nemocnych, zjistit vice o samotné
nemoci a zivotem s ni. Dale miize byt prace pouzita jako zdroj informaci pro laickou
vetejnost, ale i zdravotni personal.

V praktické casti jsem popsala v kazuistikdch pacienty, ktefi byli na odd€leni
opakovang ptijati k hospitalizaci a stravili tam vice tydnti. Provedla jsem s nimi rozhovory

a béhem svého zaméstnani pozorovala jejich vyvoj a zmény v chovani.

Klic¢ova slova:
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Abstract

Schizophrenia is a mental illness characterized by impaired thinking and
perception, disturbed emotionality, inadequate ability to reason and act. Each
schizophrenic is an original, the disease as such proceeds similarly in patients, but the
process of perception for the person concerned is different and unique.

The goal of the work is to approach and understand the problem of the sick, to
find out more about the disease itself and life with it. Furthermore, the work can be used
as a source of information for the lay public, as well as medical personnel.

In the practical parts, | described patients who were repeatedly admitted to the
department for hospitalization and spent several weeks there in the case reports. |
interviewed them and observed their development and changes in behavior during my

employment.
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1 Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem zvolila z oboru psychiatrie, protoZe mi tento obor
piijde velice zajimavy, neustale se rozviji, taktéz pracuji v Masarykové nemocnici na
psychiatrii a rdda jsem si o schizofrenii zjistila jesté vice nez jsem znala z praxe a studia.
Farmakologie se v poslednich desetileti stala jednou z hlavnich sil moderni mediciny,
ovSem 1 psychofarmakologie prokazuje bouilivy rozvoj neurovéd a piinasi do praxe
vysledky zakladniho vyzkumu. Schizofrenie je zdvazné onemocnéni, kdy nemocny méni
zpusob, jakym vnima sam sebe, ostatni lidi 1 okoli, proto si osobné myslim, Ze je dilezité
aby doty¢ny ¢lovék vyuzival moznosti, které farmakologie nabizi, coZ ne vzdy nemocni

délaji. Touto problematikou i dal§imi tiskalimi jsem se zabyvala ve své bakalaiské praci.
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2 Psychiatrie

Psychiatrie je Iékaisky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou
dusevnich nemoci (online idatabaze.cz 2020).
Slovo psychiatrie je slozené ze slov duSe (psyché) a I€kar (iatrés), poprvé ho

pouzil némecky Iékat Johann Christian Reilem v roce 1808.

2.1 Vyvoj a historie psychiatrie

Stiedovék
lékatskych dokumenti je Ebersiv papyrus z 1550 pi .n. 1. (viz obrazek 1) ve kterém se
popisuje deprese. Také v Bibli mé&l kral Saul deprese a bipolarni poruchu, popisuje se v
ni prvni muzikoterapie (David hraje na lyru).

Antika

Hippokrates tvrdil, Ze duSevni poruchy vznikaji v mozku a hledal anatomické
ptic¢iny. Galén tvrdil, Ze dusSevni nemoce vznikaji pfimym poSkozenim mozku.

Stredovék

V 9. stoleti v Arabském svété zacCaly vznikat zatizeni pro dusevné nemocné. Ve
sbirce zédkonti Codex Theodosianus se miizeme docist o navrhu trestani posedlych,
Carodgjnic a kouzelniku, dale sbirka odsuzuje magii. V roce 1247 byla zalozena
Betlémska kralovska nemocnice a s ni prvni zafizeni pro dusevné nemocné v Evropé.

Novovék

V obdobi renesance byli dusevné nemocni oznacovany jako “posedli d’dblem” a
nasledné pronésledovani, muceni a upalovani. Johann Weyer byl 1¢kat, ktery zil v 16.
stoleti a jako prvni vystoupil proti pronasledovani ¢arodéjnic a sepsal dilo De prestigiis
daemonum, jedna se o prvni psychiatrickou revoluci. V roce 1755 Marie Terezie zrusSila
zakon o Carodéjnictvi. AZ osvicenstvi piineslo skute€nou reformu v péci o psychiku, byly
zakladany psychiatrické nemocnice, zkoumany teorie pfi¢iny nemoci atd. V roce 1784
byla zfizena Narrenturmu neboli “véz blaznii” prvni odd€leni pro dusevné nemocné v
Rakousku-Uhersku. A v roce 1790 byla zalozena VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
spolecné s ustavem pro dusevné choré. Francouzsky I¢kat povazovany za zakladatele
psychiatrie Philippe Pinel pfetvofil vézeni Bicetre a Salpetriere v 1é¢ebny pro dusevné
nemocné se skuteCnou péci jako psychoterapie, psychodrama, rezimova terapie, toto

obdobi bylo oznac¢ované za druhou psychiatrickou revoluci.
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19. stoleti

Od roku 1821 bylo vyucovano “chorobomyslnictvi”.

20. stoleti

Italsky psychiatr Lucio Bini a neurolog Ugo Cerletti objevili elektrokonvulze a
zavedli jej do praxe dne$niho ECT. Tieti psychiatrickd revoluce vznikla rozvojem
psychiatrie s osvétlenim molekulédrnich mechanismi, zobrazovacich metod a genetickych
predpokladi nemoci. V obdobi komunistické a nacistické nadvlady 1 za cenu zkreslené
diagnozy psychiatrie “zachrafiovala” politické obéti rezimu tim, ze “radsi udélala z obéti
na oko postizené, nez aby museli byt odsouzeni k vykonu trestu”. (online WikiSkripta
2021)

Soucasnost

Psychiatrie se stale rozviji, tento 1ékatsky obor dovede nemocného navratit se do
bézného zivota a zmirnit utrpeni. Trpi velkou stigmatizaci a nékdy zkreslenym pohledem
ze strany laické vefejnosti. (online Wikipedie 2021)

Ceské psychiatrické nemocnice pro dospélé: Praha — Bohnice, Psychiatricka
klinika 1.LF UK a VF, Psychiatrické oddéleni Vojenské fakultni nemocnice Praha,
sttedni Cechy - Kosmonosy, Vyso¢ina - Jihlava, Havlikiv Brod, Plzefisky kraj -
Dobiany, Plzen, Klatovy, Liberecky kraj — Liberec, Ustecky kraj - Horni Betkovice,
Most, Usti nad Labem (viz obréazek 2), Karlovarsky kraj — Ostrov, Kralovéhradecky kraj
— Hradec Kralové, Nové Mésto nad Metuji, Pardubicky kraj — Pardubice, Svitavska
nemocnice, Zamberk, Olomoucky kraj — Olomouc, Sternberk, Moravskoslezsky kraj —
Ostrava, Opava, Bila Voda, Havitov, Ttinec, Zlinsky kraj - Krométiz, Jihomoravsky kraj
— Brno, Znojmo.

Détské psychiatrické nemocnice: Détské a dorostové detoxikacni centrum,
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Détska psychiatricka klinika
2.LF UK a FN Motol, Détska psychiatrie Thomayerova nemocnice, Velka Bités, Louny.
(online psychiatrie.cz 2022)
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3 Psychéza

Psychoéza je zavazné duSevni onemocnéni, které je 1éCitelné, ale svym pribéhem velice
zasahuje do osobnosti pacienta a jeho vztahti s okolim. Psychdza je slovo feckého piivodu
od slova psyché (duse) a koncovky “6za” (v medicin€ pouzivany termin pro nemoc),
psychdza je nemoc duse. Psych6za méni zpiisob, jakym ¢lovek vnima sam sebe, ostatni
lidi a svét kolem néj. Skutecny svét ustupuje a na jeho misto se dostava svét preludl a
fantazii. Nemocny se v tomto svét¢ uzavird a odtrhava se od druhych lidi. Psychozy

muzeme rozdélit do tii zdkladnich skupin: organické, toxické a funkcni psychozy.

3.1 Organicke psychozy

Tyto poruchy jsou zpiisobené zjistitelnym poskozenim mozkové tkané.

3.2 Toxické psychozy
Psychozy zptisobené ovlivnénim ¢innosti mozkové tkané specifickou chemickou

slozkou napiiklad LSD, amfetamin nebo THC.

3.3 Funk¢ni psychézy

Tento typ psychdz nemé ze zacatku Zadné zjistitelné, typické poskozeni ani
ovlivnéni ¢innosti mozkové tkané. Do skupiny funkcénich psychdz patii onemocni jako je
schizofrenie, akutni pfechodné polymorfni psychotické poruchy, poruchy s bludy,

schizoafektivni porucha a schizotypalni poruchy. (Doubek, Herman, Hons, Prasko 2010)
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4 Schizofrenie

N 24

sklon k chronickému prubéhu a ¢asto vede k trvalé invalidité.

4.1 Typy schizofrenie

V soucasné dobé jsou platna dvé klasifikace dusevnich poruch — 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) a Diagnosticky a statisticky manual ve IV.
vydani (DSM 1V), jsou to klasifikace vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci a
Americkou psychiatrickou asociaci. Oba diagnostické systémy definuji schizofrenii
podobné, ovSem hlavni rozdil je v dob¢ trvani ptiznaki. DSM IV pozaduje Sest mésicii,
MKN 10 jeden mésic. Kritéria MKN 10 pro diagnostiku schizofrenni poruchy pozaduji
pritomnost minimaln¢ jednoho z pfiznaku a, az d, nebo dvou ptiznakt e, az i, trvajicich
minimalné po dobu jednoho mésice. Jsou to ptiznaky:

a) manipulace s mySlenkami (slySeni vlastnich mySlenek, vkladani,
odnimani, vysilani myslenek)

b) bludy ovladani (kontrolovatelnost)

c) sluchové halucinace (komentujici chovani nemocného)

d) jiné bludy

e) jiné halucinace

f) formalni poruchy mysleni (zarazy, inkoherence)

g) katatonni piiznaky (vzrusenost, setrvavani v nastavenych pozicich,
voskova nehybnost, negativismus, mutismus, stupor)

h) negativni pfiznaky (apatie, ochuzeni feci)

i) napadné kvalitativni zmény v chovani (ztrata zajmu, bezcilnost,
necinnost, socialni stazeni)

Dle MKN 10 se schizofrenie déli na n¢kolik klinickych forem:

F 20 Schizofrenie

F 20.0 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je charakterizovand trvalymi bludy, které jsou vétSinou
doprovazeny sluchovymi halucinacemi a poruchami vnimani. Dale také poruchy vtle,
feci a afektivni poruchy.

F 20.1 Hebefrenni schizofrenie
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Hebefrenni schizofrenie je charakterizovana napadnymi zménami nalad,
nepredvidatelnosti, bludy, halucinacemi. Je zde tendence k socialni izolaci. Re¢ je
inkoherentni, mysleni dezorientované, chovéani neptfedvidatelné. Prognoza je vétSinou
Spatnd kvuali rychlému rozvoji negativnich symptomd. Hebefrenie by se méla
diagnostikovat pouze v dospivani a u mladych dospélych.

F 20.2 Katatonni schizofrenie

Katatonni  schizofrenie =~ je  charakterizovana  ptedev§im  vyraznymi
psychomotorickymi poruchami. V poptedi jsou poruchy hybnosti.

F 20.3 Nediferencovana schizofrenie

Takova schizofrenie se vyznaCuje vicero ptiznaky, ale bez pfevahy néjakého
zvlastniho souboru diagnostickych charakteristik. Psychotické stavy, které spliuji
vSeobecna diagnosticka kritéria, ale nelze je zatadit do zadného podtypu F 20.0—F 20.2.

F 20.4 Postschizofrenni deprese

Dozvuky schizofrenni nemoci, které se projevuji depresivnimi stavy. Urcité
schizofrenni symptomy, at’ uz pozitivni ¢i negativni, musi byt pfitomny, ale nejsou v
popredi klinického obrazu.

F 20.5 Rezidudlni schizofrenie

Chronické stadium po tstupu akutnich ptiznakt. Charakterizovana dlouhodobymi
negativnimi symptomy napiiklad psychomotorické zpomaleni, snizena aktivita, pasivita,
chuda tec¢, nedostatek iniciavity a Spatna nonverbalni komunikace.

F 20.6 Schizofrenia simplex/Simplexni schizofrenie

Porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem. Charakterizovano podivnostmi
v chovani, neschopnosti vyhovét spoleCenskym pozadavkim a Upadek celkového
projevu.

F 20.8 Jina schizofreniie

Cenestopaticka schizofreni
F 20.9 Schizofrenie
(Kucerova 2010)

Kromé¢ oznaceni F 20 jsou tu i dals$i uvedené typy: F 21 Schizotypalni porucha,
F22 Poruchy s trvalymi bludy, F 23 Akutni a ptechodné psychotické poruchy, F 24
Indukovana porucha s bludy, F 25 Schizoafektivni poruchy, F 28 Jiné neorganické
psychotické poruchy a F 29 Neurcené neorganické psychozy. (online mknl0.uzis.cz
2022)
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5 Priciny schizofrenie

Teorii vzniku schizofrenie je cela fada: dopaminovd, virova, imunologicka,
genetickd, rodinna a tak dale. I pies intenzivni vyzkum v oblasti pficin schizofrenie, neni
dosud zndma Zz4dna hlavni pfi¢ina toho onemocnéni. V soucasné dobé se vyklada vznik
schizofrenie jako spolecné ptlisobeni vice faktorti biologickych a psychosociédlnich.
Jednotlivé pfiCiny vzniku lze rozd¢lit na: vrozené a zdédeéné, vlivy prostiedi a udalosti, se

kterymi se setkal.

5.1 Epidemiologie a vyskyt

Schizofrenii onemocni asi 1 az 1,5 % populace. Celozivotni prevalence u
schizofreniki se pohybuje okolo 1 %. U obou pohlavi je stejna incidence (2—4 ptipady na
10 000 ro¢n€). U Zen zacind onemocnéni pozdéji, nejcastéji okolo 25. - 35. roku Zivota,
byva u nich benignéjsi pribéh nemoci, jsou i méné hospitalizovany, vdéci tomu vlivem
estrogentt a dopaminergniho systému. U muzu to je mezi 15. - 25. rokem. Schizofrenie
muze byt diagnostikovana i v détstvi, ale to byva relevantné vzacné. Pocatek onemocnéni

po 40. roce je také spiSe vyjimecné.

5.2 Dédi¢nost

Genetika hraje u schizofrenie velkou roli. Dédi¢nost je zakladni biologicky faktor,
ktery se na vzniku schizofrenie mize podilet. Obecné je znamo, ze se dédi fada vlastnosti,
povahovych rysii, vzhled, inteligence, ale i vlohy pro rizné nemoce. Déti rodice
schizofrenika maji 10krat vétsi riziko, ze onemocni. KdyZ jsou oba rodi¢e nemocni, dité
ma riziko 3040 %. Byla identifikovana mista, kde se mohu nachazet zranitelné geny pro

schizofrenii, je to chromozom 6, 22 a 8.

5.3  Vnitini a vnéjsi faktory

5.3.1 VnitFni faktory

V rozvoji schizofrenie maji nejdileZitéjsi roli neurotransmitery: dopamin a
serotonin. Soucasné védecké poznani popisuje piiznaky schizofrenie jako nasledek
naruSeni nckterych chemickych pochodii. Problémem je naruSeni rovnovahy mezi
chemickymi latkami, které se Gc¢astni na pfenosu nervového vzruchu mezi nervovymi
buitkami. Receptory specificky reaguji na urcity typ neurotransmiterti. Pokud je receptor
spravnym neurotransmiterem stimulovan, dochazi k pfenosu informace do buiiky a ta dale

vede nervovy vzruch svym axonem do dalsi bunky. Pfi nadbytku dopaminu v nékterych
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¢astech mozku je prendSeno velké mnozstvi informaci, které mozkova kira nedokéze
spravné rozlisit na dilezité a nepodstatné informace, nedokéaze také rozlisit zda tyto
informace ptichazeji z jiné ¢asti mozku nebo z venku a neni schopnad ji spravné zpracovat.
Serotonin ovliviiuje emoce, agresivitu, spanek, bdéni a pfijem potravin. V 1é¢bé
schizofrenie se pouzivaji léky, které normalizuji fungovéni a vzdjemnou souhru
dopaminového a serotoninového systému.

Kazdy ¢loveék ma stresovy prah, pokud jej prekroci, vede k rozvoji psychotickych
onemocnéni. U lidi s predispozici k vzniku schizofrenie je stresovy prah nizsi, z divodu

zvysené zranitelnosti a nadmérné citlivosti.

5.3.2  Vnéjsi faktory

vvvvv

jsou vztah v rodiné.

Navykové latky jsou dalsim vnéj$im faktorem, ktery zdsadné¢ méni vnimani a
mySleni jedince. Lidé s niz§im stresovym prahem maji vétsi tendenci k uzivani
navykovych latek, chtéji se uvolnit a potlacit ten stres. (Doubek, Prasko, Hons, Herman
2010)
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6 Priznaky schizofrenie

Primérné délka neléceného obdobi od vzniku prvnich ptiznakii po zahajeni 1€cby
trva rok. Z ptivodni malé odliSnosti nemocného se postupem stava vetsi a mizi kontakt s

realitou. Pfiznaky této nemoci se déli do dvou kategorii — pozitivni a negativni.

6.1 Pozitivni priznaky

Halucinace vychazi z rozboufené a nekontrolovatelné fantazie, jsou definovany
jako porucha vnimani. Nemocny vidi, sly$i nebo citi véci, které ostatni nevidi, neslysi ani
neciti. Zvlastnim druhem halucinaci jsou intrapsychické, kdy ma schizofrenik pocit, ze
mu nékdo jako by myslenky odnimal nebo naopak vkladal do hlavy.

Bludy jsou falesné ptedstavy, které doty¢nému ptipadaji readlné¢ a nelze mu to
vymluvit. Nejcastéjsi bludy jsou paranoidni, kdy si nemocny mysli, ze je ohrozeny od
okolniho svéta. Paranoidni bludy jsou doprovazeny emocemi od extrémni uzkosti po
euforii.

Dalsi pozitivni ptiznaky, se kterymi se mizeme setkat jsou. inkoherentni fec,
uzkosti, deprese, emoc¢ni oplosténost, insomnie, suicidalni aktivity, agresivita, porucha

identity osobnosti.

6.2 Negativni priznaky
Negativni ptfiznaky jsou zejména ochuzeni mysSleni, slovni zasoby, emotivity,

socialniho kontaktu a celkové snizeni aktivity. (Kucerova 2010)
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7 Diagnostika schizofrenie

Diagnostika vSech psychickych onemocnéni se opira o psychiatrické vySetteni, to
se sklada z psychiatrické anamnézy a vySetieni psychického stavu. Psychiatrie nema
zadné objektivni kritéria onemocnéni, naptiklad laboratorni metody. Diagnostika spociva
v uméni naslouchat, ptat se a pozorovat. Dilezitou soucésti je také konfrontace informaci
od nemocného s daji od jeho nejblizsich (objektivni anamnéza). Potenciondlni kritéria
na objektivizaci jsou: zobrazovaci metody mozku, psychoendokrinologické a

imunologické parametry a zatézové stimulacni testy.

7.1 Psychiatricka anamnéza

Ucelem je sbér informaci, které pomohou stanovit diagnozu, ktera je voditkem
pro lécbu. Nemocny by se mél vysetfovat v klidném a neruseném prostredi, udélit mu
dostatek cCasu a dodrzovat spoleCenska pravidla. Konecna struktura psychiatrické
anamnézy by méla obsahovat: identifikacni udaje (jméno, vék, pohlavi, zaméstnani, stav,
pocet déti, bydlisté), soucasny problém (zacatek, trvani, pribeh, ptiznaky), predchozi
psychiatrickou anamnézu, osobni anamnézu od détstvi po dospélost, somatickou

anamnézu (vZzdy dotaz na navykové latky) a rodinnou anamnézu.

7.2 Posouzeni psychického stavu
V posouzeni psychického stavu se zamétfujeme na: vzhled a chovéani, fe¢, védomi

a orientaci, emotivitu, mysleni, vnimani, intelekt a pamét’.

7.3 Somatické vySetieni
Psychiatrické vySetfeni musi byt doprovazeno kompletnim télesnym vySetfenim

véetné vySeteni neurologem. Je to nutné z hlediska diferencialni diagnostiky.

7.4 Pomocna vySetieni

Bézna laboratorni a specializovand vysetieni provadime na zakladé¢ anamnézy a

somatického vySetfeni.

7.5 Psychologické vySetieni
Je pomocna metoda, skladajici se z klinickych pohovorii, pozorovani a
psychologickych testi. Vybér metod, zplsobu pouziti a vybér norem zavisi na

psychologovi.
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7.6  Elektrofyziologické metody

U schizofrenni poruchy nachazime na EEG vySetieni jednotlivé zmény, které vSak
nebyvaji specifické. Jednorazové podani antipsychotik vede ke zménam EEG, které je

mozno pouzit pro predikci €inku.

7.7  Diferencialni diagnoza

7.7.1 Organické a symptomatické psychické poruchy

Obraz schizofrenie muiZe napodobit rizné formy encefalitidy (herpeticka
encefalitida, encefalitida spojena s AIDS, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, neurosyfilis),
traumatické poskozeni CNS, mozkovy nador, epilepsie, hormonélni poruchy (Cushingtiv
syndrom, hyperthyre6za), neurodegenerativni onemocnéni (demence, Parkinsonova
nemoc), poruchy metabolismu (deficit vitaminu B12, nedostatek zinku), revmatické
onemocnéni (lupus erythematodes), roztrousend skler6za, narkolepsie, postoperacni

stavy. V soucasné dob¢é nam pomohou ke stanoveni ptic¢iny laboratorni vySetieni a pecliva

anamnéza.

7.7.2 Psychické a behavioralni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami

Problémové mohou byt stavy intoxikace, abstinencni piiznaky s deliriem i bez.
Podstatou této problematiky je toxikologické vySetieni a dynamika projevi. Nejcastéjsi
diferencialni diagndéza byva toxicka psych6za Amfetaminem, LSD (viz obrazek 3) a
extaze (viz obrazek 4), mohou navodit jak pozitivni, tak negativni ptiznaky. U ne€kterych

jedinct Ize nékdy pozorovat prechod v klasickou schizofrenni poruchu.

7.7.3  Poruchy schizofrenniho spektra

Zde se zaobira hlavné¢ na dobu trvani priznaki, pokud nelze toto kritérium pouzit,
zaobira se na prubéh. Patii sem i schizoafektivni poruchy, kdy se opirdme o Casovou

posloupnost a symptomatologii.

7.7.4  Afektivni poruchy

Problematikou mtize byt odliSeni od ménie a deprese, zvlast u depresivni poruchy
s psychotickymi rysy. Voditkem muze byt ur¢ité¢ pochopeni a srozumitelnost mysleni a
jednani jedince. V ramci prvniho vySetfeni nékdy nebyva odliSeni mozné, proto se

vySetfeni opakuje.
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7.7.5 Neurotické poruchy

U neurotickych poruch je v uvahu disociativni stupor. U toho nachazime priikaz
psychogenniho ptsobeni jako je neddvna stresova reakce, interpersonalni a socialni

problémy.

7.7.6  Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi a somatickymi faktory

Tyto syndromy nebyvaji v diagnostice zadny problém.

7.7.7 Poruchy osobnosti
Nejdulezitéjsi je pecliva anamnéza zaméfend na dynamiku projevu. V tomto

ptipadé poruchy jde o trvalou poruchu. (Ceskova 2005)
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8 Lécba

Schizofrenie je multifaktoralni onemocnéni. (Jarolimek 2021)

Léci se komplexné, ptedevsim se podavaji 1€ky a to antipsychotika. Jestlize jsou
v pfitomny i depresivni stavy podéavaji se i1 antidepresiva. Indikovany jsou také
stabilizatory néalady jako lamotrigin, vaplroat, karbamazepin nebo lithium. (Kucerova
2010)

V (vahu pfichazeji i neuroleptika, antiparkinsonika, které odstranuji vedlejsi
ucinky neuroleptik (patii sem Akineton, Kemardin) a hypnotika (Stilnox, Hypnogen).
Neuroleptika snizuji riziko vzniku nové schizofrenni krize az o 40 %. Vedlejsi uc€inky
neuroleptik jsou: zvySena spavost, zavraté, ztuhlost téla, tfes rukou, sucho v ustech,
rozosttené vidéni, naruseni menstruacniho cyklu a snizena sexudlni vzrusivost. OvSem

neuroleptika druhé generace nevyvolavaji tolik nezddoucich ucinka. (Jarolimek 2006)

8.1 Farmakoterapie

Psychofarmaka hraji nejvyznamnéjsi roli v terapii psychotickych poruch, to hlavné v
akutni fazi. (Jarolimek 2021)

“ Dle mého minéni kazdy Iék plsobi svym chemickym slozenim zhruba z padesati
procent, dalSich padesat procent tvoii psychologické faktory pii uzivani 1éku, napiiklad
to, jak je pacient informovan o moznych pozitivnich 1 negativnich u¢incich 1éku, jeho
ptedchozi zkuSenosti s pozivanim psychofarmak a pfedevsim to, jak je ztotoznén s tim,

ze je psychicky nemocny” (Jarolimek 2021, s.46).

8.1.1 Vyvoj

Na pocatku to bylo nahodné pozorovani, které dalo psychiatrii prvni u¢inny lék na
nejtéz8i psychické onemocnéni — schizofrenii. Byl to chlorpromazin, ktery byl tispé$né
vyzkousSen u neklidnych pacientli v roce 1952 a pouziva se do dnes (Plegomazin). Pocatek
60. let je oznacovan jako psychiatrickd revoluce, z moha divodu jako jsou: zredukovani
ruznych omezovacich prostfedkli, psychiatrickd zafizeni se pfiblizila atmosférou
klasického nemocni¢niho oddéleni, dale to byl podnét k formulovani novych pfinosnych
teorii a hypotéz o vzniku psychickych poruch. Zavedeni chlorpromazinu vedlo k
naslednému vyvoji fady dalSich antipsychotik. V soucasné dob¢ délime antipsychotika na
starsi, klasicka antipsychotika prvni generace a na nova atypicka antipsychotika druhé

generace. Drive byl pouZivany nazev neuroleptika, dnes jsou to antipsychotika. U 70 %

schizofrenikil vede uzivani antipsychotik k ustupu akutnich psychotickych ptiznakd.
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8.1.2 Klasicka antipsychotika
Déli se podle chemické struktury a podle klinického aspektu.

Déleni podle chemické struktury — zastupci
1. fenothiaziny (chlorpromazin, Plegomazin)
2. thioxantheny (Chlorprothixen — viz obrazek 5)
3. butyroferony (Haloperidol — viz obrazek 6)
4. perathiepiny (oxyprothepin, Meclopin)
5. difenylbutylpiperidiny (fluspirilen)
Déleni podle klinického spektra
1. bazalni, sedativni (Tisercin, Cisordinol - viz obrazek 7)
2. incizivni (Fluanxol, Buronil — viz obrazek 8)
Tyto 1éky jsou charakterizovany hypnoseditivnim u¢inkem. Vedlej$i uc¢inky mohou vést
k neklidu, agitovanosti, suchosti sliznic, zvysSeni télesné hmotnosti. snizeni sexudlni

vzru$enosti a tak dale.

8.1.3 Atypicka antipsychotika

Celou skupinu lze rozdélit do ¢tyt skupin: specificti D2 a D3 antagonisté, antagonisté
serotoninu a dopaminu, multireceptorovi antagonisté, dopaminové a serotoninoveé
stabilizatory.
Specificti D2 a D3 antagonisté
Z hlediska dostupného preparatu sulpridu a amisulpridu jsou zastupci benzamidi.

1. suplrid (Sulprirol)

2. amisulprid (Solian)

Sulprid a amisulprid nemetabolizuji v jatrech, proto v kombinaci s jinymi Iéky
maji minimalni farmakokinetickou interakci a je mozné je podavat pii jaternich postizeni.
Antagonisté serotoninu a dopaminu

1. risperidon (Rispen, Risperdal — viz obrazek 9)
2. ziprasidon (Zeldox)
3. sertindol (Serdolect)
Multifuk¢ni antagonisté (MARTA)
1. Klozapin (Clozapin, Leponex)
2. olanzapin (Olpinat, Zyprexa — viz obrazek 10)
3. quetiapin (Derin — viz obrazek 11)
4. zotepin (Zoleptil)

30



Dopaminové a serotoninoveé stabilizatory (DSSS)

1. aripriprazol (Abilify — viz obrazek 12)
Vedlejsi ucinky atypickych antipsychotik: extrapyramidové nezadouci Gc€inky, zvySena
télesna hmotsnost, mozny rozvoj diabetu, dyslipidemie, hyperprolaktinemie (nebyva

Zasto diagnostikovana). (Ceskova 2010)

8.2 Psychosocialni intervence

Rozlisujeme 5 typa psychosocialnich intervenci, které se pouzivaji dle potieb jedince a
mohou se kombinovat. Jsou to: psychoedukace, psychoterapie (individualni, skupinova,
rodinna), rizné formy tréninkovych kurzl, socidlni rehabilitace, pracovni rehabilitace.
(Jarolimek 2006)

Déle mtze pomoci: spiritudlni pomoc a chranéné tréninkové bydleni. (Jarolimek 2021)
Psychoterapie

Je to regulérni terapeutickd metoda uznivana a respektovana vSemi oficidlnimi
odbornymi spole¢nosti. Psychoterapie ma své definované postupy, indikace a hranice
Socialni poradenstvi

Jedné se o praktickou pomoc dusevné slabym lidem v oblastech hospodaftstvi s penézi,
zaji$téni bydleni, napomoc pii vyberu zamestnani.

Chranéné tréninkové bydleni

V krajnich ptipadech miize Spatné fungovani v socialni oblasti vést k bezdomovenctvi.
Uvadi se, ze az 30 % bezdomovcti v Ceské republice ma vyrazné psychické problémy.
Vétsina zafizeni byva provozovana neziskovou organizaci. Smyslem umisténi do téchto
zafizeni je dosdhnout v Casové limitovaném obdobi schopnost relativné fungovat v
normalnim Zivotnim prostiedi.

Dobrovolnické aktivity

Existuji dve hlavni linie ve voluntérské a dobrovilnické ¢innosti. Prvni se poji se vznikem
svépomocnych skupin pro rodinné piisluiniky pacientil. V Ceské republice to je naptiklad
sdruzeni Ondfej nebo organizace Sympathae. Druhou linii je vznik “peer hnuti”. Peer je
konzultant, ktery ma vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim, v soucasné dob¢ je

stabilizovan absolvovanim odborného skoleni. (Jarolimek 2021)

8.3 Faze lécby
Schizofrenik prochézi riznymi fdzemi nemoci, které vyZzaduji odliSnou strategii a taktiku.
V akutni fazi je nezbytnou podminkou podavat antipsychotika po adekvéatni dobu v

adekvatni davce. Cilem akutni 1écby je odstranéni pozitivnich pfiznakii, minimalizovat
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stres, spolupracovat. Ve stabilizacni f4zi chceme obnovit normalni fungovani a snazime
se edukovat ohledné¢ pribéhu a prognozy. Cilem je dlouhodobd, udrzovaci 1écba

minimalnimi u¢innymi davkami s cilem prevence relapsu. (Ceskova 2005)

84 ECT

Elektrokonvulzivni 1écba (laicky “Soky, elektroSoky”) je vedle psychoterapie a
farmakoterapie jednou ze zdkladnich 1écebnych metod. Tato 1é¢ba byla objevena v 30.
letech 20. stoleti, davno pied prvnim psychofarmakem. S objevenim antipsychotik,
antidepresiv a psychofarmak doslo k do¢asnému ustupu ECT, ale od poloviny 80. let 20.
stoleti je jeji pouzivani zase na vzestupu. Na tomto vzestupu ma znac¢ny podil jeji vysoka
ucéinnost, malé riziko vedlejSich u¢ink a komplikaci po zavedeni celkové anestezie.
Laicka vefejnost tuto metodu vnima spise negativne. V soucasné dobé se ECT provadi v
kratkodobé celkové anestezii a myorelaxaci. Na provedeni této metody se podili jak
psychiatr, tak anesteziolog. Moderni pfistroje (viz obrazek 13) aplikuji elektricky proud
s kratkym impulsem z elektrod pfiloZzenych na spanky pacienta. Pfi provadeni se sleduje
EKG, EEG, SpO2. ECT se pouziva pti léCeni zadvaznych dusevnich poruch, kde je nutny
rychly lécebny zisah nebo tam kde byly ostatni zplsoby lécby neucinné. Lécba je
zalozena na opakované elektrické stimulaci mozku, pouziva se 6-12 elektrokonvulzi,
béhem 34 tydnl. Pfi neucinku se mohou série pouzit opakované. Vlastni mozkova
stimulace trva 1-2 sekundy, na tuto stimulaci mozek reaguje 2040 sekund. Celkovéa doba
vykonu neptekracuje 10 minut. ECT se pouziva se souhlasem nemocného, ov§em pokud
je nemocny v bezprostfedné zavazné situaci, 1ze pouzit i bez jeho souhlasu. ECT se
pouziva u onemocnéni: tezka deprese, manie, schizoafektivni psychozy, schizofrenie,
obsedantné-kompulzivni porucha, letalni katatonie nebo nékteré neurologické poruchy.
ECT se nepouziva u tézké poruchy osobnosti, zavislosti na alkoholu nebo drogéch,
poruchy sexualni deviace, neurotické poruchy (vyjma obsedantné-kompulzivni poruchy).
Nesmi se téz pouzit v ptipad¢ zvyseného nitrolebe¢niho tlaku, v pfitomnosti mozkového
nadoru, vyduti mozkové cévy a po mozkovém krvaceni. ZvySend opatrnosti je nutna u
centralni mozkové ptihody, infarktu myokardu, t¢zké plicni choroby, ischemické choroby
srde¢ni, glaukomu a po trazu mozku. Jako kazda 1écba ma i ECT nezadouci vedlejsi
ucinky, obCas se mohou vyskytnout bolesti hlavy, poruchy kratkodobé paméti, pocit
obtizného dychani pfi pobuzeni z anestezie. Velmi vzacné jsou komplikace tykajici se
srdecni ¢innosti, dychéni, neurologické komplikace. Ve srovnani s 1é¢bou antipsychotiky

jsou nezadouci tcinky ECT minimalni. Lécba ECT je bezbolestna. Pied vykonem je
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kazdy pacient vySetfen internistou véetné EKG a jsou provedeny zédkladni laboratorni
vySetfeni krve. V pfipadé mozného vétsiho rizika je kontaktovan i 1ékar specialista.

(online pnhb.cz 2021)
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9 Relaps nemoci

Schizofrenici si projdou tim nejhlub§im pekle, ale dilezité je se vratit zpét do lidského
svéta. (JaSik 2019)

I kdyz je zjisténo, ze dlouhodobé 1écba snizuje vyskyt relapst, stale relabuje kolem 20 —
30 % nemocnych ro¢né. Relaps mize mit zhoubny vliv na pribéh nemoci: snizuji Iékovou
odpovéd’, vedou k rezistenci na 1écbu, kazda psychotickd epizoda predisponuje k dalsi
epizodé. K jednim z divodu relapst patii idopaticka exacerbace (pfirozeny prab¢ch
nemoci), k dal§im dGvodim patii: chybéni ndhledu (popteni nemoci), nedostatek podpory
od blizkych, nedostatek zdravotniho systému. Nejacinnéj$i prevenci relapsu je
dlouhodoba kontinualni 1é¢ba, jak antipsychotiky, tak psychosocidlnimi interakcemi.
Depotni antipsychotika (Fluanxol depot, Haloperidol decanoat, Cisordinol depot) jsou
ucinnéjsi v prevenci relapsu nez klasické perordlni. Relaps nemoci v§ak nemusi vzdy vést

k hospitalizaci, rehospitalizace je ekonomicky zatézujici situace. (Ceskova 2005)
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Obréazky

Obréazek 1 - Ebersuv papyrus

Zdroj: WikiSkripta

Obréazek 2 — Psychiatrie Usti nad Labem

Zdroj: vlastni

Obréazek 3 - LSD

Zdroj: Wikipedie
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Obréazek 4 — Extaze

Zdroj: Wikipedie

Obrézek 5 - Chlorprothixen

Zdroj: vlastni
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Obrézek 6 - Haloperidol

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 - Cisordinol, Tisercin

Zdroj: vlastni
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Obrazek 8 - Buronil

Zdroj: vlastni

Obrézek 9 - Risperdal

Zdroj: vlastni
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Obrézek 10 - Olpinat, Zyprexa

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 - Derin

Zdroj: vlastni
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Obrazek 12 - Abilify
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Zdroj: vlastni
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10 Metodologie a cil

Cil bakalarské prace

,,Cil bakalaiské prace je ptiblizit a porozumét problematice nemocnych. “

,,Cil bakalaiské prace je také zjistit vice o samotné nemoci a zivotem s ni.

Metodologie

Prizkum byl veden pomoci kazuistiky. Kazuistika je konkrétni ptiklad, na némz
jsou popsany a vysvétleny urCité jevy. Jako kazuistiku oznacujeme popis konkrétniho
jednotlivee a jeho ptipadu, zaloZeny na pozorovani, rozhovorech a zdznamech. V mém
pfipadé se bude jednat o osobni kazuistiku nemocnych trpicich schizofrenii. Metody
sbéru dat prizkumného Setfeni bylo zaméfeno na popis charakteristiky zvolené metody,
odiivodnéni vybéru pacienti, realizaci a interpretaci prizkumného Setfeni. Ke sbéru dat
bylo pouZzito pozorovani a rozhovory. Odpovédi z rozhovorl jsem si zapisovala do sesitu.

Pouzit zde byl model Marjory Gordon a osetfovatelské diagn6zy NANDA (North
American for Nursing Diagnosis Assotiation — Severoamerické sdruZeni pro sesterské

diagnozy).
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11 Kazuistika

Model Marjory Gordon se zabyva nasledujicimi oblastmi:
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviceni

Spéanek a odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebepojeti, sebelicta

Role, mezilidské vztahy

Sexualita 27

Stres

Vira, zivotni hodnoty

Jiné (online fzs.tul.cz 2017)

Autorkou tohoto modelu je profesorka oSetfovatelstvi Marjory Gordon. Do
Evropy se jeji model dostal v 90.letech 20.stoleti, jeden z nich se je pod nd&zvem ENMDS
(An European Nursing Minimum Data Set). V 11 oblastech se dozvime vice o funk¢nich
typech daného pacienta (Mastiliakova 2014).

Taxonomie NANDA International pomaha s rozmisténim oblasti nezbytnych pro
oSetfovatelstvi do kategorii a klasifikaci. Najdeme zde celkem 235 diagndz, které jsou

rozdéleny do 13 domén a 47 tfid (Herdman, Kamitsuru 2015).

Pacient 1
Pohlavi: Zena

Vék: 31

Zaméstnani: invalidni diichod tretiho stupné, nedokoncena sttedni hotelova skola

Stav: svobodna, bezdétna

Alergie: Augmentin, stéibro, naplast, pyly

Rodinnd anamnéza: matka i otec ziji - zdali se s né¢im 1é¢i nevi, ma dva bratry
(bez psychoheredity)

Socialni anamnéza: Zije ve Focusu v Usti nad Labem

Abusus: jiz nekoufi (diive 20-30 cigaret denn¢), alkohol a drogy neguje
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Diagnoza: F 20.0 - paranoidni schizofrenie, F 50.1 - mentalni anorexie, F 60.3 -
Emocné nestabilni porucha osobnosti, E 11.8 - Diabetes mellitus 2. typu s neuréenymi
komplikacemi

Piijem: VII. pobyt na Psychiatrické oddéleni v Usti nad Labem. V bfeznu roku
2022 byla pacientka hospitalizovana cestou z Emergency pro bolesti biicha, celkovou
slabost, zvraceni a hypoglykémii. Od socialni pracovnice zjiSténo nalezeni péti prazdnych
sttikacek inzulinu Ryzodegu v suicidalni tendenci.

Subjektivné: ,,Dnes jsem unavend, nechci mluvit, jsem v Usti na psychiatrii,
nechci jist, nepotiebuji to, nikdo to nechape VsSechno jidlo i1 piti je otravené, jsem
vycerpana, spala jsem hodina, pichla jsem si inzulin abych mohla spat, ¢etla jsem to na

internetu.*

Model Marjory Gordon

Pacienta jsem zhodnotila pomoci oSetfovatelské metodiky vytvoiené Marjorou
Gordon.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

* Subjektivné: ,,Pacientka si je védoma svého onemocnéni. Snazi se dodrzovat
I€katska doporuceni, ale stava se, ze v hlave slysi, Ze nic co ji fikame nema délat. Kouteni,
alkohol a drogy neguje.*

* Objektivné: S pacientkou tézsi spoluprace, ale na otazky odpovida klidné.

VyZiva a metabolismus

* Subjektivné: ,,Pacientka nechce jist, chce byt hubend, vi pro¢ ma tu hadicku v
nose, ale jist nebude, bude jen pit.*

* Objektivné: Pacientka trpi mentalni anorexii, nechtéla jist, proto ji byla zavedena
NGS.

Vylucovani

* Subjektivné: ,,V domécim prostiedi pacientka dle jejich slov netrpi Zadnymi
vylu€ovacimi obtizemi. Ale tu v nemocnici jak neji a dostava jen stravu pies hadicku, tak
ma obcasny prijem*

* Objektivné: Pacientka pravidelné moci, pfi prijmu si mtize ptijit pro Carbosorb.
Ze zacatku hospitalizace verbalizovala bolesti bficha a byla ji podana peroralni

analgetika.
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AKtivita, cvi¢eni

* Subjektivné: ,,Pacientka je sobéstacnd, doma cviéi.*

* Objektivné: Fyzickd aktivita zachovana i pfes mechanické omezeni (kurty) ze
zacatku hospitalizace.

Spanek a odpocinek

* Subjektivné: ,,V domacim prostiedi méla spanek posledni dny naruseni, ted’ po
prascich je to lepsi.*

* Objektivné: Pacientka si ptfes den kresli, piSe do deniku a poslouché pisnicky.
Pies den nespi. Kdyz v noci nemtize spat ptijde si pro 1ék na podporu spanku.

Vnimani a poznavani

* Subjektivné: ,,Pacientka uvadi, ze zaddné sluchové ani zrakové problémy nema.
Ve skole se moc neucila, ale pamét’ Spatnou nema.*

» Objektivné: Pacientka vidi 1 sly$i dobie. Nedokoncila stfedni hotelovou skolu,
ma invalidni diichod tietiho stupné.

Sebepojeti a sebelcta

* Subjektivné: ,,Dle pacientky: vi, Ze je emocné nestabilni, snazi se s tim néco
d¢lat, hlasy ma jen obcas. Hlavné chce byt hubend, nelibi se sama sob&. Dtive ji lichotit
jeji obvodni lékat, ted’ uz ji jen fika, ze je tlusta*

» Objektivné: Pacientka je ke mné velice oteviena co se tyce jejich problémi s
jidlem. Ma ovSem cCasté zmény nalad.

Plnéni roli a mezilidské vztahy

* Subjektivné: ,,Pacientka bydli ve Fokusu, ma to tam rada. M4 tam kamarady,
ptitele nema. Se socialni pracovnici maji dobry vztah*

* Objektivné: Z Fokusu za ni dochézi socialni pracovnice.

Sexualita a reproduk¢ni schopnost

* Subjektivné: ,,Pacientka by chtéla ptitele, ale nikdo ji nechce, libil se ji jeji 1ékar.
Vztahy méla dva. Mésicky ma pravidelné€, antikoncepci nebere*

* Objektivné: Pacientka nema déti ani vztah.

Stres, zatéZové situace a jejich zvladani, tolerance

* Subjektivné: ,,Pacientka stresové situace nezvlada, vzdy vybouchne a ma chut’
si néco ud¢lat, méni se ji Casto nalada, uzavira se do sebe.*

» Objektivné: Pacientka si ¢asto kresli a piSe do deniku, popisuje tim svoje emoce.
Pfes den na ni jdou vidét zmény nalad.

Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty
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* Subjektivné: ,,Pacientka je kiest'anka. Do budoucna by chtéla psa, zalozit rodinu
* Objektivné: Pacientka nezadé o zadné specialni opatieni.

Jine

Pacientka se na persondl usmivé, snazi se. Nékdy ma tézké dny. Vi, Ze

sebeposkozovani je Spatné, nechce to délat. TEsi se domt, ale vi, Ze tu jeSté musi zlstat.

OSetrovatelské diagnozy

Nedostatecna vyziva (00002)

Akutni oSetfovatelsky problém, projevujici se verbalizovanym 1 fyzickym
odmitanim stravy.

Souvisejici faktory: Mentalni anorexie

Osetiovatelsky cil: Pacientka za¢ne pfijimat stravu, pokud ne zavést NGS

Intervence: Sestra edukuje o nutnosti potraviny pro jeji zdravi, sestra problém
oznami lékari, pii nutnosti sestra zavede NGS, zajistit sezeni u psychologa

Realizace: Edukovat pacientku o zdravé strave, vytisknout letacky o zdravé
strave, objednat pacientce psychologické konzilium

Edukace: Pacientka byla opakované poucena o zdravé straveé

Hodnoceni: Pacientka chape dulezitost pfijimani potravin, ptijima potravu

Riziko nasili viaci sobé (00140)

Akutni oSetfovatelsky problém, projevujici se feznymi ranami na rukou,
aplikovanim vétstho mnozstvi inzulinu.

Souvisejici faktory: Schizofrenie, pacientka nechce Zzit

Osetiovatelsky cil: Pacientka si neublizi, nebude si chtit uz nadale ublizovat

Intervence: Sestra drzi nad pacientkou TD nebo KD, dél4 zapisy do dokumentace
o chovani

Realizace: Sestra chodi za pacientkou, pta se jak se citi. PiSe zapisy o chovani. Pti
naznaku sebeposkozovani, sestra ptiklada kurty a podava zklidiujici medikaci.

Edukace: Sestra edukuje pacientku o moznych komplikaci sebepoSkozovani

Hodnoceni: Pacientka se neseposkozuje

Poskozena koZni integrita (00046)
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Potencionalni oSetfovatelsky problém, ktery by mohl byt zptisobeny ptiloZzenim
mechanického omezeni

Osetiovatelsky cil: Pacientka bez znamek poskozeni

Sesterska intervence: Sestra hlida polohovani pacientky, edukuje o nutnosti
polohovani, pii zlepSeni psychického stavu kdy nebudou nutné kurty, sestra odstrani
mechanické omezeni

Realizace: Sestra kontroluje polohovani, pomah4a s polohovanim, pfi
nepotiebnosti kurtti, sestra odstrani mechanické omezeni

Vyhodnoceni: Pacientka je bez znamek poskozeni integrity kize

Pacient 2
Pohlavi: muz

Vék: 52 let

Zaméstnani: Invalidni dichod tretiho stupné

Stav: bezdétny, svobodny

Alergie: bodnuti hmyzem

Rodinna anamnéza: rodice Ziji, otec — hyperplazie prostaty, hypertenze, matka
— hypertenze, bratr zivi a zdravi

Sociélni anamnéza: zije s rodi¢i, staraji se o néj

Abusus: cigarety, alkohol a drogy neguje

Diagndza: F 20.2 - katatonni schizofrenie

Piijem: 17. pobyt na Psychiatrii v Usti nad Labem, katatonni schizofrenik uZ od

puberty. V predeslé hospitalizaci provedeno ECT — bez efektu.

Model Marjory Gordon

Pacienta jsem zhodnotila pomoci oSetiovatelské metodiky vytvorené Marjorou
Gordon.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

» Subjektivne: ,,Pacient si je védom svého onemocnéni. Snazi se dodrzovat
I€katska doporucenti, ale stavy se stale vraci. Koufeni, alkohol a drogy neguje.*

* Objektivné: S pacientem t€Z8i spoluprace, omezena komunikace, ale na otazky
se snazi odpovidat.

VyZiva a metabolismus

* Subjektivné: ,,Pacient nechce jist, protoze mu to nejde.*
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* Objektivné: Pacient v ramci katatonie nemiZe polykat, ma zavedenou NGS.

Vylucovani

* Subjektivné: ,,V domdacim prostfedi pacientka dle jeho slov netrpi Zadnymi
vylu¢ovacimi obtizemi.*

* Objektivné: Pacient ze zacatku hospitalizace nehybny, proto zaveden PMK a
dana plena. Po odeznéni katatonie pacient dochazi sdm na toaletu.

Aktivita, cvi¢eni

* Subjektivné: ,,Pacientovi doma pomaha rodina, sobéstacny s dopomoci.*

* Objektivné: Fyzicka aktivita z divodu katatonie, omezena. Za pacientem
dochdzi rehabilitacni sestra. Po odeznéni katatonie se pacient pohybuje sdm.

Spanek a odpocinek

* Subjektivné: ,,V domacim prostiedi spanek nenaruSeny. Tu v nemocnici spi i
pres den.*

* Objektivné: Pacient spi pies den i v noci.

Vnimani a poznavani

* Subjektivné: ,,Pacient nosi bryle na ¢teni, se sluchem Zadné problémy nema.*

* Objektivné: Pacientka slySi dobie, na ¢teni pouziva bryle. Pacient ma invalidni
dichod ttetiho stupné z diivodu schizofrenie.

Sebepojeti a sebelcta

* Subjektivné: ,,Pacient nervozni neni, ted’ uz je klidny*

 Objektivné: Pacient ze zacatku hospitalizace neklidny, po stabilizovani klidny,
spolupracuje.

PInéni roli a mezilidské vztahy

* Subjektivné: ,,Pacient bydli s rodici, staraji se o ngj. Pfitelkyni nema*

* Objektivné: Za pacientem dochazi rodice i bratr.

Sexualita a reproduk¢ni schopnost

* Subjektivné: ,,Pacient se v tomto ohledu nechtél vyjadfovat™

* Objektivné: Pacientka nema déti ani vztah.

Stres, zatéZové situace a jejich zvladani, tolerance

* Subjektivné: ,,Pacient nema zadny stres.*

* Objektivné: Pacient neni nervozni.

Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

* Subjektivné: ,,Pacient neni véfici, po propusténi se t¢si domu

* Objektivné: Pacient nezadéa o zadna specidlni opatieni.
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Jiné

Pacient moc nemluvi, ¢asto si éte.

OSetrovatelské diagnozy

Porusené polykani (00103)

Akutni oSetfovatelsky problém, projevujici se neschopnosti polykani v dusledku
katatonie

Souvisejici faktory: Katatonni schizofrenie

Osetiovatelsky cil: Pacient bude schopny pfijimat stravu

Intervence: Sestra zavede NGS a objedna rehabilitace

Realizace: Sestra zavede NGS, chodi krmit pacienta

Edukace: Sestra edukuje pacienta o nutnosti pfijimani stravy

Hodnoceni: Pacientovi nevadi NGS a rehabilituje ke zlepSeni

Uplna inkontinence mo¢&i (00021)

Akutni oSetfovatelsky problém, projevujici se samovolnym unikem moce

Souvisejici faktory: Katatonni schizofrenie

Osettovatelsky cil: Dosdhnout navraceni moceni

Intervence: Sestra kontroluje unik moce

Realizace: Lékatr se sestrou zavedou PMK, pacient nacvicuje pomoci peanu
navraceni moceni

Edukace: Sestra edukuje pacienta o diilezitosti navraceni mikce

Hodnoceni: Pacient neni inkontinentni

Riziko zhorSené pohyblivosti na lizku (00091)

Potencionalni oSetfovatelsky problém, ktery by se mlize projevit v ramci upoutani
na lazku

Osetiovatelsky cil: Pacient je bez znamek zhorSeni phyblivosti

Sesterska intervence: Sestra hlida polohovani pacienta, edukuje o nutnosti pohybu
na luzku,

Realizace: Sestra kontroluje polohovani, pomaha s polohovanim, objedna
rehabilitaci

Vyhodnoceni: Pacient je bez zndmek zhorSené pohyblivosti
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12 Diskuze

Bakalafskd prace se zabyvala onemocnénim schizofrenie a jejiho uskali.
Schizofrenie je duSevni nemocnéni s poruchou mysleni, vnimani a chovani. Nemocni
ztraci kontakt s realitou, slysi, vidi a citi véci, které nejsou pravdivé. Podle vjemu jako
jsou halucinace, bludy, agrese a neklid jednaji ve svém Zzivoté, coz mnohdy nese fatalni
vysledky.

Psychiatricka sestra, stejn¢ jako kazda jind, by méla usilovat o navraceni zdravi
pacienta, uspokojovat jeho potieby a vést ho k sebepéci. Sestra na psychiatrii musi vSak
zvysSen¢ dbat na bezpeci pacienta a jeho okoli. Méla by rozpoznat zvlastni situace, jako
nartst tenze, neklidu a agrese. Agrese i neklid mohou narlistat pozvolna nebo vznikne
nahle. V takovych situacich je daleZita pozornost a spoluprace celého zdravotnického
tymu (sestra, 1ékar, sanitar). Personal by mél s takovymto pacientem jednat klidné&, bez
agrese a pohotové. O dalSich postupech k zvladnuti agrese €1 neklidu rozhoduje 1¢kat a
sestra plni jeho ordinaci spolu s oSetfovatelkou péc¢i. Sestra si v§ima jak se nemocny
projevuje a jaké ma potieby. Sestra nemocného vyslechne a jeho problémy, obavy a
dotazy miZze tlumocit 1ékafi. S nemocnymi bychom méli komunikovat bez piedsudkd,
nevyvracet pacientiim jejich ndzory, protoze to co oni vidi, slysi, citi a mysli si povazuji
za realné. Vyjadiujeme pochopeni, Ze jim se tyto vjevy jevi jako pravdivé i kdyZ my
mame nazor jiny. Vé&tSina psychiatrickych pacientll hledd ve zdravotnickém personalu
davéru, oporu a bezpeci. Navazani blizkého vztahu s pacientem patii k dennim praci
psychiatrické sestry, avSak nesmi byt az pfiliS osobni, stale je potiebné si zachovat
profesionalitu. Dlivéru pacienta ziskdvame naslouchdnim, plnénim naSich slibli a
odvadénim své profesiondlni péce. V tUlohach sestry je taktéZz nutnosti dikladné
kontrolovat uzivani léki. Sestra by méla mit znalost farmakoterapie a méla by vzdy ujistit,
Ze pacient uziva léky a zadné u sebe neschovava. Na psychiatrickém oddéleni pacienti
uzivaji 1éky pied sestrou a po spolknuti ukazi dutinu Gsti 1 ruce. Znalost symptomatologie
dusevnich nemocnéni je nevyhnutelnym piedpokladem prace sestry. Neznalost mtze vést
k chybam v pfistupu. Sestry pies den i v noci pacienta kontroluji po urcitych intervalech.
Sestra béhem své smény musi mit ptehled o chodu oddéleni. Na nékterych pokojich jsou
zavedené kamerové systémy kde ma sestra vEétsi prehled o pacienta, jeho bezpeci 1 bezpeci
ostatnich. Sestry u pacientt s rizikem padu, at’ uz z divodu $patné pohyblivosti, demence
nebo pod vlivem 1ékli, dbaji o jejich bezpe¢nost. U pacientl s rizikem suicidia sestry
odstrani vSechny nebezpecné véci. Péce o neklidné pacienta se li§i od normalniho
ptistupu. Pokud ma sestra pocit, ze je pacient neklidny, agresivni vi¢i sobé nebo jiné
osobé¢, musi zvolit spravny piistup. Nesmi za nim chodit samotné nebo se s nim zavirat v
mistnosti. Sestra by méla k pacientovi ptistupovat vzdy zepiedu a s odstupem. Mluvi
klidnym hlasem, pouziva kratké srozumitelné fraze, plisobi profesiondlné a sebejisté.
Informuje ho o tom kde je, kdo je a co se bude dit. Sestra na klienta nenaléha. Dojde-li k
nepiijemné vyhrocené situaci po zvoleni vSech moznosti je nutné pouzit zvlastni opatieni
(omezeni v luzku, izolace ode vSech, podani medikace i bez nesouhlasu pacienta,
ptivolani policie). Na edukaci pacienta a jeho rodiny se podili sestry a oSetfujici 1ékar.
Pacienti jsou mnohdy edukovéni a informovani opakované. Stavéa se, ze v domacim
prostfedi neuzivaji 1éky, protoZze maji svou hlavu a mysli si, Ze to zvladéji bez nich, nez
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se jim pfiznaky vrati znovu a je nutnd hospitalizace. Edukace je proto velmi dilezita a
zada si Cas aby ji pacient opravdu pochopil. K uspésné 1€cbé je zapotiebi podpora
blizkych, proto je také edukovano pacientovo blizké okoli, at’ uz rodina, opatrovnik nebo
socialni pracovnik v bydleni kde pacient piebyva. Pacient by mél byt dale poucen o zméné
zivotniho stylu naptiklad uzivani navykovych latek. VySetfeni krve a moce na toxikologii
¢1 zpusobem quick testil je zafazeno u kazdého schizofrenika. Uzivani navykovych latek
muze vést k pocitu, Ze pacient nema zZadny problém, nevnima svou nemoc a muiize prestat
uzivat 1éky. Drogy mohou byt spoustécem psychdz. Prognoza je u kazdého dusevné
nemocného odlisnd, zavisi na vice faktorech. Ovliviiuje ji pribéh pied vypuknutim
nemoci a pribéh po prvni zjisténé psychotické atace. U obou pacientli popsanych v mé
kazuistice propuklo onemocnéni v mladém véku. U pacientky byl néstup atak rychly, u
pacienta bylo zhorSeni katatonie postupny. Pacientky zhorSeni vzniklo na podkladé
neuzivani medikace. U pacienta tomu vzniklo téz neuzivanim medikace, rezistenci na
ECT a na mnoho druhti 1é¢iv, Gspésné 1éCeni u n&j chtélo vice ¢asu. Oba pacienti jsou v
plném invalidnim dichodu. Dle oSetfujicich 1ékati z psychiatrie maji pacienti Sanci na
dlouhodobou remisi a stabilizaci stavu. Po propusténi uZ je na kazdém pacientovi, zdali
budou uzivat 1éky, zméni Zivotni styl, aby se relaps neobjevil. Ve srovnani se dvémi
bakalafskymi pracemi, které jsem Cetla jsem nasla stejné oSetfovatelské problémy, jako
jsou poruchy pfijmu potravy, nechutenstvi k jidlu, upoutani na lizko, neuzivani 1€kii a
sebeposkozovani. Je nutno si problémy setfidit v prioritich a dle toho jednat.
Osetfovatelské diagndzy jsou problémem v jakémkoliv véku schizofrenika. Vzdy se
klade diiraz na zachovani kvality zivota pacienta. Postupem dé¢lky hospitalizace,
investovaného Casu, snahy a trpélivosti se nam jako zdravotnimu personalu podafilo
pacienty navratit do zivota a odstranit oSetfovatelské diagndzy. Avsak pacientiiv Zivot po
hospitalizaci zavisi uz na ném. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Zze opakované piijimame
na naSe oddéleni stejné pacienty. Kazdou hospitalizaci se snazime o edukaci a
informovanost a i kdyZ je v nemocnici uspé$na, nékdy je to takzvané marné a nemocni si
z toho do dlouhodobého hlediska neberou ponauceni. Jsou ale ptipady kdy pacient
dodrzuje opatfeni které ma, bohuZzel vznikne naptiklad stresova situace, kdy se déni v
pacientovo Zivoté zméni a musi byt hospitalizovan, ale po propusténi se uz nevidime a
nadale dochazi ke svému ambulantnimu psychiatrovi.
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13 Doporuceni pro praxi

Zivot se schizofrenii je velmi nevyzpytatelny. Délka hospitalizace pacientli s
timto onemocnénim je individualni, zavisi na zdravotnim stavu pacienta, na spolupraci
pacientas personalem a rodinou a také na dodrzovani lécebného rezimu. Jako knihu mohu
ze svého pohledu i pohledu 1ékait u nas na oddéleni doporu¢it OBJEVTE CESTU, JAK
JIT DAL z vydavatelstvi a nakladatelstvi TIGIS, kde je popsano samotné onemocnéni,
pfibéhy pacientli a doporuceni pro praxi. Mé doporuceni pro praxi je nasledovné.

Doporuceni pro pacienty:

- Pravideln¢ uzivat 1€ky

- Udrzovat kontakt s okolim a spolupracovat s nimi

- Naucit se oteviené hovofit o svych problémech

- Dostavovat se pravidelné na kontroly u ambulantniho psychiatra

- Dodrzovat spravnou zivotospravu

- Pfizpiisobit si rezim, naplanovani dennich aktivit

Doporuceni pro rodinu pacienta:

- Podpora, trpélivost

- Kontakt s pacientem béhem hospitalizace

- Naslouchat pacientovi

- Kontrola uzivani 1€k

- Pomaéhat pacientovi pii ¢innostech, které sam nezvladne

- Nebrat nemocného na lehkou vahu

Doporuceni pro zdravotniky:

- Znalost problematiky onemocnéni

- Empaticnost, trpélivost

- Motivovat a zameéstnat pacienta (terapie)

- Vyhradit si dostatek ¢asu, individualni ptistup
- Edukace
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14 Zavér

Bakalaiskd prace slouzi k pfiblizeni duSevnich onemocnéni, zejména
schizofrenie. Onemocnéni jsem si vybrala z divodu, ze jiz pres dva roky pracuji na
Psychiatrickém oddéleni v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Schizofrenie je pro
mne nejzajimavéjSim onemocnénim svymi pfiznaky a pribéhem nemoci. Pacienty které
jsem si vybrala jsem zvolila, jelikoZ je znam z piedeslé hospitalizace, pobyli na psychiatrii
delSi dobu a jejich prabeh byl téz§i nez u ostatnich. V této bakalarské praci jsem
popisovala onemocnéni schizofrenie a jeji Uskali pomoci kauzistik. Byly zde stanoveny
osetfovatelské diagndzy podle NANDA Taxonomie II. U oSetfovatelskych diagn6z jsem
stanovila cile, vyslednd kritéria, oSetfovatelské intervence a poté jsem pokracovala
realizaci a zhodnocenim. Osetiovatelské diagnostické cile byly splnény. Pacienti béhem
hospitalizace zacali spolupracovat s personalem nemocnice, tudiZ mohlo byt z postele
odstranéno mechanické omezeni. Postupné si zacali uvédomovat dulezitost dodrzovani
lécebného rezimu. Pacienti byli hospitalizovany pfed piil rokem, zatim beru edukaci za
uspésnou. Za pacientem dochdzela béhem hospitalizace na navstévu rodina, kterd s nim i
bydli, za pacientkou dochazela socialni pracovnice z Focusu, byl zachovan kontakt s
blizkyc okolim coz je téz dulezity faktor. Se zlepSenim zdravotniho stavu pacientd se

zlepsila i chut’ k jidlu a tudiZ mohla byt u obou odstranéna NGS.
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