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UvVoD

Ma bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta
s psychotickou poruchou. Tuto praci jsem si zvolila z diivodu, Ze psychotické
poruchy maji znaény vliv na zivoty nemocnych jedinci a jejich rodin. Tato
problematika mé velmi zajima, jelikoz pacienti vyzaduji porozumeéni, individudlni
pristup, a hlavné odborné znalosti a zkuSenosti personalu, ktery je ma ve své péci.
Psychoticka onemocnéni patii mezi zavazné dusevni nemoci, a proto je potifebné
jim vénovat dostate¢nou pozornost. Pfedstavu o vyskytu téchto onemocnéni
v Ceské republice nabizi statistika, konkrétné data publikovana Ustavem
zdravotnickych informaci. K roku 2022 bylo zaznamenano 46 046 pacienti, ktefi
se lécili se schizofrenii. Nejvice timto onemocnénim trpéli lidé ve vékovém
rozmezi 40 - 49 let, coz bylo 25 % z celku.

Pro tuto bakalaiskou praci jsem si vybrala klienta, kterému je momentaln¢ 24
let. Vroce 2022 bylo v tomto vé€ku (20 — 29 let) zaznamenéano 3391 lidi, kteti
timto onemocnénim trpé&li, coz bylo 0,031 % z celkového poétu obyvatel v Ceské
republice (Www.uzis.cz).

Vcasna diagnostika umoziiuje rychlé zahajeni 1€€by a tim muize snizit dalsi
dopady pro budouci Zivot pacienta. JelikoZ me osobné problematika dusevniho
zdravi a péce o lidi trpici psychotickymi poruchami zajimé, domnivam se, Ze toto
téma mi umozni prohloubit své znalosti v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi a
psychiatrie. Ziskani komplexniho pohledu na problematiku péce o pacienty s
psychotickymi poruchami miize posilit mé dovednosti a pfipravit m¢ na budouci
kariéru v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi.

Cilem této prace je poskytnout komplexni pohled na oSetfovatelskou péci u
pacientll s psychotickym onemocnénim a pfispét k lepSimu porozuméni této
problematiky v oSetfovatelské praxi. V této praci se budu konkrétné zabyvat
lidmi, ktefi maji diagnostikované onemocnéni schizofrenniho spektra. Podrobné
popisu celkovou hospitalizaci pacienta v Narodnim tustavu duSevniho zdravi, o

kterého jsem méla moznost béhem své praxe pecovat.


http://www.uzis.cz/

Soucasti bakalaiské prace je seznam zkratek a pouzité odborné literatury.
Celou praci uzaviraji prilohy a souhlas etické komise se zpracovanim piipadové

studie.



1 TEORETICKA CAST

Osetfovatelskd péCe o pacienty s psychotickou poruchou vzdy piedstavovala,
a i nadale pfedstavuje velmi naro¢ny kol pro zdravotnicky personal.

Psychotické poruchy znamenaji znacnou zatéz nejen pro samotné jedince, ale
1 jejich rodiny. Proto je dulezita spravna osetiovatelska péce, ktera hraje klicovou
roli v jejich 1éc¢bé a rehabilitaci.

V této praci popisi definici psychotickych poruch, faktory ovliviiujici jejich
vyskyt a progresi, a roli oSetiovatelského personalu pti péci o tyto pacienty. Dale
se zam¢iim na specifické oSetfovatelské potieby a strategie pro péci o pacienty s

psychotickymi poruchami, véetné psychosocialni podpory a farmakoterapie.



1.1 PSYCHOZA

V psychiatrii je pod pojmem "psychoza" obvykle minéna zavazna dusevni
porucha, kterd se projevuje ztratou kontaktu s realitou, pficemz jsou vnimani a
interpretace skute¢nosti naruseny (Papezova, 2014).

Tento pojem poprvé pouzil Ernst von Feuchtersleben vroce 1845 jako
»alternativu® k termintim $ilenstvi a manie uzivanym do té doby* (BartisSkova,
2021).

Psychéza miize byt soucasti primarnich psychiatrickych poruch, kde muze
hrat roli bud’ jako hlavni charakteristika nebo jako doprovodny symptom

(Papezova, 2014).

1.1.1 ETIOLOGIE PSYCHOZ

Psychéza je tézka duSevni porucha nejrizngjsi etiologie. Pocatek vzniku
psychotické poruchy se zacCina objevovat nejcastéji v obdobi dospivani (Petr,
Markova, 2014).

Dle Mohra jde o syndrom, nikoli samostatnou nemoc. Psychéza mizZe
vzniknout jako sekundarni projev v disledku intoxikace, abstinen¢niho syndromu,
podavani jinych 1éki, pfimého poskozeni centralni nervové soustavy nebo
celkového somatického onemocnéni (Papezova, 2014).

TéZ muze byt organicka, traumaticka ¢i nejasné - endogenni. Podle Probstové
za hlavni pfiznaky psychotického onemocnéni I1ze pokladat dezintegraci funkeci ja.
Dusledkem je poté ztrata testovani reality, a tedy i hranic sebe sama. Za druhotné
jevy lze povazovat dalSi symptomy jako naptiiklad halucinace nebo bludy.
Psychotické stavy u klientl jsou zdvaznym zasahem do integrity jedince. Pfiznaky
se objevuji ndhle nebo pozvolna. Po néjaké dobé mohou ustoupit nebo s rliznymi
intenzitami pietrvavaji dlouhodobé. Jestlize nejde o pfi¢inu toxickou ¢i
organickou, je vzdy potieba myslet na zdvaznou dusevni poruchu (Pé¢, Probstova,

2009).



1.1.2 DIAGNOSTIKA PSYCHOZ

Soucasna diagnostika je zalozena na kritériich MKN-10 nebo DSM-V.
K diagnostice psychickych poruch je zasadni psychiatrické vysetieni, pti kterém
1ékar sbira anamnézu (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).

Proces psychiatrického vySetieni je obtizny a vyzaduje vysokou turoven
pozorovacich a komunikacnich schopnosti lékafe. Hlavnim diagnostickym
nastrojem v psychiatrii je interakce prostfednictvim rozhovoru s pacientem a
pozorovani jeho chovani. Samotna povaha tohoto procesu naznacuje, Ze je
nezbytné si vyc€lenit dostatek casu, zvolit vhodné prostfedi a vénovat nélezitou
pozornost prvnimu setkdni s pacientem. V piipadé, Ze je pacient pfiveden
ptibuznymi, je klicové nejprve komunikovat s pacientem samotnym a poté az
hovofit s doprovazejicimi osobami. Pfitom je vSak nezbytné, aby bylo jednano
s védomim a souhlasem samotného pacienta. V urcitych situacich mize nastat
vyjimka, pokud je pacient neschopny komunikovat, je v katatonnim stavu nebo
delirantnim stavu (Petr, Markova, 2014).

Prvnim krokem a zaroven projevem zdvofilosti je podani ruky a ptedstaveni
se pacientovi. Dale se provadi psychiatrické vySetfeni, které je rozclenéno do
nékolika casti. Zahrnuje zadkladni identifikaéni wdaje, anamnézu, nynéjsi
onemocnéni, pfitomny stav psychicky a somaticky, psychodynamicky rozbor,
diagnoza, diferencialni diagnéza a terapeuticky plan (Petr, Markova, 2014).

I pfesto, Ze rozhovor a pozorovani pacienta jsou zdkladnimi ndstroji
diagnostiky v psychiatrii, je obtizné se obejit 1 bez dalSich vySetfovacich metod,
které vyrazné pfispivaji k diagnostice. Mezi zdkladni metody vySetfeni patii
vySeteni klinickym psychologem, zobrazovaci metody a laboratorni testy (Petr,
Markova, 2014).

U pacienta probihd psychologické vySetieni, pii kterém se délaji projektivni
testy (Baum test, Tematicky apercepcni test, Rorschachiiv test, Liischertv test,

testy nedokoncCenych vét). Ve fazi stabilizace stavu se provadi vySetieni
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kognitivnich funkci. Pacient je vySetfen komplexné po neurologické a somatické
strance. Pti laboratornich testech se odebird krev a mo¢ na rtiznd vysetieni. Dale
provadime zobrazovaci metody, nejCastéji CT ¢i MR. Lékar také muze

naordinovat vySetieni likvoru ¢i o¢niho pozadi (Papezova, 2014).

1.1.3 KLINICKY OBRAZ A SYMPTOMY PSYCHOZ

Akutni psychéza patii v psychiatrii k ndhlym stavim, kdy se onemocnéni
projevi v fadu hodin, maximaln¢ né¢kolika malo dni. Na zacatku mize byt spojena
se stresem nebo jinymi nepiesné uréenymi faktory, jako je naptiklad zneuzivani
drog, nedostatek spanku nebo somatické onemocnéni. Béhem akutnich a
pfechodnych psychotickych poruch byvé prubéh kolisavy, symptomy se mohou
ménit béhem dne nebo dokonce béhem hodiny. Akutni psychoza v ramci
psychotickych poruch mize znamenat nové onemocnéni, prvni epizodu nebo
zhorSeni (dekompenzaci) jiz diive diagnostikované poruchy (Papezova, 2014).

V klinickém obrazu dominuji pfevazné pozitivni ptiznaky, které zahrnuji
poruchy vnimani, mysleni, motoriky a dezorganizované¢ chovani (Bankovska
Motlova, Spaniel, 2017).

K negativnim pfiznakiim spadé afektivni oploSténi nebo otupéni, apatie,

alogie a anhedonie vcetné socidlniho staZeni. Pacienti prozivaji riizné zarazy,
nedostate¢né pecuji o svllj zevnéjSek, jsou afektivné netecni a maji naptiklad i
nedostatek energie (Bankovska Motlové, Spaniel, 2017).
Téz k negativnim pfiznakim fadime pasivni a aktivni negativizmus, pasivitu,
sniZzenou komunikaci, vyhybani se ostatnim lidem a ubytek schopnosti se radovat.
Tyto symptomy mohou byt nékdy interpretovany vetejnosti jako neschopnost a
lenost (Petr, Markova, 2014).

Tyto ptiznaky se obvykle objevuji pozdéji v priibéhu onemocnéni. U pacientt
jsou pozorovatelné vyrazné zmény v chovani a osobnosti, jako je ztrata z4jmi a
konicktl, nezdjem o své povinnosti a napiiklad narusené vztahy s okolim. Pacient
nemiva ndhled na svoji chorobu, nemocni mohou symptomy ptedstirat. K dalSim
pfiznakiim nalezi neklid, podrazdénost, agitovanost, neucelnd verbalni a
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pohybova aktivita, projevy verbalni ¢i fyzické agresivity vici vécem nebo lidem.
Pacient miize byt ohrozen na zivoté, je tfeba myslet na mozné riziko suicidalniho
jednani. Klienta mohou doprovazet i symptomy nespecifické, jako jsou zmény

chuti k jidlu, uzkost, poruchy spanku a pocity napéti (Papezova, 2014).

Slovo "psycho6za" se pouziva jako obecny termin pro rtizné typy psychickych
poruch, jako jsou schizofrenie, poruchy spojené¢ s bludy a dalsi, které jsou
popsany v Mezindrodni klasifikaci nemoci. Také sem spadaji problémy vyvolané
uzivanim drog, tzv. toxické psychdzy, priznaky psychozy spojené s poruchami
nalady, naptiklad schizoafektivni porucha a psychotické symptomy se mohou
objevit i u lidi trpicich demenci nebo urCitymi typy osobnostnich poruch
(Papezova, 2014).

K psych6zam se tadi schizofrenie, toxickd psychoza, schizoformni porucha,
trvala porucha s bludy, schizotypni porucha, akutni piechodna psychoticka

porucha a schizoafektivni porucha (Petr, Markova, 2014).

MKN - 10 (F20-F29)
F20 Schizofrenie

F21 Schizotypalni porucha

F22 Poruchy s trvalymi bludy

F23 Akutni a prechodné psychotické
poruchy

F24 Indikované porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F28 Jiné neorganické psychotické
poruchy

F29 Neurcené neorganické psychdzy

Tabulka 1: Déleni MKN-10, F20-F29 - schizofrenie, poruchy schizotypalni a
poruchy s bludy



Ve své bakalarské praci se zamérim na klienta se schizofrenii, proto nize

v textu se jiZ budu vénovat pouze této diagnéze.

1.2 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je zdvaznd dusevni porucha projevujici se narusenim vnimani,
mysleni, osobnostni integrity a emotivity (Vagnerova, 2014).

Nemocnému vyznamné omezuje schopnost vnimat spravné podnéty z okoli,
myslet a chovat se pfimétené v bézném zivoté (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Slovo schizofrenie je feckého plvodu, kdy slovo ,,schizo® znamena $tépit a
slovo ,,phren* znamena rozum a mysSleni. Termin schizofrenie byva ale milné
vykladan Sirokou laickou vetejnosti jako ,,rozstépeni osobnosti®. Tento vyklad je
nespravny. Celozivotni prevalence tohoto onemocnéni je asi 1 — 1,5 %. U muzi
zaCina schizofrenie mezi 16 — 25 lety, u Zen je to pozdé¢ji tedy mezi 22 — 34 lety.
Vzacné se mize diagnostikovat i v détském veéku. Po 40. roce veku je pocatek
onemocnéni spiSe vyjimecny. Schizofrenie patii celosvétové mezi deset

Etiologie neni dosud zcela jasna. Dle Harriet A. Washingtonové se o piivodu
schizofrenie hodné¢ diskutuje, ale dopady jsou vZdy bolestné€ jasné. Schizofrenie
obvykle uto¢i na mladé lidi, kteti se kvlli ni musi vzdat Skoly, kariéry, lasky,
manzelstvi i vlastni rodiny. Je bolestivé, kdyZ jejich vrstevnici studuji a zafizuji si
budoucnost a postizeni zapasi o to, aby logicky komunikovali, peCovali o sebe, o
své zdravi a dali dohromady myslenku a odlisili skute¢né udalosti od halucinaci
(Washington, 2017).

Na vzniku choroby se zfejmé podili celd fada faktori, biologickych,
psychologickych a socialnich. U schizofrenikl jsou prokazatelné neurovyvojoveé
zmeény, které se prokazuji drobnymi anatomickymi anomdaliemi v limbickém
systétmu (zmenSeny objem hipokampu, amygdaly, zvétSeni pftilehlych ¢asti
ventrikuldrniho systému, snizeny pocet neuronit a redukce bilé hmoty drah
smétujicich do/z hipokampu a také napiiklad naruSenou cytoarchitektonikou).

Porucha v neurotramsmiterovych systémech postihuje nejvice systém
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dopaminergni jeho zvySenou hypersenzitivitou. Naruseny jsou i dalsi systémy,
zejména velké GABA-ergni a serotoninergni. Toto onemocnéni mé vyssi
prevalenci u lidi z nizSich spoleCenskych vrstev (Raboch, Pavlovsky, Janotova,
2012).

Schizofrenie pravdépodobné existovala jiz odedavna a lze ptredpokladat, ze
jeji ptiznaky vyvolavaly ve spolecnosti velmi bouflivé reakce. Prvni zminky o
schizofrenii byly nalezeny na starém 3 400 let fragmentu, na kterém byly popsany
bizarni projevy, kdy se ¢lovék choval jako by byl posedly d’ablem. Projevoval se
Zravosti, ztratou paméti, nezvyklymi pohyby, oplzlostmi a napiiklad sviékanim se
do naha. Pfesngjsi vymezeni choroby a jeji oznaCeni pochazi ale z mnohem
pozdéjsi doby, z pocatku minulého stoleti. V roce 1896 ji némecky psychiatr E.
Kraepelin nazval pojmem dementia precox, coz v piekladu znamend piedcasna
demence. Nasledné v roce 1911 Eugen Bleuler navrhl novy nazev schizofrenie,
ktery se uziva dodnes. Schizofrenie postihuje jedince bez ohledu na zemépisnou

lokalizaci, pohlavi, rasovou piisluSnost ¢i sociokulturni vlivy (Vagnerova, 2014).

1.2.1 SYMPTOMY

U schizofrenie je béZné klasifikovat ptiznaky jako pozitivni a negativni
(Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2012).

K ¢astym pozitivnim pfiznakiim tohoto onemocnéni patii bludy a halucinace.
Bludy jsou mylna presvédceni. Pacientovo presvédceni byva nevyvratné a pevné.
Pro nemocného jde o realitu, 1 kdyz existuji podklady, ze to neni pravda. Bludy
mohou mit rizné formy. Nemocni jsou vztahovacni, maji pocit, Ze jsou sledovéni,
ze se o nich mluvi, anebo maji nadptirozené schopnosti. Jestlize pacient proziva
halucinace, jednd se o poruchu vnimani, kterd vznikd v mozku na zakladé
onemocnéni. Halucinace mohou ovliviiovat jeho chovani. Mohou byt sluchové,

zrakové chut'ové, ¢ichové nebo dotykové (Petr, Markova, 2014).



U schizofrenikii se nejCastéji vyskytuji sluchové halucinace, kdy nemocni
slysi hlasy, které komentuji jeho chovani nebo o ném hovoti. Hlasy mohou i
prikazovat co ma dotyény udélat (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Halucinace lze chapat jako poruchu aktivace urcitych oblasti mozkové kiry ¢i
poruchu koordinace inhibi¢nich a stimulac¢nich funkci. Specifickou skupinu tvoii
intrapsychické halucinace, kdy se pacientovi jevi obsahy jeho védomi jako cizi a
on je proto presvédCen, ze mu byly nékym nepravem piisuzovany (Vagnerova,
2014).

Mezi dal$i ptiznaky téchto dusevnich poruch spadaji poruchy emotivity.
Z pocatku choroby je napadnd nepiimétenost emoci. Kdyz onemocnéni postupuje,
dochazi u emoci k oplosténi a otupeni. Emoc¢ni projevy byvaji neptedvidatelné a
nekdy zcela opacné nez predpoklddame. Pacienti mohou byt nédpadné piecitlivéli
na ruzné podnéty (Vagnerova, 2014).

Negativni symptomy schizofrenie, které se Casto objevuji diive nez jakykoli
jiny symptom, jsou vyrazné a klinicky relevantni u vétSiny pacientii. V dasledku
toho vzrostl zajem o jejich 1écbu (Marder, Umbricht, 2023).

K negativnim ptiznakiim patii apatie, autismus, vyhaslost, neCinnost, ztrata
zajmu, konickl, socialni stazeni aj. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2012).

Casto se u nich vyskytuji deprese nebo afektivni ambivalence. Ambivalentni
prozivani se projevi v hodnoceni riznych situaci a jeho dopadem je neadekvatni
odpovéd’. Emocni otupélost je prognosticky neblahym projevem (Vagnerova,
2014).

Mezi dal§si symptomy fadime kognitivni deficit, ktery je v soucasnosti
povazovan za jadrovou soucast a dokonce zaklad pozorovanych symptomil
schizofrenie (Hajduk, Pecendk, 2018).

Pacienta mohou provazet i pocity tzv. depersonalizace Cili cizosti vlastnich
myslenek, vile, prozitkl i téla. Pacient se mize povazovat za n¢koho jiného, ma
pocit, Ze mu n¢kdo vklada ¢i ovladd myslenky a pocity nebo s nim manipuluje.
Nemocni mivaji rovnéZ ambivalentni vztah k medikaci a 1é€bu odmitaji

(Vagnerova, 2014).
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K diagnostikovani schizofrenie se vyzaduje, aby byl pfitomen alespon jeden
z nasledujicich ptiznakt v trvani delsim nez jeden mésic:
a) slySeni vlastnich myslenek a intra psychické halucinace
b) bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, ptipadné prozitky pasivity a presvédceni
o tom, ze je subjekt ovladan psychotickymi prozitky
¢) bludna pfesvédceni, ktera se vymykaji dané kultuie

d) halucinované¢ hlasy, které¢ komentuji chovani pacienta nebo o ném rozmlouvaji

Pokud neni ptitomen néktery z pfedchozich ptiznakd, je tfeba, aby byly pritomny
alesponl dva z ptiznaki nasledujicich

e) pretrvavajici halucinace

f) katatonni projevy

g) formalni poruchy mysleni — zarazy, neologismy, inkoherence

h) negativni pfiznaky v podobé apatie, alogie, autismu a emocniho oplosténi az
vyhaslosti

1) ndpadné zmeény v chovani — ztrata citovych vztahi, z4ml, necinnost,

bezcilnost, socialni staZeni aj. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2012).

U schizofrenie se mohou dale vyskytovat katatonni pfiznaky, coZ jsou napf.
katalepsie, grimasovani, stupor, raptus, manyrovani, negativismus, echomatismy,
aj. Hana Papezova a kol. ve své knize vysvétluje podrobné tyto katatonni piiznaky

v ptehledné tabulce (Papezova, 2014).

Manyrovani Bézné jednani je doplnéno o
nepiimétené bizarni projevy, vysledkem
je nepfirozenost nebo situaci
neadekvatni obfadnost, naptiklad pfi

oblékani, psani nebo stolovani

Sterotypie Opakujici se pohyby urcitych ¢asti
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téla, bez souvislosti s celkovou

pohybovou aktivitou

Povelovy automatismus

Automatické a okamzité reakce na
povel, jakkoli nesmyslny pfi ¢emz jinak

pacient nespolupracuje

Katalepsie

Zaujimani a udrzovani nevhodnych
nebo nezvyklych poloh koncetin nebo
téla (nemocny napf. setrvava v postoji

na jedné noze, lezi na lizku se

zvednutou hlavou)

Flexibilitas cerea

Voskova ztuhlost, pii manipulaci
s Casti téla imponuji koncetiny jako by

byli z vosku, kladou plasticky odpor

Grimasovani

Nezvyklé a vice ¢i mén¢ napadné

repetitivni vyrazy v obliceji

Negativismus

Aktivni: chovani pfesné opacné nez
je pozadovéano

Pasivni: na vyzvu reaguje pasivné

Echomatismy

Automatické opakovani projevi

druhého ¢lovéka — opiceni se

Stupor

Vymizeni pohybové aktivity a feci

pfi plné€ zachovaném védomi

Excitace, raptus

Vyrazny psychomotoricky neklid

s bezcilnym jednanim

Tabulka 2: Katatonni ptiznaky nej€astéji se vyskytujici u schizofrenie

K dal$im klinickym projeviim patii dezorganizace feci a formalni poruchy

mysleni. Pacient neni schopen udrzet téma konverzace, jeho projev neddva smysl,
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pacient Casto opakuje to, co fika terapeut nebo se jeho mysleni zastavi a dalsi
myslenka se uz nenavaze. Tito lidé byvaji poSkozeni i motoricky. Jejich aktivita
muze byt zvySena, kdy mohou mimovolni pohyby ohrozit pacienta na zdravi nebo
je pacient na druhou stranu bezcilné neklidny a nepohybuje se viibec - provazi ho
stupor. Jestlize je nepohyblivy, zaroven i nekomunikativni, byva ohrozen

dehydrataci, dekubity, pfipadné i embolii (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

1.2.2 KLINICKE FORMY

Schizofrenie ma fadu variant, jak v psychopatologickém obraze, tak
v prub¢hu a v neposledni fadé 1 v mife funkcniho postizeni nemocného.
V soucasné dob€ uzivana MKN-10 rozliSuje tyto formy schizofrenie (Raboch,

Pavlovsky, 2012).

Paranoidni schizofrenie (F20.0)

Jednd se o nejCastéjSi formu schizofrenie, kterd je charakterizovana
pfedevsim bludy a halucinacemi, které se 1i$i mirou naléhavosti a uspofadanosti
podle prib¢hu a stddia onemocnéni. Bludy maji Casto obsahy persekucni, nékdy 1

velikaSské. Halucinace byvaji nejcastéji sluchové (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Hebefrenni schizofrenie (F20.1)

Nemocni jsou charakteristicky nevypocitatelni ve svém chovani, jsou
vrtkavy, emocné nestabilni az inadekvatni. Jejich aktivita je podivna, aZ bizarni.
Nemocni maji projevy manyrovani, strojené¢ mluvi, plan¢ filozofuji, neptiléhavé a
napadné se oblékaji. Pacienti se projevuji Casto nedospéle (Raboch, Pavlovsky,

2012).

Katatonni schizofrenie (F20.2)

U této formy schizofrenie jsou nejvyznamnéj$imi piiznaky poruchy
psychomotoriky. Pacienti se projevuji neklidné nebo maji projevy
psychomotorického utlumu az katatonniho stuporu. T¢€lo a koncetiny maji
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v bizarnich nebo nastavenych polohach a pfi pasivnich pohybech je patrny
zvySeny svalovy tonus. DalSimi projevy mohou byt manyrovani, negativismus a

povelovy automatismus (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Simplexni schizofrenie (F20.6)

Jedna se o méné Castou formu schizofrenie. Tato porucha je prognosticky
velmi zavazna. Hlavnimi pfiznaky je postupny a nékdy az plizivy rozvoj zmén
chovani s upadkem vtle, narGstem lhostejnosti a povrchnosti, oplosténim emoci a

ztratou zajmu (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Nediferencovana schizofrenie (F20.3)

Do této diagnostické kategorie jsou zatazovany stavy, které spliiuji vS§eobecna
diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale neodpovidaji zadné z vyse uvedenych
forem nebo maji rysy vice nez jedné znich, aniz by nékterd specificka

diagnostické charakteristika ptevladala (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Rezidualni schizofrenie (F20.4)
Tento typ je charakterizovan dlouhodobou ptfevahou zejména negativnich
priznakd, které hiife a malo reaguji na 1écbu antipsychotiky. U téchto pacienti je

zhorSena socialni vykonost (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Postschizofrenni deprese (F20.5)

Tato kategorie zahrnuje epizodu depresivni nalady, kterd vznika po odeznéni
epizody schizofrenie. Mira depresivniho ladéni byva jen zfidka klasifikovana jako
tézkd. Tato forma depresivni poruchy je spojenda se zvySenym rizikem
sebevrazedného jednani. Zde je Casto obtizné nebo nemozné rozhodnout, které
pfiznaky lze pficist depresivnimu ladéni, které vedlejSim ucinkim uZité
antipsychotické 1écby a které vlastnimu psychotickému onemocnéni (Raboch,

Pavlovsky, 2012).
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Diagnostikuje se tehdy, kdyzZ pacient v poslednim roce mél jasné schizofrenni
ptiznaky a nejméné v poslednich dvou tydnech byly patrné projevy deprese pfi
soucasném pretrvavani schizofrennich ptiznaki (Raboch, Pavlovsky, Janotova,

2012).

Jina schizofrenie (F20.8)

Do této formy mulzeme zahrnout cenestopatickou Huberovu schizofrenii,
kterd se projevuje hypochondrickymi stesky, pro které je pacient Ccasto
dlouhodob¢ vySetfovan s negativnim somatickym a laboratornim nalezem.
Schizofrenni podstatu steskll zpravidla ozfejmi az jejich nariistajici bizarnost a
vyskyt nékterych typickych schizofrennich projevii (Raboch, Pavlovsky,
Janotova, 2012).

1.3 OSETROVATELSKA VYSETRENI

Struktura oSetfovatelského vysSetieni pacienta na psychiatrickém oddéleni se
prilis nelisi od lékatského vySetieni, vice se vSak zamétuje na oblasti ovlivnitelné
oSetfovatelskymi intervencemi. Sestra pifi systematickém planovani a
vyhodnocovani oSetfovatelské péce musi nejdiive posoudit stav pacienta, ziskat
oSetfovatelskou anamnézu, provést vySetfeni zakladnich psychickych a
fyziologickych funkci a vyhodnotit stav vyzivy, hydratace a sobé&stacnosti. Jeji
postaveni na oddé€leni je vyjimecné, jelikoZ je po celou dobu hospitalizace
s pacientem v kontaktu 24 denné, coZ ji umoZiiuje sledovat pacienta v riznych
castech dne a 1épe registrovat a reagovat na pfipadné zmény v jeho stavu (Petr,

Markova, 2014).

1.3.1 POSUZOVANI STAVU PACIENTA

Posuzovani pacientova stavu je neustaly proces, v némz se data ziskana z
anamneézy, fyzikalniho vySetfeni, pozorovani a vysledkl dalSich diagnostickych

postupil neustdle aktualizuji. Aby bylo mozné spravné zhodnotit stav pacienta, je

15



nezbytné, aby sestra méla vynikajici komunikacni a pozorovaci schopnosti. Stejné
tak by méla rozumét béznym pacientovym starostem a ne pouze psychiatrickému
problému, které mize pacient prozivat. Sestra predava ziskané informace ostatnim

¢lentim zdravotnického tymu (Petr, Markova, 2014).

1.3.2 ZROJE INFORMACI

Hlavnim zdrojem k ziskavéani informaci je pacient, ktery by mél byt schopny
informace sdélit. Mizou nastat ale situace, pfi kterych neni mozné informace od
pacienta pouzit, napt. pokud je intoxikovany, zmateny nebo zdmérn¢ zkresluje
udaje. DalSim zdrojem muze byt rodina, blizci pratelé nemocného ¢i jiné osoby,
které byli v kontaktu s pacientem a poskytovali mu péci. Jednd se naptiklad o
praktického 1ékare, socidlniho pracovnika ¢i sestru v domaci péci. Dale mizeme
vyuzit také zdznamy zdravotnické dokumentace z piedchozich hospitalizaci aj.

(Petr, Markova, 2014).

1.3.3 ROZHOVOR

Rozhovor by mél probihat s ohledem a v souladu se standardy slusného a
spoleCensky pfijatelného chovani, i v pfipadé, pokud ma pacient napiiklad
naruSené vnimani, projevuje agresi nebo trpi poruchami intelektu. Rozhovor
muze probihat jak neformalné, tak formalné, pti kterém jsou pacientovi pokladany
strukturované otazky oteviené C€i uzaviené. Piedstaveni se sestrou na zacatku
posiluje divéryhodnost, at’ uz se jednd o rozhovor jakéhokoli typu. Pii
zaznamenavani rozhovoru je dilezité zachytit to, co pacient skutecné vyjadiil, a

proto je vhodné vyuzivat piimé citace (Petr, Markova, 2014).

1.3.4 POZOROVANI

Sestra provadi pozorovani pii kazdé interakci s pacientem, a to bud’ ndhodné,
nebo zamérné. Cilem pozorovani je vSimnout si jevl, které mohou souviset s
pacientovymi obtizemi. Sestra sleduje jak somatické stavy, tak chovani pacienta.
Pti pozorovani pacientova chovani, sestra sleduje fadu faktorti, véetné reakce na

neocekavané udalosti, stavu védomi, orientace v ¢ase, misté a osobé€, halucinatorni
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chovani, schopnost navazat kontakt, naladu, fe¢, psychomotorické tempo, odezvu
na lécbu, projevy agrese a dalsi. Sestra sdili informace o téchto stavech ostatnim
¢lenim tymu, a proto je dulezité, aby zaznam byl jasny, stru¢ny a vystizny (Petr,

Markova, 2014).

1.3.5 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetfovatelskd anamnéza je systematicky proces sbéru informaci o
zdravotnim stavu pacienta z pohledu oSetfovatelské péce. Jedna se o klicovy
prvek pii stanoveni planu péCe a navazujicich interven¢nich opatienich.
OSetfovatelska anamnéza se zabyva oblastmi, které sestra pozoruje a
vyhodnocuje. Mezi tyto oblasti zafazujeme identifikacni a osobni idaje pacienta,
zakladni vysetieni fyziologickych funkci, vyska, véha, vyziva, hydratace, aj. Déle
sem patii ndhled pacienta na onemocnéni, jeho Uroven sobéstac¢nosti, védomi,
pamét, mysleni, sebepojeti, stres, zvladani zatéZzovych situaci, sexualita, Zivotni

hodnoty, vira, socidlni zdzemi, mezilidské vztahy aj. (Petr, Markova, 2014).

1.3.6 HODNOTICI SKALY

V psychiatrii jsou hodnotici Skaly nedilnou soucésti oSetfovatelského
vySetfeni. Pomoci hodnoticich §kal miZe sestra ovéfit predpokladané problémy
pacienta a soucasn¢ monitorovat u¢innost pldnované a poskytované péce. V
oblasti psychiatrie se pouzivaji rizné testy, napiiklad:

Barthelova Skala zakladnich vSednich c¢innosti znama také jako Index
Barthelové nebo Barthel Scale, je Siroce pouzivany dotaznik pro hodnoceni
schopnosti provadét aktivity denniho zivota z hlediska pohybového omezeni.

Test kresleni hodin (TKH) je jednoduchy diagnosticky ndstroj pouZivany k
detekci kognitivnich poruch a demence. Jeho cilem je pozadat osobu, kterd je
testovana, aby nakreslila cifernik s vyznacenymi €isly a ru€ickami, které ukazuji
na specificky cas.

Globalni Skala fungovani (GAF) je nastrojem pouzivanym k hodnoceni

celkového fungovéani klienth. Tato Skdla zahrnuje hodnoceni zéavaZnosti
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symptomtl, pozorovatelného chovani a obtizi pfi plnéni socidlnich roli a
kazdodennich aktivit. Vysledky jsou zaznamendvany na Skale od 0 do 100 bod,
kde vyssi hodnota znaci lepsi celkové fungovani.

Stupnice pro hodnoceni psychického zdravi, Hodnoceni rizika
sebevrazedného chovani, Vyhodnoceni rizika agrese aj.

U pacientii s problémem uzivani navykovych latek se mohou pouzit dalsi testy,
jako je Skala zAvaZnosti zavislosti (SDS), Test pro identifikaci poruch

zpusobenych uzivanim alkoholu (AUDIT) aj. (Petr, Markova, 2014).

18



14 LECBA

V klinické praxi je dulezité vCas rozpoznat ptiznaky schizofrenie, pokusit se
identifikovat faktory vedouci k vzniku téchto pfiznakl a okamzité¢ zahgjit 1écbu.
Na trovni symptomatickych projevi se zamétujeme na 1é¢bu poruchy vnimani,
mysleni a chovani. V ptipad¢ sekundarnich psychoz se prioritou stdva 1écba
zakladniho somatického onemocnéni (Papezova, 2014).
choroby, ale za poslednich padesat let doslo v jejich 1écbé k vyznamnému
pokroku, jak v oblasti farmakologie, tak i v jinych lé¢ebnych piistupech (Mairhal,
2020).

Diky farmakoterapii, kterd se stala béznou od poloviny dvacatého stoleti, a
diky pokrocilym modernim psychosocidlnim postupim a psychiatrické
rehabilitaci, vétSina pacientll nyni Zije samostatné a nezavisle. V ptipadé potieby
hospitalizace, travi pacienti v psychiatrickych nemocnicich minimum ¢asu, pouze
kvili stabilizaci (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Terapeuticky pfistup k psychdézdm vcetn€ schizofrenie je komplexni a
multidisciplindrni, zaméfuje se na Sirokou Skalu faktorii, v€etné jejich etiologie a
mechanisml vyvoje, a snazi se ovlivnit rizné prib&hové varianty, vcetné
pretrvavani residudlnich symptoml a chronifikace stavu, prostfednictvim
intenzivni a kombinované 1écby (Maiihal, 2020).

Lécba se také posouva od pouhého potlaceni symptomti smérem k dosazeni
tizdravy. Uzdrava, coZ je velice subjektivni termin, zahrnuje nejen absenci
symptomdl, ale také schopnost zvladat Zivotni role (Bankovska Motlova, Spaniel,
2017).

Lécba psychotické poruchy se rozdéluje do tfi fazi: akutni, stabilizacni a
pokracovaci. V obdobi kratce po aktivni fazi psychotické poruchy se kromé
pokracujici farmakoterapie vyuzivaji rizné metody psychoterapie a socidlni
intervence, jejichz cilem je posileni remise onemocnéni a obnoveni urovné

fungovani pted vznikem poruchy (Manhal, 2020).
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1.4.1 FARMAKOLOGICKA

Lécba u akutnich psychotickych poruch je pfedev§im farmakologickd. V
kazdodenni praxi je diilezité reagovat na konkrétni situace, které¢ vedou k ptichodu
pacienta s nepokojem, nespolupraci nebo dokonce agresivitou (Pavlovsky, 2013).

Ptizplisobivost 1¢kare je nezbytna pii utvaieni a fizeni terapeutické strategie
pro nemocného. Kazdy 1ékai by mél kombinovat vice metod a zabezpecit, aby
1éCebny plan byl vzdy peclivé prizpisoben specifickym potiebam kazdého
pacienta (Raboch, Pavlovsky, 2012).

V piipadé, Ze se objevi psychotické ptiznaky, je klicovym prvkem uZzivani
antipsychotik (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Antipsychotika jsou léky, které pomahaji 1€¢it symptomy psychoézy, coz vede
k uklidnéni pacienta, sniZzeni uzkosti a podpofe spanku. Diky pravidelnému
uzivani 1€kl se postupné stabilizuje mysSleni, coz méd za nasledek postupné
oslabeni bludl a halucinaci, az nakonec Uplné vyprchani (Raboch, Pavlovsky,
2012).

D2 v mezolimbické draze (Papezova, 2014).

Zmény v aktivit¢ dopaminergniho systému se predevSim projevuji na
pozitivnich symptomech schizofrenie, jako jsou halucinace, bludy a zvySena
pohybova aktivita. Tyto léky, které pfedev§im plsobi na dopaminergni systém,
jsou znamy jako klasicka antipsychotika nebo antipsychotika 1. generace
(Raboch, Pavlovsky, 2012).

V dnesni dobé€ jsou nejcastéji vyuzivana antipsychotika druhé generace, jako
je naptiklad Risperdal, Zeldox, Quetiapin a dalsi, kterd vykazuji mensi mnozstvi
nezédoucich ucinki. Pfi uzivani antipsychotik je klicové mit na paméti, Ze jejich
ucinky se neprojevuji okamzité. O¢ekavany efekt mize nastat az po dvou dnech
az tydnech. Jelikoz jsou psychozy rekurentnimi onemocnénimi a muze dojit

v mezolimbickém traktu k dopaminové dysregulaci, proto je dilezité udrzovat
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ur¢itou hladinu trvalé dopaminergni blokady. Obecné plati, ze po prvni epizodé
by méli pacienti pravidelné¢ uzivat psychofarmaka po dobu dvou let. V ptipadé¢
chronickych forem onemocnéni se Casto zvoli farmakologicka 1écba trvajici po
cely Zivot (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Lze fici, Ze antipsychotika pfinaSeji urcity druh mékkého resetu v procesech
vyznamotvornosti. Kromé toho je nezbytné zajistit, aby pacient byl obklopen
klidnym a strukturovanym prostfedim, které mu umozni pomalu znovu nalézt
svou orientaci v realném svété (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Antipsychotika mohou vyvolat 1 nezddouci vedlejsi ucinky kvili jejich
pusobeni na dopaminergni systém v oblastech mozku, které reguluji spontanni
pohyby a svalové napéti. U pacientli se mizZe vyskytnout svalovy ties, pocit
ztuhlosti svall, sniZeni mimiky a gestikulace. Pokud podavéni antipsychotik trva
delsi dobu, mohou se objevovat i nekoordinované pohyby v okoli ust a oci. I
presto, ze jsou tyto pfiznaky nepfijemné, nejsou totozné s nebezpecnymi stavy a
lze je tesit Upravou lé€ebného postupu (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Uloha dalsich psychofarmak, jako jsou antidepresiva, anxiolytika a
hypnotika, v 1é€bé psychoz je predevsim doplitkova nebo posilujici. Vzhledem k
nedostatku uvédomeéni pacientl se schizofrenii Casto nedochazi k jejich spolupraci
s 1é¢bou, proto je vhodné zvolit jiné formy podani, nez jsou peroralni, jako jsou
injekce, dispergovatelné tablety nebo roztoky. Také parenterdlni aplikace miZe
mit jako vyhodu rychlej$i nastup Gc¢inku. Injekce s dlouhodobym uc€inkem jsou
typicky urceny pro pouziti v pokraCovaci 1€cbé (Papezova, 2014).

V piiloze €. 1 se miizeme podivat na 1écbu akutni epizody schizofrenie. Zde
se nachdzi Doporucené postupy psychiatrické péce - Psychiatrické spolecnosti
Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP).

Podle CLS JEP je béhem akutnich exacerbaci schizofrenie &asto nezbytna
intenzivni farmakoterapie, kterd predstavuje kliCovou soucast 1€cby v této fazi. Pti
navrhovani akutni terapie je nezbytné zvazit individudlni specifika pacientd,

véetné UcCinnosti 1écby, citlivosti na vedlejsi ucinky a pfitomnych dal§ich
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onemocnéni. Dale je tieba zohlednit potieby pacienta pro dalsi 1é¢bu v jeho

konkrétnim prosttedi, jeho funkéni kapacity a socialni podporu.

1.42 NEFARMAKOLOGICKA

Krom¢ farmakoterapie se Casto vyuzivaji i psychosocialni intervence nebo
alternativni 1é¢ebné ptistupy. Do psychosocialni 1é¢by tadime napiiklad
psychoterapii, ktera miize byt podptirna ¢i rodinna. Dle poctu lidi zic¢astnénych na
terapii ji rozdélujeme do forem na individualni nebo skupinovou (Petr, Markova,
2014).

Psychoterapie obvykle trva kritkou a ptesné stanovenou dobu, kterd jen
ziidka ptesahuje jeden rok. Délka, frekvence i struktura terapie se pfizpusobuje
individudlnim potifebam pacienta. Navzdory relativné kratkému trvani 1éCby by
mély byt UCinky psychoterapie trvalejsi nez ucinky farmakoterapie (Vybiral,
Roubal, 2010).

Existuje cela Skala psychoterapeutickych smérti, jako naptiklad dynamicky,
kognitivné - behavioralni, interpersonalni, rogerovsky a také nékolik metod. Mezi
metody miizeme zaradit racionalni, empatickou, nacvikovou, relaxacni aj. Bez
ohledu na konkrétni psychoterapeuticky smér, formu ¢i metodu, terapeut hraje
klicovou ulohu. Pro dosazeni terapeutickych vysledki je dilezita nejen odbornost
v daném psychoterapeutickém sméru, ale také osobni kvality terapeuta, jeho
lidskost, schopnost porozuméni a empatie (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Psychoterapie muze pfinést pacientovi zpét jeho jistotu, zabezpecit mu
bezpecné socidlni interakce, prostor pro vyjadieni emoci, korekci vlastnich nazori
a nevhodnych reakci, a povzbudit ho k odvdznému prozkoumani svého nitra a
sdileni svych tuzeb a pfani (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Déle psychosocialni 1é¢ba zahrnuje rozvoj dovednosti v socidlnim prostiedi,
psycho-socidlni edukaci a psychiatrickou rehabilitaci. Mezi alternativni
terapeutické metody, které se vSak pouzivaji ziidka, patii transkranialni

magnetickd stimulace nebo elektrokonvulzivni terapie (Petr, Markova, 2014).
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V terapii akutni psychdézy miize predstavovat vyzvu zvladani akutniho
neklidu a agitace. Casny zasah u pacienta v agitovaném stavu miZe zabranit
eskalaci agresivnich a nasilnych projevi. V 1é¢bée se spojuji jak nefarmakologicke,
tak farmakologické metody, v€etné moznosti vyuziti fyzického omezeni. Fyzické
omezeni je mozné aplikovat jen v situaci, kdy je pacient bezprostiedni hrozbou
pro sebe nebo pro ostatni, a kdyz nebyly Gspésné jiné, méné radikalni zplisoby
kontroly. Omezeni byva casové omezené a doprovazené pribéznym sledovanim
zakladnich funkci a peclivym zdznamem udalosti. Je dlleZité dokumentovat
divody pro omezeni, Cas jeho provedeni, duSevni i fyzicky stav pacienta a
vSechny vyznamné zmény a udalosti. Vyuziti fyzického omezeni mize umoznit
zahdjeni farmakoterapie a provedeni zakladniho vySetfeni (somatického,
laboratorniho, pfistrojového). Véazny télesny stav nemocného mize byt

kontraindikaci k izolaci nebo omezeni v lizku (Papezova, 2014).

1.43 ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Elektrokonvulzivni terapie (EKT), casto nespravné oznacovana jako
"elektroSokova" terapie, je spolu s psychoterapii a farmakoterapii jednou z
hlavnich 1é€ebnych metod v oblasti psychiatrie (Hoficko, 2021).

Jedna se o biologickou metodu 1é€by, ktera je distribuovana po celém svété. |
kdyZ je povazovana za efektivni a v mnoha piipadech nezbytnou léebnou
variantu, je vetfejnosti prezentovana s vysokou mirou stigmatizace. Jeji obraz je
Casto zkreslen a vniman negativné, pfestoZze méd minimalni vedlejsi ucinky a
pfinasi vyznamnou ulevu mnoha pacientim (Ali, Mathur, Malhotra, Braga, 2019).

EKT je bezbolestny vykon, jelikoZ probihd v kratkodobé celkové anestezii.
Po vykonu pacienti spsychézou a skombinovanym emocnim prvkem (kde
psychéza vznika bud’ na zakladé afektivniho stavu, nebo naopak) vykazuji vysoky

potencidl reakce na elektrokonvulzivni terapii (KaliSové a kol., 2019).
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1.44 PSYCHOEDUKACE
Psychoedukace nabizi nemocnym a jejich rodinnym piislusnikim
systematické, strukturované a didaktické informace o nemoci s cilem naucit je

klicovym dovednostem pro zvladani nemoci (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Pro pacienta byva obtizné se vyrovnat se zatézi, kterou pro n¢j nemoc
schizofrenie pfedstavuje, proto je zde velmi dulezitd psychoedukace, kterd
napomaha lépe pochopit onemocnéni, jeho projevy, zpisob 1écby a mozna rizika.
V této oblasti je nenahraditelna role psychiatrickych sester, které o pacienta pecuji
a informuji o ptedepsanych lécich, zpiisobu uzivani a o moznych nezadoucich

ucincich (Petr, Markova, 2014).

Utinné vedena psychoedukace je jednim ze zpusobit, jak podpofit lepsi
spolupraci pacienta a jeho blizkych se zdravotnickym persondlem. Kvalitni
psychoedukace ma potencial redukovat napéti v roding, posilit pozitivni interakce
mezi rodinnymi €Eleny a terapeutickym tymem, a piispét k lepSimu pochopeni
pacientovych obtizi a zvySeni urovné empatie. Dale pozitivné ovliviiuje adherenci
pacientl s 1é€bou a mize zdsadné piispét k minimalizaci opakovaného vyskytu

onemocnéni (Petr, Markova, 2014).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 PRIPADOVA STUDIE

Ve své bakalaiské praci jsem si pro svoji praktickou ¢ast zvolila ptipadovou
studii. Tato studie je jednou zmetod kvalitativniho vyzkumu a zaméiuje se
predevsim na zkoumani jednoho ¢i n€kolika malo ptipadl, které jsou nasledné
podrobné studovany a vysvétlovany. Pro piipadovou studii je charakteristicka
kombinace riiznych technik sbéru informaci a dat, pfedevS§im se jednd o analyzu
dokumentii, dekurzi a vyhodnocovani rozhovort. Dikladné prozkoumani
jednoho ptipadu je kli¢em k porozuméni ptipadim, které jsou mu podobné, a to je

zakladni myslenkou a cilem ptipadovych studii (Hendl, 2005).

2.2 METODOLOGIE

Svoji bakalaiskou praci jsem si rozdélila do dvou ¢asti. V prvni ¢asti pisi o
teoretickych poznatcich o psychdzach a konkrétné o schizofrenii. Tyto poznatky
jsem Cerpala z odborné literatury a ¢lankti z databaze Medvik a PubMed. Druha
Cast bakaldiské prace je praktickd, kterd obsahuje ptipadovou studii jednoho
vybraného pacienta se schizofrenii, ktery byl hospitalizovany v Narodnim ustavu
dusevniho zdravi. Informace jsem ziskavala ze zdravotnické dokumentace a také
jsem cCerpala zrozhovorli s pacientem a zdravotnickym personalem. VeSkeré

etické zasady byly zachovany béhem tvorby mé bakalaiské prace.
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3 PRIPADOVA STUDIE

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala mladého muze, ktery byl dne 4.
biezna 2024 piijat na uzaviené odd€leni do Narodniho ustavu duSevniho zdravi
(NUDZ). J& osobn¢ jsem v NUDZ vykondvala vybérovou praxi béhem mého
studia a bylo mi umoznéno zde provést ptipadovou studii. Tohoto pacienta jsem si
vybrala z dvodu, Ze mi mohl poskytnout cenné poznatky o tom, jakym zpiisobem
se u n¢j v jeho mladistvém véku schizofrenie projevuje a také jaké ma nasledky
pro jeho zivot. Prvni kontakt s nim byl po prvnim tydnu 1éc¢by v NUDZ. Zpocatku
na m¢ pusobil nervoznim dojmem, ale postupné jsem ziskala jeho divéru a

pacient se staval ochotnéj$im a ndpomocnéjSim k vytvoreni mé bakalaiské prace.

3.1 ZAKLADNI UDAJE
Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vek: 24 let

Rodinny stav: svobodny

Hospitalizace: 1. hospitalizace od 4. 3. 2024
Vstup: dobrovolny

Duvod pfijeti: Dvaceti ctyflety pacient pfichazi k jeho prvni hospitalizaci do
Nérodniho ustavu dusevniho zdravi pro nedostatecné¢ kompenzované psychotické
onemocnéni. Jeho vstup je dobrovolny. Pfed pobytem v NUDZ byl jiz
hospitalizovany v roce 2018 v Psychiatrické nemocnici Bohnice a v roce 2020

v PK VFN. Nyni tfi roky byl v ambulantni péci 1ékarky s diagnézou F200.

3.2 LEKARSKA ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
matka: 45 let, kardiacka, ID 1. stupné

otec: 49 let, poruchy imunity, jinak zdrav
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5 bratru: vSichni zdravi

sestra matky: polyabusus navykovych latek

OSOBNi ANAMNEZA

Porod pfirozenou cestou, bez poporodnich komplikaci, v détstvi recidivujici otitis
media. M¢l vysoky cholesterol a tlak, uziva potravinovy dopln€k na cholesterol.
V détstvi astma, ve 12 letech st. astmaticus, od t¢ doby nemél. Léky neuziva,
sledovan neni. Vroce 2020 MR v NUDZ: Cavum septi pellucidi et vargae.

Normalni v€ku piiméieny nalez.

ALERGICKA ANAMNEZA

Na ATB reakce v détstvi, jiné neguje.

ABUSUS

Koufi: 10 cigaret/denné

Alkohol: pouze ptileZitostné pivo na oslavach a dvakrat mésicné si da pandaka.
Telefon: pouziva 4 hodiny/denn¢

Marihuana: od 14 let pravidelné, ptestal v roce 2018
LSD: 1x experimentalné v 18 letech
Extaze/MDMA: 1x

Psilocybin: 1x

Pervitin: 1x

Kokain: 1x dostal do piti v 18 letech

Kratom a HHC neguje

SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA
Svobodny, bezdétny, zije s rodici, prarodi¢i a Ctyfmi sourozenci. Ukoncené ma
zakladni vzdélani, poté byl na SOU — feznictvi, dod¢€lal 3. Roc¢nik, poté skoncil

v PNB. Nasledn¢ zkousel SOU — kuchat, ale nedokoncil pro psych. onemocnéni.
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Ma ID 2. stupné od roku 2020. Roznasi letdky, navazan na FOKUS, kam chodi
hrét ping pong.

PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Prvni psychické obtize v 15 letech, vyhledal psychologa pro abusus marihuany a
sexudlni zneuziti bratrem. Dle pacienta i automutilace a TS pokus po rozchodu
s partnerkou, skonc¢il v Nemocnici Na Bulovce na JiP a hospitalizovan nebyl.
Prvni psychotické obtize v 18 letech, kdy ,,fval a nezvladal ty hlasy*

1. hospitalizace v roce 2018 pro psychotickou ataku v PNB — F231, 2 tydny,
odesel na negativni reverz.

2. hospitalizace ve VFN v roce 2020 — nastaven Haloperidol, Klozapin, Aripirazol
Po hospitalizaci pfedan do péce CDZ pro selhdvani pfi studiu a netiplnou remisi.
Snaha o titraci Klozapinu s NU se stesky na suchost v Gstech a polykaci obtiZe.
Dale nasazen Brexpiprazol. Pfetrvavaji komentujici auditivni halucinace,
derealizac¢ni stavy, pocity, Ze se pacientovymi o¢ima diva né€kdo jiny, zhorSené
socialni fungovani a izolace. Pro podezieni na okulogyrické krize, ptidan

Akineton.

PSYCHIATRICKA FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
Haloperidol, Klozapin, Aripirazol, Brexpiprazol, Biperiden, Klonazepan
Aktualni medikace: Leponex 100mg 0-0-1, Leponex 25mg 1-1-1, Rxulti 3mg 1-0-
0, Akineton 1,5-0-0, Rivotril 0,5mg tbl pii tizkosti.

RIDICSKY PRUKAZ: nema
STRELNA ZBRAN: neguje
KRIMINALITA: neguje

NYNEJST ONEMOCNENT:
Prvni obtize mél v 15 letech, kdy se pokusil o sebevrazdu prasky a poté skoncil

v FNB na JIP. Moc si to nepamatuje. Hospitalizovany pak nebyl, nefesilo se to.
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Také se tezal a palil se cigaretou, kdyz ho trapila pfitelkyné. Dale ho zneuzil
sexualné bratr, o tom ale nechtél mluvit, ma to uz vyteSené. Nyni ho nejvice trapi
stavy, kdy ma pocit, ze pies n¢j kouka jiny ¢lovék a ze se nékdo kouka jeho
oCima. M4 to tak 4x do mésice. Jak kdyby v ném nékdo byl a délal si s jeho télem,
co chtél. Pfijde mu to jako néjaka dusSe. Kdyz zacal blbnout pted péti lety, mél
pocit, ze ho sleduji tii duSe. Tyden spal v obyvaku, protoze se bal sam v pokoji.
Ve vypnuté TV vidél 3 ufony s velkyma o¢ima. Tyto stavy si uz dva roky zapisuje
a v unoru je mél tiikrat. Kdyz se to rozjede, vidi dvojité. Poméha mu na tento stav
pouze Rivotril, Akineton uz ne. Pacient ma také hlasy, Cte si je, jelikoz si je
zapisuje do mobilniho telefonu. Dnes mu hlasy ftikaly, ze zvladne pobyt
v Klecanech. V mobilu mé zapsano: ,,Jedou si pro tebe, jesté¢ jednou t& varuji!*,
»Tuhle valku nevyhrajes.”, ,, Kurva neser mé&, ja ho zabiju, mrk mrk zase ocka
vzhiuru, ze Mispuline?, ,Mas strach z valky. Bud’ v klidu, ty pfece zvladnes
vse.”, ,,Mispuline, ted’ jde tata za tebou.”, ,,DEl4S si to sdm. Je to nadS debilek.”,
»Posrany koleno t&€ bude bolet.“, ,,Po tolika letech bys nam m¢l vétit. Miizes si za
to sam.* O vSech téchto myslenkach fika, Ze jsou cizi, ale nevi ¢i, rad by to zjistil.
Ted si mysli, Ze by to mohly byt ty duse, ale také si mysli, Ze ma jen trochu
porouchany mozek, jelikoz diive trochu experimentoval s ndvykovymi latkami.
Dftive se mu stalo, Ze byl na ufad¢, vid€l tam sedét pana, a nakonec tam nebyl,
zmizel. Diiv ty hlasy nezvladal, mluvil s nimi nahlas a kficel na celou zahradu.
Brigadné roznasi letaky, ale pouze rano, protoZze odpoledne se boji téchto stavi.
Kdyz délal skolu, myslel si, ze mu néco fikaji auta ptes SPZ, zapisoval si je.
Vsechny stavy si zapisuje, aby mél piehled, kdyz jde k 1ékaiim.

Léky mu pomahaji, uziva je, hlasy jsou mirnéjsi, diiv je o hodné vic vnimal.
Libido docela v pohodé¢. Sebevrazedné myslenky nema, to mél diiv, ted’ se zabijet
nechce, ted’ bude bojovat.

Spi dobte, rad chodi na prochézky a hraje ping pong. Rad se stara o domécnost,
ale tata ho brzdi, protoze ho bratfi trochu zneuzivaji. Chtél by se zbavit hlavné

téch stava s oéima.
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OBJEKTIVNI NALEZ:

SSP: lucidni, vigilni, pln¢ orientovany, spolupracujici, PMT lehce zpomalené,
odpovédi v relaci. Nalada indiferentni, emoc¢ni polarita zizend, v mirném napéti,
hypoprosexie. Mysleni prochudlé, formalné nenaruSeno, prchava paranoidné-
perzeku¢ni bludnd produkce. Pfitomny intrapsychické, okulomotorické a
komentujici auditivni halucinace i imperativniho charakteru, akt. bez vlivu na
jednani. Kognice oslabend, vstupni MoCA 18/30. Spanek zachovan medikaci.
Akt. bez hetero/autoagrese, asuicidalni. V anamnéze TS pokus medikamenty v 15

letech. Nahled castecny.

SPS: nihil acutum, vstupné TK 153/85mmHg, TF 112bpm, 2. méfeni
128/78mmHg, TF 100bpm, BMI 23,89, KP kompenzovany, eupnoicky,
neurologicky orientacné bpn. Normostenicky habitus.

Dg.: F20.0 Paranoidni schizofrenie

Dif. dg.: F062 Organicka porucha s bludy podobna schizofrenii

VYSETRENI SOMATICKEHO STAVU PRI PRIJETI:
Véha: 68,5 kg

Vyska: 169 cm

TK: 153/85 mmHg

TT: 36,2 °C

P: 88

D: 15

BMI: 23,98

HODNOCENI RIZIKA PADU:
Pohyb: neomezeny
Vyprazdnovani: nevyzaduje pomoc
Medikace: uziva rizikové léky
Smyslové poruchy: zadné
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Mentalni status: orientovan
Vék: 18 — 65

Pad v anamnéze: ne

Hodnoceni: v riziku
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3.3 Osetiovatelské diagnozy
Definice osetiovatelskych problémii dle NANDA International 2018-2020.

00078 Neefektivni 1é¢ebny rezim

Definice:

Neuspokojivy zplusob napliovani zdravotnich cilti, jakym pacient zvlada
zacClenovat 1écbu a druhotné nésledky nemoci do kazdodenniho zivota (Vordsova,
Solgajova, Archalousova, 2015).

Cil:

Zajistit dodrZzovani lé€ebného rezimu - pacient chape pravidla a fad oddéleni.
Plan:

Pokusit se nalézt priciny a faktory pfispivajici k soucasné situaci.

Sezndmit pacienta s oddélenim, personalem a spolupacienty.

Vytisknout a ptipadné vysvétlit 1écebny fad.

Obeznamit pacienta s jeho stavem.

Zapojit pacienta do dennich aktivit a povzbuzovat ho v nich.

Realizace:

Zdravotni personal seznamil pacienta s oddélenim a jeho fadem. Byl edukovan o
jeho stavu a o lécebném planu. Béhem hospitalizace se ucastnil nabizenych
programt (ergoterapie, rozcvicky, komunitni a skupinové sezeni, spolecné a
samostatné vychazky). O jeho pohodli se staral pracovni tym, ve sloZeni: 3 1ékafi,
psycholog, stani¢ni sestra, socialni pracovnik, oSetfovatelsky personal.
Hodnoceni:

Pacient byl zpocatku pobytu rozladény znového prostiedi. Postupné se
seznamoval s persondlem a spolupacienty, coz by pro néj vystup z komfortni
zOny. S postupem cCasu se také zacal vice zapojovat do nabizenych aktivit. Na
programech spolupracoval a daval zpétné vazby. Se spolupacienty vychdzel

bezproblémové a nemél s nikym konflikt.
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00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené

Definice:

Porucha schopnosti provadét nebo dokoncit osobni hygienu a samostatné se
vykoupat (Vordsova, Solgajova, Archalousova, 2015).

Cil:

Pacient bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti. Rozpozna svoje
individualni slabiny a potfeby v dané oblasti.

Plén:

Pacient bude dbat na dostate¢né a pravidelné sprchovani — podle individudlni
situace nabadame k vétsi frekvenci hygieny.

Zajistit dostatek hygienickych pomicek.

Pti ukonech osobni péce dbat na pacientovo soukromi.

Realizace:

Zdravotnicky personal dohlédl na kvalitu a mnozstvi hygienickych prosttedk.
V piipadé nadmérného poceni u pacienta napiiklad pii sportovnich aktivitach,
persondl dohlédl na castéjsi sprchovani a vyménu osobniho pradla. Soukromi pii
hygiené bylo zajiSténo socialnim zafizenim na pokoji.

Hodnoceni:

I prestoze mél pacient zajisténé hygienické pomuicky a soukromi v koupelné pfi
sprchovani, jeho osobni hygiena nebyla dostate¢na. Pacient chodil mnoho dnil ve
stejném obleceni a nedochézelo k jejich vymeéné i1 pies upozornéni personalu. Pfi

konzultacich s pacientem jsem stale zaznamenavala nadmérné poceni.

00095 PorusSeny spanek
Definice:
Casem omezena porucha délky a kvality spanku (pfirozeného, periodického a
doc¢asného preruseni védomi), (Vordsova, Solgajova, Archalousova, 2015).
Cil:
Pacient bude spat nepferusované 6 - 8 hodin denn¢. Po probuzeni se bude citit
odpocaty.
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Pléan:

Posoudit pfi¢inu nepravidelného spanku.

Zjistit spankové ritualy pacienta.

Posoudit konzumaci jidla a tekutin v¢etné kavy ve veCernich hodinéch.
Monitorovat a zaznamenavat délku a kvalitu spanku.

Provést psychoedukaci o spankové hygiené.

Realizace:

Osettovatelsky persondl pravidelné zaznamendval pacientiv spanek a snazil se
zjistit pfi¢inu jeho kratkého spéanku. Pacient byl pobizen k fyzickym aktivitam
béhem dne a byl také seznamen s relaxaénimi metodami. Personal sledoval
konzumované potraviny véetné tekutin.

Hodnoceni:

Prvni tyden na odd€leni mél pacient problém s usnutim z divodu nového
prostiedi. Nasledné bylo zjisténo, ze pacient pied usnutim travi ¢as na mobilnim
telefonu, konzumuje nevhodné potraviny, jako jsou napiiklad chipsy a ve
vecernich hodindch popiji kdvu, kterd zapticiniuje Casté chozeni na toaletu béhem
noci. Dale jeho spanek naruSoval spolubydlici na pokoji, ktery b&hem noci
chrapal. Postupné si pacient zvykal, omezoval mobilni telefon a tekutiny pted
spankem. PfestoZze byly pacientovy nabizeny hypnotika, nechodil si pro né a
neuzival je. Cil byl splnén céstecné, jelikoz nadale dochazelo k obcasnému
prerusovani spanku z divodu no¢niho moceni. Persondl edukoval pacienta o

spankové hygiené.

00146 Uzkost

Definice:

Uzkost je nepiijemny prozitek a dusevni emoéni stav doprovézeny piedtuchou
nejasného nebezpeci, predtuchou hrozby, kterou pacient neni schopen piesné urcit

(Vorosova, Solgajova, Archalousova, 2015).
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Cil:

Pacient bude spolupracovat a bude umét vyjadiovat své pocity tGzkosti. Uzkost
bude snizena na unosnou miru nebo tpln¢ vymizi.

Pléan:

Zjistit mozné pticiny uzkosti.

Sledovat u pacienta projevy uzkosti.

Umoznit pacientovi klidné a bezpecné prostiedi na vyjadieni emoci.

Pacient se bude ucit psychoterapeutické techniky vedouci ke snizeni a zvladdani
uzkosti.

Pacient se bude zapojovat do nejriznéjSich aktivit, které budou odvadét jeho
pozornost od probléma.

Realizace:

Zdravotni personal se ucastnil vizit u pacienta, kde doty¢ny sd€loval své pocity a
prozitky véetné¢ obcasnych tzkosti. Nejvice uzkosti souvisely s hlasy, které u
pacienta pretrvavaji jiz nékolik let. Uzkostné stavy se pravideln& zaznamenavaly
do zdravotnické dokumentace. Lékar po konzultaci s pacientem upravoval
medikaci. Personal ucil pacienta techniky zvladani uzkosti — dechova cviceni,
fyzické aktivity, pfesmérovani pozornosti aj.

Hodnoceni:

Pacient si uvédomoval, ze tizkostné stavy souvisi pfevazné s hlasy, které se snazil
potlacit tim, ze se zapojoval do riznych aktivit na oddéleni. Nejvice ho bavila
ergoterpaie, kde manudlné tvofil vyrobky. UCil se také vyjadfovat své emoce
napiiklad na skupinach a seznamoval se béhem lécebné¢ho pobytu
s psychoterapeutickymi technikami. Hlasy b¢hem lécby uplné nepiestaly, ale

jejich frekvence se snizila.

00150 Riziko sebevrazdy
Definice:
Stav ohroZeni dobrovolnym, Zivot ohrozujicim sebepoSkozenim (Vordsova,

Solgajova, Archalousova, 2015).
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Cil:

Zajistit, aby u pacienta nedoslo k ublizeni na jeho zdravi.

Pléan:

Zjistit anamnestické tidaje o pacientové minulosti.

Zajistit bezpecné prostfedi (posouzeni dostupnosti prostiedkii k vykonéani
sebevrazdy).

Ziskat pacientovu diivéru, oteviené s nim hovofit o suicidalnich ideacich.

Zjistit pacientovo sebehodnoceni, jak vnima zivot a momentalni situaci, piipadna
konzultace s rodinou.

Realizace:

Lékat provedl s pacientem vstupni anamnézu, kde bylo zjisténo, ze se pacient
pokusil o sebevrazdou jednou pomoci uziti nadmérmého mnozstvi 1éku.
Osetrovatelsky personal dbal na pravidelné podavani medikace dle ordinace
I¢kate. Sledoval u pacienta spolknuti 1ékti a ptipadné nezddouci Ucinky.
S pacientem byly vedeny pravidelné pohovory a bylo naslouchano jeho pocitim.
Hodnoceni:

Pacient si chodil pro medikaci pravidelné na sesternu a uzival ji pod dohledem.
Na oddéleni jsou upravené kliky a zajisténa okna jako prevence sebevrazdy. M¢l
pravidelné konzultace slékafem, kde mu medikace dle jeho stavu byla
upravovana. Na psychoterapeutickych skupinach na téma sebevrazdy nemluvil.

Sestry v priabézném kontaktu vyhodnocovaly riziko sebevrazedného jednani.

00128 Vnimani - akutni zmatenost

Definice:

Nahle vzniklé celkové, pfechodné zmény a porucha pozornosti, poznéavani,
psychomotorické aktivity a urovné védomi nebo cyklu spanku a bdéni (Vordsova,

Solgajova, Archalousova, 2015).
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Cil:

Zajistit, aby pacient nemél sluchové halucinace nebo, aby je dokdzal dobie
zvladat.

Pléan:

Monitorovat, kdy se halucinace objevuji, v jaké intenzit¢ a jaky maji dopad na
pacientovo chovani a prozivani.

Sledovat vyskyt halucinaci béhem dne a noci.

Dbat na kvalitni spanek.

Zhodnotit pacientlv stav, podrazdénost, neklid a dezorientaci.

Zjistit, jaké léky pacient uziva, dbat na jejich pravidelné uzivani, sledovat
ptipadné Zadouci a nezddouci ucinky.

Vytvofit bezpecné a klidné prostiedi.

Komunikovat s piibuznymi a edukovat je o stanovené diagndze.

Poskytnout pacientovi informace o jeho onemocnéni.

Realizace:

Pacient byl béhem hospitalizace sledovan oSetfovatelskym persondlem. Pacient
mél konzultace s psychologem, se kterym mél moZnost zpracovavat duSevni
napéti. Dale také s psychiatrem, ktery mu dle jeho aktualniho stavu nasazoval a
upravoval medikaci. Sestry dbaly na pravidelné uzivani naordinovanych lékii,
sledovaly uc¢inky podanych léciv a celkovy stav pacienta a vyskyt halucinaci
pravidelné zaznamendvaly do dennich dekurzii. Pacient byl téZ edukovan o svém
onemocnéni véetné moznych negativnich dopadu.

Hodnoceni:

S pacientem vedl personal edukaci o jeho onemocnéni, snazil se mu naslouchat a
vést s nim rozhovory, pfistupovat k nému empaticky. OSetfovatelsky personal
poskytl pacientovi vhodné prostfedi a dbal na jeho bezpecnost. Kdyz pacient
sd€loval, Ze slys$i hlasy, personal k nému mluvil klidn€ a snazil se mu porozumét.
Z pocatku hospitalizace pacient prozival halucinace casto, naptiklad 1 pétkrat
denné. S postupem casu a s nasazenim medikace se jejich frekvence snizovaly.

Prozivané halucinace na pacientovi nebyly objektivné znat, pouze je dokazal
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slovné popsat. Jednalo se ve vétSiné piipadii o muzské hlasy, které mu radily ¢i
navadély k riznym tkonim. Nekdy také kritizovaly, shazovaly a vulgdrné mu
nadavaly. Pokud to bylo mozné, oSetfovatelsky persondl pomahal pacientovi
rozliSovat skuteCnost od halucinaci. V piipad¢ potieby, kdyz chtél byt pacient
sam, bylo mu to umoznéno. Pacientovi piibuzni byli edukovéni o nemoci pfi
pfijmu pacienta a méli snim moznost spolupracovat i béhem lécebnych

propustek, na které pacient béhem hospitalizace jezdil.
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3.4 ZHODNOCENI STAVU PACIENTA DLE M. GORDONOVE

Dne 2. 4. 2024 jsem provedla zhodnoceni stavu pacienta dle Marjory Gordonové.

1. vnimani zdravi

Subjektivné: Pacient se nyni uz citi 1épe, jelikoZz je 6. den na oddéleni.
Hospitalizaci pacientovi nabidla jeho psychiatricka, se kterou nejprve nesouhlasil,
ale nakonec si to rozmyslel po rozhovoru se svoji matkou. Celkové svoje zdravi
po psychické strance vnima naruSené, stale slysi rizné hlasy, které ale postupné
ustupuji — hlasy proklamuje kazdy den. Kdyz pfijdou, snazi se odreagovat,
napiiklad koukd do mobilu nebo nékoho vyhleda a popovida si s nim. Pokud se

jedna o fyzi¢no, pacient se citi bezproblémove.

Objektivné: Na diive domluveny rozhovor pfisel pacient vcas, byl obleceny
v tepldkové soupravé a byl zn¢j citit kout od cigaret — denné vykouii cca 20
cigaret denn¢ (edukovan o Skodlivosti). Pti rozhovoru pacient ochotné¢ odpovida
na mé kladené dotazy, zaroven ale vnimam lehkou nervozitu, kdyZ ho seznamuji
s prubéhem mého dotazovani a doptdvam se ho, jestli si miiZzu zaznamenavat jeho
odpovédi na papir. S diagnézou schizofrenie je smifeny a umi si fici v ptripadé
potfeby o pomoc. Pacient je orientovany ¢asem, mistem i prostorem. Pii dotazech
vystupuje Casto detinsky, 1 piestoze mu je uz 24 let. Musim ho pii rozhovoru
usmérnovat, jelikoz pouziva slovni vatu, =zabihd, pouzivd mnoho
nesrozumitelnych metafor, na které se musim doptdvat, miva pieruSované
myslenky. Mluvi obcas nesrozumitelné, zrychlené, a proto se musim v nékterych
jeho odpovédich ujistovat. Behem rozhovoru neudrzuje staly o¢ni kontakt a
neustale sleduje ¢as na svych hodinkéch, jelikoz se tésil na snidani. Na pacientovi
jsem pocitovala empati¢nost, jelikoz se mi snazil pomoci odpovédet na veskeré

otazky do mé bakalafské prace. Pfi rozhovoru spolupracoval.
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2. vyZiva a metabolismus
Subjektivné: Pacient ji v normé¢, pravidelné si v ur¢enych casech chodi pro
kutete, které se dle jeho slov ned4 jist. Udrzuje si stalou télesnou hmotnost. Denné

vypije cca 2 litry tekutin, jelikoz pry musi hodné zapijet pfi polykani 1éku.

Objektivné: Pacient pii vySce 169 cm a vaze 68,5 kg méd BMI 23,98, cozZ je
idedlni zdrava vaha. Strava mu v NUDZ chutné a na vikendy jezdi domu, kde mu
jeho matka vafi oblibena jidla. Dietu zde ma 3 raciondlni, ale na vychazkach se

dojida sladkostmi.

3. vylu€ovani
Subjektivné: Nyni nemé zadné poruchy vylucovani, ale diive mél problém
s vymocenim, jelikoz hlasy mu nedovolili se vyclrat. Jeho matka ho musela
odvést do nemocnice, kde mu byla provedena jednordzova mocova katetrizace.
Objektivné: Na nic si nestéZzuje, vyprazdiiovani moce a stolice je
bezproblémové. V noci se budi a dojde si 1x na toaletu. Pacient zapacha,

nadmérné se poti — nutno dohliZet na dostate¢nou hygienu.

4. aktivity, cviceni

Subjektivné: Pravidelné chodi rano na rozcvicku, kterou jednou tydné takeé
predvadi pted ostatnimi pacienty. Dvakrat tydné chodi na rehabilitaéni cviceni
nebo do télocvicny. ,,.Byl jsem jednou i v posilovné, ale uz tam neptijdu, protoze
mé Capnuly nepiijemné stavy, jelikoZz jsem zvedal téZky vahy* dodava pan XY.
Kazdé odpoledne chodi se sestrou nebo ostatnimi pacienty na prochazku. Obcas si
zahraje stolni fotbalek, kulecnik nebo ping-pong s jeho kamaradem z pokoje.

,, PO odchodu z NUDZ chci zapojit vic aktivit do Zivota. Nechci byt stile

doma.*“ Dale pacient dodava, Ze chce chodit plavat a navstévovat CDZ, kde se
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konaji dalsi aktivity. Do $koly uz se nehodla vracet, bude pokracovat jeho brigada

v roznaseni letaku.

Objektivné: Pacient je spolecensky, rad hraje kolektivni sporty a bavi se
s ostatnimi spolupacienty. Nadmérné posilovani mu nedé¢la dobte, jelikoz se u
pacienta zacnou objevovat nepifijemné stavy, jako uzkost a neklid. Do nékterych
aktivit musi byt persondlem nucen, jelikoz by nejradéji travil cas na socialnich

sitich.

5. spanek, odpocinek

Subjektivne: Po ptichodu do nového prostiedi do NUDZ nemohl spat a budil
se. Nyni dle jeho slov je spanek vyborny, spi celou noc, pouze na zachod se
vzbudi. Chodi spat kolem ptilnoci a probouzi se v Sest hodin rano. Ptes den pouze

relaxuje.

Objektivné: Pro léky na spanek si nechodi, naordinovanou medikaci bere
pravideln€ pod dohleden personalu. Béhem noci spi dobte, obCas se vzbudi a jde
na WC. Pacient spi primérné sedm hodin denné. Béhem jeho pobytu jsem ho

nekolikrat vidéla spat po obéde v lizku.

6. vnimani, citlivost, poznavani

Subjektivné: Prvni tyden na pokoji byl se spolupacientem, ktery byl téz
mlad$iho v€ku a s nim mél dobry vztah, chodili spolecné koutit a povidali si.
Pacient ale dodéava, ze chodil kamarad moc brzy vecer spat a on musel byt sam ve
spoleCenské mistnosti. Pacient ma stale hlasy, které stale pretrvavaji, ale je jich
méné. O hlasech snikym z pacientdi nemluvi, jelikoZ s zddnym znich nema
vybudovanou davéru. Pan XY wuvadi, Ze ve zdravotnickém persondlu ma

maximalni divéru, at’ uz se jedna o zdravotni sestry, socidlni pracovniky ¢i 1€kate.
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Objektivné: Pacient travi vétSinu ¢asu na mobilnim telefonu nebo se bavi se
spolupacienty, ktefi jsou mladSiho véku. V ptipadé, ze slysi néjaké hlasy, nahlasi
to sestfickam na sesterné. Komunikuje s persondlem, verbalné se dokaze vyjadrit,

ale neudrzi dlouhy o¢ni kontakt.

7. sebepojeti, sebeucta

Subjektivné: Sam sebe tézko hodnoti, ale ted’ se vnima jako frajer, jelikoz
zvlada 1éCeni v NUDZ. Dnes rano mu hlasy fikaly, Ze 1é¢bu zvladne. Nyni jsou uz
pozitivni, ale dfive byvaly negativni a odrazovaly ho od 1é¢eni. Rad pise texty,
vénuje se rapu, kresli grafiti a o vikendu chodi do bazénu. V NUDZ mu d¢la
radost jidlo, na které se té§i. Mezi jeho oblibené programy v lécbé patii

ergoterapie, kde ho bavilo vyrabét mydlo.

Objektivné: Pacient je bezproblémovy, na nic si nestézuje, na pravidelny
program dochazi v€as. Béhem pobytu je slusny a dodrzuje plnéni vSech ukoli.
Mezi spolupacienty je spiSe uzavieny a na komunité nechce své emoce sdilet. Pti

rozhovoru mezi mensim poctem lidi byva sdilngjsi.

8. pInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivne: Pacient zZije v rodinném domé s rodici a péti sourozenci, kde ma
nyni se vSemi vztahy v pohod¢. Na zékladni Skole mél hodné kamarada, ale chytl
se Spatné party, zacal uzivat navykové latky a nyni se uz s nikym z téchto lidi
nebavi. Béhem stiedni Skoly uz zafal mit nepiijemné stavy a to moc jeho pratelé
nechapali, proto se snim pfestali kamaradit. ,,Dfive jsem m¢l problém
komunikovat, a proto mi nechtéli dat invalidni dichod. J4 jsem nekomunikoval a
nechtél pomoc, vSechno jsem odmital. Ted uZ checi pomoct, vice komunikuji
s lidmi a hlavné socialnimi pracovniky* uvadi pacient

V NUDZ na skupinach se nerad otevird, pouze nékteré otazky rozebird i se

spolupacienty. ,,VSem jsem fekl, Ze jsem schizofrenik, ale o minulosti a rodiné se

42



s nikym bavit nechci® dodava pan XY. Nejvétsi divéru ma u 1ékara, kterym fekne

v

VSE.

Objektivné: Mlady pacient je svobodny, bezdétny a zije s rodi¢i. Velkou
divéru ma ve svoji maminku, se kterou Casto telefonuje. Jelikoz je jeho rodina
zdaleka, béhem tydne za nim nikdo na navstévy nechodi. Na vikendy odchazi
domt a vzdy pfichazi rozveseleny a sd€luje, Ze by tam rad uz zustal a nevracel se

do NUDZ.

9. sexualita
Subjektivné: Pfitelkyni mél v patnécti letech a nyni nemd. Vice se o otazce

pacient nechtél bavit.

Objektivné: Pacient nemd pritelkyni a jinou problematiku nesdé€luje, proto

neni tento bod hodnocen.

10. stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

Subjektivné: Stres a izkost ma kazdy den, ale vi, Ze se s tim da bojovat a da
se to zvladnout. Horsi je, kdyz ma ten pocit a tlak v o€ich. Nevi, jak to ma popsat.
»Je to, jak kdyby mi s téma o¢ima hybal n¢kdo jiny* sd¢luje pacient. Kdyz zaZiva

paniku, tak si jde pro 1ék.

Objektivné: Pozoruji u pacienta stres, kdyz zaziva nové situace, nebo pokud
musi sdélovat svoje pocity na skupinach. Pokud ho ptepadnou halucinace, chodi

po oddéleni z jedné strany chodby na druhou.

11. vira, zZivotni hodnoty
Subjektivne: Pacient véfi v reinkarnaci a vesmir. Domniva se, Ze zde na svété
nejsou pouze jen lidi. Dale dodava, ze véti hlavné v sdm sebe. Na Boha nebo jiné

postavy nevéti a zadného kaplana nepotiebuje.
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Objektivné: Pacient se béhem pobytu nedozadoval zadné duchovni podpory

nebo osoby.

12. jiné

Béhem rozhovoru jsme se dostali k tématu sebevrazdy. V 15 letech se pokusil
ukoncit svlyj zivot kvili nestastné lasce. ,,Ja jsem se pokusil spachat sebevrazdu,
spolykal jsem nékolik praska. Trépila mé jedna holka a jeste¢ jsem mél osobni
problémy. Nechtél jsem byt na svété, ale ted” jsem to piehodnotil. Zadné myslenky

v

uz na to nemam* sdéluje pan XY.
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3.5 PRUBEH HOSPITALIZACE A ZHODNOCENI PACIENTOVA
STAVU

1. den hospitalizace

Dne 4. 3. 2024 byl pacient XY piijat na uzaviené¢ odd€leni 3, které je
zaméfeno na diferencidlni diagnostiku a 1écbu zavaznych duSevnich poruch,
jejichz stav vyzaduje pobyt na oddéleni se zvySenou péci. Jelikoz jsem u piijmu
pacienta nebyla, Cerpala jsem informace ze zdravotnické dokumentace a od
personalu na oddéleni. Pacientiiv vstup do Narodniho ustavu dusevniho zdravi byl
dobrovolny a byl pfijat zdomova. Pted hospitalizaci dochazel do ambulance
k psychiatricce po dobu tii let. Do NUDZ byl pfijat pro nedostate¢né
kompenzované psychotické onemocnéni. Pani lékatka s pacientem provedla
vstupni vySetieni — Piijmovy list, kde byla zaznamendna anamnéza (rodinna,
osobni, alergicka, abusus, socidlni, pracovni, psychiatrickd, farmakologickd) a
nyn¢j§i onemocnéni. Po pfichodu byl lucidni, vigilni, pln¢ orientovany,
spolupracujici a jeho odpovédi byly v relaci. Nebyl agresivni a mél Castecny
nahled na svoji situaci. V obraze u né¢j dominovalo prochudlé mysleni a m¢l
okulomotorické a komentujici auditivni halucinace. Déle u n& pietrvavala
paranoidné-perzekucéni bludnd produkce (tfi duSe, které pacienta ovladaly).
Lékatkou byl také stanoven diagnosticky a terapeuticky plan, ktery obsahoval:
vstupni odbéry, MRI mozku, kontrolu hladiny klozapinu a pokus o jeho titraci,
lékatka téz poZadovala zpravy z piedchozich pobytii pacienta v psychiatrickych
nemocnicich. Prvni den pfi vstupu vyplnil pacient s psycholozkou Montrealsky
kognitivni test, socialni pracovnice s nim vyplnila socidlni kartu a byla odebrana
oSetrovatelska anamnéza vSeobecnou sestrou. Ta s nim téz utvoftila plan péce.

Pacient se postupné adaptoval na nové prostiedi a seznamoval s ostatnimi

pacienty. Personal hodnotil jeho chovani jako klidné a spolupracujici.
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Obrazek 1 Vyplnény Montrealsky kognitivni test

(foto autora)

2. den hospitalizace

Druhy den byly pacientovy provedeny vstupni odbéry a kontrolni MRI
mozku. U pacienta zaznamenany hlasy, které dle jeho slov pietrvavaji uz pét let.
Tyto hlasy mu ftikaji, Ze zdejsi pobyt v Klecanech mu stejné nepomuize. Viditelné
pacient slinil, nadale byl lucidni a orientovany. Na vizit¢ s I€katkou sdéluje, ze ma
problémy s o€ima, ,,jakoby mél v sobé né¢koho, kdo mu kouka ocima jinam*.
Postupné se adaptoval a nadéale seznamoval s prostfedim. JelikoZ je na pokoji
s pacientem ve stejném veku jako je on, velmi si rozumi. Ve volnych chvilich

s nim chodil ¢asto na kufarnu, kde béhem dne vykouftil cca 15 cigaret. Odpoledne
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si zahrali spole¢né ping pong, ktery ho velmi bavil. S persondlem vychézel dobte,

byl mily, klidny a snazivy. Stravu béhem dne pfijimal bez problému a zacal chodit

na spolecné vychazky.

Obrazek 2 Vysledkovy test — krevni odbéry

(foto autora)

3. den hospitalizace

Tteti den hospitalizace byl pacient klidny a slusny. Opét ptiznava, ze slysel
hlasy, ale uz jsou méné pronikavé. Dnes se citil unaveny, ale pfesto na programu
spolupracoval a zapojoval se do vyroby mydel na ergoterapii. Po obéd¢ Sel se
spolupacienty a oSetfovatelkou na prochazku po okoli Klecan. Spole¢né se i
zastavili v obchod¢, kde si pacient XY koupil svoji oblibenou susenku. Zbytek
dne travil na pokoji, kde odpocival. V noci spal klidné, pouze jednou se probudil

na toaletu.
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4. den hospitalizace

Ctvrty den na oddéleni byl pacient bez obtizi a vedl dne$ni rozcvicku. Ze
zaCatku se pred ostatnimi stydél, ale nakonec to zvladl. Na vizit¢ pacient
adekvatné¢ odpovidal na vSechny pokladané dotazy od I¢kate. Neudaval zadné
potize, ale stdle si zvykd na nové prostfedi. Nadale u n&j byly pfitomny
intrapsychické, okulomotorické a komentujici auditivni halucinace 1
imperativniho charakteru. Pravidelné si pacient pfichazel k sestern¢ pro léky a

nem¢l zadny problém s jejich uzitim.

8. den hospitalizace

Osmy den na odd¢leni byl pacient lucidni a dobfe spolupracujici. Na otazku,
jak se mél o vikendu na oddé€leni, odvétil: ,Slo to, mél jsem jenom jednu
epizodu®. Dale povidal, ze vidél dvakrat zasuvku, ale to se mu stalo i v minulosti.
Bylo mu to nepfijemné, tak si doSel k sestiickam pro Rivotril a poté to ustoupilo.
Hlasy mél potad, ale na ty je uz zvykly. Jeden hlas mu fikal, at’ poda reverz, ale to
on délat nechce. Béhem dne hral spole¢né se spolupacienty ping pong, ktery ho

bavil. Se spankem nemél problém, spal dobfe.

11. den hospitalizace

Jedenacty den hospitalizace byl pacient optimistické ndlady a byl ochotny
komunikovat. Na skupiné¢ s pani psycholozkou se feSily véci, které pacienty trapi.
Do diskuze se zapojil 1 pacient XY, ktery nadnesl téma, Ze se boji, jaké to bude na
jeho prvni propustce doma, ktera je napldnovana na zitfejs$i den. Byly u né&j vidét
emoce, které se mu pii pomySleni na domov objevily (pocity strachu, obav,
ocekavani, lehké natéSeni a mirné rozpaky). Sed¢l na zidli s piektizenyma nohama
a na jeho obli¢eji byl nejasny usmév a nervozita.

Béhem tohoto dne také 1ékatka pro pacienta vystavila zddanku pro naslednou

péci v CDZ.
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15. den hospitalizace

Vcera se pacient vratil z propustky v doprovodu s matkou. Doma dle jejich
slov byl klidny, vafil, hral hry a byl spokojeny. Pouze v sobotu si vzal Rivotril,
jelikoz mél uzkost.

Dnes byl lehce smutny, z divodu, Ze uz neni doma. Také mu odesel jeho
spolupacient, se kterym sdilel pokoj a ztohoto divodu mél skleslou naladu.
Béhem dne byl pacient na arteterapii a skupin€ se socialni pracovnici. Mimo tyto
programy, travil celou dobu sam na mobilnim telefonu, kde hral hry a sledoval
videa. Odpoledne Sel na povinnou prochazku se zdravotni sestiickou a také ho

navstivila pracovnice z CDZ. Domlouvali spole¢né dalsi péci po propusténi.

23. den hospitalizace

Jelikoz dnes probihala primarska vizita, pacient byl nervézni, obdval se
velkého poctu personalu na jeho pokoji. Sdéloval, Ze u ngj pretrvavaji hlasy, které
mu vcera fikaly ,,Ted si t&€ vychutndme®. Dnes pacient slySel uz jen hlasy
pozitivni, které ho v 1écb¢ povzbuzovaly a davaly komplimenty. Uvad¢l zaroven
ale dvojité vidéni. Pan primaf nabidl pacientovi elektrokonvulzivni terapii, kterou

on ale odmitl, sdé€lil: ,,Bojim se toho a dale to nechci rozebirat.

25. den hospitalizace
Pacient se dnes chystal domti na propustku, ktera méla byt delsi z divodu

velikono¢nich svatkt. Sdéloval, Ze zatim zadné plany s rodinou nema.

30. den hospitalizace

Tticaty den hospitalizace jsem s pacientem zhodnotila jeho stav dle M.
Gordonové (viz niZe). V tomto dotazniku pacient shrnul sviij pobyt v NUDZ v 11.
oblastech zivota. Z tohoto dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze hlasy v jeho hlavé
stale pfetrvavaji, ale pouze se snizila jejich frekvence. Domnivam se, Ze pacient

potiebuje 1 nadale naslednou péci po propusténi. Proto je pro n¢j zajisténé CDZ,
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kam by mél nékolikrat tydné dochazet. Dle pacientovych slov se do centra tési.
Také bude dochazet ke své psychiatri¢ce, kterd bude dbat na vhodnou medikaci

dle aktualniho stavu pacienta.

32. den hospitalizace

Dnes probihal pacientiv pfedposledni den na oddéleni. Cely den travil jako
predeslé dny. Ucastnil se skupinového programu a odpoledne $el na samostatnou
prochazku. Byl mily, spolupracujici a vice komunikativni. TéZ pusobil velmi
natéSené, jelikoz ho nasledujici den c¢ekalo propusténi domt. Na vizité byl
Iékatem edukovan o jeho propusténi a oSetrovatelsky personal ho upozornoval na
dilezitost dodrzovani 1é¢ebného planu, ktery si s lékafem psychiatrem stanovili.
Pacient si uvédomoval dilezitost dodrZzovani denniho rezimu, téz by chtél do
svého zivota zapojit vice aktivit a dale pokracovat v jeho brigadé. T¢si se, Ze bude

dochazet opét do CDZ, kam chodil i pted 1écbou.
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4 ZAVER
Cilem mé¢ bakalarské prace bylo co nejpiesnéji popsat oSetiovatelskou péci o
pacienta s diagnézou schizofrenie. Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a

praktickou ¢ast.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala popisem onemocnéni schizofrenie,
jeji klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu. Jelikoz patii schizofrenie k duSevnim
onemocnénim a fadi se mezi psychotické poruchy, v uvodu prace jsem také

popsala, co znamena obecny pojem psychoza.

V praktické ¢asti jsem si vybrala pacienta, ktery pobyval v Narodnim Ustavu
duSevniho zdravi v Klecanech, kde se 1éCil s diagnézou F20.0 Paranoidni
schizofrenie. Tohoto pacienta jsem si vybrala, jelikoz jsem zde absolvovala
povinnou praxi a pacient byl pfistupny o svém onemocnéni hovofit. I pfestoze
maji schizofrenici tendenci uzavirat se do vlastniho svéta, spoluprace s panem XY
byla vybornd, pacient spolupracoval a ochotné¢ zodpovidal na veskeré dotazy.
Méla jsem tak  moZnost, vice nahlédnout na tuto  nemoc.
Ve své bakalafské praci jsem si stanovila Sest oSetfovatelskych diagnéz dle
NANDA, které jsem v prubc¢hu pacienty hospitalizace hodnotila. Dale jsem zde
provedla  zhodnoceni  stavu  pacienta dle = Marjory = Gordonove.
Zjistila jsem, ze lécba schizofrenie je narocna, jelikoz u tohoto pacienta nedoslo
k vyléeni, pouze k zmirnéni pfiznakl schizofrenie. Pacient by m¢l byt nadale pod
dohledem psychiatra, pravidelné uzivat naordinovanou medikaci a k lepSimu
porozumeéni svého onemocnéni by mohl vyuzivat i navstévy psychologa, ktery by

mu pomohl, jak s onemocnénim nadale Zit.

Pfi psani této prace jsem si uvédomila, Ze schizofrenie je zdvazné duSevni
onemocnéni, které méni osobnost a ¢asto odtrhuje ¢lovéka od reality. Lécba byva
hodné trnitd. Jelikoz kazdy pacient je jedinecny i ptistup by mél byt u kazdého
individudlni.
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Rada bych touto praci také zvedla povédomi o tomto dusSevnim

onemocnénim u ostatnich.
V zé&véru prace bych zminila citat od lékafe a psychiatra Carla Gustava Junga —

,»V kazdém z nas je jesté nékdo, koho nezname.* Je na kazdém z nas, jak si tento

citat vylozi.
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6 SEZNAM ZKRATEK
°C — stupen Celsia
Aj. —ajiné
Akt. - aktudlné
Amp — ampule
ATB — antibiotika
AUDIT - test pro identifikaci poruch zptisobenych uzivanim alkoholu
BMI — body mass index
Bpm — pocet tepli za minutu
CDZ — centrum dusevniho zdravi
Cm — centimetr
CT — vypocetni tomografie
C. —¢islo
CLS JEP — Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
D - dech
DSM - diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch
EKT — elektrokonvulzivni terapie
FNB - Fakultni nemocnice Bulovka
GAF — globalni skala fungovani
HHC —hexahydrokanabinol
Hod. — hodin
ID — invalidni dichod
JiP — jednotka intenzivni péce
Kg — kilogram
KP — kardiopulmonalné

LSD — diethylamid kyseliny lysergové
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MDMA - 3,4-methylendioxymethamfetamin

Mg — miligram

MKN — mezindrodni klasifikace nemoci

MoCA — Montrealsky kognitivni test

Mmol — milimol

MmHg — milimetry rtut'ového sloupce

MR — magnetickd rezonance

NANDA - Severoamerickd asociace pro mezindrodni oSetfovatelskou
diagnostiku

Napt. — naptiklad

NU — nezadouci tginky

NUDZ — Nérodni ustav duSevniho zdravi

P - pulz

PK VFN — psychiatricka klinika VSeobecné fakultni nemocnice

PMT — psychomotorické tempo

PNB — Psychiatrickd nemocnice Bohnice

PO — per os

SOU - stfedni odborné ucilisté

SSP — soucasny dusSevni stav

TBL — tablety

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TKH — test kresleni hodin

TS — sebevrazedny pokus

TT — télesna teplota

TV —televize

Tzv. — takzvané

UK — Univerzita Karlova

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

WHO - Svétova zdravotnické organizace
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Lécba akutni epizody schizofrenie
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Lécba antipsychotikem je zdkladnim prvkem komplexni péce. Obecné vsechna registrovand
antipsychotika maji dostatecnou uroveri evidence pro jejich ucinnost v akutni Iécbé schizofrenie Leucht et
al., 2017). Heterogenita individudini odpovédi a tolerability neZddoucich ucinkd je natolik vyznamnd, Ze
nelze doporucit Iék prvni volby a konkrétni prepardt je nutné volit na zdkladé charakteristik pacienta
(klinicky obraz, komorbidity, citlivost vii¢i neZddoucim ucinkiim, subjektivni preference) a pldnu

navazujici udrZovaci lécby.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

s . vevs

Existuji dikazy o rozdilech v antipsychotické ucinnosti - AP Il. generace jsou ucinnéjsi, neZ AP I.
generace (Davis et al., 2003), klozapin, olanzapin, risperidon a amisulprid jsou ucinnéjsi neZ ostatni
antipsychotika (Citrome, 2012; Leucht et al., 2013). Mira odpovédi na antipsychotickou lécbu je u
pacienti s prvni epizodou schizofrenie relativné vysokd, olanzapin, amisulprid, risperidon a quetiapin jsou
ucinnéjsi nez

AP I. generace (Zhang et al., 2013). V¢asné zahdjeni IéCby je spojeno s vyssi ucinnosti (Zhu et al., 2017).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Zména antipsychotika by méla ndsledovat po 4-6 tydennim terapeutickém pokusu s dostatecnymi
davkami pri ovérené adherenci. Pfi nepritomnosti zmény klinického stavu po 14 dnech 1écby Ize v pFipadé
klinické potfeby provést zménu dFive (Samara et al., 2014). Neexistuji kvalitni ditkazy pro efekt eskalace
davky (Dold et al., 2015) ¢i kombinaci antipsychotik - vyjma kombinaci s klozapinem (Galling et al., 2017;

Oritz-Orendain et al., 2017).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

vevs

Klozapin je ucinnéjsi neZ ostatni antipsychotika i v pfipadé farmakorezistentni schizofrenie (Souza et
al., 2013; Siskind et al., 2016). Pri Iécbé klozapinem je vhodné monitorovat adekvdtnost ddavky pomoci
sledovani jeho krevnich hladin, nutné je monitorovdni krevniho obrazu v ramci detekce agranulocytozy.
Alternativou u farmakorezistentni schizofenie miiZe byt olanzapin (Samara et al., 2016), zejména ve

vyssich davkdch (Souza et al., 2013).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Pouze 40% farmakorezistentnich pacientii odpovidd na klozapin (Siskind et al., 2017), existuji

acienti s opoZdénou cEdstecnou odpovédi (Honer et al., 2015). Augmentacni strategie s dostatecnou
mirou

evidence predstavuji kombinaci s druhym antipsychotikem - s malym efektem proti placebu (Taylor et

Lécba prvni epizody
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al.,2012), neexistuji data pro volbu nejucinnéjsiho kombinace (Barber et al., 2017). Uéinnd je kombinace s

Lécba prvni epizody
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valprodtem nebo topiramdtem, kombinace s lamotriginem je neucinna (Zheng et al., 2017).Dalsi
ucinnou mozZnosti je ECT (Lally et al., 2016).
I - metaan <3 RCT nebo RCT

ECT je rychle ucinnd augmentace AP Iécby obecné ve smyslu zlepseni symptom(i a dosaZeni remise
(Zheng et al., 2016).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Pristupy s dostatecnou silou evidence, avsak s relativné malym poétem hodnocenych subjektii a tedy
s obtiznym zhodnocenim redlné ucinnosti v béiné klinické praxi lze doporucit jako alternativni ci
experimentadlni pFistupy. Antipsychoticky efekt ma kombinace AP s topiramdtem (Okuyama et al., 2016),
minocyklinem (Xiang et al., 2017), celecoxibem a kyselinou acetylosalicylovou (Sommer et al., 2012),
buspironem (Kishi et al., 2013). Omega-3 nenasycené mastné kyseliny mohou u prvnich epizod sniZovat

potiebnou ddvku AP (Chen et al., 2015).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Ve specifickych klinickych situacich Ize vyuZit valprodt, ktery vede k redukci agresivity (Wang et al.,
2016. Neexistuji dikazy pro uéinnost benzodiazepini (Dold et al., 2013), karbamazepinu (Leucht et al.,
2014), lithia (Leucht et al., 2015), atomoxetinu a reboxetinu (Kishi et al., 2013), antagonistii H2 receptori
(Kishi

a lwata 2015).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Negativni pfiznaky vyznamné sniZuje kombinace AP s aripiprazolem (Zheng et al., 2016; Galling et
al., 2017), mirtazapinem (Vidal et al., 2015), memantinem (Kishi et al., 2017), modafinilem (Andrade et
al.,2015). Alternativou farmakologické Iécby je vysokofrenkvenéni rTMS levého dorsolaterdiniho

prefrontdlniho kortexu (Lefaucheur et al, 2014).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Antipsychotika nezlepsuji kognitivni funkce pacientii se schizofrenii (Nielsen et al., 2015).Meta-
analyhy malych studii naznacuji uc¢innost kombinace s inhibitory acetylcholinesterdzy (Singh et al., 2012)
nebo memantinem (Kishi et al., 2017).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Lécba prvni epizody
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PFi lécbé agitovanosti a agrese je treba preferovat perordlni, rychle rozpustné formy medikace,
parenterdini aplikace v pripadé nemoZnosti vyuiiti pfi vyrazné agresi a nespoluprdci. Lze vyuZit
antipsychotika (olanzapin, aripiprazol, loxapin, haloperidol) a benzodiazepiny. Haloperidol je ucinny,avsak
zatiZeny neZadoucimi ucinky, ucinnost je srovnatelnd s lorazepamem (Ostinelli et al., 2017).

Olanzapin jej ucinnéjsi, neZ haloperidol (Dundar et al., 2016). Kombinace AP s BZD neni ucinnéjsi nez
monoterapie (Gillies et al., 2013).

Lécba prvni epizody
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| I - metaan <3 RCT nebo RCT |

Lécba katatonie nema oporu v randomizovanych klinickych hodnocenich (Gibson a Walcott, 2008).
Oteviené studie a kazuistiky ukazuji na tcinnost benzodiazepinii a elektrokonvulzivni terapie (Luchini et
al., 2015).

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Psychoedukace je nutnym prvkem lécby, ktery zvysuje subjektivni prijeti nemoci, adherenci k 1éCbé,
zlepsuje dlouhodoby priibéh nemoci (Bauml et al., 2016), socidlni autonoii (Ali et al., 2017) a ktery je
nutné zahdjit co nejdrive, jak klinicky stav umoZzhuje. Vyznam md jak indiviudlini ¢i skupinovd forma pro

pacienty, tak rodinnd psychoedukace (McFarlane, 2016).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Mezi dalsi psychosocidlni intervence vhodné od pocdtku onemocnéni patfi kognitivné-behaviordini
terapie a trénink dovednosti, podporované zaméstndavani a bydleni, kognitivni remediace (Wykes et al.,
2011; Lacomte et al., 2014; Morin a Franck, 2017). Zvysuji socidlni kompetence, sniZuji miru kognitivniho
deficitu a mohou vést ke zmirnéni psychopatologie.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Vyznamnd édst pacienti (aZ ctvrtina - Alameda et al., 2016) jiZ po prvni epizodé vyZaduje asertivni
komunitni péci vzhledem k nedostatecné adeherenci k 1écbé (i rizikovym faktoriim, jako je rezidudlni
psychoticka symptomatika, suiciddlni riziko, komorbidni abusus apod. Zejména intenzivni case-
management v ramci komunitni pé¢e ma dobrou evidenci pro sniZeni poctu rehospitalizaci, délky

hospitalizace a zvyseni socidlniho fungovani a setrvani v péci (Dietrich et al., 2017).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Lécba akutni exacerbace schizofrenie ¢asto vyZuduje intenzivni farmakoterapii, kterd je klicovym
prvkem této fdze lécby. Vedle toho je vsak zdsadni jiZ od zacdtku nemoci zahdjit psychosocidlni
rehabilitaci, praci na ndhledu nemoci a adherenci; prdce s rodinami pacientii v tomto smyslu ma velky
vyznam pro dlouhodoby pribéh nemoci. Soucasné jsou vhodné aktivizacni pristupy formou riiznych
metod ergoterapie, ndcvik socidlnich dovednosti i specifické psychoterapeutické pristupy zamérené na
zvladdni pfiznaki. Akutni IéEba ma byt pldnovdna s ohledem na specifika jednotlivych pacienti, jak z
pohledu individudlni uéinnosti, citlivosti vic¢i neZddoucim ucinkiim a korobidity, tak z pohledu potreb
ndsledné 1écby v konkrétnim prostredi pacienta, jeho funkcni kapacity a socidlniho zdazemi. PrestoZe je
vétsinou nutnd hospitalizace pacienta, je potfeba pracovat na zachovdni schopnosti samostatného Zivota
v

komunité a pokud je mozZné, vyuZivat alternativy akutni hospitalizace (krizova lizZka, denni
staciondre,asertivni komunitni tymy), ¢i hospitalizace v ramci akutnich liiZek vseobecnych nemocnic.
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