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1. UVOD

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o 18-letou pacientku piijatou s diagnézou paranoidni schizofrenie. Pro
farmakorezistenci v 1é¢bé a pro komplikaci t¢hotenstvim byla pielozena
z psychiatrické léCebny na specializované pracovisté psychiatrické kliniky
k posouzeni jejiho zdravotniho stavu a rozhodnuti o dalSich moznostech
1éCeni.

V riznych epidemiologickych studiich se uvadi, ze prevalence
onemocnéni schizofrenii v bézné populaci je 1% a o tomto onemocnéni
je mozné nalézt v odborné literatuie hodné informaci. Velmi malo informaci
je vSak v Ceské odborné literatufe ohledné Zen, které se 1é¢i s timto
onemocnénim a rozhodly se otéhotnét nebo otéhotnély neocekdvané. Proto
dékuji doc. MUDr. Horackovi za cenné informace a materidly, které mi
poskytl k tomuto tématu, a které jsem pouzila ve své praci.

Bakalatska prace ma dvé ¢asti, klinickou a oSetfovatelskou.

Klinicka ¢ast piiblizuje problematiku schizofrenie, popisuje, jakou ma
toto onemocnéni historii, zabyva se patofyziologii, popisuje, jaky je klinicky
obraz nemoci. Dale se zaméfuje na to, jakou ma toto onemocnéni etiologii,
jak se diagnostikuje, 1¢é¢i, jaké jsou komplikace, jaka je progndza onemocnéni
a mozna prevence relapsu.

Druh4, prakticky orientovand, oSetfFovatelska ¢&ast zpracovava
problematiku oSetiovatelského procesu, konkrétné¢ pak popisuje jeho
jednotlivé faze. Je to dokumentovdno na kazuistice pacientky s diagnézou
paranoidni schizofrenie, komplikovanou jejim téhotenstvim. K oSetfovani
nemocné jsem si vybrala ,,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordon, (18)
pomoci kterého jsem ziskala komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy, aktudlnich 1 potencidlnich diagnéz a cilii oSetfovatelské péce,
dilezitych pro planovani, realizaci a zhodnoceni oSetfovatelské péce.
V zavéru prace je shrnuta psychologicka a socidlni pomoc a velmi vyznamna

edukace nemocné a jeji rodiny.



2. KLINICKA CAST

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Definice schizofrenie

Schizofrenie patii do skupiny onemocnéni, které se nazyvaji psychozy.
Psychotické onemocnéni je charakterizované vyznamnymi formalnimi
1 obsahovymi poruchami v oblasti mySleni, vnimani, emoci, projevli chovani
1 kognitivnich funkci. Jde o chorobu s mnohotvarnym psychopatologickym
obrazem. Onemocnéni méni prozivani a chovani clovéka, narusuje jeho
dusevni existenci k sobé¢ samému 1 k vnéjSimu svétu. Dochazi k dezintegraci
struktur osobnosti a ke zfetelné ztrat¢ kontaktu s realitou. Vyznacuje se
snizenim kvality zivota, v chronickém stadiu zpisobuje zdvazné zmény
v pacientové zivote¢, které vedou az k trvalé invalidité. Odhaleni onemocnéni
vjeho pocatku a brzkd 1écba prvnich atak schizofrenie mulze predejit
pfechodu do chronického stddia a v nékterych piipadech i onemocnéni

vylécit.

2.1.2 Historie onemocnéni

Nézev onemocnéni ,,schizofrenie” je znam necelych 100 let. Odbornici
se domnivaji, Ze toto onemocnéni vSak provazi lidstvo od nepaméti. Popisy
stavli pfipominajicich schizofrenni onemocnéni se naléza v literatute jiz
od antickych dob. Ptiznaky schizofrenie byly popsany u lidi slavnych jmen
jako napft.: Isaac Newton, William Blake a dalsi.

Koncem 19. stol. Emil Kraepelin, pouzil termin B.A.Morela ,,dementia
praceox® pro psychotické onemocnéni charakterizované Casnym pocatkem
a dlouhotrvajicim pritbéhem s halucinacemi a bludy, ale az vroce 1911
Svycarsky profesor Eugen Bleuler nazval skupinu onemocnéni s podobnymi
psychickymi pfiznaky ,,skupinou schizofrenii“. Timto terminem oznacoval
stavy vyznacujici se rozstépenim psychickych funkci ¢lovéka, tedy rozstép
jako nesoulad mezi mySlenim, emocemi a projevy chovani, které povazoval
za dilezitou vlastnost tohoto typu onemocnéni. Mezi dalsi lékare, ktefi
se podileli na presnéjsim odliSeni schizofrenie od jinych onemocnéni byli

napt. heidelbergsky profesor Kurt Schneider. Pro sjednoceni diagnostikovani



schizofrenie v riiznych zemich svéta, byla v letech 1969 - 1976 zorganizovana
Svétovou zdravotnickou organizaci - Mezindrodni pilotni studie schizofrenie
(International Pilot Study of Schizophrenia, IPSS). Studie potvrdila,
ze syndromy, které byly diagnostikované jako schizofrenni onemocnéni, mély
ve vSech kulturach az prekvapivou podobnost. (11)

Postupné se podle prevazujicich negativnich nebo pozitivnich ptiznaki,
jejich odpovédi na 1écbu a podle dalSich kritérii vyclenily riizné typy
schizofrenii. Dnes jsou stanovena kritéria k diagnostice schizofrenie

v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN - 10).

2.1.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie schizofrenniho onemocnéni neni doposud tUplné objasnéna.
Zatim nebyla nalezena jedna sjednocujici pficina, kterd by vyvolavala toto
onemocnéni. Obecné lze vSak fici, ze vlivy, které mohou zptsobit, ze ¢lovek
onemocni schizofrenii jsou: genetickd dispozice, vrozené morfologické
a biochemické abnormity, nespecifickd porucha nervové soustavy v obdobi
prenatdlnim, perinatdlnim, kterda miZze byt zplsobena riiznymi pii¢inami:
at’ uz virovou infekci matky, malnutrici nebo metabolickymi poruchami,
perinatalnimi komplikacemi. Porodni komplikace mohou zpusobit krvaceni,
které¢ vede k hypoxii v citlivych ¢astech mozku a muze vést k rozvoji
onemocnéni. Prace nékterych autori se ptiklani k teorii, Ze schizofrenie miize
byt u nékterych jedinct zptisobena kombinaci genetické dispozice a ¢asného
intrauteriniho traumatu, pfipadné traumatu porodniho. (11)

Genetickd dispozice znamena riziko vzniku schizofrenie u ditéte, jehoz
jeden zrodi€l trpi timto onemocnénim je 12%, pokud jsou nemocni oba
rodice, riziko je 40%.

Morfologické abnormity zahrnuji rozSifeni postrannich mozkovych
komor, rozsiteni mozkovych ryh a korové ztenceni. Neprojevuji se ale
u vSech nemocnych.

Porucha v neurotransmiterovych systémech se nejvice objevuje
u systému dopaminergniho a serotoninergniho. Neurotransmitery dopamin,
serotonin a glutamat jsou prenaSeCi signdlu na synapsich mezi neurony

a jejich receptory.



Patogenezi, tedy procesy, které jsou odpovédi organismu na poskozeni,
a které vedou ke vzniku nemoci a k projeviim schizofrenie jsou v odborné
literatufe popisovany tedy jako dusledky nepfiznivych vlivli: vulnerability
(zranitelnosti), dispozici k rozvoji psychozy a stresu, zatéze prostredi, zazitky,
zkusenost. Podle této teorie mize dédicna nebo ziskana vloha pod vlivem
stresu zpusobit selhdni adaptivnich funkci duSevniho Zzivota. SniZenim

odolnosti jedince jsou pak vyvolany klinické ptiznaky onemocnéni.

2.1.4 Diagnostika

Klinickou diagnézu stanovi psychiatr po vySetfeni anamnézy a duSevniho
stavu nemocného. Pii psychiatrickém vySetfeni jsou pro lékatre dulezité tidaje
o prozivani a chovani pacienta. Pozorovanim a rozhovorem ziskava nezbytné
informace o aktudlnim psychickém stavu nemocného. Dalsi nezbytnou ¢asti
je tzv. objektivni anamnéza, tedy anamnéza od osoby, kterd je nemocnému
blizkd nebo je pro n¢j vyznamna. Zhodnocenim vsech téchto informaci
se 1ékat dostava k jednomu z typii schizofrenniho onemocnéni. Voditkem mu
je Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd obsahuje zakladni kritéria
pro stanoveni diagndzy schizofrenie.

Voditka jsou dulezitd proto, ze neni znam jednoznacné specificky
pfiznak, podle kterého by bylo onemocnéni schizofrenie jasné
diagnostikovatelné. Pro diagnézu schizofrenie je typické uskupeni symptomil
a vliv, jaky maji na chovani nemocnych. Mezi zakladni ptiznaky schizofrenie
patii poruchy mysleni a jednani. Pfiznaky se déli na pozitivni, negativni
a deficitni. Mezi pozitivni pFiznaky patii: bludy, halucinace, rozvolnéné
asociace, poruchy chovani. Negativni priznaky jsou oplosténi emotivity
a afektu, citové a socialni stazeni, ochuzeni fe¢i, zarazy mysleni, abulie,
anhedonie, poruchy abstraktniho mysleni. Deficitnimi symptomy jsou
oznacovany primarni negativni ptiznaky ptetrvavajici v case. Ty jsou spojené
s hors§i progndézou onemocnéni a maji pfimy dopad na socidlni fungovani

nemocnych. (11)
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2.1.5 Diagnosticka voditka u schizofrenie

Podle Kkritérii Mezinarodni Kklasifikace nemoci pro diagnézu

schizofrenniho onemocnéni musi byt pritomen alesponi jeden z téchto

priznaki:

SlySeni vlastnich myslenek, vkladani, odniméani nebo vysilani
myslenek.

Bludy kontrolovatelnosti, ovliviiovani, bludné vnimani.
Sluchové halucinace, hlasy, které spolu rozmlouvaji, komentu;ji
pacientovo jednani, atd.

Trvalé¢ bludy, které¢ jsou vdané kultufe nepfijatelné

a nepatiicné (o nadlidské sile...).

Pokud neni pritomen jeden z téchto symptomi, musi byt ke stanoveni

diagnozy

schizofrenniho  onemocnéni pritomné alespon dva

z nasledujicich priznakii:

Pretrvavajici jakékoliv smyslové halucinace, doprovazeni
prchavymi nebo netplné formovanymi bludy, které nemaji
afektivni obsah, ¢i ovladavymi ptfedstavami, které trvaji tydny
a mésice.

Prestavky, vsuvky vtoku mySlenek a zmnich vyplyvajici
inkoherence, irelevantni fe¢ nebo neologismy.

Katatonni projevy v chovani, které zahrnuji vzruSenost,
setrvavani v nastavené  poloze,  voskovou  tvarnost,
negativismus, mutismus a stupor.

Negativni pfiznaky - vyrazna apatie, zchudnuti mluvy,
oplosténi a nepftiléhavost emoci, které vyustuji do socidlniho
stazeni a snizeni socialni aktivity. Tyto pfiznaky ale nesmi byt
disledkem 1écby neuroleptiky nebo deprese.

Trvald zména chovani jedince, projevujici se vyraznou ztratou
z4jml, bezcilnosti, necinnosti, zaujetim sebou samym

a socialnim stazenim.
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Charakteristické ptiznaky, jako jsou halucinace, bludy, dezorganizované
nebo katatonni chovani musi byt pfitomny nejméné jeden mésic. Pokud jsou
pfitomny manie ¢i deprese, schizofrenni pfiznaky jim musi ptedchéazet. (8)
Porucha nesmi splnovat kritéria pro organickou poruchu s bludy nebo
poruchu navozenou zneuzivanim navykovych latek, jak je definovano podle

10. revize MKN.

2.1.6 Diferencialni diagnoza

Z hlediska diferencidlné diagnostického jsou pro odliSeni toxické
psychdzy pfi zneuzivani navykovych latek vyznamna tato vySetieni: dikladné
somatické, laboratorni biochemické a hematologické. Tato vySetfeni
poskytuji informaci o funkci dtlezitych télesnych systémi, coz je nezbytné
pted zahajenim lécby. U akutniho psychotického stavu je nutné toxikologické
vySetieni na pfitomnost navykovych latek.

Pro diferencidlni diagnostiku se k vylouceni jinych organickych pfic¢in
psychozy pouzivaji vySetieni zobrazovacimi metodami, které odhali funk¢éni
a morfologické zmény v mozku.

Pocitatova tomografie (CT) — je diagnostickd metoda zaloZena
na stejném principu jako rentgen, ale snimky vytvoiené pod rtiznymi uhly
pomoci rentgenového zaieni jsou digitdlné zpracovany, a tak je vytvofena
pocitacova rekonstrukce obrazu. Toto vySetieni je indikovano vzdy, pokud
1ékat vySetfenim dojde k zaveru, Ze by mohlo jit o organicky ndlez v mozku.
Muze se provadét jednou za tfi roky.

Magneticka rezonance (MR) — je vySetfovaci metoda, kterd vyuziva
kombinaci magnetického pole a elektromagnetického vInéni s vysokou
frekvenci. Pouzivd se k vySetfeni morfologie orgdnd, v psychiatrii tedy
k uptfesnéni nebo vylouceni psychiatrické diagnozy vySetfenim mozku
(loziskové ndlezy u epilepsii, tumortl) a u funk¢éni magnetické rezonance
ke zjisténi regionalni mozkové perfuze.

SPECT - vySetfeni jednofotonovou emisni tomografii - zobrazovaci
metoda, kterda mize poskytnout informace o mnozstvi vazebnych mist

pro vyznamné neuromediatory.
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Elektroencefalografie (EEG) — je diagnostickd metoda, pomoci které
jsou snimany bioelektrick¢é potencidly vznikajici ¢innosti mozku.
V psychiatrii se vyuzivd hlavné k diferencidlni diagnostice temporalni
epilepsie, eventudlné organickych nélezi v mozku.

Psychologické vySetieni slouzi ke komplexni diagnostice schizofrenniho
onemocnéni a pii diferencidlné diagnostické rozvaze. Patii sem klinické
psychologické metody: rozhovor, dotaznik a projektivni metody (Tematicky
apercepcni test, Roschachiv test).

Neuropsychologické testy pro vysetieni kognitivnich funkei poskytuji
informaci o kognitivnim postizeni u schizofrenie, sleduji vztah mezi
dysfunkci mozku a chovéanim, urcuji miru kognitivniho deficitu, zmény
ve schopnosti socidlniho uplatnéni. Mezi tyto testy patfi napt. Wechslertv

pamétovy test, Wisconsinsky test tiidéni karet.

2.1.7 Formy onemocnéni a prognoza

Schizofrenni onemocnéni se déli na nékolik typt s odliSnym klinickym
obrazem a progndzou. Pfestoze je prognoéza onemocnéni u jednotlivych typt
onemocnéni rozpoznat a lécebné ovlivnit, protoze ¢im je doba od prvnich
pfiznakii do zacatku léCeni delSi, tim horSi je progndéza nemoci. Podle
odborné literatury se opousti tradicni postup vyckdvat s farmakoterapii,

az dokud nebude jasna diagnéza schizofrenniho onemocnéni. (11).

Paranoidni schizofrenie F 20.0

Jde o nejcastéjSi typ schizofrenie, které charakterizuji pfedev§im
halucinace a bludy. Halucinace jsou zejména sluchové verbalni, imperativni.
U schizofrenie s pozdnim zacitkem se mohou piidat i halucinace taktilni,
télové, viscerdlni, Cichové, chutové. Zvlastnim druhem jsou halucinace
intrapsychické, kdy je nemocny ptesvédcen, ze jsou mu do mysli néjaké
myslenky vkladany nebo zase z ni odebirany. Bludy jsou hlavné vztahovacné
a perzekucni, ale mohou se objevit i jiné napt. inventorni. U nemocného miize
dojit az k vytvoreni bludného systému. Také ale muze dojit k opouzdieni
bludl, oslabeni az ztrat€¢ emocniho néboje, naléhavosti a vlivu na chovani

nemocného. Nemocny bludy vnima, ale neciti potfebu na né reagovat. (11)
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Progno6za nemoci zélezi na v€asném rozpoznani prvnich ptiznaka a 1éCeni, pti

vCasném zaléceni je progndza u tohoto typu onemocnéni veelku ptizniva.

Hebefrenni schizofrenie F 20.1

Projevuje se hlavné nepfiléhavosti chovanim a emoci, mysleni byva
dezorganizované a fte€¢ je nesouvisla inkoherentni. Zacind typicky
v adolescenci a charakterizuji ji poruchy chovani. Projevy mohou byt
neptedvidatelné, mohou piekvapit agresi, jindy je nalada oplostéla,
neptiléhavost a proménlivost emoc¢nich projevil je ddna v rozdilném prozivani
nemocného a ostatnich. Mohou byt pfitomny grimasy, mimické a motorické
projevy, které nedavaji zddny smysl. (11) Prognéza hebefrenni schizofrenie
je obecné spiSe Spatna, dale je zavisla na délce neléCeného onemocnéni,

protoze dlouhodob¢ nelécena schizofrenie hiife odpovida na terapii.

Katatonni schizofrenie F 20.2

Tento subtyp je charakterizovan poruchou psychomotoriky. Nemocny
se bud vyznacCuje vyraznym neklidem, extrémné zvySenou motorickou
aktivitou nebo naopak snizenou motorickou aktivitou projevujici se snizenou
hybnosti az do katatonniho stuporu. Stupor provazi negativismus, mutismus.
Katatonni schizofrenie se projevuje nepfiméfenymi motorickymi pohyby
(grimasovani, manyrovani nebo jen zaSkuby, uSklebky) a nebo naopak
povelovym automatismem ¢i setrvavanim v nevhodnych nebo nezvyklych
nastavenych polohach. Muze se projevit i Uplné motorické ochromeni.
,Flexibilitas cerea™ tzv. voskova ohebnost, kdy koncetiny pacienta kladou
plasticky odpor. (11) Prognéza katatonni schizofrenie je povazovana obecné

za dobrou.

Simplexni schizofrenie F 20.6

Jeji diagnostika nebyvd jednoduchd, nejsou pfitomny pozitivni
psychotické piiznaky, tedy bludy a halucinace, ale zato mohou byt pfitomny
nekteré somatické a neurologické symptomy. Pro simplexni formu
schizofrenie jsou vSak pfiznacné negativni ptiznaky: predevSim emocni
oplosténi, pokles vykonnosti, kterd se projevuje v poklesu pracovniho
vykonu, ve ztrat¢ elanu, zajmi a zahalCivosti; autismus, obracenim

se do svého nitra, vyrazna apatie a socialni stazeni. Jde o zaCarovany kruh,
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protoze ¢im vice selhdva v socialnich situacich, tim vice se stava uzaviengjsi.
(11) Progndza tohoto typu schizofrenie je nejméné ptizniva vzhledem
k nepfitomnosti jasnych diagnostickych pfiznaki a ke chronickému

a dlouhodobé¢ pliziveé se prohlubujicimu postizeni.

Nediferencovana schizofrenie F 20.3

Tento podtyp schizofrenie byl vytvofen proto, ze vSechny typy
schizofrenie nejsou zcela presné vyhranéné a nelze je specifikovat presné pod
jeden druh. Schizofrenie mize svymi symptomy odpovidat vice formam
a neni tedy jasné, kterd je ta presna. Zakladem je, Ze tento typ odpovida
diagnostickym  kritériim pro schizofrenii, ale symptomy vyskytujici
se u tohoto druhu schizofrenie nejsou totozné s zadnym jiny druhem, nékteré

symptomy jsou pfitomny, jiné chybi. (11)

Rezidualni schizofrenie F 20.5

Diagnostika rezidudlni schizofrenie znamend, ze se onemocnéni dostava
do chronického stadia. Vyviji se po odeznéni akutni schizofrenni ataky
s psychotickymi ptiznaky. Potom, v obdobi jednoho roku, se vyskytuji
alesponi Ctyfi negativni symptomy. Témi jsou napf.: socialni stazeni, oplostéla
emotivita, snizena aktivita nebo psychomotoricky utlum, ochuzena ftec,
pasivita a nedostatek iniciativy, neverbalni komunikace, zanedbavani
zevnéjsku 1 kontaktu s okolim. Odolnost vic¢i zatézi se snizuje a stava
se nerovnomérnou. (11) Zdavodu chronického pribéhu s postupné
prohlubujicim se postizenim patii tento typ schizofrenie mezi typ

s nepiiznivou progndzou.

2.1.8 Pribéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni schizofrenii je rlzny. Na pribéhu onemocnéni
ma vliv osobnost nemocného, jeho schopnosti pfizplsobit se a také socialni
prostfedi kolem nemocného. Nejvice proménlivé je onemocnéni v pocatecnim
obdobi. Cim dfive je pacient s prodromalnimi piiznaky nebo prvni
psychotickou atakou 1é¢en, tim vét$i ma nadé¢ji, Ze bude 1écba uspésna a mize
byt i vyléen. Pokud se ale ataky opakuji bez léceni, mozek si symptomy

v

pamatuje a reaguje pristé stejné nebo jesté horsi atakou. (8)
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Schizofrenni onemocnéni propuka u nas nejcastéji mezi 20. — 24. rokem.
Celosvétoveé pak mezi 26. — 27. rokem. Schizofrenie se ziidka vyskytuje
u déti do 12 let, Castjsi jiz byva mezi dospivajicimi. U dospivajicich mtze
byt spoustécim faktorem, vedle dédi¢né predispozice k onemocnéni, velka
uzkost, vyvoland napétim v socialnich a interpersondlnich vztazich.
Psychotické onemocnéni miize byt vnimano jako pokus organismu o ochranu
proti nesmirné vysoké urovni Uzkosti. Tyto pokusy maji za nasledek ztratu
kontaktu s realitou a velkou rozmanitost dalSich ptiznaku. (21)

V ramci hodnoceni délime onemocnéni do ne¢kolika stadii:

Prvni je obdobi premorbidni, které je tvofeno jemnymi odchylkami
v motorickém a socidlnim vyvoji. Jedinec se odliSuje jiz v prvnich péti letech
poruchou pozornosti, socidlnim stazenim. Toto stadium nemusi byt ndpadné,
ale ptrechdzi do prodromalniho stadia. V tomto stadiu se jiz projevuji
nespecifické ptiznaky jakou je kolisava uzkost, hloubavost, vztahovacnost,
depresivni nalady. Typické pro toto obdobi jsou negativni pfiznaky: emocni
stazeni, oploSténi, nemluvnost. Dalsi stddium je prvni psychoticka ataka,
pro kterou jsou piiznacné bludy a halucinace, poruchy mysleni, poruchy
motoriky. Po této atace dochazi k remisi, tedy odeznéni ptfiznakii. Nicméné
az u tfi ¢tvrtin nemocnych dochazi nésledné k relapsu onemocnéni. Po urcité
dobé¢ stiidani remisi a relapsii se onemocnéni stabilizuje nékdy i1 do trvalé
remise, jindy do remise s malymi rezidudlnimi pfiznaky. Na to, jak co nejdéle
udrzet pacienta v remisi ma protektivni vliv jeho socidlni prosttedi, tedy
vprvé fadé¢ rodina, jeho blizci, kolegové. Pozitivni je pro néj jeho
spolecenské uplatnéni. Nezastupitelnou roli pak hraje rovnéz udrzovaci 1écba
antipsychotiky.

Pokud vsak akutni ataka odezni a je diagnostikovana tzv. rezidualni
schizofrenie, onemocnéni se dostava do chronického stadia. Rezidualni
schizofrenie se vyznaCuje predevSim negativnimi piiznaky jakymi jsou:
socialni stazeni, plocha emotivita, pasivita, nedostatek iniciativy
a zanedbavani zevnéjSku. Odolnost vU¢i zatézi se sniZzuje a stava

se nerovnomérnou. Byva snizena schopnost pozornosti. (11)
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2.1.9 Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenniho onemocnéni musi byt komplexni. Zasadni vyznam
ma terapeuticky vztah 1ékafe a pacienta, na némz zavisi compliance (tedy
spoluprace pacienta v Iécbe, dodrzovani doporucenych postupt 1€cby), dale
vypracovany individudlni terapeuticky plan ,,$ity na miru* pravé pro tohoto
pacienta, ktery je dulezité opakované ptehodnocovat, podle ptfevazujicich
priznakd. Lécba se tedy stale upravuje podle vyvoje onemocnéni. Zakladem
1éCby je farmakoterapie, ktera je doplilovana psychoterapii, edukaci
nemocného i jeho rodiny. Pokud nemocny neodpovida na 1écbu farmaky nebo
ptevazuji pfiznaky, u kterych je vhodna Iécba elektrokonvulzemi (EKT) nebo
repetitivni transkranidlni magnetickou stimulaci (rTMS), je mu, po zvazeni

vSech moznosti, tato 1écba doporucena.

2.1.10 Antipsychotika

Zékladem 1écby u schizofrenie je terapie antipsychotiky (dfive
oznacovana jako neuroleptika). VSechna antipsychotika ve vétsi nebo mensi
mife blokuji dopaminergni receptory a snizuji motivacni vyznamnost vnéjsich
a vnitfnich podnétd. Tyto farmaka odejmou halucinacim a bludiim emocni
naboj a dulezitost, které maji pro nemocného jedince. Antipsychotika znovu
nastoluji u nemocného kontrolu nad vlastnim prozivanim a chovanim. (11).

Antipsychotika rozdélujeme podle klinického uc¢inku do tfi skupin:
klasicka sedativni, incizivni a atypicka antipsychotika.

Klasicka (typicka) antipsychotika (antipsychotika 1. generace) se déli
na sedativni a incizivni (antipsychotické). Sedativni antipsychotika vyznamné
tlumi nemocného. Mezi léCiva této skupiny patii napf. chlorpromazin
a chlorprothixen. Incizivni antipsychotika vyrazné¢ potlacuji pozitivni
symptomy, tedy bludy a halucinace, tlumi agresivitu a neklid. Sem patfi
zejména prochlorperazin, haloperidol. Sedativnich vlastnosti téchto
antipsychotik se vyuziva u agitovanych nemocnych. Jejich vyhodou je, ze se
mohou podat jak injekéné, tak i parenteradlné, ¢imz je dosazeno vysSiho
ucinku a rychlého ptisobeni na zklidnéni agitovaného pacienta.

Atypicka antipsychotika nebo také antipsychotika 2. generace se dé¢li

podle blokujicich receptori na dopaminové, serotoninové a dale
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na kombinované, které piisobi na vice receptorech. Maji vyssi terapeuticky
ucinek, vyssi bezpecnost a méné nezadoucich u€inkl. Pro tyto vlastnosti
se Casto pouzivaji jako léky prvni volby. Jsou to napft. risperidon, olanzapin,
amisulpirid a dal$i. Clozapin se nepouziva v prvnich krocich 1é¢by pro
moznost vaznych nezaddoucich ucinkdi — granulocytopenie, hypotenze.
Atypicka antipsychotika plisobi na pozitivni, negativni, kognitivni i afektivni
pfiznaky schizofrenie. Pro tyto vlastnosti se doporucuji k dlouhodobé
udrzovaci 1écbé. (11)

Lécba schizofrenie se déli na akutni a dlouhodobou udrzovaci.

Akutni 1é¢ba vyzaduje jiny terapeuticky postup nez 1é¢ba dlouhodoba
udrZzovaci. Cilem akutni 1écby (u prvniho vzplanuti nového onemocnéni nebo
relapsu jiz diagnostikované schizofrenie) je zbavit nemocného co nejdiive
psychotickych symptomt. Proto je davkovani antipsychotik jiné nez
u udrzovaci terapie. Tato 1écba trva nékolik tydnt. K plnému rozvoji svych
ucinkil potfebuji antipsychotika dny az tydny. U nékterych antipsychotik
je rychly pouze nespecificky sedativni u€inek.

Dlouhodoba udrzZovaci terapie. Jejim cilem je udrzet pacienta v remisi
a zabranit relapsim onemocnéni. Tato terapie u prvni epizody nového
onemocnéni by méla trvat jeden az dva roky. U opakujicich se atak
onemocnéni by méla udrzovaci 1éCba trvat umérné déle, protoze
pravdépodobnost relapsu schizofrenie se zvySuje s poctem probéhlych epizod.
Lécba ma byt proto dlouhodobd, ne-li celozivotni. V remisi se doporucuje
pokracovat s minimalni, ale jeSt€¢ uUCinnou déavkou antipsychotik, kterd
ma zabranit znovuvzplanuti onemocnéni.

U nékterych nemocnych schizofrenii byva casto z riznych pficin obtizné
udrzet complianci s Iékafem, obzvlasté ve farmakoterapii. Pri¢inou mtze byt
porucha vnimani z divodii imperativnich sluchovych halucinaci, které brani
nemocnému v uzivani medikace, z poruseni kognitivnich funkci, jakymi jsou
napt. poruchy paméti. U podezieni z nespoluprace pacienta mize 1ékai zvolit
injek¢ni depotni formy antipsychotik. Antipsychotika v depotni formé vytvari
v téle stabilni hladinu 1éku postupnym uvoliiovanim aktivni latky z olejového
roztoku. Depotni intramuskularni injekce antipsychotik se aplikuji jednou za
urcité obdobi (14 dni, 21 dni, atp...) podle doporuceni 1ékare. Podle priazkumi

totiz bylo zjiSténo, Ze relapsy a ndasledné rehospitalizace pacientl

18



Vv

(11)

2.1.11 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Tato terapie spociva ve stimulaci mozku aplikaci elektrického proudu
mezi dvéma elektrodami pfilozenych bitemporalné, tedy na oba spanky nebo
jen na dominantni hemisféru, které vyvolaji konvulze. Lékar pak sleduje
a meii prabéh elektrokonvulzi. Je to u¢inna metoda k rychlému zvladnuti
naléhavého stavu. Pouziva se u pacientd se schizofrenii, ktefi jsou rezistentni
na farmakologickou 1écbu. Lze ji uspésné 1é¢it poporodni psychdzy. Muze
se aplikovat, pokud jsou pfitomné afektivni a katatonni symptomy, z vitalni
indikace napf. u paranoidnich pacienti, ktefi odmitaji pfijimat stravu
a tekutiny, pokud hrozi riziko suicidia nebo v pfipadé neuroleptického
maligniho syndromu. U téhotnych zen je EKT mozna béhem celého

téhotenstvi, ale pfed EKT je nutnd konzultace gynekologa nebo porodnika.

(11)

2.1.12 Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS)

Je to lécebnd metoda, u které pomoci cilené¢ lokalni aplikace
magnetického pole na specifickou oblast mozkové kliry nemocnych dochézi
k ovlivnéni neurobiologie kortexu a nasledné mize dojit ke zméné piiznak.
Civka je pfilozena na povrch hlavy a vytvafi pulsni magnetické pole, které
prochdzi pres mékké tkan¢ hlavy a lebky k mozkové kure. Cilem rTMS
je pfimé stimulace nebo inhibice mozkové kiry. Pouziva se u schizofrenie
zatim spiSe experimentalné k ovlivnéni akustickych halucinaci eventualné

také priznakl negativnich. (8)

2.1.13 Psychoterapie a psychoedukace

Jsou to podptirné metody v 1é¢bé schizofrenie. Déli se na nékolik druhii

podle toho, jestli je jejim cilem pacienta naucit nové zpracovavat psychotické

symptomy, posilit zralé obranné mechanismy oproti maladaptivnim, poskytnout

pacientovi nahled na jeho onemocnéni a poucit ho, jak ptredchazet relapstim.

Nejdulezitéjsi ukol v psychoterapii je navazani kontaktu s pacientem a ziskani
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jeho duvéry. Pacient pocituje strach, ktery souvisi se ztratou jeho identity. Ma
obavy z kontaktu, protoze se citi jako odlid$ténd, nehmotnéd bytost a projekci
ptisuzuje l€kati stejné pocity jako ma sam.

Cilem podpurné psychoterapie je znovunastoleni rovnovahy dusevniho
zivota, rychld redukce symptomi, posileni psychologickych obran. Zaméfuje
se na okolni realitu a upravuje kontakt pacienta s rodinou. Posiluje obrany proti
regresi a buduje pozitivni pfenos k terapeutovi. (7)

Podptirna 1écba tedy obsahuje rady, ujisténi, pouceni, ale také testovani reality.

Kognitivné behavioralni terapie. Cilem je naucit pacienta schopnosti
kontrolovat zakladni ptiznaky, tedy pfedevsim bludy a halucinace. Dochazi
k posileni kapacity jesté¢ normalniho mysleni a vnimani.

Preventivné zamérené terapie je souborem psychosocialnich opatieni
(nécvik, feseni situaci apod.), jejichz cilem je zabranit vzniku ireverzibilnich
zmén v CNS. Vychazi z teoretického piedpokladu, Ze opakované psychotické
stavy vedou k prohlubovani patologickych obrannych kognitivnich postupii.
(7)

Rodinné a individualni psychoedukacni programy jsou metody
psychologické pomoci nemocnym a jejich rodinam. Jejich tukolem
je poskytnout vSem zucastnénym srozumitelnou formou informace o povaze
onemocnéni, které propuklo u ¢lena rodiny. Schizofrenie je onemocnéni,
které je zatézi nejen pro samotné¢ho pacienta, ale i velkou zatézi pro celou
rodinu. Rodina je vystavena neobvyklému chovani nemocného, s kterym
si nevi rady, je zaskoCena diagnozou, kterd je mnohou laickou vefejnosti stale
jesté predsudkem poklddana za nebezpecnou a nevypocitatelnou. Piedejit
relapsim onemocnéni, které mohou byt vyvolany nevhodnou atmosférou
a reakci rodiny na onemocnéni pacienta, je hlavnim cilem rodinnych
psychoedukacénich programi. Rodina by méla veédét, Ze jak nadmérné
kritizovani nemocného a vysoce vyjadfované emoce, tak i pfehnand ochrana,
zvySuji vyznamné riziko relapsu. Naopak atmosféra klidu a vfelosti
napomaha nemocnému zvladat zatéz, kterou mu piisobi jeho nemoc. Nahled
pacienta i jeho rodiny na onemocnéni je dulezitym faktorem k GispéSnému

1éCeni.
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2.1.14 Komplikace lecby

Mrwe

noncomplianci (nespolupraci) pacienta v 1écbé, dale nezddoucimi Uc¢inky
zékladnich 1€kt v 1écbé schizofrenie - antipsychotik, interakcemi
antipsychotik s jinymi 1é¢ivy, pokud ma pacient jesté dals$i onemocnéni a také
graviditou pacientek se schizofrenii.

Dulezity faktor, urcujici uspé$nost 1écby, je compliance. Spoluprace
nemocnych schizofrenii s lékatem ve farmakoterapii se uvadi okolo 50%,
zejména u pacientli s opakovanymi epizodami onemocnéni. Neochotu v 1é¢bé
antipsychotiky mohou zapfi¢init nezadouci ucinky antipsychotik, jakymi
mohou byt extrapyramidové ptiznaky, narist hmotnosti, sedace, sexualni
dysfunkce, atp... Vyznamnym vlivem pro complianci je nahled
na onemocnéni a piijeti medikace. Pokud je pacient poucen o povaze svého
onemocnéni, rozumi, co se s nim d¢je, Iépe reaguje na 1ébu a spolupracuje.
Je velmi dtlezité nalézt vhodny 1ék pro konkrétniho pacienta, ktery toleruje
a zpusobuje mu co nejméné nezadoucich ucinki. V takovych piipadech lze
ocekavat, ze compliance bude dobra.

Nezadouci ucinky antipsychotik jsou vrozmezi od mirnych az
po zavazné. Terapeutické okno klasickych antipsychotik je velmi uzké. To
znamena, ze pomér mezi neucinnosti, optimalnim u¢inkem (k potlaceni
psychotickych pfiznakid) a mezi toxickym ucinkem s plné vyjadienymi
nezddoucimi G¢inky je velmi maly. Mezi nezddouci uCinky téchto
antipsychotik patii zejména: extrapyramidové ptiznaky, hyperprolaktinémie,
neurolepticky maligni syndrom, anticholinergni symptomy, sedace, zvyseni
hmotnosti, hypotenze a tachykardie.

Antipsychotika 2. generace se stale Castéji pouZzivaji jako léCiva volby
u prvni ataky schizofrenniho onemocnéni. Dale jsou pouzivana k dlouhodobé
udrzovaci 1écbé, protoze nevyvoldvaji tak Casto extrapyramidové piiznaky,
zejména tarditivni (dystonie, dyskineze), a caste¢né redukuji negativni
psychotickou symptomatologii. Mohou ale vyvolavat poruchy glycidového
a lipidového metabolismu, poruchy srde¢niho rytmu a vzestup hmotnosti.

Zvysuji riziko DM (diabetu mellitu) 2. typu, zvySuji sérové hladiny
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prolaktinu, u clozapinu je riziko poruchy krvetvorby. Tato antipsychotika

pusobi méné sedativné. (11)

2.1.15 Lécba schizofrenie u gravidnich pacientek

Lécba schizofrenie u gravidnich pacientek ma sva specifika a
v optimalnim ptipad¢ by 1écba méla zacit jest¢ n€kolik mésict pred pocetim.
Jde o vybér vhodného 1é¢iva, aby neohrozil plod teratogennimi t¢inky. Pokud
je to mozné, je nejlepsi vysadit antipsychotika alespon v prvnim trimestru
téhotenstvi. Pokud to mozné neni, je snaha snizit davkovani na minimum
se zachovanim jejich u¢inku.

Schizofrenie patii mezi onemocnéni CNS (centradlniho nervového
systému). Farmaka, ktera ptisobi na CNS musi mit specifické vlastnosti proto,
aby pronikla ze systémového fecist¢ pies hematoencefalickou bariéru do
mozkové tkané. Veskera psychofarmaka tuto vlastnost splituji, k nimz patii
1 antipsychotika pouzivajici se v 1é€bé schizofrenie.

Antipsychotika, stejné jako ostatni psychofarmaka, piestupuji placentarni
bariéru. Pokud uzivd matka antipsychotikum, je jeho pisobeni vystaven
1 vyvijejici se plod. Rizikem pro plod jsou organové malformace, perinatalni
toxicita, behaviordlni toxicita. Rizikem pro novorozence je zmeéna
psychického stavu z divodu nezralé hematoencefalické bariéry. Timto
mechanizmem muze byt efekt 1éku potencovan. Vyssi toxicita antipsychotik
je dale zplsobena také pomalym vyprazdiiovanim zaludku a nezralymi
jaternimi enzymy. Proto je dulezité zvazit pomér rizika pro gravidni zenu,
v piipadé snizeni nebo vysazeni antipsychotik muze dojit ke zhorSeni
psychického stavu a v poporodnim obdobi hrozi vyssi riziko relapsu az v 70%
z diivodi hormonalnich zmén po porodu a psychosocialni zatéze. Rizikem
pro plod jsou vyvojové abnormity v ptipad€ nutnosti nasazeni antipsychotické
1é¢by matce ¢i zaléceni akutni ataky. (9)

Riziko teratogenity se méni béhem téhotenstvi. Kdyz pisobi teratogen
v obdobi prvnich 14 dni po poceti, ryhujici se zarodek se bud’ s poskozenim
zcela vyrovna bez nasledku, nebo zanikne a vibec nedojde k implantaci.
Nejkritictéjsi je obdobi organogeneze, kdy muze dojit ke vzniku vétSich

morfologickych defektt, je to obdobi mezi 15. a 55. dnem t¢hotenstvi. Timto
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obdobim je tedy 1. trimestr té¢hotenstvi. Poskozeni zavisi také na davce
podan¢ho Iéku. Pokud teratogen pilisobi v obdobi fetalnitho vyvoje
(2. a 3. trimestr), vznikaji spiSe mensi funkcni defekty. Negativni vliv miize
komplikace béhem porodu nebo zplsobit komplikace u novorozence
po porodu. (25)

Hematoencefalicka bariéra se vyviji béhem prvnich let zZivota. Mozkové
kapilary u novorozenct jsou mnohem prostupnéjsi nez u dospélych jedinct,
proto zeny, které wuzivaji antipsychotika, by nemély kojit. Veskera
psychofarmaka vcetné antipsychotik ptestupuji do matefského mléka.
Relativné nejrizikovéjsi obdobi pro kojence je z hlediska expozice
psychotropnim latkam prvnich deset tydnii po narozeni.

V ptipad¢ antipsychotické 1écby se dava prednost monoterapii
s minimalni, ale jest¢ ucinnou davkou IéCiva. Nelze-li vysadit
antipsychotickou terapii v 1. trimestru, je vhodné alesponl snizeni davky na
minimdlni, ale jes$t¢ ucfinnou. Veskera ptidatna 1éciva, jako jsou napf.
benzodiazepiny, antiparkinsonika by méla byt vysazena, protoze negativni
ovlivnéni plodu mulze byt zesileno raznymi Iéky. V udrzovaci 1é¢bé
je mensim rizikem uZzivani kontinudlné¢ minimalni davky antipsychotika nezli
intermitentné podavat vysoké davky pifi dekompenzaci stavu. Proto
je dulezité, aby téhotenstvi u nemocné 1é¢ené antipsychotiky bylo planované.
V tom piipadé je moznost sestavit farmakoterapeuticky plan jesté¢ pred
pocetim, ktery minimalizuje rizika poskozeni plodu a novorozence. Léky
by mély byt podavany v gravidit¢ jen tehdy, kdyz prospéSnost vyvazi
potencialni rizika pro plod. (9)
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2.2 Zakladni udaje o nemocné

Zde bych chtéla uvést kazuistiku 18-leté gravidni pacientky s paranoidni
schizofrenii. Tato kazuistika ukazuje, jak t¢Zky je vybér nejvhodnégjsi terapie,

aby lé¢ba nemocné byla G¢inna a ptitom plod nebyl poskozen.

2.2.1 Zakladni udaje o nemocné z Iékaiské dokumentace

Inicialy: H.B.

Vék: 18 let

Stav: svobodna

Trvalé bydliste: Praha

Vzdélani: zakladni

Povolani: ve 2. ro¢niku rodinné skoly

Nérodnost: Ceska

Datum pfijeti: 5.10. 2008

Duvod ptijeti: farmakorezistence u paranoidni schizofrenie

v téhotenstvi

Nejblizsi osoba: matka, J.B.

2.2.2 Okolnosti ptijeti

Svobodna 18-letd pacientka byla piijata dne 5.10.2008 na uzaviené
luzkové oddéleni psychiatrické kliniky pro farmakorezistenci u dg. paranoidni
schizofrenie. Komplikaci 1é¢by je 36. tyden téhotenstvi pacientky. Byla
piijata prekladem z psychiatrické 1écebny.

Pacientka byla pifelozena zpsychiatrick¢é lécebny, kde byla
hospitalizovana pro prvni ataku paranoidni schizofrenie. V lécebné byla
hospitalizovana od 5. 8. — 5.10 2008, kam byla pfivezena z centra Prahy, kde
pracovala jako brigddnice v obchodnim domé. Byla ptivezena RZP (rychlou
zachrannou pomoci) poté, co chodila polonahd a bosd po ulici. Nékolik
meésic u ni trvaly halucinacni prozitky, pocity ovliviiovani, obavy
z radioaktivity, které vyustily v nepfiméfené chovani, na zakladé kterého byla
za asistence policie pievezena do psychiatrické 1é¢ebny. Protoze za dobu

dvou mésict hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné nedoSlo ke zlepsSeni
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zdravotniho stavu, byla pacientka pielozena dne 5.10. 2008 na specializované

pracovisté psychiatrické kliniky.

2.2.3 Udaje z 1ékatské anamnézy

Rodinna anamnéza - rodice jsou rozvedeni, matka 49 let, otec 52 let,
oba jsou zdravi. Sestra 21 let a bratr 19 let jsou zdravi. Nikdo z rodiny
se neléci na psychiatrii.

Osobni anamnéza - pacientka prod€lala bézné détské nemoci.
Od 2 mésict zivota mé pacientka atopicky ekzém. V lednu 2005 méla
zlomeninu levého zapésti. Operace, bezvédomi a epileptické zachvaty
neguje.

Gynekologicka anamnéza — jedna se o prvni téhotenstvi (nyni je ve
36. tydnu gravidity), menses od 15 let, nepravidelny, hormonalni
antikoncepci brala, ale vynechala. Gravidita zjisténa v 5. mésici, kdyz
zacala citit pohyby plodu.

Sexualni anamnéza - otec ditéte je nezndmy, byl to jednorazovy
kontakt. S nikym nechodila. Prvni sexudlni styk méla minuly rok
o prazdninach.

Alergicka anamnéza — polyvalentni alergie: prach, pyl, vzdusné
plisn¢; potraviny — jablka, merunky, citrusy.

Farmakologicka anamnéza — Zyprexa tbl.10mg 1-0-1, Haloperidol
tbl. 1,5mg 1-0-0, Vasocardin tbl. 25mg 1-0-0-1, Zyrtec tbl. 1-0-1,
Aktiferrin tbl.0-1-0, Acidum Folicum tbl. 0-1-0, Hypnogen tbl.0-0-0-1.

Pracovni anamnéza - chodi do 2. ro¢niku rodinné Skoly, chtéla
na obchodni Skolu, ale méla v 8. tfid¢ nedostate¢nou. Béhem prazdnin
chodila na brigddy do obchodniho domu.

Abtizus - Cigarety: Klientka koufi 3 cigarety denné, ted’ se snaZzi
nekoufit.

Alkohol: Ted v t€hotenstvi nepije, predtim vodku nebo metaxu. Asi
Ix mésicné se na vecirku opila. Vicekrat méla ,,0kno“. Poprvé

v 8. tride.

25



Drogy: Marihuanu zkouSela asi 5x, koufila ji naposled asi mésic
predtim, nez se dostala do léCebny. Hasi§ méla v mléku, ale bylo
to slabé. Pervitin, extase, opidty — tyto drogy neguje.
Léky: Doma si brala na spani Diazepam. K usnuti potiebovala
5 ,,détskych® Diazepamii. Nyni, v t¢hotenstvi, 1éky nebere.

° Socialni anamnéza - svobodna, bydli s matkou, sourozenci
a 1,5- letym synovcem.

° Zajmy - nebavi ji skoro nic. Diva se na televizi.

) Psychiatricka anamnéza — 1.kontakt s psychiatrii 5.8.2008, kdy byla
piivezena do 1é¢ebny RZP za asistence policie pro neobvyklé chovani.
Pii pfijmu psychotickd, elevace nalady, agitovanost, nespavost, pfi
vySetfeni nepfesné orientovana casem a situaci. Psychdza lécena
farmakologicky, po dvou mésicich s dg. paranoidni schizofrenie vSak
u pacientky stale trva paranoidita 1 sluchové halucinace. Pro
farmakorezistenci komplikovanou graviditou (36.tyden) proto
pacientka pfeloZzena na na specializované pracovisté psychiatrické

kliniky.

2.2.4 Diagnostické metody

Mezi zakladni diagnostické metody v psychiatrii patii ditkladné odebrana
anamnéza, dale zhodnoceni ptfitomného stavu psychického, tedy podrobny
popis oblasti pacientovy psychiky a pfitomny stav somaticky, jehoz soucasti

jsou i aktualni hodnoty fyziologickych funkci, hmotnost a vyska pacienta.

Anamneéza

Z psychiatrick¢é anamnézy vyplyva, ze pacientka méla prvni kontakt
s psychiatrii 5.8.2008, kdy byla ptivezena do 1é¢ebny pro neobvyklé chovani
venku na ulici. Pfi pfijmu do Ilécebny psychoticka, elevace nalady,
agitovanost, nespavost, pii vySetfeni nepfesn¢ orientovand Casem a situaci.
Akutni ataka schizofrenie 1éCena farmakologicky, po dvou mésicich vSak
u pacientky stale trva paranoidita i sluchové halucinace. Proto pacientka

pieloZzena na specializované psychiatrické pracoviste.
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Piitomny stav psychicky

Bd¢la, orientovana mistem a osobou spravné, obtize s casovymi udaji.
Psychomotorické tempo mirné zrychlené, afektivita labilni neptiléhava, misty
bezdivodny smich, pozpévuje si. Paranoidni produkce, pocity ovliviiovani,
sluchov¢ a télové halucinace, hyposomnie. O¢ni kontakt neni schopna udrzet.

Nahled na chorobu nema, infantilni chovani. Suicidalni mySlenky nema.

Piitomny stav somaticky

Pacientka spiSe malé, drobné postavy. Upravend, piisobi détskym dojmem.
Nyni ve 36. tydnu téhotenstvi vdha 60 kg. Behem tchotenstvi ptibrala 9 kg.
Vyska 158 cm, TK 120/70, P 134’. Sinusova tachykardie a dusSnost jako
privodni jev vysokého stupné tc¢hotenstvi. Exantém na koncetinach,
na obli¢eji a na krku je na vrub polyvalentni alergii, pfedev§im na potraviny.

Chronické projevy ekzému v ohybech koncetin a na krku — sucha kiize.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka mé problémy s koncentraci, nemtize &ist. Ma strach ze Zizkovské
véze, z vysilani. ,,Zahravaji si s nami programatofi, slysi hlasy, Ze spadne
meteor, ma strach o lidi kolem sebe, ma strach z globalniho oteplovani.
Vsechno ¢te od konce, nevi pro¢. Ma pocit, ze ji nékdo sleduje. Citi zvlastni
tlak na svém téle, nazyva to ,,dekompresi®“. Nedovede to blize popsat. Nevi,
kdo to déla. Mozna je nemocnd, to nevi ur¢ité. Na miminko se t¢§i. TESi se
na nastavajiciho manzela, az za ni pfijde, jesté¢ za ni nebyl. Schovava se ji,

ale najde ho. Asi se také néceho boji.

2.2.5 Souhrn terapeutickych opatieni

Terapie pacientky byla komplexni. Zakladem léCby byla farmakoterapie,
dale se terapie sklddala z pohybové terapie, muzikoterapie, arteterapie,
ergoterapie, nacviku socidlnich dovednosti, rodinné terapie, rTMS

a psychoedukace pacientky.

Pohybova terapie — pacientka chodila kazdy den na vychdzky se sestrou

vramci pohybové terapie. Na prochazky chodila rada, ale vzhledem
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k vysokému stupni tchotenstvi se musela béhem prochdzek nékolikrat

zastavovat kvuli dusnosti.

Muzikoterapie — v ramci terapie hudbou se pacientka ucastnila spole¢nych

sezeni s hudbou.

Arteterapie — oblibenou c¢innosti bylo modelovani z keramické hliny

a malovani.
Ergoterapie — se u schizofrennich pacientii zaméfuje na aktivaci konickl
a zayml a na udrZeni jistoty o pacientovych dovednostech a schopnostech,

popiipadé¢ na odkryti dosud neobjevenych dovednosti.

Nacvik socidlnich dovednosti — pacientka se ucila hospodateni s penézi,

protoZe nebyla schopna rozdélit si penize tak, aby ji vystacily na delsi obdobi.

Jakmile n¢jaké od matky dostala, hned je utratila.

Rodinng terapie — terapie s matkou pacientky. Pacientka souhlasila

s podavanim informaci o jejim zdravotnim stavu matce. Matka byla
informovéna o povaze onemocnéni dcery a probrany moznosti spolecné péce

o dité, az se narodi. Dale byla matka informovana o 1é¢bé rTMS.

Dieta — pacientka ma dietu ¢. 3 — racionalni, ale vzhledem k potravinové

alergii musi vyloucit z potravy jablka, meruiiky a citrusové plody.

rTMS — repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace — pacientka

podstoupila 10 aplikaci rTMS s pozitivnim vysledkem. Sluchové halucinace

podle pacientky ustoupily.

Farmakoterapie

Pacientka uziva nize uvedené 1éky. Informace o 1écich jsou pouzity z AISLP

(Automatizovany informacni systém 1é¢ivych ptipravki). (27)
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Zyprexa 10 mg tbl.

Lék byl podavan pro vlastni terapii schizofrenniho onemocnéni.

Indikaéni skupina: Antipsychotikum 2. generace

Indikace: 1é¢ba schizofrenie.

Nezadouci ulinky: Velmi casto: ospalost a pfibyvani na vaze Casto:

eozinofilie, zvySend chut k jidlu, zvySeni plazmatické hladiny glukozy,
triglyceridit a cholesterolu, glykosurie, zavraté, akatizie, parkinsonismus,
dyskineze, ortostaticka hypotenze. Zvyseni prolaktinémie je velmi Casté.

Téhotenstvi a kojeni: Neexistuji zadné ptimétené a dobie vedené studie u

gravidnich Zen. Pacientky by mély byt poucené o gravidité¢ nebo pldnované
gravidité behem uzivani olanzapinu. Lék by mél byt v gravidité podavan jen
tehdy, kdyz jeho prosp&nost vyvazi potencidlni riziko pro plod. Zena by
nem¢éla kojit, protoze 1k se vylucuje matetskym mlékem.

Davkovéni: 1 —0-1

Haloperidol 1.5 mg tbl.

Lék byl podavan pro vlastni terapii schizofrenniho onemocnéni.

Indikaéni skupina: Antipsychotikum incisivni

Indikace: 1écba schizofrenie a prevence jejiho relapsu, agrese, hyperaktivita,

jako doplnék u psychomotorické agitovanosti, excitace.

Nezédouci udinky: ZvySovani télesné hmotnosti, zvétSeni a bolestivost prsu,
galaktorea, poruchy menstruacniho cyklu, extrapyramidovy syndrom (¢asné
dyskineze, hypokineticko-hypertonicky syndrom, parkinsonsky syndrom,
akatizie, méné CcCasto pretrvavajici tardivni dyskineze, vzacné tardivni
dystonie).

Téhotenstvi a kojeni: Haloperidol neprokazal signifikantni zvySeni fetalnich

anomalii ve velkych populacnich studiich. V ojedinélych piipadech se
popisuji fetadlni defekty po expozici plodu ucinkiim haloperidolu vétSinou
v kombinaci s jinymi léky. Haloperidol se v prub¢hu té€hotenstvi smi podat
pouze po peclivém zvazeni ocekdvaného prospéchu a mozného rizika pro
plod. Haloperidolem lé¢ena Zena by neméla kojit, protoze 1ék se vylucuje
matefskym mlékem.

Davkovani: 1 -0-0
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Vasocardin 25 mg tbl.

Lék byl podavan pro terapii sinusové tachykardie.

Indikaéni skupina: Antihypertenzivum, selektivni beta-blokator

Indikace: n¢které supraventrikuldrni a ventrikularni tachyarytmie

Nezédouci udinky: Nervovy systém: unava, zavraté, bolest hlavy. Kozni:

exantém, svédéni. Kardiovaskularni systém: bradykardie, ortostaticka
hypotenze, Dychaci systém: ndmahova dusnost.

Tchotenstvi a kojeni: Metoprolol prochazi placentarni bariérou, je vylucovan

do matetfského mléka, a proto by Zeny uzivajici metoprolol mély piestat kojit.
Piipravek by nemél byt podavan v t€¢hotenstvi, pokud to neni nezbytné nutné.

Davkovéani: 1 -0-0-1

Zyrtec tbl.

Lék byl podavan pro terapii polyvalentni alergie.

Indikacni  skupina: Hl-antihistaminikum s prodlouZenym ucinkem,

antialergikum
Indikace: Alergicka konjunktivitida, pruritus.

Nezédouci ucinky: Ziidka byly hlaSeny piechodné se vyskytujici bolesti

hlavy, zavrat¢, ospalost. Vzacné se objevily projevy precitlivélosti.

Tchotenstvi a kojeni: Pro pouziti 1éku musi byt vazné davody, protoze
prestupuje do matetského mléka, nesméji jej uzivat kojici matky.

Davkovéni: 1 —0-1

Acidum folicum tbl.

Lék byl podavan jako prevence malformaci.

Indikacni skupina: Antianemikum, vitamin, Kyselina listovad patfi mezi
vitaminy komplexu B

Indikace: Prevence a lécba karence folath (vedoucim ptiznakem je
megaloblastovd anémie). K ni dochdzi naptf. pfi nedostatecném piivodu
kyseliny listové ve strave, pti poruchach vstiebavani; pti zvysené potiebé v
téhotenstvi, zvlasté u rizikovych t€hotenstvi.

Nezadouci uéinky: Jen vzacné dochazi k zazivacim obtizim nebo k drazdéni

CNS (poruchy spanku, predrazdénost).
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Tchotenstvi a kojeni: Kyselina listova se v placenté kumuluje a po nasyceni

vSech receptori se uvolituje do fetdlniho obéhu. Karence kyseliny listové
zvySuje riziko malformaci nervového systému v rané fazi, vede ke vzniku
meningokély, spiny bifidy az k hydro- ¢i anencefalu. Ptiznivy efekt podavani
kyseliny listové ve vysSich davkach byl popsan v tad¢ praci, nejsou vsak
k dispozici kontrolované studie u téhotnych zen. Ne&které studie rovnéz
prokézaly piiznivy vliv pouziti kyseliny listové nebo jeji kombinace s jinymi
vitaminy aplikovanymi pfed pocetim a bchem casného téhotenstvi
na incidenci defektii patefniho kanalu u kojenct. Kyselina listova se aktivné
secernuje do matefského mléka a to 1 na ukor matky; u kojenci, jejichz matky
uzivaly kyselinu listovou se nevyskytly Zadné poruchy zdravi. B€hem 1écby
neni nutné za predpokladu doporuc¢eného davkovani prerusit kojeni.

Davkovani: 0—-1-0

Aktiferrin cps.

L¢k byl podavan jako profylaxe zeleza v téhotenstvi.

Indikaéni skupina: Antianemikum

Indikace:. Profylaktické podavani zeleza v t€hotenstvi.

Nezadouci ucinky: Ojedin€le pocit plnosti a tlaku v nadbfisku, zacpa nebo

prijem. Tmavé az cCerné zbarveni stolice, které je podminéné 1écbou,
je neskodné, pokud neznamend pokracujici krvaceni ze zazivaciho Gstroji.

Té&hotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici zadné ditkkazy o reprodukéni toxicité

nebo o teratogennim uc¢inku siranu Zeleznatého. Profylaktické i IéCebné
podavani siranu Zzeleznatého v téhotenstvi a obdobi kojeni je mozné
a v indikovanych ptipadech nezbytné.

Davkovani: 0—-1-0

Hvpnogen tbl.

Lék byl podavan k terapii nespavosti.

Indikaéni skupina: Hypnotikum

Indikace: Kratkodoba lécba nespavosti tam, kde nespavost vede k tézkému
stresu nemocného. Stejné jako u ostatnich hypnotik se nedoporucuje

dlouhodobé podavani.
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Nezédouci ucinky: Nezddouci ucinky jsou klinicky obvykle malo vyznamné.
Mohou se vyskytnout bolesti hlavy, ospalost béhem nasledujiciho dne, citova
otupélost, snizend bd¢lost, zmatenost, zazivaci poruchy. Velmi zfidka se
muze objevit deprese, bludy, no¢ni désy, halucinace, nevhodné chovani.
Davkovéni: 0-0-0-1

Téhotenstvi a kojeni: Ackoliv studie na zvifatech neprokazaly teratogenni

nebo embryotoxicky ucinek, nebyla dosud stanovena bezpecnost podavani
v gravidité. Hypnogen se nesmi podavat v prvnim trimestru téhotenstvi.
Pokud je z naléhavych Iékaiskych divodi poddvan zolpidem v pozdni fazi
téhotenstvi nebo pfi porodu, 1ze vzhledem k farmakologickému ucinku dané
latky ocekédvat ovlivnéni novorozence, jako je hypotermie, hypotonie a
sttedné¢ silnd deprese dechu. Malé mnozstvi zolpidemu pronikd do

matetfského mléka. Podévani zolpidemu kojicim matkam je kontraindikovéano.

2.2.6  Stru¢ny prubéh hospitalizace

Pacientka byla piijata dne 5.10.2008 k hospitalizaci na psychiatrické
klinice na uzavieném odd¢leni s dg. paranoidni schizofrenie. Byla pteloZena
z psychiatrické 1écebny pro nedostatecnou odezvu na 1é¢bu farmaky a pro
pokrocily stupent t¢hotenstvi. Béhem hospitalizace byla upravena medikace
podle aktudlniho stavu pacientky. Pro nezlepSeni sluchovych halucinaci
podstoupila 1é€bu rTMS. Po 10 aplikacich rTMS pacientka pocitovala
zlepSeni sluchovych halucinaci, fikala, Ze ,hlasy ustupuji“. Bé&hem
hospitalizace byla u pacientky kazdy den provedena tato méteni a vazeni: tlak
a pulz, teplota a hmotnost.

15.10.2008 pacientka podstoupila interni a elektrokardiografické
vySetteni vzhledem k tachykardii v rozmezi 130/min.-145/min. Zavér
vySetfeni: sinusova tachykardie, EKG kiivka bez ischemickych zmén.
Doporuceni: pii tachykardii 140/min a vice — Vasocardin 50 mg/ den.

Béhem hospitalizace probéhla kontrola na gynekologické ambulanci
pro rizikova téhotenstvi. Nalez v norm¢. Termin porodu nejpravdépodobnéji
10.11.2008. Dne 6.11.2008 vsak u pacientky ve 20:30 hod. zacinaji stahy. Po
domluvé s Iékaiem gynekologicko-porodnického oddéleni byla pacientka ve
22:30 hod. pievezena do porodnice. Dal§iho dne 7.11.2008 porodila bez

komplikaci zdravé dite.
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3. OSETROVATELSKA CAST
3.1 Osetrovatelsky proces

3.1.1 Teorie oSetfovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je dnes mezinarodnim standardem oSetfovatelské
praxe. Z teoretického hlediska pfedstavuje mySlenkovy proces sestry pfi
planovani oSetfovatelskych aktivit. Jednd se o zdsadni ¢ast vlastni
metodologie oboru oSetfovatelstvi.

Z praktického hlediska jde o systém planovanych ¢innosti pfi oSetfovani
nemocného, zamétené na uspokojovani jeho potieb. Je to metoda, ktera ma
neékolik fazi, a kterd umoziuje sestram zhodnotit aktudlni potieby
nemocného, napldnovat, realizovat a v zavéru vyhodnotit poskytnutou
osetifovatelskou péci. Plan oSetfovatelské péce vypracovava sestra, ale na jeho
realizaci se podili stymem spolupracovnikti. Prvni fazi je sestaveni
oSetfovatelské anamnézy na zéklad¢ zjiSténych skutecnosti. Dalsi fazi je
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a znamena pojmenovani zdravotnich
potizi nemocného, jeho reakce na aktualni a potencidlni zdravotni problémy.
Jde o profesiondlni uvazovéani sestry o potfebach nemocného. Treti fazi
je plan oSetfovatelské péce, ktery musi byt sestaven podle individudlnich
potieb pacienta. Faze realizace a zhodnoceni oSetfovatelské péce shrnuje, kdo
z oSetfovatelského tymu a jakym zplisobem splnil pldnované tkoly, a zda
bylo u pacienta dosazeno ocekavanych vysledki. (1)

Cilem oSetfovatelského procesu je tedy oSetfovatelskd péce, ktera

kvalitn€ a pIn¢ uspokoji individualni potieby klienta.

Pét zakladnich fazi oSetifovatelského procesu:

1. Zhodnoceni stavu nemocného na zakladé zjisténych informaci —
anamnéza

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Planovani oSetfovatelské péce

Realizace oSetiovatelské péce

wok wN

Zhodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce
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3.1.2 ,,Model funk¢nich vzorci zdravi®“ Marjory Gordon

Ke zpracovani své prace jsem si vybrala ,,Model funkénich vzorci
zdravi“ Marjory Gordon. Tento model je vsoucasné dobé povazovan
za nejkomplexnéjsi, umoziujici systematicky zhodnotit zdravotni stav, jak
nemocného, tak i zdravého Elov€ka. Marjory Gordon vnima clovéka jako
holistickou bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi, kulturnimi,
behavioralnimi, kognitivnimi, duchovnimi a spiritudlnimi potfebami. Jeji
model je strukturovan do dvanacti oblasti potfeb a dennich aktivit a podle
jejich  vyhodnoceni jde o klienta/pacienta bud s funkénim nebo
s dysfunkénim typem zdravi. Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho
onemocnéni nebo znakem potencidlniho problému. Zdravi ¢lovéka je tedy
podle modelu Gordonové vyjadienim bio-psycho-socialni rovnovahy.

Marjory Gordon je profesorkou oSetfovatelstvi, které prednasi
na univerzit¢ v Bostonu. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North
American Nursing Diagnostic Association). Vénuje se vyzkumu v oblasti
oSetfovatelskych diagnéz a plénovéani oSetiovatelské péce. V roce 1974
identifikovala 11 okruh@ vzorcii chovani. V roce 1987 publikovala ,,Model

funk¢nich vzorct zdravi®. (18)

3.1.3  Dvanact vzorcl zdravi Marjory Gordon:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi — zahrnuje,
jak pacient vnima sviij zdravotni stav a jak o své zdravi pecuje.

2. Vyziva a metabolismus — popisuje zplsob piijmu jidla a tekutin, jaka
ma dietni omezeni.

3. Vyluéovani — informuje o zplUsobu vylucovani (tlustého stieva,
moc¢ového méchyie a kaze), popisuje pravidelnost, poruchy a potize pfi
vylucovani.

4. Aktivita, cvieni — popisuje zplsoby udrzovéani télesné kondice.
Zahrnuje také zékladni denni zivotni aktivity (sebepéci, sobéstacnost)
a faktory, které brani nemocnému v provozovani aktivit.

5. Spanek, odpocinek — popisuje zptsob spanku, jeho kvalitu, poruchy.

Dale hodnoti, jak nemocny odpociva a relaxuje.
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6. Vnimani, poznavani — hodnoti zplisob smyslového vnimani
a poznavani nemocného. Popisuje poruchy vnimani, dale uroven védomi,
mysleni, rozhodovani, paméti atd..., zda trpi bolesti a jak je tlumena.

7. Sebepojeti, sebeticta — popisuje emocionalni stav a vnimani sebe
sama. Zahrnuje vnimani svych schopnosti, vlastni identity, celkového pocitu
vlastni hodnoty.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy — popisuje zpiisob pfijeti a plnéni
zivotnich roli, plnéni povinnosti ve vztahu k t¢émto rolim.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost — zahrnuje reprodukcéni obdobi
zeny a problémy s tim souvisejici.

10.  Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance — popisuje
celkovy zplisob tolerance a zvladani stresovych situaci, dale sleduje
u nemocného nejdilezitéjsi zmeény v zivoté v poslednich dvou letech.

11.  Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty — ukazuje na individualni
vnimani zivotnich hodnot vcetné ndbozenské viry a transcedence. Zahrnuje
kvalitu zivota a vSe, co je vnimano jako dulezité.

12.  Jiné

3.2 OSetrovatelska anamnéza a zhodnoceni pacientky

do 24 hodin od prijeti

Pacientka H.B., 18-leta pacientka, pfijata pro farmakorezistenci v 1é¢bé
paranoidni schizofrenie. Komplikaci je 36. tyden gravidity.

Schizofrenie je duSevni onemocnéni, které méni prozivani nemocného.
U akutné psychotick¢ého pacienta neni mozné odebrat oSetiovatelskou
anamnézu do 24 hodin od pfijeti. Udrzet kontakt s akutné psychotickym
pacientem je velmi narocné a oCekavat, ze komunikace bude probihat podle
pfedem stanovenych pravidel ¢i zvyklosti, neni mozné. (5)

U nemocnych se schizofrenii, ktefi jsou ¢astecné v kontaktu s realitou,
je rozhovor pfi odebirani anamnézy také obtizny. Porucha kontaktu s realitou
se projevuje ve ztizené komunikaci s nemocnym. Nesoustfedénost pacienta

je zpusobena poruchami pozornosti a paméti, nejcastéji se vyskytujici
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sluchové halucinace brani plynulému pribéhu rozhovoru, rusi ho vlastni
nerealné psychotické prozitky.

Z téchto divodi je mnohdy nutné odebirat anamnézu béhem dne
po krat$ich ¢asovych usecich nebo vyuzit chvile, kdy pacient chce a muize
vzhledem ke svému onemocnéni spolupracovat. Proto je také velmi dualezité
vyuzit moznosti rozhovoru s ptibuznymi a veskeré zdravotni dokumentace
nemocné.

Potfebné informace o nemocné byly ziskany rozhovorem s pacientkou,
jejim pozorovanim, piedanim informaci od sester pii hlaSeni, od oSetfujiciho
I¢ékate a z dostupné zdravotni dokumentace pacientky. Odebirani anamnézy
bylo jednou pferuseno zdivodu velké uUnavy pacientky. Pacientka

spolupracovala dobte vzhledem ke svému onemocnéni.

3.2.1 Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Pacientku byla pfivezena z 1éCebny sanitkou, kde byla hospitalizovana.
Jak dlouho, pfesné nevi. Na otazku, jestli vi, pro¢ byla piijata, odpovida, zZe to
je tajemstvi. Cigarety koufila tfi denné, ale co je téhotna, snazi se nekoufit.
Vykouii uz jen obden jednu cigaretu. Z alkoholu pila vodku nebo metaxu. Asi
jedenkrat meésiéné¢ se na vecirku opila. Vicekrat meéla ,,0kno“. Ted
v t¢hotenstvi nepije. Marihuanu zkousela, koufila ji asi celkem pétkrat,
naposledy asi mésic predtim nez se dostala do 1é¢ebny. M¢la po ni uzkostlivé
stavy. Ha$i§ méla pry v mléku, ale bylo to slabé. Ostatni drogy nezkouSela.
Asi pied rokem se preddvkovala Prothazinem (od zndmé). Snédla Ctyfi tablety
a zapila to alkoholem, protoze se zlobila na né¢jakého kluka. Méla pak vidiny,
vidé€la své ptibuzné, a slysela, jak Septaji.

Ted n€kolik poslednich mésict slysi hlasy, ze spadne meteor. Ma strach
o lidi kolem sebe. Nemiize Cist, je to zaté¢z. Ma problémy se soustiedénim.
Vsechno ¢te od konce, nevi pro¢. Citi také zvlastni tlak na svém téle, nazyva
to ,,dekompresi“, nedovede to blize popsat. Nevi, kdo to déld. Mozna je

nemocna, to nevi urcite.

3.2.2  Vyziva a metabolismus
Chutna ji vSechno. Vi, ze ma 60kg, vazi se kazdy den. Mé&fi 158 cm,

tudiz jeji BMI je 24,03. Mé o 9 kg vice nez kolik méla dfive jesté¢ nez byla
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téhotna. Nikdy s vahou problémy neméla a mysli si, ze az se dit€ narodi zase
zhubne. UZ se na to t&$i, az se dité narodi a ulevi se ji. Rada ji, ale ted’ mize
jist jen malé porce jidla, jinak se ji hned tézko dycha.

Pije prevazné vodu se sirupem nebo ovocny caj. Predtim, nez byla
téhotna, se rada napila alkoholu. Obcas ji vecer pali zdha. Nesmi jist jablka,
merunky a citrusové plody, je na né alergickd. KdyZz zapomene a sni ovoce,
na kter¢ je alergickd, mé vyraZzku na obliceji a na krku a hodné to pak svédi.
Od 2 mésict zivota trpi na atopicky ekzém. Projevuje se hlavné v ohybech
koncetin.V téchto mistech ma ktzi suchou Supinatou, kterou si kazdy den
promazava. Kdyz se ekzém zhorSi a svédi, Casto si rozSkrabe mista az

do krve. V soucasné dobé¢ je integrita kiize neporusena.

3.2.3  Vylucovani
Nema zadné problémy s vylucovanim. Jen ted’, co je t¢hotnd, musi chodit
Castéji mocit. Vi od lékate, ze je to tim, jak ji miminko tlaci na mocovy

méchyf. Stolici ma denné, zacpu nemiva.

3.2.4  Aktivita — cvi¢eni

Sportovala jen ve Skole pii télesné vychové. Nejvice ji bavilo lézt
na umelé sténé. Ted v t€hotenstvi mé rada prochdzky se sestrou venku, ale
musi se v jejich pritbéhu Casto zastavovat, protoze se zadychava. Musi hodné
dychat, to ji vadi. ,Dycha za dva.“ Uz chce mit porod za sebou. Pro

téhotenstvi ani nemtze sedét u televize, Spatné se ji dycha.

3.2.5 Spanek a odpocinek

Se spankem méla problémy uz doma. Brala si na spani Diazepam.
K usnuti potiebovala 5 ,,détskych® diazepamti. Co je téhotna, zadné léky
sama nebere. Cim vic se blizi porod, tim je unavengjsi. Odpociva na lizku

1 béhem dne. V noci nemiize spat a tak dostava na spani Hypnogen.

3.2.6 Smyslové vnimani — poznavaci funkce

Stézuje si na sluchové halucinace. Komunikuje se zemfelym
pradédeckem. Slysi nékdy hlas, ktery ji radi, podle toho hlasu se chova. Boji
se, ze ji nékdo sleduje, nevi kdo a pro¢ a co ji mize udélat, ale ten pocit trva.

Ma strach z radioaktivity ze Zizkovské véze. Ma pocit, Ze ostatni mohou Cist
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jeji myslenky a ona zase ostatnim. Ma v hlavé hlasy, které kritizuji jeji

chovani. Zjistuji, ze o¢ni kontakt neni schopna udrzet.

3.2.7 Sebepojeti — sebeucta

Za dva meésice, co byla hospitalizovand v lé€ebné za ni matka ani jednou
nepfiSla, pouze ji tfikrat telefonovala. Pacientka vSak u pfijmového rozhovoru
uvedla lékafi, ze matka za ni chodila ¢asto na navstévy.

Ted’, co je nemocnd, nikdo za ni nechodi. Obvolala spoustu znamych, jejich
telefonni Cisla znd nazpamét, ale nikdo za ni nepfiSel. Je ztoho smutna,
ze Jinema nikdo rad. Je z toho v§eho zmatend, spousté véci nerozumi, néco

ji tika, ze nékdo piijde.

3.2.8  Zivotni role a mezilidské vztahy

Rodice se rozvedli, kdyz ji bylo 5 let. S otcem se vibec nestyka, pry
je posesté zenaty. Pacientka bydli s matkou a dvéma sourozenci, 21-letym
bratrem a 23-letou sestrou. Sestra uz ma dité, 1,5-let¢ého syna, kterého
pacientka ,,nesnasi*. Vsichni Ziji v jedné domécnosti. Casto se doma hadaji.

Nemocna studuje rodinnou skolu. Do $koly pry skoro nechodila. Chodila
za Skolu a to pokazdé s jinou partou.

Od doby, co se dostala do jiného stavu, tak kokta. Lidé kolem ni jsou jini.
Matka ji vzdycky uhodi, kdyz tikd n&jaké blbosti. Mnohokrat se stane,
ze ji lidi mezi sebou nechtéji. Pfed rokem utekla od rodi¢t. Nechala

se klukama zneuZzit.

3.2.9 Sexualita — reprodukéni schopnost

To, Ze je téhotnd, zjistila, az kdyz citila pohyby ditéte. Antikoncepci
brala, ale vynechala. Otce ditéte vidéla jen jednou, byl to jednorazovy
kontakt. S nikym nechodila. Prvni sexudlni styk méla minuly rok
o prazdninach. Udava tii sexudlni partnery, takové nahodné znamosti.

Na miminko se tési, ale nevi, jestli to bude holCicka nebo kluk. Ma
problém s ¢asovymi udaji. Nevi, kdy mé datum porodu. Pfizndva nepatrné

tvrdnuti bticha, citi jak miminko kope. Kdyz dité spi, obcas mu zpiva.
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3.2.10 Stres —reakce na zatéZové situace

Trapi ji budoucnost, nevi, co bude s ditétem, az se narodi. ,,Co bude
s ditétem? Vezmou mi ho?* Citi se zmatend. ,,J4 viibec nechépu, jak to, ze
mam dité? Bude to dit¢ moje? Jaka bude moje budoucnost? Place. Trapi ji,
ze ji jeji ptitel nejspis nemiluje. Nikdo ji nema rad. Place, ze je sama, ze za ni

nikdo nechodi.

3.2.11 Vira, Zivotni hodnoty
Chtéla by uz mit za sebou porod. Chce se starat o své¢ dit¢ se svou
matkou. T¢&Si se na dit¢, aZ si budou spolu hrat. Chybi ji ale ptitel. Chtéla by

mit pfitele, se kterym by se d¢lila o radosti.

3.3 Kratkodoby oSetrovatelsky plan, realizace a
hodnoceni péce

Na zéklad¢ ziskané anamnézy byly stanoveny aktualni a potencidlni
oSetfovatelské diagndzy, jejich cile, plany, realizace a zhodnoceni péce.
Diagnozy jsou sefazeny sestupné podle aktudlnosti a zavaZnosti.
Osetiovatelské diagndzy jsou stanoveny a podrobné rozpracovany na jeden

den a tim je 10. den hospitalizace.

3.3.1 Zduvodnéni vybéru dne

10. den hospitalizace jsem si vybrala ze dvou divodia. Jednim z nich je
rozhodnuti 1€kaii o novém postupu v 1é€bé u nemocné. Pacientka od 10. dne
podstupuje 10 aplikaci repetitivni transkranidlni magnetické stimulace
vzhledem k neustupujicim sluchovym halucinacim. V tento den také ptichazi

na navstévu matka pacientky a obé podstupuji rodinnou psychoedukaci.
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3.4 Osetrovatelské diagnozy k 10. dni hospitalizace

3.4.1 Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

Porucha vnimani reality v souvislosti s halucina¢nimi prozitky

Porusené mysleni v souvislosti s dusevnim onemocnénim

Zvysena uzkost nemocné v souvislosti s pocity ohrozeni (z radioaktivity a
zéfeni)

Strach nemocné v souvislosti s blizicim se porodem

Porucha spanku v souvislosti s narusenim spankového rytmu zménou
prostiedi

Zvysena unava v souvislosti s vysokym stupném téhotenstvi

Osetfovatelska diagnoza ¢.1 - Porucha vnimani reality

v souvislosti s halucina¢nimi prozitky

Cil oSetrovatelské péce

bude védét, ze se mize svetit sestie ¢i 1ékari se svymi pocity
a myslenkami

bude informovat sestru o zvySené uzkosti, strachu ¢i jinych
zneklidijicich ptiznacich

bude si védoma nutnosti pravidelného uzivani predepsanych 1ékt

Plan oSetrovatelské péce

udrzovat vztah pacientky k realité a prostfedi (hodiny, kalendafr,
osobni véci, vyzdoba k ro¢nimu obdobi)

pomoci pacientce v orientaci asem, mistem, osobou (pii identifikaci
sebe sama — zrcadlo jako vizudlni zpétna vazba)

podavat pacientce pravideln¢ antipsychotické 1éky

dohlizet, zda 1€ky skutecné pozila

sledovat Gc¢innost 1€kt a jejich nastup Gcinku

informovat pacientku o nutnosti pravidelného uzivani medikace
pozorovat pacientku pii kazdém kontaktu s ni a posoudit vyskyt

paranoidnich projevii, halucinaci, atp.
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poznamenat do dokumentace vSechny zmény napft.: narustajici
netecnost, zmatenost, podrazdéni, zménénou schopnost komunikovat
udrzovat vlidné prostiedi a klidny pfistup v pomalej$im tempu
pouzivat jednoduché a stru¢né véty

zaradit pacientku do psychoedukacni skupiny

Realizace planu oSetiovatelské péce

pti kazdém kontaktu s pacientkou béhem dne byla pacientka
pozorovana pro posouzeni vyskytu paranoidnich projevi, halucinaci
pacientka byla informovana o lécich, které uziva a o jejich nutnosti
pravidelného uzivani

vSechny provedené ukony a zmény ve zdravotnim stavu pacientky
byly poznamenany do dokumentace pacientky

pacientka byla zatfazena do psychoedukacni skupiny

Zhodnoceni oSetirovatelské péce

pacientka byla né€kolikrat denn¢ dotazovana, abychom zjistily jeji
orientaci na realitu a v téchto chvilich byla orientovand osobou, ¢asem
1 mistem, ptipousti ale, ze k ni n€kolikrat denn¢ mluvi hlasy, ptestoze
byla v mistnosti sama

pacientka si nebyla jista, pro¢ by méla uzivat pravidelné léky
pacientka sama rozhovor nezacala, ale kdyz se ji kdokoli

z oSetfovatelského tymu ptal, jak se citi, snazila se spolupracovat

cil byl splnén jen ¢aste¢n¢, bude nutné v ramci dlouhodobé
oSetfovatelské péce zajistit, aby pacientka ziskala ndhled na své
onemocnéni, na nutnost pravidelného uzivani 1éki, na varovné
ptiznaky onemocnéni a zptisob, jak si ma pomoci v ptipad¢

rozpoznani piiznaki
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Osettovatelska diagndza €.2 - PoruSené mySleni

- v souvislosti s duSevnim onemocnénim

Cil oSetiovatelské péce
- pacientka bude védét, Zze se mlze se svymi mySlenkami svéfit sestie

pacientka nebude ponechana dlouhou dobu o samoté

Plan oSetrovatelské péce

- nevyvracet pacientovi jeho bludy, neposilovat je

- zdrzte se vyvozovani jakychkoliv zavéri a posuzovani

- zhodnotit miru ztraty kontaktu pacienta s realitou

- zachovavat orientaci pacientky na realitu (sledovanim TV, aktivity)

- monitorovat béhem dne chovani a reakce nemocné, napadné projevy
zapsat do chorobopisu a upozornit 1ékaie

- naslouchat pacientce, pokud se rozhodne podélit se svymi myslenkami

Realizace planu oSetiovatelské péce

- behem dne sestra cilenymi otdzkami zjiStovala orientaci pacientky
k realité

- béhem dne sestra sledovala chovani a reakce nemocné, pacientka

neprojevovala napadné zmény v chovani a reakcich

Zhodnoceni oSetiovatelské péce
pacientka se béhem dne zucastnila dvou aktivit, bchem komunikace
byla chvilemi zamlkla a nereagujici na otdzku odpovédi
pacientka odpoledne sledovala chvili televizni programy, ale pro
unavu brzy odesla na lizko
pacientka pii dotazovani, jestli ma ,,hlasy*, dokazala vypravét o svém
mrtvém pradédeckovi, se kterym nékdy komunikuje a ktery ji nabada,
aby nezlobila, ale dnes k ni nemluvil. Dale vypravi, Ze jeji prateta byla

1écitelka, Ze je to tajemstvi a ona Ze se chova stejné¢ jako ona.
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Osetfovatelska diagndza €.3 - ZvySend izkost nemocné

- v souvislosti s pocity ohrozeni (z radioaktivity a zareni)

Cil oSetirovatelské péce

- pacientka bude schopna mluvit o své tizkosti

- pacientka bude védét, ze mize se sestrou mluvit o svych pocitech
- pacientka bude mit za tyden podle posuzovaci skaly Beckova

inventare Uuzkosti snizenu tzkost o 2 stupné

Plin oSetiovatelské péce

- vyjadfit pochopeni pro pocity nemocné a poskytnout ji psychickou
podporu

- nabidnout pacientce rozptyleni ¢etbou nebo sledovanim TV

- piipravit pro nemocnou individualni program cviceni (prochazky se
sestrou)

- naucit nemocnou pracovat s formularem ,,Beckiiv inventar uzkosti‘
a hodnotit ho jednou tydné

- hodnotit stupen uzkosti pomoci analogové Skaly jednou denné

- zajistit ucast pacientky na 2 spole¢nych programech, zapojit pacientku
do spolecnych aktivit pacientli pro odvedeni pozornosti

- planovany rozhovor pacientky se sestrou v 16:00 hod.

- zjistit stupen uzkosti a sledovat projevy tzkosti v pribéhu
oSetfovatelské péce

- vytipovat situace, kdy se tizkost objevuje Castéji

- v pripadé¢ vysokého stupné tizkosti informovat 1¢kate

- zaclenit do dlouhodobého planu strategie zvladani tizkosti

Realizace planu oSetiovatelské péce

- matka ptisla na navstévu, rodinna terapie, domluva matky s dcerou, ze
se postara o dité, nez se o n¢j bude moci postarat dcera sama

- pacientce byla nabidnuta odpoledni prochdzka v parku se sestrou

- byl uskute¢nén planovany pohovor sestry s pacientkou, béhem n¢hoz
se pacientka naucila vyplnovat formulaf pro urceni stupné uzkosti

- pacientka se ztcastnila jen 1 spole¢ného programu pro velkou tnavu
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Zhodnoceni oSetirovatelské péce

nemocna se snazila spolupracovat, ale pro velkou inavu se zi¢astnila
jen jednoho spole¢ného programu

hodn¢ odpocivala na ltizku, nechtéla si Cist ani se divat na TV, protoze
se ji hut dycha

prochazka se sestrou v parku se ji moc libila

vyjadienim svych pocitl v rozhovoru se sestrou se u pacientky uzkost
zmirnila

ve chvilich, kdy ma pacientka halucinace nebo je bludna, je izkost
vys$i nez pii béznych ¢innostech béhem dne bez psychotickych
prozitkl

uzkost se u nemocné objektivné projevuje neklidem, tfesem,
nesoustiedénosti, emocni labilitou a také Castéjsi mrkanim o¢nich

vicek

Osetiovatelska diagnoza ¢.4. - Strach nemocné

v souvislosti s blizicim se porodem

se starosti o dit¢ a o jejich budoucnost

Cil oSetirovatelské péce

pacientka bude pocit'ovat pfiméfené obavy z porodu

pacientka bude mit dostatek informaci o prubéhu porodu
pacientka bude kazdy den 10 — 15 min. relaxovat

pacientka se nauci jednoduché relaxacni techniky

bude schopna verbalizovat sviij strach

bude védet, ze v pripad€ potfeby muiize se sestrou mluvit o svém

strachu a starostech o dité

Plan oSetrovatelské péce

v odpolednich hodinach naucit pacientku jednoduchou relaxacni
techniku kontrolovat kazdodenni provadéni technik

1¢kat poskytne nemocné dostatek informaci o tom, jak probiha porod,
¢imz zmirni strach nemocné

pacientka zvladla techniku klidného dychani a techniku uvoliovani
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svalu

Realizace planu oSetiovatelské péce

- pacientka byla informovana 1ékafem o prabéhu porodu

- odpoledne sestra naucila pacientku relaxa¢ni techniku i techniku
spravného dychani, ale ¢innost byla pieruSena, protoze si pacientka
stézovala, ze dét’atko hodné kope

- rodinna terapie — spole¢na péce matky s dcerou

Zhodnoceni oSetrovatelské péce

- 1ékat informoval pacientku o pribéhu porodu, pacientka se vyptavala
na véci, které nevédéla

- odpoledne se pacientka ucila, jak spravné relaxovat a zvladla i
techniku spravného dychani

- cilti bylo ¢aste¢né dosazeno, ale podle potieby je nutno se
k relaxa¢nim technikdm vratit v dalSich dnech, aby si je pacientka

upevnila

OSetiovatelska diagnoza ¢.5 - Porucha spanku

- v souvislosti s naruSenim spankového rytmu zménou prostiedi

Cil oSetirovatelské péce

- nemocna bude spat klidn¢ alespoii 6 hodin s jednim moznym
probuzenim na WC

- doba usindni bude kratsi nez 1 hodinu

- rano se bude citit odpocata

Plan oSetrovatelské péce

- béhem dne aktivizovat nemocnou

- pfed spanim vyvétrat pokoj nemocné a zajistit pfiméfenou teplotu
v mistnosti

- upravit [izko nemocné a zajistit pohodlnou polohu

- omezit mnozstvi rusivych podnéta z okoli ve veCernich hodinach

- sledovat primérnou délku spanku pacientky

- aplikovat hypnotika dle ordinace 1ékate, pokud se pacientce nepodaii
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usnout béhem 1 hodiny

- sledovat Gc¢innost a efektivnost hypnotik u pacientky

Realizace planu oSetiovatelské péce

- nemocné byl ke spanku poskytnut klid a pohodli

- béhem dne byla pacientka poucena o dilezitosti primefené aktivity,
v jejim stavu kazdodenni prochazky v parku se zdravotni sestrou

- pacientka si ptisla ve 22:30 pro tbl. na spani

- ve 22:30 hod. byla nemocné podéna 1 tbl. Hypnogenu, kdyz se
pfedtim asi hodinu snazila usnout

- Ve 23:00 pacientka spala

Zhodnoceni oSetirovatelské péce

- nemocné se pres veskerou snahu nepodaftilo usnout bez ordinace
hypnotik

- po poziti Iéku pacientka usnula do 2 hodiny a spala 5 hodin bez
probuzeni

- cile osetfovatelské péce byly splnény jen ¢astecné, bude nutné ve

stejnych intervencich pokracovat

Osettovatelska diagndza €.6 - ZvySend Ginava

- v souvislosti s vysokym stupném téhotenstvi

Cil oSetiovatelské péce

- nemocnd se bude druhy den rano citit jen mirn€ unavena

Plan oSetrovatelské péce
- zajistit nemocné dostatecny klid a pohodu k odpoc¢inku
- behem dne stiidani aktivity a odpo¢inku u nemocné

- sledovat subjektivni a psychicky stav nemocné

Realizace planu oSetirovatelské péce

- nemocné byl zajistén klid k odpocinku
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Zhodnoceni oSetirovatelské péce
- pocit unavy u nemocné kolisa, po odpocinku se citi Iépe
- cil oSetrovatelské péce splnit 1ze jen Castecné, unava je tmérna stavu

pacientky, pfipravujici se na roli matky

3.4.2 Potencidlni oSettovatelské diagnozy k 10. dni

Potencialni oSetfovatelské diagndzy pacienta bezprostredné neohrozuji.
Jejich riziko vzniku tady ale je, a my s nimi proto musime pocitat a zahrnout
je do oSetrovatelského planu. Potencidlni oSetfovatelské diagndzy se mohou

stat také akutni.

7. Riziko vzniku alergickych koZnich projevi v souvislosti

- s potravinovou alergii vzhledem k naruseni kognitivnich funkci

8. Riziko naruseni koZni integrity
- v souvislosti s zvySenou reakci imunitniho systému na alergeny

(projevuje se exantémem a zhorSenim atopického ekzému)

Osettovatelska diagnoza €. 7 - Riziko vzniku alergickych koZnich
projevi
- v souvislosti s potravinovou alergii vzhledem k naruseni kognitivnich

funkci

Cil oSetiovatelské péce

- pacientka bude mit klidnou kiizi bez znamek alergickych projevi

- pacientka si bude pamatovat, které potraviny ji zpisobuji alergii a t€ém
se bude ve stravé vyhybat

- pacientka bude umét vyjmenovat potraviny, na které je alergicka

Plan oSetrovatelské péce
- opakované pacientku edukovat o potravinach, které nemize jist
z ditvodu alergické reakce

- kontrolovat, zda pacientka rozuméla pouceni a dodrzuje ho
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- pii kazdém jidle pacientku pozorovat, zda si nevzala potravinu, ktera ji

zpusobuje alergii

Realizace planu oSetiovatelské péce

- nemocna dostavala jen potraviny, na které neni alergicka

- pacientka byla poucena o potravinach, které by neméla jist z divodu
potravinové alergie

- pacientka byla kontrolovana pfi spole¢ném jidle, zda dodrzuje
protialergickou dietu
pacientka snédla vecer jablko, které ji dala spolupacientka, zapomnéla
na svou alergii a to se projevilo druhy den rano svédivym exantémem

na obliceji a krku

Zhodnoceni oSetrovatelské péce
- cil nebyl splnén, pacientka zapomnéla na svou alergii
- bude nutné pokracovat v edukaci nemocné o nutnosti vytazeni

potravin, které ji piisobi alergické potize

OSetrovatelska diagnoza €. 8 - Riziko naruSeni kozni integrity
- v souvislosti s zvySenou reakci imunitniho systému na alergeny

(projevuje se exantémem a zhorSenim atopického ekzému)

Cil oSetrovatelské péce
- pacientka bude mit jen chronické ptiznaky atopického ekzému
- pacientka bude mit kizi v mistech akutniho projevu ekzému klidnou,

- bez znamek reakce imunitniho systému na ekzém

Plan oSetrovatelské péce

- poucit pacientku o spravném oSetfovani kiize v mistech nejcastéjsiho
vyskytu akutnich ptiznakt ekzému

- jedenkrat denné zkontrolovat mista vzniku ekzému a popsat do

- dokumentace stav kiize ve sledovanych ¢astech

- pacientka bude poucena, Ze zhorSeni ekzému souvisi s jeji alergicka,
potravinovou alergii, tedy pokud zapomene a vezme si potravinu, na

kterou je zhorsi se ji 1 atopicky ekzém
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Realizace planu oSetiovatelské péce
- pacientka byla poucena, jak spravné myt a osusit kiizi v mistech
s ekzémem
- pacientka byla poucena o souvislosti ekzému s potravinovou alergii

- ktze na mistech s ekzémem je zacervenala a svédi

Zhodnoceni oSetrovatelské péce
- vzhledem k tomu, Ze pacientka snédla jablko, na které je alergicka,
zhorsil se 1 atopicky ekzém, na ktery pacientka trpi

- cil splnén nebyl a je nutno pokracovat v edukaci pacientky

3.5 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Dlouhodoby osetrovatelsky plan byl stanoven na zacatku hospitalizace a
vjeho pribéhu doplnovan podle meénicich se potieb nemocné. Mezi
nahledu pacientky na onemocnéni tak, aby dokézala rozpoznat varovné
signaly zhor$ujiciho se zdravotniho stavu. Ukolem bylo vitipit pacientce, jak
si ma pocinat, pokud tyto varovné signaly zjisti. Pacientka dostala brozuru
s karti¢kou s varovnymi ptiznaky schizofrenniho onemocnéni.

Pacientka byla opakované informovana o tom, ze musi uzivat predepsané
1éky, a to pravidelné, dlouhodobé, ne-li celozivotné.

Do dlouhodobého planu bylo také zafazeno naucit pacientku strategie
zvladani uzkosti nadcvikem relaxacnich technik a zklidiiujiciho dychéni.

K cilim dlouhodobého osetrovatelského planu pattil nacvik sobéstacnosti
nemocné, tedy snaha o nezavislost na pomoci druhych a nacvik péce o dité.
V ramci nécviku socidlnich dovednosti byla poucena, jak si vytvofit plan
hospodateni s penézi, protoze hospodaftit s penézi neuméla a vse, co od matky
dostala, hned utratila. Pacientka pravidelné¢ vypliovala Bartheliv test
zakladnich vSednich dovednosti, ktery byl sestrou vyhodnocovan a podle
vysledkii sméfovana edukace nemocné. V péci o dit¢ se snazila naucit
zakladni dovednosti, jak dit¢ uchopit, koupat, piebalovat, krmit.

K dalsim ukolim dlouhodobého planu bylo procvicovat u pacientky
socialni a interpersonalni dovednosti, které neuméla, nebo v souvislosti

s onemocnénim zapomneéla. Mezi tyto dovednosti u psychotickych pacient
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patii spravné vnimat a porozumét feCenému, dovednost vyjadiit pozitivni
emoce a méné vyrazné vyjadfovat emoce negativni, komunikace s rodinou a
schopnost vyjadrit své potieby, vést kratky rozhovor, vytvofit si socidlni
oporu z okruhu svych blizkych, kolegt, kamarada jako ochranu proti izolaci.
Tyto dovednosti neustale procvicovat, protoze jejich nepouzivanim se zase
ztraci.

Pted¢asné ukonceni hospitalizace na klinice probéhlo z diivodu bliziciho
se porodu. Pacientka byla pfelozena na gynekologicko — porodnickou kliniku.
Po porodu se pacientka vratila zpét na kliniku, kde byla rehospitalizovana.
Byla nutnd kompenzace jejiho zdravotniho stavu po porodu a dokoncena

socialni rehabilitace.

3.6  Psychologie nemocné

Kazdy ¢lovek je jiny a jinak se vyrovnava se svym onemocnénim. Nékdo se
snaze adaptuje, jini snaeji adaptaci hiife. Spatné vyrovnavani se s Zivotnimi
tézkostmi se projevuje podvédomym pouzivanim maladaptivnich obrannych
mechanizmti, jakymi jsou: agrese, negativismus, regrese, fixace, projekce,
racionalizace, unik, identifikace, kompenzace, rezignace, represe, disociace,
egocentrismus, izolace ¢i opacné reagovani.

Adaptace na nemoc znamena vyrovnat se snovymi podminkami,
znamena to prizpusobit svilj zivot zméndm, dodrzovat doporuceni lékate,
uzivat pravidelné predepsané 1éky, nevysazovat Iéky bez domluvy s 1ékafem,
nepit alkohol, chodit pravidelné na kontroly, tedy spolupracovat s I¢kafem na
1éCeni.

Pacientka pfi pfijmu neméla nahled na své onemocnéni, nepfemyslela o
tom, jestli je nemocna. Béhem hospitalizace postupné ziskala béhem edukace

¢astecny nahled na své onemocnéni.

Psychologické zhodnoceni

U pacientky se projevovala emocni nestabilita, neptiléhava situaci. Chvilemi
se neadekvatné smala. Jiny den se nalada zhorSovala, pacientka byla plactiva a
smutnd. Jeden den si sté¢Zovala na sluchové halucinace, byla bludné orientovana

a uzkostna a to i jeji komunikace byla ovlivnéna psychotickym prozivanim.
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Druhy den halucinace neméla a v ten den byla i méné uzkostna. Nebyla tak

neklidna, nesoustfedénd a neplakala.

Prozivani nemoci

Onemocnéla az v t¢hotenstvi, pfedtim zadné halucinace ani zvlasStni pocity
neméla. Onemocnéni proziva pacientka s tizkosti. Ve dnech, kdy ma halucinace
a bludy, je uzkostna vice. Halucinacni a bludné prozitky zasahuji hluboce do
psychiky &lovéka. Clovék citi, Ze neni panem své mysli, neni si jisty sam sebou,
nemuze ovliviiovat vS§echny své mysSlenky a nevi, jaké myslenky ptijdou. Nevi,

které mySlenky jsou skutecné a které projevem nemoci.

Postoj k nemoci

Pacientka pfi pfijmu neméla ndhled na své onemocnéni. Nemluvila o své
nemoci, na nic se v souvislosti se svym onemocnénim neptala a na otdzku, jestli
vi, pro¢ je hospitalizovana, tikd, ze to je tajemstvi. Béhem hospitalizace byla
Iékafem poucena o svém onemocnéni, dostala brozuru, kterou si piecetla a méla
se zeptat, pokud by chtéla jesté¢ néco vysvétlit. Béhem hospitalizace se snaZzila
pacientka vramci svého onemocnéni spolupracovat pii 1écbé. Béhem léceni

ziskala pacientka ¢aste¢ny nadhled na své onemocnéni.

Reakce na pobyt v nemocnici

Pacientka byla jiz po dvou mésicich v 1écebné adaptovand, ale prvni dny
pobytu na uzavieném odd¢leni psychiatrické kliniky snédsela hife z divodu
osamoceni. Nikdo z rodiny za ni nepfiSel, nikoho na klinice neznala. Citila se

opusténa a ve dnech, kdy ji bylo hodn¢ smutno, plakala.

Zhodnoceni komunikace

Pacientka v prvnich dnech hospitalizace na klinice byla samotatskad, kontakt
nevyhledavala. Po tydnu jiz ve dnech, kdy se citila 1épe, byla vdééna za kazdé
vlidné slovo a za kazdou komunikaci s ni. Pokud neméla halucinace a nebyla

bludna, rada komunikovala se sestrami.

Zvladani komunikace
Pacientka byla pfistupna komunikaci. Byla vstficnd v rdmci své nemoci,

milé a pratelska. Pokud byla u pacientky potiebna edukace nebo sdélit ji dulezité
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informace, bylo nutné nejprve zhodnotit aktudlni psychicky stav pacientky, ktery
by umoznil, ze pacientka informace spravné vnima a pochopi. To se provadi
béhem rozhovoru cilenymi otdzkami na zhodnoceni aktualniho kontaktu

pacientky s realitou.

Zvladani stresu

Stres ventilovala pacientka obvykle plaCem. Psychika pacientky se
schizofrenii, jehoz I1é¢ba je komplikovana téhotenstvim, je vystavena
mimotfadnému psychickému vypéti. Psychika zdravé zeny v téhotenstvi a béhem
porodu je ovlivnéna somatickym stavem, hormony, vztahem k nenarozenému
ditéti. Psychika u duSevné nemocné je ovlivilovana patologickymi psychickymi
procesy, které znamenaji pro nemocnou ztratu jistoty v sebe sama, ztratu ve
schopnosti rozlisit, co je redlné a co neni. V prubéhu akutni ataky neni nemocna
schopna rozumét sama sob¢, rozpada se ji systém, jak porozumét svétu, funkce
vnimani a mysleni jsou psychézou blokovany, pamét je narusena ve vSech
funkcich. Po odeznéni akutni ataky mohou pfetrvavat nékteré ptiznaky, jakymi
jsou napftiklad sluchové halucinace, které narusuji realné¢ vnimani skutecnosti a
vyvolavaji u nemocné Uzkost a obavy. Placem tedy pacientka ventiluje své
psychické napéti. V nékterych dnech plakala Castéji, propadala se do depresivni
nalady, ktera se projevovala pla¢em a utlumem aktivity, pacientka neméla nékdy

ani chut’ vstat z postele.

Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou zpisoby reagovani ¢lovéka na krizové situace,
které se zdaji byt pro danou osobu nefeSitelné. Jsou to nevédomé procesy, které
se objevuji automaticky, kdykoliv se objevi skutec¢nosti, které by mohly ohrozit
naSe sebevédomi, sebeuctu, sebehodnoceni, a které ¢lovék neumi zpracovat
adaptaci. V takovych situacich se wuchyluje k maladaptivnim zplsobim
reagovani. (15)

Mezi obranné mechanismy, které pacientka nevédomé pouzivala
v souvislosti se svym onemocnénim a hospitalizaci byly popirdni, regrese
a projekce. U psychotickych pacienti se muze vyskytovat bludna projekce
a psychotické popteni. Psychotické obrany slouzi ke zvladani uzkosti za cenu

subjektivni zmény vnéjsi reality. (19).
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Popirdni se projevuje tim, Ze pii rozhovoru se sestrou chee , tajit “, co je
divodem hospitalizace, popira realitu a nepfiznivy fakt. Pozdé¢ji pfipousti, Ze je
mozna nemocna, ale nevi to jiste.

Regresi znamena ustup do vyvojové mladsiho stadia. U pacientky se
projevovala placem. K regresi vede nemocnou hospitalizace, ktera pfinasi fadu
omezeni, jakymi jsou zména socidlni role, v roli pacienta je ¢lovék zavisly na
druhych lidech. Dochdzi k zptetrhdni dosavadnich mezilidskych vztahi, dochazi
ke ztrat¢ soukromi, méni se zabéhnuté stereotypy, vznikaji pocity nejistoty, co
pacientku ceka.

Projekce se projevuje tim, ze nemocna ptisuzuje vlastni pocity druhym
lidem. Schizofrenici se citi odlidSténymi, mechanickymi bytostmi a obrannym
mechanismem pfisuzuji tento pocit lidem, ktefi snimi chtéji vstoupit do
kontaktu. Ziskani diveéry nemocné je tedy zékladni piedpoklad pro prolomeni
bariéry izolace mezi nemocnym a zdravotnikem a pro komunikaci a spolupréci

v lécbée.

Motivace k 1é¢bé
Motivaci k 1é¢bé méla pacientka dobrou. TéSila se na narozeni svého ditéte,
jak se o ng& bude starat spolu se svou matkou. Pii 1é¢beé spolupracovala,

dochazela na denni aktivity, pokud ji to aktualni zdravotni stav dovoloval.

3.7 Socidlni problematika nemocné

Pacientka bydli spolu s matkou a jejimi dvéma sourozenci, bratrem a
sestrou, ve dvoupokojovém byté. Sestra je svobodna, ma 1,5-letého syna.
Atmosféra doma neni piili§ dobra. Casto mezi nimi dochazi ke konfliktaim.
Pacientka pied rokem na nékolik dni utekla z domova. Kdyz byla 2 mésice
hospitalizovana v léebné¢, matka za ni ani jednou nepfisla na navstévu, pouze
mély tfi telefonické rozhovory. Ani v prvnich dnech, kdyz byla pacientka
hospitalizovana na psychiatrické klinice, nebyla dobra spoluprace s matkou
pacientky. Desaty den hospitalizace ale pfisla matka pacientky na navstévu,
ob¢ se zlcastnily rodinné terapie, kde byla matka poucena o onemocnéni své
dcery. Byly probrany moznosti péce o dit¢ dcery, které se méa v brzké dobé
narodit. Nakonec se matka s dcerou domluvily, ze matka bude pecovat o dité

dcery nez se jeji zdravotni stav zlepsi natolik, aby se o n¢j mohla starat doma
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sama. Az bude doma, bude ji matka napomocnd a kromé¢ ni také sestra

pacientky, kterd je také na matetské dovolené.

3.8 Prognoza

Pacientka prodélala 1. ataku schizofrenniho onemocnéni. Po
dvoumeési¢nim 1éceni v IéCebné a nasledné mésicni hospitalizaci na
psychiatrické klinice porodila na gynekologicko — porodnické klinice
zdravého syna. Progndéza onemocnéni paranoidni schizofrenie je vcelku
ptizniva, pokud je onemocnéni diagnostikovano vcéas. Po porodu byla
pacientka rehospitalizovana na psychiatrické klinice znovu pro kompenzaci
stavu po porodu, protoze jedno =z nejrizikovéjSich obdobi pro relaps
schizofrenniho onemocnéni je pravé obdobi poporodni. Déle byla nutna
socialni rehabilitace, aby byla pacientka schopné se po navratu do domaciho

prostiedi postarat o sebe a své dité.

3.9 Edukace nemocné a jeji rodiny

Edukace pacientky byla pldnovand bcéhem celé hospitalizace podle
aktualniho psychického stavu pacientky. Edukace byla postupna a opakovana.
Cilem edukace bylo poucit nemocnou, jaké ma duSevni onemocnéni a jak se
projevuje. Pacientka byla 1ékafem poucena, o paranoidni schizofrenii, kterd se
projevuje zménénym vnimanim reality. ProtoZe psychotické onemocnéni, kam
paranoidni schizofrenie patfi, znamena ztratu jistoty ve své schopnosti rozlisit
skute¢né a patologické vnimani, bylo dilezité, aby pacientka ptijala fakt, ze je
nemocnd, ziskala ndhled na své onemocnéni. Nahled znamend, ze nemocny
chépe, jaké ma onemocnéni, jaké jsou jeho ptiznaky, jaké mu pfinds$i omezeni a
chce spolupracovat s 1ékafem na svém uzdraveni. ProtoZe vi, co mize od svého
onemocnéni ocekavat v dobé ustupu akutniho stavu jiz neptiklada takovou
dalezitost patologickym prozitkim, a to mu pomaha snizit uzkost, kterou
pocituje. Nemocnd byla poucena, jaké jsou varovné piiznaky relapsu
schizofrenniho onemocnéni, kterymi jsou napf. zvySené obavy, nejistota,
uzkosti, poruchy spanku, které by mély byt impulzem pro vyhledani pomoci
napt. kontaktovanim svého psychiatra, svych ptibuznych nebo se obratit na

krizové centrum. Ukolem sestry bylo upeviiovat nové informace, které
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pacientka ziskala od Iékafe. Zpétnou vazbou pak bylo nutné zjistit, zda
nemocna vSe pochopila a zapamatovala si, aby byla schopna informace
v rozhodné chvili pouzit.

Pacientka byla poucena o zméné¢ Zivotniho stylu. Byla poucena o dilezitosti
pravidelné Zivotospravy, zvySeni fyzické aktivity, nutnosti vyhnout se alkoholu
a drogam.

V pribéhu hospitalizace probéhla také rodinnad psychoedukace s matkou
pacientky. Matka byla poucena o onemocnéni své dcery, byla poucena, ze zatézi
pro pacienta je jak negativni, tak i pozitivni stres, ktery nedovede nemocna
zpracovat. Matka se dozvédéla, ze je dilezitd vhodnd podpora k vétsi
samostatnosti, ale naroky nesmi byt prehnané. Dulezité je také vetit deefi, Ze to,
co fika, to skutecné proziva. Dale, ze konflikty a nepochopeni ze strany rodiny
vedou ke zhorSeni choroby, proto je tak dalezité, aby nemocna citila podporu
matky.

Pted druhym propuSténim =z psychiatrické kliniky byla pacientka
informovdna o moznostech pomoci v doméacim prostfedi. V ptipadé potieby
vystavi ambulantni psychiatr zadost o terénni psychiatrickou péci. Terénni
psychiatricka sestra dochdzi za pacientem do jeho doméciho prostiedi, kde uci
pacienta zvladnout prakticky cinnosti bézného zivota, jako je dodrZovani
pravidelného denniho rezimu, pomoci pfi vyfizovani ufednich zaleZitosti, péce o
domacnost, vatreni, planovani nakupu, jidelnicku, realizaci nakupu a vybér
polozky, které skute¢né potiebuje. Zorganizovani takového sledu Cinnosti na
sebe navazujicich je pro schizofreniky velmi tézkeé.

Pacientka byla pouc¢ena o moznostech pomoci maminkdm s péci o dité
prostiednictvim agentur domaci péce, které se na takovou péci specializuji.

Pti propusténi méla ndhled na onemocnéni ¢asteCny. Byla pfedana do péce

ambulantniho psychiatra a praktického 1ékare.
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3.10 Zavér

Pacientka byla hospitalizovana na psychiatrické klinice 30 dni. B€hem
hospitalizace se snazila na svém léCeni spolupracovat. Pacientka byla pfijata
pro nelep$ici se stav u paranoidni schizofrenie — pfetrvavani sluchovych
halucinaci. Po 10 aplikacich rTMS doslo u pacientky k ustupu sluchovych
halucinaci. Lécba rTMS meéla pozitivni vysledek. Po 30 dnech byl pobyt
nemocné na psychiatrické klinice pfedCasné ukoncen nastavajicim porodem.
Byla pielozena na gynekologicko — porodnickou kliniku, kde se ji druhy den
bez komplikaci narodil syn.

Po porodu byla pacientka rehospitalizovana na psychiatrické klinice
znovu pro kompenzaci stavu, protoze jedno z nejrizikovéjSich obdobi pro
relaps schizofrenniho onemocnéni je pravé obdobi poporodni. Dale byla také
nutna socidlni rehabilitace, aby byla pacientka schopna se po navratu domi
postarat o sebe a své dit¢. V soucasné dob¢ je pacientka jiz v domacim

prostiedi a za pomoci své rodiny se stard o svého zdravého syna.

56



SEZNAM ODBORNE LITERATURY:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Archalousova, A. Osetiovatelska péce. Praha: Karolinum, 2006.

ISBN 80-246-1113-9.

. Baumann, A. and Johnston, N.E. and Antai-Otong D. Decision making in

Psychiatric and Psychosocial Nursing. Toronto, Philadelphia: B.C.
Decker Inc., 1990. ISBN 1-55664-158-3.

Cervinkova, E. Ofetitovatelské diagnézy. Brno: NCO NZO, 2006.
4. vyd.. ISBN 80-7013-443-7.

Ceskova, E. Schizofrenie a jeji lé¢ba: privvodce oSetiujiciho Iékaie.
Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1.

Herman, E. et al. Konziliarni psychiatrie. Praha: Medical Tribune cz,
2007. ISBN 978-80-7262-498-0.

Horacek, J. Mechanizmus €inku  atypickych  antipsychotik
a neurobiologie schizofrenie. Psychiatrie, 2004, sv. 8, €. 4, s. 293-303.
Horacek, J. Psychoterapie schizofrenie. Psychiatrie pro praxi, 2000, sv. 1,
¢. 1,s.21-24.

Horacek, J. et al. Psychotické stavy v klinické praxi. Praha: Academia
Medica Pragensis, 2003. ISBN 80-86694-01-1.

Horacek, J. a Seifertova, D. Terapie antipsychotiky v téhotenstvi.
Psychiatrie, 2002, sv. 6, ¢. 2 (Suppl.), s. 6-10.

Hoschl, C. a Prasko, J. a Seifertova, D. Postupy v lé¢bé psychickych
poruch. Praha: Academia, 2004. ISBN 80-86694-06-2.

Hoschl, C. a Libiger, J. a Svestka, J. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2004,
2.vyd.. ISBN 80-900130-7-4.

Hoschl, C. Psychiatrie pro praktické lékaie. Jino¢any: H&H, 1996, 1. vyd.
ISBN 80-85-787-96-2.

Jant, L. a Rackova, S. Compliance v 1é¢bé schizofrenie. Psychiatrie pro
praxi, 2004, ¢. 5. s. 245-249.

Kftivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. 1. vyd.
ISBN 80-7169-964-0.

Kiivohlavy, J. Jak zviadat stres. Praha: Grada, 1994.
ISBN 80-7169-121-6.

57



16.

17.

18.

19.

20.

Markova, E. a Venglafovd, M. a Babiakova, M. Psychiatricka
oSetiovatelska péce. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6.
Martinkova, J. et al. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori.
Praha: Grada, 2007. 1. vyd. ISBN 978-80-247-1356-4.

Pavlikova, S. Modely oSetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006. 1.
vyd., 150 s. ISBN 80-247-1211-3.

Plhakova, A. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2004.
ISBN 80-200-1387-3.

Raboch, J. et al. Doporucené postupy psychiatrické péce. Praha: Galén,
1999. 1. vyd., 181 s. ISBN 80-7262-013-4.

21. Robinson, Lisa. Psychiatric Nursing as a Human Experience. 3-rd
edition, W. B. Saunders Company: Philadelphia, 1983. ISBN 0-7216-
7622-7.

22. Stankova, M. Zaklady teorie oSetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1997.
ISBN 80-7184-243-5.

23. Trachtova, E. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Brno:
NCO NZO, 1999. ISBN 80-7013-324-4.

24. Vymeétal, J. Lékaiska psychologie. Praha: Portal, 2003. 3.vyd., 397 s.
ISBN 80-7178-740-X.

JINE ZDROJE

25. Jak posuzovat riziko farmakoterapie v téhotenstvi. Farmakoterapeutické

informace: Mési¢nik pro lékafe a farmaceuty [online]. SUKL, Praha,
2008, ¢. 11 [ cit. 20. ledna 2009].
Dostupné na www: <http://www.sukl.cz/listopad-2008>.

26. Jak posuzovat riziko farmakoterapie pii kojeni. Farmakoterapeutické

informace: Mési¢nik pro lékafe a farmaceuty [online]. SUKL, Praha,
2008, €. 12. [cit. 20.ledna 2009].

Dostupné na www: <http://www.sukl.cz/prosinec-2008>.

58



27. AISLP (Automatizovany informaéni systém lé¢ivych p¥ipravki), SUKL,
Praha, 2008. [Cit. 25.1edna 2009].

Dostupné z www: http://www.leky.sukl.cz/slovnik/aislp

59



SEZNAM ZKRATEK

AISLP automatizovnay informacni systém lé¢ivych ptipravka
BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

CNS — centralni nervovy systém

CT - pocitatova tomografie

DM - diabetes mellitus

EEG - elektrokardiografie

EKG - elektrokardiogram

EKT - elektrokonvulzivni terapie

EPS — extrapyramidovy syndrom

HAK — hormonalni antikoncepce

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MR - magneticka rezonance

NANDA - North American Nursing Diagnostic Association
P - pulz

rTMS — repetitivni transkranidlni magneticka stimulace
RZP - rychl4 zachrannd pomoc

SPECT - jednofotonova emistni tomografie

tbl. - tablety

TK — tlak krve
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Piiloha €. 2 PFijmova oSetirovatelska anamnéza

ODDELENI: 3. 0o, =
PRIJMENI: STAV: BYDLISTE: PR4#/A R
JMENO: +r Zenaty, vdana ?st?gngﬁi
i rozvedeny/a | TELEFON: | 11
RODNE CISLO: .- | ovdovaly/a :

/ MOBIL PAC.:

pfijaty z domu

i: ‘ i Qe
PRIETL: den & 40, g hodina 9y Fijaty z jiného zdravotnickeho zafizen
[

PACIENT PRISEL NA ODDELENI: [ sam | vdoprovodu | Cmantkouy
PODEPSAL PROHLASENI O DOBROVOLNEM VSTUPU: | ano f ne
HOSPITALIZACE HOSPITALIZACE V JINYCH PSYCHIATRICKYCH ZARIZENI- A

v pofadi:  Z- -
OBVODNI LEKAR: AMBULANTNI PSYCHIATR:

jméno a adresa: jmeéno a adresa

TELEFON + MOBIL:
ADRESA: )
RIDIESKY PRUKAZ, ano _ (ne) [zBROUNIPAS, ano  (ne)

PREDMETY PONECHANE NA VLASTNI ZADOST U SEBE-

mobil, radio, walkman, jiné: /

___POPISPACIENTA ,
BARVAVLASU:  [svétle  [fnéde) [gemé  |edivé  |barvené |jine -

BARVA OGi: Imodré  [zelené  |sede  [Fnedd |ceme jine OR
POSTAVA: ‘vyéka: 454 cm ‘hmotnost: e ngervu' 29,03

~PACIENT BYL VDEN PRIJETi SEZNAMEN :
prévy pacientt Cﬁiimem oddélenl@nécim fadem a prostfedim.
podpis pacienta ...... . .

PACIENT PREDAL LEKY KE SVEMU UZIVANI :
Ma’zev léku l sila

! J

l f -
E | l [I P f! i
—=

mnozstvi expirace

podpis pacienta....................................
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Piiloha €. 2 Prijmova oSetiovatelska anamnéza S A )

I;v
DUVOD PRIETI
ouZijte slova pacienta

- L 2
y VO VE GHVELI STV

PROJEVY ONEMOCNENI

ZEVNEJSEK upraveny "\ zanedbany - napadny
SPOLUPRACE dobrd > Castetnda - nespolupracuje
ORIENTACE dobra Cmistem - casem - Cosobou
NALADA pfiméfena manickd - depresivni
SEBEVRAZEDNE MYSLENKY (ne> ano e
PROJEVY CHOVANI v normé zvlastnosti : A

LalaeDe Eckoricus

NAHLED CHOROBY uplny | Casteeny -@adny) - disimulace
ALERGIE ne (m Po 77291/t 0 ut’ + Foc VoL,
STAV KUZE bez nélezu Qyrdzkp - svédéni

JIZVY (ne)d kde:

BOLEST ne ano : kde:

: . C) intenzita | — 10: ;
JINA ONEMOCNENI nema ‘ Aroriced Fuz s
SPANEK bez poruch pozdni usindni - ¢asné buzeni

spanek prerusovany
léky : Y Preocers
TELESNA SOBESTACNOST (sobestatny nepohyblivy - pomoc pfi chizi - pii

Jidle - pfi hygiené

PRIJEM POTRAVY

chut' k jidlu dobra nechutenstvi- pocit hladu - pocit 7i7né

- _nausea - zvraceni paleni zahy
DIETA ne jakd: PoTRAUNDUVA ALERE(E
VYPRAZDNOVANI - stolice: %E\icéelng) nepravidelna — inkontinence
ez obtizi uziva projimadla
mocen; : inksatinence - kit OSTINE &8
NAVYKY ne (Kouren’y alkohol - drogy i
ZVLASNOSTI ne zubni protéza - bryle — ¢ocky
: ortopedické pomucky
: ; Jiné ne
ZAIMY, KONICKY ano, jaké : Iy

AKUTNI OSETROVATELSKA DG.

r /s
Poruertd (/re: 5o ,95(4 ¢ PEACq G

OSETROVATELSKY POSTUP

7
2.

T
7,

St sy . B
/f’uw&&'\ C{ f\‘ru

L&CL,QCtv g &Qk_,é)&,s—e\ - /'L-aﬁ_Q_ y-—;: : /(/Lr;”;

POZNAMKA

Vypracovala : datum: " ¢, po jmenovka

podpis /7’66;7
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Priloha €. 3 — Karticka - varovné priznaky u schizofrenie

KARTICKA - VAROVNE PRIZNAKY

TYPICKE VAROVNE PRIZNAKY MOUJE VAROVNE PRIZNAKY

Nepohoda, napdtl, nenvarita

Madménne verusen|, pfédrsidencst, pepudivost
Lizanirani se o sene

MesoustPedivost

Foclt vnitiniho neklidu

Smutek 3 deprese, beznade), 2rdla zajmo, zirata radost
Pocit, 2o druzl oves miu, nedmeme sl vis vshmaj|
Pocit, fe dnuzf vas zesmélnujl

ShySeni hiasth, zrakove pleludy

Pocit. #e v ielevigl, novingch, rozhiase jsou nagnaky,
Ktere se vas tykayl

Madmerma vahaviost ykajici se | banaht

Meotryykle zaujet jen jednou nebo dvéma weomi
Zhordent pametl, nadmrrd roelrditest

Nespawast nebo nadmérna spavost

Pocit neschopnost

Prioblgmy s jidlem

Snikery zajem o kontakt 5 platel

MNadmemeé zaujet! abstrakinimi nabolenskymi tématy
nebo filosedil, posmtmym Jvotem,, esotenhou

Jak se zachovat, kdy? citim varovne pfiznaky?

s Nebudu nic fefit ani zmatkoval - sednu s, vydechnu, Zrusim se uklicinit

B Merdstanu v iom sam - zavalam dovéku, kierdmu diverup:

Jmeno

telefonnl Cisio:

Rociing 1o sdélim, ale pokusim se j| nevyoésit

Nepradiens whieddm svého psychiatia, probend [© 5 nim

Pravidelne podle doporucent st vezrmu Jéky

Wihinu: se wngjiimius stresu

Mepferutim pravideing dinnasth ale adbfemenim se od starast

Jaowdim s jednoduchou relaxac]

ML) phetfuicl iexaf;

JmEno

tetefonnl disio:

8 NejbliZdi krizove certrum:
naEev Zafizeni;
telefonnl Cislo:

Zdroj:
Prasko, J. et al. Léc¢ime se s psychdzou. Praha: Medical Tribune cz, 2005. str. 92
ISBN 80-239-5482-2.
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Piiloha ¢. 4 Beckiiv inventar uzkosti

Predklidime Vam seznam bé&Znych symptomd tzkosti. Predtéte si pozomé kaZzdou polozku
seznamu. Oznaéte, do jaké miry Vas jednotlivé symptomy obtéZovaly béhem minulého tydne
véetné dneska umisténim kfizku na odpovidajici misto v kolonce vedle kazdého symptomu.

stredné
bylo to neptijemné, vdiné
viibec mirné ale dalo se to stéZi jsem to
moc mé to nerusilo vydrzet vydrzel(a)
0 | 2 3
1. Mrtvéni nebo mravenceni <
2. Pocit horka ~
3. Vratkost nohou S
4. Neschopnost odpo¢inku i l -
5. Strach z nejhorsi udélosti { =
6. Zavrat' nebo pocit na omdleni o
7. Buseni srdce, zrychleny tep e
8. Neklid e
9. Zdéseni o\
| 10. Nervozita \' ; -
I'1. Pocit dusnosti i t 1 e
% 12. Chvéni rukou 1 ! S
8= Tires ] ; A
14. Strach ze ztraty kontroly X
15. Namdhavé dychani S
1. Strach ze smrti &
17. Panika Seas
18. Travici potiZe nebo bolesti biicha =
19. Pocit na omdleni X =
20. Zarudnuti v obliceji e
21. Poceni i
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