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UVOD

Psychiatrie je klinicky obor zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a prevenci duSevnich
onemocnéni. Vzhledem k souc¢asnému rozsahu psychiatrie jsou vy¢lenovany jeji podobory.
Mezi Iékatskymi obory ma psychiatrie historicky odlisné postaveni, kromé jiného i v tom,

7e jeji stav je ukazatelem vztahti mezi lidmi.

Dusevni poruchy se vyskytovaly ve vSech historickych obdobi i1 kulturach, avsSak byly
povazovany za trest boht, za projev posedlosti zlym duchem a hovotilo se 0 nich jako
o Silenstvi, cemuz odpovidala 1 1écba — zafikdvéani, modlitby. Nejtemnéjsi dobou pro
psychiatrii byl stfedoveék. Z této doby jsou dochovany sdéleni o muceni, upalovani
a popravach osob posedlych d’ablem. Jinde byli dusevné nemocni vyvazeni jako psanci na
okraj spole¢nosti  a tak s nimi bylo i zachazeno. Patfili mezi Zebraky, tuldky, zivofili
Z milodarti, byli vrhani do zalaifG a kobek, odvadzeni prostfednictvim lodi bldzni na
opusSténé ostrovy. V 18.stoleti se zacinaly budovat samostatné azyly a ustavy pro
psychiatrickou 1é¢bu. V 19.stoleti doSlo k modernimu a védecky podlozenému rozvoji
psychiatrické terapie. A ve 20.stoleti se rozviji biologické ovlivitovani dusevnich poruch
a to léCbou spankem, hormonalni, konvulzivni, chirurgickou, dale psychoterapii
a psychofarmakoterapii. Dnes je psychiatrie c¢asti klinického Iékaistvi a cloveék je

definovan jako bio-psycho-socialni systém.

Zaklady moderni psychofarmakologie byly poloZzeny pocatkem 50. let 20. stoleti, coz
znamenalo pro psychiatrii velky pfevrat a pro dusevné¢ nemocné moznost navratu do
spole¢nosti. Psychofarmaka rozhodujicim zplsobem piispély 1 ke zméné atmosféry
v lizkovych psychiatrickych zatizeni, dosSlo k fadé zmén v oblasti oSetfovatelské péce.
Moderni psychofarmaka se tak stala mohutnym impulsem pro novy rozvoj cetnych
védnich disciplin. Dnes psychiatti vyuzivaji neptehledné mnozstvi psychoaktivnich latek k

1écbé dusevnich poruch a vyvoj novych psychofarmak jde velice rychle vpted.

Psychofarmaka jsou velmi obsahlou skupinou lékd, ktera je rozdélovana fadou
klasifikaci. Diplomova prace se zabyva konkrétni skupinou psychofarmak, a to
neuroleptiky. Tato skupina lékd je indikovana k 1é¢bé psychotickych poruch, zejména
schizofrenie. Osetiovatelska péce o pacienty s psychotickymi poruchami ma sva specifika
a své problematické oblasti, mezi které fadime mimo jiné i podavani a pravidelné uzivani

leka, spolupraci pacienta a nezadouci ucinky 1ékd. V diplomové praci je porovnana
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oSetfovatelskéd péce v dobach objeveni psychofarmak se soucasnou osetfovatelskou péci na
psychiatrii. Také je zdlUraznéno v jakych oblastech je nutné o pacienta s neuroleptiky

pecovat a dale je poukazano na dilezitost edukacni ¢innosti vSeobecné sestry.

Cilem diplomové prace je zmapovat vyvoj psychofarmak a s tim souvisejici vyvoj
oSetfovatelské péce na psychiatrii @ shrnuti poznatkti pro zkvalitnéni péce o pacienta.
Diplomova prace by mohla byt pouzita jako studijni materidl pro vSeobecné sestry
a studenty psychiatrickych obort k jejich dalsimu vzdélavani a k pochopeni dulezité role

vSeobecné sestry v péci o pacienta na psychiatrii a velkého vyznamu edukacéni ¢innosti.
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1 OBJEVENI PSYCHOFARMAK A OBDOBI 1950 — 1959
V PSYCHIATRII

Objeveni psychofarmak v letech 1952-1954 znamenalo velky pfevrat v psychiatrii,
ktery vyvolal kontroverzni postoje k 1é¢bé psychicky nemocnych, ale zaroven polozil
zakladni kamen nové 1ékaiské discipling, a to psychofarmakologii. Timto objevem byly
ziskany nové moznosti v 1é¢bé psychdz, coz pro mnohé dusevné nemocné znamenalo
moznost navratu do spole¢nosti. Rozhodujicim zplsobem ptispély k radikalni zméné
atmosféry v lizkovych psychiatrickych zatfizenich a zarovein pomohly zménit nespravné

nazory vetejnosti na psychicky nemocné pacienty.(1)

VétSina lazkovych psychiatrickych zafizeni byvala vlastné smutnymi misty, kde
riznd zabezpecovaci zatizeni vézeniského charakteru a vysoké zdi chranila spolecnost pied
lidmi, kteti duSevné onemocnéli a to jen proto, zZe tito nemocni lidé byli nebo mohli byt pro
spole¢nost nebezpecni. V téchto objektech vyjimkou nebyly rozsahlé mistnosti, tzv. saly,
které byly pfeplnény neklidnymi nemocnymi. VétSina pacientd jen necinné sedéla na
tézkych lavicich a tup¢ hled€la pfed sebe. Typické pro tyto nemocné v psychiatrickém
zatizeni byly rozpusténé rozcuchané vlasy, Sedivé nebo pruhované plasté, sukné€ Ci platéné
spodky, bez ponozek a bez jakéhokoli spodniho pradla, lidé, pro které byl kapesnik
nedosazitelnym prepychem. A vétSina psychiatri v tom vzezieni pacienta vidéla jen prikaz
hluboké demence ¢i defektu, ale malokoho tehdy napadlo, Zze to milize byt urcity vyraz
rezignace pacienta anebo prosty protest. Celé budovy byly naplnény monoténnim nebo

jindy pferyvanym kiikem. OSetiovatelé méli jen funkci dozorci. (2)

K vyznamnym objeviim doSlo z4sluhou francouzského chirurga Henri Laborita,
ktery hledal zplsob jak pfivést lidsky organismus do stavu hibernace. Hlavni
neuroleptikum, chlorpromazin, byl syntetizovan vroce 1950 na jeho zakazku ve
farmaceutické firm¢ Rhone-Poulenc jako antihistaminikum se silnym sedativnim ucinkem,
za uCelem zabranéni zvySené stresové reakci organismu po rozsdhlych traumatech
a chirurgickych zdkrocich. Lékafi v indo¢inské valce se snazili pii transportu
francouzskych vojakii do rodné zemée zpomalit jejich metabolismus umélym podchlazenim
za pomoci lytickych smési obsahujici chlorpromazin. Vojaci po tomto zakroku byli klidni

Vv

u psychicky nemocnych, ktefi se nejen zklidnili, ale vymizely u nich halucinace a bludy.
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Chlorpromazin byl poprvé podan pacientim na psychiatrii 19. ledna 1952 v patizské

vojenské nemocnici Val de Grace. (3)

V roce 1952 se podafilo izolovat alkaloidy =z rostliny Rauwolfia serpentina
v laboratofich firmy Ciba v Basileji, kdy jeden nejuéinngjsi byl izolovan, reserpin. Lze
tedy surcitosti fici, ze piiblizné ve stejné dobé meli psychiatii k dispozici hned dvé

skupiny latek, které byly pokladany za rovnocenné. (3)

Prvni klinicka sdéleni Delaye a Denikera pochazeji zroku 1952, kdy svoji
prednasku proslovili na schiizi Société Médico-Psychologique v kvétnu tohoto roku

a publikovana byla v ¢ervenci 1952 v Annales Médico-Psychologiques. (4)

Psychofarmakologie u nas nasla své misto v letech 1954 az 1955, kdy toto obdobi
znamenalo intenzivni sbirani zkuSenosti. V Plzni byla uspofadana celostatni psychiatricka
konference na téma Chlorpromazin v psychiatrii, v listopadu 1956. Konference byla

piehlidkou domacich klinickych a praktickych zkuSenosti. (4)

Nejen zasluhou modernich psychofarmak a zavedenim neuroleptik do praxe, ale
1 invazi pavlovského fyziologického mySleni s dirazem na ochranné lécebny rezim,
moderni koncepce o terapii praci, oziveny zajem o aktivnéjsi systematickou psychoterapii
psychdz a prvni poznatky tzv. socialni psychiatrie, to vSe vedlo k pronikavym zésahtim do
zivota psychiatrickych 1é¢eben. Tyto piiznivé zmény, ke kterym doslo po jejich zavedeni,
maji trvaly, ireverzibilni charakter. Nelze s urcitosti fici, Ze zavedeni u€innych I€kt do
psychiatrie pfineslo jen sama pozitiva. Vyvstalo i mnoho problémi, které se feSily na
zvlastnich kongresech, konferencich a symposiich. Ptikladem jsou otazky socidlni,
administrativné ekonomické, organizaéné zdravotnické, zkoumé se mechanismus ucinku,
podévaji se stile nové ndvrhy na tfidéni psychofarmak, vznikaji nové tvahy o 1ékatskeé
etice v souvislosti s experimentovanim na lidech, reviduji se kritéria hodnoceni klinickych
zmén v prubéhu farmakoterapie a tak dale. Moderni psychofarmaka se vlastné stala
mohutnym impulsem pro novy rozvoj ¢etnych védnich disciplin a ozivila zajem lékatd

o aplikaci védecké metodologie v klinické praci.(2)
1.1 Uloha vSeobecnych sester na psychiatrii v letech 1950 — 1959

Nemilzeme opomenout 1 vyznam vSeobecnych sester, ktery s vyvojem
psychofarmakologie znacn€ stoupl. Dfive jen pacienty opatrovaly a popisovaly jejich
chovani a s ndstupem modernich psychofarmak se aktivné podileji na celkové 1€Cbé.
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Musely byt tedy seznameny se vSemi lécebnymi metodami, znat zasady psychoterapie, byt
ve stalém styku s pacienty, pifiznivé plsobit na pacienty, znat jejich vlastnosti, zajmy
a zaliby a zaroven také posilovat jejich dobré vlastnosti. Kazdy pacient by mél mit pfesny
denni program, to znamend mit dostatek dennich Cinnosti a tim se vyvarovat negativnich
myslenek. Trvald neCinnost vede k autismu a ke ztraté kontaktu se spole¢nosti. Denni
program zahrnoval pravidelnou stravu, pravidelny pobyt na cerstvém vzduchu, dostate¢ny
spanek, klidné prostfedi. Klid na lizku mohl indikovat jen lékat a to jen u delirantnich
a amentnich stavi. Diilezitou tlohu méla v§eobecna sestra pii podavani 1ékt, kdy se musi
fidit presnymi pokyny lékafe, nesmi ordinovat léky sama, dba na poziti 1éku a pokud
pacient I€ky nepolyka nebo s nimi jakymkoliv zpisobem manipuluje, je nutné, aby pacient
dostal kazdou davku 1éku zvlast a spolkl ji za pritomnosti sestry. Pii podavani 1ékti musi
vSeobecné sestry uplatnit sviij psychoterapeuticky piistup K pacientovi. OSetfovani
z diivodu Castého odmitani oSetfovatelskych a lécebnych zasahti, nespoluprace, neklidu ¢i
utocnosti ze strany pacienta. Zdravotnicky personal V psychiatrickych zatizenich by mél
byt uvédomély, s klidnou povahou, vyrovnanou naladou, k pacientim vlidny, pozorny,
ochotny. Zaroven by si mél zdravotnicky personal uvédomit, ze pro pacienty tvofii
dalezitou soucast zevniho prostiedi a jednani persondlu Casto pacienti bedlive sleduji

a kritizuji. Velkou nutnosti pro zdravotnicky personal je dodrzovani l€katrského tajemstvi.

()
1.2 Postaveni nékterych lé¢ebnych metod v psychiatrii

Tim, ze byly objeveny a uvedeny do psychiatrické praxe psychofarmaka, rozsitily
se 1 znalosti odbornikl o podstaté psychickych poruch. Mnozi autofi z této doby potvrzuji,
ze 1éCebny efekt nové objevenych neuroleptik presahuje terapeutické vysledky pii 1€cbé
insulinem, elektroSoky 1 lobotomii. OvSem fada odbornikli se vyjadfovala opatrnéji
a priklanéla se spise k lécbé kombinované, ptikladem je 1écba insulinovymi kématy nebo
elektroSokova lécba ve spojeni s neuroleptiky. Neuroleptika pisobi na nejhlubsi zakladni
mechanismy patologickych procesti a plsobi jako léky symptomatické. Medikamentdzni

lécba v psychiatrii ukazuje stale vice vysledkii v oblasti ovlivnitelnosti a vylécitelnosti

A4

S nastupem psychofarmak v Iécbé psychickych onemocnéni dochazelo k velké

kritice a odmitani elektrosokové 1é¢by. Ale i nyni v obdobi psychofarmakologické 1écby se
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nelze obejit bez elektroSokové terapie. Tato 1écba byla sice potlacovana do pozadi, ale stale
zustavali dusevné nemocni, ktefi na farmakologickou Ié¢bu nereagovali, anebo se u nich

vyskytovaly brzké recidivy, coz se stalo pficinou opétovného zajmu o tuto metodu 1écby.

(7)
1.3 Zarazeni neuroleptik

Neuroleptika patti do skupiny ataraktik, jsou novou skupinou 1éCiv ovliviujici
psychicky stav ve smyslu sniZeni citového napéti zvlasté pti tizkostnych stavech, zesiluji
pohotovost ke spanku, vyvoladvaji mnohdy extrapyramidové ptiznaky a hlavné potlacuji ¢i
odstrafiuji psychotické ptiznaky. Neuroleptika se staly velmi cennym pfinosem pro
psychiatrickou terapii v lizkovych i ambulantnich zafizenich. Dobfe nastavena medikace
neuroleptiky chlorpromazinu ¢i reserpinu umoziovala propustit pfiblizn€ ctvrtinu toho

Casu hospitalizovanych chronickych schizofrenikti v rizném stupni socialni remise. (8)
D¢leni neuroleptik v dob¢ jejich objeveni:

1) derivaty fenothiazinu (chlorpromazin — acepromazin, levomepromazin, mepazin,
methopromazin, perfenazin, prochlorpromazin, promazin, thiorazin, trifluorperazin,
trifluorpromazin). Synonyma zahrani¢nich preparati Chlorpromazin Spofa — Aminazin
(Rusko), Ampliactil (Argentina), Hibernal (Svédsko), Largactil Specia (Francie),
Megaphen Bayer (Némecko), Propaphenin (Némecko), Plegopromazin (Madarsko),
Thorazin SKF (USA), Winteramin ( Japonsko)(8)

2) alkoloidy Rauwolfia Serpentina Benthman (reserpin — rescinamin, deserpidin).
Synonyma zahrani¢nich preparati Reserpin Spofa — Alserin-Frost (Kanada), Rau-Sed
Squibb (USA), Reserpoid-Upjohn (USA), Sandril-Lilly (USA), Serpiloid Riker (USA),
Sedaraupin Boehringer S. (Némecko), Serpasil Ciba (Svycarsko) (8)

1.4 Indikace neuroleptik

Hlavni indikaci k 1é€bé neuroleptiky byly vSechny stavy psychickych poruch, pti
kterych je vyrazny psychomotoricky neklid, vzruSenost, izkostnost, Gtocnost a to bez
ohledu na psychiatrickou diagnozu. Dalsi indikaci k 1é¢bé byla diagndza schizofrenie. U
téchto pacientii se aplikaci neuroleptik dosahovalo nejlepSich vysledkll pifi akutnich
stavech. U pacientl s chronickou formou schizofrenie bylo mozné vhodnymi davkami

potlacit symptomy nemoci a tim dosdhnout remise. Déle psychiatii zaznamenali dobré
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terapeutické vysledky v 1é¢bé agitované melancholie a to potlaCenim agitovanosti a v 1é¢bé
hypomanickych a manickych stavi. Pfi senilnich a arteriosklerotickych psychdzach a dale
u psychickych poruch na organickém zékladé bylo mozné vyuzit oba preparaty, zvlasté
u pacientl trpicich nespavosti, uzkosti a negativismem vuc¢i okoli. Jako doplinkem
zakladnim 1é¢by slouzila neuroleptika u 1éCby epilepsie, kdy pomahala pozitivné ovlivnit
afektivni rozlady, podrazdénost a agresivitu pacienta. OvSem na frekvenci zachvatli nemaji
vliv, naopak chlorpromazin miize zvySovat pohotovost k epileptickym zachvatim, proto je
nutné pravideln¢ sledovat antiepiletickou lécbu. Neuroleptika bylo vhodné rovnéz pouzit
u déti a to u jiz uvedenych chorobnych stavech a dale v souvislosti s encefalopatiemi a pii

riznych vychovnych problémech.(8)
1.5 Kontraindikace neuroleptik

Oba preparaty byly kontraindikovany u pacientii, ktefi maji sklony k tromboéze, trpi
vrozenou srde¢ni vadou nebo akutni ¢i chronickou infekéni nemoci. Chlorpromazin byl
kontraindikovan pti akutni otravé alkoholem, barbiturdty a déale pii leukopenii zvlasté
S piiznaky ulcer6zni stomatitidy. Relativni kontraindikaci chlorpromazinu byly poruchy

jater a ledvin. Reserpin byl kontraindikovan u depresi a relativné pii ulcus ventriculi ¢i
duodeni.(8)

1.6 Lécebny postup

Pted zapocetim 1éCby neuroleptiky bylo nutné u kazdého pacienta provést vySetfeni
jako pii jiné farmakologické 1é¢be, to znamend odebrani podrobné anamnézy, interni
vySetieni vcetné elektrokardiografu a laboratorni vySetieni zaméiené na zjiSténi stavu
jaternich a rendlnich funkci. Pokud se u pacienta rozvine akutni stav typu deliria tremens
nebo delirantné amentni stav, katatonie bylo mozné z vitdlni indikace neuroleptika
aplikovat bezodkladné jiz po somatickém vySetfeni a potfebnd vysetfeni uvedend vyse
provést dodatecné. Pii dlouhodobé 1é€bé chlorpromazinem bylo dalezité kazdé dva mésice
kontrolovat krevni obraz, zvlasté bilou sloZku a jaterni funkce, hlavné bilirubin. Pti 1é¢bé
reserpinem toto laboratorni vySetfeni odpadlo, coz bylo vyhodou pii dlouhodobém
podévani tohoto neuroleptika. U starSich a leZicich pacienti bylo doporucené soucasné

preventivni davkovani antikoagulancii.(8)

Davkovani obou preparati bylo velice individudlni a zavislé na celkovém

zdravotnim stavu pacienta a stupni psychopatologickych projevii dusevni nemoci.
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Nevhodné nebo nedostatecné davkovani neuroleptik bylo a je pfic¢inou fady terapeutickych
neuspechtl. Orientaéné se denni davky chlorpromazinu pohybovaly v rozmezi 50 -800 mg
i vice a reserpin 1-8 mg i vice. U déti se davky neuroleptik pfizpisobovaly pfiméfené véku

a vaze. (8)

Chlorpromazin se aplikoval parenterdln¢ (intraven6zné, intramuskularn¢),
peroralné (drazé, kapky) a rektdln¢ ve formé¢ Cipkli. Nejucinnéjsi byla aplikace
intraven6zni, nejpouzivanéjsi cestou bylo podavani drazé a nejméné G¢inna byla aplikace
rektalni. Aplikace chlorpromazinu intramuskularné byla pro pacienta bolestiva a v mistech
vpichu bylo zna¢né nebezpeci vytvoreni sterilniho abscesu. Pfi intravendzni injekéni
aplikaci hrozilo nebezpeci vzniku tromboflebitidy, proto se doporucovala intravenozni
aplikace v infuznim roztoku za pouziti fyziologického roztoku ¢i péti az deseti procentni
glukézy. K zesileni ucinku chlorpromazinu bylo mozné pfidat barbiturat. Pti aplikaci
infuze bylo zadouci, aby se vytvarel stav ,,psychického syndromu chlorpromazinu®, ktery
je charakterizovany uklidnénim pacienta. Davku bylo mozné opakovat po 3 az 4 hodinach,
ale to uz bez barbituratu, a tak aby pacient byl neustale udrzovan v lehké somnolenci,
apatii a snizeni emocniho napéti. Touto opakovanou aplikaci jinak nazyvanou také jako
»atocnad davka®, bylo mozné zvladnout psychoticky stav béhem prvnich 24 hodin a dale
bylo vhodné parenteralni aplikaci jest€¢ doplnovat peroralnim podavanim drazé. Po
zklidnéni pacienta bylo na uvazeni Iékaie, zda je vhodné pokracovat v 1€cbé neuroleptiky
nebo dle individualniho lécebného planu zvolit jinou metodu terapie, coz byla Iécba
insulinovymi Soky, elektroSokova lécba, 1é¢ba horeCkou ¢i spankova terapie a mnoho
dalSich. Pfi injek¢ni aplikaci relativné vysokych davek u akutniho stavu bylo nutné, aby
pacient zustal v lizku, hrozilo totiz nebezpeci kolapsu, zvlasté kdyz pacient ménil prudce
polohu z lehu na stoj. Po upravé psychického stavu pacienta se provadélo postupné ubirani
davek neuroleptik na ,,davku udrzovaci®, kterd je u kazdého pacienta velmi individualni

a variabilni. (8)

Reserpin se aplikoval parenteraln€ a to intramuskularné nebo intravenozné a dale se
podaval peroralné€ ve formé tablet. Oproti chlorpromazinu byla injek¢ni aplikace reserpinu
nebolestiva a nevytvarely se infiltraty. OvSem nastup Uc¢inku 1éku byl pomalejsi. Doba
latence pfi parenteralni 1 peroralni aplikaci je asi 4 az 5 hodin, tudiz jednoznaéné lékem
prvni volby ke zvladnuti akutniho stavu byl chlorpromazin. Pfi 1é¢bé reserpinem byla

typickd ,turbulentni faze*, coZz znamend, Ze po nckolikadennim zklidnéni se u pacienta
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vyraznéji objevily symptomy psychické nemoci v podobé neklidu, zesileni halucinaci

a bludud. Tato faze trva tyden az mésic a nebylo nutné 1é¢bu pierusovat.(8)

Kombinace chlorpromazinu a reserpinu byla také moznd a hlavné¢ vhodna
u pacientl, kteti odmitali del$i dobu perordlni 1é¢bu, dale u pacient, u nichz lécba
samotnym chlorpromazinem nebo reserpinem nebyla 1Uspésnd, u chronickych
schizofrenikli, kde dominoval autismus a apatie a u schizofrenikli, u kterych bylo nutné
predpokladat dlouhodobé udrzovaci davky a 1é¢bu. Pti kombinaci obou preparatii byl ale
popisovan castéjsi vyskyt parkinsonského syndromu. Pokud Iékat dodrZzoval urcité zasady
bylo mozné podéavani neuroleptik kombinovat s jakoukoliv jinou psychiatrickou lécebnou
metodou. OvSem pii elektroSokové a elektronark6zové 1é¢b€ hrozilo nebezpeci kolapsu,
bylo proto nutné neuroleptika den pfed t€émito vykony vysadit. Lécba neuroleptiky byla
intenzivné dopliiovana soustavnou psychoterapii. Po propusSténi pacienta uzivajiciho
neuroleptika bylo nutné, aby byl nadéle sledovan psychiatrem nebo (za urcitych podminek)
obvodnim Iékatem. Obvodni lékat mohl pouzit chlorpromazin v intramuskularnich
injekcich a v drazé, reserpin jen v tabletdich. Vhodné bylo, aby tpravu davek indikoval

psychiatr. (8)
1.7 Vedlejsi priznaky pri 1é¢bé neuroleptiky

V pribéhu 1écby neuroleptiky mohly nastat komplikace, se kterymi bylo nutné

pocitat a jsou to:

a) Piechodné horecky, které nastiavaly nejCastéji veCer a mohly se objevit pfi
aplikaci chlorpromazinu, pfi aplikaci reserpinu se neobjevovaly. Organismus je béhem
lécby neuroleptiky oslabeny, proto bylo nutné neptehlédnout prvni ptiznaky infekce

a odlisit je od téchto pfechodnych horecek. (8)

b) Pti pfedavkovani jak chlorpromazinem, tak i reserpinem se objevovala prostrace

neboli té€lesna i dusevni skleslost. (8)

c) Pfi uzivani chlorpromazinu se u pacienta mohly objevit zrakové poruchy ve

smyslu poruch akomodace, které je nékdy nutné korigovat skly. (8)

d) Pfi 1écbé chlorpromazinem bylo nutné pacienta edukovat, aby se chranil pied
prudkym sluncem. Mize totiz vzniknout aktinodermatitis, kterd je dana fotosensibilaci.

Jako dals$i kozni afekce se muize rozvinout kontaktni dermatitida, ktera ptichazi na raz. (8)
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e) V prubéhu lécby jakymkoliv preparatem mohly vzniknout kozni afekce

projevujici se suchosti v Gstech, zdufenim nosni sliznice, epistaxi. (8)

f) Kardiovaskularni poruchy jsem jiz zminila pfi 1écbé akutnich stavi, kdy pfii

pocatecnich velkych davkach byl pacient ohrozen rizikem kolapsu. (8)

g) Pii 1é¢bé chlorpromazinem byl pacient ohrozen vznikem leukopenie
a agranulocytdzy. Z diivodu moznosti vzniku téchto poruch krevniho obrazu bylo dalezité
vénovat pozornost piipadnym stiznostem pacienta na bolesti v krku a v dutiné ustni, kdy

mohl pacient onemocnét ulcerdzni stomatitidou. (8)

h) Poruchy zazivaciho traktu v podobé stfevni atonie az zacpy i1 korpostazy se
objevovaly pti 1é€bé chlorpromazinem. Pfi 1€cbé reserpinem mohli pacienti trpét prijmy.

(8)

1) Pf1 podavani chlorpromazinu bylo moZzné u pacientl setkat s poruchami jaternich
funkci. Pf1 uzivani reserpinu tato komplikace nehrozila protoze reserpin neplisobi na jaterni
buiiky. S témito komplikacemi jsme se mohli nejCastéji setkat v prvnim az tfetim mésici
uzivani chlorpromazinu. Pfi vzniku ikteru se doporucovalo léky vysadit a zavést rezim

jako pii infek¢ni hepatitidé. (8)

j) Pfi 1écbé neuroleptiky jsme se ¢asto mohli u pacienta setkat s hormonalnimi
poruchami. Zeny trpély amenoreou, dysmenoreou a vzacné galaktoreou. U muzii mohlo

dojit k pfechodnému snizeni potence a vzacné k mastopatii. (8)

k) Poruchy centralniho nervového systému vyskytujici se u obou preparati
vV podobé parkinsonského syndromu, kdy bylo nutné zvazit snizeni nebo Uplné vysazeni
neuroleptik. Dale mohla neuroleptika vyvolat epilepticky zachvat a jednostrannou obrnu

nervus facialis, ktera se objevovala zcela ojedinéle. (8)

i) Za tézko ovlivnitelné se povazovaly metabolické komplikace, které u pacienta
zpiisobovaly zvySovani télesné hmotnosti, zvySeny pocit hladu, otoky dolnich koncetin,

zvlasté v perimaleolarni oblasti a v dolni tietiné bérci. (8)
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2 OBDOBI 1960 — 1969 V PSYCHIATRII

Neuroleptika se zacala pouzivat i v jinych medicinskych oborech a stale probihaly
vyzkumy zabyvajici se zpfesnénim ucinku neuroleptik, jejich vhodnym pouzitim
a indikaci. Jejich mechanismus vSak nebyl zndm. Neuroleptika byla také hojné¢ vyuzivana
naptiklad v neurologii, a to ve zna¢né¢ menSich davkach nez v psychiatrii. Pouzivala se
k ovlivnéni spasticity, kdy byl zejména kladen diiraz na piesné davkovani. Dale k zesileni
ucinku analgetik pfi velmi silnych bolestech jako byly neuralgie trigeminu, periferni
poruchy s obtiznymi kauzalgiemi, neoperabilni tumory, akutni porfyrie, ale také
k ovlivnéni fantomové bolesti. Zjistilo se, Ze chlorpromazin i reserpin uspé$né pusobil na
extrapyramidové hyperkinézy choreatického typu. Chlorpromazin ma protiedémovy
ucinek, coz bylo s vyhodou uzivano pti traumatickych stavech, kde hrozil otok mozku.
Dale byl chlorpromazin vyuzit jako premedikace ptfed aplikaci kontrastnich latek pii
pneumoencefalografii a arteriografii, kdy se pacient po aplikaci chlorpromazinu zklidnil
a zlepSilo se 1 plnéni kontrastni latkou a to lehkym zpomalenim cirkulace. Zvlastni
pozornost byla vénovana otdzce vlivu neuroleptickych latek na vazomotorické cefalgie,
kdy po aplikaci neuroleptik doSlo k pozitivnimu ovlivnéni migrénového zachvatu. Byla
tedy zfejma pouzitelnost neuroleptik v kazdodenni a Siroké praxi a vidina dal$i perspektivy

téchto preparatu. (9)

V laboratotich firmy Synthélabo ve Francii byl v roce 1967 poprvé syntetizovan
sulpirid, ktery byl pozd¢ji, zhruba po tficeti letech, zatazen do skupiny atypickych
antipsychotik. (10)

V roce 1967 byla vydana piirucka s ndzvem Psychiatrické posuzovaci stupnice
a metody Skalovani jejimz autorem byl Engelsmann FrantiSek. Posuzovaci stupnice a skaly
vyuzivaly lékati psychiatii a psychologové. Piikladem je Posuzovaci stupnice vedlejSich
ptiznakl pti 1é¢bé psychofarmaky z roku 1966, ktera byla pozdéji nekolikrat upravena
a doplnéna. (11)

2.1 OSetrovatelska péce na psychiatrii v letech 1960 — 1969

V oblasti psychiatrické osetiovatelské péce doslo k vyraznym zménam hlavné diky
pouZiti ataraktik. Zménila se i role a postoje psychiatrického oSetfovatelského personalu,
ktery se snazil vytvafet pacientim piijemnou atmosféru, kterd podporovala zdravy citovy

zivot. Zména zahrnovala piedev§im vztahy s pacienty, pozorovani a predpovidani jejich
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chovéani. Doporuc¢enim pro vseobecné sestry pecujici o pacienty na psychiatrii bylo
pfijmout svoji roli, zaméfit se na vztahy s pacienty, vyuzivat efektivni komunikacni
dovednosti, naucit se pracovat jako aktivni ¢len terapeutického tymu, piijmout
odpovédnost za terapeuticky vztah s pacientem a jeho rodinou. Vseobecna sestra se snazila
vytvaret a udrzovat terapeutické prostiedi a planovat pé¢i o pacienty i ve spolupraci
s jinymi obory. VSechny cinnosti psychiatrického oSetfovatelstvi vyzadovaly také fadu
oSetfovatelskych dovednosti. Osetiovatelsky personal je blize k pacientim vice hodin
denn¢, nez kdokoliv jiny z psychiatrického tymu, a proto ma zna¢ny vliv na pacienta, jeho
chovani a postoje a prispiva tak k celkovému programu péfe o pacienta, coz plati
I vdne$ni dobé. Osetfovatelskd péfe muze byt zlepSena dostatecnym a vhodnym
vzdélavanim persondlu. Potteba takového vzdélavani by méla byt uznana a povazovana za
nezbytnou Vv kazdém nemocni¢nim zafizeni véetné psychiatrickych. K mnoha zménam
doslo odpovidajicim zpisobem a bude nadale dochazet. VSechny programy péce o pacienta
vyzaduji ucast vSech clenti oSetfovatelského tymu. Psychiatrické oSetfovatelstvi se
pohybuje smérem k pIné¢ profesiondlnimu postaveni pravdépodobné rychleji, nez
v jakékoliv jiné klinické oblasti v této dobé. Nejefektivnéjsi vyuziti vSecobecné sestry
v socialnim prostiedi psychiatrické nemocnice stale potfebovalo jeSté oSetfovatelsky

vyzkum. (12)

Vyznamnou roli v psychiatrickém oSetfovatelstvi hrala prevence dusevnich poruch.
Ukolem psychiatrie bylo vyhledavat osoby ohroZené dusevni chorobou v uréitych
profesich, v urcitych vékovych skupinach, u nichz nejcastéji dochazelo k porucham vyssi
nervové ¢innosti. Psychiatrickd dispenzarni péce spocivala v aktivnim vyhledavani osob
postizenych dusevni nemoci a to i za pomoci veiejnosti. Pacienti byli tak vcas odborné
léceni a soustavné sledovani. Byla jim poskytovdna vSestrannd pomoc, napiiklad ve skole,
Vv praci, vrodin€. Psychiatricka zdravotnicka osvéta méla dilezité postaveni v oblasti
prevence psychoz a neurdz. Tato osvéta probihala tak, ze lékafi a vSeobecné sestry Sitili
mezi obyvatelstvem znalosti o materialistickém nazoru na psychdzy a seznamovali je
sucenim [.P.Pavlova o vyS$$i nervové Cinnosti. Timto se zdravotni¢ti pracovnici snaZzili
o vymizeni prezivajicich pfedsudkii a mytl o duSevnim onemocnéni, dale poukazovali na
pfeCiny psychiatrickych pacientli a zaroveil ukazovali jak lze témto pfecinim zabranit.

Také upozornovali na to, jak dilezité je, aby 1ékat ziskal skutecné objektivni zpravy. (13)
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3 OBDOBI 1970 — 1979 V PSYCHIATRII

Vyzkum v oblasti psychofarmakologie byl stale aktualni, i pfestoze n€kterd minéni
poukazovala na stagnaci v psychofarmakologii, a to jen z divodd neptichazejicich stale
novych 1€kt na trh. Psychofarmakologickd tématika se ve svétovych psychiatrickych

Casopisech objevovala stale Castéji. (14)
Struény ptehled neuroleptik, které byly dostupné na nasem trhu:
1) Fenothiaziny
a) Plegomazin, Tisercin, Milezin
b) Thioridazin, Neuleptil
c¢) Perfenazin, Prochlorperazin, Clotepin, depotni flufenaziny
2) Thiaxenthemy — Chloroprothixen
3) Butyrofenony — Haloperidol (15)

V roce 1959 byl poprvé syntetizovan clozapin ve Svycarsku ve firmé Wander-
Sandoz, ale na trh byl uveden az po provedeni preklinickych a klinickych zkouSek v roce
1972 taktéz ve Svycarsku, pozdéji ve 35 evropskych statech a Jizni Americe. Uveden byl
jako prvni nekataleptogenni antipsychotikum, coZ znamena, ze tento preparat na rozdil od
jinych neuroleptik nevyvolaval extrapyramidové nezadouci priznaky. Jednalo se
neuroleptikum, které bylo v mnoha studiich srovnavano s klasickymi neuroleptiky. Pozdéji
s vyvojem atypickych neuroleptik byl clozapin zafazen do skupiny multireptorovych
antagonisti MARTA. Myelotoxické plsobeni clozapinu bylo popsano v rocel975 ve
Finsku. (16)

Vroce 1974 byl ve Francii poprvé syntetizovan tiaprid a vroce 1978
amisulprid. Jednalo se o preparaty, které byly pozdé&ji fazeny do skupiny atypickych
antipsychotik. (10)

Psychiatr Vinaf kritizoval, Ze mnoho I€kaiti IéCilo pacienty riznymi
kombinacemi 1ékli a insulinovymi Soky, pficemZz vyzkumy ukazovaly, ze u¢innd je
monoterapie jednim neuroleptikem. Déle poukazoval na zvySujici se nadfazenost

haloperidolu nad chlorpromazinem, kdy haloperidol se prokazoval jako velmi u¢inné
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incizivni neuroleptikum pro neklidné pacienty. Haloperidol prokézal specifi¢téjsi ucinky
a téz byl vyhodnym neuroleptikem piedepisovanym gerontologickym pacientim
S psychickymi obtizemi v ambulantni 1é¢bé. Stale se 1éCilo insulinovymi kdmaty, ptestoze
Slo o metodu mén¢ efektivni, pomérné¢ drahou, naro¢nou na lékatskou i oSetfovatelskou

péci a ohrozujici pacienta vétsimi riziky nez lé¢ba neuroleptiky. (14)
3.1 Depotni neuroleptika

Do psychiatrické praxe byla zavedena depotni neuroleptika, kterda byla ptivodné
vyvinuta jiz v 60. letech minulého stoleti. Lécba psychiatrickych pacienti je dlouhodoba,
nékdy 1 celoZivotni a velmi casto se stavd, Ze pacienti zaCnou medikaci uZivat
nepravideln€, davky si sami upravuji anebo lécbu Upln€ pierusi. Nespolupracuji, coz
zpusobi relaps nemoci a je nutna dalsi rehospitalizace pacienta. Takovym problémim by
méla depotni neuroleptika piedchazet. Jsou to dlouhodobé puisobici 1éky, k dispozici byl
flufenazin ve dvou formach, enanthat a dekanoat a dale flupentixol dekanoat. Zavedenim
depotnich neuroleptik do psychiatrické praxe doslo k dalSimu cennému obohaceni v 1é¢bé
psychdz. Lécba depotnimi neuroleptiky se zahajovala jiz za hospitalizace, pozdéji byli

pacienti sledovani v ambulantni 1é¢bé. (17)

Podstatou depotnich neuroleptik byl vlastné ptipraveny injekéni roztok slozeny
Z lécebné latky v olejovém roztoku, ktery se po intramuskularni aplikaci pomalu
vstiebaval, ¢imz zajistil terapeutickou hladinu 1éku na dobu 14 az 21 dni. Rovnomérna
vyse hladiny 1éku v krvi umozZnovala vyrazné sniZzeni potfebné davky l€ku asi o tietinu,

oproti léku nedepotnimu. (18)

Vétsina depotnich neuroleptik byla v injekéni formé, ale néktera byla i v tabletové

formé, prikladem je Micefal Spofa, jehoz davkovani postadilo jednou tydné. (19)

Lécba byla zahajovana hlavné u pacientli, o kterych bylo znamo, Ze pravidelné
neuzivaji peroralni medikaci. Pacienti tuto formu lécby pokladali za vyhodnéj$i nez
kazdodenni uzivani peroralni medikace, navic se necitili unaveni. U nékterych pacientt
dochazelo pti [é€bé depotnimi neuroleptiky k uplnému vymizeni psychotickych symptomi
anebo dochdzelo alesponi k ¢aste€nému zlepseni, pficemz nékteré piiznaky zcela vymizely
a jiné vSak pfetrvavaly. Ke zhorSeni stavu po aplikaci depotnich neuroleptik dochazelo
zpravidla u pacientl, u kterych predchozi neuroleptickd lécba piivodila jen Castecné

zlepSeni stavu. Depotnim neuroleptikim se pravem piipisovalo i1 profylaktické ptsobeni,
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protoze byly znamy ptipady, kdy plnd remise nemoci trvala u né¢kterych pacienti az tii
roky. Je nutné zminit i nezddouci vedlejsi ucinky, které se projevovaly extrapyramidovou
symptomatologii, ale daly se zvladnout antiparkinsoniky, pfiemz lécba depotnimi
neuroleptiky se nemusela prerusovat. Laboratorni vysledky u pacientll uzivajicich depotni

neuroleptika neprokazovaly toxicky ucinek na krvetvorbu, jatra ¢i ledviny. (17)

Z pozdnich komplikaci je nutné zminit zejména okulokutanni syndrom
a choreiformni dyskinézy. Okulokutdnni syndrom je popisovan jako ukladani tmavych
pigmentl v klizi a to zejména v partiich, které jsou vystaveny slune¢nim paprskim. Tento
syndrom se Casto vyskytuje v kombinaci s vyskytem pigmentace na oc¢nich spojivkach,
vzacnéji na duhovcee, rohovce, sklivei nebo sitnici, pfi¢emz tyto pigmentace nemaji vliv na
visus. Choreiformni dyskinézy se klinicky objevuji hlavné jako hyperkinézy oralni oblasti,
kter¢ se projevuji pomlaskdvanim, pfevalovanim jazyka, grimasovanim, zvykavymi
pohyby, které si pacient neuvédomuje. Tyto pfiznaky nejsou ireverzibilni, mohou po
tydnech, mésicich i letech samovoln€ vymizet. Zajimavosti je, Ze se tyto dyskinézy mohou
objevit aZ po vysazeni neuroleptik, protoze pii lécb&é neuroleptiky byvaji prekryty
hypokinézou a rigiditou. Vyskyt byl ¢astéjsi u zen. (18)

3.2 Osetrovatelska péce na psychiatrii v letech 1970 — 1979

3.2.1 Pozorovani

Za velmi dulezitou Cast oSetfovatelské péce bylo pokladdno pozorovani, které bylo
povazovano, hlavné v drivéjSich dobach, za jednu z hlavnich diagnostickych pomtcek na
psychiatrii. Proto byla v psychiatrickych lé¢ebnach ziizena pozorovaci oddéleni. Dalsi
metodou diagnostiky bylo klinické psychiatrické vySetfeni a laboratorni vySetifeni. Aby
vSeobecnd sestra mohla pti své préci efektivné vyuzit metodu pozorovani, bylo zapotiebi,
aby méla znalosti o psychiatrickém onemocnéni a déale, aby méla dostate¢né informace
o zpusobu zivota pozorovanych pacientl a o zkusenostech z jejich zivota, a to zejména
u paranoidnich pacientt, jejichz vypravéni ¢asto pisobi velmi vérohodné. Déle pozorovani
vyZzaduje od vSeobecné sestry bystrost, predvidavost, ale ne podeziivavost. U pacientd,
které vSeobecnd sestra dobie znd, to znamend, Ze jsou na oddéleni hospitalizovani delsi
dobu nebo jde o opakovanou hospitalizaci, je nutné, aby si v§imala odli$nosti v chovani od
jejich diivéjsich projevii. Od vSeobecné sestry se ocekavalo, ze vysledkli svého pozorovani
vyuzije ve prospéch pacienta a to zejména pfi jejich psychoterapeutickych zakrocich. Tim,
ze vSeobecné sestry dokazaly vhodné vyuzit vysledkd svého pozorovani, byly eliminovany
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nasilné zakroky proti neklidnym, uto¢nym, zlostnym pacientim, kdy vSeobecnd sestra bez
nasili dokdzala pacientim pomoci radou nebo vyhledanim vhodnéj$iho prostredi.
O zévérech svého pozorovani vedly vSeobecné sestry dokumentaci, kdy zdznam nesmél
byt zkreslen nepfesnostmi ¢i smySlenkami. Pro své vlastni avahy méla vSeobecna sestra
v dokumentaci také prostor, a to v zavéru zaznamu. Bylo ale nutné uvést, ze nejde

o vysledek pozorovani, nybrz o jeji uvahu ¢i jeji vyklad piihody. (20)
3.2.2 Farmakoterapie

Pti manipulaci s neuroleptiky se doporucovalo vSeobecnym sestram nosit gumoveé
rukavice nebo pouzivat pinzetu. Bylo totiz zjisténo, ze né€ktera neuroleptika, zvlasté
chlorpromazin mtze vyvolat alergické kozni reakce na mistech, kterymi se vSeobecna
sestra dotyka tablet nebo otevienych injekénich ampulek. Uskladnéné 1éky musely byt
naprosto nepiistupné pro pacienty, uzamcéené ve skiini na vySetfovné a kli¢ méla u sebe jen
vSeobecna sestra. Pfi podavani neuroleptik se kladl velky diiraz na to, aby vSeobecna sestra
podala spravny ¢k a ve spravné davce. Situace se znesnadnila tehdy, kdy tentyz 1éky byl
vyrabén pod riznym obchodnim znacenim a v riznych davkach. Jako ptiklad lze uvést
chlorpromazin, coz je genericky nazev léku a obchodni nazvy jsou Aminazin, Lafgactil,
Megaphen, Plegomazin, Propaphenin, Thirazin. Nebo genericky nazev I€ku reserpin,
obchodni nazev 1€ku byl Serpasil. Pfi podavani neuroleptik a 1ékii obecn¢ hrala v§eobecna
sestra klicovou roli, a to v oblasti zabezpeceni, zda pacient skutecné 1éky spolkl. Lékari
1 vSeobecné sestry museli tedy kontrolovat, jakym zplisobem pacient 1€ky uziva, pozorovat
chovani jednotlivych pacientl pii rozdavani 1€k, a dale kontrolovat jestli si pacient 1éky
n¢kam neschoval. Dilezité bylo pacienta i jeho piibuzné piesvédCit o nutnosti uzivani
lékti. Pacient se somatickym onemocnénim sam usiluje o co nejrychlej$i uzdraveni,
spolupracuje a 1éky dobrovolné€ polyka. Naproti tomu bylo nutné si uvédomit, ze psychicky
nemocny pacient si svoje psychické obtize ani neuvédomuje, asto nespolupracuje nebo je
podeziivavy, ze misto 1€kl je mu podavan jed. Doporucovalo se v§eobecnym sestram pii
podavani 1€kt vysvétlit pacientovi, pro¢ léky dostava, ale zaroven se vyhnout podrobného
vysvétlovani a diskusim o Gcelnosti 1ékt. Léky se také podéavaly pacientim do jidla, poté
kdy se tato skutecnost pacientovi oznamila, avSak existovaly vyjimky, kdy mohl pacient
dostat léky do jidla bez jeho védomi, v pfipadé Ze na sob¢ nepozoroval u¢inek 1ékli. Pokud
by na sobé¢ pacient zpozoroval Uc¢inek 1éku, hrozilo nebezpeci, Ze za¢ne odmitat jidlo i piti
a zaroven se jeho paranoidni nastaveni vic¢i oSetiujicimu persondlu prohloubi. Pokud se

lékati chtéli skute¢né presveédCit zda pacient léky polykda, zvolili zpisob pozorovani
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vedlejSich priznakt 1€kt nebo nejjistéjsi metodu, kterou bylo vysetfeni moci na zplodiny
metabolismu psychofarmak a to Forrestovou reakci. Postup této metody spocival ve
smichani 1 ml mo¢i s 1 ml ¢inidla FPN, urcujici pfitomnost metabolitli fenothiazint,
slozeny z chloridu Zelezitého, chloristé kyseliny a kyseliny dusi¢né. Vysledek bylo mozné
odecist ihned po smichani, pokud byl vysledek pozitivni, davka se zbarvila do oranzové
modré barvy, kterd se mize stupiiovat az k fialové ¢erné. Podobny test bylo mozné provést
I Sjinym Ccinidlem urCujici pfitomnost metabolitd imipraminu. OSetfujici personal
pocitoval snizeni kontroly uzivani 1€k u pacientd zavedenim systému otevienych dveri
a Cast€jSim vychazkam. Pacienti tak méli moZnost pii vychazce nakup volné prodejnych
1ékt v 1ékarnach nebo jim Iéky mohli donést ptibuzni a piedat je pfi navstévé v parku, kde

nehrozila kontrola ze strany oSettujiciho personalu. (20)

S vétsi opatrnosti se lékafi rozhodovali o indikaci udrzovaci lécby, kdy rozhodovala
Iékova anamnéza, posouzeni aktivity celého procesu a emocni atmosféra v rodin¢. Kvalita
vztahll vroding, ve které pacient Z7il, se povazovala za jeden velmi dilezity faktor
ovliviiujici vznik relapsu. Kvalita vztahti v rodiné byla posuzovana indexem vyjadienych
emoci, ktery méfi snahu o zasahovani do pacientova zivota, hostilitu a nevhodné
poznamky vyjadiené piibuznymi pii piijeti pacienta do nemocnice. Pokud byl index
vyjadienych emoci nizky, udrzovaci neurolepticka lécba riziko relapsu témét neovlivnila,
ale pokud byl index vyjadienych emoci vysoky, riziko relapsu nemoci bylo snizeno az

0 polovinu. (14)
3.2.3 Vedeni zdravotnické dokumentace

Zakladnimi slozkami dokumentace byl chorobopis a dekurz, ve kterych byly
vedeny zdznamy lékatd, vSeobecnych sester, psychologl, konzilidfl, rizna doporuceni,
dale zaznamy o socidlnich vySetfenich, zpravy z ufadl, zvlastni dotazniky, zpravy
Z ambulanci. Chorobopisem byl mySlen zdznam Iékate o zdravotnim stavu jako podklad
pro stanoveni diagndzy. Chorobopis sestdval z anamnézy, nalezii konziliart, vysledkl
pozorovani a laboratornich vySetfeni. V dekurzu se popisoval prubeh 1é¢by. Na novy list
vSeobecna sestra musela vyznacit jméno pacienta, datum jeho narozeni a ¢islo pfijimaciho
protokolu. Kvalitni zdznam mél obsahovat informace o somatickém i dusevnim stavu
pacienta. Diliraz se kladl na to, aby zdznam o télesném stavu pacienta nebyl veden oddélené
od zdznamu o duSevnim stavu, protoZe tim by se ztracel celkovy obraz zdravotniho stavu

pacienta. VSeobecnd sestra méla odborné zaznamendvat vSe co sama u pacienta
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pozorovala, ale také co o ném slySela. Takto spravné¢ vedeny zdznam vSeobecné sestry
mize vyznamné pomoci Iékaitim pti diagnostice, 1éCbe¢ i stanoveni progndzy onemocnéni.
Vseobecna sestra popisovala do dokumentace jen to, co sama vidéla nebo slySela. Pokud
néjaké pithodé nebyla vSeobecna sestra pfitomna, musela zaznamenat co o ni slySela
a zdznam doplnit jmény lidi, ktefi ji o ptfihod€ podali informace. Pti zdznamu udalosti
musela vSeobecna sestra dbat na to, aby nebyla ovlivnéna svymi naladami ¢i emocemi, a
aby zdznam podrobn¢ vystihoval udalost. Domnivala-li se vSeobecna sestra, ze je dilezité
uvést do dokumentace i svlij nazor, samoziejme¢ mohla, ale bylo nutné, aby bylo ziejmé co
jsou vysledky pozorovéani a co je jeji nazor. Zaznamy do dokumentace méla psat co
nejdiive, dokud ma vse v zivé paméti a psat hlavné Citelné. Dilezité bylo ke kazdému
zaznamu napsat datum, poptipad¢ hodinu i minutu, dale zaznamenat duilezité body jako je
piivolani ¢i ptichod lékare. Ke kazdému zaznamu ptipojila vSeobecnd sestra sviij podpis.
Dislednost byla kladena na spravné Cislovani stranek dokumentace, aby byla zfejma

chronologicka posloupnost udalosti a vyvoje onemocnéni. (20)

Obzvlasté podrobny a presny mél byt zdznam o noveé piijatém pacientovi. Zaznam
pii pfijmu pacienta musel obsahovat udaje o prostiedku, jimz byl pacient na oddéleni
dopraven — sanitnim vozem, povozem, na nositkach, dale zda byl ptipoutan a ¢im, jakym
zpusobem byl omezen. Pocet privodcu, jejich vzhled a chovani, zachazeni s pacientem.
Vzhled pacienta, n¢jaké napaditosti ziejmé na prvni pohled, vzhled obleCeni, télesna
Cistota, zranéni, stav kize a sliznic — kozni defekty, koZni onemocnéni, jizvy, barva kiize
a sliznic. Déle se zaznamenavaly deformace koncetin ¢i jejich amputace, stopy krve
a télnich vymeskl u nosu a usi, stav chrupu. Popisovalo se chovani pacienta pfi pfijeti na
oddéleni, zda byl podrobivy nebo zda muselo byt pouzito nasili. Pokud muselo byt pouzito
nasili, vSeobecnd sestra popsala zda se pacient systematicky branil a ¢emu odporoval.
V chovani bylo také nutné popsat zda pacient komunikoval, o ¢em hovofil, jakou mél
naladu. Pifjem pacienta dale pokracoval celkovou koupeli, pfi které se pokracovalo
V pozorovani — Cistota téla, pfitomnost parazitl, ptipadné zranéni, chovani pfi hygiené
a pfevlékani. Pak nasledovalo fyzikalni vySetfeni vSeobecnou sestrou — vyska, vaha,
télesna teplota, krevni tlak a puls. Pokud mél pacient u sebe néjaké pfedméty a osobni
véci, byly odebirany hned v Gseku pfijimaci kancelatre. Pokud mél pacient u sebe Sperky,
které nebylo mozné sundat, bylo nutné toto ihned ohlasit 1ékati, ktery rozhodl o dal$im
postupu. U pacientl, ktefi byli noveé pfijati na oddéleni se provadél zaznam o jejich

chovani denné, popfipad¢ i Castéji, pozdéji vSak frekvence zdznamu klesala, prakticky
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podle pokynt Iékafe. Neobvyklé piihody béhem hospitalizace se zaznamenavaly
neprodlené. Zaznamendvalo se, jakym celkovym dojmem pacient plsobi, jeho rysy
chovéni, jeho nalada, déale jakdkoliv zména télesného stavu a celkového vzhledu, zda
pacient pobyva v lizku nebo ve spoleCenské mistnosti, slovni projevy pacienta, ty se
i doslovné¢ zaznamenavaly. Zapis vSeobecné sestry mél také obsahovat, zda ma pacient
zajem o okoli, jeho chovani ke spolupacientiim, K oSetiovatelskému personalu a k 1ékaitm,
jeho zajem o zaméstnavani a o aktivity na oddéleni, o hry, zda vyhovi vyzvam, jaky je jeho
postoj k 1é¢bé a nahled na hospitalizaci. Kazdé zafazeni pacienta do 1é¢by zaméstnavanim
nebo zména druhu 1é¢by bylo nutné také zaznamenat. Dal§im dilezitym udajem bylo, zda
pacient navazuje kontakt, pratelstvi s ostatnimi pacienty ¢i zda je naopak K ostatnim
nepratelsky, projevuje-li sexudlni sklony k jinému nebo stejnému pohlavi. Vyrazné zmeény
V chovani pacienta mize vSeobecna sestra zaznamenat, pokud pozoruje pacienta, ktery je
momentaln¢ v pritomnosti l€kafe anebo pokud pacient nevi, ze je pozorovan. VSeobecna
sestra také zaznamenavala jak se pacient chova pfti jidle, zda dodrzuje zédkladni hygienické
navyky, pokud je pacient krmen sondou, bylo nutné zaznamenat ¢as krmeni a jméno toho,
kdo pacienta nakrmil. Zaznamy obsahovaly i pacientovy somatické stiznosti, stiznosti na
rodinné a pracovni poméry. Velice podrobné se musely popisovat sebevrazedné pokusy,
uték nebo pokus o néj, zranéni pfi napadeni i zdchvatovity stav. Pokud bylo nutné pouzit
omezovaci prostfedky, vSeobecna sestra zaznamenala, ktery lékat omezovaci prostfedek
naordinoval a pro¢. Dal§imi udaji v dokumentaci byla vySetfeni nebo zakroky v ambulanci,
ucast na kulturni terapii, soudni komise, kazdé povolené vyzvednuti soukromych penéz
s uvedenim vyse ¢astky a kazdy vétsi nakup, dale zésilky, povoleni noSeni vlastniho odévu,
povoleni samostatného pohybu mimo odd¢leni, kazda navstéva. Pii navstéveé pacienta se
zaznamenal pomér navstévnika k pacientovi, co pacientovi donesl a jejich vzajemné
chovani. (20)

Zachyceni psychickych pfiznakii onemocnéni je do urcité miry subjektivnim
Cinitelem, ktery je zadvisly na pozorovacich schopnostech pozorovatele, dile na jeho
zkuSenostech, znalostech, schopnostech se vyjadfovat, proto se v posledni dobé vyzkum
zaméfil na odstranéni téchto subjektivnich Cinitel. Snahou vyzkumu je objektivizovat
pozorovani a to za pomoci stupnic, které by vyjadtovaly velikost ur€ité zmény pozorované
na pacientovi. Zatim vsak tyto metody nebyly dostate¢né propracovany, proto jich v bézné
praxi nebylo uzivano. Témto metodam se fikalo kvantifikace dekurzi, coz byl pojem, ktery

byl velmi ¢asto diskutovan. (20)
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3.2.4 Intenzivni péce na psychiatrii

Zdravotni péCe kladla zvySené naroky na praci vSeobecné sestry a to ve vSech
usecich specializované péce. Diive hlavni tikol vSeobecné sestry na psychiatrii spoc¢ival
v dohledu nad pacienty a vplnéni béznych oSetfovatelskych ukont. S rozvojem
psychofarmakologie, psychoterapie a odvozenych technik byla umoznéna vSeobecnym
sestram aktivni uCast na diagnostickych a terapeutickych procesech a s tim souvisejici
odborny rist védomosti a zkuSenosti oSetfovatelského persondlu. Piibyva pacienti,
u kterych je nutné feSit komplexné somaticky 1 psychicky stav. S rozvojem
psychofarmakologie bylo dulezité, aby vSeobecné sestry mély znalosti V této oblasti,
zejména o nesnasenlivosti 1€k s nékterymi potravinami, U¢innosti 1€k, nezadoucich
ucincich. Poskytovat pacientim kvalitni, intenzivni a komplexni péci tak, aby se mohli co
nejdiive zaclenit do spoleCenského a pracovniho zivota. Rozvoj psychiatrie jako
specializovaného oboru vyZzadoval, aby byla zfizena jednotka intenzivni péce
I Vv psychiatrickych lé¢ebnach, pro 1é¢bu nékterych psychickych onemocnéni jako jsou
amentn¢ delirantni stavy, somatogenni psychozy, t&€zké deprese projevujici se
sebevrazednymi sklony, stavy u nichz je intenzivni péfe nutnd z divodu interniho,
neurologického ¢i chirurgického. Po zafazeni pacienta na jednotku intenzivni péce se
vypracoval kompletni chorobopis, pacienta vySetfil 1ékaf, stanovil diagndzu, provedla se
pomocna laboratorni vySetfeni, natoCil se elektrokardiograficky zédznam, co nejdiive se
zajistila a provedla konziliarni vysetteni, poptipad¢ se provedla instrumentalni vySettent,
napiiklad rentgen, elektroencefalografie, dale se mohly po internim konziliu zahajit
elektroSoky. Mezi pozadavky na vSeobecnou sestru pracujici na jednotce intenzivni péce
na psychiatrii pattila perfektni psychiatricka erudice, znalosti v zédkladnich resuscitacnich
vykonech, znalost v pouziti kyslikové terapie, zkuSenosti s technikou elektroSokil
v relaxaci, dovednosti v piipravé anestetika a myorelaxans. Bylo tedy nutnosti, aby na
jednotce intenzivni péce pracovaly nejzkuSenéjSi vSeobecné sestry, které o tento obor
jevily zdjem a byly pro tento obor proskoleny, mély kladny vztah k praci, mély velmi
dobré teoretické a praktické zkuSenosti, musely znat vedlej$i Uc¢inky 1ékd, odhadnout
chovani pacientt, zvladnout jejich psychicky i somaticky stav. VSeobecna sestra ptebirala
po dobu své sluzby za pacienty osobni odpovédnost, zajistovala a vykondvala ordinovana
vySetteni, podavala medikaci, dbala o minimalizaci pouZiti mechanickych omezovacich
prostfedkd, jen na dobu nezbytné nutnou, spolupracovala s lékaiem, vedla dokumentaci.

Tento stupeni diferencované péce byl vSeobecné dobfe piijat zdravotnickymi pracovniky,
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vSeobecnym sestram pracujicim na této jednotce umoznil lepsi seberealizaci a vyuziti
svych znalosti a zkuSenosti a pii rychlych a uspéSnych terapeutickych zasazich pocit
uspokojeni. Pro pacienty byla tato diferenciace vyhodou vétsiho klidu a pohody, protoze
pacienti v téZzkém psychickém i somatickém stavu byli mimo bézny provoz oddéleni.
Celkoveé se zrychlil diagnosticky i terapeuticky proces, coz mélo ve svém duasledku
pozitivni socialni i ekonomicky dopad - snizovani invalidity, rychlej$i navrat z pracovni
neschopnosti, socidlni prostfedi Iépe pfijima rychleji zlepSeny a upraveny stav pacienta.
(21)

3.2.5 Prevence psychickych nemoci

Prevenci psychickych onemocnéni se zabyval doktor Proklipek ve svych knihdch
urcenych jako studijni material pro stfedni zdravotnické Skoly. Uvedl nékolik zasad jak
psychickym nemocem ze svého pohledu predchazet. Jako prvni zasadu uvedl dodrzovani

v

zakladnich hygienickych navyki, a to z dlivodu znalosti pti€in psychickych nemoci, které
mohou mit zaklad v onemocnéni kterékoliv ¢asti lidského téla. Jako dalsi ptic¢inu spatioval
v negativnim pusobeni psychogennich vlivii ze spoleCenského Zzivota. Dilezité bylo
prevenci smérovat hned do nc€kolika oblasti, a to prevence infek¢nich onemocnéni, otrav
a urazli, boj proti pohlavnim chorobam, alkoholismu a toxikomanii. Podminky pro
pozitivni uplatnéni zasad dusevni hygieny lidem poskytoval socialisticky stat, aniz by si to
obyvatelé¢ tohoto statu uvédomovali. Jde o materidlni zabezpeceni, bezplatnou lékatrskou
péci, dale pracujici meli stejné cile a vzadjemné si pomahali a spolupracovali. Odpocinek po
dobie vykonané a uziteCné praci je vlastn¢ také zmena, na kterou se cloveék ma ptipravit.
Timto se tedy podafilo ve spolecnosti odstranit nékolik pfi¢in konfliktt, kdy by lidé
napiiklad meéli strach z nezaméstnanosti, z nedostatku zdravotnického zabezpeceni,
pracovni neschopnosti, stafi, konkurencniho boje. Lze tedy fici, Ze se ve spolecnosti
vSeobecné podaftilo diky socialistické moralce upravit mezilidské vztahy, dat praci smysl
a tim udrzovat a posilovat duSevni zdravi. Je tfeba si uvédomit, ze vychova jako takova
nekon¢i ukoncenou Skolni dochdzkou, nybrz c¢lovek ziskava zkuSenosti, poznatky
celozivotné a to v pracovnim procesu, spoleCenském styku, z ¢ehoz vyplyva, ze spole¢nost

a prostiedi pozitivné ptisobi na ¢loveka. (22)
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4 OBDOBI 1980 — 1989 V PSYCHIATRII

V CSSR byla registrovana zahraniéni psychofarmaka, ktera se ale bohuzel v tomto
obdobi do nasi zemé nedovazela. Z neuroleptik to byl napiiklad Fluanxol, Clopixol depot,
Haldol decanoas, Moditen decanoate, Tiapridal, Tisercinetta a tak dale. Jednalo se
o neuroleptika od vyrobcl pievazné ze zemi: Dansko, Belgie, Anglie, Holandsko,

Jugoslavie, Francie. (23)

V ostrém kontrastu obrovského vlivu psychofarmakologie pii utvafeni rozvoje
védy v psychiatrii, se v poslednich nékolika letech dosahlo jen malého pokroku
v pochopeni etiologie a patofyziologie hlavnich psychiatrickych poruch. Jesté vétSim
zklamanim bylo uvédoméni si, Ze nebyl objeven Zadny novy preparat hlavni tiidy

psychotropnich latek. (24)

O psychofarmakach bylo publikovano ro¢né tisice praci, ovSem objevl skute¢né
novych psychofarmak jevilo klesajici tendence, coz i1 souvisi se stoupajicimi naroky na
nové léCivo, které nejenze se mélo vyrovnat dosud pouZivanym preparatim, ale mélo
1 prinaSet jist¢ vyhody. Tato situace vedla k tomu, Ze byly zavadény preparaty, které
Z hlediska farmakologie vyhovovaly, ale Zadné vyhody do praxe nepfindsely. Se
zvysujicimi naroky byl i pozadovan prikaz neSkodnosti 1é¢iva, ¢imz se zvySovaly naklady

na preklinickou fazi nového 1é¢iva. (25)

Nejvyznamnéjsi 1é¢bou v psychiatrii v tomto obdobi byla farmakoterapie, tvofila

ptes 90% veskerych terapii. (26)

Psychofarmaka byla skupinou I€ka, kterd byla velmi ¢asto pouzivana, v tomto
obdobi tvofila 15 az 20 % vSech predepisovanych 1€kt Jejich priliSné naduzivani bylo
Casto kritizovano. Podle odhadi zkuSenych klinikii pfichazela polovina pacienti
S problémy, jez meély psychologicky podklad, k obvodnimu ¢i zédvodnimu Iékafi.
Neznamena to, Ze by tito pacienti méli byt lé€eni psychofarmaky, nybrz je vhodné
poukédzat na hlavni terapeutickou metodu psychoterapie. Pokud byla zvolena vhodna
psychoterapeuticka metoda v kombinaci s uzivanim psychofarmak, doslo u téchto pacientti
K rychlé tulevé a upravé zdravotniho stavu. Mezi spoleCensky nezadouci ucinek
psychofarmak bylo ftazeno riziko zéavislosti a tendence feSit tak Zivotni problémy
nesouvisejici s poruchou zdravi. Proto bylo doporucovano Iékaiim ordinovat

psychofarmaka obezietnéji. Naopak u spolehlivé diagnostikovanych psychotickych
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pacientl byvala Castou chybou 1ékate ordinace ptili§ nizkych davek psychofarmak a piilis

kratka doby terapie. (4)

Neuroleptika pattila mezi nejCastéji predepisované léky i ve Spojenych statech.
Uzivali je az 3 miliony lidi ro¢né, 1 pfestoze v nékterych ptipadech jejich uzivani vedlo
k vaznym pohybovym porucham a vyskytu nezadoucich uc¢inkd. Podle zprav v odborném
Casopise American Journal of Psychiatry se Castéji, nez se diive myslelo, objevoval
nebezpecny maligni neurolepticky syndrom. Jeho kardinalni ptiznaky, horecka, zavazna
ztuhlost svalli, zvySeny krevni tlak, zvySeny srdecni tep a zastfené védomi az kéma mohlo
byt fatalni. Smrt mohla vyplynout ze selhani dychaciho, kardiovaskularniho nebo renalniho
systému. Psychiatr David E. Sternberg doporucoval pravidelné sledovani krevniho tlaku
a svalovy tonus pro v€asné rozpoznani maligniho neuroleptického syndromu. Dale tvrdil,

ze syndrom se zda byt ¢astéjsi u pacientt do 40 let véku. (27)
4.1 Zmény v kontraindikacich neuroleptik

S pribyvajicimi zkuSenostmi se ménily nazory na kontraindikace neuroleptik. Dfive
byl za absolutni kontraindikaci povazovan na piiklad glaukom, ovSem tomto obdobi se jiz
sedativni neuroleptika podéavala jako dopln¢k kauzédlni 1écby. V ptipadech relativni
kontraindikace se doporucovala konzultace s odbornikem, ¢imz se pifedeslo moznym
komplikacim. Za absolutni kontraindikaci v podavani neuroleptik se povazovalo jaterni
poskozeni, rendlni insuficience, komatdzni stavy, tézké kozni projevy a alergie. Za
relativni kontraindikaci byla povazovana epilepsie, 1ékova alergie, gravidita I.trimestr,

glaukom, projevy a nebezpeci zvySené trombotizace. (28)
4.2 Osetrovatelska péce na psychiatrii v letech 1980 — 1989

V tomto obdobi dochdzelo ke snaze piehodnocovat dosavadni systém sluzeb
a jejich jednotlivych slozek, rostl vyznam systematického planovani a byla snaha
o vytvafeni novych organizanich forem. Pfedpoklady nového rozvoje v psychiatrii
podporoval zakon €.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, koncepce oboru psychiatrie z roku
1977 a jeji dopln€k z roku 1986. Nové zmény pocitaly s dispenzarizaci, navstévni sluzbou
V psychiatrii, zfizovanim novych sluZzeb v psychiatrii, coZ znamend zfizeni dennich
a nocnich psychiatrickych sanatorii, 1é¢ebné vyrobnich dilen, novy systém psychiatrické

prvni pomoci, intenzivni péce v psychiatrii a intervenci v krizovych situacich. (28)
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Dtraz v oSetfovatelské péci se kladl na znalost vedlejSich G¢inkli neuroleptik
a schopnosti v€as podat pacientovi protilatky pii vyskytu nezddoucich ucinkt, a to atropin

nebo antiparkinsonika. (26)

S pfetrvavajicim problémem, odmitdni psychofarmakologické Ilécby zejména
u psychotickych pacientd, se oSetfovatelsky personal setkaval stale. Vyzkumy
u nedobrovolné hospitalizovanych psychotickych pacientti ukazaly, ze 18% téchto pacientti

stale odmitalo psychofarmakologickou Ié¢bu. (29)

Nespoluprace pacienta pii uzivani 1€ka Casto svadéla k podéani 1ékt predstiranim
jiné situace nebo se léky bez védomi pacienta vmichaly do jidla ¢i piti. Od téchto
nevhodnych zplisobli podavani 1€kt se upoustélo a v ptipadé, Ze pacient odmita léky, bylo
vhodnéjsi pouzit 1€k v injekéni forme a zaroven pacienta informovat o u¢inku podavanych
1€k a o moznych vedlejSich u¢incich. Musime si ale ptfiznat, ze piibuzni pacienta se Casto

uchyluji k zastiranym formam podavani 1éku. (28)
4.2.1 Intoxikace neuroleptiky

Pfi vyskytu nezadoucich ucinkd neuroleptik je charakteristické ovlivnéni
pohyblivosti ve smyslu dystonie, parkinsonismu, akatizie a tardivnich dyskinéz. Témito
nezadoucimi Uc¢inky se neuroleptika odliSuji od jinych psychofarmak. Pfi intoxikaci se
uplatiiuje zejména adrenolyticky ucinek, anticholinergicky ucinek, sedativni ucinek
a utlum termoregula¢niho centra. Zajimavé bylo, Ze pfi dlouhodobém podavani vysokych
davek neuroleptik pti psychiatrické indikaci se 1ékati s akutni intoxikaci témet nesetkavali
a pokud ano, prub¢h intoxikace nebyl kriticky. Lécba spocivala ve vyplachu zaludku, ktery
mohl byt proveden i pii delSim c¢asovém odstupu, protoze anticholinergni wéinek
neuroleptik zpomaluje vstiebdvani. Nutné bylo udrzovat prichodnost dychacich cest
a nedoporucovalo se vyvolavat zvraceni pro riziko aspirace, které hrozil z divodu
antiemetického uc¢inku neuroleptik, dystonie a extrapyramidové poruchy svalstva hlavy
a krku. Pfi extrapyramidovych pfiznacich bylo nutné podat antiparkinsonika, dale pfi
kfeich se intravendzné aplikoval diazepam, pfi vyrazné anticholinergické
symptomatologii se intraven6zné aplikoval syntostigmin. Tekutiny se dopliovaly infuzni

terapii. Dialyza¢ni metody a forsirovana diuréza byly prokazany jako neti¢inné. (23)
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4.2.2 Neuroleptika a fizeni motorovych vozidel

Pfi nasazeni 1écby neuroleptiky bylo nutné pacienta dostatecné edukovat, ze pii
zahajeni 1écby, byt malych davek, nesmi fidit motorové vozidlo. Zpocatku lécby mohl
pacient pocitovat jisty utlum, lhostejnost, dale mohlo dojit k poruse zrakové akomodace,
svalové rigidité a to znamenalo pro fidi¢e vysoké nebezpedi. Rizeni motorovych vozidel se
pacientiim polovalo po 14 az 18 dnech 1écby niz§imi davkami, ale podminkou byla
dostate¢né adaptace pacienta na Iéky. Pokud byl pacient 1é€en vy$Simi déavkami
neuroleptik, mohl Iékaf povolit fizeni motorového vozidla po mesi¢ni 1é¢be. V psychiatrii
obecné psychicky stav pacienta nedovoluje fizeni motorovych vozidel, ovsem dostala-li se
psychdza do dobré remise a pacient byl dobie adaptovan v udrzovaci davce, mohl I¢kat
fizeni motorovych vozidel povolit. K posuzovani schopnosti fizeni motorovych vozidel

musel 1ékaf ptistupovat vzdy s velkou uvazlivosti a individualizovat. (4)
4.2.3 Farmakoterapie v pedopsychiatrii

Pted nasazenim psychofarmak u déti je nutné si uvédomit, ze v détském organismu
probiha psychologické zrani a diferenciace funkci, tudiz vlastni chemické ptsobeni Iéku
muze byt rozdilné od bézné pozorovatelného ucinku léku. Kazdé dité prochazi urcitou
vyvojovou fazi, kdy motorickd, emoc¢ni a mentalni iroven je rizna a toto vSechno je jesté
komplikovano  slozkou temperamentu. I pfestoze je u ditéte zahajena
psychofarmakologicka 1€¢ba, musi dité¢ pokracovat ve Skolni vyuce. Z toho divodu nesmi
byt dité utlumené a nesmi byt narusena jeho koncentrace pozornosti. Existovala cela fada
nazorti na délku lécby ditéte, ovSem vzdy hrozila moZznost navyku, vyskytu nezadoucich
ucinkti a dokonce i strukturalnich organickych zmén, zaroven riziko predavkovani bylo
nékolikrat vys$i neZ u dospélych. Obecné lze fici, Ze reaktivita détskych pacientd na
psychofarmaka je odli$nd od dospélych pacientli. Casto vysoké davky léku byvaly bez
efektu a naopak minimalni davky Iéku prekvapily svoji G€innosti. Pro davkovani
psychofarmak u déti bylo vytvofeno schéma dle Catzela, podle které¢ho davka léku
u tiiletého pacienta tvofila tfetinu davky dospélého pacienta vaziciho asi 70 kilogram,
davka léku sedmiletého détského pacienta tvofila polovinu davky Iéku dospélého vaziciho
asi 70 kilogramli, davka léku dvanactiletého pacienta tvofila tfi Ctvrtiny davky léku
dospélého vaziciho asi 70 kilogrami a davka 1éku Sestnactiletého pacienta se rovnala celé
davce léku dospélého. Cilem nasazeni psychofarmak u ditéte byla moZnost zmobilizovani

vsech prostfedkl dostupnych v komunité, navazani terapeutického vztahu, odstranéni
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nezddoucich projevill, navraceni schopnosti u¢eni a socidlni adaptace a vytvoreni podminek

pro dalsi pfiméfeny vyvoj ditéte. (26)

Chlorpromazin se v pediatrii pouzival jako sedativni terapie nezralych
a traumatizovanych novorozencl pfi pneumonii, pfi hyperpyretickém syndromu a pfi
extrémné tézkych Sokovych stavech. Prochlorperazin se osvédcil jako ti¢inné antiemetikum
vhodné pfi rezistenci na jinou léCbu. Levomepromazin se v pediatrii pouzival pfi
poruchach spanku, pti neurotické labilit¢ déti a ke zlepSeni adaptace ditéte na nové
prostfedi, na ptiklad pfi hospitalizaci v nemocnici. Chlorprotixen byl indikovan pti
nespavosti, Uzkostné tenzi, poruchach chovani, pii popaleninach, svédivych dermatitidach,

kiecich a gastrointestinalnich spasmech. (23)

4.2.4 Maligni neurolepticky syndrom

v v

neuroleptiky vyskytujici se nepfili§ Casto. Muze se vyskytnout po tydnech 1écby
neuroleptiky, nejcastéji 2 az 6 dnli po objeveni parkinsonskych symptomii a miize

pietrvavat az do vysazeni 1é¢by. (30)

Polékovy parkinsonsky syndrom postihoval dvakrat castéji Zeny nez muze. Vznika
za n¢kolik dnli az tydni po zahiajeni 1écby neuroleptiky a nastupuje pomérné nahle.
Ptiznaky jsou akinéza, rabbit syndrom, coZ je jemny peroralni ties pfipominajici kralic¢i
pohyby horniho rtu. Pfiznaky se vyviji symetricky a je typickd soucCasnd piitomnost
polékovych extrapyramidovych ptiznakli. Doporucovalo se v tomto piipadé snizit
neuroleptikum na minimum nebo pievést pacienta na jiné neuroleptikum, pokud potize
pretrvavaly bylo vhodné zacit podavat n€kterd antiparkinsonika. OvSem zakladem péce
o pacienta bylo témto staviim predchdzet a to minimalizaci ddvek, uvéazlivou indikaci

rizikovych 1éku a pfednostnéji pouzivat bezpe¢néjsi 1éky. (31)

Maligni neurolepticky syndrom je stav, ktery pacienta akutné¢ ohroZzuje na zivote,
vyZaduje okamzitou pé¢i na jednotce intenzivni péce a Casto konéi letalné. Priznaky
maligniho neuroleptického syndromu jsou: extrapyramidovy syndrom ve smyslu svalové
rigidity, akinéze, hypertermie, poruchy védomi, poruchy vegetativnich funkci, kdy dochézi
ke zvySeni krevniho tlaku, tachykardii, poruchy dychani, slinéni, inkontinence.
Z laboratornich ndlezii jsou vysoké hodnoty kreatinfosfokindzy, —myoglobinu

a leukocyt6za. Prvnim lé¢ebnym zasahem bylo okamzité vysazeni neuroleptik a aplikace
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dantrolenu nebo bromokryptinu. Dal$i metodou &by maligniho neuroleptického

syndromu jsou elektrokonvulze. (30)

5 OBDOBI 1990 — 1999 V PSYCHIATRII

V poptevratovych zménach byly tendence zru$it psychiatrické 1écebny a vytvoftit
humannéjsi systém péce o psychicky nemocné lidi. OvSem nazory na tyto zmény byly
rozporuplné, protoze na jedné stran¢ byla snaha nepfijatelné chovajici se jedince vyloudit
ze spolecnosti a na strané druhé snaha osamostatnit 1é¢bu o tyto jedince od vSeobecné

mediciny. (32)

Na ceském trhu bylo v tomto obdobi k dispozici 25 rGznych neuroleptik a dalsi

byly v registracnim fizeni. U Sesti neuroleptik byla omezena preskripce na specialisty. (10)

Neuroleptika nebyla indikovana jen v psychiatrii, ale také v anesteziologii, kdy se
kombinovala se silnymi analgetiky k navozeni neuroleptanalgézie a neuroleptanestézie,

coz je stav vhodny pro chirurgicky nebo diagnosticky zakrok. (30)

Alkaloid rauwolfie, reserpinum, je neuroleptikum, které bylo do terapie psychodz
zavedeno pfiblizné ve stejné dobé jako chlorpromazin, ov§em od jeho uzivani se v tomto

Vv

navozeni deprese se suicidalnimi tendencemi. (30)
5.1 Zména nazvu

Nazev neuroleptika byl v devadesatych letech minulého stoleti zménén na nazev
antipsychotika. Jako divod nékteii autofi uvadéli piiznivé plsobeni téchto preparatii na
psychotické ptiznaky. Nazev neuroleptika odvozovali od slova neurolepsie, coZ znamenalo
otupclost a extrapyramidové reakce, které patii mezi nezddouci ucinky. Termin
»heuroleptika® pochazi z fectiny, doslovné vyjadiuje ,,drZzeni nervl “. Nazory na spravny
nazev téchto 1é¢iv se v podstat¢ misily. Ne&ktefi autofi dokonce pouzivali nazev
antipsychotika jen pro atypicka neuroleptika z diivodu zdlraznéni jejich u¢inkd. Starsi

nazev velké trankvilizéry se neujal stejné jako oznaceni antischizofrenika. (10)
5.2 Atypicka neuroleptika — neuroleptika I1. generace

Dosavadni terapie klasickymi neuroleptiky ukazala své vyhody i zapory

a zkuSenosti s nimi vedly k hledani novych 1é¢iv, které by mély $irsi spektrum plisobnosti
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a zaroven byly pro pacienta bezpecné. Vyvoj novych antipsychotik ukazal, ze klinicky
nejuspesnéjsi se staly serotonin/dopaminovi antagonisté, jejichz hlavnim ptedstavitelem
byl clozapin, ktery byl vhodny pro pouziti u farmakorezistentnich psychotickych poruch
nebo u pacientl, jeZz obtizn¢ tolerovali vedlejsi extrapyramidové ucinky klasickych

neuroleptik. (33)

V tomto obdobi nebyl jednozna¢ny nazor na zafazeni neuroleptik do této skupiny,
at’ uz z hlediska farmakologického nebo biochemického nebo klinického. Pouzivanim
neuroleptik II. generace dochazelo ke zménam v psychofarmakologickych postupech.
Pomér podavanych klasickych neuroleptik a atypickych neuroleptik se vyrovnaval az
postupné doslo k ptevaze v podavani neuroleptik atypickych. Atypickd neuroleptika
piispéla velkou mérou k uspesné l€cbé schizofrenii a schizoafektivnich poruch, kdy se
snizil vyskyt nezadoucich extrapyramidovych ptiznakli a soucasné¢ dochéazelo k udrzeni

piiméteného socialniho fungovani pacientu. (34)

Atypicka neuroleptika pfiznivé ovliviluji psychotické ptiznaky pozitivni
(halucinace, bludy, dezorganizace mysleni, agresivita, agitovanost), psychotické ptiznaky
negativni (autismus, emoc¢ni plochost, hypobulie, ztrdta zdjmu), afektivni symptomy
(deprese, uzkost, manie a smiSené epizody), kognitivni deficit (porusené zpracovavani
novych informaci, porucha paméti a koncentrace, porucha vykonné funkce, porucha
vizualné-motorickych dovednosti a feCovych schopnosti). Dale se u atypickych neuroleptik
predpoklada uspésna ucinnost i u farmakorezistetnich pacientii. Jsou velice dobfe snaseny,
maji Sirokou ucinnost a pii dlouhodobém podavani plsobi profylakticky. Urcitym
piedpokladem pii dlouhodobém podavani atypickych neuroleptik bylo podstatné snizeni
relapsii a rehospitalizaci a mozna 1 zanik psychiatrie otaCecich dvefi. To znamenalo, ze byl
pacient propustén z psychiatrie a po nckolika dnech opét pfijat. Extrapyramidové
nezadouci G¢inky se u téchto neuroleptik vyskytuji, ov§em existuji vyjimky - clozapin
a Casteéné¢ olanzapin. Oba prepardty nevyvolavaji prolaktinemii. U clozapinu byla
prokazana myelotoxicita, coZ znamena, ze latky maji toxicky ucinek na kostni dien, tudiz

pacientiim uZzivajici tento preparat musel byt pravidelné kontrolovan krevni obraz. (10)

Obecné mizeme atypicka neuroleptika rozd€lovat do tii skupin. Prvni skupinou

Evropy a Japonska, oviem v USA nebylo Zadné z téchto preparatl registrovano. Diivodem

bylo nesoustavné preklinické testovani, jez nespliiovalo pozadavky Utadu pro kontrolu
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potravin a lé¢iv Spojenych stati americkych - FDA. V nasi republice se v tomto obdobi
pouzivaly tfi benzamidy a to sulpirid, tiaprid a amisulprid. Tiaprid ovSem nepisobi
antipsychoticky, nybrZz zmiriuje az odstraiuje agitovanost. Mezi nezadouci ucinky
benzamidt patii zvySeni télesné hmotnosti, poruchy spanku, tinava, suchost v ustech,
zavraté az ortostatickd hypotenze. Druhou skupinou atypickych neuroleptik jsou
antagonisté serotonin/dopaminovych receptorti - SDA, jejichz zastupci jsou risperidon,
ziprasidon, iloperidon, sertindol. Jejich nezddouci ucinek je zvysSeni télesné hmotnosti
a ortostaticka hypotenze, coz bylo dilezité si uvédomit pii nasazeni téchto preparatt, kdy
se doporucovala titrace inicialnich davek. Tteti skupinou atypickych neuroleptik jsou
multireceptorovi antagonisté - MARTA. Tato skupina byla v tomto obdobi pomérné malo
zkoumana, ale nejvice se blizi definici atypickych antipsychotik. Zastupci této skupiny

jsou clozapin, olanzapin, quetiapin. (10)

Pti dlouhodobé 1écbé famakorezistentnich pacientli clozapinem se ucinnost 1€cby
hodnotila dle kritérii vytvotenych Meltzerem v roce 1992. Mezi hodnotici kritéria patfilo
ovlivnéni psychopatologie, ovlivnéni kognitivnich funkci, pocet a délka rehospitalizaci,
ovlivnéni extrapyramidovych nezddoucich ucinkl, compliance, stanoveni kvality zivota
pacienta (méfeno Skalou kvality Zivota), zatéz rodiny a spole¢nosti (vliv nemocného na
vychovu ditéte, socidlni funkce pacienta Vrodiné, finan¢ni a casova zatéz rodiny,
stigmatizace rodiny), ekonomickd vyhodnost 1écby. Lze obecné srhnout, ze Ilécba
clozapinem snizuje naklady na hospitalizaci, protoze snizuje pocet relapsii nemoci, ale
zérovenn zvysuje naklady na laboratorni vySetfeni krevniho obrazu pro myeloxicitu
preparatu, jak jsem jiz uvedla. Dale zvySuje ndklady na ambulantni 1é¢bu a na nédkup 1éCiva

a pfitom zvySuje kvalitu zivota pacienta. (16)
5.3 Psychiatrické posuzovaci stupnice a Skaly

V souvislosti s vyvojem novych 1éCiv  véetné neuroleptik, klesl vyznam
standardnich §kal hodnotici neZadouci u€inky I1€kl. Vice se pouzivaly individudlni Skaly
s otevienymi polozkami, které byly dodatecné kategorizovany standardnimi ndstroji,
napiiklad COSTART - Coding Symbols for Thesaurus of Adverse reaction Terms. Jedna
se o kodovaci symboly pro slovnik synonym nezadoucich uc¢inki, ktery byl vyvinut
Utadem pro kontrolu potravin a 1é&iv Spojenych statéi americkych (FDA — Food and Drug
Administration). V roce 1999 byl naposledy aktualizovan v Metathesaurus. Pro uZzivatele

byly formulafe pro sbér dat pohodInéjsi a za€inalo se vyuzivat moznosti vstupu dat do
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elektronickych medii pfimo v misté, kde jsou generovana a vyhodou je byl 1 pfenos dat
komunika¢nimi sitémi do centrdlni databaze. Pfi hodnoceni novych IéCiv se Skaly rozsitily
do riznych jazykovych verzi a to diky aktivit¢ farmaceutického primyslu. Psychiatrické
posuzovaci stupnice bylo mozné vyuzit nejen v klinickych studiich, ale 1 ve vyuce, protoze
Skaly obsahuji vystizné popisy psychiatrickych ptfiznaki v riiznych stadiich jejich vyvoje.
(11)

Skaly pro hodnoceni nezadoucich G¢inku:

1) Doplnéna posuzovaci stupnice vedlejSich priznakd pii 1écbé psychofarmaky -
DVP. Autorem této posuzovaci stupnice byl Oldiich Vinaf. Hodnotili se pacienti, kteti byli
léCeni psychofarmaky. Stupnice se vyuzivala ke standardizované registraci neZzadoucich
ucinkti 1écby psychofarmaky. Posuzovaci stupnici vyuzivali 1€kafi, kteti data ziskdvali

rozhovorem, somatickym vysetfenim véetné laboratornich vysledkd. Priloha 2.(11)

2) Strukturovana $kala nezadoucich ué¢inkd psychofarmak — SARS. Udelem této
Skaly bylo ziskéni strukturovaného popisu a farmakologické interpretace uCinkl
psychofarmak. Lékar ziskaval data klinickym vySetfenim pacienta a pozorovanim pacienta
na oddéleni. Mohl také pouzit informace ziskané od oSettujiciho personalu. Hodnotil se
posledni tyden 1écby pacienta psychofarmaky. Nezadouci uCinky, které¢ mizeme sledovat

objektivnim méfenim nebyly do Skaly zafazeny. Piiloha 3.(11)

3) Posuzovaci stupnice extrapyramidovych vedlejsich piiznakti — SA. Hodnoceni
jsou pacienti s parkinsonskym syndromem 1é&eni neuroleptiky. Ugelem této posuzovaci
stupnice bylo sledovani extrapyramidovych nezadoucich t¢inkl a jejich zmén v pribéhu
lécby. Lékar ziskaval data specidlnim neurologickym vySetfenim a hodnotil aktudlni stav

pacienta. Od této posuzovaci stupnice se jiz upousti. Pfiloha 4.(11)

4) Hillsidska Skala akatizie, ¢tvrtd verze — HAS. Touto Skéalou se hodnotili pacienti
s akatizii indukovanou neuroleptiky. Ugel této $kaly je totozny stiéelem piedchozi
posuzovaci stupnice, coZ je sledovani extrapyramidovych nezadoucich u¢inkl a jejich
zmén béhem lé¢by. Pii pouziti této Skaly se lékar musi fidit podrobnymi instrukcemi jak

pacienta hodnotit. Pfiloha 5.(11)

5) Vstupni zdznam tarifnich dyskinéz. Tuto skalu pouzivali lékafi nebo stfedni
zdravotni€ti pracovnici, jez hodnotili pacienty s tardivnimi dyskinézemi nebo dalSimi

extrapyramidovymi poruchami indukovanymi neuroleptiky. Vyuzitim této Skaly byl
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zaznam anamnestickych dat, demografickych a klinickych dat se vztahem k riziku vzniku
tardivni dyskinéze. Informace a data ke zpracovani této Skaly ziskal posuzovatel

pohovorem s pacientem nebo informacemi ze zdravotnické dokumentace. Ptiloha 6.(11)

6) Skala pro hodnoceni dyskinéz -AIMS. Tuto $kalu mohl vyuzit lékai psychiatr,
neurolog ¢i neuropsycholog. Hodnoceni byli pacienti, ktefi trpéli pozdnimi dyskinézemi
jako duasledek 1é¢by neuroleptiky. Data k pouziti této Skaly se ziskavaly standardnim
cilenym neurologickym vysetfenim , které vyzadovalo spolupraci pacienta. Nejprve se

provedlo vysetfeni dle navodu a potom se skorovalo dvanact polozek. Priloha 7.(11)

7) Zkracena posuzovaci Skala dyskinézi — ADS. Tato posuzovaci §kala se pouzivala
jiz od sedmdesatych let a slouzila jako screening dyskinézi. Lékat hodnotil pacienty
S tardivnimi  dyskinézemi a dalSimi extrapyramidovymi poruchami vyvolanymi
neuroleptiky. Data se ziskdvaly standardnim neurologickym vySetfenim, které vyzaduje

spolupraci pacienta a trva minimalné deset minut. Pfiloha 8.(11)

8) Posuzovaci Skéla polékové akatizie - RSDIA, kterd se zacala vyuzivat v roce
1989, ale nyni se jiz nevyuziva. Hodnoceni jsou pacienti s akatizii vyvolanou neuroleptiky.
Hodnocené obdobi byl aktudlni stav pacienta. Lékatr sledoval pacienta nejdiive vsedé
a potom vestoje béhem neutralniho pohovoru. Lékai také mohl ziskat data pozorovanim
pacienta v jinych situacich, napfiklad pii néjaké ¢innosti na odd¢leni. Poté I¢kai cilenymi
dotazy zjistoval subjektivni projevy u pacienta. Ugelem bylo sledovani extrapyramidovych

nezadoucich ucinku a jejich zmén béhem 1é¢by. Priloha 9. (11)

9) Stupnice Liverpoolské univerzity hodnotici nezadouci uG¢inky neuroleptik,
Liverpool Universit Neuroleptic Side Effect Rating Scale — LUNSERS, je Siroce pouzivana
metoda posouzeni sebehodnoceni, ktery se pouziva pro méfeni vedlejsi i€inkd neuroleptik.

Ptiloha 10.(35)

10) Inventat postoje k 1ékiim, Drug Attitude Inventory - DAI, tento inventaf postoje

k 1ékiim hodnoti postoje k medikaci a monitorovani dodrzovani 1é¢by, poskytuje informace
klinického vyznamu. Ptiloha 11.(35)

11) Subjektivni spokojenost s 1é¢bou neuroleptiky, Subjective Well-being
Neuroleptics Scale —SWN, s$kala vyvinuta pro méfeni pohody dusevné nemocnych pii
1écbeé neuroleptiky. Ptiloha 12. (36)
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5.4 Osetrovatelska péce na psychiatrii v letech 1990 — 1999

Soucasti terapie neuroleptiky jsou i nezddouci ucinky, jejichz vyskyt je velmi
individualni. Nékdy byvaji jen drobnou nepfijemnosti, kterd pacienta jen minimalné
obtézuje, ale pokud nezaddouci ulinky vyrazné obtézuji pacienta, nastdva problém
s odmitanim 1éCby, zhorSuje se spoluprace pacienta s oSetiovatelskym tymem. Nezadouci

ucinky mohou dokonce pacienta ohrozovat na Zzivoté, jak jsem jiz uvedla v pfedchozi
kapitole. (37)

Velice dalezitym faktorem Vv 1é¢bé psychicky nemocnych pacientli je nejen uzivani
neuroleptik, ale i psychoterapie, rehabilitace a resocializace. Cilem resocializace pacienta
je zabranit jeho izolaci od spolec¢nosti, to znamend zapojit ho do bézného Zivota rodiny

a najit mu pracovni uplatnéni. (30)

Pti dlouhodobé 1écbé atypickymi antipsychotiky skupiny multireceptorovych
antagonisti (MARTA) preparatem clozapin je dulezitd edukace pacienta o pravidelnych
kontrolach krevniho obrazu. Lécba clozapinem mohla byt zahajena az po stanoveni hodnot
krevniho obrazu a diferencidlniho rozpoctu, kdy pocet leukocytii nesmi byt méné nez
3500/mm3 (referenéni hodnoty u zdravého jedince od 4 500 do 10 00/mm3). V prvnich 18
tydnech uzivani bylo nutné provadét kontrolu krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu
jedenkrat tydné€, pozdéji se toto laboratorni vysSetieni provadélo jedenkrat mésicné. Pokud
je lécba clozapinem pierusena, musely byt hodnoty krevniho obrazu sledovany jesté 4
tydny. Pii1 lé¢bé clozapinem je nutné se vyvarovat uzivani dal§ich hematotoxickych 1¢kt
jako jsou cytostatika a néktera antibiotika. Pfi zavazném poklesu leukocytd byla lé¢ba
clozapinem pferuSena, pacient byl hospitalizovan a byla provedena sternalni punkce.

A dale byl pacient zatazen do monitorovaciho systému LEX-SYS.(16)

Monitorovaci syst¢ém LEX-SYS byl u nds zaveden v roce 1994. Jeho cilem byla
v€asna diagnostika granulocytopenie a agranulocytdzy a déle prevence fatalnich nasledku.
Firmou Novartis je bezplatn€ pro pacienty registrované v systému LEX-SYS zajiSt€na

tydenni lé¢ba ristovym faktorem filgrastimem. Tato 1é¢ba je finanéné dosti naro¢na. (38)

Pokud doslo k intoxikaci clozapinem byla provedena zaludec¢ni lavaz, ale pouze do
6 hodin po poziti. Po dobu 4 dnil se monitorovaly kardialni funkce, respiracni funkce,

renalni funkce, pravideln¢ se sledoval iontogram a acidobazickd rovnovaha. Dale se
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pokracovalo v lécbé symptomatické. Intoxikace clozapinem je zavazny stav, ktery muize

byt pro pacienta fatalni. (16)

V tomto obdobi jesté nebylo prilis obvyklé, aby lékai psychiatr podaval obsahlé
informace o dusevni nemoci roding pacienta. Mohli bychom ale fici, ze se situace v oblasti
podéavani informaci o zdravotnim stavu postupné zlepSovala, protoze se zacaly vytvaret
psychoedukaéni programy. Tyto psychoedukacni programy se zamétovaly na podavani
zakladnich informaci pacientim a jejich pfibuznym o duSevni nemoci. Ziskani
dostate¢nych informaci bylo a stdle je, pfedpokladem dobré spoluprace mezi l€ékafem,
pacientem a jeho rodinou. Casto se totiz rodina pacienta uchylovala k hledani informaci
o dusevni nemoci v lékatfskych knihach, kterym ale porozuméli jen Caste€né. A tak jim
nezbyvalo nez volit zplisob pokusu a omylu, kdy se snazili touto cestou alespon ¢astecné
se priblizit ke svému Clenovi rodiny, ktery se pod vlivem duSeni nemoci zménil. DuSevni
nemoc jednoho ¢lena rodiny znamenala problém pro celou rodinu. Rodiny nevédély jak se
k nemocnému ¢lovéku chovat, protoze jim chybély zakladni informace o jaké onemocnéni
se jednd, ¢im je zpusobeno, jaké byly moznosti 1€€by a co mohou do budoucna ocekavat.
Bylo nutné si uvédomit, ze ¢lovek, ktery onemocni dusevni nemoci ¢asto citlivé reaguje na
prostiedi a na to, jak k se nému ostatni lidé chovaji. Clenové rodiny také kontrolovali zda
dusevné nemocny Clovek uziva pravidelné 1éky. Méli by volit takovou formu kontroly, aby
nemocného ¢lena rodiny neponizovala a nevedla ke hadkam. Bylo také dilezité, aby vladla
vzajemna duvéra a spoluprace lékaie s rodinou. Ve spolupraci lékaie s pacientem a jeho
rodinou je zapotiebi najit takovy druh neuroleptika, ktery pacientovi vyhovuje nejlépe.
Dévka neuroleptik se stanovovala individudlné. Davka musela byt dostate¢né vysoka, aby
nezadouci Gcinky 1éki. Aby mohla byt stanovena vhodna dédvka, byla nutnd dostate¢na
spoluprace pacienta. Lékat pacientovi vysvétlil jak na néj budou léky plsobit a jak je
dilezité pravidelné uzivani téchto 1éka. Pokud by pacient uzival léky nepravidelng, hlavni
ucinek 1éku se snizil a nezadouci ucinky se zvyraznily. Pokud byl pacient bez obtizi, bylo

nutné uZzivat neuroleptika jesté rok a pak se mohlo uvazovat o vysazeni 1éku. (39)
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6 OBDOBI 2000 — 2009 V PSYCHIATRII

Psychiatrie je medicinsky obor, ve kterém casto dochazi ke stfetu zajmu

medicinskych a zékladnich lidskych prav a svobod pacienta. Péce o dusevné nemocné
Casto zasahuje do fady zakladnich lidskych prav a svobod, zejména prava na svobodu
a osobni bezpe€nost, prdva na svobodu pohybu, prava respektovani soukromého
a rodinného zivota a tak dale. Nyn¢j$i obdobi 1ze oznacit za obdobi dominance zakladnich
lidskych prav a svobod, coZ je problematika velmi citlivdi a v mnoha zemich také

frekventovana. (40)

Psychiatrie vstupuje do 21. stoleti jako moderni védni disciplina. Dostupné jsou
uc¢inné léky, ale nejsou bez nezadoucich ucinka. Lékatfi a zdravotnicky persondl Casto
nedovede pacienta piesvéd¢it o nutnosti jejich dlouhodobého uzivani. Neni-li pacient
k 1é¢b¢ spravné motivovan, 1é€ba postrada smysl. Stale zdstava dulezitym nastrojem
rozhovor s pacientem a pozorovani jeho chovani, kdy uméni naslouchat je zakladni
klinickou dovednosti kazdého zdravotnika. V poslednich letech doSlo ke zcela zdsadnimu
pokroku Vv poznani a 1é¢b¢ duSevniho onemocnéni, coz ovSem neplati pro nazory
vetejnosti. V Siroké populaci jsou stale zakotfenéné piedsudky o dusevné nemocnych
lidech, které byvaji zcela zkreslené zpravami v médiich. Vefejnost tak na psychicky
nemocné lidi nahlizi jako na nebezpecné, intelektové podprimérné a navzdy odepsané
individua. Vefejnost nedokaze rozliSovat mezi jednotlivymi druhy psychickych poruch
a neuvédomuje si, Ze fada pacienti se 1é¢i ambulantné a vede zcela normalni Zivot.
DuSevni zdravi patfi mezi priority Svétové zdravotnické organizace a mnoha dalSich
nadnarodnich strategii. Zdravotnici tedy maji chrdnit a podporovat duSevni zdravi,

vefejnosti nabizet pravdivé a srozumitelné informace o psychickych poruchach. (41)

Velmi Casto se stava, ze jakakoliv snaha zdravotnického tymu zaméfena na
spolupraci pacienta a jeho rodiny, ztroskotd na nepochopeni a odsouzeni laickou
vefejnosti. Tim, Ze se zdravotnici budou zaméfovat na vetfejnost v oblasti poskytovani
dostate¢nych informaci o psychickych onemocnéni, bude zaroven i jejich snaha sméfovana

ne zlepseni kvality Zivota pacienta i celé jeho rodiny. (42)
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Za tcelem podpory integrace v psychiatrii a pfiblizeni chapani dusevniho
onemocnéni laické vefejnosti se rozvijel Antistigma program, ktery bojuje proti
predsudktim minulosti o duSevné nemocnych. Psychiatii se snazi o integraci v psychiatrii
zvySenou informovanosti vefejnosti o svém oboru. Vztah psychiatri k pacientim se také
meéni, a to zejména aktivnim zapojovanim pacienta i rodinnych pfislusnikti do terapie
a rehabilitace. Vyznamna je aktivni cinnost svépomocnych skupin. Zmény jsou
zaznamenany i ve struktuie poskytované psychiatrické péce. V psychiatrickych 1é¢ebnach
je snaha snizovat pocet lizek, na psychiatrickych oddélenich nemocnic se zkracuje doba
hospitalizace, dochazi k rozsitovani ambulantni péce, budovani komunitni péce, krizovych
center, linek divéry, sanatorii, chranénych dilen, chranénych bydleni, psychosocidlnich
center. Farmaceuticky primysl se snazi o pozitivni ovlivnéni postoje pacientll k 1é¢bé
psychofarmaky, a to vyvojem lékti jez zlepSuji moznosti pacientd pii jejich uzivani.
Snahou farmaceutického primyslu je vyvijet 1éky s rychlym nastupem lécebného efektu,
s minimem nezadoucich u¢inkl, s minimalni toxicitou, s lepSi celkovou snaSenlivosti

a hlavné s jednoduchym davkovanim. (43)

Psychosocidlni intervence spocivajici nejen v psychologickém  ptistupu
k pacientovi, ale i ve vytvofeni vhodnych socialnich podminek, v Ceské republice ponékud
pokulhava. V tfadé zemi Evropské unie se problematika prevence dusevniho zdravi a s tim
souvisejici problematika psychickych onemocnéni, dostavd mezi priority zdravotnické

politiky, coz u nas tomu tak stale neni. (44)

Pti vyskytu psychické poruchy je nutné mit na zfeteli mozny, vyskyt i somatického
onemocnéni. Psychickd porucha ¢asto nastupuje tak rychle, ze znemoznuje hospitalizaci
pacienta na somatickém oddéleni. Lécbu psychiatrickou je tedy nutné doplnit i o 1é¢bu
somatickych onemocnéni. Ptfi 1é€bé psychickych poruch se vyuziva biologickych
lécebnych metod, psychoterapie a psychiatrickd rehabilitace. Aby byla 1écba komplexni
museji se vSechny tyto tfi oblasti v 1é€bé psychickych poruch prolinat a vzajemné se

doplnovat. (40)
6.1 Neuroleptika v 21. stoleti

Neuroleptika délime z klinického pohledu na klasickd antipsychotika, oznacovana
jako antipsychotika prvni generace a na antipsychotika druhé generace. Mechanismus

ucinku klasickych antipsychotik spocivd v blokad¢ postsynaptickych dopaminergnich
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receptori. D2. Antipsychotika druhé generace délime do tfech skupin podle jejich
mechanismu G¢inku, jezZ bylo popsano v kapitole 5.2. (43)

V zahrani¢i se pro antipsychotika druhé generace zacal velmi Casto uzivat nazev
atypicals neboli atypika. Oldfich Vinat se ve svém ¢lanku k tomuto nazvu vyjadiil tak, ze

jeho piedstava o zavedeni nového Zzargonu do bézné praxe je zcela désiva. (45)

ale na druhou stranu jsou drahd. Jejich podavani se lékafi snazi obhajit tim, Ze naklady
vynaloZené na 1éCbu se vrati, sice v delSim ¢asovém horizontu, a to v lepSi compliance,
mens$im poctu relapsti a stim souvisejici snizeny pocet rehospitalizaci. I ptfes vyssi
ekonomické naklady na léCbu, je stale snaha 1éCit bezpecnéji,coz dokazuji i standardy

1é¢by, které byly vytvofeny na zaklad¢é konsenzu americkych experti. (46)

Atypicka antipsychotika jsou pacienty Iépe snaSeny, vyvolavaji méné nezddoucich
ucinkti, je lepSi compliance. Timto se zabranuje efektu otdCecich dvefi a snizuje se
1 procento sebevrazednosti. V podstaté se da fici, ze atypicka antipsychotika ptispivaji

velkou mérou k zachovani nebo obnoveni kvality zivota pacienta. (47)

V soucasné dob¢ konci vyroba nékterych klasickych neuroleptik, coz se mize stat
pro nékteré pacienty fatalni zalezitosti. Diivodem ukonceni vyroby nékterych klasickych
neuroleptik je jejich zastaralost a vysoké riziko nezadoucich uc€ink. Nesmime ale
zapomenout, ze napiiklad chronicti schizofrenici uzivaji klasicka neuroleptika dlouhodobé
a jsou na nich dobfe stabilizovani. VétSina pacient se v piipadé ukonceni neuroleptika,
které uziva, dafi pievést na jiné klasické neuroleptikum nebo atypické antipsychotikum.
Ale jsou znamy i ptipady, kdy se zména 1é€by nedafi, dochdzi u téchto pacientli

k dekompenzaci psychického stavu, nékdy i s tragickymi nasledky.(48)

Pted zapocetim neuroleptické 1é€by se doporucuje provést screeningové vysetieni
obsahujici osobni a rodinnou anamnézu, télesnou hmotnost, obvod pasu, krevni tlak,
hladina glykémie nala¢no a lipidovy profil nalacno. Podle vysledkidl by se méli vytipovat
rizikovi pacienti, zvolit terapii, doplnit dalSi laboratorni vySetfeni a naplanovat dalsi
monitorovani télesného zdravi pacienta. V pribéhu lé¢by neuroleptiky se pravidelné
kontroluje krevni obraz (pii lécbé klozapinem) a jaterni testy. Pokud se zjisti u pacienta
kardialni rizikové faktory, monitorujeme mineraly. Péce o pacienty lze popsat spiSe jako

oddélenou, to znamena, Ze pacient je vySetfovan praktickym lékafem i psychiatrem, a to
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bez vzidjemné domluvy. Pficemz praktickym lékaiiim cCasto chybi znalosti o novych
lécebnych postupech v 1écbé psychickych onemocnéni. A jsou to praveé prakticti lékati,
ktefi hraji vyznamnou roli pfi sledovani bezpecnosti &by a vytvareni rezimovych
opatfeni. Podle zavaznosti stavu by mél prakticky 1ékat dale oslovit odborniky — internisty,

kardiology, endokrinology.(49)

Dle doporudeni Psychiatrické spole¢nosti Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné by mél psychiatr u pacienta dlouhodobé lé¢eného neuroleptiky
provést jednou za tii mésice kontrolu télesného stavu zahrnujici hmotnost, krevni tlak,
extrapyramidové ptiznaky, projevy tardivnich dyskinezi a sexudlni dysfunkci. Jednou

ro¢né je doporucovano kontrolni laboratorni a pomocné vySetteni. (50)

MUDr. Jiti Masopust z Psychiatrické kliniky v Hradci Kralové ptedstavil na
odborném sympoziu konaného v Praze v bfeznu roku 2008 s ndzvem ,,Antipsychotika 21.
stoleti®, prakticky, Ctyfstrankovy, barevny a piehledny Zaznamovy formulaf, ktery ma
usnadnit lékaiim sledovani bezpe€nosti 1écby neuroleptiky. Tento Zaznamovy formulaf
obsahuje tabulku, do které by se zaznamenavaly laboratorni krevni hodnoty, hodnoty Body
Mass Index, hodnoty krevniho tlaku, obvod pasu, vyskyt tardivnich dyskinéz a hodnoty
QT intervalu. Dale Zaznamovy formulai obsahuje grafické schéma, ze kterého se psychiatr
dozvi, jak by mél postupovat pii nasazeni 1éCby antipsychotiky u pacienta s kardialnimi
rizikovymi faktory. Nechybi zde ani screening a stanoveni kardiovaskularniho rizika, volba
neuroleptika a jednoduchy navod na sledovani zdravi ve spolupraci s praktickym lékafem
¢i internistou. Soucasti Zaznamového formulafe ja souhrn nezddoucich UCinki

jednotlivych atypickych antipsychotik. (51)

Jesté pred zavedenim antipsychotik druhé generace byla depotni forma neuroleptik
malo vyuzivanou metodou lé¢by. Po zavedeni antipsychotik druhé generace pocet pacientli
lé¢enych depotni formou jesté klesl. V soucasné dob¢, vétsina pacientti jez maji zkusenosti
S depotnimi neuroleptiky, tuto formu léku upfednostiiuje ptfed perordlnim uZivanim.
Nekteti pacienti ale depotni neuroleptika odmitaji z diivodu obavy, Ze po aplikaci injekce
ztrati kontrolu nad sebou a svym chovanim. Dal$i obavy plynou z aplikace injekce jako
takové a v tuto chvili by méla pfijit na fadu dostate¢nd edukace ze strany oSettujiciho

personalu a vytvofeni divéry mezi pacientem a oSetfujicim personalem. (52)
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6.1.1 Indikace neuroleptik

Jesté vroce 1996 byla doporu¢ovana neuroleptika prvni generace jako I€k prvni
volby v1écbe schizofrenii. Od roku 1999 jsou ale spise jako lékem prvni volby
doporucovana neuroleptika druhé generace. Klasickym neuroleptikim uz ziistavaji jen tti
indikacni okruhy: stabilizovani pacienti bez zavaznych vedlejSich Gé¢inkd, pacienti

vyZadujici parenteralni aplikaci a pacienti vyzadujici depotni terapii. (46)

Antipsychotika se indikuji zejména v 1€cbé€ schizofrenie, kdy klasicka neuroleptika
jsou vhodna pii 1é¢bé bludi a halucinaci. Antipsychotika druhé generace maji v 1é¢bé
schizofrenie $irs§i spektrum uc¢innosti, to znamena ovlivnéni vSech tfech zakladnich skupin
symptoml schizofrenie (pozitivnich, negativnich a kognitivnich), které byly popsany
Vv kapitole 5.2. Dalsi indikaci antipsychotik jsou akutni psychotické stavy, schizoafektivni
poruchy, odvykaci a abstinenc¢ni ptiznaky, pti vyskytu psychotickych ptiznaki u demence
a jinych organickych poruch mozku. Jako podptirna lécba jsou antipsychotika indikovana u
mentalni retardace s poruchou chovani, u poruch osobnosti a sexudlnich poruch.
Antipsychotika se uzivaji 1 pii komplexni terapii poruch pifijmu potravy, tikovych poruch,

insomnii, chronické nauzee a aporném zvraceni. (43)

Aby 1é¢ba antipsychotiky byla tspé$na, je nutné mit na zieteli né€kolik zasad.
Nejprve je dulezité zahdjit v€asnou léCbu antipsychotiky. Zahajenim vcasné 1écby
zajistime rychlejsi u€inek I€ka, snazsi korekci pozitivnich piiznaki, snizeni negativnich
piiznaktli, zachovani socidlnich vazeb, lepsi compliance a snizeni rizika relapsu. Relaps je
pro pacienta traumatickou zkusenosti, jez muze u pacienta vyvolat pocit zbyte¢nosti celé
terapie. U pacienta miize zvysit riziko rozvoje deprese, suicidalnich tendenci, chronicity
onemocnéni, prohloubeni izolace v socialnich vazbach. V ptipad¢ relapsu se remise
obtiznéji a déle navraci a zaroven se zvySuje riziko farmakorezistence. Davky 1€kt maji
byt G€inné a dobfe tolerované a hlavné maji byt podavany dlouhodobé. Vysledky lécby
maji byt hodnoceny v intervalu 4 az 6 tydnd. (43)

Lécbu vysokymi davkami neuroleptik lze definovat jako déavku prevySujici
maximalni davkovani stanovené BNF — British National Formulary. Jedna se
o farmaceutickou referenci obsahujici Siroké spektrum informaci a poradenstvi v oblasti
pfedepisovani 1ékti a farmakologie, kterd je pouzivana lékarniky, lékafi a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky. Kniha slouZi jako podklad pro spravné davkovani, indikaci,

interakce a nezadouci uCinky. I kdyz podavani vysokych déavek neuroleptik neni
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doporucovano, zistava u nékterych pacientli nezbytnosti. Vysoké davky mutze ordinovat
pouze zkuSeny specialista. Profesionalni organ The Royal College of Psychiatrists
odpovédny za vzdélavani, odborné ptipravy, nastaveni a zvySovani standardi v psychiatrii,
vytvoftil standardy pro podavani vysokych davek neuroleptik vychazejici z klinické praxe.
Tyto standardy obsahuji informovany souhlas pacienta, konzultace 1é¢by se specialistou,
podrobné vysetfeni pacienta pred zahdjenim 1éCby, Casté a pravidelné kontroly pacienta

véetné zakladnich fyziologickych funkci. (53)

Pro 7zjisténi adekvatni terapeutické hladiny neuroleptik jsou stanovovany
plazmatické koncentrace neuroleptik. Toto vySetfeni se provadi zejména u starSich

pacientli, déti, pfi somatickych onemocnénich (poSkozeni jaterni nebo ledvinné funkce),

rrrrrr

U déti a adolescentti je 1é¢ba neuroleptiky indikovana podobné jako u dospélych.
Onemocnéni  schizofrenie, obsedantné-kompulzivni porucha, uzkostnd porucha,
posttraumaticka stresova porucha, panicka porucha a pervazivni vyvojova porucha, zvlasté

autismus. (43)

Pfi volbé druhu neuroleptika u déti je nutné zohlednit moznou zvySenou
stigmatizaci déti nékterymi nezadoucimi ucinky. U dospélych pacienti mohou byt nékteré
nezadouci ucinky bezvyznamné, ale naopak u détského pacienta mohou zvysit
stigmatizaci, protoze dit¢ byva v kolektivu uzce zaClenéné, provadi spolecné sportovni
aktivity. Mezi nezddouci UCinky zvySujici stigmatizaci ditéte v kolektivu patii

extrapyramidové nezadouci ucinky, zvySovani hmotnosti, galaktorea.(55)
6.1.2 Vedlejsi u€inky neuroleptik

Nekteré vedlejsi ucinky klasickych neuroleptik byly jiz popsany v kapitole 1.7.,
nyni uvadim jesté¢ dal$i pro doplnéni. Z motorickych vedlejSich u¢inkli neuroleptik se
muizeme setkat s akatizii, coz je komplexni psychomotoricky patologicky stav,
charakterizovany prozitkem psychického dyskomfortu, provazeného uzkosti a nutkavym
pohybovym neklidem. Dale dystonii, ktera se u pacienta projevi abnormnimi pohyby nebo
abnormnim postavenim urcitych ¢asti té€la. Parkinsonismem charakterizovany bradykinezi,
akinezi, hypokinezi, rigiditou a posturadlni poruchou. Tyto popsané vedlejsi Ucinky
neuroleptik patfi mezi extrapyramidové akutni syndromy. Pozdnim extrapyramidovym

pfiznakem je tardivni dyskinéze, které pacienta nijak zvIast' neobtéZuji, nebot’ nejsou
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provazeny uzkosti, tenzi, neklidem a pocitem dyskomfortu. Ovsem je nutné si uvédomit, ze
ale pacienta spoleCensky a socidlné stigmatizuji, coz vede ke snizeni compliance
a neuspéchu lécby. Projevuji se predev§im grimasovanim v obliceji, zvykanim, Spulenim,
rytmickou protruzi jazyka, ale mizou se také projevit abnormnimi pohyby rukou, nohou,
trupu. Z hormonalnich vedlejSich ucinkli neuroleptik je to amenorea, galaktorea,
gynekomastie, hyperprolaktinemie. Anticholinergni periferni vedlej$i ucinky zahrnuji
poruchy akomodace, zhorSeni glaukomu, tachykardie, sucho v ustech, zacpa, zbytnéni
prostaty, retence moci, retrogradni ejakulace, prirtistek hmotnosti. Psychické vedlejsi
ucinky neuroleptik jsou poruchy pozornosti, bradypsychismus, kognitivni poruchy. Jako
dalsi vedlejsi Uc€inky jsou popisovany kardidlni zmény, hematologické poruchy

a hepatopatie. (43)

Mezi vyznamné vedlej§i ucinky antipsychotik druhé generace patii zejména
metabolické zmény, zvySeni sérové hladiny prolaktinu a ovlivnéni srdecni ¢Einnosti.
Z metabolickych zmén bylo popsano zvySovani hmotnosti pacienta, riziko vzniku diabetu

a zhorSeni lipidového profilu. (43)
6.1.3 Lécba neuroleptiky v téhotenstvi a pri laktaci

Obecné 1écba psychofarmaky v obdobi téhotenstvi a pii laktaci ma sva specifika.
Lékat musi posoudit kazdy piipad individualné, podrobné¢ zhodnotit anamnézu, aktuélni
psychicky i1 somaticky stav pacientky, jeji postoj k 1é€bé 1 k téhotenstvi a zvazit mozna
rizika a pfinosy terapie. Lécba psychofarmaky muze vést k teratogenité, k moznému
ovlivnéni vlastniho pribéhu porodu a k moznosti behaviordlni teratogenit¢ ve smyslu
opozdéného vyvoje ¢i pohybové abnormality. OvSem na druhou stranu nelécené dusevni
onemocnéni tchotné pacientky mulze vést k dekompenzaci jejiho stavu, relapsu
onemocnéni, riziku vzniku suicidélnich tendenci, k nechutenstvi, ke zvySenému ablzu
cigaret a alkoholu a s tim souvisejici niz$i porodni hmotnost ditéte, riziko pied¢asného
porodu, neschopnost matky pfipravit se na porod, negativni postoj matky k téhotenstvi.
Nejbezpecnéjsim antipsychotikem v dobé téhotenstvi je povaZzovan klozapin, z klasickych
neuroleptik haloperidol. Nejkriti¢téj$i obdobi, ve kterém mohou vzniknout organoveé
malformace je prvni trimestr. PfestoZze je vhodné v prvnim trimestru antipsychotika
vysadit, ne vZzdy je to moZné vzhledem k psychickému stavu matky. Pacientky l1écené
antipsychotiky pro psychotické stavy maji v té¢hotenstvi vétsi riziko relapsu. T€hotenstvi

duSevné nemocné pacientky by se mélo vzdy povaZovat za rizikové. Dulezitd je tizka
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spoluprace pacientky 1 jejiho porodnika. Pokud pacientky béhem téhotenstvi uziva vyssi
davky neuroleptik, mize dojit k neonatdlni toxicit¢ novorozencl, kterd se projevuje
nezadoucimi extrapyramidovymi pifiznaky, apatii, ospalosti, abnormalnimi pohyby. Tyto
ptiznaky béhem nékolika dni az tydnli naprosto vymizi. V poporodnim obdobi hrozi opét
relaps psychézy, proto je nutné, aby pacientka uzivala adekvatni antipsychotikum
a zaroven je spravné zastavit laktaci. Prakticky vSechna psychofarmaka vstupuji do
matetského mléka. Laktace se nedoporucuje z divodu ochrany novorozence, jeho
vystaveni vlivu antipsychotik a tim zabranéni ptipadného nezadouciho ucinku léku na

rozvoj centralni nervové soustavy. (43)

Z4dné neuroleptikum neni jednoznaéné doporucovano pro 1é¢bu psychéz bdhem
téhotenstvi a laktace, ale zdroven Zadné neuroleptikum neni pfimo kontraindikovano. Za
urcité voditko pro volbu psychofarmaka béhem téhotenstvi a laktace lze povazovat Skalu,
kterou vydala americka agentura pro kontrolu potravin a 1é¢iv, FDA - Food and Drug

Administation:
A - kontrolované studie nezjistily riziko pro plod
B — nejsou ditkazy pro riziko u lidi — studie u zvirat a/nebo lidi neprokdzaly riziko
C — riziko nemiize byt vylouceno -schazeji studie u lidi/zvirat, nebo animalni studie
ukazaly urciteé riziko, dobré terapeutickée efekty vsak opraviiuji pouziti léku
D — pozitivni udaje o riziku - postmarketingové studie prinesly udaje o riziku
proplod, avsak potencionalni lécebné efekty mohou prevazit toto riziko
X — kontraindikace pro tehotné — riziko jasné prevazuje terapeuticky potencial

léku*

(56, str.147)

6.1.4 Neuroleptika v onkologii

Pacienti na onkologickych oddé¢lenich se po zjisténi jejich zdvazného stavu
nejcastéji  potykaji s uzkosti, strachem znemoci, obavami z diagnostickych
a terapeutickych vykonii. Rozvijeji se u nich poruchy pfizplisobeni, reakce na zavazny

stres, asociativni poruchy, neurastenie, depersonaliza¢ni syndromy, derealiza¢ni syndromy,

50



uzkostné a fobické neurdzy, depresivni poruchy. Depresivni porucha byva casto
prehlizena, nedostatecné diagnostikovana a nasledné¢ i nedostate¢né léCena. Lécba
psychickych sekundéarnich poruch pacientl je na onkologickych oddé€lenich zajistovana
formou psychiatrickych konzilii. OvSem idedlni je, pokud je psychiatr ¢lenem oSetiujiciho
tymu, protoze snaze zachyti zmény psychického stavu pacienta. Konziliat fesi problémy
konkrétniho pacienta a ¢asto mu unikaji souvislosti jeho zakladnich potizi. S deliriem,
demenci a kognitivnimi poruchami se miizeme také setkat na onkologii, a to jako nasledek
ptimého poskozeni mozku nadorovym bujenim, ale mohou je zpusobit i farmaka nebo
radioterapie. Neuroleptika se naonkologii uzivaji ke zvladani uzkostnych stavi,
psychomotorického neklidu, stavy agitovanosti a  poruch spanku. Pti upornych
neuropatickych a neuralgickych bolestech je doporu¢ovana kombinace neuroleptik
a antidepresiv. Dale se vyuZiva antiemetickych u¢inkli neuroleptik, takZe jsou na onkologii

podavana pfi nevolnosti a zvraceni. (57)
6.1.5 Neuroleptika v chirurgii

U nékterych pacientd, zejména zavislych na alkoholu, dochazi ¢asto k alteraci
psychického stavu po chirurgickych vykonech. Bézna klinicka praxe je, ze s lécbou
neuroleptiky se zacina az dobé, kdy je zhorSeni psychického stavu pacienta zcela
rozvinuto. Objevuji se ale studie, kdy neuroleptika byla podana rizikovym pacientim jiz
profylakticky a to ihned po operacnim zékroku. Mezi rizikové pacienty jsou zahrnuti lidé
zavisly na alkoholu a pacienti nad 70 let véku. Touto profylaktickou medikaci dochazi
k oddaleni nastupu, snizeni alterace psychického stavu nebo uplnému potlaceni tohoto
stavu po chirurgickém vykonu. Profylaktickd aplikace neuroleptika, nejcastéji Tiapridalu,
je doporucovana nejen lidem zavislym na alkoholu, ale pacientim nad 70 let véku, kdy
hrozi rozvoj delirantniho stavu. Po aplikaci neuroleptika je dulezité sledovani vitalnich

funkci pacienta za pobytu na jednotce intenzivni péce. (58)

Jiz zminény delirantni stav po chirurgickém vykonu ma multifaktoridlni
patogenezi, kdy na jeho vzniku se podili osobnost pacienta, vék, obavy z chirurgického
vykonu, perioperacni stres, pooperacni obavy z vysledku. Amentni a delirantni stav se
u geriatrickych pacientli vyskytuji nejCastéji na konci prvniho pooperaéniho dne. U
pacientl s abuzem alkoholu se vétSinou delirantni stav rozviji na konci druhého
pooperacniho dne. V chirurgické praxi je pacient trpici amentné delirantnim stavem

velkym problémem. Prace oSetfujici persondlu je komplikovana nepfiznivym psychickym
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stavem pacienta, pobyt pacienta na jednotce intenzivni péce se prodluzuje, ¢imz se zvysuji
finan¢ni naklady na lécbu. Pokud je zahdjena medikace neuroleptika jiz prvni pooperacni

den, dojde k odeznéni delirantniho ¢i amentniho stavu jiz tfeti pooperacni den. (59)

6.2 Osetirovatelska péce na psychiatrii v letech 2000 — 2009

Osetfovatelstvi v psychiatrii vychazi z koncepce osetiovatelstvi (Véstnik MZCR,
Sastkas) vydané v ¢ervnu 1998 Ministerstvem zdravotnictvi CR a to v oblasti personalni
struktury 1 metody prace. Zékladem je oSetfovatelsky proces, cozZ je systematicky zpusob
individualizovaného pfistupu v oSetfovani pacienta. U kazdého pacienta ma byt vedena
samostatnd dokumentace, kterd ma obsahovat plan oSetfovatelské péce a oSetfovatelsky
zdznam. V podstaté se zamétuje na specifické oSetfovatelské problémy. VSeobecna sestra
planuje oSetfovatelskou péci a zaroven zodpovida za jeji realizaci. OSetfovatelska
dokumentace je dilezitym zdrojem informaci pro ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu, ale
1 pro lékate a socialni pracovniky. Dava zpétnou vazbu terapeutickému tymu o efektivité

terapeutického postupu. (54)

Konkrétni oSetfovatelskd péfe po piijeti pacienta na psychiatrické oddéleni
zahrnuje sledovani fyziologickych funkci, hodnoceni stupné sobéstacnosti, zhodnoceni
stavu hydratace, kdy nasledné zajistime pacientovi dostatek tekutin a jejich aktivni
podavani. Pfi odmitani pfijmu per os nebo dehydrataci podava vseobecna sestra tekutiny
dle ordinace Iékafe sondou ¢i intravenozné. Pacient mnohdy z diivodu halucinaci a bluda
odmita stravu. Pti vyskytu somatickych onemocnéni jako je diabetes mellitus, onemocnéni
jater, zaludku, zajisti vSeobecnd sestra piisluSnou dietu a pacienta edukuje o nutnosti
dodrzovani dietniho opatfeni. To plati i v ptipadé, pokud mé pacient problém s piijimadnim
stravy z ditvodu poruSeného chrupu. Déle se vSeobecnd sestra zaméfuje na sledovani
vyprazdiiovani pacienta, zaznamenava frekvenci. U Zen zaznamendvame frekvenci
menstruace a dohlizime na dostatecnou osobni hygienu pacientky.VSeobecna sestra dba
o dodrZovani zakladnich hygienickych navykil u pacienta, kdy €asto je nutny nejen dohled,
ale 1 dopomoc. Pacienta se snazime aktivizovat, a to s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu
stavu. Také dbame na dostatecny spanek a odpocinek. Nutnosti je i pribézné zajiStovani
pacientovi bezpeCnosti. Ne&ktefi pacienti se Casto nachdzi ve stavu dezorientace
a zmatenosti, u téchto pacientli vSeobecna sestra zajiStuje komplexni oSetfovatelskou
péci.(60)

52



U pacienta s psychotickym onemocnénim se oSetfovatelska péce orientuje dle
obsahu halucinaci a bludi. V akutnich ptipadech dbame na pacientovu bezpecnost
a bezpecnost spolupacientli s ohledem na lidskou diistojnost a potfeby pacienta. Nutné je
odstranit predméty, jez by mohly byt pouzity k ndsilnému chovani. Zakladem
osetfovatelské péce a pristupu k pacientovi, je klidné provadéni tkont, pokud je to mozné,
vyhovéni pacientovym pianim a navazeme kontakt. Pacienta je nutné vyslechnout a hlavné
nevyvracet bludné ivahy. Osetiujici personal musi mit na paméti, ze blud je pro pacienta
absolutni realitou. Je nutné, aby se personal vyhnul silnym emocim, hadkam, vycitkam,
emoc¢nimu tlaku ¢i manipulaci. Po odeznéni akutni faze je vhodné, aby oSetfujici personal
vedl pacienta Kk aktivitim a pracovni Cinnosti, zajistil psychoterapii a psychoedukaci.
Psychoedukace je diilezitd jak pro pacienta, tak pro rodinu, kterd potiebuje informace

o nemoci, 1é¢bé a prognodze. (61)

Prace vSeobecné sestry na psychiatrii je zcela odliSna od priace na jinych
oddélenich. Kvalitu oSetfovatelské péce na psychiatrii ovliviluje zejména osobnost sestry,
dale znalost symptomatologie psychickych onemocnéni, znalost metod ziskavani udaji
a dovednost tyto znalosti prakticky uplatiovat, znalost u¢inkii psychofarmak a znalost
nezadoucich priznakt, neméné dulezita je i orientace vSeobecné sestry v psychoterapii
a znalost novych metod IéCby a oSetfovani psychicky nemocnych pacienti. Pii
oSetrovatelské péci se vSeobecna sestra snazi o co nejmensi zasah do pacientovi sebepéce,
spiSe voli cestu edukace, snazi se vést pacienta k samostatnosti a vyvarovat se vzniku
zéavislosti pacienta na zdravotnickém zaiizeni. Naplni prace vSeobecné sestry na psychiatrii
je komplexni oSetfovatelskd péCe o pacienta zahrnujici plnéni ordinaci l€kare, sledovani
chovani pacienta, pii podavani psychofarmak dohlizeni na jejich uziti, sledovani nastupu
ucinku psychofarmak, ptfiprava pacienta na lécebné vykony, asistence pii nékterych
lécebnych vykonech jako je naptiklad elektrokonvulzivni terapie, péce o pacienta po
vykonu, podilet se psychoterapeutickych aktivitdch pacientti, sbér anamnestickych dat, ve
kterych je snaha najit pfi€iny pacientovych obtizi, snaha se o resocializaci a edukaci
pacienta. V praci vSeobecné sestry na psychiatrii je velmi dulezitd orientace v pravni
problematice a to hlavné¢ z divodu nedobrovolnych hospitalizaci a ochrannych 1éceb.
Vseobecna sestra by méla v kontaktu s pacientem zduraziiovat aktivni pfistup
V terapeutickém procesu a vyvarovat se vnimani pacienta jako pasivniho subjektu. Dale by
meéla zachovavat spoleCenskéd pravidla. Mit klidny a otevieny ptistup. Hned na pocatku

lécby je nutné pacientovi zdlraznit dodrzovani lécebného rezimu, byt mnohym
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zdravotnickym pracovnikim to nepfipada nutné, ovSem pozdéji se pak fesi zbytecné
nepiijemnosti spojené s nedostate¢nou informovanosti pacienta. Casto je pro osetiujici
persondl nevyhnutelné¢ vyzadovani nepfijemnych pozadavkli jako je soustavné
kontrolovani pacienta, naruSeni intimity, omezeni sociadlnich kontaktd. Tyto neptijemné
pozadavky jsou nezbytné pro hladky pribéh hospitalizace a celé¢ 1éCby, mély by byt po
pacientovi vyzadovany ohleduplné a zaroven by mély byt redukovany na minimum. Mezi
nespravné chovani vSeobecné sestry tfadime bagatelizaci, ironii, nedostatek zdvofilosti,
soukromé vztahy k pacientim, nervozitu, negativni postoj, rezignaci, lhostejnost nebo

naopak pfehnanou péci. Takovéto chovani zdravotnického personalu poskozuje pacienta.
(32)

Dalsim dilezitym prostfedkem jak ziskat diveéru pacienta je verbalni komunikace,
empatie vSeobecné sestry a dodrzovani zasad psychoterapeutického ptistupu. Pokud je
pacient ke slovnimu kontaktu pfistupny a kontakt navazuje ochotné, byva pozdé€ji, po

pohovoru vdéény za Cas, ktery jim vSeobecna sestra vénovala. (62)

Zakladem terapeutického prostfedi a terapeutického vztahu je terapeuticka
komunikace. Mezi zakladni prvky terapeutické komunikace patii empatie, respekt
a autenti¢nost. Pokud vSeobecna sestra projevuje empatii, pacient citi pochopeni a je
ochoten prevzit zodpovédnost. Pokud vSeobecna sestra projevi dostatek respektu vici
pacientovi, pacient pocituje, ze ma svoji hodnotu, a tudiz je ochoten rozhodovat. Velice
dualezita je 1 autenti¢nost, kdy pacient ma pocit, Ze je mu vSe jasné a zietelné a je ochoten
co nejvice spolupracovat. Terapeuticky vztah prochazi tfemi fazemi, kdy v pocatecni fazi
dochazi k budovani vtahu mezi vSeobecnou sestrou a pacientem, Kk ur¢eni zakladnich
okruhti problémt a k vyjasnéni si ocekavani a stanoveni cili. V druhé, pracovni fazi
dochazi k udrzovani vztahu, ke spolupraci pii dosahovani cilii a zaroven rozpoznani
pacientovych pocitii. V konecné fazi je mozné zhodnotit pokrok a celkové uspéch ci
neuspéch shrnout, popiipad¢é ukoncit. VSeobecna sestra ma pacientovi pomahat s orientaci
v dané situaci, v pfijeti dané situace, dale je mu napomocnd pii uvolnéni a zeslabeni
zapornych emoci. Neméné dulezitym aspektem je i vytvofeni nadéji na vyléceni a sniZzeni

pocitt viny. (63)

Ukazuje se, Ze kvalita navazaného terapeutické vztahu béhem pifijmu pacienta na
psychiatrické oddeleni je velice dulezitym aspektem, ktery ovliviiuje postoje K nasledné

lécbe a k dodrzovani medikace. Mezi jednoduch4 doporuceni patii, nepouzivat vyhruzné
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fraze a vyhruzny ton, zapojit pacienta do rozhodovani o 1&¢bé&, respektovat pacientovy
nazory na zdravi. Témito jednoduchymi ukony snizime pacientiiv prozitek dusevniho
i télesného nasili. Navazani terapeutického vztahu s pacientem velmi dalezité, ovlivni dalsi

pribéh 1é¢by a zaroven ptinese vyznamny klinicky uspéch. (35)

Soucasti odborné péce je i pozorovani, které napomahd ke stanoveni piesné
diagnodzy, posouzeni vysledkt 1éCby. Pacient by nemél mit pocit, Ze je hlidan, ale naopak
by mél ziskat davéru ve zdravotnicky tym, ktery ma zajem o jeho potfeby a pocity.
Vseobecna sestra vyuziva vysledky pozorovani pti sestavovani oSetfovatelského planu,
kdy stanovuje oSetfovatelské diagndzy, planuje, realizuje a hodnoti oSetfovatelskou péci.
(40)

Problémem byva obtizné ziskavani vérohodnych informaci od pacienta, zejména
pokud se vyskytuji poruchy mySleni a emotivity. Je proto vhodné ziskané informace si
taktnim zplisobem ovéfit. Pfi sestavovani oSetfovatelského pladnu, jeho realizaci
1 hodnoceni ma mit vS§eobecna sestra stale na paméti, ze stézejnim prvkem uspésné péce je
spoluprace mezi oSetfujicim persondlem a pacientem. VSeobecna sestra zhodnoti
a nasledn¢ uspokojuje vSechny bio-psycho-socialni potteby pacienta a zaroven sleduje
projevy onemocnéni a jejich vyvoj, halucinace, bludy, poruchy mysleni, chovani pacienta,
stav védomi, uziti ordinovanych 1ékli, z&ddouci i nezddouci ucCinky 1ékt, uroven
komunikace pacienta, uroven spoluprace pacienta, fyziologické funkce, pfedméty a véci
Vv okoli, zajistuje bezpe€nost pacienta, dale se stard o pacientovu maximalni psychickou

pohodu a podporuje pacienta k aktivnimu zapojeni do terapie. (41)

Pti dobré spolupréci pacienta a jeho rodiny S oSetfujicim persondlem, je mozné
Z vetsi Casti ovlivnit pribéh a progndézu onemocnéni. Timto dosdhneme pravidelného
uzivani lékd, pravidelné kontroly, zacastiiovani se rodiny na dlouhodobé rehabilitaci
a resocializaci pacienta, ¢imz se mohou zlepsit pfistupy rodiny k pacientovi, snizi se tak

pocet relapsti nemoci a oddali se potieba rehospitalizace ¢i invalidizace pacienta. (42)

Na psychiatrickém oddéleni neni vyjimkou, kdyZ pacient odmitd uZivat I1éky.
Odmitani 1€kt vSeobecnd sestra musi nahlasit lékafi a zaroven zaznamenat do
dokumentace. Lékat se miize pokusit snizit pocet 1€kl jen na zékladni, coz byva n¢kdy
ucinné. Nebo se snazi najit jinou lékovou formu neZ peroralni. Velmi diskutabilni je
situace, kdy jsou pacientovi aplikovana psychofarmaka bez jeho souhlasu. Byvaji to

predevsim situace vedouci ke zklidnéni pacienta a soubézné k zahajeni terapie a to tehdy
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kdyz pacient ¢astecné nebo uplné ztrati nahled na své onemocnéni. Pokud se nepodafti
pacienta pfimét k peroralnimu podani 1ékd, pfistupuje se parenterdlni aplikaci, kdy je
zapotiebi dostateCny pocet zdravotnického persondlu ke zvladnuti manudlni fixace
pacienta. Poté se zajiStuje dlouhodobd monitorace psychického a somatického stavu

a pravidelné kontroly vitalnich funkei. (32)

V prubehu 1écby psychofarmaky mize také nastat situace, pfi kterych je pouze na
uvaze vSeobecné sestry zda 1€k podat ¢i nepodat. Jednd se napiiklad o situace, kdy podani
Iéku by bylo jen bezucelné jednani nebo znéjakych divodt vznikla pochybnost
o vhodnosti pokra¢ovani zvolen¢ho postupu. At uz je 1€k nepodan z rozhodnuti vSeobecné
sestry nebo zrozhodnuti pacienta, musi byt tato skuteCnost podrobné¢ zaznamenana
v dokumentaci a pii nejblizsi piileZitosti oznamena lékati. Ukolem vieobecnych sester je,
aby lékaii poskytly prehled o skutecném mnozstvi pozitych 1€kt pacientem, ktery lze
prakticky velmi dobfte zajistit pokud pti podavani 1€kt je pacientovy vydana jen jedna dil¢i
davka, kterou ma pacient spolknout za dohledu vSeobecné sestry. Timto opatfenim se da
piedejit neuspéchu 1€¢by nebo vedlejSim ptiznaklim zpiisobenym nepravidelnym uzivanim
a také je zejména prevenci pied shromazd’ovanim a utajovanim zasob I€kli pacientem,

které by mohly slouzit jako prostiedek sebevrazedného pokusu. (40)

Pokud pacient odmitd uzivat léky, doporucuje se, aby vSeobecna sestra zjistila
pacientovy znalosti a ndzory na onemocnéni a lécbu, pacientovy divody branici uzivani
1€k, dale pacienta dostatecné edukovala o podavani 1éki, jejich u¢inku a o vhodném
uzivani vzhledem k jeho dennim aktivitim. VSeobecnd sestra by méla také informovat
rodinu o podavani 1ékti, ovSem jen v rozsahu svych kompetenci. Vhodné je edukovat
pacienta i rodinu a mozném vzniku zavislosti pfi uzivani 1€k bez konzultace ¢i ordinace
lIékate. VSeobecnd sestra by méla vyuzit vSech svych psychologickych prostiedkt
k motivaci pacienta k 1é¢bé. Mezi tyto psychologické prostfedky fadime piesvédcovani,
sugestivni ovlivnéni, racionalni psychoterapii, kdy je dilezitd podpora a nedilnou soucasti

je i taktni a vhodna kontrola uzivani 1éka. (63)

Pti 1é€bé psychofarmaky se mizZeme setkat s akutnim stavem pacienta navozenym
léky a to zejména na zacatku lécby. Na pacientovi miZzeme pozorovat neklid, nevydrzi
sedét a ani stat, neovladateln¢ vyplazuje jazyk, je ze svého stavu vydéSeny. VSeobecna
sestra ma pacienta uklidnit vysvétlenim, ze jde jen pfechodny stav, ktery po parenterdlni

aplikaci 1€kt vymizi a dale dle ordinace I¢kare aplikovat antiparkinsonika. (62)
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Nékteré akutni stavy vyzaduji hospitalizaci na jednotce intenzivni psychiatrické
péce. Je nutné, aby tyto jednotky intenzivni psychiatrické péce mély psané standardy pro
podéavani vysokych davek 1ékt, rychlé zklidnéni a dlouhodobou 1é¢bu. Bohuzel, nékteré
jednotky intenzivni psychiatrické péce pracuji bez standardi pro fyzické omezeni pacienta
a izolaci pacienta, pfestoze bezpeCnostni a zdravotni nafizeni toto vyzaduje. Absence
standardi se odrazi vurovni klinické praxe, vede k nebezpecnym terapeutickym
intervencim. Kvalita péCe na jednotkach intenzivni psychiatrické péce je presné definovana
systémem provoznich ¢innosti, coz umoznuje zbavit se tradi¢nich postoji, zavadét nové

metody a posilovat sebekritiku k vlastni praci. (53)

Velmi castym vedlejSim ucinkem atypickym neuroleptik je vzestup hmotnosti
a vznik diabetu. Vzestup hmotnosti je velmi individudlni, ve studiich se vdhovy vzestup
obvykle uvadi po klozapinu. Zajimavé je, Ze vahovy vzestup je vétsi u pivodné Stihlych
pacientll. Vzestup hmotnosti je typicky zejména v prvnich tydnech 1écby. Je proto dilezité
pravideln¢ sledovat hmotnost pacienta a zaroven zvazovat zda je pro pacienta vyhodnéjsi
prevence somatickych komplikaci nebo uprava psychického stavu. Obecné lze shrnout
prediktory vahového vzestupu u pacienta uzivajiciho neuroleptika, a to vzestup hmotnosti
V prvnich tydnech 1é¢by, nizké pocatecni hodnoty BMI a zvySena chut k jidlu. Nekteii
autofi uvadéji jako prediktory hmotnostniho vzestupu klinickou psychiatrickou odpovéd,
zenské pohlavi, koufeni, alkohol a vys$s§i davky 1ékt. U déti a adolescentti dochézi
k vétsimu vahovému piirastku nez u dospélych pacientd. V podstaté lze fici,ze détsti
pacienti a adolescenti jsou skupinou pacientii u nichz dochdzi k dynamickému vyvoji
télesné hmotnosti. U pacientt u nichz dochazi k vyraznému vzestupu hmotnosti je

Z hlediska oSetiovatelské péce dulezita edukace. (64)

Pted zapocetim 1écby atypickymi neuroleptiky pacienta zvazime a pomizeme mu
zalozit si denicek. Do denicku si pacient bude zaznamenavat svoji vahu, hodnotu BMI,

mnozstvi zkonzumovaného jidla, mnoZstvi sportovnich aktivit. (65)

Pacientovi muZzeme poskytnout edukacni materidly, jez mame k dispozici
a opakované zdUraznit, Ze pii vzestupu vahy a velké chuti k jidlu neuroleptika nevysazovat
a vzestup vahy konzultovat s lékafem. Pacientovi doporu¢ime zvysit vhodnym zplisobem
pohybovou aktivitu, a to jizdou na kole ¢i rotopedu nebo cvicit alespoit 3 — 4x tydné po
dobu 30 minut. Pokud ze zdravotnich nebo jinych diivodi pacient cvi¢it nemuze,

doporu¢ime denné¢ hodinovou prochazku. Mezi dal§i doporuceni patfi omezeni chuti
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k jidlu, a to pies den jist alespon 3 — 5x, nejist po sedmé hodin¢ vecerni. Pokud ma pacient
nezvladatelnou chut’ k jidlu, je vhodné si zacvicit nebo jit na prochazku. Do jidelniCku
pridat vice zeleniny a ovoce, jist pomalu, dlouho kousat a vyvarovat se jidla ve stresu ¢i
roz€ileni. Déle pacientovi doporucime vybirat si zdravé jidlo, omezit tuk ve straveé, mlééné
vyrobky kupovat jen nizkotu¢né, upfednostiiovat maso rybi a drubezi. Z piti se
nedoporucuji kalorické ndpoje, pit spiSe Caje, neslazené mineralky nebo napoje oznacené
light. (64)

6.2.1 Vedeni zdravotnické dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace na psychiatrii ma sva specifika. Byvd znaéného
rozsahu, ale ve svém obsahu zaruCuje podklady pro spravné hodnoceni prubéhu 1é¢by
a stanoveni dal§iho postupu. Z tohoto vyplyva, Zze dokumentace ma byt uplna a vystizna
a v pisemné formé, protoze chovani, jednani, vyroky pacientl nelze za béZnych podminek
ani jinak zachytit. VSeobecna sestra musi denné provést zaznam o pacientovi. Pokud je
stav pacienta beze zmény je nepfistupné, aby vSeobecna sestra provedla jen kratky, nic
netikajici zdznam, piikladem je status idem, stav beze zmény a podobné. Sviij zdznam
o neménnosti pacientova stavu musi doplnit upfesnénim. Do dokumentace je vhodné
zachytit 1 socialni projevy a neverbalni pacienta. Zaznamy vSeobecné sestry se
nesoustted’uji pouze na zpravy o psychickém stavu, ale dulezité je podrobné zaznamenavat
1 zmény v somatickém stavu pacienta. Psychicky stav se somatickym stavem leckdy uzce
souvisi. K tomu, aby vSeobecna sestra provadéla kvalifikované zdznamy do dokumentace
je dulezitd jeji dostateCna znalost psychopatologickych projevli, dale pozorovaci
a vyjadfovaci schopnosti. Na zaklad¢ znalosti a zkuSenosti pifi zdznamech o chovani
pacientli  zkuSend vSeobecna sestra vyuzivd svého vlastniho, osobitého systému.
Vseobecnym sestrdm méné zkuSenym nebo zacinajicim se doporucuje vyuZzivat
posuzovacich stupnic, které obsahuji formulované a vystizné popisy jednotlivych poruch.

(40)
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7 OBDOBI 2010 — 2014 V PSYCHIATRII

Koncepci oboru psychiatrie schvalila v roce 2008 Psychiatricka spole¢nost Ceské
I¢kaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Koncepce obsahuje kapitoly jez se
zabyvaji odvétvimi psychiatrie jako je gerontopsychiatrie, adiktologie, pedopsychiatrie
a program péce o pachatele trestnych ¢inti s duSevnim onemocnénim. Koncepce detailné
definuje odpovidajici strukturu jednotlivych sluzeb pro dusevné nemocné v primarni
psychiatrické péfi v ambulancich, psychiatrickych nemocnicich, komunitni pé¢i. Nyni
S odstupem ¢asu mizeme fici, Zze koncepce oboru psychiatrie se v praxi nerealizovala. Cely
rozvoj péce je brzdén absenci jednoznacného politického rozhodnuti, které by urcilo smér
rozvoje sluzeb. K dal§i zméné dolo v roce 2012, kdy se Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky pfihlasilo k reformé psychiatrické péce. Mezi divody, které¢ vedly k ptipravé
reformy patii zejména zvySujici se pocty psychicky nemocnych lidi, velka zatéz pro lidi
s duSevni nemoci, zastaraly systém péCe postaveny na existenci velkych psychiatrickych
nemocnic s nedostate¢nou trovni sluzeb, nedostatecné rozvinuty systém komunitni péce,
podfinancovanost oboru. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovilo pracovni
skupinu sloZenou ze zastupcii odbornych spolecnosti 1€katti, zastupcti z fad vSeobecnych
sester, zdravotnich pojiStoven a uZzivateli sluzeb. Tato pracovni skupina ma za ukol
piipravit strategii reformy psychiatrické péce, kterd by meéla mit podobu moderniho
systétmu péce o duSevni zdravi, jehoz centrem bude pacient. Pii realizaci reformy
psychiatrické péée ocekava Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky od dotaci

z evropskych strukturalnich fondi.(66)

Co se tyka psychofarmak, tak ty jsou v dnesni dobé velmi dobrym obchodnim
artiklem, proto se v oblasti preskripce 1€kt miizeme setkat i s oblasti etickych problému.
Farmakologické firmy haji pouze ekonomické zajmy a je tedy pouze na psychiatrech do
jaké miry si zachovaji nezavislost a neovlivnitelnost svych osobni zdjm nad zdjmy
pacienta a do jaké miry zvladnout odoldvat nejriznéjSim ldkavym nabidkam

farmakologickych firem. (66)

V soucasné dobé je v psychofarmakoterapii snaha o aplikaci 1écby zaloZzené na
dikazech a méfitelnosti. Psychofarmakoterapie ma byt individualizovana a komplexni,
takZe doplnénd o psychosocidlni intervence a péci i o télesné zdravi, kdy cilem je nejen

dosazeni remise, ale i uzdravy. (67)
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7.1 Osetiovatelska péce na psychiatrii v letech 2010 — 2014

V ramci oSetfovatelské péce musi vSeobecnd sestra posoudit stav pacienta, odebrat
oSetfovatelskou anamnézu, provést zékladni vySetfeni fyziologickych funkci, zhodnotit
psychicky stav, stav vyzivy, hydratace ¢i sobéstacnosti. K tomuto posuzovani ndm mohou
pomoci i hodnotici Skaly. Na psychiatrii se nej¢astéji pouzivaji tyto hodnotici skaly: Test
zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthell, Screening pro urceni zvySeného rizika padu,
Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové, Zakladni nutri¢ni screening dle Nottinghamského
dotazniku, Hodnoceni rizika sebevrazedné¢ho jedndni, Vyhodnoceni rizika agrese, Test
kresleni hodin, ktery byva i soucasti testu kognitivnich funkci Mini-Mental State
u geriatrickych pacientti, dale stupnice hodnoceni psychického zdravi, geriatrickd Skala
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deprese a neméli bychom zapominat i na hodnotici skaly bolesti. (66)

Spoluprace pacienta pii psychofarmakologii ma zésadni dopad na uspéSnou 1écbu.
Je znama celd tada faktorl, jez ovliviluji spolupraci pacienta pii uzivani lékt. Jednim
Z hlavnich faktorti je vlastni onemocnéni, kdy pacient nemd dostatecny ndhled na
onemocnéni. A vyskyt nékterych ptfiznakli onemocnéni — porucha soustfedéni, poruch
paméti, apatie spojena s depresi, porucha kognitivnich funkci. Dal§im vyznamnym
faktorem je vtah lékate, coz ovliviiuje naslednou adherenci pacienta s 1écbou. Mezi faktory
ovliviiujici pravidelné uzivani 1ékt jsou vlastnosti 1éku — forma, vzhled 1éku, nezaddouci
ucinky, davkovaci rezimy, nedostatecné ovlivnéni pifiznakti. UrCitou roli v pravidelném
uzivani 1€kt hraje 1 cenovd dostupnost I€ku a vySe doplatku, kterou pacient uhradi
Vv Iékarné. Nekteti pacienti vnimaji dlouhodobé uzivani 1€kt jako stigmatizaci a néktefi se
dokonce obavaji zavislosti. A v téchto situacich hraje velkou roli mira informovanosti

pacienta i jeho rodiny a ochota rodiny podporovat pacienta v uzivani 1éka. (66)

U pacientil 1é€enymi antipsychotiky lze provadét terapeutické monitorovani 1éku,
které predstavuje ucinny nastroj pro optimalizaci farmakoterapie. Z neuroleptik je
k terapeutickému monitorovani doporucovan zejména klozapin pro své hematologické
nezddouci ucinky. Obecné mezi indikace terapeutického monitorovani léku fadime
optimalizaci davky pro zahdjeni lécby nebo zmény davky, kontrola bezpecnosti 1écCiva,
podezieni na nonadherenci, neni zlepSeni onemocnéni i pti doporucenych davkach, vyskyt
nezadoucich u¢inkl 1 pfi podavani doporucenych davek, prevence relapsu pii udrZzovaci

davce, problémy pii zméné z origindlniho 1éku na genericky nebo opacné a dalsi.

60



K prevenci relapsu pifi udrzovaci terapii se terapeutickd monitorace 1éku doporucuje

provadét za 3 az 6 mésicu. (68)

informaci, kterda by mu meéla pomoci pii rozhodovani o dal§i terapii. Aktudlné se
plazmatické koncentrace klozapinu v Ceské republice provadéji jen na nékolika
pracoviStich — Psychiatrickd klinika FN Brno, Odd¢leni klinické farmakologie FN Ostrava,
Psychiatrické centrum Praha. (69)

7.1.1 Specifika podavani léka

Vseobecna sestry musi dodrzovat zasady podavani 1€k, tak jako v jinych
medicinskych oborech. Pti piipraveé 1€kt musi vSeobecnd sestra dodrzet bezkontaktni
zpusob, l€k ptipravit pouze z origindlniho baleni a dle ordinace 1€kate. Pacientovi podava
Iéky vSeobecnd sestra, ktera I€k piipravila. Zptisob aplikace 1éku musi byt dle ordinace
Iékate a doporuceni vyrobce. Podanou medikaci je nutné zaznamenat do dokumentace.
V psychiatrii je vyhodné zvazovat jakou lékovou formu zvolit. Pokud pacient odmité
polykat tablety nbo kapsle, muze Iékai ordinovat ekvivalentni roztok. Kapky musi
vSeobecna sestra piipravit bezprosttedné pred podanim. Dalsi formou Iéku jsou rozpustné
tablety, které jsou vstfebavany pifimo sliznici dutiny ustni. Tyto rozpustné tablety musi
vSeobecna sestra vyjmout z blistru bezprostiedné pied podanim, aby tablety nebyly
znehodnoceny vlhkosti. Dale je dulezité bezpecné skladovani 1é¢iv a jejich pravidelna
kontrola doby pouzitelnosti.  Farmakologicka 1éCba na psychiatrii byvda mnohdy
komplikovana ze strany pacienta. VSeobecna sestra pacienta informuje o zptisobu podani
I€ku, nezéddoucich ucincich a o rezimovém opatieni, které s nékterymi podavanymi léky
souvisi. Ddle vSeobecna sestra kontroluje a ovéfuje poziti 1éku, ovSem svym jednanim
nesmi ohrozit pacientovu diistojnost a samostatnost. Mlize nasledovat kontrola dutiny tstni
a dal$i monitorovani, kdy je pacient pod pfimym dohledem jest¢ 15 az 20 minut pro
ptipad, Ze by pacient chtél Iéky vyzvracet. Toto opatfeni se provadi zejména u pacientd, se
kterymi je obtizna spoluprace a hrozi manipulace s 1éky. Nespoluprace nebo nepoziti 1éku
je nutné, aby vSeobecna sestra podrobné zdokumentovala. Vhodnym zplisobem pacienta
edukovat je dal§im ukolem vSeobecné sestry a celého osetfujiciho tymu. V oblasti edukace
by se zejména vSeobecna sestra méla zaméfit na vysvétleni dilezitosti uzivani 1€kli, na
diisledky plynouci z vysazeni l1éku a na postupy, kterymi miZe pacient zmirnit nezadouci

ucinky. VSeobecna sestra by méla pacienta motivovat k 1écbé. Pokud vSeobecna sestra
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zjisti vyskyt symptomt nezéddoucich uc€inkt l€¢ku, ihned informuje 1ékate, zdokumentuje
a na misté je i pravidelné sledovani fyziologickych funkci. U fady IéCiv se pravidelné
provadi laboratorni vysetieni k ovéfeni terapeutické hladiny 1éku. Je nutné, aby vSeobecna
sestra informovala o pfipadném odbéru biologického materialu s predstihem. Mezi
specifika podavani 1ékti na psychiatrii patii i fakultativni podani 1éku, které je podminéno
vyskytem néjakého problému, pro ktery ma vSeobecna sestra I€k podat. Zaroven provede
zaznam do dokumentace, ktery musi obsahovat popis okolnosti, které¢ ptredchazely podani
1€k, Casovy sled téchto okolnosti, ¢as podani medikace, mnozZstvi I€ku, lékova forma
a Vv pfiméfeném cCasovém odstupu ucinek aplikovaného 1éku. VSeobecna sestra miize
ordinovany 1€k nepodat. Jsou to naptiklad situace, kdy vSeobecna sestry nebude budit tvrde
spiciho pacienta, aby mu podala hypnotika nebo pacient mize byt ve stavu velkého utlumu
S tfesem a somnolenci, tudiz podani pravidelné medikace je na pochybnostech. VSeobecna
sestra v téchto a podobnych situacich musi provést podrobny zaznam do dokumentace

a konzultovat pacientiv stav s Iékafem. (66)

V psychofarmakoterapii u déti a adolescentii je nutné dikladné zvazovat mezi
spravnou indikaci, nezddoucimi ucinky a prospéchem 1écby pro dité. K terapii je nutny
souhlas rodicti a dle rozumové vyspélosti 1 souhlas ditéte. Ditéti i rodi¢im je vhodné
objasnit mechanismus Ucinku podavaného 1¢ku, kdy lez vyuzit nadzornych materidl,

letaky, video, brozury, hry. (66)

Psychofarmakoterapie u gerontopsychiatrickych pacienti byva komplikovana
polymorbiditou, jez mize modifikovat farmakokinetiku. Doporucuji se neuroleptika bez
anticholinergniho putsobi, spiSe atypickd neuroleptika. Klasickd neuroleptika mohou
zpusobit parkinsonsky syndrom, ktery zvySuje riziko padu. Pfi oSetfovatelské péc¢i na
gerontopsychiatrickém oddéleni ma vSeobecna sestra pamatovat na snizeny pocit Zizné,

zhor$enou adaptabilitu, utltumené kognitivni funkce. (66)
7.1.2 Farmakologické zvladani neklidu

Pti zvladani neklidu je nutné vénovat dostateCnou pozornost vybéru léku. Je
dilezité, aby podany 1ék mél rychly ndstup uCinku, minimum neZadoucich ucinka
a interakci a byl dostupny v nékolika lékovych forméach. Lék vzdy ordinuje 1ékat. Pro
zvladani neklidu se z antipsychotik doporucuje haloperidol (Haloperidol), levomepromazin
(Tisercin). Pfi psychomotorickém neklidu u psychéz se pouzivaji kombinace

antipsychotika a benzodiazepinu. Nejprve je preferovano peroralni podani Iéku, pokud 1ék
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pacient pro nespolupraci neuzije, pristupuje se k parenteralni aplikaci. Proto, aby byl
zachovan terapeuticky vztah pacienta s osetfujicim personalem, je vyhodné ponechat
pacientovi ur¢itou miru svobody a volby, naptiklad volba 1ékové formy. Timto ptistupem
ziskava pacient pocit, Ze mad moznost ovliviiovat 1é¢bu a neni jen pasivnim objektem.
Béhem psychomotorického neklidu je dulezité, aby oSetiujici personal neustale
vyhodnocoval aktudlni stav pacienta a podle toho upravoval ¢i ménil 1éebné prostiedky
a pristupy. Citlivy a profesionalni pfistup oSetiujiciho persondlu k pacientovi je zarukou
zachovani davéry pacienta i v této obtizné a slozité fazi. Uginné a bezproblémové zvladani
neklidu pacienta lze dosdhnout odbornou ptipravenosti persondlu. Odborné a praktické
znalosti a dovednosti persondlu jsou nutné zejména pii pouzivani omezovacich prosttedkt

a pécCi o pacienty v omezeni. (66)
7.2 ZvySovani spotieby neuroleptik

Dne 3. tmora 2015 byl na programu CT 24 odvysilin pofad Fokus Vaclava
Moravce na téma Stav duSe. V poradu se feSila souCasnd situace psychiatrické péce
a mimo jiné zaznélo i1 téma psychofarmak. V poradu byl zvetejnén graf, na kterém byly
zaznamenany data zndzornujici stoupajici spotfebu psychofarmak. Neuroleptika
nepiedstavovala az tak drasticky narast spotieby jako antidepresiva, u kterych stoupla od
roku 2000 do roku 2014 spotieba az o 150%. V roce 2000 byla spotieba neuroleptik
v Ceské republice 3 059 367 baleni 16kt dodanych do 1ékaren od farmaceutickych firem.
V roce 2014 spotieba neuroleptik piedstavovalo Cislo 3 531 237 baleni 1€kt dodanych do
Iékaren od farmaceutickych firem. Podstatnou souvislost nartistu spotieby psychofarmak
muzeme vidét 1 vtom, Ze antidepresiva muze pacientovi predepsat i prakticky lékar
a neuroleptika, az na malé vyjimky, pacientovi piedepisuje psychiatr. V podstaté se
pfiblizujeme americkému modelu, kde je velky tlak farmaceutickych firem
a psychofarmaka se nadmérné ptedepisuji, zneuzivaji. Na otdzky moderatora Viclava
Moravce ohledné psychofarmak odpovidal soucasny feditel Psychiatrické nemocnice
vV Bohnicich MUDr. Martin Holly, MBA, ktery spatfuje pfi¢inu zvySeného nartistu
naduzivani psychofarmak v chybé&jici komplexni psychiatrické péc¢i s dlrazem na
psychoterapii, dale v malém casovém limitu, ktery ma lékaf na pacienta, v omezeni
lazkovych kapacit, kdy chybéji zejména alternativy liZzkové péce a ve stoupajicim poctu
psychiatrickych pacientt. Dale pan Holly poukazuje na to, ze diive bylo mén¢ neuroleptik,

ale pro pacienta pii pravidelném uzivani znamenala rychly ndvrat do spole¢nosti. Dnes se
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kombinuji neuroleptika s nékolika dalSimi léky a névrat pacienta do spole¢nosti je horsi

a s vétsi ¢asovou prodlevou. (70)

64



8 DISKUZE

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma Vyvoj oSetfovatelské péce
0 pacienta uzivajiciho neuroleptika. Toto téma je mi velmi blizké, protoze vice jak deset let
pracuji na psychiatrii. Prace na psychiatrii je zajimava, velmi zodpovédna, ale i naro¢na po
strance psychické a na nékterych odd€lenich psychiatrie i po strance fyzické. Myslim si, Ze
oSetfovatelskd péce o psychicky nemocné prodélala ve svém vyvoji velké zmény a nyni je
poskytovana na velmi dobré profesiondlni Urovni. Psychiatrie je obor, ktery je stale
kritizovan za své, nékdy neodkladné a nevyhnutelné terapeutické zasahy a to diky

prezentaci v médiich a neznalosti laické vefejnosti.

Svoji diplomovou praci jsem psala v c¢asovém sledu od uplného pocatku
psychofarmakologie a zavedeni psychofarmak do klinické praxe az do soucasnosti.
Podkapitoly jsem clenila v ¢asovém rozmezi deseti let a v kazdé této podkapitole jsem
zminila dilezitou zménu Ci situaci v oblasti vyvoje neuroleptik a oSetfovatelské péce s ni
souvisejici. Pfi shromazd’ovani literatury jsem byla mile prekvapena mnoZzstvim dostupné
literatury, at uZz ze soucasnosti ¢i z dob objeveni psychofarmak. Obtizné¢ jsem
shromazd'ovala literaturu zabyvajici se oSetfovatelskou péci na psychiatrii, zejména obdobi
1950 az 1959. Pokud byla v nékterych publikacich zminka o oSetfovatelské péci
na psychiatrii, tak jen v malém rozsahu, nekompletné a ¢asto velmi stroze. S dostupnou
literaturou se mi pracovalo dobfe, byla to zajimava, velmi poucna prace, ale také Casové
narona. Pfi studiu literatury jsem meéla moZnost ziskat celkovy ndhled na vyvoj

psychofarmakoterapie a osSetiovatelské péce s ni souvisejici.

V ¢asti diplomové prace vénované obdobi 1950 az 1959 je vétSina informaci, které
Jiz dnes neplati. Jedna se zejména o neuroleptika, kterd se jiz dnes nepouZivaji a vlastné€ ani
nevyrabi. Jaky obrovsky pfinos znamenalo pro psychiatrii objeveni neuroleptik a jejich
uvedeni do klinické praxe jsem jiz nckolikrat ve své praci popsala. Myslim si, ze tento
velky posun nejen v terapii duSevné nemocnych, ale i oSetfovatelské péci mizeme
pocitovat i1 dnes, kdy madme moZnost nahlédnout do historie psychiatrie a srovnat
atmosféru dneSnich psychiatrickych zatizeni s minulosti. S nastupem psychofarmak doslo
k odmitani nékterych lé¢ebnych metod a kvelké kritice elektrosokové 1écby.
Elektrokonvulzivni terapie zlistava i dnes nezastupitelnou terapeutickou metodou. Indikace
neuroleptik byly v pocatcich pomérné obsahlé, ale postupnym vyvojem se oblast pouziti

zuzovala a konkretozivala. Experimentovalo se podavanymi davkami neuroleptik, jez byly
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pomérné vysoké a doporucené davkovani zahrnovalo pomérné velké rozpéti. A dale se
zkousely nejrizngjs$i kombinace neuroleptik, a to nejen S 1éCivy, ale i kombinace
neuroleptik s pouzitim nékteré psychiatrické lécebné metody. RozSitovaly se poznatky
o nezadoucich ucincich neuroleptik, jez mohou vyvolat u pacienta zavazny stav, ktery
ohrozuje na zivoté. OSetfovatelskou péci v 50.letech minulého stoleti jsem ve své praci
nemohla blize popsat z diivodu chyb¢jici literatury. Literatura z tohoto obdobi se zabyva
zejména terapii duSevné nemocnych a oSetfovatelskd péce je zminéna stroze a jen
okrajove, jakoby ani dilezita nebyla. Z tohoto miizeme usoudit, Ze na oSetfovatelskou péci
Vv tomto obdobi nebyl kladen diraz, zustavala v pozadi. Pokud jsou v nékterém zdroji
uvedeny informace ohledné oSetfovatelské péce, jsou to vétSinou jen doporuceni pro
oSetfovatelsky personal. Ale jak se skutecné oSetfovatelské péce poskytovala, se mi
nepovedlo v dostupné literatuie dohledat. Dalsi mozZnosti jak ziskat informace
o oSetfovatelské péci ze zminéného obdobi bylo najit pamétnika, ale bohuzel ani tohle se

mi nepodatilo, coz jsem o€ekéavala vzhledem k moZnému véku pamétnika.

V 60.letech minulého stoleti se oblast pouziti neuroleptik rozsifovala i do jinych
medicinskych oborl. Stale probiha vyzkum v oblasti psychofarmakologie. V tomto obdobi
byly jiz vytvofeny psychiatrické stupnice a S$kaly, které mély slouzit Ilékaiim
a psychologim k urCovani zavaznosti vedlejSich ptiznaki pii 1éEbé neuroleptiky.
Informace o poskytované oSetfovatelské péci byly v literatute spiSe obecného charakteru,
jednotlivé ¢i konkrétni ikony poskytované oSetfovatelské péce v dostupné literature chybi.
Je mozné si povSimnout, ze se role vSeobecné sestry ménila. Bylo doporucovéno, aby se
vSeobecnd sestra zamétila na vztahy s pacientem, vyuZzivala efektivni komunikaci
a celkové dbala na vytvofeni terapeutického vztahu s pacientem a udrzovani
terapeutického prostiedi. Povazuji toto za zménu v oSetfovatelské péci s porovnanim
S obdobim 50.let minulého stoleti, kdy vstupovala do popfedi jen 1écba a oSetfovatelska
péce pokulhavala. Dokonce je vobdobi Sedesatych let minulého stoleti popisovano
pfiblizeni psychiatrického oSetfovatelstvi k profesiondlni wrovni. DalSim posunem
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi jsou poZadavky na vzdé&lavani oSetfujiciho personalu.
A velmi mé prekvapily informace o poskytované psychiatrické zdravotnické osvéte,
programy prevence péce o dusevni zdravi a dispenzarni péce. Velky podil na poskytovani

preventivni péce mélo vydani zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

V 70.letech minulého stoleti byl vyzkum v oblasti psychofarmakologie stale

aktualni, na naSem trhu bylo dostupné stale vét§si mnoZzstvi preparatii. Velmi vyznamnym
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ptinosem Vv 1é€bé neuroleptiky bylo zavedeni depotnich neuroleptik do klinické praxe.
Jejich vyhoda byla a je spatfovana hlavné ve zptsobu jejich podéni a jejich vyuziti je velmi
vyhodné u pacienttl, kteti odmitaji pravideln¢ uzivat Il€ky. Témito dlouhodobé plisobicimi
neuroleptiky byla obohacena zejména 1éCba psychdz. V publikacich jsou zminky
o podavani 1€kt do jidla a to i bez védomi pacienta v piipad¢, ze pacient na sob¢
nepozoroval ucinek 1ékt. Toto vysvétleni podani Iékt do jidla bez védomi pacienta mi
pripada nevhodné. Pfece vSeobecna sestra, ktera poda pacientovi 1éky do jidla bez jeho
védomi nemtze predem odhadnout zda pacient na sobé bude pozorovat uéinky 1€kt ¢i
nikoliv. Zdravotnickd dokumentace byla v tomto obdobi pomérné rozsahla a podle mého
nazoru nepichledna a nevyhovujici. V tomto obdobi byla sice snaha 0 kvantifikaci
dekurzii, kdy se doporucovalo pouzivani posuzovacich stupnic, které mély vice
objektivizovat pozorovani. Ale bohuzel, tyto metody nebyly dostatecné propracovany,
takze se V praxi nepouzivaly, coz byla podle mého nazoru chyba. Myslim si, ze v sou¢asné
dob€ jsou vedeny zaznamy ve zdravotnické dokumentaci velmi podrobné a na
profesionalni tirovni. Dnes mame moznost pisemné i elektronické formy zdravotnické
dokumentace, kdy elektronicka podoba je pichledna a hlavni jeji vyhodou je, Ze nejde
zneuzit. Psychiatrie jako specializovany obor se stale vyvijel a jeho rozvoj vyzadoval
ziizeni jednotek intenzivni péée i v psychiatrickych 1é¢ebnach z divodu stale ptibyvajici
piipadi, kdy bylo nutné feSit psychicky i1 somaticky stav pacienta. Ziizenim téchto
jednotek intenzivni péCe se kladly stale vétsi pozadavky a zvySené naroky na praci
vSeobecnych sester. Pro pacienty bylo zfizeni jednotek intenzivni péCe vyhodné pro
moznost vétsiho klidu, pohody a oddéleni se od bézného provozu psychiatrického oddéleni

pii somatickych komplikacich ¢i zhorsSeni celkového zdravotniho stavu pacienta.

Pokud budeme srovnavat vyzkum v oblasti psychofarmak v 70. a 80. letech
minulé¢ho stoleti, je z literatury zfejmé, ze v 70. letech byl vyzkum velice aktudlni, ale
v letech 80-tych mél vyzkum klesajici tendence. Taktéz to bylo i s preparaty. V 70. letech
na nasem trhu pfibyvalo psychofarmak, ovSem v 80. letech bylo mnoho preparatii
registrovano, ale do nasi republiky se nedovézely, pravdépodobné z politickych diivoda.
V 80. letech minulého stoleti se stale Castéji objevuje kritika naduzivani neuroleptik, kdy
farmakoterapie byla na prvnim misté v 1é€bé psychickych poruch. Kritika se opirala
o vysoké riziko zavislosti a nevhodné feSeni osobnich problému psychofarmaky.
Naduzivani psychofarmak bylo a je kritizovano nejen u nas, ale také ve Spojenych statech

americkych. Neuroleptika patfila a stdle patii mezi nejvice piedepisované léky ve
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Spojenych statech americkych. I v soucasnosti se ve Spojenych stitech americkych
potykaji s naduzivani neuroleptik zejména u détskych pacientli, o cemz svédc¢i ¢lanky
v odbornych casopisech i dennim tisku. U nas spotfeba neuroleptik ma také stoupajici
tendence. Pfi studiu literatury mé piekvapilo, ze neuroleptika byla podavana détem ke
zlepseni adaptace na nové prostiedi, napriklad na nemocni¢ni prostiedi. Myslim si, ze
problém v naduzivani neuroleptik tkvi v tom, Ze 1écebny efekt neuroleptik je rychlejsi nez
ostatni formy terapie, proto 1ékati voli jednodussi cestu, ktera je ale opfedena nejriznéjSimi
moznymi komplikacemi. Jiz v 80. letech byla zaznamenéana snaha o pifehodnoceni celého
systému sluzeb a jejich jednotlivych slozek véetné vytvareni novych organizaénich forem.
Ve srovnani S dneSni prozatim v praxi nerealizovanou koncepci oboru psychiatrie si

mizeme udélat obrazek o tom, kolikaleta je jiz snaha o zmény ve sluzbach v oboru

psychiatrie a stale neni dosazeno kyzeného cile.

Vyznamnou zménou ve vyvoji neuroleptik bylo uvedeni atypickych neuroleptik do
klinické praxe, a to v 90.letech minulého stoleti. Atypickd neuroleptika maji fadu vyhod
pro pacienta zejména pii netoleranci extrapyramidovych nezadoucich u¢incich, ovSem
nevyhoda spocivala v jejich vysoké cené. Zavedenim neuroleptik druhé generace doslo ke
kontroverznim nazorim na nazev léCiv — antipsychotika ¢i neuroleptika. Dodnes se
pouzivaji oba nazvy. Pfi hodnoceni novych 1é¢iv se pouzivaly posuzovaci stupnice a skaly,
které byly rozsiteny do n€kolika jazykd. Jejich vyuziti je mozné v klinickych studiich nebo
pii vyuce. Nékteré posuzovaci Skdly je mozné shlédnout v ptilohach diplomové prace.
Posuzovaci skaly a stupnice byly a jsou vyuzivany lékari, psychology, ale n¢které jsou
i pro pouziti stfednimi zdravotnickymi pracovniky. Jako dal§i vyznamny posun
Vv oSetfovatelské péci v devadesatych letech minulého stoleti spatfuji ve vytvaieni
psychoedukaénich programi, jez se zaméfovaly na podavani informaci o psychické poruse
pacientovi i jeho roding. Timto se podle mého nazoru zvysila spoluprace pacienta i jeho

rodiny na terapeutickém procesu.

V obdobi roku 2000 az 2009 miiZeme z literatury usuzovat jak se vyrazné¢ méni
vztah lékate a pacienta, kdy pacient i rodina jsou do terapie a ndsledné rehabilitace aktivné
zaClenény. Dal$i zménou V poskytovani sluzeb v psychiatrickych zatfizenich je snizovani
poctu luZek, rozsifeni ambulantni péce, budovani komunitni péce, krizovych center, linek
bezpeci, sanatorii a tak dale. Mohu z vlastni zkusenosti potvrdit, ze k témto zménam

opravdu doSlo. V psychiatrické nemocnici v Dobfanech, kde pracuji se pocty lizek na
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jednotlivych oddélenich snizovaly, ale zarovei se stavély nové budovy a budovala se nova

oddéleni.

V diskuzi jsem chtéla uvést srovnani s jinymi diplomovymi ¢i disertacnimi pracemi
zabyvajici oSetfovatelskou pééi o pacienta uzivajiciho neuroleptika. Bohuzel, historicko-
srovndvaci praci na toto téma jsem nenasla. Nasla jsem pouze diplomové prace charakteru
kvantitavniho vyzkumu zabyvajici se naptiklad vlivem antipsychotik na korigovany QT
interval, TDM psychofarmak a podobné. Podle mého nazoru nelze tato srovnani praci

provést.

Cilem mé¢ diplomové prace bylo zmapovat vyvoj psychofarmak a s tim souvisejici
vyvoj oSetfovatelské péce na psychiatrii a shrnuti poznatkt pro zkvalitnéni péce o pacienta.
Myslim si, ze cil zmapovat vyvoj psychofarmak se zaméfenim na neuroleptika byl splnén.
V osetfovatelské pé¢i jsem poukazala na zmény a posuny vpied. V celé praci jsem
mnohokrat zdlraznila vyznam edukace pacientli z divodu zlepSeni spoluprace pii 1€cbé
neuroleptiky. Z vlastnich zkusenosti za svého pracovisté mohu ale podotknout, ze v bézné
praxi stale chybi vhodné eduka¢ni materialy. Eduka¢ni materialy, které v praxi pouzivame
nejsou dostatecné a dle sdéleni pacientli, jsou psadny nesrozumitelné¢. Myslim si, Ze
problematika edukace a edukac¢nich materialti pro psychicky nemocné by mohla byt dalSim
predmétem vyzkumu. V diplomové praci Be. Jany Mitrengové s ndzvem ,,Umime pomahat
dusevné nemocnym lidem v realité¢ dneSniho svéta?, je také kladen diraz na edukacni
¢innost. Bc. Mitrengova dosla ve své diplomové praci k zaveéru, ze edukacni letdky pro
oblast dusevnich onemocnéni chybi. Pokud se tykd osvéta dusevni nemoci jde jen

o predchdzeni syndromu vyhoteni ¢i vzniku deprese.
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ZAVER

Objeveni psychofarmak znamenalo velky pievrat v psychiatrii. Neuroleptika se
stala velmi pfinosna zejména v 1éCbé psychoz, dale piispéla k radikalni zméné atmosféry
v lizkovych psychiatrickych zafizenich a pomohla zménit nespravné nazory vetejnosti na
psychicky nemocné pacienty. S vyvojem farmakoterapie se ménila i oSetfovatelskd péce

o psychicky nemocné. Zasadn¢ se ménila i role vSeobecné sestry.

Neuroleptika jsou uzivdny zejména k lécbé psychotickych stavii a k 1é€bé
schizofrenie. Velmi cCasto se pii 1é¢bé téchto onemocnéni setkavame s nespolupraci
pacienta, odmitavym postojem, negativismem a agitovanosti. K tomu, aby terapie
neuroleptiky vedla k remisi onemocnéni ¢i uzdraveni je zapotiebi dostate¢né spoluprace
pacienta. Spoluprace pacienta pii farmakoterapii ma zdsadni dopad na UspéSnost 1€Cby.

Pacient by mél byt k 1é€bé dostate¢né motivovan.

Zakladem soucasného moderniho piistupu k pacientovi je edukacni ¢innost
oSetfovatelského personalu, ktera patii i k zakladnim pilifam efektivni 1é€by. Na zaveér
diplomov¢ prace chci shrnout poznatky o motivaci a spolupraci pacienta nacerpané béhem
studia literatury a osobni praxe na psychiatrii a navrhnout doporuCeni pro praxi.
Doporuceni o dostate¢né motivaci pacienta na psychiatrii jsou jen obecného charakteru,
velmi totiz zalezi na individualité kazdého pacienta. K tomu, abychom mohli pacienta
vhodnym zptsobem motivovat k 1é€bé je nejprve vytvofeni piijemného, klidného
a pohodového prostiedi, které na pacienta zaptisobi hned pti vstupu na oddéleni ¢i do
ambulance. Neméné¢ dulezité je vytvoieni terapeutického vztahu mezi pacientem
a jednotlivymi ¢leny oSetiujiciho tymu. Pacient by mél mit v celém prib&hu terapeutického
procesu pocit a moznost samostatné rozhodovat o dalsich postupech. Osetfujici tym dba
na uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb pacienta. Velmi dualezita je dostate¢na
informovanost pacienta i jeho rodiny. S ptihlédnutim k aktualnimu psychickému stavu
pacienta edukujeme o jeho psychickém onemocnéni, symptomatologii, 16¢bé€, nezadoucich
ucincich lécby. Pro oblast farmakoterapie edukujeme jak léky uzivat, vyvarovat se piti
alkoholu, slune¢nimu zafeni, nepravidelnosti v davkovani 1éka a uzivani 1éka a dale
kombinaci s jinymi 1é€ivy. Edukovat bychom méli 1 o nutnosti pravidelnych kontrol na
psychiatrické ambulanci. Vyhodné je i zapojeni rodiny pacienta do terapeutického procesu.
Cely lécebny proces se nesklada pouze zpodavani 1ékd, ale také psychoterapie,

rehabilitace, ergoterapie. Je vhodné od pacienta ziskat informace o jeho zajmech a zéalibach
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a pokud je to mozné, umoznit pacientovi vénovat se svym zajmim i béhem hospitalizace.
Jako velmi vyhodné k motivaci v 1écbeé spatfuji zprostfedkovat pacientovi kontakt
a spolupraci se svépomocnymi skupinami, kde se pacient pravidelné setkava s lidmi

postizenymi stejnym onemocnénim.

Aby vSeobecna sestra mohla dostatecné a vhodnym zplisobem motivovat pacienta
k 1é¢bé je zapotiebi, aby sama byla vybavena osobnostnimi vlastnostmi, byla vlidna,
empatickd, méla klidnou povahu, vyrovnanou naladu a pacienta vidéla jako ¢loveéka se
v§emi bio-psycho-socialnimi potiebami. V oSetiovatelském procesu by méla byt vSeobecna
sestra aktivni. VSeobecnad sestra by méla v komunikaci s pacientem pouzivat efektivni
komunikaéni dovednosti pro ziskani davéry pacienta a nasledné k vytvoreni terapeutického
vztahu. Kazdd vSeobecna sestra na psychiatrii by meéla znat zéasady psychoterapie,
a pouzivat psychoterapeutické piistupy. Vhodna je 1 znalost zplisobii ziskavani
relevantnich informaci 0 pacientovi. Po odborné strance by vSeobecna sestra méla byt
sezndmena se vSemi léCebnymi metodami, znit metody pozorovani, symptomatologii
psychickych onemocnéni, nezddouci uCinky léCby, specifika podavani 1ékt. Za dulezité
povazuji i odpovidajici vzdélani vSeobecné sestry v oboru psychiatrie a schopnost

orientovat se v pravni problematice.

Diplomova prace by mohla byt pouzita jako studijni materidl pro vSeobecné sestry
a studenty psychiatrickych obort k jejich dal§imu vzdélavani a k pochopeni specifické role
vSeobecné sestry v péCi o pacienta na psychiatrii a velkého vyznamu edukacni ¢innosti

vSeobecné sestry.
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Ptiloha 1 — Znazornéni G¢inku neuroleptik

Korové
motorické
centrum

Striatum ——»

DA

Substantia nigra

Znazornéni vztahu mezi cholinergnim (ACH), dopaminergnim (DA) a

gabaergnim neuronem V regulaci funkce pti¢né pruhovaného svalu na periferii.

Gabaergni a dopaminergni neurony jsou v podstaté regulacni systém bazéalnich

gangliich, kdy gabaergni mediator ma primarné¢ inhibi¢ni funkci, cholinergni draha

aktivuje pficné pruhovany sval na periferii. Pfi podani neuroleptika dojde k inhibici

dopaminergnich receptori umisténych na postsynaptické membran€ cholinergniho

neuronu. Tato inhibice ma za nasledek desinhibici nebo-li excitaci cholinergniho neuronu.

A ta se projevi extrapyramidovymi projevy.

Zdroj: (1)



Ptiloha 2 — Doplnéna posuzovaci stupnice vedlejSich ptiznaki pii 1é¢bé psychofarmaky

DVP

Doplnénd posuzovaci stupnice vedlejSich pfiznaki pFi 1é€b& psychofarmaky

01.

Hypotenze L

0 - krevni tlak neklesa

| - pokles TK o vice nez jednu desetinu piivodni hodnoty

2 - pokles TK o vice neZ dvé desetiny plivodni hodoty

3 - pokles TK na sotva méfitelind hodnoly

Pozndmka: K subj. potizim, kieré mohou byt v souvislosti s hypotenzi, se v tomto hodnoceni nepiihlizi.
Jde jen o objektivné zjistované hodnoty TK, méfené u chodicich nemocnych vsedé, u leZicich vleze.

0z,

Ties

0 - neni tFes nebo je stejny jako pred zahajenim léchy

I - pocit voitiniho chvéni nebo tfesu, kiery neni objektivné patrny, leda nepatmé pii predpazenych
rukidch a zavienych ocich

2 - patrny tfes, kiery viak nevadi nemocnému v prici (jemné ani pii psani)

3 - hrubsi tfes, branici nemocnému v jemnéjai ruéni praci

4 - hruby tfes, tak#e sc nemoeny nenaji

03,

Extrapyramidové

0 - nejsou zmény svalového tonu, piiznaky rigidity a akinéze
U - jasné zvyiené ERP (plasticky odpor), ale bez priznaki ozubencého kola, anebo pacient dava
prednost stavu bez pohybu, ale miize se ovladnout a chovat se podle svého pfani
2 - ma jeden ze symptomi vyjmenovanych dale pod (a) - (d}
3 - ma dva ze symptomi vyjmenovanych dale pod (a) - (d)
4 - ma tfi nebo iy nasledujici symptomy:
[a) jasny pfiznak ozubeného kola
(b} ehiize bexr synkinéz hornimi konéetinami
() maskovity oblicej
[d} monoténni aZ smazana fed

Dystonie a ordini syndrom

0 - neni zndmek dystonie ant orilniho syndromu

I - nemocny pocituje zmény v inervaci svalstva 1st, jazyka, svalstva &jniho nebo ramenniho
- neni W moZno pozorovat objektivig, ale z popisu nemocného je jasné, Ze o dystonicko
excitomotoricky syndrom jde

2 - viditeIné spasmy oralniho, iijniho nebo ramenniho svalstva (sem pfifadit 162 okulogyrické krize,
piiznak Zandove atd.), nemocnému o viak viraznéji nevadi v Feci ani pii jidle; 1ékaf miize mit
dojer, 7e tyto spasiny by popf. nemoeny mohl ovladnout svou vili

3 - jako 2, nemocny spasmy nemiZe ovladnout vithec, proto ma potize pri jidle a feci

(15.

Akatize L__

{J - nejsou zndmky akatize, ani subjektiva{

1 - subjektivng pocitovany vnitini neklid, netrpélivost, nemoeny to viak pfemahd a v jeho
chovani Lo neni patrné

2 - netrpélivost vede k tomu, Ze nemoeny musi pri rozhovoru poposedavat, pii praci obéas
vstane. projde se, rozhovor je viak zpravidla nepferuien, prace v obvyklé dobé dokonéena

3 - nemocny nevydrZi sedét ani phi vySetfeni, musi piechizet po mistosti, jeho pracovni
vykonnest je podstatné snizena, nedokaze precist ani jednu stranku knihy

4 - netrpélivost a neklid zeela brani nemocnému v jakékoliv aéelné Einnosti, musi neustale
prechizet, neovladne se

L

Tachykardie I—_

0 - pulz neni urychlen proti stavu pied [ééhou

| - pul 90 - 100/min u osob, kde byl pred 1éébou pod 80/min
2 pouk? LOO - L20min
3 - frekvence pulzu nad 120/min
Pulz u nemocného se méfi rino pred opudténim lazka,

Zdroj: (11)
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07.

Koini pFiznaky

0 - nejsou koZni priznaky

I - fotosenzitvita

2 - kozni pigmentace ancho svédéni

3 - dermatitis nebo v¥razné {"chronické") pigmentace (namodralé)

—

Suchost sliznice

0 - nenf suchd sliznice

1 - jsou suché sliznice (nemoeny si na to sléZuje)
2 - je o objeklivné patrné

09,

Ospalost, inava, letargie

- nejzou tyto pifznaky

| - nemocny se citi slaby. unaveny. ospaly, ale miize délat ta, of md 7ijem

2 - jakuo 1, ale navic nemiize provadét ani Lo, of 4 zajem, ancho ma toéeni hlavy, zdvrald
3 - Jakn 2 a navic spi, je-l ponechdn sam sobé

4 - ortostaticky kolaps (tfeba jen jeden za posuzované ohdohi)

10.

Akomodace zrakovi

1 - #adna porucha

1 - pacient nemize akomodovat, kdy? zadina &ist nebo délat néjakou jemnou prici,
ale po chvili se w upravi

2 - nemoeny nembize &ist nebo &it ard, pro poruchu zrakove akomodace

11.

12,

Poruchy funkce jater

0 - nejsou zmény

I - posun v labaratornich nilezcch
2 - #loutenka

Hypersalivace

0 - neni

| - vice slin, nemocny je staéi polykat
2 - wyickaji z st

13.

Nosni piiznaky

0 - nejsou pfitomny priznaky we strany sliznice nosni

!'- pocit ucpaného nosu - nic viak nenf patrné objektivng

2 - uepany nos - j50u o lom i objekiivni znamky (na fFeci atd.)

14.

Bradykardie
0 - nedochizi k bradykardii
1 - srdeéni frekvence je 66/min nebo nizsi
{jestlize nemocny neni sportovee a nemél tak nizkou frekvenci us pied léchou)
2 - pulz zpomalen na hodnoly nizsi ne? S8/min

Poceni

) - nepoti se vice ne? obvykle

| - poti se nadmémné nebo v navalech
2 - facies oleosa

-

16.

Sexualni funkce

u mte

0 - Zidnd porucha sexualnich funkci

1 - apoZdénd ejakulace (nemoeny si na to stéuje)

2 - k ejakulaci nedochazi vitbee (také pro snizeni potence, {). i pro insulivienci erekee)
it Zemy

3 - #adnd porucha menstruaéniho eykiu

4 - porucha menstruacniho cyklu (Easové posuny atd., menses viak nevynechaly vickrat nez 2x)

3 - amenorrhea (menses se nedostavily 3x neba vicekrit)

|

Zdroj: (11)
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|
|
17, Télesni teplota
0 - @lesnd teplota nepiesahuje 36,9 °C
[ - 1 lesnd feplota se pohybuje mezi 37,0 a 37,9"C (stadi jednou naméend teplota v lomto rozimezi
2 - teplota prekrotila 37,9"C nebo teplotm v rozmesi 37,0 - 37.9°C trvi nepiet?itg aspoi 36 hodin
3 - leplo je vya3i nez 38,9 °C nebo eplota nad 37,97C trvi déle ne? 36 hodin
18, Laktace [
I - mapéti, bolest nebo zdufend prsnich bradavek )
2 - sekrece micka nebo kolostra o
19, Poruchy moéeni I
(- nejsou poruchy
I obtizny i odlozeny wacitek moceni anebo vyraené zvisend Irekvence modeni
aneho wnperativod nuceni
2 = neschoprost vymedi se, kierd trvi déle ne? 6 hodin
| 3 - nemocny nend schopen spontdnné mocii a musi byt cévkovin
20, Funkee zaludecni |
[} - nejsou poruchy B
I - naurea
2 - avraceni
21, Stievni funkee - (a) |_
0= nejson poruchy T
[ - #depa, trvajici déle ne? 48 hodin
2 - zaepa, trvajici déle nez 4 dny
3 - musi byl aphikovino Klyzma
stievni funkee - (b)
4 -2 prijmove stolice 2a den
5 -3 az B prijmovych stolic wa den
6 - prigem, vyzadwjici terapii, hrozicl exsikace {parenterilni podiviani wekuting B
22, Toxick deliria L
0 = nejsou poruchy védomi toxického plvodu
|- tranzitorni dezorientace eventudlng s deliriem béthem noci
2 - delirium, pretrvavajici i ve doe
23, Krevni obraz |
0 - nejgon zmény v krevnim obraze
1 = pocet leukocy it meyi 300 3 4000, byi-l pied 1ehou nad 4000, nebo pokles erylrocyti
o 1 milién ve srovnani s poctem pred 1échou
2 - podet leukoeytl nizsi ned 3000, byl-1i pred [échou aspof 4000, nebo jiné wxicke projevy
zivandidi ne popsané ve stupnici |
|3 - pranulecylopenie, vyZadujic hematologickou lécbu N
24, Lékowvi mivistost
- nejsou projevy zdvislost
| - sniamky, ze pacient si lék oblibil a 2 terapeutického hlediska se neprimérend brani vysazeni
medikace
2 - pactent st 7vyduje divky, anid mu takové zvydeni bylo ordinoving,
Svelt se s thin viak 1ekafi aspon dodateéné a snazi se s nim upfimné dohodnout
3 - jasnd eandmky sdvislost s tendencl avyiené uZivani pred 1ekafem wajil,
pripadné zodmky abstinencénich piiznakil v somatické oblasti -
25, Viha L
0= nent piirdstek mna vize
|- pacient pribral vic ned 5 kg o mésic
2 - pacient pibral vic nez 8 kg #a 6 tydnii

Zdroj: (11)
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) 26.

Libido

0 - Zadné zmény ve srovnani se stavem pred Iécbou

1 - snizeny zajem o croticky Zivot, vedouci ke snizeni frekvence sexudlniho styku
(za normélnich podminek, tj. napf. pacient neni hospitalizovan) nebo sexualni styk
je spojen s daleko mensim poZitkem nez obvykle

2 - ztrita zajmu o croticky Zivot, pacient se snazi vyhnout sexuilnimu styku, neodmita
jej viak zeela

3 - vyslovené negativni postoj k erotickému Zivotu, nemoeny se v tomto smyslu jasn®
vyjadfuje (a neni to vysvétlitelné jeho duSevni poruchou)

Zdroj: (11)




Ptiloha 3 - Strukturovana skala nezddoucich u¢inkt psychofarmak

SARS

Strukturovani Skila neZadoucich uéinki psychofarmak

Pro skor kazdé polozky jsou vyhrazena 2 sousedici okénka. Do levého se pise vlastni polozkovy skér,
do pravého posuzujici ohodnoti souvislost daného priznaku s 1écbou dle nasledujici stupnice:

0 - Zidna (vyplfiuje se té2 v pfipade, je-Ii polozkovy skér "0")

| - moZni

2 - pravdépodobna

3 - vysoce pravdépodobna

01.

Nespavost

| - pacient udava mimou nespavost, ktera viak nevyzaduje protiopatfeni

2 - pacient udava nespavost a doZaduje se hypnotik nebo je jiz dostava

3 - nespavost, kteri pacienta silné obtéZuje, anebo vyzaduje vysoké davky hypnotik

02.

il

Ospalost
L - pocit ospalosti nebo dtlumu, ktery se da viili prekonat, aktivitu ani schopnosti neovliviuje

2 - ospalost a dtlum se nedaji plné pfekonat, nékolikrat za den narusi pacientovu béznou aktivitu
3 - ospalost a itlum jsou natolik siln¢, 7e pacient je po vétsinu dne zeela neaktivni, popiipadeé spi

Poruchy orientace

| - kritkodobd, prechodna porucha orientace v nékteré z kvalit, kterd se denné opakuje
2 - prechodna porucha orientace, pravidelné se vyskytujici v uréitou éast dne (v podvecer, v noci apod.)
3 - nepfetrZita porucha orientace

i

Halucinace

I - ojedinélé pseudohalucinace (1j. halucinace s nihledem)

2 - ob¢asn¢ halucinace (bez nahledu), neovlivigjici chovani

3 - halucinace, které jsou &asté afnebo ovliviiuji chovani pacicnta

05.

Manicky syndrom

1 - mirnd cuforie bez zvy3eni psychomotorického tempa

2 - zfetelna cuforie afebo zvyseni motorického tempa

3 - vyraznd euforie doprovizend psychomotorickym neklidem

Depresivni syndrom

I - mirny pokles ndlady, bez zpomaleni tempa a dynamogenic

2 - depresivni nélada. doprovazend mimym zpomalenim a hypobulii
3 - vyraznd depresce s celkovou inhibici

Kolapsové stavy

I - pocit zavraté pfi nahlé vertikalizaci, ktery zdhy sam vymizi

2 - slabost, zatmivéni pfed otima, nevolnost pfi nihlé zméné polohy nebo pft delsim stani,
pacient si musi nékdy sednout

3 - nevydrZi vstaje pro vyrazny sklon ke kolapsu

Palpitace

1 - subjektivni pocit buseni srdce po namaze neho pii rozruseni
2 - nékolikrat denné se opakujici pocit bugeni srdee, i v klidu

3 - trvaly pocit buseni srdce

09.

Nauzea (zvraceni)

| - obtasna nauzea (napf. po poziti [éku, po jidle)
2 - nepietrZitd nauzea

3 - zvraceni

10.

Zicpa

| - zména konzistence stolice beze zmény frekvence

2 - pokles frekvence stolice, nevyzadujici lécbu

3 - zicpa vyZadujici protiopatfeni (Iéébu nebo sniZeni davky experimentaini medikace)

1HH HHAE
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Prijem

| - z7ména konzistence stolice beze zmény frekvence

2 - zména konzistence a vzestup frekvence stolice, nevyZadujici lécbu
3 - prisjiem vyZadujici protiopatieni

12.

Dyspeptické potize

1 - obéasny pocit tlaku (plnosti) v biide anebo palen zahy

2 - pocit tlaku (plnosti) v bfise anebo paleni zahy, trvajici po vétsi &ast dne
3 - jako 2, doprovizené bolestmi

Poruchy akomodace

I - vidéni neni zhor3eno, ale rychleji se dostavuje zrakova tinava;
prechodna porucha zaostfeni pfi zméné blizko/délka nebo opaéné

2 - mimé neostré vidéni, které znemoziiuje bémé tkony (napf. éteni novin)

3 - neostré vidéni, kieré vyrazné interferuje s Zivotni aktivitou

14,

Suchost v tistech

1 - mima suchost v astech, na kterou si pacient spontinné nestézuje
2 - zietelnd, subjektivné nepfijemna suchost v ustech

3 - suchost v dstech, kterd vadi pfi feci ancbo polykani

Slinotok

| - sliny se hromadi v tstech, ale pacient je stadi polykat
2 - sliny obéas vytékaji z st

3 - sliny stale vytékaji z dst

16.

Zdufeni nosni sliznice

I - zhorSené dychani nosem, které pacienta neobtézuje

2 - dychini nosem je obtizné, subjektivné pocitované nepfijemné
3 - pacient musi dychat dsty

17.

Potivost

1 - zv¥Sena potivost pouze pfi namaze

2 - pacient uddva zvySenou potivost i v klidu, ale neni to patraé na jeho zevndjsku
3 - pacient sc ziclelné poti, ackoli je v klidu

18.

ObtiZe pii moéeni

| - problémy se spusténim mikce
2 - preruSovani mikce

3 - retence modi

19.

Pokles libida

1 - mirny pokles z&jmu o sexudlni styk

2 - podstatny pokles zdjmu o sexudlni styk
3 - naprosta ztrita zdjmu o sexudlni styk

20.

Vzestup libida

I - mirny vzestup zijmu o sexudlni styk

2 - podstatny vzestup z4jmu o sexudlni styk
3 - sex zatlacuje ostatni zajmy do pozadi

21.

A. Poruchy ejakulace (mu7)

1 - oddélena ejakulace

2 - retrogradai a/nebo bolestivi ejakulace
3 - ejakulace neni mozni

B. Poruchy orgasmu (Zena)

I - dosazeni orgasmu je obtiznéjsi, ale vzdy moimé
2 - dosazeni orgasmu obéas nemoZné

3 - nelze dosici orgasmu

iHEHAABAHA AR
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Poruchy menstruaéniho cykin (v muzii se nevypliiuje) L F
I - mirng adchylky od normélniho priibéhu menstruadniho cyklu a/nebo menstruace

2 - sln€ nepravidelny cyklus (odchylky fadové v tydnech)

3 - amenorrhen

(lakiorea - | J_

1 = mima sekrece nebo napéti prsnich bradavek
2 - mima sekrece a zdroved zdufeni prsnich bradavek
3 - nepretr?itd hojna sckrece prsnich bradavek -

Dyskinézy

| - dyskinézy jakekoli &dsii 1&la (jazyka, obliteje, &je, kongetin), kieré jsou mimé
a vyskytuji se pouze chvilemi

2 - mirné dyskinézy trvalého charakteru

3 - vyrazné dyskinézy nipadné ni prvnd pohled

Rigidita obli¢eje f__]_

I - mirné omezeni mimiky
2 - omezeni mimiky doprovazené obtizemi pii feti
3 - maskavitd, zimuld tvif s viraznou poruchou artikulace

Poruchy chiize |_ J_

I - mimé sniZeni souhybii pazi
2 - vyrazné sniteni souhyhbi, mimé pokeéeni pazi
3 - zimuld chilze alncho pafe rigidné drzené pred bichem

Rigidita pfedlokti a zap&st{ (hodnoti se horéi strana)

I - lehki ztuhlost a rezistence pii pasivnich pohybech lokte a zipesti afnebe "ozubené kolo" bez rigidity
2 - zietelnd ziuhlost a rezistence

3 - wyraznd ziuhlost a revisience, pohyby "zamrzlé"

Akatizie

| - pouze subjektivng pocitovany vnitini neklid

2 - zjevny nepokaj, ktery viak nerudi béznou akvititu
3 - znaény nepoko] narudujici béknou aktivitu

29,

Tremor

1 - slaby tfes prstd, parrny pohledem i pohmatem
2 - abéasny hrubsi tremor ruky nebo paje

3 - perzistujici tremor jedné nebo vice konéetin

30,

31.

Svalovi slabost

1 - subjektivné pocitovany pocit svalové slabosti, kiery se viak da prckonat

2 - svalovi slabost, kterd pacienta obéas ponékud omezuje

3 - vyrazna svalova slabos, pacient vyhledévé klid, fyzické éinnosti se vyhyba

1 hr

Lavraté (zde neuvadét zédvraté podminéné ortostaticky)
I - kritkodoby pocit nejistoty, nestability

2 - obiasné toteni hlavy, pocit nestability, ktery pacienta donuti prerusit vykondvanou innost
3 - wivraié virazné omezuji pacientovu aktivitu

32.

Ties jazyvka o E

| - jemny tfes jazyka, patrny pii datailnim pohledu
2 - zjevny tfes jazyka
3 - vyrazny, hruby ties jaryka

Poruchy erekce [ ] 1

I - drobni porucha erekee, kierd neni na zavadu pi sexuilnim styku .
2 - erekee je modng, ale oslabena natolik, Ze naruduje pritbéh sexudinibo styku
3 - erekee nenl mofni

Zdroj: (11)




Ptiloha 4 — Posuzovaci stupnice extrapyramidovych vedlejSich pfiznak

SA

v

Posuzovaci stupnice extrapyramidovych vedlejSich pFiznakii

01. Chaze I
Pozorujeme, jak nemocny vehdzi do vySetfovny - jeho chiizi, souhyby pazi, celkovy postoj.
0 - normélni chiize
1 - sniZeni souhybii paZi pfi chiizi
2 - vyrazné snizeni souhybit se ziejmou rigiditou pazi
3 - ztrnula chiize s pazemi rigidné drzenymi pred bfichem
4 - shrbené drzeni t¢la a Sourava chilze s propulzi a retropulzi
02. Pad pazi |_
Pacient i I¢kaf upazi do vyse ramen a pak nechaji paZe voiné spadnout. Normainé je pad
doprovizan hlasitym plesknutim dlani o stehna, U pacienta s extrémnim expy syndromem
paze padaji velmi pomalu.
(0 - normélini pad s hlasitym plesknutim a odraZenim paZi opaénym smérem
1 - pad je ponekud zpomalen, s méné hlasitym plesknutim a men$im odrazem
2 - pad je zpomalen, paZe se neodrazi zpét
3 - znaéné zpomaleni padu, plesknuti neni slyset
4 - paze padaji jako proti rezistenci, jakoby prochdzely klihem
03. Rigidita paze ]
Pazi vydetfované osoby ohneme v lokti do pravého dhlu, jednou rukou uchopime ruku
a druhou loket. Pak pohybujeme predloktim vné a dovnit?, tj. provadime zevni rotaci
humeru. Zaznamendvame stupeii rezistence.
0 - normélni
1 - lehkd ztuhlost a rezistence
2 - stfedni ztuhlost a rezistence
3 - vyrazna rigidita s potizemi pii pasivnich pohybech
4 - extrémni ztuhlost a rigidita s téméf "zamrzlym" ramenem
04. Rigidita predlokti I
Pazi uchopime v lokti a ohneme ji do pravého tihlu, Pak provadime pasivni flexi a extenzi
predlokti, pfitemz zarovei pozorujeme a palpujeme m. biceps. Hodnotime podle stejné
stupnice jako poloZku 3.
05. Rigidita zapésti
Uchopime pacientovo zipésti a pacientovy prsty a provadime pasivni pohyby ruky ve smyslu
flexe a extenze a poté ve smyslu ulnarni a radialni deviace. Rezistenci pfi této procedute
hodnotime dle stupnice uvedené pod 3. ]
06. Rozkyv nohou ’

Pacient sedi na stole s nohama volné spustényma. Uchopem za Kotnik mu zvedneme béree
az do extenze v koleni. Pak kotnik pustime a pozorujeme rezistenci konéetiny pri padu

a nasledujici rozkyv.

0 - bérce se voln& kyvaji

1 - rozkyv bércii lehce sniZzen

2 - stfedni omezeni rozkyvu

3 - znacnd rezistence a Gtlum rozkyvu

4 - kompletni chybéni rozkyvu

Zdroj: (11)
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Rigidita ¥fje L]
Pacient lezi na vypolstdfovaném lehatku, Nadzvedneme mu hlave a pak nahle pustime.

Za normalnich okolnesti Mava dopadne na lazko. Priznakem extrapyramidového syndromu

je zpomaleni pahyhu, v extrémnich pfipadech je Sijové svalstvo tak rigidni, e hlava vibes |
lehitka nedosihne.

0 - hlava mézka dopadne na Iehitko

I - lehké zpomalent padu, dder hfavy o lehdtke je slabsi
2 - zpomaleni padu, kieré je moZno pozorovat akem

3 - hlava padd pomalu, ziuhle

“ - hlava nedopadne na lehdtko

Poklep glabelly [

MNemocného pozadame, aby iroce oteviel o&i a nemrkal. Pak poklepeme na krajinu glabelly
senii rychlyeh poklepii. Zaznamenavame kolikrit polé pacient mrkne.

(- pocet mrknuti 0-5

I - pocet mrknuti 6-10

2 - polet meknuti 11-13

3 - podet mrknuti 16-20

4 - podet mrknuti 21 a vice

09.

Tremor . L_

Pozorujeme pacienta pfi prichodu do vydetfovny,
0 - normdini stav

I = slaby tres prstdy patmy pohledem a pohmatem
2 - obcasny tremor ruky nebo paze

3 - perzistujici tremor jedné nebo vice kondetin
4 - ties celého 1éla

Salivace \_
Pacienta pozorujeme pii feci a poté ho poradime, aby oteviel ista a zvedl jazyk.

Hodnotime dle éto stupnice:

1 - normeilng

1 - zv¥iend salivace, kier vede k hromadéni slin patmému pri olevieni 05t a zdvizeni jazvka

2 - zvySend salivace. jez obéas vede k potizim pri fedi

3 - fe¢ velmi #tizena pro excesivni salivaci

4 - sliny kontinudlng vyickaji 7 nst

Zdroj: (11)



Ptiloha 5 - Hillsidska Skala akatizie

Zdroj: (11)

HAS

SUBJEKTIVNI PODSKALY

Stupnice pro hodnoceni subjektivnich potiz:
- nepiitomny: | - sporné; 2 - prilomny a snadno kontrolovatelné; 3 - piitomny a tézko kontrolovatelns;
4 - pritomny a nekontrolovarelng

Subjekiivni polozky

vsedd \-'smjeivki'c celk.

01, Pacicnt mi pocit vnitiniho neklidu

02, Pacient md nutkani k pohybu i

OBJEKTIVNI PODSKALY

Stupnice pro hodnoceni posuzujicim:
0 - akatizie nepfitomna; | - spornd; 2 - mald amplituda pohybi obas behem vy3etfeni:
3 - makd amplituda pohybi po celow dobu vydetfeni nebo velkd amplituda pobybi obéas béhem vySetfenis
4 - velkd amplituda pohybi po celon dobu vyieifeni

‘Objektivai poloiky

vsede | vstoje | vieke | celk.

Akatizie hlavy a trupu

Akatizie rukou s pazi

5IEE

Akatizie nohou a dolnich konéetin

PRITOMNOST JINYCH NEUROPSYCHIATRICKYCH PRIZNAKT

Ano | Ne

Akatizie

Parkinzonismus

Choreoatetde

Dystonic

Uzkast i

Agitovanost 5

Poruchy spinku } i

Tike akatizie
Jak zdvaina je aktudlng pacientova akatizie? Vychiegjte e svyeh klinickyeh zkusenosti s outo populac. —[
0 - nevyselfeno 4 - stiedni akatizie
1 - normdlni, bez akatizie 5 - wielelnd akatizie
2 - hraniéni akatizie 6 - 1&7ka akatizie
3 - mirnd akatizic 7 - patfi mezi vibee nejté?si akatize

GLOBALNI KLINICKY DOJEM ‘{

Celkové zlepeni |

Zhodnot'te, zda je nebo nent podle vaseho soudu celkové zlepieni disledkem farmakoterapie. ]
Juk vyrazng se zménil stav pacienta prot stava pii zahdjeni studie? i
1 - nevylelienn 4 - heze zmén |
I - velm zlepden 3 - minimélné zhorien |
2 - dosti #lepien 6 - dosti zhurden |
3 - minimalné zlepsen T - velmi ghorsen {




Ptiloha 6 — Vstupni zdznam tardivnich dyskinéz

Zdroj: (11)

IR-TD

Vstupni zaznam TD

01.

Cislo pacicnta

2.

3.

Pohlavi
| Zena
2 i

Rok narozeni

04, Vikiroky)

05.  Zikladni psychiatricks diagnéza Food;

| 06, Vedlejsi psychiatricki diagnéra Kod:

07, Vik zaitku psychiatrického onemocnéni (roky) B

08, Trv dni wikladniho psychiatrického onemocnéni (roky)

9. Poéet psychiatrickych hospitalizaci

10.  Celkoveé trvani psychiatrickyeh hospitalizaci (roky)
0 - kratsi ncz | rok

11.  Urazy hlavy l_
0 - zidné ]
I - vyjimeing, lehke, bez komplikaci
2 - opakované, 1@2ké, s komplikacemi -

12.  Organické postizeni mozku
0 - bez organického postizeni
1 - lehkd organicke zmény
2 - 1éZke organické zmény

13.  Télesnd onemocnéni
i - hez télesného onemocnéni ]
| - lehke onemocnéni

| 2 - 1&7ke onemocnéni

14.  Pravidelnost uZivini psychofarmak |
0 - bez medikace
I - pFerudovini medikace obvykle deldi nei 3 mésice
2 - prerudovani medikace obvykle kratdi nez 3 mésice
3 - souvisld medikace

15.  Trvani neuroleptické leéhy (roky) j
(0 - bez neuroleptické lédhy !
I - do 3 mésich |
2 - od 3 mésici do | roku L |

16.  Primérni celoZivotni ddvka newroleptik (mg chlorpromazinového ekvivaleniu) i

17.  Celkova divka neuroleptik za posledni rok (myg i_'.|1]r.rr_pw|1|ua_'ir|uvt':hu ekvivalentu)

18. Nejvy#ii denni diavka neuroleptik v poslednim roce (mg chlorpromazinového ekvivalentu)

19, Nejvy&di pocet druhii neuroleptik v kombinaci v poslednim roce

20.  Typ uZitého newroleptika

- bez newroleptik

I - pieviadaji sedativni neuroleptika

2 - sedativni a incizivai neuroleptika v rovnovize
3 - prevladaji incizivni neuraleptika




IR-TD

—
21.

Trviani antidepresivni Ié¢hy (roky)
-1 - bez antidepresivai 1écby
0 - lécba do | roku

22,

Trvani antiparkinsonské Ié¢by (roky)
-1 - bez antiparkinsonské Iécby
0 - lécba do | roku

23.

Tryvani lithioterapie (roky)
-1 - bez lithioterapie
0 - lé¢ha do | roku

Elektrokonvulze

0 - bez elektrokonvulzi

1 - do 20 elektrokonvulzi
2 - nad 20) elektrokonvulzi

5

Inzulinovi komata a subkomata

0 - bez inzulinovych komat a subkomat

I - do 25 komat nebo subkomata bez omezeni poétu
2 - nad 25 komat

0 0000

Zdroj: (11)
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Piiloha 7 — Skala pro hodnoceni dyskinéz

AIMS

Skila pro hodnoceni dyskinéz

Névod k vySetfeni

Pred zahdjenim vySetfeni pacienta nendpadné pozorujte, kdyZ je v klidu (napf. v ¢ekamé). Zidle, pouzita k vy-
Setfeni, ma byt tvrda, pevni a hez opéradel.

9.

10.
1L
12.

Zeptejte se pacienta, jestli nemd néco v ustech (1zn. zvykatku, bonbon a pod.) a pokud ma,

pozadejte ho, aby véc vyimul.

Informujte se o bézném stavu pacientovych zubii. Dotaste se, zda nosi zubni protézu. Ma potiZe s chrupem
nebo protézou v dobé vysetieni?

Zeptejtc se, zda pacient sém zaznamenal néjaké pohyby ust, obliceje, rukou & nohou. Jestlize ano,
poZadejte ho, aby je popsal i s tim, do Jaké miry ho b&mé trapi a pripadné narusuji jeho aktiviru.
Posad'te pacienta na Zidli s nikama na kolenou, dolnimi kon&etinami mirmé od sebe a chodidly

na podlozee. (Pozorujte celé télo a jeho pohyby béhem setrvavani v této pozici)

Pozadejte pacienta, aby si sed] s rukama volné visicima: pokud je to muzZ, prepadavajicima mezi stchny,
pokud Zena v Satech, visicima pres kolena. (Vsimejte si rukou a jinych ¢asti téla.)

Pozadejte pacienta, aby oteviel (sta. (Pozorujte jazyk, kdyz je v dstech v kiidu.) Proved'te 2x.

Pozadejte pacienta, aby jazyk vyplizl. (Vsimejte si abnormalit v pohybech jazyka.) Provedc 2x.
Aktivacni manévr. Pozidejte pacienta, aby poklepaval palcem proti kazdému prstu co moZn4 nejrychleji
po dobu 10-15 vicfin; zvIast pravou a pak levou rukou. (Pozorujte pohyby obliceje a nohou.)

Ohybejte a napinejte pacientovu pravou a levou pazi (vZzdy jen jednu).

Pozidejte pacienta, aby vstal. (Sledujte ho z profilu. Viimejte si znovu viech ¢asti téla, vietné bokir).
Aktivaéni manévr. PoZadejte pacienta, aby predpazil s dlanémi doli. {Pozorujte trup, nohy a dsta.)
Aktivaéni manévr. Nechte pacienta udélat nékolik kroka, otodit sc a vratit k Zidli. (VSimejte si rukou

a chize.) Proved'te 2x.

K hodnoceni je nutno pristoupit az po vySetieni podle vyse uvedenych dvandcti bodd. Pohyby, které se objevi
aZ po aktivaénich manévrech, se¢ hodnoti o Jeden bod nize nez v pipadé spontanniho vyskytu.

Stupnice hodnoceni:
0 - Zadné; | - minimalni, snad hranice normy; 2 - mimé; 3 - stfedni; 4 - zdvazné

01.

Mimické svalstvo
napf. pohyby éela, obodi, periorbitalni oblasti, tvafi, véeme vrasiéni écla, mrkani, usmivani,
grimasovani

02.

Rty a periorilni oblast
napt. Spuleni st, ohmovani rt, mlaskani

03.

Celisti
napf. kousani, svirdni celisti, zvykani, otevirani tist, pohyby do stran

Jazyk
hadnot'te pouze prirtistek pohybu jak v istech, tak mimo né, ne neschopnost pohyb udrZet

Horni kon&etiny (paZe, zapésti, ruce, prsty)

Zahrite choreatické pohyby (tj. rychlé, objektivné netidelné, nepravidelné, spontanni),
atetoidni pohyby (tj. pomalé, nepravidelné, komplexni, hadovité). Nezahrnuijte tres

(4. opakovany, pravidelny, rytmicky).

Dolni kon&etiny (nohy, kolena, kotniky, prsty)

napi. pohyby kolen do stran, poklepévéni nohou, kiapani podpatky, vyvraceni nohou dovniti
aven

07.

Zdroj: (11)

Sije, ramena, boky
napf. houpani a krouceni boki, svijeni se, krouzivé pohyby panve

(L[ OO T




08.

Zavainost abnormalnich pehybii
0 - zadné, normalni

I - minimalni

2 - mimé

3 - stfedné té7ke

4 - zavainé

Omezeni vlivem abnormalnich pohybi
0 - Zadné, normalni

I - minimalni

2 - mimé

3 - stfedné tézkeé

4 - zavaimé

10.

Uvédomovani si abnormilnich pohybi (hodnot'te jen pacieniovo sdéleni)
0 - neuvédomuje si

I - uvédomuje si, bez obtizi

2 - uvédomuje si, mirné obtize

3 - uvédomuje si, stredni obtize

4 - uvédomuje si, vazné obtize

11.

Bézné problémy s chrupem a/nebo zubni protézou
I - ano
2-ne

Zdroj: (11)




Ptiloha 8 — Zkracena Skéla pro méteni dyskinézi

Zkracen4 Skala pro méfeni dyskinezi

Nivod k vySetfeni

Pacienti mohou byt vySetfeni po jednom nebo ve dvojici. Vysetfeni ve dvojici mé tu vyhodu, Ze vy3etfujici mi-
z¢ hednotit kazdého pacienta i tehdy, kdy? si to pacient neuvédomuje. Dyskinetické pohyby totiz mohou slib-
nout nebo zcela vymizet, kdyZ se na ng pacient soustfedi nebo kdyz si je védom, Ze je hodnocen. Pokud se mlu-
vi s jednim pacientem a hodnoti se pfitom druhy, je hodnoceni pesn&j§i. KdyZ mame jen jednoho pacienta,
hodnotici ho miize zaméstnat konverzaci nebo s nim béhem hodnoceni examinatorem mite mluvit nékdo dalsi.
Vy3etfeni zagin pfichodem pacienta do mistnosti. Sleduji se viechny télesné pohyby se zvldstnim zaméfenim
na konéetiny. Pohyby prstii a zipésti, nesnadno zjistitelné pfi jinych procedurach, jsou ¢asto patrné pfi chiizi.
Podobné abnormality chiize mohou byt voditkem pro jiné dyskinetické fenomény. Pacient by mél sedét bosy na
pevné Zidli bez opéradel. Ruce by mél mit polozeny na kolenou nebo je nechat volné viset a nohy by mél mit
lehce od sebe, s celou ploskou na podiaze. Pfi vySetfeni jazyka mé pacient Siroce oteviend ista a vyplazeny ja-
zyk. Mélo by byt pravadéno alespoii dvakrit. (Pro pozorovani pohybi jazyka je podstatné dobré osvétleni.) Ji-
ny postup ke zvyraznéni bukolingvalnich pohybi: poZadime pacienta, aby v duchu pfi¢ital po 10 nebo 20 nebo
aby poklepéval rukama, potital prsty nebo tleskal rukama. Béhem této procedury pozorujeme jazyk v dstni du-
(€. Tfes vicek miize byt demonstrovén pfi lehce zavienych odich a je-li potfeba jej zesilit, vyuzivaji se stejné
postupy jako pfi vySetfovani jazyka. PFi hodnoceni pohybii trupu je pacient poZadan, aby ziistal alespori [ mi-
nutu stat. V této dobé se také sleduje prechazeni pacienta od hodnoticiho a zpét. K vyvolani dyskinetickych po-
hybi, které nejsou v klidu patrné, se doporuéuji nasledujici rozptylujici manévry. Pacient je pozadan, aby si se-
dl s piedpazenymi pazemi a se zapéstim flektovanym do 90°, Mél by pfitom byt v relaxované poloze. PoZ4da
se, aby zlehka zaviel odi, oteviel nsta a nechal jazyk v stni duting. V této pozici by mél vydrzet 30 sekund.
Béhem toho se na pacienta mize mluvit, aby se odvedla jeho pozomost, a sleduji se pohyby jazyka a prstil, tzn.
lefiké pohyby prstii dopfedu a dozadu choreoatetoidniho typu, snadno odlisitelné od tremoru. Pokud pohyby
prsti nezaznamendme, poZadime pacienta, aby zaviel iista a miZeme ho zapojit do rozhovoru. Soudasné necha
dél paze nataZené s ohnutym zipstim, jak bylo popsino vy, a necha dél zavfené odi. Pohyby se tak mohou
Stt patmé. Pri vySetfovani nohou pacient sedi v pozici popsané vyie, a zatimeo se na né&j mluvi, miiZe k zesile-
ni pohybit pleskat dlani do kolen nebo rychle poklepavat prsty na palec, pficemz se sleduje pohyb kotnikii,
kontrakéni a relaxaéni pohyby prstil a poklepavani nohou. Pohyby trupu a pazi se hodnoti béhem chiize a stani
pii provadéni jinych testi. Kazdy zesilujici manévr, pouzity pii prvnim vydetfeni, by mél byt pouZivan pii dal-
sich vySetfenich béhem studie. Kazdy pacient by mél byt vySetfovan minimalnd 10 minut a priblizné stejné
dlouho by mél byt sledovan pii kazdém dalsim vySetieni.

Zdroj: (11)



Stupnice hodnoceni: 1 - nepfitomny; 2 - sporné; 3 - mimé; 4 - stiedni; S - t823i; 6 - t87ké

FACIALNI A ORALNI POHYBY

01.

Periokuldrni oblast (mrkani o&i, t¥es videk)

a} Mrkdni oci - opakované nebo kontinualni mimovolné zavirani a otevirani oéi
(Odligné od tiki, které se objevuji epizodicky.)

b} Tres vicek - izolovany jemny tfes, Castéji oboustranny, ale milZe se vyskyloval i jednostranné,
obvykle pozorovatelny pfi ne pfili§ pevné zavienych oéich

Hodnot'te vzestup frekvence a rozsah pohybi. Pohyby by mély byt sledoviny samostatné,

ale hodnoceny mohou byt bud' spoleéné, nebo oddélené, jak je potreba.

| - nepfitomny

2 - sporné

3 - poéet mrknuti za 30 sekund 7-10

4 - potet mrknuti za 30 sekund 11-13

5 - skoro trvalé

6 - trvalé a invalidizujici

L]

02.

Pohyby rtii (3puleni a svirani rti, pomlaskavini)

a) Spuleni rtii - vysunuti dolniho rtu jako pii usilovném vazném zamysleni
b} Svirani rtii - stahovéni a Spuleni rti

¢) Pomilaskdvdni - rychlé oddaleni rti, vyvolavajici ostry zvuk

Hodnot'te vzestup frekvence a rozsah pohybi. Pohyby by mély byt sledovany samostatné
ale hodnoceny mohou byt bud' spoleéné, nebo oddélené, jak je poticba

| - nepfitomny

2 - sporné

3 - ob&as béhem pozorovani

4 - Gasto behem pozorovani

5 - skoro nepfetrzité

6 - nepietrzité

3

03.

Zvykaci pohyby

Ujistéte se, Ze pacient nema v astech 7vykacku nebo bonbon.

Hodnoti se frekvence a stupeii narudeni normalniho zvykani.

1 - nepfitomny

2 - sporné

3 - ob&asné zvykaci pohyby

4 - Casté zvykaci pohyby

5 - skoro nepretrzité prezvykovani

6 - nepretrzité prezvykovani, narudujici normalni prijem potravy a artikulaci

P#iznak bonbonu

Pohyby jazyka v istni duting, které vyklenuji tvaf a piisobi dojmem, jakoby mél pacient v Gstech
tvrdy bonbon. Ob¢as apakovana piejizdéni jazykem po bukélni sliznici, kterd vysunuji tsta
dopiedu (odlisujte od choreoatetoidnich pohybil jazyka).

Hodnoti se frekvence a stupeti pohybi jazyka v istni duting proti Lvari.

| - nepfitomny

2 - sporny

3 - obcas

4 - zietelng v&t3inu ¢asu

5 - skoro neptetrzité

6 - nepietrzité rozsahlé pohyby pres celé tvafe a tstni dutinu

L

Vyplazovini jazyka

a) Klonické - rytmické vysunovani a zasunovini jazyka

b) Tonické - rvalé plazeni jazyka

¢) "Lapavé pohyby" (fly catcher) - bleskové vymrsténi jazyka z st v nepravidelnych sériich
Hodnoti se frekvence, stupei a doba vyplazovani jazyka z dst.

| - nepritomno

2 - sporné

3 - ob¢asné vyplaznuti jazyka

4 - Casté vyplazovani jazyka

5 - skoro nepfetrZité plazeni jazyka

6 - premriténé plazeni zbytnélého jazyka. ktery jakoby se nevesel do st

L]

Zdroj: (11)



ADS

06.

Ttes a (neho) choreoatetoidni pohyby jazyka

a} 1Fes - jemny rychly nebo pomaly tFes, sledovany pfi otevienych iistech s jazykem v (stni
duting

b} Chereoatetoidni pohyby jazyka - kyvavé, éervovité pohyby jazykovych svald bez vysunuti
Jazyka z ust; jazyk se mitie stadet podle své podélné osy; sleduje se pfi otevienych Gstech

Oba typy pohybi by mély byt sledovany samosialng, ale hodnoceny mohou byt spoletné, jak

Je potieba (odlifte od "piiznaku bonbonu" - souvislych nepravidelnych pohyba v dsini duting

pii zavienych Gstech),

Houdnoti se intengita a frekvence pohyhi jazyka,

1 - nepfitomny

2 - sporné

3 - kritké a pfileZitosmé Gervovité pohyby jazyka

4 - nékolikrat pohyby jazyka viemi sméry podle podélné osy

5 - téméf souvislé kyvani jazyka

fi - seuvislé a nepfetrzité krouceni, zasunovani a kyvani pres celou stni dutinu,
tak¥e se ukazuje spodni Gast jaryka

Jiné

Zapiste slovy polozky, jako je krdli¢i syndrom (jemny, velmi rychly ties horniho rtu - 5 cykli

za sekundul, tiky nebo grimasovani.

L]

SiJE A TRUP

Axidlni hyperkineze (vstoje)

Houpavé kycelni pohyby dopfedu a dozadu, pfipeminajici pohyby pii kopulaci. Lisi se od
houpavych pohybi, pii kierych se pohybuje sem a tam horni édst trupu.

Hodnoli se frekvence a rozsah pohybit panve vatloje.

1 - nepfitomny

2 - sporné

3 - pozorovany oblas

4 - pozorovany velmi Casto

5 - skoro souvislé pohyby panve velkého rozsahu

6 - souvislé svizné pohyby panve

Houpavé pohyby

Souvislé nebo epizedicke rytmicke pohyby horni asti rupu dopfedu a dozadu nebo ze strany
na stranu, ohjevujicl se vsedé pii opakovanych vychylenich spindlni patefe v lumbélni oblasti
(odlifné od axidlnich hyperkinezi, kde se vstoje kyvaji dopfedu a dozadu kyéle).

| - nepritomny

2 - sporné

3 - ohéasné pohyby sem a tam

4 - epizodické pohyby malého rozsahu

5 - skoro trvalé pohyby sem a tam malého rozsahu

6 - souvislé pohyby sem a tam velkého rozsahu

10,

Zdroj: (11)

Torzni pohyby

Kroutivé, vinivé pohyby homi nebo dolni &sti trupu {ramena nebo boky). Pohyby nejsou
rychlé a postihuji velké oblast téla.

Hodnoti sc frekvence a intenzita.

I - nepfitomny

2 - sporné

3 - obZasné

4 - epizodické

5 - skoro souvislé, malého rozsahu

6 - souvislé krouceni rozsdhlych &asti téla




ADS

1L

Jiné

Zapite slovy poloFky jako pokyvovani hlavou, retrocallis a torticollis.

KONCETINY

12.

Pohyby prsta rubou a zapésti

Nepravidelné, netdelnd, hrubé a trhané arytmické a rytmicks pohyby ("hra na kytaru"), kieré
zacinaji néhle a trvaji kritce nebo mohou byt souvislé; mohou postihovat nékolik prati neho
celou ruku a zapéti. Pohyby prsti jsou rytmicigjsi, obéas hrubé a éervovité, Oba typy pehybi
se konstantng vyskytuji spoleéné. Hodnoti se frekvence a intenzita,

| - nepfitomny

2 - sporné

3 = pozorovany obCas na nékolika prstech, nizké intenzity

4 - pozorovany vétdinu doby vydetfent, postibuji celou ruku, zietelné intenzity

5 - souvislé, éervovité pohyby, postihujici viechny praty ruky

O - souvisle, Eervovité, nepravidelné pohyby celé ruky a prsii

Pohyby kotniki a prsti na nohou

Radi se sem rotace a flexe ketnikil. Pomalé, nepravidelng, hrubé, mimovolné pohyby kotniki;
epizodické nebo souvislé,

Hodnoti se frekvence a intenzita.

I - nepfitomny

2 - spomé

3 - pozorovany obéas

4 - pozorovany vétsinu doby vyietieni, rotace a flexe komiki

5 - skoro souvislé

& - pozorovany souvisle, virazngé intenzity

14,

Podupdvini

Podupévini nebo poklepavani celow nohou o podlahu vsedé nebo vsioje.
Hodnot{ se (rekvence a inlenzita.

1 - nepfitomno

2 - sporné

3 - pozorovino pouze nékelikrat

4 - pozorovano vetsinu Casu

5 - skoro souvislé

6 - pozoroving souvisle

Jiné

Zapiste polozky jake Zmoulavé pohyby (pill-rolling), popfipadé zahmuji opakevané pohyby

palce pfes nékolik prstil, hlazeni nebo mnuti oblieje afebo vlasi.

CELE TELO

16.

Akatizie

Mimovolny nekhd (miZe byt souvisly nebo v ndvalech) s neschopnosti klidné sedét
nebo stat (nezahmuje se sem vypovéd' o vaitknim neklidu).

Hodnoti se frekvence a intenzita neklidu,

I - nepfitomna

2 - spomd

3 - vjedinélé pohupovani

4 - pieilapovani a pohupovini vetiinu Sasu

5 - chiize na misté, souvislé pohupovini

6 - neschopen klidné posedét nebho postat

Zdroj: (11)

|



ADS

17.

Jiné

Zapisie slovy poloZky jako holokinetické pohyby, tzn. extenzivni, prerusované, hrubé pohyhy
velkych télesnych oblasti nebo celého téla.

Zdroj: (11)



Ptiloha 9 — Posuzovaci skala polékové akatizie

Zdroj: (11)

RSDIA

Posuzovaci Skala polékové akatizie

OBJEKTIVNI POTIZE

0 - normélni, prileZitosiné nervizni pohyby konéetin
1 - pritomnost charakteristickych neklidnych pohybu: pfedlapovani a Soupavé pohyby dolnich

konéetin nebo nohou, nebo kyvani jednou nohou pfi sezeni a/nebo pieslapovani z nohy na nohu

¢i "chiize na mist&” vstoje, ale pohyby jsou pFitomny méné nez polovinu doby vysctfeni
2 - fenomény popsané vyse pii hodnoceni "1, jsou-li ptitomny nejméné polovinu doby vysetreni
3 - pacient je trvale zaméstnan charakteristickymi neklidnymi pohyby a/nebo je neschopny ziistat
béhem vySetieni sedét ¢ stat bez prechazeni

SUBJEKTIVNI POTIZE

Uvédomovini si neklidu

0 - nepfitomnost vnitfniho neklidu

1 - nespecificky pocit vaitiniho neklidu

2 - pacient si uvédomuje, Ze neni schopny udrzet nohy v klidu nebo ma potiebu jimi pohybovat,
a/nebo si stéZuje na vitini neklid, zhordujici se specificky po vyzvE, aby zistal klidné stat

3 - uvédomovani si intenzivniho nutkani k pohybu po vétdinu ¢asu a/mebo silnd touha vétdinu
casu prechazet

Pocit nepohody, vyplyvajici z neklidu
0 - bez pocitu nepohody

1 - mirny

2 - stiedni

3 - silny

-

Globilni Klinické hodnoceni akatizie

0 - nepiitomna; nezaznamenano prozivani neklidu, piitomnost charakteristickych akatitickych
pohybit bez subjektivniho vnitiniho neklidu nebo nutkavého pfdni hybat nohama by byla
klasifikovina jako pseudoakatizie

1 - sporna: nespecifické vnitini napéti a nervozni pohyby

2 - mirné: uvédomoviani si neklidu v nohéch a/nebo vnitiniho napéti zhorseného pfi Zadosti,
aby ziistal klidné stat, nervézni pohyby jsou pfitomny, ale neklidné pohyby charakteristické
pro akatizii nemusi byt nezbytné pozorovany, stav nczpiisobuje Zadnou nebo jen malou
subjektivai nepohodu

3 - stiedni: uvédomovdni si neklidu, jak je popsdno vySe u mirné akatizie, kombinované
charakteristickymi neklidnymi pohyby, jako je pohupovéni z nohy na nohu vstoje, pacient
hodnoti tento stav jako tisnivy

4 - zietelna: subjektivni prozivani neklidu zahmuje nutkavou touhu preslapovat a prechdzet,
pacicnt je viak schopen ziistat sedét alespon pét minul, stav je zfetelné tisnivy

5 - silna: pacient informuje o silném nutkani véisinu Casu preslapovat, je neschopny sedét nebo
leZet vic nez nékolik minut, staly neklid je spojeny s intenzivni tisni a nespavosti

[




Ptiloha 10 — LUNSERS

LIVERPOOLSKA UNIVERZITA NEUROLEPTICKY VEDLEJSI EFEKT NA

RATINGOVE STUPNICI

(LUNSERS)
JMENo: oo Datum: .......ccoeeeeenne
1. Vyrazka Vibec | Velmi | Malo | Docela] Velmi
ne malo spoust | hodné&

2. Obtiznost zustat vzhuru béhem dne

3. Ryma

4. ZvySena snéni

5.Bolesti hlavy

6. Sucho v ustech

7. Otoky

8.0mrzliny

9. Potize se soustfedénim

10. Zacpa

11. Vypadavani vlast

12. Moc¢ tmavsi nez obvykle

13. Problémy s menstruaci

14, Napéti

15. Zavraté

16. Pocit nevolnosti




17.

Zvysena sexualni touha

18.Unava

19.

Svalova ztuhlost

20.

Buseni srdce

21.

Obtize pti zapamatovani véci

22.

Hubnuti

23.

Nedostatek emoci

24.

Obtize pti dosazeni vyvrcholeni

25.

Slabé nehty

26.

Deprese

27.

ZvysSené poceni

28.

Viedy v tstech

29.

Zpomaleni pohybu

30.

Mastna plet’

31.

Spavost

32.

Obtiznost moceni

33.

Névaly horka

34.

Svalové kiece

35.

Citlivost na slunci

36.

Priijem

37.

Zvysené slinéni

38.

Rozmazané vidéni

39.

ZvySovani hmotnosti

40.

Neklid




41. Potize s usinanim

42. Ztuhlost a bolest krénich svala

43 Ttes

44. Mravenceni

45. Bolestivé klouby

46. Snizena sexualni touha

47. Nova nebo neobvykld kozni znaménka

48. Casti téla pohybujici se sami od sebe, napf. noha
pohybujici se nahoru a dolt

49. Svédeéni ktize

50. Mén¢€ Casta menstruace

51. Zizen




CELKOVE SKORE

HODNOCENE BODY

VELMI MALO (1)

MALO (2)

DOCELA SPOUSTA (3)

VELMI HODNE (4)
EXTRA-PYRAMIDALN] SE SCORE
ANTICHOLINERGNI SE SCORE
AUTONOMNI{ SE SCORE
ALERGICKE REAKCE SE SCORE
HORMONALNI SE SCORE
RUZNE SE SCORE

FALESNE STOPY SCORE
AKTUALNI MEDIKACE

LUNSERS - ZAZNAMOVY LIST




LUNSERS — NEZADOUCI UCINKY PODLE SKUPIN

EXTRA-PYRAMIDOVE NEZADOUCI
UCINKY

19 - SVALOVA ZTUHLOST
29 — ZPOMALEN{ POHYBU
34 - SVALOVE KRECE

40 — ROZTEKANOST

43 — TRES

48 — CASTI TELA PREMISTOVANI

PSYCHICKE NEZADOUCI UCINKY

2- OBTIZNOST ZUSTAVAT VZHURU
BEHEM DNE

4 — ZVYSENE SNENI

9 — POTIZE S KONCENTRACI
14 -NAPETI

18 -UNAVA

21 — POTIZE S PAMETI

ANTICHOLINERGNI NEZADOUCI UCINKY
6 — SUCHO V USTECH

10 -ZACPA
32 — OBTIZNE MOCENI

38 - ROZMAZANE VIDENI

DALSI AUTONOMNI
15 - ZAVRATE

16 — POCIT NA ZVRACENI
20 — PUSENI SRDCE

27 — ZVYSENE POCENI

ALLERGICKE REAKCE
1- VYRAZKA
35— CITLIVOST NA SLUNECNI{ ZARENI

47 - NOVA NEBO NEOBVYKLA KOZNi
ZNAMENKA

49 — SVEDENI KUZE

HORMONALNI NEZADOUCI UCINKY
7 - 0OTOK
13 - PROBLEMY S MENSTRUACIH

17 — ZVYSENY ZAJEM O SEX
24 — POTIZE S DOSAZENIM ORGASMU

46 — SNIZENA SEXUALNI TOUHA

RUZNE
5 —BOLESTI HLAVY

22 - HUBNUTI
39 - ZVYSOVANI HMOTNOSTI

44 - MRAVENCENI

MOZNY ROZSAH 0-16

FALESNE STOPY
3-RYMA

8 -OMRZLINY

11— VYPADAVANI VLASU

12 - MOC TMAVSI BARVY NEZ OBVYKLE
25 — SLABE NEHTY

28 - VREDY V USTECH




MOZNY ROZSAH CELKOVEHO SKORE : LUNSERS
ZENY 0-164 MUZI 0-156

LUNSERS VCECH 51 POLOZEK

ZENY 0-204 MUZI 0-196

Zdroj: GOOGLE.CZ [cit. 25.2.2015]. Dostupné z:
http://egret.psychol.cam.ac.uk/medicine/scales/dubious/LUNSERS.pdf



Ptiloha 11 — Inventar postoje k Iékim

Th Priloha 1. DAI-30. Preklad do ¢eského jazyka a ovéfeni srozumitelnosti provedli J, Libiger, J. Masopust, R. Kohler
3 a V. Pazderova. Pacient oznaéi souhlas ¢i nesouhlas s kazdou polozkou. Souhlas s pozitivnim/nesouhlas s negativnim
tvrzenim je hodnocen jednim kladnym bodem. Souhlas s negativnim/nesouhlas s pozitivnim tvrzenim znamen4 jeden
zaporny bod. Celkovy soucet tedy miiZe byt v intervalu — 30 az 30 (nejlepsi postoj k 16¢bé) bodi.

iD pacienta: [ Tnicialy 1ékare: B
| Datum:

Navod:

Odpovézte, prosim, na uvedené otazky. Vychazejte z osobni zkusenosti & podavanym antipsychotikem (antipsychoti-
ky) v poslednich 4 tydnech.

Na kaZdou otézku odpovézte:

SOUHLASI pokud s odpovédi ¢asteéné nebo previzné souhlasite, nebo
NESOUHLASI pokud s odpovédi vitbec, témé vitbec nebo spise nesouhlasite.

Nejde o test, ale o dotaznik. Sdélte nam tedy, prosim, svijj vlastni nazor — nikdo nehodnoti spravné nebo nespravné
odpovédi. Nebudeme z odpovédi vyvozovat Zadné dusledky, které by se Vas mohly dotykat.

souhlasi nesouhlasi

1. Vokamziku, kdy se citim lépe, jiz Zadné 1éky nepotrebuji. o o
2. Zmého pohledu pfevazuji dobré stranky léku. ] a
3. KdyZ uzivam léky, citim se divné, jako zdrogovany/a a a
(jedna se o obdobi poslednich 4 tydna). o D
4. Vim, Ze i kdyZ nejsem hospitalizovan/a,
potfebuji pravidelné uzivat predepsané léky.
5. Uzivam léky jen proto, Ze mé k tomu jin lidé nuti. n] O
6. Kdyz uzivam léky, uvédomuji si lépe, co délam a co se déje kolem mne. a a
7. Uzivani léka mi neskodi. O o
8. Léky pravidelné uZivam na zakladé svého vlastniho rozhodnuti, a a
9. Po uzivani 16k se citim uvolnéngjsi, a a
10. Citim se stéle stejné bez ohledu na to, zda beru nebo neberu léky. o m]
4 11. Nepfijemné éinky 16kis jsou vidy pFitomné a a
(jedna se o obdobi poslednich 4 tydna),
12, Po lécich se citim unaveny/4 a zpomaleny/a. (m] o
13. Léky uzivam jen kdyz se citim Spatné. a a
14. Léky jsou pomalu Géinkujici jed, o a
15. Kdyz uZivam léky, lépe vychazim s lidmi. a o
16. Kdyz uzivam léky, nemohu se na nic soustiedit. a o
17. Vim lépe nez Iékaf, kdy mam s uZivanim léka prestat. =] 0o
18. Kdyz uzivam léky, citim se normalnéji, (®] a
19. Radéji budu nemocny/i nez abych uzival(a) léky. a a
20. Citim, Ze je to proti pFirodé, Ze 1éky ovliviiuji mou mysl a mé télo. =] m]
21. Kdyz uzivam léky, mam jasnéjsi myslenky. a a
22. Mél bych své léky nadale uzivat, i kdyZ se uZ citim dobre. o o
23. Uzivanim léka zabranim tomu, abych se dugevné zhroutil. =] n]
24. Rozhodnuti, kdy bych mél prestat brat léky, je véci l6kate. o a
25. Vici, které bych jinak délal snadno, jsou s éky mnohem obtiznéjsi. o 0
26. Kdyz uzivam léky, jsem Stastnéjii a citim se lépe. o o
27. Léky beru jen proto, aby ovlivnily chovéni, které se nelibi Jinym lidem a a
(mné samotnému nevadi),
28. S léky se neuvolnim.
29. Kdyz beru léky, lépe se kontroluji a ovladam. a o
30. Soustavnym uZivanim lékai mohu predejit dal¥imu onemocnéni. o n}
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Zdroj: (35)



Ptiloha 12 — Subjektivni spokojenost s 1écbou neuroleptiky

prpp——

Zdroj: (35)

Piiloha 2. SWN, zricend 20polozkovi verze. Preklad dotazniku SWN do éeského jazyka a ovéfeni srozumitelnosti pro-
vedli K. Cernd a J. Libiger. Hodnoceni se vztahuje k poslednimu tydnu. Oznaéi se odpovad nejvice vystihujici soutas-
ny¥ stav na Sestibodové stupniei — od dbee ne” po Jiplné®, U pozitivnich pelofek pfifazujeme nejvydai hodnotu 6 odpo-
vidim ,iplné*, u negativnich vibec ne” a naopak (pozitivni polozky: 2, 5, 7, 8, 13, 15, 18, 19, 20; negativni polozky: 1,
4,4,6,9,10,11, 12, 14, 16, 17), Maximdalni pofet bodd vyjadfujici nejvétsi subjektivni spokojenost s lédhou je 120,

SWN

[ ID pacienta: [ Imicialy lékaie: |
| Datum: |

VEechna tvrzeni se vztahuji k uplynulym 7 dnim. Oznaéte, prosim, stupefi nejlépe vystihujici Vas stav.

EE . oz 3§
i i3 % i %
T & E R e F
1. Pripadim si bezmocny, bez kontroly na tim, co se se mnou déje. =] e ] o . s}
2. Citim se tilesné dobfe, ] a b] 2 . o
3. Déld mi problém premyslet. 3 ] ) . (&) 2
4. Citim do budouena beznadj. ] O 2 o 8] 2
8. Své télo vnimam jako divérné znimé, b o] s b o o
6. Ostycham se seznamovat s hidmi. 2 8] ] b ) o]
7. Mam Zivou pfedstavivest a plne ndpadi. 2 8] 3 b] o o
8. Své okoli vaimam jako piatelské a divérné zndmé. b} ] 2 S ] »]
9. Citim se slaby a vyierpany. ] ] o] ] b b]
10. Mé poeity a vaimani jsou otupélé, nie pro mne neni daleité. b b s - b b
11. Mé mysleni je pomalé a téikopadnd, J o s O s o
12. Mé pocity a chovani jsou nepFiméfené situaci. Rozéilim se 2 8] 8] b o] o
kvili mali¢kostem a dileZité véci jakoby se mé netykaly.
13. Snadno udriuji kontakt s lidmi ve svém okoli. o] ] Q b] » o]
14. Swié okoli vnimam jako zménéné, odeizené a chrofujici. o [} ] ] 3 b
15. DokAfu se ubrinit pfed nepfiméfenymi pofadavky svého okali, s} [ 2 ] b i}
uchrinit gi své soukromi.
16. Mé télo je pro mé pritéi. 3 o s 3 -] b
17. Mé myslenky jsou prelétavé a neusmérnéneé. - b} [ O - bl
Nedokaiu jasné uvaiovat,
18, Zajima mne, co se okolo mé déje a je to pro mne dalezité. b] bl b o] o] b]
18, Mé pocity a chovini jsou priméfend dand situaei, b 3 () [ 3 b]
20. Mém pocit ddvéry v budoucnost, Viechno dobfe dopadne, ) o] Q 3 o] b
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