NOVINKY V PSYCHIATRII

PECC - NOVA MOZNOST HODNOCENI A MERENI PSYCHOZ
...NEJEN PRO LEKARE A KLINICKE PSYCHOLOGY?

Mgr. Barbora Wenigova
Denni psychoterapeutické sanatorium Ondrejov, Praha

PECC (Nastroj pro vyhodnocovani psychoz k béznému pouziti pro oSetiovatele - Psychosis evalution tool for common use
by caregivers) je nové v Belgii vyvinuty nastroj pro vyhodnocovani a sledovani psychotickych pacienti jak hospitalizovanych,
tak ambulantnich. Umoznuje piesné a prubézné vyhodnocovani riznych oblasti, které souviseji jak s pacientem samotnym,
tak s planovanim a vyhodnocenim zasahu.

Prestoze jsou pro posuzovani jednotlivych stranek symptomatickych a funkcnich vysledki psychotickych poruch k dispozici
ruzné nastroje, existuje potieba integrovaného ndstroje hodnoceni vhodného pro kazdodenni osetiovatelskou praci. Nastroje,
jez by bral v potaz nejen klinické, ale i rehabilitacni a spolecensko-rodinné aspekty onemocnéni.

Toto semi-strukturované interview je ur¢eno predevsim pro zdravotni sestry. Ty hraji mnohdy klicovou roli v 1écbé a v péci
o psychotické pacienty.

Uzivani PECC se datuje v Ceské republice od r. 2000, a to piedevsim v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov
a v Psychiatrické klinice Hradec Kralové. Do této doby proslo programem padesat pacientii s diagnozou schizofrenniho
okruhu.

Zavadéni PECC farmaceutickou firmou JANSSEN CILAG do bézné zdravotni péce nepochybné prispéje ke zvyseni kvality

osetrovatelské péce a lécebnych postupii.

Uvod

Konstatovani, Ze obor psychiatrie se nyni nachazi ve
velmi dynamické fazi, neni v Zddném pripad€é prehnany.
S potéSenim lze zaznamenat, Ze tato dynamika ma svij pl-
vod v oboru samotném. Ve zdravotni péc¢i dochazi ke stale
rostouci diferenciaci, a to prfedev§im ve snaze nabidnout
ucinnéjsi odezvu na rtiznorodost potizi, se kterymi se lidé
na tento obor obraci o pomoc. NaleZity popis t€chto obtiZi
je proto nezbytny.

Orientace na klienta a nezbytnost u¢inného vyuziti ome-
zenych zdroji a pracovnich sil vedou k lepsi pé¢i o nemocné-
ho, mimo jiné proto, aby se zabranilo hospitalizaci pacienta
na del$i neZ nezbytné dlouhou dobu nebo opakované.

Rostouci profesionalita v oboru - predev§im mezi zdra-
votnimi sestrami - vytvari potfebu nastroji pro registraci,
hodnoceni a komunikaci. V kontextu zlepSovani zdravotni
péce je dilezitym ukolem systematické a prubézné sledova-
ni (individualniho) pacienta. To plati také pro PECC.

Pro skupinu pacientii s psychotickymi poruchami je PECC
uzitecny ndstroj. Je urcen k pouZiti pro zdravotni sestry, a dal-
S ho mohou vyuzit k zdakladnimu vycviku pro prdci v oblasti
dusevniho zdravi - jak k vyhodnoceni pacienta, tak ucinku
intervenci.

Piinos PECC do lizkové a ambulantni praxe

Hlavnim pfinosem pouZzivani PECC je v¢asné integro-
vané hodnoceni vsech relevantnich oblasti pacienta a jeho
okoli, zejména v €ase po nastupu na oddéleni. Diky pfispé-
ni k v€asnému stanoveni psychiatrické a rehabilitacni dia-
gnozy a naplanovani adekvatniho lé¢ebného postupu v za-
¢atku péce o pacienta je mozno predchdzet relapsiim nemo-
ci a zkvalitnovat pacientitv Zivot.

Soucasti je, diky dotazovani a vysvétlovani, také eduka-
ce. Nejvice o nemoci (k ziskani nahledu) a lécich.

Dalsim pfinosem je kvalitnéjsi zahrnuti zdravotnich ses-
ter do péce o pacienta. Je to logické, protoze pravé zdravot-

ni sestry jsou mnohdy v nejintenzivnéjSim kontaktu s paci-
enty, zvlasté pak na liZkovych oddélenich. Dale je od nich
v ramci psychiatrické péce Zadano ,pozorovani a podava-
ni zprav® o tom, co se kolem pacienta déje v kteroukoliv
denni i no¢ni hodinu. K vét§i objektivizaci hodnoceni je
vhodné pouziti hodnoticich stupnic, které umoznuji také
opakované méreni. Takto vytvofené zpravy jsou prvnim zd-
kladnim komplexnim zhodnocenim stavu pacienta pro dalsi
¢leny tymu i pro samotného pacienta.

Vedlejsim, piesto neméné dulezitym prinosem PECC,
je zlepseni znalosti, védomosti a dovednosti zdravotnich ses-
ter.

Hodnoceni

Pacient béhem psychotické faze obvykle postrada jaké-
koliv pochopeni své nemoci a potieby psychiatrické medi-
kace. Tvrdi, Ze neni nemocny, proziva své bludy a haluci-
nace jako realitu; citi, Ze je sledovan, ohroZovan, odposlou-
chavan nebo Ze dostava zpravy, slysi hlasy atd. B€hem této
faze je obvykle nutna hospitalizace, kde mize byt peclivé
sledovan a mohou mu byt poddvdny potiebné leky. Po akut-
ni pé¢i mu musi byt poskytnuta podpora v ambulantnim
zafizeni, aby zde znovu ziskal své pracovné-spolecenské
postaveni. Postupné jsou mu nabizeny konkrétni psycho-
terapeutické a rehabilitacni programy, které jsou upraveny
podle iirovné pacienta a rychlosti rekonvalescence. V kazdé
z téchto fazi je nutné se vyvarovat prili§ brzkému uloZeni
nadmérné vysokych pozadavki, které by pacienta pretiZi-
ly - to by mohlo vést k zesileni a znovuvyvolani psychotic-
kych zazitkd. Naopak pfili§ mala stimulace a povzbuzova-
ni by vedly k regresi, delsi hospitalizaci ¢i dochazeni do
stacionafe a omezeni spole¢enské a pracovni integrace.

Schizofrenni psychéza je zat€Zova nejen pro pacienta
samotného. Také pro jeho rodinu je toto onemocnéni zdro-
jem stresu a trvalych obav. Hodnoceni a lécba by méla pro-
bihat na ruznych urovnich se zaméfenim pozornosti jak na
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biologicko-psychologické pozadi a individualni rehabilitacni
aspekty, tak i na rodinné faktory.

Hodnoceni problematickych oblasti, potieb, dovednosti
a potencidalu a moznych zdrojii pomoci je ustiednim bodem
ndastroje PECC. Zakladnim principem tvorby hodnoceni
je pfimé pozorovani chovani. Tam, kde nelze pacienta pfi-
mo pozorovat ve v§ech situacich, je tfeba dbat na skutec-
nost, Ze peclivé, strukturované dotazovani se na anamné-
zu Ci souCasné problematické oblasti mize poskytnout
také mnoho informaci. Pacientiiv vlastni ndzor je v tomto
procesu nepostradatelnou soucdsti kazdého procesu hodno-
cenl.

Soucasti 1écby je také pribézné hodnoceni. Shepherd
(1989) mluvi o ,,pribéZném sondovani hranic zmény*. Vy-
hodnocovani ukaze, zda mél 1é¢ebny zasah néjaky vliv. Da-
le je tfeba brat v uvahu konecny cil hodnoceni. V pripadé
PECC povaha hodnoceni zavisi na tom, Ze se pouZiva k vy-
tvoreni a vyhodnocovani individualni, konkrétni pomoci
pacientovi.

Protoze vysledek 1é¢by zavisi v mnohém na znalostech
a dovednostech pacienta a pomoci, které mu poskytne oko-
li, a nejen na soucasnych priznacich, musi i tato diagnos-
ticka technika kombinovat tradi¢ni psychiatrickou diagnos-
tiku a rehabilitacni diagnostiku. Psychiatricka diagnostika
poskytuje dulleZitou klasifikaci.

Nabizi vS§ak malo uzite¢nych informaci o mozném reha-
bilitacnim potencidlu pacienta. Diagnostika pro ucely re-
habilitace musi poskytovat praktické informace o soucas-
nych obtiZich a dovednostech, které jsou nutné k sobéstac-
nosti ve spole¢nosti. Kromé toho je zde také vyhodnoceni
prostiedi pro vyhledavani mozZnych zdrojii pomoci.

Jinymi slovy, je nutno sledovat u pacienta priznaky, kte-
ré ho v soucasnosti limituji a mozZnosti jejich odstranéni,
ale také neschopnosti vzniklé v diisledku pfiznakt a cesty,
jak s nimi zachazet. Na druhou stranu neni mozno zapomi-
nat na pozitivni potencial pacienta a jeho zdiiraznéni.

Shepherd (1990) popisuje 12 oblasti, do kterych Ize situ-
ovat potreby pacienta. Pro kazdou tuto oblast se snaZi for-
mulovat popis mozZnych problémi a pozitivnich aspektl a
snaZi se ziskat predstavu o zavaznosti problému a potiebé
zé4sahu.

Pro priklad uvadim piehled té€chto rtiznych oblasti:

- pravni oblast (ochrannd opatrenti)

- finanéni oblast (zdroj prijmii, hospodareni s penézi)

- bydleni (druh ubytovani, bydli pacient sam)

- kazdodenni Cinnosti (hygiena, domdcnost, vareni, mezi-
lidskd komunikace)

- zaméstnani (spokojenost s praci, pracovni cile, nezamést-
nanost a druh pomoci)

- pomoc ze strany rodiny (vztahy s rodinou, moznost po-
moci)

- socialni pomoc ve spoleénosti (socidlni sit, spolecenské
kontakty)

- fyzicka kondice (télesnd kondice, télesné potize, kontakt

s odborniky)

- duSevni zdravi (predchozi hospitalizace, soucasné obtize,

Sfunkcni omezeni)

podavani 1€kl (soucasnd medikace, vedlejsi ucinky [ékii,

kompliance s medikaci)

- vztah mezi oSetfovatelem a pacientem (kvalita a povaha
vztahu)

- zapojeni dalSich odbornik (dalsi osoby zapojené do po-

moci pacientovi).

Zdravotni sestry

Jak jiZ bylo uvedeno vySe, pozorovani a podavani zprav
je jednou z hlavnich naplni prace zdravotnich sester. Vyho-
dou je, Ze se stykaji s pacientem Casto a nejméné formal-
nim zpisobem. Mnohdy znaji i pfibuzné. Nicméné je zde
potfeba opatrnosti. Z diivodu pfimého kontaktu a angazo-
vanosti viéi pacientovi je riziko, ze hodnoceni nebude ob-
jektivni. Pouzivani hodnotici stupnice mtiZe vyrazné elimi-
novat subjektivni vlivy a usnadnit popisy chovani pacienta.
Predchazi také situaci, kdy by mohly byt nékteré funkéni
aspekty pacienta opomenuty.

Tyto vyhody ale neznamenaji, Ze zdravotni sestry vidi
zavadéni posuzovacich stupnic do své prace s nadSenim.
Nejcastéjsimi vyhradami jsou: skepse vi¢i moznosti vyjadfit
slozitost chovani ¢lovéka Ciselnymi udaji, narok na dalsi
Cas, zvétSeni objemu administrativni prace, nezajem ostat-
nich ¢lend tymu o vysledky sledovani.

Moznosti, jak zvysSit jejich motivaci, je odborné §kolenti,
zvySeni kompetence a dililezitosti postaveni v tymu, zkva-
litnéni vlastni odbornosti. Ze své zkuSenosti vim, Ze neni-li
mozZno motivovat sestru také finanénim prispénim (coz
pojistovna nedovoluje), je zasadnim divodem pro praci
s PECC to, Ze sestra ziska v ramci tymu vlastni odborné
pole a nastroj, ve kterém je kompetentni. Cim dfive pficha-
zi pacienti na PECC, tim jsou informace ziskané sestrou
cenngjsi, protoZe ¢lenim tymu dosud nezndmé.

Administrace testu

Hodnoceni se provadi vidy po pfijeti pacienta na oddé-
leni a dale se v pravidelnych intervalech opakuje. K opako-
vani dochazi také tehdy, je-li néjaka zména ve stavu ¢i okol-
nostech pacienta.

Administraci provadi vZdy jedna sestra s pacientem a trva
cca 1,5 hodiny. Sestra se dotazuje na jednotlivé dané poloZky
a odpovédi zasSkrtava do zaznamového archu. Po ukonceni
rozhovoru udaje prepisuje do PC verze programu. PC verze
neni nezbytna, je v§ak vyhodna pro moznost vizualni zpétné
vazby vici pacientovi, moznost dokumentace o oSetfovatel-
ské pécCi a uzivanych antipsychotik a dale mozZnost statistic-
kych analyz (je-li k dispozici potiebny vzorek probandi).

Celkem tedy trva administrace i s vyhodnocenim nale-
zu a zapsanim do PC verze cca 2 hodiny.

Ve fazi hodnoceni je nejvétsi moznost zkresleni vysled-
ki ze strany sestry tehdy, zhodnocuje-li intenzitu pfizna-
ku ¢i omezeni funkCnosti Ciselnym vyjadfenim. Jestlize
vS§ak hodnoceni vychazi ze strukturovaného pohovoru, to-
to zkresleni do urcité miry pfekonava. Dale doporucuji
provadét hodnoceni sestrami, které maji zkuSenosti z pra-
ce s pacienty jiZ na urcité urovni. K uziti PECC je tfeba
umét vést rozhovor s pacientem.
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Pro moznost srovnani vysledki testl je nutno sladit vi-
déni sester a jejich méfeni pacientovych problematickych
oblasti. K tomuto ucelu byla vypracovana metoda se spe-
cifickym Skolicim kurzem. Ten se sklada z hodnoceni vy-
cvikového videa ve skuping. Dale je pokracovano hodnoce-
nim vycvikového videa ve dvojicich (jedna sestra vede po-
hovor spolu s druhou sestrou, kterd pozoruje a posloucha;
pacienta hodnoti nezavisle na sob¢€ a tyto vysledky pak pro-
biraji s psychiatrem ¢i jinym odbornym vedoucim).

Od zavedeni PECC do praxe na dvou pracovistich (Pra-
ha a Hradec Kralové) se tfikrat sesli vSichni pracovnici
s PECC z obou mist. Pomoci videa, spole¢ného hodnoceni,
srovnavani a vymény zkusSenosti se postupné sladila hod-
notici kritéria vSech zucastnénych zdravotnich sester.

Popis testu
PECC je nastroj pro hodnoceni psychotickych pacien-
th. Vyvoj PECC je zalozen na praci Evy Lindstrémové
(Lindstrom et al., 1997). Autorka vypracovala ve Svédsku
originalni kontrolni seznam pro ucely hodnoceni schizo-
frennich pacientt.
Nastroje, ze kterych byly vypracovany oblasti hodnoce-
ni jsou:
- Meéveni celkového vysledku
Globalni klinicky dojem - CGI (Guy, 1976)
Globalni funkéni hodnoceni - GAF (Jones et al., 1995)
- Zadvaznost priznaki
Stru¢na psychiatricka hodnotici stupnice - BPRS (Ove-
rall and Gorham, 1962)
Psychiatricka hodnotici stupnice - KGV (Kraweicka et
al., 1977)
Stupnice pro hodnoceni pozitivnich pfiznakt - SAPS
(Andreasen, 1984)
Stupnice pro hodnoceni negativnich pfiznaki - SANS
(Andreasen, 1989)
Stupnice pozitivnich a negativnich syndromii - PANSS
(Kay et al., 1989, Kay, 1991)
- Pozorovaci stupnice chovani a hodnoceni funkcni irov-
né
Osetfovatelska pozorovaci stupnice pro hodnoceni hos-
pitalizovanych pacientll - NOSIE (Honigfeld, 1974)
Stupnice spolecenské prizptsobivosti - SAS (Weisman
etal, 1981)
Rehabilitaéni hodnotici stupnice - REHAB (Baker
and Hall, 1988)
Stupnice socialniho fungovani - SFS (Birchwood et al.,
1990)
Profil Zivotnich dovednosti - SFS (Parker et al., 1991)
- Hodnoceni vedlejsich ucinki antipsychotickych léki
Simpsonova a Agnusova stupnice (Simpson and Agnus,
1970)
Stupnice abnormalnich a mimovolnich pohybti - AIMS
(Guy, 1976)
Hodnotici stupnice pro extrapyramidovy pfiznak -
ESRS (Chouinard et al., 1980)
Stupnice pro hodnoceni subjektivnich a kognitivnich
vedlejSich ucinkt (Awad et al., 1995; Naber, 1995).

Vyzkumna prace Lindstromové (Lindstrom et al., 1997)
byla vychodiskem pro dalsi vyvoj PECC. V tomto seznamu
jsou oproti ptivodnimu upraveny zakladni body a kromé
toho byly vypracovany specifické pohovory za ucelem zjed-
noduseni hodnoceni pfiznakl. Je pouzita 7bodova stup-
nice (pro v€tSinu pfiznakl) nebo 4bodova stupnice (pro
ostatni hodnoceni) s vyznaenim krajnich hodnot nebo
stfedového bodu.

Obrazek 1.

Zavazné celkové
funkéni omezeni

Stfedné zavazné
funkéni omezeni

Mirny funkéni deficit

PECC se sklada ze Sesti sledovanych oblasti:
- priznaky

- vedlejsi ucinky

- Casné varovné signdly

- psychosocidlni stresory

- kaZdodenni cinnosti

- osobni cile.

Hodnoceni a posouzeni se zakladaji na udalostech a
zku§enostech za posledni tyden. Hodnoceni priznaki je za-
loZeno na udajich z pozorovani z denni praxe a na zakla-
dé€ polostrukturovaného pohovoru PECC. Doplnuje se ana-
mnestickymi udaji a je-li potfeba i idaji od ostatnich ¢lenti
tymu.

Rozhovor zac¢ina tim, Ze sestra znovu vysvétli paciento-
vi ucel setkani (na vySetfeni posilad pacienta prijmovy ¢i
oSetfujici psychiatr). Vysvétli mu, jak bude dale s t€mito
udaji nakladano a pozada o souhlas.

Dale ho vybidne, aby stru¢né popsal svou situaci a aktu-
alni problémy. Odpovéd mize byt podnétem pro pozdéjsi
hlubsi rozbor. U urcitych pfiznakii a poloZzek mohou byt
nutné specifické otazky tykajici se napriklad pacientova
chapani poruchy. U nékterych poloZek napf. u otazek na
stupen sobé&stacnosti, je dobré se dodatecné informovat
u kolegli z tymu, ktefi maji pacienta v péci, ¢i u rodinnych
prislusnikt.

Otazky nemusi byt nutné kladeny v daném potadi. Po
ur¢itém case, kdyZ sestra ziska zkuSenosti s rozhovorem,
muZe libovoln€ vybirat v tématech dle toho, jak plyne roz-
hovor s pacientem. Nékdy muze zacit spiSe emocionalnimi
otazkami, ne pfimo dotazy na psychotické problémy. VZdy
je vSak tfeba ziskat informace o vSech oblastech.
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Také je moZno pozménit znéni otazek, zdaji-li se pfilis
krkolomné. Je nutné pak zmény konzultovat s vedoucim
odbornikem, aby otazka neztratila platnost.

Hodnoceni priznaku vychazi ze zakladnich bodi. Po-
kud je pfiznak pfitomen, je nutno poloZit dopliujici otdzky
tykajici se Cetnosti, trvani nebo subjektivni zavaznosti pfi-
znaku a jeho dopadu na sobéstacnost za ucelem vyhodno-
ceni zdvaznosti priznaku.

Priznaky jsou seskupeny do péti skupin po Ctyfech pfi-
znacich se dvéma dopliujicimi polozkami tykajicimi se po-
chopeni nemoci a jednou poloZkou o sebevrazednych pied-
stavach nebo chovani.

Priznaky
Pozitivni priznaky

- bludy

- grandiozita

- halucinace

- neobvykly obsah mysSleni
Negativni priznaky

- sniZzena pohyblivost

- emoc¢ni oploStélost

- chudy komunikaéni vztah mezi pacientem a jinymi lidmi

- pasivni/apatické stazeni
Depresivni priznaky

- uzkost

- deprese

- pocity viny

- somatické obavy
Excitacni priznaky

- vzruseni

- §patné ovladani podnétli

- nepratelstvi

- neochota spolupracovat
Kognitivni priznaky

- potiZe s abstraktnim mySlenim

- dezorientace

- konceptualni dezorganizace

- nepozornost nebo stazeni
Ostatni priznaky

- pochopeni poruchy - pfiznaky

- pochopeni poruchy - pri¢iny

- stupen sebevrazednych zaméri

Vedlejsi ucinky

Posouzeni a hodnoceni je zaloZeno na udalostech a za-
zitcich posledniho tydne. Hodnoceni vedlejSich u¢inkl se
provadi na zakladé udajii odpozorovanych v denni praxi
a z pacientovych odpovédi na otazky. Vedlejsi uCinky se
hodnoti na stupnici od 1 do 4.
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Vedlejsi ucinky EPS
- parkinsonismus
- dystonie

- akathisie

- pozdni dyskinéza

Anticholinergni vedlejsi ucinky

- sucho v ustech

- rozostrené vidéni

- retence moci

- zacpa

- kognitivni porucha - potiZe se soustfedénim
- kognitivni porucha - potize s paméti
Hormondlni vedlejsi icinky

- galaktorhea

- gynekomastie

- amenorhea

Dalsi vedlejsi ucinky

- zavrat

- denni spavost

- ospalost

- sexualni dysfunkce

- nespavost

- vahovy prirtstek

- ortostaticka hypotenze

Dalsi parametry

Stejn€ jako u pfiznakt a vedlejSich ucink je obdobim,
ve kterém se hodnoti nasledujici parametry, obdobi posled-
niho tydne. Hodnotici stupnice ma v kazdém pfipad¢ roz-
sah od 1 do 4 a je specificka pro kazdy parametr.

Casné varovné signaly
Psychosocialni signaly
Kazdodenni ¢innosti
Osobni cile

Zavér

Pokud chce nékdo pomoci vhodné podpory a vhodné-
ho prostiedi pomoci psychotickému pacientovi dosahnout
co nejlepsi funkéni arovné€ v ramci jeho omezeni, pak je
kromé znalosti prileZitosti a moZnosti, které nabizi okoli,
nezbytné spravné vyhodnoceni problémi a potencialu pa-
cienta.

PECC je nedavno vypracovany nastroj pro hodnoceni
a sledovani psychotickych pacientii. Timto nastrojem lze
presné vyhodnotit a zaznamenat riizné oblasti, které jsou
relevantni pro pacienta a pro zavedeni a vyhodnoceni oSet-
fovatelskych zasahl. Je to uzivatelsky pfijemny nastroj,
ktery umoznuje pritbé€zné sledovani v prijatelném casovém
ramci.
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