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ABSTRAKT

KUFOVA, Ivana DiS. Komplexni oSetiovatelskd péce U pacienta se schizofrenii.
Vysoké skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr.

Marie Zajickova, Praha 2011, s. 53.

Hlavnim tématem mé bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce U pacienta
se schizofrenii s respektovanim jeho biopsychosocidlnich potteb. Teoreticka Cast je
vénovana etiologii, symptomatologii, diagnostice, terapii a prognoze danc¢ho
onemocnéni, veetné jejiho rozdéleni. Nosnou ¢ast bakalaiské prace tvoii oSetfovatelsky
proces. Vytycuje oSetfovatelské strategie a zdsahy, jejichz cilem je prevence, redukce
nebo eliminace problému pacienta. Do oSetfovatelského procesu zahrnujeme nejen
pacienta, ale i jeho rodinu.

Nedilnou soucéasti prace jsou specifické odliSnosti oSetfovatelské péce Vv
psychiatrickych zatizenich a pohled spole¢nosti na dusevné nemocné. Zakladem vztahu
sestra-pacient je vzajemna kooperace na rozdil od kontroly a podfizenosti. Podstatné je
navazani kontaktu a =ziskani davéry pacienta, dale pak zapojeni pacienta do
oSetfovatelského procesu s jeho aktivni spoluti¢asti, spolurozhodovanim a alespon

jednoduchou komunikaci.

Kli¢ova slova: Aktivni spolutcast. DuSevné nemocny. Osetifovatelsky proces.

Psychiatricka zatizeni. Schizofrenie.



ABSTRACT

KUFOVA, Ivana DiS. Comprehensive Nursing Care of Patients with Schizophrenia.
Health Care University, degree: Bachelor. Thesis supervisor: Mgr. Marie Zajickova,
Prague 2011, s.53.

The subject of my bachelor thesis is complex nursing care for patients suffering from
schisofreny with respect to their biopsychological needs. The theoretical part deals with
etiology, symptomatology, diagnosis, therapy and prognosis of schisofreny (including
its classification). However, the core of this thesis consists of nursing care issues.
Nursing strategies associated with prevention, reduction or even elimination of patients’
problems are discussed. It is emphasized that the nursing process needs to address not
only the patients themselves but also their families.

Distinction between nursing strategies in different psychiatric facilities and the
attitude of society toward mentally impaired patients represent an intrinsic part of the
thesis. The patient-nurse relationship needs to stem from mutual cooperation, not
directive orders and obedience. Establishment of mutual trust between the patient and
hospital staff, active participation of the patient in the nursing process and honest

communication represent an essential part of the nursing process.

Keywords: active participation, mentally ill patients, nursing process, psychiatric

institutes, schisofreny.



PREDMLUVA

Vnitini svét Clovéka v psychoze se 1isi od toho, co prozivaji druzi lidé. Takovy
Clovek ztraci schopnost rozpoznat realitu. Nemocny povazuje své psychdzou ovlivnéné
vnimani, mysleni ¢i citéni za zcela normalni. Okoli vSak vidi svét odlisné a je nesnadné
se vzajemn¢ domluvit.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku a zvlastnosti oSetfovatelské
péce o nemocné v psychiatrickych zafizenich. Pro praci sestry je dilezité umcét
komunikovat s psychiatrickymi nemocnymi. I tito lidé hledaji pochopeni, pocit
sounalezitosti, jen o tom tfeba neumi mluvit a o danou pomoc si mnohdy nedokazou
fici. Jsou to lidé, ktefi nemaji Zadna viditelna somatickd onemocnéni, ale maji zlomenou
dusi.

Vybér tématu byl ovlivnén nejen stazi v Psychiatrické 1écebné¢ v Krométizi, ale i
samotnou diagnoézou schizofrenie. S touto chorobou se setkdvam ve svém velmi
blizkém okoli. Proto mohu pozorovat, jak tato choroba méni vztahy a stabilitu v rodiné
mé blizké kamaradky. Podklady pro préci jsem Cerpala jak z kniznich a Casopiseckych
zdroji, doprovodného materialu (uzivatelské piiruc¢ky), tak i z elektronickych
dokument.

Prace je urcena nejen studentiim oboru diplomované vSeobecné sestry, ale 1 sestrdm,
které se ve své praxi setkavaji s dusevn€ nemocnymi.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalarské prace Mgr. Marii Zajickové za

podnétné rady a informace, které mi poskytla pii vedeni a psani mé bakalatrské prace.
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Uvob

Motto:
,, OSetrovani nemocnych jest povolanim tezkym, dvakrat, trikrat tezsim, jedna-li
se 0 osetrovani choromyslnych. “
Dr. Jan Hras§

Reditel Kralovského ¢eského zemského tistavu pro choromysIné v Dobtanech.

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které vede ke znacnému utrpeni
Vv zivoté nemocnych i jejich rodin. Onemocnéni propuka nejéastéji mezi 15. a 25. rokem
u muzi, u zen mezi 25. a 35. rokem zivota. Nemoci trpi pfiblizné 1% svétové populace.
Choroba postihuje mnoho psychickych funkei ¢lovéka, jako mysleni, vnimani, chovani,
nalady, pozornost, chapani okolniho svéta. V mysleni se Casto objevuji presvédcent,
ktera nejsou pravdiva. Pacienti s touto nemoci jsou na rozdil od ostatnich lidi mnohem
vice napadni, protoze jejich zplisob chovani se vyrazné odliSuje od ostatnich. Emoce
jsou vystupiiované a neodpovidaji situacim, které Zivot pfinasi. Schizofrenik neustale
ztraci spoleCenskou jistotu a své misto ve spoleCnosti. Ma také vétsi sklony
k sebevrazdam. U pacienta se schizofrenii dochazi k rozstépu mysli a celkovému
upadku osobnosti.

Obecné muzeme fici, ze schizofrenik trpi emoc¢ni poruchou, ktera zplsobuje
naruSeny kontakt s realitou. Tyto jedince poznavame podle bizardniho chovani a
neadekvatnich afektli. Schizofrenici jsou neklidni, nejisti a trpi ¢astymi Gzkostmi, ale
I bludy a halucinacemi. Jsou také emo¢né zplostéli, coz znamena, Ze jejich city nejsou
diferenciované. Nedokazou byt empatiCti, ani citit litost. Je velmi obtizné si jen
predstavit, co ¢loveék stihany touto chorobou proziva.

Zajimavosti je, ze ani tak silné stresové situace jako zivelné pohromy, zaplavy anebo
valky nezvysuji procento vyskytu. Znamena to, ze pravdépodobnost onemocnéni je
stejnd bez zavislosti na vyskytu stresovych situaci. Nékteré faktory vSak prece jen
mohou napomoci k rozvoji nemoci. Patfi k nim naptiklad nizkd porodni hmotnost,
podvyziva matky v t¢hotenstvi, prodélana chiipka matky v té¢hotenstvi, komplikace pii

porodu, Spatné rodinné vztahy nebo Sikana v détstvi.
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Vyskyt schizofrenie je stejny v chudych i v bohatych a stabilnich krajinach. V tomto
sméru se krajiny Asie nelisi od krajin Evropy a Ameriky. Ob¢ pohlavi jsou postizena
Vv pfiblizné stejné miie, u Zen vSak byva pozd¢jsi nastup choroby.

Onemocnéni jednoho ¢lena schizofrenni psychozou piedstavuje pro rodinu zpravidla
tézkou krizi, kterd ma pro jeji vyvoj zna¢né disledky. U nemocného je narusen profesni
vyvoj, ¢asto nemuze zalozit rodinu. Podobn¢ jako u dusevné nemocnych déti musi nést
rodic¢e schizofrenikl déle rodicovskou zodpovédnost. V dasledku této starostlivosti jim
uz mnohdy nestaci sily na to, aby se pln¢ vénovali a starali také o ostatni Cleny

domaécnosti.
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1 TEORETICKA CAST

TYPY SCHIZOFRENNICH ONEMOCNEN{

Rozdéleni schizofrenie na typy vzniklo v disledku mnohotvarnych klinickych
obrazli akutniho onemocnéni a podle pozorovanych zmén symptomu individualniho
prubéhu.

Vsechny typy mohou vést k podobnym poskozenim a mohou byt ovliviiovany riznymi

biologickymi a psychologickymi terapiemi (RAHN, MAHNKOPF, 2000).

Paranoidné halucinatoricka forma

Snadno se diagnostikuje a projevuje se bludy a halucinacemi.

Hebefrenni forma

Miva $patnou progndzu.

Katatonni forma
Je velmi vzacna. Nemocny vypada jako nehybna voskova figurina nebo naopak jeho

pohyby jsou velmi napadné.

Simplexni forma

Tento druh se projevuje postupné. Nemocny se postupné piestava zajimat o okoli.

Rezidualni forma
Jde o chronické stadium schizofrenie, u kterého je jasny predchozi vyvoj zahrnujici

n&kolik atak s psychotickymi p¥iznaky (RADIMSKY a KOL., 1997).
Nediferencovana schizofrenie

Splituje vSechny kriteria pro schizofrenii, ale neodpovidd Zz&ddnému uvedenému

podtypu. Patii sem atypicka schizofrenie.
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1.1 Etiologie

Schizofrenie je onemocnéni mozku. Védci naznacuji, ze schizofrenie ma sklon
vyskytovat se v rodinach a v mnoha piipadech se dédi. U ditéte, jehoz rodi¢ je
schizofrenik, existuje asi 10% pravdépodobnost, ze se tato nemoc rozvine i u n¢j. U
celkové populace toto riziko €ini asi 1 %. Pfesto u identickych dvojcat — které sdili
identickou genetickou vybavu — je pouze 50% pravdépodobnost, Ze budou postiZzena
ob¢ dvojcata. To naznaCuje, Ze schizofrenie neni piedurena genetikou, prestoze
genetické faktory v ni hraji urcitou roli.

Mikroskopické studie mozkové tkané po smrti jedince odhalily malé zmény v
rozlozeni nebo v po¢tu mozkovych buné¢k u lidi se schizofrenii. Zda se, ze mnoho téchto
zmeén, 1 kdyz pravdépodobné ne vSechny, jsou pfitomny jiz pfed onemocnénim jedince.
Proto se ma za to, ze schizofrenie miize byt ¢astecné poruchou vyvoje mozku.

Pokroky v zobrazovani mozku potvrdily abnormality uréitych nervovych bunék.
Doty¢né nervové buiniky pouzivaji dva odlisné neurotransmitery, zvané¢ dopamin a
serotonin, které hraji pii schizofrenii dulezitou ulohu. Dopamin je spojovan se
systémem piijemnych vjemi v mozku. Je produkovan limbickym systémem a jeho
ukolem je hierarchie naSich zazitkt. Bylo zjisténo, ze pfi rozvoji onemocnéni hraji roli
zejmeéna tfi oblasti: limbicky systém, prefrontalni kiira a bazalni ganglie.

Pokud ¢lovek zaZije néco zadvazného, at’ uZ v pozitivnim nebo v negativnim smyslu,
vyplavi se v limbickém systému dopamin. Timto zpiisobem je ¢loveék schopen v Zivoté
rozliSovat mezi duleZitymi a nedilezitymi informacemi. U schizofrenika je spravna
produkce dopaminu naru$ena a dochazi k jeho nekontrolovatelnému vylévani do
limbického systému. Coz ma za dusledek, ze schizofrenik, aniz by chtél, nespravné
vyhodnocuje nékteré vjemy jako dilezité. Postizeny si vSak musi néjak védomé
oduvodnit, pro¢ zrovna danou informaci povazuje za dllezitou, coZ pravé dava vznik
bludim, které nemocny vnima. Neurony se serotoninovymi receptory se vyskytuji také
v limbickém systému a v nékterych Castech mozkové kiry. V centradlnim nervovém
systému se serotonin ucastni predevsim procesi, které se podileji na vzniku nalad. Jeho
nedostatek zplisobuje snizeni prenosu nervovych vzrucht, zplisobuje tak zmény nalady,
celkovou depresi, piipadné¢ poruchy spanku, podrazdénost az agresivitu. Nekteré
serotoninové receptory se mohou stat pfi¢inou vzniku migrény, jiné ji naopak potlacuji.

Zmény v jeho metabolismu mohou byt odpovédné i za urcité psychické poruchy.
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Mohou vyvolavat naptiklad schizofrenii, maniodepresivni psychézu nebo chorobnou
tizkost (SEIFERTOVA et al., 2004).

Predispozice rozvoji schizofrenie je dédicna, nicméné pro vyvolani nemoci musi byt
pritomny vné¢j$i spoustéce. Moznymi spoustéci jsou prenatdlni expozice viru, a to
konkrétn¢ béhem patého meésice tehotenstvi matky, kdy dochéazi k nejvyssi miie
k rozvoji mozku. Mezi dalsi vnéjsi faktory, jez mohou komplikovat tuto nemoc, patii

stres, a to zejména stres v obdobi dospivani.

1.2 Klinicky obraz

Ptechod mezi zdravim a nemoci je pro nemocného a jeho piibuzné zpravidla
plynuly, nékdy nepozorovatelny. Stfida se obdobi klidu a zachvatl, mezi timto obdobim
se muize u pacienta vyskytovat deprese, napéti, podrazdénost, napaditost projevu nebo
socialni stazeni. Za akutni se povazuje rychly rozvoj psychopatologickych piiznakd,
vétSinou behem 48 hodin, nejdéle vSak do dvou tydni od manifestace prvnich, tfeba
jesté nepsychotickych projevi. V obdobi zachvatu mohou byt schizofrenici nebezpecni
druhym lidem, ale Cast&ji jsou nebezpedni samisob&. Zivot ve svété zkresleném
halucinacemi a bludy dava lidem se schizofrenii citit se vystrasené, tizkostné a zmateng.

Mohou se stat izolovani a bazlivi k okolnimu svétu.

Pozitivni priznaky schizofrenie

Halucinace

Halucinace (pfelud) nejsou pro schizofrenni psychozu specifické. Musi byt nejdtive
odliSeny od ¢astéjsich a také u zdravych se objevujicich iluzi (klamné vnimani). Existuji
halucinace vSech smysld. Typicky se u schizofrenie objevuji akustické halucinace ve
smyslu komentujicich hlasti, které popisuji pacientovy pocity nebo cinnosti a

na$eptavaji mu, co ma délat (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010).
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Bludy

Blud je primarni, zivot urcujici a zpravidla nezménitelné presvédceni ¢lovéka o sobé
samém a o jeho svété. Schizofrenici se vétSinou citi byt pronasledovani, pozorovani
nebo poskozovani.
NaruSené uvaZovani

Schizofrenie ¢asto postihuje schopnost osoby jasné uvazovat. Myslenky mohou jen
tak problesknout, soustiedéni je obtizné a pacienti se velmi rozptyluji pii rozhovoru
s okolim a nedokédzou udrZet téma rozhovoru.
Agitace

Schizofrenni pacienti jsou ¢asto extrémné agitovani - neklidni.

Negativni priznaky

Nedostatek elanu nebo iniciativy

U pacientil je Casto pozorovan zjevny nedostatek elanu a iniciativy, ztraci zdjem o
okoli, zanedbavaji sviij zevnéjsek a nezvladaji kazdodenni ¢innosti.
Socialni odtaZeni

Nemocny se v disledku pocitu ohroZeni a neduvéry Kk okoli stahuje do sebe, prestava
se stykat s lidmi, mnohdy pfestane chodit do zamé&stnani ¢i do Skoly.
Apatie

Schizofrenici ztraci motivaci, radost ze zivota, k okoli jsou nete¢ni.
Citova nepristupnost

Trpi védznym omezenim vyjadfovani emoci a nemusi byt schopni projevovat

normalni city.
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1.3 Diagnostika

Stanovit diagnézu neni snadné. Je to velmi zodpovédné rozhodnuti, protoze tato
diagndza je 1 v soucasnosti stale jesSt¢ stigmatizujici a pacienta v mnohém omezuje.
Lékar stoji pred vaznym rozhodnutim. Pokud pacient schizofrenii nema a 1ékat mu da
nalepku schizofrenika, mize pacienta vazn¢ poskodit. Na druhé strané, pokud pacient
schizofrenii m4 a lékaf ji nepoznd, mize mu také ublizit. Pfedevsim je tfeba mit stale na
paméti, ze schizofrenie ma mnoho obrazli, ma riizné ptiznaky a nelze ji jednoznacné

rozskatulkovat do jednotlivych pravidel (KUCEROVA, 2010).

Diagnosticka kritéria

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) udava
vSeobecna kritéria, jeZ jsou nutnd pro diagnézu schizofrenie. Obtize musi
bezpodminecné setrvavat po dobu pfinejmensim Sesti mésict. Pokud se tyto priznaky
projevi v obdobi pouze jednoho mésice, je stav klasifikovan jako akutni psychoticka
polymorfni porucha. Pokud ovSem tyto ptfiznaky setrvaji déle nez po dobu jednoho
mesice, ale méné nez pul roku, byva obvykle urena diagnoéza schizofreniformni

poruchy.

Hlavni pFiznaky schizofrenie (musi byt pfitomny alespon dva ze seznamu):
» bludy, halucinace nebo iluze;
» dezorganizace mysleni (zmatend mluva, neobvyklé feSeni problémi);
» zvlastni nebo katatonni chovani (strnulost, chybéni fe¢i a nevole k jakékoli
¢innosti, pfipadné vystupfiované stavy napéti, izkosti a pohybové ¢innosti);
» negativni piiznaky (vyhaslost emoci, neschopnost prozivat radost aj.);
» socialni stazeni (samotafstvi, potulovani se po okoli, nediivéra az stihomam

(RAHN, MAHNKOPF, 2000).
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1.4 VySetreni

Laboratorni i fyzikalni vySetieni je tfeba provést pred nasazenim antipsychotika a
dale nemocného sledovat v pribéhu dlouhodobé terapie. Podle doporucenych postupti
klinické praxe Psychiatrické spolecnosti by mél psychiatr pravidelné (jedenkrat za tii
mésice) monitorovat télesny stav (hmotnost, visceralni obezitu, krevni tlak,
extrapyramidové pfiznaky a projevy tardivnich dyskinéz, sexudlni dysfunkci).

Nejméné jednou ro¢né by meélo byt u pacienta se schizofrenii provedeno kontrolni

laboratorni vy3etieni a EKG (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010).

Fyzikalni vySetieni
Fyzikdlni vysetieni se sklada z:
» pohled — aspekce — v§imame si zevnéjSku pacienta, jeho stylu oblékani, télesné
konstituce, drzeni téla, projevu, mimiky, reakci na naSe podnéty;
» pohmat — palpace — v§imame si zvétSenych miznich uzlin a §titné zlazy,
bolestivosti v oblasti jater;
» poklep — perkuse — v§imame si vypotku v pleuralni duting;
» poslechem - frekvence dychani;
» dale se provadi interni vySetfeni, neurologické, psychiatrické a psychologické
vySetfeni.
» dulezité je také nezapominat na pravidelné kontroly pulsu, krevniho

tlaku a t&lesné hmotnosti (SEIFERTOVA et al, 2004).

Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni krve: KO + diferencial, urea, kreatinin, glukdza, jaterni testy,
cholesterol, vySetieni minerald, FW, vySetfeni §titné zlazy T3 + T4, serologické
vySetieni na syfilis a HIV, hladiny transmiterti, koncentrace prolaktinu.

Laboratorni vySetfeni moci: mo¢ + sediment, toxikologické vysetfeni moci.

Zobrazovaci metody
Mezi zobrazovaci metody fadime:
» RTG plic a EKG;
» EEG — néktefi schizofrenici maji mirné patologicky nalez;

» CT — pozitivni nalezy komorové a korové atrofie;
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» MRI —muze se objevit mirné patologicky nalez;

» pozitronova emisni tomografie (PET) — u nékterych jedinct dochazi k snizeni
metabolismu v ¢elnich a spankovych oblastech. Relativné vyssi metabolismus je
V oblasti tylni;

» krevni pritok mozkem — u nékterych jedinct je nizsi pratok v Celni oblasti a

naopak zvyseny ve spankové oblasti.

Psychologické vySetieni

Pii psychologickém vySetieni se zaméfujeme na stav kognitivnich funkci, a to
zejména na vnimani, mysleni, pozornost a pamét. Vnimani reality u lidi se schizofrenii
byva velmi odlisné od vnimani lidi kolem nich. Déle pak se zaméfujeme na slovni
projev pacienta, ktery je pro schizofrenika typicky - mluveni z cesty, zchudla ftec,
hyperaktivni te¢, pouziti nelogickych vyrazi, nucené opakovani urcitych vét,
vztahovacnost a podobné (SLOWIK, 2010).

Soucasti psychologického vySetieni jsou také psychologické, projekéni, asociacni a

konstrukéni testy.
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1.5 Lécba

Lécba schizofrenie je zaloZena zejména na podavani 1éku (antipsychotik), které

zmirnuji dopad ptiznakd.

Farmakoterapie

Pro volbu 1ékii je dualezit¢ stadium rozvoje onemocnéni a dosavadni prabéh
onemocnéni. Je dulezité veédét, ze antipsychotika nepusobi okamzité, ale k plnému
rozvoji svych uc¢inkl potiebuji dny az tydny. K zaméné jiného antipsychotika miize
dojit az za 3 az 4 tydny. Celkové by se mély uzivat minimalné 2 roky, u chronickych

forem celozivotng.

Antipsychotika

Typicka antipsychotika (neuroleptika) se pouzivaji k 1é¢bé pozitivnich priznaka
schizofrenie, jsou vhodna u agitovanych pacientd se sedativnim efektem. K zastupciim
této skupiny patii naptiklad chlorpromazin, levopromazin, thioridazin. Maji vSak fadu

vedlejsich ¢inkl a mnozi pacienti je pfestanou prave proto uzivat.

Atypicka antipsychotika (antipsychotika) jsou vhodna kl1écbé pozitivnich i
negativnich pfiznakt schizofrenie, maji méné vedlejSich ptiznaki, ale pfesto se u
pacientdi muze objevit ospalost, vétsi chut’ k jidlu, zmény krevniho tlaku, zavraté a
celkova zmatenost. Zastupci této skupiny jsou napiiklad Risperidol, Quetiapin,
Olanzapin (SEIFERTOVA et al., 2004).

Elektrokonvulzni terapie (ECT, EKT)

K 1é¢bé schizofrenie se pouziva také metoda tzv. elektrokonvulzni terapie, ktera patii
k nejefektivnéjsim terapeutickym metodam a pouziva se pravé v piipadech, kde u
nemocného nedochdzi k Zaddoucimu 1écebnému efektu jinymi prostredky.

Elektrokonvulze je velmi G¢innd a v dne$ni dobé i1 bezpecna lécba pro pacienty
S psychiatrickym onemocnénim bez vékového omezeni. Jedna se o aplikaci stfidavého
proudu do mozku ze sité ptes specialni pfistroj, v némz se proud transformuje z 220 V
na 60 V. Doba prutoku mozkem je 0,1 az 0,4 sekund pies elektrody ptilozené na
spankovou krajinu, za pouziti kratkodobé celkové anestezie. Vykon u schizofrenie je

provadén 2 az 3krat tydné v celkovém poctu 8 az 12 aplikaci. K moznym nezddoucim
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ucinkiim patii napiiklad bolesti hlavy, kratkodoby stav zmatenosti nebo ptechodné

poruchy paméti. Pfinos 1é€by vSak vzdy pfevazuje nad jejimi moznymi riziky.

Psychoterapie

Psychoterapie je nejvice pifinosnd v dobé, kdy lécba antipsychotiky odstranila
pfiznaky schizofrenie. Pozitivni vliv ma zejména u ambulantnich pacienti Cilem
rozhovori je ziskani divéry a navazani kontaktu mezi psychoterapeutem a pacientem.
Proto je nutné do celého procesu zapojit rodinu a uzce s ni spolupracovat. Pribuzni a
blizci jsou schopni 1épe a rychleji identifikovat véasné varovné ptiznaky mozné recidivy

nemoci (PRASKO et al., 2001).

Rehabilitace

Rehabilitacni  oSetfovani pacientG patii k zédkladnim ukontim komplexni
osetfovatelské péce. Udrzuje pohybovou aktivitu pacienta a tim ptredchdzi vzniku

komplikaci.

Ergoterapie

Vyuziva pracovni ¢innosti a postupy k 1écebnym ucelim.

Hydroterapie — (vodolécba)
Zahrnuje vodolécebné procedury: podvodni masaze, skotské stfiky a vifivé koupele.

Celkovy ucinek je analgeticky a myorelaxacni.
Lécebna télesna vychova (LTV)

Vyuziva riizné formy cviceni, naptiklad kondi¢ni, dechova, nacvik relaxace, reflexni

metody, jogu.

Arterioterapie

Vyuziva projekce zazitki do vytvarného projevu — kresleni, modelovani.

Muzikoterapie

Vyuziva k terapeutickym uceltim hudbu, zpév, hry na hudebni nastroj.
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Socioterapie

Vyuziva socialnich faktorti s cilem zlepSeni socialnich dovednosti a socialnich
vztahli nemocného. Vyuziva rtizné formy terapeutické komunity, kluby, 1écebné
vyrobni dilny. Tyto dilny jsou v psychiatrickych zatizenich velmi oblibené a rozsifené.
Umoziuji nacvik pracovnich navyki, vyuku novych technik. Kromé prace v dilnach
maji klienti moznost pracovat pod odbornym dohledem v zemédélstvi nebo zahradnictvi

(MARKOVA et al., 2006).

Kineziterapie
Cviceni jsou zaméfena na pamét, soustfedéni, mySleni, pozornost, zlepSeni
sebedivéry, komunikace socialnich vztahti. Tato ¢innost zahrnuje také sportovni hry,

turnaje, rekondi¢ni pobyty pacientil v rekreacnich zatizenich.

Hipoterapie

Je komplexni forma terapie pomoci koné ve smyslu biopsychosocialni terapie.

Canistoterapie

Vyuzivaji se specialné€ vycvicend psi plemena.
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1.6 Prognoza

Méné nez 20 procent pacientd s prvni epizodou schizofrenie ma dobrou prognoézu.
Jsou schopni zit normalnim zivotem. Bohuzel, vétSina lidi se schizofrenii ma za zivot
vice epizod, a to jim snizuje Sanci na kvalitni a plnohodnotny Zivot ve spole¢nosti.

Na dobrou prognoézu ma také vliv dobré fungovani vztaht a podpora rodiny pied
propuknutim nemoci a samoziejmé¢ dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Jeho poruseni vede u
pacienti k uzkostem, strachu, depresim a beznadé&ji. Tyto stavy mohou byt impulsem
k sebevrazdam nebo sebeposkozovani. Impulsem k sebevrazdé je témét vzdy docasna
krize. Pokud schizofrenik zacne mluvit o sebevrazdé, je to varovny signal pro okoli, ze
o sebevrazdé opravdu uvazuje. Je nutné zjistit, zda nema ve svém okoli vétsi zasobu
1€kt nebo néjakou zbran (pistoli, niiz, btitvu). Takového jedince je nutno co nejdiive
hospitalizovat a ochranit tim jeho samého nebo jeho okoli pfed pldnovanym zdmérem.
K tomuto chovani vice inklinuji muzi, kteti také maji vétsi sklon k alkoholu a drogam.

Prognoza se da také odhadnout podle toho, v jakém vyvojovém stadiu onemocnéni
propuklo. Zacatek v Casném détstvi ma velmi Spatnou prognozu. Tyto déti konci
V Gstavech pro mentdln¢ retardované. Pokud onemocnéni propukne v pozdéj§im obdobi,
je progndza nejistd. Naopak u adolescentii muze byt pozitivni, mlze jit tfeba jen o jednu
ataku onemocnéni. Velky vliv na Spatnou prognézu ma také fakt, ze k rozpoznani
schizofrenie u déti a adolescentd dochazi Casto az po meésicich né€kdy i letech. Nejtézsi
je diagnostika chronické schizofrenie a hebefrenie. Pokud nedojde k ¢asné diagnostice,
nemuze byt ani léeni zahdjeno vcas, tak aby se pfedeSlo Spatnému priabéhu
onemocnéni. Je to tim smutnéjsi, Ze v ptipad¢ déti a adolescentil, je prave toto prodleni
jednou z hlavnich pfi¢in toho, pro¢ nikdy nebudou schopni zit plnohodnotny zivot
(MALINA, 2001).
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1.7 Pohled spolecnosti na dusevné nemocné

Zijeme ve spole¢nosti, kterd klade na jedince vysoké naroky, Zijeme pod neustalym
tlakem a navzdory oficialni demokracii a deklarované svobodé lidskych prav jsme
nuceni soupefit s okolim a bojovat o uspech a zisk, bez néhoz by kvalita naseho zivota
rapidné klesala navzdory vSem nematerialnim hodnotam, které zde pomalu, ale jisté
ztraci své misto. Toto vSe dosti souvisi s rozvojem kapitalismu a zafazenim se mezi
,»VYsSpelé zemée*.

Chépani a pristup okoli ke schizofrenii je pfimo zavisly na dané kultufe oblasti a jeji

ekonomické vyspélosti.

Stigma - stigmatizace

Zpocatku je nutné jasné definovat pojem stigmatizace jako takové. Slovo pochézi
z feckého originalu a pivodné oznacovalo kusem horkého zeleza ,,vypalené znameni‘
na télech osob, které trpély pohlavnimi chorobami, rakovinou, tuberkul6zou, dusevnimi
onemocnénimi, ¢i na télech zlo€inci a jinak spolecensky nepfizplsobivych osob.
Stigmatizace v oblasti dne$ni psychiatrie znamena oznaceni a vyobcovani lidi ze
spolecnosti, protoze jsou dusevné nemocni. Hlavnim a pfimym diasledkem stigmatu
téchto jedinct je jejich nasledna diskriminace v riiznych sférach zivota.

Stigma je znameni domnélé ménécennosti. Zduraziuje skupinovou identitu jedince a
oslabuje vahu jeho individuélnich vlastnosti. Vycletiuje ho do skupiny se stejnou
charakteristikou postizenych jedinc. V psychiatrii je role stigmatu duSevni nemoci,
vnimana jako veliky problém. Svétova psychiatricka asociace vyhlésila a provadi
Globalni program proti stigmatu a diskriminaci duSevné nemocnych. Program je vedeny
snahou, aby se duSevné¢ nemocni nemuseli svého onemocnéni bat a aby spolecnost
jejich Sance na uzdraveni podporovala a nebranila jim. Z hlediska 1ékafe stigma piisobi
vzdy proti jeho cillim: brani nemocnému vratit se do spole¢nosti jako svébytny jedinec,
snizuje jeho pfilezitost pracovat, zhorSuje jeho nadé€ji na dobrou domluvu s ostatnimi
lidmi, snizuje pravdépodobnost uspokojeni chorobou navozenych potieb. Snizuje
mnohdy jeho viru v sebe a v uzdraveni, jeho motivaci k 1é€be, omezuje také jeho
socidlni kontakty s okolim. ZvySuje situacni zatéz, kterd je v psychiatrii cCasto
spoustécim momentem relapsu.

Odstranéni nebo zmenSeni stigmatu je zavislé na rozpoznani jeho zdroji. Zdroji

stigmatu jsou vzdjemn¢ propojené faktory: skutecnd odliSnost dusevné nemocnych,
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predsudek, naroky a hodnoty prostiedi. Stigma se netyka jen pacientli samotnych, ale i
jejich rodiny. Dopad na rodinu je hlavni pfi¢inou dlouhého vahani, nez vezme na
védomi, ze jejich Clen je dusevné nemocny. DusSevni porucha vrha Spatné svétlo 1 na
ostatni pfislusniky rodiny a v tom se rodina nemyli. Hospitalizace v psychiatrickém
zafizeni muze byt pro klienta a jeho rodinu vyraznym stigmatem.

Destigmatizace spociva ve zméné postoju a legislativnich opatienich. Nemalou
zasluhu na tom ma také zména 1éCby dusevné nemocnych, kdy péce o tyto jedince se
piesouva z luzkovych zatrizeni do dennich stacionait a stiedisek.

Velky vyznam na zlepSeni postoje spolecnosti k dusevné nemocnym, je medializace
daného problému. Vzdyt' ¢lovek, ktery ma nemocné srdce nebo zaludek se také neboji
jit k specialistovi, ktery ho vyléci. Tak 1 dusevné nemocny ¢lovek voli svého specialistu,

ktery zase vylééi jeho dusi (MARKOVA et al., 2006).
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1.8 Specifika a zvlaStnosti oSetfovatelské péce na

psychiatrickém oddéleni

Psychiatrickd oddéleni maji svéa specifika a je mozné se zde setkat s takzvanymi
zvlastnimi situacemi. Jsou to situace, které se vymykaji bézné praxi na oddéleni.
Osettujici personal by mél védét, které to jsou, a mel by znat postupy, jak se v jejich

piipadé chovat.

1.8.1 Zvlastni situace
Uték pacienta
Dojde-li k utéku pacienta, je nutné neprodlené informovat sluzbu konajiciho 1ékare.

V piipad¢ nedobrovolné hospitalizovaného, mladistvého nebo pacienta v ochranné

16&b&, je nutné tuto skutecnost nahlasit Policii CR.

Suicidium a suicidialni pokusy
Suicidnimu jednéani se snazime co nejvice predchéazet observaci rizikovych pacientt.
Sebevrazedny pokus je vlastné pacientovo volani o pomoc. Nikdy nesmime

bagatelizovat pacientovy problémy a jeho projevy chovani.

Odmitani stravy a léki
Divod mize byt dusledkem bludné produkce, strachu z otraveni, souvisejici s

kompulzivnim chovanim. Vyplati se trpélivost a urc¢ité uméni v premlouvani pacienta.

Urazy a sebepo$kozovani

Pti trazu pacienta samoziejmé nejprve poskytneme prvni pomoc. Pady pacientl se v
nékterych zafizenich statisticky sleduji a jsou indikatory kvality péce. Pokud by hrozilo
sebeposkozeni — nesmi mit pacienti na pokoji ostré predméty. Na oknech byvaji Casto i

miize.

1.8.2  Pravni problematika nedobrovolné hospitalizace a ochranné
1écby
Ochranou 1écbu nafizuje soud na doporuceni soudnich znalci. Jde o situace, kdy

samotny trest neplni zcela pozadovany tcel. Lécba je zaméiena predevSim na prevenci
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opakovani trestniho ¢inu ¢i nevhodného jednani trestané¢ho jedince. Zvlaste tato oblast
ochrannych 1é¢eb zahrnuje fadu problémd. Je kladena velkd zodpovédnost na vSechny
Cleny tymu, kteti maji kromé 1éCby zajistit také izolaci téchto pacienti U pacientt, ktefi
jsou delikventni (spachali trestni ¢in v souvislosti s duSevni ¢i sexualni poruchou), plni
V soucasnosti zdravotnické zafizeni i Glohu detekce, coz neni pravné ani technicky
dostate¢né zajisténo. Lidé ve vykonu trestu jsou zpravidla bez motivace ke spolupraci a
maji odpor. Nahled na potiebu a cile 1écby se vytvareji obtizné a pomalu. Délka se tidi
ucelem lécby. Jde o znacné problematicky proces, zvlasté pro neexistenci jednotnych
postupti ve zdravotnickych zafizenich vykonavajici ochrannou 1é¢bu (MAHROVA,

VENGLAROVA, 2008).

Pravni predpisy souvisejici s omezujicimi prostiedky

Cesky pravni ¥ad vychazi z principu, Ze osobni svoboda kazdého jedince je zarudena
v piislusnych zdkonech a listinou zakladnich prav a svobod. Zakroky, které by
omezovaly svobodu pacienta a byly by vrozporu se zakonem, by mohly byt
povazovany za trestni ¢in. Vyjimkou jsou stavy takzvané krajni nouze, kdy by mohlo
dojit k ohrozeni zdravi nebo dokonce zivota. Pfijem na psychiatrické¢ oddéleni by mélo
v kazdém ptipad€ spliovat spoleCenské normy, pfijeti by mélo probihat v co mozna
nejvetSsim klidu. Je-li pacient pfijat bez souhlasu, lékaf na zakladé vySetfeni a
rozhodnuti o nedobrovolné hospitalizaci vyplni ,, HlaSeni o pfijeti do tstavni péce bez
souhlasu nemocného* ptislusnému regionalnimu nebo obvodnimu soudu. Toto hlaSeni
se musi odeslat do 24 hodin faxem nebo emailem na pfislusny soud. Soud musi do 7
dnlt rozhodnout o pfipustnosti pievzeti a stanovit délku zadrzeni v zafizeni.
Nedobrovolné piijeti nemocného je velmi delikatni zalezitost a musi byt velmi
zodpovédné feSena. Nepiijemné zazitky spojené s nedobrovolnym pfijetim mohou
negativné ovlivnit divéru pacienta v pé¢i na psychiatrii (RABOCH, PAVLOVSKY,
2001).
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Druhy omezujicich prostiedki

Omezeni na lizku — jedna se o kratkodobé znehybnéni pacienta na ltizku za vyuziti
popruhit na hornich a dolnich koncetinach. Jeho tkolem je zabranit sebepoSkozeni
pacienta, zajistit bezpecnost pro ostatni pacienty a zdravotnicky persondl, zabranit
poskozeni majetku a vytvofit podminky pro zahéjeni terapeutického procesu. Omezeni
na lazku nesmi nikdy piisobit jako trest. V pribéhu omezovani nesmi byt pouzivany
bolestivé hmaty ani jiné nehumanni postupy. Musi byt respektovana diistojnost ¢loveka.
Po celou dobu omezeni musi personal vynakladat veskeré usili k zachovani kvalitniho
terapeutického vztahu a zvySené osetfovatelské péce o pacienta. Pacient v omezeni stale
zUstava partnerem v 1écebném procesu a nestdva se pouze pasivnim objektem péce. Po
skonCeni omezeni je vhodné pacienta i nadale zvySen¢ sledovat, aby mohla sestra
reagovat na eventudlni komplikace psychického ¢i somatického charakteru plynouciho
z predchoziho omezeni, respektive posilit terapeuticky vztah s pacientem.

Terapeuticka izolace - toto omezeni znemoZnuje pacientovi volny pohyb po
oddéleni jeho uzavienim v samotné mistnosti k tomu uréené a vybavené. Terapeuticka
izolace byva vybavena bud’ lizkem, nebo matraci, jednoduchou toaletou a koupelnou,
kde vSechny soucasti jsou pevné piipevnény k podlaze, aby nedoslo k poranéni
pacienta. Cela mistnost je vybavena kamerovym systémem. Cilem je zajistit bezpe¢nost
pacienta, zajistit klid a bezpecnost pro ostatni pacienty a dodrZzovani lécebného rezimu.
Pacientovi V terapeutické izolaci je poskytovana standardni oSetfovatelska péce —
dohled na dostatecnou hydrataci, vyméSovani, hygienu, vyménu osobniho a loZniho
pradla. Persondl se stard o tepelny a svételny komfort pacienta. Po ukonceni
terapeutické izolace by mél byt pacient 1 nadale zvySené sledovan.

Omezeni pacienta v sitovém liizku - je omezeni volného pohybu ve specidlnim
luzku se siti. Jde o specialni, uzamykatelné lizko opatiené ze vSech stran, véetné stropu,
siti. Vyuziva se u pacientd v delSim €asovém horizontu projevujici se opakovanymi
stavy psychomotorického neklidu. Vhodné vyuziti maji sitova lizka v oblasti
gerontopsychiatrie, kde muize jejich pouziti, pfi relativnim zachovéni komfortu a
volnosti pohybu, zabranit vaznym poranénim v disledku padu. Nedilnou soucésti péce
0 pacienta je jeho aktivizace — pravidelné vyvadéni pacienta ze sitového lizka —

napiiklad za uc¢elem hygieny, stravovani, vychdzky a podobné.

_07-



Ochranny kabatek - jedna se o opatieni, které je vyuzivano velmi sporadicky. Své
uplatnéni ma zejména pii projevech sebeposkozovani, jako naptiklad Skrabani
Vv obli¢eji, vytrhadvani vlast a podobné.

Manualni fixace - tento postup je hlavné vyuzivan v zahranici, naptiklad ve Velké
Britanii. V Ceské republice neni pfili§ rozsiteny. Jedna se o situace, kdy osetiovatel
brani pacientovi v pohybu a poté nasleduje podani uklidiiujici medikace. OSetfovatel
musi zvladnout specialni vycvik, kde se nauci pouziti omezujicich hmatu.

Aplikace psychofarmak bez souhlasu nemocného - se pouzivaji ke zklidnéni a
souCasn¢ k zahdjeni terapie a to pfi Castecné nebo Uplné ztrat€¢ nahledu na nemoc.
Dtivodem pro pouziti tohoto opatfeni jsou akutni psychopatologické projevy pacienta. K
bezpec¢né aplikaci parenteralni medikace je zapotiebi dostate¢ny pocet oSetiovatelského
personalu ke spolehlivé manualni fixaci nemocného.

Fixace - pod pojmem fixace se rozumi ochranné opatieni, kterym se netesi projevy
neklidu a agitovanosti. Jedna se o postup, jehoz smyslem je predejit padu nebo vytrzeni
kanyly, hlavné u gerontopsychiatrickych pacienti, u pacienti zmatenych, ktefi se
neprojevuji neklidem. ZvySend péce je vénovéana prevenci komplikaci souvisejici
svlastni fixaci. Je nutné sledovat intenzitu utazeni popruhti a jejich spravné

vypodlozeni.

Aplikace omezenych postupti je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce v psychiatrii.
Zvladani komplexni péce o pacienta v omezeni patii ke specidlnim poZadavkiim na
praci na psychiatrické sestry. Pouze profesionalni pfistup a kvalitni oSetfovatelska péce
zajisti zachovani terapeutického vztahu mezi oSetfujicim persondlem a pacientem ve

vypjatych situacich, kdy je nutné pouziti omezujicich metod (MARKOVA et al., 2006).

1.8.3  Zvlastnosti oSetiovatelské péce - restriktivni postupy
V psychiatrii  byva v mimofadnych piipadech nutné pouzit va¢i pacientovi
restriktivni postupy za ucelem jeho fyzického omezeni. V situacich, kdy je pacient
neklidny, agitovany, agresivni, muze dojit k ohroZeni okoli nebo sebeposkozeni
pacienta. Jedna se o metody, které vazné zasahuji do osobni svobody pacienta, proto je
nutné dodrzovat nékteré zasady, které slouzi k minimalizaci rizika vzniku riznych

komplikaci a to zejména somatickych, psychickych a pravnich.
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Zasady oSetrovatelské péce pri oSetfovani psychicky nemocnych
pacientii

K pacientim pristupujeme s klidem, taktem a zdvotilosti, kazdy pacient ma pravo
byt vniman a respektovan jako jedinecna bytost.
Kazdy pacient ma narok na nasi ochotu pomoci, pfi niz pln¢ akceptujeme pacienta se
vSemi jeho problémy i psychickymi zménami.
Sestra musi s pacientem navazat kontakt a ziskat si jeho divéru, coz neni vibec
jednoduché. Sestra spolu s pacientem vytvaii terapeuticky vztah, jehoz zakladem je
terapeuticka komunikace. Pacient musi citit pochopeni, ale i svou hodnotu.
Dostatek casu vénujeme komunikaci a informovanosti pacienta, nespéchame. Musime
mit na paméti, ze nejlépe si pacienti zapamatuji to, co jim bylo sdéleno nejdiive a to, Co
oni povazuji za dilezité. Cim vice informaci jim je sdéleno najednou, tim jich vice
Zapomenou.

Vénovat pozornost i pribuznym pacienta, které si takto mizeme ziskat a integrovat je
do péce o jejich blizkého. Nutna je otevienost, takt a zdvoftilost. Diilezité jsou pro nas i

informace od ptibuznych, ale vyznamna je i reakce pacienta na navstévu.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Osetirovatelsky proces u pacienta se schizofrenii

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité  uspokojovani  bio-psycho-socidlnich  potieb nemocného  c¢lovéka.
Uspokojovani potieb Cloveéka se realizuje prostiednictvim oSetiovatelského procesu.
Cilem oSetfovatelského procesu je stanovit smér a strukturu poskytovani oSetfovatelské
péce tak, aby odpovidala zdravotnim potfebam jedince, rodiny a spolecnosti. Do
oSetfovatelského procesu je nevyhnutelné zapojit také pacientovu rodinu.

Vyuziti modelu oSetfovatelského procesu ma n€kolik vyhod. Jeho flexibilita a
vSestrannost umoziuji, ze se da aplikovat u riznych pacienti, kteti jsou odkézéani na
oSetfovatelskou péci. Svym zaméfenim na pacienta zohlediiuje vzdy jeho individualni
potteby. Identifikuje aktualni nebo zdravotni problémy, stanovuje priority
oSetfovatelskych aktivit a definuje specifickou zodpovédnost sester. Prestoze péce o
pacienta je planovand a organizovand, proces podporuje inovaci v oSetfovatelské péci a

poskytuje alternativu oetfovatelskych vykont JANOSIKOVA, DAVIESOVA, 1999).
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2.2 Identifika¢ni udaje pacienta

Tab. ¢. 2.1: Identifikacni udaje pacienta

dosud netrestan

bez doporucéeni — dobrovolné

Jméno a prijmeni: Vék:

M. D. 40 let

Datum narozeni: Stav:

24.12.1971 svobodny

Rodné ¢islo: Pohlavi:

000 muz

Adresa bydlisté a telefon: Vzdélani:

Zlinsky kraj sttedoSkolské s maturitou, vychovné problémy
nemé¢l

Telefon: Pojist’ovna:

000 VZP

Zaméstnani: Statni prislusnost:

invalidni dGchodce CR

Kriminalita: Typ pFijeti:

od roku 1992

Zbrané: Kontakt — pFribuzni:
nevlastni bratr MUDr. A.D.
Ridi¢sky prikaz: Telefon na bratra:

000

Anamnéza

Soucasné onemocnéni

Duvod prijeti udavany pacientem: ,,N¢kolik dni se citim Spatné. Je to nad mé sily.

Mam pocit, ze m& stale odposlouchava tajna sluzba. Vidél jsem je na chodbé& v nasem

domé, kdyz jsem zametal a umyval schody. Bojim se, Ze m¢ chtéji zlikvidovat, protoze

se ptali nasi sousedky, kde bydli pan Horak, ale j4 vim, Ze to byla jen zaminka, protoze

se chtéli dozvédet néco o mné. Mluvili anglicky a Cinsky, ale ja jsem jim skoro vSechno

rozumél, pfestoze ¢insky neumim.*
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Diivod prijeti udavany doprovodem: pacienta dovezl bez doporuceni do 1é¢ebny jeho
bratr, ktery je lékat. Nekolik dni pozoroval u bratra zhorSovani stavu, uzavienost,
naznak sluchovych halucinaci. Za noc se nékolikrat budil a stale kontroloval zamcené
dvefe a zatahoval zavésy. Nechtél sledovat televizi, ani poslouchat radio. Mé¢l pocit, Ze
je v ohrozeni. Do 1é¢ebny se nechal dovézt dobrovolné. M¢l jenom strach o bratra, aby

mu ,,oni néco neudélali, kdyz bude on v 1écebné.

Medicinsky management

Status praesens: lucidni, orientovan osobou, mistem, Casem, situaci zpracovava
paranoidné. Bez agresivnich projevil, podrobivy. Verbélni kontakt nepfili§ ochotny.
Ladéni mordzni, Uzkostnd tenze. Poruchy vnimani nevyexplorovany. Mysleni
paralogické, paranoidni percepce, spontanné¢ bohata paranoidné — persekucni bludna
produkce, megalomanické bludy. Emotiva plochd, ochuzené prozivani. Altest negativni.

Abtzus alkoholu ani jinych psychoaktivnich latek nezjistén.

Tab. €. 2.2: Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: Vyska:

130/80 Torr 190 cm

P: Hmotnost:
76/min. 100 kg

D: BMI:

18/min. 27,7

TT: Pohyblivost:
36,4 stupnitt C bez omezeni
Stav védomi: Krevni skupina:
orientovan B+
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Rodinna anamnéza

Rodice jsou rozvedeni. Matka je zdrava, vaznéji nebyla nikdy nemocna. V soucasné
dobé¢ zije v Americe, kam odesla pted 6 ti lety za ptitelem z mladi. S rodinou je obcas
v kontaktu. Posila pohledy, obcas napiSe také dopis a posle n&jaké fotky. Nejezdi tady,
nechce se vratit. Zpocatku posilala i néjaké penize. Nyni uz 2 roky nic neposlala. Otec
pied 10 ti lety prodélal MCP. V soucasné dobé je v pensionu. Byl velmi silny kufak,
denné i 50 cigaret. Nyni koufi jen vyjime¢né 1 cigaretu. Diive také hodné pil alkohol.
Doma byly casté hadky a napéti. Otctiv bratr 1éCen opakované na psychiatrii pro
schizofrenii. Sourozenci: mladsi bratr (37 let), je 1ékaf, velmi chytry a hodny, umi
n&kolik jazyki, svobodny, financuje bratra. Casto ho navitévuje v 1é¢ebné. Stara se o

n¢j a pomahd mu. Déti nema.

Osobni anamnéza

Do 8. tfidy mél vzdy vyznamenani, uceni ho bavilo. Mél spoustu zajmu, jako
naptiklad fotografovani, lyzovani. Vystudoval gymnazium. Po gymnaziu se dostal se na
VS do Brna. Zacal zde studovat prava. Studium ho viak nebavilo, tak presel na VS do
Pardubic, kde zacal studovat chemii. Po roce odeSel na VS do Prahy na studium
geologie. Nejprve bydlel na kolejich, kde mu vsak vadily spole¢né koupelny a malé
pokoje. Nasel si privat, kde také nebyl spokojen. Vadilo mu komplikované dojizdéni do
Skoly. I toto studium po pul roce skoncil. Vystiidal nékolik zaméstnani (zavoznik,
¢isnik, skladnik). Na vojné nebyl. Vlastni tzv. ,,modrou knizku®. Pfitelkyni v soucasné
dob€ nemd. Udava asi 15 partnerek ,,na jednu noc.“ Nyni ho uz nebavi n€koho hledat.
Zije ve spole¢né domécnosti s bratrem, ktery mu poméh4 jak finanéng, tak i psychicky.

V minulosti (2002) pokus o suicidium — pfedavkovani analgetiky.
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Farmakologicka anamnéza

Tab. ¢. 2.3: Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Risset tableta 2 mg 1-1-1 antipsychotikum
Leponex tableta 100 mg 1-1-1 antipsychotikum
APO- tableta 2mg Ya-1-0 antipsychotikum
benzpropine
Tissercin potahova tableta | 25 mg 2-2-2 neuroleptikum
Polytar liquid 1% 2xtydné antiseboroikum
Alergologicka anamnéza
Tab. ¢. 2.4: Alergologicka anamnéza
Léky: Chemickeé latky:
neudava neudava
Potraviny: Jiné:
neudava neudava
Alkohol: Kava:

prilezitostné — 2 krat tydn¢ 1 az 2 piva

jen rozpustnd — 2 az 3 krat tydné

Koureni:

10 az 15 cigaret denné (vydrzel nekoufit 2 roky;

zacal, jakmile mél problémy ve Skole)

Jiné drogy:

1 krat zkusil marihuanu — nechutnala

mu, zvracel

Urologicka anamnéza

Problémy s mocenim neuddva. V minulosti pfi stfidani partnerek me¢l obcCas palivou

bolest pii moceni. U 1ékate nikdy nebyl, protoZe potiZe ustoupily samy.
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Socialni anamnéza

Svobodny, bezdétny. Zije s bratrem ve spoleéné domécnosti 3+1. Bratr ho finanéné
podporuje a stard se o n¢j. Diive mél hodné kamaradu, s rozvojem nemoci se postupné
izoloval. Piestal mit zajem chodit do spolecnosti a vyhledavat jakékoliv kontakty na

pratele.

Zaliby
Uc¢i se hrat na kytaru, v televizi sleduje potady o ptirodé. Rad hraje spole¢enskou hru

,Clovéce nezlob se*. Sport nevykonava zadny.

Pracovni anamnéza

Invalidni diichodce — pobira invalidni dichod (4780 K¢), finanéné¢ mu pomaha bratr.

Spiritualni anamnéza
Neni véfici, ale mysli si, Ze mu ,,n¢kdo obCas poméha a nékdy se na n¢ho zase
zlobi. Tresta ho, naseptava mu ,,z1¢ véci®. O vanocich rad chodi do kostela, vydrzi tam i

nékolik hodin.

Hospitalizace a operace
Opakovana hospitalizace na psychiatrii, v sou¢asné dobé v poradi Sesta:
» vroce 2001 — 3 mésice hospitalizace;
» vroce 2001 — 3 mésice hospitalizace;
» vroce 2002 — 3 mésice hospitalizace;
» vroce 2006 — 2 krat hospitalizovan (2 a 7 mésict);
» vroce 2007 — 5 mésict hospitalizace;
» vroce 2010 — 4 mésice hospitalizace.
V 10 - ti letech operace apendixu, ktera probéhla bez komplikaci.
Urazy: v mladi 1 krat fraktura pravého piedlokti a 1 krat fraktura kli¢ni kosti.
Transfiaze: Zadna.
Oc¢kovani: povinna détskd ockovani (bratr mu chtél zaplatit ockovani proti hepatitid¢,

ale on odmitl).
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Zavér

Medicinska diagnoza: Dg. F 20 — Paranoidni schizofrenie.

Medicinské diagnézy vedlejsi: seboroickd dermatitida.

Oddéleni: 6 B (oteviené oddélenti).

OSeti‘ujici 1ékai: MUDr. I. Z.

Hospitalizace: opakovana (6).

Datum prijeti: 04.01.2011.

Informacni zdroje:

a) bratr MUDrr. A. D., ktery je zaméstnan v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling;

b) archivni dokumentace opakovanych hospitalizaci na psychiatrii.

Prehled diagnostiky a terapie u zvoleného pacienta

U pacienta byla schizofrenie diagnostikovana vroce 2001 na zakladé
psychologického, psychiatrického a neurologického vySetfeni. Provadély se také
projekéni testy, a to asociacni a konstrukéni. Podle hodnotici skaly bylo uréeno, ze

symptomy a vysledky jednotlivych vysetfeni potvrzuji diagndzu schizofrenie.

V minulosti se provadéla tato vySeti‘eni:

» interni vySetfeni, RTG plic a EKG, ktera u pacienta nepotvrdila zadna zavazna
onemocnéni;

» kozni vySetieni diagnostikovala seboroickou dermatitidu;

» EEG vysetieni prokazala mirn¢ patologicky nalez;

» vysetfeni CT a MRI potvrdilo rozsiteni postrannich komor a treti komory
mozkové, sniZzeni objemu temporalniho laloku;

» laboratorni vySetieni krve: KO + diferencial - opakované odbéry v norm¢, nebyla
prokédzéana agranulocytoza po 1€€bé Leponexem;

» urea, kreatinin, glukoza, jaterni testy, vySetfeni mineralt, FW - negativni
vysledek;

» serologické vySetieni na syfilis a HIV — negativni,

» laboratorni vysetfeni moce: toxikologické vySetfeni moc¢i — negativni, mo¢ a

sediment — slaby opal bilkoviny, opakované odbéry byly jiz negativni.
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2.3 Posouzeni somatického stavu pacienta ze dne
08.01.2011
Tab. ¢. 2.5: Popis somatického stavu pacienta ze dne 08.01.2011
Popis fyzického stavu
Systém Subjektivni idaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,,Oblas mé boli hlava, hlavné | > lebka: brachycefalicka;
kdyZ mam takové to divné | > hlava: poklepové nebolestiva;
slySeni. Bratr mi zakazal uzivat | > o¢i: vicka bez patologického nalezu,
léky, vzdy se musim s nim | o¢ni bulvy ve stfednim postaveni, zornice
poradit. Doma vlastné ani zadné | izokorické, spojivky rizové, skléry bilé;
léky moc nemame, jenom ty, co | » usi: stav po otoplastice, zvukovod
uzivam na tu svoji nemoc. Zatim | bez sekrece, slysi dobie;
jsem to vzdy vydrzel, kdyZ tak | > nos: symetricky, bez vytoku;
jsem si namazal &elo alpou. | > dutina ustni: jazyk rizovy, suchy,
Tady v 1éCebné mé hlava vibec | lehce povlekly, tonsily nezvétSeny, chrup
neboli.* zdravy, vlastni, mirna prognacie;
> rty: mirn¢ popraskané, suché;
> krk: pohyblivy, lymfatické uzliny,
Stitna zlaza nezvétSena.
Bficho ,Bolestmi bficha netrpim, snad | » bFicho: mékké, nebolestivé, kuze
aGIT jenom tehdy, kdyz se moc | bficha hladka,
Lprezeru”, to mi fakt byva| > jatra: nepresahuji pravy zeberni
Spatné. Uz jsem i né&kolikrat | oblouk; slezina nenarazi, jizva po
zvracel, ale neni to ¢asto.* appendectomii vpravo;
> stolice: pravidelna, co druhy den,
plyny odchazeji pravidelné.
Mocové- ,Pokud vim, tak jsem Zzadny | » ledviny: nebolestivé, nezvétseny;
pohlavni AIDS nemél. Kdysi jsem mél | » moceni: bez dysurie, uretera bez
systém takové paleni, kdyz jsem byl s | vytoku;
n&jakou holkou, ale ted, kdyz | » scrotum:  nebolestivé,  zdufeni,

nikoho nemam, tak se citim

dobfe.”

varlata sestoupla.
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Kostrove- 10, Ze by mne bolely né&jak | > patef: mirna skolioza;
svalovy moc zada, si nevzpominam.* > horni a dolni koncetiny:
systém symetrické, bez otoki,
> klouby: volné pohyblivé;
> svaly a  Slachy:  pohmatové
nebolestivé;
> lymfatické  uzliny:  nehmatné,
nebolestiveé.
Nervové- ,Nosim bryle, ale jen na televizi | > védomi: orientovan osobou, mistem,
smyslovy nebo do kina. SlyS§im dobfe, | ¢asem; situaci zpracovava paranoidné, bez
systém ackoliv bratr ftika, ze jsem | agresivnich projevii, mysleni paralogicke,
hluchy jak ,,poleno”. Ale to on | megalomanické bludy;
fikd jen ze srandy, protoze ho | > zrak: nosi bryle pii sledovani
nechci poslouchat, kdyz mam | televize;
néco uklidit nebo vynést| > ¢ich a chut’: zachované;
odpadkovy kos.* > sluch: slysi dobfe.
Kize a jeji| ,.Bratr mi domluvil vySetfeni u | > kiize: SedorGizové kozni zmény v
adnexa pana primafe na  koznim | ochlupené¢ c¢asti hrudniku, kozni turgor
oddéleni. Obc¢as tam chodim na | snizeny;
kontrolu. Dali mi takovy Cerny | > vlasy: zvySena tvorba  Supin,
Sampoén na umyvani vlasi. | vytvafejici obraz droliciho se vosku,
Strasné pachne, ale pomaha. Ve | pocate¢ni alopecie;
vlasech mam hodné lupt. | > nehty: neupravené, na okrajich nehti
Nejhorsi to mivam na podzim a | drobné trhlinky, tzv. ,,zadéry*;
na jare. > svédéni: zvySené v oblasti vlasaté

Casti hlavy, hrudniku, na loktech.
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2.4 Aktivity denniho Zivota
Tab. 2.6: Aktivity denniho Zivota dne 09.01.2011

Stravovani

Doma

Stravuje se nepravidelné, obcas se prejida. Ma rad
hamburgery, hranolky a smazena jidla. Tepla jidla ma
nepravidelné — nekdy i n€kolik dni mé studenou kuchyni.

Nikdy nedrzel zadnou dietu, ani se neomezoval v jidle.

V nemocnici

Soucasna hmotnost je 100 kg, vyska 190 cm, BMI je 27,7 -
pacient ma obezitu. M4 vlastni chrup — problémy s
polykanim nema.

Dostéava stravu 5 krat denné€, odmita ryzi a knedliky, velmi

mu chutnaji polévky, hlavné ¢ockova a gulaSova.

Prijem

tekutin

Doma

Denné vypije asi jen 1 litr tekutin v¢etné piva, ma rad coca-
colu, sladké limonady. Hodné sladi ¢aj i kavu, kterou pije

jen rozpustnou asi 2 az 3 krat tydné.

V nemocnici

Zacal pit obcas i neslazené mineralky, do kterych si vzdy

ptiddva trochu jahodového sirupu. Prijem tekutin
neptesahuje 1 litr za den. Chutna mu kava — cappuccino
z automatu. Déava si ji denné. Pivo ani jiné alkoholické

napoje v nemocnici zatim nepil.

Vyluéovani

moce

Doma

M¢l paleni pfi moceni, nebral léky, vzdy se to ,,né&jak™

upravilo samo.

V nemocnici

Na WC chodi sam, s mocenim nema problémy.

Vyluéovani

stolice

Doma

Obcas ma prijem i n€kolik dnt, ale vzdy to zvladne sam.
Bratr mu doporucil né&jaké 1éky, po kterych se prijem

zastavil.

V nemocnici

Na zacatku pobytu v 1é¢ebné se mu jednou stalo, Ze nestacil
dobéhnout na WC, protoze zapomnél, kde se nachazi. Nyni
je bez problému. Prijem nema, stolici ma pravidelnou co

druhy den.
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a

Doma

Casto se diva az do noci na televizi. Spatné se mu usina.
Musi si lehnout také pfes den, potom se zase nemiize
probrat, je unaveny, nema zadny spankovy ritual. Nékdy se
nestacil ani prevléci do pyZzama a umyt se, usnul v dennim

obleceni.

V nemocnici

Asi 2 az 3 dny nemohl viibec spat. Vadilo mu, Ze je na
pokoji s nim vice lidi. Nyni si trochu zvykl, pfesto se v noci
budi, honi se mu v hlavé zI¢ myslenky, sly$i obcas hlasy,

nemuze dlouho usnout.

Aktivita

odpocinek

a

Doma

Rad sleduje v televizi pifirodopisné filmy, u¢i se hrat na
kytaru, nesportuje. Nékdy ale neni schopen z4dné Cinnosti a

jen lezi v posteli nebo sedi v houpacim kfesle.

V nemocnici

V nemocni¢nim prostiedi se izoluje od ostatnich pacientd.
Odmita cinnosti, které vyzaduji spolupraci vice lidi

(naptiklad prace na zahrad¢ nebo v diln¢).

Hygiena

Doma

Zuby si Cisti 1 az 2 krat denné. Nekdy je veCer unaveny a
zapomene se i umyt a prevléci se do pyzama. Rad¢ji se
sprchuje. Koupel ve vané nema rad, protoze jednou upadl a

narazil si zebra.

V nemocnici

Denni hygienu — cisténi zubti a myti provadi sam, obcas
potfebuje pomoci pii umyvani vlast a oSetfeni nehtd, nutny

dohled oSetiovatele.

Samostatnost

Doma

Doma je sobéstaény, ale je rad, ze zije s bratrem ve
spolecné domacnosti, ktery na né¢ho dohlizi a v pfipade
jakékoliv potieby mu pomize. VétSinou je doma a nikde

sam nechodi. Dé€la drobné domaci prace: zameta, vysava.

V nemocnici

Cinnosti provadi sam, je vSak nutnda Kkontrola

zdravotnického personalu.

Sexualita

Doma

V minulosti mél asi 15 partnerek ,, na jednu noc®, jak uvadi

pacient. V soucasnosti nikoho nevyhledava.

V nemocnici

Sexualni aktivity nevyhledava.
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2.5 Posouzeni psychického stavu 09.01.2011

Védomi a orientace — pacient je orientovan osobou, mistem i Casem, obcas
halucinace a bludy. Situaci zpracovava paranoidné, verbaln¢ se projevuje omezené,
pouziva kratké odpovédi, vyhyba se kontaktu, o¢ni kontakt minimalni.

Nalada — uzkostna, melancholicka, negativni.

Vnimani zdravi a zdravotniho stavu - pacient si uvédomuje své onemocnéni,
protoze se zacal jeho stav po vanocich zhorSovat, dobrovolné nastoupil 1é¢bu v 1é¢ebné.

Reakce na hospitalizaci — pacient ma pifiméfenou reakci na hospitalizaci.

Projevy jistoty a nejistoty- pacient se boji budoucnosti, nevi, jak se bude jeho
nemoc vyvijet. Pocituje uzkost pii vyskytu sluchovych halucinaci. Ma obavy, ze bratr

se 0 ného nebude v budoucnu starat.

Situacni analyza

Pacient M. D., narozen 1971, byl na oddéleni pfijaty 04.01.2011 za ucelem
zhorSujicich se psychickych problémi. Nyni je pacient stile hospitalizovan na
otevieném oddéleni 6B, délka hospitalizace 13 tydnd. Pacient je sobéstacny, citi
zlepseni svého zdravotniho a psychického stavu. Nema jiz sluchové halucinace, obcas
jesté pocituje mirnou tnavu. Navstévuje denni stacionaf, ktery ho velmi bavi. Aktivné
se zapojuje do spolecnosti. S ostatnimi pacienty chodi hrat stolni tenis nebo hraje
spoledenské hry, nejrad&ji hru ,,Clovéée nezlob se®. Dne 24.03.2011 bylo u ného
provedeno psychologické vySetfeni. Pii rozhovoru s psychologem je komunikativni,
oteviené hovoii o své nemoci. Uvédomuje si svllj stav a ma zdjem na jeho zlepSeni.
Dodrzuje 1é¢ebny rezim. Dne 26. a 27.03.2011 mé¢l propustku domu. Pobyt doma mu
velmi prospél. Byl s bratrem v king a na vyleté v Luhacovicich.

Fyziologické funkce ma pacient v normé. Problémy s vyprazdiiovanim neudéva.

Celkove se citi v dobré naladé.
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3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

08.01.2011 - 11.04.2011

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

> Uzkost (00146) v souvislosti s ohrozenim pii vyskytu sluchovych halucinaci
projevujici se neklidem, obavami, napétim v obli¢eji a chvénim hlasu.

> Poruseny spanek (00095) v souvislosti s obavami a halucinacemi projevujici se
problémy S usinanim a ¢astym buzenim.

» Socialni izolace (00053) v souvislosti se zménou stavu zdravi a socialni pohody
projevujici se nekomunikativnosti, uzavienim se do sebe.

» Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078) v souvislosti s nedavérou k 1ééebnym a
oSetfovatelskym opatfenim projevujici se nespolupraci pacienta.

» Porusené mysleni (00130) v souvislosti se zakladni diagndzou schizofrenie
projevujici se nesoustfedénosti a nerealistickym pfemyslenim.

» Porucha smyslového vnimani (00122) z divodu zakladni psychické poruchy
(halucinace, bludy) projevujici se neklidem a neadekvatnim chovanim.

» Porusena osobni identita (00121) v souvislosti s onemocnénim schizofrenie
projevujici se pocitem vnitiniho zmatku a Zivotni dezorientaci.

» Beznadéj (00124) v souvislosti s opusténosti projevujici se pasivitou a apatii.

» Chronicky nizka sebeidcta (000119) v souvislosti s psychiatrickym
onemocnénim projevujici se negativnim sebehodnocenim a nerozhodnosti.

> Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108) v souvislosti se zhorSenim
zdravotniho stavu projevujici se nezajmem a neschopnosti se zapojit do osobni
hygieny.

» Deficit sebepée prii oblékani a tpravé zevnéjSku (00109) v souvislosti
S nezdjmem a sniZenou motivaci projevujici se neschopnosti se obléci a upravit.

» ZhorSena verbalni komunikace (00051) v souvislosti se zakladnim

onemocnénim projevujici se ml¢enlivosti a nezajmem.
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08.01.2011 - 11.04.2011

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

» Riziko sebeposkozeni (00139) v souvislosti s psychotickym stavem —
halucinacemi.
vyjadfovanim touhy po ukonceni Zivota.

» Riziko padu (00155) v souvislosti s neklidem pacienta.

» Riziko deficitu télesnych tekutin (00028) v souvislosti s nizkym piijmem
tekutin.

» Riziko nadmérné vyzivy (00003) v souvislosti sc¢astou a nadmérnou

konzumaci potravin pii uzkosti.
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3.1

Rozebrani oSetrovatelskych diagnoz

Uzkost (00146) v souvislosti s ohrozenim pfi vyskytu sluchovych halucinaci

projevujici se neklidem, obavami, napétim v obliceji a chvénim hlasu.

Cil: pacient chape uzkost a verbalizuje jeji zmirnéni.

Priorita: stiedni

Vysledna kriteria:

>
>
>

pacient chape tizkost a diskutuje o ni s psychoterapeutem do 6 ti hodin;
pacient je smifeny se svym zdravotnim stavem, neciti hnév béhem hospitalizace;
pacient nema napjaty vyraz v obli¢eji a neprojevuje znamky zvyseného

nervového napéti — do 48 hodin.

Plan intervenci:

>

bud’te pacientovi nablizku, pocit opusténi mize exacerbovat novou ataku uzkosti
(prubé&zné - vSeobecna sestra);

akceptujte to, Ze pacient Vv urcité situaci neni schopen kontroly nad sebou (stale -
vSeobecna sestra);

pozorujte vSechny projevy pacienta, dle kterych se d4 odhadnout stupenl jeho
uzkosti (prub&zné - psychoterapeut, 1ékaf, v§eobecna sestra);

sledujte a zaznamenavejte télesné projevy a fyziologické funkce — srdecni
palpitace, opakované pohyby (pribézné - v§eobecna sestra);

navozujte vzajemné pozitivni vztahy a bud’te maximalné pfipraveni pacienta
vyslechnout a promluvit si s nim — (pribézné — vSeobecna sestra);

dodrzujte zasady pfi komunikaci se schizofrenikem — dle standardnich postupti —
,,Praktické pokyny k rozhovoru se schizofrennim pacientem.“ (stale - v§eobecna
sestra);

udrzujte pozitivni vztahy srodinou pacienta (stale — cely oSetfovatelsky a
zdravotnicky personal);

seznamujte pacienta se zpisobem 1é€by a motivujte ho k aktivni ucasti (stale -
zdravotnicky tym);

pfijimejte nemocného takového, jaky je. Nesnazte se mu rozmlouvat jeho

chovani a snazit se ho usmérnovat (stale — zdravotnicky a oSetfovatelsky tym).
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Realizace:

>

08.01.2011 - 13:00 hod. - zhodnotili jsme psychicky a fyzicky stav pacienta,
zjistovali jsme jeho néaladu, schopnost komunikace, navazani ocniho kontaktu,
pritomnost sluchovych halucinaci (vSeobecna sestra);

09.01.2011 - 8:00 hod. - znovu jsme edukovali pacienta o rezimu oddéleni a
pracovnich aktivitach, do kterych se miize zapojit (vSeobecna sestra);

09.01.2011 - 17:00 hod. - provedli jsme s pacientem kratky rozhovor a sledovali
jeho projevy chovani (vSeobecna sestra);

23.01.2011 — 15:00 hod. - zhodnotili jsme psychicky a fyzicky stav, povzbudili
jsme pacienta v jeho 1é¢bé a mimopracovnich aktivitach (vSeobecna sestra);
05.03.2011 - 10:20 hod. - sledovali jsme celkové projevy chovani pti rozhovoru,
nervové napéti, intonace hlasu, ptali jsme se na zmény, které probchly od
minulého sezeni, navstivili jsme pacienta v keramické diln€, pochvalili jsme
jeho vyrobky (vazicku a talifek), doporucili jsme dalsi vhodné aktivity
(vSeobecna sestra);

03.04.2011 - 14:30 hod. - zhodnotili jsme psychicky a fyzicky stav pacienta,
zjistili jsme vysledky psychologického vysetfeni ze dne 24.03.2011 (vSeobecna

sestra).

Hodnoceni

Po 1. tydnu hospitalizace:

>

pacient ma Uzkostnou, melancholickou naladu, prozivd sluchové halucinace,
projevuje velmi malou ochotu v navazani rozhovoru a o¢niho kontaktu, pouziva
kratké odpovédi, ma uzkostny vyraz v obli¢eji a projevuje se u n¢ho zvySené

nervoveé napéti.

Po 3. tydnech hospitalizace:

>

pacient ma zlepSenou naladu, netrpi uzkosti, nemé sluchové halucinace, nejevi

znamky zvySeného nervového napéti.

Po 8. tydnech hospitalizace:

>

celkovy stav pacienta je zlepSen, md dobrou naladu, aktivné se zapojuje do

rozhovoru s ostatnimi pacienty.
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Po 13. tydnech hospitalizace:

» pacient se citi dobfe, ma dobrou naladu, otevien¢ hovoii o své nemoci, nejevi
znamky zvyseného nervového napéti, navazuje slovni i o¢ni kontakt.
Cil byl splnén.

Poruseny spanek (00095) v souvislosti s obavami a halucinacemi projevujici se

problémy s usindnim a Castym buzenim.

Cil: pacient si obnovi model spanku.

Priorita: sttedni.

Vysledné kriteria:

» pacient se citi rano odpocaty;

» pacient nebude pospavat pies den;

» usinani veer nebude pacientovi trvat déle nez 30 minut;

» pacient bude spat nepietrzité alesponi 5 hodin no¢niho spanku.

Plan intervenci:

» zajistéte vhodné prostiedi pro spanek - vyvétrejte mistnost a Snizte teplotu
mistnosti na 15 -18 stupnit (vecer - vSeobecna sestra, oSetfovatel);

» namasirujte pacientovi zadda a upravte mu lizko (veCer - vSeobecna sestra,
osetiovatel);

» vyuzivejte ruznych pomticek usnadnujici usindni - zavésy, zatemnéni, malé
osvétleni, spankova maska, ucinky relaxa¢ni hudby (dle potieby - vSeobecna
sestra, oSetrovatel);

» nabidnéte prostfedky, které usnadiuji usinani — piti teplého mléko, koupele,
ucinky relaxac¢ni hudby (dle potieby - vSeobecna sestra, osetiovatel);

» upravte slozeni stravy — v podvecer doporucte jen konzumaci lehkych jidel a
omezte piijem tekutin (ihned - nutri¢ni asistent, vSeobecna sestra, lékar,
osetiovatel);

» rozvrhnéte veskerou lécebné — oSetfovatelskou péci tak, aby nenarusovala no¢ni

spanek — (ihned - 1ékaf, psychoterapeut, vSeobecna sestra);
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omezte rusivé Cinnosti pred spankem — sledovani televize, zamezeni konfliktu

S ostatnimi pacienty, spolecenské aktivity (vecer - vSeobecna sestra, oSetiovatel);

» sledujte, zda pacient neuléha do luzka pies den (denné - vSeobecna sestra,
oSetrovatel);

» zvolte vhodné fyzické aktivity béhem dne (denné - 1ékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut, vSeobecna sestra);

» sledujte pripadné vedlejsi Géinky 1€k, které ma pacient naordinované (prubézné
- 1¢kat, vSeobecna sestra);

» snazte se odhalit vSechny okolnosti, které naruSuji spanek (prubézné -
1€kat,vS§eobecna sestra).

Realizace:

» 08.01.2011 - 11:00 hod. - zhodnotili jsme psychicky a fyzicky stav pacienta,
vs§imali si jeho aktivit na oddéleni (vS§eobecna sestra);

» 09.01.2011 - 7:00 hod. - sledovali jsme odpocatost po spanku, dodrZzovani
hygienického rezimu, pospavani béhem dne (vSeobecna sestra, oSetifovatel);

» 09.01.2011 - 18:00 hod. - sledovali jsme aktivity béhem dne, inavu, odpoledni
konzumaci jidel a piti (vSeobecna sestra, oSetiovatel);

» 23.01.2011 - 14:30 hod. - edukovali jsme pacienta o dodrzovani lécebného
rezimu, vhodnych dennich aktivitach a vhodné stravé (vSeobecnd sestra);

» 05.03.2011 - 11:30 hod. - ptali jsme se na zmény, které probéhly od minulého
sezeni, zaznamenali jsme jeho aktivity béhem dne (vSeobecna sestra);

» 11.04.2011 - 16:00 hod. - zhodnotili jsme celkovy psychicky a fyzicky stav,

zaznamenali jeho aktivity béhem dne, provedli jsme s pacientem kratky

rozhovor, v§imali si jeho unavy a ospalosti (vSeobecna sestra).

_47-



Hodnoceni
Po 1. tydnu hospitalizace:

» pacient tézko usina, v noci se Casto budi, ma sluchové halucinace, rano se citi
unaveny, podrazdény, je malo odpocaty, odmita vstat z lizka a provést ranni
hygienickou ocistu, béhem dne pospava v kiesle a pasivné sleduje televizi
(vSeobecna sestra, oSetfovatel).

Po 3. tydnech hospitalizace:

» pacient se po ranu citi odpocaty, sam si ustele postel a provede ranni hygienu,
V noci se budi jen obcas, nemé sluchové halucinace, ptes den nechodi do loznice
a nespi v kiesle u televize (vSeobecna sestra, osetfovatel).

Po 13. tydnech hospitalizace:

» pacient je po spanku ¢ily, odpocaty, v noci se téméft nebudi, veéer usinani rychle,

béhem dne se aktivné zapojuje do ¢innosti, misto pasivniho sledovani televize se

uci hrat na kytaru.

Cil byl splnén.
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4

DOPORUCENI PRO PRAXI

Praktické rady k rozhovoru se schizofrennim nemocnym:

» naucte se naslouchat;

» vzdy respektujte osobnost pacienta;

» nebud’te nervdzni a neklidni — vas neklid se pfenasi na pacienta,

» nebud’te dotérni a snazte se projevit pochopeni;

» nevyvracejte bludy nemocného;

» nemyslete si, Ze musite néco fikat, va§ pozorny poslech znamena mnohem vice
nez vase fec;

> Jestlize s vami odmita pacient mluvit, feknéte: ,,dobra, uvidime se priste*;

» své sliby dodrzujte! Vase ptesnost je vasi vizitkou!;

» neberte véci osobné, nezatahujte do rozhovoru se schizofrenikem své vlastni
problémy;

» bud’te pfimocati. Neptedstirejte, Ze sdilite bludné nazory nemocného, piipust'te
pouze, ze mohou byt v jeho o¢ich nahlizeny jako skute¢né;

» nezacinejte se automaticky smat, fekne - li nemocny néco, co vam piipada
vtipné;

» respektujte pacientovu rezervovanost. Nékterym psychotikim je vielost a
empatie nepfijemna. Nevnucujte jim ji;

» na osobni dotazy odpovidejte ,, metadotazy*, napiiklad pta — li se Vs, mate — li

déti, zeptejte se ho, proc je tato otazka pro n¢ho dilezita.
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ZAVER

Bakalarska prace demonstruje problematiku osob dusevné nemocnych s diagnézou
schizofrenie. Pro svou praci jsem si vybrala pacienta s paranoidni schizofrenii, ktery byl
moznost poznat rezim psychiatrického oddéleni, jeho zvlaStnosti a naslednou
psychiatrickou péc¢i 0 ambulantni pacienty.

Cilem prace bylo ukazat nejen to, jak se zije pacientovi s diagnézou schizofrenie,
jaké ma potieby, jak vnima realitu a pohlizi na okolni svét, ale také mou snahou bylo
ukazat, ze pacient, ktery ma nemocnou dusi, ma stejnou lidskou hodnotu, jako ¢lovek,
ktery ma nemocné srdce nebo plice.

Schizofrenie se netykd jen samotného pacienta, ale mé také negativni dopad na jeho
rodinu. Pfestoze se pohled spolecnosti na dusevné nemocné postupné meéni, casto musi
celit posméchu ze svého okoli. Zasluhu na zlepSeni pochopeni celého problému ma
zajisté oteviena komunikace a celkova medializace problematiky dusevné nemocnych
spoluobcanti.

ZkuSenost poznat schizofrenniho pacienta byla pro mé velkym pifinosem, nebot jsem
se dozvédéla mnoho zajimavych informaci a uvédomila jsem si, jak je velmi tenka

hranice mezi zdravim a nemoci.
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1

Prava duSevné nemocnych
Citace z Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi schvalené Svétovou federaci pro
duSevni zdravi v roce 1989:
» pravo byt vniman a respektovan jako jedine¢na lidska bytost;
pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém,;
pravo na soukromi,
pravo na praci a spravedlivou odménu;

pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni, zvlasté pii ztraté ¢i oslabenti;

YV V V V V

pravo na piimétfenou zivotni uroven, véetné potravy, Satstva, bydleni, 1ékarské
péce a nezbytnych socidlnich sluzeb;

pravo na spolurozhodovani o 1écebnych vykonech a postupech;

pravo na informovanost o podstatnych skute¢nostech nemoci;

pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu.;

vV V VYV V

pravo na kultivaci a osobni rust.



Priloha é. 2

Priloha ¢. 2

Pouceni pacienta o zasadach na oddéleni

]

Pouceni pacienta o zdsadach pobytu na oddéleni.
Byl jsem poudcen ze:

béhem celého léfebného pobytu musim zachovavat zdsady piisné abstinence — 1o se tyka
alkoholu, potravin s obsahem alkoholu 1 jinych ndvykovyceh latek. Tyto litky nesmim pouZivat
ani je u sebe dret.

na oddéleni nesmim mit u sebe léky &i lé¢ebné pfipravky bez schvdleni lékate.

na oddéleni neni povoleno drzeni sypkého € Snupaciho tabiku, ruéné balenych cigaret,
injekénich stiikacek & jehel, marihvanovych dymek, kolinské vody, Alpy, fedidel a odlakovaéi,
Koufit je povoleno jen na vyhrazenych mistech oddéleni a to firemni cigarety.

na oddéleni neni dovoleno mit u sebe sypané Eaje.

neni povoleno opouitét aredl lééebny bez povoleni lékare.

mobilni telefon nelze pouZivat ( pouze se svolenim persondlu, tak aby nebyl rufen chod
oddéleni.)

neni povoleno hrat na oddéleni hazardni hry.
je pfisné zakizino pouZivat el. spotfebide (vafiée, MT., r. pfijimade, spiraly atd..).

OS3etFujici personil mi priavo a povinnost provadét prohlidky osobnich véci,
vykondvat dechové zkoudky na alkohol a odbér moéi na zjisténi omamnych
litek.

Pacient by mél nosit &isté vhodné oble€eni, ménit ho pfi navitévach pfibuznych nebo na
pravidelnych dovolenkach.

Datum: Podpis pacienta:......coeeciiciin
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Priloha ¢. 3

Denni rad oddéleni

Denni fad oddéleni 6 B

6,00 Budicek

6,00 - 7,00 Ranni toaleta, odbéry biolog. materialu,
stlani lazek, vétrani

7,00 - 8,00 Snidanég, podavani léku, priprava na vizitu

8,00-11,30 Lékaiska vySetieni,

Vizita - ttery a patek - velka vizita
- pondéli, stfeda, ¢tvrtek - mala vizita
9,30 -10,00 Priprava a odchod do ¢innostni terapie

11,30 - 13,00 Priprava obéda, obé&d, myti nadobi,

rrrrr

13,00 — 14,00 Relaxaéni klid
14,00 - 17,00 Vychazky v letnim obdobi

Pii hezkém pocasi pobyt na zahradé,
14,00 -16,00  Vychazky v zimnim obdobi
15,00 - 16,00 Svacina
16,00 - 17,00 Sledovani TV, &etba, spol. hry
17,00 - 18,00 Priprava vecefe, podavani veceie
18,00 - 19,30 Myti nadobi, uklid odd€leni po veceri
19,30 - 20,00 Podavani 1éki, osobni hygiena
20,00 - 21,00 Sledovéni televize, Cetba, spol. hry
21,00 Vecerka

21,00 - 6,00 No¢ni klid
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Basen od schizofrenniho pacienta

Jak schizofrenik sténd nad osudem svého protéjsku,
tak 1ja svlij ptilno¢ni rubas proklindm

a krve placi zalem.

Jak umirajici kiin ve své nesnesitelné agonii fve,
tak i ja straslivym vytim proplétdm hrdlo své

a zhnusen lidskou rasou zvracim své svédomi.

S krvi antikrista,

jez koluje v mych ziléach,

v §ilenych kiecich ptam se boha, kde je jeho spravedInost
a z otevienych tepen mych line se blato a hlen.

S o¢ima protfenyma hotkou realitou,

skelné hledim do svéta,

jenz je stejné jen nekonecnou deziluzi.

Kazdy hlas ¢i slovo se v usich mych na ¢erny Skraloup zméni
a neodmyslitelné se usadi.

Kazdé dogma okamzité zatracuji

a vzpiram se vSem pravidlim!

No tak rvéte,

kruté viestéte

a do bestii m¢ proklinejte — vSechno uZ je jedno!
Svého protéjsku,

tak 1 ja svlij ptilno¢ni rubas proklindm

a krve placi zalem.

Priloha ¢. 4



