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ABSTRAKT

BOSAKOVA, Zuzana. Edukaéni proces pacienta s psychotickym onemocnénim.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Michaela Karafiatova. Praha. 2014. 56 s.

Hlavni osou bakalarské prace je edukace psychotického pacienta. Teoreticka
¢ast popisuje charakteristiku a problematiku psychotickych onemocnéni se zaméfenim
na schizofrenii. Nasleduji specifika oSetfovatelské péce zaméfena na pacienta
hospitalizovaného na psychiatrii. Edukacni proces obsahuje 4 edukacni jednotky urcené
pro pacienta se schizofrenii. Jednotky jsou zaméteny na rozsifeni znalosti o samotném
zakladnim onemocnéni, prevenci relapsu a zivotnim rezimu schizofrenika.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti pacienta o
psychotickych onemocnénich, minimalizovat jeho nedostatky v informovanosti, ucelit
informace o jeho onemocnéni pomoci edukacniho procesu.

Kli¢ova slova

Denni rezim. Edukace. Psychotick4d onemocnéni. Schizofrenie. Znovuvzplanuti.



ABSTRACT

BOSAKOVA, Zuzana. Educational process for patients with psychotic disorders. The
College of Nursing, o.p.s. Qualification level: bachelor’s degree (Bc.). Supervisor: Mgr.
Michaela Karafiatova. Praha. 2014., 56 pages.

The main basis of this bachelor’s work is education of psychotically disordered patient.
The theoretical part describes characteristic and problematic of psychotic disorders with
focusing on schizophrenia. Next part is focused on specifics of nursing care of
hospitalized patient. The educational process consists of four educational units intended
for schizophrenic patient. The units are focused on expansion of knowledge about the
disorder itself, relapse prevention and daily routine of the schizophrenic.

The goal of this bachelor’s work was to find out the patient’s level of knowledge of
psychotic diseases, to minimize the lack of patient’s knowledge and to unify the
information about the patient’s disease by means of educational process.

Key words

Daily routine . Education. Psychotic disorders. Schizophrenia. Reflaring.



PREDMLUVA

Psychoticka onemocnéni jsou velice Sirokym okruhem a zahrnuji mnoho
riznych onemocnéni. Téma pro bakalarskou praci jsem si zvolila s ohledem na své
gerontopsychiatrii. Dle mych ptfedchazejicich zkuSenosti jsou pacienti a jejich nejblizsi
nedostatecné nebo nevhodné informovani. Malokdy je také prostor a ¢as k diskuzi ¢i
ovéfeni spravného pochopeni informaci pacientem, proto jsem se rozhodla metodou
edukacniho procesu tuto informovanost u jednoho z pacientl ovéfit a rozsifit dle
potieby. Kvili shromazd’'ovani literatury k teoretické ¢asti prace jsem preCetla mnoho
zajimavych ¢lankd, diky kterym jsem se dozvédé€la novinky z oboru, ve kterém pracuji a
mohou mi byt pfinosem v praxi.

Prace je urCena pro pacienty, jejich piibuzné a pro kazdého koho tato
problematika zajima.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI.. ..o index télesné hmotnosti
CD-ROM.......ooviiiiiiiiann kompaktni disk

CT pocitacova tomografie
DVD..oooii, digitalni viceucelovy disk
EEG...coooiii elektroencefalogram
EKG..oooiii elektrokardiogram
GPSYKM....ooooiii gerontopsychiatrie Kroméiiz

KO iieieeeeeeeeeeeeeeeeennnn.. krevni obraz

KO+diff. ... krevni obraz plus diferencial

MKN. ..o mezinarodni klasifikace nemoci
PET....oo pozitronova emisni tomografie

PH. oo vodikovy exponent
RTG...co rentgen

SM L soubor minerali

SPECT ..ot jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SZP...oi stiedni zdravotnicky personal (vSeobecna sestra)
T trijodtyronin

T4, tyroxin

thl. tableta



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Abstinencni: zdrzenlivy

Abulie: ztrata vile a iniciativy

Adjuvantni: pomocny

Afekt: prudké citové hnuti

Agrese: napadeni

Akcesorni: ptidatny

Akineticky: nepohyblivy

Akutni: prudce, rychle probihajici
Ambivalence: dvojakost, protichiidnost citi
Anhedonie: neschopnost prozivat city
Antidepresiva: skupina 1éki k 1écbé deprese
Antiepileptika: 1éky uzivané v 1é¢bé epilepsie
Anticholinergika: latky blokujici G¢inek acetylcholinu
Antipsychotika: skupina 1éki k 1é¢be psychoz
Anxi0zni: uzkostny

Apatie: netecnost

Aprosexie: t¢zka porucha pozornosti
Asociace: sdruZeni, spojeni

Autismus: nadmérné a chorobné zaméreni ke své vlastni osob€ se ztratou kontaktu s
realitou

Autorita: Uicta, uznavana vaznost
Deprivace: dlouhodoby nedostatek télesnych a psychickych potieb

Dezorientace: porucha orientace, ztrata védomi o misté a Casu, v horSim pfipad¢ i o
vlastni osob¢


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychicky

Diagnostika: proces stanoveni diagndzy vySetiovanim pacienta
Dimenze: rozmér

Direktivni: fizeny

Disharmonie: nesoulad

Dispozice: predpoklad, sklon

Dopamin: latka hrajici dilezitou roli v nerovném systému

Dynamicka: tykajici se pohybu, vyvoje ¢i zmény v souvislosti s vyvolavajicimi
pfi¢inami

Elektrokonvulzivni terapie: 1écba psychickych poruch pomoci kratkych elektrickych
impulst v mozku pacienta

Eliminovat: vyloucit

Emocni: citovy

Empatie: schopnost citit se do druhého, do jeho myslenek a pocitl
Endogenni: vnitini, majici vnitini pfi¢inu

Endokrinni: tykajici se Z1az s vnitini sekreci

Epizoda: drobna udélost

Euforie: pfijemny subjektivni pocit té€lesné a psychické pohody
Excitace: vzruseni, podrazdéni

Exogenni: zevni, z vngjSich pficin

Expanzivni ndlada: povznesend, netrpéliva, podrazdéna
Experimentalni: pokusny

Extaticky: vytrzeny, vzruSeny

Flexibilitas cerea: voskova flexibilita, porucha pfi niz je napadna pasivita ¢asti lidského
téla, které 1ze snadno nastavit do urcité polohy, v nizZ potom dlouho setrvavaji.

Frustrace: stav pii zdvazném neuspokojeni nebo oddaleni uspokojeni lidskych potieb
Genetika: véda studujici zdkonitosti a mechanismy dédi¢nosti
Glutamat: vyznamny budivy pfenasec

Hyperkineticky: zvySené pohyblivy


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/subjektivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychicky

Hyperventilace: prohloubené a zrychlené dychani, pfi kterém dojde k poklesu oxidu
uhli¢itého pod normalni hodnoty

Hypokineticky: vyznacujici se nedostatkem pohybt
Impuls: podnét

Inadekvatni: nepfiméieny

Individualita: vyhranéna osobnost, svéraznost
Integrovat: spojovani

Intenzita: sila

Interpersonalni: mezi lidmi, osobami

Intoxikace: otrava

Kognitivni funkce: procesy a operace, které provadi nervova soustava (pozornost,
pamet, fec...)

Komunita: spolecenstvi

Konflikt: neshoda, rozpor

Konzistentni: soudrzny, pevny

Kvalitativni: popisujici jev z hlediska jeho kvality, jakosti
Kvantitativni: tykajici se kvantity, vycislitelny

Laik: neodbornik

Manicky: chorobné zaujaty

Medikace: 1é¢eni pomoci 1€k, resp. jejich predepisovani
Negativni: zaporny

Nespecifické: ni¢im zvlaStnim se nevyznacujici
Parakineticky: projevujici se poruchou souladnosti pohybii

Perzekucni bludy: chorobné a nevyvratné presvédceni o tom, Ze je nemocny sledovén,
stihomam

Pozitivni: kladny
Predispozice: skutecnost nebo stav usnadiiujici vznik poruchy

Premorbidni: pfed onemocnénim



Primarni: prvotni, hlavni, zdkladni

Prodromalni: ptiznaky ohlasujici pfichod nemoci

Prognoza: predpoved pribehu a zakonceni nemoci

Psychoedukace: poskytovani vychovné vzdélavaci informace o urcité problematice
Psychomotorika: pohybové projevy dusevnich jevi

Psychoterapie: 1écba psychologickymi prostfedky
Psychotraumatizujici: zptisobujici duSevni trauma (poruchu, poranéni)
Reaktivita: schopnost reagovat

Redukovat: zmens§it, omezit

Rehabilitace: obnoveni ptivodniho stavu

Rekonvalescence: zotaveni

Relaxace: uvolnéni

Rigidita: ztuhlost

Rivalita: soupeteni

Sekundarni: druhotny, vedlejsi

Serotonin: jeden z biologickych aminli

Socialni: spolecensky

Somatické: télesné

Somatoformni: projevy somatickych obtizi a pfiznaki, které nelze vysvétlit télesnou
poruchou, ale mtiZe jit napft. o potize neurotické

Stabilita: stalost, rovnovaha
Stabilni: staly, odolny vii¢i zménam
Stigma: viditelna zndmka nemoci

Stres: stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazn¢ puisobici zatéz,
at’ uz télesnou nebo dusevni

Stupor: nadmérna strnulost a ztuhlost
Subakutni: prib¢h nemoci, ktery je méné prudky

Subjektivni: osobni



Sugestivni: vnaseni myslenek a pfedstav do védomi druhého
Suicidialni jednéni: sebevrazedné

Symptomatika: nauka o ptiznacich choroby

Terapeuticka: 1é¢ebna

Vitalita: zivotaschopnost

(VOKURKA, HUGO, 2002)



UvVOD

Pro bakalaiskou praci jsme zvolili psychoticka onemocnéni jako zajimavé, ale velice
rozsahlé téma, proto bylo toto téma v praktické ¢éasti zaméfeno piimo na schizofrenii.
Schizofrenie je totiz jednim z nejcastéji vyskytujicich se onemocnéni v psychiatrii vitbec.

Cilem bakalaiské prace je zjistit miru informovanosti pacienta o psychotickych
onemocnénich, minimalizovat jeho nedostatky v informovanosti, ucelit informace o jeho
onemocnéni pomoci edukacniho procesu.

Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni rozdéleni psychotickych onemocnéni, pficiny jejich
vzniku, pfiznaky podle toho, kterou slozku psychiky narusuji i ptiznaky obecné. Dalsi Cast se
zabyva rozpoznavanim duSevné nemocného — piiznaky pted propuknutim nemoci, béhem ni,
pii odeznivani a nasledné rekonvalescenci - resocializaci. Nemén¢ dilezitou ¢asti je vySetfeni
V psychiatrii, které je rozdéleno na zakladni vySetfeni, anamnézu, pfitomny stav psychicky a
pfitomny stav fyzicky, které jsou pro psychiatrii typické, psychologické vySetfeni je
nejdilezitéjsi casti diagnostiky a jako dopliujici ¢ast pomocné vySetfovaci metody. Lécba je
zamétena predevSim na psychoterapie. Dalsi podkapitolou jsou postoje k dusevné nemocnym
a prevence duSevnich onemocnéni, kterd je zaméfena na relaxace a minimalizaci stresu.
Posledni podkapitolou teoretické ¢asti je jedno znejzavaznéjSich a velmi cCasto se
vyskytujicich  psychotickych onemocnéni a to je schizofrenie, na kterou je zaméfena i
prakticka ¢ast. Samotnou teorii mé zavérecné prace uzaviraji specifika osetfovatelské péce na
psychiatrii.

Jako uvod k praktické ¢asti je popsana teoreticka charakteristika samotné edukace.
Edukaéni proces zaind fazi posuzovani vybraného pacienta, ktera na konci obsahuje vstupni
test, v druhé fazi (diagnostika) jsou stanoveny deficity védomosti a postoji, na které navazuje
treti faze (planovani), kde jsou konkrétné urceny jednotlivé edukaéni jednotky, které jsou ve
ctvrté fazi (realizace) uvedeny do praxe a pomoci kontrolnich otdzek ovéfena uspéSnost
edukace. V paté fazi dochazi k vyhodnoceni celého procesu a zhodnoceni dosazeni cili.

Velmi dulezitou samostatnou kapitolou je diskuze, jejiz soucasti je doporuceni pro
praxi. Doporuceni pro praxi je zaméfeno na oSetfujici persondl v psychiatrickém oboru, na
samotného pacienta a v neposledni fadé€ na jeho rodinu a blizké.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS) bylo v letech 2010,
2011 a 2012 hospitalizovano v psychiatrickych 10zkovych zafizenich 59 169 — 59 925, takze
rozdil v poslednich letech neni v celkovém poctu tak markantni. Béhem té€chto let se ménila
strukturalizace zafizeni (ubylo jedno nemocni¢ni zafizeni, pfibyla jedna psychiatricka
1é¢ebna).

vvvvv

proces, bylo hospitalizovano v roce 2009 4718 pacientl pii kapacité¢ 1100 lizek, dalsi rok
2010 to bylo ptesné o 1000 pacientt vic (4818 pacientli) pii stejné kapacité ltizek, v roce 2011
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byl nartst hospitalizovanych pacientii na 4990, pii¢emz se zaCala sniZovat kapacita lizek na
1050, dalsi rok, 2012, bylo k dispozici lizek 995 a hospitalizovanych pacientli témet stejny
pocet jako v roce 2010 (pii vyssi kapacité o zhruba 1000 lazek) a to 4860. Z toho usuzujeme,
ze pres snizovani lizek probihd piiblizné stejny pocet hospitalizaci, coz pfisuzujeme i
ucinkidm novych 1é¢iv, rozsifeni poc¢tu ambulantnich psychiatri a dalSim faktortim.
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1 PSYCHOTICKA ONEMOCNENI

1.1 ROZDELENI PSYCHOTICKYCH ONEMOCNENI

Zakladni rozdéleni psychotickych onemocnéni:

- organické duSevni poruchy véetné symptomatickych,

- duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek,
- schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy,

- afektivni poruchy (poruchy nalady),

- neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy,
- poruchy piijmu potravy,

- neorganické poruchy spanku,

- sexualni dysfunkce nevyvolana organickou poruchou nebo nemoci,

- dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim,

- abuzus latek nevyvolavajicich zavislosti,

- poruchy osobnosti a chovani u dospélych,

- navykové a impulzivni poruchy,

- poruchy pohlavni identity,

- poruchy sexudlni preference,

- mentalni retardace (DUSEK, VECEROVA — PROCHAZKOVA, 2010).
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1.2 PRICINY VZNIKU PSYCHOTICKYCH ONEMOCNENI

Pticiny psychickych poruch je obtizné urcit. U mnoha poruch jsou dokonce stéle
nezndmé. Prihlizi se na stranku biologickou, psychickou, socidlni (vztahovou) i ptfesahovou
(duchovni). Vsechny roviny jsou navzajem propojeny a nerovnovaha kazdé z nich ovliviiuje

ty dalsi.
Aspekty vzniku dusevnich poruch:
1.2.1 BIOLOGICKE

Mezi biologické aspekty fadime genetickou pfi¢inu nebo geneticky podminénou
dispozici, napf. u mentalnich retardaci. U schizofrenii se po genetickych zménach, které ji

zpusobuyji, stale patra.

biologického (napft. infekce, paraziti), fyzikalniho (napt. urazy hlavy s poranénim mozku),
chemického (jedy, toxiny, alkohol, 1€ky, navykové latky...). Neméné dilezité jsou endogenni
faktory, kdy je mozek poSkozen primarné (napt. nddorem ¢i ischemii...) nebo sekundarné (pii
onemocnénich metabolickych, endokrinnich, systémovych, pii celkové dehydrataci ci

hypoxii...) (OREL, 2012).
1.2.2 PSYCHOSOCIALNI

Kazdy clovék je individualita, kterd se od ostatnich odliSuje nejen vlastnostmi a
dispozicemi (télesné atributy ¢i temperament), ale také psychickym piedpokladem ke vzniku
dusevnich poruch. Clovék je ,,vztahové zavisly* uz od pocatku zivota. Vztah dité - matka,
ktery byva tim nejvyznamnéjS$im, Casem piichdzi dal$i role jako vrstevnik, spoluzék,
podfizeny nebo naopak autorita, apod. Tyto vazby mohou ovliviiovat jak rozvoj a fungovani
zdravého Cloveéka, tak i vznik nékterych psychickych poruch. Dulezity vliv mohou mit také
socialni ztraty (partner, dit€, rodi¢, Zivotni jistota...), socialni konflikty (disharmonické

vztahy, nasili, zneuzivani, apod.) ¢i frustrace, deprivace... (OREL, 2012).
1.3 PRIZNAKY PSYCHOZ

1.3.1 POZITIVNI - vyskytuji se pouze u nemocného &lovéka, patii sem napf. bludy,

halucinace...
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1.3.2 NEGATIVNI - nemocnému chybi to, co ma zdravy ¢lovék, napf. zajem o lidi kolem
sebe, schopnost projevovat city, apod. (MOZNY, 1997).

1.4 PRIZNAKY PSYCHOZ PODLE TOHO, KTEROU SLOZKU
PSYCHIKY NARUSUJI

1.4.1 PORUCHY CHOVANI

Byvaji prvnim impulsem, ktery ostatni zaznamenaji. Doty¢ny se muize uzavirat do
sebe, vyhyba se spole¢nosti lidi, pod vlivem bludi miize nemocny odmitat jist, protoze je

presvédcen, Ze ho chce nékdo otravit nebo nevychazi ven, protoze véti tomu, ze je sledovan.
1.4.2 PORUCHY NALAD

Poruchy nalad se vyznacuji nékterymi znaky jako jsou: nepfiméfené dlouhé trvani,
intenzitou a hloubkou nepfiméfené urcité situaci. Kvantitativné je 1ze rozliSit na néladu

zvysenou a snizenou.
Rozlisuji se:

e euforie (projevuje se spokojenosti, blazenosti, planym vtipkovanim...),

e manicka nalada (jedna se o nadmérné veselou naladu, chovéni je odbrzdéné, doty¢ny
nejevi pocit Unavy, spanek je kratkodoby),

e expanzivni nalada (projevy zvySené emocni reaktivity, zvySené vitality, sklony
k agresi, vyskytuje se jak u manickych epizod, tak u schizofrenni i u Alzheimerovy
demence),

e cxtaticka nalada (vystupniované pocity blazenosti - u poruch osobnosti, intoxikaci),

e rezonantni ndlada (doty¢ny je podraZzdény, nevlidny, n€kdy agresivni),

e depresivni nalada (chorobn¢ smutna nalada doprovazena pocity uzkosti, stisnénosti,
doty¢ny je zpomaleny, fe¢ je ticha, pomala, riziko suicidialniho jednani, muze se
vyskytovat u v§ech psychickych poruchy kromé manické epizody),

e anxiozni ndlada (vyznacuje se vystupiiovanou uzkosti, kterd pak navozuje jak vnitini
tak zevni neklid, dotyCny je nejisty, v napéti, v oCekavani néfeho zlého, sklony

k suicidalnimu chovani, nékdy mtze uzkost vygradovat az do agresivniho chovani),
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e Dbezradna nalada (doty¢ny je neschopen fesit urcité situace, mize byt doprovodnou
naladou u deprese),

e apaticka nalada (projevuje se lhostejnosti, utlumem, nezajmem o okoli, vyskytuje se u
depresi, demenci ¢i intoxikaci),

e anhedonicka nalada (dotycny neni schopen prozivat radost, nic ho netési, ztraci zajem
0 praci 1 zabavné cinnosti, byva u zalinajici schizofrenie, neurotickych i

psychotickych poruch, poruch osobnosti...) (MOZNY, 1997).

1.4.3 PORUCHY MYSLENI

Jsou typické pro schizofrenie, nemocny si uvédomuje, ze nemize myslet jasn¢ a
usporadane. Nekdy muze slySet své myslenky nahlas, reaguje na né a ptusobi pak zmateng,

domluva byva obtizna.
Déli se na:

e poruchy dynamiky myslent,

e zpomalené mysleni (myslenkovy proces zachovan ale zpomalen),

e bradypsychismus (Gtlum dusevni i télesny),

e zaraz mysleni (pfi¢inou je nedostatek piedstav),

e mutismus (Uplny vypad feci),

e aphrasia voluntaria (imyslené mlceni),

e zrychlené mysleni (dynamika je zrychlena),

e myslenkovy trysk (vystupniovani zrychleného mysleni),

e tachypsychismus (vystupfiovana dynamika projevujici se i v $ir§im rozsahu napf. i
Vv emoc¢ni reaktivite),

e poruchy strukturdlnich mechanisma myslent,

e perseverace = ulpinavé mysleni, doty¢ny opakuje jedno slovo nebo ma jednu
myslenku = stereotypni odpovédi na meénici se otazky,

e nevypravné mysleni - u organickych poruch mozku, nemocny setrvavd na jedné
piedstavé vybavuje se mu kolem ni mnozstvi nepodstatnych myslenek, zapomina co
chtél plivodné tict nebo udélat,

e zabihavé mySleni - nemocny nerozliSuje podstatné od nedulezitého k dosaZeni

pozadovaného cile,
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e Vvnucené mySleni = mentismus, neupraveny tok myslenek, ktery pisobi na doty¢ného
jako cizi,

e rezonérstvi - plané mudrovani, neplodné tivahy o bezvyznamnych vécech,

e sSymbolické mysleni - patologické je v pfipadé vlastni symboliky, které okoli
nerozumi,

e paralogické (dyslogické) mysleni - naruseny logické vazby, doty¢ny se snazi propojit
myslenky nepodstatnymi znaky, nahodnymi asociacemi,

e aglutinujici mysleni - vytvareni novych pojmul na zéklad¢ k sobé nepatiicich pojmii a
piedstav = neologismy),

e oObsedantni (anankastick¢) mySleni - nutkavé mysleni, které neni doty¢ny schopen
potlacit - napi. pocitani dlazebnich kostek,

e Vvztahovaéné mySleni - nemocny pfikladd zvlas$tni vyznam neutrdlnim jevim,

vyskytuje se na po¢atku bludii (MOZNY, 1997).

1.4.4 PORUCHY VNIMANI
Nemocny muze vidét, slySet a citit véci, které neexistuji.

lluze - jedna se o zkresleny vjem realného podnétu. Dotyény je piesvédéen, Ze se

jedna o skute¢nost.
Diferencuji se na:

e akustické iluze - pfi nichZ pacient slysi lidskou fec,

e optické iluze - pozorované objekty jsou n¢jak zménény,

e Cichové a chutové iluze - zména pachi ¢i chuti,

e taktilni iluze - dotykové zmény (hebky se muze zdat hruby),
e kinestetické iluze - nespravné vnimany pohyb téla,

e visceralni iluze - pocit zmény ve vlastnich Gtrobach.

Halucinace - jedna se o vjem neexistujiciho podnétu. Doty¢ny je piesvédéen, Ze se jedna o

skute¢nost.
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RozliSujeme:

e halucinace elementarni - jednoduché pocitky) jako jsou fotomy (neexistujici svétla,
blesky), akoazmata (neexistujici tony, zvuky), fonémy (jednotliva slova), olfakce
(neexistujici pachy), gustace (neexistujici bazalni chut¢),

¢ halucinace komplexni - neexistujici osoby, zvifata, rozhovory,

¢ halucinace kombinované - zaroven slysi, vidi a citi neexistujici objekty,

e halucinace asociované - halucinace se seskupuji do ur¢itého fetézce: slysi hlas, Ze

bude ozaren laserem, poté halucinuje paleni na kiizi a nakonec citi pach spalené ktize.
Rozdé¢leni halucinaci podle smyslu:

¢ halucinace sluchové ( = auditivni - akustické) nej€astéjsi vyskyt, dotyénému nadavaji,
domlouvaji...,

e halucinace zrakové - vidi neexistujici, véci, osoby, krajiny, atd.,

e halucinace autoskopicka se tyka pfimo doty¢ného, bud’ sam sebe vidi (pozitivni
autoskopicka halucinace) nebo se naopak nevidi - napi. v zrcadle (negativni
autoskopicka halucinace),

e halucinace ¢ichové a chutové - vétSinou nepiijemné vjemy - hoika chut’, pach spalené
gumy,

e halucinace hmatové - také nepiijemné - pichani, paleni, ptisobeni zafeni,

e halucinace pohybové - napi. ma doty¢ny pocit, ze jeho koncetinou hybe n¢kdo jiny,

e halucinace organové - citi zmény v Gtrobach - odumirani, pocit ,,zkamenéni* vlastnich
uatrob,

e halucinace inadekvatni - vnimani neadekvatnim smyslem - ¢ichd ugima (MOZNY,

1997).
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1.4.5 PORUCHY VULE

Nejcastéji se vyskytuji u schizofrenii, kdy ma nemocny dojem, ze jeho viile je nahrazena

cizi vuli.

e hypobulie (sniZzena vile),
e abulie (Gplna ztrata vile - u depresi, schizofreniti),

e hyperbulie (nadmérna schopnost rozhodovat, obtizna piizptisobivost k pravidlim).

1.4.6 PORUCHY POZORNOSTI

roztrzitost (dotycny se soustfedi na jednu véc, mezitim mu muize uniknout néco

jiného),

e rozptylend pozornost (nemiize se soustfedit na jednu véc, pti vyCerpanosti, manii...),

e hypoprosexie (celkové snizeni pozornosti, pti vyerpanosti, manii, schizofrenii...),

e hyperprosexie (zvySeni pozornosti ve v§ech slozkach, ¢asto u neurotiki),

e aprosexie (Uplnd neschopnost soustfedit se, vyskytuje se u tézSich psychickych
poruch),

e paraprosexie (vznikd jako predCasna nebo opozdéna reakce na néjakou situaci-pf.

opozdény start pii zavodech) (MOZNY, 1997).

1.5 ROZPOZNANI DUSEVNE NEMOCNEHO

Dusevni poruchu hodnotime jako kvalitativni zménu v Zivoté dotycného, ten se musi

néjak s chorobou vyrovnat. Rozeznavame nekolik etap rozvoje ataky:

e obdobi zdravi (obdobi pied vznikem onemocnéni),

e 0bdobi premorbidnich projevt (V této etapé se mohou vyskytovat rizné nespecifické
somatické a psychické potize - inava, poruchy spanku, apod., psychickd porucha neni
jesté rozpoznatelnd),

e prodromalni stadium (ptiznaky nabyvaji charakteru chorobnych pfiznaki, doty¢ny se

dostava k 1ékari, zasahem 1ékare se muze zastavit nebo naopak prechazi do dalsi faze),
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e Uvodni akutni nebo subakutni obdobi (objevuji se specifické ptiznaky - neklid,
paranoia, halucinace, apod., somatika napovida ptiznaky jako je nechutenstvi, vahovy
ubytek, apod.),

e 0bdobi manifestace poruchy (pfiznaky jsou jiz charakteristické pro danou chorobu,
nyni se 1€¢i psychicka porucha nikoli syndrom - jako v ptedchozich etapach),

e 0bdobi doznivani piiznaku (Specifické piiznaky ustupuji, vyraznéjsi jsou nespecifické,
mohou se lisit od ptedeslych fazi),

e 0bdobi rekonvalescence (mohou pictrvavat nespecifické pfiznaky a projevy zpusobené
biologickou 1écbou - nezddouci ucinky 1€kt - tfes, apod., nemocny se zlepsuje
v oblasti sebepéce, komunikace i sociability),

e 0bdobi obnovy zdravi (v¢asna a spravna lécba predchazi pretrvavani nespecifickych

projevi a dalSich nezadoucich zmén v psychice doty¢ného).

1.6 VYSETRENI V PSYCHIATRII

1.6.1 ZAKLADNI VYSETRENI

Zakladem spravné diagnostiky je vstupni psychiatrické vySetteni provadéné Iékarem,
ktery zaznamenava identifikacni Uidaje (jméno, pfijmeni, bydlisté, rodné ¢islo, pojiStovna,
apod.), anamnézu, popis aktualniho psychického stavu (= status praesens somaticus), stanovi

diagnozu a diferencidlni diagnozy, plan dal§iho postupu a névrh 1éCby.

1.6.1.1 ANAMNEZA (z feckého anamnésis = vzpominani) se zaméfuje nejen na aktualni
potize ale na cely dosavadni Zivot doty¢ného. Pokud je to mozné je vhodné kombinovat
subjektivni anamnézu (pifimo od nemocného) a objektivni (od ptibuzného ¢i nékoho z okoli).
U subjektivni anamnézy se musi pocitat s tim, Ze mliZze byt, vlivem nemoci, nepfesnd, sporna
nebo zavadéjici. Anamnéza rodinna se pta na psychicka onemocnéni v rodin€, psychiatrickou

1é¢bu nebo suicidalni pokusy u doty¢ného ¢i u piibuznych, atd.
Diilezita je:

e osobni anamnéza — zabyva Se obdobim od narozeni do soucasnosti (v pfipadée
komplikaci v t€hotenstvi ¢i pfi porodu je dilezité i prenatdlni obdobi - vétSinou u
psychickych poruch projevujicich se jiz v détském véku) tesi nejen psychickou

stranku ale 1 fyzickd onemocnéni jako napt. Grazy (vétSinou hlavy, mozku),
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e socidlni a pracovni anamnéza — zaméfuje Se na vztahy vrodiné, ve Skole, pii
mimoskolnich aktivitach, pozdéji v praci a zkouma jejich funkcénost,

e Uzivani navykovych latek - cigarety, alkohol a drogy se také zaznamenavaji do
anamnézy, zapisuje se kolik a kdy doty¢ény konzumuje, dotazuje se také na abstinenéni
ptiznaky,

e sexualni anamnéza - je vhodné ji feSit taktné s ohledem na aktualni stav, ale jsou
nemén¢ dulezité a u nékterych chorob mohou byt klicové,

e farmakologicka anamnéza se pta na 1éky uzivané v soucasnosti ale i minulosti a jejich
efekt ¢i nezaddouci Gcinky,

e alergickd anamnéza fesi alergické reakce, které probchly po uziti nékterych 1écCiv,
potravin, atd.,

vvvvvv

2012).

1.6.2 PRITOMNY STAV PSYCHICKY

Je podrobny popis psychickych funkci a jejich projevii. Probiha formou rozhovoru a
pozorovanim. Je to napf. postoj k vySetfeni a okolnosti, které k vySetieni vedly (napt. zda

doty¢ny pfiiSel v doprovodu piibuzného nebo byl ptivezen policii).

Pozoruje se i1 celkové psychomotorické tempo, drzeni téla, chiize, mimika (napt. hrbi

se, tiky)
Leékar si v§ima obsahu, rychlosti, formy feci.

U nemocného se hodnoti védomi (kvalitativné, kvantitativn¢), je-li orientovan osobou,

mistem, ¢asem.

Hodnoti se také emoce, nalady a afekty (télesny doprovod pii emocnim prozitku),

vnimani a jeho eventudlni poruchy (halucinace).

Dulezité jsou také myslenky doty¢ného (suicidalni, obsedantni, manické, bludy), zda

udrzi pozornost béhem vysetieni, jak je na tom s kratkodobou i dlouhodobou paméti.

Orientacné se posuzuje intelekt a vySetfeni kon¢i zhodnocenim nahledu pacienta na

nemaoc.
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1.6.3 PRITOMNY STAV FYZICKY

Zaznamenava udaje o zakladnich télesnych parametrech a funkcich (tlak krve, pulz,
télesna teplota, vyska, vaha), orientacni vySetfeni interni (poslech srdce a dychani, prohmatani

bticha).

1.6.4 DIAGNOZA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Vychazi z platného diagnosticko - klasifikacniho systému (Mezindrodni klasifikace
nemoci = MKN). Diagnozu 1ékat uréuje na zakladé zhodnoceni udajti, symptomi, syndromt

a vysledkl vySetfeni.

Plan dalsiho postupu a teorii 1ékar stanovuje jiz pti vstupnim vySetteni. (OREL, 2012)

1.6.5 PSYCHOLOGICKE VYSETRENI V PSYCHIATRII

Psychologie s psychiatrii uzce spolupracuje, podili se nejen na diagnostickém procesu
(psychologické vySetieni) ale i na terapii (psychoterapie). Psycholog pouziva klinické
metody, pii kterych pacienta pozoruje, analyzuje jeho produkty (kresby, texty) a metody
dotaznikové a testové (testy jednotlivych psychickych funkci, testy osobnosti, Roscharchiiv

test, pii kterém je okamzité odhalen zkresleny pohled pacienta na ukazovany obrazek...).

1.6.6 POMOCNE VYSETROVAC METODY

e laboratorni vySetfeni: zakladni vysetfeni krevnich parametri (KO, KO + diff., jaterni
soubor, SM, hladinu glukoézy, urey a kreatininu, zakladni vySetfeni moci (uréeni pH,
detekce glukozy, bilkovin, erytrocytl), specialni laboratorni vySetfeni: hladiny
hormont (napt.T3, T4) a 1ékt (lithia, valproatu...), vySetfeni mozkomiSniho moku a
infek¢nich nemoci.

e ngkteré zobrazovaci a funkéni vySetiovaci metody: strukturalni (CT, MR) ¢i funkéni

(EEG, PET, SPECT) (OREL, 2012).
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1.7 LECBA

1.7.1 FARMAKOTERAPIE

Postoj spolecnosti k uzivani psychofarmak je pon€kud rozpolceny. Lidé maji
odmitavy postoj k uzivani téchto 1éka ze strachu ze zavislosti nebo maji obavy ze zmény
chovani, které nebudou moci ovlivnit. Dalsi reakci mtze byt, ze kdyz zacne Cloveék uzivat
psychofarmakum automaticky se stdva psychiatrickym pacientem a tim padem bude mit
,halepku blazna“ a okoli se na n¢j bude divat ,,skrz prsty“. Spousta lidi, se za uzivani napf.

antidepresiv i stydi a taji ho, prestoze v dnesni dob¢ je uzivani téchto preparatii zcela ,,bézné™.

1.7.2 PSYCHOTERAPIE

e hlubinna a psychoanalyticka psychoterapie (sklada se z 3 model: traumaticky model -
ptedpoklada, Ze psychotraumatizujici zazitky vedou k obtizim topograficky model —
rozliSuje nevédomi, pfedvédomi a védomi; béhem 1écby se nevédomé stane védomym
strukturalni model — ,,id*“ ono — pudova slozka; ,,superego” — nadja, idedly, etika;
,,€g0“ — ja, regulace dusevniho zivota; konflikt zpisobi neurdzu),

e dynamickd a interpersonalni psychoterapie (zabyva se zkoumanim mezilidskych
vztaht),

e Rogersovska psychoterapie (Soustiedi se na pritomnost, nefe§i minulost,
nejpouzivanéjsi technikou je zrcadleni, terapeut musi byt empaticky, podporuje
klienta, ziskava si jeho diivéru a ten se mu ,,otevira®, nevyhodou je ¢asovéa narocnost),

e behavioralni psychoterapie (je charakterizovana metodou uéeni se pokousi odstranit
psychické poruchy, dochéazi ke zméné v chovani a to zméni intrapsychicky problém -
sebeovladani),

e Kognitivni psychoterapie (popisuje, ze nespravné mysleni je dasledkem emoc¢ni
poruchy, je potifeba u nemocného rozliSit a oddélit objektivni skute¢nost a subjektivni
hodnoceni, pfi terapii se utuzuje logické uvazovani),

e Kognitivn¢ behavioralni psychoterapie (je kombinace mysleni a uceni, terapie vychazi
z mnoha technik uceni - pf. podminény reflex, klasické podminovani — dobro =
odmeéna...) terapeut a nemocny jsou na stejné trovni, na zacatku terapie se stanovi cil

- ten by mél smétovat k sob&staénosti nemocného,
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e raciondlni psychoterapie (zékladem je direktivni rozhovor, ktery se soustiedi na
logické mysleni, rozum, soudnost a kritiku, zabyva se také mezilidskymi vztahy -
vychova déti, manzelstvi, motivace...),

e sugestivni a hypnoticka psychoterapie (metoda obchazi logické mysleni, hypnoza se
provadi bud’to autoritativné nebo neautoritativné vedenou, piimou nebo nepiimou,
pouzivaji se rizné metody jako fixace pfedmétu, slovni sugesce, sluchové podnéty,
hloubku hypnézy Ize hodnotit pomoci specialnich $kal - napt. Stanfordska skala),

e ndacvikova psychoterapie (je zalozena na metodé uceni, opakovani a tréninku jejiz
cilem je potlaceni nebo vyhasnuti patologického spoje, pozitivni nacvik spociva
v nacviku spravnych reakci, pouziva se napft. pii sebeovladani, operantni podminovani
se pouziva predevsim u déti, kdy po pozadovaném chovani ptichdzi odména, nacvik
asertivity u pacienta zlepSuje dovednost vyjadfovat své pocity, potieby, nazory...),

e gestalt psychoterapie (pojem ,,gestalt znamena celek, terapie zkouma jedince a jeho
vztah s prostfedim),

¢ rodinna psychoterapie (zabyva se sledovanim vztaht v roding, role, napodobu),

e integrativni  psychoterapie (snazi se zapojit ruzné 1éCebné  postupy,
ptistupy, metody, teorie a sjednotit a vyuzivat v praxi zohlednuje
individualitu klienta),

e terapeutickd komunita (probiha ve skupinach, vyuzivaji se terapie formou denik,

nacvik autogennich tréninkd, arteterapie, pracovni ¢innosti atd.).

Mezi nékteré dalsi psychoterapeutické metody patii podpirnad psychoterapie, pii které se
terapeut soustfedi na to, co pacient udélal ,,dobie®, tzn. upozoriiuje na pozitivni fakta, vede

k tomu, Ze doty¢ny eliminuje pochybnosti o sobé a citi se 1épe.

Dale se vyuzivaji napf. rizné relaxacni techniky, které maji za cil redukovat tzkost a

stres.

1.8 POSTOJE VEREJNOSTI K DUSEVNE NEMOCNYM

Definice postoje dle Fishbeina a Ajzena (1975) je, ze postoj je nauCena predispozice
k celkové pfiznivé nebo neptiznivé reakci na urcity objekt, osobu nebo udalost. Z toho plyne,
7e postoje jsou naucené, tykaji se pfiznivych nebo nepfiznivych reakci. Dalsi teorie dle

Krecha, Crutchfielda a Ballacheyho (1962) vyzniva podobné a to tak, Ze postoje jsou stabilni
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systémy pozitivniho nebo negativniho hodnoceni a emoc¢nich pocitii. Pfi zkouméani postojt
zjistujeme jejich slozitost a mohou se projevovat na mnoha Urovnich. Popisuji se tfemi

dimenzemi:

e Kognitivni dimenze - tyka se nazoru a myslenek, které osoba ma o predmétu postoje,

e emocionalni dimenze - tyka se toho, co osoba citi k predmétu postoje, ¢ili emoci nebo
emocionalni reakci,

e Kkonativni nebo behavioralni dimenze - tyka se sklont k chovani ¢i jednani ve vztahu

k pfedmétu postoje.
Vsechny dimenze jsou dulezité pro celkovy vyvoj postoje.

Dulezité je rozlisit rozdil mezi postoji a ndzory. Nazory jsou neutrdlni - jsou to vyroky, o
kterych si myslime, Ze jsou pravdivé. Postoje jsou hodnotici a ukazuji pocity ve vztahu

k urdité zalezitosti.

V minulosti vzniklo mnozstvi vyzkumti o postojich laikti k psychicky nemocnym. Z nich
vyplyva napt., Ze lidé svy$Sim stupném vzdélani se pfiblizuji nazorim odborniki
(psychiatrtt), tedy, Ze nemocné toleruji. Jiny vyzkum tento nazor popira a poukazuje, zZe
pouzitd technika vyzkumu predsudky neodhali. Zavér dalsi teorie uvadi, ze spolec¢nost jako
celek zachovava k psychicky nemocnym odstup a pfedsudky. Dalsi odbornik zkoumal postoje
obyvatelstva na zaklad€ polarniho uspotradani. Zjistil, ze lidé s negativnim postojem piipisuji
nemocnym 1 negativni vlastnosti (nebezpecni, bezcenni, Spinavi, nespolehlivi). Projekt
v kanadském malomésté, ktery mél za cil odstranit predsudky vici duSevné nemocnym,
pomoci sdélovacich prostfedki a prednasek, chtél vzbudit pochopeni laikit k psychicky
nemocnym. Po pul roce bohuzel zjistili, Ze nedoslo k zadné zmeén€ v postojich laikti a
pfedsudky pretrvavaji ve stejné mife jako pfedtim. V dneSni dob& je snaha psychicky
nemocné integrovat do Spolecnosti, ale zda se, Ze postoj vefejnosti je k témto lidem neustale

negativni (HAYESOVA, 1998).

1.9 PREVENCE DUSEVNICH ONEMOCNENI

1.9.1 RELAXACE

Prevenci vzniku psychotickych onemocnéni jsou rizné druhy relaxaci. Na stres kazdy

jedinec reaguje jinak a kazdy mize mit stres zjiné pii¢iny. NejcastéjSi stres vyvolava
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prostiedi v némz Zijeme, prace. Stres muze byt zplUsoben nejen negativni udalosti ale i
zpravou radostnou. Kazdd zména mtze zaptsobit na rizné lidi rozdilng. Nékdo vnimé zménu
jako vyzvu, jiny jako negativni stres, se kterym se musi vyporadat. Prostfedi, ve kterém
zijeme nas ovliviiuje kazdodenné. Zalezi na lokalité, kde nas mize ovlivnit napi. nadmérny
hluk, ptelidnénost. Kazdy z nas potiebuje dostatek prostoru pro sebe i pro své zaliby, dostatek
svétla (hlavné v zimnim obdobi, kdy ho nejvice postradame, protoze se brzy stmiva, vstavame
za tmy, slunce sviti velmi mélo a ,,slab&é*). Pracovni stres se v posledni dob¢ tyka velké ¢asti
populace piedevsim z diivodu propousténi €i ruSen pracovnich pozic, proto jsou lidé nuceni
akceptovat kratkodobé pracovni smlouvy a pii blizicim se terminu vyprSeni smlouvy stres a
nejistota nartista. Vztahy na pracovisti jsou jedny z nejdulezitéjSich co se pracovniho stresu
ty¢e. At uz jsou to vztahy s kolegy, nadfizenymi ¢i podfizenymi. Rivalita, feSeni konfliktd
ovliviiuji kazdého, at’ uz chce nebo ne. Casto tyto problémy ovliviiuji i nase soukromi, nosime
si ,,problémy* z prace domdu, jsme nervozni a pienaSime tyto pocity 1 na rodinu. Jak ale tyto
potize ovlivnit? Jak si zachovat nejen zdravé télo ale i mysl? VSeobecné plati jako zakladni
volnoc¢asova aktivita pohyb, obzvlast’ v ptipadé sedavého zaméstnani ¢i praci zaméstnavajici
pfedevsim mozek. Pravidelny pohyb miiZe ovlivnit i dal$i oblasti jako jsou spanek, prevence

deprese ¢i bolesti hlavy. Doporucuji se hlavné aerobni aktivity jako jsou chize, béh, plavani

apod. Pokud mame dostatek pohybu miize byt relaxace uspesnéjsi.

Dalsi relaxacni technikou jsou masdze. Masaze vlastné provozujeme kazdy den,
kolikrat si to ani neuvédomujeme. Kdykoli nas napt. boli hlava - automaticky si mneme celo.
V dnes$ni dobé jsou relaxani masaZe velmi oblibené nejen diky civilizaénim problémim

spojenych s bolestmi zad a pétefe, ale také jako prevence nemoci.

Dychéni je dal$i velmi dilezitou a pfitom jednoduchou relaxa¢ni metodou. Pokud je
¢lovek v klidu, dychéd zhluboka, pomalu a pravidelné. Pokud vznikne néjaky stres projevi se
to jako prvni pravé na dychani. Dech se zrychli a je mélky, to mize zpasobit az
hyperventilaci, nedostate¢né prokrveni mozku, dezorientaci apod. a stres je ¢im dal vétsi.

Proto je nutné se uklidnit a dychat zhluboka.

Rytmické dychani bifichem: dilezité je vyhradit si dostatek ¢asu a vhodné klidné
misto. Lehnéte si. Ob€ ruce polozte na Zaludek a zaviete o€i. Zhluboka, pomalu a pravidelné
dychejte. Nadechujte se nosem. Pii této ¢innosti by se mél Zaludek pod rukama zvedat. Tak si
ovefite, Ze branice pracuje spravné. Dychejte nendsilné a zvolna. Pfi nadechu pomalu

pocitejte do tii nebo do Ctyf, potom na chvilku zatajte dech a opét nosem vydechujte. Pfitom
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musite citit, jak zaludek klesa. Opakujte patnact - az dvacetkrat. (Relaxace, Fragment, 2002, s.

83-84).

Dalsi relaxacni technikou je joga, kterd pii pravidelném provadéni navozuje duSevni
Cistotu, emociondlni stabilitu, uvolnéni a uvédoméni si vlastniho téla. Joga se sklada ze dvou
zékladnich slozek. Aséana (télesné pozice) a pranajamy (fizené dychani). Pohyby téla se musi
provadét pomalu, vlacéné, nikoli trhané. Asany v joze jsou polohy znamé jako napt. kocka,

strom.

1.9.2 MINIMALIZACE STRESU

Nejdulezitéjsi je minimalizovat stresové udélosti nebo umét na né ptiméfené reagovat
a poté mysl ocistit budto pomoci relaxacnich technik ¢i jinych volnocasovych aktivit

(RELAXACE, 2002).

1.10 SCHIZOFRENIE JAKO LEKARSKA DIAGNOZA

[ 24

schizofrenie. Na toto onemocnéni je zaméfena prakticka cast prace — edukace.

Vyskyt schizofrenie stejné Casty u Zen jako u muzi. Vyskyt prvnich pfiznakl se
objevuje nejcastéji v adolescenci, mezi 16. az 35. rokem Zivota, s tim rozdilem, Zze u Zen je

vyskyt ast&jsi spie ve véku horni hranice (MOZNY, 1997).

Jako pfi€iny vzniku onemocnéni se uvadéji genetické vlivy (u jednovajecnych dvojcat
je to az 48%), rizikové faktory (literatura dokonce uvadi vliv i data narozeni, mista narozeni,
veék rodi¢li, migrace apod.), neurochemické procesy (jako vliv dopaminu, glutamatu ci

serotoninu pii neurologickych procesech) (KOUKOLIK, MOTLOVA, 2004).

Pribéh 1 prognodza zavisi nejen na typu schizofrenie ale 1 na pfistupu nemocného.
Predevsim se jedna o dilezitosti spoluprace s oSetiujicim lékatem, dodrzovanim urcité
zivotospravy a pravidelnym uZivanim pfedepsané medikace. Nemaly vliv ma i rodina, prace a

zatézové situace, kterym musi nemocny Celit nebo se jim snazit vyhnout.
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Horsi prognoéza je Castéj$i u nemocnych, kdy se projevila schizofrenie pied 20. rokem
zivota, pfevaha negativnich ptiznaki, vznik nemoci bez souvislosti s psychickou zatézi,

pozvolny rozvoj piiznakii, apod. (MOZNY, 1997).

Termin schizofrenie zavedl psychiatr Eugen Bleuer v roce 1911 (= rozstép mysli).
Dftive byla nemoc oznacovana jako dementia preacox (Edueardem Kraepelinem, pozd¢€ji se

ukazalo, ze se nejedna o demenci ale o rozpad osobnosti.

Bleuer definoval pfiznaky schizofrenie jako ctyfi ,,A“ a pozdé&ji dalsi dveé ,,A“

(asociace, ambivalence, autismus, afektivni oplostélost, abulie a aprosexie).

Pii diagnostice se posuzuje pifitomnost pozitivni a negativni symptomatiky. Bleur
pfidal primarni (zékladni) a sekundarni (akcesorni) piiznaky. Primarni povazoval za
psychologicky nevysvétlitelné (tfadil sem poruchy afektivity, autismus, ambivalenci a
protichidné myslenky...), kdezto sekundarni symptomy lze psychologicky vysvétlit

(halucinace, bludy, poruchy osobnosti...).

Profesor Kurt Schneider zase rozliSoval ptiznaky prvniho a druhého fadu. Symptomy

prvniho fadu svédgily pro schizofrenii (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010).

Hlavni soucasti terapie je uzivani medikamentli, pfedev§im antipsychotik, jako jsou
Haloperidol, Amisulprid, z novéjsich antipsychotik Olanzapin, Quetiapin a dalsi. Dalsi 1éky se
uzivaji jako adjuvantni a experimentalni terapie, patfi sem antidepresiva, antiepileptika,

anticholinergika, elektrokonvulzivni terapie...(KOUKOLIK, MOTLOVA, 2004).

Nejcastejsi formou je paranoidni schizofrenie, u které se vyskytuji vétSinou pozitivni
pfiznaky (jako jsou perzekuéni bludy a sluchové halucinace). Nemocny je nedivéfivy,
vztahovaény, podrdzdény, Uzkostny se zlostnymi projevy, atd. NejCastéj$i prubéh je

epizodicky, kontinudlni se vyskytuje ztidka.

Dal$im typem je hebefrenni schizofrenie, typickd pro adolescentni vék. Hlavnim
projevem je hypomanicka nalada s planym, nejapnym vtipkovanim, dalSim je klackovité

chovani, pseudofilozofovani...

Dnes jiz vzacnou formou je katatonni schizofrenie, kde jsou v poptedi poruchy
psychomotoriky (hypokineticky az akineticky syndrom, hyperkineticky syndrom,
parakineticky syndrom) jako jsou stupor, excitace, rigidita, flexibilitas cerea... Uvadi se, Ze

v

tato forma je prognosticky nejptiznivéjsi (OREL, 2012).
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Velmi naro¢né je toto onemocnéni nejen pro samotného pacienta ale i pro jeho rodinu
a blizké okoli. Je proto velmi dulezitd nejen individualni psychoterapie, skupinova
psychoterapie, nacvik socidlnich dovednosti a trénink kognitivnich funkci, rehabilitace ale
také psychoedukace rodiny a piekonani stigmat o tomto onemocnéni (KOUKOLIK,

MOTLOVA, 2004).

Mezi znamé a slavné schizofreniky patfili idajné Isaac Newton, Johanka z Arku,

Georg Friedrich Héandel a Jack Kerouac (OREL, 2012).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM

Specifika oSetfovatelské péce u psychotickych onemocnéni jsou velmi rozdilnd a
konkrétni u jednotlivych onemocnéni. Jelikoz se edukacni proces tyka pacienta se

schizofrenii, zaméfily jsme 1 specifika oSetfovatelské péce na nemocného se schizofrenii.

Specifika osetfovatelské péce jsou rtizna i podle stavu a faze, ve které se pacient pravé

nachazi.

V akutni fazi je nejdulezitéjSim krokem zajistit bezpecnost pacienta i jeho okoli. Pokud je to

nevyhnutelné pouzivaji se omezovaci prostiedky, které se pouzivaji za téchto podminek:
- pouzivat pouze v ptipad€ ohroZeni samotného pacienta nebo jeho okoli,

- jako posledni volba — po vyCerpani vSech ostatnich moznosti,

- vhodné zvolit omezovaci prostiedek a pouzit ho co nejkratsi dobu,

- za pravidelnych kontrol 1ékate a SZP - dle standardu oddéleni (nemocnice, 1é¢ebny) + zapis
do dokumentace (diivod, cas, frekvence kontrol, doba ukoneni — pokud doba omezeni

ptesahne 24 hodin, hlasi se soudu),
- nezanedbat ostatni potfeby nemocného (strava, hygiena, vyprazdiovani...),

- piinos omezeni musi byt vyrazné vyssi nez jeho rizika (PSYCHIATRICKA LECEBNA,
2012).

Omezovaci prostiedky (podle zakona 372/2011 Sh., 39 odst. 1)jsou:
- uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky,

- omezeni pacienta v pohybu (ochranné pasy, kurty...),

- umisténi pacienta na izola¢nim pokoji (,,odluka*),

- ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,
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- injekéni podani psychofarmak, kterd slouzi k omezeni volného pohybu pacienta pfi

poskytovani zdravotnickych sluzeb,
- pobyt na uzavieném odd¢leni,

- umisténi pacienta v ochranném (,,sitovém®) ltizku (jiz ojedinéle) (PSYCHIATRICKA
LECEBNA, 2012).

Lehka fixace k luzku nebo kifeslu a uziti postranic ¢i zabran u lizka nebo kresla kvili
zabraneéni padu nebo zranéni pacienta, ktery trpi demenci, delirioznim stavem, se nepovazuji
za omezovaci prostiedek. Jedna se o bézné rezimové opatieni oSetrovatelské péce. O jejich

poucziti rozhoduje stanicni sestra nebo vedouci smeny oSetiovatelského personalu na oddélent

(PSYCHIATRICKA LECEBNA, 2012, s. 3).
Béhem akutni ataky je nutné dodrzZovat tyto zasady:
- k pacientovi je nutné pfistupovat klidné¢ ale rozhodné,
- nepodporovat pacienta v bludech - snazit se pievést hovor na realitu,

- informovat jej (popfipadé jeho rodinu ¢i opatrovnika) o vSem co se déje (predevSim o

nezbytnosti omezeni),

- podavat Iéky dle ordinace 1¢kate a sledovat jejich ucinky,

- pacienta nedrazdit — minimalizovat dotyky, pokud je nevyZzaduje,
- mluvit strué¢né a klidné,

- zajistit bezpecné prostiedi,

- zachovat lidskou dlstojnost a soukromi pacienta,

- nepiisobit bolest,

- pii pouziti omezovacich prostredkli kontrolovat pravidelné hybnost a prokrveni koncetin +

dbat na fadny zapis do dokumentace (PSYCHIATRICKA LECEBNA, 2012).
Po odeznéni akutni ataky je nutné:

- zaméfit se na dohled nad uzitim 1éku (aby pacient 1éky uzil a neshromazd'oval je — riziko

suicidalniho pokusu),
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- aktivizovat pacienta na odd¢leni,

- dohliZet na individudlni a skupinovou psychoterapii,

- zajistit ergoterapii, ¢innostni terapii (dle zajmu),

- spoluprace s rodinnymi ptislusniky,

- dodrzovani rezimu pacienta (dieta, spanek, aktivita),

- sledovat jeho chovani a komunikaci s ostatnimi pacienty, rodinou a personalem,
- dotazovat se pacienta, jak se citi,

- byt pacientovi k dispozici, kdyz ma pottebu o né¢em hovofit.

Zdravotnicky personal pracujici na psychiatrickém oddéleni by mél:

- mit teoretické znalosti o psychotickych onemocnénich, kterd se na oddéleni, kde pracuje,

vyskytuji,

- znat ucinky i vedlejsi ptiznaky podavanych 1€k,

- dodrzovat zasady efektivni komunikace s psychiatrickym pacientem,

- mit dostatek trpélivosti, umét naslouchat a dat pacientovi prostor,

- ziskat si diivéru pacienta,

- mit pfehled o psychickém stavu kazdého pacienta na oddélenti,

- udrZovat s pacientem adekvatni vztah (neprojevovat pfipadné antipatie, vykat...).

Prace na psychiatrickém oddéleni je velmi narocnd na psychiku, proto by kazdy
zdravotnicky pracovnik mél predchézet syndromu vyhofeni, relaxovat, aktivné odpocivat,

sportovat..., aby mohl dale vykonavat zodpovédné a dobie vykonavat svou profesi.
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3 OBECNE VYMEZENI EDUKACE

»Educo” znamena latinsky veést vpred, vychovavat. Edukaci tedy definujeme jako
proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
V jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech, neboli vychovu a vzdélani jedince

(JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukacni proces je cCinnost lidi, pfi které dochdzi kuceni a to bud zdmérné
(intencionaln¢), nebo nezdmérné (incidentaln¢). Probihaji po cely zivot, od prenatalniho

vyvoje az do smrti JURENIKOVA, 2010).

Edukant je jakykoli subjekt, u kterého dochazi k samotné edukaci. V nasem ptipadé to
bude pacientka.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byva obvykle zdravotnicky

personal.
Rozlisujeme 3 typy edukaci: zakladni, komplexni a reedukace.

Zakladni edukace probiha u pacienta, ktery o dané problematice jesté zadné informace

nema, napf. pii nové diagnostikované chorobg.

Komplexni edukace vede k udrZzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu, napf. nacvik

néjaké dovednosti (aplikace inzulinu novym inzulinovym perem u diabetika).

Reedukace pokracuje, navazuje a zdokonaluje ptedchozi dovednosti a informace

(SVERAKOVA, 2012).

Edukacni cile jsou konkrétni vysledky, kterych chceme pomoci uceni dosdhnout, musi

byt vSak redlné a piimetené. Cile mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé.

Jako metody, formy a prostiedky k edukacim vyuzivame nejcastéji mluvené slovo,
audiovizualni prostredky (CD, DVD), tisténé materidly (brozury, letdky, plakaty...)
(SVERAKOVA, 2012).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S PSYCHOTICKYM
ONEMOCNENIM

Dne 31. 12. 2013 byla pfijata 54 leta pacientka na gerontopsychiatrii v Psychiatrické
nemocnici Krométiz, kde je hospitalizovana opakované, jiz 8x. Pacientka pfivezena sanitou
z interniho oddéleni Nemocnice Prostéjov, kde byla hospitalizovana jako stav po intoxikaci
Iéky. Byla provedena vstupni vySetfeni - odbéry krve, EKG, RTG srdce a plic, interni
konzilium, pohovor s psychologem.

Pacientka pfijata na GPSY KM kvuli zvySenému dozoru a stabilizaci nemoci. Béhem
hospitalizace zajistény peroralni 1é¢iva uzita pod dohledem personalu, monitoring pacientky,
komplexni oSetfovatelska péce, psychoterapie, ergoterapie, skupinova rehabilitace.

1. FAZE - POSUZOVANI

Inicialy: M.C.
Pohlavi: Zena
VéEk: 54let
Bydlisté: Prostéjov

Rasa: europoidni (bild)

Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: zakladni

Zaméstnani: invalidni dichod (od roku1992),
predtim pomocna sila v kantyné

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni. somaticky pacientka bez potizi, psychicky pasivni, bradypsychicka,
tézkopadna, patrny defekt osobnosti, emocni oplostélost.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, operace revize dutiny bfiSni po spolknuti ciziho
télesa - jehly, urazy: v détstvi, otfes mozku po padu, stav po TS skokem z balkonu 1. patra —
polytrauma (2012), opakované suicidalni pokusy - medikamenty, pofezani, polknuti ciziho
télesa- jehly...

Alergicka anamnéza: zadné neudava.

Abuizy: nekouii, alkohol nepije viibec, kava minimalné — 1x tydné, zavislost na jinych latkach
neuvadi.

34



Farmakologickd anamnéza: Risperdal 1mg 1-0-2 tbl, Rivotril 0,5mg 1-0-1-1tbl, Olpinat 5mg
0-0-0-1 thl, Prothazin 25mg 0-0-1-1 tbl, Tiapridal 200mg 0-0-1-1 tbl, Dormicum 15mg 0-0-0-
1, Lokren 20mg %2 -0-0 tbl., Godasal 100 mg 0-1-0 tbl.

Zakladni adaje

Télesny stav: bez zavaznych patologii
Mentalni urovei: celkem dobra, orientovana mistem, osobou dobie, ¢asoveé lehce nepiesné
Komunikace: holé véty nebo jednoslovné odpovédi, pasivni
Retovy projev: srozumitelny ale s chudym obsahem
Pamét’: kratkodobd ani dlouhodoba pamét’ nejsou naruSeny
Motivace: zajem o nabyti védomosti udava, jinak sama pasivni
Pozornost: ptimérena
Typové vlastnosti: pacientka se vidi jako flegmatik
Vnimavost: piiméfena
Pohotovost: reakce jsou opozdéné
Nalada: dobra, klidna
Sebevédomi: stfedni uroven, podcenuje se, neveii si
Charakter: spolehliva, mila, dobrosrde¢na - udava sama pacientka
Poruchy mysleni: mysleni jednoduché, bez poruch
Chovani: nenapadné, pasivni
Uéeni: typ - emocionalni

styl - vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj - pasivni, aktivni pouze na vyzvani

bariéry - nejistota
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacénich potieb:

posouzeni podle Majory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka se 1€Ci s rezidualni schizofrenii. Nyni ptichazi po TS,
které vSak popira (pfi pfijmu udava, ze si vzala 20 tablet na spani, aby mohla usnout),
hospitalizaci pacientka zvlada bez potizi, na nic si nestéZuje, na oddéleni se ji libi. Domu se
zatim vratit nechce - je to tam malé (zije s matkou v 1+1). V kontaktu je s matkou, 1x
meésicn¢ s manzelem a syny (neziji spolu). Na preventivni prohlidky chodi k praktickému
1¢kafti, stomatologovi, gynekologovi a k ambulantnimu psychiatrovi.

Zivotospravu celkem dodrzuje, ji pravidelné i ovoce a zeleninu, nekoufi, alkohol nepije,
drogy neuziva.

2. Vyziva: pacientka je obézni - vazi 86 kg, méti 168 cm, BMI = 30,47. Stravuje se
pravidelng, ji téméf vSe, bez omezeni, neni nic, co by ji nechutnalo. Ma rada sladké, obcas.
Vypije zhruba 2 litry tekutin a to nejéastéji neperlivou vodu, né¢kdy mineralku nebo dzus.
Pfidruzenym onemocnénim limitovana neni, ma dietu ¢islo 3- racionalni, jako pfidavek ma 1x
denné ovoce.

3. Vyluéovani: s mocenim pacientka potize nema, ob¢asné je inkontinentni, ale spise
vyjimeéné. S vyprazdinovanim stolice problémy nema, pfijima dostatek vlakniny, zacpou tedy
netrpi.

4. Aktivita, odpocinek: pacientka neprovozuje zadny sport aktivné, ¢asto chodi
s matkou na prochazky, rdda chodi do pfirody. Pé¢i o domadcnost zajistuje spiSe matka
pacientky, n¢kdy ji pomahd s vafenim. Spi§ ale vétSinu dne odpociva. Nejradéji sleduje
serialy v televizi. Potize se spankem pfi hospitalizaci nema (v medikaci Dormicum 15 mg 1
tbl. per 0s), spi zhruba 8 hodin. Pfes den sleduje televizi, Gcastni se ¢innosti na oddéleni —
ergoterapie, skupinova rehabilitace, psychoterapie skupinova i individualni, pfi p&kném
pocasi sedi na verand¢ a pozoruje okoli.

5. Vnimani, poznavani: pacientka je pii védomi, orientovana. PotiZze se sluchem ani
zrakem nemda. O svém zdravotnim stavu je informovand oSetfujicim lékafem. Nedostatek
védomosti ma pacientka o svém onemocnéni, 1é€bé a Zivotnim rezimu.

6. Sebepojeti: pacientka se hodnoti jako optimistka ale z rozhovoru s ni vyplyva, ze
pohled na Zivot ma neutralni aZ negativni. Do spoluprace pii oSetiovatelské péci musi byt
pobizena hlavné, co se tyce hygieny. V tomto sméru je pacientka velmi pasivni.

7. Role, vztahy: pacientka zije s matkou v Prostéjové v byté 1+1, jeji manzel s dvéma
syny (15 a 21 let) ziji v Modficich (Brno - venkov). Se syny i manzelem je v kontaktu zhruba
Ix mésicné. Matka si pacientku bere nejcastéji na dvoudenni dovolenky asi kazdy mésic. Dle
zéapisu matky z dovolenky zadné potize nemaji. Léky pacientka uziva pod dohledem, na
hygienu dohlizi matka také, se spankem obvykle potize nejsou.
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8. Sexualita: pacientka je v klimakteriu, pocet porodi: 2, pocet potrati: 0, netrpi
zadnymi gynekologickymi obtizemi, chodi na pravidelné preventivni prohlidky. S manzelem
zije v odlouceni, pohlavni styk nevyhledava, udava, ze od té¢ doby, co uziva léky, o sex ztratila
zajem.

9. Zvladani zatéZe: pacientka ma pfi stresovych situacich velké potize cokoli fesit,
zivotni zmény a jeji onemocnéni ji pusobi stres, kdy je ve vypjaté situaci fesi suicidalnimi
pokusy. Jedinou oporou je ji matka, kterd se snazi ji pred problémy chranit a pomahat ji.

10. Zivotni hodnoty: pacientka zadné konkrétni plany do budoucna neudava, chtéla
by zit v néjakém domové pro seniory, kde by bylo dost mista (s matkou bydli v byté 1+1).
Jinak nevi, co by chtéla zazit, ani neudava co je pro ni dilezité. Pak dodava, Ze rodina.

11. Bezpecnost, ochrana: bezpecné se pacientka citi hospitalizovana, doma ne. Doma
si maze ublizit, v nemocnici ne (udava po psychologickém pohovoru).

12. Komfort: v nemocnici se citi pohodIné, nic ji neschazi, na nic si nestézuje, strava
ji chutnd, odpociva dle potieby.

13. Jiné (rust a vyvoj): rist a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je sice vdana, ale zije s matkou v byté 1+1, s manzelem si obcas telefonuje,
vztah maji pry dobry, manzel je hodny, ale neziji spolu z ,,0sobnich diivodid®, se syny se vida
zhruba jednou mési¢né. O déti se stard manzel. Vztahy v rodin€ jsou naruSeny onemocnénim
pacientky. Otec zemiel v 82 letech na nahlou mozkovou piihodu, matka 80 let se léci
S hypertenzi, ma 2 sestry (57 let a 49 let), které jsou zdravé. StarSi syn, 21 let, predéasné
narozeny, ma poruchu soustfedéni, mladsi syn, 15 let, se 1é¢i s hyperaktivitou. Otcova sestra
se lécila se schizofrenii. Pacientka se 1é¢i s rezidualni schizofrenii od porodu v roce 1992,
kdy u ni nemoc propukla. Vychodila zékladni Skolu, ueni ji pry nikdy nebavilo. Od roku
1992 je v invalidnim dichodu, pfedtim pracovala jako pomocna sila v kantyné.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Srodinou komunikuje pravidelné, matka si ji Casto bere na nékolika denni
,»dovolenky*, pfi kterych na pacientku dohliZi a zapojuje ji do béZnych ¢innosti v domécnosti
jako je vafeni a tklid. Vztah s manzelem je pry dobry, vidaji se jednou mési¢né a tak jim to
pry vyhovuje, zit s nim nechce, ale rozvod by si také neptala. Financ¢ni situace v rodiné neni
prili§ dobra, matka pobird starobni dichod a pacientka invalidni dichod, jak s penézi
vychazeji, ale sama pacientka nevi, o to se pry stara matka. Jestli finanéné podporuje syny,
nevi.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka dodrzuje pravidelnost stravy, pfidruzenym onemocnénim limitovand neni,
ma rada sladké, ale sni téméf vSe, neni nic, co by ji nechutnalo. Pfijem tekutin je dostatecny
(zhruba 2 litry denn¢). Se spankem pii hospitalizaci potize nema, doma nékdy pry ano, trva
déle nez usne (pfed poslednim pfijetim pacientka lécena v Nemocnici Prostéjov jako
predavkovani Risperdalem — udéava, Ze uzila zhruba 20 tablet a né€kolik tablet Tiapridalu
k tomu). Jinak chodiva spat kolem 22 hodiny, do té doby sleduje televizni serialy, poté spi az
do 6 hodin. Sny si nepamatuje. Pfes den chodi do pfirody, na vychazky v doprovodu matky.

Kultura: kdy byla v divadle, si nepamatuje, knihy necte - nebavi ji to, obCas prolistuje
Casopis, televizni zpravy sice sleduje, ale piehled o déni doma ani ve svété nema. Politika ji
nezajima, spi§ pocasi, kvili vychazkam. Kdyz nejde na prochazku, sleduje serialy. Ma rada
Ulici, Ordinaci v rizové zahrad¢ a sleduje i kriminalky.

NabozZenstvi: je ateistka, do kostela nikdy nechodila.
Hodnoty: nevi, asi zdravi a rodina.

Postoj k nemoci: vi, ze musi uzivat 1éky, aby neméla ,,hlasy*.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina, ptedev§im matka, je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje
podporu a kontrolu pacientky. Vzniklou krizovou situaci ale matka pacientky neni schopna
rozpoznat, proto velka vétSina krizi koncila suiciddlnimi pokusy pacientky. V této oblasti by
byla vhodna i edukace matky.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina je o soucasném stavu pacientky informovéna, spoluprdci je naklonéna
predevs§im matka, vzhledem k situaci v roding.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit tento vstupni test.

Vstupni test o schizofrenii ano | ne
Domnivate se, Ze je schizofrenie je vylécitelna? X
Myslite, Ze je schizofrenie infek¢éni? X
Postihuje schizofrenie mysl|? X
Doprovazi schizofrenii poruchy nalad? X
Obejde se nemocny schizofrenii bez 1€c¢by? X
Vyzaduje schizofrenie pravidelné uzivani 1€ka?

Jsou nutné pfi schizofrenii pravidelné kontroly u ambulantniho psychiatra? X
Omezuje schizofrenie nemocného v konzumaci alkoholu? X
Maji Iéky urcené k 1é¢bé schizofrenie okamzity i¢inek? X
Je prevenci znovuvzplanuti schizofrenie stres? X
Je potiebna edukace rodiny? X
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Na zakladé vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka mé nedostatky v informovanosti o svém
onemocnéni, Zivotnim rezimu, prevenci.

Motivace pacientky: je pfiméfend, ma zajem se o své nemoci dozvédét vic, naucit se rezimu

dalezitého pro predchazeni dalSich atak, ... K motivaci ji vede zdravotnicky personal,
psycholog a rodina.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:

- onemocnénti,

- prevence ataky,

- 0 zivotnim rezimu,

- 0 sdruZenich schizofreniku.

Deficit v postojich:
- obavy z propuknuti nemoci,
- nejistota v dodrzovani spravného rezimu,

- strach z postoju rodiny.

3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority eduka¢niho
procesu:

- 0 onemocnéni,
- 0 prevenci atak,

- 0 dodrzovani zivotniho rezimu.

Podle struktury: 4 edukacni jednotky

Zamér edukace:

- ziskat co nejvice védomosti o nemoci,
- Znat reZimova opatient,

- dodrZovat zivotospravu,

- respektovat psychosocialni pohodu.
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Podle cilu:

- Kognitivni — pacientka dosahla védomosti o svém onemocnéni, ptiznacich, 1€cb¢ a zivotnim
rezimu,

- Afektivni - pacientka mé zdjem ziskat nové informace a chce se ucastnit edukacnich sezeni,

- Behavioralni — pacientka dodrzuje 1éebny rezim a bude dodrzovat doporuceni ohledné
zivotniho rezimu.

Podle mista realizace: vV nemocni¢nim prostfedi, na pokoji pacientky, zabezpecit klid a
soukromi.

Podle ¢asu: edukacéni proces je rozdélen do tii dnii, kviili mnozstvi informaci pro pacientku.
Edukace probihala vzdy po obé&d¢, aby nenarusovala chod oddéleni ani navstévni hodiny.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukéazka, vstupni a vystupni test,
diskuze.

Edukac¢ni pomitcky: notebook, obrazky, publikace, edukaéni karty, pisemné pomucky, papir,
tuzka.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Schizofrenie.

2. Edukac¢ni jednotka: Prevence relapsu schizofrenie.

3. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim schizofrenika.

4. Edukacni jednotka: Obcanska sdruZeni pro duSevn€ nemocné.
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Casovy harmonogram edukace

1. Edukacni jednotka : 15.1.2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut).
2. Edukacni jednotka: 16.1.2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut).
3. Edukacni jednotka: 17.1.2014 od 13.00 do 14.00 (60 minut).

4. Edukacni jednotka: 20.1.2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut).

4. FAZE — REALIZACE

1. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Schizofrenie

Misto edukace: na pokoji pacientky

Casovy harmonogram: 15.1.2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut)

Cil: Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti o samotné chorobé, rozezna
projevy, zna lécbu.

Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, povazuje je za dostate¢né a je s nimi
spokojena.

Forma: individualni
Prostiedi: nemocnice, zabezpecit klid, soukromi
Edukacéni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni dotazl pacientky, diskuze

Eduka¢ni pomiucky: psaci potieby, papir, brozura, publikace, edukaéni karta

Realizace 1. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a sezndmit se, vytvofit adekvatni edukacni prostredi,
pfijemnou a klidnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupréci, vysvétlit
dualezitost ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut)
Schizofrenie:

Schizofrenie je zavazné, rtiznorodé, dusevni onemocnéni. Nemocny méa pozménéné
prozivani, chovani i postoj k realité, méni se vlastn¢ osobnost cloveka, jeho emoce, mysleni 1
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jeho chovéani. Onemocnéni je tak Sirokospektré, ze neexistuje presna ,,Sablona“ jak vypada
,»typicky schizofrenik*.

Prvni pfiznaky se vétSinou objevuji uz v adolescenci, u valné vétSiny nemoc
chronifikuje zkracuje délku zivota a ovliviiuje jeho kvalitu.

Seznameni pacientky s pri¢inou onemocnéni:
Pfi¢iny rozliSujeme biologické a psychosocialni.

Mezi biologické tadime piedev§im dédi¢nost, prestoze nebyla zcela prokazana. Dalsi
pti¢iny mohou byt urazy ¢i nadory hlavy, jedy, toxiny, alkohol, n¢které 1éky, infekce...

Psychosocialni pticiny jsou nevyrovnané vztahy v rodiné, nefungujici vztahy s okolim
(rodinou, prateli...), socidlni ztraty blizkych...

Seznameni pacientky s priznaky onemocnéni:

Ptiznaky d€lime na pozitivni a negativni.
Pozitivni priznaky jsou pro onemocnéni typické, jsou to nejcastéji bludy a halucinace.

Halucinace je vjem neexistujiciho podnétu. Na rozdil od toho je blud zkresleny vjem
realného podnétu. V obou ptipadech je pacient presvédcen o jejich skutecnosti. Nejcastéji se

vyskytuji halucinace sluchové, tzv. ,,hlasy* ¢i zrakové, hmatové, ¢ichové a jiné.

Negativni priznaky znamenaji, ze nemocnému chybi schopnost reagovat na vjemy,
napf. zajem o okoli, projevovani citi druhym, apod. Patfi sem napt. poruchy nalad (z téch
znamgjSich euforie, manie, deprese), poruchy mysleni (zpomalené mysleni, utlum, zrychlené

mysleni), poruchy viille (nadmérna ville, snizend viile, Giplna ztrata viile).
Lécba:

PredevSim je l1écba zaloZena na farmakologické slozce. NejCastéji se uzivaji
antipsychotika, kterd brani dal$i atace onemocnéni, jako dalsi se uzivaji 1éky, které ,brzdi*

aktualni pfiznaky jako antidepresiva, antiepileptika, anticholinergika...

Kromé¢ medikamentdézni 1écby ma velky vyznam i individudlni a skupinova

psychoterapie, ergoterapie, pracovni ¢i cinnostni terapie a dalsi.
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Fixacni faze: (15 minut) zopakovani podstatnych informaci o nemoci pacientky, shrnuti
opakovanych poznatkll, zdraznit zd&vaznost choroby.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfti diskuzi, polozeni kontrolnich otazek
pacientce a vyhodnocenti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Je schizofrenie psychické onemocnéni?

Ma halucinace realny podnét?

Jsou jednim z ptiznakil schizofrenie poruchy néalad?
Ovliviuje schizofrenie kvalitu zivota pacienta?

Je nutné u schizofrenie uzivat n¢jaké léky?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Diky kontrolnim otdzkdm jsme ov¢fili nabyté védomosti o schizofrenii, jejich
pfiznacich, 1écbé. Pacientka se béhem edukace soustiedila, reagovala adekvatné, byla aktivni
pfi diskuzi 1 kontrolnich otazkach. Vysvétlovali jsme pacientce problematiku onemocnéni
pomalu, klidn¢ a srozumitelné (jak pozd¢ji potvrdila). Edukacni jednotka probihala v rozsahu
50 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Prevence relapsu (= znovuvzplanuti) nemoci

Misto edukace: na pokoji pacientky

Casovy harmonogram: 16.1.2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut)

Cil: Kognitivni — pacientka nabyde védomosti o prevenci relapsu schizofrenie.
Afektivni — pacientka jevi zajem o podavané informace a je spokojena s jejich rozsahem.
Forma: individuélni

Prostiedi: nemocnic¢ni, zabezpecdit klid a soukromi

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze
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Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, informacni letak, eduka¢ni karta

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné podminky pro edukaci, zajistit pfijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacientku ke spolupraci, zapojit ji, vysvétlit vyznam védomosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut) u pacientd, ktefi onemocnéli schizofrenii je béhem 5 - ti let od
prvni epizody vysoka pravdépodobnost (az 80%) relapsu, proto je velmi dilezité¢ védét, jak
atace predchazet.

Seznameni pacientky s prevenci navratu akutni faze schizofrenie
Zakladem ucinné prevence je spoluprace 1ékate a pacienta a také jeho rodiny.
Pravidla, ktera je nutné dodrzovat:

- pravidelné uzivat antipsychotika. Bez antipsychotik atace piedchazet nelze. Tyto 1éky vSak
nezac¢nou pusobit hned, jak by si vétSina pacientl piala. Ptiznaky schizofrenie (nejcastéji
halucinace, bludy, poruchy mysleni, ndlady, vnimani...) mizi po n€kolika tydnech uzivani, u
kazdého pacienta je to individudlni.

- antipsychotika se uZzivaji dlouhodobé, nejen kdyz je nemoc akutni ale 1 béhem klidového
obdobi jako prevence. VétSinu nemocnych odradi uZivani antipsychotik jejich nezadouci
ucinky, jako jsou ztuhlost, tfes, pocit vnitiniho napéti. Je proto dilezité tyto vedlejsi ucinky
potlacit vhodné nastavenou medikaci a s uzivanim antipsychotik nepfestat.

- neuzivat drogy, alkohol, zhorsuji totiz pribéh schizofrenie.

- nestresovat se. Stresory délime na jednordzové (napi. zkouska) a dlouhodobé pulisobici
stresory (0mrti blizké osoby). Je potieba na tyto stresory ihned reagovat.

- naucit se rozpoznavat varovné priznaky, byva to obdobi zhruba 2 mésice pted hospitalizaci,
pacient by se m¢l zamyslet co se s nim v tu dobu dé€lo, jeden z nejcastéjSich ptiznakd byvaji
poruchy spanku, uzavirani se do sebe, probihajici stresova situace tfeba v kombinaci
S oslabenym organismem nemoci fyzickou. Pokud by se nad témito situacemi pacient zabyval
Castéji, mohl by varovné ptiznaky vypozorovat a reagovat na n¢. Prevenci relapsu choroby se
zabyva 1 Psychiatrické centrum Praha, které zavedlo bezplatné preventivné - edukacni kurzy
(PREDUKA), které jsou vhodné nejen pro pacienty ale i pro jejich blizké.

Fixac¢ni faze: (15 minut) zopakovani podstatnych informaci o nemoci pacientky, shrnuti
opakovanych poznatk.
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Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, zodpovézeni kontrolnich
otazek a jejich vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacientku.

Jaké nezadouci G¢inky se mohou projevit pii uzivani antipsychotik?
Jaka jsou obecna pravidla prevence ataky?

Uvédomujete si néjaky sviij varovny piiznak?

Které latky, o kterych jsme mluvili, zhorsuji prubéh schizofrenie?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile jsme splnili. Pacientka spravné zodpovédéla kontrolni otazky, zaujala ji
¢ast o rozpoznavani varovnych ptiznakl a snazila si rozvzpomenout na to, jak se citila, nez
byla hospitalizovana. Béhem nasi diskuze dosla k z&véru, Ze pted vétSinou atak méla potize se
spankem. Aktivita a zajem o tuto problematiku byl u pacientky velmi patrny. Rozsah
edukacni jednotky jsme diky zajmu pacientky o chvili pfesahli, takze trvala 60 minut.

3. edukacéni jednotka
Téma edukace: Zivotni rezim schizofrenika
Misto edukace: na pokoji pacientky

Casovy harmonogram: 17.1.2014 od 13.00 do 14.00 (60 minut)

Cil: Kognitivni — pacientka bude prokazovat pfiméfené védomosti o vhodném dennim
rezimu, stravovacich navycich a zdravé spankové hygiené.

- Afektivni — pacientka bude aktivné projevovat zdjem o podané informace, budou pro ni
ptinosné a bude s jejich rozsahem spokojena.

Forma: individualni
Prostredi: nemocni¢ni, klidné, zajistit soukromi
Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, diskuze, zodpovézeni dotazl pacientky

Eduka¢ni pomiticky: edukacni karta, informacni letdk, psaci potieby
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Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) piivitat se s pacientkou, vytvorit vhodné edukacni prostiedi,
zajistit vhodnou atmosféru, povzbuzovat pacientku k aktivni spolupraci.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

U schizofrenie je velmi dulezité dodrzovat urcity zivotni rezim. V ptedeslé edukacni jednotce
jsme si fekli, jak predchéazet relapsu pomoci nékolika zékladnich pravidel. Ty ted’ rozsifime a
zaméiime se na cely denni rezim.

Seznameni pacientKky s pravidly denniho rezimu:

- vstavat ve stejnou denni dobu (napft. kazdy den v 7.00),

- usinat ve stejnou dobu (napt. kazdy den ve 22.00),

- omezit spanek pies den na maximalné 90 minut,

- dodrzovat zasady spankové hygieny (zminime se pozdéji),

- vyhybat se stresovym udalostem,

- pravidelng uzivat 1éky dle ordinace l1ékare,

- pravidelné navstévovat svého obvodniho psychiatra a psychologa,

- dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu (BANKOVSKA MOTLOVA a kolektiv, 2012).

Seznameni pacientky se zasadami zdravého Zivotniho stylu:
- nutrién€ vyvazena strava (dostatek bilkovin kvili svaloving, omezit tuky a sacharidy)

- jist v pravidelnych ¢asovych rozmezich (kazdé 2-3 hodiny), hlidat si porce (antipsychotika
mohou ovliviiovat vahovy pfirtstek),

- jist dostatek Cerstvého ovoce a zeleniny,
- dostate¢né pit neslazené a neperlivé napoje, nejlépe vodu nebo ovocné Caje,

- na druhou stranu dostatek pohybu (ten vede k uvolnovani endorfint, které schizofrenii
pozitivné ovlivituji) ale zvolit si aktivitu, kterd pacienta bavi a neni pro néj zbytecné moc
fyzicky narocna.

- nezapominat 1 na relaxa¢ni techniky (joga, muzikoterapie, aromaterapie...)
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Zasady zdravé spankové hygieny:

- dodrzovat pravidelnost usinani a vstavani (biorytmy),

- zajistit klidné prosttedi (eliminovat rusivé faktory),

- obstarat si vhodnou matraci (stale se matrace velmi podcenuji)

- v Iizku se nepracuje, neji, nesleduje televize (zachovat si postel jako misto pouze pro
spanek),

- eliminovat piijem kofeinovych napojt a potravin,

- dodrzovani zasad spravného stravovani (alesponl 2 hodiny pied spanim uz nejist tézka jidla)

Fixa¢ni faze: (15 minut) dikladné zopakovani dilezitych informaci, prostor ujasnit si
nesrovnalosti

Hodnotici faze: (10 minut) kladeni kontrolnich otazek a vyhodnoceni jejich odpovédi, zpétna
vazba pacientky.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Je nutné dodrZovat pravidelnost, co se tyce jidla a spanku?
Jaké si myslite, Ze jsou pro Vas nejvhodnéjsi fyzické aktivity?

[ 24

Dodrzujete pravidla denniho rezimu nebo rezim teprve upravite (a jak)?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Témata pro edukaci by bylo dobré jesté rozsifit, ale vzhledem k diagnéze pacientky
neni vhodné ji pretéZovat nadmérnym mnoZstvim informaci. Kontrolni otazky zodpovédéla
celkem spravné, podstatné informace si zapamatovala. Pacientka projevila zdjem o ,,zdravy
jidelnicek®, doporucili jsme ji konkrétni literaturu (Kuchatka pro nemocné psychézou), kde
jsou rozepsany ptimo vhodné recepty na cely mésic. Edukacni jednotka trvala 50 minut.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Obcanska sdruzeni pro duSevné nemocné
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Misto edukace: na pokoji pacientky
Casovy harmonogram: 20.1. 2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut)

Cil: Kognitivni — pacientka ziska ptehled o ob&anskych sdruzenich v CR, dozvi se, ktera jsou
pro ni dostupna s ohledem na misto bydlisté.

Afektivni — pacientka aktivné projevi zdjem o dané téma, ziskd dostatek informaci a bude
verbalizovat spokojenost s podanymi informacemi.

Forma: individualni
Prostiedi: nemocnicni, zajistit klid a soukromi
Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, diskuze

Eduka¢ni pomiucky: notebook, internet, edukacéni karta

Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné podminky pro edukaci,
klidnou a pfijemnou atmosféru, motivace pacientky ke spolupraci.

Expozi¢ni faze: (30 minut) je dobré védét, kam se ¢lovék muze obratit, kdyZ ma né&jaké
potize nebo si chce tieba jen popovidat s nékym, kdo mé také dusevni onemocnéni. Proto
jsme se rozhodli jednu edukac¢ni jednotku vénovat obCanskym sdruzenim, které se na tyto
nemoci zaméfuji, ve smyslu resocializace ¢i odborné pomoci.

Uvadime nékolik ob&anskych sdruzeni z CR, ztoho jedno v Olomouci a ve Zling, coZ je
Z Prost&jova (trvalé bydlisté pacientky) dostupné.

GREEN DOORS

= obcanské sdruzeni, které je piedevS§im zaméfeno pracovni a socialni rehabilitace, kdy je

hlavnim cilem pfiprava na zaméstnani duSevné nemocného. Sidlo mé v Praze.

ESET —HELP

= obcanské sdruzeni, které se zajima o rozvoj a péc¢i o dusSevne nemocné. Nachazi se v Praze.
Nabizeji tyto sluzby:

- chranéné bydleni,
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- resocializace (znovuzaclenéni) do spolecnosti (prace),

- socialni rehabilitace (nemocny nemusi navstévovat ambulance, ambulance zdarma navstivi

jeho),
- socialni a pravni poradna.
BAOBAB

= obcanské sdruzeni, které vytvaii programy a sluzby pro psychicky nemocné, aby zvladali

bézné aktivity. Sdruzeni ma sidlo v Praze, pobocku v Kladné.
Sluzby, které poskytuji:

- socialni sluzby,

- zamé&stnavani,

- volnocasové aktivity,

- vzdélavaci kurzy,

- kurzy zdravého Zivotniho stylu.

WWW.stopstigma.cz

= webové stranky zameétené proti predsudkim a diskriminaci dusevné nemocnych, je zde
uveden i1 seznam kontaktd na kontaktni centra po celé republice, kde mizZe byt zvolen

konkrétni kraj.
SANITY

= obcanské sdruzeni pro pfibuzné, pratele a pfiznivce pomoci duSevné nemocnym, se sidlem
ve Zling. Toto sdruZzeni organizovalo napiiklad akci ,,Blazinec za zdi“, ktera se konala

Vv Psychiatrické nemocnici v Krométizi v roce 2012.
KOLUMBUS je obcanské sdruzeni, které se snazi:
- zlepsit péci v psychiatrickych zafizenich,

- roz$ifit komunitni péci,

- poskytovat pravni pomoc,
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http://www.stopstigma.cz/

- potadat vystavy d¢l nemocnych,

- organizovat riizné vylety,

- spolupracovat a zapojit se do riiznych projektt v CR

- spolupracovat i se zahrani¢nimi sdruzenimi (napt. Slovensko, Budapest'...).

Toto sdruZeni sidli v Usti nad Labem.

ZAHRADA 2000

= obcanské sdruzeni, které se zabyva predevsim resocializaci duSevné nemocnych. Sidlo ma

v Olomouci.

Fixacni faze: (15 minut) zopakovani podstatnych informaci o sluzbach obcanskych sdruzeni,
shrnuti opakovanych poznatkd.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, zodpovézeni kontrolnich
otazek a jejich vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacientku.
Nachazi se v CR obéanska sdruzeni pro dusevné nemocné?
Bylo uvedeno nékteré v okoli VaSeho bydliste?

Me¢éla byste zdjem nékteré obcanské sdruZzeni navstivit nebo se dozvédét néco vice na jejich
internetovych strankach?

Kdybyste pottebovala pravni pomoc mohla byste se na nckteré z uvedenych obcanskych
sdruzeni obratit?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Pacientka se o obCanska sdruzeni pro dusevné nemocné nikdy nezajimala, protoze
vlastné nevédéla, co vSechno tato sdruZzeni mohou nabidnout a ¢im se zabyvaji. Poskytované
sluzby ji zaujaly a nyni uz vi, kam se mize v ptipad€ nouze obratit. Vysvétlili jsme ji, Ze tato
sdruZeni byla vybrana jako nékolik z mnoha a pomoci internetu si mlzZe, v ptipadé zajmu,
vyhledat dalsi.
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Béhem edukace byla pacientka aktivni, projevila zajem i o dalsi informace o sdruzeni
Zahrada 2000 (Olomouc). V Krom¢étizi se Zahrada také nachazi, je to stfedisko Oblastni
charity Kroméfiz pacientce bylo nabidnuto, Zze pokud by chtéla toto sdruzeni navstivit, je
mozno domluvit konzultaci a v doprovodu matky, by se tam mohla jit podivat. Tato nabidka ji
zaujala a bude ji konzultovat s matkou.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

Kvuli zéavérecnému vyhodnoceni edukacniho procesu byl pacientce predlozen védomostni
test, ktery obsahoval stejné otazky jako test vstupni ve fazi posuzovani.

Vystupni test o schizofrenii ano | ne
Domnivate se, ze je schizofrenie je vylécitelna? X
Myslite, ze je schizofrenie infek¢ni? X
Postihuje schizofrenie mysl? X
Doprovazi schizofrenii poruchy nalad? X
Obejde se nemocny schizofrenii bez 1€cby? X
Vyzaduje schizofrenie pravidelné uzivani 1¢kt? X
Jsou nutné pfi schizofrenii pravidelné kontroly u ambulantniho psychiatra? X
Omezuje schizofrenie nemocného v konzumaci alkoholu? X
Maji 1€ky urcené k 1é¢bé schizofrenie okamzity ti¢inek? X
Je prevenci znovuvzplanuti schizofrenie stres? X
Je pottebna edukace rodiny? X

Pacientka ziskala informace o svém onemocnéni, prevenci relapsu a zéasadach
dodrzovani rezimu. Pacientka verbalizuje spokojenost se ziskanymi informacemi i formou
sdéleni.

Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach. Které byly, jak pacientka udava,
srozumitelné a pochopitelné.

Spoluprace a aktivita pacientky byla pro nas pii jednotlivych edukac¢nich jednotkach
velkym ptekvapenim, protoze v jinych aktivitach je pacientka spiSe pasivni.

Edukacni cile (pouze kognitivni a afektivni, k behavioralnimu nedoslo) jsme splnili,
edukaci jsme, na zaklad¢ splnénych cild, uzavteli.

Na zéklad¢ zodpovézenych otdzek ve vystupnim testu a stanovenych cilli povaZzujeme
realizaci edukaéniho procesu za uspesnou.

Edukace byla pfinosna, zlepsila psychicky stav i informovanost pacientky.
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5 DISKUZE

Problematika psychotickych onemocnéni je velice rozsahla, bylo by proto velmi
obtizné pokouset se tuto praci srovnavat s jinymi autory. VétSina dostupnych praci je totiz
zaméfena na vyzkum tykajici se informovanosti bud’to zdravotnického personalu nebo piimo
pacientii. Na druhou stranu jsme ale radi, ze tato prace byla zaméfena na edukacni proces,
protoze je to velmi dulezitd soucast, kterd je v praxi zanedbavana kvuli nedostatku casu.
Myslime si, ze tento edukacni proces byl pro vybranou pacientku vhodné zvolen, byl pfinosny
a poucny, podané informace pochopila, ucelila si je a osvojila. Tim se také domnivame, ze
cilti bylo dosazeno.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak bylo zjisténo, v praxi kvili nedostatku persondlu na podrobné edukace neni
dostatek casu, informace jsou tedy bud’to odbyté nebo nedostatecné ¢i neucelené. I ptesto by
se melo na edukaci klast vétsi diiraz, ma totiz velky vyznam nejen pro pacienta ale i pro jeho

rodinu a blizké.

Doporuceni pro zdravotnicky personal, pfedev§im pro primarni v§eobecné sestry:
- nepodcenovat diileZitost a vyznam edukace,

- brat ohled na psychicky stav pacienta (je — i edukace viibec vhodna),

- edukaci provést vhodné zvolenou formou s ohledem na piislusnou Iékaiskou diagnozu,

- vymezit si dostatecny ¢as, pokud to neni mozné, rozd¢lit edukaci na kratsi useky a vhodné je

zatadit do denniho programu,

- zajimat se o problematiku nemoci, se kterymi vSeobecna sestra pracuje, rozsirovat Si

védomosti 0 novych trendech v 1&€be, pristupech...

Doporuceni pro nemocnice:

- podporovat sestry v dal§im vzdélavani,

- zajistit nebo doporucit seminéafe o vyznamu edukace,
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- zvazit vhodnost zvoleni hlavniho edukatora oddé¢leni (zvolena jedna SZP, ktera edukuje

vSechny pacienty — ma na to vyhrazen dostatek ¢asu a k dispozici riizné pomucky),

- zajistit multidisciplinarni spolupraci (edukuje 1€kat, sestra, psycholog...).

Doporuceni pro rodinu:
- podporovat pacienta béhem hospitalizace i pii resocializaci v domacim prostiedi, praci,
- umoznit mu dodrZovat rezim a eventualné na n¢j dohlizet,

- spoluprace se zdravotnickym personalem (béhem hospitalizace s 1¢€kati a SZP, v domaci péci
s ambulantnim psychiatrem ¢i psychologem, eventualné kontakt s krizovym centrem ¢i ptimo

psychiatrickou nemocnici...),
- dohled nad uzitim 1€kt (aby je uzival v¢as, pfesné jak ma naordinovano...),

- vhodna komunikace s pacientem (mluvit s nim klidn¢, stru¢né, zajimat se o n&j — jak se citi,

CO proziva).

Doporuceni pro vefejnost:
- nemit pfedsudky vii¢i duSevné nemocnym,
- chovat se k nim ,,normalné*,

- nabidnout pomocnou ruku, kdyz to nemocny potiebuje.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti pacienta o psychotickém
onemocnéni, prevenci a 1é¢be, poté minimalizovat jeho nedostatky v informovanosti, ucelit

informace o jeho onemocnéni pomoci edukac¢niho procesu.

V teoretické Casti je zdkladni rozdé€leni psychotickych onemocnéni, jejich biologické a
psychosocialni pfiCiny, pozitivni a negativni pfiznaky, dale ptiznaky jako poruchy nalad,
chovani, mysleni, vnimani, vile a pozornosti, které jsou pro psychotickd onemocnéni typické.
Dalsi podkapitolou je, podle nas velmi dulezité, rozpoznani dusevné nemocného a postoje
k dusevné nemocnym. Pak se zamétujeme na 1é¢bu, predevsim na psychoterapie a na zavér na
prevenci dusevnich onemocnéni. Jedna podkapitola je vénovana schizofrenii, na kterou je

zaméiena prakticka ¢ast.

Diky vstupnimu testu byl splnén prvni cil (zjistit miru informovanosti), kdy na zakladé
otazek ve vstupnim testu byly stanoveny konkrétni edukacni jednotky, které za pomoci
edukacéniho procesu odstranily (nebo minimalné zmirnily) nedostatek informaci. Byla vhodné
zvolena forma edukace i individualni pfistup, s ohledem na diagnézu pacienta, coz v praxi
znamenalo, ze byly jednotlivé informace Casto opakovany, pacient dostal dispozici edukaéni
karty, na kterych jednotlivé informace sledoval, kazda edukaéni jednotka trvala pfimétené
dlouho (potvrzeno pacientem) i piestoze mé¢l pacient moznost edukaci kdykoli prerusit a

odpocinout si.

Jednotlivé edukacni jednotky byly zaméfeny na teoretické znalosti o zakladnim
onemocnéni pacienta — schizofrenii, Zivotnim reZimu a prevenci relapsu onemocnéni, kterou
povazujeme za obzvlaSt pifinosnou, jelikoz si pacient zacal uvédomovat souvislost mezi
jednotlivymi atakami a zacal pfemyslet o varovnych ptiznacich, které se pted relapsem

objevuji. Pacient hodnotil pozitivné i edukacni karty, které si ponechal.

Psychoticka onemocnéni, potazmo celé psychiatrické oSetfovatelstvi, hodnotime
dodnes jako podceniované a utlacované vii€i ostatnim oboriim, proto bychom byli radi, kdyby
se nasla alespont malé skupina lidi, ktefi tuto praci budou povazovat za uZitecnou a pfinosnou,
domnivame se tedy, ze by bylo vhodné, edukac¢ni karty nabidnout napt. do ustavni knihovny

v

Psychiatrické nemocnici v Krométizi nebo obcanskému sdruzeni Zahrada Krométiz.
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Pfiloha E
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S psychotickym onemocnénim®, ktery vznikl v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,
0.p.s., Duskova 7, Praha 5.



Pfiloha F

Pocet zafizeni (oddéleni), IGZek a pacient( lééenych v psychiatrickych
luzkovych zafizenich podle sidla zdravotnického zafizeni v roce 2010

Psychiatricka oddéleni| Psychiatrické légebny |Psychiatrické légebny Ostaini
. S v psychiatricka
nemocnic pro dospélé pro déti afizeni

Kraj sidla - 3 [ _| 3 2l _=| 3 Bl _=13| %
85| 8 |52 |35 8 |82 (85| & |s2|88|Y|s2
= BE || = B2 |2 = |B8E]|® = |82
£ ﬁ  laza|ads o ca|d5| 8 [25]|& g Blag
e| @ 2 N g<! a N 5 a ol o 2
o 2 o 2 o 2 o 2
HI. m. Praha 7| 397| 4217 1] 1358 | 6792 - - - - - -
Stredotesky - - - 2 680 | 2316 - - - - - -
Jihotesky 2 65| 1041 3 230 | 1615 1| 160| 478 - - -
Plzefisky 2] 101] 1502 1] 1225 3239 - - - - - -
Karlovarsky 1 40 700 - - - - - - - - -
Ustecky 3| 121]| 2278 2 657 | 2335 1 50| 202 1] 30 99
Liberecky 2 76 954 - - - - - - - - -
Kralovéhradecky 3] 111] 1305 1 56 274 - - - - - -
Pardubicky 2 55 928 - - - - - - 1] 36| 500
Vysogina - - - 2| 1280 4279 1 50| 258 1] 60| 554
Jihomoravsky 4| 189| 2379 1 827 | 3656 - - - - - -
Olomoucky 2] 130] 1317 2 670 | 3319 - - - - - -
Zlinsky - - - 1| 1100 | 4818 - - - - - -
Moravskoslezsky 3 89| 1695 1 a75]| 6119 - - - - - -
CR 311374 |18 316 17| 9058 | 38 762 3] 260| 938 3|126 1153

Pocet zafizeni (oddéleni), liZek a pacientil 1é€enych v psychiatrickych liZzkovych zatizenich
zafizenich podle sidla zdravotnického zafizeni v roce 2010. In: UZIS [online]. Ministerstvo
zdravotnictvi. 2011 [25.2.2014].

Dostupné z http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-

luzkovych-zarizenich-roce-2010



http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-luzkovych-zarizenich-roce-2010
http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-luzkovych-zarizenich-roce-2010

Pfiloha G

Pocet zafizeni (oddéleni), liZek a pacientl Ié€enych v psychiatrickych
lizkovych zafizenich podle sidla zdravotnického zafizeni v roce 2011

Psychiatricks | Psychiatrické legebny | Psychiatrické lécebny psiﬁE::Lm
oddéleni nemocnic pro dospélé pro déti afizeni

Kraj sidla = # PE =| 3 H% =] 3 #g =3 PE
g2l 3 | 8 28| 2 g3 |83 2 [82[d2|3 |4t
g 2 a[ag| B s law| 3 g128(2|2%
3 2 3 2 g8 2 2| 2
HI. m. Praha 7| 375| 4036 1| 1201 7121 - - - -1 - -

Stredodesky - - - 2| 680| 1924 - - - -] -
Jihozesky 2| 65| 1002 3] 230| 1760 1| 160| 459 -1 - -
Plzefisky 2] 101]| 1461 1| 1225 3201 - - - -] - -
Karlovarsky 1 40 827 - - - - - - - - -
Ustecky 3] 121] 2330 2| 705| 2592 1| 50| 236 1| 30| 79
Liberecky 2| 76| 908 - - - - - - -1 - -
Kralovéhradecky 3] 111)] 1285 1 56| 270 - - - -] - -
Pardubicky 2| 55| 889 - - - - - . 1| 36| 540
Vysoéina - - - 3| 1322] 4895 1| s0] 291 -] - -
Jihomoravsky 4| 199| 2585 1| 823| 3590 - - - -1 - -
Olomoucky 2| 104| 1446 2| 670| 3385 - - - -] - -
Zlinsky - - - 1| 1050 4990 - - - -1 - -
Moravskoslezsky 3 81| 1779 1 942 | 6044 - - - - - -
¢rR 31|1328|18548| 18| 8994 (39772 3| 260| 986 2| 66| 619

Pocet zafizeni (oddéleni), lizek a pacientil 1é€enych v psychiatrickych liZzkovych zatizenich
zafizenich podle sidla zdravotnického zafizeni v roce 2011. In: UZIS [online]. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2012 [25.2.2014].

Dostupné z http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-

luzkovych-zarizenich-roce-2011
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Pfiloha H

Pocet zarizeni (oddéleni), IGzek a pacientu Iééenych v psychiatrickych
lZkovych zafizenich podle sidla zdravotnického zafizeni v roce 2012

Psychiatricka Psychiatrické léebny | Psychiatrické lé¢ebny Ostatni
S - . . psychiatricka
oddelen|| nemocnic pro dospélé pro déti .
zafizeni

Kraj sidla =| ® 3 _ i S - @ ° =| ® 3
sal 8 | g2 |g&5| B g8 88| 8 |sf|se|B|gl
S BT} — Q@ 0 N - O @ QM Qo @ B i) 0 @
88| 8 | 82 | 8% | B 82 |8%| 8 |8a|88|8|8%a
o 8 N 8 N 8 o 8
8 2 8 2 g8 | 2 g8 2
HI. m. Praha 71 371| 4061 11 1291 7047 - - - - - -

Stredocesky - - - 2 680 | 2172 - - - - -
Jihotesky 2 65 937 3 230 | 1687 1 150 | 494 - - -
Plzenisky 2 101| 1489 1] 1208 | 3240 - - - - - -
Karlovarsky 1 39 819 - - - - - - - - -
Ustecky 2 83| 1870 2 699 | 2698 1 50| 242 11 30 84
Liberecky 2 76 899 - - - - - - - - -
Kralovéhradecky 3] 111 1260 1 56 271 - - - - - -
Pardubicky 2 50 937 - - - - - - 1] 36| 484
Vysotina - - - 3| 1323 5017 1 50| 309 - - -
Jihomoravsky 4 179| 2460 1 823 | 3724 - - - - - -
Olomoucky 2| 104| 1509 2 670 | 3246 - - - - - -
Zlinsky - - - 1 995 | 4860 - - - - - -
Moravskoslezsky 3 81| 1893 1 8r2| L5676 - - - - - -
CR 30|1260| 18134 18 | 8847 | 39638 3| 250|1045 2| 66| 568

Pocet zatizeni (oddéleni), lizek a pacientil 1é¢enych v psychiatrickych lizkovych zafizenich
zafizenich podle sidla zdravotnického zafizeni v roce 2012. In: UZIS [online]. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2013 [25.2.2014].

Dostupné z http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-

luzkovych-zarizenich-roce-2012
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Ptiloha J - Rorschachova metoda
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Piiloha K - Skala rizika agrese a riziko sebevrazedného jednani (Broset Violence Checklist)

Kritérium Body
Zmatenost 1
Podrazdénost 1
Vybusnost 1
Slovni vyhrozovani 1
Agrese vici vécem 1

Pfitomnost dvou a vice rizikovych faktorii je vysoké riziko agresivniho chovani

V nasledujicich 24 hod.

Autor: vlastni tvorba na zakladé ISpP (Informacni systém pro psychiatrii)



Piiloha L — Skala hodnotici riziko sebevrazedného jednani (NGASR)

Kritérium Body

Beznadgj

Deprese, ztrata zajmu a potéSeni

Plan spéchat sebevrazdu

Aktuélni ztrata blizkého nebo rozpad vztahu

Sebevrazedny pokus v anamnéze

Ptitomnost stresovych udalosti

I

Perzeku¢ni hlasy (kritizujici, nadavajici, pfikazujici, apod.) a presvédceni

(pronasledovani, ohrozovani, ovliviiovani na dalku)

Vazné duSevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze

Varovné znamky sebevrazedného zaméru

Psychéza v anamnéze

I I

Ztrata manzelky/ manzela nebo Zivotniho partnera

Znamky socialniho stazeni

Socioekonomicka stradani v anamnéze

UZivani alkoholu nebo jinych navykovych latek v anamnéze

A I I

Pritomnost terminalniho onemocnéni

Skore:

5 a méné: nizké riziko
6 az 11: stfedni riziko
12 a vice: vysoké riziko

Autor: vlastni tvorba na zakladé ISpP (Informacni systém pro psychiatrii)




