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ABSTRAKT

MEDUNOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u pacientky se schizofrenii. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: PhDr. Marcela
Rybova, Praha. 2016. 59 s.

Tato bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky
se schizofrenii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast popisuje charakteristiku onemocnéni, jeho formy, ptiznaky,
diagnostiku a pouzivané metody 1écby.

V praktické c¢asti je vypracovan oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky
se schizofrenii. Na zdklad¢ ziskanych informaci z lékaiské a sesterské dokumentace
byla sepsana anamnéza, podle které byly vytyCeny oSetfovatelské diagnozy.
Na jejich bazi jsem sestavila plan péce.

Cilem bakalaiské prace je seznamit laickou vefejnost a 0soby pecujici

o takto nemocné pacienty s problematikou schizofrenie.

Klic¢ova slova
Osetfovatelsky proces. Psychiatrie. Schizofrenie. Stigma.



ABSTRACT

MEDUNOVA, Jana. Nursing process for patients with schizophfrenia. College
of Nursing. Degree qualifications: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Marcela Rybova.
Prague.2016. 59 pages.

The presented thesis is focused on the nursing process for patients
with schizophrenia and is divided into the theoretical and practical part.

The theoretical part introduces the characteristics of the disease, its form,
symptoms, diagnosis and the applied treatment methods.

In the practical part a nursing process for a particular patient with schizophfrenia
has been developed. The plan is based on the medical and nursing documentation,
which reflects the patient’s priorities. There is a care plan, its implementation
and an evaluation of the patient’s condition included.

The aim of the thesis is to raise the knowledge about such patients among both

general public and nursing staff.

Keywords

Nursing process. Psychiatry. Schizophfrenia. Stigma.



PREDMLUVA

Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni projevujici se porusenym vnimanim
reality, poruchami mysleni, nezvyklym chovanim a obzvlasté socialnim stazenim,
¢i neteCnosti. Objevuje se v mladém veéku, nejéastéji mezi 15. a 26. rokem zivota.
K onemocnéni jsou vice nachylni muzi nez Zeny. Pfind$i nejen strasti postizenym
a jejich rodinam, ale ma znacné negativni socioekonomické dasledky.

I pfes moderni vySetfovaci metody, které nam dokonale zobrazuji i nejmensi
zmény v mozkové tkani, zlstava schizofrenie, navzdory veskerému pokroku, zéhadnym
onemocnénim nejkomplexnéjsiho lidského organu, mozku. Zatim nebylo zjisténo, pro¢
toto onemocnéni vznikd, existuje jen fada potenciondlnich pfi¢in. Ke vzniku
schizofrenniho onemocnéni pfispivaji jedincovi rodinné predispozice a vngjsi vlivy,
jako svizelna zivotni situace, psychické trauma, drogy a spousta dalsich.

Téma schizofrenie jsem si vybrala z n€kolika divodd. Je to velmi zajimava
dusevni choroba, kterou trpi velké mnozstvi lidi. Podle mého nazoru
by tato problematika méla byt vice zkoumana a osvétlovana. V této bakalarské praci
bych chtéla uvést, v jaké mife se tato nemoc vyskytuje. Podle mého nazoru je kolem
nas vice schizofrenikil, nez se uvadi. Existuji rtizné¢ formy této nemoci a touto praci
bych chtéla dokézat, Zze kazdy si dokaZe predstavit konkrétniho ¢lov€ka v blizkém okoli,
ktery trpi ptiznaky schizofrenie. Tyto pfiznaky jsou totiZ rozmanité a pii bézném Zivoté
si malokdo uvédomuje fakt, Ze se miize jednat o nemoc. Kdyby si to uvédomovalo vice
lidi, mozna by bylo mezi lidmi vét§i porozuméni a opravdovéjsi tcta.

Dalsi diivod mého vybéru je uzce spjat s mym zaméstndnim. Pracuji v domové
pro seniory se zvlas$tnim reZimem a praveé zde je nckolik klientd, ktefi trpi schizofrenni

poruchou. Proto se vice zajimam o tuto nemoc, o jeji pfiznaky, disledky a priabéh.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vn%C3%ADm%C3%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Skute%C4%8Dnost
http://cs.wikipedia.org/wiki/My%C5%A1len%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chov%C3%A1n%C3%AD
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS centrdlni nervova soustava

CT pocitacova tomografie

DM diabetes mellitus

DNA deoxyribonukleova kyselina
DSM-IV-TR  Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
DpS domov pro seniory

EEG elektroencefalografie

HIV virus lidské imunodeficience
Hz hertz

IM infarkt myokardu

mA mili amper

MKN Mezinérodni klasifikace nemoci
MR magnetickd rezonance

NS nervovy systémovy

PAD peroralni antidiabetika

PL prakticky lékar

PSS pracovnik socidlnich sluzeb

(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM CIZICH SLOV

Abulie neschopnost setrvat v ¢innosti
Abtizus nadmérné uzivani

Alogie fe¢ bez obsahu

Amfetamin stimulaéni latka

Anhedonie neschopnost prozivat radost
Bludy mylné, nepravdivé predstavy
Dopamin nervovy pienase¢

Edukace vychova, vzdélavani

Elektrokonvulzivni 1écba elektrickymi Soky

Glutamat pienase€ v nervovém systému
Halucinace zkreslené vnimani reality
Intrauterinni nitrodélozni

Intravenodzni do zily

Kinezioterapie 1é¢ba pohybem

Kéma

Lobotomie

Nelogismy
Premorbidni
Prognoza
Psychofarmaka
Psychoza
Syndrom
Taktilni

Vulnerabilita

stav bezvédomi

operativni neurochirurgicky zakrok, pfi kterém jsou

pferuSena nervova vldkna
pojmy vymyslené pacientem

stav pfed onemocnénim

pravdépodobny vyvoj daného onemocnéni

léky ovliviiujici dusevni stav jedince

zavazné duSevni onemocnéni

soubor ptiznaku, ktery charakterizuje urcitou nemoc

dotykovy

zranitelnost

(VOKURKA, HUGO, 2009)


https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc

UVOD

Onemocnéni schizofrenie nas ohrozuje jiz néckolik tisic let, nicméné dfive
se tato nemoc povazovala spiSe za hnév bohtl, ¢i posednuti d’dblem. Domnivame
se, ze nektefi jedinci mohli byt povazovany za jasnovidce, nebo Samany, kteti me¢li dar
rozmlouvat sbohy, ¢i s duchy. Schizofrenie se zacala klasifikovat, jako duSevni
onemocnéni az koncem 19. a zaCatkem 20. stoleti. Termin schizofrenie zavedl
Svycarsky lékat Eugen Bleuler.

Lécba schizofrenie prosla za poslednich 100 let vyraznou zménou.
Pred farmakologickou 1écbou schizofrenie, se pouzivaly alternativni postupy v 1é¢bé.
Bohuzel tyto formy terapie nebyly, tak ucinné. Mohly zptisobovat trvalé poskozeni
nemocného, nebo i smrt. Dnes se ndm mohou tyto formy lécby zdat jako brutalni
a nehumanni. Je nutno podotknout, Ze 1€¢kati neméli diive takové poznatky a informace
o onemocnéni, jaké mame dnes.

Onemocnéni postihuje zhruba 1 % populace - podle seridznich odhadd dnes
schizofrenii v celosvétovém méfitku trpi pfiblizné 50 miliond a v Ceské republice
az 100 000 osob.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni
kapitola teoretické Casti popisuje onemocnéni jako takové a je déale rozdélena
na podkapitoly. Podkapitoly popisuji historii schizofrenie, charakteristiku onemocnéni.
Mozné pficiny vzniku schizofrenie, vyskyt onemocnéni, prognézu nemoci, diagnostické
a terapeutické metody a prevenci schizofrenie. V druhé kapitole jsou charakterizovany
specifika oSetfovatelské péce, a to jak obecna tak specializovand. Tteti kapitola popisuje
oSetfovatelsky proces u vybrané pacientky se schizofrenii. Na zaklad€ ziskanych
informaci 0 pacientce jsou vypsany oSetfovatelské diagnozy a k nim sestaven plan péce.
V zavéru prace jsou uvedeny obecné doporuceni pro praxi pro kazdého, kdo se dostane
do uzkého kontaktu s nemocnym se schizofrenii. Hlavnim cilem prace je seznamit

laickou vetejnost o schizofrennim onemocnéni.

11



1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je duSevni onemocnéni charakterizovana poruchou mysleni
a vnimani. Termin schizofrenie vystihuje rozStépeni mezi riznymi mentalnimi
funkcemi, zejména mezi myslenkovym obsahem a emoc¢ni odpovédi nebo motorickym
chovanim. Onemocnéni je rozSifeno po celém svété, jeho celozivotni prevalence
je asi 1 %. Pocatek byva obvykle mezi 16. a 25. rokem, ale mize vzniknout kdykoli.
Snizuje tak kvalitu Zivota, méni vztah nemocného ke skutecnosti. Lidé trpici duSevni
chorobou ztraceji kontakt s vnéjSim svétem, sly$i nebo vidi véci, které jsou pouze
V jejich predstavach. Onemocnéni ma sklon k chronickému pribéhu a casto vede

K trvalé invalidit¢ (LEUCHT, 2009).

1.1 HISTORIE

Termin schizofrenie pochézi z Recka, v prekladu to oznaluje ,,roz$tép mysli®.
Prvni srozumitelna charakteristika onemocnéni pochézi z roku 1853 a popsal ji B. A.
Morel. Poprvé byla v uc¢ebnicich popsana roku 1896 némeckym psychiatrem Emillem
Kraepelinem jako ,,Dementia praecox* (ptedCasné zhloupnuti). Schizofrenii posuzoval
jako psychicky upadek osobnosti a hlidal pouze organické. Toto tvrzeni se pokusil
vyvratit §vycarsky psychiatr Eugen Bleuler, ktery roku pouzil oznaceni ,,rozstépeni
mysli“. Je tedy povazovan za tvlrce terminu schizofrenie, ktery zavedl r. 1908
Vv curySském psychiatrickém zafizeni, jehoZ byl 1 feditelem od roku 1898 do roku 1927.
Roku 1957 Kurt Schneider vytvofil déleni, které vystihuje znaky urcujici schizofrenii.
Dle takto rozdélené choroby se znaci pojem schizofrenie dodnes. UZ v této dobé
se védci snazily 0 co nejefektivnéjsi zptsob 1é¢by. Asi nejznaméjsi formou alternativni
1é¢by schizofrenie byla a stale je elektrokonvulzivni terapie. Poprvé byla aplikovéana
ve 40. letech minulého stoleti, italskym Iékafem Ugem Cerlettiem. Jedna se o podani
stfidavého proudu po dobu 1 - 2 sekundy. Sila elektrického vyboje je 300 - 400 mA,
o frekvenci 50 Hz. Terapie se podava 10 — 12 krat a pozorovatelné zmény
jsou uz po ctvrtém aplikovani elektrokonvulzivni 1écby. Elektrody se pokladaly na
spankové kosti, nebo na temenni kost a spankovou kost nedominantni hemisféry

(HOSAKOVA, 2007).
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Elektrokonvulzivni terapie zptsobuje spoustu nezadoucich uG¢inku, a to poruchu
paméti, nevolnost, dezorientace, bolesti hlavy, arytmie, manio-depresivni stavy.
Tato forma terapie se provadi do dnes.

Dalsi alternativni 1é€bou byly inzulinové Soky. Tato forma terapie se dnes
jiz nevyuziva. Zacaly se pouzivat ve 40. letech minulého stoleti a piestaly
se aplikovat v 80. letech. Jde o podavani inzulinu od 10 az po 120 jednotek.
U nemocnych nastalo inzulinové koma trvajici od jedné sekundy az po n€kolik minut,
které¢ se ukoncilo poddnim sladkého Caje ¢i intraven6znim podanim glukozy. Lécba
se aplikovala 30 dnti a nezadoucimi G¢inky byl vznik diabetu a trvalé poskozeni mozku.

Dalsi 1écbou schizofrenniho onemocnéni byla lobotomie. Jde o odpojeni
nervovych vldken z ¢elniho laloku, které vedou do limbického systému. Prvni kdo
provedl lobotomii, byl portugalsky 1ékat Antonié Egas Moniz v roce 1936. Chirurgicka
lécba dusevnich onemocnéni, kterd méla u nemocného zmirnit agresivitu, paranoiu
a uzkostné stavy, zptusobovala Casté umrti pacientl, epileptické zachvaty a celkovy

tlum aZ ztratu osobnosti (DUSEK, VECEROVA, PROCHAZKOVA, 2010).

1.2 CHARAKTERISTIKA

Schizofrenie je vaZznd duSevni nemoc, které se projevuje poruchou mysleni
a vnimani, pfi¢emz emotivita neodpovida situaci nebo je oplosténa. Schizofrenie se fadi
do kategorie nemoci, kterou nazyvame psychozy. Psychéza je mentalni onemocnéni,
které zasahuje do prozivani ¢loveéka. Jde o stav, kdy ¢lovek neni schopen rozlisit, zda se
jedna o skutecnou realitu, nebo pouze o svét, ktery si nemocny vytvoii pouze ve svych

predstavach. Clovek schizofrenik jinak vnima, mysli a proziva.

Obvykle zaind v obdobi puberty. Je to obdobi Zivota, kdy jsou na jedince
kladeny vysoké naroky, jako je napf. emocionalni odlouceni od rodi¢t, hledani novych
kontaktti. Clovék zadina byt zodpovédny sam za sebe a za své ¢iny. Reseni neznamych
situaci mlize u urcité skupiny lidi vyustit v uzavieni do sebe a vytvoteni ,,svého svéta“.
Lidé vidi nebo slysi véci, které jsou nerealné. Predstavy maji Casto vliv na jednani
Cloveéka, které Casto byva nezvykle az bizarni. U nemocnych se setkdvame v riznych
fazich onemocnéni s poruchami témét vSech psychickych funkci. Z hlediska terapie
je vhodné rozlisovat pozitivni pfiznaky, negativni piiznaky a kognitivni deficit

(CESKOVA, 2012).
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1.2.1 KLINICKY OBRAZ

Symptomy schizofrenie nejsou jednotné. U kazdého jedince se vyskytuji odlisné
pfiznaky a mohou byt velmi riznorodé. Varovnym signalem je vyskyt pozitivnich

priznakti. Dale se objevuji negativni pfiznaky a kognitivni deficit.

» Pozitivni pFiznaky
Jsou ty priznaky, které odrazeji deformaci dusSevnich funkci, jsou spojeny

se zvySenou dopaminovou aktivitou.

Halucinace

Patii mezi poruchy vnimani. Vznikd zkreslené vnimani reality, tedy falesné vjemy.
Sluchové halucinace - mohou mit riznou formu od zaslechti ruznych zvukd,
tedy jednoduché, které jsou tézko urcitelné, az po slozité tedy, slySeni celych slov a vét
nebo rtiznych monologh ¢i dialog. Osoba slySi hlasy, které komentuji jeji chovani.
Casto ¢loveku nadavaji a kritizuji ho. Mohou piikazovat (imperativni halucinace), radit
(teleologické) nebo jde o vice hadajicich se hlast (antagonistické halucinace).
Zrakové halucinace - ¢loveék vidi neexistujici véci, jednoduché (zablesky, fotomy),
slozité (vidi postavy).
Taktilni hmatové pocity - ma pocit, Ze ho nékdo Stipe, kope.
Séglasovy halucinace - pocit, Ze nékdo mluvi jeho tsty
Anestetické,organové - pocit, ze néktery orgén v téle je z kamene, nebo chybi Uplné.
Graficko-motorické - pocit, Ze nékdo cizi ovlada jeho ruku a pise
Cichové a chut'ové Gasto se vyskytuji spoleéné - pocit Ze je jidlo otravené
Interpsychické halucinace- pfesvédéeni o odnimani nebo vkladani myslenek, zvlaste

zevni silou, napfiklad mimozemstany (FLEISHMAN, 2005).

Bludy

Patii mezi poruchy mysleni. Jsou to mylné, nepravdivé ptedstavy, které cloveku
pfipadaji naprosto pravdivé a nelze mu je vymluvit a ovlivituji jeho chovani a jednéni.
Bludy vztahovaénosti - Clovék je piesvédéen, Ze je stiedem pozornosti, a veSkeré déni

se to¢i pouze kolem jeho osoby (BANKOVSKA MOTLOVA, 2013).
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Perzekuéni bludy - zplsobuji to, ze se clov€k citi byt prondsledovan.
Paranoidni bludy - ¢loveék vSe vztahuje na sebe (vSichni se na néj divaji, pomlouvaji
ho, chtéji uskodit.

Bludy obvinovani a kontrolovani - clovék ma pocit, ze na n¢j nékdo piisobi na dalku.
Religiozni bludy (naboZenské) - Clovek vystupuje jako cirkevni hodnostar,

nebo spasitel svéta, prorok (BANKOVSKA MOTLOVA, 2011).

Dezorganizované mysSleni a e

Takto se oznacuje nesouvislost neuspotadanost slovniho projevu. Slovni projev
nema hlavu ani patu, jelikoz ¢loveék postrada gramatické vazby. Extrémni podobou
je slovni salat. Patii sem ztrata asociaci, které se projevi neschopnosti udrzet téma
konverzace. Nelogismy jsou pojmy vymyslené pacientem, jimz nikdo nerozumi.
Nedostatecné nabidce mysSlenek odpovida chudost feci.

Mysleni se rovnéZz miize zastavit a ¢loveék uprostied véty prestane komunikovat,
jelikoz se mu nedostava myslenek. Témto zaraziim se fika téz bloky. Pro zpomalené
mysleni je typickd pomala fe¢ s dlouhymi pauzami. Casto doprovazené i sniZzenou

az vymizelou mimikou a gestikulaci.

Dezorganizované chovani

Muze se projevovat Sirokou Skalou projevi. Neschopnost koordinovat chovani
se projevuje Vv kazdodennim Zivoté. Clovék neni schopny udrzovat chod domécnosti,
zanedbava péci o svij zevnéjSek, neni schopen dochdzet do zaméstnani. VétSinou
se chovaji v souladu s halucinacemi a bludy, jsou neklidni nékdy az agresivni. Celkovy
obraz doprovéazeji néapadnosti v obleCeni, neadekvétni sexudlni chovéani, nebo

nepiedvidatelné pokiikovani (CESKOVA, 2012).

» Negativni priznaky
Negativni ptiznaky piedstavuji ochuzeni ¢i uplnou ztratu dusevnich funkci, hlavné
co se tyce emoci a viile. Tyto pfiznaky se tézko zjiStuji, protoZe nejsou tak nenormalni
a napadné jako pfiznaky pozitivni. Nemocni ztraceji zajem o své ptatelé a radéji travi
¢as o samoté. Maji pocit jako by jejich energie byla pry¢. U ¢loveka dochazi k ochuzeni
citového prozivani. Maji problém se zvladanim zakladnich dennich aktivit vetné

hygieny. Negativni piiznaky byvaji trvalejsi a hiife 1é¢itelné (PRIKRYL, 2008).
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Mezi negativni pfiznaky se fadi:

Alogie - ochuzena fe¢, nebo fe€ postradajici obsah.

Anhedonie - neschopnost prozivat radost, neni nic, co by ho pifimélo k usmévu.
Abulie - neschopnost zahajit nebo setrvat Vv cilevédomém chovani.

Emoc¢ni oplostélost - snizena schopnost vyjadfovat emoce (HARTL, 2015).

» Kognitivni deficit

Znamena pokles kognitivnich funkeci, které jsou ¢asnéjsi, nez by odpovidalo veku.
Kognitivni deficit je pfitomen jiz pfi prvni atace onemocnéni. Je to dilezity znak
onemocnéni, vétSinou stoji Vv pozadi ostatnich ptiznakl, ovliviiuje kvalitu Zzivota,
schopnost socialni adaptace a Uspésnost 1é¢by. Jedinec ma potize s uvazovanim, neni
schopen se soustfedit, pochopit informace a dale je zpracovavat. Mira kognitivniho
deficitu uruje sob&stacnost a schopnost jednotlivce Zit ve spole¢nosti (BANKOVSKA
MOTLOVA, 2013).

1.2.2 FORMY SCHIZOFRENIE

Subtypy schizofrenie podle klasifikace duSevnich poruch vypracované svétovou
zdravotnickou organizaci (MKN 10). Kritéria MKN pro stanoveni schizofrenni poruchy
vyzaduji pfitomnost minimalné jednoho ptiznaku trvajicich alesponi po dobu jednoho

meésice.

Paranoidni schizofrenie

hlavn¢ perzekucni a halucinace, nejCastéji sluchové (,hlasy™) a telové,
nékdy ze sexualni oblasti. Bludy a halucinace jsou spojeny v patologicky celek,
kdy jedno dopliuje druh¢, napi. presvédCeni o pronasledovani se opira o vyhruzné
sluchové halucinace. Nemocny byva presvédCen, ze mu nékdo vklada a vnucuje
své mySlenky do hlavy, nebo Ze mu n€kdo myslenky krade. Zavazné jsou imperativni
halucinace, které nafizuji nemocnému agresivni a nebezpecné ¢iny: néco znicit, nékoho
zranit, nebo dokonce né¢koho zabit. I kdyZ skutecné riziko nasilného Cinu je daleko
mensi, neZ mnozstvi takovych pfiznaki. U pacienti chod mysleni je poruseny
bud’ utlumem, nebo nesouvislosti, emoce byvaji ochuzené nebo nepiimérené

a lze se setkat i s dalimi schizofrennimi piiznaky (BANKOVSKA MOTLOVA, 2013).
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Hebefrenni schizofrenie

Mezi urcujici symptomy se fadi poruchy chovani, to je nezodpoveédné,
nepiedvidatelné a mnohdy nevhodné. Nalada je netmérna situaci (grimasovani,
nezbednost, chichotani, opakované fraze ptihlouplé usmivani, manyrovani). MySleni
je dezorganizované, fe¢ nesouvisla. Spatnou prognézu miize mit, pokud se objevi prvni
ptiznaky ve véku 15 — 25 let. Tento ¢lovék se chovd bezucelné, je nerozhodny,
neni prubojny, vzdava se svych dfive vytyéenych cili. Zabyva se filozofickymi

nabozenskymi a jinymi abstraktnimi tématy. Tento druh je ojedinély.

Katatonni schizofrenie

Projevuje se poruchou motoriky. U nemocného se objevuji piiznaky
jako hyperkinéze az stupor. Typické je dlouhodobé¢ setrvani v nepfirozenych polohéch,
(neproduktivni), nebo naopak ve smyslu zvySené az bezcilné motoriky, grimasovani,
prudké vzruSeni (produktivni). U nemocného se vyskytuji typické znaky
pro schizofrenii, ale navic se vyskytuje mutismus, stupor vzruseni, zaujimani a drzeni
neobvyklych poloh, flexibilita, rigidita, negativismus, nebo povelovy automatismus

a perseverace.

Nediferencovana schizofrenie
Tato forma spliluje vSeobecnd kritéria pro schizofrenii, ale neodpovida Zadnému
podtypu (paranoidni, hebefrenni nebo katatonni). Do této formy se zatazuje atypicka

schizofrenie.

Postschizofrenni deprese

Nasleduje po odeznéni schizofrenni psychozy v podobé depresivniho syndromu.
Diagnostikuje se tehdy, pokud mél pacient v poslednim roce schizofrenni psychozu
a dale pretrvavaji nékteré ptiznaky, ale nejsou jiz v poptedi klinického obrazu. Musi byt
zjevné projevy deprese nejméné v poslednich 2 tydnech, které doprovazi pocit tisné.
Tyto depresivni stavy jsou spojeny se zvysenym sklonem k sebevrazdam (PRASKO,
2011).
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Rezidualni schizofrenie

Jednd se o chronicky stav, ktery trvd po odeznéni akutni schizofrenni ataky
Z minulosti. Je charakterizovana dlouhodobymi piiznaky: zpomaleni
psychomotorického tempa, snizena péCe a vlastni osobu, pasivita a nedostatek
iniciativy, snizend aktivita, chuda fe¢ v obsahu nebo mnozstvi, Spatnd non-verbalni

komunikace (vyraz obli¢eje, modulace hlasu).

Simplexni schizofrenie

Oznacovana jako psychoza, pii niz se cloveék neni schopen pfizplsobit socidlnimu
prostiedi, vyskytuje se bizarni chovani a celkovy pokles vykonnosti. Nejsou
zde piitomny bludy ani halucinace a neni tak jasné psychotickd jako u jinych forem
schizofrenie. Nemocny se nofi do sebe, je bez zajmi, ztraci cile, motivaci, je toulavy

lenogivy (PRASKO, 2011).

1.3 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Etiologie schizofrenie neni jednozna¢né zndma. Pfedpokladd se vzijemné plisobeni

ruznych patologickych mechanisml zahrnujicich vnitini a vnéj$i rizikové faktory.

Rizikové faktory zahrnuji:
* onemocnéni spojena se zavaznou dysfunkci CNS (sclerosis multiplex),
* dysfunkci CNS danou rliznymi substancemi (amfetaminova psychdza)
a genetickou predispozici ( pozitivni rodinna anamnéza),
= komplikace intrauterinni a pii porodu (vir6za, hypoxie),
= 7Zivotni udalosti,

= zevni faktory - abuizus navykovych latek a vyvojovy stres (CESKOVA, 2012).

Rada téchto faktori mize fungovat jiz v perinatalnim obdobi a vést
tim k naruseni vyvoje mozku a pozdéji také ke stresu. Predpoklada se, ze zevni faktory
jsou ve vzajemné interakci, coz mize vést k rozvoji klinicky manifestni psychotické
poruchy. Zakladni poruchou u schizofrenie je naruSeni procesu zpracovani informaci.
Je zvazovéano rozpojeni prefrontdlni mozkové kiry a limbického systému a rozpojeni

na urovni mozkové kiry, v€etné komunikace mezi pravou a levou hemisférou.
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Informace jsou pifenaSeny nervovymi chemickymi latkami- pfenaSec¢i nervového
vzruchu (neurotransmitery).

Dopamin patii mezi nejvice zkoumany neurotrasmiter a to z hlediska
etiopatogenetickych mechanismu a také z hlediska léCebnych metod. Dopaminova
teorie predpoklada nedostatek dopaminu v korovych oblastech (HOSAKOVA, 2007).

U psychozy dochézi k nadmérné aktivaci dopaminové transmise, ta vede
k desynchronizaci vnéjSich i vnitfnich podnéti. Porucha zpracovani informaci
se klinicky projevi formou psychickych ptiznakd, tj. bludd a halucinaci.

Dalsi intenzivné zkoumany neurotransmiter je glutamat. Glutamat je hlavni
neurotransmiter CNS se dvéma typy receptori monotropnimi a metabotropnimi.
Poruchu glutamatergniho systému si muizeme vysvétlit, jako spojeni DNA
polymorfismu u gent kodujicich proteiny, které maji vliv na funkci glutamatergenich
synapsi (PRASKO a kol., 2015).

Vzhledem k tomu, ze mozek je nejkomplexnéjsi lidsky organ, je pravdépodobné,
ze nejde o naruseni jednoho neurotransmiterového systému, ale o jejich interakci
(HOSAKOVA, 2007).

U schizofrennich poruch se vyskytuje tada strukturdlnich a do urCité miry

odpovidajicich funk¢nich abnormalit (RAABOCH, 2010).

Genetika

Genetické faktory hraji u schizofrenie vyznamnou roli. I pfesto je zplsob
dédicnosti nejasny. Proto bylo vytvoreno n€kolik modelit moZného fungovani:

* monogenové modely - pfedpokladaji, Ze vyhradnim zdrojem genetickych vlivli
zpiisobujiciho podobnost mezi pfibuznymi jsou jednotlivé geny,

* model vyrazné riznorodosti - schizofrenie je soubor né€kolika nemoci,

* multifaktorovy model s prahovym efektem - genetické faktory jsou dany
aktivnim efektem mnoha genti, z nichz kazdy ma vliv k nachylnosti ke vzniku
schizofrenie a je vysledkem spojeného ti¢inku vice riznych gent,

= smiSené nebo kombinované modely zahrnuji vSechny nebo alespon
nékteré prvky pfedchozich tfi modeld,

* kontinudlni model zahrnuje interakci mezi genetickymi a environmentalnimi

faktory (FISAR, 2009).
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Mezi genetické dispozice schizofrenie Fadime:
» schizofrenii trpi jeden z rodict - riziko pro déti je 13 %,
= oba rodice trpi schizofrenii - riziko pro déti je 24 %,
= sourozenec schizofrenik - 7 %,
» vzdalen¢jsi ptibuzni (bratranci, stryc apod.) - pod 3 %,
= sourozenec jednovajecného dvojcete - 48 %,
= sourozenec dvojvajeéného dvojéete - 17 % (PRASKO a kol., 2015).

1.4 PREVALENCE

Prevalence dané poruchy je pocet osob, u kterych byla dané porucha
diagnostikovand, déleno celkovym poctem vysetfovanych. Vysledek zavisi na mnoha
faktorech napt. na definici poruchy, celkovém poctu vysetiovanych jedinci a metodé
vybéru. V idedlnim piipadé¢ by mél vzorek pacientli pouzitych ke zjisténi prevalence
predstavovat reprezentativni vzorek dané populace.

Prevalence se vétSinou uvadi jako pocet pifipadi na 1000 osob vySetfovanych
v daném roce. Tomuto parametru se fika ro¢ni prevalence. Vysledky u schizofrenie
ziskané v riznych castech svéta se 1isi od 0,6 z 1000 az po 17 z 1000. VétSina studii
uvadi prevalenci kolem 3 - 10 pacientl se schizofrenii na 1000 vySetfovanych. Rozdily
v prevalenci schizofrenie mezi zemémi nejsou zpisobeny demografickymi
proménnymi.

Ve vétsiné zemi se jednoro¢ni prevalence pohybuje zhruba kolem 0,5 %.
V kterémkoli ¢asovém okamziku tak schizofrenii bude trpét 0,5 % populace. Nejvyssi
prevalence (17 na 1000) byla nalezena ve §védské studii z roku 1978.

Sledovana populace zila vsevernim Svédsku, vpustém a strohém kraji
izolovaném od zbytku zemé. Je mozné, Ze podobné podminky jsou vhodné
pro spoleCnosti se stranici a izolovany Zivotni styl mnoha pacientd se schizofrenii

(KUCEROVA, 2010).
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1.5 INCIDENCE

Dalsi moznosti, jak popsat rozSifeni schizofrenie v populaci, je zjistit pocet
novych pfipadi onemocnéni za urcité presn¢ definované cCasové obdobi. Jednim
Z problém pfi stanoveni incidence schizofrenie je definice poc¢atku nemoci.

Nastup choroby je v mnoha ptipadech plizivy. Mezi prvni pfiznaky vétSinou
patii socidlni izolace, zvlastnosti v mysleni nebo chovani. Urcit presny okamzik nastupu
poruchy je obtizné.

Ve studiich incidence schizofrenie je ve velké mife pocatek choroby definovan
jako prvni navstéva psychiatra pro ptiznaky typické pro onemocnéni. Incidence
se vétSinou uvadi jako pocet nové zjisténych ptipadi na 100000 obyvatel v daném
¢asovém obdobi. Minimélni uvadéna incidence je 0,1 a maximalni 0,7.

Podobné jako u prevalence, ani incidence se pfiliS neli§i v Case ani mezi

jednotlivymi geografickymi oblastmi (PRASKO a kol., 2015).

Celozivotni riziko propuknuti SCHIZOFRENIE

Schizofrenie vétSinou propuka v puberté nebo casné dospélosti. Rizikové obdobi
pro rozvoj schizofrenie lezi mezi 16 - 39 lety. U muzi je posunuto do mladsich
veékovych skupin nez u Zen. Diky tomuto rozdilu se bude lisit prevalence a incidence
podle sloZeni studované populace.

Vékové rozdéleni populace je obzvlasteé dialezité pii odhadu pravdépodobnosti
rizika, ze u daného jedince propukne schizofrenie kdykoliv v pribéhu Zivota.
Pii odhadu celoZivotniho rizika je tfeba pomoci statistickych metod oSetfit vliv
vekového rozvrstveni studované populace.

Celozivotni riziko propuknuti schizofrenie se pohybuje od 0,3 % do 3,7 %,
Vv zavislosti na definici schizofrenie a pouZzit¢ metody sbéru dat. Jinymi slovy zhruba
u jedné osoby ze sta propukne nékdy v pribshu Zivota schizofrenie. V Cesku Zije

pies sto tisic lidi trpicich schizofrenii (KUCEROVA, 2010).
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1.6 PROGNOZA

Ttetina pacientl vede bézny zivot, tfetina ma neustdlé piiznaky, ale je schopna Zzit
vV normalni spole¢nosti, tietina ma postizeni trvalé a je Casto hospitalizovana. Asi 10 %

pacientl je odkazana na zivot v tustavu. U kazdého pacienta probihé schizofrenie jinak.

Pribéh miize byt:

= epizodicky, v mezidobi jsou ,,zbytkové* ptiznaky,
= epizodicky v mezidobich bez piiznakii,

* jedind epizoda s uplnou zdravou (remisi),

» jedina epizoda s ¢aste¢nou zdravou (remisi),

» kontinualni (chronicky) prubéh, kdy ptiznaky stale trvaji (RAABOCH, 2010).

Piiznivé prognostické faktory:
= 7enské pohlavi,
» dobré premorbidni socialni fungovani,
= akutni zacatek onemocnéni,
= zacatek v pozdé€jSim veéku nez v détstvi,
= afektivni odpovéd’ a akutnim stadiu,
= krat$i doba eventudlni hospitalizace,
= paranoidni typ schizofrenie,

= pievaha pozitivnich ptiznakd.

Nepriznivé prognostické faktory:
* muzské pohlavi,
» nizky veék v zacatku onemocnént,
* nenapadny zacatek, neptfitomnost spoustéciho faktoru,
= schizofrenie v rodinné anamnéze,
» dezorganizovany nebo nediferencovany typ schizofrenie,
= pievaha negativnich pfiznak,
= abuzus drog,
= Zivot v dysfunkéni rodiné s vysokym stupndm emoéni atmosféry (CESKOVA,

2012).
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Nasledna péce

Vétsina pacienti po propusténi z psychiatrické 1écebny neni piipravena
na to, postarat se saim o sebe. Ojedinéle se této Cinnosti ujme rodina nemocného,
i ta ale nemtize poskytnout 100 % péci a proto vyuziva riznych socidlnich zatizeni.

Pracovné vytizené rodiny mohou vyuzit sluzeb ,,dennich stacionari*. Klienti
zde stravi napf. pul dne, je jim poskytnuta strava a ostatni potfeby.

Dale je v CR poskytovana sluzba ,krizovych a informacnich center hlavnimi
ukoly je primédrni pomoc a poradenstvi. V soucasnosti se tato centra nachazi ve vSech
krajskych méstech.

Velmi perspektivnimi  socialnimi zafizenimi jsou ,,chranéné dilny”. Klient
je zde vnormalnim pracovnim poméru a vyrabi zde rizné dekorativni zboZi,
které jde dale do nabidky.

Velkéd cast duSevné nemocnych vSak tuto moznost nemd, a kon¢i v riznych
Hustavech ¢i domovech se zvlastnim rezimem . Osobam mlad$im je nabizend pomoc
v riznych komunitdch, ke kterym se mohou hlésit prostfednictvim internetu (BILA,

2013).

Legislativa

Zakon o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 §Sb. popisuje Terapeutickou komunitu
jako zafizeni poskytujici pobytové sluzby i na piechodnou dobu pro osoby,
které jsou zavislé na navykovych latkach ¢i pro osoby trpici chronickym dusSevnim

onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do béZného Zivota.

Sluzba dle zakona ¢.108/2006 Sb. popisuje u Terapeutické komunity tyto zékladni
¢innosti:
» poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socialné terapeutické Cinnosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani,

vV V V V V

osobnich zalezZitosti.
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Terapeuticka komunita Myto

TK Myto je ojedindlym zafizenim komunitniho typu v Ceské republice,
které se zamétuje na poskytovani socidlnich sluzeb duSevné nemocnym osobam,
zejména schizofrenii.

Cilem TK Myto je pomoci lidem s dusevnim onemocnénim, zejména schizofrenii,
obnovit socidlni dovednosti, kter¢ z divodu nemoci ztratili a pfipravit klienty
k postupnému zaclenovani do tzv. normalni spolecnosti. Duraz je kladen zejména
na pracovni a socialni rehabilitaci.

Cilovou skupinou TK Myto jsou kompenzovani muzi a zeny ve véku 18 - 45 let

s dlouhodobym psychotickym onemocnénim, zejména schizofrenii (CAPZ, 2012).

Domov pro seniory HOSTIM

"Poslanim sluiby Domova se zvldstnim reZimem v Hostimi je poskytnout osobdm,
se snizenou sobestacnosti a to zduvodu chronického duSevniho onemocnéni,
onemocneni Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci, pravidelnou péci
a pomoc dle jejich individudlnich potreb. Cilem je aktivné podporovat jejich
samostatnost, motivovat K cinnostem, které vedou k jejich socialnimu zaclenovani.
Snahou je poskytovat socialni sluzbu kvalitne, aby byla vzajmu uzZivateli,
aby zajistovala jejich lidské prava a zdkladni svobody. Ukolem je umoznit uZivateliim
Zit s ditvérou v distojném a bezpecném prostredi, které jiz nemiize byt zajisténo v jejich

prirozeném socidlnim prostiedi” (Domov pro seniory Hostim, 2016).

1.7 DIAGNOSTICKA KRITERIA U SCHIIZOFRENIE

Stanoveni diagnézy se vsoucasné dob& opira o rozpozndni typické
psychopatologie a funkéni naruseni osobnosti nemocného. Vychazi z analyzy prozitkd,
které nemocny sdéluje a zpozorovani. Zatim neexistuje zadny laboratorni test,
nebo vysledek jiné vySetiovaci metody, ktery by byl charakteristicky pro schizofrenni
onemocnéni. Pro diagnézu jsou velmi dilezité piiznaky, jako slySeni a ozvucovani
vlastnich myslenek, dilezité jsou bludy, bludné vnimani.

Dale pak halucinované hlasy, které komentuji pacientovo chovani, mohou vychézet

Z &asti jeho téla, také dlouhotrvajici halucinace (CESKOVA, 2012).
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Dal8i méné charakteristické pfiznaky jsou necinnost, ztrata zajmi a socidlni
stazenost. Do této skupiny symptoma patii i oplosténi, zchudnuti, nepfimétenost
emocnich reakci a negativismus. Nevyhodou psychiatrie je, ze diagnostikujeme
1 tak zavazné onemocnéni na zakladé popisit pfiznaki. Chybi objektivni kritéria
onemocnéni. Pomoci novych zobrazovacich metod, sice mizeme poodhalit jemné
odlisnosti ve struktufe, funkci a chemické stavbé mozku. Nicméné€ to zatim nestaci
k diagnostice onemocnéni. Tato vySetfeni jsou malo specifické a v bézné praxi
nedostupné a drahé.  Pred definitivnim stanovenim diagnozy schizofrenie je zapotiebi
vyloucit psychotické stavy toxické a organické etiologie, nésledky uzivéani
psychoaktivnich latek ¢i  primarniho mozkového nebo télesného onemocnéni
(PRASKO, 2011).

Velice obtizné je odlisit od sebe schizofrenii a poruchy nélady, pfevdzné
Vv pocatcich choroby. Vétsina mladych lidi reaguje na ptiznaky s pocity strachu, tzkosti
a smutku. Symptomy ztraty energie a zajmu si lze snadno splést s abulii. K odliSeni
obou poruch mize byt voditkem ¢asovani, ndvaznost a tize symptomu. Jedinec s abulii
a socialnim stazenim bude nejspiSe trpét schizofrenii.

Ptiznaky jako dezorganizovand fe¢ se mohou vyskytovat u schizofrenie i manie.
Nekdy je ke spravné diferencialni diagnostice potieba pacienta sledovat nékolik let.

V soucasné dob& se k diagnostice schizofrenie pouZivaji pfevazné 2 systémy.

Prvnim znich je deset vydani Mezinarodni klasifikace nemoci. MKN-10
je standardni ndstroj pouZivany po celém svéteé. Pavodné slouzila jako seznam
nosologickych  jednotek usnadiiujici kodovani a provadéni mezinarodnich
epidemiologickych studii. MKN-10 se pod vzriistajicim tlakem na detailni popisy
poruch rozsifila i o dalsi informace.

Druhym Siroce pouZivanym systémem je aktualné pét vydani diagnostického
a statistického manualu americké psychiatrické asociace neboli DSM-IV-TR.

Tato diagnostickd kritéria se stala velice popularni, diky své jednoznacnosti
zvySuji spolehlivost diagnostického nastroje, vyjasituji konstrukt a usnadiiuji

komunikaci (PECENAK, 2010).
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Psychiatricka anamnéza

Ucelem je sbér informaci, které pomaéhaji stanovit diagnézu. Pfi psychiatrické
anamnéze musi lékaf, zohlednit urcitd specifika nemocného. Byvéa cCasto uzkostny
a zmateny. Lékat by mél vySettit nemocného nerusené, v klidu, udélat si dostatek Casu.
Musi se zvolit adekvatni komunikace, kterd nemocnému pomize, aby sdélil
jeho problémy. Nechat ho volné hovofit o dulezitych udalostech jeho Zzivota. Pokud
ma nemocny problémy s vyjadfovanim, coz muze byt nasledek poruchy mysleni, 1ékat
mu pokladad otazky, na které odpovidd. Lékar shrnuje odpovédi, zdsadné se nepta

,»proc?«.

Posouzeni psychického stavu
U tohoto psychiatrického vySetfeni se zaméfujeme na:

= vzhled a chovani - obleéeni, o¢ni kontakt, motoricka aktivita,
= fe¢ - dynamika a srozumitelnost,
= v&domi a orientaci - osobou, mistem a ¢asem,
= emotivitu - hodnotime naladu,
* mysleni - logické, abstraktni, dynamiku myslent,
» vnimani - iluze, halucinace,
= intelekt - hodnotime slovni zasobu, zptisob vyjadfovani, zakladni znalosti,

= pamét - dlouhodobou a kratkodobou (CESKOVA, 2012).

VysSetieni

Na rozdil od hypertenze nebo bolesti na hrudi neexistuje pro schizofrenii piesné
stanoveny seznam laboratornich vySetfeni. Pomocné laboratorni testy si lékaf vybira
na zékladé klinickych projevill. Krevni obraz a rozbor moci patii k béZnym vySetfenim
u pacientil pfijimanych do nemocnice. Tato vysetfeni mohou poukazat, zda se nejedna
o0 intoxikaci. Dalsimi testy je EEG a zobrazovaci metody - CT a MR.

S jejich pomoci lze odhalit, jestli se nejedna o myxedém, syndromy zplsobené
tumory nebo neurotraumaty, roztrouSenou sklerozu nebo 1éze pii HIV infekci.

Varovnym signalem mozného sekunddrniho symptomu je zmatenost, atypicky
klinicky obraz nebo atypicky néstup pfiznakii. Pro schizofrenii je typicky néstup

ptiznakii v pozdni pubert& nebo po¢atkem rané dospélosti (PRASKO a kol. 2011).
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1.8 LECBA

Podstatou 1écby je vCasna diagnostika. VéEtSina psychiatri se domniva, ze nejlepsi
1éCba by byla ve fazi prodromi nebo pii objeveni prvnich nespecifickych ptiznak.
Je naprosto bézné, ze v dob¢, kdy u klienta zaciname s 1é¢bou, ma za sebou nékolik
rok chorobného procesu. | kdyz zacneme 1éCit klienta pii prvnich psychotickych
projevech, mame jednoro¢ni zpozdéni proti skute¢nému nastupu onemocnéni.

Casna diagnostika a 1é¢ba jsou vedeny snahou zmirnit nebo odstranit prodromalni
pfiznaky. Cilem 1éCby je dosazeni remise a uzdraveni bez relapsu. Jsou zde nezbytné
pravidelné kontroly stavu a dal§i zhodnoceni moznosti 1éCby.

V 1écbé je dilezité poskytovani pomoci a rad v oblasti socidlniho fungovani,
¢loveék by se mél naucit zvladnout stresové situace a prevzit zodpoveédnost sdm za sebe.
Vyznamna je zde edukace samotného nemocného, ale 1 ostatnich piibuznych.

Terapie po prvni zjisténé atace by méla trat alespoii dva roky.

Pokud se 1ékai rozhodne ukoncit antipsychotickou 1é¢bu, musi zvazit vSechna
rizika. M¢El by zohlednit to, jaké ma pacient zivotni plany (,, u Zen téhotenstvi®)
a také to jaké jsou jeho reakce na stresové situace.

Dlouhodobé pozorovéani ukazuje na to, Ze u schizofrenikli, ktefi jsou léCeni
po akutni epizod¢ dal$ich 12 mésica, je riziko relapsu 12 - 16 %, u téch, kterym byla
akutni 16¢ba vysazena, se riziko zvysuje na 50 - 80 % (LATALOVA a kol., 2006).

1.8.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Zakladem moderni 1é¢by schizofrenie jsou psychofarmaka ze skupiny
antipsychotik. Plsobi proti halucinacim a bludiim, ty bud’ vymizi, nebo je k nim ¢lovék
lhostejny.  Zklidiiuji nebo naopak ozivuji motoriku, plsobi proti uzkosti
a proti manickym nebo depresivnim naladam.

Nekteré typy léki jsou ve form¢ depotni, coZ znamena podéavani jen jednou
za n¢kolik tydnl. V soucasné dobé¢ mame antipsychotika II. generace, ktera jsou velice
preferovana.

Volba farmaka pro akutni lécbu je vysledkem vyhodnoceni psychopatologie

individudlniho nemocného, jeho Iékové anamnézy, souc¢asného stavu, véku a pohlavi.
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Druhou kli¢ovou etapou je 1é¢ba akutnich piiznakii psychozy, predev§im pozitivnich
ptiznaku, které zahrnuji bludy, nepfiméfené chovani a halucinace. Cilem je stabilizovat

stav a odstranit psychotické vnimani skuteénosti. (PRASKO a kol., 2011).

1.8.2 TERAPEUTICKA LECBA

Snazime se snizovat napéti jednoduchou a trpélivou komunikaci, strukturovanym
rezimem oddé¢leni. Klientovi mizeme podat informace o onemocnéni a edukovat

K zbaveni se socialni izolace pfispivaji 1 alternativni metody psychoterapie,
jako muzikoterapie, kinezioterapie. V terapii schizofrenni poruchy bylo vyzkouseno
mnoho psychoterapeutickych postupti.

Hlavni je edukace klienta o povaze jeho onemocnéni, metodach jeho 1écby,
vedlejSich Ucincich farmakoterapie a o moznych nésledcich po prodélané chorobé.
Je velice dulezité zapojovat rodinu a ptibuzné, nebot” intervence uvniti rodiny vyrazné
ovliviiuje prubéh psychotické poruchy. Dlouhodobéjsi psychoterapie by m¢éla
nemocnému pomoci s obnovenim pocitli kontroly nad svym vniméanim, pfedstavami,
emocemi, myslenkami a chovanim.

Cilem je hlavné pomoc nemocnému, aby se aktivné UcCastnil na 1€écbé a prevzal
¢ast odpovédnosti za sviij stav. Psychologicka péce u nemocného, by méla byt vysoce

individualizovana (PRASKO a kol., 2011).
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1.9 PREVENCE

V oblasti prevence jako takové, se onemocnéni nedd ptedejit. Vyznamnou roli
Vv oblasti prevence schizofrenie hraje navozeni divérného vztahu mezi nemocnym
a lékafem. I pfesto, ze se delsi dobu nevyskytly pifiznaky schizofrenie, je nezbytné,
aby jedinec déle uzival naordinovanou medikaci, kterou 1ékar nastavil. U vétSiny lidi
trpicich touto duSevni poruchou je nezbytné uzivani 1€kt po cely zivot.

V obdobi bez zjevnych symptomu se musi sledovat, zda se nevyskytuji problémy,
které mohou pfedchazet nastupu piiznakt schizofrenie (tzkostné stavy, podrazdéné
chovani, neklidny spanek). Tyto pfiznaky jsou pro ¢lovéka se schizofrenii vystrahou
pted opakovanym propuknutim nemoci a je diilezité je v€as zachytit.

Rodina hraje v procesu zaélenovani do bézného Zivota velkou roli. Je Zadouci,
aby se rodinni pfisluSnici podileli na celkovém lécebném procesu a byli pro duSevné
nemocného oporou.

Povinnosti psychiatra je poskytnout co nejvice informaci o jednotlivych
moznostech 1écby tak, aby tomu porozumél nemocny i jeho blizky piibuzny. Efektivni
1écba mize byt pouze v piipade vytrvalosti a soustavnosti vSech stran.

Tato situace je nadro¢na, nova, jak pro schizofrenika, tak pro jeho rodinu.

Clovék se musi vyporadat se svym onemocnénim a s tim, Ze se jeho Zivot zasadné
zméni (PETERKOVA, 2008).

Clovek potiebuje citit neustalou oporu a povzbuzeni pii kazdodennich &innostech
(spolecenské chovani, prace, pée o vlastni osobu ptipadné studium, zajmové aktivity,
kontakt s lidmi).

Ptibuzni se musi vyhnout kritice, i kdyZ s nazory nebudou souhlasit. Jejich blizky
potiebuje naopak pochvalu za véci, které se mu povedly. Tim také piispivaji k motivaci,

ktera ma vliv na isp&snou 1é¢bu (PECENAK, 2010).

29



2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTKY SE SCHIZOFRENII

Péce o nemocného se schizofrenii by méla byt tymova a jasné strukturovana.
Cilem terapie je zvladani jednotlivych problému, pfedejit relapsu a vratit socidlni
fungovani na stejnou uroven, ktera byla pfed vznikem nemoci. Ve spolecnosti
je hluboce zakofenéna tendence duSevné nemocné izolovat a obklopit je pfedsudky.
Spolecnost je vnimd jako nevypocitatelné a neschopné, pro které je nejvhodnéjsi

dlouhodob4 ustavni péce.

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Pacient, ktery onemocni psychdzou, nemusi poznat, Ze je nemocny. Mize vnimat
pfiznaky, ale povazuje je spiS za slabost a nepfizenn osudu. Kdyz pfipusti,
Zze je to nemoc, vynalozi velké usili, aby pfiznaky vypadaly spiSe jako projevy
nervozity.

Lidé, kteti onemocni dusevni chorobou, se nemoci boji stejné jako u kterékoli
jiné nemoci. Ale maji spiSe obavy z toho, jak je samé spolecnost pfijme, protoze podle
jejich nazoru je dusevni nemoc jina nez ostatni nemoci. Nese sebou cejch neboli stigma.
Pro vétSinu to znamend, rezignace své autonomie a svého vidéni svéta. Maji obavy,
Zze budou povazovani za nesvépravné, zhlouplé, nevypocitatelné a potencionadlné
nebezpecné.

Casto to také znamena, nevylé¢itelnost jejich choroby a obavy z celoZivotni
hospitalizace v blazincich ¢i tUstavech. Takova vyhlidka se nikomu nezamlouva,
1 kdyz vi a citi, Ze potfebuje pomoc. Stigma dusevni nemoci vede k posileni ptiznakl
a Skod, které schizofrenie zplisobi. Bere nemocnym sebediivéru a brani jejich navratu
do spolecnosti. Nuti je k vyhybavosti a nedtavéfe k okoli. ZhorSuje spolupraci k brani
1ékti. Vede ke strachu, ktery je zdrojem psychické zatéze. Svétova psychiatricka
asociace povazuje problém stigmatu schizofrenie za tak vazny jev, Ze vyhlésila program
na jeho potirani. Cilem programu je zbavit nemocného diskriminace a podle moZnosti
uchovat autonomii nemocného a jeho pravo rozhodovat o sobé samém. Pravni postaveni
nemocnych s dusevnim onemocnénim ma nékteré zvlastnosti, jimizZ se lisi od postaveni

ostatnich nemocnych (PETERKOVA, 2008).
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Nemocni S dusevnimi poruchami nemohou totiz za urcitych okolnosti C¢init
adekvatni rozhodnuti, n¢kdy se dostavaji do konfliktu s pravnimi predpisy
a spolecenskymi zvyklostmi a v disledku dusevni poruchy mohou jednat ke Skodé
své nebo spolecnosti. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt zhruba informovan
alespon o tiech zakladnich okruzich pravni problematiky dusevné nemocnych, a tou je:

* povinna ml¢enlivost,
= hospitalizace v lizkovém zafizeni,

= zpusobilost k pravnim tkontim podle obCanského zédkoniku.

Mléenlivost je jednak etickym imperativem, jednak je upravena pravnimi
normami, a stdva se tedy pravni povinnosti. Tuto povinnost uklada Zakon ¢ 86/1992 Sb.
Zdravotnicti pracovnici tak musi zachovavat mlcenlivost o skutecnostech,
o nichz se dozveédéli v souvislosti s vykonem svého povolani, s vyjimkou piipadu,
kdy skutecnost sd€luje se souhlasem oSetfované osoby, anebo kdy byl této povinnosti

zproS§tén nadiizenym orgédnem v dilezitém statnim zajmu.

Hospitalizace v psychiatrickém lazkovém zafizeni se déli na dva druhy
a to tzv. dobrovolny nedobrovolny vstup. Nedobrovolny vstup nastdva u lidi,
u kterych se psychicky stav natolik zhorsil, Ze se stali nebezpecnymi sobé nebo okoli.
Umisténi takového pacienta, jemuz byl omezen volny pohyb nebo styk s okolnim
svétem, se musi do 24 hodin od pfijeti nahlasit okresnimu soudu. Na podkladé
tohoto hlaseni zahaji soud tzv. detencni rizeni neboli fizeni o vysloveni pfipustnosti

pfevzeti do tstavu zdravotnické péce.

Omezeni nebo zbaveni zpisobilosti k pravnim ukonim nemd byt opatfenim
represivnim, ale ma sledovat ochranu prav a z4yml nemocného obCana. Za obcCana
zbaveného nebo omezeného ve zpisobilosti k pravnim tkontim ¢ini tyto ikony soudem

stanoveny opatrovnik (MARKOVA a kol. 2006).
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2.2 SPECIALIZOVANA PECE

Socialni a interpersonalni dovednosti byvaji u vétSiny schizofrennich nemocnych
nedostate¢né a jejich nacvik je lécebnou strategii. Byl vypracovan komplexni program
nacviku socialnich dovednosti, zaméfeny na nemocné, ktefi ziji ve svém pfirozeném
prostiedi a jsou v remisi. Jde o nacvik, ktery postupuje od jednoduchého, ke slozitému.

Zakladni dovednosti, které se nacviCuji, jsou dovednosti pfijemce (vnimani
socialni situace, empatie, aktivni naslouchéni), dale pak pochvala, kompliment, zahajeni

a ukonceni rozhovoru. Diilezité je také sebeprosazeni a nacvik feseni problémii.

Rehabilitace

Rehabilitace ma za ukol navratit nemocnému ty schopnosti, které byly
onemocnénim naruSeny a stézuji klientovi se vclenit do bézného Zivota.
Je specializovana na nacvik socialnich dovednost a vztahd, které vedou k navratu
do rodinného prostiedi a spolec¢enského déni. K takovému tcelu slouzi predevsim denni
kliniky, socio-terapeutické kluby, svépomocné skupiny nebo psychosocidlni centra.
Cilem uvedenych zafizeni je hlavné pomoc nemocnému, aby se aktivn€ ucastnil
na lécbé a prevzal ¢ast odpovédnosti za sviij stav.

K zbaveni se socialni izolace pfispivaji 1 alternativni metody psychoterapie,
jako muzikoterapie, kinezioterapie. Dulezita je informovanost pacienta 0 povaze
jeho onemocnéni, metodach jeho 1éCby, vedlejsich ucincich farmakoterapie
a o moznych nasledcich po prodélané chorobé. Je velice dulezité zapojovat rodinu
a pribuzné, nebot’ intervence uvnitf rodiny vyrazné ovliviiuje pribéh psychotické
poruchy.

Ustfednim motivem téchto rehabilitaci je podpora klienta ve védomi,
Ze neni pasivni obé&t’ psychotickych ptiznaki, ale Ze se mlze branit a vitézit proti nim.
Psychologicka péce u nemocného, by méla byt vysoce individualizovana. Kombinace

vvvvv

terapii psych6z (CESKOVA, 2012).
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Psychoedukacni pristupy

Cilem psychoedukacnich piistupi je podpofit nezavislost a sebekontrolu. Klient
se musi, nejdiive naucit, jak sd€lovat své prozitky, obavy a nejistoty. Je vhodné
ho pfipravit na kratkodobé a dlouhodobé nasledky onemocnéni. I v ptipadé, ze klienta
musime fyzicky omezit pro neklid, je tieba mu podat vysvétleni. Nejlepsi je skupinova
psychoedukace zvlast' pro klienty a zvlast pro piibuzné. Od pocateCnich ptiznaka

je vhodné, aby zdravotnicky tym byl v kontaktu s rodinou.

Podpiirna psychoterapie

Je zédkladem psychoterapeutického vedeni schizofrennich pacientd. Jejim cilem
je mnavazani vztahu mezi terapeutem a klientem, vytvoieni davérného vztahu
a posileni psychologickych obran. V akutni fazi se zaméfujeme na okolni realitu
a kontakt klienta s rodinou. Dlouhodob¢jsi psychoterapie by méla nemocnému pomoci
s obnovenim pociti kontroly nad svym vnimanim, ptedstavami, emocemi, myslenkami

a chovanim. Jadrem je podpora zdravych ¢asti osobnosti.

Individualni psychoterapie — pomaha k obnovovani davéry klienta. Jeji vyhodou

je vetsi objem casu, ktery je pacientovi vénovan.

Skupinova psychoterapie — pomaha klientovi si ujasnit svoji situaci
ve svété, uvédomit si a porozumét zptisobtim chovani, které vedou ke stresu. Clovék
si uvédomuje, Ze druzi proZivaji mnohdy podobné véci. Skupinova psychoterapie
je predev§im vhodna pro klienty dochazejici do denniho staciondie. Pozitivni efekt

je popisovan zejména u socialn¢ $patné adaptovanych nemocnych.
Kognitivné-behavioralni terapie
Cilem psychoedkukacnich piistupli je podpofit nezavislost a sebekontrolu. Klient

se musi, nejdiive naucit, jak sd€lovat své prozitky, obavy a nejistoty. Je vhodné

ho pfipravit na kratkodobé a dlouhodobé nésledky onemocnéni.
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Nejlepsi je skupinova psychoedukace zvlast pro klienty a zvlast pro piibuzné.
Od pocatecnich ptiznakl je vhodné, aby zdravotnicky tym byl v kontaktu s rodinou
(MOTLOVA et al, 2011).

Jednotlivé intervence jsou popisovany zvlast. Podle zadoucich uc¢inkt a kriterii
jsou intervence rozdélené do dvou skupin. Prvni skupina se zaméfuje na to,
jak lze pfimo ovlivnit symptomy a dal$i znameni schizofrenie. Odborné se nazyva
,outcome oriented®, tedy orientovana na vysledek. Dalsi skupina ,,process oriented
orientovana na proces, se zabyva predevsim zvySenim sebedivéry, posilenim vlastniho

ega a v neposledni fad¢ 1 tim jak spravné zpracovavat informace.

Individualni tkony by mély byt pfizplisobeny na potieby pacientl trpicich
schizofrenii, ktera spo€ivd nejen ve zmirnéni symptomu, ale aby nemocny dokézal
znazornit sdm sebe ve svych zivotnich aktivitich, uvédoméni si vlastni Zivotni
souvislosti v¢etn¢ vytvofeni pohled do budoucnosti a zivotniho planu, ziskani
dovednosti a obnoveni spoleenskych roli. Hlavni cil téchto intervenci je dosazeni
samostatnosti pacientll pfi béznych dennich ¢innostech (péce o vlastni osobu, hygiena,
strava, bydleni, hodnota penéz. V pieneseném slova smyslu jde o to, aby nemocny svym

vlastnim @silim byl schopen fesit problémy. (MOTLOVA, 2010).

Nacvik socialnich dovednosti

Socialni a interpersonalni dovednosti byvaji u vétSiny schizofrennich nemocnych
nedostatené a jejich nacvik je lécebnou strategii. Byl vypracovan komplexni program
prostiedi a jsou v remisi. Jde o nacvik, ktery postupuje od jednoduchého, ke slozitému.
Zakladni dovednosti, které se nacvicuji, jsou dovednosti pfijemce (vnimani socidlni
situace, empatie, aktivni naslouchéani), dale pak pochvala, kompliment, zahajeni
a ukonceni rozhovoru. DilleZité je také sebeprosazeni a nacvik feSeni problémi. Nacvik
velmi vyrazné zlepSuje socialni dovednosti, ale ma bohuzel jen maly dopad na prevenci

relapsu (BANKOVSKA MOTLOVA, 2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
SE SCHIZOFRENIi

V oSetfovatelském procesu jde o systémovy piistup k pacientovi. Resi
se jim pacientovy individualni problémy, at’ uz jeho samotného, pfipadné i pacientovy
rodiny.

V oSetiovatelském procesu se systematicky shromazduji tdaje o pacientovi,
0 jeho problémech, planuji se oSetfovatelské diagnozy, realizuji a na konec se hodnoti,
zda byl dany oSetfovatelsky problém splnén nebo splnén nebyl.

Pro zpracovani procesu jsem si vybrala pacientku se schizofrenii, kterd bydli
v Domové¢ pro seniory v Hostimi. Osetfovatelsky proces byl vypracovan podle vzoru
Majory Gordon podle 13-ti koncepénich modeld. Pro zachovani identity a ochranu

osobnich udaju je pacientka oslovovana jako pani X.X.

3.1 KAZUISTIKA PACIENTKY

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: X.X. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 00.00. 1952 Vék: 64
Trvaly pobyt: DpS Hostim

Rodné ¢islo: 52 00 00/ 000 Cislo pojistovny: Xxx
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: invalidni dichodce
Stav: svobodna Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 06. 03. 2015 Typ prijeti: planovany
Oddéleni: DpS Pavilon |. OSetrujici 1ékai: MUDr. X

Diivod prijeti: ¢aste¢na nesobéstacnost pii béznych dennich ¢innostech, a nezvladnuti
péce o svou osobu.
Medicinska diagnéza hlavni: Paranoidni schizofrenie F 20.0.

Medicinské diagnézy vedlejsi: Diabetes mellitus 2. typu, lehka mentalni retardace.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/90 mmHg, diastolicky tlak je vy$§i  Vy¥ka:155 cm

P: 91/min, tachykardie, pravidelny pulz Hmotnost: 59 kg

D: 21/min, eupnoe BMI: 24 optimalni vaha
TT: 36,6°C normotermie Pohyblivost: mobilni
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: xx

Orientace: - mistem - ano

- 0sobou - ano
-Casem - he
- situaci - ne

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla pfivezena do zafizeni DpS pfevozni sanitou
dne 06. 03. 2015 a to z psychiatrické nemocnice Brno-Cernovice. Zde byla
hospitalizovana od 13. 02. 2015 a to na doporuceni PL, pro vyskyt halucinaci, celkové

zhorSeni stavu a zanedbani péce o vlastni osobu.

Informacni zdroje: Z primarnich zdroji byl pouZit rozhovor a k sekundarnim patfily
oSetfovatelské zaznamy a sesterské prekladova zprava.

Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: Zemiela v 83 letech, nevi na co.
Otec: Zemiel na IM v 67 letech.
Sourozenci: 2 sestry, 1 bratr nevi o jejich stavu, neudrzuji kontakt.

Déti: Bezdétna.
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Osobni anamnéza:

Onemocnéni: V mladi prod¢lala bézné détské nemoci, bez kterykoli komplikaci.
V soucasnosti se pacientka 1€¢i na DM, ktery je kompenzovan pouze PAD a diabetickou

dietou.

Hospitalizace a operace: V roce 2015 hospitalizace na psychiatrii.
Urazy: pacientka neprodélala 74dné vazné trazy.

Transfuze: V dokumentaci neuvedeno, klientka si nepamatuje zda ji nékdy dostala.
Oc¢kovani: pouze povinna ockovani.

Lékova anamnéza:

Tabulka 1 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Akineton tbl. 2 mg 1-1-0 Antiparkinsonikum
Caramlo tbl. 10mg/l6mg | 05-0-0 Hypotensiva
Haloperidol tbl. 1,5mg 2-1-2 Antipsychotikum
Haloperidol inj. i.m 50mg/ml a 14 dni Antipsychotikum
Chlorprotixen  |tbl. 50 mg 0-1-1 Psychofarmaka
Palgotal tbl. 75/650 mg 1-0-1 Analgetikum
Prothazin tbl. 25 mg 0-1-1 Antihistaminikum
Rivotril tbl. 0,5 mg 1-0-1 Benzodiazepiny
Stadamed tbl. 500 mg 1-0-0 PAD
Torvacard tbl. 20 mg 0-0-1 Statiny

Alergologicka anamnéza:

Nebyla zjisténa Zadna alergie.

Abiizy:

Alkohol: Obcas 1 lahev piva.

Koureni: Nekuracka.

Kava: 1 kava Cerna denné, po obédé, se sladidlem.
Léky: Neguje.

Jiné navykové latky: 0.
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Gynekologicka anamnéza

Menarche: Prvni ve 14 letech, nyni v pfechodu.

Pocet porodii: 0.

Antikoncepce: 0.

Menopauza: od 56let.

Potize klimakteria: V malé¢ mife vyskyt typickych ptiznaka klimakteria, jako bolesti
hlavy, navaly horka apod.

SamovySeti‘ovani prsou: Sama neprovede.

Posledni gynekologicka prohlidka: 06/2015.

Socialni anamnéza:

Stav: Svobodna.

Bytové podminky: Diive v malém domku s rodi¢i nyni v DpS Hostim.

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: Bezkonfliktni, nijak nenaruSuje souziti
S ostatnim klienty.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Neudrzuji kontakt.

Zajmy: Uvadi, Ze ji nic nebavi.

Volnocasové aktivity: Dobrovolné¢ se Uc€astni rlznych aktivit Vv domovg,
jako je trénovani paméti, pro seniory a pravidelné mse. Rada se divéa na vystoupeni déeti
zMS a Z8S, ktefi chodi udélat radost mistnim seniorim. Klientka si sviij volny &as

organizuje sama, a proto n€kdy nevydrZzi po celou dobu akce.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Zakladni.
Pracovni zarazeni: V minulosti pouze brigddnické prace, nyni invalidni diichodce.

Ekonomické podminky: Pacientka neznd hodnotu penéz.

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Pacientka se u€astni pravidelnych msi, 1x ro¢né chodi ke zpovédi.

38



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 01. 03. 2016

Tabulka 2 Posouzeni soucasného stavu ze dne 01. 03. 2016

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: |SUBJEKTIVNI UDAJE: |OBJEKTIVNI UDAJE:

3

Hlava a krk: |,,Obcas mé poboliva hlava. | Hlava amengialni, neurologicky
nalez orienta¢né v mezich normy,
krk klidny, tonsily nezvétseny,
chrup sanovan, spojivky ruzové,
skléry bilé, vicka bez otokd, vV rdmeci

diabetologie kontroly v o¢ni amb.

rty suché, rty bez znamek

Hrudnik ,, Bez problémii. ** Hrudnik soumérny bez deformit,
a dychaci prsa z lékarské dokumentace bez
systém: patologické rezistence, plice: poklep

je plny, jasny, dychani Cisté

sklipkové 21dechli za min (eupnoe).

Srdeéné »INekdy mi hodné boucha Srde¢ni akce je pravidelnd 91 /min
cévni srdicko. tachykardie, pravidelny pulz, ozvy
systém: ohranicené, bez Selestti TK: 120/90

mmHg diastolicky tlak je vyssi.

‘

Bricho ,,Cas od casu trpim zacpou. “ | Biicho mékké, nebolestivé, bez
aGIT: hmatné patologické rezistence,

peristaltika dobie slysitelna.
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Mocovy a ,Na malou stranu chodim|Moc bez viditelnych pfimési.
pohlavni hodné krat za den. * Orientacni vySetfeni moci: bilkovina
systém: +, cukr 0, krev 0. Pani X.X. ma

inkontinenci 1. Stupné.

Kosternia |,,Casto mé boli zada. * Pétet v patologickém zakftiveni.

svalovy Viditelna hyperkyféza. Chlize

systém: pomald. Klouby bez deformit.
Koncetiny bez otokil a varixi, bez
znamek zanétu.

Nervovy »Bez problémii. * Pacientka je orientované osobou a

systém a mistem. Neni orientovana ¢asem a

smysly: situaci. Mysleni je zpomalené.
Vyskyt halucinaci a bludt. Neni
schopnd se déle soustiedit. Malo
komunikativni, ale spolupracuje.
Neduvetiva povaha.

Kuze a jeji |,.,Nemdm problémy. " Kuze normalniho vzhledu, bez

adnexa: otokt, na pohmat normalni

prokrveni. Pacientka ma otlaky na
ukazovaku levé ruky, od drzeni
hrnku. Nutna kontrola, n¢kdy se

vyskytne 1 puchyf.
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OSetrovatelska anamnéza

Doména: Podpora zdravi

Pacientka svlij zdravotni stav vnima jako dobry. Terapeuticky rezim sama
nedodrzuje, nutno podavat 1éky pod dohledem. Nutna dopomoc pii béznych dennich
¢innostech jako hygiena, stlani lizka apod. pani X. X si sice do sprchy dojde sama,
ale musi u ni neustale nékdo byt a podporovat ji pti tomto vykonu a popiipadé dopomoc
pfi hygien¢ na tézko dostupnych mistech (zada, dolni koncetiny). Celkova koupel
pacientky se provadi pouze jednou tydné. Denné se vSak umyva sama u umyvadla
na spolecné koupeln¢ a také Casto neché vodu téct a odejde pry¢. Pacientka mé pozitivni

test rizika padu. Pfi pobytu v naSem zatizeni k padu nedoslo.

Doména: Vyziva

Pacientka ma dietu ¢islo 9 (diabeticka dieta). Jeji strava je pravidelna, rozlozena
do 6 jidel béhem dne, a to na snidani, dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svacinu,
veceti a druhou vecefi. Takto rozd€land strava ji vyhovuje, nepocituje hlad. Chut’
kjidlu je zachovana. Nejrad¢ji ma omacky s knedlikem. Neji vSak polévky. Jidlo
je klientce podavané na spole¢né jidelné, kde je asi 15 dalSich uzivateli domova, takze
pacientka je v neustalém kontaktu s nimi.
Denné vypije asi 1,5 litru tekutin, a to bud’ ¢aje nebo jeji oblibené ,,S6dy* (ochucené
mineralni vody). Témét kazdy den se ji vafi Cernd kava oslazena Sacharinem. BMI
je 24 optimalni vaha.
Doména: Vylucovani a vyména

Pani X.X. ma inkontinenci 1 stupné, potfebuje inkontinentni pomiicky. Vyména
inkontinentnich natahovacich plen se provadi podle potieby a pecuje o né klicovy
pracovnik. Mo¢ je bez viditelnych pfimési, pfi orientacnim vySetfeni moci zjiSténa
pfitomnost bilkoviny, mozna znamka zanétu. Vyprazdiovani stolice je nepravidelné,
pani X.X obcas trpi zacpou, ta je feSena podanim laxativ. Stolice je normalni barvy
a konzistence. Poceni fyziologické. Pies den si klientka sama chodi na spole¢né WC,
jak sama tvrdi ,,natahovaci kalhotky mam jen, kdybych nedobéhla®. V noci pacientka

vyuziva WC kieslo, které ma na pokoji.
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Doména: Aktivita a odpocinek

Pacientka je aktivni pfiméfené véku. V chladném pocasi se pohybuje pouze uvnitf
domova. V 1ét¢ se pohybuje v arealu celého zafizeni, nejCastéji si chodi sednout
do altanku. Chiize je pomala, koordinace téla je mirn¢ porusena. Klientka nema zadné
zavaznéjsi problémy se spankem. Hypnotika neuziva. Vétsinou chodi spat ve 22.00 hod
a probouzi se kolem 6.00 hod, spi tedy pfiblizné asi 8 hodin denn¢. Rano se citi vyspala
a odpocinuta. Je zvykld spat shlavou hodné zvednutou, skoro aZz v polosedé.
Ztoho divodu mozna bolesti zad. Pani X.X spi tvrdé, nocni prohlidky pokoje
Ji nevyrusuji. Jednou za Cas se vSak v noci probudi a chodi po chodbg, jelikoz nemtze
uz zaspat. Cas od Gasu si b&hem noci pfijde stéZovat, Ze ji nékdo lezi v posteli.

Samoziejmé to byva pouze jeden z projevii onemocnéni.

Doména: Vnimani a poznavani

Klientka je orientovand osobou a mistem, ¢asem a situaci ne. Sluch pfiméfeny
véku. Zrak nelze pti vySetfit, pro nespolupraci. Kontrola zraku se v8ak provadi v ramci
dispenzarizace diabetu a to v o¢ni ambulanci, kde se provadi kontrola o¢niho pozadi,
a méfeni nitroo¢niho tlaku. NepouZiva zadné kompenzaéni pomiicky. Re¢ je pomala,
tichdA a n€kdy nesrozumitelnd. Klientka pouzivd pouze kratké jednoduché véty
a se slovenskym pifizvukem. Mysleni poruSeno diky zadkladni diagndze, piitomnost
halucinaci a bludi. Nejéastéji ve svych predstavach vidi osoby a to ,,Lidusku nebo

Fera.“

Doména: Vnimani sebe- sama

Klientka o sobé tvrdi, Ze je zdravd, nevi pro¢ presné¢ byla umisténa do naSeho
zafizeni, ale je zde spokojend. Vypozorovala jsem u klientky nedtvéfivost vici
oSettujici personalu. Ma zde oblibené pracovnice, kterym se dokaze svéfit a pozadat
je o laskavost. . Pti sobé ma vzdy hlinikovy hrnecek, ,,hadficku® (ruc¢nik) a toaletni

papir. Hrnecek kolikrat drzi celou noc a na ukazovaku myva i otlaky, nékdy az puchyfte.
Doména: Vztahy

Klientka je bezkonfliktni, nijak nenaruSuje spolecenské souziti v domové.

S rodinou kontakt neudrzuje, pry o ni nikdo nema zajem.
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Doména: Sexualita
Pani X.X jezdi na pravidelné kontrola na gynekologii. Je bezdétna, nikdy nebyla
téhotna. Klimakterium od 56 let, v malé mife vyskyt typickych pfiznaki klimakteria,

jako bolesti hlavy, ndvaly horka apod.

Doména: Zvladani zatéze

Klientka se v zafizeni adaptovala velmi dobie. Napéti ani stres nemiva. Ne¢kdy
vSak miva strach a to diky vyskytu bludi a halucinaci. Pii nastupu popisovala své
predstavy jako Certy, cigany, ktefi ji chtéji ublizit. Nyni vSak ¢asto mluvi o ,,Ferovi
a Lidusce“. Napiiklad pii vafeni kavy si pieje, aby byla kava uvaiena i LiduSce.
Pti dotazu, kdo jsou tyto osoby pacientka neodpovi, z dokumentace také nelze zjistit.

Mozné se jedna o sourozence.

Doména: Zivotni principy
Klientka vyznava kiestanskou viru. Kazdy ¢tvrtek se v domové kond mSe, kterou

navstévuje. Se svym Zivotem je spokojena, nic by na ném nemenila.

Doména: Bezpecnost a ochrana
Pani X. X. md riziko padu v anamnéze, a to z divodl zhorSené koordinace,

medikace a vysSiho véku.

Doména: Komfort
Klientka ¢asto trpi bolestmi zad, vétSinou ji ulevi masaz zad. Nékdy je vSak nutné

podani analgetik.
Doména: Riist a vyvoj

Pani X.X prospiva BMI 24 optimalni védha. V anamnéze uvedeno pouze zakladni

vzdélani, ¢ist a psat vSak nedovede. Trpi zdravotnimi obtizemi jako DM 2. typu.
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Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

Biochemické vysetteni, krevni obraz.

Vysledky:

Tabulka 3 Vysledky biochemického vySetieni krve ze dne 07. 12. 2015

Biochemické Hodnota klientky | Jednotka Referenc¢ni hodnota
vySetieni

Glukosa 11,7 mmol/I 33-6,1
Sodik 138 mmol/Il 136 - 145
Draslik 4,20 mmol/I 3,8-5,3
Kreatinin 74 umol/I 44 -104
Urea 5,60 mmol/I 2,8-8,0
Chloridy 103 mmol/Il 97 - 108
ALT 0,50 ukat/I 0,10-0,70
AST 0,34 ukat/I 0,10-0,70
Celkové bilkoviny 79 g/l 62 - 82

Patologicka je pouze hladina glukosy, ostatni biochemické hodnoty bez patologického

nalezu.

Tabulka 4 Vysledky hematologického vysetieni krve ze dne 7. 12. 2015
Krevni obraz Hodnota pacientky | Jednotka Referen¢ni hodnota
Erytrocyty 5,29 10712/1 4,30 - 6,00
Leukocyty 6,4 1079/ 3,9-9,00
Trombocyty 270 1079/ 135 - 400
Hemoglobin 140 g/l 135-170

Vysledky krevniho obrazu jsou bez patologického nalezu.
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Konzervativni lé¢ba:

VyZiva: per 0s

Dieta: 9 diabeticka

Pohybovy rezim: Klientka je samostatné chodici, chlize je pomald, vravorava. Aktivné se
zapojuje do pohybovych aktivit, které pofada DpS. A to bud pravidelné cviceni ve

spolecenské mistnosti a nebo rizné vylety po blizkém okoli.

Medikamentozni 1é¢ba:
Peroralné (per 0s): dle ordinace lékafe se pokraCuje v uzivani piedepsanych Iéki
Z psychiatrické nemocnice. V nasem =zafizeni nové naordinovan Stadamed 500mg,

Torvacard 20mg, Palgotal 75/650mg.

Situacni analyza ke dni 1. 3. 2016

Zena 64 let s diagnozou schizofrenie. Dfive 1é¢ena ambulantné, pro zhorseni stavu
nutnd hospitalizace ve specializovaném psychiatrickém oddéleni. Pro nezvladnuti péce
0 jeji osobu podana zadost do naseho zafizeni. Klientka byla pfivezena do zafizeni DpS
pfevozni sanitou dne 6. 3. 2015 a to z psychiatrické nemocnice Brno - Cernovice.
Zde byla hospitalizovana od 13. 2. 2015 a to na doporuceni PL, pro vyskyt halucinaci,
celkové zhorSeni stavu a zanedbani péCe o vlastni osobu. Klientka je castecné
orientovana a spolupracuje. Mysleni je zpomalen€, povaha velmi nedavéfiva. Udava
Casté bolesti zad. Psychicky stav zhorSeny z divodi onemocnéni, udéva strach o lidi,

které vidi ve svych pfedstavach.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT PODLE NANDA TAXONOMIE II.

PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH

(potadi odpovida prioritdm pacientky)

Aktualni

Chronicka bolest (00133)

Chronicka zmatenost (00129)
Neefektivni 1écebny rezim (00078)

A wnp e

Porucha smyslového vnimani (00122)

Potencionalni

5. Riziko sebeposkozeni (00139)
6. Riziko pada (00155)
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AKTUALNI OSETROVATELSE DIAGNOZY

Osetfovatelska diagnéza ¢ 1: CHRONICKA BOLEST zad v souvislosti
s patologickym zak¥Fivenim pateie (00133)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, zptisobeny skute¢nym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné

po silnou, neustdvajici nebo opakované bez o¢ekavaného nebo piedvidatelného konce

a s trvanim delSim nez 6 mésicu.

Uréujici znaky: Uvadi bolest, zménénd schopnost pokraovat v predchozich aktivitach.
Souvisejici faktory: Patologické zaktiveni patete.
Cil: Pacientka citi zmirnéni bolesti.
Priorita:Stredni.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka spolupracuje a uvadi intenzitu bolesti na stupnici skaly bolesti (0d1 do 10).
e Pacientka vzdy uvadi stupen bolesti a to 2x denn¢.
e V piipadé¢ bolesti, je pacientka poucena o ulevové poloze.
e Pacientka uvadi bolest mensi nez 3 do 3 dni.
¢ Pacientka umi lokalizovat bolest do 1 dne.

¢ Pacientka nevykazuje znamky vedlejSiho ucinku analgetik (nauzeu, zvraceni) do 2
hodin.

Plan intervenci:
e Proved dikladné posouzeni bolesti v€etné stupné, lokalizace, trvani a zhorSujicich
se faktorii na stupnici bolesti od 0 do 10 ihned. - VSeobecna sestra

e Pravidelné€ kontroluj neverbalni projevy pacienta (zménu chovéani, mimiku).

- VSeobecna sestra
e Ptej se pacientky minimalné€ 2x denné nebo dle potieby na stupen bolesti.

- VSeobecna sestra
e Radné zapi3 intenzitu a lokalizaci bolesti do osetfovatelské dokumentace vzdy

po zjisténi. - VSeobecna sestra
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e Podej pacientce analgetika dle ordinace 1¢kare. - VSeobecna sestra

e Radné zapis do dokumentace nazev analgetika, ¢as podéani a efekt po podani
pacientce. - VSeobecna sestra

e Sleduyj ucinek podaného Iéku za 1 hodinu po podani. - VSeobecna sestra

e Zeptej se pacientky zda se ji ulevilo po analgetiku a také na stupeit momentalni

bolesti. - VSeobecna sestra
e Sleduj nezddouci ucinky 1ékti podanych pacientce. - VSeobecna sestra
e Pouc pacientku o vhodnych tlevovych polohach. - VSeobecna sestra
e Zajisti pacientce klid. - VSeobecna sestra

e Pecuj o pohodli pacientky, které je dlilezitou soucasti nefarmakologické 1éCby.

- VSeobecna sestra

Realizace ze dne: 02. 03. 2016

7:00 pacientka seznamena s numerickou Skalou bolesti. - VSeobecna sestra
7:10 pani X.X. uvadi na stupnici bolesti ¢.6. - VSeobecna sestra
7:50 byl podan Palgotal 75/650mg dle ordinace 1¢kafe. - VSeobecna sestra
9:00 po jedné hodin¢ uvadi ¢.3. - VSeobecna sestra

9:30 pacientka provadi pravidelné cviceni s ostatnimi pacienty. - VSeobecna sestra
10:00 pacientka neprojevuje zadné znamky nezadoucich G¢inkl na analgetika.

- VSeobecna sestra

12:00 pacientka udava tulevu od bolesti. - VSeobecna sestra

14:00 kontrola stupné bolestivosti, pacientka uvadi ¢.5. - VSeobecna sestra

15:00 rozhovor s pacientkou o pri¢inach ¢i situacich, které zmirnuji

nebo zhorsuji bolest. - VSeobecna sestra
15:50 pani X.X. uvadi na Skale bolesti ¢.5. - VSeobecna sestra
16:30 podan Palgotal 75/650mg dle ordinace Iékate. - VSeobecna sestra
17:00 po jedné hodiny pani X.X. citi ulevu od bolesti. - VSeobecna sestra
18:00 sledovani, zda se neprojevily nezadouci uc€inky . - VSeobecna sestra
18:50 provedena masaz kréni patete. - VSeobecna sestra
19:00 intenzita bolesti ¢.3. - VSeobecna sestra

20:00 poucena o spravné poloze, upraveno lizko, asi po pul hodin¢€ usnula a spala

klidné celou noc. - VSeobecna sestra
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Realizace ze dne: 03. 03. 2016

7:00 pani X.X. uvadi na stupnici bolesti ¢.6. - VSeobecna sestra
8:00 podan Palgotal 75/650mg dle ordinace I¢kare. - VSeobecna sestra
9: 00 po jedné hodin€ uvadi ¢.3. - VSeobecna sestra
9:10 koupel pacientky. - VSeobecna sestra

9:40 pacientka neprojevuje zadné znamky nezadoucich ucinkti na analgetika.

- VSeobecna sestra

9:50 masaz po koupeli, Hydrogelem. - VSeobecna sestra
12:00 pacientka udava tilevu od bolesti. - VSeobecna sestra
14:00 kontrola stupn¢ bolestivosti, pacientka uvadi ¢.4. - VSeobecna sestra

15:00 edukace pacientky o zhorSujicich se bolestech napiiklad z unavy,

nevyspani, pfili§ malo pohybu béhem dne. - VSeobecna sestra
15:30 pani X.X. uvadi na skale bolesti ¢.5. - VSeobecna sestra
16:30 podén Palgotal 75/650mg dle ordinace 1¢kate. - VSeobecna sestra
17:00 po jedné hodiny pani X.X. citi tlevu od bolesti. - VSeobecna sestra
18:00 sledovani, zda se neprojevily nezadouci ucinky. - VSeobecna sestra
19:00 intenzita bolesti ¢.3. - VSeobecna sestra
20:00 poucena o tlevové poloze, upraveno lizko. - VSeobecna sestra
22:00 kontrola stupné bolesti, pacientka spici, nebyla buzena. - VSeobecna sestra

Hodnoceni ze dne 04. 03. 2016 (po 2 dnech)

Pacientka hodnoti bolest na stupnici 0 — 10 pfed podanim léku stupenn 5 - 6,
po lécich na stupen 3, tedy citi zmirnéni bolesti.

Pacientka udava zmirnéni unavy, citi se podle svych slov 1épe.

Masaz a promazavani zad je provadéno dvakrat denné.

Pacientka zna a pouziva tlevové polohy, citi zmirnéni bolesti.

Kontrola intenzity bolesti provadéna dvakrat denné a vzdy po podani analgetik
PacientCiny bolesti nadale tlumeny analgetiky dle ordinace I¢ékate, 1écba je ucinna,
pacientka se citi 1épe, bolesti vSak ani po analgeticich zcela nevymizi, zejména v
oblasti kréni patete.

Nutnost pokracovani v naplanovanych intervencich.

Cil splnén.
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Osetfovatelska diagnéza ¢ 2: CHRONICKA ZMATENOST v souvislosti
s poruchou osobnosti (00129)

Definice: Nevratny, dlouhodoby a (nebo) progresivni rozvrat intelektu a osobnosti,
charakterizovany sniZzenou schopnosti interpretovat podnéty ze zevniho prostiedi
a snizenou kapacitou mysleni, ktery se projevuje hrubou poruchou paméti, orientace

a chovani.

Urcujici znaky:
objektivni
e Klinické znamky chorob, postizeni.
e Porusena interpretace podnétti a odpovédi na né.
e Progresivni, dlouhotrvajici kognitivni poruchy.
e Neménna uroven védomi.
e Poruchy socializace a spolecenské prizpusobivost.
e Poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti.
e Zmény osobnosti.
e Zmény chovani.
Souvisejici faktory: Diagnoza- schizofrenie.
Cil: Pacientka nema znamky neklidu a uzkosti.
Priorita: Stfedni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je chranéna pted poskozenim (Uprava Cinnosti a prostfedi) pii zachovani

jeji maximalni mozné nezavislosti. - VSeobecna sestra
e Zachovani zdravi a bezpec¢nost. - VSeobecna sestra
e Pacientka se bude orientovat v prostorach DpS. - VSeobecna sestra

e Sobésta¢nost pacientky v dennich ¢innostech bude zachovana co nejdéle.
- VSeobecna sestra

e Pacientka neprojevuje znamky tzkosti a neklidu. - VSeobecna sestra
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Plan intervenci:

Zajisti bezpecnost pacientky. - VSeobecna sestra
Sleduj chovani pacientky a pfipadné¢ projevy onemocnéni, jako vyskyt
halucinaci a bluda. - VSeobecna sestra
Aktivné zapoj pacientku do péce, umozni mu samostatnost v sebeobsluznych
¢innostech. - VSeobecna sestra
Dopomahej v uspokojovani téch potieb, které nedokaze pacientka sama naplnit.

- VSeobecna sestra
Zajisti klidné prostiedi, bez nadmérné stimulace. - VSeobecna sestra
Vyhnout se vyvolani nelogického mysleni, protoze miize vést k obranné reakci.

- VSeobecna sestra
Udrzuj pacientCinu orientaci v realité (hodiny, kalendat, osobni predméty).

- VSeobecna sestra
Informuj pacientku o aktualnim Case a misté. - VSeobecnd sestra
Navod’ divéryhodny vztah. - VSeobecnd sestra
Edukuj ostatni oSetfovatelsky personal k udrZeni orientace pacienta.

- VSeobecna sestra

Realizace ze dne 2.3.2016

7:30 rano pred snidani se pacientka ucastni predCitani aktualit z okoli,
ale 1 ze svéta. - VSeobecna sestra
10:30 pacientce byla ukazana informacni tabule, kde je napsané datum, rocni
obdobi a vypsané pranostiky k danému obdobi. - VSeobecnd sestra
13:00 sezndmeni s popisky na dvefich c¢isla pokojl, napis na WC, koupelné
a spolecenské mistnosti. - VSeobecnd sestra
15:00 rozhovor s pacientkou. - VSeobecné sestra

16:00 zamceni dveti u schodl prevence padl pacientt, pii piepraveé do pfizemi

se pouziva vytah. - VSeobecné sestra
18:00 zamceni hlavni brany. - VSeobecna sestra
20:00 uprava ltizko podle pacientéina piani. - VSeobecné sestra
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Realizace ze dne 03. 03. 2016

7:30 rano pied snidani se pacientka ucCastni pred¢itani aktualit z okoli,

ale i ze svéta. - VSeobecna sestra
8:30 vysvétleno jak se dopravit vytahem do ptizemi. - VSeobecna sestra
10:00 vyréabéni jarni dekorace v DpS. - VSeobecna sestra
15:00 rozhovor s pacientkou. - VSeobecné sestra
15:30 canisterapie. - VSeobecna sestra

16:00 zamceni dvefi u schodi prevence padu pacient, pii prepravé do piizemi

se pouziva vytah. - VSeobecné sestra
18:00 zamceni hlavni brany. - VSeobecna sestra
20:00 uprava luzko podle pacientCina ptani. - VSeobecné sestra

Hodnoceni ze dne 4. 3. 2016 (po 2 dnech)

Pacientka se orientuje v prostorach domova, sama si dojde na WC, do jidelny,
poznd pracovnu zaméstnanci, kdyz néco potiebuje.

Dokéze urcit co je za den, jaké je ro¢ni obdobi.

Aktivné se zapojuje do péce o vlastni osobu.

Sama pouziva vytah.

Aktivné se zapojuje do aktivit v DpS.

Cil spInén.
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Osetiovatelska diagnéza ¢. 3: NEEFEKTIVNI LECEBNY REZIM v souvislosti

s hlavni diagnézou a kompenzaci diabetu (00078)

Definice: Neuspokojivy zpusob napliiovani zdravotnich cil, jakym pacient zvlada
zaclenovat 1é¢bu a druhotné nasledky nemoci do kazdodenniho Zivota.
Urcujici znaky: Pii dispenzarizace diabetika zjiStény vysoké hodnoty hladiny
glykémie.
Souvisejici faktory: Bezmocnost pacientky.
Cil: Hodnoty glykémie budou v mezich normy.
Priorita:Vysoka.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka zn4 a rozumi zdsadam lé¢ebného rezimu.
e Nedojde ke zhorSeni hodnot glykémie a zhorSeni pfiznakd onemocnéni.
e Pacientka rozumi stravovacim ndvykim diabetika a dodrzuje pitny rezim.

e Hodnoty glykémii na la¢no budou do 7 a po jidle do 9 mmol/I.

Plan intervenci:
e Vysvétli pacientce zasady 1é¢ebného rezimu. - VSeobecna sestra
e Pravidelné méf hladinu glykemie z prstu. - VSeobecna sestra

e Kontroluj celkovy zdravotni stav pacientky, sleduj dal§i moZné ptiznaky

diabetu, provadé¢j kontrolu dolnich koncetin. - VSeobecnd sestra
e Pacientka bude dodrzovat naordinovanou dietu. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 02. 03. 2016

6:30 glykémie z prstu 6,4mmol/l. - VSeobecna sestra
7:50 podani l¢kt, dle ordinace 1ékafe. - VSeobecna sestra
8:00 snidané (krajic chleba s pomazankovym maslem, hotky ¢aj). - VSeobecnd sestra
9:10 glykémie z prstu 8,2mmol/I. - VSeobecnd sestra
10:10 l.svacina (dia vyZziva). - VSeobecna sestra
11:00 glykémie z prstu 6,9mmol/I. - VSeobecna sestra
11:05 podani 1ékt, dle ordinace l€kare. - VSeobecnd sestra
11:20 obéd (mlety tizek, bramborovy salat obycejny). - VSeobecna sestra
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13:00 glykémie z prstu 9,0mmol/I.
14:00 Il. svacina (toustovy chléb, syr).

- VSeobecna sestra

- VSeobecna sestra

14:30 kontrola dolnich koncetin, promazani pacientéinym télovym krémem.

15:40 rozhovor o zasadach dietniho opatfeni.
16:00 glykémie z prstu 7,0mmol/I.

16:30 podani 1€ka, dle ordinace I¢kare.

17:00 vecete (dva krajice chleba, perla Sunka).
18:00 glykémie z prstu 7,6mmol/I.

19:45 II. vecete (dia kompot).

Realizace ze dne 03. 03. 2016

6:30 glykémie z prstu 5,4mmol/I.

7:50 podani 1ékt, dle ordinace 1ékare.

8:00 snidané (chléb dia dzem, kakao).

9:00 glykémie z prstu 8,7mmol/I.

9:45 kontrola dolnich koncetin, promazani.
10:10 Isvacina (dia oplatek).

11:00 glykémie z prstu 6,1mmaol/l.

11:05 podéni 1¢ékt, dle ordinace 1ékare.
11:20 obéd (veptova rolada, bramborova kase,okurek).
13:00 glykémie z prstu 7,6mmol/I.

14:00 II. svacina (loupacek).

14:10 rozhovor s pacientkou o nevhodnych potravinach.

16:00 glykémie z prstu 6,5mmol/l.
16:30 podani 1¢éku, dle ordinace l€kare.
17:00 vecefe (parek ,hoicice, chléb).
18:00 glykémie z prstu 7,0mmol/I.
19:45 1I. vecere (chléb, perla, rajce).
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- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra

- VSeobecna sestra

- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra
- VSeobecna sestra

- VSeobecna sestra



Hodnoceni ze dne 4. 3. 2016 (po 2 dnech)

Hodnoty glykémii se pohybuji v mezich normy a to na la¢no do 7 a po jidle
do 9 mmol/l.

Béhem realizace oSetfovatelského planu nedoslo ke zhorSeni hodnot glykémie.

Pacientka dovede urcit jakym potravinam by se méla vyhnout.

Léky pacientka uziva pod dohledem zdravotni sestry.

Cil splnén.
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Celkové hodnoceni

Pacientka umisténa v pétiliizkovém pokoji se piiméiené véku a chapani zapojuje
do léCebného rezimu. Pacientka je v naSem zafizeni spokojena, nic by nemeénila.
Ze zacatku pobytu ji adaptace na nové prostiedi dé€lala mirné potize, mé¢la strach
se po zafizeni pohybovat sama, nechtéla jit ani na spole¢ny zadchod. Méla pocit bezpeci,
pouze pokud byly pfitomni 1 ostatni spolubydlici ze stejného pokoje.
Nasla si zde 1 ,,své sestficky®, které si oblibila. V soucasné dobé€ je pani X. X. plné
adaptovana na zdejSi prostiedi. Pacientka dba na rady oSetfujiciho Iékate
a oSetfovatelského personalu a proto nedoslo ve sledovaném obdobi k zadnym
komplikacim, ohledn¢ zdravotniho stavu. Pobyt pacientky v domové probihd bez

problému.
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3.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro spole¢nost

Mezi nejcastéjsi prekdzku v komunikaci se schizofrennim nemocnym patii pocit

strachu a uzkost. Pacient miize reagovat piehnané¢ az podrazdéné a tim dochazi

k naruSeni socialniho kontaktu. K takto nemocnému nenutné ptistupovat profesionalné a

predev§im individualné (JAROLIMEK, 2006).

Snazit se s takto nemocnym pacientem navazat divérny vztah je takika nemozné.

Musime dévat najevo empatii, mluvit tichym hlasem a klidnym ténem. Mé&li bychom

udrzovat bezpecnou vzdalenost a nevstupovat do jeho osobni zony, pokud to neni nutné.

Cilem je zajistit bezpe¢i vSem pritomnym (MASON, 2010).

Doporuceni pro oSetfujici personal

Vytvofit pro pacienta klidné terapeutické prostiedi a navazat terapeuticky vztah.
Individualni pfistup.
Pacient musi byt pod neustalym dohledem persondlu.
Zvolit vlidny, trpelivy a vstiticny piistup.
Vsimat si projevl pacienta.
Podavat psychofarmaka dle ordinace 1ékare a sledovat jejich ucinky.
Zajistit obnoveni a nacvik socidlnich dovednosti.
Nebagatelizovat obtize pacienta.
Motivovat pacienta, povzbuzovat ho ke spolupraci, chvalit nejen za vykon,
ale 1 za Ucast.
DodrZovat bezpecnostni opatfeni z divodii dezorientace a poruch mysSleni
pacienta.
Bludy pacientovi nevyvracet, ale neztotoZzilovat se s nimi, uvédomit si, Ze jde
o realitu pacientova Zivota.Nenechat se zac¢lenit do nereality pacienta.
Zapojovat pacienta do béznych dennich i terapeutickych aktivit.

Poskytovat pacientovi dostatek Gasu na vyjadiovani (DOHNALOVA, 2010).
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Rozhovor se schizofrennim pacientem

» Zékladnim cilem je projevit pochopeni a nebyt pfitom dotérny.

= Nesnazte se rozumovée vyvracet nemocném mu bludy.

*  Uméjte poslouchat.

» Upozoriujte jednoduse jasné a vhodné nemocného na privodni jevy toho,
co vam povida (,,Co to znamena pro vas?*; ,,Co si o tom myslite vy?*).

= Nemyslete si, Ze musite néco fikat. Vas pozorny poslech znamend vic nez
vasSe feCi. Nemocnému totiz dava na védomi, ze je osobnosti, ktera né¢koho
zajima, a Ze to, co fika, mize byt dulezité.

= Jestlize s vimi nemocny po nékolika minutach odmitd mluvit, feknéte dobra,
uvidime se pristé. Své sliby stoprocentné dodrzujte. VasSe piesnost
je nemocnému vizitkou vasi diveéryhodnosti.

» Budte pfimocaii. Nepfredstirejte, ze sdilite bludné ndzory nemocného,
pfipustte pouze, Ze mohou byt v jeho oc€ich nahliZeny jako skutecné. Vasi
ulohou je byt stdlym nastrojem ovétovani skutec¢nosti, aniz byste vyvolavaly
v nemocném pocity odmitnuti nebo pokoieni.

» Neberte véci osobné, nepodléhejte v rozhovoru se schizofrenikem svym
vlastnim problémim.

* Nezadinejte se automaticky smat, fekne-li nemocny néco, co vam piipada
vtipné. Psychotici maji totiz sklon k mySlenkovym pochodim, na kterych
je zalozen humor, aniz by vSak to, co fikaji, minili Zertem. V4§ smich mohou
vnimat jako znevadZeni a neporozuméni. Naopak smich je vhodny tam,
kde se nemocny skute¢né snazi zertovat. Je na vas, abyste to poznali.

» Respektujte pacientovu rezervovanost. Neékterym psychotikum je vielost
a empatie nepifijemna. Nevnucujte jim ji.

= Na osobni dotazy odpovidejte ,,metadotazy* ; napt. pta-li se vas, mate-li déti,

zeptejte se ho, pro¢ je pro néj tak dilezita (MAHDALOVA, 2015).
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ZAVER

Schizofrenie je jednou z nejzavazngjSich dusevnich chorob. Dozvédéla jsem
se o tomto onemocnéni mnoho. Ale ¢im vice jsem pronikala do této problematiky,
tak jsem si za¢inala uvédomovat, Ze o schizofrenii vime opravdu jen zlomek pravdy.
Je to velice zavazné a slozité onemocnéni a informaci je malo. Nadale ziistava zahadou,
ale mizeme spoleén¢ doufat, ze v pribéhu dalSich let, dokdzou 1ékati vyfesit tento
rébus. VEéfim, ze s modernimi vySetfovacimi metodami a vyzkumy, zvladnou védci

spojit indicie, které nam nemoc dovoluje poodhalit, a misto domnének budou fakta.

Hlavnim cilem prace bylo seznamit laickou vefejnost o schizofrennim onemocnéni.
Teoreticka ¢ast byla zaméfena na obecné informace o této chorobé¢, formy schizofrenie,
historii psychickych onemocnéni a konceptu schizofrenie. Déle prace obsahuje ptiznaky

a pti¢iny schizofrenie, diagnostiku, prub¢h, stigmaty a 1é¢bu nemoci.

V praktické Casti jsem vypracovala oSetfovatelsky proces u vybrané pacientky
se schizofrenii. Na zaklad¢ ziskanych informaci 0 pacientce jsem stanovila

oSetfovatelské diagnozy a k nim sestavila plan oSetfovatelské péce.

Prace se mi zpracovavala celkem dobfe. S vybérem tématu jsem velice
spokojena, protoze dusevni nemoci mé zajimaji. Byla bych velmi rada,
kdyby tato bakalaiska prace poslouzila vefejnosti jako zdroj informaci o schizofrennim
onemocnéni. Snad bude vice lidi pfemyslet nad touto nemoci a mohli by i pomoci

vyfesit zahadu schizofrenie.
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Priloha A

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem ,,OsetFovatelsky proces u pacientky se schizofrenii* v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.5. 2016

Jana Medunova Dis.



Priloha B

ReSersSe

(Dokumentograficka jednorazova reserse)

Osetiovatelsky proces u klientky se schizofrenii

Vypracovala:
Meéstska knihovna Znojmo
Zamec¢nicka 288/9
669 26 Znojmo
Tel. 515 224 346

www.knihovnazn.cz
knihovna@knihovnazn.cz

Evidenc¢hni ¢islo: 13/2015
Datum vypracovani: 27. 11. 2015
Celkovy pocet zaznamu: 87

Zpracovala: Bc. Michaela Vrabelova



Priloha C

Jana Medunova
Hostim 41
671 54

7ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI

V ramci ukonéeni studia na VS zdravotnické zpracovavam bakalafskou praci na Téma
SCHIZOFRENIE. Pro zpracovéni kazuistiky na toto téma jsem si vybrala klientku z mistniho
zafizeni DpS Hostim a to [ Timto z4d4am o povoleni k ziskani informaci u
jmenované klientky a sou¢asné i o nahliZeni do zdravotnické dokumentace klientky, ktera je
ulozena v DpS Hostim. Ve své praci uvedu klientku pouze pod inicialy, nebudou zde uvadény
74dné osobni tidaje jako jména, rodné &islo, ¢islo pojisténce apod.

Kazuistika, kterou budu psat o klientce se zaméfuje pfedevsim na posouzeni nynéjsiho
zdravotniho stavu a chovani klientky souvisejici s ‘jejim onemocnénim. Na zéklad€ téchto
informaci budou vypsany osetfovatelské diagnozy a k nim sestaven plan péce.

Prace slouzi pouze pro studijni ti¢ely a ziskané informace nebudou nikde publikovany.

V Hostimé dne: 17.2.2016 VNCS, TS7400 /tn S0

Schvilila: vrchni sestra J. STANISLAVOVA oy AN cvnnan



Priloha D

LHKritéria MKN 10 pro diagnostiku schizofrenni poruchy vyzaduji pfitomnost
minimaln¢ jednoho z ptiznaki ad a) az ad d), nebo dvou z priznakti ad e) az 1) trvajicich
minimalné po dobu jednoho mésice:

a) manipulace s myslenkami,

b) bludy ovladani,

¢) sluchové halucinace,

d) jiné bludy,

e) ostatni halucinace,

f) formalni poruchy myslent,

g) katatonni ptiznaky,

h) negativni pfiznaky - apatie, ochuzeni feci,

i) napadné kvalitativni zmény v chovani — napf. bezcilnost, socialni stazeni

(CESKOVA, 2007).



Priloha E

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: Multimedidlni trenazér planovani oSetfovatelské péce, 2010



Priloha F

BarthelQv test zakladnich vEednich Cinnosti ADL

{activity daily living)

- slouzi ke zhodncceni stupné zévislosti v zakladnich dennich cinnostech

éinnost

L. najedeni, napit

7. ohlékAni

3. koupén;

4, oscbni hygiena

. kortinence moci

w

6. kortinence stolce

. pouziti WC

~l

8. presun 1G2ko - Zidle

9. chiize pc roviné

10, chize po schodech

HCDNOCENI:

U-4C bodd vysoce zavisly

provedeni cinnosti

samastatné bez pomac
s pomoci
neprovedes

samnstatne hez pomoc
s pomaci
neoroveda

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatng nebo s pormodi
neprovede

pné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkentinentni

plné kontinertni
obtas inkontinentni
inkontinentni

samostatné tez pomeci
S POMmoci
neprovede

samostatné kez pomacl
s malou pomoci

vydrzi secét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 530 m
na voziku 50m

neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

45-€0 bod:  zavislost stfedniho stupré

£5-25 bodl  lehka zavislos:
100 bodii nezavisly

bodové skore

ouw couvn Sug ocug

- .
lﬁlﬂo nxno

- o
SOwm o

Zdroj: Multimedialni trenazér planovani osetfovatelské péce, 2010
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