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ABSTRAKT

SAFNEROVA, Stépanka. Osetiovatelsky proces u pacienta se schizofrenii. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Hana Tosnarova, Ph.D. 2016. 55 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta se schizofrenii.
Prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast prace se zabyva
historii psychiatrie a zékladni charakteristikou schizofrenie. Charakterizuje jednotlivé
formy a jeji symptomy. Zaméiuje se na diagnostiku a terapii daného onemocnéni a dale
se zaméfuje na legislativu a etiku souc¢asného osetfovatelstvi. Praktickd cast se zabyva
oSetfovatelskym procesem pacienta se schizofrenii. Tato ¢ast byla vypracovana na
zaklad¢ informaci ziskanych od pacienta, z 1ékaiské a sesterské dokumentace. Déle se
skladd z anamnézy pacienta, stanovenych oSetfovatelskych diagnéz uspotradanych dle
priorit, planu oSetiovatelské péce a jeho realizace a vyhodnoceni. V zavéru bakalarské

prace jsou zhodnoceny vysledky oSetfovatelské péce a doporuceni pro pacienta.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

SAFNEROVA, Stépanka. Osetrovatelsky proces u pacienta se schizofrenii. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Prague.
2016. 55 pages.

The theme of this work is the nursing process in patient with schizophrenia. The
work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the
history of psychiatry and basic characteristic of schizophrenia. It describes the various
forms and symptoms. It focuses on the diagnosis and treatment of the disease and
focuses on legislation and ethics of contemporary nursing. The practical part deals with
the nursing process of schizophrenic patient. This section has been prepared based on
information from the patient, the medical and nursing documentation. It also consists of
the patient's medical history, provided nursing diagnoses arranged according to
priorities, care plan and its implementation and evaluation. There are the results and

recommendations of nursing care for the patient finally.

Keywords

General nurse. Nursing care. Nursing care in psychiatry. Patient. Psychotropics.

Schizophrenia.
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UVOD

S pacientem se schizofrennim onemocnénim jsem se blize setkala v roce 2014
V Psychiatrické nemocnici Bohnice, kde jsem vykonavala Skolni praxi na odd¢leni
nasledné péce v pavilonu ¢. 21. Vzhledem k ¢etnému zastoupeni diagnozy F20.0 na

oddé¢leni, jsem se chtéla dovédét o dané problematice vice.

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, které se vyskytuje v mnoha podobach.
Jednd se o chronické onemocnéni, se kterym se nemocni 1é¢i do konce Zivota.
Vyskytuje se po celém svété a trpi ji pfiblizn€ 1 % populace. Schizofrenie byla

rozd¢lena na nekolik typt, kterym se ptisuzuji specifické piiznaky a specificky pribeh.

Bakalatské prace ma ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem teoretické ¢asti této prace
je poskytnout ucelené informace o daném onemocnéni. Pfiblizuje problematiku od jeji
historie az po soucasnou psychiatrickou péci, kterou zdravotnictvi poskytuje. V dalSich
kapitolach se prace vénuje etiologii, symptomatologii, pribéhu, diagnostice a terapii
schizofrenie. Dale se Ctenaf mlze dovédeét, jaké terapeutické mozZnosti si pacienti
mohou zvolit. V soucasné dob¢ existuje nékolik organizaci poskytujici socialni sluzby
dusevné nemocnym v riznych regionech. Mezi nejznaméjsi organizace patii FOKUS,
ktery nabizi komplexni psychiatrickou rehabilitaci, kterd se snazi zvysit kvalitu Zivota
klientdl a sniZit nezbytnost hospitalizace. Ctenai se mize v zavéru prace dovédét o
spolupréci s tzv. peer konzultanty. Jedna se o ¢leny socidlnich organizaci, ktefi maji
vlastni zkuSenost s psychickym onemocnénim a maji tak nezastupitelné misto

Vv psychiatrické rehabilitaci.

Cilem praktické Casti této prace je zpracovat oSetiovatelsky proces u typického pacienta
se schizofrenii. U pacienta byla odebrana anamnéza, sestaven oSetfovatelsky plan podle
modelu Marjory Gordon a tento plan byl nasledné zrealizovan. Dal§im cilem je vytvofit
doporuceni pro pacienta béhem hospitalizace a po hospitalizaci. V zavéru praktické

¢asti se nachazi vyhodnoceni oSetfovatelského planu.

14



Vstupni literatura

DUSEK, K. et al., 2015. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Druhé vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-9855-4

MOTLOVA, L. et al., 2011. Schizofrenie: jak predejit relapsu, aneb terapie 21. stoleti.
Prvni vydani. Praha: Mlad4 fronta. ISBN 978-80-204-2494-5

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, J. et al., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum v

porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. Tieti vydani. Praha: Vysoka Skola

zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

Popis resersni strategie:

Do reSers$ni strategie byly zadany tyto limity:

Casové vymezeni: 2005 - sou¢asnost

Klicova slova: Osetfovatelska péce. OSetfovatelska péce v psychiatrii. Pacient.
Psychofarmaka. Schizofrenie. VSeobecna sestra.

jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

Cislo reserse: 809/2015

ZAkladni prameny: Medvik (katalogy NLK, Bibliographia Medica Cechoslovaca,
MEDLINE), Theses.cz

15



1 Psychiatricka péce

Psychiatrie je lékarsky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou, prevenci a lécbou

dusevnich poruch (SLEZAKOVA et al., 2007, s. 168).

Jako samostatny lékarsky obor byla psychiatrie na pocatku 20. stoleti osamostatnéna od

Jjinych medicinskych oborii, zejména neurologie. (PRASKO et al., 2011, s. 27).

Myslim si, Ze znalost historie psychiatrie je dilezitd pro pochopeni soucasné
psychiatrické péce. Diky minulosti je mozné si uvédomit, jak lze jesté 1épe poskytnout
nemocnym péci a potfebnou pomoc. Je také mozné poucit se z minulosti ¢i naopak
ukotvit prospivajici struktury lékaiské a oSetfovatelské pée a modernizovat 1écebné

metody.

Staroveék

Dusevni poruchy se ve spolecnosti vyskytovaly od nepaméti. Lidé vSak psychickym
nemocem nerozuméli a nepochopeni nemocni byli spolecnosti vyhdnéni a oznaCovani
za posedlé zlymi duchy. Prvni zminku o 1é€bé psychicky nemocnych uvadi egyptsky
Eberstiv papyrus z 15. stoleti pt.n.l. Tento 1€kaisky papyrus obsahuje 1écebné praktiky
jako hypnozu, zaiikavani zlych duchd, 16¢bu spankem (CESKOVA et al., 2006).

Dulezitou osobou starovéku ve vyvoji péfe o dusevniho zdravi clovéka, byl
Hippokrates (cca 460-377 pi.n.l.), ktery rozdelil lidi do ¢tyf skupin  podle
temperamentu. Ten se projevuje podle prevahy télesnych tekutin (hlen - flegmatik, krev
- sangvinik, ¢erna Zlu¢ - melancholik, zluta Zlu¢ - cholerik). Zastaval také nazor, Ze se
nesmi 1é¢it jen nemoc, ale cely ¢&lovék. Recky lékat Galenos (130-200 n.l.)
predpokladal, ze mozek je centrem duievnich chorob (CESKOVA et al., 2006),
(MARKOVA et al., 2006).
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Stiedoveék

V raném stfedovéku dochazi k upadku védy a Sifeni kiestanstvi. Cirkev oznacuje
dusevné nemocné za posedlé d’ablem. Nemocni musi sndSet biti, tyrani, exorcismus a
jeho praktiky (vyhdnéni d’4bla z téla, zaklinani), véznéni. Zeny byly natknuté
Z ¢arod€jnictvi a upalovany na hranicich. Nemocni byli muceni po né¢kolik stoleti a
vydanim knihy Kladivo na carodéjnice (Malleus maleficarum) roku 1488, se rozpoutal
hon na dusevné choré. Tato kniha popisuje, jak rozpoznat osoby posedlé¢ d’ablem a jak
ho vnich pfemoci. Kniha se stala velice popularni a stejné tak pronasledovani a

popravovani (PRASKO et al., 2011), (MARKOVA et al., 2006).

Novovek

Urcitd zména nastala az v 16. stoleti, kdy holandsky 1ékai Johann Weyer (1515-1588)
vystupoval proti spisu Kladivo na ¢arod€jnice a prohlésil tidajné Silence za nemocné.
Stal se prvnim psychiatrem, avSak protireformni doba nepfipustila, aby se tento

pokrokovy nazor mohl rozvijet (PRASKO et al., 2011).

Diky francouzské revoluci v dobé osvicenstvi nastala pro postizené piizniva doba, kdy
na jejich Silenstvi bylo nahliZzeno jako na nemoc a né na posedlost dablem nebo
ovladnuti nadpfirozenymi silami. Na pfelomu 18. a 19. stoleti sehrdl zdsadni roli ve
vyvoji psychiatrie francouzsky 1ékat Phillip Pinela (1745-1826). Ten, ktery snal
duSevné nemocnym okovy. ZaslouzZil se o uznani lé€eni duSevné nemocnych. Napsal
knihu o tom, jak by méla vypadat psychiatrickd nemocnice, jaké by v ni mély panovat
lécebné podminky a jakym zplsobem by nemocni méli byt 1éceni. Dbal na dobré
hygienické podminky, roztfidil pacienty na klidné a neklidné. Agresivni umistil do
nejodlehlejsi ¢asti budovy, aby nebyli drazdéni podnéty a zaroven neobtézovali svymi
projevy ostatni. Phillip Pinela osvobodil dusevné nemocné a prokazal ptitom velkou
odvahu, protoze za to rucil justici Zivotem. Stal se vzorem pro dal$i generaci a v 19.
stoleti byl poloZzen kdmen novodobé psychiatrie. Vydavala se odborna literatura
dusevnich chorob, zfizovaly se domy pro choromysiné (PETR et al., 2014),
(MARKOVA et al., 2006).
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Rozlisoval nékteré duSevni nemoci: manii s bludy, manii bez bludl, melancholii,
demenci. Charakterizoval obsedantné¢ kompulzivni poruchu, anorexii, bulimii, hysterii

(RABOCH, 2013).

Diky usili Marie Terezie se v roce 1755 zastavilo pronasledovani ¢arodéjnic a v roce
1790 byl zalozen Ustav pro dusevné choré ve Vseobecné nemocnici v Praze, kde se

primafem oddéleni stal prvni ¢esky psychiatr Jan Theobald Held (RABOCH, 2013).

Nejnovéjsi déjiny

Vydany dvorni dekret Josefem II (19. bfezna 1783) nafidil zbudovat odd¢€leni pro
dusevné choré knéze piti Nemocnici milosrdnych bratii v Praze. Tento krok lze
povazovat za dulezity meznik v psychiatrické péci. Postupné se oddéleni ztizovaly pro
muZe i Zeny a Gstavy pro choromyslné mély charakter nemocnic (TOSNAROVA,

2013).

Novodobé d&jiny psychiatrie nejvice ovlivnil ¢esko-rakousky 1ékai Sigmund Freud
(1856-1939), ktery se zaobiral nevédomymi procesy a psychickymi obrannymi
mechanismy (PRASKO et al., 2011).

V dobé prvni republiky ptfed druhou svétovou valkou byla vynalezena Sokova terapie a
elektrokonvulzivni terapie, které se hojné uplatiiovaly. Po skon¢eni druhé svétoveé valky
piiSly na trh nova lécCiva, psychiatrie byla stale pokrokovejsi a mnoho nemocnych se

uzdravovalo (PRASKO et al., 2011).
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1.1 Historické koncepty schizofrenie

Pti ohledu do minulosti se psychiatrie dlouhou dobu netésila uznani odborné vetejnosti.
Nebyla ocenovana jako perspektivni 1€karsky obor, naopak byla znevazovana. Musela
si vydobyt postaveni, kterému se dnes t¢si, dlouhy boj. Kiestanstvi v obdobi stfedovéku
zastinilo védu na nékolik stoleti a doSlo ve spolecnosti k navratu starého zplsobu
mysleni. Konkrétné v psychiatrii zanechal sttedovék stopy strachu. DuSevné nemocni
zakusili praktiky exorcizmu, které slouzili k vyhnani démond a d’ablu z téla ven.
Stavély se véze blaznli, kam se zavirali agresivni jedinci. Nejcastéji vSak jejich Zivot
kon¢il upalenim na hranici pro natknuti z ¢arodéjnictvi. Pro psychiatrii stiedoveék

skoncil az v 18. Stoleti (ANDERS, 2015).

Na konci 19. stoleti némecky psychiatr Emil Kraepelin oznacil toto onemocnéni jako
dementia praecox, protoze zacinalo v mladém véku, ale vhodnéjsi termin schizofrenie
poprvé pouzil vV roce 1911 $vycarsky psychiatr Eugen Bleuler. U daného onemocnéni
se nejednd o demenci, ale o rozpad osobnosti. Kraepelinova klasifikace nemoci
schizofrenie z roku 1886 byla nahrazena pokrokovéjsi klasifikaci Dr. Bleulera z roku
1911. Pojem schizofrenie se mize rozdélit do dvou feckych slov schizein — rozstep a

phren — mysl, vznikne tak uceleny pojem slova: rozitépena mysl (DUSEK et al., 2015).

Béhem 1. svétové valky u vojakti dochazelo ke vzniku posttraumatické stresové
poruchy a ukazalo se, Ze nejen dédicné vlohy, ale i1 prostiedi hraje prim u vzniku
duSevni nemoci. Diky této zkuSenosti, Ze kazdy jedinec je ohroZen dusSevni chorobu,
psychiatrie nabyla seri6znéjSiho postu ve spolecnosti a také psychoanalyza Sigmunda
Freuda uplatiujici se u neurdz a psychoz, ptizniveé ovlivnila spolecensky nahled na tento

obor (DUSEK et al., 2015).

Schizofrenie jako duSevni porucha postihuje pouze druh Homo sapiens, nevymezuje se

na konkrétni rasu ani ndrodnost a pfi¢ina tohoto onemocnéni stile neni znama.
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Neveédomost o spoustécich nabada k vymysleni novych hypotéz, ale neni jisté, ktera je

ta spravna. Vyskyt nezvysuji epidemie, hladomor nebo valky (PRASKO, 2011).

Zdravi lidé se identifikuji se svymi ¢iny, avSak schizofrenni cloveék o tuto identifikaci
muze piijit. Naptiklad zdravy jedinec rad plave, ale schizofrenni chodi plavat, protoze
mu to ,,vyssi sila® ptikdzala. Miize se starat cely den o domacnost, ale radost z dobte
vykonané prace proziva jako cosi, co mu cizi sila vsadila do hlavy. Ztrata prozitku

,»jastvi“ je specifickym piiznakem schizofrenie (ANDERS, 2015), (PRASKO, 2011).

Mysleni predki pred mnoha tisici lety nebylo natolik vyspé€lé, aby udalosti povazovali
za prosty kolob¢h pficin a nasledkii a dokazali si tedy domyslet pravou kauzalitu.
Néjakym zptsobem si potiebovali vysvétlit zplisob fungovani svéta, a tak si realitu
vyfantazirovali. Tento zplisob mysleni se nazyva predlogicky. N¢kteti schizofrenni se
vratili k pfedlogickému mysleni, naSli souvislosti, které neexistuji. Spadne-li n€kdo ze
skaly, utopi-li se, nepovazovali to za nevinnou nahodu, ale umysl ,,vyssi sily*

(ANDERS, 2015), (PRASKO, 2011).
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2 Schizofrenie

Schizofrenie patii mezi zavazné psychické poruchy, pii které dochazi ke zméné
vnimané reality. Zasahuje mySleni, emotivitu, jednani i1 celkovou koordinaci
psychickych funkci. Vnimana realita je naruSena s néasledkem iracionalniho chovéni a
uzavirani se do vlastniho svéta a také je provazend chaotickymi pocity. Obecné je
charakterizovana jako porucha zpracovani informaci. Radi se mezi neurovyvojova
onemocnéni s chronickym pribéhem. Jako nejb&znéjsi projev schizofrenie se uvadi
emoc¢ni vyhasinani, které postupné vyplyva z prvotniho emocniho oplosténi. Nemocny
ztraci kontakt s realitou a soucasné s témito procesy dochazi k dezintegraci osobnosti.
Tyto faktory Usti v izolaci a uzavirani se do vnitiniho svéta. Postizeni je podminéno
mirou odolnosti vii¢i zatézi (DUSEK et al., 2015), (CESKOVA, 2007), (MOTLOVA,
2011), (HERBSOVA, 2013).

Schizofrenie je celoZivotni onemocnéni, které snizuje kvalitu Zivota a mliZze zptisobovat
trvalou invaliditu. Vyznacuje se vysokou mirou pracovni neschopnosti a nepiiznivé

ovliviiuje socialni vztahy (CESKOVA, 2012).

Pfi tomto onemocnéni dochazi k funkénimu postizeni mozku, kdy jemné odchylky ve
strukturach centralni nervové soustavy zpusobuji nemocnym napéti, nejistotu, hluboké

odcizeni, které prechazi v dezorganizaci a upadek dugevnich funkci (CESKOVA, 2012).

Onemocnéni je geneticky podminéno, napiiklad pfi onemocnéni jednovajecného
dvojcete propukne schizofrenie u druhého v 60 %. Jestlize dvojCata nevyriistala spolu,
riziko pro druhé se snizuje. Plodnost u daného onemocnéni je snizena. Dale je
podminéna vnéjSimi faktory, zejména psychosocidlnimi (ztrata zaméstndni, ztrata
partnera). Vnimav¢jsi jedinci tyto stresové situace neustoji, coz vyusti jejim nastupem.
Rizikovymi faktory mohou byt intoxikace, infekéni onemocnéni, podvyziva matky

Vv prvnim trimestru, porodni komplikace (MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015).
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2.1 Symptomatologie schizofrenie

V soucasné dob¢ jsou uvedeny 4 skupiny symptomil pro schizofrenii. Prvni skupinou
jsou tzv. pozitivni symptomy, které jsou pro dané onemocnéni nejvice specifické. Pod
tuto skupinu spadd ozvucovani myslenek, jejich vkladani a odnimani. Dale do této
skupiny fadime bludy, halucinace, dezorganizaci a poruchy motoriky ve smyslu
zvySené nebo snizené funkce. Druhou skupinou jsou tzv. negativni symptomy, které se
projevuji pasivitou osobnosti a ztratou motivace a zajmu o spolecnost. Do treti skupiny
fadime kognitivni symptomy zahrnujici poruchy exekutivnich a kognitivnich funkeci.
Ctvrta zahrnuje afektivni symptomy, mezi které patii depresivni nebo manické projevy

(MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015).

2.2 Pozitivni symptomy

Rozpoznat ptiznaky schizofrenie a spravné je posoudit neni lehké, protoze symptomy
jsou pestré a ziidka specifické. Dulezitym krokem pii diagnostice je posoudit, zda jsou
u nemocného zastoupeny vice pozitivni nebo negativni symptomy. Pozitivni symptomy
jsou takové symptomy, které se u zdravého ¢lovéka nenachazeji a jsou produktem
zvysené psychické aktivity. Jedna se nejCastéji o halucinace, bludy, zvySené Cinnosti

motoriky a vzniku impulzivity (MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015).

Ozvucovani, vkladani a odniméani myslenek

Pozitivni symptomy jsou nejvice specifické pro diagnostiku schizofrenie. Nemocny citi,
jakoby mu jina osoba ovliviiovala mysleni vkladanim cizich myslenek, které si nejen
uvédomuje, ale i sly$i. Nemocny mlze svou hlavu vnimat jako otevienou knihu, kde si
1ze precist vSechny jeho uvahy a mySlenky a citi se odhalen spole¢nosti. Ma pocit tiplné
ztraty soukromi a zaroven se také obava odcizeni jeho myslenek. Tyto intrapsychické
halucinace se oznaduji jako ozvucovani, vkladani a odnimani myslenek (MOTLOVA,

2011), (DUSEK et al., 2015).
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Bludy

Bludy se objevuji velice Casto, a to u vice nez 90 % nemocnych a vznikaji nespravnou
interpretaci vjemu ¢i prozitkli. Jsou faleSnym presvédcenim o realité. Bludy vznikaji
plizivé. Na zacatku onemocnéni ma pacient pocit piilisné kontroly okolniho svéta. Citi
se byt sttedem pozornosti na ulici, v obchodu, v dopravnich prostiedcich. Mysli si, Ze si
lidé o ném povidaji, pomlouvaji ho. Dokonce mu odposlouchavaji telefon a sleduji ho.
Vnitini nejistota sili a bézné¢ normdalni véci zacne nemocny podeziivat. V uvedeném
ptikladu je mozné si piedstavit mysleni schizofrenniho: ,, Jelo kolem mé opét auto
cervené barvy. To nemuze byt nahoda. Poznavaci znacka cerveného auta zacinala
cislem ctyri. Uz zase. To meni urcité nahoda. V tomto auté sedeli dva lidé, nahoda
neexistuje. “ Nemocny je piesvédéeny, ze nahody nejsou, neexistuji a vS§echno souvisi se
vS§im. Pohledy lidi si mize nesmyslné¢ vysvétlit, tiebaze je jedine¢ny, vyvoleny a ze
muze spasit svét. Na druhou stranu se mohou vyskytovat obavy z pronasledovani a

ohrozeni (MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015), (KUCEROVA, 2013)

Halucinace

Halucinace se mohou projevovat vSemi smysly. Diferencuji se na sluchové, kterymi trpi
nejvice pacient, na zrakové a taktilni, které se vyskytuji méné casto. Sluchové
halucinace maji prevazné nepiijemny obsah a mluvi o pacientovi ve tieti osobg. Pacient
sly$i jeden ¢i vice hlast a odliSuje je od svych myslenek. Hlasy rozkazuji, komentu;i
pacientovo chovani, kritizuji, pomlouvaji aj. Pacient trpici sluchovymi halucinacemi se
muze projevovat urcitym typem chovani. Ma strnuly postoj, vypada soustfedény a
zéaroven poslouchd déni ve své hlave. Neziidka si zakryva usi a zaujima obranny postoj
vici okoli, pokud se citi ohrozeny. Miize se stat, Zze jeho strach a obavy ho natolik
pohlti, ze se stahne ze spole¢nosti. MliZe mit strach nejen o sebe, ale také o okoli, pokud
ho hlasy nabadaji k nasilnym cinnostem. Hlasy pacienta mohou pobizet k ¢innostem,
které¢ nechce vykonavat a dostdva se tak do velkych wnitinich rozporti. Zrakové
halucinace pacient vnima jako realné objekty. Je presvédCen o pravosti vidiny. Pacient
muze napiiklad vidét konkrétni objekty jako démony, duchy, andélé, a také miize byt
presvédcen o tom, ze vidi svét se zmensSovat, prSet penize a dalsi jiné bizarnosti. Pokud
pacient za¢ne pocitovat fiktivni pachy jako chemikalie v ovzdusi, otravené potraviny,

mluvi se o ¢ichovych a chutovych halucinacich. Taktilni halucinace jsou takové, kdy
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pacient citi dotekové fiktivni pocity (MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015),
(KUCEROVA, 2013)

Dezorganizace

Dezorganizace se muze vyskytovat jako neuspofadané chaotické chovani a mluveni.
Pacient se oblékd do kabatu v letnim obdobi, nosi ponozky na rukou nebo podprsenku
na hlavé. Celkove jeho zevnéjSek je zanedbany a nevénuje mu pozornost. Potuluje se po
okoli, nedrzi zadny denni rezim. Chovani je doprovazeno bezpfedmétnym chichotanim,
neklidnou aktivitou, dovadivosti az agitovanosti. Je ztraceny sdm v sobé a bez péce
okoli ztracen i ve svété. Dezorganizace fe¢i ma nékolik podob, diferencuji se na
neologismy, ztratu asociace pii konverzaci, tangencialitu, inkoherenci, zarazy, echolalii,
mutismus, verbigeraci. Neologismy pfedstavuji pojmy vymyslené pacientem, jimZz
nikdo jiny nerozumi (kombilidi Zijici ve vesmiru). Ztrata asociaci a tangelicita je
neschopnost udrzet téma konverzace. Inkoherence je takova porucha teci, kdy projev
postrada smysl sdéleni. K echolalii dochézi, kdyz pacient opakuje to, co fiké terapeut a
k zarazim dochazi po zastaveni mySleni béhem feci. Jestlize pacient vibec nemluvi,
oznacuje se tato porucha jako mutismus. Verbigerace je opakovani specifickych slov

beze smyslu (MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015).

U schizofrenniho ¢lovéka 1ze nékdy pochopit a odvodit tok jeho myslenek. Stava se, ze

A4

mysleni je tzv. inkoherentni (MOTLOVA, 2011).

Poruchy motoriky

Poruchy motoriky se nejcastéji vyskytuji u katatonniho druhu schizofrenie. Motorika se
bud’ zvySuje a pacient je tak velmi impulzivni, excitovany, agitovany nebo se snizuje a
vyusti az ve stupor. Stupor je stav bez pfitomnosti pohybu. Strnulost je zivotu ohrozujici
stav, protoze se pacient vilbec nehybe, neji, nekomunikuje a bez vn€j$i pomoci muze

nastat imobiliza¢ni syndrom (MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015).
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2.3 Negativni symptomy

Schizofrenie se projevuje i negativnimi symptomy, které pacient velmi tézce zvlada.
Zpusobuji psychomotoricky utlum a celkové ochuzuji psychiku a zpomaluji reakce.
Neziidka dochézi k sebevrazednému jednani do jednoho roku po stanoveni diagnozy.
Negativni symptomy se mohou stfidat s pozitivnimi symptomy schizofrenie, ale
nejcastéji se projevuji az po odeznéni akutnich psychotickych pfiznakt. Pacient je
netecny, lhostejny. Dochazi ke ztrat¢ energie a chuti do zivota. Chybi motivace pro co
se radovat a pacient se stahuje ze spole¢nosti, ktera ho povazuje za liného a
nezucastnéného. Nachdzi se na velmi uzké hrané prozieni — Zivota a suicidniho jednéani
— smrti. Pokud se k této apatii pfipoji i depresivni nalada, pacient je ve zna¢ném riziku.
Je dobré, Ze vSechny projevy nemoci jsou lécitelné a 1écba miZze odstranit negativni
ptfiznaky. Na druhou stranu ucinek 1écby se dostavi za déle nez mésic a pacient zlstdva

v dlouhodobé beznadéjné situaci (MOTLOVA, 2011), (DUSEK et al., 2015).

Mezi negativni piiznaky se fadi afektivni oploS$téni nebo otupéni (strnuly vyraz
Vv obli¢eji, nenavozovani o¢niho kontaktu, neadekvatni afekt), alogie (chudost feci),
apatie (snizeni energie a ztrty zajmi), anhedonie a socialni stazeni (MOTLOVA,

2011).

2.4 Kognitivni poruchy

U schizofrenie se nejcastéji zjiStuji poruchy pozornosti a rychlosti zpracovani
informaci, poruchy pracovni a dlouhodobé paméti, exekutivnich funkci, abstraktniho
mysleni a poruchy socidlni kognice. K diagnostice miry postiZeni neurogonitivnich
funkci slouzi rizné neuropsychologické testy, mezi hlavni se tadi MATRICS
(Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia).

Postizeni neurokognitivnich funkci nemusi byt vzdy trvalé, ale funkce se mohou
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obnovit. Rozsah a vyvoj postiZzeni se miize monitorovat diky MATRICS (MOTLOVA,
2011), (DUSEK et al., 2015).

Némecky psychiatr Kurt Schneider (1887-1967) ptiznaky schizofrenie rozdé€lil na
ptiznaky prvého a druhého fadu, které pomahaji odlisit schizofrenii od nepsychotickych
dusevnich abnormalit, maniodeprese a ostatnich smyslovych klam. Do symptomi
prvniho fadu spadd ozvucCovani myslenek, slySeni hlasti komentujicich pocinani
nemocného, kladeni otdzek a odpovédi cizimi hlasy, odniméni myslenek, bludné
vnimani a prozitky védomého a motivovaného usili ovliviiovany cizimi zasahy. Souhrn
téchto pfiznakii bez nalezu zadného zdkladniho télesného onemocnéni, vnima jako

vyznamné pro diagnostiku F20 (DUSEK et al., 2015).

U symptomt druhého fadu musi byt zastoupeny i jiné klinické souvislosti, nepotvrzuji
samostatné onemocnéni F20. Profesor Schneider mezi n¢ fadi depresivni a euforické
rozlady, smyslové klamy, bludny napad, prozitky citového ochuzeni a jiné (DUSEK et
al., 2015).
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3 Diagnostika schizofrenie

Diagnostika schizofrenie je vykazovana kritériit MKN — 10 (Mezinarodni statistickou

klasifikaci nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémii), které vstoupily v platnost dne

1. 1. 1994 (TOSNAROVA, 2013).

Obecna kritéria jsou rozdélena do dvou skupin. V prvni skupiné musi byt pfitomen
alespon jeden ptiznak a ve druhé skupiné€ nejméné dva piiznaky. Do 1. skupiny spada
ozvucovani myslenek, vkladdni a odnimdni myslenek, bludné vniméni, ovladani,
sluchové halucinace, kontrolovani a dalsi. Do 2. skupiny spadaji halucinace kterychkoli
smysla trvajici nejméné jeden mésic. Déle neologismy, zarazy, inkoherence, katatonni

projevy (viz Katatonni schizofrenie), negativni symptomy (DUSEK et al., 2015).

Diagnosticka kritéria jsou zaloZend na rozeznani klinickych ptiznaki, mezi které se fadi
porucha mysleni, vnimani, jedndni, intelektu, emotivity a dale psychogenni somatizaci.
Jako hlavni ptiznak se uvadi porucha mysleni po formalni i obsahové strance. Postizeny
si vytvaii svou vlastni fe¢, kterd je zdravym lidem nesrozumitelnd, a po obsahové
strance se vyskytuji bludy. Porucha mysleni provazi poruchu vniméni, které byva
citelné zménéné. NejCastéjSi poruchou vnimani jsou sluchové halucinace a tzv.
intrapsychické halucinace — ozvu€ovani, vkladani, odcizovadni mysSlenek. Jedndni
nemocnych se casto projevuje ambivalenci, ambitendenci a byva nevypocitatelné a
impulsivni. Nemocny miiZze byt nebezpecny jak sam sobg, tak okoli. Nevylucitelné je
také sebevrazedné chovani. Pod naporem nemoci u jedince dochazi ke zméné emotivity.
Na pocatku nemoci se mize ménit ndlada — manické nebo depresivni ladéni. Chovani
vicéi nejbliz§im se muze vystupniovat a zachazet do krajnosti. Postupem nemoci se
emoce oplost'uji a jedinec emocné vyhasind, az dochazi ke vzniku apaticko—abulického
syndromu. Pasivita nemocného se odrdzi v projevu inteligence, avSak ke zménam IQ
nedochazi, hodnota intelektu zlistava nezmeénénd. Somatizacni poruchy se projevuji jako
poruchy spanku, bolest hlavy, nadvaha, u Zen poruchy menstruace (DUSEK et al.,
2015), (CHUR-HANSEN, 2005).
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Onemocnéni F20 musi byt diferencované od jinych psychotickych poruch toxického a
organického ptivodu. Nepotvrdi se tak v piipad¢ uziti psychoaktivnich latek, priméarniho
onemocnéni mozku, nebo jinych somatickych onemocnéni provazené schizofrennimi

ptiznaky (KUBOVA, 2014).

Diagnostika se opira o klinické vysSetfeni, pii kterém se ziskava detailni anamnéza
lékafem a psychologem. Dale se opira o laboratorni vySetfeni, somatické vySetfeni s
pouzitim zobrazovacich metod. Mezi zobrazovaci metody se fadi i tzv. psychiatrické
skaly, napiiklad Skala na hodnoceni kognitivnich funkci (Mini Mental State
Examination), hodnoceni tuzkosti (Hamilton Rating Scale for Anxiety), hodnoceni
depresivnich piiznaku (Montgomery and Asberg Depression Rating Scale), hodnoceni

piiznaku schizofrenie (Positive and Negative Syndrome Scale).

(DUSEK et al., 2015), (CHUR-HANSEN, 2005).
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4 Schizotypni poruchy

Schizofrenie byla rozdélena na ¢tyfi hlavni typy (paranoidni, hebefrenni, katatonni,
simplexni), avSak je popsano vice jejich forem. Kazdd forma ma sviij klasifikacni
systtm podle MKN — 10 a paty znak urcuje prubéh: O chronicky, 1 v atakach
s postupnym defektem, 2 v atakach se stabilnim defektem, 3 v atakach s remisemi, 4

netplna remise, 5 uplna remise, 8 jiny priabéh (DUSEK, 2015).

Tabulka 1 Formy schizofrenie

(DUSEK, 2015, s. 224)

F20.0 | Paranoidni schizofrenie
F20.1 | Hebefrenni schizofrenie
F20.2 | Katatonni schizofrenie
F20.3 | Nediferencovana

F20.4 | Postschizofrenni deprese
F20.5 | Rezidualni schizofrenie
F20.6 | Simplexni schizofrenie
F20.8 | Jina schizofrenie

F20.0 — Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie se vyskytuje nejCastéji ze vSech forem daného onemocnéni.
Probihd pfevazné v jednotlivych epizodach a rGzné dlouhych reziduich, kontinualni
prabéh se skoro nevyskytuje. Pro diagnostiku je dtlezity vyskyt bludii a halucinaci, kdy
k rozvoji dochazi pies bludné ladéni, podrazdénost, nedivétivost a navyseni
psychomotorickych projevii a psychickych funkeci. Dale se objevuji sluchové
halucinace, které¢ vSak mohou nemoci i za¢inat. Tato forma se mlize objevit nahle nebo
pozvolna a rozdil bude v kvalit¢ bludi. V prvnim piipadé nejsou bludy pevné a

systemizované, v druhém ptipad¢ uz jsou pevné a skloubené, 1écba takovych bludu je

wvewr
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depresivni. Neziidka dochazi k sebevrazednému jednani, agresivité viici okoli, zlostnym

projeviim a prozivani neklidu, zkosti a strachu (DUSEK, 2015).

F20.1 — Hebefrenni schizofrenie

Tato forma schizofrenie se rozviji pomalu v dobé dospivani vede Kk deterioraci.
Ptitomny jsou bludy a halucinace, které mohou byt slabé. Je obtizné rozeznat symptomy
od znakti puberty. Hlavnim znakem je hypomanicka nalada a vyrazné pubertalni
chovani charakteristické blaznivymi vtipky a drzymi projevy. Energie se miize postupné
snizovat a porucha prechdzi v emocni oplosténi a ochuzeni afektd. Tuto formu
diferencoval némecky psychiatr Ludwig Kahlbaum v roce 1870 a popsal ji jako dusevni
poruchu v dobé dospivani (DUSEK, 2015).

F20.2 — Katatonni schizofrenie

Tato forma schizofrenie ma akutni nebo subakutni prabéh. Postizena je psychomotorika
nemocného, kterd se projevuje alesponl jednim z danych ptiznakii: stupor, excitace,
negativismus, rigidita, flexibilitas cerea, povelové automatismy, echomatismy. Projev
postizen¢ho se vyznacuje bizarnim chovanim (strojenosti), grimasovanim, ceremonialy,

v

topornym projevem. Progndza této formy byva viak nejpiiznivéjsi (DUSEK, 2015).

F20.3 — Nediferencovana schizofrenie

U tohoto druhu musi byt pfitomna obecna kritéria pro dané onemocnéni, avsak ptiznaky
se neslucuji s paranoidni, hebefrenni, katatonii ani jinymi druhy schizofrenie (DUSEK,

2015).

F20.4 — Postschizofrenni deprese

Dané onemocnéni se vyznaCuje depresivnimi symptomy, které trvaji déle nez dva

tydny. Pacient pied depresivni naladou trpél psychickou poruchou, kterd svymi kritérii
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odpovidala klasifikaci schizofrenie, ale n¢které schizofrenni pfiznaky se mohou stale

vyskytovat (DUSEK, 2015).

F20.5 — Rezidudlni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie je vyzna¢na prevahou negativnich ptiznakil trvajicich nejméné

jeden rok. V minulosti doglo alespoi k jedné atace schizofrenie (DUSEK, 2015).
F20.6 — Simplexni schizofrenie

Tento typ zacina kolem 15 roku Zivota a obtizn€ se rozliSuje od poruch osobnosti. M4
nejvyrazngj$i negativni priznaky. Nejbéznéji se projevuje otupé€losti, emocni
oplostélosti, hypobulii a hypaktivitou. Nemoc se dale vyviji a prechazi v rezidudlni

schizofrenii (DUSEK, 2015).
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5 Vyskyt schizofrenie

Schizofrenie se fadi mezi pomérné rozSifend onemocnéni. V populaci timto
onemocnénim trpi pfiblizn€ 1-1,5 % lidi. Vyskytuje se ve stejné mife 1 na jinych
kontinentech bez ohledu na narodnost a kulturu. Postihuje muze a zeny stejné Casto,
avsak v jiném véku. Muzi onemocni nejvice 16. az 25. rokem a zeny mezi 25. az 35.
rokem zivota. U schizofrennich je zna¢né vysoké riziko sebevrazdy (20-40 %) do 10 let
po propuknuti nemoci. Nemoc postupuje v urcitych fazich, které jsou jednotlivé

popsané nize (PETR, 2012).

Prodromy

Prvni ataka daného onemocnéni nastava kolem 20.-30. rokem a projevuje se akutnimi
psychotickymi pfiznaky. Pted prvni atakou dochazi k vyskytu neurcitych ptiznak,
které nastupuji jiz diive, a to kolem 15. roku. Tyto pfiznaky nesou oznaceni
prodromalni a stézi je lze rozliSit od néaladovosti, ztraty energie, obycejného splinu
nebo komplikovaného dospivani. Prodromy se vyskytuji az 5 let pfed prvni atakou a
jsou popisovany jako nespecifické pfiznaky: snizené mnoZstvi energie, ztrata zajmi,

naladovost, podrazdénost, neklid (MOTLOVA, 2011).

Ataka

Ataka psychozy je popisovana jako vysoka zatéZ nemoci plsobici na pacienta. Je to
také zavazny stav, pii kterém by mél byt pacient hospitalizovan. Délka tohoto obdobi je
obvykle 6 mésici a béhem této doby se vyskytuji pozitivni, negativni a kognitivni
priznaky. Atace dominuji pozitivni ptiznaky, které po n€kolika tydnech 1€¢by ustupuji,
ale pfechdzeji v negativni a kognitivni. Tyto pfiznaky zlstavaji po 1é€b¢ akutni ataky a
nemocny se s nimi musi vypofadat po ukonceni hospitalizace. Psychiatrické 1écebny
hospitalizuji nejcastéji pacienty béhem vrcholici ataky, kdy se snazi potlacit akutni fazi
nemoci, zajistovat bezpecné prostiedi. Pacienti potiebuji klidné prostiedi, ve kterém by

se mohli snadno uzdravovat. Mozek je prvni atakou postizen a potifebuje postupnou
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rehabilitaci obnovit funkci. Nestresujici prostfedi a pfimétend zatéz by meéla adaptovat
pacienta na ndvrat do zivota a trénovat postupné vykonnost alesponn 6 mésici

(MOTLOVA, 2011).

Remise a relaps

Schizofrenie probiha nejcastéji v atakdch s remisemi a realizované intervence v obdobi
prvni ataky jsou nejvyznamnéjSim faktorem pro nadchézejici vyvoj onemocnéni.
Zabrani—li se rozvoji hned v pocatku a nasadi—li se komplexni 1é¢ba, byva prognoza
onemocnéni pro pacienta piiznivd. Komplexni lécba spociva ve farmakoterapii,
psychosocialni 1écbé a psychiatrické rehabilitaci. M¢la by primarné zastavit ataku a
predejit relapsu, ktery brani dosazeni plné remise. U tohoto onemocnéni dochazi
K relapstim velmi Casto a nasledné zhorSuji cely prubéh 1é¢by. Relaps béhem jednoho
roku 1écby nastal u 42 % lécenych peroralni medikaci a u 27 % lé¢enych depotni
medikaci. Prestoze jsou pacienti 1é¢eni nejmoderngj$i medikaci 21. stoleti a je jim
poskytnuta intenzivni psychiatricka rehabilitace, uddva se, Ze po péti letech od prvni

ataky dochazi k relapsu u 80 % nemocnych (MOTLOVA, 2011).
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6 Terapie schizofrenie

Mezi hlavni pilife terapie schizofrenie patii psychofarmakoterapie, psychoterapie a
biologicka terapie. Zacatek 1éCby je zaméfen na akutni pfiznaky, po jejichz zmirnéni
prichazi snaha o stabilizaci nemoci a nasledné remisi. Nejdulezitéjsi je tento stav udrzet

a piedchazet relapsu (DUSEK et al., 2015), (PRASKO et al., 2015).

Zakladnim pilitem terapie je farmakoterapie, ve které se nejhojnéji vyuZzivaji
antipsychotika, ovliviiujici vyplavovani dopaminu v limbickém systému. Samotna
farmakoterapie nestaci a musi byt podporovana dalSimi aspekty terapie jako podpiirnou

psychoterapii a biologickou 1é¢bou (CESKOVA, 2005), (BOUCEK, 2005).

Dnesni doba nabizi u¢innd antipsychotika zvana DMD (disease modifying drugs).
Antipsychotika schizofrenii neléci, ale zabranuji zméndm CNS po propuknuti nemoci a
nasledné po relapsu. Podstatou antipsychotik je blokace dopaminovych receptorti. Délka
1é¢by vychézi z ustanoveni z roku 1996 Holandskym konsenzem, ktery predepisuje
uzivat léky po dobu jednoho roku po prvni psychdze, pét let po dvou atakach a Ieky
nevysazovat viibec po vice epizodach (RABOCH, 2005).

Psychoterapie — mutize pacientovi uvédomit si, jak nemoc ovlivni jeho zivot a umozni
mu vypoiadat se s onemocnénim. Provazejicim pacienta psychoterapii miize byt
psycholog nebo psychiatr, ktery pomahd navratit zdravi a zlepSit kvalitu Zivota.
V komplexni péci je psychoterapie nenahraditelna. Terapeut vybere, jakd forma
psychoterapie je nejvhodnéjsi, zda individualni (klient a terapeut), skupinova (rodinna
terapie, arteterapie, muzikoterapie, psychogymnastika, hagioterapie), terapeuticka

komunita (Ié¢ebné spolecenstvi). (BEER, 2005).
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Psychoterapeutické a socialni piistupy, které se u 1écby schizofrenie nejvice vyuzivaji:
kognitivné behaviordlni terapie, podpirnd psychoterapie, rodinnd psychoedukace,
nacvik socialnich dovednosti, chranéné bydleni, svépomocné skupiny (RABOCH,

2012), (HRDINOVA, 2014)

Kognitivné behavioralni terapie — tato metoda vychazi ze syntézy behavioralni a
kognitivni terapeutické metody. Zabyva se chovanim jedince, které vznika na zakladé
mysleni. Je indikovana pfi schizofrenii, aby pacient porozumél pfiznakiim nemoci, aby
zmirnila uzkostné myslenky a zlepsila pfipadné neadaptivni chovani. Usp&sné ovliviiuje
chronické bludy a halucinace, které se vyskytuji i pfed podavani medikace (DUSEK et
al., 2015), (CESKOVA, 2005).

Nacvik socidlnich dovednosti — neziidka se stava, ze se pacient neumi adaptovat do
spole¢nosti a je vlivem nemoci z ni vy¢lenén. K tomu, aby ziskal spravné socialni
dovednosti, slouzi tato technika. Pacient se zdokonali ve verbalni 1 nonverbalni
komunikaci, naué¢i se asertivnimu chovani a také jak odejit ze stresujiciho prostredi

(CESKOVA et al., 20006).

Rodinna psychoedukace — rodina nemocného je také ovlivnéna nemoci pacienta a
stejné€ jako pacient potiebuje ziskat urc¢ité informace o nemoci a pfistupu k samotnému
pacientovi. Rodinni pfislusnici zde ziskaji pottebné rady a dovednosti pii kazdodenni

komunikaci nebo pii vzniku svizelnych situaci (CESKOVA et al., 2006).

Chranéné bydleni — umoziuje lidem se snizenou sobéstacnosti samostatné zit. Bydleni
je koncipovano s ohledem na uroven sebepéfe (samostatné nebo skupinové bydleni).
Pacienti maji k dispozici asistenta, ktery jim pomaha se osamostatnit (JAROSOVA,
2007).

35



Svépomocné skupiny — malé skupiny lidi, sdruzujici jedince se stejnym problémem
nebo dusevnim onemocnénim, coz nemocnym piinasi velkou vyhodu v uzdravovani.
Setkaji se s lidmi se stejnym problémem, kterym se mohou svéfit, ziskat nové informace
a ucit se od sebe navzajem. Ucastnit se skupin mohou nemocni i s jejich rodinnymi
pfislusniky. Na internetovych strankach je mozné nalézt poradenské centrum VIDA pro

problematiku dusevniho zdravi a nemoci (SLEZAKOVA et al., 2007).

Psychoedukace — patii mezi terapeutické techniky, kde samotny pacient nebo i jeho
rodina ziska informace o dané nemoci a jeji 1écbé. Vysvétluje, pro€ je dilezité uzivat
medikamenty nebo sledovat ptiznaky relapsu. Psychoedukace mé pfinést pacientovi a
jeho rodiné porozuméni dané nemoci. Cilem je schopnost vypotadat se s nemoci a
zvysit sebeduvéru. K psychoedukaci je vhodné vyuzit brozury jako: Psychoticka
porucha a jak se ji branit — Prasko, J., Bares, M., Horéacek, J., Seifertova, D., éipek, J;
Lécime se s psychdzou, Co byste méli védét o schizofrenii a jinych psychozach -
Prasko, J., Bares, M., Horacek, J., Mohr, P., Motlova, L., Seifertova, D., Spaniel, F.;
Psychéza v zivoté — zivot v psychéze — Doubek, P., Prasko, J., Herman, E., Hons, J.

(KUBOVA, 2014), (SLEZAKOVA et al., 2007)

Biologické lé¢ebné metody tvoii s farmakoterapii podstatnou c¢ast 1écby duSevnich
poruch. Tyto metody jsou neustdle zdokonalovany, aby mohly byt soucasti kazdodenni

24

personal je Elektrokonvulzivni terapie (CESKOVA, 2005), (PRASKO et al., 2015).

Tato metoda se provadi v celkové anestezii, tedy pacient musi podstoupit pfedoperacni
vySetieni a po skonceni je pod zvySenym dohledem zdravotnického personalu. Spociva
v aplikaci elektrickych vyboji pomoci elektrod umisténych na obou spancich nebo na
jedné hemisféte. Vyboje jsou aplikovany v 6-10 konvulzich béhem 48-72 hodin.
Indikace je primarné pii netiéinnosti farmakoterapie (TOSNAROVA. 2013).

O wyuziti Elektrokonvulzni terapie se neustdle polemizuje jako o vhodném

terapeutickém postupu z divodu, Ze se jednd o aplikaci elektrického proudu do téla.
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Druhy divod je podezieni ze Spatné indikace, ke které v minulosti dochdzelo, a
mechanismus této metody doposud nebyl uspokojivé objasnén. (Seifertova, 2008),

(MARKOVA et al., 2006), (DUSEK et al., 2015).

Pi 1écbé Fototerapie se vyuziva jasné svétlo produkované fotolampou. Pacientovi se
aplikuje svétlo o intenzit¢ 10000 luxit po dobu 30 minut. Podstatou této metody je

biostimulaéni, analgeticky a protizanétlivy ¢inek (DUSEK et al., 2015).

DalS8imi biologickymi metodami jsou Spdnkova deprivace a Repetitivni transkranidalni
magnetickd stimulace (rTMS) vyuzivané pfevazné u depresivnich poruch (DUSEK et
al., 2015).
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7/ Soucasna psychiatricka péce

Zdravotni péce o psychicky nemocné poskytuje komplexni, individudlni a hlavné
dostupnou péci. SoucCasné musi byt dodrzovana lidska prava a uznavéana lidska

diistojnost nemocnych (LATALOVA, 2013).

Nemocnému muze byt poskytnuta péce v psychiatrickych ambulancich, lizkovych

zafizenich a zafizenich komunitni pé¢e (LATALOVA, 2013).

Ambulantni péce

Zabezpecuje zdkladni psychiatrickou péci a umoznuje prvni kontakt s psychiatrii.
V soucasné dobé€ je mnoho druhil ordinaci specializované na konkrétni problém a snazi
se zajistit vysoce odbornou péci. V ambulanci se necha pacient vySetfit, stanovi se
diagnoza a 1é6¢ba. V Ceské republice 1ze najit psychiatrické ambulance pro déti a dorost,
pro poruchy piijmu potravy, alkoholismu a jiné toxikomanie, gerontopsychiatrické

ambulance (TOSNAROVA, 2013), (MARKOVA et al., 2006).

Lazkova péce

V Ceské republice mohou byt nemocni hospitalizovani v psychiatrickych 1é¢ebnach a
psychiatrickych oddélenich v nemocnic. Lééebny umoziuji pacientim hospitalizovat se
dlouhodobéji oproti nemocnic¢nim oddé€lenim, které jsou pfizplisobené spiSe na akutni
péci. V lazkové péci je pacientim k dispozici cely terapeuticky tym, ktery zahrnuje
psychiatra, psychologa, socialni pracovnici a oSetfujici persondl Luzkova psychiatricka
péce je rozdélena na specializované oblasti: pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie,
obecnou a specialni (sexuologie, toxikomanie). Dale se d€li podle pfistupu poskytované
péce na akutni nebo néslednou. Pacient na akutnim oddéleni je vySetien, diagnostikovan
a zahajuje 1écbu. Pacient na nasledném oddéleni pokracuje v 1é€ebném planu, avSak

nemtize byt propustén (MARKOVA et al., 2006) (SLEZAKOVA et al., 2007).
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Komunitni psychiatricka péce

Komunitni péce zahrnuje systém zdravotnich, socidlnich a dalsich sluzeb, které jsou
poskytovany nemocnym i zdravym obc¢aniim, rodindm, skupindm urcité komunity.

Klade dtiraz na deinstitucionalizaci péée o psychicky nemocné (JAROSOVA, 2007).

Cilem komunitni psychiatrické péce je pomoci psychicky nemocnym ziistat v domacim
prostiedi navzdory nemoci, zit v podminkach bézného zivota s co nejvice uspokojenymi
zdravotnickymi, psychologickymi a socidlnimi potfebami. Jsou vytvafena centra
dusevniho zdravi, kterd poskytuji napt. péci asertivnich mobilnich tymda, stacionare

apod. (Psychiatricka spole¢nost CLS J.E.P., 2008).

Soucasna komunitni péce zajistuje 1é€bu pacienta, podporu v socidlnich rolich, zejména
V pracovni oblasti, a podporu rodinnych, ptatelskych a jinych vztahi. Komunitni péce je
poskytovana dvéma sluZbami — intermediarni a meziresortni (MARKOVA et al., 2006),

(JAROSOVA, 2007).

Intermediarni sluzby jsou realizované zdravotnictvim a pod tuto sluzbu spadaji denni
stacionafe (denni pobyt psychiatrickych pacientll), krizovd centra (dostupna a
nepfetrzitd psychiatricka péce, mozZnost telefonické pomoci), mobilni krizové tymy
(poskytuji krizovou intervenci, jako okamzité psychiatrické a psychologické vySetieni,
kratkodobou podporu v naro¢nych Zivotnich situacich), komunitni psychiatrické sestry
(pracuji v prirozeném prostiedi pacientil). Meziresortni jsou pievazné¢ vykonavané
nestatnimi neziskovymi organizacemi a jejich zaméfeni je spiSe zdravotné socidlni.
Zajist'uji nejvice psychiatrickou rehabilitaci (MARKOVA et al., 2006), (Psychiatricka
spoleénost CLS J.E.P., 2008). Intermediarni a meziresortni sluzby se mohou
kombinovat a vytvéaiet efektivni zdravotnickou pé¢i (Psychiatricka spolecnost CLS

J.E.P., 2008).
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8 Psychiatrie a legislativa

VSichni lidé si jsou rovni a maji stejna prava, kterd jsou zasazena v Listiné zakladnich
prav a svobod. Osoby s dusevnim onemocnénim maji vice specifikovana prava
zakomponovana v Deklaraci prav lidi s duSevni poruchou. Tato deklarace byla
schvalena dne 20. 12. 1971 Valnym shromazdénim OSN (FOKUS Liberec, 2006).

Vsichni poskytovatelé zdravotni péée v CR jsou vazani mezinarodni Umluvou o
ochran¢ lidskych prav a distojnosti clovéka v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
ktera vstoupila v platnost v roce 2001. Psychiatrie se tyka tato umluva v Clanku 7 —
Ochrana 0sob s dusevni poruchou (TOSNAROVA, 2013).

Lécba v psychiatrickém zafizeni mtize byt dobrovolna nebo nedobrovolna. Jestlize je
osoba hospitalizovand dobrovoln€, podepiSe tzv. informovany souhlas, ve kterém
souhlasi s 1écbou. V pfipadé nedobrovolné hospitalizace je nutné tuto skutecnost
oznamit soudu do 24 hodin od pfijeti. Na zaklad¢ spoluprace s 1ékafem daného zatizeni
a pracovnikem soudu, ktery kontaktuje pacienta, se soud musi do 7 dnii rozhodnout, zda

pacient bude v hospitalizaci pokra¢ovat (MARKOVA et al., 2006).

Podminky nedobrovolné hospitalizace jsou definované v § 38 zakona ¢. 372/2011 Sb.:
(1) Pacient muze byt bez souhlasu hospitalizovan, jestlize

a) mu

1. bylo soudem natizeno ochranné 1é¢eni formou ltizkové péce,

2. byla nakazana karanténa, izolace nebo 1é¢ba podle zakona o ochrané vetejného

zdravi,

3. bylo ptikdzéno vySetfeni zdravotniho stavu dle trestniho tadu nebo zakona o

zvlastnich soudnich fizenich,
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b) je nebezpetny pro sebe nebo své okoli, vykazuje znamky dusevni poruchy nebo
dusevni poruchou trpi nebo uzil navykové latky, jestlize neni mozné hrozbu pro

pacienta nebo jeho okoli pfedejit jinym zptisobem, nebo

¢) jeho zdravotni stav se neobejde bez lékaiské péce a zaroven neni mozné, aby

s hospitalizaci souhlasil

(CESKO, 2011, s. 4752-4753).
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9 Etika v psychiatrickém oSetirovatelstvi

Zakladnim pilitem soucasného oSetiovatelstvi z etického pohledu je respekt a
odpovédnost viici pacientovi. Prace zdravotni sestry se stale vyviji a jeji kompetence se
navySuji. V soucasné dobé sestra nejen asistuje lékari, ale je také autonomni
vykonavatelkou své profese. Nese vyssi miru odpovédnosti o péci o pacienta a z tohoto
divodu muselo dojit k etické standardizaci jednani pti poskytovani zdravotni péce

(TOSNAROVA, 2013).

Kvalita poskytnuté oSetfovatelské péce je postavena na znalosti etickych principti a
norem a vychdazi jak z individualniho vnitiniho ptesvédceni, tak z respektovani etickych

kodexti (TACEK et al., 2014), (PETR. et al., 2014).

Eticky kodex sester

Dokument obsahuje etické normy a principy v oSetfovatelské péci, kterymi by se sestry
mély Fidit. Dokument byl poprvé vydan v roce 1953 Mezinarodni radou sester. Ceska
republika Kodex ICN pfijala v roce 2005 prostiednictvim Ceské asociace sester (CAS).
Dokument stanovuje, Ze sestry maji Ctyfi zakladni povinnosti: pefovat o zdravi,
pfedchazet nemocem, navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Zaroven sestra musi
respektovat lidskd prava, a to pravo na Zivot, na dlstojnost a pravo na zachazeni
suctou. Poskytnutd péfe nesmi byt determinovand socialnim statusem jako vek,

pohlavi, narodnost a nabozenstvi (PTACEK et al., 2014), (PETR et al. 2014).

Sestra v psychiatrii

V soucasné dobé¢ osetfovatelska péce v psychiatrii je upravena vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
§ 4 této vyhlasky popisuje obecné vykony vsSeobecnych sester, dile § 54 upravuje
¢innosti vSeobecnych sester se specializovanou zpusobilosti a § 64 pak ¢innosti, které

vykonava sestra pro pééi v psychiatrii (TOSNAROVA, 2013).
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Ziskat odbornou zptisobilost v psychiatrickém oSetfovatelstvi mohou v soucasné dobé
podle legislativy nelékai$ti zdravotnicti pracovnici (vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent, ergoterapeut) absolvovanim specializa¢niho vzdélavani trvajicim 1 rok. Cilem
studia je osvojit si teoretické znalosti, praktické dovednosti, schopnost samostatn¢ se

rozhodovat a efektivni tymovou spolupraci. (PETR et al., 2014)

Ditlezitym ptedpokladem pro praci na psychiatrii je osobnost sestry. Méla by
zodpovédné zachazet se svymi kompetencemi vii€i pacientovi, pristupovat ke kazdému
individualné a uvédomovat si jedinecnost pacienta. M¢la by dosdhnout urcitého stupné
sebepoznani a osobni zralosti, aby zvladala psychicky naro¢né situace. Ocekava se, Ze

uplatni svou empatii a citlivost pfi osetiovani (SLEZAKOVA et al., 2007).

Sestra musi byt orientovana v komplexni psychiatrické pé¢i. Znat symptomatologii
dusevnich nemoci je vice neZ nezbytné, protoze potiebuje chépat pacientovo chovani
popiipadé odhadnout nebezpe¢i. Musi znat ucinek psychofarmak, aby byla schopna
posoudit jejich ucinek a zda je pacient uziva. Sestra by se méla orientovat i
Vv psychoterapii a aplikovat spravny model oSetfovatelské péce. Psychiatrickd sestra by
méla umét vyhodnocovat pacientovy potfeby a Groven jeho sebepéce. Zachytit
zhorSeny stav a zajistit 1é€ebnd a bezpe€nostni opatieni, pribézné sledovat rizikové
faktory pomoci screeningovych testil (napf. screening rizika agrese a autoagrese). Méla
by byt schopna edukovat a podpo¥it pacienta v adaptaci na zménu zdravotniho stavu a
podminky s tim spojené. Po hospitalizaci byt ndpomocnd se zaclenénim do byvalého
socialniho prostfedi. Pomoci s rehabilitaci jako je procvicovani kognitivnich funkci a
socialnich dovednosti nebo relaxace. Objektivné pozoruje zdravotni stav pacienta a
vystizné zaznamenava skutecné objektivni informace. Orientuje se na psychomotorické
tempo, aktivitu, naladu, pamé&t. Pozoruje, jak pacient reaguje na lécbu, zda se nechova

malatné nebo agresivné (SLEZAKOVA et al., 2007), (PETR et al., 2014).

Evropské psychiatrické sestry maji svou deklaraci vydanou roku 2011 Evropskou
asociaci psychiatrickych sester Horatio s nazvem: Deklarace z Turku (The Turku

Declaration). Tento dokument popisuje jejich kompetence, nastavuje kritéria pro vykon
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povolani a snaZzi se uptesnit osetfovatelskou péci o dusevné nemocné (SLEZAKOVA et

al., 2007).

Psychiatrické sestry jsou kompetentni k nékterym samostatnym vykonim hrazené
zdravotni pojiStovnou. Tyto vykony jsou zafazené v Seznamu zdravotnich vykoni a
jedna se o: zavedeni/ukonceni individudlni psychiatrické rehabilitace, psychiatrickou
rehabilitaci individualni, terénni krizovou intervenci provadénou psychiatrickou sestrou,
edukaci a reedukaci psychiatrickou sestrou (SLEZAKOVA et al., 2007), (PETR et al.,
2014).
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10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
SCHIZOFRENIi

Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je cyklicky a dynamicky proces, ktery je orientovan na jakykoliv
problém pacienta, a to zoblasti psychickych, fyzickych a socialnich potieb.
Osetfovatelsky proces se logicky a systematicky zaméfuje na komplexni péci

(Kelnarova,Cahova,2009).

Osetfovatelsky proces je zaloZen na vyhodnocovani zdravotniho stavu nemocnych a
nasledném uspokojovani jejich potteb. Proces musi mit n&jaky plan, jehoz kroky je
tieba dodrzovat. Sklada se z péti fazi, které maji logicky postup. Nejprve se posoudi
stav pacienta, diagnostikuji se jeho potieby, naplanuje se oSetfovatelskad péce, kterd se

zrealizuje a v posledni fazi zhodnoti (SYSEL et al., 2011).

Prakticka c¢ast této prace byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta trpiciho
schizofrenii. Udaje byly erpany ze sesterské a 1ékai'ské dokumentace, z mého vlastniho

pozorovani a zkusenosti s pacientem a v neposledni fad¢ od samotného pacienta.

ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI
Identifikacni udaje:

Tabulka 2 Zakladni Gdaje o pacientovi

Jméno a prijmeni: J. M. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1974 Vék: 41

Adresa bydliSté: Stard Boleslav Cislo pojitovny: 111
Pribuzni, adresa pribuznych: teta, Praha | Zaméstnani: dichod- ID/III.
Rodné ¢islo: 740000/0000 Statni prisluSnost: ¢eska
Vzdélani: zakladni Datum prijeti: 15.1. 2016
Stav: svobodny Typ prijeti: akutni
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Oddéleni: p. 21 — oddéleni nasledné péce | OSetrujici 1ékar: MUDr. L. L.
Vstup: ochranné 1éceni Svépravnost: plna

Diivod prijeti udiavany pacientem: piivezli mé RZS v doprovodu PCR, protoZe mi

dosli 1éky, matka mi zemiela asi, asi jsem néjaky podeziely
Medicinska diagno6za hlavni: F20.0 Paranoidni schizofrenie
Medicinské diagnozy vedlejsi: 2002 Osteosyntesa antebrachii
Hodnoty a udaje zjistované dne: 16. 02. 2016

Tabulka 3 Posouzeni celkového stavu

Krevni tlak: 130/80 Vyska: 178 cm

Puls: 78/min Hmotnost: 90 kg

Dech: 18/min BMI: 28, 4

Télesna teplota: 36, 6 Pohyblivost: aktivni/bez omezeni

Stav védomi: jasné Orientace mistem, ¢asem osobou:
plné€ orientovany

Red/jazyk: srozumitelna, plynuld Krevni skupina: B Rh+

NynéjSi onemocnéni: pacient piivezen rychlou zachrannou sluzbou v doprovodu
Policie Ceské republiky. Byl nalezen v byté se zemfelou matkou. Jeji télo bylo jiz
Vv rozkladu a pacient n€kolik tydnt leZel vedle ni na posteli. Posledni tyden pted piijetim

se choval agresivné a ohroZoval sousedy v panelovém dom¢.

Informacni zdroje: lékaiskd dokumentace, sesterskd dokumentace, rozhovor s

pacientem, rozhovor s psychologem, vlastni pozorovani a podileni se na péci o pacienta.

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: zemfela v 64 letech-zabita pacientem, 1é¢ena pro F20.0

Otec: emigroval do Rakouska, kdyz pacientovi bylo 5 let, kontakt neudrzuji
Sourozenci: nema

Déti: nema
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Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: bézné nemoci, v détstvi plané neStovice.

Hospitalizace a operace: 2002— osteosyntesa antebrachii
Urazy: 2001 — amputace mali¢ku LHK

Urazy hlavy: 0

Ockovani: bézna ockovani

Lékova anamnéza:

Tabulka 4 Medikace

Néazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Haloperidol- Tableta 1,5mg 1-1-2 Antipsychotikum
Richter

Risperidon Tableta 2 mg 1-0-1 Antipsychotikum
Vipharm

Olanzapin Tableta 10 mg 0-0-2 Antipsychotikum
Mylan

Akineton Tableta 2 mg 1-2-0-0 Antiparkinsonikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: maso
Chemické latky: chemické ptipravky, kosmetika
Jiné: neguje
Abuzy:
Alkohol: pfilezitostné 3 mala piva, 1dcl bilého vina
Koureni: nikotinismus, 10 cigaret/den
Kava: 2x denné ¢erna rozpustna kava

Léky: neguje
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Jiné navykove latky: ve 20 letech THC, nyni neguje

Psychiatrickd anamnéza:

Prvni psychiatrické obtize: rok 2000, uzkost, halucinace, bludy, agresivita

Prvni kontakt s psychiatrem: rok 2001, Psychiatricka ambulance MUDr. L. K. v Praze

Okolnosti vedouci ke vzniku nynéejsich potizi: pacientovi doSly léky, nedokazal se

odhodlat navstivit 1¢kate, nasledny zhorSeny stav

Subjektivni pocity pacienta: hlasy 1 bludy ubyvaji, ale stale se v nich Spatné orientuje,

citi mirnou tenzi

Postoj k nemoci: nema motivaci k 1é¢bé

Pfedchozi hospitalizace: ano, rok 2001-2002
Diagnostické zavery: F20.0 Paranoidni schizofrenie
Sociélni anamnéza:

Stav: svobodny, 10 let bez partnerky

Bytové podminky: Zil v panelovém byté s matkou, nyni sam, byt je v osobnim

vlastnictvi

Vztahy, role a interakce: s otcem se nestyka, matka zabita pacientem, teta si nepieje
kontakt s pacientem, ale pribézné se informuje o stavu pacienta, staii znami nereaguji

na dopisy pacienta

Zaliby: poslech hudby, sledovani televize, ¢teni Casopisti
Volnoc¢asové aktivity: prochazky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: dva roky obchodni akademie, studium nedokon¢il
Pracovni zarazeni: invalidni dichodce — ID/III. st.

Ekonomické podminky: dle pacienta vyhovujici, dluhy za byt jiz splatil, kazdy mésic
zasila na fond udrzby domu 1.600,-K¢.
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Spirituélni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacient je ateista

Osetrovatelska anamnéza: zakladni vySetieni sestrou
1. Osobni udaje

Schopnost pacienta odbéru dat: ano

Vstup: ochranné 1éceni

Prijat: pavilon 21

Svépravnost: plna

Psychiatrickd ambulance: MUDrr. L. K. v Praze
OP: nema

2. Vnimani zdravotniho stavu

Néhled na onemocnéni: zadny

Motivace k 1écbé: ne

Navyky: nikotinismus

3. Vyziva, metabolismus, koZni integrita

Stav kize: vyrazka — dorsum pravé ruky

4. Vyluc¢ovani

Stolice: pravidelna; naposledy: 16.2.

Moceni: bez potizi

5. Aktivita, cviCeni

Naji se, napije Se: ano

Umyje se, oblékne se: ano
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Vyprazdni se: ano

Chize: ano

Uvaii si: ano

Nakoupi si: ne

Samostatné se pohybuje na vefejnych komunikacich: ne
Samostatné pouzivd MHD: ne

Faktory branici télesné aktivité: nezdjem o pohybovou aktivitu
6. Spanek, odpocinek

Spanek: naruseny, zhorSené usinani

7. Vnimani, poznavani

Védomi: jasné

Pamer: zménéna: zapominani, konfabulace
Mysleni: zpomalené

Koncentrace: nesoustiedi se

Vnimani: realné

Psychomotorika: v normé

Orientace: plna orientace

Komunikace: adekvatni

Ndlada: neptiméfend: emocni labilita
Chovani: bez napadnosti

Rec: srozumitelna, plynuld

Tiky: ne

Bolest: neudava
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8. Sebepojeti

Povahov¢ vlastnosti: neudava

Sebevédomi: snizené

Sebeobvinovani: ne

Pocity omezeni: ne

9. Role-Mezilidské vztahy

Socialni zazemi: pacient zil v byté s matkou, nyni sam
Zvladani problémii: neudéva problémy v rodiné
10. Sexualita

Reprodukéni schopnost: ano

11. Stres, zatézova situace

Krize v zZivote: ano, smrt matky

Pfi¢iny stresu: nemoc, rodina

Zvladani stresu: zvlada s pomoci 1€kt

Shrnuti informaci o pacientovi

Prvni psychologické vySetfeni u pacienta probéhlo ve 20 letech z dlivodu agresivniho
chovani na vefejnosti. V zav€ru ale byla uddna souvislost s uzivdinim marihuany a
alkoholu. Jeho matka se 1é¢ila pro Paranoidni schizofrenii a otec z mat¢iny strany takeé.
Zemftel na gerontologickém oddéleni v PNB. Pacient ukon¢il zékladni Skolu a nasledné

studoval dva roky obchodni akademii, kterou nedokoncil.
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V roce 2001 dochézel do Psychiatrick¢é ambulance MUDR. L. K. v Praze, coz mu bylo
nafizeno Obvodnim soudem pro Prahu 9, a to z dvodu ptepadeni, loupeze, ublizeni na
zdravi, Gtoku na vetejného Cinitele. Jesté téhoz roku byl hospitalizovan v Psychiatrické
nemocnici Bohnice s diagnézou F20.0, kde pobyval do roku 2002. Poté opét dochazel
k MUDr. L. K. a v kvétnu 2015 byl na posledni kontrole. Dosly mu posledni 1éky a pro
nové si nedosel. Nezvladl vyjit ven. Rika, Ze: , mél jsem trochu stihomam, ale
V omezeny mire. Sousedi vam nepiejou néco..na vesnici vam porad nékdo néco zavidi.
Mam par korun, ale prosté jsou to staré osoby nesnasenlivé. *“ Pacient bydlel s matkou,
udajné také dobrala 1éky. Kdyz to pacient zjistil, pfiznava, ze mél zavolat 1ékare, ale
nedokézal se k tomu odhodlat. Pry prohloupil. Udalost pfed pfijetim si nepamatuje —

amneézie.

Pacient byl 10. 11. 2015 pfivezen RZS do Psychiatrické nemocnice Bohnice
v doprovodu Policie Ceské republiky. Byl nalezen v byté se zemielou matkou, jejiz t&lo
bylo uz v rozkladu. Nékolik dni-tydnti lezel vedle ni na posteli. Posledni tyden pted
prijetim béhal po domé s nozem, rozhazoval prasky, ohrozoval sousedy. Vykazoval
opakované agresivni chovani vi¢i sousedim. Pacient byl pfijat na pavilon 17 a poté 15.
1 2016 ptelozen na oddéleni nasledné péce p. 21. Byl vySetfen v rdmci deten¢niho
fizeni znalcem MUDr. Navratilem. Obvodni soud pro Prahu 8 rozhodl, Ze dalsi drZeni
pacienta je piipustné do 10. 11. 2016. Na zdklad¢ pravomocného usneseni Krajsky soud
Vv Praze nafidil ochrannou ustavni psychiatrickou lé¢bu. Pacient toto akceptuje a

pouceni podepsal.

V prubéhu 1é¢by pacient vykazoval paranoidné-perseku¢ni bludnou produkei,
intermitentni hlasy s religiosnimi obsahy, které mu pfikazovali modlit se. Pomoci
medikace se sluchové halucinace zmensily, mirné se zlepsil spanek, ale zvysila se tnava
a salivace. Na oddéleni je klidny, piSe si denik, ve kterém se zaménuje za svatého Petra.
V denicich se stfidaji témata bolSevikii, Armagedonu, ptfichodu boziho kralovstvi.
Pisemny projev je zcela rozpadly, i kdyz si mysli, Zze dobte ¢te i piSe. Na oddéleni je
zapojen do bazalnich aktivit, zatim bez vychazek mimo pavilon. Nejevi znadmky agrese.
K oSetfovatelskému persondlu a ostatnim pacientiim se chova pratelsky, misty vtipkuje.

PiSe dopisy starym zndmym, odpovédi vSak nedostava.
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V zavéru psychologického vysSetfeni stoji postpsychoticky defekt osobnosti. Pacient

muze byt znovu agresivni, jeho sebekontrola je nedostatecna.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 16. 02. 2016

Muz, 41 let, hospitalizovan Ctyfi mésice v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Na pavilon
21 byl ptelozen pted 31 dny. Pacientovi je diagnostikovana Paranoidni schizofrenie.
Dne 16. 2. se pacient jevi v dobré nalad¢, nevykazuje znamky agrese. Je mirné izkostny
a spolupracuje. Ugastni se ranni komunity a dopoledni relaxa¢ni skupiny. Po ob&dé se
pacient citi unaveny a na hodinu usne ve svém pokoji. Poté se ucastni konzultace
s psychologem, kde si povidaji o zapiscich z pacientova deniku. Pfed vecefi pacient sedi
ve spoleCenské mistnosti, pokracuje v psani deniku a sleduje televizi. VétSinu casu je
pacient aktivni i pfes vétsi miru unavy. Uastni se vSech terapeutickych aktivit a

dodrzuje 1écebny rad.
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UTRIDENI INFORMACI DLE domén NANDA I TAXONOMIE 11

Posouzeni dne 16. 02. 2016

Tabulka 5 Uttidéni informaci dle modelu Marjory Gordon

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivne: ,,Dostal jsem né&jaké léky, které jsem
diive neuzival. Pomohly mi, za coz jsem rad. Uz
necitim takovou tenzi. Léky uzivam pravidelné.
Koufim vic, nez bych mél. Musel jsem dat cigarety na
sesternu, abych s nimi vysel.

Objektivneé: Pacient je klidny, piSe si denik, méné
mluvi o tom, Ze je svaty Petr. BEhem hospitalizace je
aktivni a spolupracuje. Dodrzuje veSkerd doporucend
opatfeni.

Osetrovatelsky problém: 0

2. Vyziva
Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivne: ,,Vaii se tu dobfe, mam velkou chut
k jidlu. Rad jim. Myslim, ze jsem pfibral néjaké kilo,
ale nevadi mi to. M¢l jsem vyrazku na ruce, zfejmé po
mase. Vzdy jsem maso jedl, aZz ted musim jist
vegetaridnskou stravu. Piji normalné, vétSinou sladké
limonady. Alkohol si nekupuji a ani doma moc
alkohol nepiji. Maximalné si dopfteji par piv za tyden.
Ké&vu mam rad, tu si dopravam.*

Objektivne: Pacientovi byla naordinovana
vegetarianska dieta. Pied cca 3 mésici se mu vyskytla
vyrazka na hibetu ruky po pozieni masa. Nedafi se mu
hospodafit s cigaretami a kavou, souhlasi, Ze cigarety
bude mit ulozené u oSetfovatelského personalu. Pfi
pfijmu mél dietu ¢. 3- racionalni. Pfed 3 mésici dieta
pozménéna na dietu €. 3- vegeta.

Osetrovatelsky problém: 0

3. Vylu€ovani a vyména

Subjektivné: ’ Obtize S mocenim ani

54




Funkce mocového systému
Funkce  gastrointestinalniho
systeému

Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

S vyprazdiiovanim zddné nemam. Alergie na maso se
neprojevila jinak nez exémem.*

Objektivné: Pacient moc¢i bez obtizi, stolice je
pravidelnd. Posledni den stolice: dnes 16.2.

Dychani je pravidelné, frekvence dechu 17/minutu.

Osetrovatelsky problém: 0

4. Aktivita — odpocinek
Spanek — odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni — pulmonalni

reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,,Doma spim dobfe, ale tady nemohu
usnout. Také se Casto probouzim. Jsem dost unaveny.
Celkove jsem se zklidnil, hlasy ubyvaji, ty zéporné,
myslim. Ozvala se mi cisafovna z Evropské unie, ze
jsme jeji poddani. Nejsem agresivni, necitim vztek.
Nejspise tim, Zze uz nejsem tolik uzkostny a citim se
lip.«

Objektivné: Pacient méa spanek naruseny, hiie usina.
Léky na spani neuziva. Citi se pfes den unaveny.
Pospava po obéd¢, usind v kiesle pii komunité.
Cinnosti mu trvaji déle, ma pomalej§i tempo. Pacient
se ucastni vSech bazalnich aktivit v ramci 1écby.
Dochazi na léCebnou skupinu, k psychologovi,
vyuziva duchovnich sluzeb. Na spole¢né vychazky
zatim nechodi.

Osetrovatelsky problém: NaruSeny vzorec spanku.

Unava.

5. Vnimani — poznavani
Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivne: ,Halucinace mam, slySim hlasy, ale
ubyvaji, hlavné ty zaporné. Ozvala se mi cisafovna
z Evropské unie, ze jsme jeji poddani a Ze maji zlata
jen na dva roky. Poté pfijde Byzantskd fiSe. Mam
halusky, nevim, zda je to pravda. Je to poskozeny
mozek. Jinak slySim a vidim dobfe. Sleduji televizi,
obcas koukdm na zpravy.“

Objektivné: Sluch bez obtizi, zrak dobry. Zpocatku

V poptfedi paranoidné-persekuc¢ni bludnad produkce.

Intermitentni hlasy s religiosnimi obsahy. Ptikazovaly
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mu, aby se modlil. Dnes jsou zmenSeny sluchové
halucinace. Mysleni je zpomalené. Pacient se
nesoustiedi. Je pIlné orientovan. Nalada je utlumena.
Pacient nevykazuje znamky agrese.

Osetrovatelsky problém: 0

6. Vnimani sebe sama
Sebepojeti
Sebepercepce

Obraz téla

Subjektivné: ,,Byl jsem presvédCeny, ze jsem svaty
Petr, ale uz si to nemyslim. Jak se mi ozvala cisafovna
z Evropské unie, Ze jsme jeji poddani, tak mé to
potésilo. Chtél jsem vzdy slouzit cisafovné. Vim, ze
jsem byl hodné¢ agresivni, nez jsem byl hospitalizovan,
ale m¢l jsem stihomam, bal jsem se vyjit na ulici.
Nechtél jsem nikoho ohrozovat, pouze jsem se branil.
Také nevim, pro¢ jsem podeziely, s mamou jsme se
nehadali. Nevim, pro¢ zemfela. Sebevrazedné
myslenky nemdm.*

Objektivné: V popiedi paranoidné-persekucni bludna
produkce, intermitentné¢ hlasy s religiosnimi obsahy.
Ptikazovaly mu, aby se modlil. Sebe zaménuje za
svat¢tho Petra. Postpsychoticky defekt osobnosti.
Vyuziva sluzeb duchovniho. Udalosti pied pfijetim si
nepamatuje-amnézie. Sebevrazedné myslenky
neuddva. Nemd pocity sebeobvifiovani. Pocity
omezeni nema. Sebevédomi je snizené.

Osetrovatelsky problém: NaruSené osobni identita

7. Vztahy

Role pecovateli
Rodinné vztahy
Plnéni roli

Subjektivné

Subjektivné: ,,Bydlel jsem v byté s matkou, nehadali
jsme se. Vychazeli jsme spolu dobte. Druh matky se o
nas staral, ale odeSel od nas pied rokem. Otce jsem
nepoznal, Zije v Rakousku a nedafi se mi ho
kontaktovat. Mam jednu piibuznou-tetu, ale také se mi
nedaii ji kontaktovat. Bydlim na vesnici a sousedé
stdle néco zavidi. Mam par korun, ale prosté to jsou
staré osoby nesnaSenlivé. PiSi n€kdy dopisy par

znamym z minulosti, ale nedostal jsem odpoveédi.*
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Objektivné: Pacient bydlel se matkou

v panelovém domé. Udajné spolu dobie vychazeli.

Svou

Otce nepoznal, emigroval do Rakouska. Sousedy
nema rad, mysli si, ze mu zavidi. Chodil do zakladni
Skoly a dva roky na obchodni akademii, kde ziskal par
znamych. Nedaii se mu je kontaktovat. S ostatnimi
pacienty vychazi dobie. Je pratelsky a obc¢as vtipkuje.
Vyuziva sluzeb duchovniho a ucastni se skupinovych
aktivit.

Osetrovatelsky problém: 0

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: ,,Mé€l jsem pritelkyni pfed deseti lety, ted’
nikoho nemam. Déti také nemam.*

Objektivné: Reprodukéné schopny. Pacient zil diive
s partnerkou. Déti nechcee.

OSetfovatelsky problém: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
Posttraumaticka reakce
Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivne: ,,Tenze je ¢im dal mensi, hlasy ubyvaji.
Mam strach, az se dostanu domu, jak to zvladnu. Tady
mi je lip. Citim se vic bezpecné, jsou tu pohodovi lidé,
74dné nesnaSenlivé osoby. Nékdy si na matku
vzpomenu, ale necitim zadnou vinu. Nic jsem
neudélal.*

Objektivné: Pacient zvlada stres pomoci 1€kti. Celkovy
stav se zlepdil. Je klidny, tenze se zmirnila. Casta
unava. Skupinové terapie pacientovi prospivaji. Je
pratelsky a nékdy ma pozitivni naladu. Na skupinové
aktivity  dochazi, 1éCebny program dodrzuje.
Nevykazuje znamky litosti vii¢i mat¢iné smrti.

Osetiovatelsky problém: Uzkost

10. Zivotni principy
Hodnoty
Presveédceni

Soulad

hodnot/ptesvédceni/jednani

Subjektivne: ,,Veéfim v sebe, jakozto svatého Petra.
Jsem svaty Petr. Vérim, Ze prijde bozi kralovstvi a
nastane Armagedon. Vim, Ze nas bolSevici zachrani.
Objektivné: Pacient v denicich piSe o bolSevicich,
sebe

Armagedonu, pfichodu boziho kralovstvi,
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zaméfuje za svatého Petra. Nikdy do kostela
nedochdzel, avSak vyuziva sluzeb duchovniho.

Osetfovatelsky problém: 0

11. Bezpecnost/ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivneé: ,,Citim strach ztoho, az nastane
Armagedon. Citim napéti, ale tady mi je lépe nez
doma. Alespoii tu nejsou sousedi a vSichni ¢umilové
z vesnice. V hlasech se Spatné orientuji, stale nevim,
zdaje to pravda.*

Objektivneé: Pacient se citi diky medikaci klidné&;jsi.
Nevykazuje znamky agresivniho chovani a nezaujima
obranny postoj. Pouzité vysetfovaci Skaly: Screesning
pro ureni zvySeného riziko padu — zadné riziko.
Norton stupnice 34 bodl — zadné. Vyhodnoceni rizika
agrese — Broset violence checklist — zvysené riziko.

OSetfovatelsky problém: Riziko nasili vi€i druhym

12. Komfort
Télesny komfort
Komfort prostiedi

Socialni komfort

Subjektivné: ,Jsem casto unaveny. Na pokoji se
Spatné vyspim, ale nemam s ostatnimi pacienty
problém. NasSel jsem si tu par zndmych. Nékdy se mi
nechce Ucastnit aktivit, ale musim.*

Objektivné: Pacient si st€¢Zuje na unavu. Pies den
pospava. Pacient nechce jit domt. Je spokojeny
S lécebnym reZimem.

Osetfovatelsky problém: 0

13. Rist, vyvoj
Rust

Vyvoj

Subjektivné: ,, Mam potiebu vic jist, ztloustl jsem, ale
nevadi mi to.*

Objektivné: Pacient piibral na vaze. Ma nadvahu.
Pouzité vysSetfovaci skaly: BMI 28, 4

Osetfovatelsky problém: 0
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10.1 STANOVENI OSETROVATESKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Ptehled stanovenych osetiovatelskych diagnéz
(poradi odpovida prioritam pacienta)

Uzkost — 00146

NaruSend osobni identita — 00121

Naruseny vzorec spanku — 00198

Unava — 00093

Riziko nasili vii¢i druhym — 00138

Osetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II

Plan oSetfovatelské péce u vybranych osetiovatelskych diagnoz
Osetiovatelska diagnoza ¢. 1

Uzkost — 00146

Doména 9: zvladni/tolerance zatéze

Trida 2: reakce na zvladani zatéze

Definice: vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj casto nespecificky nebo dané osobé neznamy), pocit obav zplusobeny
ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pted hrozicim nebezpecim a

umoznuje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozb¢ celila
Urcujici znaky: neklid, tzkostlivost, psychicka nejistota

Souvisejici faktory: zména (zdravotniho stavu, prostfedi), ohroZeni (vlastniho

sebepojeti)
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Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: pacientovi se zmirni tzkost v nasledujicich 2 tydnech

Cil dlouhodoby: pacient nepocituje uzkost do 4 tydnii

Ocekavané vysledky:

dojde ke sniZeni uzkosti do 2 tydnu.

dojde k odstranéni uzkosti do 4 tydnd.

pacient pii uzkosti vyhleda zdravotnicky personal od 5. dne

pacient je edukovan o tom, jak se vypotadat z tzkosti do 24 hodin
Osetrovatelské intervence:

podavej Iéky dle ordinace 1ékare a sleduj jejich ¢inky — vSeobecna sestra, denné
posud’ miru uzkosti — vSeobecna sestra, priabézné

vyhledej tiché a klidné prostiedi pro rozhovor — vS§eobecna sestra, dle potieby
vytvor divéryhodny a vstiicny vztah — v§eobecna sestra, do 3 dnt

vyslechni pacienta se zdjmem a respektem a umozni vyjadfeni emoci — vSeobecna

sestra, vzdy

edukuj pacienta o terapeutickych moznostech, jak snizit miru tzkosti — vSeobecna

sestra, do 48 hodin
nau¢ pacienta relaxacni techniku na sniZeni Gizkosti — vSeobecna sestra, do 3 dnil
Realizace:

Pacient se svéfil se svou obavou. Zajistila jsem klidné a pfijemné prostfedi pro
empaticky rozhovor a poskytla dostate¢ny prostor k vyjadieni. Pacienta jsem znovu
obeznamila s terapeutickymi technikami na sniZzeni miry uzkosti a spolecné jsme
realizovali relaxacni techniku. Déle mu byla podana anxiolytika dle ordinace lékate a

doslo ke zmirnéni tzkosti.
Hodnoceni:
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Kratkodoby cil byl splnén. Pacient pocitoval mensi miru uzkosti béhem dne po realizaci

vSech opatienich ke zmirnéni uzkosti.

Dlouhodoby cil stale trva.

Osetfovatelska diagnoza €. 2

Narusena osobni identita — 00121

Doména 6: sebepercepce

Ttida 1: sebepojeti

Definice: neschopnost udrzet si integrované a uplné vnimani sebe sama

Urcujici znaky: neschopnost rozliSit mezi vnitinimi a vné&j$imi podnéty, deziluzni

popis sebe sama, kolisajici pocity o sobé samém

Souvisejici faktory: chronicky nizka sebelcta, Cetny vyskyt poruchy osobnosti,

psychiatrické poruchy
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: pacient si uvédomuje své onemocnéni a ziska nahled na svlij zdravotni

stav do 2 tydni

Cil dlouhodoby: pacient si uvédomuje svou identitu, autenticitu a jedine¢nost do 8

tydna

Ocekavané vysledky:

pacient zisk4 nahled na své onemocnéni do 2 tydni

pacient dokéaze rozeznat piiznaky nemoci od reality do 2 tydni
pacient prozivé pocit totoznosti do 8 tydni

pacient dokaze vyjmenovat své vlastnosti do 3 dnti
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Osetiovatelské intervence:

sleduj halucinace, bludy a dalsi ptiznaky onemocnéni — v§eobecna sestra, denné
sleduj psychicky stav a v§imej si dezorganizace chovani — v§eobecna sestra, denné
podéavej medikaci dle ordinace 1¢kate a pozoruj ucinky 1€kt — vSeobecna sestra, denné
kontroluj, zda pacient dodrzuje 1é¢ebny plan — vSeobecna sestra, denné

pomahej pacientovi v realné orientaci, ale neodmitej jeho bludna presvédCeni —

vSeobecna sestra, prubézné

posiluj identitu pacienta a jeho orientaci mistem, Casem, vlastni osobou — vSeobecna

sestra, prubézné

nalezni spolu s pacientem nejvhodnéjsi zptsob, jakym lze zvladat ohrozeni identity —

vSeobecna sestra, dle potfeby

posiluj sebetctu kladnym a trpélivym piistupem k pacientovi — vSeobecna sestra,

prabézné
Realizace:

Sledovala jsem pacientliv psychicky stav. Pomdhala jsem mu v plnéni jednoduchych
ukold na posileni osobni identity (jednoduchéd rozhodnuti, malovani, podpora pii psani
deniku). Pomahala jsem pacientovi orientovat se ve své nemoci. Podporovala jsem

pacienta k uvédomovani si své hodnoty.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient si je védom své nemoci a chépe ji.

Dlouhodoby cil stale trva

Osetfovatelska diagndza €. 3
Naruseny vzorec spanku — 00198

Doména 4: aktivita/odpocinek
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Trida 1: spanek/odpocinek
Definice: ¢asové omezena naruSeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vné&jsich faktoru.
Urcujici znaky: nespokojenost se spankem, uvadi stavy bd¢losti

Souvisejici faktory: nedostatecna kontrola nad rezimem spanku, nedostatek soukromi

pfi spanku, svétlo, hluk
Priorita: nizka

Cil kratkodoby: pacient se adaptuje na nemocni¢ni prostiedi a spi nepfetrzité alespon 6

hodin do 3 dna

Cil dlouhodoby: zlepsi se celkovy pocit pohody a vitality a pacient spi neruSené

alespon 6 hodin do 1 tydne

Ocekvané vysedky:

pacient si je védom faktort, které souviseji s poruchou spanku do 1 dne
pacient je obeznamen se zasadami spankové hygieny do 1 dne

pacient je poucen o navycich, které podporuji dobré usinani do 1 dne

pacient se ptizpusobi lécebnému reZimu a nepospava béhem dne do 2 dnli
pacient spi nepfetrzité alesponi 6 hodin do 3 dnti

pacient se citi svézi a odpocaty do 1 tydne

Osetfovatelské intervence:

edukuj pacienta o zdsadach spankové hygieny — v§eobecna sestra, do 48 hodin

dohlédni na pacienta, aby pies den nepospaval a sleduj jeho aktivitu béhem dne —

vSeobecna sestra, pribézné

zajisti klidné prostfedi a eliminuj rusivé faktory pfed spankem — vSeobecna sestra, dle

potieby

podej 1éky na spani dle ordinace 1ékate — vSeobecnd sestra, denné
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dokumentuj délku a kvalitu spanku — vSeobecna sestra, denn¢
Realizace:

Pacient byl edukovan o zdsadach spankové hygieny. Zajistila jsem klidné a pfijemné

prostiedi pied spanim. Podala jsem 1¢ky dle ordinace 1ékare.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl castecné splnén. Pacient byl edukovan o zasadach spankové
hygieny. Byly eliminovany rusivé faktory a pfipraveno klidné prostiedi pro spanek.
Pacient spal nepfetrzit¢ 5 hodin, ale necitil se dostatecné odpocaty. Je potieba

pokracovat ve vSech intervencich.

Dlouhodoby cil stéle trva.

Osetfovatelska diagnoza ¢. 4
Riziko nésili vci druhym — 00138
Doména 11: bezpecnost/ochrana
Ttida 3: nasili

Definice: riziko chovani, pfi kterém jedinec dava najevo, ze dokaze fyzicky,

emocionalné anebo sexudlné ublizit jinym

Rizikové faktory: hrozby nasili vanamnéze, psychotickda symptomatologie,

impulzivnost
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: pacient md nad sebou sebekontrolu a umi rozpoznat znamky

zacinajiciho nasilného chovani — do 1 hodiny
Cil dlouhodoby: pacient neohrozuje zadné osoby po celou dobu hospitalizace
Ocekavané vysledky:

pacient je schopny rozpoznat faktory, které vyvolavaji agresi do 8 dnti
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pacient ma nad sebou kontrolu do 24 hodin

pacient zna postupy zabranujici agresi do 48 hodin

pacient nevykazuje agresivni chovani béhem hospitalizace do 24 hodin
pacient se nezabyva nasilnymi myslenkami do 2 tydnt

Intervence:

monitoruj rizikové faktory agresivniho chovani (izkost, podrazdénost, strnuly postoj) —

vSeobecna sestra, prubézné

zeptej se piimo, zda se pacient zabyva nasilnymi myslenkami — vSeobecna sestra,

prabézné
zjisti, jak pacient vnima situaci nebo sdm sebe — vSeobecna sestra, do 3 dnt

pomoc pacientovi identifikovat faktory zplsobujici ztratu kontroly a pfedchazet témto

faktorim — vSeobecna sestra, do 3 dnu

umozni pacientovi ventilovat uzkost — v§eobecna sestra, dle potieby

nau¢ pacienta terapeutické techniky, které zmirnuji izkost — vSeobecna sestra, do 7 dnit
Realizace:

Patrala jsem po znamkach nésilného mysleni. Pomahala jsem pacientovi snizit miru

uzkosti empatickym rozhovorem. Vedla jsem pacienta ke kontrole nad svym chovanim.
Hodnoceni:
Cil kratkodoby byl splnén. Pacient nevykazoval Zadné znamky agresivniho jednéni.

Vzhledem ke kratké dobé realizace cil dlouhodoby splnén ¢aste¢né a veskeré intervence

pretrvavaji.
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CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKA PECE

Hospitalizace pacienta vyrazné pfispéla ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Celkovy
psychicky stav se stabilizoval a pacient nevykazoval znadmky agrese. Pacient

spolupracoval a plnil 1é¢ebny plan.

Osetfovatelsky proces byl realizovan podle modelu Marjory Gordon. Byl posouzen
celkovy stav nemocného, stanovily se oSetfovatelské diagndzy, napldnoval se
oSetfovatelsky plan a nasledné byl realizovan zdravotnickym persondlem. Béhem
realizace se pacientiiv stav zlepSil. Sluchové halucinace se zmensily, ale zvysSila se
salivace a unava. Byla snaha upravit pacientiiv spanek tak, aby se citil po probuzeni
dostatecné odpocaty. Cil se ¢astecné splnil. Pacientovi bylo zajiSténo nerusené prostiedi
pro spanek, avSak pocit Unavy stale pretrvaval. Navzdory vSem opatienim zeslabujici
uzkost, pacient citil mirnou uzkost. Vysokou prioritou bylo, aby pacient necitil uzkost a
tento dlouhodoby cil stale pretrvaval. Pacient pfed hospitalizaci vykazoval zndmky
agrese, které byly diky 1écbé potlaceny. Pacient nejevil zddné znamky agrese, ale riziko

stale trva.

Pacient byl zodpovédny, plnil 1écebny plan, dbal na rady 1ékaii a oSetfovatelského
personalu. Nedoslo k zddnym komplikacim po celou dobu hospitalizace na pavilonu ¢.

21 a pacient byl s celkovou 1é¢bou spokojen.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

V oblasti oSetrovatelské péce o pacienty se schizofrenii bylo sestaveno doporuceni pro

pacienta v ramci hospitalizace a po hospitalizaci

Doporuceni pro pacienta v ramci hospitalizace:

ucastnit se terapie V nemocnici a vyuzit nabizenych sluzeb

zapojit se do ¢innostni terapie na oddéleni

vyuzit chranénou dilnu, muazickou terapii, vytvarné aktivity, pohybovou terapii

dochdzet na skupinové terapie (IPT — specializovany program uréeny pouze pro

schizofreniky)

informovat se o své nemoci v ramci skupinové terapie (EVOS — vzdé¢lavaci program o

schizofrenii)

navstivit socidlni poradnu v aredlu PNB

Doporuceni pro pacienta po hospitalizaci:

stat se klientem organizace FOKUS poskytujici socialni sluzby dlouhodobé psychicky

nemocnym

zapojit se do socialni rehabilitace poskytujici napt. FOKUS
vyhledat centra duSevniho zdravi nebo stacionait

zapojit se do programu podpory v samostatném bydleni
dochazet na podptirné skupiny

dochazet do psychiatrické ambulance

vyhledat terapeuta a zajistit individualni terapii

spolupracovat s peer konzultanty a vyslechnout jejich cenné zkusenosti
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ZAVER

Tématem pro vypracovani této bakalarské prace byl oSetiovatelsky proces u pacienta se
schizofrenii. Prace byla rozd€lena do dvou ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast mela podat uceleny obraz o tomto onemocnéni a prakticka ¢ast meéla piiblizit

problematiku oSetiovatelské péce o schizofrenniho pacienta.

Teoreticka ¢ast se zabyva schizofrenii a psychiatrickym oSetfovatelstvim z historického
hlediska, popisuje klasifikacni typy a pifiznaky daného onemocnéni. Déle se vénuje

W

diagnostice a 1é¢bé.

Prakticka ¢ast je vypracovana podle osetfovatelského modelu Marjory Gordon, pomoci
kterého bylo identifikovéno tfinact funkénich nebo disfunkénich vzorct zdravi a pro
kazdy dysfunkéni vzorec byla pfifazena oSetfovatelska diagndéza, naplanovany

oSetfovatelské intervence a nasledné tyto intervence realizovany.

Cilem této prace bylo pfiblizit ¢tendfim dané onemocnéni z teoretického hlediska a
nastinit pomoci skute¢ného pacienta problematiku této nemoci v praxi. Da se fici, ze
pacient, ktery je v této praci prezentovan, predstavuje typického schizofrenniho
pacienta. Po celou dobu hospitalizace byl pacientlv stav stabilizovan a ptedpoklada se,
ze pti dodrzovani 1écebného planu, se bude moci navratit do bézného Zivota. Pacient se
bude moci osamostatnit a snadno adaptovat na zménu prostfedi diky Sirokym
moznostem socialnich organizaci. Tyto organizace v Ceské republice poskytuji

komplexni psychiatrickou rehabilitaci, jejimz cilem je zvysit kvalitu zivota klientt.

Bylo shrnuto mnoho teoretickych i praktickych informaci o daném onemocnéni, které
¢tendfim umoznily nahlédnout do wvnitinitho svéta nemocného. Porozumét jeho

prozivani, chovani a také poukézat na spravné jednani s nemocnym.
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Ptiloha A — Zasady komunikace s agresivnim pacientem

ZASADY KOMUNIKACE S AGRESIVNIM PACIENTEM

[J Naslouchejte nemocnému. Nechte ho mluvit, neskakejte mu do feci. Mutete zjistit diivod
jeho emoc¢niho jednani. Pacient se mute sam uklidnit. Pokud nemocny ne-mluvi, mitete se
ho zeptat: ,,Co vas trapi? Co se vam piihodilo?*

[J Dodrtujte pii jednani bezpe¢nou vzdalenost od nemocného, nenechte ho vstupovat do
vasi intimni zony, mute to byt pro vas nebezpecné. Chovejte se klidn€, nemoc-ného to miite
také uklidnit.

[J Pokud pacient tiveé gestikuluje, bud’te ve stiehu, snatte se ho posadit, vyzvéte ho ke
klidnému dychani.

[J Nenechte se strhnout ke hrubému chovani, nepoutivejte vulgarizmy, vS§e mute byt poutito
proti vam.

[0 Hovorte jasné, stru¢n¢, srozumiteln¢ a klidné.

] Pokud se pacient nezklidni, zavolejte na pomoc 1ékare, ktery mu miite naordinovat
zklidnujici 1ék.

[ Omluvte se nemocnému, pokud bude ptic¢inou jeho hnévu chyba zdravotnika. Mi-tete
pacienta zklidnit a ziskat i jeho davéru.

[ Dejte pozor na svou neverbalni komunikaci (nezvedejte obo¢i, neSpulte rty, nebou-chejte
pomickami, nedélejte prudka gesta apod.). Udrfujte o¢ni kontakt.

Zdroj: KELNAROVA, Jarmila a MATEJKOVA, Eva, 2009. Psychologie a komunikace
pro zdra-votnické asistenty: 4. rocnik. 1. vyd. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-
2831-5.



Ptiloha B — Barthelav test zkladnich, v§ednich ¢innosti

Jméno pacienta:
Rodné ¢islo:
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Urover schopnosti Body | Datum | Datum
samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.)
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovade 0
pIné kontinentni 10
Kontinence mogi ob¢as inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, katetrizovan 0
SR SE—
pIné kontinentni 10
Kontinence stolice obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatiié bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci (verbélne Ci tyzicky) vydizi sedét] 10
Pfesun luzko - Zidle
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 9
neprovede 0
samostatna nad 50 metra 15
2 s pomoci pod 50 metri 10
Chuze po roviné
na voziku 50 metra
neprovede
samostatné bez pomoci 10
Chuize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Pocet bodl celkem:
Hodnotila sestra:

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, vSednich ¢innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodd
Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65 - 95 bodl
Nezavislost 100 bodi
CBN-015 Vyrébi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuii, tel.: 491 474 577

Zdroj: WikiSkripta, 2015. Rehabilitacni osetrovatelstvi [online]. [cit. 2015-10-11].
Dostupné z:
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5%990vatelstv%C3%AD/S%C5%A0_(sestra)
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Piiloha C — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala idaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
PTACE S TAZVEITL «..uteitt ettt ettt et et e et et e et e et et e et e e e e e e et e eteeaene
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccoeevevennn.

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha D — ReSersni protokol

Osetrovatelsky proces u pacienta se schizofrenii

Stépanka Safnerova
Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina, slovenstina

Kli¢ova slova:

Osetiovatelska péce — nursing care

Osetiovatelska péce v psychiatrii — nursing care in psychiatry
Pacient - patient

Psychofarmaka — psychotropics

Schizofrenie - schizophrenia

Vseobecna sestra — general nurse.

Casové vymezeni: 2005 - sou¢asnost
Cislo referse: 809/2015

Druhy dokumentii: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznamu: 31 (kvalifika¢ni prace: 3, knihy: 19, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 3,
elektronické zdroje: 6)

Pouzity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢esk4 verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenttt)

Zikladni prameny: - katalog Narodni 1ékai'ské knihovny
(www.medvik.cz)
- Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

- specializované databaze (Www.ebsco.cz) a
(www.pubmed.cz)

- databaze: MEDLINE, Bibliographia Medica
Cechoslovaca
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