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ABSTRAKT

Bakalarska prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta se schizofrenii se zabyva po-
suzovanim kvality zivota u tfech nemocnych trpicich timto onemocnénim. Prace se sklada z
teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd Cast charakterizuje onemocnéni, jeho pficiny, pii-
znaky, vznik, formy, diagnostiku a 1écbu. Prakticka ¢ast se zabyva studiem tfech ptipadi a

naslednym zpracovanim kazuistiky.

Klic¢ova slova: schizofrenie, oSetiovatelska péce, pacient

ABSTRACT

Bachelor's thesis on the topic of ,,Nursing process of patient with schizophrenia“deals with
the assessment of quality of life of three patients who suffered from this disease.The thesis
consists of a theoretical and a practical part.The theoretical part describes the disease; its
causes, symptoms, origin, forms, diagnosis and treatment.Practical section is concerned

with the study of three cases and the subsequent processing of case reports.

Keywords: schizophrenia, nursing care, patient
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UvVOD

Schizofrenie je dusSevni onemocnéni, které narusuje schopnost ¢lovéka vnimat podméty
z okoli, myslet a chovat se adekvatné¢ v bézném zivoté. Projevuje se napiiklad poruchami
emoci, jednani a mysleni. Nemoc ovliviiuje jak postizeného jedince, tak rodinu, mezilidské
vztahy, narusuje pracovni a studijni kariéru, omezuje volny ¢as a byti viibec. Patfi mezi psy-
chotickd onemocnéni. Psychoza je zavazna duSevni porucha, ktera se da Iécit. Zavaznym
zptisobem zasahuje do osobnosti nemocného, do jeho vztahu s okolim, méni zptisob, jakym
pacient vnima sam sebe, své okoli a jakym zplsobem s okolim komunikuje. Okoli ma
mnohdy z nemocného strach. Boji se jeho nepiedvidatelnosti, nebezpecnosti, ale souc¢asné i
o jeho sama. Clovék se schizofrenii se uzavira ve svém svété, realita druhych lidi se mu sta-
va cizi (Raboch et al., 2012, s. 244).

Okoli nemocného ma strach z jeho nebezpecnosti a nevypocitatelnosti. Tento strach vychazi
zZ toho, Ze nektefi pacienti v akutnim stadiu onemocnéni byvaji neklidni, zvlastn€ se chovaji
a n¢kdy byvaji i agresivni. Pacientovo chovani vychazi z velké tizkosti, okoli ma z né¢ho
strach a proto nékdy dochazi ke konfliktim. Po zklidnéni nemocného se méni i jeho komu-
nikace s okolim a dojde k vyjasnéni situace (Raboch et al., 2012, s. 244).

Statistiky dokazuji, Ze nasilné ¢iny pachaji schizofrenici stejné Casto jako zbytek populace,
proto je dulezité, aby se zdravotnicky personal, pracujici jak v psychiatrickych lé¢ebnach
tak i mimo né, naucil spravné komunikovat s pacienty s timto onemocnénim.

Svou bakalatskou praci, jejiz soucasti je oSetfovatelsky proces, bych chtél poskytnout uce-
leny pohled na tuto diagndzu a oSetfovatelskou péci o pacienty se schizofrenii.

Prace s nemocnym se schizofrenii ma mnoho specifik a 1i$i se od b&zné nemocnicni péce.
Vyzaduje Cas, trpélivost, toleranci a pochopeni. Nepostradatelna je optimalni komunikace,
navozeni duvéry a naslouchani. Léc¢ba je dlouhodoba, komplexni a mnohdy vyZzaduje hospi-
talizaci. Téma mé prace jsem si vybral, protoze pracuji na uzavieném psychiatrickém oddé-

vvvvv

to.
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1 SCHIZOFRENIE

1.1 Definice schizofrenie

Schizofrenie je zavaznd duSevni porucha, ktera se projevuje narusenym testovanim reality,
postupnym rozpadem mysleni, nezvyklym chovanim a obzvlasté socialni izolaci. Pojem
schizofrenie pochazi z feckych slov oyilw (schizd), coz znamena ,rozd€leni a z ppevog
(phrenos) — mysl (Raboch et al., 2012, s. 244). Definice schizofrenie je sporna, kvili nedo-
statku objektivnich diagnostickych kritérii a obtiznosti vyzkumu takového stavu. Hlavni kod
je F20 a ma riizna déleni. Mezi hlavni ptiznaky patii bludy, halucinace, poruchy pozornosti a
vule, ochuzeni citového zivota a socialni izolace, dale napiiklad naruseni pohybové koordi-
nace (katatonni stupor). Prvni piiznaky se nejCastéji rozvijeji v pozdni adolescenci a rané
dospélosti. V tomto obdobi jsou na mladého clovéka kladeny zvySené naroky. Pocatek
onemocnéni vétSinou byva plizivy a je doprovazen zastienym védomim, vyznamnymi poru-
chami chovani a nezfidka 1 halucinacemi. Jednotlivé piiznaky spolu riizné¢ souviseji a navza-
jem se ovlivituji. Tvoii integrovany celek. Obecné se predpoklada, ze schizofrenie je vyvo-
jovou poruchou zaloZenou na uréitych zménach v neuroanatomii a neurochemii mozkové
tkédn€. Pfi rozvoji onemocnéni hraji roli zejména tfi oblasti: limbicky systém, prefrontalni
ktira a bazalni ganglia. Jednim z faktori ovlivijicich schizofrenii, i kdyz pouze ¢astecnym,
je 1 dédicnost. Dulezitou roli ovSem sehravaji 1 vnéjsi faktory, jako jsou napf. viry a toxiny.
Nutno podotknout, Ze schizofrenie je u kazdého nemocného naprosto originalni, stejné tak

jako je originalni kazdy jedinec (Ceskova, 2007, s. 13).

1.2 Incidence a prevalence schizofrenie

Schizofrenie se vyskytuje priblizné u 1 % svétové populace. Vyskyt tohoto onemocnéni
v riznych kulturach a rasach je konstantni. Literatura se zmifuje o vyraznéjsich odchylkach
Vv prevalenci onemocnéni, které se nasly v relativné malych, uzavienych spole¢nostech (v
polarni oblasti Svédska a u pivodnich obyvatel na Tchan-wanu). Postihnuti jsou jak muzi,
tak Zeny. Rozdil je v nastupu onemocnéni u muza (ve 20-25 letech véku) a u Zzen (ve 25-30
letech veku). Vyjimecné se popisuje zacatek okolo 45. roku veku, tehdy se diagnostikuje
jako parafrenie. Malokdy se mtize vyskytnout i kolem véku 15 let nebo i diive (Vagnerova,
2004, s. 334).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Pohyb
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neuroanatomie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neurochemie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tk%C3%A1%C5%88
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1.3 Etiologie

Odbornici se dnes shoduji, ze schizofrenie se vyviji jako vysledek souhry mezi biologickou pre-
dispozici (napiiklad dédicnost) a druhem prostiedi, kterému je ¢lovek vystaven. Je znamo, ze
naruseni mozku je vysledkem genetické predispozice a zatézovych faktord zivotniho prostredi
na zacatku vyvoje v téhotenstvi nebo v raném détstvi, co vede k jemnym zménam v mozku. Fak-
tory Zivotniho prostedi v pozdnim Zivoté mohou bud’ poSkozovat mozek a tim se dale zvySuje
riziko schizofrenie, anebo snizovat expresi genetické vady a snizit riziko schizofrenie. Schizofre-
nie je zpusobend kombinaci biologickych, psychologickych a socialnich faktord, a tohle chapani

dusevni nemoci se nazyva bio-psycho-socialni model.

Presny postup, kterym faktory zivotniho prostiedi a stres zptisobuji v mozku zmény, které vedou

nakonec k psychdze anebo schizofrenii, vysvétluje epigenetika (Raboch et al, 2012, s. 245).

1.4 Rizikové faktory

Misto narozeni — lidé narozeni ve mésté jsou vystaveni piiblizné¢ dvojnasobnému riziku

vzniku schizofrenie (¢im vyssi hustota obyvatelstva, tim vyssi riziko).

Sezoénni vlivy — schizofrenii mohou ovliviiovat naptiklad geny, nutrice, svétlo, teplota, po-

casi, infek¢ni agens nebo kombinace nékterych z téchto vlivi.

Komplikace béhem téhotenstvi — diabetes mellitus u matky a diuretika podavana ve tietim

trimestru téhotenstvi mohou zvySovat riziko vzniku schizofrenie.

Abnormalni rist a vyvej plodu — mezi rizikové faktory mizeme zatfadit nizkou porodni

hmotnost.

Komplikace béhem porodu — hypoxie (nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus),

anoxie (nedostatek kysliku ve tkanich).
Infekce — zardénky a retroviry, toxoplasmoza.

Nutri¢ni faktory — nedostate¢na vyZiva plodu, sniZené mnoZstvi nenasycenych mastnych
kyselin, snizené mnozstvi vitaminu D, umé€la vyZiva misto kojeni.

Casny psychosocialni stres — napiiklad ztrata blizké osoby v détstvi, socialni izolace a dal-

w7

SI.
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Prenatalni stres — stres matky béhem téhotenstvi je potencidlnim rizikovym faktorem pro

rozvoj schizofrenie ditéte.

Psychosocidlni stres v détstvi — casné odlouceni ditéte od matky, naruSeny chod rodiny,

napéti v roding.

Navykové latky, drogy — riziko vzniku schizofrenie zvySuje napiiklad nikotin, alkohol, dale
pak marihuana, kokain a halucinogeny (Novotny et al., 2007, s. 54).

1.5 Priznaky

V soucasné odborné literatuie 1 bézné klinické komunikaci se symptomy schizofrenie zafa-

zuji do nésledujicich skupin:

Pozitivni priznaky — patii sem bludy, halucinace, dezorganizované mysleni a fec, bizarni a

katatonni chovani. Oznacuji se jako floridni.

Negativni pFiznaky — hypobulie, chorobna nerozhodnost, snizena schopnost komunikace,

ochuzeni feCového projevu, socidlni izolace, plocha emotivita, zanedbavani zevnéjsku atd.
Kognitivni priznaky- naptiklad naruseni pracovni paméti, porucha tzv. socidlni kognice
(Ceskova, 2007, s. 18-20).

V Klinickém obraze schizofrenic mizeme pozorovat poruchy mysleni a to jak formalni (in-
koherence), tak i obsahové (bludy), poruchy vnimani (halucinace), poruchy emoci a poruchy

konani.

Blud je obsahova porucha mysleni, jde o chorobné, nevyvratné ptesvédceni, které vychazi z
nespravného tsudku o zevni realité. Jsou provazeny pocitem evidentnosti, nelze je rozumo-
vymi argumenty vyvratit, ovliviluji jednani jedince. Zakladni skupiny bludl jsou expanzivni,
depresivni, paranoidni, bizarni. Dale sem patfi bludy ovliviiovani a kontrolovani (Koukolik a

Motlova, 2004, s. 23).

Halucinace se daji vysvétlit jako vjemy bez zevné existujictho objektu. U schizofrenie mui-
zeme rozliSovat nejen halucinace, ale také pseudohalucinace, iluze a rizné neobvyklé pro-
zitky. Mezi nejcast€jsi halucinace fadime sluchové, zrakové a taktilni halucinace. Sluchové

halucinace popisuji klienti jako hlasy majici vétSinou nepiijemny obsah. Tyto hlasy miZou
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komentovat klientovy myslenky nebo chovani, hadaji se, radi, nabadaji k rGznym c¢inim,

piikazuji, 0socuji ¢i urazeji pacienta (Koukolik a Motlova, 2004, s. 21-22).

Pseudohalucinace nejsou u schizofrenie pfili§ ¢asté. Dalo by se fici, ze se jedna taktéz o
viemy bez existujictho objektu, ovSem klient ma mirné zachovaly sviij vlastni nahled, je si

védom nerealnosti téchto vjemi (Koukolik a Motlova, 2004, s. 21-22).

lluze se vyznacuji tim, Ze klient ma porusené vnimani realn¢ existujiciho objektu.

Porucha reéi

U klienta se zjiSt'uje ztrata asociaci a rozjizdivé mysleni, jeho fe¢ mize byt dezorganizova-
na, bez logického uspotradani, nejvyssi stupen je inkoherence. Klient dava slova ¢i slovni
spojeni do spojitosti s jinymi tak, ze nedavaji smysl. Jinym jevem je pseudoinkoherence, kdy
klient mluvi zdanlivé neuspofadané, neni to ale zpiisobeno rozjizdivosti mysleni, nybrz ta-

chypsychismem, kdy mysli tak rychle, Ze nestiha vie fici (Ceskova, 2007, s. 54).

Chudé mysleni

Klient ztraci schopnost pestrého vyjadfovani, neumi popsat své pocity, sdélit sva ptani atd.
Nemocny se vétSinou vyjadiuje holymi vétami, ¢asto jednoslovné, mnohdy jen odpovida na
dotazy, spontann¢ se nesnazi navazat komunikaci. Nékdy jen mic¢i. U klienta dochazi
k redukci slovni zasoby, jeho slovni projev je stereotypni, neuvédomuje si opakovani stej-

nych slov &i slovnich spojeni, mluvi neohrabané (Ceskova, 2007, s. 55).
1.5.1 Poruchy emotivity

szkost, anxieta

Jde o pocity vnitiniho napéti, neklidu, né¢kdy se navenek projevuji pocitem nedostatku de-
chu, stazenim zaludku, tisné na hrudi apod. Nemocny je Casto siln¢ vnitiné proziva a nejed-

nou prave tyto piiznaky mohou vést k sebevrazedné aktivité (Prasko et al., 2003, s. 222).
Depresivni nalada
Neptimétené smutna nalada, pesimismus, nizké sebehodnoceni, poruchy viile, nevykonnost

a mnoho dalSich pfiznakli svédc¢i pro depresivni syndrom. MliZe rovnéz vést az k sebevrazdé

(Prasko et al., 2003, s. 222).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Emocni oplostélost, plochost

Emoc¢ni vykyvy se redukuji, klient ma témét potad stejnou ndladu, zevni podnéty v ném
nevyvolavaji zménu v emoc¢nim prozivani. Ma ochuzené prozivani situaci, zmenseni intenzi-
ty prozitku a citu. Neni schopen mit k nékomu ¢i né¢emu silny vztah, stejné tak mit nékoho
¢i néco rad. Jeho chovani se jevi jako laxni, bez zajmu, za¢ina byt chladny, bezcitny, lhostej-

ny, nékdy az tupy (Prasko et al., 2003, s. 222).

Emoc¢ni nepiimérenost, nepriléhavost

Emocni reakce neni adekvatni situaci. Klienti napiiklad vesele hovoii o vécech, které vilbec
veselé nejsou, a Casto se jim sméji, jako napiiklad sebevrazde€, smrti nékoho z rodiny atd
(Prasko et al., 2003, s. 222).

Apatie

Klienta nic nezajima, je mu vSechno jedno, je ,,otraveny*, nevi, co by mél d¢lat.

Abulie, hypobulie

Nemocny ma oslabenou vuli, rad by néco ud¢lal, avsak nejde to, protoze nema silu se do
toho pustit. Neni napiiklad schopen ani vstat z Iizka, vykonat osobni hygienu a podobné

(Pragko et al., 2003, s. 222).

Poruchy spanku

U pacientti se schizofrenii jsou poruchy spanku velmi ¢asté. Muze jit napiiklad o dyssomnie.
Pro dyssomnie je typické zkraceni spanku, v extremnich piipadech jde o insomnii (Prasko et
al., 2003, s. 223).

Agresivita vii¢i okoli

Klient v psychotickém stavu, pod vlivem halucinaci ¢i bludi, muZze nékoho napadnout
v domnénce, ze doty¢ny Cloveék je K jeho osobé nepratelsky ¢i je mu piimo nebezpeény

(Prasko et al., 2003, s. 223).

Psychomotoricky neklid

Pacient ma nepfimétené zvysSenou ¢i netcelnou télesnou aktivitu. Miize byt neklidny, pobiha

sem a tam, nevydrzi na jednom mist¢ (Prasko et al., 2003, s. 224).
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Poruchy z oblasti psychomotoriky

Zde patfi rizné grimasovani, manyrovani, katatonni stupor (ztrata pohybu, vcetné feci) a
raptus (prudky zachvat zufivosti nasledujici po tzkostném stavu) (Prasko et al., 2003, s.

224).

1.6 Klinicky obraz

Existuje velké mnozstvi klinickych obrazi, které se oznacuji diagnézou schizofrenie. Eugen
Bleuler, ptivodce terminu schizofrenie, se pokusil analyzovat vyznam jednotlivych sympto-
mu schizofrenie, které rozd¢lil na tzv. zakladni pfiznaky - Bleulerova ,,4A* (autizmus, ambi-
valence, afektivni oplostélost, asociacni skoky v mysleni) a tzv. akcesorni ptiznaky, které se
urcuji pro dany typ schizofrenie (poruchy vnimani, bludy, poruchy paméti, pisemného pro-

jevu, psychomotoriky apod.).

Kurt Schneider se v roce 1957 pokusil 0 pragmatickou definici symptomii, vymezil pfiznaky
tzv. 1. a II. fadu. Mezi ptiznaky 1. fadu zatazujeme: ozvucovani, odnimani myslenek, které
komentuje chovani nemocného, pfipadné mezi sebou komunikuji, bludné¢ vnimani.
K ptiznakim II. fadu patii: halucinace v trvani minimalné po dobu 1 mésice, neologizmy,
zéarazy v mysleni, nesouvisly feCovy projev (inkoherence), katatonické poruchy psychomo-

toriky, ochuzeni feéi a pisma, ploché emo¢ni prozivani (Koukolik a Motlova, 2004, s. 112).

1.7 Druhy schizofrenie

Soucasna klasifikace MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci - desaté vydani) rozdé¢luje

schizofrenii na nasledujici typy podle tabulky uvedené v piiloze PI.

1.7.1 F20.0 Paranoidni schizofrenie

Je charakterizovana paranoidné-halucinatornim syndromem. Dominuje vztahovacénost, per-
zeku¢ni bludy, které jsou vétsinou doprovazeny sluchovymi halucinacemi anebo jinymi po-
ruchami vnimani. Pacient mize konat pod vlivem bludnych piesvédceni. Afektivni poruchy,
poruchy vile, feci a symptomy katatonni jsou bud’ nepiitomné, nebo pomérné nenépadné

(Raboch et al., 2012, s. 250).
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1.7.2 F20.1 Hebefrenni schizofrenie

Zacina v adolescenci, jsou pritomny formalni poruchy mysleni. Je to porucha afektivné ne-
primétena, objevuje se neadekvatnost, prekvapujici hrubost a vulgarnost, plané vtipkovani -
moria. Progn6za je obvykle Spatna kvuli rychlému rozvoji negativnich symptomu, hlavné
oplosténi emotivity a ztrata vile. Hebefrenie by se spravné méla diagnostikovat pouze v

obdobi dospivani a u mladych dospélych (Raboch et al., 2012, s. 250).

1.7.3 F20.2 Katatonni schizofrenie

Vyskytuji se neproduktivni a produktivni pfiznaky katatonniho syndromu. Je charakterizo-
vana riiznymi psychomotorickymi poruchami od hyperkinéze pies stupor az po negativis-
mus. Velmi vzacna je Stauderova letalni katatonie. Pfi tomto stavu je tfeba myslet na rozvoj

maligniho neuroleptického syndromu (Raboch et al., 2012, s. 251).

1.7.4 F20.03 Nediferencovana schizofrenie

Zahrnuje v sobé vice ptiznaku, které neumoznuji pfifazeni k zadnému vySe popisovanému

typu (Raboch et al., 2012, s. 251).

1.7.5 F20.4 Postschizofrenni deprese
Depresivni stav, ktery miize pietrvavat po akutni fazi onemocnéni, se objevuje jako dozvuk
probéhlé ataky. Nékteré symptomy schizofrenie, at’ pozitivni ¢i negativni, musi byt stale

ptitomny, ale jiz nejsou v popiedi klinického obrazu (Raboch et al., 2012, s. 251).

1.7.6 F20.5 Rezidualni schizofrenie

Chronické stadium ve vyvoji schizofrenie, kde je jasna progrese z ¢asného do pozdniho sta-
dia. Dominuje negativni symptomatika, ploché emo¢ni prozivani, smazani ryst osobnosti. Je
vysledkem rezidui po probéhlych akutnich atakach. Patfi sem i stavy, kde pfi dlouhodobém
prubéhu zistavaji znamky floridnich piiznakd (Raboch et al., 2012, s. 251).

1.7.7 F20.6 Schizofrenia simplex

Pozvolna se rozvijejici porucha bez jasnych pozitivnich psychotickych symptomd,

S postupnym rozvojem zmen osobnosti oproti premorbidnimu stavu. Piekryva se
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schizotypni poruchou a schizoidni poruchou osobnosti majici znamky autismu a struktural-

nich poruch mysleni (Raboch et al., 2012, s. 251).

1.8 Prubéh schizofrenie

Prubéh schizofrenie je individualni, ¢asto piedstavuje nékolik stadii. Podle Hoschla existuje
tzv. premorbidni stadium v prub&éhu prvnich péti rokt Zivota, které se projevuje poruchami
pozornosti, vykonu v neuropsychologickych testech, n€kdy socialnim stazenim. Tato stadia
prechazeji do prodromarniho stadia, které predchazi zacatku prvni epizody schizofrenie.
Schizofrenie se projevuje ptiznaky jako naptiklad pocity zmatku, Gizkosti, nejistoty, izolace,
strachu, méni se spektrum vjemd. Pfiznaky prvni epizody zacinaji bud’ akutné nebo pozvol-
na. Tehdy se jevi jako lenost, arogance, introvertnost, zanedbavani vztahli a zevnéjsku, na-
ladovost, problémy s u¢enim, konfliktnost, suicidalni pokusy. V prabéhu trvani onemocnéni
se obvykle snizuje intenzita pozitivnich pfiznakt a zvysSuje se podil reziduanich negativnich
piiznaka. Podle klasifikace MKN-10 jde o rezidualni schizofrenii. Dal$im moznym vyusté-

nim je postschizofrenicka deprese s pievahou priznaka z oblasti afektivity.

Prognoézu pro tuto chorobu je tézké urcit, protoze se neustale méni léky i 1éCebné postupy.
Retrospektivni studie ukazuji, ze asi tietina se vyléci UpIné, tietina vykazuje znamky zlepse-
ni, avSak neni Gplné vylécitelna a tfetina zistava nemocnd. Prognéza do zna¢né miry zavisi i
od rychlosti jeji diagndzy a od véku, kdy vznikne. Cim je postizeny jedinec mladsi, tim je

progndza schizofrenie horsi (Boucek, 2001, s. 88).

1.9 Diagnostika

Schizofrenie nema zadnou specifickou diagnostickou metodu, o jeji pfitomnosti se rozhodu-
je na zéklad¢ ptiznakd, které se projevi béhem vysetieni. Existuji diagnosticka kritéria podle
MKN-10. Zakladni vySetfovaci metodou je rozhovor a pozorovani. Pomocnymi diagnostic-
kymi metodami jsou psychologické vysetieni, zobrazovaci vysetfeni mozku (k diferencialni
diagnostice organické pfiCiny psychodzy), laboratorni testy. Patrame po formalnich a obsa-
hovych poruchach mysleni, jako jsou bludy a inkoherence, nepfimétend afektivita, emocni
oplosténi, citovy chlad. V chovani miiZzeme pozorovat bizardnosti (manyrovani, grimasova-
ni), taktéZ poruchu orientace. Klient se schizofrenii mize byt impulzivni az agresivni. Tyto

ptiznaky se nejcastéji projevi v obdobi dospivani, kolem 15. roku zivota. Za mezni vék se
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vétSinou udava tiicet let. Tim se nevylucuje, Ze schizofrenie miize propuknout diive ¢i poz-

déji, nejpozdéji vsak do 45 let (Cohen, 2002, s. 125).

1.10 Lécba schizofrenie

V 1é¢be schizofrenie se uplatniuji farmakologické a nefarmakologické postupy.

1.10.1 Farmakologicka terapie

Ulohou psychofarmak je docilit zmény psychického stavu &lovéka. Psychofarmaka byla ob-
jevena v druhé polovin¢ dvacatého stoleti. Zakladem farmakoterapeutického piisobeni na
pacienty trpicich schizofrenii jsou tzv. antipsychotika, ale vyuzivaji se 1 farmaka z jinych
kategorii k ovlivnéni nékterych symptomu, napiiklad k potlaéeni depresivnich symptomu se
pouzivaji antidepresiva. Jsou urcena pacientim se schizofrenii, u kterych je pfitomny depre-
sivni syndrom. Ten signalizuje nedostateCnou lécebnou odpovéd’ a je spjaty se zvysSenou
suicidalni aktivitou. Antiepileptika se u pacientti se schizofrenii pouzivaji k augmentaci
ucinku antipsychotik nebo jako prevence u antipsychotik, u kterych je ¢astym nezadoucim
ucinkem provokace epileptického zachvatu. Anticholinergika se pouzivaji v 16€bé extrapy-

ramidovych symptomu navozenych antipsychotiky.

Antipsychotika pusobi proti psychotickym symptomum, soucasna atypicka antipsychotika
zmirfuji 1 negativni ptiznaky schizofrenie a zmensuji riziko vzniku kognitivniho deficitu —
pusobi na psychickou integraci v mozkové kiife. Antipsychotika maji odstranovat halucina-
ce a poruchy vnimani vcetné vnucujicich se komandujicich myslenek, direktivnich hlast,
pocitll pfenosu a vysilani myslenek a postupné rozbit pomérné hustou a komplikovanou sit’
bludnych konstrukci. Pacient ma ziskat ndhled a m4 se zabrénit navratu psychdzy, proto

maji pii dlouhodobém uzivani i preventivni vyznam.

Pti vybéru antipsychotik se vychazi z charakteru ptiznak, které jsou u daného jedince vyja-
dfené. Muze jit o pozitivni nebo o negativni pfiznaky, suicidalni sklony, katatonie, agitova-
nost, farmakorezistenci, nespolupraci apod. RozliSujeme akutni fazi 1é€by, stabiliza¢ni, udr-
zovaci, dlouhodobou. Akutni fdze je zaméfena na co nejrychlejsi potlaceni psychotickych
pfiznakil, proto se podavaji vysoké davky antipsychotik. Stabiliza¢ni 1é€ba se zahajuje po

odeznéni akutnich ptiznakt. Cilem dlouhodobé 1écby je prevence relapsu a udrzeni remise.
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Po prvni atace by méla lécba trvat minimalné dva roky. Pfi Castych atakach schizofrenie se
délka terapie doporucuje individualizovat a neohrani¢ovat, v mnohych ptipadech se povazu-

je za celozivotni.

Antipsychotika se pouzivaji pfedevsim k odstranéni akutnich psychotickych ptiznakl a také

jako dlouhodoba prevence relapsu (Novotny a et al., 2007, s. 54).
Antipsychotika prvni generace

Hlavnim G¢inkem je odstranéni pozitivnich symptomti, avSak maji také mnoho nezddoucich
0ginkt, které jejich vyuzivani limituje. Radime mezi né extrapyramidové symptomy (ties
pfipominajici parkinsonismus, rigidita, akatizie, orofacidlni dyskinézy atd.), hypotenzi (sni-
zeny krevni tlak), nadmérnou sedaci, hyperprolaktinémii (zvySena hladina prolaktinu v Krvi),
poruchy erekce, pokles libida, hypopatii a hypobulii (nedostatek zajmu a viile do Cinnosti),
poruchy akomodace (zaostfovani oka na rizné vzdalenosti), suchost sliznic, retenci moci,
obstipaci (zacpa), poruchy paméti, cholestazu v jatrech (méstnani zluci v jatrech), sinusovou
tachykardii (zvySena klidova srde¢ni frekvence nad 90/min.), fotosenzitivitu (citlivost na
slunce), alergii, snizeni zachvatového prahu s rizikem vyskytu epileptickych zachvati a nej-

obavangjSi neurolepticky maligni syndrom.

Antipsychotika prvni generace maji nedostatecny tcinek v 1é¢beé negativnich a kognitivnich
symptomti, dokonce mohou jejich projevy naopak zhorSovat. Antipsychotika 1. generace
(dale A1G) dale d¢lime na sedativni (chlorpromazin, levopromazin, chlorprothixen, zuklo-

pentixol) a incizivni (flufenazin, haloperidol) (Ceskova, 2007, s. 195).
Antipsychotika druhé generace

Zastupci téchto farmak se navzajem lisi spektrem svych nezadoucich u¢inkd a svymi farma-
kodynamickymi vlastnostmi. Maji schopnost ptiznivé plsobit 1 u farmakorezistentnich klien-
tl a jsou ucinnéjsi v 16cbe negativnich symptomt, kognitivniho deficitu a v prevenci relapsu
na rozdil od antipsychotik prvni generace. Méné Casto se setkavame s klinicky vyznamnou
elevaci prolaktinu, riziko rozvoje tardivnich dyskinezi je nizsi, nevedou k akutnim extrapy-
ramidovym syndromiim. Naopak mezi ¢asté nezadouci ucinky nékterych atypickych an-

tipsychotik patfi nartst télesné hmotnosti, metabolicky syndrom.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Antipsychotika 2. generace (dale A2G) délime na:

selektivni antagonisty D2/D3 receptort;

selektivni antagonisty serotoninovych a dopaminovych receptor;

multireceptorové antagonisty;

D2 stabilizatory.

Antipsychotika maji vesmes stejné hlavni €¢inky. U nemocného dochazi k postupné tprave
poruch mysleni, soustfedéni, bludy a halucinace ztraceji svou naléhavost a zacinaji byt ne-
mocnému lhostejné. Posléze vétsinou zcela zmizi. Antipsychotika musi brat nemocny Vv niz-
Sich davkéch 1 delsi dobu poté, co je jiz zcela bez ptiznakli. Neslouzi jenom k odstranéni
akutnich, tzv. floridnich pfiznaki, ale také jako prevence vzniku nové epizody (snizuji riziko

vzniku az 0 40 %). Maji tedy 1éebny i preventivni u¢inek (Ceskova, 2007, s. 158).

1.10.2 Nefarmakologicka terapie

Pacienti se schizofrenii ¢asto prozivaji socialni staZzeni, co ma degenerativni vliv na sociani
zrucnosti a socialni aspekty bézného Zivota pacientii. Socidlni zru¢nosti zahrnuji chovani,
které umoziuje GspéSné socialni interakce, zahrnujici také socialni vnimani, selekci vhod-
nych odpovédi na dosahnuti cile, a verbalni i neverbalni chovani. Socialni kompetence, ktera
je u nemocnych se schizofrenii narusend, nepiedstavuje vlastnost osobnosti, ale repertoar
zpusobilosti, které jsou specifické pro rtizné situace. Pfi naruseni zpusobilosti a socialnich
kompetenci jsou u pacientdl se schizofrenii typické poruchy feseni problémi (berou do uva-
hy nejen kognitivni, ale i motiva¢ni a emo¢ni faktory). Vice klinickych studii prezentuje po-
ttebu vyuzivani tzv. psychosocialnich terapeutickych programt, které jsou zaméiené prede-

v§im na nacvik socialnich zru¢nosti a deficit kognitivnich funkci.

V soucasnosti pievlada nazor, ze jen komplexni a systematicka lécba s vyuzitim vSech do-
stupnych lécebnych postuplt mize ptiznivé ovliviiovat priibéh a progndézu onemocnéni z
okruhu schizofrenie. Vhodnou kombinaci biologické 1é¢by s psychoterapeutickymi, rehabili-
tacnimi, resocializa¢nimi a psychoeduka¢nimi postupy je postupné mozné obnovit a rozvi-
nout zpisobilosti v socidlni oblasti, zlepSit socialni interakce a tim i kvalitu Zivota nemoc-

nych se schizofrenii.

V ramci komplexni péce o pacienty se schizofrenii se s velmi dobrymi vysledky zatazuje

soucasné s farmakoterapii i kognitivné-behavioralni psychoterapie. Bylo dokazano, ze
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kognitivné-behavioralni terapie spolu s farmakologickou intervenci ma pro pacienty piinos,
co se tyka poctu relapst a fungovani. Ve skupiné pacientti s takovou lécebnou kombinaci

byly redukované pozitivni symptomy v Skale PANSS a bylo méné¢ relaps.

Psychiatricka rehabilitace zahrnuje vSechny pochody a opatieni, které sleduji cil znovuzara-
zeni pacientt postihnutych psychickou poruchou do bézného Zivota. Rehabilitace se piekry-
va s psychoterapeutickymi a socioterapeutickymi postupy, takZze stanoveni hranice byva

otazkou dohody poskytovateli zdravotni péce (Koukolik a Motlova, 2004, s. 298-299).

1.10.3 Individualni psychoedukace

Je nedilnou soucasti 1é¢by dusevnich poruch, slouzi k navazani dlouhodobé spoluprace kli-
enta a upevnéni terapeutického vztahu. Odbornici by méli byt schopni srozumitelnou for-
mou podat pacientovi informace o povaze onemocnéni, moznostech a limitech lécby atd.
Naptiklad informace o predepisovanych lécich mohou ptispét k pochopeni jejich vyznamu,
motivovat pacienta Kk jejich uzivani. Lidé postizeni dusevni poruchou maji pravo na informa-
ce o svém zdravotnim stavu a pacient by mél alesponl ¢astecné rozumét tomu, co se s nim
déje. Psané materialy jsou sice zdrojem obecnych informaci, avSak prosazuje se psychoedu-

kace ,,8ita na miru®, kterd uptfednostiiuje osobni situaci kazdého jednotlivce.

Pti pripravé terapeutického planu vychazime z vlastnich postfehli pacienta, na jejichz zékla-
dé 1ze nalézt individualni varovna znameni signalizujici zhorSeni nemoci, a tak pfipravit kri-

zovy plan (Prasko et al., 2003, s. 85).

1.10.4 Rodinna psychoedukace

Je to intervence zamétena na celou rodinu pacienta a na jeho blizké. Cilem je srozumitelné
poskytnout klientim a jejich blizkym informace o nemoci, naucit je dovednostem dulezitych
pro tspésné dlouhodobé zvladani nemoci a poskytnout podporu véem zicastnénym. Dilezi-
té je zajistit klientovi bezpecné, klidné a predvidatelné prostiedi, ve kterém se on sam citi
dobie. Vyuziva se nacvik socidlnich dovednosti, které snizuji napéti v rodiné a omezuji tak

riziko nového propuknuti nemoci (Prasko et al., 2003, s. 86).
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1.10.5 Psychoterapie

Je nezanedbatelnou soucasti terapie schizofrenie. Jedna se o soubor verbalnich, neverbalnich
a paraverbalnich komunika¢nich technik vyuzivanych psychoterapeutem za ucelem zvySeni
dusevniho zdravi pacienta. Psychoterapie pomaha nemocnému adaptovat se na onemocnéni,
motivovat pacienty k dlouhodobému uzivani I¢kti. Nabizi pomoc pii piekonavani zatéze a

zvladani uzkosti, obnoveni anebo zleps$eni sebehodnoceni (Prasko et al., 2003, s. 86).

1.10.6 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

KBT vychazi z teorie, Ze pti¢inou psychickych potizi jsou chybné zptisoby mysleni a chova-

ni, které jsou nauc¢ené a udrzované rozpoznatelnymi vnéj$imi 1 vnitinimi faktory.

Pacient se miize tyto chybné zplsoby chovani a mysleni odnaucit, pfeucit nebo se muize
naucit novym, vhodn&jSim zptsoblim jak feSit své problémy. Vztah divéry a spolupréce je
nezbytny, ale nikoli postacujici prostiedek k dosazeni uspéchu v terapii. V 1&¢b¢ schizofre-
nie se KBT uplatiuje pfi zmirfiovani psychotickych piiznaki. KBT redukuje symptomy,

predevsim zavaznost bluda (Prasko et al., 2003, s. 88).

1.10.7 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

Mezi jiné terapeutické metody patii napt. ECT. Jde o partikularni nebo komplexni stimulaci
mozku elektrickym proudem. ECT se d¢la v celkové anestezii, ktera mize zptisobovat ne-
zadouci ucinky jako je zmatenost, bolest hlavy, zavrat, doCasna ztrata kratkodobé paméti.
Vyuziti ECT se osvéd ¢Cilo pii tézkych psychotickych stavech, katatonnich, poptipadé de-
presivnich symptomech spojenych s vysokym rizikem suicidalniho kondni, pfipadné pfi far-
makorezistenci. Vitalni indikaci pii aplikaci ECT je malo frekventovana forma schizofrenie
tzv. Stauderova letdlni katatonie. Pti obzvlast’ zavaznych ptipadech je ob¢as nutna tzv. ku-
mulovana 1écba, pii které se v pfipadné akutni form& vyuziva ECT nekolikrat denné.
V soucasnosti se pouziva tzv. modifikovana ECT s vyuzitim preparati (sukcinylcholinjodid,

thiopental), které humanizuji tuto 1é¢ebnou metodu (Koukolik a Motlova, 2004, s. 285).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Psychoterapeut
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Du%C5%A1evn%C3%AD_zdrav%C3%AD&action=edit&redlink=1
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY SE SCHIZOFRENIi

2.1 Péce o bezpeci nemocného a jeho okoli

U schizofrenie se v souvislosti s riiznymi poruchami vnimani a mysleni objevuji pocity stra-
chu a Gzkosti. Nemocny pak mtze ublizit sobé nebo jinym lidem, coz vznika z obrany proti
domnélému nasili viic¢i nému. Nékteré druhy bludt obsahuji prvky sebeobvinovani, pacient si
Vv diisledku nich mize zplsobit zranéni jako potrestani sebe samého. Pfi masivni tzkosti
muze dojit az k pokusu o sebevrazdu. Z tohoto divodu je zajisténi bezpecné¢ho prostiedi
jednim ze zakladnich tikoli oSetiujiciho personalu (Kuéerova, 2010, s. 57).

Nemocny byva vétSinou piijat na uzaviené psychiatrické oddé€leni, mnohdy jeho stav vyza-
duje dokonce izolaci nebo umisténi na pokoj se zvySenou péci. Pacient v prvnich fazich téz-
ce prijima fakt, ze je hospitalizovany a nemiize se volné pohybovat, v takovych piipadech se
muze pokusit o uték, ,,bojuje se zdravotnickym personalem, n¢kdy se dokonce pokusi o
sebevrazdu. Cilem oSetfovatelské péce je tedy zajisténi bezpecnosti vSech piitomnych, vcet-
n¢ nemocného, s maximalnim ohledem na lidskou dlstojnost a potteby nemocného (Kuce-

rova, 2010, s. 58).

2.2 Vhodné zpiisoby jednani s pacientem

Pacienti trpici schizofrenii se Casto citi odd€leni od celého svéta, maji dojem, ze jsou izolo-
vani. Dodrzovani zasad spravné komunikace s pacientem zvysuje jeho ochotu i schopnost
vice duvérovat okoli, které mu mize pomoci. Je potiebné dodrzovat dvé zakladni zasady.
Pacienta se nebat a neddvat mu najevo, ze jeho chovani a fe¢ nejsou normalni. Strach je to
nejhorsi v komunikaci s pacientem se schizofrenii, co zdravotnik mize prozivat. Strach je
vidét, 1 kdyZ se jej snazime skryt. Nemocny ho vyciti a tim spiSe mliZe byt agresivni. Proje-
vem nezvladnuti situace ze strany zdravotnického persondlu je ddvat najevo, Ze nemocny
mluvi ,,nesmysly* a to pohledem, intonaci nebo jinymi neverbalnimi zpisoby. Také se nedo-
porucuje formalni odsouhlaseni pacientovy bludné produkce, protoZe to vyvolava paciento-
vu nedivéru. To mlze ztizit spolupraci nemocného na 1€cbé nebo vést k agresivité (Kuce-
rova, 2010, s. 52).

V soucasnosti se doporucuje byt k projeviim nemoci co nejvice tolerantni a trpé€livy, nevyci-

tat je nemocnému, protoZe to neni jeho vina, ale souvisi s jeho chorobou, ptipadnou
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nespokojenost vyjadfovat pokud mozno co nejdfive, ptimo a piedchézet tak kumulaci napé-
ti. M¢li bychom se snazit snizovat stresové situace kolem pacienta se schizofrenii, protoze je
velmi citlivy na stres. Pokud vznikaji néjaké odchylky od domaciho fadu, méni se nahle pla-
ny, nemocny by to mél védét jako prvni. Jasné a srozumitelné by se mél s témito zmeénami
seznamit, protoze z podstaty své nemoci ma obtize se zpracovanim informaci, potiebuje
tudiz jasné a srozumitelné tidaje. Pokud znejisti, je tieba mu poskytnout podporu, Ze situaci
urcité zvladne. Jeho sebevédomi je otfesené a je tedy potieba jej postupné a pomalu zvyso-
vat (Kucerova, 2010, s. 53).

Déle je potfeba nemocnému nabizet zapojeni do rozhovoru, do prace, avSak nenutit jej,
kdyz sam nechce. Davat mu najevo, ze o n¢j rodina a piibuzni stale stoji, byt prosté takto

nemocnému ¢loveéku k dispozici.

2.3 Doporucené postupy komunikace

Pokud jde o komunikaci s pacientem se schizofrenii, zdravotnik pfechazi do jiné komuni-
kaéni roviny, musi se ,,naladit* na stejnou komunikaéni hladinu, na které komunikuje paci-
ent. Nemocny kvuli své diagnéze nemuze komunikovat v rovin¢ zdravého ¢loveka, proto se
zdravy musi pfizptisobit nemocnému, vyjit mu naproti. Podstatné je, abychom se snazili
pacientovi porozumét. Dame najevo, ze sice nechapeme vse, co fika, ale akceptujeme ho
jako Cloveka, je nami vitan, snazime se s nim domluvit. Pokud proziva strach nebo ma néja-

ky problém, snazime se mu pomoci (Markova, Venglafova a Babiakova, 2003, s. 71).

Ud¢lame to takovou formou, kterd bude pro pacienta piijatelnd. K navazani kontaktu je
dilezité vytvofit atmosféru a bezpeci. AZ pak mizeme nabizet terapeutické moznosti (1éky,
injekce, hospitalizace atd.). Projevy nemoci jsou nékdy tak bouflivé, Ze se nam kontakt ne-
podaii navazat, pacient nespolupracuje, dokonce miize byt agresivni. V takovém piipadé
nezbyva nez pfivolat vice lidi, tim neni fe¢eno, Ze se ma pouzit nasili. Castokrat neklidny
nebo agresivni pacient se podrobi, kdyz vidi ptesilu lidi, poptipadé policistu, aniz by bylo
potieba fyzického omezeni. Zna¢nou roli v uvedeném postoji a komunikac¢ni dovednosti
zdravotnického persondlu hraje letita zkuSenost a praxe (Markova, Venglafova a Babidko-

va, 2003, s. 72).
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3 OSETROVATELSKY MODEL MARJORY GORDONOVE

M. Gordonova vystudovala osetfovatelské vzdélani v New Yorku ve Skole Mount Sinai
Hospital School of Nursing. Roku 1974 stanovila zakladni strukturu modelu pomoci 12
oblasti a v roce 1987 publikovala Model funkénich vzorct zdravi. Je profesorkou na Boston
College. Byla prezidentkou NANDA do roku 2004. Zabyva se vyzkumem oSetifovatelskych
diagnoz.

Cilem M. Gordonové je oSetfovatelské zdravi. Pacient je holisticka bytost
s psychologickymi, sociologickymi a duchovnimi potiebami.

Osetfovatelsky model nam pomahd dosdhnout oSetfovatelského cile. Slouzi k ziskani po-
znatkd, které by nam mély pomoci ke zlepSeni prace. Dale pfispiva k tfidéni informaci do
jednotlivych systémil. VSeobecnd sestra ziskava udaje o jednotlivych oblastech a ziskané

poznatky dale analyzuje (Pavlikova, 2006, s. 12-14).

3.1 12 kategorii modelu funkénich vzorci zdravi

1. Vnimani zdravi

Zjistujeme, jak pacient vnima svlij zdravotni stav. Ptame se, jaky ma ptistup ke svému zdra-

vi a jak ho udrzuje. Pozorujeme dodrzovani lékatskych a oSetrovatelskych ordinaci.
2. Vyziva a metabolismus

Pozorujeme, jak pacient pfijima potravu a tekutiny a v jakém mnozstvi. Hodnotime stav
kaze, sliznic, vlasi, nehtd, chrupu, vysku, hmotnost a schopnost hojeni ran.

3. Vyluéovani

Sledujeme zptlisob vyprazdiiovani a pravidelnost. Zjistujeme ritudly vyprazdiiovani a pouzi-
vani podpurné medikace.

4. Aktivita — cvifeni
Zjistujeme, jak pacient travi svilj volny cas a zda si udrZuje télesnou kondici.
5. Spanek a odpocinek

Ptame se, jak dlouho pacient spi a zda uZziva n&jaky druh hypnotik. Posuzujeme kvantitu a
kvalitu spanku. ZjiStujeme zpisoby navozeni spanku, denni ¢innosti pted spankem.
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6. Vnimani, citlivost a poznavani

Pozorujeme védomi, mentalni funkce a bolest. Hodnotime poznavaci schopnosti, pfiméte-
nost sluchu, ¢ichu, zraku a doteku.

7. Sebepojeti a sebetcta

Hodnoti vnimani sebe sama, emocionalni stav a nazor na sebe. Pozorujeme vzhled, nonver-
balni projevy a emocionalni reakce.

8. Role — mezilidské vztahy

Zjistujeme plnéni zivotnich roli a urovenn mezilidskych vztahi. Pozorujeme soulad nebo
naru$eni vztahl v roding, zaméstnani a plnéni povinnosti ke svému okoli.

9. Sexualita

Popisuje uspokojeni a neuspokojovani v sexualnim Zivoté. Zahrnuje poruchy a potize v ob-
lasti sexualni. Zamétujeme se 1 na reprodukéni obdobi Zeny.

10. Stres

Zaméfujeme se na dulezité zmény v posledni dobé, na zvladani stresovych situacich a pod-
poru rodiny.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Zjistujeme, jak pacient vnima zivotni hodnoty, cile a pfesvédceni. Zahrnuje vse, co je pro
pacienta dulezité.

12. Jiné

Dalsi informace, které nelze zatadit do jinych skupin (Pavlikova, 2006, s. 15-16).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRUZKUMU

4.1 Cile prace

1. Zjistit miru schopnosti sebepéce u klientti se schizofrenii pfi dennich aktivitach dle funké-

nich vzorcu zdravi M. Gordonové.

2. Pojmenovat specifika oSetfovatelské péce u klientii se schizoftrenii.

4.2 Metoda pruzkumu

V praktické casti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metoda, ktera umoznuje hlubsi
pohled na zkoumanou problematiku. Metodou vyzkumu je kazuistika. Kvalitativni vyzkum
nam dava moznost ziskat ucelenéj$i obraz o zivoté ¢lovéka, ktery onemocnél schizofrenii.
Technikou sbéru dat bylo ziskavani Udaji ze zdravotnické dokumentace a pozorovani.

Z divodu pozorovani byl ke kazdému pacientovi vytvoien pozorovaci arch (Pfiloha PII).

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Priizkumné Setteni bylo provadéno u 3 nemocnych trpicich schizofrenii, ktefi jsou delsi do-
ttech muzl, vékového pruméru 62 let.

,,Kazuistika se definuje jako intenzivni metoda studia jednotlivého pripadu s ditrazem na
utrideny celkovy pohled, vietne zdkladnich charakteristik osobnosti jedince, jeho priznakii,
vyvoje poruch, vyznamnych zdZitki, postoju aj. Ve zdravotnictvi je to popis jednotlivych
pripadii onemocneéni s udaji o jeho pocatku, vyvoji poruchy, pripadné okolnosti, které
mohly vyvoj anebo soucasny stav ovlivnit V oSetrovatelstvi je treba brat v uvahu jesté mo-

del osetrovatelské péce (Kutnohorska, 2009, s. 76).*
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Souhrn medicinské anamnézy

Jméno: S.J

Pohlavi: Muz

Bydliste: Otrokovice, okres Zlin
Datum narozeni: 09.10.1958

Datum ptijeti: 27.04.2011 (11. hospitalizace)
Kod pojistovny: 111

Ptijimajici 1ékai MUDr. H.K

OSsettujici 1ékar: MUDr. H.E.

DG: F200- Paranoidni schizofrenie

Pacient pfijat bez doporuceni Iékaie, dobrovolny vstup
Rodinna anamnéza:

Matka zemfela, nevi, kolik ji bylo let, nepamatuje si kdy, nevi, s ¢im se IéCila.
Otec zemrel, nevi, kolik mu bylo, nevi kdy.

O sestfe nic nevi.

Déti: dospély syn, v détstvi v péci matky.

Psychiatrickou hereditu, TS (tentamen suicidii), kriminalitu v rodiné neguje.
Osobni anamnéza:

BéZzné détské onemocnéni, 2x operace menisku levého kolena, datum piesné nesdéli,
CHICHS, BCL v.s. Binet A, stp. polékové leukopenii (Leponex, Biston, Seroquel), hyper-
triacylglycerolémie, bronchitis chronica fumatorum, cystis renis I.dx., cholecystitis chronica,
paranoidni schizofrenie. Opakované hospitalizovan v PNKM, poprvé v roce 1985 pro one-

mocnéni schizofrenniho okruhu, od roku 1993 probiha hospitalizace.
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Fyziologické funkce:

Spanek v normé, chut’ k jidlu md, vaha stabilni, moc¢eni bez potizi, stolice v normé, zrak bez

korekce, sluch ptiméfeny véku.
Vaha: 60 kg

Vyska: 164 cm

TK: 135/95

Puls: 85 /min

Teplota axilarni: 36,6°C
Alergie:

Penicilin

Détstvi:

Bydlel s tatinkem a maminkou v Hatich. Prostiedi bylo harmonické, rodi¢e spolu vychazeli,
ma sestru. Rodi¢e byli délnici, oba m¢l stejné rad. Nepiimétené télesné tresty nedostaval.
Byli spravedlivi. Bylo hodné prace na poli a na zahrad¢. Hraval s détmi kopanou. Problémy
nastaly az v dobé uceni, odmital ho navstévovat. Od détstvi byl vychloubacny, mél velké

sebevédomi a byl nesebekriticky. Svou vinu neuzna, je suverén.
Skola:

Vystudoval 9 ttid zakladni skoly, prospéch primérny, dvojku z chovani nemél, rocniky neo-
pakoval, se spoluzaky nemél problémy. Po ZS se el uéit strojnim zidmeénikem, ale musel

toho nechat ze zdravotnich diivodi, je nevyucen.

Vojna:

2 roky, hodnost vojin, zafazen jako samopalnik, nabije¢. Vojensky soudné nebyl trestan.
Zaméstnani:

Vyucil se zameénikem, pracoval v riznych dé€lnickych profesich, vzdy kratkodobé. Do voj-
ny pracoval ve Svitu, posledni zaméstnani v papirnach. Nesnesl se s kolegy, vyhodili ho pro

nedodrzovani pracovni kazné. Od roku 1988 je v invalidnim dichodu.
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Socidlni anamnéza:
Bydlel s matkou a otcem, nyni dlouhodob¢ hospitalizovany v PNKM od roku 1984.
ManZelstvi:

Rozvedeny, syn roku 1978 svéfen do péée matky. Zenil se po vojné ve 21 letech, po dvou
letech se rozvedl. Zena byla o rok mladsi, podala Z4dost o rozvod z diivodu pacientova abu-
su alkoholu, urazlivé vyroky na jeji stranu. Partnerky nestiidal. Pohlavni styk poprvé v 21

letech.

Zajmy:

Sledovani televize, spole¢né aktivity na uzavieném oddéleni PNKM.
Povaha:

Naladovy

Abusus:

Cigarety: 60 za den

Alkohol: po vojn¢ abusus, za hospitalizace abstinenci dodrzuje
Drogy, navykové latky: nezkousel

Automaty: 0

Kriminalita:

3X VTOS (vykon trestu odnétim svobody) za hanobeni naroda, rasy, ptesvéd€eni, vytrznos-
ti, precin proti socidlnimu souziti

Stielna zbran:

Nevlastni

Ridi¢sky prikaz:

Nesdéluje

Farmakologicka anamnéza:

Chronicka medikace: Haloperidol 2mg/1ml 70-70-70 gtt. (Antipsychotikum), Zyprexa 10
mg 1-0-1 tbl. (Antipsychotikum), Tisercin 25mg 5-5-5 tbl. (Antipsychotikum)
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Psychiatricka anamnéza:

Opakované hospitalizovan v PN (Psychiatrické nemocnici) Kroméfiz, 1é¢en od svych 16 let,

dispenzarizovan na psychiatrick¢ ambulanci, jméno lékare neudava.
Status preasens somaticus:

Habitus normosthenicky, mensi postavy, vyziva piimétend, kize a sliznice anikterické. Hla-
va, krk bpn (bez patologického nalezu), akce srdce pravidelna, ozvy ohranicené, Selest
neslysim. TK v normé. Dychani alveolarni Cisté, bez vedlejSich fenoménid. Bficho mekké,
volné¢ prohmatné, nebolestivé, peristaltika+, aperitonealni, hepar +2cm, lien nehmatdm.

DKK bez otoku, bez znamek flebitidy, Homans negativni.
Status preasens psychicus:

Lucidni, orientovan vSemi sméry spravné, v kontaktu familiérni, nedodrzuje spolecenskou
distanc, tyka, hlu¢ny, misty vulgarni, odbrzdény, mnohomluvny, zanedbané¢ho zevné&jsku.
PMT (psychomotorické tempo) zrychlené. Emoc¢né aplanovany, hypopathicko-hypobulicky
syndrom, nalada elevovand, intrapsychicka tenze. Ve vnimani sluchové, zrakové a Cichové
halucinace. Mysleni paralogické, rozvolnéné asociace, paranoidné-persekucni, megaloma-

nické bludy, osobnost s postpsychotickym defektem, asuicidalni, anosognose.

5.1.1 OSetrfovatelska anamnéza
Osetrovatelsky model funkéniho zdravi dle M. Gordonové
Informace o klientové stavu byly ziskdny z anamnézy a pozorovanim.

1. Vnimani zdravi
Pacient je zbaven svépravnosti, nema povédomi o svém celkovém zdravotnim stavu. Neni si

védom svého onemocnéni (schizofrenie), bez nahledu chorobnosti.

2. VyzZiva a metabolismus

Pacient se stravuje 3x za den, vétSinou se musi k jidlu nutit, na vyzvu k jidlu mnohdy nerea-
guje, vetsi ¢ast jidla odevzdéava ostatnim pacientim. Pacient si vétSinou z4d4 jidlo v no¢nich
hodinach. Pitny rezim je dostatecny, 2,5 litru za den. Vaha a BMI ziistavaji v norme. Paci-
ent je mensiho vzrlstu, kize aniktericka, sliznice narizovéla bez povlaku, jazyk plazi stie-

dem, DKK bez otokt a varixii.
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3. Vyluéovani
Pacient je ve vyluCovani mocCe a stolice sobéstacny. Stolice je pravidelnd, jedenkrat za dva
dny. Stolice neobsahuje zadné patologické piimési, bézné konzistence. Moceni je fyziolo-

gické, bez dysurickych potizi. Pacient obcas trpi stresovou inkontinenci.

4. Aktivita a cvifeni
Pacient béhem dne pospava v kiesle u televize, nevyviji Zadnou aktivitu ke sportu. Nejevi

z4dné znamky zajmu o vnéjsi svét. Samostatné vychazky nema povoleny.

5. Vnimani poznavani

Pacient je orientovan nepifesné v Case, mistem a 0S0bou Spravné. Vnimani je zkreslené, vli-
vem psychotického onemocnéni. Narusené testovani reality. SlySi neexistujici hlasy, tidi se
jejich radami a prikazy. NerozliSuje mezi poruchami vnimani a realitou. Kontakt navazuje

spontanng. Je emoc¢né oplostély, pasivni a ma sklon k afektivnim zlostnym vybuchtim.

6. Sebepojeti
S pacientem jiz v détstvi byly urCité vychovné problémy, vEtsi potize s nim zacaly v dobé
uceni, kdy odmital pravidelnou §kolni dochazku. Od détstvi m¢l v sob¢ vlastnost vychlou-

bacénosti, velkého sebevédomi a nesebekritiky.

7. Role-vztahy
Pacient je v soucasné dobé rozvedeny, byl jednou Zenaty, z manzelstvi ma jednoho syna,
ktery byl po rozvodu svéfen do péce matky. S byvalou manzelkou a synem neudrzuje zadny

kontakt.

8. Sexualita
Pacient ma z ptedeslého vztahu dospélého syna. Dlouhodobé hospitalizovany na uzavieném

oddé¢leni, kontakty s Zenami nenavazuje.

9. Stres
Nizka frustracni tolerance, dysforické rozlady pod vlivem halucinaci a bludi. Stresové situ-

ace nezvlada, ma sklon k afektivnim vybuchiim, bez agresivniho chovani vii¢i okoli.

10. Vira, Zivotni hodnoty
Pacient vyrustal u rodici se sestrou, rodinné prostiedi bylo harmonické, ekonomicka situace
Vv rodin¢ byla dobra. Mél mnoho kamarada. Pacient vystudoval 9 tfid zakladni Skoly, poté se

rok ucil na zdmecnika, kde byl nucen studium ukoncit, protoZe v této dob¢ se u né&j zacaly
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projevovat prvni znamky onemocnéni. Hodnotovy zebtic¢ek je zredukovany na uspokojovani

zakladnich Zivotnich potteb. Pacient neni zddného vyznani.

5.1.2 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planu oSetiovatelské péce a zhodnoceni
oSetirovatelské péce

Osetrovatelské diagndzy jsou stanovené podle NANDA Taxonomie 2012-2014.

Aktualni oSetFovatelské diagnézy:

Tabulka 1 Doména ¢. 3 Vylucovani a vyména

Doména ¢. 3 Vylufovani a vyména (Ttida 1: Funkce mocového systému)

Osetrovatelska diagnéza: urgentni inkontinence moc¢i (00019)

Uréujici znak: enuréza

Souvisejici faktor: zakladni onemocnéni, vedlejsi ucinky lécby

Cil: pacient se nebude béhem noci pomocovat

Intervence:
- konzultovat s 1ékafem ohledn¢ mozného podani antipsychotik
- ptipomenout pied spanim, aby si pacient zasel na toaletu
- konzultovat s 1ékatem ohledné urologického konzilia

- budit pacienta o ptlnoci k provedeni mikce

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient stéle trpi enurézou.
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Tabulka 2 Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek

Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek (Ttida 1: Spanek/odpocinek)

Osetrovatelska diagnéza: naruSeny vzorec spanku (00198)

Urc¢ujici znak: snizena schopnost fungovat, zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktor: medikace, spankovéa inverze

Cil: Pacient nebude pospavat behem dne, bude schopen vykonavat béZnou denni ¢innost,

pacientovi se upravi vzorec spanku s délkou spanku cca 7 hod, nebude se citit unaveny.

Intervence:
- zajistit spankovou hygienu
- zajistit klidné prostredi
- dle ordinace lékate zvazit moznost podani hypnotik (zapis do dokumentace)
- nenechat pacienta pospavat béhem dne

- aktivizovat pacienta béhem dne

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient ma stale naruseny vzorec spanku z divodu tézkého

farmakologického ovlivnéni.
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Tabulka 3 Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek

Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek (Ttida 3: Rovnovaha energie)

Osetrovatelska diagnéza: unava (00093)

Urc¢ujici znak: ospalost, inava, letargie béhem dne

Souvisejici faktor: nedostatek spanku, onemocnéni

Cil: pacient se nebude citit unaven, bude zvladat béZzné denni ¢innosti, nebude pospavat

pies den

Intervence:
- pravideln¢ aktivizovat pacienta béhem dne

- zajistit kvalitni spanek béhem noci, nenechavat pacienta pospavat pies den

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient stale pospava béhem dne, nezvlada se soustiedit na

bézné denni ¢innosti, nedokaze se ptizpusobit rezimovym pravidlim odd¢€leni.

Tabulka 4 Doména ¢. 5 percepce/kognice

Doména ¢. 5 percepce/kognice (Ttida 2: Orientace)

Osetrovatelska diagnéza: Syndrom zhorSené interpretace okoli (00127)

Urcujici znak: halucinace, dezorientace, bludy

Souvisejici faktor: emo¢ni zmény, dusevni poruchy, medikace

Cil: pacient bude orientovan mistem, osobou a ¢asem

Intervence:
- udrzovat orientaci v realité
- pravideln€ zhodnocovat pacientiv dusevni stav, vyskyt bludi a halucinaci

- posoudit schopnost soustiedéni a pozornosti

Zhodnoceni: Cil spInén, pacient je orientovan mistem, 0S0bou a ¢asem.
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Tabulka 5 Doména ¢. 8 Sexualita

Doména ¢. 8 Sexualita (Ttida 2: Sexualni funkce)

Osetrrovatelska diagnéza: sexualni dysfunkce (00059)

Urcujici znak: aktualni omezeni zpisobené onemocnénim, zména v z4jmu o jiné

Souvisejici faktor: zména funkce téla- uzivani psychiatrickych lékt

Cil: pacient si bude uvédomovat divody sexualni dysfunkce

Intervence:
- zjistit vliv medikace na sexudalni dysfunkci
- 1é¢it zakladni onemocnéni

- odebrat sexualni anamnézu

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient si neuvédomuje sexualni potize ani aspekty, které je

zpusobuji.

Potencionalni diagnézy:

Tabulka 6 Doména ¢. 5 Percepce/kognice

Doména ¢&. 5 Percepce/kognice (Ttida 4: Kognice)

Osetrovatelska diagnéza: riziko akutni zmatenosti (00173)

Rizikovy faktor: medikace- uzivani vétsich mnozstvi 1€kt

Cil: u pacienta nedojde ke vzniku akutni zmatenosti

Intervence:
- v§imat si zmén v chovani
- udrZovat orientaci pacienta v realité

- posoudit vysledky diagnozy vysetieni

Zhodnoceni: Cil byl splnén, pacient si uvédomuje kde je i s kym mluvi, tudiZ je orientovan

jak v misté, tak i osobou.
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Tabulka 7 Doména ¢. 6 Sebepercepce

Doména €. 6 Sebepercepce (Ttida 1: Sebepojeti)

Osetrovatelska diagnéza: riziko osamélosti (00054)

Rizikovy faktor: spolecenska izolace, dusevni stradani, mentalni deprivace

Cil: pacient se nebude citit osamély, bude se zapojovat do aktivit na odd¢€leni, nebude se

separovat od ostatnich pacientti

Intervence:
- zapojovat pacienta do aktivit na odd¢leni
- nabidnout moznost psychoterapie a ergoterapie
- pravidelng chodit na vychazky s pacientem

- umoznovat vychazky s oSetfovatelskym persondlem na zahradé oddéleni

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient Zije ve vlastnim svété, izoluje se od okoli.

Tabulka 8 Doména ¢. 11 Bezpecnost/ochrana

Doména ¢. 11 Bezpecnost/ochrana (tiida 3: Nasili)

Osetrovatelska diagnéza: riziko nasili vii¢i druhym (00138)

Rizikovy faktor: hrozby nasili v anamnéze, halucinace, bludy

Cil: pacient nebude agresivni vii¢i ostatnim pacientiim a oSetfovatelskému personalu

Intervence:
- nebagatelizovat pacientovy problémy
- pfedchazet konfliktlim s jinymi pacienty
- sledovat zvlaStnosti chovani u pacientt
- sledovat frustraci, hnév a agresivitu u pacientti

- pravideln€ podavat medikaci a nasledn¢ kontrolovat uziti

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient miva pod vlivem bludnych piesvédceni stavy verbalni

agresivity a naléhavosti, byva neklidny.
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Tabulka 9 Doména ¢. 11 Bezpecnost/ochrana

Doména ¢. 11 Bezpecnost/ochrana (Ttida 3: Nasili)

Osetrovatelska diagnéza: riziko sebeposkozeni (00139)

Rizikovy faktor: zékladni onemocnéni, pocit odmitnuti, halucinace, psychoticky stav

Cil: u pacienta nedojde k sebeposkozeni

Intervence:
- pravideln¢ kontrolovat dusevni stav pacienta
- zajistit dohled nad pacientem
- dle ordinace I€kate podavat léky na uklidnéni

- zajistit terapeuticky rozhovor s psychologem

Zhodnoceni: Cil byl splnén, doposud nedoslo u pacienta k sebeposkozeni.
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5.2 Kazuistika ¢€. 2

Souhrn medicinské anamnézy

Jméno: B. P.

Pohlavi: Muz

Bydliste: Krhovice, okres Znojmo
Datum narozeni: 27.02.1960

Datum pfijeti: 20.08.1998 (4. hospitalizace)
Kod pojistovny: 111

Ptijimajici 1ékar: MUDr. M.L.

OSettujici Ikar: MUDr. H.E.

DG: F200- Paranoidni schizofrenie

Postpsychoticky defekt osobnosti
Piivezen sanitkou za doprovodu PCR- navrat po utéku, bez parere.
Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava. Otec: zemiel v roce 1983 na cirhozu jater. Sourozenci: Ma 4 sourozence,
jsou zdravi. Déti: 1 syn, zdravy. Psychiatrickou hereditu, sebevrazdu ¢i kriminalitu v rodiné

neguje.
Osobni anamnéza:

Schizoprenia paranoides, stp. pokousani psem, dilatujici kardiomyopatie, hypertenze, DM Il
kompenzovan dietou a PAD, obstrukéni chronickd bronchitida, fumator, stp. opakovanych
bronchopneumoniiich, otitis externa chronica, otitis media chronica epitympanica l.dx., stp.

oticoantrotomiam l.dx.
Fyziologické funkce:

Spanek dobry, chut’ k jidlu ma, vaha stabilni, moceni, stolice bez potizi, po dietni chybé mi-

va prijem, zrak korigovan brylemi, sluch- hypacusis.

Vaha: 77 kg
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Vyska: 178cm

TK: 130/85

Puls: 80 /min

Teplota axilarni: 36,6°C
Farmakologicka anamnéza:

Prestarium neo 1-0-0 tbl. (Antihypertenzium), Diaprel MR 1-0-0 tbl. (PAD), Furon 40mg 1-
0-0 thl. (Diuretikum), Verospiron 25mg 2-0-0 tbl. (Diuretikum), Dilatrend 6,25 mg 2-0-2
tbl. (Alfa i Beta blokator), Erdomed 1-0-1 tbl. (Mukolytikum), Acidum folicum 1-1-1 tbl.
(Kyselina listova), Anopyrin 100mg 0-1-0 tbl. (Antiagregancium), Ferronat retard 1-0-0 tbl.
(Zelezo), Haloperidol Richter 1,5mg 3-3-3 tbl. (Antipsychotikum), Leponex 100mg 1-1-1
tbl. (Antipsychotikum), Afluditen lamp.im & 2 tydny (Antipsychotikum)

Alergie:
neguje
Détstvi:

Vyriistal v Moravskych Budé&jovicich, s obéma rodi¢i, méli spolu dobry vztah, s bratry si

také rozumél. Kamarady mél, Sikanu popira. Nepfimétené télesné tresty nedostéaval.
Skola:

Ukoncené stiedoSkolské vzdélani bez maturity, obor zednik.

Vojna:

Odslouzil 1,5 roku u tankistli, ukonéeni pro rozvoj psychické poruchy
Zaméstnani:

Pracoval v oboru, t.¢. dlouhodob¢ v invalidnim dichodu (ID)

Socialni:

Dlouhodob¢ Zije v PNKM, zbaven zpusobilosti k pravnim ukonlim, opatrovnikem je syn

M.B.
Manzelstvi:

Svobodny, 1 dospély syn
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Zajmy:

Sportovni pienosy, hudba
Povaha:

Vesely

Abusus:

Cigarety: 20 denn¢ od 18 let.
Alkohol: prilezitostné.
Drogy: 0

Automaty: 0

Kriminalita:

Homicidni jednani z psychotické motivace, 10.12.1995 KS Brno nafizena ochranna 1écba

psychiatricka ustavni
Strelni zbran: 0

RP: 0

Status preasens somaticus:

Habitus normosthenicky, vyziva pfiméfena. Kize aniktericka, anemicka, nezpocena. Hlava
na poklep nebolestiva, §ije neoponje, Stitnou zlazu nehmatém, lokoregionalni LU nehmatné.
Skléry anikterické, spojivky bledé, bulby dotahuji vS§emi sméry, bez nystagmu, zornice iz0-
korické, fotoreakce piima a konsenzualni bilateralné spravna. Dychani sklipkové s piskoty a
vrzoty. Akce srdce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, Selest neslySim. Biicho klidné, volné pro-
hmatné, aperitonealni, peristaltika+, Hepar +2cm, lien nenarazi. DKK bez otokd, bez zna-

mek flebitidy, Homans negativni.
Status praesens psychicus:

Lucidni, orientovan vSemi modalitami spravng, kontakt navazuje samostatné, zanedbany
zevngjSek. PMT zpomalené, emotivita aplanovand, nalada nevyraznda, hypopaticko-
hypobulicky syndrom. Ve vnimani nelze vyloucit sluchové halucinace. Mysleni s paranoidné
persekucnimi bludy, aktudlné bez agrese, stereotypni chovani, socidlni stazenost, asuicidalni,

anosognose, postpsychoticky defekt osobnosti.
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5.2.1 Osetfovatelska anamnéza
Osetrovatelsky model funkéniho zdravi dle M. Gordonové
Informace o klientové stavu byly ziskany z anamnézy a pozorovanim.

1. Vnimani zdravi
Pacient je zbaven svépravnosti a ma plny ID. Dopraven do psychiatrické nemocnice
v doprovodu PCR — z diivodu 1téku, k dokonéeni tistavni ochranné 1é¢by psychiatrické.

Néhled na chorobnost neni vytvoren.

2. Vyziva a metabolismus

Pacient ma onemocnéni DM 2. typu kompenzovany dietou a PAD. Stravuje se 5 krat denné,
v pravidelnych intervalech. U pacienta je nutny dohled nad dodrzovanim dietniho systému,
Casto zaménuje jidla s ostatnimi pacienty. Pitny rezim je dostate¢ny 2,5 litru béhem dne.
Véha a BMI v norm¢. Chut’ k jidlu zachovéana. Pacient stfedni postavy, pfimétené vyzivy,

ktize a sliznice subikterické, DKK bez otokl a varixd.

3. Vylucovani
Pacient je ve vyluCovani moce a stolice sobéstacny. Na stolici chodi 1 krat denné, stolice

neobsahuje zadnou piimes. Moceni je fyziologické.

4. Aktivita a cvieni
Pacient je ptes den pasivni, travi ¢as posedavanim na kuidrné nebo sledovanim televize.
Dochazi do ¢innostni terapie (CT) a ma povoleny vychazky po arealu PN, z nichZ se vraci

v pofadku. AKtivni vztah ke sportu a cviceni nema.

5. Vnimani poznavani

Pacient je pIn¢ orientovan vSemi sméry. U pacienta pietrvava bludna produkce, paranoidni
nastaveni vici okoli, je manipulativni. Stereotypné se dozaduje propusténi nebo piekladu.
Emocné oplostély, mnohomluvny s defektem osobnosti, neschopen existence mimo chrané-

né prostiedi.

6. Sebepojeti

Propuknuti schizofrenie zacalo u pacienta v obdobi vojny, z toho diivodu mél zkracenou
vojenskou sluzbu. Pacientovo sebepojeti je znaéné narusené z diivodu psychotického one-
mocnéni. Selhava v testovani reality, vidi sam sebe jako zdravého clovéka, je zcela nekritic-

ky, bez ndhledu.
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7. Role-vztahy
Pacient je otec, se synem a s byvalou partnerkou se nestyka. Z piedeslého vztahu ma dospé-

1ého syna, ktery mu zaroven déla opatrovnika.

8. Sexualita
Pacient je svobodny, ma jednoho syna, se kterym se nestyka. Po dobu hospitalizace v PN

neudrzuje s Zenami Zadné kontakty.

9. Stres
Pacient je hospitalizovany na uzavieném odd¢leni bez kontaktu se svym pivodnim prostie-

dim, odlou¢eny od rodiny. DoZaduje se propusténi, t¢si se domu.

10. Vira, zivotni hodnoty
Pacient je nevéfici. V dusledku onemocnéni ma otupélou emotivitu, ochuzené vyssi city.
Dlouhodob¢ v invalidnim dachodé, bez rodinného zazemi, hodnotovy zZebticek se zamétuje

na uspokojeni zékladnich biologickych potieb.
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5.2.2 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, planu oSetfovatelské péce a zhodnoceni

oSetirovatelské péce
Osetrovatelské diagndzy jsou stanovené podle NANDA Taxonomie 2012-2014.

Aktualni oSetFovatelské diagnézy:

Tabulka 10 Doména ¢. 1 Podpora zdravi

Doména €. 1 Podpora zdravi (Ttida 2: Management zdravi)

OSetiovatelska diagnéza: neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Uréujici znak: nedostateny zajem o zlepSeni chovani podporujiciho zdravi

Souvisejici faktor: nedtvera v léCebny rezim, nedostatek znalosti

Cil: pacient je edukovan o nutnosti dodrzovat stanovenou 1é¢bu na odd¢leni

Intervence:
- edukovat o pravidelnosti a nutnosti uzivani medikace
- kontrolovat pacienta pii uzivani medikace
- dodrZovat rezim na oddéleni

- motivovat pacienta k dodrzovani rezimu na oddéleni

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, z divodu kognitivni deteriorace u pacient se schizofrenii
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Tabulka 11 Doména €. 4 Aktivita/ odpocinek

Doména ¢. 4 Aktivita/ odpoc€inek (Ttida 5: Sebepéce)

Osetrovatelska diagnéza: deficit sebepéce pti oblékani (00109)

Urcujici znak: neschopnost udrzet si vzhled na uspokojivé urovni

Souvisejici faktor: zakladni onemocnéni

Cil: pacient nebude mit zanedbany zevné&jsek, pravidelné si bude ménit obleceni

Intervence:
- pravideln€ dohlizet nad pacientovym zevnéjSkem
- upozoriovat pacienta, pokud bude mit zanedbany zevnéjsek

- dohlizet na pravidelnym holenim vousi, Upravou vlast a nehti

Zhodnoceni: Cil byl splnén, pacient nemé zanedbany zevnéjsek a pravideln¢ si méni oble-

ceni

Tabulka 12 Doména ¢. 5 percepce/kognice

Doména ¢. 5 percepce/kognice (Ttida 2: Orientace)

Osetrovatelska diagnéza: syndrom zhorSené interpretace okoli (00127)

Urcujici znak: halucinace, dezorientace, bludy

Souvisejici faktor: emocni zmény, duSevni poruchy, medikace

Cil: pacient bude orientovan mistem, osobou a ¢asem

Intervence:
- udrzovat orientaci v realité
- pravideln€ zhodnocovat pacientiv dusevni stav, vyskyt bludi a halucinaci

- posoudit schopnost soustiedéni a pozornosti

Zhodnoceni: Cil byl splnén, pacient je orientovan mistem, osobou a ¢asem.
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Tabulka 13 Doména ¢. 8 Sexualita

Doména ¢. 8 Sexualita (Ttida 2: Sexualni funkce)

Osetrrovatelska diagnéza: sexualni dysfunkce (00059)

Urcujici znak: aktualni omezeni zpisobené onemocnénim

Souvisejici faktor: zména funkce téla- uzivani psychiatrickych 1€kt

Cil: pacient si bude uvédomovat divody sexualni dysfunkce

Intervence:
- zjistit vliv medikace na sexudalni dysfunkci
- 1é¢it zakladni onemocnéni

- odebrat sexualni anamnézu

Zhodnoceni: cil byl splnén, pacient si neuvédomuje sexualni potize ani aspekty, které je

zpusobuji.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Tabulka 14 Doména ¢. 2 VyZiva

Doména ¢. 2 Vyziva (Ttida 4: Metabolismus)

Osetrovatelska diagndéza: riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)

Rizikovy faktor: duSevni stav, nedodrzovani lé€ebného rezimu pii diabetu, nedostatecné

ptijeti diagnozy

Cil: pacient bude dodrzovat 1é¢ebny reZim diabetu, bude obezndmen o dietnim rezZimu

Intervence:
- edukovat pacienta o dietnim rezimu
- kontrolovat pacienta, zda dodrzuje dietni rezim

- edukovat pacienta o nasledcich nedodrzovani lécebného rezimu

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient neni schopen pochopit dodrZzovéani diabetického re-

Zimu.
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Tabulka 15 Doména ¢. 5 Percepce/kognice

Doména ¢&. 5 Percepce/kognice (Ttida 4: Kognice)

Osetrovatelska diagnéza: riziko akutni zmatenosti (00173)

Rizikovy faktor: medikace- uzivani vétsich mnozstvi &kt

Cil: u pacienta nedojde ke vzniku akutni zmatenosti

Intervence:
- v§imat si zmén v chovani
- udrZovat pacientovu orientaci v realité

- posoudit vysledky dg. vySetfeni

Zhodnoceni: Cil byl splnén, pacient si uvédomuje kde je i s kym mluvi, tudiz je orientovan

jak v misté, tak i osobou.

Tabulka 16 Doména ¢. 11 Bezpecnost/ochrana

Doména ¢. 11 Bezpecnost/ochrana (Ttida 3: Nasili)

Osetrovatelska diagnéza: riziko nasili viic¢i druhym (00138)

Rizikovy faktor: hrozby nésili v anamnéze, halucinace, bludy

Cil: pacient nebude agresivni vii¢i ostatnim pacientim a oSetfovatelskému personalu

Intervence:
- nebagatelizovat pacientovy problémy
- pfedchazet konfliktlim s jinymi pacienty
- sledovat zvlastnosti chovani u pacientii
- sledovat frustraci, hnév a agresivitu u pacientd

- pravideln¢ uzivat medikaci a nasledné kontrolovat uziti

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient miva obcasné ataky agresivniho chovani viici svému

okoli.
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5.3 Kauzuistika ¢. 3

Souhrn medicinské anamnézy

Jméno: D.J.

Pohlavi: Muz

Bydliste: Luhacovice, okres Zlin
Datum narozeni: 27.11.1935

Datum pfijeti: 20.08.1997 (2. hospitalizace)
Kod pojistovny: 111

Ptijimajici 1ékar: MUDr. T.E.

OSettujici Ikar: MUDr. H.E.

DG: F200- Paranoidni schizofrenie

Rodinna anamnéza:

O matce ani otci informace nema, nepamatuje si na né¢. Ma dva bratry, jednu sestru. Stryc

Z matciny strany se 1é¢il v PNKM.
Osobni anamnéza:

Paranoidni schizofrenie

Hypertenze

Diabetes mellitus 2. typu

Nefropatie s poruchou ledvin

TBC nitrohrudnich uzlin- stabilizovany nalez

Cholecystolithiasis

Chronicka infekce virem hepatitida B v integrované fazi — nosi¢stvi HBSAQ.

Rosacea faciei

Fyziologické funkce:

Spanek upravovan medikaci, moceni Casté, bez ptimési krve. Stolice, Casté prijmy.
Vaha: 92 kg

Vyska: 189 cm
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TK: 130/85

Puls: 82 /min

Teplota axilarni: 36,5°C
Farmakologicka anamnéza:

Prosulpin 200 Mg %2-0-0 tbl. (Antipsychotikum), Uroxal 5 Mg. 1-0-1 tbl. (Parasympatolyti-
kum), Egilok SUCC 25 Mg. 1-0-0 tbl. (Betablokator), Tiaprid 100 Mg. 1-1-1 tbl. (Antipsy-
chotikum), Akineton 1-1-1 tbl. (Antiparkinsonikum), Agapurin SR 400 Mg. 1-0-1 bl. (Va-
zodilatans), Leponex 100 Mg. 1/2-1/2-1/2 tbl. (Antipsychotikum), Diaprel MR 1-0-0 tbl.
(PAD), Prestarium NEO '2-0-0 thl. (Antyhypertenzivum)

Alergie:

Neguje

Détstvi:

Pacient sd€luje bludnou produkci. Pamatuje si samé Spatné véci. Byl zneuzivan na paseni
krav, bratr se ho nezastal. Pamatuje si, Ze bydlel s nevlastnimi rodi¢i od 7 do 29 let, pak ho
piivezli do Kroméftize.

Z dokumentace: Manzelsky syn, nejmladsi ze ¢tyi déti, vychovany u rodici, v dobrych ro-
dinnych 1 socialnich pomérech.

Skola:

Dle dokumentace vyu¢en malifem.

Vojna:

Nebyl

Zaméstnani:

Do roku 1953 pracoval v Ttinci, z psychiatrické indikace ukonéeno zaméstnani a nastoupil

lécbu v Psychiatrické nemocnici v Opave.
Socialni:
Dlouhodobé¢ hospitalizovan v PNKM. Naftizena ustavni lé¢ba pro homociidum s psychotické

motivace od roku 1964. Svépravnosti zbaven od roku 1959. Opatrovnikem A.D.
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Manzelstvi:

Zenaty nikdy nebyl. Zadnou partnerku nemél. Sexualni Zivot nevedl.
Zajmy:

Kfestanstvi, ¢teni bible.

Povaha:

NéboZensky zaloZeny

Kriminalita:

Homicidium z psychotické motivace, hospitalizace v roce 1964.
Abusus:

Neguje

Stielna zbran:

Nema

Ridi¢sky prikaz:

Nema

Status preasens somaticus:

Dobré¢ vyzivy, kiize aniktericka, bez cyandzy. Zarudnuti a otoky vi¢ek pro rosaceu faciei.
Zornice izokorické, fotoreakce spravnd, hrdlo klidné, jazyk vlhky, plazi sttedem, uzliny a
Stitna 7ldza nezvétSené, ameningealni, dychani alveolarni, bez patologickych fenoménti, akce
srdce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu, biicho mékké, nebolestivé, prohmatné, bez
patologické rezistence. Hepar: +2cm, lien nehmatam, tapottement negativni, DKK bez oto-
k.

Status preasens psychicus:

Lucidni, orientovany spravné vSemi modalitami, klidny, v kontaktu patrné mirné zpomalené

tempo, ladéni aplanované, v mysleni bradypsychicky, nevypravny, v popiedi regiliozni

bludnd produkce, ve vnimani sluchové halucinace bez emoc¢niho doprovodu, v celkovém

obrazu dominuje postprocesualni defekt osobnosti, k chorobnosti naprosto nekriticky.
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5.3.1 Osetfovatelska anamnéza
Osetrovatelsky model funk¢éniho zdravi dle M. Gordonové
Informace o klientové stavu byly ziskdny z anamnézy a pozorovanim.

1. Vnimani zdravi
Pacient dlouhodobé hospitalizovany v PNKM, ma nafizenou ochrannou psychiatrickou
ustavni lé¢bu z roku 1964. Ma plny ID a je zbaven svépravnosti. Dopraven do PNKM z PL

Bohunice. Nahled na chorobnost neni vytvofen.

2. Vyziva a metabolismus

Pacient ma DM 2. typu na PAD, kompenzovany dietou ¢. 9. Stravuje se v pravidelnych
intervalech, dle dietniho systému. Dietni rezim dodrzuje ¢aste¢né. Pitny reZzim ma nedosta-
te¢ny, necelé 2 litry denné€ a Casty pfisun kofeinu. Vaha a BMI norm¢. Chut’ k jidlu ma. Pa-

cient v&tsi postavy, klize a sliznice anikterické, DKK bez otok a varixil.

3. Vylucovani
Pacient je ve vylucovani moce a stolice sobéstacny. Na stolici chodi 1 krat za 3 dny, obcas

trpi zacpou. Po ptichodu z vychazek chodi pokélen. Moceni je fyziologické.

4. Aktivita a cvieni

Pacient ma povoleno kazdy den chodit do kaple v PNKM, bud’ v rannich hodinach nebo
Vv odpolednich. Vychazky ma v odpolednich hodinach povolené i mimo areal PN. Obden ma
povolené vychazky do kostela ve mésté. CT nenavitévuje, jeho hlavni zalibou je &teni bible

na oddéleni. Sport neprovozuje.

5. Vnimani, poznavani
Pacient je orientovany spravné vSemi modalitami. Pacient trpi komplexnimi auditivnimi,
vizualnimi halucinacemi. Testovani reality je zkreslené. Poznavani zevniho svéta je znacné

zdeformované pod vlivem halucinatorni produkce.

6. Sebepojeti

Pacientovo sebepojeti je znaéné narusené z diivodu psychotického onemocnéni. Selhava
V testovani reality, vidi sdm sebe jako zdravého Clovéka, je zcela nekriticky, bez nédhledu.

7. Role-vztahy

Pacient v rodinnych vztazich nefunguje, vlastni déti nema, se sourozenci se nestyka, rodice

zemreli.
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8. Sexualita

Pacient zadné sexualni zku$enosti nema.

9. Stres
Pacient je jiz delsi dobu hospitalizovan na uzavieném oddéleni v PNKM, kontakt s lidmi
dodrzuje pravidelnymi vychazkami do kostela. Stres u pacienta vytvaii bludna produkce a

poruchy vnimani.

10. Vira, Zivotni hodnoty

Pacient je siln¢ véfici. Denné navstévuje kapli v PNKM a obden chodi do Kostela sv. Anny

vvvvv

sve viry.
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5.3.2 Stanoveni oSetfovatelskych diagndz, planu oSetfovatelské péce a zhodnoceni

oSetirovatelské péce
Osetrovatelské diagndzy jsou stanovené podle NANDA Taxonomie 2012-2014.

Aktualni oSetFovatelské diagnézy:

Tabulka 17 Doména ¢. 1 Podpora zdravi

Doména €. 1 Podpora zdravi (Ttida 2: Management zdravi)

OSetfovatelska diagnéza: neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Uréujici znak: nedostateny zajem o zlepSeni chovani podporujiciho zdravi

Souvisejici faktor: nedtvera v léCebny rezim, nedostatek znalosti

Cil: pacient je edukovan o nutnosti dodrzovat stanovenou 1é¢bu na odd¢leni

Intervence:
- objasnit pacientovy kroky k dosazeni cile
- edukovat o pravidelnosti a nutnosti uzivani medikace
- kontrolovat pacienta pii uzivani medikace
- edukovat o rezimu odd¢leni

- motivovat pacienta

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient se tézko piizpusobuje, nedokaze dodrzovat 1écebny

rezim.
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Tabulka 18 Doména ¢. 1 Podpora zdravi

Doména ¢. 1 Podpora zdravi (Ttida 1: Uvédomovani si zdravi)

Osetrovatelska diagnéza: nedostatek zajmovych aktivit (00097)

Urcujici znak: vyhybani se novym vécem, apatie

Souvisejici faktor: prostfedim zplisobeny nedostatek zajmové Cinnosti

Cil: pacient se nebude socialn¢ izolovat, bude se pravidelné zapojovat do psychoterapie,

bude dochazet do ergoterapie

Intervence:
- zhodnotit schopnost pacienta zapojovat se do aktivit
- motivovat a povzbuzovat pacienta

- opatfit vhodné pomucky k pracovni terapii

Zhodnoceni: Cil byl spInén ¢astecné, pacient se izoluje od okoli, v poptedi jeho zajmu je

kiestanstvi.

Tabulka 19 Doména ¢. 5 percepce/kognice

Doména ¢. 5 percepce/kognice (Ttida 2: Orientace)

Osetrovatelska diagnéza: syndrom zhorSené interpretace okoli (00127)

Ur¢ujici znak: halucinace, dezorientace, bludy

Souvisejici faktor: emocni zmény, duSevni poruchy, medikace

Cil: pacient bude orientovan mistem, osobou a ¢asem

Intervence:
- udrzovat orientaci v realité
- pravideln€ zhodnocovat pacientiv dusevni stav, vyskyt bludi a halucinaci

- posoudit schopnost soustiedéni a pozornosti

Zhodnoceni: cil byl splnén, pacient je orientovan mistem, osobou a ¢asem.
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Tabulka 20 Doména ¢. 8 Sexualita

Doména ¢. 8 Sexualita (Ttida 2: Sexualni funkce)

Osetrrovatelska diagnéza: sexualni dysfunkce (00059)

Urc¢ujici znak: aktudlni omezeni zpisobené onemocnénim, zména v zajmu o jiné

Souvisejici faktor: zména funkce téla- uzivani psychiatrickych lékt

Cil: pacient si bude uvédomovat divody sexualni dysfunkce

Intervence:
- zjistit vliv medikace na sexudalni dysfunkci
- 1é¢it zakladni onemocnéni

- odebrat sexualni anamnézu

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient si neuvédomuje sexualni potize ani aspekty, které je

zpusobuji.

Tabulka 21 Doména ¢. 11 bezpe¢nost/ochrana

Doména ¢. 11 bezpecnost/ochrana (Ttida 2: Fyzické poskozeni)

Osetrovatelska diagnéza: narusend integrita kize (00046)

Urc¢ujici znak: naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktor: ekzém v oblasti DKK

Cil: u pacienta nedojde k Sifeni ekzému na ostatni ¢asti téla

Intervence:
- dohlizet nad dodrzovanim lokalni aplikace medikace (masti)
- dohlizet nad dodrzovanim pravidelné hygieny a pravidelné vymény obleceni

- udrzovat DKK v suchu

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, u pacienta doslo k sifeni ekzému na dalsi ¢asti téla.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnézy:

Tabulka 22 Doména ¢. 2 Vyziva

Doména ¢. 2 Vyziva (Ttida 4: Metabolismus)

Osetrrovatelska diagnéza: riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)

Rizikovy faktor: dusevni stav, nedodrZzovani lé¢ebného rezimu pti diabetu, nedostatecny

piijeti diagndzy

Cil: pacient bude dodrZovat 1é€ebny rezim diabetu, bude obezndmen o dietnim rezimu

Intervence:
- edukovat pacienta o dietnim rezimu
- kontrolovat pacienta, zda dodrzuje dietni systém

- edukovat pacienta o nasledcich nedodrzovani lécebného rezimu

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient neni schopen pochopit dodrzovani diabetického re-

Zimu.

Tabulka 23 Doména ¢. 2 Vyziva

Doména ¢&. 2 Vyziva (Ttida 5: Hydratace)

Osetrovatelska diagndéza: riziko snizeného objemu tekutin v organizmu (00028)

Rizikovy faktor: faktory ovliviujici potieby tekutin (psychotické onemocnéni)

Cil: pacient pfijme minimalng 2 litry tekutin béhem dne, omezi mnozstvi kofeinu

Intervence:
- sledovat denni diurézu u pacienta
- nabizet tekutiny béhem celého dne

- omezit pfisun kofeinu béhem dne

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient trpi rtiznymi patologickymi domnénkami ohledné
kvality vody.
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Tabulka 24 Doména ¢. 5 Percepce/kognice

Doména ¢&. 5 Percepce/kognice (Ttida 4: Kognice)

OfSetiovatelska diagnéza: riziko akutni zmatenosti (00173)

Rizikovy faktor: medikace - uzivani vétsiho mnozstvi Iékt

Cil: u pacienta nedojde ke vzniku akutni zmatenosti

Intervence:
- v§imat si zmén v chovani pacienta
- udrZovat pacientovu orientaci v realité

- posoudit vysledky dg. vySetfeni

Zhodnoceni: Cil nebyl splnén, z divodu dehydratace.

Tabulka 25 Doména ¢. 11 Bezpeénost/ochrana

Doména ¢. 11 Bezpeénost/ochrana (Ttida 3: Nasili)

Osetrovatelska diagndéza: riziko nasili vici druhym (00138)

Rizikovy faktor: hrozby nasili v anamnéze, halucinace, bludy

Cil: pacient nebude agresivni vii¢i ostatnim pacientim a oSetfovatelskému personalu

Intervence:
- nebagatelizovat pacientovi problémy
- predchazet konfliktiim s jinymi pacienty
- sledovat zvlastnosti chovani u pacientii
- sledovani frustrace, hnévu a agresivity u pacientt

- kontrolovat uziti podané medikace

Zhodnoceni: Cil byl splnén, heteroagresivita je minimalni.
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DISKUSE

V praktické Casti bakalaiské prace popisuji kazuistiky tfech pacientit s chronickym psycho-
tickym onemocnénim. Zadal jsem si dva prizkumné cile. Prvnim cilem je zjistit miru schop-
nosti sebepéce u klienti se schizofrenii pii dennich aktivitach, dle funk¢nich vzorct zdravi
M.Gordonové. Druhym cilem prace je pojmenovat Specifika osetfovatelské péce u klientii
se schizofrenii. Kazuistika mi podala uceleny pohled na souhrn oSetfovatelskych diagnoz u

konkrétnich pacientti se schizofrenii.

Osetrovatelska péce o tyto pacienty je velmi individualni a velmi se pfizptisobuje charakteru
ptiznakll. Kazdy ze tfech pacientll z mych kazuistik ma urcité zvlastnosti oSetfovatelské
péce, které popisuji nize. Pacienti hospitalizovani delsi dobu v psychiatrickych zatizenich

ztraci kontakty mimo chranéné prostfedi a jsou vytrzeni ze svého ptirozeného prostredi.

Prvni kazuistiku jsem zpracoval o 55letém muzi, rozvedeném, V plném invalidnim diichodg,
zbaveném zpusobilosti k pravnim ukontum. Opatrovnici je sestra A.Z. Pacient je opakované
hospitalizovan v PNKM, poprvé v roce 1984 pro onemocnéni schizofrenniho okruhu. Od
1992 roku probihala posledni hospitalizace, ze které byl kratce propustén pro bolesti biicha
na chirurgické oddéleni Krométizské nemocnice a.s. v roce 2011. Pribéh roku 2013 byl bez
vyraznéjSich zmén. V popiedi klinického obrazu je paralogie, extrapoten¢ni bludna produk-
ce, kverula¢ni postoje, postpsychoticky defekt osobnosti, naprosta anosognose, neodkloni-
telnost od bludné produkce. Na oddéleni je usmérnitelny. Socialni schopnosti ma vyrazné
sniZzené, je nesamostatny a je nutna dopomoc pii béznych sebeobsluznych ¢innostech. Absti-
nenci v chranéném prostiedi dodrzuje. Zvlastnostmi oSetiovatelské péce o tohoto pacienta
je dohlizeni, na to aby nepospaval béhem dne, pravideln€ se chodil vyprazdiiovat, nepil ptilis
mnoho tekutin pfed spanim. Pokud pacient pocituje potfebu navazat kontakt, je potfeba mu
vyhovét. Vénovat pozornost jeho subjektivné pocitovanym problémiim, naucit se poznat,
kdy pacient halucinuje. V ptipadé, kdyz pacient byva bezdivodné agresivni a hluény, je za-
potiebi se téhle situaci adekvatné piizpusobit, nezhorSovat agresivitu pacienta, upozornit na

zménu zdravotniho stavu lékare.

Druha kazuistika je o 54letém muzi, svobodném, V plném invalidnim dichod¢, zbaveném
zpusobilosti k pravnim ukontim. Pacient ma nemanzelského syna, ktery je jeho opatrovni-
kem. Pacient byl pfijat v roce 1998, predtim byl dlouhodob& umistén v PN Brno- Cernovice.

V poptedi klinického obrazu je hypopaticko-hypobulicky syndrom, mysleni s paranoidné
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perseku¢nimi bludy, aktualné bez agrese, stereotypni chovani, socialni staZzenost, je asuici-
dalni, anosognosticky, ptitomny je postpsychoticky defekt osobnosti. Socialni schopnost je

sShizena.

Zvlastnosti oSetfovatelské péce je kontrolovani zevnéjSku pacienta, pravidelné nabadani
K udrzovani Cistoty a osobni hygieny. Pacientovi se neustale musi hlidat strava a nakupy
z vychazek. Vytazovat sycené napoje, pravidelna kontrola alkotestu a dodrZzovani dietniho
rezimu. Pacient ma nafizenou tstavni ochrannou 1é¢bu psychiatrickou z divodu homicidni-
ho jednani, a proto je na misté zvySena opatrnost, zejména kdyZ je u pacienta naznacena

verbalni agresivita pod vlivem bludti.

Tteti kazuistika je vénovana 78letému muzi, taktéz v plném invalidnim dichodé a zbaven
zpusobilosti k pravnim ukontim. Pacient byl piijat v roce 1997. Pacient trpi religiézni blud-
nou produkci, ve vnimani dominuji sluchové halucinace bez emocniho doprovodu,
Vv popiedi je postprocesualni defekt osobnosti, k chorobnosti naprosto nekriticky. Pacientovi
se musi neustale nabizet tekutiny, dopomahat pfi piti pro vyrazny ties hornich koncetin. Je
nutné kontrolovani dietniho rezimu, ktery pacient nedodrzuje z dtivodu riznych patologic-
kych domnének. Pacientovi se v obdobi ¢etnéjsiho vyskytu zmatenosti redukuji vychazky.
Musi byt intenzivnéji sledovan.

U vsech tiech pacientl se musi kontrolovat uzivani medikamentt. Pacientim se musi pravi-
deln¢ odebirat zakladni laboratorni odbéry z diivodu nezadoucich ucinka 1ékti a omezené
spoluprace takto nemocnych pacientd. Pacienti trpi rdznymi sexualnimi dysfunkcemi
z diivodu uZzivani neuroleptik nebo plynou z charakteru onemocnéni. Kvalita Zivota vSech
pacientil je sniZena, jelikoZ Ziji na uzavieném oddéleni. Jsou zbaveni zpisobilosti k pravnim
ukoniim a nemizou svévolné rozhodovat o svych financich. Maji omezené vychazky na

urcitou dobu a jsou odkazani na dopomoc pii béznych sebeobsluznych ¢innostech.
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ZAVER
Jako téma bakalaiské prace jsem si vybral ,,OSetfovatelsky proces u pacienta se schizofre-

nii“. Téma prace jsem si zvolil, jelikoZ pracuji na uzavieném psychiatrickém odd¢leni.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické ¢asti uvadim obecnou charakteristiku onemoc-
néni, v¢etn¢ piiznakli a moznych projeviu schizofrenie, zminuji se o rizikovych faktorech,
diagnostice, 16¢b¢ a v neposledni fadé i o komunikaci a zptisobu chovani k takto nemocnym

lidem.

V praktické ¢asti jsem si zvolil dva prizkumné cile. Prvnim cilem je zjistit miru schopnosti
sebepéCe u klientli se schizofrenii pfi dennich aktivitdch, dle funkénich vzorch zdravi
M.Gordonové. Druhym cilem prace je pojmenovat specifika oSetfovatelské péce u klientt
se schizofrenii. Déle pfedkladam medicinskou anamnézu, souhrn diagnostiky a terapii tyka-
jicich se vybranych pacientd. Zvolil jsem techniku kvalitativniho prizkumu. Vypracoval
jsem Kkazuistiky ti¥i pacientd. Poskytnuté informace mohou pomoci nahlédnout do specifik

oSetfovatelského procesu u psychiatrickych pacientt.

Rozhovor s pacientem se schizofrenii je klicovy k navazani spravného kontaktu, k dosazeni
spoluprace s pacientem. Rozhovor s pacientem je tedy velmi dilezity stejné jako empaticky

pristup, podpora pacienta a jeho sebevédomi a pochopeni jeho individuélnich potieb.

Schizofrenie je chronicka nemoc a lé¢ba je dlouhodoba, v nékterych piipadech celozivotni.
Prognoza 1é¢by zavisi na typu, priabéhu schizofrenie a v neposledni fadé na spolupraci paci-

enta.

Prizkum mi pfinesl mnoho uzite¢nych poznatkd tykajicich se problematiky schizofrenie.
Bakalaiska prace mi pomohla proniknout do slozitosti a jedine¢nosti oSetfovatelské péce o
takto nemocné pacienty. Prace bude k dispozici v odborné knihovné v Psychiatrické ne-

mocnici v Kroméfizi, ktera bude bézné k nahlédnuti a vyptjceni. V&fim tomu, Ze ma baka-

laiska prace bude pfinosem pro zaméstnance nemocnice.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AlG Antipsychotika 1 generace
A2G Antipsychotika 2 generace

atd. A tak dale

BCL B sell leukemia

BMI Body mass index

bpn Bez patologického nalezu

cm Centimetr

°C Stupen celsia, jednotak teploty
C. Cislo

CT Cinnostni terapie

dg. Diagn6za

DKK Dolni koncetiny

DM 11 Diabetes mellitus Il. typu

Dx. Dexter

D2/D3 Dopaminové receptory 2/3
ECT Elektrokonvulzivni terapie
F200 Paranoidni schizofrenie

gtt. Guttae (kapky)

CHICHS Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
ID Invalidni dichodce

KBT Kognitivné behavioralni terapie
kg Kilogram, jednotka hmotnosti

KS Brno Krajsky soud v Brné
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LU

Mg
MKN-10
Min
MUDR.
oL

PAD

PL
PMT
PN
PNKM
PANSS
TBC

Thl.

TK

TS

TT

tzv.

VTOS

Z8

oyilw (schizo)
ppevog (phrenos)

%

Lymfatické uzliny

Miligram, jednotka hmotnosti
Mezindrodni klasifikace nemoci - desaté vydani
Minuta, jednotka ¢asu

Doktor vSeobecného lékatstvi
Ochranna 1é¢ba

Peroralni antidiabetika

Policie Ceské republiky
Psychiatricka lécebna
Psychomotorické tempo
Psychiatricka nemocnice
Pozitiv and negativ syndrom scale
Tuberkuloza

Tabbulettae (tableta)

Toho casu

Krevni tlak

Tentamen suicidii

T¢lesna teplota

Tak zvany

Vykon trestu odnétim svobody
Zakladni skola

,,Rozdéleni“

Mysl

Procento
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha PI: Druhy schizofrenie
Ptiloha PlI: Pozorovaci arch

Piiloha PIII: Zadost o umoznéni piistupu k informacim



Piiloha PI: Druhy schizofrenie

Typy schizofrenie podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci - desaté vydani)

F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie

F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencovana schizofrenie

F20.4 Postschizofrenni deprese

F20.5 Rezidualni schizofrenie

F20.6 Simplexni schizofrenie

(WHO, 2009, s. 122)




Priloha PII: Pozorovaci arch

1. Vnimani zdravi:

2. Vyziva a metabolismus:

3. Vyluéovani:

4. Aktivita — cvideni:

5. Spanek a odpocinek:

6. Vnimani, citlivost a poznavani:

7. Sebepojeti a sebeucta:

8. Role — mezilidské vztahy:

9. Sexualita:

10. Stres:

11. Vira — Zivotni hodnoty:

12. Jiné:
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ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pristupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uveden¢ho studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalarskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlicenlivosti a ochrané dat, vcetné dusledkt, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu OSetrovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).
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