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wTu mas prostredky k zajisteni klidu, kjeho obnoveni, prostiedky, které jsou schopné
postavit se na odpor plizicim se chybam. Pamatuj si vSak, Ze nic z toho neni dost silné
K ochranée slabé véci, jestlize dusi stile naklonénou k padu nepodepieme pozornou
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a horlivou péci

Seneca: O klidu duSevnim



UVOD
Bakalafska prace je zamétena na problematiku navazovani interpersonalniho vztahu
mezi sestrou a pacientkou u které byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie. V této
praci jsme se zaméfili na nésledujici cile:
e (Charakterizovat onemocnéni, diagnostiku a 1é¢bu schizofrenie
e Sezndmit s druhy psychoterapie pouzivanych v 1€cbé schizofrenie
e Vyzdvihnout vyznam psychoedukace pacientt s touto diagndzou a jejich nejblizsich
e Rozpracovat vSechny fize navazovani interpersonalniho vztahu mezi sestrou
a pacientkou
e Sestavit plan oSetfovatelské péce u pacientky u niz byla diagnostikovana F 20.0
paranoidni schizofrenie

e Sestavit edukacni plan pro pacientku a jeji nejblizsi

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti se zabyvame
podstatou schizofrenniho onemocnéni, z hlediska jeho vzniku, diagnostiky a 1écby. Jsou
zde popsany jednotlivé typy tohoto onemocnéni. Soucasti této kapitoly je i struéné
nastinéni historie schizofrenie. Velka a podstatna kapitola této Casti se zabyva jednotlivymi
druhy psychoterapie, které se vyuzivaji pii 1é¢bé. Dalsi kapitola této Casti je vénovana
edukaci pacienta a jeho rodiny. Zaméme je zde vyzdvihnut vyznam edukaénich programi
pro pacienty stimto Casto invalidizujicim onemocnénim. Prakticka Cast je rozdélena na
obecnou a specialni &ast. Cast obecna se zabyva vybérem ofetfovatelského modelu, ktery
tvofi podklad pro specialni ¢ast. Ve specialni ¢asti je rozpracovana kazuistika, ve které
jsou popsany jednotlivé faze a role sestry pii navazovani interpersonalniho vztahu mezi
vybranou pacientkou s paranoidni schizofrenii a sestrou.

Pfi vypracovani prace jsem vychazela nejen z uvedené literatury, ale 1 S informaci

ziskanymi rozhovorem s pacientkou a z jeji zdravotnické dokumentace.
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TEORETICKA CAST

1 SCHIZOFRENIE

1.1 Definice onemocnéni

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni. Jeho zakladnim projevem je
narusené mysleni, vnimani, pficemz emotivita neodpovida situaci nebo je oplostéla.
Psychéza vede k naruseni vétSiny zakladnich funkei socialniho chovani, dochéazi ke zméné
osobnosti. V ¢asové ose muze postihnout i funkce kognitivni. Pacient si ve svém nitru
vytvaii svét, ktery je rozdilny od toho, jak ho vnimaji druzi. Schizofrenici mivaji pocit, Ze
jejich intimni myslenky, pocity jsou zndmi ostatnim osobdm nebo dokonce nadptirozenym
silam, které¢ je mohou i ovliviiovat. Svoje psychozou ovlivnéné prozivani povazuji ¢asto za
normalni. Jednani, chovani i komunikace pacienta mize byt pro okoli téZko pochopitelné
1 snesitelné. Schizofrenie obecné snizuje kvalitu lidského zivota a zvySuje mortalitu. M4
mnohotvarnou psychopatologii a etiologii. Toto onemocnéni zplisobuje hluboké odcizeni
od socialnich kontaktdi, napéti, nejistotu, zkresluje skutecnosti a dezorganizuje duSevni
funkce. Prvni znamky onemocnéni se zacinaji projevovat na zacatku adolescence, mnohdy
jsou nespecifické, Casto zaménitelné za znaky pubertalniho chovani nebo poruchy chovani

béhem dospivani. Choroba ma vlekly prubéh a silny sklon k chronicité. (5)

1.2 Historie schizofrenie

Schizofrenie byla poprvé popsana v roce 1887 Dr. Emilem Kraepelinem. K popisu
pfiznakli nemoci pouZil termin dementia praecox, ktery lze ptelozit jako ptedCasna
demence. Kraepelin véfil, ze pfi¢ina dementia praecox je v primarnim poskozeni mozku.
Rozdélil pfedcasnou demenci do tii kategorii: katatonni, hebefrenni a paranoidni. Byl
presvédcen, ze tato choroba je jednou z forem demence. Dnes jiz ale vime, ze schizofrenie
a demence jsou dv¢ odliSna onemocnéni.

Pojem schizofrenie se v odborné literatufe poprvé objevil v roce 1911, kdy byla
vydana monografie ,, Dementia praccox oder die Gruppe der Schizophrenien® od
Svycarského profesora Rubena Bleulera (1857-1939). Bleuler pouzil pojem ,,skupina
schizofrenii®, pro které je charakteristicky nesoulad jednotlivych dusSevnich projevi.
Jednotlivé symptomy rozdélil na funkce osobnosti, mySleni, paméti a vnimani. Podafilo se

mu tak prokazat, Ze nelécend schizofrenie vede k rozpadu osobnosti, ale nema ptimy vliv
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na inteligenci. Projevy degradace mysli jsou spojeny s poruchou soustfedéni, pozornosti
a nechuti k mysleni — logickému uvazovani. V poloviné 19. stoleti ve Francii byl popsan
Benediktem Augustinem Morelem (1809-1873) stav nahlého znehybnéni vSech dusevnich
schopnosti. K velkému rozvoji novych poznatki o schizofrenii pfispéla celd fada dalSich

vyznamnych osobnosti: Adolf Meyer, Gabriel Langfeldt, Kurt Schneider. (27)

1.3 Priznaky schizofrenie

Schizofrenie je zplsobena abnormalni chemickou aktivitou v mozku. K pienosu
informaci mezi jednotlivymi nervovymi bunkami je vyuzivan dopamin, jehoz hladina je
u schizofrenie vyraznym zpuisobem zvysena v nékterych mozkovych centrech na rozdil od
,»zdravych® lidi. Pacient je zaplavovan nadmémym mnozstvim informaci, u kterych neni
schopen rozeznat jejich dileZitost. Ztraci schopnost soustfedit se a logicky uvazovat.
Zaobira se kazdou maliCkosti, hledd neustidle divody a zada vysvétleni. Propuknuti
choroby ptedchdzi obdobi nékolika meésici i rokd, kdy jsou u pacienta ptitomny
prodromalni pfiznaky. Tyto pfiznaky se projevuji jako stavy neurcitého napéti, ztratou
schopnosti komunikovat s okolim, nejasné predtuchy, Ze se néco stane a pocitu, ze vSechno
kolem pacienta ma tajemné souvislosti. Mohou se také objevovat pocity ohroZeni
a pronasledovani. Prozivani je ovlivnéno psychotickymi pfiznaky. Psychotické ptiznaky
délime do ¢tyt skupin, které mohou byt zastoupené v rizné¢ mife a mohou se v pribéhu
onemocnéni ménit. (5)

Pozitivni pfiznaky jsou halucinace, bludy a poruchy chovéni, dezorganizace feci.
Pacienti maji pocit ozvuceni vlastnich myslenek, slySi hlasy, mohou mit také vidiny
a zvlastni pocity v téle. Mezi bludy patii nejcastéji pocit pronasledovani nebo pocit vlastni
vyjimecnosti. Mezi poruchy chovani fadime nepokoj, zrychlené mysSleni i1 jednani,
agresivitu, stereotypni pohyby nebo naopak nehybnost.

Negativni piiznaky piedstavuji oslabeni normalnich funkci. U pacienta se projevuje
slaba motivace a vile, ochuzené citové prozivani az zploStélost, snizend schopnost
rozhodnout se. Omezena je i komunikace s okolim. Slovosled véty byva gramaticky
nespravny.

Afektivni pfiznaky jsou spojovany s poruchami nalady. Milze se vyskytnout
depresivni ladéni, uzkosti, hypomanické stavy, ale 1 sebevrazedné myslenky.

Kognitivni pfiznaky jsou zplsobené chybnym zpracovanim informaci. Objevuji se
poruchy pozornosti, paméti. Dochazi k oslabeni schopnosti rozlisit dilezité véci

od nepodstatnych. (6)
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1.4 Vyvolavajici faktory

Odhady prevalence onemocnéni v populaci jsou od 0,2% do 2%. Asi u 20% pacientu
hraji vyznamnou roli v etiologii dédi¢né faktory. V piipad¢, Zze jeden z rodi¢i ma
schizofrenii, je 13% pravdépodobnost, Zze se pienese i na potomka. Objevuje-li se
onemocnéni u obou rodicl, pravdépodobnost se zvySuje nad 20%. V piipadé, ze se
choroba projevi u jednoho z jednovajecnych dvojcat, je pravdépodobnost propuknuti
i u druhého vyssi nez 50%. Mezi dalsi faktory, které mohou vést k rozvoji schizofrenie,
patii uzivani legalnich i nelegalnich psychoaktivnich latek b&hem tehotenstvi. Nekteré
matky se nedovedou zbavit svych zlozvykt v podobé cigarety ¢i alkoholu. A pravé tyto
zlozvyky mohou za nékolik let zpisobit propuknuti schizofrenie u jejich ditéte. Svoji ulohu
také sehrava i podvyziva matky v prvnim trimestru, virové onemocnéni v druhém nebo
nizkd porodni véha ¢i komplikace pfi porodu. Uzivani psychoaktivnich latek — hlavné
alkohol, marihuana, amfetamin, metamfetamin a kokain kdykoliv béhem Zivota zvySuji
moznost rozvoje schizofrenie, nebot’ tyto latky zvysuji koncentraci dopaminu v mozku.
Vysoké davky pii abluzu (nadmérné uzivani) nebo zavislosti zvySuji dopamin a mohou
navic vyvolat psychozu, kterd mize pretrvavat i v dob¢ abstinence. Psychdza vypada velmi
obdobné jako projevy schizofrenie. (25)

DalS8im rizikovym faktorem jsou psychosocidlni faktory, prevazné nefungujici vztahy
v roding, nedostate¢na komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny a nedostatek citové odezvy ze
stran rodica.

K propuknuti nemoci je kromé etiologickych faktori nutny spousté¢. Triggerem

(spoustécim mechanismem) schizofrenie ¢asto byvaji rizné zatézové situace. (25)

1.5 Diagnostika schizofrenie

Schizofrenie se nedd diagnostikovat zadnou specifickou metodou. Diagndéza se
stanovuje na zéklad¢ piiznaki projevujicich se béhem vysetfeni. Pokud tyto pfiznaky trvaji
déle nez jeden mésic a neexistuje pro n¢ zadny jiny divod, lze predpokladat, Ze se jedna
pravé o schizofrenii. (6)

K posouzeni hloubky ptiznakl je mozné vyuzit razné testové Skaly. Napi. SAPS —
Skala pro hodnoceni pozitivnich pfiznaki, SANS — 8kéala pro hodnoceni negativnich
pfiznakl. Obé¢ tyto Skaly byly vypracovany N. Andreasenovou. Nebo PANSS (viz pfiloha
¢.2) — skala postihuje jak pozitivni, tak i negativni pfiznaky a byla sestavena S. R. Kayem.
Z hlediska neuropsychologického hodnotime kognitivni deficity obvykle Beckovou

posuzovaci $kalou kognitivniho nahledu (BCIS). Soucasnym trendem byva pouzivani
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diagnostickych a terapeutickych specializovanych test, které jsou doporucovany na
zakladé konsenzu MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia), ktery obsahuje 7 kognitivnich oblasti (pozornost, pracovni
pamét, rychlost zpracovani informaci, verbalni uceni a pamét’, zrakové uceni a pamét,
logické mysleni a feSeni problému, socidlni kognici) specifickych pro schizofrenni
onemocnéni. S rozSifenim Exnerova hodnoticiho pfistupu v Rorschachové metodé se
zlep$ilo hodnoceni a kvantifikace kognitivnich poruch u schizofrenie, které jsou zde
zachyceny v indexech kognitivni triddy (Zpracovavéani (Processing) — Zprostiedkovani
(Mediation) — Predstavivost — Vytvareni ideji (Ideation)).

Nastup tohoto onemocnéni je v obdobi dospivani, kolem patnactého roku. Jako mezni
vek se udava tricet let. Onemocnéni miize propuknout i diive nebo pozd¢ji, nejdéle vSak do
45 let. V Klasifikaci schizofrenie dle MKN — 10 rozeznavame nékolik zakladnich typt,
z nichz je nejrozsifenéjsi paranoidni schizofrenie. DalSimi typy jsou hebefrenni, katatonii,
nediferencovana, rezidudlni, simplexni a postschizofrenni deprese. Schizofrenici se
hlavné vys$sim vyskytem sebevrazd. O sebevrazdu se pokusi 25 az 50% pacientd. Riziko
sebevrazedného jednani je nejvys$i v prvnim roce onemocnéni. Riziko dokonané
sebevrazdy je okolo 10%, coz znamena, ze kazdy desaty pacient spacha dokonanou
sebevrazdu. Mezi rizikové faktory pro sebevrazedné jednani patii nedostatecny nahled na

onemocnéni, pocity beznadéje v souvislosti s diagnézou schizofrenie a deprese. (26)

1.6 Rozdéleni schizofrenie
Onemocnéni je rozdéleno na né€kolik zdkladnich typl, z nichZ byva nejcastéji
diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Ta se vyznacuje bludy, pocity pronasledovani
a zarlivosti. Projevuje se také halucinacemi. Pacient mize slySet hlasy, které mu fikaji, co
ma délat tzv. imperativni hlasy ¢i komentuji jeho ¢iny. Ve stresovych situacich byva
chovani pacienta ¢asto nevhodné nebo agresivni.

Pravym opakem je hebefrenni schizofrenie, kterd je pomérné¢ vzacna. V obdobi
dospivani ma rychly progres ptfiznaki, coz vétSinou vede k tplnému rozpadu osobnosti.
Zpocatku mohou byt symptomy zaménovany s pubescentnim chovanim. Pacient se
nevhodné chova ke svému okoli, je naladovy, ztraci schopnost racionalniho uvazovani.
Zaobirad se filosofickymi Givahami na abstraktni téma a jeho fe¢ ztraci logiku. Pfiznaky

pozvolna dosahuji az absurdnich rozmeéru. Pacienta stavi do role podivina, bez smyslu pro
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zodpovédnost, s ¢astym vulgdrnim vyjadiovanim. Halucinace byvaji kratkodobé, nestale
a absurdni.

Dalsi pomérné vzacnou formou je katatoni schizofrenie, projevujici se poruchou
hybnosti az jeji uplnou ztratou. Rozd€lujeme ji na dvé faze a to na stupordzni
a produktivni. Pti stupordzni fazi pacient zaujima neobvyklou, az krkolomnou polohu. V ni
zustavd bez hnuti nckolik hodin i dnti. Toto stddium je doprovazeno snovymi ¢i
scénickymi halucinacemi. V produktivni fazi je pacient neklidny, chova se
neptedvidatelné. Casta je ztrata feéi a piznaky negativismu.

Nejvzacnéjsi formou je simplexni schizofrenie, ktera se projevuje pozvolnou izolaci
schizofrenika od okolniho svéta. Pacient se uzavira do sebe, nedba na hygienické navyky,
bezicelné se potuluje a dochazi u ného k dezorganizaci mysleni. Ze vSech typu ma
nejhorsi prognoézu. Intelektualové schopnosti pacienta se mohou snizit az na uroven lidi
trpicich demenci. Schizofrenici mivaji pocity nicoty, které mohou u nich vyvolavat
sebevrazedné tendence.

Chronickou a na Iécbu Spatné reagujici je rezidualni schizofrenie. Vyskytuje se
u pacientll, kteti dfive prozili psychotickou ataku. Projevuje se otupélosti, znacnou
pasivitou, ztrdtou motivace, omezenym vyjadfovanim, zanedbavanim socialnich vztahl
a zevnéjsku.

U nediferencované schizofrenie nemaji pfiznaky onemocnéni vyhranénou podobu,
ktera by odpovidala popsanym podtypiim. V praxi se velmi Casto vyskytuji ptipady, kdy
pfiznaky nenapliiuji kritéria pro Zadny typ schizofrenie anebo je pfitomna
symptomatologie vice forem schizofrenniho onemocnéni. Je velmi obtizné rozhodnout,
ktera z nich je v popiedi.

Postschizofrenni deprese se vyskytuje u 15 az 24 % pacientl v prvnim roce
onemocnéni. Projevuje se depresivni epizodou, kterd vznikla po odeznéni prvni
schizofrenni ataky. V klinickém obraze jsou stale pfitomny schizofrenni ptiznaky, ale jiz
nepifevladaji. Postschizofrenni deprese je spojena s vysokym rizikem sebevrazedného

jednani. (5,6)

1.7 Léc¢ba schizofrenie
Mezi 1écebné metody u psychotického onemocnéni schizofrenniho typu patii

farmakoterapie, psychosocialni terapie a v urcitych piipadech i elektrokonvulzivni terapie.
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1.7.1 Farmakoterapie

Hlavni 1éCebnou strategii je aplikace psychofarmak, konkrétné antipsychotik.
Ptedepisovany jsou dva druhy farmak - typickd a atypicka antipsychotika.

Typicka antipsychotika se dale déli na sedativni a incizivni antipsychotika. Jejichz
hlavnim cilem je potlacit pozitivni pfiznaky a to halucinace a bludy, jejich nevyhodou je,
ze témét vibec neovlivituji negativni, deficitni a depresivni piiznaky schizofrenie.
Sedativni antipsychotika mirn¢ blokuji D,, D3, poptipad¢ S, receptory a zaroven vysoce
inhibuji muskarinové, histaminové a alfa-adrenergni receptory. Proto maji vysoky
sedativni efekt. Mezi tyto 1éky patii napt. chlorpromazin nebo chlorprotixen. Incisivni
antipsychotika se vyznacuji vysokou afinitou k postsynaptickym D, receptorim a maji
nizky vliv na histaminové, muskarinové a adrenergni receptory. Vyraznym zpusobem
tlumi pozitivni priznaky, neklid, popt. agresivitu. Z vedlejSich U¢inkd je nejrozvinutéjsi
hyperprolaktinémie a extrapyramidovy syndrom. V této skupiné je lékem prvni volby
haloperidol. | v dnesni dob& maji tyto Iéky své misto na trhu.

Atypicka antipsychotika maji stejnou uUc€innost v lé€beé pozitivnich ptiznakll jako
typicka antipsychotika, navic maji prokdzanou vy$§i ucinnost v terapii piiznaki
negativnich, kognitivnich a afektivnich. Je prokézana lepsi kompliance a udrzovaci 1écba.
Mezi hlavni vedlejsi pfiznaky spadaji moZné metabolické zmény, pfipadné zvySeni sérové
hladiny prolaktinu a ovlivnéni srde¢ni ¢innosti. Atypicka antipsychotika se jesté dale déli
do skupin dle receptorového ovlivnéni, které zde neuvadim, protoZe to pfesahuje rdmec
této prace. Mezi nejcastéji uzivana atypika patii amisulpirid, risperidon, klozapin,
olanzapin, quetiapin a zotepin.

Ucinnost 1é¢by zavisi na typu schizofrenie, na druhu, hloubce ptiznaki a predevsim na
spolupraci pacienta. Pfiblizn€ u tfetiny pacientli dochazi k uplnému uzdraveni. Ptiblizné po
dvou az péti letech jiz nemusi uzivat zadné Iéky. U dalsi tfetiny pacientl se schizofrenie
projevuje v atakach, po nichz nasleduji obdobi bez schizofrenni symptomatiky a po né&jaké
kratsi ¢i delsi dobé dochézi k remisy. U téchto pacientli je nutnd udrzovaci 1écba, aby se
predeslo trvalému rozpadu osobnosti. Posledni skupina pacientll reaguje na 1écbu Spatné
nebo nereaguje viubec. Postupné dochazi ke zhorSovani piznaku, s kterymi pacienti bojuji
cely zivot, né¢kdy s veétsim, nékdy s menSim uspéchem. Pii pravidelném uZzivani
antipsychotik je pacient schopen navratit se zpét do reality. (15)

Antipsychotika se mohou v akutnim stavu podavat i.m. - pfi nespolupraci pacienta
nebo v tabletach. UdrZzovaci 1é¢ba mtize byt bud’ v tabletové, nebo depotni podobé. Na trhu

existuje nekolik depotnich preparatl, jak z fady typik i1 atypik. Tyto injekce jsou vhodné

18



u mén¢ spolupracujicich pacientti, kde hrozi riziko vysazeni medikace nebo u téch, ktefi
dobie nereaguji na medikaci v tabletové form¢ a neni u nich mozné ani po dlouhé dobé¢

a zkouSeni riznych preparati dosahnout uspokojivého stavu remise. (5)

1.7.2 Elektrokonvulzivni terapie

EKT se uziva u schizofrenie pouze ojedinéle, vétSinou pii rozvoji katatonii nebo
depresivni symptomatiky. Probihd v celkové anestezii a po aplikaci myorelaxanti.
Elektrokonvulzivni terapie byva také spojena s nezddoucimi uc¢inky. Nékteti pacienti si po
aplikaci stézuji na bolesti hlavy, nevolnost od Zaludku, vzpominky na duSeni (vinou
nedostate¢né hluboké anestezie pii piili§ rychlé aplikaci myorelaxancia), pocit slabosti
a n¢kdy i svalové bolesti.
Objevuje se anterogradni amnézie, ktera by meéla pominout do 72 hodin. Poruchy
retrogradni amnézie pretrvavaji delsi dobu, k plnému navratu paméti k normé dochézi az

po tiech az sedmi mésicich. (26)

1.7.3 Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)
Novou, zatim pfevazné experimentaln¢ pouzivanou nefarmakologickou metodu, ktera
by mohla byt pouzivana k 1écbé¢ schizofrenie, ptfedstavuje repetitivni transkranialni
magneticka stimulace. Je indikovana u pacientl s rezistentnimi sluchovymi halucinacemi

a U pacientu s prevazné negativni symptomatikou. (17)

1.7.4 Psychosocialni terapie
Pii G¢inné 1é¢bé schizofrenie je nezbytné nutny komplexni pfistup k pacientovi.
Z psychoterapeutickych technik se osvédCila rodinna terapie, trénink socialnich
dovednosti, individualni psychodynamické pfistupy v psychoterapii nebo podptrna

skupinova terapie. (5)

2 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie patii mezi nejstar§i 1écebné prostiedky, které se pouZzivaji pii 1ébé
psychoz. Samotné psychoterapeutické ovliviiovani pacientti nebylo uspésné. K obratu
doslo v 70. - 80. letech zavedenim uZzivani neuroleptik, rozSifenim kognitivné-
behaviordlnich  postupli, néacviku socidlnich  dovednosti, rodinné intervence
a psychoedukace. Lécba byla z vétsi casti presunuta do ambulantni péce. Vysledkem bylo
zkraceni doby hospitalizace, ziskani vétSi autonomie pro pacienty a zapojeni rodiny do

1écebnych postupt. Prostifednictvim psychoterapie se pacient u¢i kontrolovat své chovani,
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vnimani, emoce, myslenky a ptfedstavy. Psychoterapeutickd 1écba po prodélané epizode
muze trvat i nékolik let. (1,2)

Psychoterapie je 1éCebna metoda, pii které prostfednictvim psychologickych
prosttedktl ovliviiujeme chorobny proces. K psychologickym prostfedkiim fadime verbalni
1 neverbalni komunikaci (slovo, mimiku, ml¢eni), uceni a emocni vztahy. Existuje n¢kolik
psychoterapeutickych $kol, které maji rozdilné piistupy k 1é¢b&. Skoly zaméfujici se na
,,pro¢ (kognitivni = poznavaci) se zabyvaji pacientovo chovanim, pro¢ déla to, co d¢la,
a pro¢ se pak takto citi. Jiné skoly se zase zamétuji na chovani ,,co a jak®. Hledaji diivody,
pro¢ dochdzi k jeho zménam. Dalsi Skoly se specializuji na emotivitu (afektivni). Zajimaji
se, jak se pacient citi a jakd je jeho individualni zkuSenost.

Péce by méla byt vysoce individualizovdna, zaméfena na feSeni konkrétnich
problémi. Stile je mnoho pacientl, u kterych pfetrvavaji farmakologicky Spatné
ovlivnitelné pfiznaky a kognitivni deficity. Existuji samoziejmé& i pacienti, ktefi trpi
Castymi relapsy, selhdvaji ve svych socidlnich rolich, maji napjaté vztahy se svoji rodinou
nebo nespolupracuji pii 16cbé. (8)

Psychoterapeutické metody jsou zaméfeny predevsim na problémy v komunikaci mezi
psychotikem a jeho okolim. ZjednoduSené¢ miizeme fici, Ze se specializuji na zklidnéni
a podpofeni pacienta, aby se dokazal znovu orientovat ve svém ,,zmateném® své&te.
Schizofrenie zpisobuje vazny deficit v adaptaci na mezilidské vztahy. Pacient chybné
vnima udalosti v jeho okoli. Odpovédi schizofrenika jsou ¢asto nepiimétené situaci, vedou
k nedorozuméni, Gizkosti nebo zvysené agresivité. Pacient potiebuje vice ¢asu ke zvladnuti
kazdodennich ¢innosti. Tento Cas je nutné mu poskytnout. PsychotiCti pacienti zvySené
registruji spéch a natlak na jejich osobu. Reaguji bud’ stazenim nebo zmatenosti.
Psychoterapie poskytuje ochranny prostor, ve kterém pacient mize vyjadiit, co ho trapi.
Cilem je, aby se pacient opét mohl citit sim sebou, rozum¢l si a naSel si adekvatni vztah
k druhym. Dtlezité je naucit se piedchdzet novym psychotickym epizoddm nebo na sob¢

rozpoznat blizici se ataku. (5,1)

2.1 Psychoterapeuticka intervence v krizovém stavu
Psychoterapeutickd intervence v krizovém stavu byva pravem oznacovana, jako prvni
pomoc pii dekompenzaci psychického stavu. Jde o ptistup umoziujici zvladnuti aktualniho
problému vlastnimi silami, popiipad¢ za podpory blizkych. Jedna se o ptipady, u kterych
jesté nedoslo k dezintegraci psychickych funkci. V piipad€, kdy neni mozné ambulantné

zvladnout problém, se pacient odesila k ustavni 1é¢bé v ramci psychiatrického oddéleni.
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Krizové intervence pracuje pomoci komunika¢nich technik a jejim cilem je zpracovani
vypjatych emocnich stavii. Role terapeuta byva jina nez u obvyklé psychoterapie. Voli se

zde aktivni a direktivni ptistup. (3,8)

2.2 Psychoterapeutické intervence v prubéhu hospitalizace

Schizofrenie byla v minulosti diky malym moZnostem 1é¢by povazovana za nemoc
s neptiznivymi vyhlidkami do budoucna. Nemoc casto prechazela do chronického stavu.
Dnes se diky novym léCebnym metodam vyrazné zlepSily Sance pacienta na dlouhodobé
obdobi remise. Délka se odviji od jeho aktivni spoluprace a komplianci pfi uzivani 1éku.
Dulezitou roli sehrava i rodina, pracovni prostfedi a udalosti v pacientové zivoté. Lécbu je
nutné vzdy ptizpusobit délce a f4zi onemocnéni.

Schizofrenni pacienti nejsou schopni a nékdy ani ochotni se v akutni fazi svého
onemocnéni Ucastnit strukturovanych lécebnych programi.. Proto u nich nejsou vhodné
bézné terapeutické postupy. Behem akutni faze onemocnéni potiebuji pacienti stalé a jisté
vztahy. Postoj a osobnost terapeuta ma vétSi vyznam, nez nckteré pozd€ji provadéné
techniky a metody. Psychoterapie u pacienti v akutni fazi ptfedstavuje doprovézeni
a schopnost sdilet s pacientem jeho uzkostné stavy. Dulezité je pochopeni a piedani osobni
jistoty. (5)

Po odeznéni akutniho stavu se zabyvame psychoterapeutickymi aspekty, které jsou
zaméfené na zmirnéni a vymizeni pfiznakd. Terapie pouzivajici se pii 1é¢bé schizofrenniho
onemocnéni muze byt zaméfena bud’ na jednotlivce, rodinu nebo na skupinu pacientd se

stejnym onemocnénim. Tyto metody maji své vyhody i nevyhody. (5)

2.3 Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie se provadi prostiednictvim psychoanalytické terapie
s ohranicenou indikaci. Cilem je podpora verbalizace myslenek a pocittli, rozliSovani mezi
pritomnosti a minulosti. Terapeut spolu s pacientem vytvareji terapeutické spojenectvi, pii
kterém vyuzivaji nepsychotickou ¢ast osobnosti a podpiirné prostiedi k vytvotfeni si
objektivniho nahledu na nemoc. K porozuméni ptiznakiim psychdzy se pouziva metoda
protipfenosu. Sezeni se odehrava ,,tvafi v tvar. Pfinos individualni terapie lze pozorovat
spiSe az po n¢kolika letech trvani. Tato metoda je velmi narocna na cas i1 zkuSenosti
terapeuta. Vyuziva zakladniho vztahu terapeut — pacient. Pouziva se u pacientd, u kterych
nebyly ostatni 1é¢ebné postupy Uspésné. Psychoanalytickd terapie se zabyva odhalovanim

konflikti z détstvi a ziskdvanim néhledu na subjektivni problémy pacienta. Za tGspéch se
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povazuje dosazeni pozitivnich zmén v osobnosti pacienta. Prikopnikem individualni
terapie u psychotickych pacientd je G. Benedeti, ktery pfispél k porozuméni subjektivniho
prozivani v psychdze. Benedeti popisuje psychédzu jako dezintegraci vlastniho ja. Terapeut

se mimo jiné zabyva rozvojem identity a vytvafeni pocitu jistoty. (8, 11, 5)

2.4 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie u schizofrennich pacientti méla zprvu podobu dlouhodobych
skupin na chronickych oddé€lenich. S rozvojem psychofarmak a komunitni psychiatrie se
skupinova psychoterapie rozd¢lila na kratkodobou, provadénou na oddé€lenich,
a dlouhodobou v ramci ambulanci a dennich stacionaid. Cilem je Uspé$né zvladani
interpersondlnich vztaht, véetné vztahu k sobé samému, zlepSeni psychosocialnich funkci
a ziskani sebedtivéry. (8)

Skupinova psychoterapie dava jedinci moznost ziskat socidlné¢ adaptivnéjs$i chovani
a jednani, uci snasenlivosti, zvysuje schopnost vidét situaci jinyma o¢ima. Prostfednictvim
skupin ziskava pacient zpétné vazby od vice lidi. Skupinova terapie v akutni fazi mize byt
pro nékteré pacienty urCitym problémem. Nemocny miize byt zbyte¢né zahlcen vnéjSimi
stimuly, které ho mohou vycCerpéavat. Po odeznéni akutni fadze pomaha v zalenéni se mezi
ostatni lidi. Psychoterapie probiha ve skupiné 8 - 12 lidi. Vedou ji nejcastéji dva
psychoterapeuti. Sezeni trva zpravidla 1 az 1,5 hodiny. Skupina mize byt oteviena nebo
uzaviena. (7)

Pacient se zatrazuje do skupinové psychoterapie na zaklad€ individudlniho pohovoru.
Terapeut béhem pohovoru musi odhadnout, zda je pacient pfipraven nebo zda potiebuje
dal$i individudlni pfipravu. Béhem piipravného pohovoru, terapeut vysvétli pacientovi
vyznam skupinové terapie. Pacientovi musi byt poskytnuta jasnd, optimisticka a redlna
perspektiva do budoucnosti véetné pfiblizného terminu propusténi. Velmi se osvédcila
kombinace skupinové psychoterapie s individualnim psychomelodramatem, ktery obsahuje
prvky z individualni, ale 1 skupinové psychoterapie. Individualni psychomelodrama se
ukdzala jako nejucinngjsi forma u tézkych a chronickych forem schizofrenie, kde
prekazkou v terapii je hluboké ponoteni se do své vlastni reality. (8)

Se schizofrennimi pacienty se nejlépe pracuje ve skuping, kterd je smiSend po strance
diagnoz 1 pohlavi a je oteviend. Z hlediska diagnozy jsou do skupinové psychoterapie
indikovany vSechny psychdzy. Urcitou kontraindikaci miize byt paranoia, kterd je pro

vedeni skupiny svizelna.
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Diagnosticky heterogenni sloZzeni skupiny méa nesporné¢ vyhody. Pacienti s manio-
depresivnim onemocnénim obohacuji skupinu lepSim kontaktem a emotivitou.
Schizofrenni pacienti poméhaji manickym pacientiim s upravou jejich chovani a depresivni
zase povzbuzuji. Kombinace neurotikii s psychotiky se nedoporucuje. Kazda diagndza
vyzaduje jiny zpusob vedeni skupiny. Skupina by pak nemohla pracovat jako celek.

Heterogenita po strance pohlavi je u schizofrennich pacientli velmi prospésna.
Umoznuje nacvik interpersondlnich situaci, které jsou bézné v zivoté. Spolecny pobyt
psychotickych zen a muzl vede k lepsi sebetprave a k dodrzovani spolecenskych norem.
Psychoterapie umoziuje nacvik komunikace mezi osobami opa¢né¢ho pohlavi, coz je pro
tyto pacienty velmi dulezité. Také pfitomnost dvou generaci je velmi uzitecnd. UmozZiuje
nacvik modelovych situaci.

Oteviena skupina je vyhodnéjsi. Pacienti, ktefi v ni jsou jiz delsi dobu, jsou vzorem
a ukazovatelem perspektivy pro nové pfichazejici. V praxi se osvéd¢ila metoda, kdy kazdy
tyden 2 az 3 lidi pfichazeji a stejny pocet lidi odchazi. V oteviené skupiné je tak snizeno
riziko vzajemného posilovani psychotickych projevii a naopak snadnéjSiho ziskani
kritického nahledu na psychézu. Vymeéna pacientil vytvaii vEtsi socidlni pole s vétSim

poctem socialnich kontakt. (9)

2.4.1 Diskusni skupinova psychoterapie

Diskusni skupinova terapie se zaobira rozebirdnim vlastnich zivotnich ptib&ha,
povahou onemocnéni a vytvaii tak zdklad k poznéani a sebepoznani. Terapeut s pacientem
nendsilné rozebird jeho minulost, ale vétsi pozornost vénuje aktivizaci pacienta pro
budoucnost. Psychoterapeutické sezeni jsou vice zaméfené na soucasnost, budoucnost
a vypracovani nozognozie (ndhledu na onemocnéni).

Pacient s nahledem na své onemocnéni 1épe spolupracuje a je schopen udrzet se v
dobré remisi po propusténi. Uvédomuje si chorobnost pfiznakli nové prichazejici ataky.
Vcasné vyhledand psychiatrickd pomoc miize vést k tomu, Ze pacient byva ve vetsSing
piipadi ptelécen pouze ambulantné.

V biografické a nozografické diskusi se pacient dostava k vypraveéni vlastniho
zivotopisu ve Ctvrtém nebo patém tydnu pobytu ve skuping. Volné predndsi predem
pfipraveny Zivotopis podle dané osnovy. Vlastni Zivotopis je rozdélen na Sest oddild.
V prvni cCasti se zabyva piedSkolnim vékem. Pacient popisuje datum a misto svého
narozeni. Sdéluje pocet sourozencli a dalSich osob Zijicich ve spolecné domacnosti.

Zaobira se meziosobnimi vztahy, materialnim zabezpecenim rodiny, piijemnymi a
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nepiijemnymi vzpominkami, zazitky, pranimi a idealy. V druhé casti popisuje skolni vék a
dospivani. Hodnoti $kolni dochazku, prospéch, nejoblibenéjsi piedméty, vztahy k ucitelim
a spoluzakiim, své povahové rysy, z4jmy a konicky. Treti ¢ast je zaméiena na zaméstnani.
Pacient vzpomind na nastup do prace, platové ohodnoceni, svlij vztah k praci, nadfizenym
a spolupracovnikiim, popisuje ptipadné konflikty a jejich pfiiny. Ve ctvrté popisuje
eroticky zivot a manzelstvi. Vypravi o prvni lasce, prvnim pohlavnim styku, snatku a
vyvoji manzelskych vztahi a konflikti. Pata Cast je zaméfend na onemocnéni. Pacient
vzpomina na zivotni situace a udalosti pfed onemocnénim. Popisuje, jak nemoc ovlivnila
jeho chovani a reakci okoli. V posledni Sesté ¢asti hodnoti soucasnost a vyjadiuje své
plany do budoucna.

Béhem vypravéni terapeut klade doplilujici otazky a vybizi ostatni k vyjadiovani
svych pocitl, empatie, piipadné¢ kritiky. Neé&které situace nechava psychodramaticky
prehrat. U pacienti Casto nachazime v détstvi urCité zazitky, které je nutné
psychoterapeuticky zpracovat. V mnoha ptipadech se setkdvame s nejistotou ve vztahu k
rodi¢lim a urcitou nespravedlivou perzekuci. Rovnéz v sexudlni oblasti byvaji problémy
souvisejici s neschopnosti navazovat kontakt s opacnym pohlavim.

Dalsi skupinové sezeni je zaméfeno na diskusi o aktudlnich problémech. Tematické
diskuse jsou zameétfené jednak na problémy, které se vyskytuji nejvice ve skupiné.
Naptiklad je-li ve skupiné vice pacientd, kteti maji problémy v manZelstvi, sezeni se
orientuje na tuto problematiku. Do diskuse se ¢asto zafazuji témata, kterd pomahaji nalézt
v pacientové zivote sveétlé stranky a odstranuji obavy z budoucnosti. K tématu se musi
vyjadfit kazdy ¢len skupiny.

V dalSich sezenich se muize vyuzit napf. metody interakéni diskuse. Ta slouzi k
zamysleni nad sebou a ostatnimi. Vyuzivaji se pii ni specialni techniky jako sociometricky
test a hra s psychoterapeutickym potencidlem. Pti hie se pacientlim rozdaji listky, na které
pacient napise své jméno a odpovi na otazky, jaky jsem nebo jaky bych chtél byt. Terapeut
listky vybere a ptfecte odpovédi bez jmen. Skupina se snazi poznat, o koho se jedna a jeho
vlastni hodnoceni je konfrontovano s hodnocenim ostatnich. Tak pacienti ziskavaji zp&tnou
vazbu. Podobnou technikou je hra ,,Davam ti tuto kvétinu, protoze ....“. Pacienti si mezi
sebou predavaji kvetinu a vysvétluji pro¢ ji davaji. Terapeut neukonci hru, dokud nejsou
obdarovani vSichni. Tyto hry jsou mezi pacienty velmi oblibené. V sociometrickych
testech pouzivame piesn¢ formulované otazky. Napiiklad koho bych si vybral ze skupiny
za otce nebo matku, syna nebo dceru, pfitele nebo pfitelkyni. Pfi testech nepouzivame

negativné formulované otazky, které mohou zranovat. Napiiklad koho nemdm rad.
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Vysledky testu terapeut ¢arkuje a skupina o nich ihned diskutuje. Mén¢ oblibené Cleny je
tteba povzbuzovat a ptiblizovat skupiné.

Pti diskusi ve skupin€ lze vyuzit také fantazijni relaxaci. Terapeut pii relaxaci se
zavienyma ocima navozuje fantazijni piedstavy. Naptiklad cestu ozafenou krajinou nebo
otevieni dvefi na konci chodby, fantazijni obrazy se u kazdého pacienta rozvijeji

individualné. Po ukonc¢eni relaxace dochazi ke sdélovani a rozebirani svych pocitd. (16)

2.4.2 Psychodrama

Psychodrama je metoda spocivajici v dramatické hte, kterd je fizena terapeutem a
sledovana divaky. Tato metoda je vSeobecné¢ malo rozsifena, nebot vyzaduje specialni
znalosti a dovednosti terapeuta. Psychodrama lze pouzivat v n€kolika zptisobech. Jednak
muzeme uprostied diskuse prejit k ptehravani situace, na kterou jsme narazili, nebo celou
hodinu miiZzeme vénovat psychodramatu se stanovenym cilem. K pfehravani situace
pfistupujeme tam, kde chceme urcitou interpersonalni situaci objasnit. Protagonistou je
pacient, majici nevyieSené problémy. Pokud je problematika zavaznéjsi, terapeut se zabyva
jeho problémy po celou dobu psychodramatu. Je-li problematika méné zadvazna, vystupuje
v psychodramatu vice protagonistil, ktefi maji podobné téZkosti. Pfed kazdou scénou je
nutné spolecné se s pacienty domluvit na situaci, ktera se bude rozebirat, Case a prostoru ve
kterém se d¢j bude odehravat. Prostfednictvim psychodramatu se uvoliiuje pacientovo
spontanni jednani, které je nemoci pozastaveno. Jednani je mnohem bezprostfedné&jsi. Na
povrch se dostavaji skutecnosti, které pti pouhém pohovoru zlstavaji skryté.

Pacient miZze vystoupit sam za sebe nebo za jiného protagonistu udalosti a podivat se
na sebe ofima druhé osoby. Pacient pak mnohdy dochazi k ptekvapivym zavérim.
Obménou psychodramatu je technika zrcadla, kdy pomocny herec piedvadi jiného pacienta
s jeho zpusoby chovani. Pacient sedici mezi divaky ma moznost sledovat se jako v zrcadle.
Ziskava tak novy pohled na svou situaci. Pfi technice alter ego ptedvadi herec pacientovy
vnitini pocity. Pacient sedi v hledisti a mtize si l1épe uvédomit svoje prozivani i chovani.
Dalsi alternativou techniky psychodramatu je technika dvojnik. Dvojnik kopiruje
protagonistu v jeho pohybech a zaroven vyjadiuje jeho pocity. Technika dvojnika spojuje
metodu alter ega a zrcadla. Kazdé prehrané predstaveni je zakonceno rozborem
psychodramatické akce. Rozebiraji se situace s dobie davkovanymi intervencemi. Pacient

ve skupin¢ ziskavd nové poznatky o chovani ostatnich, informace o vhodnych a

25



nevhodnych interpersonalnich vztazich. Ziskava tak pohledy na tytéz véci z rznych stran.

©)

2.43  Psychomelodrama
Psychomelodrama neboli muzikodrama se pouziva za ucelem prohloubeni u¢innosti
psychodramatu pomoci hudby. Klavirni improvizace pomahaji vytvofit atmosféru scény a
vziti se do situace. Pouzivaji se volné improvizace na vlastni motivy. Neni vhodné
improvizovat se znamymi skladbami, protoze mohou vyvolavat v pacientovi negativni
asociace. Hudba vyvolava u pacienti emoc¢ni odezvu, napomahd odreagovani a katarzi.
K resocializaci psychotikii se pouziva povzbuzujici hudba, ktera ptispiva k oziveni jejich

zajmu a socialn¢ adaptivni aktivizaci.(3)

2.4.4  Volpertova imagoterapie
Volpertova imagoterapie se zabyva systematickym a dlouhodobym nacvikem
napodobovani idedlniho vzoru chovani, vybraného z literarniho dila. Pacient opakované
napodobuje chovani literarniho hrdiny v rliznych situacich. U¢i se jeho zplisobu chovani.
Pacienti si pfedem ptectou ur¢enou povidku a nasledujici den ptehraji vyznamné situace z

povidky.

2.4.5 Psychogymnastika

Psychogymnastika vyuziva vlivu pohybu v prostoru a v interpersonalnich vztazich na
psychiku. UmozZiluje nonverbalni vyjadfeni u pacientdi, kteti maji urcité problémy s
verbalnim projevem. Hodina psychogymnastiky ma i ¢asti. Uvodni ¢ast slouzi k uvolnéni
a rozhybani téla. Piispiva ke snizeni strachu a odstranéni zabran. Zacina rozcvickou, po
které¢ nasleduji jednoduché pohyby. Pouziva se béh nebo chlize, které¢ jsou tematicky
motivovany, napiiklad chlize proti vétru nebo béh na autobus. Pantomimickd ¢ast je
nejdulezitéjsi a nejdelsi. Terapeut predkladd témata, kterd pacienti vyjadiuji
prostfednictvim gymnastickych a pantomimickych prvki. Tématika je pfizpisobena
pfechodu od chorobného ke zdravému, od minulosti k budoucnosti. Zavérecna Cast je

uvolnujici a posilujici pocit soundleZitosti. Hodina musi skoncit pro vSechny piijemné.

2.4.6  Arteterapie
Avrteterapie ptfinasi moznost nonverbalniho vyjadfeni vytvarnymi prostiedky. Napln
vytvarné prace je rozdélena do nékolika okruht. Témata jsou vybrany z minulosti,
soucasnosti a budoucnosti. Zpiisoby zpracovani mohou byt rizné. Vyuziva se kresba,

malba nebo koldz. Vytvarné vyjadieni je pozdé€ji ve skupiné rozebirano. Arteterapie
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podnécuje komunikaci, zlepSuje sebepoznani. Pacienti prostiednictvim této metody

vyjadiuji hluboké emoce, které se jim tézko sdéluji.

2.4.7 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva k terapeutickému ptisobeni hudbu. Muzikoterapii Ize rozdélit
na receptivni a aktivni. Receptivni muzikoterapie se dale d€li na individualni a skupinovou.
Individualni se zdd vhodnéjsi, jelikoz reakce na hudbu jsou individudlné variabilni.
Receptivni muzikoterapie ma vyznam komunikativni. K poslechu se voli hudba, ktera
vyvolava pozitivni emoce. V praxi se pouzivaji skladby, které vyvoldvaji v pacientovi
radost nebo smutek, maji ukliditujici nebo rozrusujici ucinek. Hudba k témto ucelim musi
byt vybirdna opatrn€é. Impresionistickdi a moderni hudba plsobi na psychotiky
dezintegracné, romanticka vyvolava silnou emocionalitu. Z baroka a klasicismu vybirdme
skladby, které nejsou na poslech pftilis tézké, patetické nebo melancholické. Poslech hudby
nema trvat déle nez 10 minut. Zadouciho t¢inku by mélo byt dosazeno po péti minutach.
V aktivni muzikoterapii pouzivame bubinky, triangly, ¢inely a koule. Rytmus slouzi k

aktivizaci pacienti a stmeleni skupiny.

2.5 Rodinna terapie

Vyhodou rodinné terapie je moznost pracovat nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou.
Existuje celd fada postupi vedeni rodinné terapie. Ve vétSin€ piipadi se osvédcila
systematicka terapie, ktera se zabyva snizovanim emocni exprese v rodiné. Pfilisna emoc¢ni
exprese vede k vét§imu riziku vzniku relapsu. Negativni emoc¢ni exprese u piibuznych ve

vetSing piipadl souvisi s jejich nazory a neznalostmi o schizofrenii.

2.6 Kognitivné behavioralni terapie

Jednou z nejpouzivanéjSich metod nacviku jak socialnich, tak kognitivnich dovednosti
je Kognitivné — behavioralni psychoterapie. Tato terapie vznikla v 80. letech 20. stoleti
spojenim dvou odliSnych smérd behavoiralni terapie zabyvajici se procesem uceni a
kognitivni terapie zaméfujici se na poznavaci procesy a to predevSim mysleni. Podle
kognitivné - behavioralni terapie jsou pfiCiny psychickych potizi v chybnych vzorcich
chovani, kognitivnim zpracovani nebo v emociondlnich a télesnych reakci. Tyto chybné
vzorce jsou naucené, podporované vnéjSimi a vnitinimi faktory.

Mezi zékladni charakteristické rysy patii Casové vymezeni, strukturovanost, aktivni
oteviena spoluprace, védecky podlozené teorie vzniku onemocnéni a udrzovani psychické

pohody, feseni aktualnich problémt, zaméteni na zménu faktort, které udrzuji problémy,
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dosazeni konkrétniho cile terapeutickymi postupy a lécba zamétujici se na konkrétni
zmény v zivoté. Cilem je samostatnost pacienta, ktery se nejprve uci novym dovednostem
a pak tyto ziskané znalosti pouziva v piirozeném prostiedi. (15)

Kognitivné behavioralni terapie je zamétend na celkové zklidnéni zplisobené pfijetim
nemoci a odstranéni uzkostného zplisobu mysleni. Vychazi z predpokladu spravné
identifikace problému, zmény chybného mysleni a chovani. Tato terapie se pouziva u
pacienti dlouhodobé nemocnych. Terapeut zpocatku zaujimad roli aktivniho experta.
V pribéhu terapie se snizuje jeho pusobeni. Odpovédnost se piendsi na pacienta, od
kterého se ocekava aktivni pfistup pii feSeni problému a oteviené sdélovani myslenek a
emoci. Terapeutické postupy slouzi k dosazeni pfedem dohodnutého cile. Prostfednictvim
terapie odstraniujeme rezidudlni pfiznaky a trénujeme dovednosti potfebné pro kompletni
sebeobsluhu. (1)

Pomoci kognitivné behavioralni terapie se uspésné ovliviiuji bludy a halucinace.
Chadwick prokazal vliv kognitivni terapie na sluchové halucinace. Cilem bylo sniZeni
vlivu na jednani a sniZzeni miry nepohody, kterou pacienti pocit'uji. Pacienti se u¢i odvadet
pozornost pomoci vlastniho uklidiiujiciho komentéte. (10)

Kingdon a Turkington popisuji ve svych kazuistikach zptisob, jak I1ze s pacientem
komunikovat o pravdivosti a nepravdivosti jeho bludného presvédceni. Tito autofi
zdaraziuji, Ze obsah bludného ptresvédceni je piistupny logickym argumentiim. Terapeut
trpélivé oslabuje presvédCivost bludu perifernim dotazovanim. Vyptava se na méné
dalezité slozky bludného piesvédceni. Nezpochybiiuje, Ze pacient je sledovan, ale zjistuje
kolik lidi je do toho zapojeno, zda nékteré nepodeziiva neopravnéné.

K dal$im metoddm patii testovani reality, kdy nemocny si zaznamenava udalosti,
které svédci ve prospéch bludného presvédéeni. Spolu s terapeutem zkoumaji, zda tyto
udalosti Ize vysvétlit 1 jinym zplsobem. (1)

Kognitivni trénink se vyuziva pii 1écbé akutni psychdzy, k profylaxi recidiv v rdmci
terciarni prevence. Cilem terciarni prevence je zabranéni izolaci a restrikci pacienta. (5)

U pacientll se schizofrenii jsou zjiStény poruchy verbdlniho uceni a vybavovani,
prostorové a verbalni pracovni paméti a pozornosti. Pfedpokladem tspéSné rehabilitace je
rozdéleni slozitych uloh a problému na dil¢i kroky, které se snadnéji odstraiuji a
prekonavaji. (11)

Schizofrenie je spojena s neurokognitivnim poSkozenim, které ovliviiuje socialni
adaptaci. Rehabilitace je zaméfena na zlepSeni kapacity paméti, pozornosti a zlepSeni

socialnich dovednosti. Nejpropracovanéjsi program vytvoiili Brenner a jeho spole¢nici a to
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takzvany Integrovany psychologicky program pro schizofreniky (IPT). Ktery se zabyva
postupnym ndcvikem kognitivni diferenciace, socialniho vniméni, verbalni komunikace,
socialnimi dovednostmi a schopnosti fesit problémy. Program se provadi ve skupiné 4 az 8
pacienti vzdy se dvéma terapeuty. Jedno sezeni trvd 30 az 90 minut a provadi se
maximalné 5x tydné. Program je strukturovany a vyuziva nazornych pomtcek, hrani roli,
nacviku podle vzoru a zpétné vazby. Pacient je schopen zapamatovat si naucené cilové
chovani pouze v piipadé zachovani stejnych podminek, za kterych se toto chovani naucil.
(10)

V pribéhu 60. let 20. stoleti se na uzavienych psychiatrickych oddélenich pouzival
program zetonového hospodafeni. Program ovliviioval zplisob chovani psychotickych
pacientli a zlepSoval jejich péci o sebe. Pacienti byly za Zadouci chovani odménovany
zetony, za které pak ziskavali urcité vyhody. Ukazalo se, Ze l1ze zmirnit nezadouci chovani
a zlepSit péci o sebe. Doslo ke zklidnéni a zlepSeni atmosféry na oddé¢leni. Slabinou
programu bylo, ze pacienti, kteti se dostali mimo odd¢€leni a nebyli odménovani, se po
urcité dob¢ opét vratili ke starému zptsobu chovani (1).

Dal8i metodou, kterou fadime mezi skupinovou psychoterapii, jsou psychosocialni
intervence. Hlavnim ukolem psychosocidlnich intervenci je posilovani schopnosti
komunikovat s ostatnimi, stdt se samostatnym. Intervence nejsou zaméfené pouze na
pacienta samotného, ale i na jeho blizké. Ti se uci vétsi toleranci vici symptomim nemoci.
Posiluji dovednosti, které jsou nutné pro spole¢né souziti s duSevné nemocnym. Nékdy i
samotni ¢lenové rodiny potiebuji psychologickou pomoc. Pfi spoleCném souziti jsou
pfibuzni vystavéni obrovskému stresu a zatézi.

Terapeut se stdva podporou, ale i ,privodcem V realit€”. Plany i cile musi byt

splnitelné a dostupné. Opakované selhani mize vést k izolaci pacienta. (2)

3 NACVIK SOCIALNICH DOVEDNOSTI

Socialni dovednosti slouzi k feSeni mezilidskych konflikti. V 70. letech vypracoval
Liberman program nacviku socialnich dovednosti pro schizofrenni pacienty Zijici v remisi
v ptirozeném prostiedi. Jedna se o nacvik komunikace a socidlnich dovednosti postupujici
od jednoduchého ke slozitému. Zpravidla probiha ve skupiné 6 az 8 pacientti. Pacienti se
uci zachazet s druhymi lidmi a fesit mezilidské vztahy. Mezi zakladni dovednosti, které se
pacient uéi, patii aktivni naslouchani, vnimani socialni dovednosti, neverbalni

komunikace, empatie, schopnost vyjadfit pochvalu, zahajit a ukoncit kratky rozhovor,
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sebeprosazeni a nacvik feSeni problému. Tento nacvik sice zlepSuje socidlni dovednosti,
ale nijak vyrazné neovliviiuje riziko relapsu. (1)

Trénink socidlnich dovednosti patii mezi sekundarni a terciarni prevenci schizofrenie.
Prostfednictvim strategii se nemocny lépe brani stresu, ktery je zpisoben nadmérnym
zatizenim, a recidivé. Trénink nabyva velkého vyznamu pfedevSim u chronickych
tréninku je vcasné rozpoznani symptomi a zvladnuti socioemocionalnich zatézovych

situaci. (5)

3.1 Socialni rehabilitace

Po prodé¢lané epizodé byva pacient zpravidla vy€erpan a potfebuje dostatek Casu na
obnoveni sil. Obdobi vyc€erpanosti miize trvat nékolik mésicti. V tomto obdobi je dilezité
snizeni narocnosti kazdodennich povinnosti. Pokud u pacienta pfetrvavaji rezidualni
symptomy, je velmi obtizné obnoveni uspokojivého kazdodenniho fadu. Pacientovi mohou
Skodit jednak piehnané naroky na jeho osobu, ale i naroky nedostate¢né. Piili§ nizké
pozadavky vedou k pasivité a ztraté zajmu. (2)

Socialni rehabilitace se zabyva navracenim diivéjsi pracovni a socidlni vykonnosti.
Schizofrenie vytazuje nemocného z bézného Zivota. Vede ke ztraté pracovniho zatazeni,
k invalidizaci jeho osoby, nékdy i k rozpadu rodinného zazemi. Rehabilitace zacina v
pribéhu hospitalizace. Zaméfuje se na zachovani kvality Zivota pacienta v rozsahu, ktery
umoziuje jeho duSevni onemocnéni. Po ¢astetném zklidnéni je pacient zapojovan do
pracovniho programu. Pracovni terapie neni pouha terapie zaméstnanim. Cilem pracovni
terapie je navraceni pracovni schopnosti, ktera je pro nemocného piijatelna. Pacienta vsak
do aktivit nenutime. Bereme ohled na jeho momentalni duSevni i télesné schopnosti. (11)

Ptechod z hospitaliza¢ni do ambulantni péce je snadnéjsi, vyuzivame-li specializované
denni stacionafe, podptirné organizace, kluby, dilny a chranéné bydleni.

Denni stacionafe jsou urCené pro pacienty, ktefi jsou schopni castnit se denniho
rezimu a maji dobré rodinné zdzemi. V stacionafich probihd pod vedenim profesionalii
denni program. Provadi se skupinova psychoterapie, nacvikové programy, spoleCenské
hry, vafeni a drobné domaci prace. Pacient pfichazi do stacionafe kazdé rano a v
odpolednich hodinach se vraci zpét domd. (2)

Socioterapeutické kluby jsou zfizovany pfi lazkovych, dennich i ambulantnich
zafizenich. Sdruzuji pacienty, ktefi se jiz intenzivné neléc¢i, ale chtéji se nadale setkéavat.

V klubu nalézaji podporu, porozuméni, kontakt s lidmi a spolecnou zabavou. Kluby
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poradaji vylety, vecirky, sportovni ¢innosti. Snazi se aktivnim zptsobem naplnit pacientiv
volny ¢as. (7)

Chranéné bydleni predstavuje pro pacienty, ktefi jsou propustény velkou pomoc. Je to
vlastné prechod mezi 1é€bou ustavni a ambulantni. Chranéné bydleni je vhodné pro
pacienty, ktefi dokazou pomérné samostatné zvladnout zélezitosti bézného zivota, ale jesté
si plné nedivéiuji natolik, aby mohli samostatné existovat v bézném zivoté. Béhem dne
pacienti dochazeji bud’ do dennich stacionait, nebo do chranénych dilen. Pacient opousti
chranéné bydleni v dobé¢, kdy si plné divétuje a dokaze zit samostatné. (2)

Chranéné dilny pomahaji pacientim pieklenout dobu po hospitalizaci a pred nastupem
do zaméstnani. Do chranénych dilen jsou zafazovani pacienti, kteti maji invalidni diichod a
Jsou ohroZeni socialni izolaci. Navrat na pivodni pracovni misto se dafi pacientim, ktefi
dodrzuji rezim a 1écbu a méli pfed vypuknutim choroby dobré vztahy na pracovisti.
Hledani nového mista je velmi obtizné zvlasté pro mladé lidi, kteti nemaji ukoncené
vzdélani a nikde piredtim nepracovali. Nemaji zadné praktické zkuSenosti. Nacvik
socialnich dovednosti zahrnuje hleddni pracovniho mista, odpoviddni na inzeraty a

zvladnuti ptijimaciho pohovoru. (2)

3.2 Posthospitaliza¢ni psychoterapeuticka péce
Trvalost terapeutického efektu zavisi na moznostech socialniho uplatnéni pacienta po
jeho propusténi. Dulezité je byt v kontaktu s pacientovou rodinou. Pfitomnost rodinnych
ptislusnikd pfi terapii, fesi problémy daleko rychleji. Prognéza je vzdy ptiznivéjsi, pokud
rodina spolupracuje.
Terapeuticky vztah nekonci propusténim pacienta, ale nadale pfetrvava v urcité formé.
Pro pacienta se stava opérnym bodem pro vytvareni vztaht s jinymi lidmi. Pacienti maji
Casto tendenci obracet se se svymi problémy na ,,svého* psychoterapeuta a odmitaji dalsi
psychoterapeutickou pomoc. Je velmi dilezité, aby terapeut posiloval u pacienta diavéru v
ambulantniho terapeuta. Optimalni by bylo navazovani ustavni terapie na ambulantni.
Cilem ambulantni psychoterapie je resocializace pacientil. Jedna se o naslednou stabilizaci
a zlepSovani dusevniho stavu, ve kterém byl pacient propustén. V ambulantni
psychoterapii se vyuzivaji diskuse zaméfené na aktudlni problémy pacientl. Terapeut
muze byt mén¢ aktivni, zastava vSak chéapajici a povzbuzujici. Velkého vyznamu nabyva
pozitivni stimulace, vedouci pacienty k aktivizaci, vétsi samostatnosti a sebejistote. (15)
Pokud pacient nedochazi do ambulantni psychoterapeutické péce, je velmi dulezity

psychoterapeuticky pfistup ambulantniho psychiatra. Pfistup spocivd v citlivosti, Ucte,

31



vlidnosti a trpélivosti. Pokud se ambulantni psychiatr omezuje pouze na pausalni otazky a
preskripci 1€k, mize v pacientovi vyvolat pocit zklamani. Urcitym spojovacim ¢lankem
mezi ustavni a ambulantni 1é¢bou mohou byt kluby. Zde se pofadajici spolecenské vecirky
s kulturnim programem a tancem, spole¢né kulturni akce, jako je navstéva historickych
objektl, divadla, kina nebo jen vylety do pfirody. Propusténi pacienti dostavaji pozvanky
po dobu Sesti mésicu. Kluby umoziuji nenasilné pferuSeni psychoterapeutického vztahu s
ustavnim terapeutem a navazani nového vztahu s ambulantnim.

Za uspéch lze povazovat, pokud se pacient udrzi v dobrém psychickém stavu pii
plném pracovnim zapojeni po dobu péti let. VEtsi nadé€ji na dlouhodobou remisi, maji
pacienti, kteti byli po prvni atace psychoterapeuticky ovliviiovani.

Psychotik s dostate¢nym nahledem na svoje onemocnéni je schopen si uvédomit vcas
piitomnost prvnich pfiznaki recidivy. U téchto pacientll je pak mirngjsi prub&h atak s

dlouhodobé¢ zachovanou pracovni schopnosti, bez degradace osobnosti. (16)

3.3 Profylaxe recidiv

Nebezpeci recidiv u schizofrenie je az 90% v prvnich dvou letech. Proto je velmi
dilezita sekundarni prevence onemocnéni. Strategie 1écby je zaméfena na poskytovani
ochrany v situacich, kdy je pacient vystavén nadmérné zatézi a negativnim stimulacim
— naptiklad rozchod s partnerem, ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani a podobné. Pacient
se uci v€asnému rozpoznani recidiv. Individualné se voli farmakologickéa 1écba, rodinna
terapie, socidlni a kognitivni tréninky. Sekundarni prevence vychazi z predpokladu, Ze
pacient jiz byl informovan o povaze svého onemocnéni a téZkostech, které s ni souvisi a ze
je schopen rozpoznat poCinajici symptomy psychotického onemocnéni.

Je velmi dulezité, aby uz béhem hospitalizace byla pfipravend naslednd ambulantni
péce dohodnutd s pacientem. Jak uz bylo zminéno, psychoterapeutické postupy maji
uspesnost pouze v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou. Praveé pro sekundarni prevenci se
velmi osveédCily psychoedukativni intervence zaméfené na pacienta 1 na rodinné
ptislusniky. Nejedna se o odkryvani skrytych konflikti a osvobozeni pacienta z
patologického prostiedi, nybrz o odhaleni zdrojti problémi v rodin€. Diilezita je motivace a

ziskani blizkych osob pro zvladnuti choroby a posileni rodinné solidarity. (3)

32



4 EDUKACE

Uspésna 1écba schizofrenie vyzaduje spolupraci pacienta i rodiny. Neochota
spolupracovat je jednou z nejcastéjSich pficin relapsu. Pacientim a pfibuznym cCasto chybi
informace o povaze onemocnéni. Z neznalosti mylné¢ zaméiuji ptiznaky onemocnéni za
charakterovou vadu ¢i lenost. Piibuzni Casto kritizuji pacienty za lenost, sobeckost a
nezdjmem pecovat o sebe. Casto vyjadiované negativni emoce mohou poskodit pacienta.
Emocni toky lze kvantifikovat Skalami. Ke skadlovani se pouziva Camberwelle Family
Interview — Leff. Pfibuzni jsou hodnoceni v Cetnosti kritickych komentaii a pochval,
V mife hostility, v intenzité vméSovani se do soukromi, v hyperprotektivité, v mite vielosti
a schopnosti empatie. (12)

Edukace je zamétena predev§im na prevenci vzniku relapsu. Néplni edukace je casné
rozpozndni pacientovo zmén v chovani, nepfiméfenych ndzori, poskytovani informaci
pacientovi a jeho rodinnym pfislusnikim o povaze, tizi onemocnéni a jeho 1é¢bé.
Psychoticka zkuSenost pro pacienta znamena ztratu priléhavé tiidit a zpracovavat
informace. Tato ztrata vSak nemusi byt doCasnd, ale trvald, pfedstavujici funkcni deficit.
Tento stav byva nepochopitelny pro jeho okoli. Laické vefejnost ma predstavu, Ze ¢lovek s
onemocnénim schizofrenie je rozpolceny, rozdvojeny a nebezpecny. Dilezité je si
uvédomit, Ze toto onemocnéni nejcastéji postihuje lidi v mladém veku, v produktivni etapé
zivota. Pacient pocit'uje nejistotu anebo pseudojistotu podlozenou bludy a halucinacemi.
Po odeznéni psychotické epizody potiebuje pacient ukotveni v adekvatnich dimenzich
reality. Z pocatku je edukace zaméfena na informovanost pacienta o povaze onemocnéni.
Pacient by se mél dozvédet, ze psychoza je zavazné, ale 1éCitelné onemocnéni, jehoz
hlavnim problémem je zménény vztah k realité. Za uspéch se povazuje, pokud se podafi
pacienta dovést k védomi, ze zakefnost choroby spociva v tom, ze v obdobi propuknuti
choroby se pacient citi zcela dusevné zdrav. Pacienti v dobé vzplanuti choroby nemaji
nahled na onemocnéni, ale dobie si uvédomuyji, ze néco neni v poradku. Prozivaji postupné
vykolejeni, chaos a ztratu schopnosti rozumét a kooperovat s okolim. Tento prozitek je
dobry pro praci na nahledu. Pacient by se mél dozvédét od Iékafe, Ze tento stav je
varovnym momentem pro vyhledani pomoci psychiatra.

Pacienty pochopitelné nejvice zajima progndza. Pti sdélovani prognézy onemocnéni
je dulezity Setrny piistup a dodavani nadéje. Neni vhodny ani pfiliSny optimismus.
Pacienti, ktefi jsou v rdmci psychotické epizody hospitalizovani, se setkavaji s ostatnimi

pacienty, ktefi jsou hospitalizovani jiz opakované¢ nebo dlouhodobé. Nerealistickym
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pohledem do budoucna bychom ztratili jejich divéru. Pacient by mél védét, ze v budoucnu
bude Cas od Casu potiebovat psychiatrickou pomoc a ze zalezi jen na ném samotném,

jakym smérem se bude onemocnéni vyvijet. (13)

4.1 Zahajeni edukace

Zpisob jakym pacienta edukujeme hraje dulezitou roli v pozd€jsim ptistupu pacienta
k onemocnéni, v mife kompliance. V procesu piijimani je na misté ostrazitost. Neni
vhodné oznaCovat pacienta za schizofrenika. Toto oznaCeni pacienta omezuje a
znemoznuje mu moznost zdravé perspektivy. Naproti tomu pfesvédeni, ze pacient je
¢lovek, ktery onemocnél schizofrenii, umoziuje piijeti faktu nemoci, oddéleni nemoci od
své osoby a ziskédni prostoru pro boj. Odmitnuti a popfeni nemoci sebou nese Zadnou nebo
obtiznou spolupraci a tudiz $patnou prognozu. Na druhé strané popieni ochranuje pacienta
pred depresi a sebevrazednym jednani. Veskeré sdéleni by méla mit urCitou strukturu.
Pacient ztraci schopnost porozumét svétu, kognitivni funkce jsou poskozeny psychotickym
procesem. Z toho vyplyva zhorSend schopnost pfijimat, tiidit a ukladat nové informace.
Nelze tedy predpokladat, ze jednorazovou edukaci zajistime informace v plném rozsahu.
Edukace je proces, ktery probiha opakované, po Castech se zaméfenim na aktualni stav
pacienta. Prvotni potieba spoc¢iva v navazani vztahu s n€kym, kdo mu rozumi. Nac¢asovani
edukace je u kazdého pacienta individudlni, n€ktefi pacienti jsou schopni podstoupit
edukaci az ve stavu Uplné remise. Podané informace musi byt pfijatelné a dobie
srozumitelné. Pfedavanim informaci zvySujeme u pacienta jeho sebehodnotu a stavime ho

do role partnera, ktery s nami spolupracuje, protoze nemoci rozumi. (14)

4.2 Edukace pacienta a jeho rodiny
Pacient by mél veédét, Zze bude potiebovat dlouhodobé, ne-li celozivotng,
psychiatrickou péci. Je vhodné presveédcit ho, aby si nechal poradit s vybérem psychiatra,
kterému bude pln¢ diivétovat a bez problému s nim spolupracovat. Jedna z ¢asti edukace je
zaméfend na uzivani 1ékt. Pacient se seznamuje s zadoucimi i nezddoucimi Uéinky
neuroleptik. Dal$i ¢ast je zaméfend na prevenci uzivani jakékoliv drogy, kterd miiZze
vyvolat pocatek nové psychotické epizody. V neposledni fade je edukacni proces zamétren
na informovanost zen o rizikovych udalostech v jejich zivote, jako jsou t€hotenstvi, porod,
poporodni obdobi. Pacienti jsou seznameni se zakladnimi psychohygienickymi opatfenimi.
Piiblizné 65% pacientli se vraci po propusténi zpét do plivodni rodiny. Rodina

predstavuje podplirny systém, poskytujici zdjem a oporu. Pfitomnost nebo absence rodiny
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formuje ¢lovéka od narozeni. V psychiatrii je velmi dilezita spoluprice rodiny, nebot’ je
zdrojem dilezitych informaci pro diagnostiku a 1é¢bu dusevniho onemocnéni. Na zacatku
léCebného procesu se blizci nachazeji ve znacné nejistoté, protoze neveédi, co bude dal.
(13)

Cilem rodinné edukace je vysvétlit piibuznym, co proziva cloveék se schizofrenii, jak
mu lze pomoci. Snizovanim mnoZzstvi relapsi pravdépodobné Ize ptedchazet nékterym
patofyziologickym procesim v centralni nervové soustaveé, které vedou ke zhorSeni
klinického stavu. Tyto nezddouci procesy totiz prohlubuji deficit v socidlni oblasti.
Psychoedukacni programy zabyvajici se monitorovanim c¢asnych varovnych ptiznaki
dokazi snizit miru relapsy onemocnéni. Okolo 60% pacientl je schopno udrzet si nahled na
své onemocnéni az do posledniho dne pfed plnym propuknutim nové ataky.

Program ITAREPS (Information Technology Aided Relaps Prevention
in Schizophrenia) se zabyva rychlym a cilenym rozpoznanim ¢asnych varovnych ptiznakt
relapsu psychotického onemocnéni. Vyuzivd moderni komunika¢ni a informacéni
technologie. Umoziuje vc€asnou intervenci v pocatecnich stadiich relapsu choroby.
Ucastniky projektu je pacient, spolu s vybranym rodinnym pfislusnikem a osetiujici
ambulantni psychiatr. Tento program umoznuje dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
nemocného se zdvaznym psychiatrickym onemocnénim s vyuZitim technologii 21. stoleti.
Pacient a rodinny pfisluSnik jsou pravidelné v kontaktu se svym psychiatrem. Podéavaji mu
prib&€zné zpravu o svém zdravotnim stavu v podob€ vyplné€ného desetibodového
dotazniku, zaméteného na Casné varovné ptiznaky. Kazdy tyden nemocny a jeho blizky
vyplni tento dotaznik a odesle vysledek v podobé SMS zpravy. V ptipad¢€, zhorSeni stavu,
tento systém automaticky upozorni oSetfujiciho psychiatra, aby pacienta zkontaktoval a
upravil mu lé¢bu. Program byl vyvinut odborniky z Psychiatrického centra Praha pod
zastitou Academia Medica Pragensis s.r.o. Sponzorem celého projektu je firma Eli Lilly
Ceska republika. (29)

Program pro dobré zdravi (PPDZ) - program podporujici zdravy Zivotni styl. Cilem je
zlepSeni celkového Zivotniho stylu a zdravotniho stavu pacientd, ktefi trpi schizofrennim
onemocnénim. Program zahrnuje deset ambulantnich hodinovych setkani, které jsou
vedené zkuSenymi vSeobecnymi sestrami nebo psychology. Na setkanich se pacienti
informuji o zdravém Zivotnim stylu, zdravé stravé a o vyznamu fyzické aktivity pro zdravy
zivot. Tyto poznatky se uci praktikovat v bézném zivoté. Pacienti si vyménuji zkusenosti,
uci se komunikovat, navazuji vztahy. Program PPDZ ziskal v roce 2009 Narodni

psychiatrickou cenu profesora Vladimira Vondracka za piinos v péci o télesné zdravi
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psychiatrickych pacienti. Kontaktnim mistem v zapadoceském kraji je Regionalni institut
duSevniho zdravi v Plzni (RIDZ). (29)

Program PREDUKA byl sestaven Ceskymi a slovenskymi psychiatry. Jde o
jednorazovy jednodenni preventivné-edukacni program pro pacienty s onemocnénim
schizofrenie a jejich ptibuzné. Cilem programu je poskytnout pacientiim a jejich blizkym
informace o podstat¢ schizofrenie. Program trvd 6 hodin. Informace jsou zacileny na
vysvétleni podstaty relapsu, dulezitosti zachyceni casnych varovnych piiznaki, vyznamu
antipsychotické 1éCby a dulezitosti spravné a nestresujici komunikace v roding€. Program
PREDUKA ziskal v roce 2007 Néarodni psychiatrickou cenu profesora Vladimira
Vondracka za nejlepsi praci v kategorii prakticka aplikace. (29)

Projekt Cesta: program pro lepsi spolupraci pii 16¢bé. Psychiatrické sekci CAS
vytvotila vroce 2010 psychoedukacni metodiku pro psychiatrické sestry. Metodika
obsahuje obecnd doporuceni, jak komunikovat s pacientem, abychom ho ziskali ke
spolupraci a podpofili ho v pfijimani spravnych a informovanych rozhodnuti. Soucasti
metodiky jsou praktické techniky a didaktické pomiicky umoziujici interaktivni vedeni
edukace. Tento program byl v roce 2011 ocenén narodni psychiatrickou cenou profesora
Vladimira Vondra¢ka za nejlep$i praci na téma ,,Schizofrenie, vyzkum, lécba a
resocializace* v kategorii praktické aplikace. Cilem metodiky je navazani vztahu
s pacientem. Vytvofeni piijemné atmosféry, zhodnoceni schopnosti a ochoty pacienta

k edukaci a zjisténi urovné jeho informovanosti. (28)

4.3 Informovanost veiejnosti - stigmatizace onemocnéni

Spole¢nost ma tendenci duSevné nemocné izolovat. Tito lidé jsou povaZovani za
nevypocitatelné, neschopné a potencionalné nebezpecné, pro které je nejlepsi dlouhodoba
ustavni péce. Lidé se duSevni nemoci boji, protoze je dle nazoru spolecnosti jind nez
ostatni nemoci. Nese s sebou cejch — stigma, které vychazi z predsudkt. Pacienti radéji
vidi ve svych pfiznacich slabost, nedostatek sily nebo spiknuti, neZ aby si pfipustili, Ze jsou
duSevné nemocni. Pacienti odmitaji pfijmout tento fakt, nechtéji byt pfedmétem obav,
soucitu a diskriminace od ostatnich lidi. Stigma duSevni nemoci vede k posileni ptiznakl a
Skod, které schizofrenie zptsobuje. Pacienti ztraceji sebedivéru, stavaji se vyhybavymi a
opatrnymi v komunikaci. Maji strach, ktery je zdrojem psychické zatéze. (14)

Schizofrenie je zaludna choroba. Pacienti s timto onemocnénim byvaji ¢asto vystaveni

stresovym situacim, které zhorSuji pribeh choroby. Jsou vyrazné zranitelnéjsi. Jejich blizci

36



mnohdy nevédi, jak se k nim maji chovat. Na schizofreniky je ¢asto nahlizeno jako na
nebezpecné lidi, blizci se od nich odvraceji, z divodu, ze stigma mnohdy pada na celou
rodinu. Mnozi lidé maji predstavu, Ze se jedna o zalezitost typu Dr. Jekyll a Mr. Hyde.
O vSech sériovych vrazich a brutalnich zabijacich se v mediich tikd, Ze trpi schizofrenii. To
¢ini nemoc jeste horsi pro lidi, ktefi s ni Zziji.

Cim vice budou rodinni piislu$nici i vefejnost pravdivé informovani o schizofrenii,
tim spiSe bude mozné pacientlim pomoci a zbranovat tak jejich stigmatizovani. (15)

Svétova psychiatrickd asociace (WPA) povazuje problém labelingu (nalepkovani) za
zavazny. Vyhlasila program, jehoz cilem je potirani diskriminace, posileni autonomie
nemocného a jeho prava spolurozhodovat o sobé samotném. WPA si klade za tkol
informovat nejen pacienty a vefejnost, ale predev§im vefejné Cinitele a politiky, Ze toto
onemocnéni je lécitelné a neni zdaleka tak nebezpecné, jak se mnozi domnivaji.
Destigmatizace neni jenom ve zmén¢ postoju, ale i v legislativnich opatfenich. Napomaha
ji poskytovani péfe mimo luzkova =zafizeni, ve stacionafich, krizovych centrech
a stfediscich, které pacientim pomaéhaji branit skluzu v socialnich dovednostech. Ukolem
spole¢nosti je pomdhat pacientim v boji, ktery s chorobou vedou, o zachovédni své

osobnosti a kvality Zivota. (6)
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PRAKTICKA CAST

5 OBECNA CAST
PSYCHODYNAMICKE OSETROVATELSTVI - MODEL
H. E. PEPLAU

Osetrovatelsky model H. E Peplau patfi mezi interakéni modely zaméfujici se na
vztahy mezi lidmi. Zjistuje socialni problémy v mezilidskych vztazich a urcuje postupy

vedouci ke zlepSeni vzajemnych vztahli

5.1 Autobiografie Hildegard E. Peplau

H. E. Peplau (portrét viz ptiloha ¢. 1) se narodila 19. 9. 1909 ve mést¢ Riading
V Pensylvanii jako druhé dcera emigrantii Gustava a Ottylie Peplau. Pochézela z Sesti déti,
mela dvé sestry a tii bratry. V roce 1918 byla svédkem nic¢ivé epidemie chiipky. Tato
désiva zkusenost vyrazné ovlivnila jeji zivot. Po absolvovani Pottstown Pennsylvania
Shool of Nursing v roce 1931 pracovala jako hlavni sestra na operacnim sale v Pottstown
Hospital a vedouci oSetfovatelstvi v Bennington Hospital. V roce 1943 dosahla bakalaiské

vzdélani v oblasti interpersonalni psychologie na Bennington College ve Vermontu. (19)
Béhem druhé svétoveé valky pracovala jako ¢lenka armadniho sesterského oddilu
Vv neuropsychiatrické nemocnici v Anglii. Zde se setkala a spolupracovala s velkymi
osobnostmi britské a americké psychiatrie Erichem Frommem, Freidou Fromm- Riechman
a Harrym Stack Sullivanem. Po valce H. Peplau s témito renomovanymi psychiatry

spolupracovala na pietvareni ,,Systému duSevniho zdravi® ve Spojenych statech. (19, 21)
Celozivotni prace H. E. Peplau byla spojena se Sullivenovou interpersonalni teorii.
Snazila se tuto teorii zavést do praxe. V roce 1947 ukoncila magisterské vzdélani
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi na Teachers College, Columbia University v New Yorku,
kde také pozdé€ji vyucovala psychiatrické oSetrovatelstvi. H. E. Peplau prosazovala dalsi
vzdélavani sester, které by poskytovalo pacientim adekvatni péci, nez jak tomu bylo diive
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach. V letech 1950 az 1960 prednasela a organizovala workshopy
pro zdravotni sestry ve statnich psychiatrickych nemocnicich po celych Spojenych statech,
v Kanadé¢, Africe a Jizni Americe. Ucila sestry pouzivat jednotlivé techniky rozhovort,
poznavat a vytvafet mezilidské vztahy, zakladim individudlni, skupinové a rodinné

terapie. (21)
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H. E. Peplau byla uznavanou poradkyni Svétové zdravotnické organizace
a hostujici profesorkou na univerzitich v Latinské Americe, Belgii a Africe. Propagovala
vyzkum v oSetfovatelstvi a postgraduélni vzdélavani sester.

V letech 1969 az 1974 byla prezidentkou a pozdé¢ji vice prezidentkou ANA
(American Nursing Association) a ¢lenkou Americké oSetfovatelské akademie. Zalozila
a vydavala Casopis ,,Properties in Psychiatric Care®.

V roce 1974 byla penzionovana. Po odchodu do diichodu ptsobila v roce 1975 az
1976 jako hostujici profesorka na univerzité v Lovani v Belgii. Tam zalozila prvni
postbakalarsky osetfovatelsky program v Evropé. (19, 21)

V roce 1952 publikovala H. Peplau knihu ,,Interpersonal Relations in Nursing*
(Interpersondlni vztahy v oSetfovatelstvi). Tato kniha byla dokoncena jiz v roce 1948,
presto byla vydéana az o Ctyfi roky pozdéji. V té dob¢ bylo spolecensky nepfistupné, aby
vSeobecna sestra vydala sama odbornou knihu, bez spoluautorstvi 1ékare. V této knize H.
Peplau popisuje nutnost transformace oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi definuje jako
interpersondlni proces, jez zahrnuje interakci mezi dvéma ¢i vice jednotlivei a spole€nym
cilem. V roce 1964 vydala dalsi knihu ,,Basic principles of patient counselling* (Zakladni
principy pacientova poradenstvi). Treti knihou, ktera byla vydana v roce 1991, byla
,Interpersonal relations in nursing: A Conceptual framework of reference for
psychodynamic nursing® (Interpersonalni vztahy v oSetfovatelstvi: Koncepcni ramec
psychodynamického oSetiovatelstvi). (20)

V roce 1990 byla zaloZena cena H. E. Peplau. Cenu dostava sestra, ktera vyznamné
prispéla v pribéhu svého zivota ke zlepSeni psychiatrické oSetfovatelské péce
prostfednictvim védecké ¢innosti a klinické praxe. H. E. Peplau patii k pfednim svétovym
teoretickdm oSetfovatelstvi. Americka akademie oSetfovatelstvi ocenila H. Peplau v roce
1996 jako ,,Living Legend“. V roce 1997 ziskala na kongresu ICN v Quadriennale cenu
Christiane Reimann, nejvys$S§i ocenéni svétového oSetfovatelstvi. Toto ocenéni je
udélovano za vyznamny piinos v oSetiovatelstvi jednou za Ctyfi roky. V roce 1998 byla
Americkou asociaci sester uvedena do ANA Hall of Fame (sin¢ sldvy). H. Peplau je
pravem povazovana za ,,matku psychiatrického oSetrovatelstvi®. (21)

17. 3. 1999 zemiela po kratké nemoci ve svém dom¢ v Herman Oaks v Kalifornii.

Zemftela v 89 letech.
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5.2 Analyza modelu H. E. Peplau

H. Peplau definuje oSetfovatelstvi jako interpersonalni proces, ktery se zabyva
interakci mezi jednotlivcei, ktefi maji spole¢ny cil. K interakci dochazi mezi sestrou a
pacientem. Sestra efektivné vyuziva zkuSenosti, které jsou zalozeny na védeckych
poznatcich, a soucasn¢ prebira nékolik roli. Jako pacienta oznacuje H. Peplau kazdého
Cloveka, ktery pottebuje osetfovatelskou péci. (19)

Béhem studia psychiatrického oSetfovatelstvi a sesterské praxe se H. Peplau seznamila
S pracemi a ideami vyznaénych psychiatrickych osobnosti. Model H. Peplau je vyrazné
ovlivnén Sullivanovym modelem mezilidskych vztahii a je odrazem psychoanalytického
modelu. Harry Stack Sulliven byl jednim znejvyznamnégjSich novatori americké
psychiatrie. Zil v roce 1892 az 1949. Dle Sullivana mé4 rozhodujici vyznam pro mentalni
vyvoj ¢loveka mezilidské vztahy v détstvi, spolecenské podminky a tlaky. Sullivan popsal
dalezitost pochopeni interakce mezi osobou a spolecnosti, coz se stalo obrovskym
ptinosem nejen pro klinické pracovniky, ale i vyzkumniky. (22)

Svij model H. Peplau vyvijela postupné. Popisovala struktury interpersonalniho
procesu a jeho Ctyfi faze, zabyvajici se vztahem sestra—klient. Sestra s pacientem
identifikuje problém a navrhne spole¢né feSeni. Pristup k feSeni mize byt odlisny. Je
ovlivnén osobnosti nemocného, sestry a osobnimi zkuSenostmi s danym problémem.
Kazdy ¢lovek musi byt respektovan jako jedine¢ny biologicko— psychologicko — spiritualni
— socialni celek. Je tfeba si uvédomit, ze kazdy Clovek reaguje odlisn€. Vyznamny vliv ma
kultura, prostedi, zvyky a osobni hodnoty. Clovék pfinasi do interakce uréité predpojaté
myslenky, které ovliviiuji jeho vnimani. Sestra 1 pacient pfi navazovani interpersonalniho
vztahu vzdjemné poznavaji své role 1 faktory provazejici problém. (23)

Metaparadigmatické koncepce oSetfovatelstvi vysvétluje H. E. Peplau nasledovné:
osoba je clovek, ktery zije v nestabilni rovnovaze a urcitym zplsobem se snazi redukovat
nap¢ti, které vznikd pifi neuspokojeni jeho potieb. Zdravi definuje jako symbol, ktery
rozviji osobnost ke tvorivosti a kreativité v osobnim a spolecenském zivoté. Prostiedi je
okolo Clovéka a je ve spojitosti s kulturou. Je dulezité pro ziskani zvyku, které vedou ke
zdravi. OSetfovatelstvi charakterizuje jako vyznamny terapeuticky a interpersonalni proces,
ktery se vaze k ostatnim lidskym procesiim a pfispiva ke zdravi. Zahrnuje humanisticky
vztah mezi pacientem a sestrou, kterd je pfipravena rozpoznat problém a poskytnout
adekvatni pomoc. Hlavnimi slozkami interpersonalniho procesu jsou sestra, pacient,

terapeuticky vztah, cil, potfeby, obavy, napéti a frustrace. (23)
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5.3 Role sestry dle Hildegardy E. Peplau
H. E. Peplau definovala nckolik roli sestry. Sestra v procesu navazovani
interpersonalniho vztahu zaujimd n¢kolik roli. Tyto role se vyznacuji uritym druhem

chovani. Své role sestra méni dle aktualni situace a faze interpersonalniho procesu.

5.3.1 Role neznamé osoby
Roli neznamé osoby sestra zaujima v piipadé prvniho setkani s pacientem. Sestra
pristupuje k pacientovi bez pfedsudki a plné ho akceptuje. Tato role spada do Givodni etapy
terapeutického vztahu sestra - pacient. Sestra vénuje pozornost kazdému jedinci i jeho
roding.

Pro pacienta se schizofrennim onemocnénim je prvni kontakt s nezndmou osobou
obtizny a n€kdy i nepiijemny. Je velmi dilezité pfihliZzet k jeho osobni citlivosti, proto je
nutné, aby pocatecné priblizovani bylo pozvolné a nendsilné. Neékdy je to velmi obtizné.
Sestra mad za ukol také koordinovat rezim na oddéleni, ze kterého miize mit pacient
V pocatecnich stadiich tendenci utikat, protoze ma strach. Je dilezité vyjadfit mu
pochopeni a posilit jeho presvédCeni vydrzet a vysvétlit mu dlouhodobé vyhody
spoluprace. Je velmi dulezité pochvaleni, byt minimalniho pokroku, ktery pacient ud¢la.
Tato role klade diiraz na sestru, aby navazala dobry psychoterapeuticky vztah mezi sestrou
a pacientem, ktery vede ke zlepSeni a efektivnimu provadeéni oSetfovatelské péce. Dllezité
je navozeni bezpetné atmosféry. V této fazi je tieba také spolupracovat i S pacientovo

rodinou. (24)

5.3.2 Role pomocnice

Sestra klade pacientovi otazky zamétené na jeho zdravotni problémy a nabizi mu
védecky podlozené a piedem piipravené odpovédi. Sestra pomaha pacientovi objasiiovat
nejasnosti. Snazi se mu vysvétlit pfi¢iny jeho zdravotnich problémi a zakladni podstatu
lécebného planu. Sestra je empaticka, povzbuzujici a edukujici. VSe pacientovi
srozumitelné vysvétluje a poskytuje mu cenné rady. Tato role piedstavuje pro pacienta
zékladni oporu, poskytuje mu bezpeci, ze kterého miize provadét odvaznéjsi kroky. Diky
této roli chape pacient jednotlivé souvislosti, 1épe se orientuje v situaci, ktera se kolem n¢j

déje. (11)

5.3.3 Role uditelky
Je kombinaci vSech roli. Sestra vychazi ze znalosti pacienta a u¢i ho novym vécem.

V této roli hraje dulezitou roli psychoedukace a vedeni pacienta. Sestra s nim probira jeho
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1écebné uspéchy i netspéchy. Vede pacienta k tomu, aby si sam uvédomil drobné uspéchy

a tak ziskaval vétsi samostatnost. (7)

5.3.4 Role viadce
Piedstavuje demokraticky proces. Sestra vede pacienta k aktivnimu plnéni svych
povinnosti prostfednictvim vytvoifeného vztahu. Sestra pobizi pacienta k odvaze udélat
ur¢ité kroky, které doposud nebyl schopen ucinit. Probird jeho obavy a pomahda mu
nacvicovat ur€ité socialni dovednosti. Sestra se podili na objektivnim hodnoceni jeho

dusevniho stavu a upozorfiuje pacienta na to, co by bylo dobré jesté zlepsit. (19)

5.3.5 Role zastupce

Rozsah zé&visi na mife zavislosti (zavisly, ¢astecné zavisly a nezavisly) a vzajemné
zavislosti ve vztahu sestra — pacient. Pokud pacient nezvlada urcité kroky v 1é¢b¢ a je zde
pravdépodobné riziko kritizovani jinymi pacienty nebo rodinou, sestra pacienta ochrafiuje
a vysvétluje s jeho souhlasem proc je tomu tak. Tato role by méla byt vyuzivana jen ziidka.
Zavislost pacienta je dana mirou odvahy vystupovat, vystavovat se a zvladat expozice.
Tato role je spojena s rizikem pienosu a protipfenosu ve vztahu sestra — pacient. Proto je
velmi dilezité, aby sestra pfi plnéni této role znala dobfe sama sebe. Soucasti

oSetfovatelského procesu je i dovednost reagovat na pienosové chovani pacienta. (16)

5.3.6 Role poradce
Sestra béhem plnéni této role adekvatné reaguje na pacientovu potfebu podpory. Sestra
pacienta doprovazi v jeho rozhodnutich, které si pacient voli sam, ukazuje mu mozné

cesty. Pacient vsak rozhodnuti realizuje sam. (19)

5.4 Faze modelu Hildegardy E. Peplau
Vztah sestra — pacient zacind prvnim kontaktem pii pfijeti, pfetrvava pies obdobi
intenzivni péce, obdobi rekonvalescence a konéi propusténim pacienta do domaciho
oSetfovani. Terapeuticky vztah probihd ve Ctyfech fazich, béhem kterych sestra zastava

rizné role (nezndmé osoby, pomocnice, ucitelky, viidce, zastupce a poradce).

5.4.1 Orientace
Prvni faze predstavuje orientaci. Sestra se poprvé setkava s pacientem. Oba
vystupuji jako cizi osoby. Je velmi dulezité, aby sestra jiz béhem zhodnocovani situace

spolupracovala s pacientem a jeho rodinou. Vzajemné se poznali, objasnili a definovali
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jeho problém. Objasnéni a definovani problému snizuje napéti, obavy a strach pacienta.
Sestra pacienta informuje o oSetfovatelskych postupech, které by byly vhodné pouzit
k feSeni konkrétniho problému. Faze orientace je velmi dileZzita, navozuje u pacienta pocit
bezpeci. V uvodu této faze se sestra s pacientem setkavaji jako dva Uplné cizi lidé a na

konci této faze spolu definuji pacientovo problémy. (19)

5.4.2 ldentifikace
Na zacatku interpersonalniho vztahu je nutné, aby si sestra i pacient ujasnili své
predstavy a ocekavani. V této fazi se sestra stdva osobou, ktera mu mize pomoci. Na
identifikovany problém a navrh zptisobu feSeni muze pacient reagovat nékolika zpUsoby.
Bud’ je zcela pasivni a zavisly na sestfe nebo ¢aste¢né zavisly, aktivné spolupracujici nebo
zcela nezavisly. Tato faze je dilezita nejen pro pacienta, ale i pro sestru. Pacient se uci
novym strategiim a zpiisobim chovani. Sestra tak ziskdva podrobnou ptedstavu o jeho

interpersonalnim chovani. (20)

5.4.3 Vyuziti
Pacient béhem této faze zacina mit pod kontrolou svou situaci. Vyuziva dostupnych
sluzeb dle potfeb a moznosti. Sestra podporuje pacienta v poznavani vlastnich pocitd,
emoci, myslenek a chovani s cilem maximalniho zapojeni pacienta do péfe o sebe

samotného. Hlavni ¢innost v této fazi provadi pacient. (19)

5.4.4 Ukonceni

V této fazi dochazi k ukonceni terapeutického vztahu sestra — pacient. Potieby
pacienta jsou splnéné, sestra se zamétuje na nové cile. V pribéhu osetfovatelského procesu
sestra sleduje pacientiiv pokrok. Pokud doslo k odstranéni tenze z urcité situace, které se
pacient jiz neboji, je ¢as pohovofit si S pacientem o dalsim cili, ktery vede k celkovému
zlepseni kvality pacientova zivota. Soucasti této faze je planovéani budoucnosti. Sestra
s pacientem planuje cile, které chce pacient v budoucnu dosahnout. Prochazi s nim
,krabicku prvni zachrany“, kterda umoziuje efektivni zvladnuti varovnych ptiznaki
onemocnéni. Jako do vSech vySe uvedenych fazi patii i do této faze edukace. Sestra s

pacientem zohlednuje vSechna mozna rizika. (19)

5.5 Obsah modelu

Podle H. E. Peplau je oSetrovatelstvi ur¢itou zkusenosti, kterd umoznuje poznavat
jak sebe, tak i ostatni, ktefi jsou soucasti interpersonalniho procesu. Vztah vznika v obdobi

vzajemné interakce. Sestra i pacient se uci a rozviji svoji osobnost. Pomoci pozitivni
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komunikace a vyvazeného vztahu dochazi k ristu a vyvoji nemocného, pficemz se
soucasn¢ snizuje uzkost. Frustrace, tzkost a neuspokojené potieby ubiraji pacientovi
energii a znacn¢ ovliviiyji jeho chovani a jednani. To, jak se pacient stavi k feSeni svych
problémti, vychazi z jeho minulych zkusSenosti, vychovy, kultury a individudlni zvlastnosti,
které sestra musi nejdiive pochopit a akceptovat. (18)

Jak jiz bylo uvedeno, model H. E. Peplau vychdzi ze Sullivanovy teorie. Podle
které je chovani a jednani pacienta silné motivovano dvéma hnacimi silami. Uspokojenim
a pocitem bezpeci. Jestlize tyto hnaci sily nejsou uspokojené, vznika tenze, ktera je spojena
S potfebami a tizkosti. Tenze spojena s potiebami vznika tehdy, jestlize potieby pacienta
nejsou uspokojené. Tenze spojené s tizkosti vznika, pokud pacient nepocit'uje bezpeéi. (19,
21)

Clovék je bio-psycho-socialni jedinec, ktery je motivovan pudem sebezachovy,
reprodukce a rustu. Kromé navyku a osobnich zkuSenosti je jednani pacienta ovliviiovano i
tenzemi, které se jedinec snazi redukovat. Tyto ¢innosti nazvala H. E. Peplau transformaci
energie. Tenze se velmi Casto promitaji do urcitych vzort lidského chovani, do takzvané
série dynamizmu, které pacient pouziva pii eliminaci tenzi. Pfi¢inou vyhledavani
zdravotnické a oSetfovatelské pomoci jsou problémy z oblasti fyzické, psychologické a

socialni. (19)

6 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SE
SCHIZOFRENNIM ONEMOCNENIM

6.1 Charakter prace vS§eobecné sestry na psychiatrickém oddéleni

Prace sestry na psychiatrickém odd¢leni je velmi naroc¢nd, avSak velice zajimava a
podnétna. Vzhledem k naro¢nosti této prace je zde vysoké riziko vzniku syndromu
vyhoteni. Aby mu sestra Uspé$né pifedchazela, musi mit readlné oekavani od psychiatrické
terapie a psychoterapie. Sestra musi umét stanovit v oSetfovatelském procesu cile
odpovidajici dusevnimu stavu pacienta a jeho schopnostem. Soucasti prace sestry na tomto
oddéleni je také poradenska Cinnost. Sestra je neustdle v kontaktu s pacienty, pomaha jim
zvladnout jejich momentalni dusSevni stav, ale 1 Zivotni situace, kterymi prochazeji.
Dutlezitou roli zaujima edukace zaméfend na prevenci recidivy onemocnéni, spankovou
hygienu, upravu Zivotniho stylu. Aby byla sestra nemocnému ndpomocna, musi dokazat

najit na jejich obtize doporuceni, vlidné slovo, utiSeni nebo vysvétleni.
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Kontinualni vzdélavani psychiatrické vSeobecné sestry v oboru pfispiva k lepSimu
porozumeéni pacientim a vetsi trpelivosti. Prace s témito pacienty je velmi narocna jak na
psychiku, tak i na dovednosti z oblasti komunikace. Ziskavani informaci z oblasti
psychiatrie, psychoterapie a psychopatologie pfispiva ke zlepSeni vztahu sestra — pacient.
Soucasti projevi dusevniho onemocnéni je manipulativni jednani, lhavost, verbalni nebo
brachialni agrese ¢i pasivné agresivni chovani, nedodrzovani norem a pravidel spolecnosti.
Vse vyjmenované by nemélo byt pro sestru stresorem v komunikaci s pacientem. Pokud si
je sestra bude brat osobné, velice brzy se jeji psychické rezervy vycerpaji a komunikaci s
problémovymi pacienty nebude zvladat. Sestra sleduje u pacientll stavy nalady, piijem
potravy, tekutin, postoj k uzivani 1¢kti, miru neklidu, sociability, denni aktivity, chovani a
kvalitu spanku.

Vztah sestra — pacient by mél byt spiSe partnersky. Velky daraz je zde kladen na
motivaci a edukaci pacienta, ktera ovliviiuje jeho dusevni stav, 1é¢bu ale i dodrZzovani
rezimu oddéleni. Pii prvnim kontaktu si sestra vytvaii pfedstavu o pacientovi a jeho
spolupraci na zéklad€é jeho vystupovani, neverbdlnich signdli, ale i jeho verbalniho
projevu. Na oddéleni pfichazeji pacienti, ktefi pfi pfichodu nejevi o nic zajem, nezamlouva
se jim dochéazeni na aktivity a v projevu jsou apati¢ti a negativisticti. Tyto projevy chovani
jsou zpusobeny fazi duSevniho onemocnéni, ve které se nachéazeji. Deprese, Uzkosti,
hypobulie, ostrazitost nebo polékovy utlum mohou byt u schizofrenikii pfi¢inou
negativistického postoje. JestliZe si sestra na zédklad€ svych znalosti a zkuSenosti dokaze
uvédomit pravy divod pacientovo chovani, mize ke kazdému pacientovi piistupovat
citlivé a bez predsudk.

Sestra na psychiatrickém oddéleni by méla disponovat urcitou davkou sebereflexe.
M¢la by si byt védoma, z jakého diivodu chové k pacientim sympatie a nesympatie. Méla
by umét své chovani korigovat. Nékdy je to vSak velky problém, zvlasté¢ kdyz se do
profesionalniho vztahu s pacientem vmisi nevédomé mechanismy obrany ze strany sestry.
V tomto piipad¢ je vhodné podstoupit Balintovu skupinu.

Po pfichodu na oddéleni sestra provede s pacientem anamnesticky rozhovor, pfi
kterém si v§Simé jeho chovani. Nemocného informuje, Zze je jeho oSetfujici sestrou. Na
zakladé anamnestického rozhovoru zformuluje oSetfovatelské problémy pacienta. Po
dohod€ s pacientem stanovi intervence, vedouci k uskutecnéni cile osetfovatelského
procesu. K vypracovani osetfovatelského procesu sestra zjistuje informace o somatickém
stavu pacienta. Zajima se o stav dychani, srde¢ni ¢innosti, kiize, postizeni smysli, alergie,

sexualitu, bolesti a mobilitu. Z hlediska psychiatrické péce jsou dulezité informace
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zabyvajici se kvalitou no¢niho spanku, denniho spani, ritudl pred spanim a uzivanim 1éku.
U psychiatricky nemocnych jsou Casté poruchy vylucovani stolice. Zejména zacpa a to v
dasledku vedlejsiho ucinku 1€kt. Poruchy pfijmu potravy a hydratace se vyskytuji u
paranoidnich pacientl, kdy se za odmitanim stravy mohou skryvat poruchy mysleni nebo
vnimani — bludy nebo halucinace. Pfijem tekutin je nutné zvlasté sledovat u utlumenych,
apatickych pacientl. Z oblasti psychické se sleduje stav védomi, orientace mistem, ¢asem,
osobou, situaci a stav orientace na odd¢€leni. Sestra pfizpisobuje svoji komunikaci
pacientovym schopnostem. Hovofi pomalu, jasné¢ a stru¢né. Nezapomind na zpétnou
vazbu. Psychiatrickd sestra se zamétfuje na stav mysleni, vnimani, na ptipadné poruchy
feci, rizika zavislosti, na pacientovo chovani a emotivni prozivani a charakter komunikace,
ktery ukazuje na momentalni duSevni rozpoloZeni. Pro praci s pacientem je dulezity jeho
nahled na chorobu, ten mize byt uplny, ¢aste¢ny anebo vibec zadny. Socidlni anamnéza
zjistuje miru sobéstacnosti, druh zaméstnani, vzdélani, plany do budoucna, ekonomické
moznosti a bydleni, nabozenstvi, socidlni zdzemi a vztahy. I po odeznéni akutni faze
nemoci muze u nékterych pacientli pretrvavat hypobulie, Gizkost a snaha setrvavat v lazku.
Proto je velmi dulezité zacit s aktivizaci a edukaci pacienta, co nejdfive, jakmile to jeho
nemoc dovoli.

U nékterych pacienti se schizofrennim onemocnénim je snizend schopnost
spolupracovat. Na zakladé ziskanych informaci jsou pacientovi nabidnuty aktivity, které
jsou pro n¢j motivujici nebo jsou zamétené na splnéni urcitych cilti. Vétsina chronicky
nemocnych pacienti vypliuje volny c¢as koufenim cigaret, popijenim kavy nebo
polehavanim. U téchto pacient je velice dulezitd motivace, dohlizeni na dochazku na

aktivity nebo podpora pacienta, aby se $el projit ven.

7 FORMULACE PROBLEMU - SPECIALNI CAST

Schizofrenie patii mezi zavazné psychotické onemocnéni, které pozménuje
mysleni, vnimani, emotivitu. Psychoza postihuje zakladni funkce socialniho chovani
a velmi Casto vede ke zméné osobnosti. V Casové ose miize postihnout i funkce kognitivni.
Vcasné zavedenou 1écbou a psychoterapii mizeme snizit nebo odvratit nasledky tohoto
onemocnéni. Toto onemocnéni piedstavuje obrovskou zatéz nejen pro pacienta samotného,

ale také pro jeho nejblizsi.
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8 CIL PRACE

Cilem této prace je shromazdéni zékladnich informaci o tomto onemocnéni.
Navazani interpersonalniho vztahu wu pacientky s paranoidni schizofrenii dle
oSetfovatelského modelu H. E. Peplau.

Informace, které jsem ziskala rozhovorem s pacientkou a analyzou zdravotnické
dokumentace pouziji k sestaveni osetiovatelského planu a edukacniho planu pro pacientku
a jeji rodinné piislusniky.

Vypracovanim téchto udaji a jejich prezentaci bych chtéla ptispét ke zlepSeni

podvédomi zdravotnického persondlu o schizofrennim onemocnéni.

9 VZOREK

Pro zpracovani své prace jsem zvolila pacientku ve véku 25 let s diagndzou
paranoidni schizofrenie. Pacientka stravila celkem v psychiatrické 1é¢ebné 103 dni. Z toho
prvnich 29 dni na pfijmovém zenském oddé€leni a 74 dni na a psychoterapeutickém
oddéleni. Sbér informaci probihal soustavné v priibéhu necelych 4 mésicti. V praci jsem se
snazila zachytit nejpodstatnéj$i problémy, které pacientku v prib&hu hospitalizace na

psychoterapeutickém oddéleni postihly.

10 KAZUISTIKA

Pacientka se narodila jako prvni dité v pofadi. M4 o ¢tyfi roky mladsi sestru. Porod
byl v terminu, bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj probihal bez vétsich napadnosti.
V détstvi prodélala bézna onemocnéni. V rodiné ani pfibuzenstvu se Zadné duSevni
poruchy neobjevily. Matka je jiz v dichodu. Uziva né&jaké léky, pacientka vSak nema
predstavu jaké. Otec zemiel v roce 2012 na karcinom ledvin. Mladsi sestra zdrava, Zadné
1éky neuziva. Pacientka zije s matkou a mladsi sestrou v rodinném domku. Vztah s matkou
a sestrou hodnoti jako problémovy, nerozumi si.

Matetskou skolu zacala navstévovat ve Ctyfech letech. Rodice vénovali obéma dceram
dostatek Casu a pozornosti. Pacientka jiz od détstvi brala svoji mladsi sestru jako
konkurenci, obvinovala ji, Ze chce mit vzdy viid¢i roli a Ze ji matka vénuje vice pozornosti.
Citila se v roli outsidera. Matka na dcery byla ptisnad. Motivovala je k raiznym konicktim
a ¢innostem. Jako dit¢ nebyla prtibojna, drzela se vzdy ,,zpatky*, nedovedla matce nikdy

fici, co potfebuje, co citi. Jedinou oporou ji byla babicka, diky ni vzpomind na détstvi
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v dobrém. Babicce se ¢asto svéfovala se svymi trapenimi. Ve Skole se ucila velmi dobte.
Diky dobrym vysledkiim se stavala Casto terem posméchu. Spoluzaci ji nadavali, ze je
Sprt. Neméla zadné kamaradky. Nesla to velmi tézce, byla litostiva a Casto plakala. Po
zakladni Skole nastoupila na gymnazium. Uceni ji bavilo, méla vyborny prospéch. Se
spoluzaky se moc neptatelila, byla samotarskd, uzaviena do sebe. Po ukonceni gymnazia
zacala studovat vysokou Skolu s ekonomickym zamétfenim. Tuto Skolu jiz nedokoncila.
wVykaslala jsem se na to*. Stale vice se uzavirala do sebe. Rodicim zacaly byt zmény
v chovani napadné. Nabizeli ji pomoc, setkali se vSak s odmitnutim. Pacientka nedokazala
fici, jak a co citi, prestala si rozumét. Zacaly se u ni objevovat poruchy paméti, nemohla se
na nic soustiedit. V noci nemohla spat, potulovala se po mésté, byla vystraSend, tzkostna.
Byla ptfesvédcend, ze ji nikdo unesl jeji dvé domnélé déti. Rodicim se ji podafilo
premluvit k navstévé ambulantniho psychiatra, ktery ji predepsal 1ék Prozac. Stav se
postupn¢ stabilizoval. Bludnd produkce ustupovala. Zacala se zase citit 1épe, vice
odpocata. Matka zpocatku chodila s pacientkou na kontroly k ambulantnimu psychiatrovi a
dohliZela na uzivani 1€ka. Pozdé&ji prestala, myslela si, Ze jeji dcera ma vSe pod kontrolou.
Vzdyt' si sama nasla nové zaméstnani. Pracovala jako administrativni sila na 4 hodiny
denné. Prace ji zpocatku bavila, dafilo se ji. Pfestala uzivat pfedepsané léky, citila se
zdrava, neméla Zadné potiZze. Doma o nemoci nikdy nehovofily. Pozd&ji zaalo zamé&stnani
klientku vycCerpavat, citila se stdle vice unavena. Zacala byt konfliktni. Trpé€la pocity, Ze
nic nezvladne, nic nedokdze. Byla tizkostna, obvinoval se z hroznych ¢ind. V tnoru 2011
byla hospitalizovana na psychiatrické klinice po automutilaci z psychotické motivace, kdy
si pofezala malé stydké pysky. Pofezala se za trest, citila se drza a vyzyvava. Béhem
hospitalizace byla hypomanicka, povaZovala se za bohyni, osahdvala muzsky 1 Zensky
personal. Bylo provedeno psychologické vysetieni. Béhem hospitalizace uzivala Zyprexu
15 mg. Pacientka byla v dubnu 2011 propusténa do domaciho prostiedi. Pravidelné
dochazela k ambulantnimu psychiatrovi. Jeji stav byl stabilizovan. Nasla si brigadu, zacala
dochazet na lekce anglického jazyka. V ¢ervnu 2012 pacientce zemiel otec na karcinom
ledvin. Se smrti otce se nemohla vyrovnat, vzdy k nému méla blize nez k matce. Opét se
zaCala uzavirat do sebe, prestala chodit na brigddu. Polehavala, odmitala poméhat matce
s domacimi pracemi. M¢la pocit, Ze matka se se sestrou proti ni spikly. Prestala uzivat
Iéky. V fijnu 2012 byla pfijata k hospitalizaci do léebny na doporuceni ambulantni
psychiatricky pro dekompenzaci psychického stavu. Do 1é€ebny byla pfivedena matkou po
té, co zacala mluvit zcesty, méla absurdni pifesvédCeni, Ze musi odjet za princem

Viliamem. Zacala utracet vSechny penize. Béhala po mésté a obtézovala kolem jdouci
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muze. Nabizela jim ordlni sex. M¢la predstavu, ze jen tak se miize ocistit od hroznych véci,

které udélala.

10.1 VySetreni celkového stavu pri prijeti

Pacientka pii pfijmu vigilni, lucidni. Orientovana spravné vSemi kvalitami. Kontakt
nenavazuje piiliS ochotné. Polozenym otdzkam rozumi, odpovida priléhaveé. Vystupovani
je slusné s urCitymi znaky anxiety a tenze. Afektivné labilni, lakrimuje pii zmince o otci.
Naélada je poklesla. Paranoidné nastavena vuci rodiné. V mysSleni dominuje bludna
produkce se sexudlnim zaméfenim. Mysleni je rozvolnéné. Bez psychomotorického
neklidu, bez auto ¢i heteroagresivnich tendenci. Suicididlni myslenky neudava. Bez

znamek intoxikace ¢i odvykaciho stavu.

Pacientka je drobné konstituce, mobilni. Hlava poklepové nebolestiva, jazyk plazi
sttedem, polykani je neporuSeno. USi bez patologické sekrece, nos Cisty bez sekrece, o¢i —
spojivky nartizové€lé, zornice izokorické, reagujici na osvit. Napli krénich Zil nezvySena.
Kréni uzliny nezvétSeny. Hrudnik symetricky, dychani Cisté bez kaSle. Bficho v urovni
hrudniku, palpa¢né méekké, nebolestivé. Koncetiny bez otokt, varixii a deformit. Pulsace
na obou DK symetrickd, hmatnd na periférii. Pfiméteny svalovy tonus, normalni svalova

sila. Hybnost v kloubech volna.
Fyziologické funkce:

Krevni tlak 135/80 mm/Hg

Puls — 80"

Télesna teplota métena v axile — 36,9°C
Dechova frekvence — 18°

Vaha — 65 kg

Vyska 172 cm

BMI - 22
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Kompenzacni pomiicky: dioptrické bryle, pacientka Spatn¢ vidi na blizko. Bryle pouziva na

cteni.
Leky dle ordinace lékare v priitbehu hospitalizace na psychoterapeutickém oddeéleni.

Seroquel prolog 400 mg 0-0-0-2 tbl

Abilify 15 mg 1-0-0 thl

Citalon 20 mg 1-0-0 tbl

Fluanxol depot 2ml 1 amp. i.m. & 4 tydny

Pti vystupiiované tenzi Rivotril 0.5 mg 1 tbl per os
Pti nespavosti Stilnox 1 tbl per os

10.2 Méreni dle skal

10.2.1 Na zacatku pobytu na psychoterapeutickém oddéleni
Zkraceny mentélni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu dle Gainda) - 7 bodd,
nejednd se o zmatenost
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) — 45 bodd, ¢aste¢né zavisla
Stupnice hodnoceni psychického zdravi (Sabate, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993) — 8
bodi, 6 bodil a vice svéd¢i pro poruchu psychického zdravi
Folsteiniv test kognitivnich funkci (MMS, mofifikace Topinkova, E., Neklanova, A.,
1993) — 22 bodd, lehka porucha
Skala deprese pro geriatrické pacienty ( podle Sheik, J.I, Yesavage, J.A.: Clin. Gerontol.,
5, 1986) — 13 bodu, manifestni deprese vyzadujici odborné vySetieni
Bartheltv test zadkladnich vSednich ¢innosti (ADL) — 100 bodt, nezévisla
Nutri¢ni screening — BMI 22, vyhodnoceni nepotvrdilo problém s pfijmem potravy
Screening pro uréeni zvySeného rizika padu — 3 body, bez rizika
Riziko sebevrazedného jednani — 13 bodi, stfedni riziko

Riziko agrese — 0 bod, nizka pravdépodobnost agrese viici okoli v nasledujicich 24 hodin
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10.2.2 Na konci pobytu na psychoterapeutickém oddéleni
Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu dle Gainda) - 9 bodi,
nejednd se o zmatenost
Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL) — 60 bodd, ¢aste¢né zavisla
Stupnice hodnoceni psychického zdravi (Sabate, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993) — 6
bodi, 6 bodl a vice svédci pro poruchu psychického zdravi
Folsteiniv test kognitivnich funkci (MMS, mofifikace Topinkova, E., Neklanova, A.,
1993) — 27 bodt, bez poruchy
Skala deprese pro geriatrické pacienty ( podle Sheik, J.I., Yesavage, J.A.: Clin. Gerontol.,
5, 1986) — 9 bodu, mirna deprese
Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) — 100 bodt, nezavisla
Nutriéni screening — BMI 24, vyhodnoceni nepotvrdilo problém s piijmem potravy,
pacientka béhem pobytu pfibrala na vaze
Screening pro uréeni zvySeného rizika padu — 2 body, bez rizika
Riziko sebevrazedného jednéni — 7 bodu, nizké riziko

Riziko agrese — 0 bodu, nizka pravdépodobnost agrese vici okoli v nasledujicich 24 hodin

10.3 Prubéh hospitalizace

Pacientka byla pfivedena matkou na doporuceni ambulantniho psychiatra na piijmové
zenské oddéleni pro dekompenzaci psychického stavu. Pfi pfijmu dominovalo paranoidni
ladéni, obvinovala rodinu ze spiknuti. Odmitala komunikovat a spolupracovat. V mysleni
byly patrné bludné obsahy se sexudlnim zaméfenim. Nabizela muzim oralni sex, protoze ji
to pomahalo od vSeho Spatné¢ho. Po aplikaci antipsychotik — haloperodolu se jeji stav
vyrazné zlepsil, doSlo k postupné stabilizaci psychdzy. Zpocatku nechtéla s rodinou viibec
komunikovat a prostfednikem jejich kontaktu byla sestra na pfijmovém oddéleni. Pozdéji
sama piipoustéla, ze se v ni hromadilo n€kolik pociti v jednom okamziku. M¢la strach ze
spiknuti matky se sestrou. Citila zlost, ze ji odvezly do 1éCebny obavy z neznamého
prostiedi a cizich lidi. Po stabilizaci stavu a ziskani ur¢itého ndhledu na své chovani byla
pacientka ptelozena na psychoterapeutické oddéleni. Na piijmovém oddéleni stravila 4
tydny.

Prvni fazi oSetfovatelského modelu H. E. Peplau je orientace. Tato faze zacina
ptichodem pacientky na odd¢€leni, které pro ni predstavuje neznamé prostiedi. Sestra na
oddéleni se poprvé setkava s pacientkou a jejim doprovodem, jako naprosto neznamé

osoby. Sestra v této fazi plni roli neznamé osoby. Sestra pfistupuje k pacientce bez
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pfedsudki a plné akceptuje jeji problémy. V této fazi je velmi dilezité, aby sestra
piihlizela k jeho osobni citlivosti a navodila bezpe¢nou atmosféru. Pocatecné sblizovani
musi byt nenasilné. Tato faze je spojena s ivodni etapou terapeutického vztahu sestry
s pacientkou. Pacientka se dostavila na psychoterapeutické oddéleni v doprovodu své
matky a sestry z pfijmového oddéleni. Po ptichodu na oddé€leni a vzajemném piedstaveni si
sestra prevzala potfebné dokumenty od sestry z piijmového oddé¢leni. Matce predala
potfebné informace ohledné¢ doby navstév, telefonnim kontaktu na oddé€leni a jména
oSetiujiciho 1ékare. Matka se s pacientkou rozloucila a odesla. Po odchodu matky pusobila
pacientka vystrasené a nejisté. Neustale se rozhliZzela po mistnosti. Byla bleda, roztékana.
Na sestfinu otdzku, zda se je vSe v potadku, ptfiznala, Ze se citi unavend a nervozni
znového prostfedi. Sestra ji posadila do kiesla a vlidnym zplsobem vysvétlila potiebu
doplnéni oSetfovatelské dokumentace o anamnestické udaje.

Sestra v pribéhu faze orientace pozvolna piesla zrole neznamé osoby do role
pomocnice, ktera pacientce pomaha objasfiovat nejasnosti, snazi se ji vysvétlit mozné
pfi¢iny jejich zdravotnich problémut. Tato role umoziiuje sestfe poskytnout pacientce
zakladni oporu a ochranny prostor, z kterého muliZe Cinit stdle odvaznéjsi kroky. Sestra
klade pacientce konkrétni otazky a nabizi fundované odpovédi.

Pacientce byly pokladany otdzky, zamétfené na doplnéni anamnestickych udaji.
Pacientka byla ptresvédcena, 0 tom, ze zadné zdravotni potize nema. Nikdy vazné
somaticky nestonala. Posledni dobou vSak nebyla ve své kuzi, citila se unavena, vycerpana.
Neméla silu rano vstat z postele, vse ji trvalo strasné dlouho. Mrzelo ji, ze matka nemohla
pochopit, Ze to nedéla timysin€. Vycitala ji, ze je linda a nechce pomahat. Nechtéla se
vyhybat domacim pracim, ale nezvladala je. Unava ji branila provadét kazdodenni fyzické
aktivity. Jejim nejvetsim pranim je moci cestovat, poznavat nové zemé. Diive rada plavala
a hrala s otcem tenis. Pozd¢ji prestala, méla pocit, ze ji vSichni sleduji, tak radéji zustavala
doma. Své télo vnimala zkreslené. I ptesto, Ze pacientka byla hubené sportovni postavy,
nepfipadala si krasnd, podcenovala se. Byla spise samotaiska, diky pocitu pronasledovani
se vyhybala okoli. Ve spolecnosti se necitila dobie. Nad jidlem nikdy nepfemyslela, co je
zdravé a co ne. Nebyla nikdy vybirava, snédla téméf vSechno. Nikdy nevafila, doma vaftila
matka, ktera se vzdy starala, aby jedla zdravé. Alkohol nikdy nepila a ani nezkusila.
Chutna ji rozpustna kava. Béhem dne vypila i n€kolik hrnickd. M¢la pocit, ze kava ji
pomaha a povzbuzuje. Mnozstvi tekutin si musela hlidat, neméla potiebu pit jiné tekutiny
nez kavu. Matka ji vzdy nutila, aby vypila alesponn 2 litry tekutin pies den. Problémy

s vylucovani nikdy neméla. Na stolici chodila pravidelné kazdy den. Posledni dobou byla
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vice spava pres den. V noci nemohla usnout, byla zvysené tizkostna. Prasky na spani nikdy
neuzivala. Pomahalo ji ¢teni nebo sledovani televize, pii které vétSinou pozdé v noci
usinala. Bolest nyni neudavala. M¢la strach z bolesti. Jiz od détstvi se bala injekci. Pii
odbéru krve omdlévala. Pacientka méla jiz od détstvi dioptrické bryle na ¢teni. Potize se
sluchem neméla, slysela dobie. Psychomotorické tempo bylo zpomalené, na otazky
odpovidala se zpozdénim. Komunikace byla i pfes snahu pacientky vyhovét velice obtizna.
Pievladala tzkostliva nalada a podeziravost. Pacientka méla velmi nizké sebehodnoceni.
Neveéftila, ze by mohla néco dokazat, pripadala si zbyte¢na. M¢la pocit, ze se musi v§em
vyhovét, aby se alespon trochu citila uzite¢na. Pacientka je inteligentni, uvédomovala si, ze
se posledni dobou nechovala adekvatné. Socialni situace byla u pacientky dobra, zila
s matkou a sestrou v rodinném domku. Pacientka neméla pocit nedostatku penéz, témér vse
posledni dobou financovala matka. Pravé to vidéla pacientka jako velky problém, nechtéla
byt na matce zavisla. Chtéla si najit praci a samostatné bydleni. Osamostatnit se tak od
vlivu matky. S matkou nikdy neméla dobry vztah, nerozumély si. Blize méla k otci
babicce. Se sestrou neméla také idealni vztah. Sestra se vice povahové podobala matce,
ona byla spise po otci. Dlouhodobého ptitele nikdy neméla. Jeji vztahy vzdy ztroskotaly
na jeji uzavienosti a stranéni se spole¢nosti. Vztah k sexu byl kladny. Na otazku, proc¢
nabizela oralni sex neznamym muzim, odpovidala, Ze nemohla jinak. Néco ji nutilo, aby
to délala. Uvédomovala si, Ze to neni spravné. Stres na ni nepusobil dobie. Se stile se
zvySujicim stresem se prohlubovala jeji socialni izolace.

Po doplnéni potiebnych anamnestickych informaci nabidla sestra pacientce
pokracovani v rozhovoru a planovani oSetfovatelské péce az si trochu odpocine. Pacientka
souhlasila, sestra ji odvedla na pokoj a ukdzala ji jeji skiifikku na osobni véci a ltzko.
Pozdé&ji odpoledne sama pacientka vyhledala sestru. Komunikovala pouze se sestrou,
s ostatnim zdravotnickym personalem a spolubydlicimi odmitala. Sestra pacientku
seznamila s rezimem, chodem oddéleni a jednotlivymi aktivitami na oddéleni. Po spole¢né
prohlidce oddé&leni dostala pacientka prostor na kladeni otazek. Zadné dotazy neméla.
Sestra se zeptala, zda souhlasi s naplanovanymi dennimi aktivitami, ¢i nemé né&jaké
ptipominky. Pacientka souhlasila. Sestra ji upozornila, Ze kdykoliv bude potfebovat si
popovidat nebo pokud ji nebude néco jasné, ze za ni muze kdykoliv pfijit. Ve fazi
orientace, kdy pacientka jiz netapala ve zcela pro ni neznamém prostiedi, se snizilo napéti,
obavy a strach z neznama. Sama vyjadiila divéru v sestru, ktera se ji vénovala. Pii

pozvolném planovani nasledné oSetfovatelské péfe a rozebiranim problémil se sestra
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a pacientka ptfesunuly do druhé faze navazovani interpersonalniho vztahu a to faze
identifikace.

V této fazi sestra plnila jak roli ucitelky, tak i roli viidce. Postupné pii planovani
analyzovani problému sestra zjistovala jaké znalosti a védomosti ma pacientka o svém
onemocnéni a jak vnima svoje onemocnéni. Sestra pii rozhovoru zjistila, Zze pacientka ma
velmi malé¢ informace o svém onemocnéni i pfesto, ze pacientka i jeji matka prosla
v minulosti eduka¢ni skupinou, ktera byla zaméfena na ziskani znalosti o schizofrenii.
V pribéhu této faze si sestra s pacientkou ujasnily vzajemné predstavy a ocekavani.
Pacientka zpocatku byla v projevu naléhavéjsi, méla poticbu vSe sdélit najednou.
Ptipoustéla bludnou produkci, kterd ovliviiovala jeji chovani. Kriticky hodnotila své
chovani v minulosti. Sdélovala, Ze méa sklon dé¢lat undhlené zavéry, které ji komplikuji
zivot. Posledni dobou se citila znacné unavend, nevyspald, nemohla usnout. Citila strach,
ze se vSichni proti ni spolcili. Stranila se ostatnim, pfestala postupné komunikovat
s okolim. Citila se v roli outsidera. Sestra pacientku postupné seznamovala s planem
oSetfovatelské péce, ktery byl zaméfen na upravu mysSleni, ziskdni nédhledu na své
onemocni, postupné zac¢lenovani a ndcviku komunikace s ostatnimi nemocnymi a rodinou.
Sestra pacientku seznamila se zékladnimi technikami relaxovani a nutnosti stanoveni si
a dodrzovani pevného denniho fadu. Béhem této faze zacala pacientka postupné vnimat
sestru nejen jako osobu, ktera ji zodpovi polozené otazky, ale jako n€koho, kdo ji rozumi
a mize v mnohém pomoci. Po ukonéeni této faze vznikl mezi klientkou a sestrou vztah,
ktery byl zalozen na vzdjemné davéte.

V tieti fazi vyuziti se pacientka stala postupné plnohodnotnou soucasti prostiedi,
pecujici o sviij duSevni stav. V této fazi setra plni roli poradce, kdy sestra adekvatné
reaguje na potieby pacientky. Sestra béhem této faze pacientku doprovazela v jejim
rozhodnuti. Na zakladé externi pomoci, kdy ji sestra nechala samostatné¢ rozhodovat
o dalSich krocich, ziskala pacientka plnou kontrolu nad svou situaci. Zpoc¢atku ji délalo
nejvetsi problém zucastnit se spolecnych aktivit na oddéleni, hovofit o svych problémech
pted vice lidmi. M¢la problém jim dvétovat, méla strach, ze se ji budou smat. Zpocatku
pouze poslouchala vypravéni ostatnich, poposedavala opodal se sklopenou hlavou. Po
opakovaném a nendsilném pobizeni ze strany sestry, pii kterém sestra plnila roli zastupce,
si prisedla ke skupince pacientl se stejnym problémem a rozhovofila se. Sestra ji neustale
sledovala a prubézné chvalila jeji pokroky v komunikaci s ostatnimi pacienty. Po vzajemné
dohodé, kdy sestra plnila roli poradce, byly dalsi aktivity zaméfené na edukaci

0 varovnych pfiznacich. Sestra s pacientkou rozebirala mozné varovné ptiznaky, kterych
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by si mé¢la v§imnout. B€hem faze vyuziti kladla sestra na pacientku stale vice pozadavkad,
nez tomu bylo doposud, ve smyslu stanoveni nového cile (navraceni se zpét do ptivodniho
prostiedi). Po dvou mésicich pobytu na psychiatrii dostala pacientka prvni vikendovou
propustku. Cilem této terapeutické dovolenky bylo zjisténi, zda je schopna névratu do
domaciho prostiedi. Pred odjezdem na dovolenku vyjadfovala pacientka obavu ze
zvladnuti situace doma. Méla strach, ze se zase pohadaji s matkou. Sestra s pacientkou
nacvicovala mozné reagovani na mat¢iny vytky. Béhem této faze sestra nemocnou neustale
povzbuzovala v poznavani sebe sama, vyjadfovani svych pociti a myslenek. Po navratu
z dovolenky pacientka hovotila o jejim prub&éhu. Béhem terapeutické dovolenky Si
uvédomila, Ze dlouhodobé neopravnéné podezirala svoji sestru z viid¢i role a ze spiknuti se
proti ni. Se sestrou si vSe vyjasnily. Mrzelo ji, Ze matka bere zlepSeni jejiho psychického
stavu jako samoziejmost.

Pacientka se postupné stavala aktivnéjsi a iniciativnéj$i v planovani své budoucnosti.
Béhem terapeutickych dovolenek si uvédomila, Ze navraceni se zpét k rodiné nebude pro ni
snadny. Mezi ni a matkou byly napjaté vztahy. Chtéla zkusit zit nikde jinde, kde by ji
chépali a vnimali. Na doporuceni sestry se pacientka setkala sterapeuty z chranéného
bydleni Ledovce, ktery ji po nékolika sezenich nabidli moZnost bydleni a dochdzeni do
chranénych dilen. Pacientka projevila o jejich sluzby vazny z4jem, chtéla se osamostatnit
od rodiny a stat se tak nezavislou na péci matky.

V této fazi sestra plnila nejen roli poradce, ale i vidce. Role vidce v této fazi
spocivala v povzbuzovani pacientky a dohledem nad jejimi aktivitami. Sestra pacientku
neustale pobizela k stale odvaznéjSim krokiim. Jejich vzdjemny vztah sméfoval k posledni
fazi oSetfovatelského modelu a tou byla faze rezoluce, kdy pacientka postupné uvoliiovala
svou identifikaci se sestrou. Béhem této posledni faze, kdy sestra plnila roli poradce,
planovala s pacientkou cile, které byly spojené s budoucnosti. Prochazela s pacientkou
takzvanou krabi¢ku prvni zichrany, kterd umoznuje efektivni zvladnuti varovnych
ptiznakti onemocnéni. K definitivni rezoluci doslo v okamziku propusténi pacientky
v lednu 2013 po témét tiech mésicich hospitalizace do chranéného bydleni Ledovec.

Potieby pacientky tak byly naplnény.
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10.4 OSetrovatelsky plan

Sestaveni oSetfovatelského planu bylo provedeno na zéklad¢é ziskanych informaci.
Pouzitim NANDA taxonomie dle knihy Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménach
autorky Jany Mareckové byly stanoveny diagnézy, aktudlni, potencidlni. Soucasné byl

navrzen cil osetfovatelské péce a intervence, kterymi dosdhneme stanoveného cile.

10.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Dg. 00130 Porusené mysleni souvisejici s onemocnénim schizofrenniho okruhu projevujici
Se:
objektivné zvySenou ostrazitosti, t€kavosti, nesoustiedénosti
subjektivné verbalizaci vnitiniho napéti.
Ocekavany vysledek: U pacientky dojde k obnoveni a udrzeni obvyklé trovné mysleni do
3 tydnt.
Osetrovatelské intervence:
zajisti klidné a bezpecné prostiedi pacientky
sleduj rozsah poruchy mysleni
pobizej pacientku ve vyjadfovani svych emoci

~ro o

aplikuj dle ordinace 1€kate 1éky, sleduj jejich ucinek

Dg. 00051 Zhorsend verbalni komunikace souvisejici s psychozou projevujici Se:
objektivne rychlou a hlasitou feci
subjektivné verbalizaci snizené schopnosti vyjadrit se
Ocekavany vysledek. pacientka vyjadiuje potieby podle svych verbalnich 1 neverbalnich
schopnosti do 7 dnt.
Osetrovatelské intervence:

eliminuj rusivé podnéty z prostiedi

ponech pacientce cas a klid na vyjadieni

uzivej kratké a jednoduché véty

pristupuj k pacientce klidné a vlidné

Mmluv klidnég, pfiméfenym tonem hlasu
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nezapominej nezpétnou vazbu
vyuzivej vSech prostiedkil komunikace

ved’ zaznam v dokumentaci

Dg. 00096 Spdnkova deprivace souvisejici s akutni psychozou projevujici se:
objektivné unavenym vyrazem, kruhy pod o¢ima
subjektivné verbalizaci inavy, malatnosti, a pocitem nevyspani
Ocekavany vysledek: pacientka bude mit do 2 dnii navozené zklidnéni a zlepSeny spanek
Osetrovatelské intervence:

zajisti klidné a tiché prostiedi

umozni pacientce provadét pred spanim ¢innosti, na které je zvykla

dle ordinace 1ékate podavej hypnotika

sleduj jejich ucinek, vSe zaznamenej

zZajisti dostatek ¢innosti pres den

Dg. 00093 Unava souvisejici s psychézou projevujici se:
objektivné sniZenym vykonem
subjektivné verbalizaci ospalosti a nartistem potieby odpocéinku
Ocekavany vysledek: pacientka bude schopna do 3 dnti vykonavat bézné rutinni ¢innosti
Osetiovatelské intervence:
dopftej pacientce dostatek ¢asu a klidu k odpocinku
postupné aktivizuj pacientku, zapojuj ji do ¢innosti na odd.
nabidni pacientce dopomoc pii hygiené

povzbuzuj pacientku k dalsim kroktm

Dg. 00121 Porusena osobni identita souvisejici se snizenym pocitem vlastniho ja,
projevujici se:

objektivné snizenou kontrolou nad sebou

subjektivné verbalizaci pocitl viny, ze nemtze vykonavat ur¢ité ¢innosti

Ocekavany vysledek. pacientka pochopi a piijme zmény, které nastaly, uvédomi si vlastni

identitu do 3 tydnt.
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Osetrovatelské intervence:
vS§imej si projeva pacientky
vyslechni ji a zapoj ji do programii na odd.
zadavej nejprve ukoly, které snadno vytesi
orientuj pacientku spravnym smérem
povzbuzuyj ji k dalsSim ¢innostem
provad¢j ordinace 1ékate, ved’ zaznamy v dokumentaci

edukuj pacientku o jejim zdravotnim stavu a moznych komplikaci

Dg. 00148 Strach souvisejici s poruchou mysleni projevujici se:
objektivné zvySenou ostrazitosti, impulzivnim chovanim, zrychlenym pulsem, chabym
o¢nim kontaktem
subjektivné verbalizaci piedtuch, ze se néco stane
Ocekavany vysledek: do jednoho tydne dojde u pacientky ke snizeni strachu
Osetrovatelské intervence:

pfistupuj k pacientce vlidné a citlivé

zjisti miru a spousté¢ strachu

komunikuj s pacientkou pomalu, pfiméfenym tonem hlasu

zajisti pacientce dostatek informaci

podavej ordinace dle 1€kare, sleduj jejich ucinek

provadéj zaznamy do dokumentace

Dg. 00078 Neefektivni lécebny rezim souvisejici s bludnou produkci projevujici se:
objektivné pasivnim az agresivnim chovani
subjektivné verbalizovanou nedtvérou k 1é¢ebnym postuptim a zdravotnickému personalu
Ocekavany cil: do 1 tydne bude pacientka efektivné dodrzovat 1é¢ebny rezim
Osetiovatelské intervence:

pfistupuj k pacientce klidné€ a vstficné

zajisti pacientce dostate¢né informace o 1é¢eném rezimu

dopiej pacientce dostatek klidu a ¢asu na dotazy

podporuj pacientku pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu

zapoj do 1écby rodinu
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Dg. 00097 Nedostatek zajmovych aktivit souvisejici s akutni psychozou projevujici se:
objektivné pasivitou
subjektivné verbalizovanym snizenym zajmem se do aktivit zapojit
Ocekavany cil: pacientka bude do 14 dnd schopna se zcastnit zajmovych aktivit, které
jsou k dispozici na oddéleni
Osetiovaci intervence:

zajisti klidné a vlidné prostiedi

zajisti okruh zajmovych ¢innosti, které pacientka provadéla

nabidni pacientce zajmové aktivity provadéné na odd€leni

podporuj pacientku k ¢innostem

Dg. 00053 Socialni izolace souvisejici s duSevnim onemocnénim projevujici se:
objektivné nespolecenskym chovanim, neudrzenim o¢niho kontaktu
subjektivné verbalizaci pocitu nejistoty a rozdilnosti od jinych
Ocekavany vysledek: pacientka bude schopna do 14 dnti se ucastnit vybranych programi a
aktivit podle svych moZnosti
Osetiovatelské intervence:
vyslechni pacientku
spolupracuj s rodinou
realizuj a planuj oSetfovatelsky plan péce s pacientkou

doporu¢ podpiirné programy a systémy

Dg. 00119 Chronicky snizena sebeucta souvisejici s dusevnim onemocnénim projevujici

Se:
objektivné stranénim se ostatnim
subjektivné verbalizovanym hodnocenim sebe sama jako neschopnou
Ocekavany vysledek: pacientka bude do jednoho mésice vyjadfovat zvySenou sebetictu
Osetiovatelské intervence:
posud’ miru sniZené sebeticty
posud’ miru ucasti a spoluprace v rdmci terapeutického rezimu
vybuduj terapeuticky vztah

zapoj pacientku do psychoterapie
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podporuj socializaci

doporu¢ poradenstvi a svépomocné skupiny

Dg. 00052 Poskozena socialni interakce souvisejici s psychickou alteraci projevujici se:
objektivné nedostate¢nou schopnosti navazovat nové vztahy
subjektivné verbalizovanym znepokojenim pii spolecenskych situacich
Ocekavany vysledek: pacientka se bude pfiméiené zapojovat v socidlnich vztazich do 3
tydnti
Osetrovatelské intervence:

ovlivityj poruchy socialnich interakei metodou pozitivniho pfesvédcovani

snaz se navazat s pacientkou kontakt

ziskej jeji divéru

zapoj ji do socialnich vztahi

ved’ zaznam v oSetfovatelské dokumentaci

10.4.2 Potencialni diagnozy

Dg. 000140 Riziko nasili viici sobé souvisejici s psychotickymi prozitky a pocity uizkosti
Ocekavany cil: pacientka projevi naleZitou sebekontrolu, nedojde u ni k nésili viic¢i sobé
Osetrovatelské intervence:

zjisti, jak pacientka vnima sam sebe

sleduj verbalni i neverbalni projevy pacientky a znamky sebevrazedného chovani

umozni pacientce vyjadrit své pocity

podporuj pacientku v zapojeni do péce

Dg. 00174 Riziko oslabeni lidské diistojnosti souvisejici se stigmatizaci
Ocekavany cil: pacientka nebude vnimat ztratu Ucty a cti
Osetiovatelské intervence:
komunikuj tak, aby si nenarusSila osobni identitu pacientky
nevychazej z predsudki a myth

respektuj pacientku s dusevnim onemocnénim a jeji prava
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Dg. 00015 Riziko zdcpy souvisejici s moznymi vedlejsimi ucinky psychofarmaka
Ocekavany cil: u pacientky v prab¢hu hospitalizace nedojde k zacpé
Osetiovatelské intervence:
zajisti dostatek soukromi pii vyprazdiovani
dohlédni na dostatecny ptisun tekutin

umozni dostate¢nou télesnou aktivitu

10.5 Hodnoceni planu oSetiovatelské péce

Hodnoceni oSetfovatelského planu probihalo pribézné dle stanovenych terminu

zadanych u oSetfovatelskych diagn6z béhem pobytu na psychoterapeutickém odd¢leni.

10.5.1 Aktualni diagnézy

Dg. 00130 Porusené mysleni souvisejici s onemocnénim schizofrenniho okruhu projevujici
Se:

objektivné zlepSenym zapojovanim se do rozhovoru, neprodukovanim bludného mysleni
subjektivné verbalizaci zlepSeného mysSleni, sniZzeni vnitiniho napéti a snadngjSiho

vyjadfovani svych myslenek

Dg. 00051 Zhorsend verbalni komunikace souvisejici s psychozou projevujici se:
objektivné pomalou a srozumitelnou mluvou

subjektivné zlepSenym vyjadiovanim svych emoci

Dg. 00096 Spankova deprivace souvisejici s akutni psychozou projevujici se:
objektivné odpocatym vyrazem, nepospavanim pies den

subjektivné verbalizaci zlepSeni spanku, sniZzenim ospalosti

Dg. 00093 Unava souvisejici s psychozou projevujici se:
objektivné vykonavanim téméi vSech béznych dennich ¢innosti

subjektivné verbalizaci pocitu energie a méné slabosti
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Dg. 00121 Porusend osobni identita souvisejici se snizenym pocitem viastniho ja,
projevujici se:
objektivné nejednanim pod vlivem bludné produkce

subjektivné verbalizaci snadné&jSiho ovladani svého chovéni a snizenim pocitu viny

Dg. 00148 Strach souvisejici s poruchou mysleni projevujici se:
objektivné jistéjSim vystupovanim, nerozhlizenim se kolem sebe

subjektivné verbalizaci snizeného pocitu strachu

Dg. 00078 Neefektivni lécebny rezim souvisejici s bludnou produkci projevujici se:
objektivné zlepSenou ochotou spolupracovat a zapojovat se do aktivit na oddéleni

subjektivné verbalizaci vétsi diivéry v zdravotnicky personal

Dg. 00097 Nedostatek zajmovych aktivit souvisejici s akutni psychozou projevujici se:
objektivné zvySenou aktivitou

subjektivné verbalizaci vétSiho zajmu o aktivity provadéné na oddéleni

Dg. 00053 Socialni izolace souvisejici s duSevnim onemocnénim projevujici se:.
objektivné vyhledavanim spole¢nosti

subjektivné verbalizaci vEtsi jistoty ve spolecnosti

Dg. 00119 Chronicky snizend sebeucta souvisejici s dusevnim onemocnénim projevujict

Se:
Objektivné zapojovani se do rozhovori a vyhledavanim spolec¢nosti

subjektivné verbalizaci zlepSeného minéni o sobé

Dg. 00052 Poskozena socialni interakce souvisejici s psychickou alteraci projevujici se:

objektivné navazovanim novych znamosti a oslovovanim neznamych lidi
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subjektivné verbalizaci zlepSenti jistoty ve spolecenskych situacich

10.5.2 Potencialni diagnozy

Dg. 000140 Riziko nasili viici sobé souvisejici s psychotickymi proZitky a pocity uzkosti

Hodnoceni: u pacientky v priitbéhu hospitalizaci nedoslo k nasili viici sobé

Dg. 00174 Riziko oslabeni lidské diistojnosti souvisejici se stigmatizaci
Hodnoceni: pacientka ziskala ndhled na své onemocnéni, po celou dobu hospitalizace se

necitila byt ponizovana

Dg. 00015 Riziko zdcpy souvisejici s moznymi vedlejsimi ucinky psychofarmaka

Hodnoceni: u pacientky nedoslo béhem hospitalizace k zacpé.

10.6 Edukacni plany

Edukacni plan ¢. 1

Ucel: Edukovat pacientku o nutnosti dodrzovani pevného denniho rezimu

Cil: Pacientka pochopi dilezitost dodrzovani pevného denniho rezimu

Casova dotace: 30 minut

Pomticky: Eduka¢ni materialy — letaky, brozury

Vyukové metody: Teoretické — popis, rozhovor s diskusi

Oblast kognitivni.

Specifické cile: Pacientka popiSe nutnost dodrzovani pevného denniho rezimu
Hlavni body planu: Pacientce popisi nutnost dodrZzovani pevného denniho rezimu
Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka popsala nutnost dodrzovéani pevného denniho rezimu
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Oblast kognitivni:

Specifické cile: Pacientka vyjmenuje zakladni pravidla dodrzovani pevného denniho
rezimu

Hlavni body planu: Pacientce vysvétlim a popisi zékladni pravidla dodrzovani pevného
denniho rezimu

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka vyjmenovala zakladni pravidla dodrzovani pevného denniho rezimu
Oblast afektivni:

Specifické cile: Pacientka vyjadii obavy z nedodrzovani pevného denniho rezimu

Hlavni body planu: Pacientku uklidnim a psychicky ji podpotfim

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientky obavy se zmirnily

Edukacni plan ¢. 2

Ucel: Edukovat pacientku o varovnych piiznacich jejiho onemocnéni

Cil: Pacientka vyjmenuje varovné piiznaky jejiho onemocnéni

Casova dotace: 20 minut

Pomucky: Edukacni materialy — letaky, brozury

Vyukové metody: Teoretické — popis, rozhovor s diskusi

Oblast kognitivni:

Specifické cile: Pacientka vyjmenuje alespon 8 z 10 varovnych pfiznaki jejiho
onemocnéni

Hlavni body planu: Pacientce vyjmenuji 10 varovnych ptiznaki jejiho onemocnéni

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka vyjmenovala 9 z 10 varovnych pfiznakt jejiho onemocnéni

Oblast afektivni:

Specifické cile: Pacientka vyjadii obavy z nerozpoznani varovnych ptiznaka

Hlavni body planu: Pacientku uklidnim a psychicky ji podpofim. Vyzvu ji ke konkrétnimu
vyjadieni obavy

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientky obavy se zmirnily
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Edukacni plan ¢. 3

Ugel: Edukovat pacientku o nutnosti pravidelného uZivani ptedepsané medikace

Cil: Pacientka pochopi dulezitost pravidelného uzivani predepsané medikace

Casova dotace: 30 minut

Pomticky: Edukacni materialy — letaky, brozury

Vyukové metody: Teoretické - rozhovor s diskusi

Oblast kognitivni:

Specifické cile: Pacientka popiSe nutnost pravidelného uzivani predepsané medikace
Hlavni body planu: Pacientce popisi nutnost pravidelného uzivané predepsané medikace
Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka popsala nutnost pravidelného uzivani predepsané medikace

Oblast kognitivni:

Specifické cile: Pacientka vyjmenuje 3 z 5 komplikaci, které mohou nastat s
nepravidelnym uzivanim piedepsané medikace

Hlavni body planu: Pacientce vysvétlim a popisi 5 nejcastéjsich komplikaci, které jsou
spojeny s nepravidelnym uzivanim pfedepsané medikace

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka vyjmenovala 5 nejcastéjSich komplikaci, které jsou spojené s
nepravidelnym uZivanim piedepsané medikace

Oblast afektivni:

Specifické cile: Pacientka vyjadii obavy ze nezvladnuti pravidelného uzivani predepsané
medikace

Hlavni body planu: Pacientku uklidnim a psychicky ji podpofim

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientky obavy se zmirnily

Edukacni plan ¢.4 —Edukace rodiny

Ugel: Edukovat rodinu pacientky o hlavnich zasadach komunikace

Cil: Rodina pacientky pochopi zakladni pravidla komunikace s pacientkou se
schizofrennim onemocnénim

Casova dotace: 30 minut

Pomtcky: Eduka¢ni materidly — letaky, brozury

Vyukové metody: Teoretické — rozhovor s diskusi
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Oblast kognitivni:

Specifické cile: Rodina pacientky vyjmenuje 10 z 13 zakladnich pravidel komunikace
Hlavni body planu: Rodiné pacientky vyjmenuji 13 zakladnich pravidel komunikace s
pacientkou se schizofrennim onemocnénim

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Rodina pacientky vyjmenovala 10 zékladnich pravidel komunikace

Oblast afektivni:

Specifické cile: Rodina pacientky vyjadii obavy ze zvladnuti zakladnich pravidel
komunikace a jednani s pacientkou se schizofrennim onemocnénim

Hlavni body planu: Rodinu pacientky uklidnim a psychicky ji podpofim

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Obavy rodiny se trochu zmirnily
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11 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se snazila popsat a objasnit problematiku pacientl se
schizofrennim onemocnénim. Toto téma je mi velmi blizké. Jiz téméf dvanact let pracuji
s pacienty, ktefi onemocnéli touto chorobou. Pro osetfovani pacientky se schizofrennim
onemocnénim jsem zvolila oSetiovatelsky model H. E. Peplau, ktery je velmi slozity
a rozsahly. Tento model se podrobné zabyva navazovanim interpersondlniho vtahu mezi
sestrou a pacientkou se schizofrennim onemocnénim. Velkou vyhodou pro vyzkumné
Setteni bylo, Ze jsme byly s pacientkou v dlouhodobém intenzivnim kontaktu, coz
vyznamné prispélo k navazani dobrého interpersondlniho vztahu a ziskani velkého
mnozstvi podrobnych informaci. Ze ziskanych informaci jsem vybrala a analyzovala pouze
ty, které jsou podstatné pro zkoumané Setieni.

Schizofrenie se fadi mezi zavazné duSevni onemocnéni. Pro schizofreniky jsou typické
poruchy chapéni sebe samotnych, svého ohrani¢eni od okolniho svéta a svého mista v ném,
porozuméni signdlim a jejich vyznamum, nepfiléhavosti a nesrozumitelnosti vlastnich
reakci. Casem byva naru$eno vnimani a smysl pro naslednost. Na vzniku schizofrenie se
podili cel4 fada faktort. Onemocnéni zasahuje zdsadnim zpisobem do Zivota pacienta, ale
i jeho rodiny. Nemoc znemoziuje pacientim dosahnout svych Zivotnich cilii, méni jejich
zab¢hnuté zivotni standardy a vyvolava obavy z budoucnosti. Schizofrenie zac¢ina néhle,
postupné nebo dokonce pliziveé a to jiz v mladém véku, vétSinou mezi 20 -30 rokem, jen
vyjimecné diive nebo pozdéji.

Cilem praktické ¢asti bylo poskytnuti informaci o specifikdach oSetfovatelské péce
u pacientky se schizofrennim onemocnénim metodou kvalitativniho vyzkumu. Zabyvala
jsem se kazuistikou pacientky s paranoidni schizofrenii, ktera byly hospitalizovana na
psychoterapeutickém oddéleni v psychiatrické 1é¢ebné pro dekompenzaci psychického
stavu. Kazuistika popisuje pocatky onemocnéni, pribéh hospitalizace s pouzitim
oSetfovatelského modelu H. E. Peplau. Tento model je rozdé€len do ¢tyt fazi béhem kterych
sestra vykondva razné role. Tyto role se vzdjemné prolinaji a dopliuji. Na zacatku
hospitalizace byla pacientka velmi tzkostna, paranoidné nastavena vuci rodin€ a svému
okoli. Misilo se v ni né€kolik pocitl, méla strach z neznamého prostredi, z cizich lidi,
nevédéla, co se s ni bude dit. Neméla téméef zadné podstatné informace o podstaté svého
onemocnéni , moznostech 1é¢by a progndzy. Citila se provinile, stydéla se, Ze neni schopna
hovoftit o svych pocitech. Dulezitym ukolem bylo navazani dobrého interpersonalniho

vztahu, zajiSténi a navozeni piijemné a bezpecné atmosféry, které pomahalo pacientce
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rozhovotit se o svych problémech. U pacientky dochazelo k snizovani tenze, byla méné
uzkostna. Postupné se vice rozhovoftila o svych obavach a pocitech. Poprvé po dlouhé dobé
méla opét pocit, ze se mize nékomu sveérit se svymi problémy. Mluvila piekotné, snazila
se vSe fici najednou. Do té doby se citila opusténa, malo podporovana lidmi z nejblizsiho
okoli. Pacientky byla pfesvédCend, Ze za jeji onemocnénim muze jeji matka svoji
vychovou, péci a piisnosti. Tato spekulace stale vice prohlubovala propast mezi matkou
a dcerou. Dulezitym ukolem bylo ziskani matky pro spolupraci. I pres veskerou mou snahu
se nepodafila ziskat matku pro spolupraci. Matka byla ochotna znovu projit edukacni
skupinou zaméfenou na podstatu komunikace a pfistupu k témto pacienttim, ale stale se
brénila piijmuti faktu, Ze jeji dcera je schizofrenicka. Styd¢la se, Ze by dcera mohla dostat
nalepku dusevné nemocné. Béhem terapeutickych dovolenek doslo u pacientky ke zlepSeni
vztahu se svoji sestrou a uvédomeéni si, ze matka nikdy nebude schopna piijmout svoji
dceru takovou jaka je.

Béhem hospitalizace délala pacientka obrovské pokroky. Byla stale vice dychtivéjsi po
novych informacich, tykajici se jejiho onemocnéni a prognoze do budoucna. Nevidéla své
onemocnéné tak beznad&né. Ziskala dobry nahled na své onemocnéni. Zacala planovat
svoji budoucnost, méla jasné plany.

Bohuzel a velmi c¢asto se setkavam ve své praxi s nepochopenim tohoto zavazného
duSevniho onemocnéni. Oc¢ima vefejnosti, ale bohuZel i1 nékterych zdravotnikid je
schizofrenik chdpana jako clovek, ktery je agresivni, nevyzpytatelny, jednajici pod vlivem
bludd ¢i halucinaci.

V roce 2004 spole¢nost DEMA provadéla vyzkum ve kterém zjistovala povédomi
vetejnosti o schizofrenii. Timto tématem se také obecné zabyvala ve své bakalarské praci
E. Krejcova, kterd provadéla v roce 2007 vyzkumné Setfeni zaméfené na stigmatizaci
duSevnich chorob. Vysledky obou Setfeni jsou totoZzné s mymi poznatky z praxe, Ze nejen
v o€ich vefejnosti, ale 1 zdravotnickych pracovnikii pfetrvava nazor na schizofrenika jako
na agresora, U kterého nevime, co mizeme od né¢j ¢ekat. Z porovnani vysledkl téchto
Setfeni musim konstatovat, Ze nazor na toto onemocnéni se za uplynulych devét let viibec
nezmenil.

Touto praci bych chtéla pfibliZit vefejnosti, ale 1 zdravotnickému personalu zavaznost
této duSevni nemoci, ktera ma silny negativni vliv na kvalitu zZivota. Rekne-li se , kvalita
zivota” je mozné si pod timto pojmem piedstavit rizné vyznamy. Pfi spolecnych
schiizkach a rozhovorech s pacientkou jsem dosla k nazoru, ktery se shoduje s vysledkem

Setfeni, ktery prezentovala v roce 2007 ve své bakalarské praci L. Henzlova, kterd se
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zabyvala kvalitou zivota lidi s dusevni chorobou. Pro pacienty je kvalita zivota uzce spjata
se zpusobem zivota, ktery lze povazovat za relativné standardni. Pro vétSinu pacientt je
dilezit¢ mit zameéstnani, pratele, rodinu, udrzovat socialni kontakty, komunikovat
s ostatnimi a dokazat obstat v riiznych socialnich rolich. Zivot téchto pacientii je viak
odlisny. VétSina neni schopna obstat v zaméstnani, nejsou schopni navazovat socialni
kontakty, jsou osamoceny. Dochdzi u nich ke ztraté motivace a vile k provadéni Cinnosti.
Po urCitém Case stravenym v psychiatrickych 1é¢ebnach se dostavaji postupné do socialni
izolace.

Podobné tomu bylo i u pacientky, kterou jsem se zabyvala v této praci. Jiz od détstvi
byla samotéiskda, nerozuméla si s vrstevniky, nebyla schopna navazat vztah, udrzet si
zaméstnani a postupem casu a snad 1 pfistupem jeji rodiny ztratila schopnost vyjadfovat
své emoce a hovortit o své nemoci. V jeji rodiné se nikdo nechtél o jeji chorobé povidat.
Snazili se nemoc ignorovat. Proto je velmi vhodné a zadouci do 1écby zapojit i rodinu.
Nejbliz$i by méli mit a chtit zakladni informace o povaze nemoci, komunikaci a chovani
k takto nemocnému c¢lenu rodiny. Ve vétsin€ piipadech a to diky stigmatizaci tohoto
onemocnéni, nechtéji nejblizsi viibec pfijmout fakt a to z jakéhokoliv divodu, Ze jejich
nejbliz§i ma schizofrenii.

Péce o tyto pacienty by méla byt komplexni. Soucasti 1écby by méla byt
farmakologicka léc¢ba, psychoterapie a edukace. V prubéhu prvni hospitalizace byla
pacientka i jeji matka seznamena s duSevni chorobou, pritbéhem psychotického procesu
a moznymi nebezpe€imi vyplyvajici z iracionalniho vnimani. Na konci hospitalizace byly
seznameny s kroky, ktery musi podniknout po propusténi. I ptes diikladnou informovanost
pacientky 1 jeji matky v pribéhu a na konci hospitalizace bylo pozdéji pfi nasledujici
hospitalizaci prokazéno, ze informace podany jednorazové byly nedostacujici. Timto
problémem jednorazové edukace se zabyvala v roce 2012 ve své diplomované praci ,,VIiv
informovanosti na lidi se schizofrenii na jejich zivot” M. Dvorakova. Z analyzy rozhovoru
s pacientkou jsem dosla k nazoru, Ze informovanost hraje v jejim osobnim zivoté dulezitou
roli. Pacientka jiz od samého détstvi pocitovala nezajem ze strany matky o jeji pocity
a emoce. Matka 1 pfes veSkerou informovanost nechce a nebo nemuiZe pochopit, co se s jeji
dcerou dé&je. Ptijeti faktu, ze jeji dcera, které se od détstvi tolik vénovala, onemocnéla timto
dusevnim onemocnénim, ji zpisobuje velké trauma o kterém odmita komunikovat. Proto
dle mého nazoru, ktery se shoduje se zjisténi M. Dvorakové v jeji diplomové praci je velmi
dalezité¢ v€asné a opakované poskytovani potiebnych a uzite¢nych informaci o podstaté

a davodech lécby. M. Dvorakova poukazuje na nutnost poskytovat zékladni informace
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o této chorobé¢ systematicky, po mensich davkach a pokud mozno zabavnou formou. Jen
tak lze dosdhnout, Ze pacienti si tyto informace budou Iépe pamatovat. Komplexni

psychoedukace snizuje pocet znovuzplanuti nemoci a rehospitalizaci.
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ZAVER

Bakalarskda prace pojednava o komplexnim piistupu k pacientim se schizofrennim
onemocnénim. Poskytuje nejen informace o samotné nemoci a jeji 1écbé, ale také
o problémech zatazovani se do bézného zivota. Kazdy, kdo se s touto chorobou setkal vi,
ze odeznénim nemoci potize nekonci. Mnohdy je to spiSe zacatek dlouhého boje se socialni
izolaci, nizkym sebehodnocenim, strachem a stigmatizaci ze strany okoli. Navzdory
pokrokiim v medicing a zlepSeni povédomi vetejnosti stale pretrvava stigmatizace téchto
pacientl. Jejich navrat do spolecnosti je tim znacné ohrozen. Cilem prace bylo podrobné;jsi
nahlédnuti do problematiky schizofrenie a to pfedev§im z hlediska oSetfovatelské péce.
Znalost samotného onemocnéni a piistupu k témto pacientim je pro vSeobecnou sestru
velmi diilezita pro pochopeni vSech jeho potieb v ramci komplexniho holistického pojeti
oSetfovatelské péce. Velmi dilezité v oSetfovatelské péci je udrzeni a podpora
individuality kazdého pacienta. Poskytnout mu kvalitni oSetfovatelskou péci zaméfenou na
vSechna specifika tykajici se tohoto onemocnéni.

V roce 2004 podle odhadl Svétové zdravotnické organizaci onemocnélo schizofrenii
vice nez 26 miliona lidi. Schizofrenie tak patii mezi prvnich dvacet nejCastéjSich pficin
invalidity po celém svété. Kromé toho bylo této nemoci pfipisovano 30 000 Umrti.
Schizofrenici maji v porovnani s ostatni populaci dvojndsobnou uUmrtnost na
kardiovaskularni a respira¢ni onemocnéni. Na zvySené mortalité¢ schizofrenikii se kromé
znamych rizikovych faktori podili 1 menSi snaha téchto pacientd tato somaticka
onemocnéni 1éCit a omezit vliv rizikovych faktord.

Prace poskytuje nejen teoretické poznatky o této nemoci, ale zaroven poskytuje navod
k pfistupu a navazani interpersondlniho vztahu sestry a pacientem dle oSetfovatelského
modelu H. E. Peplau. Tato prace miize slouzit jako studijni materidl pro praci se

schizofreniky ve vSech oborech oSetfovatelstvi.
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SEZNAM ZKRATEK

SAPS - Scale for the Assessment of Positive Symptoms) (8kala pro hodnoceni pozitivnich
ptiznaki)

SANS - Scale for the Assessment of Negative Symptoms (8kala pro hodnoceni negativnich
ptiznak)

PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale (8kala hodnotici pozitivni i negativni
ptiznaky schizofrenie)

MATRICS - Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia
(vyzkum zabyvajici se méfenim a lé¢bou vedouci ke zlepSeni poznani schizofrenie)

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

EKT — Elektrokonvulzivni terapie

RTMS - Repetitivni transkranialni magnetické stimulace

IPT - Integrierte Psychologische Terapie (integrovany psychologicky 1é¢ebny program pro
schizofreniky)

ITAREPS - Information Technology Aided Relaps Prevention in Schizophrenia ( program
zabyvajici se rychlym rozpoznanim varovnych ptiznaki relapsu schizofrenie)

SMS - Short Message Service (sluzba kratkych textovych zprav)

PPDZ - Program pro dobré zdravi

RIDZ - Regionalni institut duSevniho zdravi

CAS — Ceska asociace sester

WPA - The World Psychiatric Association (Svétova psychiatricka asociace)

ANA — The American Nurses Association (Americka asociace sester)

ICN — International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)

BMI — Body mass index (index télesné hmotnosti)
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Structured Clinical Interview for the Positive and Negative Syndrome Scale

SCI-PANSS

L. A, Opler. MD. PhD. S R Kay, PhD, 1. P, Lindenmayer, MD. A, Fisgbein, M.
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