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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Trnkova Petra

Katedra: Osetrovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacienta se schizofrennim onemocnénim

Vedouci prace: Mgr. Veronika Muchlova Miihlsteinova, DiS.

Pocet stran: ¢islované 61, necislované 26

Pocet ptiloh: 8

Pocet titult pouzité literatury: 33

Klicova slova: schizofrenie - Hildegard Peplau - model interpersonalnich vztahi -

oSetfovatelsky proces - terapeuticky vztah.

Souhrn:

M3 bakalaiska prace se zabyva problematikou schizofrenniho onemocnéni
a péc¢i o pacienty s nim a je zpracovana formou oSetfovatelského procesu.

Teoreticka ¢ast obsahuje popis schizofrenie, klinické formy, diagnostiku,
pfiznaky a vyuzivané zpiisoby lécby. Klade diraz na model psychodynamického
oSetfovatelstvi vytvofeny Hildegard E. Peplau, tedy model interpersonalnich
vztahtl, jeho hlavni jednotky a popis jednotlivych fazi modelu.

V praktické casti se veénuji dvéma pacientim se schizofrenii. U obou
pacientii je zpracovana kompletni anamnéza a katamnéza, nasledovana

osetrovatelskym procesem dle H. Peplau a oSetfovatelskym planem.



ANNOTATION

Surname and name: Trnkova Petra

Department: Nursing and Midwifery Assistance

Title of thesis: The Nursing Process on the Client with Schizophrenic Diasease

Consultant: Mgr. Veronika Muchlova Miihlsteinova, DiS.

Number of pages: numbered: 61, unnumbered 26

Number of appendices: 8

Number of literature items used: 33

Key words: Schizophrenia - Hildegard E. Peplau - model of interpersonal relations -
nursing care - therapeutic relationship.

Summary:

Mine thesis deals with problematic of schizophrenia and taking care
of patients with this disease and it’s compile by the form of nursing process.

The theoretical part contains a description of schizophrenia, clinical
manifestations, diagnosis and symptoms and used ways of treatment. Also included
descriptions of psychodynamic nursing model developed by Hildegard E. Peplau,
a model of interpersonal relations, his main unit and a description of each phase
of this model.

In the practical part | present two patients with schizophrenia. With both
of them I write up a complete anamnesis and catamnesis, followed by nursing

process by H. Peplau and nursing plan.



UvVoD

Tato bakalaiska prace pojednava o oSetiovatelské péfi o pacienty
se schizofrennim onemocnénim.

Jednim zcili je poskytnuti zdkladnich informaci o tomto zdvazném
onemocnéni. Od symptomu, ptes jednotlivé projevy, klinické formy a zptsoby
diagnostiky, az po pouzivané typy 1écby. Dale se zabyva popisem dilezitych ¢asti,
které by méla oSetiovatelské péfe 0 takového pacienta obsahovat.
Poskytovana pé¢e by méla byt postavena sohledem na jedineCnost pacienta
a vzhledem k individualnimu pribéhu jeho onemocnéni.

Dalsim cilem, a taktéz soucasti teoretické casti, je priblizeni
a charakteristika psychodynamického modelu oSetfovatelstvi a jeho autorky,
Hildegard E. Peplau. U tohoto modelu interpersonalnich vztahli jsou popsany
jednotlivé  faze, hlavni jednotky aptfedev§im jeho aplikace do praxe
na psychiatrickém oddéleni. Tento model je zde dilezity, a velice uZite¢ny,
hlavné kviili tomu, Ze by mél vézt k navdzani aktivniho terapeutického vztahu,
jenz je dulezity pro pfiznivy pribéh 1é¢by, a to nejen na oddéleni, ale i po jeho
opusténi z hospitalizace.

Prakticka ¢ast je postavena na dvou rozdilnych pacientech se schizofrenii.
Rozdil je nejen v typu schizofrenniho onemocnéni, ale 1isi se i pohlavim,
prabéhem, jejich reakci na vlastni onemocnéni a vyrovnanim se S nim.
Dale obsahuje, u obou pacientd, kompletni anamnézu, katamnézu, sestaveni
oSetfovatelského planu pomoci modelu Peplau a naslednou identifikaci problému
v danych oblastech. Zde je hlavnim cilem stanoveni oSetfovatelskych diagndz, cilt

a intervenci, a vV neposledni fad¢ také vyhodnoceni efektivity poskytnuté péce.
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TEORETICKA CAST
1  SCHIZOFRENIE

,,Schizofrenie je dusevni omemocnéni charakterizované zasadni poruchou
mysleni a vnimani, oplostelou nebo neadekvatni emotivitou a narusenou schopnosti
srozumitelného chovani a jednani. Schizofrenie je predstavitelem psychotického
onemocneéni. V odborné terminologii je psychoza charakterizovana bludy,
halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a chovdnim, v Sirsim pojeti

také poruchou vnimani reality. (Ceskova, 2007, str. 13)

1.1 Historie

Oficidlnim nazvem pro onemocnéni se schizofrennimi symptomy byla
pivodné ,,dementia preacox”, az pozdé&ji dostala platné oznaceni jako schizofrenie
a o jeji definici se zaslouzili hlavné tii psychiatii - Kreapelin, Bleuler a Schneider.
(Raboch, 2012)

Emil Kraepelin (1856 - 1926) byl némeckym psychiatrem, ktery zavedl
termin ,,dementia preacox* Vroce 1898 a kladl diraz hlavné¢ na pribéh
onemocnéni a jeho prognézu. (Raboch, 2012)

Eugen Bleuler (1857 - 1939), Svycarsky psychiatr se, na rozdil
od Kreapelina, zabyval symptomy onemocnéni a v roce 1911 se zaslouzil o zménu
dosavadniho oznaceni ,,dementia preacox“ za dodnes platny nazev schizofrenie.
Rovnéz zavedl termin ,primarni symptomy“. Do téch fadi poruchy asociaci
a efektivity, dale autismus a ambivalenci. (Boucek, 2003; Raboch, 2012)

Poslednim, ale nemalo vyznamnym jménem, ztstava Kurt Schneider
(1887 - 1967), také némecky psychiatr, ktery se rovnéz zabyval hlavné identifikaci
symptomil a zavedl tzv. ,pfiznaky prvniho fadu®“. Sem patii specifikace bludl
a halucinaci, jako vysilani ¢i vkladdni myslenek, ovladani hlasy a jejich komentéate.
Spole¢nym ptiznakem je ztrata autonomie pocitli, mySlenek a svého téla.

(Schizofrenie - Edukaéni program WPA, 2003)
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1.2 Epidemiologie

Obecné rozsifeni schizofrenie se pohybuje kolem 1-1,5%, bez vyrazného
rozdilu v ramci kultur, ras ¢i kontinenta.

Rozdilny neni ani vyskyt v pohlavich. Zde se lisi ve veku, kdy dojde
k pocatecnim symptomtim schizofrenniho onemocnéni. U muzi béhem 16. a 25.
roku zivota, u zen od 22 do 34 let.

Diagnostika v détském véku byva vzacnosti, stejné jako vyskyt prvnich

priznaki po Ctyficatém roce zZivota. (Raboch, 2012)

1.3 Etiologie a patogeneze

Jednoznacna piic¢ina vzniku schizofrenie neni piesné¢ znama. Co vsak vime
je, ze jeji vznik je podminén vice faktory a patogenetickymi vlivy. (Raboch, 2012)

Patii sem urcité genetické predispozice, kde, dle Rabocha (2012), studie
prokazuji, ze vroding, kdy je jeden zrodici postihnut schizofrenii, existuje
asi 10% pravdépodobnost, ze jeho potomek bude schizofrenii trpét také. V piipadé
onemocnéni obou rodict se tato pravdépodobnost zvySuje na 30-40%.

(Atkinson, 2003)

Velké mnozstvi rizikovych faktord v perinatilnim obdobi mize vést
k Spatnému vyvoji mozku a pozdéjsi vétsi nachylnosti ke stresu. Mezi tyto rizikové
faktory patii pfedevsim: stres, toxické a navykové latky, dysfunkce neuronti a jejich
posSkozeni, komplikace a prodélané infekéni onemocnéni v prubéhu
té¢hotenstvi a hypoxie béhem porodu. (Fisar, 2009)

Vliv maji i biochemické faktory, kterymi jsou podle Rabocha (2012)
hlavné neurotransmitery dopamin a serotonin.

»PFi studiu zmen hladin neurotransmiterit u nemocnych schizofrenii bylo
zjisteno, ze se vyskytuje jednak zvySena cinnost dopaminergniho systému,
jednak urcita nerovnovaha v souhie dopaminergniho a serotoninergniho systému.
Pri nadbytku dopaminu v nékterych castech mozku (limbicky systém) je soucasné
prenadseno prilis velké mnozZstvi informaci, které mozkova kura nedokaze spravné
rozlisit na dilezité a nepodstatné informace, nedokadze také odlisit, zda tyto
informace prichazeji z jinych casti mozku nebo zvenku a neni ani schopna je
spravné zpracovat. Nemocny pak nedokdze odlisit napr. vlastni myslenky od toho,
co slysi. “ (Raboch, 2012, str. 246)
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Mezi dals§i rizikové faktory muze patfit i ro€ni obdobi, ve kterém
se doty¢ny narodi. Na severni polokouli je vétsi riziko propuknuti schizofrenniho
onemocnéni u lidi narozenych v zimé a na jafe, nejcastéji se udavaji mésice leden
a biezen. Divodem ma byt vétsi vyskyt virovych onemocnéni a nedostatku
vitamini. Obyvatelé jizni polokoule byvaji astéji postizeni pii narozeni v obdobich
1éta a podzimu, v mésicich ¢ervenci a srpnu. (Weinberger, 2011; Fisar, 2009)

Socidalnimi faktory mize byt ekonomicka tfida, hustota osidleni, socialni
a pracovni inkompetence. (Céskova, 2007)

Psychosocialni faktory jsou hlavné¢ vztahy vroding, které mohou mit
vyrazny podil na pribéhu schizofrenie. Pfitomnost rodiny a ptibuznych miize mit
kladny vliv na prabéh onemocnéni, hlavné¢ v piipadé€, zapoji-li se do 1é¢ebného
programu. Dulezitou roli hraje vyjadfovani emoci, kde ve vétSin¢ pripadl je vyssi
pravdépodobnost propuknuti onemocnéni, nez u emocné chladnéjsich rodin.

(Tasman, 2011)

1.4  Diagnostika

Jak uvadi Kucerova (2008) neni snadné stanovit diagnézu, a udéla-li 1ékar
chybu, miize poskodit pfedevsim a hlavné€ pacienta, ale i sebe.
., K jejimu diagnostikovani je nezbytna pritomnost jednoho z nasledujicich
priznakii, které se musi vyskytovat po dobu alespoii jednoho mésice:
= slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace
(odnimdni nebo vkldadani myslenek, jejich zverejniovani, ovladani druhych
0sob na dalku pomoci telepatie, hypnozy),
»  bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, pripadné prozitky pasivity,
= slySeni hlasi, které komentuji myslenky a chovani pacienta, resp. o ném
hovori,
»  bludna presvedceni, ktera se vymykaji dané kulture.

(Pavlovsky, 2009, str. 70-71)
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KdyZz neni pifitomen néktery zpfiznakli pfedchozich, je nutné,
aby se vyskytly dva z nasledujicich pfiznaki:
= pfetrvavajici halucinace
= poruchy mysleni po formalni strance - inkoherence, zarazy, neologismy
= katatonni projevy jako produktivni pfiznaky, tj. bizarni pohyby, grimasy,
impulzivni Ciny, stupor, flexibilitas cerea, negativismus
= negativni piiznaky, hlavné autismus, emoc¢ni otupé€lost az vyhaslost
= zmény v chovani - necinnost, izolace, citové vyhasnuti, ztrata zajmu.
(Pavlovsky, 2009; Dusek, 2010)
PSYCHIATRICKA ANAMNEZA
Zakladni identifika¢ni udaje jako jméno, vék, adresu, pohlavi, zaméstnani,
rodinny stav, ptipadné pocet deti.
Soucasny problém, jeho pocatek, dobu trvani, priibéh a symptomy,
spolu s moznymi pfi¢inami.
Psychiatrickou anamnézu, ktera piedchdzela soucasnému problému,
spolu s jejimi priznaky, zpusobem 1é¢by a reakci na ni.
Kompletni osobni anamnézu od détstvi az k dospélosti.
Somatickou anamnézu, kde je dllezité zeptat se hlavné na uZivani
navykovych latek.
AV neposledni fad€ rodinna anamnéza.

(Céskova, 2007; Schizofrenie - Edukaéni program WPA, 2003)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
Pti jeho posuzovani je dilezité zaméfit se hlavné na nasledujici body:
= el - zvlastnost, srozumitelnost, popis pocitl, formulace, dynamika
= vzhled a chovani - vyraz v obliceji, ocni kontakt, obleceni
* mysleni - hlavné forma a obsah
= orientace a védomi
= emotivita - nalada, projevovani citl
» vnimani - halucinace a bludy
=  pamét - kratkodobd i dlouhodoba,
= intelekt - slovna zasoba, vyjadiovani, znalosti, abstraktni mySleni.

(Céskova, 2007)
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SOMATICKA VYSETRENI

Je soucasti kazdého psychiatrického vySetfeni, vcetné vysSetieni
neurologického. Ma vliv hlavné na diferencidlni diagnostiku a zhodnoceni
aktualniho stavu. KdyZz pacient podstoupi biologickou 1é¢bu, muize byt jiné
somatické onemocnéni negativné ovlivnéno, kvili jejim nezddoucim vedlejsim
ucinkim.

(Céskova, 2007)

POMOCNA VYSETRENI

Patfi sem psychologické vySetieni, jehoz soucésti je klinicky rozhovor,
pozorovani nemocného a podstoupeni psychologickych test, slouzicich
k vyhodnoceni neuropsychologickych a poznavacich funkci, test setrvalé
pozornosti, test oscilace prstii a verbalni parové asociace.

Dale se vyuzivaji zobrazovaci metody jako je CT, SPECT, PET, fMRI
a elektrofyziologické metody jako EEG.

(Schizofrenie - Edukaéni program WPA, 2003)

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

U schizofrenie se ¢asto vyzaduji i pomocna vySetieni, jako je toxikologie,
krevni obraz, biochemickd a cytologicka vySetieni, atd.... U rizikovych pacienta
se testuji i pfenosné choroby, jako Zloutenka, syfilis ¢i HIV. (Raboch, 2012)

Afektivni poruchy jsou v ranych stadiich schizofrenie Spatn¢ rozeznatelné
od depresivnich nebo manickych epizod. K zaméné mize dojit i u emocéné
nestabilnich jedincl, a to zejména béhem dospivani. Dale i u jedinct trpicich
paranoiou. (Raboch, 2012)

Jedny z nejcastéjsSich jsou poruchy organické, které se svymi projevy blizi
ke schizofrenii, ale postihuji jiné casti mozku nez u tohoto onemocnéni.
Mezi takové patii nékteré encefalitidy, porfyrie, epilepsie, Huntingtonova
¢i Parkinsonova nemoc, roztrouSena sklerdza, rizné neuroinfekce a mozkové
tumory. Stejné symptomy mohou vyvolat i psychotropni latky jako LSD, pervitin,
kokain, PCP a ketamin. (Raboch, 2012; Céskova, 2007)
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1.5 Klinické formy schizofrenie
Popis klinickych forem schizofrenie dle Mezinarodni statistické klasifikace

nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problémt (MKN-10).

F20 Schizofrenie

,,Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou
a typickou deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou neprimérené nebo otupéleé.
Jasné vedomi a intelektualni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv urcité
kognitivni  defekty  se mohou Vv pribehu  doby  vyvinout.  NejdileZitéjsi
psychopatologické  fenomény  zahrnuji  ozvucovani  myslenek;  vkladani
nebo odnimdani mysienek,; vysilani myslenek; bludné vnimadni a bludy ovladani;
pasivita nebo ovliviiovdni; sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji
0 pacientovi ve treti osobé; poruchy mysleni a negativni priznaky. *

(MKN-10, 2013)

F20.0 Paranoidni schizofrenie

., Paranoidni  schizofrenie je charakterizovana relativne  trvalymi,
casto persekucnimi bludy, které jsou vétsinou provazeny halucinacemi sluchovymi
a poruchami vnimani. Poruchy afektivni, poruchy viile, reci a symptomy katatonni

Jjsou bud’ nepritomné, nebo pomérné nendpadné. “ (MKN-10, 2013)

F20.1 Hebefrenni schizofrenie

,Forma schizofrenie, u které jsou napadné zmeény afektivni, bludy
a halucinace jsou cdstecné a prchavé, chovani neodpovédné, nepredvidatelné,
manyrismus je obvykly. Nalada je neprimérena a plocha. Mysleni je
dezorganizované a 7FeC je inkoherentni. Je zde tendence k Socialni izolaci.
Prognoza je obvykle Spatna kvali rychlému rozvoji negativnich symptomii, zvldste
oplosteni afektu a ztraté vile. Hebefrenie by se normalne méla diagnostikovat

pouze V dospivani a u mladych dospélych.* (MKN-10, 2013)
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F20.2 Katatonni schizofrenie

,, Katatonni  schizofrenie je charakterizovana predevsim vyraznymi
psychomotorickymi  poruchami, které mohou oscilovat mezi hyperkinézou
a stuporem nebo povelovym automatizmem a negativizmem. Strnulé postoje mohou
trvat dlouhou dobu. Epizody ndhlého vzruseni mohou byt kombinovany snovymi

stavy (oneiroidnimi) a s zivymi scénickymi halucinacemi.“ (MKN-10, 2013)

F20.3 Nediferencovana schizofrenie

., Psychotické stavy, které splnuji vSeobecnd diagnosticka kritéria
pro schizofrenii, ale jez nelze zaradit do Zadného z podtypii v F20.0-F20.2
nebo takového, které maji priznaky vice nez jednoho z nich, bez vyrazné prevahy

néjakého zvldastniho souboru diagnostickych charakteristik.  (MKN-10, 2013)

F20.4 Postschizofrenni deprese

,Depresivni stav, ktery muzZe pretrvavat, se objevuje jako dozvuky
schizofrenni nemoci. Nékteré schizofrenni symptomy, at’ pozitivni nebo negativnd,
musi byt stdale pritomny, ale nejsou jiz v popredi klinického obrazu. Tyto depresivni
stavy jsou spojeny se zvySenym rizikem sebevrazdy. Pokud nemd nemocny Zadni
schizofrenni symptomy stale floridni a zietelné, pak by meéla diagndza zustavat

na prislusném schizofrennim podtypu (F20.0-F20.3). “ (MKN-10, 2013)

F20.5 Rezidualni schizofrenie
,, Chronické stadium ve vyvoji schizofrenni nemoci, kde je jasna progrese
Z casného do pozdniho stadia. Je charakterizovana dlouhodobymi, nikoliv vsak

I3

nezbytné ireverzibilnimi, ., negativnimi symptomy a poruchami,
napr. psychomotorické zpomaleni; sniZend aktivita, otupélost afektu,; pasivita
a nedostatek iniciativy; chuda rec¢ v obsahu nebo mnozZstvi; Spatnd non-verbalni
komunikace vyrazem obliceje, ocima, modulaci hlasu a postoju, snizend péce

0 viastni osobu a defektni socialni projevy. “(MKN-10, 2013)
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F20.6 Schizophrenia simplex
,,Porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem podivnosti v chovani,
neschopnosti vyhovét spolecenskym pozZadavkim a upadek celkového projevu.
Charakteristicke negativni jevy rezidualni schizofrenie (napr. afektivni plochost,
ztrata viile apod.) se vyvijeji bez jakychkoli ziejmych psychotickych priznakii.
(MKN-10, 2013)

1.6 Projevy schizofrenie

POZITIVNI PRIZNAKY

Halucinace je falesny zrakovy, ¢ichovy, chutovy, télesny ¢i sluchovy vjem,
néceho, co neexistuje. Sluchové patii mezi nejvyznamné;jsi, miize se jednat o pouhé
zvuky, aZz K samostatnym hlastm, které radi, varuji a nabadaji. Ve vétsiné pripadi
psychoz je pacient pevné presvédcen o jejich existenci a miize se jimi fidit.

(Vokurka, 2008)

Bludy, dle Vokurky (2008), jsou popisovany jako porucha mysSleni
postavena na chorobnych a falesnych piesvédéenich, ktera nejdou nemocnému
vyvratit a vyrazné ovliviuji jeho chovani a jednani. DEli se na bludy
makromanické, tedy s velika§skymi tendencemi, mikromanické s pocity malosti,
a ukorné, projevujici se vztahovac¢nosti a paranoiou. (Vokurka, 2008)

Dale sem patfi i dal$i poruchy mysleni, jako je paranoidita, kdy postizeny
trpi mylnymi predstavami o sobé ¢i svém okoli, projevujici se zménou chovani,
kterd vede k snaze objasnit tyto teorie, nasledné¢ zacne byt vztahovaény
a paranoidni. Paranoia miZe byt tak rozvinutd, Ze miize piejit az do bludu.

(Tasman, 2011)

Patti sem také zmény fFefi. Muze se jednat o Spatné skladani slov
do srozumitelné véty, nebo pro n€¢j mohou mit urcitd slova Gplné€ jiny vyznam
nez pro ostatni, zde se pouziva vyraz slovni salat. Nemocny nemusi byt schopen
udrzet zékladni déjovou linii a cCasté jsou i momenty, kdy se zarazi a nevi,
jak pokracovat. (Mala, 2010)

Poruchy chovani jsou spojeny sbludy a halucinacemi, které maji vliv
na pacientovy reakce a jeho chovani. Patii sem agitovanost, agrese vici sobé
i okoli, bizarni chovani a neklid. (Raboch, 2012)
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NEGATIVNI PRIZNAKY

Predstavuji oslabeni ¢i celkovou ztratu normalnich funkei, hlavné co se tyce
emoci a vale. Do poruch emotivity patii azkosti, které nemocny vétsinou drzi
vV sobé abyvaji Castym divodem k sebevrazdé. Podobné je to s depresemi,
jez mohou pacienta taktéz vést k sebevrazednym pokustm.

Emocni plochost, kdy nejsou viditelné projevy emoci a pacient, tak svému
okoli muze pripadat chladny, bezcitny a lhostejny. Opakem je emocni
ambivalence. Piité ma nemocny soufasné rad i nerad jednu véc ¢i osobu.
DalSim pfiznakem je emo¢ni neprimérenost, kdy hovoifi o neveselych vécech
vesele, a naopak. V neposledni tadé iapatie, tedy zeslabeni zajmd a reakci
vici sobé 1 okoli.

Dalsi jsou poruchy vile, kam patii hlavn¢ abulie, coz je stav, kdy ma
pacient tak oslabenou willi, ze se muze v extrémnich pfipadech projevit
I neschopnosti vstat z ltizka ¢i dodrzovat hygienu. U leh¢i formy hypobulie se zase
projevuje rychlym unavenim pii Cinnosti ¢i nedostatkem sily, aby se viibec
do né&jaké aktivity pustil.

Patii sem i ztrata zajmua a vztahu s okolim, které mohou koncit az tiplnou
socialni izolaci. Castymi projevy byvaji suicidalni tendence a agresivita,
které jsou ve vétSing piipadu ovlivnény halucinacemi a bludy.

(Kucerova, 2008; Smolik, 2002)

KOGNITIVNI PRIZNAKY
Povazuji se za jadrové symptomy a patfi k nim sniZzena schopnost
soustiedéni, pamatovani, planovani a feSeni probléml. ZavaZnost souvisi

S rozvojem priznakl negativnich. (Raboch, 2012)

1.7  Pribéh onemocnéni

Prabé¢h schizofrenie mtize byt dvoji. Bud’ probiha chronicky, s dlouhodobé
trvajicimi symptomy a bez zlepSeni, nebo dochazi k ataku psychotické epizody
(relapsu) s ¢astecnou ¢i plnou remisi. Dalsi prubéh je individualni. U c¢asti
pacientll dochazi k ustoupeni nemoci a mizou se vratit k béznému zivotu. U jinych
bude dochazet k dal§im a dal§im relapsim, a ve vétSin€ piipadii pak neni mozny

navrat do normalniho Zivota. Posledni Cast pacientil, u nichz ani 1é¢ba neprokaze
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Zlepseni, neni schopna zit samostatn¢, a proto byvaji zcela odkazani, bud’ na své
piibuzné ¢i ke straveni zbytku Zivota ve zdravotnickych zafizenich.

(Raboch, 2012; Céskova, 2008; Mahrova, 2008)

1.8 Prognoza
Ptiznivéjsi jsou onemocnéni se zacatkem nahlym a pfitomnymi pozitivnimi
priznaky, jako bludy a halucinace. Dale u lidi s partnerem C¢i jiz zalozenou rodinou,
studujicich nebo majicich stalé zaméstnani. Méné pfizniva je u onemocnéni
S pocatkem plizivym a negativnimi pfiznaky. (Raboch, 2012)
Mezi dalsi faktory spojené s priznivéjsi prognozou patii:
= lepsi socioekonomicky status
= paranoidni typ schizofrenie
= deprese a poruchy nalad
= zmatenost a dezorientace, napéti, uzkost, hostilita
= 7enské pohlavi
= nadprimérmné IQ (piedevsim u pacientl v détstvi a adolescenci).
K nepriznivéjsim faktorim se fadi pfedevsim:
» hebefrenni a nediferencovana schizofrenie
* rodinnd anamnéza obsahujici schizofrenii
= neurologické piiznaky (zhorSené kognitivni funkce)
= abuzus drog
= dysfunk¢ni rodina

= komplikace béhem porodu. (Barnett, 2007; Mala, 2005)

1.9  Lécba schizofrenie

Nejpodstatnéjsi je 1écba farmakoterapeuticka, kde se vyuzivaji hlavné
antipsychotika. Osettujici I€kat by mél pouzivat vice metod a plan 1é¢by by mél byt
pojaty individudlné u kazdého pacienta. Pii 1é€bé je kladen velky vyznam
na spolupraci s rodinou a blizkymi. (Raboch, 2012)

RozliSujeme tii faze 1écby. Prvni je 1écba akutnich ptiznaki, nasleduje
pokracujici lécba slouzici ke stabilizaci stavu a dosazeni uspokojivé remise.
Konecnou fazi je 1écba udrzovaci, ktera slouzi k zachovani remise a jako prevence

relapsu. (Raboch, 2012)
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1.9.1 Farmakoterapie

Prvnim G¢innym lékem na schizofrenii byl chlorpromazin. Po uspésném
vyzkousSeni na pacientech s psychotickym onemocnénim, byl nasledné¢ uveden
do klinické praxe vroce 1952. Uziva se dodnes a patii do skupiny neuroleptik
(antipsychotik). Ty se dale déli na antipsychotika (dale jen AP), klasicka a atypicka.

(Ceskova, 2007)

Klasicka, tedy AP I. generace, vyuzivana v 1é¢bé schizofrenie, se dale déli
dle chemické struktury a dle klinického aspektu, na bazalni a incizivni.
Bazalni, ¢ili sedativni, AP maji nizs§i GCinek v blokaci receptori a davkuji se
po stovkach miligramt. Mezi nejCastéji pouzivané zastupce patii napt. Plegomazin,
Tisercin, Chlorprothixen a Cisordinol. Incizivni AP se vyznacuji silnéjsi blokadou
receptort, ale jejich davkovani probiha v jednotkach miligramt. Patii sem
Fluanxol, Haloperidol, Buronil a Meclopin. (Ceskova, 2007)

Atypicka, oznacovana jako AP Il. generace. Patii sem SDA, MARTA
a DSSS. SDA neboli antagonisté serotoninu a dopaminu, s G¢innou latkou
risperidon (Rispen, Risperdal), ziprasidon (Zeldox) a sertindol (Serdolect).
MARTA je zkratkou pro multireceptorové antagonisty jako je klozapin (Leponex),
ten byl prvnim objevenym AP, dile olanzapin a zotepin. Poslednimi jsou
dopaminové a serotoninové stabilizatory, Cili DSSS, do kterych patii hlavné
ariprazol.

V klinické praxi bylo prokazano, ze AP II. generace maji vétsi efektivnost
nez AP generace II. Hlavni rozdil spociva v spektru u¢inku a vyskytu
neurologickych vedlejsich ti¢inki, které jsou niz8i u atypickych AP.

(Ceskova, 2007)

U 20-30% lécenych dochazi k relapsu onemocnéni, ktery miize mit neblahy
vliv. na pribéh 1écby, hlavné snizenim Iékové odpovédi a mohou vést
az k farmakorezistenci, ta postihuje 25-45% pacientt se schizofrenni poruchou.

(Céskova, 2007)

Volba vhodného AP je cilena na individualniho jedince a zaméfena hlavné
na jeho ptedchozi zkuSenosti, klinické charakteristiky (suicidalita, katatonni rysy,
neklid, abuzus) a nachylnost k nezddoucim uc¢inklim podavanych 1ékt.

(Céskova, 2007)
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1.9.2 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

ECT je vnyngjsi dobé provadéna v celkové anestezii, podavaji
se myorelaxancia, sleduje se EEG a po celou dobu je pfitomen anesteziolog.
Zakladnim mechanismem je aplikace minimalniho elektrického proudu elektrodami
pfipevnénymi ke spankim pacienta. (Obrazek 1) Proud je veden v intervalu
20 sekund po 2 minuty adohazi k umélé vyvolanému epileptickému zachvatu.
Terapie se aplikuje 2-3x tydné v rozmezi s 6 az 12 vyvolavanymi zachvaty.

Nemocny musi s vykonem souhlasit a podepsat informovany souhlas.
U nesvépravnych a déti rozhoduje zakonny zastupce.

Mezi Casté nezadouci ucinky patii poruchy paméti, bolest hlavy a svald,
nevolnost az zvraceni, hypertenze, arytmie, neklid a zmatenost. K méné castym
patfi zlomené kosti a mize dojit i k smrti pacienta. Riziko vyskytu Gmrti je
ulz10000. (Tasman, 2011)

1.9.3 Psychoterapie

Zpusob 1éCby vyuzivajici psychologickych prostiedkl k 1é¢bé schizofrenie,
jejimz cilem je posilovat schopnost komunikovat s ostatnimi a zvySit adaptaci
a nezavislost. Individualni psychoterapie ma za cil obnoveni divéry v okoli
za pomoci prijemného a pratelského prostfedi, pochopeni a nevnucovani niceho,
co doty¢ny nechce nebo by mu mohlo byt nepiijemné.

(Raboch, 2012; Kratochvil, 2006)

Skupinova psychoterapie se zaméfuje na adaptaci nemocnych ve skuping
vice lidi se stejnym ¢i podobnym pribéhem onemocnéni. ZvySuje se duvéra
a pacient si uvédomi, Zze neni jedinym postihnutym. Vzajemné si mohou i pomahat
a naucit se, jak se s ni vyrovnat. Poméha i nacvik feSeni kazdodennich problémd.

(Raboch, 2012; Kratochvil, 2006)

Patfi sem Siroka skala psychologickych postupti, pocinajici nacvikem
dovednosti, posileni spoluprace a vyuzivaji se fizené programy ke zvladani zloby,
uzkosti ¢i depresi. Souhrnnym nazvem jsou kognitivné-behaviorilni intervence
a jsou zaméteny hlavné na redukovani vyskytu psychotickych ptiznaka.

(Schizofrenie - Edukaéni program WPA, 2003)
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Diulezitou soucasti 1é¢by schizofrenie je pritomnost rodiny a blizkych.
Rodinna terapie vede ke zlepSeni vztahti v rodin€¢, hlavné po emocni strance,
vyhnuti se zbyte¢nym hadkam a vycitkam. Patii sem dale i psychoedukace, coz je
terapeutickd  technika zalozend na informacich, které jsou adekvatni
a v dostatecném mnozstvi, podavany nejen pacientovi, ale i jeho blizkym.

(Raboch, 2012)

1.9.4 Komunitni péce

Nebo také péce intermediarni, se zaméfuje na zivot pacienta v pfirozeném
prosttedi a snazi se minimalizovat dobu jeho hospitalizace mimo
komunitu. K tomu vyuziva propojeni ruznych sluzeb v dané oblasti.

Nejvyuzivanéj$i byvaji centra dennich aktivit a denni stacionare.
Ty poskytuji terapeutickou i1 rehabilitacni péc¢i, celodenni programy zamétené
na nacvik praktickych a pracovnich dovednosti, a podporuji zazemi klientt a jejich
aktivni zapojeni do programt dennich aktivit. U pobytu ve stacionafich je cilem
zamezeni nebo zkraceni doby hospitalizace na psychiatrickych oddélenich.
Mohou existovat samostatné nebo jako soucast psychiatrického zdravotnického
zafizeni, ambulance ¢ilécebny, nebo také v kombinaci skrizovym zafizenim
¢1 ambulanci psychologa. (Venglarova, 2006)

Déle sem patii chranéna bydleni a priprava pacienta na samostatné
bydleni. Cilem je resocializace, piiprava k sobéstacnému zivotu a dlouhodobému
pobytu mimo psychiatrické zafizeni. Bydleni mohou byt bud’ s celodennim
dohledem personalu, nebo samostatné, jensobcasnym dohledem. Patfi sem
i terapeutické komunity a rehabilita¢ni zafizeni pro dlouhodoby pobyt pacientt
s chronickou dusevni poruchou. (Venglafova, 2006)

V neposledni fad¢ jsou zde zafizeni pro podporu prace a zaméstnani,
jejichz cilem je udrZeni, obnoveni a vylepseni dovednosti spojenych s praci, jako je
jeho vykonnost, zlepSeni po strance fyzické, duSevni, i V oblasti sebedivéry.
Ptizptisobuje se individualnim potifebam klienta. Ti byvaji znevyhodnéni, a Casto

vyzaduji chranéné pracovni podminky. (Venglatrova, 2006)
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1.10 OsSetrovatelska péce o pacienta se schizofrenii

Dulezity je piistup sestry a zdsady chovani v oSetfovani schizofrenniho
pacienta. Piistup by mél byt klidny a otevieny, empaticky, ale zaroven neosobni
a ¢isté individualni, bez chyb jako je bagatelizace, ironie a netaktnost, ¢i negativni
a agresivni postoj. Sestra by méla pacienta podporovat a vést ho k aktivité
Vv lécebném procesu. Na zacatku by si méla s pacientem stanovit jasna pravidla,
s ohledem na zachovani pravidel spolecnosti. Méla by byt ohleduplnd a trpé€liva,
ane nervozni, neklidnd, neochotna, se Spatnou naladou. Kdyz je sestra zase
pfehnané aktivni, jeji péce mize vézt pasivité €i zavislosti na sestfe.

Cilem je nejen celkova péce, ale 1 obnova psychického zdravi a vytvaieni
vhodného prostiedi. Nutné jsou proto znalosti teoretické i praktické a jejich vyuziti
Vv praxi. (Venglaiova, 2006)

Hlavni body v péci jsou:

e péce o bezpetnost klienta

e kontrola poddvané medikace

e dostate¢na hydratace

e vhodna a vyvazena strava

e hygienicka péce - dopomoc

e podpora pacienta a vedeni k samostatnosti

e edukace pacienta i rodiny - o symptomech, 1é€bé, ptistupu k nemocnému
e rozvoj komunikac¢nich dovednosti

e resocializace

e denni rezim - mél by byt pevné dodrzovan. (Venglarova, 2006)

BEZPECNOST PACIENTA A JEHO OKOLI

Nasledkem poruch vnimani a mySleni jsou bludy a halucinace,
které se U nemocného projevuji strachem a zkosti, a mohou jej vést az obranné
reakci proti domnélému nebezpeci. Pacient se tak muze stat nebezpecny sdm sobé,
zdravotnickému persondlu, spolupacientim irodinnym c¢lentim. Takovi pacienti
byvaji hospitalizovani na oddé¢leni uzavieného typu, do pokoje se zvySenou péci
¢iuplnou izolaci. Hospitalizace je casto nedobrovolnd, spojend s agresi

proti zdravotnikim ¢i pokusem o Gt€k. Pii takovychto piipadech je mozno,
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s ohledem na lidskou dustojnost, pouzit omezovaci prostiedky. Témi muize byt
sitované ltizko ¢i pouhé omezeni v lizku, pouziti svéraci kazajky a podani farmak.
Léky na uklidnéni byvaji podavany jiz pii prevozu.

Ukolem sestry je zajistit bezpetné prostiedi, odstrandni vieho, co by mohl
pouzit k ohroZeni sebe ¢i druhych. Sestra musi byt pfi interakei s pacientem klidna,
dat pozor na verbalni a neverbalni projevy pacienta i své. Musi byt také obezietna
a zajiSt'ovat si vlastni bezpeci, vzdy mit volnou unikovou cestu, dostatecny prostor
a nosit u sebe n¢jaké signalizacni zafizeni, alarm ¢i zvonek, v piipad¢ hroziciho

nebezpeci. (Venglarova, 2006)

SEBEPECE A HYGIENA

U schizofrennich pacienti se mizeme setkat s neadekvatnim vzezienim,
jak ohledn¢ bizardnich Satd, piilisSného mnozstvi licidel, tak i oble¢enim
nevhodnym vuéi aktudlnimu pocasi, roénimu obdobi C¢i prostiedi, ve kterém
se nachazi. U takovychto pacientti je nutné vedeni k péci o zevnéjsek, ktery nebude
tak napadny a nebude nasledné zbytecné poutat nechténou pozornost, které by
se mu mohlo po propusténi dostat, a mohla by mu uskodit.

U vétsiny klientd dojde po zvladnuti akutnich ptiznakd K propusténi
anavraceni se k béznému zivotu. Pacienti sebepéci vétSinou zvladaji, alespon

na ptijatelné arovni. (Venglarova, 2006)

SPANEK

Jeho poruseni ve vétSing pripadi pfimo souvisi s onemocnénim a byvaji
hospitalizovani lidé, kteti nespali dny i tydny. V1iv na nespavost miZze mit koufeni,
alkohol, drogy ¢i nadmérné uzivani pfedepsanych 1€ki. Sestra by méla posoudit
negativni faktory ovliviiujici spanek pacienta, a pokud je to mozné, odstranit je.
Zjistit navyky a ritualy pfed spanim, dobu spanku, kdy usind, nevhodné stravovaci
navyky pted spanim. Déle by méla piipravit vhodné a klidné prostiedi pro spanek,
odstranit rusivé elementy. U hospitalizovanych pacientl vysvétlime rezim oddéleni
a upozornime na moznost nezbytnych vyruseni béhem spanku, v ramci kontroly

a monitorace.
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Pacienta miizeme dale edukovat, jak postupovat pii potizich s usinanim
a spankem. M¢l by zvolit pravidelnou dobu usinani a vstavani, a pokud neusne
do 15 minut, tak vstat z lizka. Dale by se mél vyhnout jidlu pted spanim a omezit
ptijem potravy a tekutin obsahujici kofein. Naopak by mél zvysit aktivitu a nemél
by spat béhem dne. Pokud podavame Iéky proti nespavosti, nedavame je

nemocnému s vecernimi 1éky, ale tak 30 minut pfed ulehnutim. (Venglafova, 2006)

PRIJEM POTRAVY, TEKUTIN A JEJICH VYPRAZDNOVANI

Pacienti pod vlivem bludl a halucinaci si Casto pfedstavuji, a jsou o tom
hluboce piesvédceni, ze jidlo ¢i tekutiny jsou otravené, infikované, ¢i jakkoliv jinak
nebezpecné a mohly by je ohrozit. Nepfijimani potravy mize byt také nasledkem
uzivanych 1¢kt, které mohou ovlivnit chut. Vliv mizou mit i socidlni podminky
a télesné problémy, jako poruchy Zvykani a zazivani.

Sestra zaznamenava mnozstvi tekutin i snézeného jidla, dale monitoruje
télesnou hmotnost, BMI a télesné miry. V oblasti vyprazdiovani vede zdznamy

0 diuréze a stolici. (Venglarova, 2006)

KOMUNIKACE S PACIENTEM

LUdrzet  kontakt s psychotickym  clovekem je nesmirné ndrocné.
Kromé zdjmu o nemocného a odbornych dovednosti nam také pomaha kontakt
S rodinou. Ta nam miize poskytnout cenné informace, jak S nemocnym mluvit
V konkrétnich situacich.” (Venglatova, 2006, str. 96)

Cilem komunikace je duvéra v okoli, navazani kontaktu a umoznéni
nemocnému sdélit potfeby a sva ptani. Mezi zdsady komunikace patii zachovani
empatie, snaha pochopit danou situaci s ohledem na psychické zmény probihajici
u nemocného. Pacientovi ponechavame dostatek ¢asu a prostoru k obnove vztaht
a patrame po vlivech, které mohou vést ke snizené schopnosti komunikovat,
jako jsou neurologické problémy ¢i rizné mechanické piekazky.

(Venglatova, 2006; Mahrova, 2006, Paton, 2005)
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1.11 Stigma onemocnéni

Slovo stigma se dnes uziva jako stav, kdy jsou na ¢loveéka, v uréitych
situacich, kladeny ohledy nebo naopak omezeni, kvili tomu, Ze je postizen
deficitem, at’ uz domnélym ¢i skutecnym.

Hlavni pfedstavy spole¢nosti u nemocnych se schizofrennim onemocnénim
jsou, ze se jedna 0 poruchu neosetiitelnou a nelécitelnou, nebo Ze pacienti byvaji

nasilnicti a nepiedvidatelni. (Hinterhuber, 2001)

STIGMA A JEHO NASLEDKY PRO NEMOCNE SCHIZOFRENI{

Negativni  vlivy, zplsobené stigmatizaci ¢i diskriminaci nemocni
se schizofrenii, maji vliv jak na hodnotu Zivota, tak i na 1é¢bu a rehabilitaci.

Stigma mitiZze pacientovi ztizit pfijmuti jeho nemoci, oslabit vlastni vnimani
sama sebe, které se mlize projevit ztratou kontroly nad svym Zivotem nebo jejim
opctovnym prevzetim. Mlze se povazovat za nevylécitelného, s trvalym odkazem
na cizi pomoc. Stigmatizace muze vést az uplné socializaci, kterou ovlivituji hlavné
stresory v pozadi. Nejvétsi z nasledkd je vSak moznost relapsu, u kKterého zvysuje
riziko vyskytu a mize vést az chronifikaci onemocnéni.

(Hinterhuber, 2001, Schizophrenia, 2010)
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2  PSYCHODYNAMICKE OSETROVATELSTVI
DLE HILDEGARD E. PEPLAU

2.1 Hildegard Elizabeth Peplau

Dle Callaway (2002), se jednalo o kontroverzni zenu, jejiz Zivot vedl
ke zménam, ne jen v jeji profesi, ale také ke zménam Zivota mentalné nemocnych
Vv celé zemi. (Obrazek 2)

Hildegarda se narodila 1. zafi 1908 v Pensylvanském mésté Reading,
jako druha dcera ze Sesti déti, rodi¢um, ktefi byli némeckymi piistéhovalci. Gustav
byl tvrdé pracujici otec a Otylie matkou v domécnosti. Nikdo z rodiny nemél
vysokoskolské vzdélani ani nutné ambice. Ty se projevily az v Hildé.

V roce 1931 ziskala zakladni osetfovatelské vzdélani na Pensylvania School
of Nursing, Pottown. Pracovala jako fadova sestra, pozdéji i hlavni sestra,
v nemocnici v Pensylvanii a v New York City. Poté nastoupila jako skolici sestra
na Bennigton College ve Vermontu. Zde si vroce 1943 dodélala bakalarsky titul
V oblasti interpersondlni psychologie.

Za 2. svétove valky slouzila 3 roky v Army Nurse Corps, kde byla pfevelena
do Anglie, zde pracovala v neuropsychiatrické nemocnici. Kousek od ni byla
American School of Military Psychiatry a Hilda se zde seznamila a spolupracovala
s hlavnimi pfedstaviteli anglické a americké psychiatrie.

Po névratu do Ameriky, vroce 1947, =ziskala magistersky titul
v psychiatrickém oSetfovatelstvi na Columbia Univerzity v New Yorku, a také ji
byl udélen certifikat psychoanalytika od William Alanson White Institute of New
York City.

Jeden rok pracovala jako soukromy terapeut a v pozdé¢jSich 50. a 60. letech
organizovala a prednasela na workshopech po Kanad¢, Africe a Jizni Americe.

Dvacet let stravila jako profesorka na Rutgers Univerzity. Rok vykonavala
funkci vykonné feditelky Americké Asociace Sester (ANA) adva byla jeji
prezidentkou. Byla jedinou, kdo kdy vykonaval obé¢ tyto pozice.

Jako konzultantka spolupracovala s Mezinarodni zdravitnickou organizaci
WHO, National Institute of Menthal Health, Surgen General of US and US Air

Force.
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Napsala stovky clankt, nékolik knih, desitky publikaci, astala se
zakladatelkou a vydavatelkou ¢asopisu Properties in Psychiatric Care. V pozdnich
60. letech o ni byl dokonce natocen dokumentarni film, ktery byl nominovany
na Oscara.

Do jeji smrti ji bylo udéleno 9 Cestnych doktorat a ANA podle ni zalozila
Hildegard Peplau Award. Obdrzela obé& sesterské nejvyssi vyznamenani, Christiane
Reimann Prize a stala se, jako jedina sestra, jednou z Fifty Great Americans, v roce
1997.

Po cely zivot tvofila nahravky se svymi poznatky a poznamkami,
které jsou dodnes dostupné a ulozené v depozitafi Schlesingerovi knihovny
na Harvardské univerzité, stejn¢ jako jeji kompletni autobiografie, od raného détstvi
az do jejiho skonu.

Zemftela 17. bfezna 1999, poklidné ve spanku v Sherman Oaks v Californii.

(Callaway, 2002)

2.2 PSYCHODYNAMICKE OSETROVATELSTVI

MODEL INTERPERSONALNICH VZTAHU

Pfi tvorbé modelu byla Peplau vyrazné ovlivnéna americkym psychiatrem
Harry Stack Sullivanem (1892 - 1949), zakladatelem interpersonalni teorie
psychiatrie, a jeho modelem mezilidskych vztahti, kde se zabyval hlavné efektem

socialniho a kulturniho prostiedi, nez na vnitini spoustéce. (Pavlikova, 2006)

OBSAH MODELU

Peplau oSetfovatelstvi popisuje jako interpersondlni proces mezi dvéma,
a vice, jedinci, ktefi maji stejny cil. V rdmci zdravotnictvi tedy terapeuticky vztah
sestry a pacient. Pacient je bran jako individuum potfebujici zdravotnickou péci
a sestra jej samostatné posuzuje pomoci poznatkt zteorie i praxe, a vede jej
pomoci roli, od nezndmé osoby po poradce a zastupce. Sestra a pacient se vzajemné
poznavaji, komunikuji, spole¢n¢ identifikuji problém a snazi se jej vyfesit,
i piestoze je kazdy zvykly feSit problémy odlisSnym zpiisobem, najit spolecné
vyhovujici feSeni.
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Predpokladem vzniku tspésného terapeutického vztahu jsou dle Peplau
dvé véci. Pacient si musi pfipustit, Ze ma néjaky problém a vyhledat odbornou
pomoc. Nazyva to pojmem felt need, kdy sam pocituje nutnost, aby mu
nékdo pomohl. (Farkasova, 2005)

ASUMPCE (PREDPOKLADY)

Jednim z hlavnich predpokladi je Ttloha sestry, kterda provadi
oSetfovatelskou péci, déla dalezitd rozhodnuti a vede klienta. Dal§im je uloha
osSetfovatelstvi a vzde€lavani, vychazejici z osobnostniho vyvoje jedince.

Osetrovatelstvi dale vyuzivd metod a principi vedoucich k uvoliiovani

mezilidskych vztaht. (Pavlikova, 2006)

HLAVNI JEDNOTKY

Cilem oSetrovatelstvi je pomoci tém, ktefi jsou nemocni nebo potiebni
péce druhych, komunikovat, udrZovat interpersonalni vztahy a uspokojovat
potieby.

Pacient/klient je jedincem s frustraci a uzkosti v oblasti potifeb a ma
narusené mezilidské vztahy.

Role sestry jsou neznama osoba, pomocnice, uditelka, vidce, zastupce
a poradce.

Zdrojem potiZzi je u toho modelu hlavné frustrace, tizkost a napéti.

Ohniskem zasahu je zjistit oblast, kterd pacientovi déla problémy a vytvofit
Si s nim terapeuticky vztah.

Zpisob zasahu obsahuje sestaveni intervenci vedoucich Kk odstranéni
frustrace, tzkosti a napéti, podpora jeho rozvoje a ristu, a Vv neposledni tfadé
zlepSeni komunikace.

Diisledkem by meélo byt zvySeni nebo celkové obnoveni sebekontroly

a odstranéni zdroje potizi. (Pavlikova, 2006)
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METAPARADIGMATICKE KONCEPCE

Mezi predméty zkouméni patii c¢loveék/osoba, zdravi, prostiedi
a oSetfovatelstvi.

,,Osoba je organizmus, ktery Zije v nestabilni rovnovdaze a svym viastnim
zplisobem se snazi o snizeni tenzi vytvarenych neuspokojenymi potrebami.

Zdravi je slovni symbol, ktery znamend poZadavek osobnosti na rizné lidské
procesy a vztahy, aby smérovaly ke kreativite, konstruktivne a produktivité
V osobnim i spolecenském Zivote.

Prostiedi existuje mimo organismus a je v kontextu s kulturou; je diilezité
pro osvojeni si zvykii a jejich pouzivani, které vedou ke zdravi.

Ofsetiovatelstvi je vyznamny terapeuticky a interpersonalni proces, ktery je
v interakci s ostatnimi lidskymi procesy a prispiva ke zdravi jedince a spolecnosti;
zahrnuje vztah mezi jedincem, ktery je nemocny, nebo ma potrebu vyhledat
zdravotnické sluzby a sestrou, ktera jedinciim pomdaha v procesu interakce k rozvoji
osobnosti, kreativité a produktivité v osobnim i spolecenskem zivote. *

(Pavlikova, 2006, str. 80)

FAZE MODELU

Orientace je seznamovaci faze sestry a pacienta, ktefi se setkavaji
jako naprosti cizinci. Vhodna je spoluprace i s rodinou. Zabyva se piedsudky
a stanoveni kritérii v potfebnych oblastech. Sestra se snazi objasnit nemocnému
oSetfovatelské postupy, které na né&j budou aplikovany. Tato fize ovliviluje sestru
a pacienta jako tym, ktery se pomalu vyviji, spolu s pocitem divéry a bezpeci,
a postupné¢ tak vznikéa terapeuticky vztah.

Identifikace spociva v pacientové rozpoznani a objasnéni problémd,
spolu s jeho ocekavanimi. Sestra je chapana jako nékdo, kdo mu mize pomoci
a jejimz ukolem je mu pomoc rozeznat problém a podporovat jeho sobéstacnost.
Pacient se v této fazi mize chovat aktivné, a sam vyhledavat sestru a jeji pomoc,
nebo pasivne, a ¢ekat az k nému piijde sama.

Tteti fazi je vyuziti, a ta je postavena na kompletni divéte pacienta k sestie,
vzajemnému akceptovani, plné vyuziva nabizenych sluzeb, se snahou identifikovat
a orientovat se ve vlastnich pocitech a chovani. Pacient se citi plnohodnotnou

soucasti prostiedi, které se mu snazi pomoct, a diky niz zacind pocit'ovat kontrolu
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nad svym problémem a nemoci, proto se zapojuje aktivné do oSetfovatelského
procesu, Vvramci vlastniho wuzdraveni. Terapeuticky vztah je postaven
na profesionalni blizkosti. Pacient se postupné stale vice osamostatituje a stava se
hlavni ¢ast vykonava pravé pacient, musi byt aktivni, komunikativni.
Sestra jej povzbuzuje a poskytuje potfebné odpovédi ¢i vyslechnuti.

Posledni fazi je ukonceni terapeutického vztahy, kdy dochazi k absolutnimu
uspokojeni potieb a pacient se stdva naprosto samostatnym, ne neodkdzanym
na pomoc sestry a jeho ziskand sobéstacnost mu umoziuje samostatné vyporadani

se se svymi problémy. (Pavlikova, 2006; FarkaSova, 2005; Pearson, 2005)

ROLE SESTRY

Prvni roli sestry je role neznamé osoby, ktera se s pacientem setkava
poprvé jako scizincem vbézném zivoté a poskytuje akceptovatelné prostiedi
pro vytvoieni diveéry.

Dalsi je role pomocnice poskytujici odpovédi na jeho otazky, podava mu
chténé informace a vysvétleni, ohledné 1é¢by a osetfovatelstvi.

Role uéitelky, ktera dava instrukce a provadi trénink véci, které zna, i téch
CO neznd, ale ma zajem se je naucit.

Role vidce se zaméfuje na pomoc Kklientovi pievzit maximalni
zodpovédnost za plnéni jeho 1écebnych cild a za jeho aktivni Gi¢asti.

Role zastupce je =zalozena na mife =zavislosti a jeho zavislosti
Vv terapeutickém vztahu na sestie.

Role poradce, je jednou znejvyznamnéjsich, protoze je postavena
na pomoci klientovi pochopit vyznam jeho Zivotnich podminek, dale na poskytnuti
poradenstvi a podpory, aby mohl provadét potfebné zmény.

(JaroSova, 2000, Pavlikova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se veénuji dvéma pacientim se schizofrennim
onemocnénim, kazuistice jejich pfipadu a ndslednému stanoveni oSetfovatelského
planu. Plan péce sem sestavila na podkladé modelu Peplau, jez se zabyva hlavné
dulezitosti vzniku terapeutického vztahu s pacientem. Ten je postaven
na komunikaci a divéfe, ptizptisobeny potifebam jedince, vedouci k jeho spolupraci
na planu péce a splnéni spolecné vytycenych cilt.

Ve své praci pokracuji v ovétovani vysledki z diplomové prace mé vedouci,
Mgr. Veroniky Muchlové Miihlsteinové, DiS., jejimz cilem byla aplikace modelu
H. Peplau do psychiatrické oSetfovatelské péce. Pouzivam 1 navrzenou

dokumentaci, kterou v ramci své prace nasledné vytvofila.

3 FORMULACE PROBLEMU

Schizofrenie je, ve veétSiné ptipadd, zavazné onemocnéni, s velkym
mnozstvim pfiznakt a komplikaci s nimi spojenymi, které pacienta mohou znacné
poskodit. Nejen, co se tyCe jeho vnimdni sebe sama, ale také jeho chovani
vici rodiné a jeho okoli. Protyto pacienty je dulezité, aby i po propusténi
z nemocnic¢ni péce, nadale pokracovali se svou lé¢bou. U nemocnych, ktefi 1écbu
nedodrzuji nebo n¢jakym zplisobem porusuji 1é€ebny plan, z jakychkoliv divoda,
je pomérné vysoké riziko relapsu onemocnéni, vedouci k jejich opakované
hospitalizaci a postupnému zhorSovani jejich stavu.

Pro pacienty s timto onemocnénim je dileZité navazat terapeuticky vztah
s oSetfujicim persondlem. Takovy vztah je postaven hlavné na vzijemné divére,
a napomaha, jak ke snadnéjSimu porozuméni onemocnéni, tak k aktivni spolupraci
pacienta pii oSetfovatelské péci, identifikaci problému, spolu se stanovovanim
jejich feSenim. Sestry jej vedou k pochopeni svého onemocnéni i jeho naslednému

ptijeti. Cilem takové vztahu je navozeni absolutni diivéry mezi pacientem a sestrou.
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4  CILPRACE

V této praci se vénuji 2 pacientlim, ktefi trpi schizofrennim onemocnénim,
kazdy sjinou klinickou formou schizofrenie, paranoidni a nediferencovanou.
Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie, na zakladé
zjisténych probléma u pacienta v danych oblastech. Nasledovné stanoveny cile,
oSetfovatelské intervence, jejich dopad na pacienta a vyhodnoceni, jestli doslo
ke splnéni o¢ekavanych vysledku ¢i nikoliv.

U obou pacientii byl aplikovan oSetfovatelsky model interpersonalnich

vztahti dle Hildegard Peplau.

5  VZOREK RESPONDENTU

Vybrala jsem si 2 pacienty s rozdilnymi klinickymi formami schizofrenie.

Pacienti se 1isi nejen typem schizofrenie, pohlavim, vékem, ale i vnimanim
svého onemocnéni a jeho naslednych komplikaci a dopadii na n¢ samotné, rodinu
a okoli.

Obéma pacientim jsme se veénovala vdobé jejich hospitalizace

na psychiatrickém oddéleni.
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6 KAZUISTIKAPACIENTAC. 1

Zena ve véku 24 let s diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. Pacientka
byla 4x hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebn¢, nyni Zije doma a ptes pul roku se
u ni neprojevily zadné piiznaky.

Pacientku jsem oSetfovala 14 dni béhem jeji hospitalizace na psychiatrickém

oddéleni.

6.1 ANAMNEZA

OSOBNi ANAMNEZA
Pacientka v 16 letech prodélala apendicitidu, s naslednou apendektomii.
Jinak u ni neprob&hly zadné operativni vykony ¢i zavazna onemocnéni,

kromé béznych détskych nemoci.

RODINNA ANAMNEZA
Otec: zemiel ve véku 45 let, na cévni mozkovou piihodu.
Matka: 45 let, zdrava.
Sestra: 17 let, trpi astmatem, jinak zdrava.
Matka z otcovy strany: 66 let, leci se s diabetem melitus I1. typu.
Otec z mat€iny strany: 69 let, po infarktu myokardu.

Ostatni ptibuzni zdravi a bez psychiatrické anamnézy.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
Risperdal (1 mg) 1-0-1.
Rivotril (0,5 mg) 1 -0 - 1 (pfi uzkostech).

ABUZUS
Pacientka nekouii ani nepije.
V puberté si jednordzové vyzkouSela marihuanu a halucinogeny (LSD).

V soucasné dob¢ vSak zadné drogy neuziva.
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Pravidelna menstruace od 15 let.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka je alergicka na vceli bodnuti.

VZDELANI
Pacientka usp&$n¢ absolvovala Prazskou konzervator v oboru Hudba
a po uspesném slozeni piijimacich zkouSek chodila po dobu 1 roku na HAMU,

tu vSak musela kviili svému onemocnéni opustit.

PRACOVNI ANAMNEZA
Momentalné nema staly pracovni uvazek, ale obcasné si pfivydélava

brigddami.

SOCIALNI ANAMNEZA
Bydli v dvougeneratnim domé¢ s matkou, jejim pfitelem, mladsi sestrou,

a prarodi€i z mat€iny strany.

PARTNERSKE VZTAHY

V soucasné dobé nema dlouhodoby vztah.

PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

V 19 letech byla poprvé hospitalizovana na psychiatrickém oddé€leni
a nasledné diagnostikovana s paranoidni schizofrenii. Po piilro¢ni hospitalizaci byla
propusténa do domaéci péce.

Po necelém pul roku, vsak byla hospitalizovana znovu pro zhorseni stavu,
tak se to opakovalo jesté 2X, naposledy ve 24 letech, kdy stravila na psychiatrickém
oddéleni 1 mésic.

V této dobé zZije doma a pravidelné navstévuje psychiatrickou ambulanci.
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FYZIKALNI VYSETRENI{

Stav védomi: plné védomi, orientovana ve vSech oblastech

Sobéstac¢nost: pln¢ sobéstacna - dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti
ADL

Hmotnost: 65 kg

Vyska: 176 cm

BMI: 21 - idealni vaha

Krevni tlak: 125/80 mmHg

Pulz: 80/minutu

Dechova frekvence: 16/minutu

Télesna teplota: 36,5°C

6.2 KATAMNEZA

Prvni pfiznaky se u pacientky zacaly projevovat v 18 letech, vyvolavacim
mechanismem byla, s nejvétsi pravdépodobnosti, smrt otce, se kterym meéla velice
dobry vztah. Zacala se izolovat od ostatnich, zamesSkavala skolu a doma s nikym
nemluvila. Zacala mit zrakové halucinace, kdy vid¢la zablesky svétla a pozdéji
I stiny postav nebo postavy samotné. Postupné se zacaly projevovat i halucinace
sluchové, hlasy, které ji fikaly, co ma délat a se kterymi se Casto hadala.
Trpéla paranoidni predstavou, ze ji stale nékdo sleduje a pronasleduje.
Tyto paranoidni pifedstavy vyvrcholily tim, ze si pokusila nozem vyfiznout
sledovaci zafizeni, které méla mit, dle hlast, implantované do paze. Pfi snaze
se ho zbavit ji nasla matka, ktera okamzité¢ zavolala sanitku. Byla odvezena
na chirurgickou ambulanci, kde byla po oSetfeni, s par stehy, nasledné piclozena
na psychiatrické oddéleni. Zde ji po dikladném vySetfeni byla diagnostikovana
paranoidni schizofrenie.

Béhem hospitalizace byla pacientka zpocatku zamlkla, nechtéla se s nikym
bavit a izolovala se od ostatnich. Odmitala se aktivné zucastiiovat skupinovych
sezeni i individualniho sezeni s terapeutem. Obcas mluvila sama pro sebe,
ale na otazky nereagovala. Matka se sestrou ji pravidelné¢ navstévovali. Na né se
sice usmivala, ale také jim neodpovidala.

V nésledujicich 4 tydnech se, po podavani antipsychotik, jeji stav zacal
zlepSovat, zacala komunikovat a béhem skupiny poslouchala ostatni.
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Béhem individuélni psychoterapie se zacala svéfovat se svymi obavami z navratu
hlast a halucinaci.

Béhem dalSich tydnil se jeji stav vratil témét k normdlu, komunikovala
bez problému a s ochotou, vyhledavala spolecnost a zivé diskutovala s ostatnimi.
vikend. Na oddé¢leni se vracela v dobré naladé, obcas trochu zamlkld, ale jinak
bez problému, ani rodina zadné potiZze neuvadéla.

Po pilroce byla propusténa do doméci péce a pravidelné dochéazela
na prohlidky. Jeji stav se jevil jako bezproblémovy, s minimalnimi projevy
onemocnéni. Doma byla spokojend, zafala znovu hrat na klavir a uvazovala
nad pokra¢ovanim studia na HAMU.

Po 5 mésicich dostala jeji sestra t¢Zky astmaticky zachvat a pacientka byla
ptritom. To se stalo spousté¢em pro nové hlasové halucinace, které ji obvinovaly,
zeto byla jeji vinna a Ze by jim bylo lépe bez ni. Znovu byla pfijata
na psychiatrické odd¢leni, jeji stav byl stejny jako poprvé. Stranila se ostatnich
a nekomunikovala. Po par dnech ji pfiSla navstivit sestra a po jeji navstévé
se pacientCin stav Opét zacal postupné zlepSovat a byla propusténa domii.

Nasledna hospitalizace byla na samotné vyzadani pacientky. Bylo to v dob¢,
kdy se znovu ptihlasila K pfijimaci zkousce na HAMU. Celé dny sedéla u klaviru,
ucila se, nejedla, nemluvila. Znovu pfiSly zrakové 1isluchové halucinace.
Hofici piano a hlasy tvrdici, Ze to stejné nezvladne, byly nejhorsi, jak pacientka
sama udéava. V prosinci byla propusténa domu arozhodla se, ze se pftijimaciho
fizeni nezucastni. Jiz béhem hospitalizace projevila strach z relapsu onemocnéni,
kdyby se chtéla znovu pokusit pfihlésit do Skoly.

Zatim posledni hospitalizace byla znovu na pacient¢ino vyzadani, divodem
byl infarkt jejiho dédy, otce z matiny strany, se kterym bydli v domé.
Hospitalizace probéhla bez problémii a bylo pouze kratkodoba. Pacientéin strach
pramenil ze ztraty dalSiho rodinného pfislusnika a nasledného relapsu, ktery by tim
mohl byt vyvolan. Pacientka byla po 1 mésici propusSténa, jeji stav byl
stabilizovany a pacientka pfekonala strach ze ztraty piibuzného za pomoci
zdravotnického personalu a z po¢atku za pomoci medikace (anxiolytik).

Pravideln¢ dochazi na psychiatrickou ambulanci a momentalné neudava

zadné hlasové ani zrakové halucinace, paranoidni pocity ¢i pokusy o suicidum.
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Béhem své prvni hospitalizace navazala vztah s pacientkou se stejnou
diagnozou a podobnym pribéhem. Jeji stav se vSak nevyviji, tak dobfe jako jeji.

Stale udrzuji kontakt a navzajem se podporuji.

7  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

7.1 OSETROVATELSKY PROCES DLE H. PEPLAU

Data na sestaveni oSetfovatelského planu jsem sbirala pomoci rozhovoru
s pacientkou. Dale jsem vyuzila dokumentaci na sbér dat podle modelu Peplau
(Ptiloha 1) a zaznamu o prabéhu péce (Ptiloha 2). Oboji bylo sestavené
mou vedouci, Mgr. Veronikou Muchlovou Miihlsteinovou, DiS, ktera dokumentaci
sestavila vramci své diplomové prace na téma Aplikace koncepéniho modelu

Peplau v psychiatrické oSetrovatelské péci.

ROZVOJ OSOBNOSTI

Pacientka si je plné védoma svého zdravotniho stavu. Je motivovana
k 1é¢be, plné spolupracuje a aktivné se podili na svém uzdraveni, souhlasi s 1é¢bou
a spolutiastni se na jejim pldnovani.

Sama ochotné vyhledava informace o svém onemocnéni, jak u zdravotniho
personalu, tak samostatn¢, s cilem zlepSit své znalosti. Svému onemocnéni rozumi
a je si pln¢ védoma jeho zavaznosti, pfesto se ale neciti stigmatizovana a jen lehce

omezovana v normalnim zivoté.

KOMFORT

Momentaln€é netrpi zaddnou bolesti, akutni ¢i1 chronickou, ani jinymi
zdravotnimi problémy.

Svéfuje se s tzkostnymi stavy a strachem z relapsu a navratu halucinaci,
zrakovych, ale hlavné sluchovych. Obc¢as udava suicidalni myslenky a naladovost,
ktera ji vede k vétsi izolovanosti od rodiny, byva ale pry jen chvilkova a snazi se
jiptili§ nepodléhat a hleda alternativni feSeni k jejich zvladnuti. Obcas ji trapi

i deprese.
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INTERPERSONALNI TERAPEUTICKY VZTAH

Pacientka pIn¢ spolupracuje, na otazky odpovidda plnou vétou
a bez problémi. Sama navazuje kontakt, a je, ve vé€tSin¢ ptipadt, aktivni
a upovidana. Aktivné se ucastni i1 sestavovani osetfovatelského pland a naplno

se snazi o jeho splnéni.

DALSI FUNKCNI VZORCE ZDRAVI

VZOREC RIiZENi ZDRAVI

Schizofrenie byla u pacientky diagnostikovana v 18. letech, zaléceni
probéhlo uspésné. Posledni hospitalizace probéhla v 1ét¢ loniského roku.
Lécebnému rezimu je plné oteviena, 1 jeho moznym zlepSenim a dodrzuje ho,
jak pravidelnymi navstévami psychiatrické ambulance, tak wuzivanim 1ékda.
Se svym onemocnénim je plné smifend. Zije zdravym Zivotnim stylem, nekouii
ani nepije.

vvvvvv

samé.

NUTRICNE - METABOLICKY VZOREC

Pacient¢ino BMI je vnormé, je Stihlé, vysoké postavy, ma rychly
metabolismus. Ji vydatné, ale zdravé. Zadné problémy v této oblasti neudava.
Kaze bez zjevnych poranéni a normalni tonus. Vlasy, nehty i sliznice

bez patologického nalezu. Chrup normalni bez problému.

VZOREC VYLUCOVANTI
Vyludovani, mo&i i stolice, je pravidelné. Zadné problémy pacientka

neudava.
VZOREC AKTIVITY - CVICENI

Pacientka je pln¢ sobéstacnd a schopnéd sebepéce. Jako sportovni zaliby

uvadi jizdu na kole a koni, plavani.
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VZOREC SPANKU - ODPOCINKU

Spanek je bezproblémovy a citi se po ném odpocata.

KOGNITIVNE — PERCEPCNI VZOREC
Pacientka je zcela pfi védomi a plné orientovana ve vSech oblastech.
Nevyuzivd zadné kompenzacni pomicky. Pamét neporuSeni, fe€¢ v normé,

je upovidana a vesela.

VZOREC VNIMANI SEBE SAMA - SEBEPOJETI
Sama sebe hodnoti jako optimistu, obcas cholerika. Citi se a vystupuje
sebevédom¢. Pii atace onemocnéni by mohlo dojit az k sebeposkozeni, vzhledem

k diivéjsim pokusim v anamnéze.

VZOREC ROLE - VZTAHY

Otec zemftel, kdyz ji bylo 18 let, méla s nim skvély vztah. Nyni zije v dom¢
S prarodi¢i z mat€iny strany, spolu s matkou a jejim pftitelem, se kterym vychazi
bez problémt, a se sestrou, se kterou ma nadherny vztah. Jak pacientka sama
udava, je ji velkou oporou a travi spolu vétSinu Casu. Stdlé zaméstndni nema,

ale obcas si pfidélava brigadami.

VZOREC SEXUALITY - REPRODUKCE
Menstruace pravidelna. Pacientka nyni bez pfitele, posledni dlouhodoby

vztah méla v 17 letech, ten se nasledné rozpadl s ndstupem onemocnéni.

VZOREC ZVLADANI A TOLERANCE ZATEZE/STRESU

Velmi stresové situace, hlavn€ imrti nebo nemoc v rodiné, vyvolava ataku
onemocnéni. Stres zvldda pomoci 1€ki, ty vSak bere, jen pokud je stres pfili§
vysoky. Ten by mohl zptisobit az pokus o sebevrazdu, ke které méla pacientka

tendence jiz v minulosti.
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VZOREC HODNOT A VIRY
Pacientka neni véfici. Jako nejvétsi prani v nynéjsi dobé je zacit znovu

studovat.

7.2 FAZE MODELU DLE H. PEPLAU

FAZE ORIENTACE

M¢ prvni setkéani s pacientkou probéhlo u ni na pokoji, na psychiatrickém
oddéleni. Byla uvolnéné a upovidand, o svém onemocnéni mluvila bez problémi.
Béhem né¢kolika hodinového rozhovoru, jsme od pacientky zjistila kompletni
anamnézu i katamnézu. Pozd¢ji jsem mluvila i s rodinnymi pfislusniky, k doplnéni
nekterych informaci.

Pacientka dostala prostor k dotaziim, kdy se ptala na otazky ohledné planu
a hlavné na informace tykajici se jejiho onemocnéni. Nékteré odpovédi jsem znala

a zodpovézela jsme je, jiné jsme pozd¢ji spoleéné vyhledaly.

FAZE IDENTIFIKACE

Béhem nasledujicich dni doslo k objasnéni problémi, které pacientku trapi.
Hlavné oblasti strachu a uzkosti, a moznosti sebeposkozeni. Na pacientce bylo
vidét, ze ji mluveni o téchto vécech neni pfijemné, ale snazila se oteviené vyjadrit
vSechny své obavy.

Spole¢né s pacientkou  jsem  sestavila  oSetfovatelsky  plan,
se kterym souhlasila a pfislibila aktivni Gc¢ast na jeho plnéni.

Pacientce jsem dale predlozila n¢kolik dotaznikl, které mi nasledné sama

vyplnila.

FAZE VYUZITI
Pacientka pln€ vyuZzivd a aktivné se UcCastni na plnéni oSetfovatelského
planu. Dochazi k identifikaci dalSich problémt, ne tak podstatnych, vétSinou
se jedna o malickosti, ale pacientka sama udava, Ze je s prubéhem planu spokojena.
Béhem jeji hospitalizace probihali kazdodenni sezeni s oSettfujici 1ékatkou.

Piimo u ng jsem bohuZzel nebyla, ale, jak mi bylo pozdéji fe€eno pacientkou,
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jeji stav je bezproblémovy a dle jeji 1ékarky, se u pacientky projevila vétsi potieba
a otevienost ve svérovani se Se svymi problémy.

Na oddéleni, kde byla hospitalizovand, bylo vidét, ze jiz za diivéjSich
hospitalizaci si se sestfickami vytvofila pfijemny a otevieny vztah. Béhem této faze
byla na oddéleni pfijata jeji byvala spolupacientka a kamaradka, se kterou se zna jiz
déle, a ktera trpi stejnym onemocnénim. Ta byla ptijata kvili relapsu onemocnéni.
Par hodin po jejim pfijeti jsme ji §ly spole¢n€ navstivit. Byla smutna a vydéSena,
a ma pacientka se ji snazila uklidnit. I béhem nasledujicich dni bylo vidét, ze si

spolu vytvotily vztah zalozeny na vzajemné podpote a divére.

FAZE UKONCENI

Posledni den jsme znovu proSly cely oSetfovatelsky plan. Ve vSech
stanovenych oblastech doslo ke splnéni danych cild, bud’ kompletné, nebo alespoii
castecné. Pacientka projevila spokojenost hlavné v objasnénich nékterych informaci

o svém onemocnéni, a dale ve vyieSeni problémovych oblasti.

7.3 OSETROVATELSKY PLAN

Osetrovatelsky plan byl sestaven na podklad¢ oSetfovatelského modelu
dle H. Peplau, za pouziti navrhu dokumentace na sbér dat podle modelu Peplau
a pomoci zaznamu o priab&hu péce, sestavenych mou vedouci prace.

Jeho dalsi soucésti bylo pouziti téchto dotaznikovych Setieni vyplnénych
pacientkou:

e Dotaznik kvality zivota - SQUALA (Ptiloha 3)
e Schwartzova $kala hodnoceni terapie - SOS-10 (Ptiloha 4)
e Dotaznik kognitivniho selhani - CFQ (Ptiloha 5)

e Beckova sebeposuzovaci skala deprese - BDI-II (Pfiloha 6)

Dotaznik kvality Zivota - SQUALA je rozdé¢len do dvou casti.

Prvni ¢ast obsahuje 30 bodii a pacientka udava, jakou dulezitost pro ni maji
rizné hodnoty v lidském zivot¢. Jako velmi dilezité: 9; stiedn¢ dilezité: 11; a mélo
dilezité: 3. Jako nezbytné pacientka oznacila 7 bodi: zdravi, sobéstacnost
a sebepéci, dobrou psychiku, spanek, rodinné vztahy a bezpeci.
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Druhé ¢ast poukazovala na 30 riznych véci a pacientka méla oznacit miru
spokojenosti s nimi. Jako nejCastéji udavala odpovéd spiSe spokojen: 11;
nespokojen: 8, velmi spokojen: 3; a jako zcela spokojen udala fyzickou

sobé&stacnost a rodinné vztahy. Na 6 bodi nevédéla, jak odpovédet.

Schwartzova $§kala hodnoceni terapie obsahuje 10 tvrzeni o pacientovi
a jeho zivot¢, béhem ¢asového useku 1 tydne.

Celkové skore bylo 33 bodu, zcelkového poctu 60 bodd, coz odpovida
primérné kvalité Zivota pacientky. PacientCin Zivot je znekvalitiiovan hlavné pocity
uzkosti a strachem, souvisejicim s relapsem onemocnéni a nespokojenosti
S omezenimi, které tato nemoc piinasi, a jeji Zivot tak neprobihd, tak jak by sama

chtéla.

Dotaznik kognitivniho selhani slouzi k sebeposouzeni pamétovych
a dalSich funkci, zaznamenava se v dobé& poslednich nékolika tydnt a pacientka
ziskala 72 bodi ze 125 dosazitelnych. Na poruchy paméti si, ale pacientka

nestézuje.

Beckova sebeposuzovaci Skala deprese, kterd obsahuje 21 skupin tvrzeni
apacientka by si meéla vybrat 1 vyrok, ktery odpovidd jejimu stavu
béhem 14 poslednich dni. Pacient¢in vysledek byl 17 bodl, coz odpovidda mirné

depresi.
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7.4  OSETROVATELSKE DIAGNOZY
7.4.1 SOUHRN OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Rozvoj osobnosti 00161 Snaha zlepsit znalosti
00146 Uzkost
Komfort
00148 Strach
Interpersonalni _
00212 Snaha zvysit odolnost
terapeuticky vztah
. 00140 Riziko nasili vici sobé
Rizeni zdravi
00162 Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi
Nutri¢né - metabolicka Problém nezjistén
Vylucovani Problém nezjistén
Aktivita - cviceni Problém nezjistén
Spanek - odpocinek Problém nezjistén
Kognitivné - poznavaci Problém nezjistén

Vnimani sebe sama - .
00139 Riziko sebeposkozeni

sebepojeti

Role - vztah Problém nezjistén

Sexuality - reprodukce Problém nezjistén

Zvladani a tolerance 00150 Riziko sebevrazdy
zatéZe/stresu 00210 Zhorsena odolnost jedince
Hodnoty a vira Problém nezjistén
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742 DIAGNOZY AKTUALNI{
00146 - Uzkost souvisejici se zakladnim onemocnénim projevujici se obecnymi,
kognitivnimi, télesnymi a behavioralnimi symptomy.
Subjektivné: Verbalizace pacientky, znepokojeni.
Objektivné: Pfitomny fyzické i1 psychické symptomy.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Dojde ke sniZeni nebo odstranéni tizkosti.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e zajisti k rozhovoru vhodné prostiedi - ticho, klid
e vyslechni pacientku a umozni vyjadieni emoci
e posud miru tzkosti
¢ sleduj neverbélni projevy
e podavej léky dle ordinace I€kate a sledu;j jejich G¢inky
e zapoj rodinu do 1é¢ebného planu
e nauc pacientku psychoterapeutické techniky vedouci ke snizeni a zvladani
uzkosti
HODNOCENI{ EFEKTIVITY PECE: Pacientka vyjadfila své obavy, ke zmirnéni
uzkosti prispél 1 nedirektivni podporujici rozhovor, prostor pro vyjadreni, klid
a pocit bezpec¢i a po podani anxiolytik doSlo ke zmirnéni uzkosti, nebyly zaroven

zpozorovany zadné nezddouci tcinky na 1écbu.

00148 - Strach souvisejici s relapsem soucasného onemocnéni projevujici
se symptomy obecnymi, kognitivnimi, télesnymi a behavioralnimi.
Subjektivné: Pacientka udava, ze ma strach.
Objektivné: Pacientka je nervozni.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Dojde ke sniZeni nebo odstranéni strachu.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e vyslechni pacientku
e dej prilezitost k otdzkam a pravdive je zodpoveéz
e vyuzivej nedirektivni podporujici rozhovor
e zapoj pacientku do psychoedukace prevence relapsu
e nauc ji vhodné reagovat na stresory pomoci psychoterapie
e vhodné¢ ji edukuj ke spolupréci na lécebném rezimu

e nauc nebo doporu¢ vhodné techniky zvladani strachu
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HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka sdé&lila piiginu svého strachu,
kterou je relaps onemocnéni. Po zodpovézeni pacientCinych otazek doslo
ke zmirnéni strachu, ale ne kjeho uplnému odstranéni. Pacientka byla zapojena
do psychoedukace, kde dostava informace o rizicich relapsu onemocnéni, o nutnosti
dodrzovat 1écebny rezim a disledném uZivani naordinované medikace.

Byla zapojena do vhodnych psychoterapeutickych aktivit, véetné nacviku relaxace.

00161 - Snaha zlepsit znalosti projevujici se zajmem o informace.
Subjektivné: Pacientka se pta na informace ohledné jejiho onemocnéni
Objektivné: Samostatné vyhledavé informace
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka bude znat viechny informace, které védst
chce a spravné je pochopi.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e podporuj pacientku v ziskani dalSich informaci
e doporuc¢ vhodnou literaturu, internetové stranky, aj. vhodné zdroje
e umozni pacientce zeptat se na cokoliv, co ji zajimd ohledné
jejiho onemocnéni
e podavej informace ovéiené, smysluplné a vhodné
e zapoj pacientku do psychoedukace
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka ziskala vsechny informace,

které chtéla védét. Byla zapojena do psychoedukace a dostala edukacni brozuru.

00162 - Snaha zlepSit péci o vlastni zdravi projevujici se touhou zvladnout
nemoc.

Subjektivné: Pacientka vyslovi pfani jesté 1épe zvladat 1é¢bu a prevenci
relapsu.

Objektivné: Sama hovoii o drobnych obtizich se zvladanim 1écby.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka plné pochopi lé¢ebny rezim a dojde k jeho
zdokonaleni.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e podporuyj pacientku pii planovani a realizaci 1é¢ebného rezimu a prevenci
e OV¢r si, zda pacientka vS§emu rozumi a ponech prostor pro otazky
e zapoj pacientku do psychoedukace
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HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka byla zapojena do psychoedukace,
kde ji byl podrobné&ji vysvétlen 1écebny rezim a vysvétleny faktory, které by mohly

vést k relapsu onemocnéni, a cesty k jejich pfedchéazeni.

00210 - Zhorsena odolnost jedince souvisejici se snizenou schopnosti zvladat
stres projevujici se strachem a uzkosti.
Subjektivné: Pacientka projevuje strach ze stresovych situaci, které by
mohly vést k relapsu onemocnéni.
Objektivné: U pacientky se objevuji fyzické i psychické symptomy strachu
a uzkosti.
OCEKAVANY VYSLEDEK: U pacientky dojde ke zvyseni schopnosti zvladat
stres.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e zjisti pfiCiny vyvolavajici stres a stresové situace
e naleznéte spolecné zplsoby ke zvladani stresu - psychoterapeutické,
relaxacéni techniky, aj.
e zapoj rodinu ndcviku zvladani stresu a jeho predchazeni
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Spolu s pacientkou jsme zjistily nejéasté;si
priciny vyvolavajici stres. Byla zapojena do psychoterapie, kde ji byly poskytnuty
informace, jak Iépe stres zvladat a predchazet mu, véetn¢ doporuceni a predvedeni

relaxacénich technik.

00212 - Snaha zvysit odolnost projevujici se zvySovanim individualni dovednosti
pro zvladani
Subjektivné: Pacientka vyjadiuje touhu zlepsit svou odolnost.
Objektivné: Zapojuje se do aktivit pro zvySovani odolnosti.
OCEKAVANY VYSLEDEK: U pacientky dojde ke zvy3eni odolnosti.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e podporuj pacientku pii zvladani stresu
e nacvicuj s pacientkou zvladani stresovych situaci — psychoedukace
e Zapoj pacientku do psychoterapie

e zapoj rodinu
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HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka byla po zapojeni
do psychoedukace pouena o zvladani stresovych situaci a béhem psychoterapie

vyuzivala techniky ke zvySovani odolnosti jedince.

7.4.3 POTENCIALNi DIAGNOZY

00139 - Riziko sebeposkozeni souvisejici se sebeposkozenim v anamnéze.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacientka projevi dostate¢nou sebekontrolu a 0svoji
si alternativni metody k jejimu zvladnuti.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e pomoz pacientce rozpoznat faktory a pocity predchazejici touze

po sebeposkozeni

e sleduj verbalni a neverbalni znamky, které by mohl vést k sebeposkozeni

e vyslechni pacientku a nech ji vyjadrit své pocity
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka rozpozna rizikové faktory a zvysi

se jeji sebekontrola.

00150 - Riziko sebevrazdy souvisejici se suicidalnim pokusem v anamnéze.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Nedojde k pokusu o sebevrazdu.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e 7zjisti rizikové faktory

¢ naslouchej pacientce, jejim pocitim a dej prostor k dotaziim

e m¢j pacientku pod neustalym dohledem

e sleduj verbalni a neverbalni projevy

e podporuj zodpovédnost pacientky

e diskutuj 0 mozném dopadu jejiho chovani na ostatni

e spolupracuj s rodinou

e zajisti bezpecné prostiedi

e zajisti pacientce individudlni psychoterapeuticky rozhovor s psychologem
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientka se svéfila se svymi obavami
a duvody, které ji v minulosti vedly k suicidalnimu pokusu. Béhem hospitalizace

nem¢la suicidalni myslenky.
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8 KAZUISTIKAPACIENTAC.2

Muz, ve v€ku 29 let. Jednalo se o jeho prvni hospitalizaci na psychiatrii,
ale jiz vminulosti se u n& projevily psychotické piiznaky. Po komplexnim
psychologickém a psychiatrickém vySetieni mu byla diagnostikovana

nediferencovana schizofrenie.

8.1 ANAMNEZA

OSOBNi ANAMNEZA
V détstvi mu byla provedena operace usi, v 22 a v 25 letech utrpél otfes
mozku. Jinak prodélal bézné détské nemoci a v rodiné neni nikdo s psychiatrickou

anamnézou.

RODINNA ANAMNEZA
Otec: 55 let, zdrav.
Matka: 53 let, trpi cukrovkou.
Sourozenci: bratr - 28 let, problémy se srdcem.

- bratr - 20 let, trpi cukrovkou.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
Za hospitalizace: Haloperidol, Olazax, Rivotril, Risperdal, Diazepam
Doporucena posledni medikace:
Haloperidol (3 mg) 1-0-0-1
Rivotril (1 mg) 1-1-1
Olazax (20 mg) - na noc.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
V détstvi na bodavy hmyz.
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ABUZUS

Koufi od 16. let 5-6 ks cigaret denné. Alkohol v soucasné dob& neuziva.
Od 16. let také uzival 8 let denné marihuanu - vdechovanim. Nyni asi %2 roku
neuziva, nepodstoupil 1éC¢bu, ale skonc¢il sam. V mladi dale experimentoval

S pervitinem, extdzi a party drogami.

VZDELANI
Na zakladni Skole patfil k vynikajicim zakim. Vyucen v oboru ¢isnik,

hotelovou skolu v Maridnskych Laznich nedokon¢il.

PRACOVNI ANAMNEZA
V soucasné¢ dob& dlouhodobé nezaméstnany a vedeny na ufadu prace
asi Y2 roku. Pracoval 3 roky stfidavé jako kuchaf, ¢iSnik a asistent manazera,

v Anglii, Skotsku a Irsku.

SOCIALNI ANAMNEZA

Zije v byté s rodi¢i a pokoj obyva spolu s mlad§im bratrem.

PARTNERSKE VZTAHY

Pacient nema trvaly vztah, ani déti.

PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Prvni psychologické vysetfeni podstoupil v pribéhu stiedni skoly z diivodu
rapidniho zhorSeni prospéchu, ziejmé v souvislosti Suzivanim marihuany.
Jednorazové, po natlaku rodi¢d, navstivil psychiatra, ale nespolupracoval.
Dale vyhledal pomoc psychologa na doporuceni ufadu prace.

Ke komplexnimu psychologickému a psychiatrickému vySetfeni se dostavil
vroce 2011 na doporuceni praktického lékafe se zavérem toxicka psychdza.
Byl zhodnocen jako nebezpeény okoli, ale nebyl hospitalizovan.

Vroce 2013 byl poprvé hospitalizovan na psychiatrické klinice,

kterou nasledné po 29 dnech na revers opustil.
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LEKARSKE DIAGNOZY

F20.3 Nediferencovana schizofrenie

F195 Psychoticka porucha toxické etologie (THC, ev. stimulantia)
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA: Psychotickd porucha jiné etiologie, jiného

okruhu

FYZIKALNI VYSETRENI

Stav védomi: plné védomi, orientovan ve vSech oblastech

Sobéstacnost: plné sobéstacny - dle Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti
ADL

Hmotnost: 95 kilogramt

Vyska: 185 cm

BMI: 27 - nadvaha

Krevni tlak: 160/100 mmHg

Pulz: 88/minutu

Dechova frekvence: 17/minutu

Télesna teplota: 36,6°C

8.2 KATAMNEZA

Pacient byl poprvé psychologicky vysetfovan béhem studia na stfedni skole.
Dtvodem bylo rapidni zhorSeni prospéchu, v zavéru ale byla udana souvislost
S uzivanim marihuany, kterou uzival inhala¢n¢ od svych 16 let. Vysledky nezna.

Nasledn¢ navstivil psychiatra na ndpor rodict, ale jelikoz pacient
nespolupracoval, nedoslo k zadnému zavéru.

V roce 2011 se dostavil k psychologickému vysetieni. Doporucila jej jeho
praktickd 1ékatka, pro vylouceni skryté psychozy. Pii vySetfeni pusobi
negativisticky. Na otazky odpovida, ale odpovédi jsou obsahové nepifiméiené
a zabihavé, neudrzi nit hovoru. Re¢ je zrychlena. Pacient je neobjektivni,
nekriticky. Béhem rozhovoru nartistd tenze. Zavérem psychologického vySetieni
bylo, 7ze jeho stav vsoucCasné dob¢ svéd¢i o toxické psychdze na podkladé
nekolikaletého uzivani THC a projevujici se u né¢j symptomy zavislosti. Pacient byl

emoc¢n¢ labilni, afektivni, s vyrazn¢ naruSenou realitni kontrolou, asertivni,

54



az agresivni se sklony kimpulzivnimu jednani a emocnim explozim.
Dale nasledovaly projevy sociopatického chovani, nekritiCnost a absence pocitu
choroby. Zavérem byla na zvazeni indikace k nedobrovolné hospitalizaci
na uzavieném psychiatrickém oddéleni a domluvena navstéva u psychiatra,
protoze by svym chovanim mohl ohrozit sebe i své okoli

Na Novy rok se Sel nahy otuzovat do pozarni nadrze. V lednu 2013 byl
pacient pievezen RZP, po =zadrzeni policii, na Psychiatrickou kliniku.
Dtivodem bylo jeho népadné a agresivni chovani vici roding, které vyvrcholilo
vyhazovanim nabytku z okna, po té, co vyhlasil, ze budou probihat demoli¢ni
prace.

Béhem své hospitalizace podstoupil koncem ledna psychologické vySetieni.
S vysetienim souhlasil a ochotné spolupracoval. Sam uvadi, ze jiz byl
psychologicky nékolikrat vySetfovan, je vSak ptresvédcen, ze ,,si nebyli jisti jeho
1Q“. KdyZ byl maly, zajimala ho cetba a na zakladni Skole byl premiantem.
Byval pry bezproblémovy a oblibeny, ale jako nejlepsi pratele udava rodice
a bratry. Stfedni Skolu nedokoncil jen proto, Ze jej tam ,,chteli podrazit a vybijeli si
na ném zlost*. Zde mél sviij prvni vztah a prvni pohlavni znamost, ktera ,,probéehla
domluvou, kazdy si vytvoril déjovou lidskou linii. Déle popisoval své posledni
zaméstnani, kdy pracoval jako kuchai v Némecku. Zde byl hlavnim problémem
jeho homosexudlni nadfizeny, ktery si dle pacienta na ném pouze I1&cCil
své mindraky, Sikanoval ho a daval mu podradné tkoly. ,Jsem si védom svych
schopnosti, které mam napsany v rukach i mozku.” Po otdzce zda za nim pfijde
n¢kdo na ndvstévu, odpovida, Ze ne. Rodice ho na to pry pfipravovali, Ze nepfijdou.
MYy jsme italskd rodina.“ Rika po té, co udava, ze na né&j vicekrat volali policii.
.1 spoluobcané na mé volali policii, protoze si mysleli, Ze je jdu usmrtit, snazi se mé
znemoznit, policie mé nékolikrat zatkla sama od sebe, zavidi mi miij Zivotni styl,
Ze nemusim pracovat, bydlim u rodicu, to jsou mecenasi, velkoryse se rozdeli,
chci vidét rodice dozZivat, proto jsem obétoval svoji kariéru.* Dale udava, Ze jeho
bratr s nim nechce bydlet v pokoji, protoze si v noci povida, z ni¢eho nic vykiikuje
a pseudofilozofuje sam se sebou.

Zavérem psychologického vysSetfeni byla schizofrenni porucha s vyraznou
formalni poruchou mysleni, ztrdtou realitni kontroly a naruSenou schopnosti

korigovat své chovani. Mlze se objevit agresivni chovani na zéklad¢ psychotické
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motivace, jeho sebekontrola je nedostatecnd. MysSleni je neproduktivni
a dezorganizované, s narusenou schopnosti abstrakce a symbolickym chapanim
reci.

Jeho hospitalizace byla nedobrovolné a doprovdzena pouzitim omezovacich
prostiedki.

Po 29 dnech podepsal odmitnuti poskytnuti zdravotnickych sluzeb.
Diivodem bylo nedoporuceni propustky ptfesné¢ v den, ktery pacient pozadoval.
Podepsal tedy negativni revers a i ptes nestabilni psychicky stav pacienta a mozné
opctovné zhorSeni jeho stavu, byl propustén v doprovodu rodict. Posledni
medikace byla pacientovi poskytnuta na dal§i 4 dny a pacient slibil, Ze bude

V terapii pokraCovat, jak navstévou psychiatrické ambulance, tak uzivanim I1éki.
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9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
9.1 OSETROVATELSKY PROCES DLE H. PEPLAU

ROZVOJ OSOBNOSTI

Pacient si neni v€édom, ze je nemocny. Podle svého minéni je zdravy,
ale nepochopeny spole¢nosti ani rodinou.

O svou nemoc nejevi zajem ani nevyhledava zadné informace.

Je neptedvidatelny, jeho sebekontrola je nedostacujici a mize se objevit
az agresivni chovani. Ne vuci sobg, ale vici ostatni, coz bylo také divodem k jeho
hospitalizaci.

Pacient po dobu svého pobytu 1écbu akceptoval, ale nasledné odeSel
na revers do domaci péce. Pii podepisovani reversu, potvrdil nasledné pokra¢ovani
v brani ptfedepsanych I¢kii 1 navstévami ambulance. Zda vSak bude s lécbou

pokracovat, neni jisté.

KOMFORT

Pacient netrpél Zadnymi bolestmi ani jinym zdravotnimi komplikacemi.

Po psychické strance se citi dobfe, netrpi uzkostmi ani tenzi
¢i sebevrazednymi myslenkami. Je spiSe egocentricky a mysli, Ze je vyjimecny.
Povazuje se za psychicky i fyzicky zdravého a nepotiebuje psychiatrickou
ani psychologickou péci.

Pacient je v dobré kondici, kterou si udrzuje plavanim a turistikou.

INTERPERSONALNI TERAPEUTICKY VZTAH

Pacient byl zadrzen policii pro agresivni chovani a nésledné pievezen
do nemocnice, jeho hospitalizace probé&hla bez jeho souhlasu a personal byl nucen
pouzit omezovaci prostfedky v zajmu bezpeci svého 1 pacientova. Byla pouzita
psychofarmaka dle ordinace Iékate. Pacient poté jiz spolupracoval s lékafi
| personalem.

Je pIn¢ orientovan, sam navazuje kontakt a hovoii ochotné, je velice
upovidany a velmi ochotné se svéfuje se svymi zazitky, v kolektivu se stal
oblibenym. Na terapeutickém planu se vyrazné nepodili, protoze ho dle svého

nazoru nepotiebuje.
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DALSI FUNKCNI VZORCE ZDRAVI

VZOREC RIZENI ZDRAVi

Prvni problémy se projevily jiz na stfedni Skole, nasledovalo nékolik
psychologickych i psychiatrickych vySetfeni. Prvni hospitalizace probéhla letos
Vlednu, na psychiatrickém odd¢leni. K ambulantnimu psychiatrovi nedochézi
a Iéky nebere, jak sdm udaval jiz za hospitalizace, nepotiebuje je, protoze je zcela
zdravi. Pacient koufi od 16. let, nesnazi se skoncit. Vyzkousel i riizné drogy.

Alkohol nepije.

NUTRICNE - METABOLICKY VZOREC
Pacient je vysoké, normalni, pomérné sportovni postavy, dle BMI indexu
ma nadvéhu. Ji normalné, pije dostate¢n€, na problémy z této oblasti si nestézuje.

Kaze bez problémil a stejné tak vlasy, nehty i sliznice. Chrup V normélnim stavu.

VZOREC VYLUCOVANI

Mo¢ i stolici vylucuje pravidelné a bez problémi ¢i patologického nélezu.

VZOREC AKTIVITY - CVICENI
Pacient je plné€ sob&stac¢ny a schopny sebepéce. Sportuje rad a hodné, hlavné

se vénuje plavani, béhu a turistice.

VZOREC SPANKU - ODPOCINKU
Pacient uddva problémy se spankem a usinanim, a neciti se odpocaty.

Snadno se unavi.

KOGNITIVNE - PERCEPCNI VZOREC
Pacient je zcela pii védomi a plné orientovan. Nepouziva zadné
kompenzacni pomicky. Pamét je neporusend, je schopny koncentrace.

Re¢ je bezproblémova, pacient mluvi rad a hodné.
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VZOREC VNIMANI SEBE SAMA - SEBEPOJETI
Sam se hodnoti jako cholerik a melancholik. Sebevédomi pacienta

je pomérné vysoké, vystupovani je taktéz sebevédomé.

VZOREC ROLE -VZTAHY

Pacient bydli s rodi¢i a mladSim bratrem, se kterym obyva jeden pokoj.

M3 s nimi dobry vztah, ale rodic¢i by chtéli, aby se postavil na vlastni nohy.
Momentalnd nemé Zadnou praci, ale je veden na Ufadu prace, pracoval hlavné
Vv zahrani¢i.

Obcas se chova agresivné a mohl by se stat hrozbou pro své okoli a hlavné

pro rodinu. Ve spolecnosti se chova egocentricky a nadfazen¢.

VZOREC SEXUALITY - REPRODUKCE
Momentédlné¢ nemé Zadny trvaly vztah, ale dle svého tvrzeni ma spoustu

kamaradek.

VZOREC ZVLADANI A TOLERANCE ZATEZE/STRESU
Pacient se neciti Casto ve stresu. Kdyz nahodou ano, nebere 1éky, ale jde si

zaplavat nebo zab¢hat.

VZOREC HODNOT A VIRY
Je nevéfici. Chtél by si najit préci, ale rodinu zatim neplanuje a déti nechce

ani v budoucnu.

9.2 FAZE MODELU DLE H. PEPLAU

FAZE ORIENTACE

Pacient byl hospitalizovan pro agresivni chovani, kdy ohrozoval své okoli
arodinu. Na psychiatrické oddéleni byl piijat nedobrovolné, za pouziti
omezovacich prostfedkt. Druhy den jiz byl v klidu. Ja jsem se s pacientem setkala
v dobé, kdy byl jiz hospitalizovan déle a viceméné smifen se svou hospitalizaci.
Na jednu stranu chapal, Ze jeho chovani bylo neadekvatni, ale nechapal, pro¢ musi

byt na psychiatrii, kdyz neni ,,blazen* a neni nemocny ani jinak. Po jeho souhlasu
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jsem snim udélala rozhovor, vekterém se dozvédéla vétSinu informaci.
Zbytek informaci jsme ziskala hlavn¢ ze zdravotnické dokumentace, od rodiny

a sester na odde€leni.

FAZE IDENTIFIKACE

Pacientovi jsem ptedlozila sviij sestaveny plan, ktery pacient pfilis
nekomentoval, ale souhlasil snim. Ptal se, co to pfesné¢ bude obnaset, a jestli
to zabere moc Casu. Kdyz jsem ho ujistila, ze to bude hlavné o komunikaci, hledani
problémi a ziskdvani dalSich informaci o jeho osobé&, souhlasil. Pacient ptsobi
otevien¢, sebevédomé, misty az narcisticky. Vypravi rizné piihody, které se mu
staly 1 nestaly, nékter¢é byly tak zmatené, ze byly jasn€ zplsobené
jeho onemocnénim. Kdyz jsem se ho na to pokusila upozornit nebo se dopatrat,
jak to doopravdy bylo, fekl mi, ze bych to nepochopila a pokracoval dal.

Pacientovi jsem v této fazi také predlozila sadu testu, které bez problému

a se zaujetim vyplnil.

FAZE VYUZITI

Pacient je stile pln¢ pfesvédCen, Ze neni nijak nemocny ani jeho
hospitalizace pry neni nutna a do oSetfovatelského procesu se stile moc aktivné
nezapojuje. Na mé otazky vSak odpovida bez problémii, a aniz by mu to dochazelo,
ptisli jsme na n¢kolik dal$ich problému. Kdyz jsem je ke konci rozhovoru zpétné
zminila, tak mi je sice nevyvratil, ale ani pln€ nepotvrdil. Jeden den se otazky
stoCily 1 k jeho onemocnéni. Zacal se ptat sam a na mé odpovédi se nijak netvaril.
Na konci mi vSak fekl, ze stdle nechape, pro¢ by zrovna on m¢l mit takové

onemocnéni, kdyz je naprosto normalni.

FAZE UKONCENI

Posledni den naseho terapeutického vztahu, ktery se castecné naplnil,
jsme znovu prosli vyty¢ené cile, u kterych doslo k ¢astecnému splnéni. Nejvétsi cil,
tedy uvédomeni pacienta, Ze je nemocny, se vSak nesplnil. Pacient je stale

piesvédcen, Ze neni nemocny.
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Resili jsme spolu i moznosti po jeho propusténi. Jak ambulantni pééi i léky,
spolu s vyuzitim sluzeb ¢i psychoterapie, vSe s diky zamita a tvrdi, Ze to stejné
nepotiebuje, tak proc¢ by s tim viibec ztracel Cas.

Nésledné jsem se dozvédéla, ze pacient opustil o vikendu na revers
oddéleni. Diivodem bylo nesplnéni moznosti vychazek ven v piesné urcitou dobu.
Pti propousténi pfislibil, Ze 1éky, které¢ dostal sebou (na 4 dny) brat bude a navstivi

i ambulanci. Jestli tomu slibu dostal, vSak nevim.

9.3 OSETROVATELSKY PLAN

Cilem oSetfovatelského planu bylo hlavné uvédoméni pacienta, Ze je
opravdu nemocny. Déle pak nalezeni vhodného zptisobu 1€cby, pomoci farmak
I psychoterapie, a vymizeni pfiznakd jeho onemocnéni. U pacienta byl nejvétSim
problémem, Ze si nechtél pfipustit své onemocnéni, 1é¢bu nakonec sam ptedcasné
ukoncil a na revers odesel domil.

Terapeuticky vztah nebyl pIlné navazan, ale pii 1écbé spolupracoval.
Pii sestavovani 1écebného rezimu nebyl nijak vyrazné aktivni. Cile tak byly
splnény pouze ¢astecné a k tplnému vyteSeni jeho problému nedoslo.

Dale byly pacientem, stejné jako u pacienta ptedchoziho, vyplnény tyto
dotazniky:

e Dotaznik kvality zivota - SQUALA
e Schwartzova §kéala hodnoceni terapie - SOS-10
¢ Dotaznik kognitivniho selhani - CFQ

e Beckova sebeposuzovaci skala deprese - BDI-II

V prvni ¢asti SQUALA dotazniku, ohledné dulezitosti, odpoveédél pacient,
ze nezbytné dulezitych je pro n¢j 12 véci, 10 velmi dialezitych, sttedné dilezitych 5.
Jako malo dulezité udal déti a pratele, a bezvyznamnou oznacil viru.

V druhé casti, popisujici pacientovu spokojenost, oznacil, Ze je v 11 bodech
absolutn¢ spokojen, v 5 velmi spokojen, spiSe spokojen v 8, nespokojen ve 3,

a velmi zklaman v oblasti prace.
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Ve Skale hodnoceni terapie SOS-10 ziskal pacient 49 bodi z 60, takze jen

na drobné malickosti se svym Zivotem a jeho kvalitou spokojen.

V dotazniku CFQ ziskal 56 bodi ze 125 bodi moznych a na Zadné

problémy ¢i poruchy s paméti si nestézuje.

V Beckové Skale deprese, v muzské verzi, bylo celkové skore 2 body,

tedy jako nedepresivni.

9.3.1 KOMPLEXNI PSYCHOLOGICKE VYSETREN{
Soucasti komplexniho psychologického vysetteni, které pacient podstoupil
na vyzadani oSetfujici 1ékare, bylo kromé rozhovoru dale:
e Wechslerav inteligencni test - WAIS-111
e Kiresebné projektivni techniky - kresba postavy, stromu
e Rorschachtiiv projektivni test - ROR
e Klinicky dotaznik - MMPI-2

Wechsleriv inteligenéni test - WAIS-Il se vyuzivda k diagnostice
intelektovych schopnosti adolescentii a dospélych a zamétuje se nejen na tradicni
skore, ale 1 verbalni porozuméni, pracovni pamét, percepcni usporadani a rychlost
zpracovani informaci.

Vysledkem bylo 1Q: 77, verbélni IQ: 87 a performacni 1Q: 68.

V jednotlivych subtestech nejlépe zvladl ¢ast informaci, slovniku a pocti.

Nejhtte fazeni obrazki.

Kresebné projektivni techniky dopadly po formalni i obsahové strance
neadekvatné. Kresby stromu i postavy byly bizarni a svéd¢ily pro schizofrenni

poruchu.

Rorschachuv projektivni test - ROR skoncil s bizarnimi anatomickymi
odpovédmi u 4 z 24 celkovych odpovédi. Verbalizace byla také bizarni, kontrola

realitou je hrubé naruSena a protokol svéd¢i o schizofrenni poruse.
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Klinicky dotaznik - MMPI-2 je sSirokospektralni test slouzici ke zjistovani
dalezitych vlastnosti osobnosti a psychickych poruch.

Hodnoty zvySené za hranice patologie na klinickych §kalach: Paranoia,
Hypomanie.

Na zvySené za hranice patologie subskalach: Agresivita, Nedostate¢na
kontrola, Psychoticismus.

Hodnoty snizené za hranici patologie na subskalach: Socidlni odpoveédnost,
Introverze/nizké pozitivni emocionalita.

Vysledny typ Welshova koédu byva diagnostikovan — schizofrenii

nebo poruchou nalad.
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9.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY
9.4.1 SOUHRN OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Rozvoj osobnosti 00078 Neefektivni péce o vlastni zdravi
Komfort Problém nezjistén
Interpersonalni
00079 Noncompliance
terapeuticky vztah
Rizeni zdravi Problém nezjistén
Nutri¢né - metabolicka Problém nezjistén
Vylucovani Problém nezjistén
Aktivita - cviceni Problém nezjistén

00093 Unava

Spanek - odpocinek
00095 Nespavost

Kognitivné - poznavaci Problém nezjistén

Vnimani sebe sama - .
Problém nezjistén

sebepojeti
00052 Poskozena socialni interakce
Role - vztah 00055 Neefektivni plnéni roli
00138 Riziko nasili viici jinym
Sexuality - reprodukce Problém nezjistén

Zvladani a tolerance 3
iy Problém nezjistén
zatéZe/stresu

Hodnoty a vira Problém nezjistén
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9.4.2 AKTUALNI DIAGNOZY
00052 - PoSkozena socialni interakce souvisejici s poruchami mysleni projevujici
se dysfunk¢nimi vztahy s vrstevniky a rodinou.

Subjektivni: Pacient neni schopny navazat nové vztahy.

Objektivni: Pacient voli netispéSny zptsoby pii spoleenskych interakcich.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude schopen navézat nové vztahy.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:

e pozoruj pacienta ve skuping a zjisti chyby, kterych se dopousti

e zapoj rodinu a v§imej si vztahti v rodiné

e psychicky povzbuzuj pacienta k navazovani novych vztahi

e v pfipadé potieby konzultuj s odbornikem - psycholog, psychiatr
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient byl schopen zlepsit socialni interakci

a navazat nové vztahy, a také jeho vztahy v rodiné se v ramci hospitalizace zlepsily.

00055 - Neefektivni plnéni roli souvisejici s duSevnim onemocnénim projevujici
se neadekvatni socializaci.
Subjektivni: Pacient je nespokojen se svou roli ve spolecnost a v roding.
Objektivni: Pacient neadekvatn€ zvlada problémy a je pesimisticky
az agresivni.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude schopen realizovat svou novou,
pfijatelnou roli ve spole¢nosti i roding.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e diskutuj s pacientem a pomoz mu najit vhodny zpisob, jak se vypotadat
se zménami role
e zapoj rodinu
e nacvikem uved pacienta do jeho budouci role
e Vv piipadé potieby zajisti kontakt s odbornikem - psycholog, psychiatr
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientovi byly doporuteny zpisoby,

jak se vyporadat se splnénim role, ale pomoc odbornika odmitl.
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00078 - Neefektivni péce o vlastni zdravi souvisejici s nepfizndnim si
svého onemocnéni projevujici se nezdjmem o 1écbu.
Subjektivni: Pacient sim sd¢luje, Ze 1éCbu nepotiebuje.
Objektivni: Nezaclenuje se do 1é¢ebného rezimu.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient akceptuje své onemocnéni a zaéne dodrzovat
1écebny rezim.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e vyslechni davody, pro¢ si mysli, Ze neni takto nemocny
e snaz se pacientovi objasnit jeho onemocnéni, tak aby jej pfijal
e nech prostor pro dotazy
e zdirazni dulezitost 1écby
e zapoj pacienta do psychoedukace
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: U pacienta nedoslo k piijeti

jeho onemocnéni a ani neprojevil snahu o budoucim dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

00079 - Noncompliance souvisejici s pfedCasnym opusténim 1é¢ebného zafizeni
projevujici nedodrzovanim lécebného rezimu.
Subjektivni: Pacient konstatuje, ze nebude dodrzovat 1é¢bu, protoze ji
nepotiebuje.
Objektivni: Pacient se nezajimd o naslednou 1écbu mimo zafizeni
a nespolupracuje.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude dodrzovat 1é¢ebny reZim a navitévovat
psychiatrickou ambulanci.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e pacientovi fadné odlivodni nutnost pokracovani v 1é¢bé a nasledky jejiho
nedodrzovani
e zapoj pacienta do psychoedukace
e vyslechni pacientovi diivody, pro¢ nechce v 1é€bé pokracovat
e poskytni pacientovi vSechny potfebné, ale vhodné informace, které bude
potiebovat, a na které se sam zepta
e zapoj pacienta do lé¢ebného planu
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient pii odchodu slibil, Ze bude 1é¢ebny

rezim dodrZovat, jak brani 1€k, tak nav§tévami psychiatrické ambulance.
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00093 - Unava souvisejici sporuchou spanku projevujici se faktory
psychogennimi, situa¢nimi, télesnymi a vlivy prostiedi.
Subjektivni: Pacient se citi ospaly a ztéZuje si na nedostatek energie.
Objektivni: Pacient neni schopen vykondvat bézné cCinnosti, je nete¢ny
a lhostejny.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient bude odpoéaty.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e zjisti pficiny, pro¢ nemuze spat
e zajimej se o jeho celkovy stav - vyZzivu, hydrataci
e zam¢f se na zlepSeni kvality spanku
e vyber vhodné aktivity béhem dne
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: U pacienta doslo ke snizeni unavy
po vyteseni poruchy spanku, pacient se citil odpocaty a plné vykonaval bézné denni

éinnosti.

00095 - Nespavost souvisejici s akutni psychdzou a projevujici insomnii.
Subjektivni: Pacient se citi nevyspaly a neodpocaty, usinani mu trva déle
jak 30 minut.
Objektivni: Pacient se vicekrat budi a délka spanku neodpovida
odpovidajici délce.
OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient se ¥adné vyspi a bude odpocaty.
OSETROVATELSKE INTERVENCE:
e posud pricin a faktory souvisejici s poruchou spanku
e umozni vykondvat spankové ritualy
e podavej léky dle ordinace Iékaie
HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacientiv spanek se zlepdil po podéni

medikace.
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9.4.3 POTENCIALNI DIAGNOZY

00138 - Riziko nasili vi¢i jinym souvisejici s agresivnim chovanim vuci jinym

V anamnéze.

OCEKAVANY VYSLEDEK: Pacient nebude ohroZovat druhé a projevi naleZitou
sebekontrolu.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

sleduj verbalni i neverbalni projevy pacienta

pomahej pacientovi rozpoznat faktory podporujici ztratu kontroly
spolupracuyj se ¢leny pacientovy rodiny

navrhni alternativni feSeni

podavej léky dle ordinace 1ékaie

sleduj ucinky medikace

podporuj pacientovu sebekontrolu

HODNOCENI EFEKTIVITY PECE: Pacient zlepsil svou sebekontrolu.
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10 DISKUZE

Ve své praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o dva pacienty
se schizofrennim onemocnénim. Péce o takto nemocné by méla byt postavena
na respektovani individuality jedince a jeho onemocnéni. Také je zde velice
dilezity nejen pristup sestry k nemocnému, ale hlavné samotny pfistup pacienta
ke své nemoci a predevsim k jeji 1é¢be.

Pecovala jsem o dva pacienty srozdilnymi typy schizofrenie.
Pacientku, trpici paranoidni schizofrenii, provazely béhem onemocnéni bludy
a halucinace, které vyvrcholily az k suiciddlnimu pokusu. K prvnim projevim
onemocnéni doslo v 18. letech a nasledovaly 4 hospitalizace v nemaocnici.
Piestoze si je pacientka pln¢ védoma svého onemocnéni, neciti se stigmatizovana
a pln¢ spolupracuje, jak pii 1écbé, tak pii sestavovani oSetfovatelského planu.
Momentalné zije doma, peclivé dodrzuje lécbu a jeji onemocnéni probiha
bez problému.

Druhy pacient trpi nediferencidlni schizofrenii. Je bez ptitomnych poruch
vnimani (bludl, halucinaci, paranoiou), ale s vyskytem poruchy mysleni, a také
pfiznaky negativnimi, pfedevSim agresi, kdy je nebezpecny hlavné svému okoli,
pfevazné rodinnym pftislusnikl, se kterymi Zzije. U pacienta se prvni piiznaky
projevovaly jiz v obdobi adolescence, ale k prvni, a zatim posledni, hospitalizaci
doslo az zacatkem letoSniho roku, v jeho 29 letech. Pacient byl hospitalizovan
nedobrovoln€ za pouziti omezovacich prostfedki, ale nasledujici dny byl
Jiz v klidu. Protoze byl plné pfesvédcen, ze neni nemocny, spiSe nespolupracoval
a oddélni opustil na revers. O tom, jak se jeho stav nadale vyviji, nemam zadné
informace.

U obou téchto pacientii byl pouzit model interpersondlnich vztahti sestaveny
Hildegard Peplau. Ten je postaven hlavné na dulezitosti vzniku terapeutického
vztahu mezi sestrou a pacientem. Model obsahuje ¢tyfi faze - orientaci, identifikaci,
vyuziti a ukonceni. Kdy se na zaCatku vztahu setkavaji jako WUplni cizinci,
ale postupné by béhem nasledujicich fazi mélo dojit k vytvoreni kompletni dtvéry
a souvisle k uspokojeni potieb pacienta, ktery jiz nebude odkazan na pomoc sestry
a bude se moct samostatné vypotadat se svymi problémy.

Vznik tohoto vztahu je na psychiatrickém oddé€leni dulezity a je nutné zvolit

individualni pfistup tak, aby dosSlo ke vzniku efektivniho terapeutického vztahu,
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jehoz stézejni soucasti je hlavné komunikace, kterd by méla vést k navozeni duvery,
uvolnéni pacienta a jeho aktivni spolupraci pii 1€cbé a plnéni oSetfovatelského
pléanu. Dalsi roli pfi vzniku terapeutického vztahu hraje také pacientovo uvédoméni
si, ze vubec néjaky problém ma a sam vyhledavd pomoc. To bylo hlavnim
divodem, pro¢ nebyl tento vztah zcela navazan u mého druhého pacienta,
piestoze komunikoval bez problému a velmi ochotn€, a i pfi sestavovani
oSetrovatelského planu také prevazné spolupracoval. Jeho problémem bylo, ze si
neuvédomoval své onemocnéni a pfipadal si pouze nepochopen spolecnosti.

U prvni pacientky bylo navozeni terapeutického vztahu Gspésné a pacientka
pln¢ spolupracovala pii sestavovani oSetfovatelského planu, jeho plnéni
a v konec¢né fazi doslo k uplnému ¢i ¢astecnému splnéni danych cilt.

Pfi sestavovani planu péce byly pro mij sbér informaci stéZejni 3 oblasti,
vytvotrené v ramci modelu H. Peplau - rozvoj osobnosti, komfort a interpersonalni
terapeuticky vztah. Rozvoj osobnosti pojedndvé predevS§im o tom, jak pacient
reaguje na své onemocnéni, zdali dodrzuje 1é¢bu a je-li k ni motivovan, podili-li
se na jejim planovani a zajima-li se o své onemocnéni jako takové. U obou pacientil
byly ziskané informace pomérn€ odlisné. V oblasti komfortu, télesné¢ho, socidlniho
1 dusevniho, se jednalo o informace popisujici spiSe zhorseni komfortu, které se,
interpersondlniho terapeutického vztahu, na kterém je model postaven. Klade diraz
na navazani kontaktu snemocnym a tomu, zda je ochoten komunikovat
a spolupracovat, jeho postoji konemocnéni a navazani vzajemné duavéry.
U pacientky byl tento vztah Uspé$né navazan, na rozdil u druhého pacienta,
kde k nému doslo pouze caste¢né, protoze po celou dobu hospitalizace nedoslo
Kk pacientovu piipusténi, Ze je doopravdy nemocny.

Pravé diky témto oblastem se mi u pacientky podafilo identifikovat
diagnozy na podporu zdravi a well-beingu. Slo pfedeviim o snahu zlepsit znalosti
(00161) a snahu zvysit odolnost (00212). Diagnozy byly také nalezeny v oblasti
komfortu, uzkost (00146) a strach (00148). Dalsi problémovou oblasti bylo
zvladani a tolerance stresu a zatéze, kde u pacientky doslo k identifikaci zhorSené
odolnosti (00210) a rizika sebevrazdy (00150), s ¢imz souvisela i diagnéza rizika

sebeposkozeni (00139) v ramci vniméani sebe sama, a diagndzy z Oblasti fizeni
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zdravi, riziko ndsili vic¢i sobé (00140) a snahou zlepsit péci o vlastni zdravi
(00162).

U druhého pacienta byla nejproblémovéjsi oblast roli a vztahii, kde se
podaftilo identifikovat tii diagndzy, a to poskozené socidlni interakce (00052),
neefektivni plnéni roli (00055) a riziko nasili vaéi jinym (00138).
Dalsi problémovou oblasti byla nespavost (00095) a s ni souvisejici unava (00093).
V rozvoji osobnosti se projevila neefektivni péce o vlastni zdravi (00078) a v ramci
interpersondlnich vztahti nedodrzovani 1é¢ebného rezimu (00079).

Ani u jednoho z mych pacientti nebyly identifikovany problémy v oblastech

vyzivy, vylu€ovani, aktivity, vnimani a poznéni, sexuality, viry a hodnot.

U nemocnych se schizofrenii se dale Casto vyskytuji tyto aktualni diagnézy:
e 00051 - zhorSena verbalni komunikace
e 00053 - socidlni izolace
e 00119 - chronicky snizena sebeucta
e 00121 - narusSend osobni identita
e 00124 - beznadgj
e 00127 - syndrom zhorSené interpretaci okoli

e 00131 - zhorSena pamét’

Z oblasti diagnéz potencidlnich je to pfedevSim riziko osamélosti
(00054) a bezmocnosti (00152) a riziko oslabeni lidské dustojnosti (00174).

U pacientky doslo ke splnéni vSech cilii, které jsme si, v ramci spoluprace
na osetfovatelském planu, spole¢n¢ stanovily. Pacientka pIné€ spolupracovala
aprojevovala snahu zlepSit sviij souCasny stav a 1é€bu onemocnéni.
Vyuzivala nejen pomoci mé a zdravotniho personalu, ale pfedev§im se zucastnila
psychoterapie a psychoedukace, které ji velice pomohly ke splnéni vétSiny
problémovych oblasti.

Sdruhym pacientem to bylo slozitéjsi, protoze si nepfipoustél,
Zze jenemocny, a ke splnéni vétSiny cild tak doSlo pouze cCaste¢né.
K tplnému splnéni doslo v oblasti spanku, ktery se zlepsil, a pacient nebyl unaven

béhem dne.
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Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku onemocnéni u pacienti
se schizofrennim onemocnénim a nasledn¢ aplikovat model interpersonalnich
vztahtl, postaveného na uspéSném navazani terapeutického vztahu, ke kterému u mé
pacientky doslo kompletné, a u pacienta pouze cCasteéne€. DalSim cilem bylo
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz podle problémovych oblasti, navazujici
vyty¢enim cilli a intervenci, vyhodnocenim efektivity péce, a pfedev§im zda byly

vyty€ené cile splnény ¢i nikoliv.
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ZAVER

Tato bakalarska prace pojednava hlavné o aplikaci modelu interpersonalnich
vztahtl, sestavené¢ho dle Hildegard Peplau, na dva vybrané pacienty se schizofrenii.

Schizofrenni onemocnéni je naro¢né nejen pro nemocného samotného,
aleipro jeho rodinu. Jeji prubéh 1 uspéSnost 1éCby zalezi piesto hlavné
na pacientovi samotném, jak se smiii se svym onemocnénim, bude-li dodrzovat
stanovenou 1é¢bu i po propusténi z hospitalizace, a zda bude vyuzivat znalosti,
které¢ ziskal a naucil se je, vramci hospitalizace i v pohospitalizatni péci.
Nedilnou soucasti je podpora ze strany rodinnych ptislusnika a pratel, tak ze strany
zdravotnického personalu, ktery by jej mél vést a podporovat.

Nejen u schizofrenikd, ale celkové u pacientli na psychiatrickém oddélent,
je dulezitou soucasti oSetiovatelské péce vznik aktivniho terapeutického vztahu
mezi pacientem a sestrou, a praveé dilezitosti jeho vzniku se zabyva Peplau ve svém
modelu. Pfi jeho uspé€sném vzniku je snadnéjsi celkova spoluprace, komunikace,
i dodrzovani oSetfovatelského planu, protoze GspéSné navazany terapeuticky vztah
je zalozen ptfedevS§im na vzijemné divére. Peplau v modelu uvadi Ctyfi faze,
béhem nichz by mélo dojit k seznameni, identifikaci problémovych oblasti
a vV posledni ¢asti by méla byt navozena absolutni diivéra mezi sestrou a pacientem,

spolu s uspokojenim potieb, splnénim vytycenych cilti a osamotnénim pacienta.
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Obriazek 1 Umisténi elektrod pri ECT

Bitemporal Right Unilateral Bifrontal
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Aj. -ajiné

ANA - Americka asociace sester

AP - antipsychotika

atd. - a tak dale

BDI-11 - Beckova sebeposuzovaci Skala deprese

BMI - Body Mass Index

CFQ - dotaznik kognitivniho selhani

CT - pocitacova tomografie

DSSS - dopaminové a serotoninové stabilizatory (antipsychotikum)
ECT - elektrokonvulzivni terapie

EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

fMRI - funk¢éni magneticka rezonance

HAMU - hudebni a tane¢ni fakulta Akademie muzickych uméni
HIV - Human Immunodeficiency Virus

1Q - inteligen¢ni kvocient

LSD - diethylamid kyseliny lysergové (halucinogen)
MARTA - multireceptorovy antagonisté (antipsychotikum)
NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
Napt. - naptiklad

PCP - fencyklidin (and¢lsky prach)

PET - pozitronova emisni tomografie

ROR - Rorschachtiv projektivni test

RZP - rychlé zdravotnickd pomoc

SDA - antagonisté serotoninu a dopaminu (antipsychotikum)
SOS -10 - Schwartzova $kdla hodnoceni terapie

SPECT - fotonova emisni vypocetni tomografie

SQUALA - dotaznik kvality Zivota

THC - tetrahydrocannabinol (psychoaktivni latka, konopi)

WAIS-III - Wechslertiv inteligen¢ni test
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Piiloha 1 Sbér dat podle modelu Peplau
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Stafeni & do sebe o nendava o udava
IZménény stav wellnes oo Coe

ﬁ“rm’ Lkomfortu o vyjadiuje o nevyjadiaje

. o velmi dobfe o dobie
Navazam kontalkin O hige - penavide
: N o velmi dobra o dobra
Ochota Eomumilovat i — o odmiti k kovat
Fostoi O opamisticky o nenwalm
. O pesinusticky O negativisoms
Schopoost spoluprace O uplna J Castecna 2 Zadna
L o o velmi dobra o dobra
Spoluprace pri stanoven cild I = odmits spolumracovat
e e e O evTenost O uzEvTenost
Vyjadrovam pocifu O bez obavw O 5 ohavan
Divéra O navazsn O Castene navazin

O menaviEzan




Pfiloha 2 Zaznam o pribéhu péce podle modelu H. Peplau (Muchlova
Mubhlsteinova, 2012)

Schopen odbém anamnéry O ano o me
Zna svojl primami sestrn O ano o me
Zna sveho odetiujiciho lékars O ano o ne
Sernarmen s prosfedim oddélem O ano o ne
SaFnimen s pravy pacienm O ano o ne
Terapenticky vziah navazan O ano o me
Motivovan k 1afhé O amo - ne
Spoluprace rodiny O ano o me
Schopen edukace O ano o me
Cibjasnéni problémd spolu s pacientsm O ano o ne
Navrh feleni problénm spoleiné s _
pacient O ang o ne
Pas'r':nla zoels zavishy — —
na sesie
Schopoost | Akthvné spolupracujicl, _
X . T O amo - ne
spoluprace ale na iesime zavisly
Autonommn, na sesie
P O amo - ne
nezavisly
Terapenticky vziah se prohlubaje O ang o oe
Adsptace na prosteds O ano o ne
Aktivita v lefebném reFinm O ano - ne
Vyuziti psychoterapie O ano o me
Vynzit edukace O ano o me
Vynzit erpotarapie O ano o me
Vynzitl socialmich shoreb O ano o ne
Ting vyuzt shizeb O ano o ne
Eonmnikace s primsarmi sestron O ano o ne
Podpora pacients O ano o me
Vyfeien problému O ang o ne
Splnéni vytydemych cili O ano o me
.L': rw_r 'I_Ik u - . Eh} _
. EFI]ﬁIEE onCen terapeutick O amo - ne
[0 splméne [0 Castefné splnéne O nesplnéne [0 nehodnocens

Priloha 3 Dotaznik kvality Zivota - SQUALA



Hodnoceni dulezitosti

V teto tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém Zivoté piisuzujete zde

uvedenym oblastem.

nezbytne

velmi dilezité

stredné
dilezité

malo
dulezité

bezvyznamné

1)byt zdrawvy

2)byt fyzicky sobéstatny

3)citit se psychicky dobie

4)prijemne prostredi a
bydleni

Sidobie spat

Birodinng vztahy

Tivztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychowvawvat déti

S)postarat se o sebe

10ymilovat a byt milovan

11)mit sexualni Zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit wviruinapfr.
naboZenstvi)

14)odpodivat ve volném case

15)mit konitky ve volnem
tase

18)byt v bezpeti

17)prace

18)s pravedinost

19)svoboda

20 krasa

21)pravda

22 penize

23)dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v zivoté za dolezité?




Hodnoceni spokojenosti

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota spokojen/a a

zaskrinéte prisluiné okénko.

zeela
spokojen

velmi
spokojen

s5pise spokojen

nespokojen

velmi
zklaman

24 zdravi

25)fyzicka sobéstatnost

28)psychicka pohoda

27)prostiedi bydleni

28)spanek

20irodinngé vzt ahy

20pvztahy s ostatnimi lidmi

31 dEti

32)pete o sebe sama

33)laska

2)sexualni Zivot

3A5)ucast v politice

B)vira

37odpodinek

38)konicky

28)pocit bezpetnosti

40iprace

41)spravedinost

42)svoboda

43)krasa a umeni

44)pravda

45)penize

48)jidlo




Ptiloha 4 Schwartzova Skala hodnoceni terapie - SOS-10

SCHWARTZOVA SKALA HODNOCENI TERAPIE (505-10)
Instrukee: MNasledwe 10 viroki o Vas a o0 VaSem Svoté, které ndm pomohou zjistit Va3 nézor na to, jak
se Vam dafi. Odpovérte, prosim, na kazdy vyrok tak, 2e omacite cislo odpovéds, kterd nejlepe vystbme,
jak se Vam vétiinou béhem poslednich sedmi dud (jednoho tydne) dafile. Neexstyi Zadne spravng ani
Zpatné odpovidi, ale je dilefite, aby Vate odpoved vystihla Vas viasini ndzor na to, jak e Vam dafilo.
Prini odpoved, ktera Vas napadne, byva éasto nejlepdi. Dékuyjene Vam za Vail soustfedénou snabu.
Zkontrohyte, prosim, 2e Jste odpovédel'a na viechmy vymoky.
1. Vermu-li v avahu svou souéasnon fyzickou kondicl, jsem spokojen’a = tim, co mohu délat.
mkdy J0 ol o2 o3 04 a5 C6  npeustile nebo témed stale
2, Davéruji sve schopnost ndrzovat dalezite osobm vztakhy,
mkdy 0 ol 02 03 04 05 C6  neustile nebo témeéd stile
3, Do budoucnost hledim s optimisimem,
mkdy 0 ol 02 03 04 05 C6  neustile nebo témeéd stile
4, Casto mé v #ivoté néco zaujme nebo se pro néco nadchon.
mkdy J0 mjl 02 03 04 05 C6  neustile nebo téméd stile
2, Dovedu = uit legraci.
mkdy J0 mjl 02 03 04 a5 C6  neustile nebo témeéd stile
6. Jzem celkové spolojen’a se svvm dufevnim zdravim,
mkdy J0 mjl 02 03 04 a5 C6  neustile nebo témeéd stile
7. Diovedu = odpustit sva vliasim selhan.
mkdy 20 mjl 02 03 04 a5 C6  neustile nebo téméd stile
8. AMuj @mvot probiba pedle meho otelavan:,
mkdy 20 mjl 02 o3 04 a5 C6  neustale nebo temer stale
9, Dovedu zvladat konflikey, lkteré mam s jingmi lidmi.
mkdy J0 mjl 02 03 04 05 C6  npeustale nebo témed stale
10. AMam khid + dusi.

mkdy 0 01 02 03 04 05 C6  neustile nebo témer stile



Ptiloha 5 Dotaznik kognitivniho selhani - CFQ

Prosim, zaskrméte vvhovujici odpovéd’ do patifiéného sloupce.

Stava se Vam v posledni dobé (poslednich nékolika tydnech), ze .

1= 5
nikdy docela | velmi
£asto tasto

:

1. | ... néco étete a najednon 51 wrédomite, e tonm
nevémyjete pozomeost 2 musite 51 to predist mmovu?

(]

... Zapomanate, proc Jste presel z jedne cast

domuw'byviu do dmbe?

3. | ... 21 nevimnete dopravmi madky?

.. st spletete pravou 2 levou, kdyz nékorm
vysvethujete cestu?

5. | ... vragite do hdi?

6. | ... s1 nepamatujete, zda jste zhasmml svétlo, vypoub
sporak €1 zamknuli dvefe?

T .. se nesoustiedite na pména hidi, se kteryom se
sermanmyete’

& | ... néco feknete 2 vzapét o wvidomaite, Zo to mohle
znif uraFlive?

2. | ... neslyiite, Ze na Vas nékdo mhrvi, kdvz se

zabyvate nééim jimym?

10. | ... se rozéilite a pak toho Lituyete?

11. | ... didlefité dopisy nechivite bez odpovédi po cels

dm?

12. | ... nevite, kde odboéit na cesté, kterou dobfe znate,
ale poufivate j1 jen ziidkakdy?

13. | ... nemiifete najit to, co =1 cheete koupit

W supermarketu (piestofe to tam maji)?

14. | ... najednou premyilite, zda jste néjake slove
pouah spravne?

15. | ... se nemfiate rozhodnout?
16. | ... zjstite, £ jste zapomnéh na né&jakon schiizku?
17. | ... zaponumate, kam jste néco polomlh, napiiklad

noviny nebo kmhu?

18. | ... st uvedomuite, Ze jste zabodihi, co jste =1 chteh
nechat a ponechate 51 to, co jste chtéh zahodit -
napitklad vyhodite éokoladu a nechate s1 obal?

12, | .. ze zasnite, zatimeo byste méli néfenm
naslouchat?
20. | ... zaponunate jmena lidi?

21. | ... doma néco délate 2 uprostied toho se zadnete
neplanované zabvvat jnou Smnosi?

13, | ... 51 nemiizete na néco vzpomenout, plestoze to
maite na jazyku?

23. | ... zapominate, pro co jste piitl do obchodn?

4. | ... padaji vec1 =z rukon?

25. | ... pevite o éem mhuvit?




Priloha 6 Beckova sebeposuzovaci $kala deprese - BDI-11

Instrukee: Dotazndk se shlidd = 20 skupin rliengch terzend, Predette si, prosio, katdau skuping pechve, Zakraudkujie v kazda
shuging jeden virok, ktery nejlepe wystiluje, jak se cilite bShem poslednich 14 dad, vietnd dneilo. Palud Vatery #avu adpa-
Vida rnekalik terzeni, veberte s vidy tvezent s nejeviim Sislem. Pokafds vyberie z¢ skupiny pouze jeden vizak.

1. Smutek

1 Mejsem smutnd.

1 VErdinow jaem smutrmd.
2 Paofad jsem smuina.

3 Jsem ak smutnd, 22 se 1o nedd vidrzel.

2. Pesimismus

O svou budoucnost nemam obavy.

I O svou budoucnest se obavam vice nez difve

2 Myslim, 2e s¢ mo nebude dafie

3 Moje budoucnost je beznading a bude jeds
horii,

3. Minwla selhdni

0 Memadm dojern, ?e selhavam.

| Selhala jeem éastgji, ne# bych méla,
2 Rdy? se divam do minulosti, vidim spoustu
selbini,

3 lako élovék jsem aplne selhala.

4. Itrata radosti

0 Radup se steiné jako diive.

I Merydup se stejné jako diive.

2 Témed pemdm potdeni ¢ veéci, kterd jsem méla
rida.

sk

Vibeo nemdm petédent = véel, ktere jsem méla

rida.

5. Pocit viny

0 Memivam npak zvlast pocity viny.

I Citim vinu 22 radu viern, ktere jsem wdélala
neba mela uddla

2 Wivim ¢asto pogity vimy

3

Pofid mam pocity viny

6. Pocit potrestini

0 Wemyslim, #& mé Zivot tresti

I Myslim, #2 by me 2ival mohl potrestat.
2 Oéekavam trest.

3 Myslim, #e jsem SHvotem weslinag

7. Inechuceni sam 22 sebe

I Myslim si o sobd poiad to samé
I Zrranla jsem dovery sama v sebe
2 Jsem 7o sehe zklamana.

3 Sama sebou jsem znechucena

&. Sebekritika
0 Nekritizuji nebo neobvifiuji sama sebe vice nei
obyykle

L Jsem sama b sobe vice kritickd ne? dfive
2 Kritizuji se za viechny své chyby.

3 Obvifinji se 7a viechno Spatné, co se piihodi.

Sebevraiedné mySlenky nebo prani

0 MNepfemidlim o tom. 2 bych se zabila

1 Mim myilenky o sebevruide, ale neud®ala hych
1o,

Chitela bych se zabir,

Kdybyeh méla moZnost, 1ak buch se zabila

1

ek

. Plaitivost

O MNeplatu vice ne ditve,

I Pladu vice nez diive.

2 Placu kvali kazdé malitkest

e mi da plage. ale nejsem who schopna.

—

]

L | Moiel bedi str.l



11, Agitovanest

§ Mejsem viee neklidnd nebo napjash el ebaykle

1 Citim == vice pekladnd nebo napjstd ned obwvykle.
2 Jsemotak neklidni nebo rozrudend, fo e tEEke
o vydriet,

Jsem tak neklidnd nebo rozruiend, fe nemobu

()

witstan ¥ nedinnost

12, Ztrita zajmo

6 O jind lidi nebo viei jsem zijem neziratila

| Mind se zajimdm o jing lidi nebo vie,

1 Mnohem ménd s zajimiam o jiné lidi nebo vici

3 Je weaké se zajimat o cokoliv

13, Nerozhodnast

(i Rozhoduji se stejnd dobfe. jako diive.

1 Rozhodovat sz je ohtifng%, ned abvykle.
2 Roshodup se mnohem obtiinggi ned diive.
3 Mam problém uddlat jakékoliv rozhodnuti,

14. Pocit bezcennnsti

0 Mecifim se bercennd

1 Memyslim, e mam pro hidi stejnou cenu, jako
sem rivala

1 Ve srovndni € jinyeni lidmi se citim vice bez-
ek,

3 Citim se uplng bezeennd.

15. Itrata energie

0 Mam stejng energie jako vidy

| Mam mend energie ned jsem mivala.

T Memd dist energie, abwch tohe hodng wdEiala,

3 Wibeo na nic nemdm eieegii.

16. Iména spanku

0 Meviimla pem si Badnvch zodn o swého splmku.
-],1 Spim trochu viee n-;?.cub'-':.-'klc

1k Spim rochu ménd ne? obvykle.

Ya Spim mnohem vice ned obvykle

b Spim mnohem nwind el obvykle.

32 Werkinu dee prospim.
b Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uf nemabio
usriout

17. PodraZdénnst
0 Mejsem podraidind vice ne? obvykle
1 Jsem wice podridding ned obvykie
T Jsem mnohem vice pu:-tiruid&m‘t nei ohvykle
3 Byvam poisd podrizding,

18. Iminy v chuli k jidiu

0 Mecitim Fadné zmény v chut k jidlu,

Ta Mim wochy mendi cha' k jidlu ned obyvyble.
th Wlam trochu v chur k jidle ned obvykle

Za Mam mnohem mendi chut' k jidle nef obwykle.

2b Mam mnolern v@idi chut' k jidlu ne obvykle.
3a Wibec nemdm chut’ k jidiu
3k Fist mohu poiad

10. Koncentrace

¢ Mohu 52 sousttedit jake vidycky

1 Mejsem schopnd se soustedin jako abaykle
2 Je ke se na cokoliv del2i dobu soustiedit,

3 Mejsem schopnd se sousifedit na me.

20. Unava
0 Mejsem wnavena vice ned obvvkle
I Unavim s snadnéji e? obvykle.
2 Jsem pfilis unavend. ne? abvch dElala whk
vic, jako jsem delivala

3 Jsem tak unaveni, &2 nedokdiu délat skora nic.

21, Itrata zdjmu o sex

0 W soudasnost jsem nezaznamen:la zména
Fajmu o sex,

1 Mérm mensi zdjem o sex ned obvwkle

2 Mam nyni maohem mendi zapem o sex.

3 Upﬂnﬁ jsem etratila mijem o ae.

| Podet bodo sir.2
Poder bodf sl

| Celkovs skir
|

& 1, Pvcholipal Ceneatioe, U 5 4
Firchar prir skrasma
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