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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku faktord, které 0UCinné pomahaji v 1éCbé
schizofrenie. Tyto faktory zabranuji relapsu neboli znovuvzplanuti onemocnéni. Dilezitou
soucasti 1écby a prevenci relapsu neni jen uzivani medikace, 1 kdyz ta je naprostym zdkladem, ale
také dalsi faktory jako je edukace, podpora pacienta rodinou a piateli, vztah se sestrou a Iékatfem,
zivotni styl a jiné. Prostfednictvim této bakalafské prace bych chtéla ptispét ke zlepSeni
podvédomi zdravotnického personalu o faktorech u¢innych v 1écbé schizofrenie a podpofit

tak komplexni 1écbu.

KLIiCOVA SLOVA

Schizofrenie, u¢inné faktory, 1écba, relaps.

TITLE

Effective factors in treatment of schizophrenia.

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on factors that effectively help in the treatment of
schizophrenia. These factors prevent relapse or re-flare of the disease. An important part of
treatment and relapse prevention is not only taking medication, even though it is an absolute
basis, but also other factors such as education, supporting by family and friends, the
relationship with nurse and doctor, lifestyle and others.

KEYWORDS

Schizophrenia, effective factors, threatment, relapse.
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UvVoD

Onemocnéni schizofrenie je zavaznou psychiatrickou diagnézou, kterd ma chronicky
pribéh. Termin je Casto myln€ vykladan jako rozdvojeni osobnosti. Neni tomu ale tak. Jde o
rozStépeni (schizma) mezi jednotlivymi dusSevnimi kvalitami: mysSlenim, vniménim a
emotivitou. Je to onemocnéni, které vyrazné negativné ovlivituje jak Zivot klientu, tak i jejich
bliznich. Zasahuje do vSech podstatnych oblasti zivota jako je studium, zaméstnani, finan¢ni
situace a vztahy s prateli, kolegy i s rodinou. Skute¢nost je nahrazena bludy a halucinacemi a
pacient se zacina projevovat podivnym nesrozumitelnym chovanim.

Téma o schizofrenii jsem si vybrala proto, Ze jsem se s touto diagnozou jiz setkala a to
u n¢kolika svych pratel. Touto cestou mém moznost ziskat hlubsi informace 0 této diagndze a
o moznostech, které jim mohou pomoci v lécbé také o tom, jakym zpisobem jim mohu
pomoci ja. Také bych chtéla timto zplisobem piispét ke zlepSeni podvédomi zdravotnického
personalu o faktorech u¢innych v 1é€bé schizofrenie a podpofit tak komplexni 1é¢bu.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti: teoretické a praktické. V prvnim
useku teoretické ¢asti se budu zabyvat obecnymi informacemi o schizofrenii jako je jeji
definice, historie, etiologie, patogeneze, ptiznaky, funkce, které postihuje, prubch onemocnéni
a rozdé€leni podle MKN- 10. V druhém useku se budu zabyvat 1é¢bou schizofrenie a faktory,
které ji u¢inné pomahaji.

V praktické cCasti bakalarské prace se budu zabyvat problematikou dlouhodobé
ambulantné 1éCenych pacientll s onemocnénim schizofrenie. Tito klienti jsou jiz v remisi.
Lécbu maji zalozenou na pravidelném uzivani farmak a to zejména antipsychotik.
V soucasnosti je mozné jejich podavani formou peroralni medikace nebo aplikace depotnich
injekci. Problémem peroralni medikace je samovolné vysazeni ze strany klienta nebo
nepiijemné kontrolovani, zda Iéky uzil. Tomu se da zamezit injek¢ni formou léku. Pokud
klienti doporucena peroralni farmaka vysadi (napt. kvilli vedlejSim G¢inkiim), hrozi jim relaps
neboli znovuvzplanuti onemocnéni. Noncompliance (nespoluprace) v 1€€b¢ je zaznamenana u
naprosté vétSiny rehospitalizovanych pacienti. Vyzkum budu provadét u péti dlouhodobé
ambulantné 1é¢enych pacientl i u psychiatrické sestry, ktera o né pecuje a tudiz bude moci
fici své postiehy na ucinné faktory v 1écbé kazdého z téchto pacientd. Se sestrou budu
provadét rozhovor. Sbér dat u pacientd probéhne pomoci anonymniho dotazniku. Rozhovor,
ktery by mohl pfinést bohatSi data, neprovadime z potenciondlni ztraty davéry a

dekompenzace stavu pacient, kdyz bychom rozhovor nahravali. Anonymni dotaznik se



sklada jak z uzavienych otazek, tak i z otevienych, aby méli pacienti moznost vyjadrit se sami

k dané otazce.

1. TEORETICKA CAST

1.1 Schizofrenie

1.1.1 Definice schizofrenie
Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které se podle Ceskové vyznaduje zasadni
poruchou mysleni, vniméni, oplostélou nebo neadekvatni emotivitou a naruSenou schopnosti

srozumitelného chovani a jednani. (Ceskova, 2007, s. 13)

Tato nemoc patii mezi psychozy, které miizeme definovat jako ,,patologické stavy, pii
kterych dochazi k hrubé poruSe kontaktu s realitou; realita je chybné vniména a
interpretovana®. Jsou to tedy onemocnéni, kterd méni prozivani ¢lovéka ve vztahu k okoli a
k sob¢ samému. Dochazi ke zménam v mysleni, vnimani, citech a osobnosti v takové mite, ze

¢lovék nedokaze odlisit, co je a co neni skute¢né. (Fisar, 2009, s. 215)

1.1.2 Pohled do historie

Dftive byla schizofrenie ozna¢ovana jako dementia praecox (pfed€asna demence). Tento
termin pochdzi od francouzského psychiatra A. Morela. PouZzival jej také E. Kraepelin ve své
klasifikaci. Slovo ,,praecox* bylo pouZito proto, Ze onemocnéni zacinalo v mladém véku.
Dementii praecox pouZival pro souhrnnou diagndézu nemoci, které byly do té doby
diagnostikovany jako nezévisla onemocnéni: paranoiu, hebefrenii, katatonii a juvenilni
demenci. Diagnéza zahrnovala velké mnoZstvi pfiznaki, které se u nemoci kombinovali.
Zadny ale nebyl pro diagnézu sam o sob& nezbytny. Kreapelin pokladal za jednotici

charakteristiku " pfedCasné demence* chronicky pribéh vedouci k oslabeni a upadku
dusSevnich schopnosti. Pozdéji bylo prokazano, ze u schizofrenie nejde o zadnou demenci, ale
o rozpad osobnosti. (DuSek, Vecerova- Prochdzkova, 2015, s.224, 225) (Hosak a kol., 2015, s.

182)

Nazev schizofrenie zavedl némecky psychiatr Eugen Bleuer v roce 1911. Timto slovem
mél, namysli rozs§tépeni (schizma) mezi jednotlivymi duSevnimi kvalitami- mysSlenim,
vnimanim a emotivitou. Termin je myln¢ vykladéan jako rozdvojeni osobnosti. (Fisar, 2009, s.

216) Eugen Bleuer mluvil o celé skupiné schizofrenii. Za charakteristické a spole¢né zakladni
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symptomy pokladal uzavieni do sebe (autismus), emo¢ni ambivalenci a oplosténi a také
poruchu formy mysleni spojenou predevSim se zménou asociaci. Tyto pfiznaky byly

s onemocnénim typicky spojené, ale nebyly specifické. (Hosak a kol., 2015, s. 182)

Némecky psychiatr Kurt Schneider pozdéji popsal dalsi klinické pfiznaky, které pro
schizofrenii povazoval za charakteristické a nazval je pfiznaky prvniho fadu. Patii zde bludny
vyklad skuteCnosti, ozvucené myslenky, sluchové halucinace, které komentuji pacientovo
jednani nebo o ném hovofi, prozitek vklddani nebo odnimani myslenek nebo jejich
zvetejnovani, ovlivnéni télesnych projevil pisobenim zevnéjsku a pticitani vlastnich citd, vile

a ¢int cizimu vlivu. (Hoséak a kol., 2015, s .183)

1.1.3 Etiologie, etiopatogeneze a epidemiologie
Pfic¢inu vzniku této nemoci, ktera ovliviiuje celou osobnost a socialni fungovani jedince,
1 pfes usilovnou snahu védcl, piesné nezname. Predpoklada se multifaktoridlni etiologie,

neboli ze se na vzniku mize podilet nékolik pticin.

Etiopatogenezi muzeme chépat jako plsobeni mezi chorobnou vlohou a vnéj$im
stresem. Na vloze neboli genetické dispozici, se podileji také vlivy pfed porodem a v pribéhu
porodu jako jsou infekce matky v Il. trimestru té¢hotenstvi, porodni a poporodni komplikace,

hladovéni matky atd.

Prevalence schizofrenie se pohybuje kolem 1%. Vyskyt je u obou pohlavi stejny tj. 2-4
ptipady na 10000 ro¢né€. Zacatky nemoci V détstvi jsou vzacné. U Zen je pozorovan mén¢
zhoubny pritbéh onemocnéni. Také zaCatky jsou pozdé€ji, nejCastéji mezi 25. a 35. rokem
zivota. Oproti tomu u muzii jsou za¢atky onemocnéni jiz mezi 15. a 25. rokem. Zeny byvaji
méné Casto hospitalizovany a 1épe socidlné funguji. Za to pravdépodobné vdéci vlivu
estrogenu na dopaminovy systém. Prvni ataky se u zen mohou objevit po porodu a pozdni

forma v menopauze. (Ceskova, 2007, 5.13), (Hosak a spol., 2015, s.184)

1.1.4 Priznaky
Pfiznak, ktery by byl charakteristicky pouze pro schizofrenii, neexistuje. Z hlediska

terapie je rozliSujeme do ti skupin.

1.1.4.1 Pozitivni priznaky
Jsou to takové priznaky v psychice, které se u zdravého clovéka nevyskytuji. Vznika
dojem, jakoby psychické aktivita postizeného byla o tyto projevy rozsifena. Byvaji spojovany

se zvySenou dopaminergni aktivitou. Jde o vyskyt halucinaci, bludl, ozvucovani myslenek,
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vkladani nebo odniméni mySlenek a vysilani myslenek, vzruSenosti, dezorganizovanou
mluvou a chovanim, poruch motoriky. Jsou nejcastéjSim divodem hospitalizace. (Ceskova,

2007 s. 18),(Dusek, Vecerova- Prochazkova, 2015, s. 225)
Ozvucovani, vkladani a odnimani myslenek

Kdyz intenzivné piremyslime, jako bychom své myslenky slyseli, ale bez zvuku. U
schizofrenie se né¢kdy myslenky ozvucuji. Pacienti mivaji pocit, jako by jim nékdo ovliviioval
mysleni tim, Ze jim myslenky do hlavy vklada. U odnimani myslenek se pacienti obavaji, ze
je jejich hlava jako oteviena kniha, v niz si vSichni mohou pfecist, co si mysli, ¢i je o

myslenky okrast, maji pocit Gplné ztraty soukromi. (Bankovska Motlova, 2013, s. 14)
Bludy

Bludy jsou nespravnd a nevyvratitelnd piesvédceni vznikajici mylnou interpretaci
vjemu & prozitkid. Clovék trpici bludy je o jejich pravdé natolik presvédéen, Ze i kdyz existuji
dikazy o jejich nepravdivosti, nelze mu je vymluvit. Bludy nevznikaji najednou, ale
postupné. Vyvoj bludu méd nékolik ¢asti. Zacind bludem vztahovacnosti, kdy je pacient
pfesvédcen, Ze o ném lidé vSechno védi, povidaji si o ném a vSe co se d¢je, s nim néjakym
zpusobem souvisi. Dalsi fazi je bludny ndpad, kdy si uvédomi souvislosti a vytvoii si
vysvétleni situace. Vznika blud. Clovék si pak pro sebe, v jeho situaci logicky (ale bludné)
vysvétli, Ze je vyjimecny, a proto je sttedem zajmu. Na druhou stranu si miiZe situaci vysvétlit
tim, Ze je prondsledovdn, ohroZen na Zivoté, na dalku fizen a ovladan. Prozivd obrovské
obavy. Pro bludy je typickd chorobnost, nevyvratitelnost a urcitd bizarnost. (Bankovska
Motlova, 2013, s. 15)

Halucinace

Halucinace mzeme vnimat vSemi smysly. Vznikaji bez jasného zevniho podnétu.
Nejcastejsi jsou to sluchové halucinace a zrakové. Nemocny slysi hlasy, které komentuji jeho
chovani nebo si 0 ném mezi sebou povidaji, chvali, kritizuji ho, hadaji se, radi pacientovi
(teologické halucinace). Dokonce mu mohou piikazovat, co ma ud¢lat (imperativni

halucinace). Hlasy ¢asto zakazuji nemocnému hovofit. (Bankovska Motlova, 2013, s. 17)
Dezorganizace

DalSim pozitivnim piiznakem je dezorganizace chovani a feci. Nesouvislé mysleni a
mluveni z cesty je disledkem formalni poruchy mysleni. Re¢ pacientl se schizofrenii miize

byt dezorganizovana v mnoha ohledech.
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Ptiklady dezorganizace feci:

Neologismy- pojmy vymyslené pacientem, jimz nikdo jiny nerozumi.

Ztréata asociaci a tangencialita- neschopnost udrzet téma.

Inkoherence- projev nema ani ,,hlavu ani patu“. Véta postrada gramatické vazby.
Zarazy- myslenky se zastavi, dal$i mySlenka nenavazuje.

Echolalie- pacient opakuje to, co fika terapeut.

Mutismus- pacient nemluvi.

Verbigerace- opakovani specifickych slov beze smyslu.

Poruchy motoriky

Motoricka aktivita je bud’ zvySena (neklidnost az agitovanost), nebo zadna (stupor).
Stupordzni stav je Zivot ohrozujici, kdy se pacient nehybe, nekomunikuje a nepfijima potravu.

Proto je ohroZzen dehydrataci, dekubity, embolii. (Bankovska Motlova, 2013, s. 18, 19)

1.1.4.2 Negativni priznaky

Naopak souvisi s regionaln¢ snizenou dopaminergni aktivitou. Byvaji méné napadné
neZ pozitivni ptiznaky, ale o to vyraznéji ovlivituji Zivot nemocného. Tyto pfiznaky se daji
1é¢it, avSak jejich zmirnéni ¢i odstranéni miize trvat mésice. Pokud se piida depresivni nalada
a beznad¢j, nelze vyloucit suicidalni jednani. Ptredev§im béhem roku nasledujiciho po
stanoveni diagnozy je dilezité patrat po suicidalnich uvahach, jelikoZ riziko dokonani

sebevrazdy je v tomto obdobi velmi vysoké. (Bankovska Motlova, 2013, s. 20)
Emocni oplostélost

Jedna se o ochuzeni pruznosti prozitku, zplosténi vykyvu radosti a zalu, zmenseni
intenzity prozitku a citu, neschopnost néco silnég citit a prozivat, mit nékoho ¢i néco rad, mit
k n€komu ¢i néemu silny vztah. Clovék se svému okoli jevi laxni, bez zajmu, chladny,

bezcitny, lhostejny. (Kucerova, 2010, s. 13)
Alogie

Je to ochuzend prazdna fe¢. Nemocny ztraci schopnost pouzivat fe¢ v rozmanitych

variantach, k popisu rtznych situaci, k vyjaddieni pocitii, ptani atd. Vyjadiuje se holymi
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vétami, nebo ml¢i a mluvi jen, kdyz odpovida na otazky, Casto jednoslovné. M4 omezenou
slovni zasobu, vyjadiuje se stereotypné, Sroubované, neohrabané, pouziva stejnd slova.

(Kucerova, 2010, s. 13)
Abulie, hypobulie (porucha viile)

Hypobulie se projevuje tak, ze nemocny by rad néco délal, ale nema silu se do toho
pustit, nebo se rychle unavi jakoukoli ¢innosti. Nema také dost viile se k né¢emu rozhodnout
nebo dodrzet dany slib (napf., ze bude uzivat Iéky). Pi abulii mé nemocny tak oslabenou viili,

Ze neni schopen vstat z lizka, udrzovat osobni hygienu atd. (Kucerova, 2010, s. 14)
Autismus (ztrata kontaktu s okolim)

U lidi se schizofrenii pfedstavuje autismus napadnou a nepfiméfenou socidlni izolaci.
Lidé se zaméfuji na sebe sama a diisledkem je ztrata z4jmu o kontakt s okolim. Postupné se
stahuji do sebe, nerozumi tomu, co se kolem nich dé¢je, z tohoto déni ma4ji strach, a proto se
okoli rad&ji vyhybaji. Ztraci znalost hranice mezi ja a ne-ja, coz stimuluje potiebu se izolovat
ve svém svéte, kde plati urcité, i kdyz z objektivniho hlediska bludné, zakonitosti.

(Vagnerova, 2004, s. 181)

1.1.4.3 Kognitivi poruchy

Kognitivni neboli poznévaci funkce zahrnuji pamét, pozornost, schopnost planovat,
fesit konstruktivné problémy, pruzné zareagovat na zménu. Pacienti nejcastéji trpi poruchami
kratkodobé 1 dlouhodobé paméti, pozornosti, rychlosti zpracovani informace, abstraktniho

mysleni a socidlnich funkci. (Bankovska Motlova, 2013, s. 21)

1.1.5 PostiZeni psychickych funkci

Osobnost

Jiz pted propuknutim nemoci se miiZe osobnost postizené¢ho vyznacovat uritymi
charakteristickymi rysy, naptiklad plachosti, redukci socidlnich kontakti, uzavienosti.
V pocatecnich projevech byva plané filozofovani, zdjem o bizarni otdzky nebo problémy.
Priibézné se objevuje neteCnost a nezajem o okoli. Postizeny se soustied’uje na vlastni svét,
ktery pfi pfitomnosti bludli a halucinaci mize byt pestry. Pacientovi pak nechybi realita.

S nastupujici dezintegraci osobnosti se 1 vnitini svét schizofrenika rozpada.

Mysleni
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Porucha mysleni je jednim s hlavnich ptiznakti schizofrenie. Je postizeno po formalni i
obsahové strance. Po formalni strance se vyskytuji zarazy, tvorba vlastni symboliky,

neologismy, nesouvislé mysleni, zmatené mysleni. Z obsahové stranky jsou charakteristické

bludy.
Vnimani

U nékterych forem je vyrazné naruseno. Vyskytuji se iluze a halucinace. Halucinace
nejcastéji sluchové, kdy pacient slysi Sumy, slova nebo celé véty, rozhovory osob. Mohou se

tykat 1 jinych smysli (zrakové, ichové, télové, visceralni).
Jednani

Poruchy jednani navazuji na vSechny predeslé poruchy. Je odlisné od jednani zdravych
lidi a byvé casto nevypocitatelné. Chorobné pfedstavy a vjemy mohou ovliviiovat aktivitu

nemocnych. Pacient miiZze pod vlivem bluddi a halucinaci pachat trestnou &innost. Casto

dochazi k sebe zabiti, naptiklad vyskoci z okna, kdyz prchéa pred domnélym nepfitelem.
Emotivita

V pribéhu onemocnéni dochazi postupné k emocnimu vyhasindni. Nemocni jsou
netecni a jejich emocni projevy maji malou polaritu (emoc¢ni oplostélost). Napadné jsou také
nevhodné emocni projevy (nédhly smich nebo naopak nahle upadnuti do deprese), paratymie ¢i

paramimie.
Intelekt

Rozum neni postihovan, ale pasivita a nete¢nost nemocného muize vyvolat dojem, ze
ma poskozené pamét'ové a intelektové funkce. Pokud se ty projevy prekonaji, zjistujeme, ze

je intelekt neporusen.
Somatické ptiznaky

V tvodu nemoci se Casto vyskytuji poruchy spanku. Dalsi projevem mohou byt boleti

hlavy. U Zen €asto dochazi k porucham menstruace. (Dusek, 2015, s. 227)

1.1.6 Prubéh schizofrenie

1.1.6.1 Varovné priznaky
Schizofrenie neni chorobou n¢kolika dnti nebo tydnii, kdy se vyskytuje urcity soubor

ptriznakt, ktery ma urcCity postup a vyusténi. Je to nemoc v pohybu, kterd se méni a postupuje
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Vv Case. Jednotlivé ptiznaky spolu rizné souviseji, vzajemné se ovlivituji a tvofi nikoli prosty,
ale integrovany celek. (Kucerova, 2010, s. 9) Pfichazi mélokdy necekané. Kdyz je dotycny
vyzvan, aby si vzpomnél, co se délo pred atakou, Casto se vraci i do doby nékolika mésicti
pied hospitalizaci. Nejcastéji si zpétné vybavi problémy v praci, ve Skole, horsi soustifedéni,
konflikty s okolim. Postupné piestava komunikovat s vrstevniky a pferusuje s nimi pouta.
Uzavira se do sebe a vytvaii si vlastni svét. DalSimi varovnymi ptiznaky mohou byt
nespavost, nervozita, netrpélivost, pocit, ze je zesmesiovan, pocit, ze je stfedem zajmu,
zhorSeni paméti, nechutenstvi. Tyto pfiznaky signalizuji problém v dopaminergnim systému
Vv limbickém traktu. Pred prvni atakou je té€zké tyto pfiznaky rozeznat jako ptredzvést
schizofrenie. Pokud vsak jiz pacient svou prvni ataku mé¢l, je dobré si ptiznaky, které se u néj
vyskytly zapsat, aby mohl spravné rozeznat nadchazejici relaps. Cim diive se zahaji 1é¢ba, tim

rychleji se nemocny zlepsi. (Bankovska Motlova, 2013, s. 30)

1.1.6.2 Ataka

Ataka obsahuje obdobi pozitivnich, negativnich i kognitivnich ptiznakl. Trva nejcastéji
6 mésicl. Vrcholi ztratou nahledu a zhorSenim kontaktu s realitou. V tomto obdobi dochézi
Kk hospitalizaci pacienta. Po né€kolika tydnech 1é¢by pozitivni pfiznaky postupné mizi.
Negativni a kognitivni ptiznaky zasahuji ¢lovéku do zivota i po propusténi z nemocnice.
Mozek neni v tomto obdobi tak vykonny jako pfed nemoci a potiebuje trénovat. Proto se
pacient po propusténi z nemocnice zatézuje postupné, nejlépe formou intenzivni psychiatrické

rehabilitace v dennim stacionafi. (Bankovska Motlova, 2013, s. 31, 32)

1.1.6.3 Remise a relaps

Onemocnéni probiha vétsinou epizodicky. Remise se stfidaji s relapsy. Remise je
bezptiznakové obdobi. Nemoc je stale pfitomna, ale bez zjevnych symptomi. Je to mezidobi
mezi prvni atakou a relapsem nebo mezi relapsy. Relaps je opétovny rozvoj piiznaki. Je
prokazano, ze dlouhodoba 1écba snizuje vyskyt relapst. Ale i1 pfi udrzovaci medikaci relabuje
20- 30 % nemocnych ro¢n€. Divodem muze byt pfirozeny prubéh nemoci, nedostatek
podpory ze strany rodiny a pratel, ale taky nedostatky ve zdravotnickém systému (v soucasné
dob€ neni povinné aktivni sledovani osob s psychdézami). Udava se, ze polovina pacientl
nepiijde k prvni ambulantni kontrole po propuSténi z nemocnice. Pokud neni vyvinuta
iniciativa ze strany blizkych, jsou tito nemocni vystaveni veskerému riziku, které vypliva
z toho, ze nepokracuje v antipsychotické 1écbé. Relapsy mohou mit zhoubny vliv na dalsi

vyvoj onemocnéni- snizuji 1ékovou odpoveéd’, vedou k rezistenci na 1écbu, predisponuji k dalsi
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epizod¢. Pii relapsu lékat postupuje tak, ze upravi l1€ky a kontroluje, zda se pacient tidi jeho
radami. (2014)

1.1.7 Schizofrenie podle MKN-10

Schizofrenie se projevuje mnohymi vice ¢1 méné specifickymi ptiznaky. Proto je ¢asto
velmi obtizné ji spravné diagnostikovat. Pro stanoveni diagndzy je rozhodujici pozorovani
pacienta a peclivé naslouchdni tomu, co nam sdéluje. Velmi ndpomocnd mize byt konzultace

s rodinou a s blizkymi pacienta (tzv. objektivni anamnéza).(Bankovska, Motlova, 2013)

Podle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN- 10) rozliSujeme tyto formy schizofrenie: (dostupné na
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

- F20 Paranoidni schizofrenie

- F20.1 Hebefrenni schizofrenie

- F20.2 Katatonni schizofrenie

- F20.3 Nediferencovana schizofrenie

- F20.4 Postschizofrenni deprese

- F20.5 Rezidualni schizofrenie

- F20.6 Schizophrenia simplex

- F20.8 Jin4 schizofrenie

- F20.9 Schizofrenie nervové soustavy

YV wew

BliZe se zminim o Sesti nejb&éznéjSich formach schizofrenie.
Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjSim typem schizofrenie. Charakterizuji ji
pfedevsim bludy, které jsou obvykle provazeny halucinacemi. Negativni symptomy chybé&ji
nebo alespoit nejsou v popiedi. (Ceskova, 2007, s.20) Rozvoj syndromii mize zadinat

o wwe

bludnym ladénim, pocity ukiivdénosti, nedavéfivosti, podrazdénosti. Postupné se utvareji
bludy, které se stale vice systemizuji. Jindy je rozvoj bludi jiz od pocatku. Nejcastéjsi jsou
bludy vztahovacnosti, perzeku¢ni, originadrni a megalomanské. Halucinace, které se bud’
vyskytuji samostatn€, nebo jsou provazeny bludy, jsou nejcastéji sluchové, ale mohou byt i

kombinované.(Dusek, 2015, s. 230)

Hebefrenni schizofrenie
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Nejcastéji zacind v dospivani a casné dospélosti. Projevuje se zvyraznénym
pubertalnim chovanim. Vyskytuje se povznesend, bujard az nepfimérené optimisticka nalada
s planym, nejapnym vtipkovanim, ,,jalové* hloubani o problémech a zdhadach, klackovité az
hulvatské chovani. Porucha postupné piechazi v deterioraci (doCasné, kratkodobé snizeni
rozumovych schopnosti) s emo¢nim ochuzenim a oplosténim. (Dusek, 2015, s. 231) Bludy a
halucinace jsou ¢asteéné a prchavé. Progndza je obvykle Spatna kvili rychlému rozvoji

negativnich symptomu. (Kucerova, 2010, s. 21)
Katatonni schizofrenie

U tohoto typu jsou v popiedi poruchy psychomotoriky. Mohou se projevovat pfilisnou
vzrusenosti, bezcilnym neklidem, grimasovanim a manyrovanim u produktivni formy nebo
naopak chorobnym nerovnomérnym utlumem motoriky az stuporem u neproduktivni formy.
Casté jsou stereotypie ve verbalnim projevu a chovani. Miize byt pfitomna voskovéa ohebnost.

(Ceskova, 2007, s. 20) Specialni psychiatrie
Nediferencovana schizofrenie

Psychotické stavy, které obsahuji pfiznaky schizofrenie, ale nelze je zafadit do
zadného z podtyptl, nebo takové, které maji ptiznaky vice nez jednoho z nich, bez vyrazné

prevahy né&jakého z charakteristickych symptomii. Pfiznaky jsou pestré. (sch. V kazuistikach)
Postschizofrenni deprese

Stav s vyraznymi depresivnimi symptomy, ktery pfetrvava nejméné 2 tydny. Objevuje
se jako dozvuky schizofrenni nemoci. Mohou se stale vyskytovat pozitivni nebo negativni
symptomy, ale uz nejsou v popiedi klinického obrazu. (Dusek, 2015, s. 232) (Kucerova,
2010)

Rezidualni schizofrenie

Ptedstavuje chronicky stav pfetrvavajici po odeznéni a dezaktualizaci akutnich
pfiznakd schizofrenni ataky. Projevuje se dlouhodobymi, ne nezbytné nezvratnymi
negativnimi symptomy a poruchami, napf. zpomalenim psychomotorického tempa, sniZzenim
aktivity, otupélosti afektu, chudou fe¢i v obsahu nebo mnozstvi, podivinstvim, zanedbavanim

sebe i okoli. (Ceskova, 2007, s.21) (Kucerova, 2010)
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Schizophrenia simplex

Simplexni forma je charakterizovana postupnym stazenim, redukci volni slozky,
oplos$ténim emotivity. Zacatky jsou obvykle v dospivani v dobé od 15 do 20 let, ale jsou
popsany i ptipady, kdy nemoc propukla pozd¢€ji. Postizeny se $patné uci, obtizné se zapojuje
do spolecnosti, zanedbava své povinnosti. Nékdy dochdzi ke krimindlni ¢innosti. (Dusek,

2015, s. 233)

1.2 Lécba schizofrenie a faktory, které ji a¢inné dopomahaji
Lécba schizofrenniho onemocnéni se sklada ze tii dulezitych ¢asti. Prvni je v€éasné a
individualné ptizptsobena farmakoterapie, druhou je psychoedukace (pouceni pacienta a jeho

nejblizsich) a tfeti ¢asti je rehabilitace nemoci zménénych socidlnich dovednosti. Podstatnou

roli ma také psychoterapie, zejména po odeznéni akutni ataky onemocnéni.

1.2.1 Faze lécby
Lécba schizofrenie se sklada z n¢kolika fazi. Tyto faze se li$i ve svych cilech, a proto

je nutné pouzivat rtiznou strategii a taktiku v prub&hu nemaoci.

1.2.1.1 Akutni lécba

Pted zahajenim lé€by by se méla vyloucit moZzna intoxikace navykovymi latkami.
Proto je dilezita peclivd anamnéza, toxikologické a laboratorni vySetfeni. Vytvoreni
spojenectvi pacienta se zdravotniky je zakladem pro duvéru jak v této fazi, tak pro dobrou

spolupraci v udrzovaci fazi terapie. (Markovic, 2012)

Cilem akutni 1écby je zmirnéni a odstranéni pozitivnich pfiznakli onemocnéni.
Antipsychotika podavame co nejdiive. Pokud pacient nereaguje na 1écbu, je vhodna zména.
Pokud reaguje jen ¢éastecné, doporucuje se navyseni ddvky do maximalni tolerance. Zlepseni
stavu pacienta je pozorovano jiz v pribéhu prvniho, eventualné druhého tydne. (Ceskova,
2009)

1.2.1.2 Stabilizacni Iécba

Cilem je dosazeni ptedchozi urovné fungovani a udrzeni zlepSeni. Bereme v tivahu, ze
negativni a kognitivni pfiznaky se zmirfiuji pomaleji nez pozitivni. V této fazi je pacient
propustén z nemocnice. Je zde vysoka nachylnost k relapsu. Doba trvani stabilizacni faze je

uvadéna 6 mésich pii stejné davce antipsychotik jako pii akutni 16¢bé. (Ceskova, 2009)
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1.2.1.3 UdrZovaci (dlouhodobd) lécba

Cilem této faze je zabranit znovu vzplanuti nemoci a udrzet remisi. Uzivaji se
minimalni U¢inné davky antipsychotik. Diiraz je kladen na snaSenlivost a bezpecnost. Po
prvni epizodé je doporuovana délka trvani 2 roky. Pii opakovanych epizodach je celozivotni.
Dlouhodobé 1écba snizuje riziko relapsu 2-3 krat. Po vysazeni 1é¢by u pacientii v dlouhodobé

remisi dochazi k relapsu u vice nez 70% z nich. (Ceskova, 2009)

1.2.2 Komplikace 1écby

Nejcastéjsim problémem je predCasné vysazeni Iéku pacientem, coz n€kolikanidsobné
zvySuje riziko relapsu. Pacient to Casto ucini zamérng, protoze se domniva, Ze léky
nepotiebuje, Ze uz neni nemocny. Pti farmakoterapii hraji vyznamnou roli nezadouct ucinky,
které pacient subjektivné nepiijemné vnima. Jejich vyznam je odlisny podle intenzity, typu a
zejména vlivu na subjektivni pohodu. Mezi nejdilezitéjsi patii nckteré typy
extrapyramidovych syndromu (EPS). U modernich 1é¢ivych ptipravki je snasenlivost velmi
dobra. Pacient tak ¢asto netrpi vedlej§imi ucinky. Pacienti ¢asto o nezadoucich ucincich sami
nehovofii. Dulezité je, aby se 1ékar (sestra) aktivn¢ dotazoval pacientl, vyhledaval nezadouci
ucinky a nasledné pacienta edukoval a tyto G€inky kompenzoval. Dal§im problémem je

zapominani pravidelného uZivani antipsychotik. Proto je velmi vitanou moZnosti uZivani

depotnich antipsychotik, podavana v nékolikatydennich intervalech. (Skopova, 2016)

1.2.3 Faktory u¢inné v 1é¢bé schizofrenie

Compliance a adherence je u schizofrennich pacienti pomérné nizkd coz vyrazné
snizuje ucinnost 1é¢by. Je znamo, Ze jen jedna tfetina pacientd s timto onemocnénim je plné
compliantnich v 1écb& a druhd tfetina jen Ccéastecné. Duvody, které vedou pacienta
k nespolupraci ( nonadherenci) mizeme rozdélit do Ctyi skupin. Prvni skupinou jsou faktory
spojené s onemocnénim (psychotické symptomy, kognitivni deficit). Druhou skupinou jsou
faktory spojené s pacientem (inteligence, vzdélani, hodnoty, pfedsudky, pohled na uzivani
1€kt apod.). Ttreti skupinou jsou faktory spojené s prostiedim (stigmatizace, nedostatecné
socialni zazemi). Posledni skupinou jsou faktory spojené slécbou a Iékatem (jeho

dostupnosti, vztahem a erudici). (Ustohal, 2011)

Pilitem 1écby schizofrenie je farmakoterapie. Podavani 1éCiv je zdkladem pro 1écbu
pozitivnich, negativnich 1 kognitivnich symptoma. Ochota a spoluprace pacientl
k pravidelnému uzivani 1éku a dochazeni k 1ékafi je vSak nizka. Proto je v 1é¢b¢ nutné zapojit

1jiné faktory.
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1.2.3.1 Farmakoterapie

Léky, které¢ se VIécbé schizofrenie pouzivaji, se nazyvaji antipsychotika.
Mechanismem jejich ucinku je blokada dopaminovych receptorti v ur¢itych oblastech mozku.
Mohou také ovlivitovat i jiné receptorové systémy, coz vede k antidepresivnimu t¢inku nebo
k nezadoucim ucinkiim jako je hypotenze, tachykardie, podpora chuti k jidlu, suchost sliznic,
zacpa atd. Dale mohou mit uc¢inek anxiolyticky, hypnoticky a antimanicky. Antipsychotika
rozdélujeme do dvou skupin na konvencni antipsychotika (typicka, I. Generace), ktera piisobi
pfes blokadu postsynaptickych D2 receptorii v mezolimbické draze a jsou u¢inna hlavné
v 1éEbé pozitivnich priznakt a na atypicka antipsychotika (Il. a I11. generace). Ty ptsobi jak
pfes blokddu postsynaptickych D2 receptorit v mezolimbické draze, tak pies zvySené
uvolnovani dopaminu a blokddu receptori v mezokortikdlni draze. Jsou ucinna v 1écbé
pozitivnich, negativnich i kognitivnich pfiznakd. Maji méné nezéddoucich ucinki a jsou lépe

tolerovana pacientem.
Hlavnimi nezddoucimi u€inky antipsychotik jsou:

e Extrapyramidové pifiznaky, které se objevuji po vysSich davkéach konvencnich
antipsychotik. Zahrnuje nezddouci €inky pohybové (parkinsonismus, dystonie,
dyskineze, akatizie)

e Zvysena koncentrace hormonu prolaktinu s naslednymi poruchami menstruace nebo
sexualni dysfunkce.

e Anticholinergni pfiznaky (sucho v Ustech, zacpa, rozmazané vidéni, potiZe pif1 moceni)

e ZvySeni hmotnosti

e Kardiotoxicita a dalsi. (Fisar, 2009, s. 150- 153)

Podle psychiatrickych odborniki uzivaji pacienti se schizofrenii pouze 51- 70%
predepsané medikace. Nedostatetna adherence je spociva podle jejich nazoru hlavné
Vv nedostatku nahledu, nézoru, ze medikace jiz neni potifebna, nezadoucich ulincich a

Vv ptetrvavajicich symptomech. (Ustohal, 2011)

1.2.3.2 Edukace

Spoluprace pacienta je predpokladem uspésné 1écby chronickych onemocnéni. Aby
pacient spolupracoval, musi medicina opustit paternalisticky model a ucinit z pacienta
partnera v 1é¢bé. Partnerem se pacient muze stat tehdy, pokud bude mit o své 1€cbé relevantni

informace. Jedna se nejen o obecné informace, které muize pacient zjistit na internetu ¢i
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Vv pfirucce, ale hlavné o informace $ité pacientovi na miru, které mu muize poskytnout
odbornik. Cilem psychoedukace je zvysit angazovanost pacienta v 1€cbé, dat mu dostatecné
obsahlé¢, relevantni a srozumitelné informace o nemoci a jeji 1écbé a naucit jej dovednostem

dilezitym pro jeji zvladani. (Motlova, Holub, 2005, s. 514-516)

Pacient musi byt edukovan o nutnosti uzivani ptredepsanych 1¢kti presné podle
ordinace psychiatra, pravideln¢ a dlouhodobé. Dobré je vysvétlit podstatu tcinkt 1€ka, 1 kdyz
si nejsme zcela jisti, zda nds pacient pochopi, a vedlejsi Ucinky Iékti. Dale by mél byt
edukovan o nutnosti pravidelného denniho rezimu, dostate¢ného spanku, vyhybani se
stresovym a zatézovym situacim, uzivanim drog (dobré je zdlraznit, Ze marihuana je také
droga). Zeny se edukuji o rizikovych obdobich jejich Zivota (t&hotenstvi, porod, poporodni
obdobi, laktace, klimakterium). Edukaci bychom méli sméfovat jak k pacientovi, tak jeho
blizkym. (Mala, Navratilova, 2006, s. 137-139)

Role psychiatrickych sester je v oblasti psychoedukace nenahraditelnd. Maji
v kompetenci informovat pacienta o piedepsanych lécich, o zplsobu uzivani, o moznych
nezadoucich G¢incich. Mély by pacientovi vysvétlit dilezitost uzivani 1éku, dusledky jejich
vysazeni, postupy zmiriiujici nezddouci ucinky a motivovat ho k ucasti na lécbé. Nejvhodné;si
zahdjeni psychoedukace je pfed propusténim pacienta doml nebo velmi brzy po propusténi.

(Petr, 2012)

1.2.3.3 Rodina a pratelé

Vétsina pacientli s psychozou zije se svou rodinou, ktera na né¢ muize mit silny vliv, jak
pozitivni, tak negativni. Proto by méla byt aktivné zapojena do 1é¢by. Clenové by méli byt
edukovani podobn¢ jako pacient. Dulezité¢ je ziskat rodinu jako spojence v lécbé. (Mala,
Navratilova, 2006, s. 137-139) Pokud budou pfibuzni a znami zaangazovani do 1é¢by, mohou
obrovskym zplisobem pomoci. Mezi druhy pomoci patii kontrola pacienta, zda uziva Iéky,
pfipomindni, Ze by si je mél vzit a neustalé upozoriiovani, jaké problémy mohou nastat, kdyz
prerusi lécbu nebo ji nebude spravné dodrzovat. Se souhlasem pacienta mohou blizci
zaznamenavat probihajici symptomy. Tim mohou velice dobfe vypozorovat prvni znamky
relapsu a vcasna léCba muze =zabranit plnému rozvinuti ptiznakid. Pomoci mohou
K rychlejsimu nastaveni t€ nejvhodnéjsi 1écby tak, ze vypozoruji, které 1€ky jsou u nemocného
ucinné a které mu naopak v minulosti vyvolavaly problémy. (Janssen- Cilag EMEA, 2012, s.
15)
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1.2.3.4 Vztah k lékari

Pro uspésnou dlouhodobou spolupréci je klicovy terapeuticky vztah, na kterém se
podili jak pacient, tak 1€katf. Terapeuticky vztah ma nckolik slozek. Ve vztahu k lécebné
spolupraci ma nejvétsi vyznam terapeutickd aliance, coz je neneuroticky, raciondlni a
smysluplny vztah pacienta s terapeutem. Zakladem pro vytvofeni terapeutického vztahu je
davéra, udrzovani optimalni distance a vytvotfeni bezpecného prostredi. Terapeutickou alianci

dotvaii otevienost a pravdivost terapeuta. (Motlova, Holub, 2005, s. 514-516)

Pokud neni vztah mezi Iékafem a pacientem kvalitni, pacient pti 1€cb¢ nespolupracuje.
Jednou ze znamek problematického vtahu je odmitani 1éku, stiZznosti na silné vedlejsi ucinky a
zadosti o jiné léky, protoze zadny neucinkuje. Léky neuziva a vyhazuje je. Nekvalitni vztah je

také ptic¢inou toho, pro¢ pacient neni uptimny k 1ékafi. (Beran, 2010, s. 116-117)

1.2.3.5 Vztah k sestre

Pokud chce sestra navazat dobry, davérny vztah s pacientem, musi umét dobie
verbalné 1 neverbalné komunikovat. Neverbalni komunikace probihd prostfednictvim feci
téla. Patii sem gestika, mimika, kinezika, vn&j$i vzhled a dal$i. Kdyz sestra bude vyjadfovat
nevstiicny, neochotny postoj, jeho ochota svéfit se ji nebude velkd. Tim bude prace sestry
ztizena a hife si bude ziskdvat pacientovu daveéru. Nejen pacient, ale 1 sestra si v§ima
neverbalnich projevll. Musi rozpoznat ptfiznaky ohroZujici pacientovo zdravi nebo Zivot.
V profesionalnim chovani sestry ma vyznamné misto verbalni komunikace neboli schopnost
navazovat a udrzovat slovni kontakt s pacientem. Slova maji informacni hodnotu a velkou
silu ve vztahu pacienta a sestry. Musi s nimi umét zachazet, protoze je jiZz nemize vymazat a
nevhodnym slovem mize pacientovy ublizit. Naopak, pokud bude komunikovat citlive,
ucinné¢ a uvazlivé, muze povzbudit pacientovu ditvéru v jeho moznosti. Rozhovor je
jasné a srozumitelng, klast otazky v logické souvislosti a vzdy jen jednu, nevnucovat
pacientovi svij hodnotovy systém, vzdy komunikovat s respektem, zajmem, akceptovat
mlceni, dat pacientovi ¢as, aby mohl najit spravna slova, navazovat o¢ni kontakt, zachovavat

klid, vyjadfit soucit. (Feckova, 2011)

1.2.3.6 Zivotni styl
Pacienti trpici schizofrenii maji zvySenou morbiditu i mortalitu. Ptispiva k tomu
zékladni onemocnéni, 1écba a také zivotni styl. Nevhodné Zivotni ndvyky jako je Spatné

stravovani, malé fyzicka aktivita a koufeni, ptispivaji k Spatné fyzické kondici a ke vzniku
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télesnych onemocnéni. Lécba antipsychotiky miize zptisobit nardst hmotnosti a vznik obezity,
coz zvySuje nemocnost i umrtnost a je rizikovym faktorem pro vznik metabolického
syndromu. (Sigmundova, Latalova, 2006, s. 158-160)

K dosazeni zdravého zivotniho stylu je tfeba mensSich, ¢i komplexnéjSich intervenci do
dosavadniho stylu Zivota pacientl. V procesu intervenci hraji nezastupitelnou roli zdravotnici,
zejména pak sestry, které jsou s pacienty v ptimém kontaktu. Zdravy zivotni styl se sklada
z n€kolika ¢asti. (Komarek, Provaznik a kol., 2011, s. 56)

Vhodna vyziva

Hlavnim smyslem spravné vyzivy je zajisténi optimalniho pfivodu energie a Zivin
pfiméfené véku, zdravotnimu stavu a zivotnimu stylu. Pfijem by mél byt v rovnovaze
s vydejem. Vydej se skldda z bazdlniho metabolismu a pohybové aktivity. Mezi zdkladni
ziviny patii bilkoviny, které maji tvofit 15% z celkové stravy, tuky 25-30%, cukry 55-60%,
vitaminy a mineraly. Sestra miize hrat v této oblasti prim. Pacient by totiz nem¢l dostavat jen
teoretické rady o mnozstvi a skladbé Zivin, ale také praktické rady jaké suroviny a jidla si

vybirat a jak je upravovat. (Komarek, Provaznik a kol., 2011, s. 59- 60)

Dostatecny pohyb

Clovék je adaptovan na Zivot s télesnou zatézi. V moderni dobé je vsak potieba
pohybu minimalni. T¢lesnd nefinnost miiZze byt spolupfi¢inou mnoha onemocnéni jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes II. typu, obezita, hypertenze, nckterd nadorova
onemocnéni a dal§i. Proto bychom své télo méli trénovat. Zalit by se mélo mirnymi
aktivitami. Ty by méli trvat alespoit 30 minut denng. Aktivity vys§i intenzity by se méli
provadét 3- 5x tydné 30- 45 minut. Vysledky své ¢innosti nelze o¢ekavat diive nez za mésic.

(Komarek, Provaznik a kol., 2011, s. 58- 59)

Uzivani skodlivych latek (koureni, alkohol, drogy)

Vsechny formy spotieby tabaku vedou ke vzniku vice nez 20 riznych nemoci a
Z nich. Zakladem uspéchu boje proti koufeni je postoj zdravotnikli. Zdravotnici by si méli
uvédomit nékterd vychodiska. Napiiklad jsou kompetentni k tomu, aby pomadhali klientim
V boji proti zavislosti na tabdku. Zanechani koufeni je nedilnou soucasti 1é€by a rehabilitace.

Me¢li by byt nekuraky. (Komarek, Provaznik a kol., 2011, s. 56- 57)
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Maloktery faktor méa tak Siroké spektrum zdravotnich diasledki jako alkohol.
Poskozeni pacienta je ve sféfe somatické (cirh6za, nadorova onemocnéni, pankreatitida,
gastritida aj.), psychické (porucha mentalniho zdravi, deprese) i socialni (rodinné rozvraty,
tyrani déti, ztrata zaméstnani, agresivni chovani aj.). Pozorovan je vSak i protektivni ucinek
mirného pozivani alkoholu viéi kardiovaskuldarnim onemocnénim. Mirnym pozivanim se
rozumi jedna jednotka alkoholu denné, ktera je obsazena napiiklad v jednom dcl vina nebo
0,3 I piva. (Komarek, Provaznik a kol., 2011, s. 63)

Velkym spolecenskym problémem, ktery vyzaduje zajem na kazdém stupni zdravotni
péce je zneuzivani nelegalnich i legalnich drog. Zneuzivani drog zptsobuje psychickou
zavislost (stav, kdy je potifeba opakované¢ho ¢i nepfetrzitého podavani drogy k vyvolani
ptijemnych pocitd a uspokojeni) i fyzickou zavislost (stav, ktery se projevuje intenzivnimi
te€lesnymi obtizemi pii nedostupnosti drogy). (Komarek, Provaznik a kol., 2011, s. 65)
Z vysledkl epidemiologickych studii vypliva, ze pravdépodobnost zneuzivani drog u pacientti
se schizofrenii je 3x vys$i nez u osob bez psychického onemocnéni. Drogy zhorSuji pozitivni
pfiznaky, agresivitu, sebevrazednost, pocet relapsl a rehospitalizaci a zplisobuji nespolupraci

pii 1é¢bé. (Marsalek, 2008, s. 269)

Zvladani stresu

Stres je takové zatizeni organismu, které piesahuje moZznosti, jimiZ organismus
disponuje kjeho zvladnuti. Nadmérny stres mize vyznamné zhorSit stavajici chronicka
onemocnéni (aktualni psychicky stav, duSevni zdravi, psychosomaticka onemocnéni aj.).
Pacienti musi byt informovéani o moznych pfi¢inach stresu, aby dokdzali identifikovat jeho
zdroje a vyvarovat se jim. Méli by byt trénovani o zvladani zatézi, které mohou stres vyvolat.
K zakladnim tréninkovym technikdm patii uméni vypnout a odpocivat, vytvofeni si potadi
dulezitosti, dostatek pohybu, spravnd vyziva, relaxacni techniky. (Komarek, Provaznik a kol.,
2011, s. 67- 68)

1.2.3.7 Psychoterapeuticky staciondr

Jadrem terapeutického programu v dennim stacionéfi je skupinové terapie. Redi se zde
interpersonalni problematika, vztahy a maladaptivni chovani. Skrze korektivni symbiotickou
zkuSenost se zamétuje na nabyti realisti¢téjSiho vztahu, podporu vhledu v ramci skupinovych
vztahl, zobecnéni zkuSenosti nabytych ve skupiné do jinych socidlnich a mezilidskych

situaci. Program je zde kromé skupinové rozebirajicich sezeni sestaven jeSté z dalSich
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moznych zpusobli skupinové terapie. Jsou jimi arteterapie, muzikoterapie, kognitivni
rehabilitace, nacvik socidlnich dovednosti, psychoedukace a dalSi. Dochazi se zde kazdy
vSedni den, coz pomaha pacientovy v otazce pravidelného denniho rezimu. Podle cile 1écby
jsou programy rizn¢ dlouhé. Trvaji od n€kolika tydnti po n¢kolik mésicti. Jsou vedeny tymem
psychoterapeuticky vzdélanych psychiatrii, klinickych psychologii a psychiatrickych sester.
(Pec, 2009, s. 173)
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2. PRAKTICKA CAST
2.1 Cil vyzkumu

Cile vyzkumu mé bakalarské prace jsou dva:

1. Zmapovat, které faktory v 1é€bé schizofrenie pomahaji ucinné piedchézet relapsu u
vybranych klient a jakym zptisobem.
2. Zjistit, jak se lisi pohled sestry a pacienta na lé¢bu.
Vypracovanim téchto udajii a jejich prezentaci bych chtéla ptispét ke zlepSeni podveédomi
zdravotnického persondlu o faktorech ucinnych v 1é¢bé¢ schizofrenie, jejich dulezitosti a

podpofit tak komplexni 1é¢bu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Kter¢ faktory pomahaji u¢inné pfedchazet relapsu z pohledu pacienta a jakym zptisobem?
2. Které u¢inné faktory jsou z pohledu pacienta v jeho 1é¢bé vyznamné a pro¢ zrovna ony?

3. Které faktory pomahaji u¢inn€ predchazet relapsu z pohledu psychiatrické sestry?

2.3 Vyzkumny soubor

Vzorek respondentti pro tento vyzkum je tvofen péti pacienty (muzi i zeny). Jedna se o
pacienty stejné psychiatrické ambulance 1é¢ené stejnym Iékafem a sestrou. Vybér ambulance
probéhl na zaklad€ doporuceni z osobni zndmosti. VSechny testované osoby maji diagnozu
schizofrenie. Zkoumani byli pouze dlouhodobé 1éCeni pacienti (vybrani pacienti se 1é¢i
v rozmezi 5- 15 let). Sbér dat probihal v dubnu roku 2016. Respondenty jsem oslovila na
zékladé stanovenych kritérii (dlouhodobé 1éCeni pacienti s diagnézou schizofrenie, 1éCeni
stejnym I¢katem 1 sestrou, ve stejné ambulanci) po nahlédnuti do zdravotnické dokumentace a
na zakladé doporuéeni od psychiatrické sestry. Zadny vybrany pacient vyzkum neodmitl a to
hlavné diky spolupraci sestry, ke které méli diveéru. Na zacatku vyzkumu jsem pacienty
informovala, ze dotaznik je anonymni, je jen pro potieby mé bakalafské prace, sestra
odpovédi neuvidi, a ze budu po celou dobu vypliiovani pfitomna pro pfipad nutnosti objasnéni
nekteré z otazek. Do dotaznikii jsem v prubéhu vyplhovani nenahlizela. Nechala jsem
pacientiim dostatek soukromi a prostoru. Nékteti pacienti mé pfitomnosti vyuzili a n¢ktefi ne.
Po vyplnéni dali pacienti dotaznik do obalky a znovu jsem je ujistila, ze nikdo nebude
seznamen tim, kdo je respondentem. Soucasti vyzkumného souboru je specializovana
psychiatricka sestra, ktera se o tyto pacienty dlouhodobé¢ stara. Proto muze fici, které faktory

Vv 1é€bé, Z jejiho pohledu, nejvice pomohly danému klientovi.
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2.4 Metodika

Kvalitativni vyzkum byl u sestry proveden formou rozhovoru. Otazky pro rozhovor
jsem sestavila podle hlavnich okruhti ucinnych faktorti v 1é¢bé (viz teorie). Sestra méla
k dispozici pouze otazky, které se tykali jeji osoby nikoli pacientli. Otazky dostala tyden pied
uskute¢nénim rozhovoru. Rozhovor ke kazdému pacientovi trval pfiblizn€¢ 5-6 minut a
probihal v denni mistnosti sestry po skonceni provozni doby ambulance. Proto bylo ruSeni
rozhovoru minimalni. Sestra méla moznost podivat se na zapis, ovSem dodate¢nd uprava

provedena nebyla. Se zapisem souhlasila a potvrdila jej.

Plvodni zdmér rozhovor s pacientem byl po dohodé s ambulantnim zafizenim zamitnut.
VétSina pacientd se schizofrenii je paranoidni a pravé nahravani by mohlo vést
k dekompenzaci jejich stavu. Vyzkum u pacientti byl proto proveden formou dotazniku, ktery
se sklada jak z uzavienych otazek, tak i z otazek otevienych. Tim byla moznost se ke kazdé
otazce vyjadrit vlastnimi slovy. Vypliiovani dotazniku probihalo v denni mistnosti sestry,
ktera byla v té dob¢ v ambulanci, aby mél pacient na vypliovani klid a nestydél se na cokoli
zeptat. Na zacatku jsem pacienta ujistila, Ze vypliovani je anonymni. Lékaf ani sestra
vyplnéné dotazniky neuvidi. Informovala jsem ho, Ze po cely ¢as zlstanu s nim, a Ze se na
mne muZe obratit s jakymkoli dotazem. Sd¢lila jsem mu také, Ze o ném budu délat rozhovor
se sestrou a zamér rozhovoru. Kompletni vyplnéni trvalo 20- 30 minut. Dotazniky jsem po
vyplnéni prepsala do elektronické podoby a to stejnymi slovy, kterd pacient pouzil. Odpovédi
pacientil jsem psala kurzivou. Z divodu zachovani anonymity byli klienti oznaceni pismenem

a Cislici P1- P5.

Pilotaz byla provedena v rozhovoru s osobou, ktera se vyzkumu neucastnila a dala mi
zpétnou vazbu. U otazky, ve které méli pacienti ohodnotit faktory, které maji vyznamny vliv

na jejich 1écbu, se chtéli pouze vjistit, zda ji pochopili spravné. Dalsi obtiZe se nevyskytly.

K odpovédim pacienta se 1ékaf ani sestra nedostali. Nechtéla jsem zkreslit vysledky
rozhovoru se sestrou ani poskodit vztah a divéru 1ékate i sestry k pacientovi, pokud by napsal
negativni komentai. Jsem si védoma, ze limitem mé prace byl nizky pocet respondentd.
Kazdy clovek je jedinecny, proto se nemuseli projevit vSechny faktory v Iécbé a vSechny

zpusoby, kterymi pomahayji.
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2.5 Vyzkumna ¢ast- pacient

PACIENT- P1

1. Oznacte, zda jste muz nebo Zena

MUZ ZENA
Zde vidime, Ze klient nevybral své pohlavi
2. Do jaké veékové skupiny pattite?

Pacient P1 oznac¢il moznost c¢) 35- 50
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Pacient P1 oznacil moznost c) Stredni s maturitou

4. Jaky je Vas rodinny stav?
Pacient P1 oznacil moznost a) Svobodny/a
5. Bydlite:

Pacient P1 oznacil moznost b) S rodici

~~~~~~

15 let

7. Kolikrat doslo k znovu vzplanuti nemoci (relapsu) v prub&hu Vasi 1é¢by?

Mnohokrat cca 15 let

8. Kdy jste si poprvé uvédomil/a, Ze jste nemocny/a? (onemocnéni schizofrenie)

V roce 2006

Ohodnotte prosim faktory, které¢ maji vyznamny vliv na Vasi 1é€bu. Nula znamena, ze tento
faktor nema vibec Zadny vliv na Vasi 1écbu. P&t naopak znamena nejvyznamnéjsi vliv na
Vasi 1écbé. Poté prosim vyberte tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a

popiste, jakym zpiisobem Vam pomahaji.
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Faktory: 0 1 2 3 4
Rodina (blizci napf.

partner/partnerka)

Piatelé s podobnou diagndzou v

Pratelé bez podobné diagndzy v/

Léky

Informace o nemoci a zplsobech /
1écby

Lékar

Sestra

Psychoterapeuticky stacionar v
Zivotni styl v
Jiné (jaké?) v/

Vyberte prosim tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a popiste, jakym

zptisobem Vam pomahaji.

1. faktor

Zpusob pomoci

spolehnout a promluvit o moji nemoci.
2. faktor

Zpusob pomoci

,,Doktor “

U doktora mam plnou podporu a plnou duvéru. Miizu se na ného

«

,,Rodina“

,V rodiné mam podporu u otce, ktery mi hodné pomdaha i braska od

kterého ucim vse, co se tyce skoly.

3. faktor

Zpusob pomoci

9.

10.

oLéky”
,»Bez lekit nemiizu fungovat jako lidi (zdravi)
Jakym zpusobem se Vase rodina (Vasi blizci napt. partner/ partnerka) podili na 1é¢bé? Co od

rodiny pti 1é¢bé potiebujete? Co Vas pii 1éEbé nejvice podpoii ze strany rodiny?

I3

., Ziju sam s otcem a braskou a hodné mi pomahaji zvilasté braska a potom otec.

Sveftil jste se svou diagnézou pratelim? Podili se Vasi pratelé na 1éCbe? Jestli ano, jak?

., Ne, nepodili a nestykam se s nimi.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mate pratele se stejnou nebo podobou diagnézou? (diagnéza schizofrenie) Podporujete se
navzajem v 1é¢beé? Jestli ano, jak?

., Ano, promlouvame si jak a proc jsem onemocnél. Vzdajemné i pomahame a bavime se
co zlepsit, kdyz jsem nemocny. *
Jaky je Vas postoj k uzivani 1€kti? Pomahaji Vam? Jestli ano, jakym zpiisobem?

., Ano, bez lékii uz nemiizu zit. Budu je brat az do konce Zivota.

Jaké formy 1€kt Vam vyhovuji vice?

Pacient P1 ozna¢il moznost a) Tablety

Vysadil/a jste si v prubéhu 1é¢by medikaci? Z jakého diivodu?
., Ano, chtél jsem zkusit, jestli to jde Zit bez lékit a nejde to. Pokazdé jsem skoncil v PL

Opava “

Kdo Vam pomohl s tim, abyste znova zacal/a uzivat Iéky / 1é¢it se? Pro¢ Vam pomohli zrovna
oni? Jak zpisobem Vam pomohli?

., Lékar, protoze bez Iékii jsem v depresich, halucinacich a hlasech. *

I3

,, VSechny léky pro moji nemoc a funguji spolehlive.

Ziskal jste dostatecné informace o svém zdravotnim stavu a nésledujici [écbeé? Kterych
informaci (rad) se v 1écbé nejvice drzite a proc?

,Ano, od lékare. Brat poctive léky a chodit pravidelné na injekce. Mdam vice nemoci

«

nez jenom schizofrenie. ‘

Co z toho, co Vas lékat dé€la, Vam nejvic pomaha? Jak jste spokojen s jeho péci a ptistupem?

., Ze si miizu ditverné s lékarem promluvit a poradit.

Jakym zplisobem Vam pomaha v 1é¢bé zdravotni sestra? Jak jste spokojen s jeji péci a
pristupem?

,,Je vstiicnd a velmi mi pomaha. *

Jak byste popsal divéru k sestie a 1ékaii?

., Velmi dobrou “

Pacient svou odpovéd’ podtrhl.
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20. Dochazite nebo jste dochazel/a do denniho psychoterapeutického stacionare? Citite se nebo
citil/a jste se v psychoterapeutickém stacionaii podporovan/a? Kym?

., Chodil jsem do staciondre a je to narocné, ale kdyz se vratim do normalniho Zivota,

tak to nejde, protoze beru léky a vratit se do Zivota (to je jenom na chvili)

21. Jakym zpiisobem Vam psychoterapeuticky stacionai pomaha/ pomahal?

., Vratit se zpatky do normalniho Zivota. *

22. Co délate pro své zdravi? (Muzete vybrat vice odpovédi)
Pacient P1 oznacil mozZnosti:

a) Pravidelné sportuji
C) Mam dostatek spanku a odpocinku

PACIENT- P2

1. Oznacte, zda jste muz nebo Zena

MUZ ZENA
2. Do jaké veékové skupiny pattite?
Pacient P2 oznacil mozZnost b) 26- 34
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Pacient P2 oznacil moznost ¢) Stiedni s maturitou

4. Jaky je Vas rodinny stav?
Pacient P2 oznacil moznost a) Svobodny/a
5. Bydlite:

Pacient P2 oznacil moznost b) S rodici

------

12 let

7. Kolikrat doslo k znovu vzplanuti nemoci (relapsu) v prub&hu Vasi 1écby?

2 krat

8. Kdy jste si poprvé uvédomil/a, Ze jste nemocny/a? (onemocnéni schizofrenie)

V roce 2006
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Ohodnot’te prosim faktory, které maji vyznamny vliv na Vasi 1é¢bu. Nula znamena, Ze tento
faktor nema vibec zadny vliv na Vasi 1écbu. Pét naopak znamena nejvyznamnéjsi vliv na
Vasi 1é¢bé. Poté prosim vyberte tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1é¢bou, a

popiste, jakym zplisobem Vam pomahaji.

Faktory: 0 1 2 3 4
Rodina (blizci napf.
partner/partnerka)

Pratelé s podobnou diagnézou

Pratelé bez podobné diagnodzy

Léky v/

Informace o nemoci a zplsobech

1écby

Lékar

Sestra

Psychoterapeuticky stacionaf v/

Zivotni styl v

Jiné (jaké?)

Vyberte prosim tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a popiste, jakym

zpusobem Vam pomahayji.
1. faktor ,,Rodina“
Zpusob pomoci wPsychicka podpora rodici
2. faktor ~Konicky*
Zpusob pomoci ,,Cetba, TV, hudba “
3. faktor LPratelé
Zpusob pomoci ,Pratelé, kteri mi pomahaji “
9. Jakym zplsobem se VasSe rodina (Vasi blizci napf. partner/ partnerka) podili na 1é¢b&? Co od

rodiny pfi 1écbé potrebujete? Co Vas pti [éCbeé nejvice podpoii ze strany rodiny?

‘

., Rodicu si vazim, protoze chapou miij dusevni stav. *

10. Sveril jste se svou diagndzou pratelim? Podili se Vasi pratelé na 16€bé? Jestli ano, jak?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

., Nesveril, jenom mi pomdahaji kamaradi z lécebny.

Mate pratele se stejnou nebo podobou diagnézou? (diagndza schizofrenie) Podporujete se
navzajem v 1é€be? Jestli ano, jak?

,,ANO, ale moc casto je nevidam, ale chapeme se a jsem rad za jejich pomoc. “

Jaky je Vas postoj k uzivani 1€kti? Pomahaji Vam? Jestli ano, jakym zpiisobem?

., Pomdhaji, jsem po nich klidnéjsi “

Jaké formy 1éktt Vam vyhovuji vice?
Pacient P2 oznacil moznost b) Depotni injekce

Vysadil/a jste si v prub¢hu 1é¢by medikaci? Z jakého divodu?

,,»Ne, medikaci dodrzuji“

Kdo Vam pomohl s tim, abyste znova zacal/a uzivat Iéky / 1é€it se? Pro¢ Vam pomohli zrovna
oni? Jak zpisobem Vam pomohli?

,, Timto problémem jsem netrpél. *

Ziskal jste dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu a nasledujici 16¢bé? Kterych
informaci (rad) se v 1é¢bé€ nejvice drzite a proc?

¢

., Ano, dodrzuji informace, které mi dal lékar. *

Co z toho, co Vas Iékar déla, Vam nejvic pomaha? Jak jste spokojen s jeho péci a pristupem?

I3

., Chapavy pristup. Jeho pristup je lidsky a profesionalni. *

Jakym zplisobem Vam pomaha v 1é¢bé zdravotni sestra? Jak jste spokojen s jeji péci a
piistupem?

,,Se zdravotni sestrou se da normalné bavit o vsem. *
Jak byste popsal divéru k sestie a 1ékaii?

., 100%n1*

Dochazite nebo jste dochéazel/a do denniho psychoterapeutického stacionaie? Citite se nebo
citil/a jste se v psychoterapeutickém stacionati podporovan/a? Kym?

,,Ne, nedochazel.

Jakym zplisobem Vam psychoterapeuticky stacionaf pomaha/ pomahal?

X

Co délate pro sveé zdravi? (MUzete vybrat vice odpovédi)

Pacient P2 oznacil moznosti:
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C) Mdm dostatek spanku a odpocinku
d) Casto se vénuji svym konickiim

PACIENT- P3

1. Oznacte, zda jste muz nebo Zena
MUZ ZENA
2. Do jaké veékové skupiny pattite?
Pacient P3 oznac¢il moznost c¢) 35- 50
3. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Pacient P3 oznacil moznost b) Sti'edni bez maturity
4. Jaky je Vas rodinny stav?

Pacient P3 oznacil moznost a) Svobodny/a
5. Bydlite:

Pacient P3 oznacil moznost d) S kamarady

10 let

7. Kolikrat doslo k znovu vzplanuti nemoci (relapsu) v prib&hu Vasi 1é¢by?

8x

8. Kdy jste si poprvé uvédomil/a, Ze jste nemocny/a? (onemocnéni schizofrenie)

28 let

Ohodnot’te prosim faktory, které maji vyznamny vliv na Vasi 1écbu. Nula znamen4, Ze tento
faktor nemd vibec zadny vliv na Vasi 1écbu. Pét naopak znamend nejvyznamnéjsi vliv na
Vasi 1écbé. Poté prosim vyberte tii faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1é€bou, a

popiste, jakym zptisobem Vam pomaéhaji.
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Faktory: 0 1 2 3 4

Rodina (blizci napf.

partner/partnerka)

Pratelé s podobnou diagnézou

Pratelé bez podobné diagndzy

Léky

Informace o nemoci a zplsobech

16¢by

Lékar

Sestra

Psychoterapeuticky stacionar

Zivotni styl

Jiné (jaké?)

Vyberte prosim tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a popiste, jakym

zptisobem Vam pomahaji.

1. faktor »Prasky

3

Zpiusob pomoci ., Uklidnuji mé, trpim nespavosti*
2. faktor ,,Rodina“

Zpisob pomoci ,Radim se s nimi

3. faktor ,,Neberu drogy

Zpusob pomoci wAbstinuji rok a ctvrt

9. Jakym zptisobem se Vase rodina (Vasi blizci napft. partner/ partnerka) podili na 1é¢be? Co od
rodiny pfi 1é¢bé potiebujete? Co Vas pii 1é¢bé nejvice podpoii ze strany rodiny?

,, Neodsoudili mné“

10. Sveril jste se svou diagndzou pratelim? Podili se Vasi ptratelé na 16¢bé? Jestli ano, jak?
., Sveril, nekteri me berou, jini mé maji za blazna. “

11. Mate pratele se stejnou nebo podobou diagnoézou? (diagnoza schizofrenie) Podporujete se
navzajem v 1&¢be? Jestli ano, jak?

3

,,Ano, volame si.
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12.

13.

b)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

rrrrrr

,,» Uklidnuji me*

Jaké formy 1€kt Vam vyhovuji vice?

Tablety

Depotni injekce

Vysadil/a jste si v pribéhu 1é¢by medikaci? Z jakého duvodu?
”» Ne “

Kdo Vam pomohl s tim, abyste znova zacal/a uzivat 1éky / 1&€it se? Pro¢ Vam pomohli zrovna
oni? Jak zpisobem Vam pomohli?

‘

L, Ja sam.
Ziskal jste dostatecné informace o svém zdravotnim stavu a nasledujici 1é¢bé? Kterych
informaci (rad) se v 1écb¢€ nejvice drzite a proc?

., Byl jsem zavisly na drogdch. Bylo to moje rozhodnuti abstinovat. *

Co z toho, co Vas Iékat déla, Vam nejvic pomaha? Jak jste spokojen s jeho péci a ptistupem?

,, Pokec. “

Jakym zplisobem Vam pomaha v 1é¢bé zdravotni sestra? Jak jste spokojen s jeji péci a
pristupem?

,,Jsem velice spokojen.

Jak byste popsal diveéru k sestie a 1ékati?

., Jsou moc fajn a ditveruji jim.

Dochazite nebo jste dochazel/a do denniho psychoterapeutického stacionate? Citite se nebo
citil/a jste se v psychoterapeutickém stacionafi podporovan/a? Kym?

‘

., Nedochazim. ‘

Jakym zplisobem Vam psychoterapeuticky stacionaf pomaha/ pomahal?

Co délate pro své zdravi? (Muzete vybrat vice odpoveédi)

Pacient P3 oznacil moznosti:

C) Mdm dostatek spanku a odpocinku
d) Casto se vénuji svym konickiim

f) Doplnte dalsi : pomdaha mi kytara
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PACIENT- P4

1. Oznacte, zda jste muz nebo Zena
MUZ ZENA
2. Do jaké veékové skupiny pattite?
Pacient P4 oznacil moznost b) 26- 34
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Pacient P4 oznacil moznost b) StFedni bez maturity
4. Jaky je Vas rodinny stav?

Pacient P4 oznacil moznost ¢) Rozvedeny/a
5. Bydlite:

Pacient P4 oznacil moznost c) S partnerem

------

5

7. Kolikrat doslo k znovu vzplanuti nemoci (relapsu) v prubehu Vasi 1écby?

3

8. Kdy jste si poprvé uvédomil/a, Ze jste nemocny/a? (onemocnéni schizofrenie)

2

Ohodnot’te prosim faktory, které maji vyznamny vliv na Vasi 1écbu. Nula znamen4, Ze tento
faktor nema vibec Zadny vliv na Vasi 1écbu. P&t naopak znamena nejvyznamnéjsi vliv na
Vasi 1écbé. Poté prosim vyberte tii faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a

popiste, jakym zpiisobem Vam pomahaji.
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Faktory: 0 1 2 3 4

Rodina (blizci napf.

partner/partnerka)

Pratelé s podobnou diagnézou Ve
Pratelé bez podobné diagndzy v/
Léky

Informace o nemoci a zplsobech

16¢by

Lékar

Sestra

Psychoterapeuticky stacionar v/

Zivotni styl v

Jiné (jaké?)

Vyberte prosim tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a popiste, jakym

zpusobem Vam pomahaji.
1. faktor ,,Rodina“
Zpusob pomoci

2. faktor ,Pritel
Zpusob pomoci

3. faktor ,,oyn
Zpusob pomoci

9. Jakym zplsobem se Vase rodina (Vasi blizci napf. partner/ partnerka) podili na 1écb&? Co od
rodiny pfi 1écbé potrebujete? Co Vas pti 1éCbe€ nejvice podpoii ze strany rodiny?

‘

., Hodne, povidani, prochazky, zvirata. *

10. Sveril jste se svou diagndzou pratelim? Podili se Vasi pratelé na 16€bé? Jestli ano, jak?

«

,, Zadné kamarady nemam.

11. Mate pratele se stejnou nebo podobou diagnozou? (diagnoza schizofrenie) Podporujete se
navzajem v 1&¢be? Jestli ano, jak?

I3

,, Nemam. *
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jaky je Vas postoj k uzivani 1ékii? Pomahaji Vam? Jestli ano, jakym zptsobem?

,, Pomahaji, neslysim hlasy, vidiny, nestriham se, nebarvim vlasy. *

Jaké formy 1€kt Vam vyhovuji vice?
Pacient P4 oznacil moznost b) Depotni injekce

Vysadil/a jste si v pribé¢hu 1é¢by medikaci? Z jakého duvodu?

,,ANO, uz davno, myslela jsem si, Ze nejsem nemocnd. “

Kdo Vam pomohl s tim, abyste znova zacal/a uzivat Iéky / 1é€it se? Pro¢ Vam pomohli zrovna
oni? Jak zpisobem Vam pomohli?

.,V Opave, ale byla jsem strasné bezmocnad. Pak mi pomohla pani doktorka Baktary.

Ziskal jste dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu a nasledujici 16¢bé? Kterych
informaci (rad) se v 1écb¢ nejvice drzite a proc?

3

., Nestresovat se, ziskala jsem dostatecné informace.

Co z toho, co Vas Iékat déla, Vam nejvic pomaha? Jak jste spokojen s jeho péci a ptistupem?

., Lékar je supr, jsem spokojena.

Jakym zplisobem Vam pomaha v 1¢é¢bé zdravotni sestra? Jak jste spokojen s jeji péci a
piistupem?

I3

., Sestra je vynikajici, jsem rdda, Ze jsou tu pro mé.*
Jak byste popsal diveéru k sestie a 1ékati?

., Bezvadny, vérim jim 100%. “

Dochazite nebo jste dochazel/a do denniho psychoterapeutického stacionate? Citite se nebo

citil/a jste se v psychoterapeutickém stacionaii podporovan/a? Kym?

Jakym zplisobem Vam psychoterapeuticky stacionat pomaha/ pomahal?

Co délate pro své zdravi? (Muzete vybrat vice odpoveédi)

Pacient P4 oznacil moznost f) Dopliite dalsi : prochazky
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PACIENT- P5
1. Oznacte, zda jste muz nebo Zena
MUZ ZENA
2. Do jaké veékové skupiny pattite?
Pacient P5 oznacil moznost b) 26- 34
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Pacient P5 oznacil moznost b) StFedni bez maturity
4. Jaky je Vas rodinny stav?
Pacient P5 oznacil moznost a) Svobodny/a

5. Bydlite:

Pacient P5 oznacil moznost a) Sdm

10 let.

7. Kolikrat doslo k znovu vzplanuti nemoci (relapsu) v prib&éhu Vasi 1écby?
Tézko Fict. Mozna 5x.
8. Kdy jste si poprvé uvédomil/a, ze jste nemocny/4? (onemocnéni schizofrenie)

Kdyz mi to furt omilali dokola.

Ohodnotte prosim faktory, které maji vyznamny vliv na Vasi 1é€bu. Nula znamena, Ze tento
faktor nema vibec Zadny vliv na Vasi 1écbu. P&t naopak znamena nejvyznamnéjsi vliv na
Vasi 1écbé. Poté prosim vyberte tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a

popiste, jakym zpiisobem Vam pomahaji.
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Faktory:

Rodina

partner/partnerka)

(blizci napf.

Pratelé s podobnou diagnézou

Pratelé bez podobné diagndzy

Léky

Informace o nemoci a zplsobech

16¢by

Lékar

Sestra

Psychoterapeuticky stacionar

Zivotni styl

Jiné (jaké?) Povaha

Vyberte prosim tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s 1écbou, a popiste, jakym

zptisobem Vam pomahaji.

1. faktor
Zpusob pomoci
2. faktor

Zpusob pomoci

,,Rodina “
»Berou mé takového, jaky jsem a pomdha mi financne.

»Zivotni styl“

,wZiju si podle svého a svoboda je pro mé velmi dilezitd. Mdam sviij

zpusob Zivota.

3. faktor

Zpusob pomoci

,,Povaha“

Jsem dobry ja a je zIly ja. Dobry je podpora pro komunikaci a zly se

mnou nenecha vyjebavat.

9.

10.

Jakym zpusobem se Vase rodina (Vasi blizci napt. partner/ partnerka) podili na 1é¢bé? Co od
rodiny pti 1é¢bé potiebujete? Co Vas pii 1éEbé nejvice podpoii ze strany rodiny?

3

., Pomaha mi, kdyz mi pomiizou uklidit a neprudi me.

Sveftil jste se svou diagnézou pratelim? Podili se Vasi pratelé na 1é¢be? Jestli ano, jak?

‘

,,Sveril jsem se jen dobré kamaradce a ta se mnou keca.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mate pratele se stejnou nebo podobou diagnézou? (diagnéza schizofrenie) Podporujete se
navzajem v 1&¢beé? Jestli ano, jak?

,,Jenom ve skupiné na FB.*

rrrrrr

«

., DFiv pomahaly, ale ted’ moc ne. Osobné si myslim, ze jsou na hovno.

Jaké formy 1€kt Vam vyhovuji vice?
Pacient P5 ozna¢il moznost a) Tablety

Vysadil/a jste si v prubéhu 1é¢by medikaci? Z jakého divodu?

,,Zhorsil se mi stav. Po vysazeni se to hodné zlepsilo. “

Kdo Vam pomohl s tim, abyste znova zacal/a uzivat 1éky / 1&€it se? Pro¢ Vam pomohli zrovna

oni? Jak zpisobem Vam pomohli?

., Kolegyné, protoze jsem ji vystrasil psycho kecama.

Ziskal jste dostatecné informace o svém zdravotnim stavu a nésledujici 1é¢bé? Kterych
informaci (rad) se v 1écbé nejvice drzite a proc?

,,Porad v tom jsou zmatky. Drzim se viastniho usudku. Kazdy si prosté musi verit.

Co z toho, co Vas lékar dé€la, Vam nejvic pomaha? Jak jste spokojen s jeho péci a ptistupem?

,,Pomaha pokecem, ale Skodi tim, Ze nechce psat uklidnujici léky. Az je nebudu mit, tak

«

nejspis nékdo dostane pres hubu.

Jakym zplisobem Vam pomaha v 1é¢bé zdravotni sestra? Jak jste spokojen s jeji péci a
pristupem?
,,Je moc hodna.

Jak byste popsal divéru k sestie a 1ékaii?

,, Nerikam vsechno z ditvodu bezpecnosti.

Dochazite nebo jste dochazel/a do denniho psychoterapeutického stacionate? Citite se nebo
citil/a jste se v psychoterapeutickém stacionati podporovan/a? Kym?

,,Dochazim a zhorsuje mi zdravotni stav.

Jakym zplisobem Vam psychoterapeuticky stacionat pomaha/ pomahal?

,,Pomaha mi do hrobu (nebo nékomu druhému).

Co délate pro své zdravi? (MuzZete vybrat vice odpovédi)

Pacient P5 oznacil moznosti:
C) Mdm dostatek spanku a odpocinku
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d) Casto se vénuji svym konickiimii
f) Doplnte dalsi : dam si pivo, to mi pomdhda
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2.6 Vyzkumna ¢ast- sestra

Nasledujici ¢ast je zapisem nahravky rozhovoru s psychiatrickou sestrou:

Nyni provedu nahravany rozhovor s psychiatrickou sestrou, kterd se dlouhodobé podili na
1écbé dotazovanych pacientl. Proto budu rada, kdyz mi uvede sviij nazor na jednotlivé
pacienty. Jak je vidi ona ze svého pohledu, co se tycCe jejich 1écby a faktort, které tuto 1écbu

ovlivnily.
Jaké mate vzdélani?

,,Po gymnaziu jsem vystudovala stredni zdravotnickou Skolu. Pak mam specializacni vzdeélani
oboru interna. Potom, kdyz jsem zacala pracovat na psychiatrii, udélala jsem si atestacni

zkouSku z psychiatrie a také mam psychoterapeuticky vycvik.
Kolik let pracujete na psychiatrii?

,»Na psychiatrii pracuji od roku 2001, tedy 15 let. Predtim jsem pracovala 12 let na internim

oddéleni. "
Jak se Vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

., Psychiatricti pacienti jsou jedni z nejvdécnéjsich pacientii. Oni clovéku tak néjak rychleji

prirostou k srdci.
Jaké faktory v 1é¢bé schizofrennich pacientti pokladate podle Vasich zkusenosti za i¢inné?

., Tak samoziejmeé nejdulezitejsi je dlouhodobd antipsychoticka medikace. Ale miZete mit ty
uplne nejlepsi, nejdrazsi, nejnovéejsi léky, pokud je do toho pacienta nedostanete, tak jsou vam
k nicemu. Diilezité je, aby se ten clovek lécil a aby ty léky bral nebo radné chodil na injekce.
Dalsim velmi diilezitym faktorem je rezim a rad. Casto ho psychoticti pacienti nemaji. UCi se
ho az treba v lécebne, kdyz odezni akutni psychoticka faze. UCi se ho v ramci psychiatrické
rehabilitace. Nauci se tam, Ze by spanek mel mit svij cas, jidlo, léky, aktivita. Dale pak je
dulezité, aby ten pacient byl informovany o té své nemoci. Méli bychom pacienta edukovat, a
to uz v nemocnici. Diilezité je, aby védel, jak se tato nemoc projevuje, léci, jaké mame [éky,
jaké mame moznosti lecby. Dale by meli byt informovani o zdravém Zivotnim stylu, protoze

casto dlouho ponocuji, hodné kouri, ji nezdrave, piji alkohol, zneuzivaji drogy atd. *
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Kter¢ faktory v 1€¢bé schizofrenie jsou podle Vas nejucinngjsi a proc?

., UpIné nejucinnéjsi bych nerekla. Tak néjak jdou ruku v ruce. Vsechny jsou dilezité. Kromé
pravidelné antipsychotické medikace je dulezita spoluprdce rodiny a blizkych pacienta. Je
dulezité, aby spolupracovali s lékarem i se sestrou. Mdame s tim velké zkusenosti v ambulanci.
Rodina, ktera s nami dobre spolupracuje, tak i ten pacient dobre prosperuje. Také je diilezite,
aby ten clovek meél dobré socialni zazemi. Pokud nema zazemi v rodiné, nema kde bydlet,
nema se kdo o néj postarat, nema kdo zavolat, prijit s nim k lékari, kdyz se zhorsi, on to sam
treba na sobé az tak nepoznd, toto je velmi dulezité. Dadle bych vzpomenula velmi dileZity
faktor, a to je terapeuticky vztah mezi pacientem a lékarem, mezi pacientem a sestrou. Tento
vztah nevznikne jen tak hned prvni den, ale je to dlouhodoba prdace. Pacient k nam musi ziskat
ditveru, aby se nam mohl kdykoli s cimkoli sverit. Musi védet, Ze jsme tu pro néj, Ze mu
kdykoli pomiizeme, kdykoli se na nas miize obratit a opravdu s cimkoli i s velmi ditvernymi
vécmi. Casto se mi stavd, Ze se mi pacienti sveFi s nécim, co tieba neieknou ani svym blizkym
nebo [lékari. Kdyz propojime tyto vSechny faktory, které jsem uvedla, pak jesté uplné
nejdiilezitejsim je a to vznikd na zdklade téch predchozich, a to je prijeti choroby. Je duilezité,
at’ se jednd o jakoukoli nemoc, aby clovek tu nemoc prijal. Aby pochopil a akceptoval, Ze je
nemocny. Pokud uznd, Ze je nemocny, pak se miize uspésné lécit. Clovek, ktery nemoc
neprijal, se nemiize uspesné lécit. Na zdklade informovanosti, spoluprace, terapeutického
vztahu, vznikne nahled a pak samozrejmé ten clovek ochotné uziva medikaci, ochotné dochazi
na kontroly, injekce atd. Jak uz jsem uvedla, tak velmi diilezitd je spoluprace s rodinou. Je
opravdu zasadni zapojit rodinu a blizké a také je edukovat o té nemoci, protoze mnohdy o tom
nemaji poneti. Napriklad kdyz jsem pred par lety pracovala v jiné ambulanci, tak jsme tam
méli navstévni sluzbu. V ramci této navstévni sluzby jsem hovorila s pribuznymi. V domdcim
prostiedi jsme méli na to dostatek casu, nikdo nds nerusil. Pribuzni se lépe dokdzali svérit.
Byli ve svém prostredi, tak byli ochotnéjsi ledaco sdélit. Samoziejmé jsme méli moznost
probrat moznosti lecby a dalsi otazky. Vypraveli mi, jak se nemoc u pacienta zacala
projevovat, jak se jevi ted'... Opravdu jsme navazali pékny vztah. I spoluprdace potom byla
daleko lepsi. Co se tyce prdace v ambulanci, je dilezité aktivné vyhleddavat a ptdat se na
nezadouci ucinky lékii, protoze kviili nim pacienti léky casto vysazuji. Proto je tFeba se na né
vyptavat a vsimat si jich. Castymi neprijemnymi neZadoucimi tcinky antipsychotik je
extrapyramidovy syndrom. Na pacientovi vidime, kdy neklidne preslapuje. Jsou to takzvané
akatizie. Potom mohou mit mimovolni pohyby téla, trupu, obliceje. Zase je to velmi

neprijemné. Vypada to divné. Da se to velice rychle prelécit, pridat jina medikace, zménit
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medikaci, sniZit, ubrat... Dadle pak mohou byt dysforicti, takovy podrazdeni. Mohou mit
poruchu koncentrace nebo mohou byt utlumeni. Casto si na toto stézuji. Vzdy jim #ikam, Ze se
da vSechno vyresit, rekneme to lékari, spravime to a opravdu zase fungujeme dal. Dalsim
nepiijemnym nezddoucim uicinkem, obzvlasté u mladych muzii jsou sexudlni dysfunkce. Casto
se nechteji sverit ani lékari, a kdyz uz se mnou maji blizky vztah, tak se mi sveéri, ja jim to
predjednam u lékare a zase se to napravi. Dadle pak zeny maji problém s nariistem hmotnosti,
coz jim hodné vadi. Antipsychotika jsou znama tim, Ze pacienti zacnou na hmotnosti pribyvat.
Proto take edukujeme o zdravém Zivotnim stylu, pridani pohybu, o diete, co jist, co nejist...
Toto vsechno je velmi diilezité. Kviili tomu opravdu pacienti vysazuji léky a je to skoda a zase

hrozi relaps nebo spis urcité dojde k relapsu.

Budu Vam pokladat otazky o jednotlivych pacientech.

PACIENT- P1

Podporuje pacienta P1 v 1é¢bé schizofrenie rodina? Jakym zpusobem?

., Pacient Zije se svym otcem. Dadle je v kontaktu se svym bratrem. Bratr uz nevim, jestli tam
bydli nebo jen dochazi. Asi pred rokem se odstéhovala jeho nevlastni matka. Nevlastni matka
byla také nas psychiatricky pacient, ale neléceny. Takze v tom byl obrovsky problém. Byly tam
hadky, krik, policie tam byla na dennim porddku. Uz asi rok tam nebydli, takze se doma
vSechno zklidnilo. S otcem maji dobry vztah. Otec za nami vidy prisel, kdyz byl pacient

zhorseny, kdyz bylo nutné pacienta pievést do lécebny. Spoluprdace s rodinou je dobra. *
Podporuji pacienta v 1écbé schizofrenie pratelé? Jakym zpisobem?

,, Tady tento pacient myslim, Ze nema ve svém okoli kamarady. SpisSe ma za kamarady nase
pacienty. Vidim to v cekarne, kdy se tady sejdou, pozdravi se, povykladaji si, jak jde Zivot.

Zngji se jednak z ambulance a také 7 lécebny. “
M¢l pacient v prub¢hu 1é€by problémy s uzivanim farmak? Jestli ano, jaké to mélo nasledky?

,, Urcité ano. Tento pacient md za sebou velkou psychiatrickou kariéru. Léci se zhruba od
roku 2000. Mél opakované hospitalizace. Myslim, Ze kolem 20 hospitalizaci, kdy opakované
vysazoval medikaci, dochdzelo k relapsu. Az ted, tedy po té posledni hospitalizaci konecné
pristoupil na to, abychom mu aplikovali depotni injekce a od té doby je velmi dobre

kompenzovany. “
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Ma podle Vas tento pacient dostatek informaci o své nemoci a 16¢bé? Vyuziva je?

,Informaci musi mit az az nad hlavu. Tolik hospitalizaci, béhem lécby v psychiatricke
nemocnici... ten uz musi byt opravdu az preedukovany. V ambulanci se také samozrejmé

bavime o lécbeé, o nemoci, o lécich, o vedlejsich ucincich.

Ma podle Vas pacient dobry vztah se svym lékafem? Je spokojen s jeho péci a piistupem?

¢

., Ja si myslim, ze urcite. Vzdy si hezky povykladaji.
Jaky mate vztah s timto pacientem? Jakym zpiisobem jste se mu snazila pomoci v 1é€b&?

,Ja si myslim, Ze s timto pacientem, jako s mnoha dalsimi, mam pékny vztah. Opravdu si
povykladame co doma, co otec, zZe jedou na chalupu, co bracha, co bude varit, co ma jeste

V planu... Nebo kdyz ma problém, tak se sveri. Ano, myslim, ze mdame hezky vztah.
SnaZi se podle Vs pacient dodrzovat zdravy Zivotni styl?

, Myslim, ze ted uz ano. Ze opravdu léky uziva pravidelné, protoze se bavime, v kolik si bere
léky. Tak je to ve stejnou hodinu. Neni ani obézni nebo hubeny. Jidlo ma pravidelné. Otec se
stard, vaii. Nebo vari pacient. Myslim, Ze tento pacient nadmérné nekouri, nepije, drogy

¢

nebere. Ja myslim, Ze je to dobré.*
Navstévuje pacient denni psychoterapeuticky stacionai? Pomaha mu?

,,Ano, tento pacient jako jeden z mdla absolvoval denni staciondr, ktery mdame v nedalekém
meéste. Dochazel tam a velmi si ho chvalili. Byl velmi prinosny pro ostatni pacienty, protoze
md za sebou, jak uz jsem rikala, dlouhou psychiatrickou kariéru. Kolem 20 hospitalizaci.
Opravdu byl prinosny zejména pro nové pacienty, kteri se kratce léci, kteri nepochopi hned po
prvai atace, ze by medikaci méli uzivat dlouhodobé, casto ji vysazuji. Svym prikladem byl
prinosny, tim Ze ukdzal, Ze kdyz tu medikaci vysadil, doslo k relapsu. Dély se ruzné véci, kdy
byl napriklad jednou hospitalizovany kvili tomu, Ze mél hlasy, které mu narizovaly, aby si
ublizil. Bodnul se do bricha. Byl ve vazném stavu. No a dnes dochazi na depotni injekce, uziva

‘

medikaci a dari se mu dobre.
Kter¢ z faktor z VaSeho pohledu tomuto pacientovi nejvice poméhaji zabranit relapsu?

wJak uz jsem uvedla v nasem uvodnim rozhovoru, je to pravidelnd antipsychoticka lécba. U

téchto pacientii se nam osvédcuje lecba depotnimi antipsychotiky, kde mame skutecnou
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Jistotu, Ze pacient ten lék V sobé ma. Co se tyce uzivani lékii, tam si nemiizeme byt u pacientii

Jisti.
PACIENT- P2

Podporuje pacienta P2 v 1é¢b¢ schizofrenie rodina? Jakym zptisobem?

., Tohoto pacienta rodina urcité podporuje. Maminka se nékdy stara az moc. Je typem
hyperprotektivni matky. Casto mu tieba vycitala to, Ze kouii. No, nasi pacienti kouri. Jim to
prinasi uvolneéni. Ale zase prestal pit alkohol, prestal brat drogy, uziva léky radneé, takze

¢

vzdycky jsme maminku tak néjak zklidnili a poukazovali na to pozitivni, co jeji syn deld. *
Podporuji pacienta v 1écbé schizofrenie pratelé? Jakym zptisobem?

,, Tento pacient ma pratele v okruhu svych spolupacientii. Rovnéz to vidim v cekarné, kdy
prijde na injekci. Ma antipsychotikum nové generace- Zypadheru. Po jeji aplikaci musi ziistat
pacient minimalné 2-3 hodiny v cekdrné. Domlouvaji se na stejny den aplikace. Pacient sebou
prinese notebook, pusti si filmy, ja jim ktomu uvarim kafe, oni si u toho povidaji. Ma

¢

kamarady z okruhu pacientil.
MEéI pacient v prubéhu 1é€by problémy s uzivanim farmak? Jestli ano, jaké to mélo néasledky?

,,No urcite. Stejné jako vétsina nebo skoro vsichni pacienti po prvni atace nepochopi, Ze maji
uzivat leky. Kdyz uz je uzZivaji, tak treba maji nezadouci ucinky. Konkrétné tento pacient mél
opravdu velmi neprijemné nezZadouci ucinky. Mél tardivni dyskinezi. Mél neprijemné zdaskuby,
mimovolni pohyby v obliceji, celkovou svalovou ztuhlost. Casto medikaci vysazoval, to vedlo k

castym relapsiim. “
Ma podle Vas tento pacient dostatek informaci o své nemoci a 16¢bé? Vyuziva je?

,Samozrejmé. Po tolika opakovanych hospitalizacich je uz asi taky preedukovany a my

samozrejmé v té informovanosti a edukaci pokracujeme v ambulanci.
Ma podle Vas pacient dobry vztah se svym Iékaiem? Je spokojen s jeho péci a ptistupem?

,Ja myslim, Ze ano. Docela dobre si povyklidaji. On mi potom vidycky rekne, o cem Si
s lékarem povidali. Ze mu ukazoval novou knizku, kterou precetl, jaky film vidél, o jakém
filmu se bavili, bavili se co doma.... Potom totéz probira i se mnou, co babicka, jestli je
zdrava nebo jestli je zase v nemocnici. Kdy tam zase jedou... Myslim, zZe s lékarem ma dobry

vztah. “

48



Jaky vztah s timto pacientem mate? Jakym zpiisobem jste se mu snazila pomoci v 1é¢b&?

,, Mame hezky vztah. Je to vdecny pacient. Kdyz mu udélam kafe nebo dam oplatek, kdyz musi
ty 2 hodiny cekat v cekarné po aplikaci injekce, tak je takovy vdécny, za vSechno dékuje.

Nezapomene, kdyz mam svatek, donese kyticku, popreje. Je takovy hodny mily pacient. *
Snazi se pacient dodrzovat zdravy zivotni styl?

., Kdyz pomineme to, zZe docela hodné kouri, coz vétsina nasich pacientii, to uz tak néjak
kK diagnéze patri, prindsi jim to urcité uvolnéni, tak v poslednim roce zhubnul asi 10 kilo, coz
je velky uspéch, protoze je, jak uz jsem rikala na depotnim antipsychotiku Zypadhera. Je to
lék Olanzapin, po kterém byva docela vyrazny vahovy priristek. Tento pacient zhubnul 10
kilo za rok. Kilecko po kilecku, tak jsem se ptala, co dela. Vice chodi, béhd. Pridal tedy

pohybovou aktivitu. “
Navstévuje pacient denni psychoterapeuticky stacionai? Pomaha mu?

,» 10 je probléem. Do nedavna jsme psychoterapeuticky stacionar ve svém okoli neméli. Ted uz
asi rok funguje v nedalekém méste, které je asi 15 kilometri od nds, coz je pul hodiny
autobusem. Bylo problém pacienta do néj dostat. PrestozZe celé roky maminka narikala, Ze
tady nic pro pacienty nemame, nikam nemuzou, ted kdyz je nabidka, tak mu dochazku do
stacionare bojkotuje. Vzdycky hledd néco proc¢ ne a z jakého diivodu. Vidy ma néjaké ale.

Veétsinou to ztroskotd na tom, Ze tomu pacientovi neda na jizdné. Takze Skoda pro néj.
Které z faktorti z Vaseho pohledu tomuto pacientovi nejvice pomahaji zabranit relapsu?

., Tak jako u kazdého antipsychoticka lécba. Pravidelna samozirejmé. Coz uplné nejlepsi je
V depotnich injekcich. Tady mame opravdu jistotu, Ze pacient ma lék v sobé. Od té doby, co
mame nové antipsychotikum Zypadheru, kterda nema tolik nezadoucich ucinki, kterymi tento
pacient dosti trpél, tak je velmi dobie kompenzovany, dochazi pravidelne. Kdyz si vzpomenu
na jeho dekompenzace, kdy byl opravdu hodné divoky, kdy prevozy byly nepékné, tak ted je
dobre kompenzovany, kultivovany, spokojeny i kognitivni funkce se zlepsily ted’ je opravdu

moc Sikovny. “
PACIENT- P3

Podporuje pacienta P3 v 1é¢b¢ schizofrenie rodina? Jakym zptisobem?

., Myslim, Ze tento pacient md momentdlné pékny vztah s otcem, navstévuji se, ale doneddvna

I3

to bylo horsi. Rodina byla z nemoci dosti vycerpand. *
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Podporuji pacienta v 1€cbé schizofrenie ptatelé? Jakym zpiisobem?

., Posledni rok, kdy je pacient dobre kompenzovany, kéz mu to dlouho vydrzi, tak odrizl

spojent se svymi kamarady narkomany, coz mu velmi prospélo. “
MEél pacient v pritbehu 1é¢by problémy s uzivanim farmak? Jestli ano, jaké to mélo nasledky?

., No, samozrejmé léky neuzival. Byl dlouhodobé na peroralni medikaci, kterou neuzival. Do

toho bral drogy, od marihuany pres pervitin az kdo vi co, takze mél problémy.
Ma podle Vs tento pacient dostatek informaci o své nemoci a 16cb&? Vyuziva je?

,,Samozirejmé, Ze md. Po nékolika hospitalizacich je wrcité dostatecné informovany.

V ambulanci v tomto pokracujeme.
Ma podle Vas pacient dobry vztah se svym Iékafem? Je spokojen s jeho péci a ptistupem?

., Myslim, Ze ma pratelsky vztah. Urcite. Vidycky se tési za panem doktorem, povyklada mu,

‘

Jjake léeky potrebuje, jak je spokojeny, jak se mu dari.*
Jaky mate vztah s timto pacientem? Jakym zpiisobem jste Se mu snazila pomoci v 1é€b&?

 Myslim, Ze mame pékny vztah. Vidycky prijde s usmévem, hezky pozdravi, povykladame si,
jak jde Zivot, jak se ma, co bude délat, kde si momentalné privydelava, jakou brigadou. Mame

hezky vztah. *
Snazi se pacient dodrzovat zdravy Zivotni styl?

,,Rozhodné ano. Posledni rok nebere drogy, nepije. Za coz ho kazdy tyden, kKdy prichdzi na

I3

injekci, nesmirné chvalim. Bavime se o tom, jak bylo, co bylo.....
Navstévuje pacient denni psychoterapeuticky stacionar? Pomaha mu?
., Ne, nenavstévuje. On je bohuzel jeden z téch, ktery by nemél na jizdné.

Kter¢ z faktori z VaSeho pohledu tomuto pacientovi nejvice pomahaji zabranit relapsu?

»Zase jako u kazdého pravidelna antipsychoticka lécba. Dochazi pravidelné na depotni
injekce, coz se deje tento posledni rok, kdy je skutecné dobre kompenzovany, je z ného uplné

‘

Jjiny ¢lovek. Nebere drogy, odrizl se od svych kamarddii narkomanii. Takze ta medikace. *

50



PACIENT- P4

Podporuje pacienta P4 v 1é¢bé schizofrenie rodina? Jakym zptisobem?

,,Rodina velmi podporuje. Pacientka je hodné podporovina babickou, ktera bydli pobliz.
Stard se o ni, doprovazi ji na kontroly. Kdykoli se pacientka zhorsila, ihned nds babicka
informovala, ihned ji privedla. Edukovali jsme i babicku. Vzdycky jsme to resili s ni. Ona je

docela na babicce zavisla, jak emocné, tak i financne, socialne. *
Podporuji pacienta v 1écb¢ schizofrenie pratelé? Jakym zplisobem?

, Tady ta pacientka podle mé nema moc pratel. Je fixovina na babicku. Pak Zije ddle

¢

S pritelem a se synem. Tedy okruh lidi md omezeny na tyto své blizké."
Mg¢l pacient v prubéhu 1é€by problémy s uzivanim farmak? Jestli ano, jaké to mélo nasledky?

., Tady bylo obtizné pri prvni atace ji vitbec nastavit na néjaka antipsychotika. Méla vyrazné
nezdadouci ucinky. Povedlo se to tim, Ze se prevedla na antipsychotika druhé generace, kterda
maji podstatné méné vedlejsich ucinki. Pacientka byla v dlouhodobé remisi. Asi pred rokem
se nam trochu zdekompenzovala, protoze jeji pritel tlacil na to, aby méli dalsi dité. Z toho
seslo, rozesli se. Nyni ma nového pritele. Nekolik mésicii se lékar snazil nastavit medikaci tak,
aby pacientce vyhovovala, aby byla znovu dobre kompenzovand a nyni nam uz tak asi pul

I3

roku velmi dobre funguje. ‘
Ma podle Vs tento pacient dostatek informaci o své nemoci a 1é¢bé? Vyuziva je?

,, Prestoze jako jedna z mdla méla za sebou pouze jednu hospitalizaci, ktera byla dlouhodoba,
a veSkeré dekompenzace se nam darilo zvladat ambulantne, si myslim, Ze je dostatecné
edukovana. Pracujeme na tom hodné v ambulanci, hodné spolupracujeme s babickou, kterd
na ni dohlizi s pritelem. Informace dostava pokazdeé, kdyz prijde.

Ma podle Vas pacient dobry vztah se svym Iékaiem? Je spokojen s jeho péci a ptistupem?

,, Myslim, Ze ano. Sveruje se mu S jakymikoli problémy i s velmi intimnimi. Myslim, Ze ma. *
Jaky mate vztah s timto pacientem? Jakym zplisobem jste se mu snazila pomoci v 1€€be?

., Mame dobry vztah. Pacientka nam ditveruje, sveruje se nam s ¢imkoli. Prestoze pred rokem

byla dekompenzovana, byla paranoidni, nastavena proti svym blizkym, tak nam ditverovala. *
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Snazi se pacient dodrzovat zdravy zivotni styl?

., Nekouri, nepije, nebere drogy, medikaci uziva pravidelné. Je to podporeno tim, Ze

pravidelné dochdzi na depotni injekce. Zije docela zdrave.
Navstévuje pacient denni psychoterapeuticky stacionar? Poméha mu?

., Tato pacientka do staciondre nechce chodit. Je fixovana na své blizké. Velka skupina lidi by

‘

Jji moc dobre nedeélala.
Kter¢ z faktort z VaSeho pohledu tomuto pacientovi nejvice poméhaji zabranit relapsu?

. Zase na prvnim misté pravidelna antipsychoticka lécha, depotni injekce a tady velkou roli

hraje jeji babicka, kterd na ni dohlizi, stard se jak o ni, tak o jejiho syna.
PACIENT- P5

Podporuje pacienta P5 v 1é¢bé schizofrenie rodina? Jakym zptsobem?

,Velmi ho podporuji rodice. Tento pacient je specificky tim, Ze je adoptovany. Ve své
dospélosti patral po biologické matce. Ta byla schizofrenicka. Porodila ho v lécebné na
akutnim psychotickém oddeéleni. Patral po jeji identite. Zjistil, kdo byla, s ¢im se lécila. Vi, ze
u néj pusobil geneticky faktor. Adoptivni rodice velmi spolupracuji, jsou s nami v kontaktu. Za

sveho adoptivniho syna by dychali. “
Podporuji pacienta v 16¢bé schizofrenie pratelé? Jakym zpisobem?

,, Tento pacient nemd prdatelé. Mozna néco malo mezi spolupacienty. Je spis fixovany na svou

rodinu.
ME¢I pacient v prib&hu 1écby problémy s uZzivanim farmak? Jestli ano, jaké to mélo nasledky?

., Pacient byl dlouhodobé velmi dobre kompenzovany na depotnim antipsychotiku druhé
generace. Nemeél zZadné vedlejsi priznaky. Velmi dobre se drzel. AZ nekdy pred rokem si rekl,
Ze neni nemocny. Nechce Zadné injekce. Zvidadne to. Nedalo se s nim nic délat. Nemohli jsme
mu proti vuli nutit injekce. Presto bych tady podtrhla to, Ze ma velmi dobry terapeuticky vztah
S lékarem, veri mu. Prestoze ted neni v prilis dobré remisi, tak stale pravidelné chodi na
kontroly. Doktor se ho snazi opét naveést, aby zacal uzivat alespon peroralni medikaci.
Pomalicku ho zpracovdavame. Snad se dopracujeme opét k depotnim injekcim a pacient bude

V plné remisi.
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Ma podle Vas tento pacient dostatek informaci o své nemoci a 16¢bé? Vyuziva je?

,, Urcité ma jak z hospitalizace, tak z ambulance, kdy se to pokazdé bavime. No vyuzivd, ale
spis to vazme na tom, Ze neni dobire kompenzovany. Neni to ono. Tak snad to pujde

I3

k lepsimu. *
Ma podle Vas pacient dobry vztah se svym lékafem? Je spokojen s jeho péci a piistupem?

. Jak uz jsem rikala, ma vyborny vztah, presto, Ze na tom neni momentalné nejlip, presto lékar
je ten, kteremu duveruje, sveri mu i ty nejniternéjsi myslenky i kdyz bych rekla, Ze i castecné

disimuluje. Nerika uplné viechno, ale vzdy prijde spolehlive. Dodrzi, co mu rekneme.
Jaky mate vztah s timto pacientem? Jakym zptisobem jste se mu snazila pomoci v 1é¢b¢é?

,Mame dobry vztah. Tento pacient mi veri. Vidy se mu snazim pomoct. Kdykoli néco

potiebuje zaridit, domluvit... Snazim se pracovat spolu s lékarem na tom, aby opét zacal

¢

dochazet na injekce, coz je pro ného uplné to nejlepsi. *
Snazi se pacient dodrzovat zdravy zivotni styl?

., Myslim, zZe nezije néjak Spatné. Spanek, jidlo, aktivita ano. Dochdzi i do denniho staciondre.

Myslim, Ze nedéld nic proti dobrému Zivotnimu stylu. Akordt ta medikace vazne. Skoda. “
Pomaha psychoterapeuticky stacionat pacientovi?

,,Pomdha i nepomaha. Alesponn ho mame denné pod dohledem. Ale tim, Ze on neni uplné
kompenzovany, tak ho tam nékdy néco rozhodi. Prijde t0 K ndm ventilovat, ale dobre, Ze

¢

prijde k nam, my ho podporime, zklidnime.
Které z faktorti z VaSeho pohledu tomuto pacientovi nejvice pomahaji zabranit relapsu?

¢

., Dobré socialni zazemi, rodice a jak uz jsem rikala, dobry terapeuticky vztah s lékarem.
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2.7 Vyhodnoceni vysledkii

PACIENT- P1

we

Které faktory pomahaji ucinné predchazet relapsu z pohledu pacienta a jakym

zpuisobem?

Z pacientova pohledu jsou faktory, které maji vyznamny vliv na jeho 1écbu, neboli
pomahaji G€inné predchazet relapsu, rodina, 1éky, 1ékai a sestra, kterd, jak pacient uvedl je
vstficna a velmi mu pomaha. Tyto faktory ohodnotil péti body z péti mozych. Mensi, ale
podstatny podil na 1é€bé maji informace o nemoci a zpiisobech 1é€by, Ze kterych ma pacient
nejvice na paméti pravidelné uzivani 1€kt a pravidelné dochdzeni na injekce,
psychoterapeuticky stacionat a zivotni styl (4 body). Pacient pravidelné sportuje a ma
dostatek spanku a odpo€inku. Tfemi body ohodnotil pacient své piatele s podobnou
diagnézou. Na 1écbé se nepodili ptatelé bez diagnozy schizofrenie. Respondent zadné takové

pratelé nema.
Které ucinné faktory jsou z pohledu pacienta v jeho 1é¢bé vyznamné a pro¢ zrovna ony?

Za tii faktory, které jsou v 1é¢bé vyznamné, vybral pacient 1ékate, rodinu a medikaci.
Lékate oznacil z divodu plné podpory a divéry, kterou pacient pocituje. Vi, Ze se na ngj
muze spolehnout a neboji si s nim promluvit o své nemoci. Rodinu oznacil proto, Ze citi
podporu a pomoc od otce i od bratra. Tietim faktorem uvadi medikaci. Uvadi, ze bez 1€kl
nemuze fungovat. Pacient opakované¢ zkouSel vysadit medikaci. Kvili tomu se u n¢j
opakovali relapsy s naslednou hospitalizaci. Léky mu pomahaji nemit deprese, halucinace a

hlasy.
Které faktory pomahaji ucinné predchazet relapsu z pohledu psychiatrické sestry?

Z pohledu sestry je nejucinnéjsim faktorem (u tohoto pacienta stejné jako u ostatnich)
pravidelnd antipsychoticka 1écba depotnimi antipsychotiky.  Pacient mé¢l opakované
hospitalizace z davodu vysazovani medikace. Od té doby, co svolil k aplikaci depotnich
injekci, je velmi dobfe kompenzovany. Z rozhovoru je také vidét, Ze se pacientovi upravili
podminky v roding, kdy se odst€hovala jeho nevlastni matka, ktera méla Spatny vliv na jeho
emocni prozivani a stabilitu. Dostava se mu podpory ze strany lékate 1 sestry.. Je dostatecné
edukovany. Sestra se domniva, ze zdravy zivotni styl také dodrzuje. Na pravidelnost jidla dba

otec. Pacient neni ani obézni ani hubeny, nadmérné nekouii, nepije a neuziva drogy. Ma
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podporu také ze strany spolupacientii jak ze stacionafe, do kterého dochazel, tak i z 1é¢ebny a

ambulance.

Osobn¢ si myslim, ze je dobfe, Ze ma pacient pratelé se stejnou nebo podobnou
diagnézou. Jak sam pacient uvadi, mluvi spolu o onemocnéni, pomahaji si a davaji si typy, co
zlepsit v 1écbé. VéEtSina osob se schizofrenii se uzavie do sebe, ztrati socidlni vazby a
kontakty. Je to zptsobeno stigmatizaci jedinct s timto onemocnénim. Proto je dobré, Ze ma
tento pacient tak dobré vztahy v rodin¢ a se spolupacienty, s Iékafem a sestrou. Tyto vSechny

prvky mu poskytuji dobré socialni zazemi. Je to dikazem toho, ze na nemoc neni sam.

PACIENT- P2

Které faktory pomahaji ucinné piedchazet relapsu z pohledu pacienta a jakym

zpusobem?

Pacient P2 oznacil, ze faktory, které se vyznamné podili na jeho 1é¢bé&, neboli
pomahaji ucinn¢ predchazet relapsu jsou nasledujici: rodina, ptatelé s podobnou diagnézou,
pratelé bez podobné diagndzy, informace o nemoci a zptusobech 1é¢by, 1ékar a sestra. Tyto
vSechny faktory ohodnotil péti body. Pacient uvadi, Ze mu pomahaji pratelé z lécebny, a je rad
za jejich pomoc. Pratelim bez podobné diagndzy se pacient nesvétil se svou nemoci, i kdyz
jim ptiklada velkou véhu. Informace, které¢ mu poskytl 1ékaf, dodrzuje. Pacient pisSe, Ze ma
jeho lékat chapavy, lidsky a profesionalni pfistup a se zdravotni sestrou se da bavit o vSem.
Duvéru k 1ékafi 1 k sestie ma pacient stoprocentni. Pfiklada také velkou vahu Zivotnimu stylu,
ktery ohodnotil ¢tyfmi body. Uvedl, Ze ma dostatek spanku a odpo€inku a ¢asto vénuje svym

konic¢kam.

Pouze dvéma body ohodnotil pacient medikaci. I kdyz uvadi, ze mu léky pomahaji a
citi se po nich klidngjsi. Dochazi na depotni injekce a medikaci dodrzuje. Zadnym bodem
ohodnotil pacient psychoterapeuticky stacionaf. Nikdy tam totiZ nedochézel, tudiz mu nemohl

pomaoci.
Které ucinné faktory jsou z pohledu pacienta v jeho 1é¢bé vyznamné a pro¢ zrovna ony?

Za tii faktory, které pacientovi nejvyznamnéji pomdhaji s 1écbou, vybral: rodinu,
konicky a pratelé. Zrodiny se pacient zmifluje pouze o rodi¢ich. Rodi¢e ho psychicky
podporuji. Vazi si jich, protoze chapou jeho dusSevni stav. Jako dalsi faktor vybral konicky.
Vénovani se svym konickiim patii do zdravého zZivotniho stylu. Pacient rad Cte, diva se na

televizi a poslouchd hudbu. O ptatelich jsem psala uz v predchazejici otazce.
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Které faktory poméahaji ucinné predchazet relapsu z pohledu psychiatrické sestry?

wewvr

antipsychoticka 1écba. A to depotnim antipsychotikem Zypadherou, jez nema tolik vedlejsich
ucinki, kterymi podle sestry pacient trpél (mél tardivni dyskinezi). Je tedy dobfie
kompenzovany, dochazi pravideln¢ na kontroly, je kultivovany, spokojeny a zlepsili se mu
kognitivni funkce. Podpora ze strany rodiny je v tomto pfipadé také znatelna. Sestra uvadi, Ze
jeho matka je az hyperprotektivni. Jednu stranu na pacienta dohlizi a stara se o n¢j. Na stranu
druhou mu zabranuje v dochazeni do denniho psychoterapeutického stacionare. Stejné jako
pacient, tak 1 sestra popisuje, Ze ma pratelé ze strany pacientii. Domlouva si s Nimi stejny den
aplikace injekci, aby se spolu mohli divat na filmy a povidat si. Po opakovanych
hospitalizacich a edukacich pokracujicich v ambulanci, je sestra pfesvédcena, ze je pacient
dobte edukovany az pireedukovany. Vztah s 1ékafem a sestrou ma pacient hezky. Povidaji si 1
o jinych vécech nez o 1écbé. Maji z4jem o novinky v Zivoté pacienta a on se jim neboji
odpovidat. Jak jsem jiz psala, pacient k nim mé stoprocentni diveru. Projevuje vdécnost.
Naptiklad, kdyZz mu sestra uvaii kavu, pod€kuje, vzpomene si na jeji svatek a donese ji kytku
a popieje. Navzdory uzivani Zypadhery, po které je Casty vahovy ptirastek, se pacientovi
podafilo v poslednim roce zhubnout deset kilo. Je to diky tomu, ze vice chodi a béha.
Problémem v zdravém zivotnim stylu je koufeni. Zavislost na tabdku ptedstavuje u pacientil
se schizofrenii ¢asty problém. Avsak dle Lavina a kol. bylo u pacientq, kteti vykoufili vice
cigaret, zjiSténo méné negativnich symptomu dle skaly PANSS a mén¢ pozitivni pfiznakd u

kuraki nez nekuraka. (Lavin MR et al., 1996, 189-208)

PACIENT- P3

Které faktory pomahaji tucinné predchazet relapsu zpohledu pacienta a jakym

zpusobem?

Pacient P3 uvedl, Ze vyznamny podil na jeho 1é¢bé maji tyto faktory: rodina, pacienti
bez podobné diagnozy, 1éky a Iékat. VSem témto faktorim dal pacient pét bodt. Pacient se se
svou diagnozou svéril pratelim. PiSe, ze ho nektefi berou a jini ho maji za blazna. Tento

pacient jako jediny z korespondenti bydli se svymi ptateli. Na péci lékare si nejvice ceni
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dobré konverzace. Dalsi faktory pacient bodové neohodnotil. Popsal je vSak v nasledujicich
otazkach. Pacient ma ptatelé s podobnou diagnézou. Podporuji se navzajem v 1&€b¢ tim, ze si
telefonuji. Se sestrou, jeji péci a pristupem je pacient velice spokojen. PiSe, ze sestra 1 1¢kar
jsou moc fajn a davéfuje jim. Zdravy Zivotni styl dodrzuje tim, Ze ma dostatek spanku a
odpocinku, casto se vénuje svym koniCkiim, kde patii hra na kytaru. Také bych do této

kategorie pfifadila to, Ze nezneuziva drogy.
Které ucinné faktory jsou z pohledu pacienta v jeho 1é¢bé vyznamné a pro¢ zrovna ony?

Tti faktory, které jsou podle pacienta vyznamné v jeho 1é¢bé, jsou prasky (1éky),
protoze se po nich citi klidn€j$i a pomdahaji mu s nespavosti. Pacient tvrdi, ze je nikdy
nevysadil. Rodina, protoze ho neodsuzuje a mtze se s ni radit. Nebere drogy, coz muzeme

pritadit do zdravého zivotniho stylu. Prestat se rozhodl sam. Abstinuje rok a ctvrt.
Které faktory pomahaji u¢inné predchazet relapsu z pohledu psychiatrické sestry?

Kromé pravidelné antipsychotické 1é¢by depotnimi injekcemi, pacient neuziva drogy a
prerusil kontakt se svymi piateli- narkomany. To vSe se déje az v poslednim roce. Spravili se
u n¢j také poméry v rodiné. Pekny vztah ma pacient k otci, se kterym se navstévuji. O svém
zdravotnim stavu je pacient po néckolika hospitalizacich a navazujicich edukacich
v ambulanci, podle sestry dostatecné informovan. Se svym lékafem ma pacient pratelsky
vztah. Té€Si se za nim, informuje ho, jaké 1éky potiebuje a jak se mu daii. Se sestrou ma také
ptatelsky vztah. Do ambulance pfichdzi s ismévem, hezky pozdravi a sdéli ji novinky ve
svém zivoté. Denni psychoterapeuticky stacionaf nenavstévuje z finanénich diavodi.

Stacionar se nachazi ve vedlejSim mésté a pacient nema na jizdné.

PACIENT- P4

Které faktory pomahaji ucinné piedchazet relapsu z pohledu pacienta a jakym

zpusobem?

Pacientka P4 ohodnotila nejvice body tyto faktory: rodinu, 1éky, informace o nemoci
a zpusobu lécby, 1ékafe a sestru. Pacientka dochazi na depotni injekce. Léky ji pomahaji
neslySet hlasy, nemit vidiny, nestiihat se a nebarvit vlasy. Uvadi, ze dostala dostatecné
informace. Nejvice se drzi rady nestresovat se. Je spokojena s psychiatrem i se sestrou, o které

pide, Ze je vynikajici. Divéru k nim popisuje jako stoprocentni. Zivotni styl ohodnotila dvéma

57



body. Pro své zdravi pacientka chodi na prochazky. Zadny bod nepfifadila piatelim
s podobnou diagnézou i bez podobné diagndzy, protoze z4dné nemd. K otdzce

psychoterapeutického stacionare, ktery také dostal nula bodu, se nevyjadrila.
Které ucinné faktory jsou z pohledu pacienta v jeho 1é¢bé vyznamné a pro¢ zrovna ony?

Tii faktory, které pacientka vybrala za vyznamné v 1écbé, byly rodina piitel a syn.
Bohuzel uz nedoplnila zptisob pomoci. Jen struéné odpovidala na jednotlivé otazky. U rodiny
doplnila, Zze ji poméha hodné. Nejvice ji ze strany rodiny podpoii povidani, prochazky a

zvitata.
Které faktory pomahaji u¢inné predchazet relapsu z pohledu psychiatrické sestry?

Z pohledu zdravotni sestry je opét na prvnim misté¢ antipsychotickd 1écba. Pred
pfevedenim na antipsychotika druhé generace méla pacientka vyrazné nezadouci u¢inky. Diky
depotnim injekcim byla v dlouhodobé remisi az do doby, kdy ji nyni uz byvaly pfitel zacal
tlacit, aby mé&li dalsi dité. To se neuskute¢nilo. Nastaveni nové medikace tak, aby pacientce
vyhovovala, trvalo n¢kolik mésicti. Nyni je dobfe kompenzovéana. Dulezitym faktorem je zde
babicka, ktera dohlizi na ni i jejiho syna. Byla edukovéna o 1é¢b¢, dochazi s pacientkou na
kontroly a ptivadi ji kdykoliv se jeji stav zhor$i. Pacientka je na babicce zavisla ze socidlniho
1 finan¢niho hlediska. Syn, babicka a pacientCin soucasny pfitel, je jediny okruh lidi, se
kterymi se styka. Pacientka je podle sestry dostate¢né edukovana. Informace dostava pokazdé,
kdyz ptijde. Pacientka divéfuje 1ékafi i1 sestfe. Dokazuje to skutecnost, Ze v dob& své
dekompenzace, kdy byla paranoidni a nastavena proti svym blizkym, tak Iékafi i sestie
divérovala. Podle sestry zije docela zdravé. Nekoufi, neuziva alkohol ani drogy. Denni
psychoterapeuticky stacionaf nenavstévuje z divodu velké skupiny lidi, ktera by ji nedélala
dobfe.

PACIENT- P5

Které faktory pomahaji ucinné predchazet relapsu z pohledu pacienta a jakym

zpusobem?

Za faktory, které nejvice pomahaji v 1¢cbé a tim 1 piedchdzeni relapsu, pacient oznacil
rodinu, Zivotni styl a svou povahu. Témto faktorim pfifadil pacient p&t bodi. Cty¥i body dal

1¢kafi a sestfe. Lékat mu pomaha konverzaci, ale zaroven mu z pohledu pacienta skodi tim, ze
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mu nechce psat uklidnujici Iéky. Sestra je podle néj moc hodna. Naprostou diivéru v n¢ nema.
Pise, Ze jim nefiké vSe z divodu bezpecnosti. Tti body ud¢lil prateliim bez podobné diagnozy
a informacim o nemoci a zpisobech 1écby. Pacient ma dobrou kamaradku, kterd nema
podobnou diagnézu. Pomohla mu s tim aby zacal opétovné uzivat Iéky. Pacient je z informaci
o lécb¢ zmateny a rad€ji se drzi vlastniho tsudku. Dva body dal ptatelim s podobnou
diagndézou, se kterymi se podporuje jen na facebooku a Iékiim. Uziva tablety, ale s uCinky
neni spokojeny. Nula bodl dal pacient psychoterapeutickému stacionafi. Dochazi do néj, ale

je videt, ze si nemysli, ze mu pomaha v 1écbé.
Které ucinné faktory jsou z pohledu pacienta v jeho 1é¢bé vyznamné a pro¢ zrovna ony?

Za tii vyznamné faktory, vybral pacient rodinu, zivotni styl a svou povahu. Rodinu si
pacient zvolil, protoze ho bere takového, jaky je, pomaha mu finan¢né a s tklidem. Dodrzuje
zdravy Zivotni styl tim, Zze mé dostatek spanku a odpocinku a vénuje se svym konicklim. To,
ze si da pivo (i kdyZ mu podle n€j poméha) nepovazuji za zdravy Zivotni styl, a to hlavné ve
spojeni s uzivanim antipsychotik. Jako tieti vyznamny faktor uvadi pacient svou povahu. Ma

pry dobrou ¢ast a zlou ¢ast (dobry ja a zly ja).
Které faktory pomahaji u¢inné predchazet relapsu z pohledu psychiatrické sestry?

Pacientovi nejvice pomédha zabranit relapsu dobré socialni zazemi, rodi¢e a dobry
terapeuticky vztah s 1ékafem. Na tomto pacientovi je specifické to, ze je adoptovany. I kdyz
neznal svou biologickou matku a nevéd¢l o tom, Ze ma schizofrenii, objevila se u néj také.
Pisobil zde geneticky faktor. Adoptivni rodice v 1é€bé spolupracuji a podporuji ho. Prestoze
na pacientiv stav neni v dobré remisi, diveéfuje l1ékafi a sd€luje mu své nejniternéjsi
myslenky. Podle sestry vSak nefika uplné vSechno, ale je spolehlivy. Sestra ma s pacientem
také dobry vztah a snazi se mu pomoct. Spolu s lékafem pracuji na tom, aby znova zacal
dochazet na depotni injekce. Pacient je totiz zamitnul, i kdyZz byl dlouhodobé dobie
kompenzovany a nemél vedlejsi priznaky. Zacal si totiz myslet, ze uz neni nemocny. Nyni
uziva peroralni antipsychotika. Informace o své nemoci i 1é€bé mé pacient z opakovanych
hospitalizaci 1 z ambulance. Podle sestry dodrzuje zdravy Zivotni styl. Dochdzi do denniho
psychoterapeutického stacionafe, ktery mu pomahd 1 nepomdha. Pacient neni Uplné

kompenzovany a ¢asto ho tam néco rozhodi.
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2.8 Diskuze

Tato kapitola je zaméfend na vysledky vyzkumnych otazek a na prodiskutovani

zjisténych fakt.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Které faktory pomahaji piredchazet relapsu z pohledu pacienta a

jakym zpisobem?

Compliance a adherence je u schizofrennich pacientd pomérné nizkd coz vyrazné
snizuje ucinnost 1écby. Je znamo, Ze jen jedna tfetina pacientd s timto onemocnénim je plné
compliantnich v 1é¢bé a druhd tietina jen casteéné. (Ustohal, 2011) Zodpovézenim této
vyzkumné otazky jsem méla za cil u konkrétniho pacienta zmapovat, které vybrané faktory
pomahaji mu pokrac¢ovat v 1é€b¢ a tim predchazet relapsu. Paklize vime, co funguje, mizeme
to vice podporovat, posilovat a tim vytvaret pro pacienta prostiedi, které mu pomahd byt
zdravéjsim. Na prvni ¢ast otazky- které faktory pomahaji pfedchazet relapsu, se vztahovala
tabulka v dotazniku. Pacienti zde hodnotili, jak vyznamn¢ jim faktory pomahaji, tim ze je
obodovali. Dostali zde také moznost napsat, jaké jiné faktory jim v 1é¢bé pomahaji. Toho
vyuzil pouze jeden pacient, ktery napsal, Ze je to jeho povaha. Na druhou c¢ast otazky - jakym
zpiisobem tyto faktory pomahaji, se vztahovaly otazky 9 - 22.

U kazdého z pacientii se podpurné faktory projevily riznym zpisobem a v rizné mife.
Zalezelo to i na tom, zda je méli moznost vyuzivat. Néktefi z dotazovanych naptiklad nemayji
ptatele s podobnou diagndézou ani bez podobné diagndézy nebo nedochédzeji do denniho
psychoterapeutického stacionate. Pfichazi o obrovsky zdroj podpory a pomoci. Hlavné tim, Ze
se distancuji od spolupacientii a od stacionafe ztraci vyhlidku toho, nebyt na to sam, Ze
existuji lidé se stejnou nemoci a trapi je podobné problémy a tézkosti. Pacienti, ktefi maji
pratelé s podobnou diagnoézou, pisi, ze si vzajemné pomahaji, davaji si rady, co zlepsit,
povidaji si o nemoci a volaji si. Dokonce se mi Vv dotazniku objevila zminka o skupiné¢ na
socialni siti - Facebooku (existuje napf. tato strdnka od sdruzeni Prah
https://www.facebook.com/sdruzeniprah/info/?tab=overview). Z téchto divoda by zdravotnici
méli zvazit vétsi angaZovanost a podporu pacientll v oblasti navazovani novych a udrzovani
stavajicich kontaktl. Ve vyzkumu Motlové a kol. z roku 2009 vnimali pacienti ve Spojitosti
S onemocnénim omezeni Ci ztratu socidlnich kontaktii. Denni stacionaf navstévuje pouze dva
Z péti pacient. Jednomu pomaéha ,,vratit se zpatky do normdlniho Zivota®. Druhy pacient
pomoc nepocituje. Naopak pise, ze mu zhorSuje zdravotni stav.

Vyborné si u dotazovanych pacientii stoji rodina. VSichni respondenti si ji ceni péti

body z péti moznych. Je vidét, ze ¢lenové rodiny jsou zaangazovani do 1éCby a pacientim
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velmi pomadhaji. Jako zplisob pomoci zminiovali pacienti pomoc v domécnosti, podporu,
pochopeni a akceptovani, povidani si, finanéni pomoc a pomoc s hliddnim. Velmi dobte si
také v hodnoceni vedou lékar a sestra. Pacienti k nim maji davéru. Nékteii dokonce psali, ze
stoprocentni. U Iékate si cenili toho, Ze si s nim mohou duvérné promluvit a poradit a ma
chéapavy, lidsky a profesionalni pistup. Sestra pomaha tim, Ze je hodnd, vstficna, ndpomocna,
mohou si s ni povidat a je tu pro né.

Léky pacientim pomahaji nemit deprese, halucinace a hlasy, jsou po nich klidné&jsi.
Pouze jeden klient piSe, ze mu nepomahaji. Dva z péti klienti pfifadili 1ékiim pouze dva body.
Z informaci o nemoci a zpusobech 1écby, se pacienti nejvice drzi rady nestresovat se, brat
poctivé léky a chodit na injekce. Nékteti pacienti se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl.
Pravidelné sportuji, maji dostatek spanku a odpoc¢inku a ¢asto se vénuji svym koni¢kam.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Které acinné faktory jsou z pohledu pacienta v jeho 1é¢bé

vyznamné a pro¢ zrovna ony?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otdzky meéli pacienti vybrat tfi faktory, které jim
nejvyznamnéji pomahaji s lé€bou. VSichni respondenti oznalili rodinu. Divody byly
nasledujici: maji vni podporu, pomoc, mohou se sni poradit, finanén¢ jim pomdha a
akceptuje je takové, jaci jsou. Jeden pacient si zvolil 1€kafe, protoze u néj ma plnou podporu a
davéru. Mize se na n¢j spolehnout a promluvit si s nim o své nemoci. Léky si zvolili dva
pacienti. Jeden z diivodu lepsi schopnosti fungovat v zivoté. Druhy, protoze ho 1éky uklidnuji
a pomahaji mu s nespavosti. Jeden pacient si zvolil ptatele, protoze mu pomahaji. Tti
respondenti piikladaji velkou vadhu Zivotnimu stylu. Jeden ho specifikoval na konicky (Cetbu,
TV, hudbu). Dalsi na nezneuzivéani drog. Jeden pacient si ceni své povahy. PiSe, Ze ma dv¢
sloZky povahy: dobrou a zlou. Dobra slozka mu pomahd v komunikaci a zI4 mu pomdha fict

svlj nazor.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Které faktory pomahaji ucinné predchazet relapsu z pohledu

psychiatrické sestry?

Posledni otazka byla zodpové€zena prostiednictvim rozhovoru s psychiatrickou sestrou.
Z jejiho pohledu jdou vsechny faktory ruku v ruce. Nejvyznamnéjsim faktorem je podle ni
dlouhodoba antipsychotickd medikace. Je dilezité, aby se pacient 1éCil, uzival 1éky nebo
fadné dochazel na injekce. DalSim vyznamnym faktorem je rezim a ¥ad. Ten mnoho pacienta
nema a uci se ho az v 1éCebné nebo v ramci psychiatrické rehabilitace. Edukace je pro

pacienta dilezitd proto, aby mél informace o své nemoci, jejich projevech, zpisobech a
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moznostech 1é¢by, 1écich o zivotnim stylu. Dilezitym faktorem je i rodina a blizci pacienta
jejich spoluprace s Iékafem a sestrou. Podle jeji zkusenosti prosperuji dobfe pacienti, jejichz
rodina dobie spolupracuje. Pacient potfebuje mit dobré socialni zazemi, mit kde bydlet, mit
nekoho, kdo se o néj postara, zavola, ptijde k Iékafi, kdyz se zhor$i. Sdm pacient na sobé
pfiznaky nemusi poznat. Je zdsadni, aby rodina a blizci byli edukovani o nemoci. To
potvrzuje i T.M. Lincoln a kol. Psychoedukace poskytovana pouze pacientiim méa omezené

vysledky, rodinna psychoedukace je G¢inné&jsi. (T.M. Lincoln at all, 2007)

Dale sestra mluvi o terapeutickém vztahu mezi pacientem a lékafem a pacientem a
sestrou, ktery nevznika hned, ale je zapotfebi dlouhodobé prace. Pacient v né musi ziskat
davéru, nebat se jim cokoli svéfit, védet, ze mu kdykoli pomtzou. Sestie se Casto stava, Ze se
ji pacient svéii se zalezitostmi, které nefeknou ani svym blizkym nebo 1ékati. To znazoriuje
velmi dobry vztah. Na zakladé¢ vSech ptredchozich faktori vznikd podle sestry ten
nejdilezitéjsi - prijeti choroby. Pacient musi pochopit a akceptovat, Ze je nemocny. Az pak
se muze uspé$nd 16¢it. Rika, e na zékladé informovanosti, spoluprace a terapeutického
vztahu vznikne nahled, a az pak pacient ochotné uzivd medikaci, dochazi na kontroly, injekce
atd. Dale sestra hovoti o aktivnim vyhledavani a ptani se na nezadouci ucinky, protoze kvili
nim pacienti Casto 1éky vysazuji a hrozi jim tudiz relaps. Popisuje projevy extrapyramidového
syndromu, které se daji velice rychle preléCit zménénim davkovani medikace anebo

nasazenim jiné medikace.

Sestra v ramci rozhovoru mluvila také o navstévni sluzbé, kterou vykonavala pied
nckolika lety v ramci jiné ambulance. Tuto sluzbu si hodné chvalila, protoze v domacim
prostiedi méla dostatek Casu a prostoru na navazani kontaktu s pfibuznymi pacienta. Diky
domacimu prostiedi byli pfibuzni ochotné;si se svetit. MEli moZnost probrat 1écbu a ptat se na
veci, které je zajimaji. Zjistila vice o anamnéze pacienta. Navazali spolu pékny vztah a
spoluprace potom byla daleko lepSi. Toto by mohlo byt pouZzito jako argument pro uvedeni
psychiatrickych sester do praxe v SirSim poctu a zaloZeni center dusevniho zdravi, kde by
kompetence sester byly zaméfené pievazné na cCinnost v pfirozeném prostfedi a na

psychoterapeutickou ¢innost, o coz se snazi nova reforma psychiatrické péce.

Z vypovédi sestry je patrné, Zze ma s pacienty velmi dobry vztah. Vychazi jim
naptiklad vsttic tim, ze je objednava na stejné datum aplikace injekci, tim podporuje 1 kontakt
pacienta se svymi piateli z okruhu spolupacienti. Vytvaii jim piijemné prostfedi v cekarné,

kde musi pacienti né€kolik hodin po aplikaci 1é¢iva ¢ekat. Uvaii jim kavu, da oplatek. Toto
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jednani by mohlo byt dobrym piikladem do praxe i pro ostatni zdravotniky. V rozhovoru se
také objevilo, Ze sestra i 1ékat opakované chvali své pacienty za pokroky, které ve své 1écbé
¢ini. Pochvala patii do skupiny pozitivni motivace. Podle amerického psychologa B. F.
Skinnera pozitivni motivace navadi k opakovani jednani, které bylo jiz diive n¢jak odménéno.

(Plévova, 2012, s.10) Proto by zdravotnici neméli zapominat pacienty chvalit.

Jsem si védoma, Ze ma prace obsahovala urcité¢ limity. Jednim z nich by maly pocet
respondentt. Kazdy Clovek je jedinecny, proto se kvuli nizkému poctu respondentti nemuseli
projevit vSechny ucinné faktory a vSechny zplsoby, kterymi pomédhaji v 1é¢bé tohoto
onemocnéni. AvSak myslim si, Ze na vysledcich bylo jasné¢ vidét, jak jsou tyto faktory
nepostradatelné v 1é¢be, pokud dobte funguji. DalSim limitem bylo to, Ze mé pacienti neznali
a tim ke mné neméli vybudovanou duvéru na zakladé del§iho vztahu. Puvodnim zamérem
vyzkumu byl rozhovor s pacientem. Ten byl po dohod¢ s ambulantnim zafizenim zamitnut.
Vétsina pacientll se schizofrenii je paranoidni a nahravani cizim ¢lovékem by mohlo vést
k dekompenzaci jejich stavu. Vé&iim, ze rozhovorem bych mohla ziskat mnohem vice

kvalitnich informaci, ale za Zddnou cenu bych neriskovala zhorSeni stavu pacientt.
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ZAVER

To nejcenngjsi, co v zivot¢ mame, je zdravi. Dokud ho neztratime, bereme ho za
samoziejmost. Nikdo z nas neni vici psychickému onemocnéni imunni. LiSime se pouze
schopnosti adaptace a odolnosti na zaté¢zové vlivy, které ndm dneSni zivot pfinasi. Jsou to
naptiklad vSeobecné vysoké naroky, stres, uspéchanost. Nas a nase zdravi formuje prostiedi,
ve kterém se nachdzime vcetné lidi, ktefi tam jsou s nami.

Teoretickd Cast bakalaiské prace pojednévala o dusevnim onemocnéni schizofrenii a o
faktorech, které jsou ucinné v jeji 1écbe. Tyto faktory pomahaji pacientovi spolupracovat pti
1é¢be a predchazet tim relapsu neboli zvovuvzplanuti onemocnéni.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem se zamefila na objasnéni cill, které jsem si zvolila. Cilem
mé prace bylo zmapovat, které faktory v 1é¢bé schizofrenie poméhaji G¢inné ptredchazet
relapsu u vybranych klientli a jakym zplisobem a zjistit, jak se 1i$i pohled sestry a pacienta na
1écbu. Odpovédi na tyto cile jsem dostala prostfednictvim dotazniku urceného pacientim se
schizofrenii a rozhovoru s psychiatrickou sestrou, kterd ma dlouholeté zkuSenosti s témito
pacienty.

Cile byly splnény, podatilo se mi zmapovat, které faktory v 1é€bé schizofrenie pomahaji
ucinné piedchazet relapsu u vybranych klientl a jakym zpisobem na takové Grovni, jakou to
bylo pomoci dotaznikového $etfeni a rozhovoru mozné. U¢inné faktory, na které jsem se ptala
byly: rodina, pratelé s podobnou diagnozou, pratelé bez podobné diagnozy, 1éky, edukace,
lékat, sestra, psychoterapeuticky stacionar a zivotni styl. Z rozhovoru s psychiatrickou sestrou
vyplynuly jesté dalsi faktory: rezim a fad, ktery mnoho pacient nema a ptijeti choroby.

Zjistila jsem, Ze pohled sestry a pacienta na lécbu je mirné odliSny. Sestra poklada za
nevyznamngj$i faktor pravidelnou antipsychotickou medikaci. Z odpovédi pacientd lze
moc nelisili a 1ze fici, Ze ma sestra a svych pacientech opravdu dobry ptehled.

Jak je patrné z celé této prace, vliv u€innych faktord na 1é€bu pacientli se schizofrenii je
zéasadni. U kazdého, Ze zkoumanych pacientii se projevovali v jiné mife a jinym zplsobem.
Z4dny by se nemél opomijet. Naopak by mélo byt cilem zdravotniki zapojit vSechny tyto
faktory do pacientova Zivota, aby mohla byt jeho 1écba co nejucinnéjsi a jeho zivot mohl byt
spokojengjsi a pestiejsi (pestiejsi nejen diky pozitivnim pfiznakim).

Bakalatskou praci jsem chtéla piispét ke zlepSeni podvédomi zdravotnického persondlu o

faktorech ucinnych v 1é€be schizofrenie, jejich dilezitosti a podpoftit tak komplexni 1écbu.
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Také by tato prace mohla byt pouzita jako zpétna vazba pro 1ékaie a sestru. Mohla by byt

potvrzenim jejich dobré prace.
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PRILOHY
Ptiloha A Dotaznik

Ptiloha B Otdzky pro rozhovor se sestrou
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Priloha A Dotaznik

Vazenad pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni, jeho vyhodnoceni
bude pouZito pouze pro potfeby bakalaFské prace. Cast otdzek je krouzkovacich a &ast
prosim vyplite vlastnimi slovy. Velice Vam dékuji za ochotu a ¢as straveny vypliovanim.

1. Oznacte, zda jste muzZ nebo Zena

MUZ ZENA
2. Do jaké vékové skupiny pattite?

a) 18-25
b) 26-34
c) 35-50
d) 51-65
e) 65 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Strfedni bez maturity

c) Stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské

4. Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodny/a

b) Zenaty, vdand/ s druhem
c) Rozvedeny/a

d) Vdova/ vdovec

5. Bydlite:

a) Sam

b) Srodici

c) S partnerem

d) Skamarady

6. Jak dlouho se jiz Iécite se schizofrenii?

7. Kolikrat doslo k znovu vzplanuti nemoci (relapsu) v pribéhu Vasi 1écby?

8. Kdy jste si poprvé uvédomil/a, Ze jste nemocny/a? (onemocnéni schizofrenie)
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Ohodnotte prosim faktory, které maji vyznamny vliv na Vasi lé¢bu. Nula znamenag, Ze tento
faktor nema vlbec zadny vliv na Vasi |é¢bu. Pét naopak znamena nejvyznamnéjsi vliv na Vasi
[é¢bé. Poté prosim vyberte tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaji s |écbou, a
popiste, jakym zplsobem Vam pomahaji.

Faktory: 0 1 2 3 4
Rodina (blizci napr.
partner/partnerka)

Pratelé s podobnou diagnézou

Pratelé bez podobné diagnozy

Léky

Informace o nemoci a zpuUsobech
[éCby

Lékar

Sestra

Psychoterapeuticky stacionar

Zivotni styl

Jiné (jaké?)

Vyberte prosim tfi faktory, které Vam nejvyznamnéji pomahaiji s 1é¢bou, a popiste, jakym

zpGsobem Vam pomahaiji.

1.faktor
ZPUSOD POMOCE  cvieeiiiiete et ettt sttt e e et et e s et b baebaesaesaeses st ansaasateetesasateeteeteetesennsnneesennnnns

2.faktor e
ZPUSOD POMOCE  cvieiiiiciece e ettt e et et et et s et e s et aeb et et essassaassasaseetesasaseeteetestesensssneeseannnns

3.faktor
ZPUSOD POMOCE  cvieiiiiice ettt ettt e et et et e a et e s esaes et e s ersassanseasaseatesasateeteeteetesennssaeessannnes

9. Jakym zpUsobem se Vase rodina (Vasi blizci napf. partner/ partnerka) podili na 1é¢bé? Co od
rodiny pfi l[écbé potiebujete? Co Vas pfi |écbé nejvice podpofi ze strany rodiny?
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10.

11.

12.

15.

16.

Svéril jste se svou diagnozou pratelim? Podili se Vasi pratelé na l1écbé? Jestli ano, jak?

Mate pratele se stejnou nebo podobou diagndzou? (diagndza schizofrenie) Podporujete se
navzdjem v [éCbé? Jestli ano, jak?

,,,,,,

. Jaké formy Iékd Vam vyhovuiji vice?

Tablety
Depotni injekce

. Vysadil/a jste si v pribéhu Iécby medikaci? Z jakého divodu?

Kdo Vam pomohl s tim, abyste znova zacal/a uzivat lIéky / léCit se? Pro¢ Vam pomohli zrovna
oni? Jak zplisobem Vam pomohli?

Ziskal jste dostatecné informace o svém zdravotnim stavu a nasledujici 1é¢bé. Kterych
informaci (rad) se v 1é¢bé nejvice drzite a proc?
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17. Co z toho, co Vas lékar déld, Vam nejvic pomaha? Jak jste spokojen s jeho péci a pristupem?

18. Jakym zplisobem Vam pomaha v 1éCbé zdravotni sestra? Jak jste spokojen s jeji péci a
pristupem?

19. Jak byste popsal divéru k sestfe a lékafi?

20. Dochazite nebo jste dochazel/a do denniho psychoterapeutického stacionare? Citite se nebo
citil/a jste se v psychoterapeutickém stacionari podporovéan/a? Kym?

21. Jakym zplsobem Vam psychoterapeuticky stacionaf pomaha/ pomahal?

22. Co délate pro své zdravi? (MUZete vybrat vice odpovédi)

Pravidelné sportuji

Snazim se dodrzovat zasady zdravé vyZivy

Mam dostatek spanku a odpocinku

Casto se vénuji svym koni¢kiim

Vyhybam se uzivani Skodlivych latek (koufeni, alkohol, drogy)
DopIfte dalSi ....c.eceeeeeee e e
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Priloha B Otdzky pro rozhovor se sestrou

Obecna ¢ast

vk wnN e

Jaké mate vzdélani?

Kolik let pracujete na psychiatrii?

Jak se Vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi? (jaky vztah mdte k...)

Jaké faktory v [é¢bé schizofrennich pacientl pokladate podle Vasich zkusenosti za Uc¢inné?
Které z nich jsou podle Vas nejucinnéjsi? Proc?

Individualni ¢ast (otdzky ke kazdému z pacient()
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Podporuje pacienta v 1é¢bé schizofrenie rodina? Jakym zplsobem?

Podporuji pacienta v 1é¢bé schizofrenie pratelé? Jakym zplsobem?

Mél pacient v priibéhu IéCby problémy s uzivanim farmak? Jestli ano, jaké to mélo nasledky?
Ma podle Vas tento pacient dostatek informaci o své nemoci a [écbé? Vyuziva je?

Ma podle V3as pacient dobry vztah se svym Iékafem? Je spokojen s jeho péci a pristupem?
Jaky mate Vztah s timto pacientem? Jakym zpUsobem jste se mu snaZila pomoci v [éCbé?
Snazi se pacient dodrZovat zdravy Zivotni styl?

Navstévuje pacient denni psychoterapeuticky stacionar? Pomaha mu?

Které z faktord, z Vaseho pohledu, tomuto pacientovi nejvice pomahaji zabranit relapsu?
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