) SDELENI Z PRAXE
ZATEZ PECOVATELE U PACIENTA SE SCHIZOFRENIT

kologie FN Motol. Dle dostupné dokumentace
byl Ié¢en pomoci chemoterapie a toto onemoc-
nénf je v dlouhodobé remisi.

Po socidlni strénce je pacient svobodny,
bezdétny, virgo, heterosexudlni orientace, nikdy
v minulosti nenavézal zadny milostny vztah. Od
détstvi Zije trvale se svymi rodici. Po absolvovani
zakladni skoly byl pfijat na stfedni skolu. Ovsem
vlivem prvni psychotické ataky, kterou prodélal
ve svych 16 letech, byl nucen toto studium ukon-
¢it. Jedenkrat se nelspésné pokusil o dalkové
maturitnf studium. V roce 2005 mu byl uznan
nejprve ¢astecny a poté v roce 2008 plny inva-
lidni dtchod. Nikdy se ani parcidlné nezapojil do
pracovniho procesu.

K posledni hospitalizaci se dostava akutné
via ZZS pro relaps psychotické poruchy. V do-
macim prostfedi byl tenzni, hddavy, agresivni
vUci pfedmétdim, s nozem v ruce vyhrozoval
svym rodi¢tim, ktefi aktivovali slozky integro-
vaného zdravotnického systému. Byla nutna
i asistence Policie Ceské republiky. Dle sdéleni
rodiny se stav vyznamneé zhorsil v poslednim
tydnu.

Z psychiatrického vysetfeni podle pfijima-
jiciho Iékare byl pacient paranoidni, izkostny,
agresivni, nebyl schopen navazat validn{ kon-
takt. Jeho stav byl vyhodnocen jako aktualiné
nebezpelny pro néj nebo jeho okoli a byl
tedy pfijat na kliniku psychiatrie nedobrovolné
(bylo zahajeno detenc¢ni fizenf). Déle bylo vyja-
dreno podezreni na lékovou non complianci.
Byla zahdjena lécba pomoci antipsychotik
(risperidon), kterd méla uspokojivy efekt na
tzv. pozitivni symptomatiku (paranoidita). Co
vak naddle pfetrvavalo, byla tzv. negativni
symptomatika — emo¢nf i kognitivni ochu-
zeni, snizend spontaneita, nezdjem o okolni
aktivity, absence socialnich dovednosti, sni-
7end schopnost sebepéce, naruseni exeku-
tivy apod.

Pohled ze strany pecovateli

Pan Karel od svych mladych let ménil své
chovani. Byl malomluvny, plachy, uzaviral se
sam do sebe, stranil se pratel, ve Skole Spatné
prospival, komunikace s nim byla stale obtiz-
néjsi. Diky témto jeho zméndm v chovani se
postupné obratil Zivot i jeho rodi¢tim. Jako
osetfovatelé pacienta se schizofrenif zazivali
mnoho stresu a emocniho vypéti. Veédeéli, ze
péce o0 nemocného syna bude na cely Zivot.

Hledani pomoci v institucionainim prostfedi
bylo jen doc¢asnym fesenim. Zvladani stresovych
situaci a emocionalniho vypéti bylo pro rodinu
velkou z&téZi. Ustfednim problémem u tohoto
pacienta byla postupna non compliance, kterd
vedla k opakovanym psychotickym epizoddm,
agresi, Uzkosti, nesamostatnosti, neschopnosti
kontroly svého jednani a chovani a nasledné
opakované Ustavni péci.

Po ukonceni prvni Ustavni péce byl pan
Karel propustén do domaciho osetfovani.
Rodiné vzrlstala mira odpovédnosti v péci
o dusevné nemocného, kterd je postupné vy-
Cerpdvala. Sledovani jeho chovéni a jednani,
kontrola uzivani medikace byla stéle ndrocngjsi.
Casto dochézelo k hadkdm nejen mezi rodici,
ale zejména mezi otcem a panem Karlem. Bylo
zjisténo, ze ¢asté konflikty jsou dUsledkem ne-
znalosti ze strany rodi¢l. Neprobéhla dlsledna
a prohloubend edukace, rodina se dostate¢né
nezajimala o prabéh onemocnéni, anijeho na-
sledky. Pfi druhé hospitalizaci bylo nutné rodinu
dlkladné edukovat, spole¢né s lékafem jsme
hledali vhodna feseni. Rodi¢dm byla predana
literatura (7) a byli také odkazani na webové
stranky zabyvajici se problematikou tohoto psy-
chického onemocnénf (www.manaol.cz, www.
cdzolomouc.cz). U¢elem edukace bylo nejen
pochopeni pribéhu onemocnéni, ale zejména
jeho dUsledkd a dopadu na Zivot pacienta a jeho
blizkych. Bylo jim vysvétleno zejména chovanf
pacienta, neschopnost pldnovat si a organizovat
¢innosti, poméhat rodiné s domacimi pracemi.
Poslednf hospitalizaci predchézel konflikt s ot-
cem. Syn nezvladl organizaci své prace, ktera
spocivala v jednoduchém ukolu shrabat listf
na velké zahradé. Otec nechapal dezintegraci
mysleni a kognitivni deficit vyplyvajici z povahy
onemocnénf pacienta.

Péce o pana Karla byla zajisténa v plném
rozsahu, avsak nikdo nepomyslel na starost o ro-
dinu. Tito pecovatelé pfijali vyznamnou zodpo-
vednost v disledku zmén Zivotnich okolnosti,
které nastaly vyskytem tézkého onemocnéni
v rodiné. Poskytovali vycerpavajici fyzickou,
psychosocidlnf a ¢asove naro¢nou neplacenou
péci ¢lenovi rodiny, umocnénou nedostatkem
odpocinku. Rodice byli tak zahlceni pecovatel-
skou povinnosti, Ze si neviimli vlastniho vycer-
pani.V dudsledku této celodenni péce dochaze-
lo k velké zatéZi nazyvané ,zatézi pecovatele”’,

kterd vedla aZ k jejich postupnému vyhoften.
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Pecovatelé sami zacali trpét problémy s dusev-
nim zdravim. Stres mohl také prispét k tomu,
ze rodi¢e onemocnéli. U matky ved| ke kardi-
ovaskularnim potizim, u otce k onkologickému
onemocnéni, oba trpéli depresi a chronickou
Uzkosti. Nedostatek relaxace a odpocinku zpU-
sobil stres i u téchto dfive velmi odolnych jedin-
cli. Resenim bylo vyhledani pomoci, prevedeni
odpovédnosti na jiné, zejména na zafizeni, ktera
jsou u nas vedena jako CDZ (centrum dusev-
niho zdravi). Rodice potvrdili vypéti zejména
po strance fyzické, emocionalni a ekonomické.
PotiZe spojené s péci o pacienta s psychickym
onemocnénim jim pfineslo diskomfort v oblasti
osobniho prozivani radosti, chvile beznadéje,
stradani a absenci pffjemnych pocitd.

Viyhroceni celé situace jsme fesili spolu se
socialnf pracovnici. Povedlo se ndm vyhledat pro
pana Karla socidlnf bydlenfv domé na pul cesty,
kde by mohl byt zajistén dohled na pfipravu, uzi-
ti medikace a na jeho psychicky stav. Rodina viak
péci odmitla a rozhodla se ponechat pacienta
v doméacim prostiedi. Dale bude navstévovat
CDZ, kde je zajistén celodenni program.

Diskuze

Zdmérem kazuistiky bylo poukazat na nut-
nost edukace a poskytnuti pomoci rodindm,
které pecuji o ¢lovéka se schizofrenii. Pokladali
jsme za velmi dllezité ponechat pacienta v je-
ho pfirozeném prostiedi, zejména pro zlepseni
kvality jeho Zivota, a proto jsme volili moznost
vice edukovat rodinu véemi sméry. Pod vede-
nim lékare probéhla intenzivni rodinna terapie
s velmi dobrym efektem. Cilem bylo zlepsent
celkového psychického stavu pacienta, zamezen(
adherence a zlepseni vztah{ v rodiné. Doporudili
jsme rodi¢@im prostudovat probihajici projekt
,Sluzby schizofrenikdim v domacim prostredi”.
Jednd se o jednu z iniciativ, které aktivné poma-
hajf pfi socidlni rehabilitaci (6). Museli jsme v3ak
podotknout, Ze ve stfedni a vychodni Evropé,
véetné Ceské republiky, byly nalezeny jen oje-
dinélé diikazy o uc¢innych metodach snizujicich
stigmatizaci a diskriminaci v rodindch, kde byl
dusevné nemocny. Déle jsme rodinu informovali
otom, Ze v roce 2018 byla zahdjena prace na pro-
jektu ,Zlepsenf kvality Zivota”, kde stigmatizace
a diskriminace pacienta souvisela s dusevnim
zdravim. Analyza se netykala pouze osob trpicich
schizofrenii, ale také jejich rodin. Snizenf téchto
atributl dusevniho onemocnénibylo krucidlnim
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