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Abstrakt
Nazev prace: Riziko malnutrice u osob se schizofrafim onemocrénim

Schizofrenie je zavazné onemdoha \&tSina nemocnych pibuje celozivotni
lécbu. U pacient se schizofrenii je vySSi prevalence rizikovychtdak pro rozvoj
kardiovaskularnich onemoé&mi, cukrovky, dyslipidemie, nadvahy, obezityét$ina
schizofreniki ma nevhodné stravovaci navyky, nedostatek pohylskt@ity, trpi
nikotinismem. Taktéz dlouhodobé uzivani antipsyichgth 1€k se podili na fristku
télesné hmotnosti.

Bakal&ska prace se sklada z teoretické a praktédsti. V teoretick&asti jsem
cerpala z odborné literatury, popisuji malnutriaghofrenii a jeji typy, 1&bu a rizika
spojend s timto onemosmim. Praktick&ést je zarrenéd na vyzkum, jehoz cilem bylo
zjistit vyskyt malnutrice u osob se schizofrennimemocinim, vliv antipsychotické
medikace a zmapovat informovanost é§étiho personalu v Dom@vse zvlastnim
rezimem Libné. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou, formou
nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumny souborilywoityii vSeobecné sestry
z Domova. Dale byla provedena analyza zdravotnide&umentace, kterou bylo
Zjisténo, Ze u pevazné wutSiny schizofrenik se krong jejich zakladniho onemoéni
vyskytuji dalsi onemocmi, zejména obezita, hypertenze, diabetes 2. typu,
hyperlipidemie. Vysledky vyzkumu dale prokazaly,a&etujici personal ma znalosti o
moznych rizikovych faktorech pro rozvoj kardiovaEduaich onemoaini u
schizofrenickych Klierit v disledku nevhodnych stravovacich nafrykKi vlivem
antipsychotické medikace. Rozhovorem s vSeobecng®strami vyplynulo, ZzZe
malnutrici povazuji pouze za stav podvyzivy. Nifi p&i si shodri spojuji s praci
nutricniho terapeuta a jeho @ vyzivu klienti, nutricni podporu sestry znaji, ale maji
nizkou Urové znalosti v produktech modulérni dietetiky.

Touto praci bych chia poukazat na to, Ze schizofréipacienti jsou
ohrozeni zvySenou mortalitou a morbiditou nejenisledku zakladniho onemaiani,
ale také antipsychotickoudéou a nevhodnym Zivotnim stylem, proto by@é vyzivu

a nutréni podpora réla byt dilezitou sodasti I&by u psychiatrickych onemoéni.



Abstract
Title: Risks of malnutrition for people with schizophrenia

Schizophrenia is a servus mental illness. The ntgjof people suffering from
this illness require lifelong treatment. The prevale of risk factors such as
development of cardiovascular dinase, diabetedjpitysmia, overweight, obesity is
higher with regard to the patiens with schizopraeii large number of these people
have bad rating habits, lack of physical aktivitydanicotine dependence. The use of
antipsychotik mediactions also contributes to insszl storage of fat and overweight.

This Bachelor Thesis consists of teoretici andical part. The theoretical part,
based on the professional literature, describesnutvaion, schizophrenia and its
different types, treatment and risks associatech whis illness. The practical part
focuses on research the main objektive of wichasfihd out the incidence of
malnutrition among patiens with schizophrenia, timfluence of antipsychotik
medication and surfy whether the nursing stafhatNursing home with special care in
Libni¢ is sufficiently informed. The survey is accompéshby means of the qualitative
method using non-standardized interview. Resedkelconsists of data submitted by
four general nurses from the aforementioned Nur$iame. The analysis of health
documentation reveals that the majority of schizepit patiens suffer from other
illness, such as obesity, hypertension, diabetdshgperlipidemia. The results of this
surfy prove that nursing staff are sufficientlyanhed and aware of possible risk
factors associated with the development of cardiowiar dinase with regard to the
schizophrenic patiens due to incorrect rating abit antipsychotik medication. The
interview with the nurses implicates that malnidrit is considered as
undernourishment. Accordingly, they identify nutiit care with the work of nutrition
therapist and his care of patient nutrition. Thesea are aware of nutrition support.
However, they have low level of knowledge regardithg products of modular
dietetics.

The main objective of this work is to demonstridiat schizophrenic patiens are



in Langer of higher mortality and morbidity ratetronly as a results of thein iliness,
but also due to the antipsychotik medication treatimand inappropriate life style. This
is the mason why the nutrition care should not laegmnalized, nor neglected during the

treatment of mental illnesses.
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Uvod

VyZiva pati mezi zakladni paeby ¢lovéka. Spravna vyziva je velmiitkezita
pro ¢lovéka nemocného, ale i zdravého. S vyzivou Uzce souizgko malnutrice.
Do malnutrice Ize zahrnout poruchy vyzivového staudiisledku nedostatku, nadbytku
nebo nevyvazeného zastoupeni energie, pfotewstatnich slozek.

U osob trpicich psychiatrickym onem@aim se vyskytuji poruchy vyzivy jak
z nedostatku Zivin (mentalni anorexie, bulimiek zanadbytku Zivin (nadvaha, obezita,
metabolicky syndrom). Mezi nemocnymi schizofremi gbezita a jeji vyskyt velmi
casty. Oivodem jsou negativni ifznaky schizofrenie, nemocni jsou apiti trpi
socialni izolaci a velméasto porusuji Zivotospravu. §vpodil ma i antipsychotick&
lécba, léky uspSre potlauji projevy schizofrenniho onemaari, ale jejich
nezadoucimi &nky jsou girastky na hmotnosti, zvySeni chuti k jidlu, vliv neekni
tlak, srdeéni frekvenci. Schizofrenici maji vysSi prevalen@ikovych faktof pro
rozvoj kardiovaskularnich onemasgn, diabetu, nadvahy, obezity¢Zké obezity,
dyslipidemie; maji nevhodné stravovaci navyky, rstaek pohybové aktivity, trpi
nikotinismem. Proto v ¢ schizofrenie je @lezitd spoluprace psychiatra s nériim
terapeutem a vedle medikamidast diraz na zminu Zivotniho stylu a stravovacich
navyki schizofrenik.

Téma mé bakatéké prace jsem si vybrala, protozZe jie918 let pracuji s lidmi
trpicimi schizofrenii. Vim jak jeékka spoluprace takto nemocnétloveka, ktery je

uzaweny do sebe a nema zajem na tom cokoblwim
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1. Sowasny stav

1.1 Malnutrice

Malnutrici 1ze vys¥tlit jako Spatny vyZivovy sta¥lovéka (27). Do malnutrice
se zahrnuji poruchy vyzivového stavuustédku Uplného nebo relativniho nedostatku,
nadbytku nebo nevyvazeného zastoupeni jedné netmo skbzek vyzivy (3). Podle
chybgjici slozky mizeme malnutrici rozdit na energetickou, proteinovou a smisenou.
Podle stavu organismwlitem hlado¥ni pak malnutrici dime na nekomplikovanou

a komplikovanou.

Nekomplikované hladaini:

* malnutrice charakteru marasmu
e proteinova malnutrice
* smiSena forma malnutrice — marasmus-kwashiorkor

Komplikované hlado&ni (stresové):

» kwashiorkor-like-malnutrice (13)

Hladowni je skuténd absence nutrice. P@&adpiechazi v marasmus, kdy nastava
naprosté rozvraceni metabolismu a ani igka intervence pacienta nezachrani (12).
Marasmus je neéasgjSim typem podvyzivy na psychiatrickych a@tlehich.
U psychiatrickych chorob je to mentélni anorexiébwimie, schizofrenie vedouci
az ke katatonnimu stuporu¢zké depresivni poruchy, demencézné etiologie,
paranoidni bludy s odmitanim potravy. U potizir&taejsou psychiatrickéhaipodu,
ale mohou komplikovat psychiatrickd oneméei to je vSeobeenu starych pacient
u osob s defektnim chrupem nebo Spatnou zubnizmoiéas postizeni slinnych Zlaz,
onemocgni dutiny ustni, hltanu, jicnu, GIT a jater a uoletance potravy v rdmci
malabsorpniho syndromu (13).

Proteinova malnutrice se vyskytuje u osob, ktaignmaji dostaténé mnozstvi
energie, ale je u nich nedostatg piijem bilkovin. S touto malnutrici settbeme setkat

u alkoholiki, u osob s&kymi depresemi, u starych lidi, gkterych skupin s odliSnymi
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stravovacimi navyky, néfklad makrobiotici nebo vegani (13).

Kombinaci marasmu a proteinové malnutrice vznikarasmus-kwashiorkor
a vyskytuje se v pozdnich fazickchto dvou tyd malnutrice. V typické podab
se vyskytuje v pozdnich stadiich chronického alkishw. Byvaji @i ni deficity
vitamind, mineralnich latek a stopovych piik

Komplikované hladogni - stresové hlad@ni — kwashiorkor-like-malnutrice.
Tento typ malnutrice je kombinaci hladow a zarové probihajiciho &Zkého
onemockni. Stresové hladéni je charakterizovano zvySenym katabolismem
svalovych bilkovin, vyskytuji se generalizovanékytokteré gekryvaji obraz Ubytku
svaloviny (13).

1.1.2 Malnutrice z nedostatku vitaménnebo stopovych prvk

anémie z nedostatku Zeleza

e onemocsni spojena s deficitem jodu
e pelagra — z nedostatku niacinu
* beri-beri — z nedostatku thiaminu

* Kkurdéje — z nedostatku kyseliny askorbové (3)

1.1.3 Nutriéni podpora @i malnutrici

Peroralni cestou, kdy je potravdijjmana usty, je optimalni Zigob nutréni
podpory. Rijem potravy Usty, éné a dotyk vyvolavajicadu reflexi, které napomahaji
spravnému traveni, resorpci i asimilaci potravintrdni terapeut sleduje celkovy stav
nemocného, jeho stravovaci navyky. Pokud je to mparyhleda dietu nejvice
odpovidajici panim pacienta. Pouziva se modulovana dieta, kdgaidadni strava

obohacena o gkteré slozky. Hdavek tuku zvySuje energetickou hodnotu i chutnost
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diety. Sacharidy zvySuji energetickou hodnotuneza¥zuji gastrointestinalni trakt.
Pouzivaji se také proteinové a kombinované prepaPdd specialni vyzZivu jsou tené
tekuté preparaty, tzv. sipping (6). Majiepré definované mnoZzstvi substiiaa jsou
obohaceny o vlakninu. Indikuji s&ipedostateném peroralnim ijjmu u nemocnych

s poruchou vyZivy s akutnim onem@oim (pneumonie, sepse, postizeni dutiny dastni,
zarety jicnu), @i zvysené pdebs energie u gkterych chorob (Alzheimerova demence,
nadory), v obdobi realimentace, rekonvalescencstriGka cesta — vyziva je podavana
do Zaludku, je uigdnosiiovana ped parenteralni cestou, protoze Zaludekij@penym
rezervoarem pro uvibvani stravy do #tva. Dochazi k plnému vyuZivani travici
a resorpni kapacity jejuna a ilea. Kyselé prieddi Zaludku ma antimikrobialniinek,
kterym se snizuje riziko infekce. Podavana stravgembyt ve formd farmaceuticky
piipravené vyzivy, ktera je dostgici a vyvazena. Jinou formou je mixovana strava,
kterdA ma #které nevyhody, je nedostat& s ohledem na sloZeni, existuje riziko
z hlediska infekce a @fe ucpavat sondu. Gastrickd stravaizen byt podana
nasogastrickou sondou, pumk endoskopickou a chirurgickou gastrostomii. J&ijuin
vyZiva je zvlastnim typem stravy podavané sondogjefima. Jsou podavany vyhradn
farmaceuticky vyratné pgipravky, aby nedoSlo k zawdeni infekce a strava byla
vyvazena. Parenteralni vyziva je vyziva podavanacéknihoieCiste. Je indikovana

v situaci, kdy nemocny neie byt Ziven enteralni cestou. K&$€ji pro obtize
gastrointestinalniho traktu, u nespolupracujicidmacnych a kigklenuti &zkych
nutri¢nich deficifi (28).

1.1.4 Malnutrice z nadvyzivy

Malnutrice z nadvyzivy - obezita je chronické onemmi spojené $adou
jinych poruch. Obezita je rizikovym faktorernrady dalSich chorob, které jsou
ozna&ovany jako civiliz&ni choroby. Jde o poruchy lipidového metabolismojespych

s kardiovaskularnimi problémy, diabetes, hyperteadedzy (14).
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1.1.5 RFi¢iny obezity
* nepongr mezi @ijmem a vydejem energie
* nizka pohybova aktivita
* genetické dispozice
* hormondlni vlivy
» léky (antipsychotika, neuroleptika apod.)

» psychogenni faktory a jidelni zvyklosti (17)

1.1.6 Hodnoceni obezity

NejcastjSim ukazatelem je indexlesné hmotnosti (body mass index — BMI).
Jeho nevyhodou je, Ze nedavéegstavu o rozloZzenilesného tuku. BMI ziskame
podilem &lesné hmotnosti v kilogramech a vysky 9. fEesrgj$im ukazatelem je obvod

pasu (1).

Hodnoty BMI:

mére nez 18,5 — nizka hodnota
18,5-24,9 - normalni hodnota
25-29,9 - nadvaha

30 avice - obezita

30-34,9 - obezita I. stupe
35-39,9 - obezita Il. stupe

40 - obezita Ill. stupgl7)
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Obvod pasu (ve sdu mezi poslednim Zebrem ackinim hrbolem) se #ii vestoje,
po mirném vydechu. Hodnoty u Zen nad 80 cm a wimad 94 cm fedstavuji zvySené
riziko srde&né cévnich chorob. Muzi s obvodem pade$102 cm a Zeny nad 88 cm
jsou statisticky vyznamin vice ohroZeni zdravotnimi komplikacemi, zejménd& pa
srde&n¢ cévnimi (1).

RozliSujeme dva typy obezity. Gynoidni (Zenskyp tgbezity se vyznaje
vétSim nahromathim tuku na bocich a hyzdich a neni spjat se zyySenzikem
kardiovaskularnich onemoé&mi. Naproti tomu obezita androidni (muzskda), u éter
se tuk uklddd hlavn v okoli pasu je povaZzovana za rizikovy faktor ¥ani
kardiovaskularnich onemoémi (1).

Priciny obezity nejsou zatim zcela objasgy. Genetické faktory se podileji
cca 40% na vzniku obezity, hlavni roli hraji exogieriaktory, gedevsSim vyZiva

a zivotni styl (17).

1.1.7 Zdravotni rizika obezity

Zvysena ¢&lesna hmotnost a obezita zvySuji riziko ptadu onemoacni
a patologickych stawv

o srdeni infarkt

* srdeni nedostatost

* hypertenze

* Zilni nedostaténost

* inzulinova rezistence

e diabetes Il. typu

* dyslipidemie

* hyperurikemie

16



* hyperfibrinogemie
o ztwenéni jater
e Zlucnikové kameny
* degenerativni onemoeni klouhi
e intertrigo
* hirsutismus
* strie
» rakovina @lohy, prsu, prostaty, ztmiku
» sniZzena fertilita, porodni komplikace
» komplikace pi operacich
e spankova apnoe
Problémy, které vnimaji pacienti zatiZzeni obezitou
» ztiZzené vySdébvani pacienta
* malé sebexdomi
* sniZena pohyblivost a vytrvalost
* sociélni izolace, diskriminovani
* partnerské problémy
* problémy v zamsstnani

Obezita hraje @leZitou roli @i vniku metabolického syndromu, ktery je charaktevian
hypertenzi, poruchou gluk6zové tolerance resp. ed@b 1. typu, dyslipidemii,

inzulinovou rezistenci a obezitou muzského typy.(24
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1.2 Nutri¢ni problematika v psychiatrii

P&e o vyzivu a nuttini l&ba jsou stadle opomijenou <s@sti terapie
u psychiatricky nemocnych. Psychiatrickac@ébyva spiSe orientovanarepevsim
na oblast psychosocialnich peth pacienta, na jeho duSevni stav, &aizen
se tak paradoxnstat, Ze jsou ip hospitalizaci fyzické pdeby pacienta opomenuty
¢i odloZzeny (10). Zde je velmiatezita vSimavost stdniho zdravotnického personalu
a jeho spoluprace slélean a nutdnim terapeutem. U paciénts psychiatrickym
onemocknim se setkavame jak s poruchami vyZivy z nedastgtkjmu Zivin,
tj. obvykle u mentélni anorexie a mentalni bulimaé& i onemocni z nadbyténého
piijmu, tj. obezita, nadvaha a stim souvisejici omamni. Nedostatény piijem
potravy je také zavaznym problémem u padieritei trpi paranoidnimi bludy

¢i halucinacemi (13).

1.2.1 Mentalni anorexie a bulimie

Mentalni anorexie a bulimie $adi mezi poruchyifijmu potravy. Ve ¥tSi mie
postihuje divky. Jsou to mezni polohy néniho chovani, neschopnost jist s mirou,
pifimérerg potrebd svého organismu — od Zivot ohroZujiciho omezowyféifrinu potravy,
které vede k hladawni az po pejidani se spojené s uzivanim projimadel, diuretik
a zvlast zvracenim. Ob poruchy se vyzraji intenzivnim Usilim o dosazeni Stihlosti
spojené s omezovanim energetickéhdmu - obava z jidla, strach z tlaky,
nespokojenost s vlastniméléam. S mirou podvyZzivy souviseji dalSi  psychické
a somatické fiznaky (17). Léba pedstavuje zdlouhavy a obtizny procesiSina
nemocnych se nakonec v§ieDulezZitou roli hraje psychoterapie a nitri poradenstvi.
Je teba co nejrychleji vyhledat lék@ a zabranit nasledin nedostatné vyzivy.

Mriviw s

a trglivost. DialeZita je i spoluprace rodiny (17).
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1.3 Psychozy

Psychiatricka klasifikace rozeznavéknolik psychotickych onemoeni, podle

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize:
» schizofrenie
» schizotypni porucha
e trvalé duSevni poruchy s bludy
« akutni a pechodné psychotické poruchy

* indukovana porucha s bludy

schizoafektivni poruchy

Mezi projevy psychozy pétnespavost, zemy chuti k jidlu, zkost a strach. Nemocny
postupi ztraci kontakt se skuteosti. Pednost dava svym vlastnim psychotickym
prozitkim, podle nichZ se i chova. Zaravei je jist, Ze je zcela v padku. Toto
se nazyva ztrata nahledu na onemdatnMezi nefastjSi psychotické projevy pat

bludy a halucinace, v psychiatrii se ozujgjako pozitivni giznaky (25).

1.4 Schizofrenie

Dgjiny psychiatrie nejsou tak Uzce spojeny s zadnowuj nemoci jako
se schizofrenii (16). Schizofrenie j&Zkad duSevni porucha, patdo velké skupiny
psychdz, tedy do takovych poruch, které zavaZznymsapem poruSuji schopnost
¢lovéka pracovi a social@ se adaptovat. NaruSuji samotnou strukturu osobnost
zasahuje fedevSim oblast mysleni a vnimangddémi a inteligenceistavaji obvykle

nedoteny nebo jsou doeny malo (22).

Ze symptond se u schizofrenie n&gstji vyskytuji bludy, halucinace, dezorganizace

mysSleni,fe¢i a chovani, poruchy emotivity (11). Bludy jsou m&l geswdceni, @i
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jejichz vzniku hraje tllezitou roli chybna interpretace vjénti prozitki. Pro blud
je typicka chorobnost (vznika viasledku nemoci) a nevyvratnost. Obsah Blygizny

- perzekdni, paranoidni, somaticky, religiézni, grandioziito schizofrenii jsou

------

* bludy vztahovanosti — fizné situace si pacient vztahuje ke své dsoby. lidé

si 0 rem povidaji, vSechno o¢m vedi

e paranoidg-perzekéni bludy — nemocny se citi pronasledovan &dkou,

sousedem, mimozemany

* bludy ovliviiovani a kontrolovani — pacient ma pocit, Ze gpmékdo pisobi

na dalku, nap kosmickymi paprsky, laserem a tim mu rusi mysleni

e religiézni bludy — jsou spjaty se sebeposkozovaairhorSim terapeutickym

vysledkem

Odlisit blud od pevného rpswdceni o utité skut€nosti je velmi obtizné. Pro
schizofrenii jsou typické bizardni bludy. Bizardolud je Zetelrg nepravépodobny,
nepochopitelny a neodvoditelny #4mé Zivotni situace. N&pnemocny si je jist, Ze mu
n¢kdo na dalku femistil organy z dutinyisni do hrudniku. Za bizardni se povazuji ty
bludy, které se tykaji ztraty kontroly nad vlastnitiem nebo mysli. P&t sem

i intrapsychické halucinace, coz jgéepwdceni o odniméni nebo vkladani myslenek
néjakou zevni silou, ndfklad mimozemskymi civilizacemi. Nebizardni blud
je kuprikladu pgeswdcéeni o pronasledovani policii (11).

Halucinace - existuji halucinace vSech smydl6). U schizofrenie se vyskytuji
halucinace, pseudohalucinace, iluze a neobvykléitiso Nejastji se u schizofrenie
vyskytuji halucinace sluchové, nemocni je popifakb hlasy. Jejich obsah j&tginou
negijemny, pacienti slySi jeden nebo vice llag/pické pro schizofrenii jsou hlasy
negetrzit komentujici pacientovy myslenky nebo chovani. iHlas hadaji, radi
pacientovi — teleologické halucinace nebdikazuji — imperativni halucinace.
Neobvyklé zaZitky sptivaji v distorzi vnimani skuteého objektu, vysledny proZitek

neodpovida normalni kvalitvjemu. lluze jsou poruchy vnimani reélexistujicino
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objektu. Pseudohalucinace jsou vjemy bez exishgiciobjektu, ale nejsou
u schizofrenie moéasté (11).

Dezorganizované mysleni&, chovani - mysleni je nesouvislé, nemocny mluvi
z cesty, m& napadné chovani, zanedbavaqéuij zevrejSek, nepijima potravu. Neni
schopen udrZzet kolem sebeigpdek a jakykoli denni rezim. Pohybové &m

se projevuji tim, Ze nemocny jakoby ,zamrzne* nebhopak bezcikhpobiha (25).

1.4.1 Aktuélni klasifikace schizofrenie

Schizofrenie je takzvand polythetickd diagnézatq#e pro tuto nemoc nelze
formulovat Zadny vedouci symptom. Pro stanovengridday schizofrenie je nutny
alespa jeden jednoznmy symptom uvedeny pod bodem 1. nebo nefmédma

symptomy uvedené pod bodem 2.
1. Nejménrt jeden z nasledujicich znak

a) slySeni vlastnich myslenek, odnimani nebo vkladdwyslenek, vysilani

mysSlenek

b) blud kontrolovanosti, blud ovliovani, ovladani, ietelrt se projevujici
pohyby €la a kortetin nebo specifickymi mySlenkami, aktivitami, pyci

bludné vnimani

c) komentujici nebo dialogové hlasy, které mluvi oigatovi a jeho chovani,

nebo hlasy, které vychazejitiznychcasti tla

d) neustavajici, kulturh negiméiené a pld nerealistické bludy (n&fklad,

Zeclovek dokaze kontrolovat @asi nebo je v kontaktu s mimozeiasy)
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2. Nejmér dva z nésledujicich znak

a)

b)

d)

pietrvavajici jakékoliv smyslové halucinace, dopraréz bd’ prchavymi,
nebo nedplé vytvorenymi bludnymi mysSlenkami bez jasného afektivniho

obsahu, které se objevuji deénmo dobu tydi nebo ndsia

neologismy, zaznamy nebo vkladani do toku myslenekz vede

k inkoherencim, napméienarec

katatonii syndromy — nepokoj, stereotypni drZzefd, tvoskova poddajnost,

negativismus, stupor, mutismus

negativni symptomy — vyrazna apatie, ochuzere&, oploStlost,
negimeéirenost eménich reakci, #Sinou vedouci k socialnimu stazeni
a poklesu sociélni aktivity; musi se vyt zda tyto symptomy nebyly

zpiusobené depresi nebo neuroleptickymi Iéky

jednozné&né a povSechné kvalitativni 2nmy jednani nemocného, nemocny ma

projevy ne€innosti, bezcilného chovani, je sociébtazen do sebe (16).

1.4.2 Typy schizofrenniho onemoé&mi

Rozdleni schizofrenie na typy vzniklo vadledku mnohotvarnych

klinickych obrazi akutniho onemocmi a podle pozorovatelnych Zm symptoni

v individualnim pfibéhu onemoc#éni. Pokud je nemoc v akutni fazi, jedzné mie

postizeno mysleni, emocionalni prozitek a i psycbimmika (16).

Paranoidni schizofrenie je to negasgjSi forma schizofrenie, charakterizovana

predevsim bludy a akustickymi halucinacemi (16). \#fx& jsou poruchy mysleni,

které jsou pizpisobené bludnému vykladu reality, inkoherence, rgsioy (7).

MuzZe setasto projevit agresivitai¥i domrelym neggatelim (22).
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Hebefrenni schizofrenie - tento typ schizofrenie je charakteristicky
pro adolescentni¢k. Vyznauje se vrtkavosti, necilenou nebo potrhlou aktiyito
negimeérerg nezbednymi a nevygiatelnymi projevy, které vedou k fragmentaci
chovani, je zde dezorganizované mysleni. U nemdcnysou projevy
pseudofilozofovani, napadny je i féd@havy projev i ustrojeni, grimasy, ztrata
citovych vztali. Nemocni maji manyrované, strojené chovani. U tétmy neni
typicka gitomnost blud a halucinaci. Dominuje zde porucha chovani, padedi

dojem probihajici fghnané puberty (22).

Katatonni schizofrenie v popedi jsou poruchy psychomotoriky. RozliSujeme

produktivni a stupordzni formu.

Produktivni forma— projevuje se nadémou aktivitou, neobvyklymi pohyby,

impulzivnimi ¢iny, vyskytuje se povelovy automatismus, ng&dm vzruSenost,

bezcilny neklid, stereotypie v motorickém a veripalprojevu.

Stupordzni forma- projevuje se tim, Zello a kortetiny setrvavaji v nastavenych

polohach, hypertonii sval tzv. voskova ohebnost (flexibilitas cerea). Kdky
se projevuje pasivni polohou pacientasto v nepohodiné poloze (7). Halucinace
a systemizované bludy nejsotiitpmny. Pacient nereaguje na Zadné gogdnale

védomi neztraci (22).

Simplexni schizofrenie tato forma je malaasta. Jeji gibéh je nenapadny,
plazivy. V pogedi jsou zminy chovani s upadkemike, Ihostejnosti, zpovrcknim,
ztrata zajmi, oploStlé emoce, autismus, alogie. Dochazi k napadn&ngm
ve Skolnim prosgchu k horSimu, postizeny postwpnezviada naroky, které jsou
na reéj ve Skole kladeny. Chybi zde zjevné pozitivni peytecké giznaky (22).

Rezidualni schizofrenie tato forma je spiSe vztaZzena nalgh onemocani.
Do této formy mohou vyustitifznaky po odezimi akutnich fiznaki schizofrenniho
onemockni. Je charakterizovana snizenim psychomotorickigmpa, snizenim
emotivity, pasivitou, nedostatkem iniciativy. JeezhiZzena socialni vykonnost a&@é
0 sebe (22).
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1.4.3 Puibéh a prognoza schizofrenie

Kvalita pacientova Zivota zavisi natipghu onemoceni. Piibéh schizofrenniho
onemocgni je velmi variabilni, rozdilny a forma oneme&ah mohou byt velmi

rozmanité. U schizofrenie v podstabzliSujemeit ¢asové Useky:

» za&atek onemoatni — je charakterizovany nahlym propuknutim
symptont, zde hovéime o akutnim zgtku, pokud se symptomy vyvijeji

pomalu, jedna se o plazivy&aek.

e prabéh onemoc#ni — jestlize se v dalSim {d¢hu onemocé#éni stidaji
schizofrenni epizody s obdobimi bez sympiormhovdime o fazovém
pribéhu. Jestlize vSak symptomyistavaji viceci mére stejné, oznajeme

to jako chronicky pibeh.

» koneny stav — niZe byt také rozmanity. Po letech sézm onemocEni

zlepSit nebo mize nadale istat Zetelné postizeni (15).

Propuknuti akutniho zatku gredchazi prodromalni faze. Vyskytuje se é&ésSiny
pacienti s prvni epizodou schizofrenie. Tato faze je dkier&zovana nespecifickymi
piiznaky. Nefasgji je piitomna sniZzend koncentrace pozornosti, snizend Usil
a motivace, depresivni nalada, poruchy spanku,slizkocialni stazeni, podézavost.

Délka prodromalni faze je variabilni aige trvat roky nebo jen dny (15).

1.5 L&ba schizofrenie a resocializace

Schizofrenie je l&telnd nemoci. Lé&ba této nemoci ale e trvat velmi dlouho
a v pibéhu nemoci mize dochazet kiznym vykyvim. Mnohdy vSak nemusi dojit
k Uplnému uzdraveni. kba schizofrenie se opird hlavm psychofarmakologickou

terapii, dale o psychoterapii, socioterapii a da&ipeutické programy (21).
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1.5.1 Letba psychofarmaky

Tato l&ba slouzi obech k uklidréni nemocného, kregulaci psychickych
projevi a ke zvySeni odolnosti. V stasnosti se i Iécb¢ schizofrenie pouzivaji
antipsychotika, tive se pouzival nazev neuroleptika. Tyto Iéky gihiaakost, napti
a zminuji pozitivni a akutni fiznaky schizofrenie. Nemocny musi uZivat léky
pravidelr® a pg'esré tak, jak mu je pedepiSe Iéka V akutni fazi je¢asto nevyhnutelna
hospitalizace nemocného. Tito nemoc&asto nespolupracuji s léieen a Iéky odmitaji
uzivat (8).

Spravnou psychofarmakologickouclé musi pedchazet spravna diagndza
nemoci. Po zhodnoceni stavu nemocného a podmihekggby, sestavi Ieékalécebny
plan. S lébou by se rlo vzdy z&it co nejdive. Dilezity pro I&bu je terapeuticky
vztah pacienta s terapeutem, ktery je zaloZen indéie v Iékde a |€bu ze strany

pacienta a zaroviev respektovani nazorze strany lékia (8).

1.5.2 Historie I&iv u schizofrenniho onemoai

Pred objevem antipsychotickych lgkse k l€b& schizofrenniho onemoéni
pouzivaly barbituraty, fippadré bromové pipravky. Objeveni antipsychotickyckiaka
sedativniho antihistaminika chlorpromazinu n&tku padesatych let 20. stoleti bylo
pocatkem zmdny v I&b¢ schizofrenniho onemoéni a také rozvoje sociain
psychiatrickych postup Uginek antipsychotickych &k byl prokazan v rozséahlych
klinickych zkouSkach v Sedesatych letech 20. dtoldeo uziti &chto léki
se symptomatologie vyrazrzlepSila u 70% — 80% nemocnych. Pakijici studie
prokazaly, ze podavani antipsychotickychilékpoaiatenim stadiu onemoeni sniZzuje
budouci paiebu hospitalizovat nemocného. Udrzovacbé antipsychotiky zabtiaje
dalSim atakam psychozy, vyskytu relapsu a poskytejpocnému prostor k rehabilitaci
a jeho navratu dodiného Zivota (8).

Antipsychotické Iéky dime podle dinnosti na léky s vysokou,isdni a nizkou

acinnosti. Kritériem pro Z@azeni do dchto skupin je vySe denni davkychto l€k.
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Hlavnim vedlejSim &inkem klasickych antipsychotickych &lbyvaji extrapyramidové
piiznaky, tzv. parkinsonska hypokineze, tremor, rigi@ jiné. Také se mohou objevit
extrapyramidové motorické poruchy — tzv. dyskinege, kroutivé pohyby jazyka,
v obliceji i s kortetinami, zvykani, Zmoulani. Tyto neZzadouginky se vyskytovaly
u 60% - 70% nemocnych. Také zavisi na davceckel@emocného. Toto je jeden
Z divoda, prac nemocni pestanou léky uZzivat a tim se sami vystavuji navratu
onemocgni (8).

Vyraznym zlepSenim bylo zavedeni antipsychotilyénerace neboli atypickych
antipsychotik. Maji stejny antipsychotickyigek a nedochazi k vedlejSintigkiam
nebo jen vmalé mé. Lépe také ovlituji negativni piznaky a piznaky deprese
a uzkosti. Mezi antipsychotika Il. generace fpatsperidon, olanzapin, amisulprid
a klozapin, sertindol, ziprasidon. NizSi vyskyt aéducich vedlejSich¢inka u €chto
antipsychotik zvySuje kvalitu Zivota nemocnych jicfezastavani Zivotnich roli (8). Ale
pozor v pipact uzivani rkterych antipsychotik, nap carbamazepin, kyselina
valproova, haloperidol, fize dojit u osob trpicich schizofrenii k poruchargutace

osmolarity a nasledné intoxikaci vodou.

1.5.3 Intoxikace vodou u schizofrenie

Jedna se o rozvrat vhiiho prostedi v disledku retence vody v organismu.
Pricinou je porucha regulace osmolarity — syndrom finefiené sekrece
antidiuretického hormonu (SIADH — syndrome of inagpiate secretion of ADH).
Muze se vyskytovat utznych chorobnych stév— organickd onemoéni centralni
nervoveé soustavy, poopeéra stavy, dusSevni poruchy, nadorova onengotra dalsi.
Také se popisuje wvidledku uZzivani &kterych |éki — carbamazepin, kyselina
valproovd, haloperidol a dalSi. U osob s psychikfrin onemoc#énim, zvIas
u nemocnych trpicich chronickou schizofrenii seiggpcasté poruchy v hospoisani
vodou s natriem. U chronickych psychiatrickych pati se vyskytuje primarni

polydipsie, tj. porucha Zisobena pravgpodobré snizenym osmotickym prahem pro
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Zizanr pod Urova prahu pro sekreci ADH. Nadimy piijem tekutin niize byt zfisoben

i vedlejSimi &inky psychofarmak — pocitem suchosti v Ustech (9).

ADH - antidiureticky hormon = vazopresin je hormouavoliovany
Z neurohypofyzy a je idezity pro zajistni propustnosti distalnichasti nefronu pro
vodu a tim pro kon@ou Upravu meée (12).

Sekreci ADH zvySuje néstajici osmolarita séra nad prahovou hodnotu 280
mmol/l, dale hypovolémie a nahly pokles krevnitakti, chorobné stavyghkteré 1éky,
stres a dalSi. Pokud sekrece ADH pdkja i pri osmolalig, kterda klesa pod dolni
mez 280 mmol/l, jedna se o syndrom iegiené sekrece ADH. V organismu
se zadrZuje voda, doch&zi k poklesu osmolarity aegtularni tekutiny, voda se
presouva intracelulaga dochazi k otoku mozku (9).

Klinicky obraz:

» porucha ¥domi fizného stup& (neklid, uzkost, zmatenost, apatie, somnolence,
nékdy nastane i kdma)

» svalova slabost,ikce, zavrat

* nauzea, zvraceni

» vzestup krevniho tlaku

e polyurie

» laboratorni nalez — hyponatremie pod 115 mmol/l

Nemocny je ohroZzeny komplikacemi vyplyvajicimi zpchy wdomi a z rozvratu
vnitiniho prostedi:

* aspirace zvraik

e Uraz zfisobeny padem

» krvaceni do gastrointestinalniho traktu
» selhani obhu a dechu

* infekce — bronchopneumonie (9)
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Lécba podle zavaznosti probiha na internim éelti nebo na JIP a jefrgvazrie
symptomaticka:

= zajiSeni Zivotnich funkci

» pomald infuze hypertonického NacCl
= restrikce pijmu ¢isté vody

= diuretika v nizkych davkach

» |écba edému mozku

= prevence recidivy SIADH — omezeniijmu tekutin na 1,5 | dern(9)

1.5.4 Jiné @&inky antipsychotik

Uvedenim antipsychotickych [&kll. generace do klinické praxe se
vyrazré zkvalitnila 1&ba schizofrenie. Hlavnim vedlejSintidgkem antipsychotik 1.
generace je obezita, hyperglykemie, hyperlipidenkardialni komplikace. Vyr
vhodného antipsychotika musi bytig individualni s ohledem k profitu na stean
jedné a pipadnych rizik na strandruhé. Antipsychotika druhé generace zvysuji
télesnou vahu vice ve srovnani s antipsychotiky pgerierace. NeftSi vzestup vahy
je spojovan s klozapinem a olanzapinem. Vzestupy véah pacieni uZivajicich
antipsychotika je doprovazen zvySenim hladiny hapti U pacient |étenych
klozapinem a olanzapinem dochazi k vyznamnému wpasttlesné vahy, ale i
sérovych hladin triglyceritl a leptinu. ZvySeniétesné vahy v souvislosti s uzivanim
antipsychotik je dlezitym faktorem spoluprace. Obézni pacietdstji nedodrzuji

lé¢ebny rezim a vynechavajastji Ieky nez pacienti s normalnilesnou hmotnosti (2).
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1.6 Organizace p& o0 osoby s duSevnim onemdoim

P&e o duSevni zdravi je Geské republice poskytovana dznych forméach.
Cilem je poskytnout kvalitni gév oblasti psychiatrické, psychologické, aseatelske
a socialni. Systém pé o psychicky nemocné viizeni mizeme rozdlit na pé&i
institucionalni v psychiatrickych klinikach nebgsychiatrickych I&ebnéach, a na pé
poskytovanou mimo instituce, niddad denni centra nebo chedué dilny. Nemé#
dulezité jsou psychiatrické ambulance a krizova @nBsychiatricka Z&eni jsou
vedena jako samostatna pracaviseébo tvdi sowast vyssiho zdravotnickéhoiizzeni.
Cilem je, aby \eské republice vkazdém regionu byla ¥pbhd nabidka
psychiatrickych, psychoterapeutickych, psychologitka socialnich sluzeb (10).

Systém pée pro duSevdinemocné lze roztit na rekolik resorti:

Ambulantni p&e - psychiatrickd ambulantni pé tvai zéklad pro celkovou
psychiatrickou p& nemocného. Hlavnim Ukolem ambulantnic¢géje prevence,
diagnostika, I&ba, resocializace, rehabilitace a posuzovani digeviemoci (10).

Lizzkova pée - psychiatrickd odéleni nemocnic- jsou uéena pro kratkodobou

a dobrovolnou hospitalizaci nemocného akutni dugeeruchou, ale i s nedobrovolnou
hospitalizaci. Psychiatricka o&ldni provadi diagnostiku, terapie, rehabilitacetoTy
odckleni musi mit zaji§ho laboratorni a dalSi pomocn& vysget, konziliarni sluzbu
po dobu 24 hodin degr(10).

Psychiatrické kliniky fakultnich nemocnie poskytuji vysoce odbornou psychiatrickou

p&i, zdravotnické sluzby, vyuku studém. Psychiatrickd klinika byva propojena
s lekaskymi fakultami a slouzi ke spojeni klinické prapsychiatrie s klinickym
vyzkumem, ¥dou a vzdlavanim. Tato pracovist poskytuji psychiatrickou @é
zejména v zavaznych a slozityctigadech (10).

Psychiatrické |&bny — jsou uéeny pro dlouhodobou ¢6u a rehabilitaci

duSevie nemocnych vSech ékovych kategorii. Psychiatrické débny hospitalizuji
pacienty k dobrovolné i nedobrovolnéc¢péV téchto I&ebnach jsou hospitalizovani

nemocni strznymi psychiatrickymi diagn6zami, restji vSak se schizofrenii, &
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se zde zavislost na navykovych latkach a poruclopmssti, jsou fjimani i osoby
hospitalizované k vySgni v ramci soudhznaleckécinnosti. L&ebny zajisuji i p&i
odborniki z jinych medicinskych oboy nag. gynekologie, neurologie a jiné (10).

Gerontopsychiatrickd odteni nemocnic a oddeni poruch pawti — zajiguji

p&i osobam se stackymi psychickymi poruchami.

Socialni_ustavy se specializovanou psychiatrickmii — poskytuji sluzby

osobam s chronickym dusevnim onemaagm.

Oddctleni poruch pawti - snahou je oddalit demenci a jejiapodni projevy,

zachytit organické psychosyndromy &itée (10).

Intermediarni pe&e - jedna se o komunitni f{stup k duSevnimu zdravi,
prosazuje se geé individualni a respektovani individualnich gt nemocného.
Tento typ pée zahrnuje krizova centra, chié bydleni, centra dennich aktivit,
domaci pée (23).

Meziresortni zéizeni -tyto zaizeni poskytuji zdravotnickou, socialni, pravni
pomoc, nafiklad centra dennich aktivit a sluzeb. Umoj klientim smysluplg travit
volny cas, zdokonalovat se v pracovnich, praktickych aiasdich dovednostech,
navazovat spotenské vztahy. Ve fortnklubi se mohou organizovatizné programy,
nagiklad rekreani, informa&ni, oswtové a pravni. Zahrnuji se zde protidrogova
kontaktni centra, chr&né bydleni, z#izeni na podporu prace a z&mani,

rehabilita&ni a chrasné dilny, socialni druzstva (23).

1.7 Zdravy Zzivotni styl u psycho6z

Lidé trpici psychdzou séasto potykaji stiznymi €lesnymi nemocemi,
negastji je to obezita, cukrovka a nemoci &@toveho systému (4). Nemocni
se v disledku Uzkosti a stresuigjidaji, nemaji dostataou motivaci k pohybové
aktivité. ZvySenou chtik jidlu zpisobuiji i vedlejSi &inky nekterych antipsychotickych
léka (19).
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Co znamend zdravy Zivotni styl?

Jednoduchym navodem by mohla byt potravinovd pytam(b). Je to dopoéeni

ke spravné skladbvyzivy. Pyramida je rozilena na #kolik pater:

1. Do této nejrozsahlejSi skupiny piatéstoviny, obiloviny, ryze, zné ovesné
vyrobky, kukuice, chléb, celozrnné vyrobky, brambory adogty. Tyto
potraviny jsou bohaté nejen na sacharidy, kitedodavaji rychle vyuzitelnou
energii, ale také dkteré vitaminy a mineralni latky a jsouildZitym zdrojem
vlakniny.

Doporutena denni davka:3 - 6 porci potravin z této skupiny denn

2. Ovoce a zelenina, druhd vyznamné skupina potragou bohaté na vitaminy,
zejména vitamin C, antioxidanty jako ochranné sypZknineralni latky
a vlakninu.

Doporuéena denni davka:3 - 5 porci zeleniny, 2 - 4 porce ovoce.

3. Tieti skupinu Ize rozdit na dalsi d¢ mensi skupinyRadi se sem potraviny
jako libové maso, dibez, ryby a vejce, které jsou bohaté nejen na wito
nezbytné pro &Sinu zakladnich funkci organismu a obnovu diirale také
na mineralni latky, ndiklad Zelezo, zinek a ktik a vitaminy skupiny B.
Doporuéena denni davka:vzhledem k tomu, Ze organismusiettuje relative
mére bilkovin, je stanovena na 1 - 3 porce denn

4. Ctvrtou skupinu, kterd by #m byt v denni skladb potravin zastoupena
v nejmensim mnozstvi, f@dstavuji jidla s vysokym obsahem tula cukii.
Pii  vybéru tuki upfednostiujeme rostlinné oleje i€pkovy, olivovy,
slune&nicovy) atuk obsazeny vrybach. Cukr jako sladidikokolady,
cukrovinky, mouniky a ostatni sladké potraviny byiy byt zaazeny do denni
skladby potravin s rozvahou.
Doporué¢ena denni davka:maximal® 1 - 5 porci s dopotignym pongrem

tuk: sacharidy = 3 : 2.
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5. Tekutiny, dostatay piijem tekutin je nezbytny pro spravnou funkci orgami.
Doporué¢ena denni davka je 1,5 - 2 litry den& V horkych letnich dnech,
pii ztratdch tekutin pocenim nebodpny je nutné mnozstvi napojzvysit

az na 3 litry den&(5).

Velmi dilezitd je také pohybova aktivita, pokud netate provozovat dakou

sportovni aktivitu, alesgo30 minut den&rychle cha'te (14).

1.7.1 Preventivni programy

Pro osoby s psychotickym onemeénim probiha \Ceské republice dkolik
preventivié eduk&nich program. Vyznamny je preventivheduk&ni program proti

relapsu psychézy — PREDUKA.

Preduka je jednodenni Sestihodinovy prevegtieduk&ni program proti relapsu
psychézy. Wastnit se ho mohou nemocni s psycho6zou, ale ihjgiitbuzni &i blizci.
Program vede psychiatr, psycholog a zdravotniaeBto zaji&ni ndzornosti je vyklad
doprovéazen promitanim. ddstnici dostanou brozuru s informacemi, do niz show

psat poznamky. Témata jsou zpracovanaeehtokruzich:
* obecné informace pro nemocné a jeji¢tbpzné
* informace a rady proiffbuzné

» informace o programu prevence relapsu psychotickéleonocini ITAREPS

Programu se dastni pacienti i jejich blizci spaies: 5 hodin se probiraji obecné
informace o psychd6zach a jejicktlé, na jednu hodinu se pacienti #luzni rozdli;
zajemci o program ITAREPS se zdrzi na 20 minut ponteni programu. East

je bezplatna. Sledovani vysladgrogramu je satasti vyzkumného projektu (26).

DalSim vyznamnym programem je Program pro dobrévidiPPDZ). Tento program
je desetihodinovy skupinovy edukd program zawieny na dravou Zivotospravu.
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Ucastnici se zabavnou formouipjak se sprawhstravovat, jak sportovat a jak si udrzet
dobrou Zivotni kondici a stabilnélesnou hmotnost. &stnit se mohou vsichni pacienti
s psychotickym onemoénim. Program vede vysSkolena zdravotni sestra,ukistrka
programu. Kazdé setkani trvéilgizné 90 minut, jednou tydh Kazdy dostane pracovni
sesit, do kterého si piSe domaci ukoly a poznamkynata jsou zpracovana ve dvou
okruzich: vyziva a pohyb. Obecné informace jsoulmtory praktickymi ukazkami
recepti, exkurzi do prodejny se zdravou vyzivou, nacvikewieni pulzu, vypstem
indexu tlesné hmotnosti, atd. (26)

Program méa vCeské republice diletou tradici a v soktasné dob probiha
v mnoha centrech na GUzemi celé republiky. Do srpda0 se jej zEmstnilo 1534
pacienti, 85% pacient hubne nebo néjpyva na vaze po dobu sledovani 8-16 tydn

Vice se o programu dozvite na www.ppdz.cz. (26)

Odbornym garantem programu je doc. MUDr. Lucie Baska Motlova, Ph.D.,
ktera je zastupcem vedouciho vyuky psychiatrieBUK a vedouci denniho stacidea
pro terapii psychéz. iednetem jejiho klinického i vyzkumného z4jmu jsou raun
psychoedukéni programy a dalSi psychosocialni intervence pimenty se schizofrenii

a bipolarni poruchou (26).
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace

Cil1

FR Ty

Zjistit vyskyt malnutrice u osob se schizofrennimemocgnim, ktegi Ziji v Domow

se zvlastnim rezimem, vliv antipsychotickychdék
Cil 2

Zmapovat informovanost o$gjiciho personalu o mozném riziku malnutrice u osob
se schizofrennim onemasrim v zd&izeni pro psychicky nemocné. Zjistit moznost

nutricni p&e a nutréni podpory dlouhodablééenych psychicky nemocnych osob.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jaky je vyskyt malnutrice u osob se schizofrennimenoocnim, umistinych

v Domow se zvIastnim rezimem a m&aky vliv antipsychoticka medikace?
Vyzkumna otazka 2

Jaké znalosti ma ogsjici personal o mozném rizik&éi vyskytu malnutrice u osob
se schizofrenii? Jak se orientuji v moznostechitmitp&e a nutréni podpory u osob

s 7

se schizofrenii, kté se dlouhodobléci?
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3. Metodika
3.1 Popis metodiky

Vpraci bylo vyuzito kvalitativni  vyzkumné  §ehi  metodou
nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory byly vederma zaklad predem
piipravenych okruh, ze kterych vyplynuly jednotlivé otazky.

Prvni ¢ast rozhovoru byla zatfena na identifikéni Udaje respondeint druha
na zdravy Zivotni styl obeéntreti se sougedila na Zivot klient v Domow a ¢tvrté
byla wnovana nuttini p&i a podpde. VSichni dotazovani byli upozam pied
zatdtkem rozhovoru, Ze rozhovor bude anonymni a visgletbudou pouzity
v bakald&ské praci. Pro spémi prvniho cile bylo provedeno prostudovani zdraihe
dokumentace, jak I€kské, tak oSébvatelské.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviili 4 zaméstnanci zad oSeatujiciho personalu z Domova
se zvlastnim rezimem Libhi Soubor byl tvéen 4 vSeobecnymi sestrami 2yt
odctleni. Sestry byly vybrany naho&gnsouhlasily s rozhovorem. Vyzkumné iget
bylo provedeno se souhlasem vrchni sestry Domovakiymné Seétni probihalo
v obdobi od ledna 2011 do dubna 2011.
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4. Vysledky

4.1 Analyza zdravotnické dokumentace

Domov se zvlastnim rezimem Likin(dale DZR) poskytuje sluzby pro osoby
s chronickym duSevnim onemaacrim, zejména se schizofrenii, z toho 46 maz34
Zen. Vramci prvni vyzkumné otazky jsem prostudavatiravotnickou dokumentaci
klienti. Zangfila jsem se fedevSim na hodnoty BMI afigruzena onemocemi. Bylo
Zjisténo, Ze z celkového ptu 80 schizofrenickych klieditma pouze 13 osob hodnotami
do 24,9 a nema zZadné jiné somatické onerrdcr ostatnich 67 osob se vyskytuje
nadvaha, obezita,¢2ka obezita, hyperlipidemie, diabetes mellitus, drgnze,
hypercholesterolemie, metabolicky syndrom. VSichklienti uZivaji trvalou
antipsychotickou medikaci naordinovanou psychiatr&a prostudovaniifbalovych
informaci I€iv a po konzultaci s oSefjicim psychiatrem o jednotlivychéimcich leki
byla vytvaena tabulka s moznymi reistjSimi vedlejSimi dinky léka, které maji tito

lidé naordinované.

Lécba schizofrenie antipsychotiky znamena p&&wmu nemocnych uzivanidhto léka

az do konce zivota.
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Tabulka 1 - paget nemocnych schizofrenii v DZR

Klienti se schizofrenii celkem Muzi Zeny

80 46 34

Zdroj: vlastni vyzkum

Zastoupeni schizofrenickych kliégntv DZR je tvdeno 46 (57%) muZzi a 34 (43%)

zenami.

Tabulka 2 — paet osob s BMI do 24,9 a bez metabolické poruchy

Klienti se schizofrenii celkem BMI do 24,9 Ostatni nemocn|

80 13 67

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 80 osob se schizofrenii ma pouze 13 (16%) oswmimdtu BMI do
24,9 a nema Zzadnou metabolickou poruchu. U osta#iic(84%) klieni se vyskytuje
obezita, &Zka obezita, vysoky krevni tlak, hyperlipidemie,alsttes mellitus,
hypercholesterolemie.
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Tabulka 3 — &inky antipsychotické medikace

Uginky antipsychotické

medikace TK TF Hmotnost | Chut k jidlu
Rispera 2mg shiZuje - zvysuje -
Tisercin zvysuje - shiZuje -
Tiapridal zvysuje - - -
Amitriptylin snizuje zvySuje - -
Trittico zvysuje zvySuje shiZuje zvysuje
Invega 6mg shiZuje zvySuje zvysuje zvysuje
Abilify 15mg - zvySuje - -
Zalasta 10mg - - zvysuje -
Cisordinol 25mg - zvysuje zvysuje zvySuje
Leponex 100mg - zvysuje zvysuje -
Zyprexa 10mg - - zvysuje zvysuje
Olpinat 5mg - - zvysuje zvysuje
Mirtazapin 15mg - - zvysuje zvySuje
Haloperidol 1,5mg shiZuje zvysuje - shiZuje
Afluditen inj. zvySuje - - -
Haloperidol dec. Inj. shiZuje zvysuje - -

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky vyplyva, Zzetgina antipsychotické medikace, kterou uzivajirkiie

v DZR ma vliv na hmotnostnifpistek, hodnotu krevniho tlaku, rychlost shdie

frekvence a chiik jidlu.
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4.2 Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1

VSeobecna sestra 35 let, studium ngedsti zdravotnické Skole zakimmé
maturitou. Délka jeji praxe je 16 let a celych #6 pracuje v Domay se zvlastnim
rezimem.

Na otazku zdravého Zivotniho stylu sestra odpopialdotos, jmenuje rkteré
zasady, nap dostatény pitny rezim, pohybova aktivita, dostatek viaknirmomezeni
Zivocisnych tuki, pestra strava s dostatkem zeleniny a ovoéen&a, Ze zdravy
Zivotni styl se ji ned@ dodrZzovat, protoZze ¥isménném provozu je to pro ni celkem
slozZité, ale snazi se agpdoma véit zdrawji kvuli svym malym @étem. BMI zn& a umi
spaitat, mezni hodnoty pro jednotlivé kategorie zmageéblizné.

Pojem malnutrice dotazovana sestra definuje jaldvyZivu. S podvyzivenymi
klienty se jiz setkala, ale to bylo v dglkdy zdejSi z&zeni fungovalo jako Domov
pro seniory. V sotasné dob na svém odéleni maji jednu klientku, ktera vykazuje
znamky podvyzivy, ale ta nema diagnostikovanouzsfhenii.

O Zivotnim stylu schizofrenickych klieihtvypovida sestra, Ze je git¢ odliSny
od Zivotniho stylu zdravych osob*. Konstatuje nkla& vlastni zkuSenosti, Ze pro tyto
nemocné nema spravny zivotni styl zadnélezitost. Tito lidé nefemysli o tom, co je
zdraveé a co neni. Klienti nemaji zajem se o setatstMI&né vyrobky nebo ovoce si
mezi sebou vyrmuji za cigarety nebo je vyhodi se slovy , to mim&mna, to nejim”.

Pravidelné kontroly hmotnosti klighprovadi 1x misicne, také kdyz odchazeji
na dovolenou ke svyn¥ipuznym, pevazi se fed odchodem a i po navratu z dovolené,
vie se zapisuje do oBEmtatelské dokumentace. Vykyvy hmotnosti se sikika
konzultuji, momentak nejsou vyrazné zémy, zvySenou kontrolu ma jedna klientka,
ktera vazi 140 kilogratha ma diabetes 2. typu a hypertenzi.

V antipsychotické medikaci se sestra vyznaidpb jejim vlivu na hmotnost,

krevni tlak a chtl k jidlu powdomi ma, sama vyzdvihuje §vzdjem o naordinované
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léky, v ripack zajmu se dotazuje psychiatra. Zdék<teré maji vliv na firastek
hmotnosti, jmenuje oslovena olgici sestra Zyprexu, Zalastu, Mirtazapin.

Déle byla sestra diskutovana na téma naordinovaayet. V dietnim systému
se orientuje date, klienti maji diety naordinované ofigfcim Iékaem. \&tSina klienti
mé ale problémy své diety dodrzov@@sto jsou mrzuti, kdyZ si nemohou dat jidlo,
které dive jedli a t&’ ho nedostanou. Jidetek sestavuje vedouci stravovaciho Useku
spole&né s Séfkuchgem, coz podle sestry neni vhodna volba. ¥zsmi chybi
kvalifikovany nutréni terapeut.

Nasleduje dotaz na edukaci klignte spravném stravovani. Sestra podotyka,
Ze edukaci provagi neustéle, ale odezva je minimalni¢kteri klienti jsou ochotni
naslouchat, ale&Sina neprojevuje zajem.

DZR nabizi pohybové aktivity. Jsou zde moznosthazek, cyklistiky, v ziré
béZky. V budo¥ je i ptkna €locvicna a rotopedy. Sestra dopéuje fyzickou aktivitu
individualni, protoZze na odteni maji klienty, kt& se nemohou dastnit vychazek
vzhledem k ¥ku nebo zdravotnimu stavuiipomina nedostatek fyzioterapéuktei
by se mohli ¥novat jednotlivym klienim a také klienti pohyb spiSe odmitaji, coz dle
jejiho pozorovani fevazuje.

Na dotaz wem vidi nejetsi problém ve vyZi& u nemocnych schizofrenii, sestra
odpovida, Ze valnaétSina tchto lidi se pejida a i pi snaze o edukaci o spravném
stravovani je mala Sance na zlepSeni. Klienti smlichdojidat* do obchodu a je jim
prakticky jedno, zda nakoupené jidlo je pré whodné ¢i ne. Revazna wtSina
schizofreniki je zavisla na nikotinu a nadirmém piti kavy.

Nutricni pé&i sestra vidi ve spolupraci s ndtrim terapeutem, ktery
je ve svém oboru kvalifikovany. V DZR nutni terapeut neni, coz povazuje za dost
velky nedostatek. Chybi zde individudlriigtup k jednotlivym onemoeénim, protoze
doporweni lékde, ktery dochazi za klienty jednou tygnpro tyto osoby neni
dostateny. Diety nedodrzuji, newdomuji si disledky svého chovani. Klienti budou
starnout a ve stajsou pak problémy s vyzivou vyragai, zvlasté pokud rjaky klient
zustane dlouhodabupoutan nailzku. Pak pichazi naradu nutréni podpora, kterou zde
také jiz bylo vyuZzito, hlavé formou iznych gipravki k dodani pdebnych Zivin.
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Sestry zde pouZzivaji zejména ,Nutridririk které podavaji klieriim mezi jidly. Nové

trendy ve vyvoji modularni dietetiky vSak sestram ani nesleduje.

Rozhovor 2

VSeobecna sestra 52 let. Ukené stedoskolské vz&lani s maturitou, pracuje
jako vedouci sestra. Délka jeji praxe je 33 |[dDAR pracuje jiz 20 let.

Zéasady spravného Zivotniho stylu sestieopnava k pyramid zdravi. Riznava,
Ze se jimi pilis neridi. Mnohdy gichazi donf unavena, jeji 3 dcery jsou jiz da&sp
a ona si pro sebe navaBMI dotazovana zna, hodnotu sftat také umi.

K vyznamu pojmu malnutrice sestra konstatuje niede@sou vyZivu, zejména
podvyZivu. Domniva se, Ze malnutrice je hl&problém u hospitalizovanych senior
dlouhodols upoutanych naufko. Na svém odfeni klienty s podvyZivou nemaji,
pokraiuje sestra.

Na otazku, zda je Zivotni styl osob se schizofrexiiSny od osob zdravych,
odpovida sestra ,jednoztr& ano“. Hlavig v oblasti pée o vlastni osobu, hygienické
navyky a tedy i stravovani a nevhodna vyZiva jéahtb lidi zn&ny problém. Klienti
nedodrzuji diety, nadsmné se stravujiCasto dochazi k situacim, kdgktefi dojidaji
nesrkdené jidlo po ostatnich nebo si mezi sebou jidlodny;i.

Pravidelné kontroly hmotnosti prowid hodnoty pak pedkladaji |ék&

k posouzeni a tak konzultuji vykyvy hmotnosti. Mon@ne ale Zadné vyrazné
hmotnostni Ubytky klienti nemaji, spisgrgstky.

Jako vedouci sestra ma velmi dobrjelded o antipsychotické medikaci
a potvrzuje i vliv Iék na hmotnost a clilkk jidlu. Z naordinovanych lékjmenuje sestra
Zyprexu, Mirzaten.

DalSim okruhem rozhovoru jsou diety a jejich vymnaV dietnim systému
se sestra orientuje, jmenuje jednotlivé diety fejidienti na svém oddeni. Dale
skluje, Ze diety Hidka dodrzuji, ¥tSinou se fejidaji. Také rodinni islusnici, kté
dochazeji na nawdtu za svymi blizkymi, nedbaji iS5 doporéeni sester a nosi
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klientaim nevhodné potraviny,ipstoZze jsou informovani o zdravotnich problémech a
uréeneé diet.

Edukaci Kklient sestra komentuje slovy, zeckaliv se snazi o edukaci
ve spravném stravovani a dodrZzovani dopemi lékd@e, nedochazi k Zadnym
pozitivnim zngnam v chovani échto nemocnych osob. Navidi marainosti prace
s psychicky nemocnymi nemaji na edukaci dostéask.

Fyzickou aktivitu v DZR dotazovana sestra vidiganany problém. Na jedné
straré klienti pohybovou aktivitu odmitaji a neprojeviggjem a na druhé stran
si mysli, Ze poet fyzioterapeut neodpovida p#u klienti.

Za nej\tSi potize ve vyziy klienti se schizofrenii sestra povazujegevsim
jejich nespolupraci. Nemaji zajem cokolivmit na svém Zivotnim stylu. &Sinou jsou
uzaveni do sebe, izoluji se od ostatnich a mnozi aoht#jé komunikovat. DalSim
problémem udchto osob je sklon kipjidani, nedostatay pitny rezim nebo naopak
nadn&rné piti vody. Jesdtdodava, Zeigvazn&ast klienfi je zavisla na nikotinu.

Moznosti nuténi p&e si sestraiedevsim pedstavuje ve spolupraci nuimiho
terapeuta, |éke a oSdtjiciho personalu. V DZR tato spoluprace chybi,ridntho
terapeuta nezatatnavaji a tak problémy s vyzivou se snazi sés8iy vlastnimi silami.
Nutriéni podporu dotazovana zna, ime sipping, vyzivu do sondy,fipravky na

podporu hojeni dekuliif ale v sodasnosti ji nevyuzivaji.

Rozhovor 3

Treti dotazované sdst je 36 let, ma ukamné vysokosSkolské vzthni,
bakal&ské studium. Jeji praxe ve zdravotnictvi je 16udDZR pracuje 6 let.

Zasady zdravého Zivotniho stylu se sestra snailtZdeat i vzhledem k tomu, Ze
ma manZzela s diabetem. Jmenuje dostatek vlakniostlirmé tuky, denni ijem
zeleniny a ovoce, dostétey pitny rezim, pohybovou aktivitu. Snazi se sleatonové
postupy Vv lébé diabetu. Besné hodnoty BMI sestra nezna, jefiblizné, ale index
spaitat umi, sama ochatrpccita ten sw.
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Pojem malnutrice sestra vydlje jako podvyzivu, stav nedostatku Zivin
dulezitych pro funkci lidského organismu.

Rozdily v zZivotnim stylu osob se schizofrenii attavych osob sestra spae
zejména vtom, Ze nemocni zalanizkostné stavy kaenim, alkoholem, #kteri
se [ejidaji, jini stravu Uplé odmitaji. Klienti trpi halucinacemi a tak se dowaji,
Ze jidlo je otravené. Hmotnosti klignse kontroluji pravidek) podle zapis lze tak
lépe sledovat vykyvy, které pak konzultuji s lika.

Antipsychotickou medikaci sestra zna #mbzdiraziuje vliv [€éki na srdeéni
frekvenci, krevni tlak, firistek hmotnosti. Protoze s Iéky dérpracuje, bez probléin
jmenuje Iéky, které maji klienti naordinované, fiklad Zyprexu.

Popsat dietni systém a jednotlivé diety dotazovasw# problém neda, nez
nastoupila do DZR, pracovala v nemocnici. Jiddbtiek by podle sestry #hsestavovat
nutriéni terapeut, v zdzeni ho sestavuje vedouci stravovaciho Useku &pole
s vedoucim kuchtam.

Edukaci klient sestra popisuje jako kazdodewirinost, na kterou vSak nevidi
zpstnou reakci. Wtite ji nehodnoti jako zbytaou, ale pi své praci a p&tu nemocnych
nema ten spravny efekt.

Pohybovou aktivitu dotazovana sestra hodnoti je&bmi dileZitou v Zivog
téchto nemocnych lidi. Kazdy den se setkava s odimnitéa negativnim ipstupem
klienti na nabizené aktivity. DZR nabizi vychazky daqaly, jizdu na kolech, nordic
walking, plavani. V lét jezdi klienti na rekremi stedisko a v zimt na Sumavu.
Doporiuje vice individualni fistup pro mé#é schopné klienty, ale k tomu je v DZR
nedostatek fyzioterapeaut

Nejvétsim problémem ve vyz&vosob se schizofrenii podle sestry jeqevsim
nadnérny prijem nevhodnych potravin, které si mohou klientikolapit v obchod,
nizka nebo Zadna pohybova aktivita, zavislost ratimiu a nezajem o svou osobu.
Takeé je problém v pitném rezimu, zma cast klienfi dava pednost piti kavy, vhodné
tekutiny odmitaji. Nkolik klienta naopak musi v piti tekutin mirnit, aby nedochéazelo

k prepijeni.
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Dle slov sestry nuténi p&e v DZR neni adekvatni, chybi zde ntrifiterapeut,
ktery by nEl na starost jidelni listek,fipravu diet a p& o vyzivu klienti. Denrg by
sledoval problémové Klienty, provddby edukaci a spolupracoval s lékaNutricni
podporu v soéasnosti na odidleni nepouzivaji, zatim podle sestry neniglod, protoze

zde nemaji klienty s podvyzivou.

Rozhovor 4

Ctvrté dotazované séstje 29 let, ma ukamnou stedni zdravotnickou 3kolu.
Délka jeji praxe je 5 let, v DZR pracujarrtym rokem jako vSeobecna sestra.

Dotazovana sestra zasady zdraveho Zivotniho etfada, jako navod popisuje
pyramidu zdravi, dodava vSak, Ze zdravy Zivotni stybec nedodrzuje. Hlavnim
davodem je pro ni nedostatelsu. BMI vys¥tluje sestra jako indexliesné hmotnosti,
popisuje jeho vyp&et a hranice hodnot. Pojem malnutrice sestra dtigge jednim
slovem jako podvyzivu.

Zivotni styl osob se schizofrenii sestra hodrmkbjSpatny. Takto nemocni lidé
jsou v neustélém stresu a psychickém étigmadngrné kouri a piji k&vu, pejidaji
se nebo naopak stravu odmitaji.

Hmotnosti klient se kontroluji pravidely u rekterych klienti se kontroly
provadji castji. Nameérené hodnoty se zapisuji do dokumentace radigadaji
se oSdaujicimu lékati.

Na otazku vlivu antipsychotické medikace sestradvihuje léky, které zvySuji
chuw k jidlu. U rekterych klienti je tento vliv Zadouci, ale uétsiny je to naopak.
Z ordinovanych lék u klienti v DZR jmenuje Zyprexu, Mirtazapin, Leponex.

Dietni systém a diety si sestra feStlolre pamatuje ze svého studia
na zdravotnické Skole, povazuje jej za zakladnilagtakazdé vSeobecné sestry.
Naordinované diety dle slov sestry klientidka dodrzuji, nezalezi jim naguchazeni
zdravotnich potizi, jidlo si vy#iuji bez ohledu na jejich dietéi zdravotni potize.

Jidelni listek je malo pestry, komentuje sestra.
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O edukaci klient se snaZzi neustéle, ale kladny efektiivb@zi. Revaznacast
klientit nema zaklady spravného stravovani. Dle sestryiyedkm jejich psychiatrické
onemockni nebo je zakladn v rodirg nikdo nenadil.

Fyzickou aktivitu klient sestra hodnoti jako nedostateu, DZR sice nabizi
vychazky, cuteni v Elocvi¢ng, micové hry, ale klienti neprojevuji zajem o pohyb. &ak
starSi a mahpohyblivi potebuji podle sestry individualni &éni.

Problémy ve vyziy schizofrenickych klierit sestra nedovede specifikovat.
Uvadi, Ze u kazdého klienta bychom nalezli aléspeden problém, ktery souvisi
s nespravnou vyZzivou. Nakonec sestra dodava, ZenegavazgSim problémem
je prejidani a nikotinismus.

Nutricni p&i si dotazovana sestra spojujagegevsSim v praci nutmiho
terapeuta, ktery by se staral o vyzivu kliensestavoval jidelni listek a sledoval
vyzivovy stav klient a navrhoval postupy vdbé problémi s vyzZzivou &chto lidi.
Nutri¢ni podpora dle sestry sgiwa v @ipravcich, které jsou dagtem stravy, zvlast

u podvyzivenych klierit, pii problémech s polykanim a u dlouhoddézicich.
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Tabulka 4 — identifika¢ni Udaje sester

S1 S2 S3 S4
Vek 36 52 36 29
Vzdglani SZS SzZS VS SzZS
Délka praxe 16 let 33 let 16 let 5 let
Délka zangstnani v DZR 16 let 20 let 6 let 4 roky

Dotazované sestry se pohybuji vékevém rozmezi 29 — 52 letji tsestry maji

stredoSkolské vz#ani, jedna sestra je vysokoSkolsky #tzma. Délka zawstnani
v DZR je od 4 let do 20 let.
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5. Diskuze

Tato prace se zabyva rizikem malnutrice u osoltBzafrennim onemo@mim.
Vyzkumné Sdeni probihalo v Domayse zvlastnim rezimem, ktery poskytuje sluzby
pro osoby s chronickym duSevnim onemoiim, pedevSim schizofrenii. Byly
poloZzeny d¥ vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otadzka #a zodpo¥dét, jaky je vyskyt malnutrice u osob
se schizofrenii v Domavse zvlastnim rezimem a zda mgaky vliv antipsychoticka
medikace.

Byla provedena analyza zdravotnické dokumentaeeyéila jsem se na
hodnotu BMI a ostatni firuzena onemoemi. Ztéto analyzy bylo zji&ho, Ze
z celkového pétu 80 schizofrenickych kliedtpouze 13(16%) osob ma hodnotu BMI
do 24,9 a Zadnérigruzené onemocmi. Ostatnich 67(84%) nemocnych trpi nadvahou,
obezitou, #®ktefi az ®Zkou obezitou, hyperlipidemii, diabetem 2. typu,
hypercholesterolemii, hypertenzi. Svestka uvéadi,43e— 50% schizofrenik trpi
sowasre somatickymi chorobami, n&gsgji kardiovaskularni onemoe¢ni, obezita,
hyperlipidemie, diabetes mellitus typu 2, hypersnasteopenie (20). Z tohoto z§ist
vyplyva, Ze osoby trpici schizofrenii jsou ohroZewmiySenou umrtnosti vigledku
téchto gidruzenych onemocgimi.

Lécba schizofrenie sgiva pedevSim v podavani psychofarmak, tzv.
antipsychotik. Dlouhodobé podavani antipsychotikge riziko relapsu psychézy a
potla&uje projevy schizofrenie — halucinace, bludy. Keonzadoucich &inka
farmakologické |8by maji 1éky také nezadouckiaky, zejména vliv na vzestupi
snizeni hmotnosti, clik jidlu, hodnoty krevniho tlaku (tabulka 3). Dleého nazoru je
lé¢ba schizofrenie individualni zalezitosti ge@ naordinovanim konkrétni medikace je
treba zvazit metabolické riziko pro pacienta. &va ve své publikaci popisuje vliv
psychofarmak na vzestup hmotnosti a mozny vyslkabetu 2. typu u schizofrenikpri
lé¢b¢ olanzapinem (19).

Druha vyzkumna otazka se zabyvala znalostmiggeiho personalu o0 mozném

riziku ¢i vyskytu malnutrice u osob se schizofrennim onemioien v DZR. Informace
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byly ziskavany formou nestandardizovaného rozhavByly oslovenyctyti vSeobecné
sestry ze&tyr odcleni.

Prvni ¢ast rozhovoru byla dnovana identifikénim Udagim respondentek.
VSechnyétyti dotazované sestry maji ukiamou stedni zdravotnickou Skolu, jedna
sestra ma vysokoskolské @hi — bakalgské studium oSatvatelstvi. VSechny
respondentky pracuji jako vSeobecné sestry bezrndbo dohledu, jedna je na pozici
vedouci sestry.

Druha cast rozhovoru se tykala zasad zdravého Zzivotnityiu s& BMI,
malnutrici. Dotazované sestry znaji zasady zdravékotniho stylu, ale prakticky
je vibec nedodrzuji. vodem pro & je tfisménny provoz a v§erpavajici prace
s psychicky nemocnymi lidmi. Myslim si, Ze neni taktizné pozmnit Zivotni styl
i ve velkém pracovnim vytiZzeni & makupovani pro rodinu nebo jen pro sebe poEtm
sortiment nakupovanych potravin. Ai gest domi ze zamistnani vystoupit o jednu
¢i dveé zastavky dive a trochu se projit nebo vymit vytah za schody. BMI sestry znaji
celkem dobe, dovedou index spiat, ale pesrgjSi hodnoty neznaji.

Pojem malnutrice vSechnityii dotazované sestry definovaly jako podvyZivu.
V souwasné dob je malnutrice povazovana za zavazny problém uhdidalz leZicich
hospitalizovanych pacieintJe teba si ugdomit, Ze malnutrice neni jen stav podvyZivy,
ale také stav nadvyzivy, tedy obezity. Taktéz diagze vyznamny problémem populace
nejen vCeské republice, ale po celémégy(1). Z tohoto zji&ini vyplyva, Ze sestry
povaZzuji malnutrici pouze jako podvyZivu.

Treti ¢ast rozhovoru byla zatfena na Zivotni styl klieftv DZR.

VSechny c¢tyfi sestry se shodly vrozdilech Zivotniho stylu gofreniki
od Zivotniho stylu zdravych osob. Uvedly, Ze nenmiaxrhizofrenii se ijidaji, jsou
zavisli na nikotinu, maji nizkou nebo Zadnou polwhoaktivitu, d¥ dotazované sestry
zminily i odmitani stravy vigsledku zékladniho psychiatrického onemdn
Pravidelrg kontroluji hmotnosti svych kliedf provadiji zaznamy do oS#&ivatelské
dokumentace a vykyvy hmotnosti konzultuji s hiatim |ékaem. V antipsychotické
medikaci naordinované psychiatrem se sestry ofjiedtbre, znaji nezadoucicinky
na hmotnost, chik jidlu a krevni tlak (20).
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Dietni systém a diety povaZzuji dotazované sestay zAkladni znalost
oSetovatelské pé&e, jako nedostatek v DZR uvddsestavovani jidelniho listku vedouci
stravovaciho provozu a kudiean. V za&izeni jim chybi nuttini terapeut.

Klienty sestry edukuji samy, ale vSechny se sHodsjjimi provadna edukace
je nedostata a nema pozitivni odezvu. Hlavnimivddem pro sestry je nedostatek
¢asu pi p&i 0 nemocné psychozou.

Nabidku pohybovych aktivit v DZR respondentky hotdrkladré. DZR nabizi
vychazky, nordic walking, d&&ky, rekred@ni pobyty na Sumay cviceni v locvi¢ng.
Problémem je nezajem ze strany klieattaké nedostatek fyzioterapieuVSechnygtyii
sestry kladly draz na dlezitost individualni terapie pro jednotlivé kligntDavodem
je jejich wk, zdravotni stav a vliv zakladniho onemétih Sigmundova poukazuje
na problém nedostatkalésné aktivity u schizofrenika nedostatek literatury za&mené
na téma cviebniho programu pro nemocné schizofrenii (18). Digédm se, Ze zvyseni
pohybové aktivity u d&chto klienti prispéje ke zlepSeni psychického stavu, ale
také zkvalitgni spanku, snizeni krevniho tlaku a u diakieskizeni hladiny krevniho
cukru.

Za nej¢tsi problém ve vyziy schizofrenickych klierit shod vSechnyctyii
sestry uvadji predevsim nad#né stravovani, nikotinismus a nizkou pohybovou
aktivitu. Stej uvadi Sigmundova ve svédtanku, Ze koieni, nedostatek pohybové
aktivity a nevhodné stravovaci navyky jsou 3ledité faktory Zivotniho stylu
schizofrenickych paciefit(18).

Sama ze své praxe mohu potvrdit, Ze schizaftieklienti jsou uzaveni do sebe,
nemaji zdjem o svou osobu ani okoli, stresové stahawji nadnérnym kodenim,
piejidanim nebo dbec cely den nevstanou z postele. Vyhybaji se kdtaan
a je obtizné navézat s nimi kontakt. Proto jde#ita profesionalita oSetjiciho
personalu.

Ctvrtou &asti rozhovoru byla orientace a&giciho personalu v moznostech
nutricni p&e a nutréni podpory u osob se schizofrenii. VSechny osloveestry
naprosto stejnym Zgobem uvedly, Ze nudni p&i si spojuji s praci nuitniho
terapeuta, ktery by se staral o vyZivu klienspravné stravovaci navyky, pro¢éd
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by edukaci a Uzce spolupracoval s afatim Iékdem a psychiatrem. Sestavoval jidelni
listek, podilel se naifpraw stravy a individualé se ¥noval nutréni p&i konkrétnim
klientam. Pod pojmem nu@ni podpora si dotazované sestriegstavuji zejména
enteralni vyzivu. B své préci se setkaly se sippingem, sondovou wyZiyiipravky
na podporu hojeni dekubit Maji vSak pouze malé znalosti, které plynou Xaiz
informovanosti o novych vyrobcich na trhuéizdavaji, Zze se o modularni dietetiku
blize nezajimaly. Bylo by dobré zvazit moznost &adani sester formou semitia
nebo prezentaci firem, které distribuuji vyrobkyritini podpory. Dilezity je také fakt,
Ze nutréni podpora je zasiiena na podvyzivu u senigr onkologickych a jinych
onemocgni, ale specificka nutfhi podpora B |écbé schizofrenie neni znama.
Pti zpracovani této bakalkské prace jsem se potykala s nedostatkem liter&ttéynatu

vyZiva a schizofrenie.
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6. Zawr

V bakal&ské praci jsem se zabyvala problematikou malnutriceosob
se schizofrennim onemaogmim.

Schizofrenie je zavazné onemdoi které postihuje v gméru 1% populace.
Lécba schizofrenie je zaloZzen&epdevSim na farmakoterapii antipsychotiky, ale nemén
dulezita je i spoluprace nemocného.

Stanovila jsem si dva cile, které byly spig. Prvnim cilem bylo zjistit vyskyt
malnutrice u osob se schizofrennim onendodm a vliv antipsychotickych Iék
Druhym cilem bylo zmapovat informovanost @ggtiho personalu o mozném riziku
malnutrice u klient se schizofrenii, ki¢ jsou umisini v zd&izeni pro psychicky
nemocné a jak se sestry orientuji v moznostechicniitp&e a nutréni podpory
dlouhodok Iécenych schizofrenik

Vyzkum probihal v Domoy se zvlaStnim rezimem v Libhi Toto zd&izeni
poskytuje sluzby pro osoby s chronickym duSevninenoocrnim, zejména lidem
se schizofrenii. V Domay Zije 110 klienti, ztoho 80 Klient trpi schizofrenii.
Prostudovala jsem dokumentaci vSe&bhto schizofrenickych kliedt zangfila jsem
se na hodnotu BMI afjgruzena onemoemi k zakladni diagn6ze. Bylo zj&io,
Ze pouze 13 (16%) osob ma hodnotu BMI do 24,9 adng@m somatické onemogmi
metabolického charakteru. Alarmujici je idt, Ze 67 (84%) osob trpi nadvahou,
obezitou, &Zkou obezitou (BMI nad 40), zvySenym krevnim tlakdmgperlipidemii,
diabetem 2. stupn hypercholesterolemii. Velky podil ma i antipsytbtka medikace,
kterou klienti uZivaji. Po prostudovanitilpalovych informaci &hto Iéki, byla
vytvoiena tabulka s nezadoucimiciky antipsychotik. Nejvice se narigistku
na hmotnosti podili Iéky stinnou latkou olanzapinem — Zyprexa, Zalasta, Olpidale
leky s klozapinem, nd&p Leponex. Vyzkumnym S&nim byl splén prvni cil
a zodpo¥zena prvni vyzkumna otazka tykajici se vyskytu miaioe
u schizofrenickych klierit

Druhym cilem bylo zmapovat informovanost ¢8gtiho personalu o
riziku malnutrice u &hto osob. Bylo provedeno kvalitativni &ati formou

nestandardizovaného rozhovoru. Piedhictvim rozhovar byly ziskany informace,
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od c¢tyt vSeobecnych sester zé&yr oddileni v DZR. Rozhovor byl rozden
na 4 okruhy - ¢asti, ze kterych vyplynuly dalSi otazky. Vysledkyotyrdily,
Ze vSeobecné sestry maji dostage informace o moznych metabolickych rizicich
u osob trpicich schizofrenii, di#b se orientuji v antipsychotické medikaci a znaji
nezadouci &inky téchto |1€ki. Zdravy Zivotni styl sestram neni neznamy, d&enavaji,

Ze ho pilis nedodrzuji, pesto se snazi edukovat klienty ve spravném strawova
a v apra¥ zivotniho stylu. Bohuzel se dehsetkavaji s negativninrigtupem pevazne
vétSiny klienti. Naordinované diety klienti nedodrzujiigfidaji se. Stejnyiistup maji

k fyzické aktivieé. Jen maldcast €chto lidi projevuje zdjem o pohyboveé aktivity
nabizené v DZR. VSechnytyii sestry povazZuji peget fyzioterapeut v zaizeni
za nedostatay, uvitaly by individualni fistup kwkoveé starSim klienim.
Prekvapujicim zji&nim pro mne bylo, Ze sestry malnutrici povaZzuji 7®wra stav
podvyzivy, @&ekavala bych hlubsi znalosti k tomuto tématu. Nofrip&i si sestry
shodr predstavuji v praci nutthiho terapeuta, ktery by sledoval vyzivovy staeikti

a uzce spolupracoval s ofgicimi lekai. V DZR kvalifikovany nutréni terapeut neni,
coz povazuji za velky nedostatek. ¥gac problému s vyZivou klienta sestry
kontaktuji 1éka@e, ktery vSak do Domova dojizdi pouze 1x &d¥ nutricni podpde
jsem se u sester shledala s nedostatkem informawodularni dietetice, za vhodné
povazuji zvysit powdomi personalu o vyrobcich pouzivanychi pecifickych
vyzivovych narocich. Cile byly spiny a otazky zodpaszeny.

Na zaklad vysledki ziskanych Seéenim si dovoluji navrhnout néasledujici
doporieni. L&ba schizofrenického pacienta byela byt @isng individualni, gred
podanim antipsychotika zvazit metabolické riziko pacienta, vijpact jiz existujici
obezity, hyperlipidemie, vysokého krevniho tlakuvé&zat spolupraci s nutnim
terapeutem. Zvlastv zaizeni pro dlouhodablétené psychicky nemocné by nutri
terapeut il byt sowdasti oSabvatelského tymu, provéd by edukaci, sestavoval
vhodny jidelnéek, spolupracoval s fyzioterapeuty, sledoval vy¥ivostav Klient,
navrhoval I€ebné postupy. Zaroxeby prohluboval ¥domosti oSétijiciho personalu

formou seminéi, prednaSek apod.
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Myslim si, Ze prace by mohla poslouzit jako zdrimjformaci nejen
pro zdravotnicky personal v podobnyctizanich, ale i pro laickou yeinost. \étSina
Zz nas netusi, Ze lidé postizeni schizofrenii krawého zakladniho uz takzkého
psychického onemoéni jsou mnohem vice ohroZeni rizikem kardiovaskuildy

onemocgni.
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8. Kli¢ova slova
Antipsychotika
Malnutrice
Nutri¢cni p&e
Obezita

Schizofrenie
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9. Prilohy
Nestandardizovany rozhovor — okruhy
1. Identifikatni Gdaje
o wvek
» dosazené vadani
» délka praxe celkova
* délka zamstnani v DZR
2. Zasady zdravého Zivotniho stylu
» dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu
*  BMI - co to je, hodnoty, vypmet
* malnutrice — vys#tleni pojmu
3. Klienti v DZR
e Zivotni styl schizofrenickych klieft
« hmotnosti — kontrola, jakasto
* antipsychoticka medikace — vliv
o piiklady l€ka
« diety, jidelnéek, dodrzovani diet
» edukace Klierit
* pohybové aktivity

» problémy ve vyZi¥ schizofrenik
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4. Nutricni p&e a podpora
e CO si gedstavujete podimito pojmy

» znalosti nutiini podpory
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