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Abstrakt

Bakalaiska prace Aktivizace pacientl se schizofrenii se zabyva aktivizaci schizofrennich
pacientll na vybranych oddélenich Psychiatrické nemocnice Havlickliv Brod. Zamérem
prace je zjistit, jaké aktivizacni techniky vyuzivaji vSeobecné sestry v praxi. Teoreticka
¢ast se zabyva schizofrenii, jeji charakteristikou, etiologii, jednotlivymi typy,
diagnostikou, pribéhem a lécbou, a také aktivizaci, jejimi formami, zpisoby a cili.
Praktickda ¢éast se opird o poznatky teoretické Casti. Zaméfuje se na vybrané sestry,
(dotazované) pracujici a zejména aktivizujici pacienty se schizofrenii. Vysledky jsou

zpracované a prezentované v grafech.
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Abstract

The bachelor thesis Activation of patients with schizophrenia deals with activation of
schizophrenic patients at chosen wards of Psychiatric hospital in Havlickiv Brod. The
main goal of the thesis is to discover which of activation techniques are used by nurses in
practice. The theoretical part deals with schizophrenia, its characteristics, etiology,
individual types, diagnostics, course and therapy, and with activation, its forms, ways and
targets. The practical part is grounded in knowledge of the theoretical part. The part is
focused on chosen nurses (questioned) working and especially activating patients with

schizophrenia. The gathered data are presented in graphs.
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Uvod

Kazda lidska bytost je tvofena dokonalym propojenim téla (soma) a duse (psyché). Jedna
¢ast nemuze fungovat bez druhé a obracen¢. Zatimco onemocnéni téla (somatologicka
onemocnéni) jsou Casto vidét na prvni pohled, jsou snadnéji diagnostikovana a maji ve
vétsSing pripadii jasnou etiologii, pribeh a 1éc¢bu, onemocnéni mysli (duse) nejsou tak
jednoducha na poznani, pochopeni a 1é¢bu. Mohou se umé skryvat v mysli a vyplouvat
na povrch az v téch nejméné vhodnych chvilich. Tito lidé na prvni pohled vypadaji
naprosto zdravi, ale neni tomu tak, 1 oni potiebuji pomoci, a pokud neni mozné jejich
onemocnéni zvladnout ambulantni formou, pfichdzi na ftadu hospitalizace na
psychiatrickych oddélenich nemocnic ¢i v psychiatrické nemocnici. Dusevni onemocnéni
a schizofrenie pfedevsim, je stile spolecnosti negativné vnimana, nemocni jsou proto
stigmatizovani, asto stoji na okraji spole¢nosti a panuji vii¢i nim piedsudky (Zielinska,
2011). Ukolem vieobecné sestry je pomoci se takto nemocnym lidem vyporadat se se
svym onemocnénim a naucit se s nim zit v maximalni mozné kvalité. A k tomu ji
napomahaji aktivizaéni techniky, které vhodné vyuziva ve své praci s pacientem.
Aktivizaci posilujeme kompetence pacienta a jeho autonomii. Dusevné nemocny se
znovu uci zapojeni do redlného Zivota a také se uci samostatnému Ziti v nasi spolecnosti.
Je tedy nesporné, ze aktivizace se nejen podili na feSeni prvotné vzniklé Gjmy — deficitem
kognitivnich funkci (zplsoben vlivem chorobného procesu), a druhotn€ vzniklé Gjmy
(vznika diasledkem nutného 1écebného zakroku, napiiklad hospitalismus a nezadouci
ucinky 1€ka), ale 1 té ymy, vznikajici jako disledek onemocnéni (Dusek, Vecetova-

Prochazkova, 2015).

Z vyse popsané¢ho tedy vyplyva dulezitost aktivizace provadéné sestrami u téchto
pacientd. Tento divod vedl k rozhodnuti zjistit pocity a ndzory vSeobecnych sester
ohledné aktivizace, a také ke snaze zjistit miru povédomi o diileZitosti aktivniho piistupu

K nemocnym.

V prvni kapitole teoretické ¢asti bakalaiské prace je popsana samotna schizofrenie —
charakteristikou, etiologii, pfiznaky, diagnostikou, jednotlivymi typy, pribéhem
a lécbou. V druhé kapitole teoretické Casti je popsana problematika aktivizace pacientt.

Jsou zde rozebirany zptsoby a formy aktivizace, a také cile aktivizace.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Cela prakticka cast bakalaiské prace se vénuje vlastnimu vyzkumnému projektu.
Vyzkumny projekt je realizovdn metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na vybranych oddélenich
Vv Psychiatrické nemocnici Havlickliv Brod. Vysledky jsou zpracovany v prehlednych
grafech a doplnény o textovy komentaf. Bakalafska prace odpovi na otazky ohledné

nazori a postojil vSeobecnych sester v problematice aktivizace pacientd se schizofrenii.

Motivace

Téma aktivizace pacientl se schizofrenii jsem si vybrala, protoZze m¢ duSevni onemocnéni
vzdy velmi fascinovala a praxe na n€kolika psychiatrickych oddélenich ve mné€ zanechala
hluboky dojem. Aktivizace pacientii je nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry.
Spole¢n¢ s farmakoterapii a dal§imi formami 1é¢by tvoii komplexni péc¢i o pacienta. Je
tteba nepodcenovat jeji vyznam a vyznam sester, kter¢ ji kazdodenné provadi. Rada bych
touto bakalarskou praci upozornila na jejich praci a podnitila vétsi zajem o aktivizaéni
techniky a jejich vyuziti v terapeutickém piistupu k pacientovi.

Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo zjistit ndzory a postoje vSeobecnych sester na aktivizacni

techniky a jejich vyuzivani v praxi. V ramci toho byly stanoveny dva dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit, jaké moZnosti aktivizace pacientl maji vSeobecné sestry

V praxi.
Dil¢i cil 2: Zjistit mozné piekazky v provadéni aktivizace pacientd v praxi.
V navaznosti na stanovené cile byly formulovany tfi vyzkumné otazky (VO):
VOI1: Jaké moznosti maji vSeobecné sestry v aktivizaci pacientd?
VO2: Jaké moznosti aktivizace pacientil v§eobecné sestry preferuji?

VO3: Jaké uskali spocivaji v jednotlivych zpisobech aktivizace?

10
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1 Teoreticka cast

V teoretické Casti bakalaiské prace je vymezen pojem schizofrenie, popsana etiologie
nemoci, pfiznaky, diagnostika, prib¢h a 1écba této nemoci. Také jsou zminény jednotlivé
typy schizofrenie. Ve druhé kapitole je rozebran pojem aktivizace, jeji jednotlivé formy

a cile. Na konci kapitoly jsou popsany nékteré konkrétni terapie.

1.1 Schizofrenie

Schizofrenni onemocnéni je, stejn¢ jako ostatni dusevni nemoci, nevyzpytatelné.
Narozdil od télesnych onemocnéni u této nemoci nejsou jasné dané zakonitosti a neménna
charakteristika. Schizofrenni poruchy maji vzdy jedine¢né ptiznaky, prub¢h a reakce,

a je vhodné k nim tak pfistupovat.

1.1.1 Charakteristika schizofrenie

Schizofrenie jako druh onemocnéni doprovazi lidstvo od nepaméti. Vlastni pojem je stary
néco malo pies sto let. Vznikl odvozenim z feckych slov schizein (Stipat) a frén (mysl).
Schizofrenii mizeme oznacit za nemoc ,,sta tvafi“. Kazdy schizofrenik ukazuje konkrétni

a odli$ny obraz této nemoci (Orel et al., 2016).

Schizofrenie je dusevni porucha, ktera je charakterizovana chronickym naruSenim
vnimani a mySleni. PoruSena je také emotivita a osobnostni integrita. Mluvime
o multisystémovém poskozeni mozkovych funkci, které se manifestuji uvedenymi

psychickymi projevy (Vagnerova, 2012).

24

psychotickou poruchu.

Tomuto onemocnéni je pfisuzovana neptiznivd prognoza k uplnému vyléCeni kvuli
typickému chronickému prubchu. Schizofrenie se jevi jako trvalé nebo epizodické
onemocnéni s trvalym nebo nartstajicim defektem. DuSevni porucha se projevuje

v akutnich psychotickych atakach stfidajicich se s Uplnou nebo neuplnou remisi

(Khollova, Prikryl, 2012).

Prvni manifestace schizofrenie probiha typicky v adolescentnim véku a jeji vyskyt u zen

se rovna vyskytu u muzi, avSak u Zen se mize projevovat pozd¢ji (Orel et al., 2016). Jde

11
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o plynouci proces, ktery nelze plné vylécit (Kucerova, 2013). Tuto dusevni poruchu
muzeme pouze l€Cit, udrzovat ve stavu remise a kompenzovat s pravodnim vysSim ¢i
niz8§im uspéchem, protoze nemoc postupné nici organismus, ktery je jim zasazen.

V posledni fazi onemocnéni mizeme pozorovat az deficit osobnosti. Pacient se dostavi
k 1ékafi povétsinou az s prvni manifestaci psychotické symptomatologie (Svoboda et al.,
2012).

Na vzniku schizofrenie se podili nejen dédicné vlivy, ale pfedevSim zmény na bazi
biochemickych pomérech v mozku. Objevuji se rizné druhy spoustéct vcetné
amfetaminu, marihuany, halucinogent ¢i jinych latek. Pfi¢inou mohou byt také nékteré
zivotni udalosti jako umrti v rodiné nebo ztrata pracovni pozice. Lze tedy tvrdit, Ze

schizofrenie vznika kombinaci urcité predispozice a spoustéce (Peterkova, 2008).

Obraz této dusevni choroby miuize byt kombinovan s ptiznaky afektivnich poruch
(deprese, manie) (Kucerova, 2013). Objevuji se sebevrazedné rysy, které mohou mit za

nasledek iimrti u téchto pacientli (Albayrak et al., 2012).

1.1.2 Etiologie

Etiologie tohoto duSevniho onemocnéni je nezndmd. Predpokladame, Ze nemoc vznika
vzdjemnym pisobenim mnoha faktort. Mezi né¢ miZeme fadit vyvojové zmeény,
genetickou vybavu a vlivy prostiedi, ve kterém konkrétni osoba Zije a mohou se
vyznamneé podilet na vyvolani nemoci. Za nejsilnéjsi faktor pro vznik nemoci povazujeme
rodinnou anamnézu (Vagnerova, 2012). Na ucast genetickych faktort ukazuji vysledky
vyzkumt provedenych u dvojcat. Onemocnéni se vyskytuje vice u adoptovanych deti

s genetickou predispozici az ve 22 % (Probstova, 2014).

Za ptedpokladu, ze oba rodice trpi schizofrenii, jejich déti onemocni touto nemoci se

40 % pravdépodobnosti. Az 80 % schizofrenikli neméa mezi svymi piibuznymi a blizkou
rodinou nikoho se schizofrennim onemocnénim (Prasko, Latalova a kol.,2013). Vyskyt
nemoci miizeme také pozorovat v souvislosti se zatézujici situaci. VétSinou jde

o stresovou udalost, naptiklad smrt v rodiné, t€zké Zivotni situace, rodinné problémy,
prestéhovani nebo pracovni pietizenost. Mezi takzvané spoustéCe nemoci mizeme tadit
I drogy jako marihuana, amfetaminy a halucinogenni latky. Je tedy ziejmé, ze pro vznik
schizofrenie je nutnd kombinace nékolika faktorti véetné vulnerability (dispozice

pacienta) a spoustéce (drogy, halucinogeny, marihuana) (Vagnerova, 2012).

12
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V souvislosti se schizofrenii je dobré zminit neurovyvojovou hypotézu. Vétsina
odbornik se ptiklani k tomu, Ze vznik schizofrenie souvisi s neurovyvojovymi vadami.
Weinberger (1995) vytvofil hypotézu vzniku schizofrenie, ve které pfipousti moznost, Ze
pacienti prodélali v prenatalnim obdobi chybny vyvoj centralni nervové soustavy

ve druhém trimestru. Byla prokazana piima souvislost mezi komplikacemi Vv t€hotenstvi
a pii porodu a zvySenym rizikem vzniku schizofrenie zptisobené poskozenim mozku.
Oproti tomu vliv virové nédkazy v t¢hotenstvi se na moznosti vzniku nemoci odrazi pouze

v malém méfitku (Prasko, Latalova a kol., 2013).

1.1.3 Priznaky

U pacienta se schizofrenii se mohou vyskytovat skoro v§echny psychické pfiznaky kromé

deliria a amence (Kucerova, 2013).

Samotnému duSevnimu onemocnéni pfedchazi urcité varovné ptiznaky, které se mohou
u nekterych pacientli objevit nahle a bez varovani. Zpravidla ale pfichazeji u vétSiny
piipadii naznaky, které pokracuji az do propuknuti prvni ataky. Tato pocatecni faze se
vyznacuje tim, Ze se lidé se schizofrenii mohou zdét rodin€ a pratelim nemotivovani,
bezcitni, samotafsti a vystfedni. Takovy ¢lovek se vétSinou sam izoluje, zanedbava svij
vzhled, ukazuje lhostejny ptistup k zivotu, mluvi v nesouvislych vétach. Jeho vykon

v praci nebo ve skole se zhorsi a mize se dokonce vzdat svych konickli. Mezi nejcastéjsi
varovné signdly a pfiznaky patii bezvyrazny pohled, zhorSeni osobni hygieny, socidlni
stazeni, nepratelskost nebo podeziivavost, nevhodny smich nebo neodiivodnény plac.
Jindy naopak nastava neschopnost tyto emoce vyjadfit. Dostavuje se skleslost, pfilisna
spavost nebo nespavost, zapomnétlivost, neschopnost soustiedit se, liché nebo iracionalni
mysleni. Znamé jsou extrémni reakce na kritiku, zvlaStni projevy feci, pouzivani

nesrozumitelnych slov (Schizofrenie a jeji kompletni priznaky, 2015).

Mezi typické ptiznaky této duSevni choroby patii poruchy mysleni, vniméni, chovani a
emoci. Poruchy mysleni se projevuji stereotypnim chovanim a myslenim podle vlastnich
pravidel. Dostavuje se nutkava potieba znat ke kazdému jevu vysvétleni. Za predpokladu,
ze neni poskytnuto, miize se objevit i paranoidni mysleni. Schizofrenni pacient se ve
svych vlastnich myslenkach neorientuje. Dokonce se u né¢j mohou vyskytnout chvile, kdy
se zarazi a nemuze v mysleni pokraovat (Peterkova, 2008). Pfi poruchach vnimani jsou

typické halucinace. Pacient slysi vlastni myslenky nebo halucinované hlasy.

13



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Pti poruchach emoci je znacna citova otupélost, ale v urcitych ptipadech se objevuje i

chorobna vzru$enost (Orel et al., 2016).

Ptiznaky schizofrenie mizeme rozdélit na napadné, méne napadné a nenapadné. Dale

potom na pozitivni a negativni (Kucerova, 2013). Prasko, Latalova a kol. (2013) toto

vvvvv

Jako napadné piriznaky miizeme oznacit nesouvislé mysleni, které je poznat hned pii
konverzaci s pacientem, transformace osobnosti nebo halucinace (Orel, 2016). Mizeme
sem také tadit bludy, ndpadné chovani, deprese, agresivitu vici sobé ¢i okoli nebo naopak
apatii. Mén¢ napadné nebo nenapadné priznaky zpravidla poznaji az 1ékafi ¢i odbornici,
jelikoZ se manifestuji depresivni ndladou, emocni oplostélosti a apaticko-hypobulickym
syndromem, ktery je okolim pacienta vniman spiSe jen jako lenost. V neposledni fad¢
nesmime zapominat na sebevrazedné mysSlenky a tvahy, o kterych pacient nemluvi

(Kucerova, 2013).

Jako pozitivni pfiznaky mtiizeme oznacit bludy, halucinace, vyrazny neklid, inkoherence
mysleni a nesouvislou stavbu fe¢i (Martinkova et al., 2018). Negativni ptiznaky jsou
naopak takové, které chybi. Naptiklad ochuzeni mysleni a slovni zasoby, snizena socialni
interakce, oplostéla emotivita a celkové snizeni aktivity (Petr et al., 2014). Kognitivni
deficit je jiz pfitomen pted propuknutim dusevni nemoci. Ma za disledek poruSeni
poznavacich schopnosti. Vét§inou je nejvice poskozena pozornost, pamét’, schopnost
planovat a fesit ukoly. Nejvétsi poskozeni vykazuje pamét’ souvisejici s u¢enim Se novych
véci. Nemocny ma problémy s verbalnim u¢enim. Casto byva piitomna deprese. Zejména

v zacatcich pii psychotickych atakach (Svoboda a kol., 2012).

Jako bludy oznafujeme mylna ptesvédCeni vyplyvajici z choroby. Jsou pro pacienta
nevyvratitelné. Je o nich naprosto pfesvédcen, jsou pro néj realitou a okoli mu je nemiize
nijak vyvratit. Nemocni mohou byt také vztahovacni a myslet si, Ze je nékdo sleduje ¢i
posloucha (Petr et al., 2014). Halucinaci oznacujeme poruchu mysleni, kdy se pacientovi
jevi vjemy, které vznikaji v jeho mozku v disledku onemocnéni. Takto vzniklé vjemy
mohou podnécovat jeho nasledné chovani, naptiklad zacpavani si usi, aby neslysel hlasy.
Rozlisujeme halucinace zrakové, sluchové, chutové, ¢ichové nebo dotykové, u kterych
je mozny 1 sexualni podtext (Petr et al., 2014). N¢kteti pacienti vSak své halucinace
popiraji. Proto je dobré si v§imat, jak se tito 1idé v okoli chovaji. Nékteti mohou vést

dialogy s neexistujicimi hlasy (Orel et al., 2016).
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Pacient s pomoci sestry by mél umét rozdélit pfiznaky v ndvaznosti na zivotni udélosti a
varovné ptiznaky a zapisovat je jako udalost nebo prozitek (st€¢hovani nebo spavost). Je
dulezité zdlraznit, Ze zivotni udalosti mohou, ale nemusi byt spousté€em nemoci. Pacient
muze byt diky tomu pfipraveny, lépe si organizovat ¢as a vyvarovat se spoustécim jeho

nemoci (Petr a kol., 2012).

1.1.4 Diagnostika

Jak uz je zminéno vySe, diagnostika schizofrenie neni jednoducha. V ptipadé této dusevni
choroby je nutno zaméfit Se na Sir$i spektrum. Hned ze zacatku je podstatné zjistit
obsahové a formalni stranky mySleni (naptiklad bludy nebo nesouvislosti), pozorovat
oplostélost nebo naopak afektivitu, agresivitu a zvySené manyrovani. Agresivne se mize
pacient chovat 1 sdm vici sobé. Az 10 % pacientil se schizofrenii ukon¢i pfedCasné sviyj

zivot (Raboch, 2012).

Diagnostika v piipadé této dusevni choroby vyuziva dvé velké klasifikace duSevnich
poruch. Jedna se o 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera byla
vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a 0 statisticky manuél (DSM V)
(Fogacova, 2014). Dle kritérii MKN-10 lze schizofrenii diagnostikovat pouze v tom
ptipadé, kdy se u nemocného vyskytuje alespon jeden ptiznak z prvni skupiny symptomu
nebo dva a vice pfiznakl ze skupiny druhé. V prvni skupiné mizeme najit symptomy
jako vkladani nebo odniméani myslenek, ozvucovani myslenek, slySeni vlastnich
myslenek, bludy kontrolovatelnosti (ovladani), sluchové halucinace (které mohou
komentovat chovani nemocného) nebo samomluva. Mezi dalsi bludy, které¢ sem fadime,
patfi ty, jez pietrvavaji a jsou v dané kultufe nepfijatelné a nepatiicné (presvédceni o
nadlidské sile a schopnostech a podobn¢). Ve druhé skupiné miizeme najit halucinace,
katatonni pfiznaky (setrvani v nastavenych pozicich, voskova ohebnost, stupor,
negativismus), formalni poruchy mysleni (zdrazy, neologismy), halucinace, népadné
zmeény chovani zavisejici na kvalité (socialni staZeni, ztrata z4jmu, bezcilnost, ne€innost).
Podle MKN-10 musi tyto pfiznaky pretrvavat alespon mésic. Avsak podle DSM V
pretrvavaji minimalné Sest mésicti. Kromé této odlisnosti jsou vSak defini¢ni znaky

schizofrenie podobné (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

cey

I pfes zavaznost této nemoci neni neobvyklé, ze nékteti pacienti zaziji jedinou ataku

schizofrenie v zivoté. Po tspésné 1é¢be¢ a nasledné rehabilitaci se mohou nemocni vratit
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ke svym béznym ¢innostem. Setkavame se vsak i s ptipady, kdy se u nemocnych objevuji
komplikované dlouhodobé ptiznaky, omezujici jejich schopnost pracovat, studovat nebo
budovat socialni vztahy. Prioritou by mélo byt, aby se

schizofrenii dostalo 1ékatské péce a odborného poradenstvi (Schizofrenie, 2013).

1.1.5 Typy schizofrenie

Typy schizofrenie délime podle souboru dominujicich ptiznaka. Klinické formy: F20.0
Paranoidni schizofrenie, F20.1 Hebefrenni schizofrenie, F20.2 Katatonni schizofrenie,
F20.3 Nediferencovana schizofrenie, F20.4 je vycClenéna pro postpsychotickou depresi,

F20.5 Rezidualni schizofrenie, F20.6 Simplexni schizofrenie (Svoboda a kol., 2012).

Paranoidni schizofrenie

MV vew

Paranoidni schizofrenie je nejbéznéjsi forma schizofrenie. Charakteristickym znakem
jsou predevsim bludy a s nimi spojené poruchy vnimani a sluchové halucinace. Nemocni
Casto zazivaji pocit ohrozeni a mysli si, Ze jsou nékym pronasledovani (Svoboda et al.,

2012).
Hebefrenni schizofrenie

Tuto formu obvykle vidame v dospivani a u mladych lidi. Manifestuje se napadné a
neptedvidatelné chovani, negativismus, nevhodné chovani (détinské zplsoby chovani) a

poruchy (nesouvislosti) v mysleni, které vyustuji az v inkoherenci feci. (Orel et al.,2016).
Katatonni schizofrenie

U pacientl trpici touto formou schizofrenie pievladaji poruchy motoriky, pfedevsim
grimasovani a manyrovani. Porucha se mize projevit zvySenou hybnosti a neklidem,
sniZzenou hybnosti (Svoboda et al., 2012). Mezi zavazny projev se fadi katatonni stupor,

pii kterém pacient zaujima neptirozené pozice.
Nediferencovana schizofrenie

Jedné se o naprosto jedine¢ny typ, ktery neodpovidd zaddnému z ostatnich uvedenych
forem. Do této kategorie zahrnujeme vice forem symptomt. Nemtizeme rozhodnout,

ktera je pievazujici (Svoboda a kol., 2012).
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Rezidualni schizofrenie

Rezidudlni schizofrenie je chronickou formou a stavem, ktery ziistdvd po akutnich
symptomech ataky. Nejvyrazn€j$Sim projevem je podivinstvi. Nemocny nejevi zdjem o

okoli a zanedbava se. Pietrvava zde zbytkova schizofrenni symptomatologie.
Simplexni schizofrenie

U pacienta trpiciho timto typem schizofrenie dochazi ke ztrat¢ spolecenského zivota a
vlastnich z4jmi. Pracovni a socidlni vykonnost klesa. Projevuji se zmény chovani, ztrata
vule, lhostejnost a celkové se oplostuji emoce. Pacient neumi vyjadfit emoce piimeiené
k dané situaci. Nasledné mizeme pozorovat hypoaktivitu, apatii a chudou neverbalni fec¢

(Prasko, Latalova a kol., 2013).

1.1.6 Prubéh onemocnéni

U kazdého nemocného probihd nemoc jedinec¢né a s konkrétnimi odchylkami, nicméné

muzeme stanovit, jak asi bude nemoc probihat.

Schizofrenie se za¢ina projevovat obvykle prodromy (patii sem socialni stazeni a zmény
povahy) v puberté nebo rané¢ dospé€losti. Po akutni epizodé ptichéazeji riizné odlisnosti

v dal§im prabehu nemoci u kazdého pacienta. Jedna tietina pacientli se uzdravi, druha
tietina se potyka se stiidanim relapst a remisi. Zbyla tietina pacientii se potyka

s chronickym zhorSovanim nemoci. Dvé tfetiny schizofrenikii bohuzel trpi chronickym
stadiem nemoci a tyka se jich i zkraceni délky Zivota. Drtiva vétS§ina nemocnych se uz

nikdy nevrati do prace ¢i do Skoly (Orel, 2016).

V akutni atace se setkavdme s obrazem poruSené¢ho vnimani, emotivity, mysleni a dalSich
psychickych pochodi v mozku. V myslenkach vznikaji paradoxy, které ale pacient
nevnima a nechape (Kucerova, 2010). V pribéhu ataky nemocny Zzije ve vlastnim svété
plném bludi a halucinaci, a proto neni za své ¢iny odpovédny (Honzak, 2014). Pokud
vSechny ptiznaky vymizi, mluvime o remisi. Jestlize, Ze se tyto pfiznaky znovu objevi,
pak nazyvame relapsem (Fisar a kol., 2009).

V pribéhu remise pacient nepocituje zadné piiznaky nemoci. Je schopny Zit plné sviij
Zivot a také je odpovédny za své ¢iny. Zvlada studium nebo chodi (Honzak, 2014). Pii

kazdém relapsu dochdzi k patofyziologickym procesim v centralni nervové soustave,

které bezprostiredné vedou k celkovému zhorSeni stavu a progresi schizofrenie (Papezova
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a kol., 2014). Bylo prokézano, ze pocet relapstt méa uzkou souvislost s ubytkem Sedé
hmoty v kiife mozkové. Diky novym pfistrojim a technologiim miizeme 1épe sledovat,
kdy a jak dochazi k morfologickym zméndm zejména v ¢elnim laloku a levé hemisféie
mozku (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013). Za nejkriti¢t&jsi obdobi nemoci se povazuje
prvnich pét let po prvni epizod€. ZhorSeni stavu pacienta pfichdzi s kazdym dal$Sim
relapsem. T¢lo v dasledku nemoci postupné slabne po fyzické, i po psychické strance.

I pies obvyklé zachovani intelektu a védomi, mize se objevit kognitivni deficit (Tsuang
2011). Vyskytuje se zde zvySend mortalita a setkdvame se s vyS$Sim rizikem suicidia.
(Prasko, Latalova a kol., 2013). Dulezité je védét, ze u kazdého pacienta je pribéh nemoci

individualni (Kucerova, 2010).

1.1.7 Lécba

Lécba schizofrenie spoc¢iva v  kombinaci psychofarmakologické 1écby a
nefarmakologické terapie. Farmakoterapii psychofarmaky snizujeme ptiznaky psychozy
a také funguji jako prevence proti relapsu. Psychofarmaky je ovlivnény systém dopaminu
v mozku, jelikoZ panuje obecné presvédceni, Ze stav psychozy je zpiisobem dopaminovou
deregulaci (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013). P¥i akutni fazi nemoci je nutno piistoupit
k hospitalizaci. Pfi nezvladatelném neklidu a u tézkych stavi se indikuje elektrosokova
1é¢ba (elektrokonvulzivni terapie) (Honzdk, 2014). Stav nemocného se mize vyrazné
zlepsit, pokud ma kvalitni dlouhodobou 1é¢bu a rehabilitaci. Pozitivni pfiznaky podporuje
pravé farmakoterapie. Zbylé aspekty, jako jsou spolecenské a kognitivni fungovani,
redukce sebevrazdy a kvalita zivota, upravuje psychoterapie (P&, Probstova, 2009). Je
také velmi dulezité, aby byl ambulantni psychiatr obeznamen s prostiedim kolem

pacienta, a aby s nim byl nemocny v kontaktu (Raboch, Wenigova, 2012).
Antipsychotika

Nejdulezitejsi 1écbou pro schizofreniky je 1éba antipsychotiky. Tyto 1éky svymi G€inky
potlacuji ptiznaky uzkosti a nasledkem dochazi ke zklidnéni pacienta. Pravidelné uzivani
antipsychotik je velice dalezité. Diky nim ustupuji bludy a halucinace a uspotfadava se
pochod myslenek (Svoboda a kol., 2012). V praxi se vsak setkavame s faktem, ze pacienti
neberou medikaci pravidelng nebo viibec. Uspé&snou 1é¢bou rozumime uziti minimélng
80 % z doporucené davky. Pokud pacient 1éky vynechd, télo se dostava do stresu.

Psychotické ptiznaky se rozvijeji jiz pti dennim ¢i tydennim vynechani 1€ka. Po nékolika
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mésicich bez 16kt dochazi k relapsu a zpravidla je dokonce nutna hospitalizace. Resenim
neuzivani 1€kt jsou depotni antipsychotika. Lécba antipsychotiky je dlouhodoba a je

nutné pfi ni priibézné sledovat zdravotni stav pacienta (Ceskova, Mayerova, 2014).

Klasicka antipsychotika (antipsychotika I. generace) maji silny tlumivy ucinek, ale jsou
znamé velkym vyskytem neZadoucich uc¢inkid. To plati pro léky jako Haloperidol a
Tisercin. Mohou se objevovat vedlejsi neurologické ucinky, naptiklad nizké pohyblivost
pazi, svalové napéti, chudd mimika a mtize dochazet ke zvysené tvorb¢ slin (Svoboda a
kol., 2012). V dnesni dobé se upiednostiiuji atypicka antipsychotika (antipsychotika II.
generace). Tyto 1éky maji méné neurologickych nezddoucich ucinki a pozitivné ovliviuji
vysSe uvedené negativni ptiznaky. Zvysuji kvalitu pacientova zivota a také jsou pacienty
Iépe snaseny. Na trhu se prodava Siroké spektrum téchto antipsychotik (naptiklad
amisulprid, klozapin, olazapin, risperidon). Mezi vedlejsi u€inky u téchto antipsychotik
patii napiiklad zvySeni hormonu prolaktinu pfi uzivani amisulpridu a risperidonu nebo

zvySeni hmotnosti pii uzivani klozapinu a olanzapinu (Svoboda a kol., 2012).
Psychoterapie

Cilem psychoterapie je naucit pacienta redukovat stres a posilit interpersonalni a socialni
intervence. Pacienti jsou riiznym zptsobem aktivizovani. Utastni se pracovnich
rehabilitaci, které maji za cel zvladnuti pfiznakd nemoci a nacviceni dovednosti.
Celkovym cilem podptrné terapie je navazani terapeutického vztahu, vytvoreni stability
dusevniho Zivota a posileni psychologickych obran. DuleZité misto ma také udrzovaci
terapie, kterd slouzi jako prevence vzniku relapsu. U kazdého nemocného je nutna
komplexni péce o n¢j samotného i o jeho nejblizsi. Nemocny nemd vzdy ndhled

na onemocnéni, a proto potiebuje uréity dohled rodiny (Mohr, 2012).

Postizeny 1 jeho rodina by méli v€as rozeznat symptomy naznacujici pfichazejici relaps
nemoci. Mezi tyto pfiznaky patii napfiklad zhorSena koncentrace, nespavost nebo
nechutenstvi. Je podstatné si tyto projevy uvédomit a spravné na né zareagovat

(EUFAMI, 2012).

1.2 Aktivizace

Termin aktivizace v obecném slova smyslu znamenda soubor ¢innosti (aktivit), pomoci

kterych se snazime docilit navraceni plného fyzického i duSevniho zdravi nemocnému
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¢lovéku, nebo alespont zpomaleni nebo zastaveni zhorSovani schopnosti a dovednosti

vyvolanych nemoci (Kucerova, 2013).

Aktivizace v odvétvi psychiatrie obsahuje psychoterapeutické, uméleckovychovné,
ergoterapeutikcé a dalsi techniky, télesnou vychovu, zabavu a rekreaci. Uelem
aktivizace a uvedenych technik je terapeuticky ucinek bez farmakologické 1écby. Télo se
v podstaté 1é¢i biochemickymi substancemi, které samo produkuje. Organismus si tedy
pomaha sdm. Bohuzel ne u vSech psychickych poruch staci pouze aktivizace, ale je nutno
piistoupit 1 k 1é€bé medikamenty, poptipadé k dalSim formam léceni. V kombinaci

s dalsimi lécebnymi technikami tvofi tyto metody komplexni psychiatrickou péci
(Kucerova, 2013). Druh a forma aktivizace je volena dle dusevniho i télesného stavu
postizen¢ho nemoci (Petr, Markova, 2014). U mnoha pacientii se vyskytne problém zacit
s n¢jakou Cinnosti. Velkd ¢ast duSevné nemocnych nema chut’ néco délat. Tyto emoce
vyvoldva mimo jiné negatisvismus, obava ze selhdni, neschopnost pochopit, jak ma
pacient pracovat, ¢i nasledkem psychického vypéti. Tyto pocity Ize piekonat vhodnym
vedenim S namotivovanim nemocného béhem dané aktivity (Zgola, 2013). V ramci
psychiatrické péce by se na fizenych cinnostech méli podilet terapeuti s riiznymi
specializacemi. Pokud nemocny trpi pouze mirnéjs$im postizenim, je vhodné se vénovat
pfevazné volnocasovym aktivitdm. Pokud se u dusevné nemocného projevuje také
porucha hybnosti, nakombinuji se samotné aktiviza¢ni techniky i rehabilita¢ni
oSettovatelstvi (Petr, Markova, 2014). V praxi funguje aktivizace skupinova nebo

individualni.

1.2.1 Skupinova aktivizace

Pod pojmem skupinova aktivizace je ukryta prace jednoho (¢i vice) terapeuta s nékolika

pacienty.

Ucelem této formy aktivizace je nauceni se zvladani interpersonélnich vztaht, véetné
vztahu k sobé samému, ziskani sebedtivéry a celkové zlepseni psychosocialnich funkci

(Pet, 2009)

Tento zpisob psychoterapie umoznuje jedinci ziskat socialné adaptivnéjsi chovani i
jednani, zvySuje schopnost vidét situaci jinyma o¢ima a uci snaSenlivosti. Diky skupiné

dostava pacient zpétnou vazbu od vice lidi (Prasko, Latalova a kol.,2013).
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Pocet aktivizovanych v konkrétni skupiné se odviji od druhu ¢innosti a kapacity mista.
NejpfinosnéjsSim poctem pacientli ve skupiné je 3-15 nemocnych. Mensi pocet pacientl
prestava plnit interakéni funkci, vyssi pocet znemoziuje terapeutovi celkovou kontrolu a
vnimani situace. U nemocnych se setkdvame se snizenou pozornosti (Kantor, Lipsky,

Weber, 2009).

Pted zatazenim do skupinové aktivizace je nutny pohovor s terapeutem. Odhaduje se
pacientova pripravenost na terapii a vhodnost skupinové terapie (popfipadé potieba
prodlouZeni terapie individualni). V pribéhu rozhovoru se pacient dozvida zdkladni
informace o skupinové terapii (terapeut popisuje vyznam a optimisticky, jasné a realné
popisuje predpokladané uspéchy v budoucnosti véetné piiblizné délky trvani terapie a

dobu mozného propusténi) (Pec, 2009).

Zvlastnost v praci ve skupin€ se schizofrennimi pacienty spo¢iva v tom, Ze se nejlépe

s témito pacienty pracuje ve smisené skupiné. Po strance diagndz i pohlavi. Zaroven by
skupina méla byt oteviend. Takova heterogenni skladba skupiny skyta vyznamné vyhody.
Diky pacientim s maniodepresivnim onemocnénim je skupina obohacena o lepsi kontakt
1 emotivitu a naopak schizofrenni pacienti svymi reakcemi pomahaji upravit manické
chovani a v depresich dokéazi povzbudit. Ne vSechny dusevni choroby je mozno
kombinovat. Nedoporucuje se kuptikladu kombinovat neurotiky a psychotiky, protoze
tyto dvé rizné diagndzy potiebuji dva rizné zpisoby vedeni. Takovato skupina by
nemohla fungovat jako celek. Pfinos kombinace po strance pohlavi spoc¢iva v nacviku
interpersondlnich situaci, které jsou v zivoté bézné. Také mlizeme pozorovat zvySenou
sebetpravu a dodrzovani spolecenskych norem. Pacienti obou pohlavi se u¢i mezi sebou
komunikovat. Je$té vétSim pfinosem je piitomnost vice generaci, coz umoziuje dokonale
predvadét modelové situace. Oproti uzaviené skupiné ma skupina oteviena nespornou
vyhodu v tom, ze nemocni, ktefi jsou uz ve skupiné delsi dobu, jsou jakymsi vzorem pro
nove¢ piichazejici, kterym ukazuji novy smér. V praxi bézné€ funguje metoda, kdy kazdy
tyden nekolik lidi odejde a stejny pocet lidi pfijde. Diky témto metoddm se v této skupiné
zamezuje vzajemnému posilovani psychotickych projevii. Naopak nemocni snadnéji
ziskavaji kriticky nahled na psychézu. Prostfednictvim pravidelné vyméné nemocnych se

také zvysuje pocet socidlnich kontaktii (Vybiral, 2010).

Neopomenutelnou soucasti skupinové aktivizace je tzv. skupinovd dynamika (jde o

souhrn skupinového déni a interakci vzniklych v dané dobé v urcité skupiné) (Kantor,
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Lipsky, Weber, 2009). Nespornou vyhodou skupinové aktivizace a ¢innosti je ziskavani
novych nazort spojenych vzajemnym ovliviiovanim osob, které se aktivizace ucastni, 1

fyzicky kontakt (Mlynkova, 2010).

1.2.2 Individualni aktivizace

Podstatou individualni aktivizace je prace jednoho (nebo vice) terapeuta s pouze jednim
pacientem. Nespornou vyhodou je fakt, Ze pacientovi je vénovana plna pozornost a cela
aktivizace se mu plné ptizpiisobuje (Mlynkova, 2010). Individudlni psychoterapie je
provadéna pomoci psychoanalytické terapie s ohranicenou indikaci, kterd mé za cil
podporu rozliSovani mezi ptitomnosti a minulosti, a podporu verbalizace myslenek a
pocitil. Pacient a terapeut vytvareji mezi sebou terapeutické spojenectvi, pomoci kterého
vyuzivaji nepsychotickou ¢ast osobnosti a celkové okolni podptirné prostredi k vytvoteni
objektivniho ndhledu na sebe sama a vlastni nemoc. Metoda vyuzivana k porozuméni
symptom psychozy se nazyva metoda protipienosu a je nutné, aby se sezeni odehravalo
,,tvari v tvar*. Pfinos této metody je vidét az po dlouhé dobé¢ trvani (fddoveé nekolik let).
Terapeut praktikujici tuto metodu musi mit dostatek zkuSenosti a také neni zanedbatelni
Casova naroc¢nost. Je zde posilen vztah pacient-terapeut. Individualni aktivizace se

vyuziva U pacientd, u kterych nebyly jiné 1é¢ebné postupy uspésné (Pec, 2009).

Tento zplsob terapie je vhodnd zejména pro dusevné nemocné, ktefi nejsou z riznych
divodi schopni pracovat ve skupiné (napfiklad nerespektuji pravidla, odmitaji
spolupraci, jsou agresivni), popiipadé pro dusevné nemocné, pro které by byla skupinova
terapie pfili§ narocna. Také je mozné vyuzit individualni terapii jako pfipravu na
skupinovou terapii (pro pochopeni zakladnich principli, pozorovani snaSeni terapie a

podobné) (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

1.2.3 Predpokladané cile aktivizace pacienti se schizofrenii

Pti aktivizaci se snazime vyuzit maximum zachovalych funkci duSevné nemocného

k dosazeni spoleCenského zapojeni (resocializace). Jako hlavni cil aktivizace mizeme
oznalit stabilizaci nemocného, zabranéni vzniku komplikaci a moznost uUplného
uzdraveni. Také snahu zabranit opakovani onemocnéni mizeme oznacit za dalsi cil,
stejné jako zachovani kvality Zivota, udrzeni sobéstacnosti a distojnosti (Dusek,

Vecerova-Prochazkova, 2015).
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Muzeme tedy prohlasit, Ze aktivizaci posilujeme kompetence pacienta a jeho autonomii.
Dusevné nemocného zapojujeme do realn¢ho zZivota a zaroven ho u¢ime, jak samostatné
obstat v nasi spole€nosti. Je tedy ziejmé, Ze se aktivizace podili na feSeni primarné vzniklé
ujmy, ktera je zpusobena vlivem chorobného procesu, coz oznacujeme jako deficit
kognitivnich funkci. Sekundérni ujmy mohou byt disledkem lé¢ebného zakroku,
napiiklad hospitalismem, nezadoucimi Gé¢inky 1€k, ale i Gjmy, ktera se objevuje disledek

onemocnéni (vylouceni ze spolecnosti) (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

1.2.4 Aktivizace pacientu se schizofrenii jako terapie

Aktivizace je povazovana za podptirnou lécebnou metodu v ramci komplexni péce. Vraci
pacienta do zivota, zlepSuje naladu, zklidiiuje, uci zapojeni se do kolektivu. Pacient
ziskava pocit vykonnosti a jistoty. Aktivizaci by mél provadét proskoleny personal,
jelikoz nevhodné zvolené techniky, ¢i Spatny zpusob aktivizace se miji ucinkem.
Aktivizace je dosahovano pomoci psychologickych prostfedki a konkrétni aktivity se
planuji vzdy podle potieb konkrétniho pacienta. Za ispéch miizeme oznacit vyuzivani
schopnosti, které pacient béhem aktivizace ziskal, a také zvySenou motivaci pacienta pro
dalsi aktivity. Mezi €leny persondlu je nutnd tymova spoluprace pro dosazeni kyzeného
vysledku. Je nutné, aby aktivizace probihala pozvolné, smysluplné a tak, aby v pacientovi
vyvolavala pocit uspéchu. Pro aktivizaci vyuzivame dané schopnosti pacienta,
omezujeme moznost samostatné volby, minimalizujeme rozptylujici podnét. Davame
podrobné instrukce a vyhybame se mozné mystifikaci. Nazorn¢ vyuzivame konkrétni

vizudlni podnéty a pfedem vylouc¢ime netispéch (Zgola, 2013).
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Canisterapie

Canisterapie je terapie probihajici s pomoci psa. Canisterapeut dokaze spole¢né se psem
u duSevné¢ nemocného zaktivovat pamét, komunikaci, u¢eni se a mysleni (zlepSuje
projevy neverbalni i verbalni). MizZe dojit i ke zlepSeni motoriky. V praxi také velice
dobfe funguje komunikace pacienta s dal§$im osobou pravé prostfednictvim psa.
Pacientovo uvolnéni a zlepSeni ndlady také spociva v tom, Ze pes ma o 2 °C vyssi teplotu

nez ¢lovek, a tudiz hieje (Galajdova. Z., Galajdova, L., 2011).

Canisterapie klade dliraz na feSeni socialng integracnich a citovych problémi a
na problémy psychologické. Tuto metodu vyuzivame v situacich, kdy vyuziti jinych
metod selhalo nebo neni mozné je zvolit (apatie, bezmocnost, deprese, uzkosti,

emocionaln¢ poskozeni pacienti, smyslové postizeni) (Galajdova. Z., Galajdova, L.,

2011).

Vyzkumy provedené v piitomnosti pstt v nemocni¢nim prostfedi dokazuji okamzité
zmenS$eni pocitu ohroZzeni u nemocnych s akutni i chronickou psychézou, dale potom
zmenS$eni Uzkosti, zvétSeni otevienosti, aktivni ucast pii terapii. Podili se na zvyseni

spolecenské pohody (Galajdova. Z., Galajdova, L., 2011).
Hiporehabilitace

Pti této forme rehabilitace vyuzivame pohyb koniského hibetu a jeho pfenos na ¢lovéka.
Timto pohybem je prostiednictvim nervovych drah ovliviiovan mozek a micha pacienta
a aktivuji se svaly a klouby. Celkové se zlepSuje jeho motorika a drzeni téla.
Hiporehabilitaci miizeme tedy oznacit jako trénink centrdlni nervové soustavy
(Nerandzi¢, 2006). DuSevné nemocny nachazi svou identitu a cestu k ostatnim lidem

pomoci citovych vazeb ke koni (Holly, Hornacek, 2005).
Ergoterapie

Ergoterapie spociva v aktivitach typu rucnich a femeslnych praci, zejména zahradniceni
a dalsich (Kucerové, 2013). Provozuje se predevsim v psychiatrickych zatizenich a je
soucasti rehabilitace (Krivosikova, 2011). Terapie by meéla byt rozmanitd a Svou

naro¢nosti odpovidat schopnostem pacienta. Jejim cilem je naucit pacienta spole¢enskym
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navykim, zlepsit jeho sebediivéru a podporovat spontanni projev nemocného (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015).
Pohybové aktivity

Sport a télesné aktivity patii neodmysliteln¢ k zivotu. V pfimefené miie a prizptisobené
formé je velmi vhodny i pro duSevné€ nemocné. Dostatek pohybu ma blahodarny Gi¢inek
piredevsim na zdravi, télesnou kondici, socialni vztahy, sebevédomi, posilovani viile a

sebeuplatnéni nemocného (Kucerova, 2013).

V praxi se prevazné vyuzivaji rizné rozcvicky, skupinova cviceni a prochazky, které
pomahaji pacientim nastavit urCity fad dne a pravidelnost v aktivitach. Uplatnuji se také
dechova a gymnasticka cviceni, ktera napomahaji uvédomeéni si vlastniho téla a pocitu

reality (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

U schizofrenie je vhodna zejména metoda vzajemného soupeieni €i souhra vice lidi.
Pomaha proti celkovému postupu tohoto onemocnéni az do trvalého defektu osobnosti

(Kucerova, 2013).
Autogenni trénink a relaxace

Autogenni trénink vyzaduje nacvik a pravidelné zdokonalovani, ale pfinaSi duSevné

nemocnym prival energie (Orel, 2016).

Princip relaxace spoc¢iva v uvolnéni kosterniho svalstva, pomoci ¢ehoz dojde ke zklidnéni
dechu a srde¢ni frekvence a K soustifedénému sebeuvédomovani. Timto zplsobem
zvySujeme odolnost vii¢i stresu, harmonizujeme psychicky stav a zlepSujeme celkovou

koncentraci (Orel, 2016).
Trénink kognitivnich funkei

Kognitivni funkce (zejména zakladni) umoznuji clovéku plnohodnotné zapojeni se do
zivota. Vytvareji pozornost, pamét, mysleni, fe¢ a zrakové prostorové schopnosti

(Klucka, Volfova, 2009).

Stale vice psychiatri chape, ze postizeni kognitivnich funkci je pro pacienta mnohem vice
poskozujici nez samotna psychoza nebo poruchy nalad. Bohuzel se v minulosti

zaméfovalo na poskozeni kognitivnich funkei velice malo (Preiss, Kfivohlavy, 2009).
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V této metodé aktivizace se snazime o znovunabyti a rehabilitaci ztracenych schopnosti,
0 jejich prohloubeni a zdokonaleni téch, které ztraceny nebyly. Je vhodné, aby se naroky
na soustfedénost a jednotlivé aktivity stfidaly (usnadiiujeme tak koncentraci). Cviceni
probiha nejcastéji komplexnim trénovanim, které trva nejdéle 45 minut.

Pro pozitivni vliv na socialni chovani nemocnych se vhodna prace ve skupiné¢ 7 az 10

pacientl (Klucka, Volfova, 2009).
ReZimova terapie

Pod timto ndzvem se skryva jasné strukturovany denni program, ktery plati pro vSechny
zG&astnéné. Ridi se zavaznym systémem pravidel. Pevny #ad nabizi pacientim jistotu a
bezpeci, dava jasny smysl. Pacienti jasné védi, co je ted’ a co bude nasledovat pozdé&;i.
Pomaha pacientim vyvarovat se nud¢ a negativnim myslenkam. Naprosto se odliSuje od
neuspoiadaného Zivota, ktery v drtivé vétSin€ ptipadii nemocni vedou

pted ptichodem do zafizeni. Aktivity obsazené v dennim fadu se ovliviluji, prolinaji a
doplituji. V idealnim ptipad€ dochazi k obnoveni pacientovych ztracenych navykda,
ziskani zdravého socialniho chovani a uvédomovani si nasledki vSeho, co déla (Mahrova,

Venglafova, 2008).

Rezimova terapie si bere za cil nauceni dusevné nemocného vytvofit si dle potieb sviij
vlastni denni program, do kterého je zaclenén zdravy zplisob Zivota. Zaroven se u pacienta
snazi dosahnout sebediscipliny, pouceni se z vlastnich chyb a radost ze svych uspéchi

(Mahrova, Venglatova, 2008).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je rozebran cil vyzkumu a vyzkumné otdzky s nim
souvisejici, nadale je zde popsana metodika vyzkumu, charakteristika vzorku
respondentli a vyzkumného prostiedi a v neposledni fadé samotny pribéh vyzkumu a

nasledné zpracovani dat.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalafské prace bylo zjistit ndzory a postoje vSeobecnych sester na aktivizacni
techniky a jejich vyuzivani v praxi. V ramci toho byly stanoveny dva dil¢i cile:
Diléi cil 1: Zjistit, jaké moZnosti aktivizace pacientli maji vSeobecné sestry
V praxi.
Dil¢i cil 2: Zjistit mozné piekazky v provadeéni aktivizace pacientd v praxi.
V navaznosti na stanovené cile byly formulovany tfi vyzkumné otazky (VO):
VOI1: Jaké moznosti maji vSeobecné sestry v aktivizaci pacienti?

VO2: Jaké moznosti aktivizace pacientll vS§eobecné sestry preferuji?

VO3: Jaké uskali spocivaji v jednotlivych zpisobech aktivizace?

2.2 Metodika vyzkumu

Metodiku sbéru dat pro vyzkum této bakalarské prace jsem volila podle stanoveného cile
a vyzkumnych otazek. Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvoien pro tuto ucely této bakalaiské prace. Je
v ném obsazeno devatenact otdzek rtizného charakteru (uzaviené, polooteviené a
otevien¢). Uzaviené otazky jsou ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 19.
Polooteviené jsou otazky €. 9, 11, 17 a oteviené je otazka €. 16. U otazky €. 9 bylo mozné

oznacit vice odpoveédi.

Prvni sada otazek (€. 1, 2, 3, 4) zjisStuje demografické udaje. Pro naplnéni cile 1 dil¢ich
dila slouzi otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. Na prvni
vyzkumnou otazku (Jaké moznosti maji vSeobecné sestry v aktivizaci pacienti?)

odpovidaji otazky €. 5, 6, 7, 9, 10. Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otazky (Jaké
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moznosti aktivizace pacientli vSeobecné sestry preferuji?) slouzi otazky ¢. 8, 11, 12.
Odpoveédi pro treti vyzkumnou otazku (Jaka tuskali spocivaji v jednotlivych zptisobech

aktivizace?) davaji otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Dotaznik je pfilozen v Piiloze A.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofily zdravotni sestry pracujici s duSevné nemocnymi pacienty
V psychiatrické nemocnici. Na zaklad¢ souhlasu vedeni Psychiatrické nemocnice
Havli¢ktiv Brod (Ptiloha B) byly dotazniky rozdany na vybranych oddélenich (oddé€leni
urcena pro pacienty se schizofrenii) a vysledky pouzity k vyzkumu této bakalarské prace.
Respondentim bylo sdéleno, ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni, a zZe

vysledky budou pouzity pro potieby této prace.

Pro vyzkum bylo pouzito 120 dotaznikli s névratnosti 83 % (tj. 100 dotaznikl). Pro
zmapovani situace v Psychiatrické nemocnici Havli¢kiv Brod bylo tedy k dispozici 100
plnohodnotné vyplnénych dotazniki. Charakteristika vyzkumného souboru byla ur¢ena
pomoci odpovédi na otazky ¢, 1, 2, 3, 4 v dotazniku. Primérnym respondentem byla Zena
ve veéku 41 az 59 let, ktera dosahla stfedniho odborného vzdélani s maturitou a délka jeji
praxe s duSevné nemocnymi je vrozmezi 6 az 15 let. Vyzkumnym prostiedim byla

Psychiatrické nemocnice Havli¢kiv Brod.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal na vybranych oddélenich Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod.
Distribuce a sbér dotaznikii probihal na jednotlivych oddéleni po pfedbézném schvaleni

a za pomoci stani¢nich sester od ledna 2019 do dubna 2019.

2.5 Zpracovani dat

Po kone¢ném sbéru dotazniki byl pocet respondenti ur€en na 100. Néasledné byly
dotazniky vyhodnoceny, zpracovany a rozebrany na jednotlivé otazky, jejichz vysledky
jsou prezentovany ve vysledcich vyzkumu. Pro zpracovani dat a vygenerovani grafu byl

pouzit program Microsoft Office Excel 2010.
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2.6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole prezentuji pomoci grafii odpovédi na otazky v dotazniku. Ke kazdé otazce
v dotazniku je vytvofen samostatny graf. Ve vSech grafech jsou jednotlivé sloupce
oznaceny vyslednymi procenty. Grafické vysledky jsou dale podrobné&ji rozebrany v textu

pod jednotlivymi grafy.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondent

100%
90% 87%
80%
70%
60%
50%

40%

Cetnost vyskytu jevu

30%

20%

N -
0%

muz Zena

Proménné

Graf 1 Pohlavi respondenti

Graf 1 graficky zndzoriiuje odpovédi na otazku jakého je dotazovany pohlavi. Ze sta

respondentli (100 %) oznacilo 87 (87 %) odpovéd’ Zena a 13 (13 %) odpovéd’ muz.

29



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Vék respondentl
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40% 39%
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N
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[
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X
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do 25 let 26 - 40 let 41 - 59 let 60 a vice let
Proménné

Graf 2 Vék respondentii

V Grafu 2 vidime vékové slozeni dotazovanych. Z celkového poc¢tu 100 respondentti (100
%) bylo nejvice osob - 44 (44 %) ve véku mezi 41 a 59 lety, 39 osob (39 %) ve véku od
26 do 40 let, 15 (15 %) respondentti bylo ve v€ku do 25 let a pouhé dvé osoby (2 %) byly

Sedesatileté nebo starsi.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani v oboru?

Nejvyssi dosazené vzdélani respondent(
40%
36%
35%

30%

25%

N
o
X

23%

16%

Cetnost vyskytu jevu
N
o
x

-
u1
X

10%
5%

0%
stfedni odborné s specializa¢ni vyssi odborné vysokoskolské (jakykoliv
maturitou stupen)

Proménné

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Z celého vyzkumného vzorku 100 osob (100 %) mélo 36 osob (36 %) uspésné ukoncené
vy$$i odborné vzdélani ve zdravotnickém oboru, 25 dotdzanych (25 %) mélo Gspesné
ukoncené specializacni vzdélani v jejich oboru, skoro stejny pocet (23 = 23 %)
dotdzanych jako své nejvyssi dosazené¢ vzdélani oznadilo stiedni odborné vzdélani
zakonCené maturitou a 16 (16 %) vlastnilo vysokoskolsky titul (jakykoliv dosazeny

stupen) (viz. Graf 3).
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Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

Délka praxe respondent(
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Graf 4 Délka praxe respondenti

Ctvrta otazka méla za kol zmapovat primémou délku praxe dotazovanych s dusevné
nemocnymi pacienty. Nejvice ze 100 dotazovanych (100 %) tj. 33 (33 %) respondenti
pracuji v oboru nejméné 6 a maximalné 15 let. Cela ctvrtina dotazovanych pracuje
S dusevn€ nemocnymi vice nez 16 a zarovent mén¢ nez 25 let. DalSich 24 dotazovanych
(24 %) ma maximalné pétileté zkuSenosti a zbylych 18 (18 %) pracuje v oboru minimalné

26 let (viz. Graf 4).
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Otazka ¢. 5: Jaky je Vas postoj k aktivizaci duSevné nemocnych?

Postoj respondentll k aktivizaci
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Graf 5 Postoj respondentii k aktivizaci pacienti

Graf 5 znazoriuje odpovédi na otazku postoje vSeobecné sestry k aktivizaci duSevné
nemocnych. Ze sta dotdzanych (100 %) jich 83 (83 %) oznacilo sviij postoj za naprosto
pozitivni. Zbylych 17 dotazanych (17 %) sviij postoj oznacilo za spiSe pozitivni. Nikdo
z respondentil neoznacil sviij postoj za spiSe negativni ani negativni a nevyskytl se nikdo,

kdo by nezaujimal Zadny postoj k vysSe uvedenému tématu.
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Otazka ¢. 6: Aktivizujete pravidelné dusevné nemocné pacienty na Vasem oddéleni?

Pravidelnost aktivizace
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Graf 6 Pravidelnost aktivizace pacienti

Pii dotazu na pravidelnost aktivizace dusevné nemocnych na konkrétnim oddéleni
odpovédélo 98 respondentti ze sta (98 %) kladné odpovédi ano a zbyli 2 respondenti
(2 %) shledali za vhodné&jsi odpovéd’ spise ano. Nikdo z tdzanych neoznacil odpovédi

spise ne a ne (viz. Graf 6).
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Otazka ¢. 7: Jakym zpusobem se nejcastéji aktivizuji duSevné nemocni pacienti na

Vasem oddéleni?

Néjcastejsi zpusob aktivizace
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Graf 7 Nejcastéjsi zpisob aktivizace

Graf 7 mapuje skladbu odpovédi na otazku, jakym zpisobem se nejéastéji aktivizuji
duSevné nemocni pacienti na jednotlivych oddélenich. VétSina respondentt
z vyzkumného vzorku (67 %) aktivizuje jak jednotlivé, tak i ve skuping. Ctvrtina
z dotazanych (25 %) aktivizuje pacienty na oddéleni pouze ve skupiné a pouhych 8
dotazanych (8 %) aktivizuje pacienty na oddéleni pouze jednotlivé. Nikdo neuvedl, Ze na

oddé¢leni neaktivizuje.
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Otazka ¢. 8: Jaky zpusob aktivizace Vy osobné preferujete?

Preferovany zpusob aktivizace
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Graf 8 Preferovany zpisob aktivizace

Graf 8 graficky znazorfiuje preference zpiisobu aktivizace vSeobecnych sester.
Nadpolovi¢ni vétsina dotazanych (58 %) preferuje kombinovany zplsob aktivizace (jak
jednotlive, tak 1 ve skuping), vice nez ctvrtina (26 %) respondentll preferuje spise
aktivizaci ve skupiné¢ a zbylych 16 % dotdzanych uptfednostiiuje spiSe aktivizaci
jednotlived. Nikdo z dotazanych neuvedl, Zze neupfednostiuje Zadny ze zpusobu

aktivizace.
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Otazka ¢. 9: Jaké formy aktivizace jsou dostupné na Vasem oddéleni?

Dostupnost forem aktivizace

120%

g 96% 94% 97%
100% 6 89%

80% 9% 76%
0

60%

39%

40%

Cetnost vyskytu jevu

20%

0%

& & 2 QA N
R R & NI N N
X X N S (o)
Q (] N NS 0
& & &S 3 N
& & & N
Q @ & (9) Q/(\ .
o RN % &
K A <9 N
AN o O o
Q > ©
>
2 &
Y Q
~ &
X
@
Proménné

Graf 9 Formy aktivizace dostupné na oddéleni

Graf 9 podéava informaci o forméch aktivizaci, dostupnych na vybranych pracovistich.
Dotazani mohli oznacit vice odpovédi z nabidky. Z vyzkumného vzorku sta respondentti
(100 %) je nejvice dostupny trénink kognitivnich funkci. Jako dostupny na oddéleni ho
oznacilo 97 respondentl (97 %). Hned za nim je nejvice rozsifend canisterapie, kterou
oznacilo za dostupnou 96 dotazanych (96 %). Tteti nejvice dostupnou terapii je terapie
za pomoci pohybovych aktivit (94 %). Relaxaci a autogenni trénink ma k dispozici 89
respondentli (89 %). Terapie za pomoci koni — hiporehabilitace je dostupnd pro 76
dotazanych (76 %). Ergoterapie dostupna na oddéleni u 69 sester (69 %) a podobnym
¢islem se pysSni 1 muzikoterapie dostupna pro 63 sester (63 %). Celych 39 % dotdzanych
zaSkrtavalo také odpoved’ jiné, u které byla moznost vypsat vlastni terapie, které nebyly
meésta, vatreni, sledovani TV, hrani spolecenskych her, cetba, tane¢ni terapie, socioterapie

a informatika.
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Otazka ¢. 10: Je, podle Vaseho niazoru, Vase oddéleni prizpiisobené pro aktivizaci

pacientu?
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Graf 10 Pi¥izpisobenost oddéleni pro aktivizaci

DalSim ukazatelem zjiStovanym v dotazniku bylo zjisténi nazoru, zda je oddéleni
ptizpisobené pro aktivizaci pacientll. VSichni respondenti vyjadfili kladni nazor, pficemz
pro 66 z nich (66 %) je platna jasnd odpovéd’ ano a pro zbylych 34 (34 %) je presnéjsi
odpovéd’ spiSe ano. Nikdo z dotdzanych neoznacil zaporné odpovédi ne nebo spise ne,

ani neutrdlni odpovéd’ nevim (viz. Graf 10).
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Otazka ¢. 11: Jakou formu aktivizace Vy osobné preferujete?
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Graf 11 Osobni preference forem aktivizace

Graf 11 zpracovava data sesbirana ohledné otdzky osobnich preferenci ve forméch
aktivizace. Nejvice oblibenym je trénink kognitivnich funkci s 26 %, druha v oblibenosti
je aktivizace pomoci pohybovych aktivit, kterou oznacila pétina respondenti (20 %).
Ergoterapie vychazi z priizkumu jako tfeti nejoblibenéjsi aktivizace — oznacilo ji 19
respondentl (19 %). Hiporehabilitace se t&si stejné oblibenosti jako relaxace a autogenni
trénink. Jakou oblibenou formu aktivizace je oznacilo 12 dotdzanych (12 %). Pro 5
respondentli (5 %) je upfednostiiovanou aktivizaci canisterapie a pro dalsi 4 (4 %) je

preferovanéjsi muzikoterapie. Dva respondenti (2 %) neupfednostiiuji zddnou aktivizaci.
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Otazka ¢. 12: PovaZujete nabidku aktivizaci na Vasem oddéleni za dostate¢nou?
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Graf 12 Dostate¢nost nabidky aktivizace

Dvanacta otazka v dotazniku méla za kol zjistit ndzor vSeobecnych sester na nabidku
aktivizaci na jejich oddé€leni a zhodnotit, zda je tato nabidka, podle jejich subjektivniho
nazoru, dostate¢nd. Ze sta dotazovanych (100 %) si 55 respondenti (55 %) mysli Ze ano,
nabidka je dostatecnd a zbylych 45 (45 %) si mysli, Ze nabidka je spiSe dostate¢na. Nikdo

Z dotazanych neoznacil za odpovéd’ ne, spise ne nebo nevim (viz. Graf 12).
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Otazka ¢. 13: Respektujete pri aktivizaci aktualni télesny a duSevni stav pacienta?
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Graf 13 Respektovani aktualniho stavu pacienta

Z Grafu 13 je mozno vy¢ist, zda vSeobecné sestry respektuji pii aktivizaci aktualni télesny
1 dusevni stav duSevn€ nemocného pacienta. Ze sta respondentii (100 %) jich 98 (98 %)
naprosto souhlasi a zbyli dva (2 %) spiSe souhlasi. Nikdo z dotdzanych se k otdzce

nevyjadrfil zaporné (at’ uz ne nebo spise ne).
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Otazka ¢. 14: Jak Casto jste nuceni pred¢asné ukondit aktivizaci?
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Graf 14 Frekvence pired¢asného ukonceni aktivizace

Dalsi graf se zabyva frekvenci a nutnosti ptedc¢asného ukonceni aktivizace pacienta. Ze
sta dotazanych (100 %) jich ztidkakdy ptfed¢asné ukoncuje aktivizaci pacienta 48 (48 %).
Obcas musi predcasné ukoncit aktivizaci 45 vSeobecnych sester (45 %). Velmi Casto
predgasné ukonduje aktivizaci 5 vieobecnych sester (5 %). Casto ukonéuji predéasné

aktivizaci 2 respondenti (2 %).
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Otazka €. 15: V pripadé skupinovych aktivizaci ukoncujete aktivizaci celé skupiny

nebo pouze konkrétniho pacienta?
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Graf 15 Pied¢asné ukonceni skupinové aktivizace

Graf 15 se zabyva predcasnym ukoncenim aktivizace v piipad€ skupinovych aktivizaci.
Ze sta respondentti (100 %) 57 (57 %) uvadi, Ze v nutnych ptipadech ukoncuje aktivizaci
pouze u konkrétniho pacienta, u kterého se vyskytl problém nebo véc nutna k vyfeSeni.
Dalsich 35 (35 %) respondentl se rozhoduje podle konkrétni situace, ve které se prave
nachazi. U celé aktivizované skupiny pacientli ukoncuje aktivizaci 6 dotazanych (6 %).
Zbyli dva respondenti (2 %) v z&dném piipad€ neukoncuji aktivizaci, dokud neni

dokoncena.
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o

Otazka ¢. 16: Jaké jsou VaSe nejéastéjsi diivody pro predcasné ukonceni aktivizace?
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Graf 16 Nejcastéjsi diivody pro ukonceni aktivizace

Pro dokresleni situace ohledné predcasného ukoncovani aktivizaci je nutné znat také
nejcast€j$i divody predcasného ukonceni aktivizace. Pro vyzkumny vzorek sta
vSeobecnych sester (100 %) je nejcastéjSim diivodem pro pred¢asné ukoneni aktivizace
akutni zhorSeni psychického stavu, ktery uvedlo 45 respondentti (45 %). Dalsimi ¢astymi
davody jsou nesoustiedénost a problémy s paméti, které oznacilo 11 dotdzanych (11 %).
Uplné stejna frekvence vyskytu (11 %) je u nezdjmu ze strany pacienta. Dalsich 9
respondentll (9 %) se Casto setkava s neklidem pacienta a je proto nutno piedCasné
ukon¢it aktivizaci. VySetfeni je nejcastéjSim divodem ukonceni aktivizace pro 6
dotazanych (6 %). Nicmén¢ 4 respondenti (4 %) ukoncuji aktivizaci kvili ruseni zbytku
skupiny a nemoznosti nadale pokrac¢ovat. Dalsi 3 dotdzani (3 %) uvedli jako nejcastéjsi
divod pro ukonceni aktivizace chut’ pacienta na cigaretu a stejné casto se respondenti
setkavaji i s inavou pacienta. Fyziologické potieby pacientl jsou nejcasteéjSim divodem
pro piedCasné ukonceni aktivizace pro 2 respondenty (2 %). Zbyly 1 dotazany (1 %)

predCasné ukoncuje aktivizaci kvili osetfovatelské péci u jiného pacienta (viz. Graf 16).
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Otazka €. 17: Mate néjaké navrhy na zlepSeni tirovné aktivizace na Vasem oddéleni?
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Graf 17 Navrhy na zlepSeni urovné aktivizace

Vétsina dotazanych vSeobecnych sester (87 ze sta — 87 %) nema zadné navrhy na zlepSeni
urovné aktivizace na daném oddéleni. Zbylych 13 respondentt (13 %) nadvrhy ma. Podle
6 dotazanych (6 %) by se troven aktivizace zlepSila po zajisténi vice a novych pomiicek
pro jednotlivé aktivizace. Dalsi 3 respondenti (3 %) vidi potencidl ve zvySovani poctu
nabizenych kurzii aktivizace pro pacienty. Pro 2 dotdzané (2 %) by byl krok dobrym
smérem navysSeni poctu persondlu do denni smény. Dalsi 2 (2 %) by si ptali vice Casu,

ktery by mohli vénovat aktivizaci pacientt se schizofrenii (viz. Graf 17).
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Otazka ¢. 18: PovaZujete saim/sama sebe za dostate¢né zptisobilého/ou pro aktivizaci

dusevné nemocnych?
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Graf 18 Subjektivni nahled na vlastni zptsobilost

Graf 18 zndzoriiuje subjektivni nazor respondentii na vlastni zpisobilost pro aktivizaci
dusevné nemocnych. Nejvice, 45 respondentd (45 %), se oznaCuje za spiSe zpusobilé.
Podobny pocet (40 dotazanych — 40 %) ma nazor, Ze jsou bezpochyby zpiisobili pro
aktivizaci pacienti. DalSich 11 (11 %) svoje kompetence neumi posoudit. Po 2
dotazanych (2 %) se zhodnotilo jako nezplsobili nebo spiSe nezplsobili pro vykonavani

aktivizace duSevn€ nemocnych pacienti.
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Otazka ¢. 19: ZvySujete si své znalosti v oblasti aktivizace?
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Graf 19 Zvysovani znalosti v oblasti aktivizace

Ze 100 respondentt (100 %) si nadpoloviéni vétSina 54 dotazanych (54 %) pravidelné
zvySuje své znalosti v oblasti aktivizace pacientii se schizofrenii. Dalsich 40 (40 %) si
sice své znalosti pravidelné nezvysuje, ale uvitali by vytvoreni néjaké vzdélavaci akce.
Zbylych 6 respondentli (6 %) si své znalosti nedopliiuje a ani nema zajem o né&jaké

doplnéni znalosti (i formou vzdélavaci akce).
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3 Diskuze

Na predchozich strankéch této bakalarské prace jsem se zabyvala aktivizaci pacientl se
schizofrenii v Psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod. Pfedmétem mého zkoumani
bylo zmapovani nazori v§eobecnych sester, a takeé jejich pohled na aktivizovani pacienta
se schizofrenii na vybranych oddélenich. Pro ucely praktické ¢asti mé bakalaiské prace
jsem si zvolila jeden cil. Zjistovala jsem, jaké aktivizacnich techniky vyuZivaji vSeobecné

sestry v praxi. K cili prace jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky.

Prvni otazka mapovala moznosti vSeobecnych sester v aktivizaci pacient na vybranych
oddélenich. Sto procent respondentt uvedlo, Ze jejich postoj k aktivizaci je pozitivni ¢i
spiSe pozitivni. Ze vSech dotazovanych na pravidelnou aktivizaci odpovédélo 98 %, ze
ano, a 2 %, ze spiSe ano. VSichni dotazovani se tedy vyjadrtili, ze aktivizuji pravidelné a
aktivizuji radi. Jak pise Kiivosikova (2011), psychosocialni rehabilitace ma totiz pozitivni
vliv na télesny i duSevni stav psychicky nemocného. Dle mého nazoru jsou vysledky
idedlni. Dale 67 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze na oddélenich aktivizuji jednotlive i

ve skuping, coz shleddvam jako pozitivni fakt, jelikoZz uz vzhledem k jednotlivym
povaham pacientli, kombinovanych s rtiznymi formami schizofrenie, nelze formu
aktivizace stoprocentné unifikovat. Jak udavaji Kantor, Lipsky a Weber (2009) zatimco
nespornou vyhodou skupinové aktivizace je tzv. skupinovd dynamika, vyhoda
individualni aktivizace spociva v jednoduchosti oproti aktivizaci skupinové, a také
posileni vztahu pacient-terapeut. Jako nejdostupnéjsi aktivizace na vybranych oddélenich
muzeme oznacit tfi: trénink kognitivnich funkci, canisterapie a pohybové aktivity.
Vsechny tii aktivizace se procentuelné ocitly tésné pod 100 % (97 %, 96 % a 94 %).
Z vyzkumu nevyplyva, ze bychom o n&jaké z aktivizaci mohli fict, ze je dostupna vsude.
Tento jev muzu zduvodnit napiiklad nepozornym ¢tenim otazky nebo neoznacenim vSech
spravnych odpovédi. Nicméné si myslim, ze moznosti aktivizace na jednotlivych
oddé¢lenich jsou relativné rovnocenné (s ohledem na zdravotni stav a schopnosti
konkrétniho pacienta). VSichni respondenti se vyjadrtili kladné o pfizptisobenosti oddéleni
k aktivizacim. K tomuto vysledku mtzu podotknout, Ze prostorové vybaveni oddéleni je
dostacujici, nicméné by oddéleni mohlo byt 1épe vybavené po personalni strance — vice
sester by obséahlo vice aktivit a mohlo by vénovat vice Casu aktivizaci pacienti. Celkové

shrnuti vysledkil prvni vyzkumné otazky je takové, Ze 98 % dotdzanych ma naprosto
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pozitivni vztah k aktivizaci a nabidka jednotlivych aktivizaci na oddé€lenich je relativné

Siroka a pestra.

Druhou vyzkumnou otazkou jsem zjiStovala preference jednotlivych vSeobecnych sester
Vv moznostech aktivizace. Ve zpiisobech aktivizace jsou osobni preference sester podobné
nejcastéjSim zpisoblim aktivizace. Je vSak zajimavé, Ze 16 % sester by uptednostnilo
aktivizaci jednotlivcd, ale v praxi ji nejcastéji praktikuje pouze 8 % vSeobecnych sester.
M¢ osobni preference odpovidaji vysledkim vyzkumu s piiklonem ke skupinovym
aktivizacim (za ptedpokladu, Ze jde o malé skupinky nemocnych, a pokud to stav pacienta
umoziuje), jelikoz jsem byla nékolikrat svédkem jevu, kdy pfitomnost pacienta, ktery uz
mél svou nemoc lépe zvladnutou, velice pozitivné motivovala pacienta, ktery byl teprve
na zacatku cesty ke zvladnuti nemoci. Pro mé nejocekavanéjsimi vysledky byly odpovédi
na otdzku osobni preference u formy aktivizace. V priibéhu mé praxe jsem se setkala
s pestrou Skalou nazorti a predpokladala jsem pestrost odpovédi. MU piedpoklad se
vyplnil. Za nejoblibené€jsi formu mizu s 26 % prohlésit trénink kognitivnich funkci.
Velkym zklaménim byl pro mé vysledek canisterapie, kterou preferuje pouze 5 %
dotazanych a kterd je pro m& preferovanou aktivizaci. Dle mych zkuSenosti a po
rozhovoru, ktery jsem vedla s canisterapeutkou, mizu prohlasit, ze vétSina nemocnych
reaguje na psy pozitivné a zlepsi se jim nalada. Zooterapie je vSak specifickou formou
aktivizace a nemusi vyhovovat vSem (at’ uz pacientim nebo personalu). Dobrym
znamenim je, Ze v§em dotazovanym pomérné¢ vyhovuje nabidka dostupnych aktivizaci
(55 % vyhovuje a 45 % spiSe vyhovuje). Vzhledem k mym zkuSenostem si myslim, Ze
nabidka aktivizaci je Siroka, pestra a pro kazdého dusevné€ nemocného je sestra schopna
najit idedlni formu aktivizace bez vétsich obtizi. Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku
mbzeme shrnout jako odekavané. Cetnost preferenci zptisobi aktivizace je pomérné
shodna s nejcastéjSimi zpusoby aktivizace, oblibenost forem aktivizace je velice pestra a
ani jedna aktivizace nepiekro€ila 50% hranici. Nabidka dostupnych aktivizaci vétSinou

vSeobecnym sestram vyhovuje.

Treti vyzkumnad otazka odhaluje uskali spocivajici v jednotlivych zplisobech aktivizace
pacientd. VSechny dotazované vSeobecné sestry respektuji momentalni fyzicky i dusevni
stav pacienta se schizofrenii. V 98 % ptipadu tento stav respektuji naprosto a ve 2 %
ptipadl byla odpovéd’ spiSe ano. Oznacila bych vysledky za pfiznivé, vzhledem k tomu,
ze komplexni terapie spoc¢iva pravé mimo jiné V respektovani individualit ¢lovéka. Je

mozné opftit vysledky o tvrzeni Tsuanga (2011), totiz ze disledkem nemoci télo postupné
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slabne jak po fyzické, tak po psychické strance. Moznost vzniku kognitivniho deficitu je
aktualni 1 pfes obvyklé zachovani intelektu a védomi. Neni tedy mozné dopiedu veédét,
Vv jakém stavu se bude psychika nemocného v té dané chvili nachazet. Dle mého nézoru
otazka respektovani momentalniho stavu souvisi 1 s dalsi otdzkou, kterda se tykala
frekvence pred¢asného ukoncovéani aktivizace. Nejvice se respodenti priklanéli
k odpovédim =ziidkakdy (48 %) a obcas (45 %). Velmi casto se s predéasnym
ukoncovanim aktivizace setkava pouhych 5 % respondentil a casto jen 2 %. Podle mého
nazoru tyto pozitivné nizké hodnoty souvisi pravé s tim, ze sestra, pokud shledava
pacienta momentaln¢ indisponovaného vzhledem k planované aktivizaci, aktivizaci
vibec nezacne a nemusi ji tedy ani predasné ukoncovat. Pfimym dopadem je také
snizovani negativniho vlivu na spolupacienty ve skupiné i za predpokladu, ze pti nahle
vzniklém problému ukoncuje 57 % sester aktivizaci pouze u konkrétniho pacienta.

U otazky ptredcasného ukonceni aktivizace u skupiny se ja ptiklanim k nazoru 35 %
repondentl — zavisi na situaci. Pfijemné mé potéSila nizka hodnota (2 %) u ptipadu, kdy
sestra aktivizaci neukoncuje, dokud neni pln¢ dokoncena. Pochybuji o vhodnosti
unifikovani chovani ve vSech ptipadech a nepfipouSténi moznost vyjimek. Velice
oc¢ekavané byly pro mé také nejcastéjsi dlivody predcasného ukonceni aktivizace. Tato
otazka byla v dotazniku oteviend, nicméné odpovédi se vesmés shodovaly. Jasné
nejcastéj$im (45 %) dlivodem bylo akutni zhorSeni stavu. Tento vysledek jsem ocekévala.
Dale nésledovala nesoustfedénost a problémy s paméti (11 %) a nezdjem ze strany
pacienta (11 %). Hodnotou nezajmu ze strany pacienta jsem byla mirn¢ ptekvapena. Diky
zkuSenostem ziskanym pfii praxi jsem ocekavala vyssi ¢islo. Nicméné dle Zgoly (2013)
1ze tuto chut’ pacienta nic ned¢lat prekonat vedenim a vhodnym namotivovanim dusevné
nemocného béhem dané aktivity. Taktéz u neklidu (9 %) jsem odhadovala mirné vyssi
gislo. Spatny odhad muZe byt zptisobeny faktem, Ze jsem pozadovala vypsani
nejcast€jSiho diivodu, mozna vznikla misinterpretace a sestry psaly spiSe nejzavaznéjsi
divod. Zajimavym poznatkem je také fakt, Ze 3 % sester nej€astéji ukoncCuje aktivizaci
z diivodu pacientovy chuti na cigaretu. Troufam si fici, Ze na koufeni maji pacienti ptes
den dostatek Casu a prilezitosti a nemyslim si, Ze by bylo nutné kviili cigareté predcasné
ukoncovat aktivizaci. Jako dal8i poznatek jsem zjiStovala, zda maji sestry néjaké navrhy
na zlepSeni trovné aktivizace a pokud ano, jaké. I kdyz 87 % dotazovanych uvedlo, Ze
nema, zbylych 13 % mélo zajimavé navrhy. Celkem 6 % dotdzanych by si pfalo vice
pomticek pro aktivizaci, coz kvituji. Musim vsSak podotknout, Ze kvalitniho vybaveni a

pomtcek neni nikdy dost. Dalsi 3 % respondentli by chtéla rozsifit nabidku aktivizaci.
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Naprostou souhlasim s dal§imi 2 %, ktera si pieji vice Casu pro aktivizaci s pacienty, a
s tim souvisejici dalsi 2 %, kterd zdlraziuji, Ze je v denni sméné malo sester. Tyto dva
navrhy spolu dost souvisi. Kdyby byl dostatek sester na denni smené, sestry by mély i
vice Casu na aktivizaci pacient a obé strany by byly spokojenéjsi. U otazky aktivizace
obecné mé také zajimalo, jaky maji sestry ndhled samy na sebe. Jak se divaji na své
schopnosti a kompetence vzhledem k aktivizaci. I pies to, Ze je zde 85 % dotazanych,
ktefi se oznacuji za zpusobilé, celych 11 % se neumi samo zhodnotit a 4 % si mysli, Ze
nejsou pro takovou praci zplsobili. Sice jde o pomérné malé ¢islo, nicméné je dilezité
upozornit, ze 4 lidé se 100, kteti provadéji aktivizaci, vlastné ,,nevédi, co délaji®. S touto
otazkou uzce souvisi 1 posledni otdazka v dotazniku, ktera se zabyvala vzdélavanim se
v oblasti aktivizace. Pozitivni je fakt, ze nadpolovi¢ni vétSina (54 %) respondentti se sama
pravidelné vzdélava. Tento poznatek sv€d¢i o vhodnosti téchto osob pro vykonavani
tohoto povolani a aktivizace. DalSich 40 % se sice nevzdélava, ale uvitalo by moznost
vzdélavacich akcei. Tento poznatek mlze byt bran jako apel na vedeni nemocnice a také
jako pozitivni ukazatel ochoty persondlu se vzdélavat a prohlubovat své védomosti.
Nicméné celych 6 % se nevzdElava a ani se vzdélavat nechce. Vzhledem k této statistice
jsem vyhledala odpovédi téchto lidi na otazku zptsobilosti a vSichni si o sobé mysli, ze
jsou k aktivizaci zpusobili. Otazkou je, jestli jsou doopravdy zpusobili natolik, Ze se
momentalng vzdélavat nemusi, nebo jim pouze chybi potfebna davka sebereflexe.
Shrnout odpovéd’ na teti vyzkumnou otazku muzu tak, ze zadny z vysledkd, které
z vyzkumu vyplyvaji neni nijak zvlast’ alarmujici. Pred¢asné ukoncovani aktivizace neni
Casté a persondl vétSinou bere ohled na momentalni stav pacienta. Dlivody ptfed¢asného
ukonceni aktivizace vysly ocekdvané a hodnoty jsou vice méné ofekavané. Navrhy na
zlepSeni urovné aktivizace na oddélenim jsou vécné a sestry se povétSinou povazuji za

zpusobilé k aktivizaci.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Podle vysledki vyzkumu lze fici, Ze témét vSechny vSeobecné sestry na vybranych
oddélenich v Psychiatrické nemocnici Havlicktiv Brod maji pozitivni vztah k aktivizaci
pacienti se schizofrenii a aktivizuji pravidelné. Sestry z vét$i Casti uplatiuji jak
individualni, tak i skupinovy zplisob aktivizace, nicmén¢ pies tficet procent pacientl je
aktivizovano pouze jednim ze zptisobl aktivizace. Z dlouhodobého hlediska by bylo
vhodné upravit podminky tak, aby sestry na v§ech odd¢lenich mohly aktivizovat pacienty
obéma zpusoby. Vétsing respondentl se zdd nabidka forem aktivizace na oddélenich
dostate¢nd, nicméné i pres tento fakt navrhuje nezanedbatelnd ¢ast rozSifeni nabidky
aktivizaci. Mym doporucenim tedy je zajistit nékolik novych forem aktivizace a

ke stavajicim aktivizacim doplnit anebo vyménit pomicky. Zvedla by se tak uroven
aktivizace na jednotlivych oddélenich. Se zvySovanim Grovné aktivizace také souvisi mé
doporuceni na vytvofeni kurzli nebo semindii pro vSeobecné sestry zaméienych na
zdokonalovani znalosti ohledné aktivizace. Celych Ctyficet procent respondentt by tuto
moznost uvitalo a vyuzilo. Vhodné vytvofena dal§iho vzdélavani pro sestry by vytesil i
problém se sebehodnocenim kvalifikace sester. Kazda sestra by méla umét zhodnotit svou
kvalifikaci a v idealnim ptipad¢ by ji m¢la hodnotit pozitivné (i kdyZ je nutna pfitomnost
sebereflexe). Jako posledni doporuceni uvadim nutnost prohloubeni a soustavného

udrzovani komunikace managementu se zbytkem personalu.
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Zavér

Cilem bakalafské prace ,,Aktivizace pacientl se schizofrenii“ bylo zjistit nazory a postoje
vseobecnych sester na aktiviza¢ni techniky a jejich vyuzivani v praxi. V ramci toho byly

stanoveny dva dil¢i cile:

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké moznosti aktivizace pacientl maji vSeobecné sestry

Vv praxi.
Dil¢i cil 2: Zjistit mozné piekazky v provadeéni aktivizace pacientd v praxi.
V navaznosti na stanovené cile byly formulovany tfi vyzkumné otazky (VO):
VOI1: Jaké moznosti maji vS§eobecné sestry v aktivizaci pacienti?
VO2: Jaké moznosti aktivizace pacientii v§eobecné sestry preferuji?
VO3: Jaka uskali spocivaji v jednotlivych zptsobech aktivizace?

U prvni vyzkumné otazky, kterd mapovala moznosti v§eobecnych sester v aktivizaci
pacientli na vybranych oddé€lenich, jsem dospéla k zdvéru, Ze naprostd vétSina
vSeobecnych sester ma prostor pro pravidelnou aktivizaci pacienti (at’ uz jednotlivé nebo
skupinov¢). Nabidka dostupnych aktivizaci na jednotlivych oddélenich je pestra a diky
tomu maji sestry pii vybéru idedlni aktivizace pro konkrétniho pacienta moznost
zohlednit vice faktort. Oddé€leni jsou dostate¢né prostoroveé a vybavenim pfizpiisobena

pro realizovani aktivizaci, nicméné¢ je pocitovan nedostatek persondlu pro aktivizace.

Druhd vyzkumna otdzka zjistila preference jednotlivych vSeobecnych sester
v moznostech aktivizace. Osobni preference a predstavy sester se ve vétSiné pripadi
potkéavaji s béznou praxi na odd€lenich. S nabidkou aktivizaci dostupnych na oddéleni
jsou sestry vétSinou spokojené. Preference forem aktivizace jsou riiznorodé a vyrovnané.
Siroka nabidka dostupnych forem aktivizace na oddélenich, kombinovana s otevienymi
moznostmi ve zpusobech aktivizace a podpofena riiznorodosti preferenci u sester,
umoznuje sestram vybrat si svou oblibenou formu spole¢né se zpisobem aktivizace a

realné je praktikovat.

Tteti vyzkumnou otazkou byla odhalena tskali spocivajici v jednotlivych zplisobech
aktivizace pacientd. VSechny dotazované vSeobecné sestry respektuji momentalni

fyzicky 1 dusSevni stav pacienta se schizofrenii. VSeobecné sestry pied¢asné ukoncuji
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aktivizaci pouze v minoritnich pfipadech, a kdyz takovy pfipad nastane, aktivizaci
ukoncuji spiSe jen u konkrétniho pacienta. Pokud nastane potieba piedCasné ukoncit
aktivizaci, nejCast¢ji je to zpisobeno akutnim zhorSenim stavu. VéEtSina sester nema zadné
navrhy pro zlepSeni urovné aktivizace na jednotlivych oddélenich, nicméné zbylé
mensin€ nejvice chybi pomicky a persondl. Ohledné aktivizace se hodnoti vSeobecné
sestry (vzhledem ke schopnostech a kompetencim) spiSe pozitivné. Majoritni Cast
dotazovanych vSeobecnych sester se bud’ prubézné sama vzdélava v oblasti aktivizace

nebo by se vzdélavat chtéla.

Hlavni cil 1 dil¢i cile se podatilo uspesné naplnit a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
Zavérem bych rada dodala, Ze v oblasti aktivizace (nejen) u pacientil se schizofrenii je
neustale co zdokonalovat. Dle mého nazoru spociva v tomto rozvijejicim se odvétvi velky
potencial vzhledem k 1é¢bé€ (nejen) psychickych nemoci. Je otazkou, jaky vyznam bude

mit toto odvétvi za nekolik let, ale véfim, ze jeho uroven bude jen stoupat.
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Pfiloha A

Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den, jmenuji se Veronika Otrubova a studuji bakalarské studium na Vysoké
Skole polytechnické Jihlava, obor VSeobecna sestra. Obracim se na Vas s zadosti o
vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva tématem ‘““Aktivizace pacientil se schizofrenii”.
Dotaznik poslouzi jako podklad pro stejnojmennou bakalarskou praci. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny.

Dovoluji si Vas pozadat o oznaceni odpovédi, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor.
Spravnou odpovéd’ prosim zakrouzkujte.

Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.
Veronika Otrubova,
studentka 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra,
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Jaky je Va3 vek?
a) Do 25 let
b) 26 - 40 let
c) 41-59 let

d) 60 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
a) Stfedni odborné s maturitou
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské (jakykoliv stupert)

d) Specializa¢ni

59



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

4. Jaka je délka Vasi praxe v oboru?
a) Dob5let
b) 6- 15 let
c) 16- 25 let

d) 26 avice

5. Jaky je Vas postoj k aktivizaci dusevné nemocnych?
a) Pozitivni
b) Spise pozitivni
C) SpiSe negativni
d) Negativni

e) Nezaujimam zadny postoj

6. Aktivizujete pravidelné dusevné nemocné pacienty na VaSem odd¢leni?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne

d) Ne

7. Jakym zplsobem se nejcasteji aktivizuji duSevné nemocni pacienti na VaSem
oddéleni?

a) Jednotliveé
b) Ve skupiné
c) Jednotlivé i ve skupiné

d) Zadnym
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8. Jaky zpusob aktivizace Vy osobn¢ preferujete?
a) Jednotliveé
b) Ve skupiné
¢) Jednotlivé i ve skupiné

d) Zadny

9. Jaké formy aktivizace jsou dostupné na Vasem oddéleni? (Je mozno oznacit vice
odpovédi)

a) Ergoterapie

b) Canisterapie

c) Hiporehabilitace

d) Pohybové aktivity

e) Relaxace a autogenni trénink
f) Trénink kognitivnich funkci

g) Muzikoterapie

1) Aktivizace neprobiha

10. Je, podle Vaseho ndzoru, Vase odd¢€leni ptizptisobené pro aktivizaci pacienti?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne

e) Ne
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11. Jakou formu aktivizace Vy osobn¢ preferujete?
a) Ergoterapie
b) Canisterapie
¢) Hiporehabilitace
d) Pohybové aktivity
e) Relaxace a autogenni trénink
f) Trénink kognitivnich funkci

g) Muzikoterapie

1) Nepreferuji zadnou aktivizaci

12. Povazujete nabidku aktivizaci na VaSem odd¢leni za dostatecnou?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne

e) Ne

13. Respektujete pii aktivizaci aktudlni té€lesny a duSevni stav pacienta?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne
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14. Jak Casto jste nuceni pfedCasné ukoncit aktivizaci?
a) Velmi Casto
b) Casto
c) Obcas
d) Ztridkakdy

e) Nikdy

15. V ptipadé skupinovych aktivizaci ukoncujete aktivizaci celé skupiny nebo pouze
konkrétniho pacienta?

a) Pouze u konkrétniho pacienta
b) U celé skupiny
C) Zalezi na situaci

d) Neukoncuji aktivizaci, dokud neni dokon¢ena

16. Jaké jsou Vase nejcastejsi divody pro pred¢asné ukonceni aktivizace? (Prosim
vypiste)

17. Mate né&jaké navrhy na zlepSeni Grovné aktivizace na Vasem odd¢leni?

a) ANOo, uvedte ProSim .........ooveiiiiiiiii e
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18. Povazujete sim/sama sebe za dostatecné zpusobilého/ou pro aktivizaci dusevné
nemocnych?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
19. Zvysujete si své znalosti v oblasti aktivizace?

a) Ano

b) Ne, ale uvitala bych né&jakou vzdélavaci akci

c) Ne, nemam zajem
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Vazeny pan

MUDr.Jaromir Madek

feditel

Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod
Rozkosska 2322, 58023 Havlickiav Brod

V Havli¢kové Brodg, 23.1.2019

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Set¥eni v Psychiatrické Nemocnici Havli¢kiv Brod

Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Veronika Otrubovd a jsem studentkou 3.roéniku oboru vieobecna sestra v

prezencni formé na Vysoké skole polytechnické Jihlava. Dovoluji si Vas timto poZidat o
povoleni vyzkumného Setfeni v Psychiatrické nemocnici Havli¢kiv Brod , jez by mélo byt
souddsti mé zavéredné bakalarské préce.
Cilem mé prace je zjistit jaké aktivizaéni techniky vyuzivaji vieobecné sestry v praxi.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,

ktery je priloZen k zadosti. .
Zavéreéna préce je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Petry Pavlikové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Piedem dékuji za odpoveéd'.

S pozdravem
Veronika Otrubové
3. ro¢nik, obor v§eobecnd sestra
Vysoki skola polytechnicka Jihlava
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