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Abstrakt

Dana bakalaiska prace ,,OSetiovatelska péce u pacienta S bipolarni afektivni poruchou*
pojednavd o péci o tyto pacienty, je zaméfena na zjiSténi specifik a rozdilu
Vv poskytovani oSetfovatelské péce u pacientll v obdobi deprese a manie. Déle zjist‘uje
fyzickou a psychickou naroc¢nost takovéto péce. Prace se sklada ze dvou cCasti

a to z casti teoretické a vyzkumné.

Teoretickd Cast pfedstavuje problematiku onemocnéni. Zabyva se definici poruchy,
etiopatogenezi, diagnostikou, klinickym pribéhem a 1é¢bou. Vyzkumna ¢ast navazuje
na cast teoretickou a je zaméfena na vSeobecné a praktické sestry pracujici s pacienty

s BAP. Vysledky dotaznikového Setieni jsou zpracovany a interpretovany pomoci grafi.
Klicova slova

Bipolarni afektivni porucha; deprese; manie; smiSena epizoda; elektrokonvulzivni

terapie; psychoedukace; psychoterapie
Abstract

This work named by ,,Nursing care for patient with Bipolar disorder* deal with taking
care for that patients and is focus on finding out the specifics and differences
in providing nursing care to patient in Depression and the Manic periods. Also this
work look into physical and psychical difficulties, which nurses are deal with
in providing this care. The writing is separeted into two parts: Theoretical
and Researching.

Theoretical part contains informations about Bipolar disorder, which are: definition
of the illness, etiopathogenesis, diagnostics, symptomes and therapy. Researching part
follow up the Theoretical part and is focus on nurses that workes with patients with

BAP. The results of the researching are representing by graphs.
Key words

Bipolar disorder; Depression; Mania; Mixed affective episodes; Electroconvulsive

therapy; Psychoeducation; Psychotherapy
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Uvod

Kazda lidskd bytost ma specifickou, individualni strukturu mySleni a nésledné
I chovani, ktera se odviji od osobnosti ¢lovéka. Tato specificka struktura je bud‘
normalni ¢i nikoliv, v§ak hranice mezi témito polozkami neni jednozna¢né stanovena.
Lidé s abrormalni strukturou psychiky vnimaji podnéty, jak vnitini tak vnéjsi, naprosto
jinak, nez osoby s normalnim psychickym vzorcem. Kazda zména zivotni situace (stres,
zat€z) zvySuje jejich senzibilitu. Patologicka struktura psychiky je reakci
na nevyvazenost mezi jednotlivymi slozkami lidského ,,ja“, kdy jedna z nich je vice
potlacend a jina zase zdiraznénd. Takova to osobnost proziva ,,chaos* nebo ,,peklo*
Vv dusi, jelikoz je ostatnimi ¢lanky spolecnoti ¢asto vnimand jako defkt socia. (Novék,
Laskova, 2016). Pacienti s bipolarni afektivni poruchou se, podle mého nézou, daji
zafadit mezi osobnosti S poruchou rovnovahy ,,jastvi“. Jejich prozivani a chovani
se cykluje stfidanim deprese, manie, hypomanie ¢i objeveni se 1 smiSené epizody, nebo
rychlého cyklovani téchto fazi. Jak wuvadi Latalova (2010), muize dochazet
I kK psychotickym pfiznaktum, tkeré se neschoduji s naladou. Nemocni jsou ohrozeni
rizikem sebevrazdy ¢i sebeposkozeni (zejména v depresivnim oddobi), ve stadiu manie
nerozumné utraci penize, dochazi k sexualni promiskuité a nékdy i k agresi. V dnesni
dobé se zvysSuje incidence duSevnich onemocnéni (zejména deprese) a také roste i pocet
nové diagnostikované BAP u jedinct. Proto si myslim, ze aktualné je potieba se vice
zabyvat danou problematikou a znovuintegraci takto nemocych lidi do spole¢nosti,
tudiz v dané bakaléaiské praci zjist’uji specifitu dané nemoci a také zatéz, jez oSetiujici
persondl prozivd pécovanim o lidi s BAP. Bakalafskd prace je tradicné dé¢lena
na teorietickou Cst, kde jsou prezentovany souCasné poznatky o této problematice
a definovany zakladni pojmy. Nasleduje pak vyzkumnd ¢ast, ktera prezentuje
kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni, jez probihal Vv Psychiatrické

nemocnici Havlickiiv Brod mezi vSeobecnymi a praktickymi sestrami.
Motivace

Bipolarni afektivni porucha je zavazné, obtizn¢ diagnostikovatelné a dohuzel
I celozivotni onemocnéni. Dana porucha vynika i svoji nevyspitatelnosti, kdy postizeny
nevi, jak se budou projevovat jednotlivé epizody s postupem casu (s vékem
nemocného). Je to velmi individudlni. Pravé z divodu individudlnosti, nevyspitatelnosti
a zaroveén i zajimavosti a také zvySujici se incidenci nemoci v populaci jsem si vybrala
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toto téma prace. Cim vice jsem zkoumala specifika dané nemoci, tim vice se tato
problematika pro mé stavala zajimavéjsi a diky vyzkumu, jsem si mohla zmapovat

nejen teoretickou stranku nemoci, ale 1 praktickou.
Cil prace a vyzkumné otazky

Jako cil prace jsem si stanovila vyzkoumat, jakd jsou specifika poskytovani

oSetfovatelské péCe u pacientii s bipolarni afektivni poruchou.
Vyzkumné otazky byly nasledujici:

VO ¢&. 1: Jaké jsou specifika poskytovani oSetfovatelské péce u pacientll s bipolarni

afektivni poruchou?

VO ¢. 2: Jak se 1isi péce o pacienta s depresi (depresivni epizodou) od péce o pacienta

S manii (manickou epizodou)?

VO ¢. 3: Jak vnimaji vSeobecné a praktické sestry tuto péci o pacienty s BAP? Je pro

né zatézujici?
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Definice bipolarni afektivni poruchy a jeji historie

Bipolarni afektivni porucha se fadi do skupiny afektivnich poruch. Diive byla
oznac¢ovana jako maniodepresivni onemocnéni. Pro tuto nemoc je charakteristicky
rozvoj a stfidani dvou fazi: manie ¢i hypomanie a deprese. V dusledku téchto vykyvi
dochazi k naruSeni socidlnich interakci, coz narusuje jak osobni tak i1 socidlni zivot
nemocné¢ho. Nerozpoznani této poruchy muze vést k nedostatecné farmakologické
profylaxi nemoci. Prevalence se u bipolarni afektivni poruchy (bipolarni porucha I)
uvadi v rozmezi 0,2 — 0,4 %. V SirSim pojeti se prevalence odhaduje kolem 4 — 5 %.
V ptipadé tohoto onemocnéni neni v prevalenci rozdil mezi pohlavim. Nemoc

se pramérné objevuje kolem 18. roku (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015).

Termin manie byl poprvé pouZity jiz ve starovékém Recku. Soranus mimo jiné
poukézal na to, Ze manie jsou v n€kterych ptipadech sttidany stavy tzv. melancholie,
pfi které jsou pacienti unaveni, oslabeni, smutni a citi beznad¢ji (Latalova, 2010).
Soranus byl také prvnim, kdo popsal situaci, kdy pacienti najednou citi hnév i radost —
tento stav se Vv dneSni dobé oznacuje jako smiSena faze. Vztah mezi dvéma hlavnimi
naladami (manii a melancholii) detailn¢ popsal Aretaecus z Kappadokie (Latalova 2010,
s.15). Euforickou manii charakterizoval tak, jak je zndma v soucasné psychiatrii — ,,ma
sice mnoho forem, ale jedna se o jedno onemocnéni. Pacienti jsou hravi, veseli, sméji

se, tanci dnem i noci, domnivaji se, ze dokdzou cokoli** (Latalova, 2010, s. 15).

Diky rozvoji psychiatrické péce v Evropé se zacala provadét detailnéjsi klinicka
pozorovani, diky kterym mohly byt sestavovany detailnéjsi chorobopisy (volny
pieklad, Burton, 2012,). Na zacatku 20. stoleti némecky psychiatr Emil Kraepelin
charakterizoval nejen akutni symptomatologii choroby, ale i jeji dlouhodoby prubéh.
Dale rozlisil onemocnéni s progredujicim prubéhem a deterioraci (zhorSenim), dementia
paecox (dnesni schizofrenie). PfisSel s terminem maniodepresivni psychoza, do které
zatadil bipolarni poruchy, ale 1 také i tézké depresivni stavy u unipolarni deprese

(Latalova, 2009).

Drtive byla bipolarni afektivni porucha nazyvéna jako maniodepresivni onemocnéni.
Koncept bipolarity je tvofeny jak klasickou bipolarni poruchou (bipolarni porucha I)

s pravidelnymi vyskyty manie a deprese, tak i bipolarni poruchou II, ktera souvisi
10
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s vyskytem depresivnich a hypomanickych fazi, neobjevuji se ale pln¢ manické
epizody. V praxi se pojem bipolarni porucha II piili§ ¢asto nepouziva, protoZe neni
uveden v Kklasifikaci MKN-10 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémi). Tato porucha je ale uvedena v americké
klasifikaci DSM- 1V (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch).
RozliSovani mezi témito dvéma typy bipolarnich poruch je dilezité pro spravné

stanoveni 1é¢by (Hosak, Hrdli¢ka a Libiger, 2015).

1.2 Etiopatogeneze bipolarni afektivni poruchy

Pfi¢iny vzniku bipolarni afektivni poruchy nejsou pIné objasnény. Myslenky
0 diivodech vzniku bipolarni afektivni poruchy vychazeji z ptedpokladaného
vzajemného plisobeni biologickych a psychosocidlnich vlivii a jejich vzajemna
interakce pak vede K projeviim této nemoci. Onemocnéni bipolarni poruchou zavisi
na vzdjemném pusobeni riznych pficin. Zejména pak na udéalostech, se kterymi
se v prubéhu svého zivota setkd, jak na néj pisobi, jak ho zatézuji i stresuji.
V nékterych ptipadech muze byt zranitelnost zvySend a negativni zivotni udélosti
mohou vést ke snizeni adaptace na stres. Nasledkem toho se postupné odehravaji

zmény v mozku, které pak vyusti do deprese ¢i ménie (Latalova, 2010).

Na rozvoj této poruchy ma vliv i stres, ale nejednd se o pfi¢inu. Obvykle tomu
piedchazi vrozené ¢i ziskané dispozice. Ale stres tuto nemoc Casto vyvolava. Reakce
lidi se na stres v pritb¢hu Zivota méni. Zpocatku se jedna o drobné vykyvy v naladach,
ale jesté se nejedna o deprese v pravém slova smyslu. V budoucnosti se pak deprese

nebo ménie objevuji bez pticiny (Latalova, 2010).

Stanovit diagndzu neni vibec jednoduché. Gay (2010) uvadi, Ze stanovit diagnézu trva
prumérné 8 let. Biologické vlivy nejsou rozhodujicim faktorem pro vznik nemoci, vzdy
se ktomu piidavaji dalsi faktory — vychova, prostfedni, zivotni styl, problémy
ve vztazich apod. Zpocatku se nemoc obvykle projevuje depresivné, nasledné se pridava
agresivita a popudlivost. Agresivni chovani vyvolava konflikty, které zptisobuji utrpeni
a problémy nejen pro samotného nemocného ale 1 pro jeho okoli. Mezi dalsi ptiznaky
se fadi nespavost ¢i naladovost. Identifikovat bipolarni poruchu je slozité. Zpocatku
se muze zdat, ze se jedna o zmény v chovani, nasledné se ale tyto zmény dale stupiuji

a je nutné jednat.
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1.2.1 Psychosocialni a biologické faktory

V soucasnosti se piedpoklada, Zze pro vznik bipolarni afektivni poruchy je nutny
vrozeny piedpoklad a stres. Biologicky ptfedpoklad vyvoldva bud zvySenou nebo
nedostate¢nou produkci neuromediitort v mozku nebo vyvold nizkou ¢i vysokou
senzitivitu receptori. Pfipadné muze dojit k jejich vzdjemné kombinaci. Piekroceni
tolerovaného vykyvu muze zplsobit poruchu néalady — bipolarni afektivni epizodu
(Latalova, 2010). Na vznik této poruchy muize mit vliv i kombinace dédi¢nosti,
biologickych vlivli s negativnimi zazitky ¢i nepfiznivou zivotni ¢i socialni situaci
(Dusek a Vecetova Prochazkova, 2015). Negativni ale i pozitivni zmény v lidském

Zivoté jsou rizikem pro vznik této nemoci. Mezi typické stresory se podle Latalové

(2010) fadi:

e vyznamné negativni Zivotni udélosti — rozvod, smrt blizké osoby, ztrata
zaméstnani, pracovni ¢i studijni netspéchy,

e vyznamné pozitivni zivotni udalosti — nahla laska, svatba, narozeni ditéte

e uzivani psychoaktivnich latek,

e nedostatek spanku, ¢asté zmény Casovych pasem, workoholismus, prace dlouho
do noci,

e problémy ve vztazich — hadky, kritika, rivalita mezi sourozenci, Sikana, Spatné

vztahy na pracovisti.

1.2.2 Genetické faktory

Jiz z historického hlediska bylo patrné, ze na pfiinach bipolarni poruchy se podileji
geny. Tuto historickou skute¢nost potvrzuji 1 soucasné vyzkumy. Pokud mé jedno
Z jednovajecnych dvojcat bipolarni poruchu, tak s 72% pravdépodobnosti touto nemoci
onemocni 1 druhé dvojce. U dvouvajecnych dvojcat tato pravdépodobnost dosahuje
14 %. Pokud je u jednoho zrodi¢t diagnostikovano toto onemocnéni, tak jeho dité
ma 24 % pravdépodobnost, Ze se tato nemoc projevi i u n¢j. Pokud timto onemocnénim
trpi oba dva rodice, tak se pravdépodobnost onemocnéni u jejich ditéte zvySuje

na’55% (Latalova, 2010).

12



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

1.2.3 Negenetické aspekty

V souvislosti s rozvojem bipolarni afektivni poruchy byly analyzovany perinatalni
komplikace, mens§i télesné odchylky a dermatoglyfy. Nebyly zjiStény porodni
komplikace, které se specificky objevuji u bipolarni poruchy (Latalova, 2010).

1.3 Klinicky obraz bipolarni afektivni poruchy

Pro bipolarni afektivni poruchu je typické, ze se stfidaji manické a depresivni epizody
pripadné se mize objevit i remise. MiiZze se objevit i smiSend epizoda, pii které pacient
zazivad smiSené pfiznaky nebo se rychle stiidaji hypomanické, manické a depresivni

ptiznaky (Latalova, 2010).

1.3.1 Deprese

,,Depresivni porucha je komplexni psychické onemocnéni s viceCetnymi skupinami
priznaki vé. emocionalnich, kognitivnich a fyzickych symptomut ““ (Fedorova, Barteckd,

Hoftinkova, 2020, s. 43)

Zakladnim znakem deprese je depresivni nalada, pro kterou je typicky smutek, ztrata
zajmu a potéSeni ¢i motivace minimalné po dobu dvou tydnti (Orel, 2016). Kromé toho

musi pretrvavat i nasledujici ptiznaky (Doubek, 2011):

e pokles sebedtvery,

e opakované mySlenky na smrt,
e nerozhodnost, vahavost,

e zpomalena psychomotorika,

e problémy se spankem, zména chuti k jidlu.

Deprese dosahuje nejvyssich intenzit rdno. U jedince se objevuje pocit ztraty energie,
coz je doplnéné ztratou vykonu, rychlosti ¢innosti, které piedtim zvladal bez problému.
Jedinec mé pesimistické myslenky, podcenuje se, mysli si, Ze je bezcenny apod.
Tyto myslenky u néj pouze nartstaji. Tyto pocity Se mohou pfeménit az v bludy.
V nékterych piipadech je jedinec tak beznadéjny, ze premysli o smrti, ktera podle né¢ho
resi vSechno. Riziko sebevrazdy se zvysSuje s prohlubujici se depresi. Pokud je deprese
prili§ velka, tak si jedinec mize myslet, ze smrt pfedstavuje jediné feSeni (Orel, 2016).
Existuji rizné faze depresivni epizody. V ptipadé mirné deprese trpi ¢loveék nékterymi
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ptiznaky, ale jeho Zivot pokracuje dal. U stfedné tézké deprese ma Clovek problémy
zvladat zakladni povinnosti (prace, Skola apod.). V ptipadé¢ tézké deprese pacienta

pronasleduji pocity viny, mohou se objevit bludy 1 halucinace (Probstova a P&¢, 2014).

Pacient v depresi na své okoli ptisobi vétSsinou negativné. Jeho fe¢ je nevyrazna, vypada
sklesly, bez energie, bez z4jmu mize mit problémy i s hygienou. Neni schopny udrzet
konverzaci, jeho reakce jsou zpomalené, nenavazuje o¢ni kontakt, mtize mluvit potichu
¢i nevyrazn€. VSechny vySe uvedené charakteristiky mohou vést k tomu, Ze dojde
ke zhorSeni socialnich vztahi a jedinec pfestane zit spole¢ensky zivot. Takovyto ¢lovék

je pak izolovany a téZce pak zvlada svou situaci (Probstova a P&c, 2014).

Deprese miize piijit velmi rychle ale také 1 velmi pomalu. Zacatek deprese nejlépe
odhali lidé v okoli pacienta. PocateCnimi pfiznaky jsou lehkd unava a bezradnost.
Pacient ma problémy se vstavanim a piestdvd o sebe dbat. Je nerozhodny,
nesoustfedény, strani se spolecnosti, je podrazdény. NejvétSim rizikem u deprese

je sebevrazda (Doubek, 2011).
Sebevrazedné rozlady

Mezi casté ptiznaky bipolarni poruchy patii sebevrazedné mySlenky. Obvykle
se objevuji v obdobi deprese, ale mohou se objevit i v obdobi smisené ¢i manické
epizody. Pacienti si velmi Casto mysli, Ze se jim v zivoté nic nedaii a ze tento stav jiz
bude trvat navzdy. Z téchto pfiznakli se snazi vymanit mnohdy diky mysSlenkdm
na sebevrazdu, kterou povazuji za jedinou mozZnost, jak vyfeSit své problémy.
Sebevrazda muze byt naplanovana nebo se miize jednat o momentalni impuls

(Latalova, 2010).

Suicidialita u deprese

wevr

poruchy. Onemocnéni s touto poruchou maji vyssi frekvenci pro sebevrazedné
myslenky ¢i pokusy. V porovnani sbéznou populaci je u téchto pacientii riziko
minimalné 20 krat vyssi. Riziko suicidiality je vysoké predev§im v pribehu depresivni
epizody, ale vyskytuje se i pfi manii ¢i smiSené epizod¢ ale i pfi remisi. Pti 16¢bé akutni
faze poruchy je hodnoceni a 1éCba suicidialniho chovani mimotadné dilezitym

terapeutickym cilem (Latalova, 2010).
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Rodina i 1ékafi vnimaji riziko sebevrazdy. Je nutné piijmout takova opatieni, aby se toto
riziko minimalizovalo. K sebevrazdé dojde vétsinou v dobé, kdy to nikdo neceka.

Obvykle je to brzy rano, protoze pacient citi izkost (Gay, 2010).

Predikovat sebevrazdu u takovéhoto pacienta neni snadné. Existuji ale urcité piiznaky,
kter¢ informuji okoli pacienta o tom, Ze se muze pokusit o sebevrazdu. Jedna

se zejména o (Gay, 2010):

e projevy, ze kterych je patrné, Ze si chce pacient vzit Zivot,
e agresivita,

e zavislost na navykovych latkach,

e sebeposkozovani,

e dfivejsi pokusy o sebevrazdu,

e nahlé zlepseni stavu.

Vyse uvedené znaky nepfedstavuji pfimo piiznaky sebevrazdy, ale jedna se spiSe
0 depresivni stavy. Proto je dllezité, aby pacientovo okoli se chovalo laskave,
naslouchalo a podporovalo pacienta. Dilezité je vCas informovat lékate, ktery musi
zhodnotit riziko sebevrazdy a musi jednat tak, aby byl v bezpeci nejen pacient ale i jeho
okoli. O ptipadné hospitalizaci mize rozhodnout i sdm lékat bez souhlasu pacienta,
protoze ten ve svém stavu nemuze objektivné posoudit svij stav (Gay, 2010).
Pro prevenci sebevrazdy je dilezitd udrZzovaci 1é€ba pomoci stabilizatorh nalady
(napf. lithium) nebo antikonvulziv. Pravidelné uzivani 1ékt a psychosocialni intervence
pozitivné pusobi na stabilni pribéh nemoci. Psychoterapie se zamétuje zejména
na prevenci dalSich pokusti o sebevrazdu a ztohoto divodu je lécba takovychto

pacientti pro psychoterapii doslova ,,vyzvou* (Latalova, 2015).

1.3.2 Manie

Vyraz ,mania“ pochazi z latiny a znamena ,,vaSen ¢i zbabélost”. Pro osoby v tomto
stavu neni nic nemozné, doslova maji energie na rozddvani, nekontroluji se a mohou
byt i slovné agresivni. Maji nizkou potiebu spanku, jidla a piti, ale né¢kdy to muze byt
piesné naopak. Jednd se o extrémni piipady, které mohou ohrozit zivot jedince. Behem
manie maji osoby vyss$i vydej energie, maji vyssi sebevédomi a neumi spravné
analyzovat situace a nejsou schopny posoudit riziko. Takovyto ¢lovék ma vysoké
sebevédomi, ale zjeho chovani je mozné vypozorovat, ze jeho pocity jsou
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ve skuteCnosti jiné, nez které prezentuje. Jeho chovani miZze byt provokativni,
poukazuje na slabé stranky jinych, aby se pozornost nezaméiila na jeho slabé stranky

(Probstova a Péc, 2014).

Pacienti maji problémy ve vztazich, nadmérné utraceji a mohou se dopustit 1 trestné
¢innosti. S nadmérnym utracenim souvisi i takové problémy, Ze si pijéuji penize a bez
rozmyslu dé¢laji dluhy. Pfi komunikaci si neberou servitky, mohou byt sexudlné
promiskuitni apod. Osoba, ktera trpi manii, tak ma rozsitené zornicky a zrychleny pulz
i dychani. Tito pacienti si viibec neuvédomuji, ze jsou néjak nemocni. Naopak se citi
velmi dobfe a nechtéji si pfipustit, ze svym chovanim nékomu ublizuji (Novak

a Laskova, 2016).

Existuji ur€ité ptiznaky, podle kterych miize okoli pacienta usoudit, Ze se jedna
0 zaCinajici manii. Mezi ptfiznaky se fadi upovidanost, zrychlend fe¢, hyperaktivita,
slovni provokace, hadavost, podrazdénost apod. Jedinec miize dokonce vyrazné zménit
svij styl oblékani. Pokud byl dfive uzavieny, tak nyni je velice druzny, rad telefonu

¢1 je aktivni na internetu. Soucasné je ale 1 podeziravy a kriticky (Doubek, 2011).
Manicka epizoda se projevuje tiemi nasledujicimi zplisoby (Gay, 2010):

e pichnané zmény nalady — podle intenzity zmény se rozliSuje manie nebo
hypomanie. Hypomanie mé& mirnéj$i projevy, kdezto v piipadé manie se méni
nalada pacienta velmi rychle.

e Zrychlené mysleni — pacient je roztrzity, mad mnoho mySlenek, jeho fec
je rychla, dlouha a Casto oslovuje i cizi osoby. Postupné se jeho fe¢ muze stat
zmetand a nesouvisla.

e Hyperaktivita — pacient ma malo spanku, nékdy nespi viibec a nevnima tnavu.
V jeho chovani neexistuji zabrany, navazuje nové vztahy. V pracovnim prostiedi
jeste vice zvySuje sviij vykon a nema zabrany ptjcovat si velké mnozstvi penéz.
V rodinném Zivoté se z ného stava tyran, ktery miize byt agresivni. Jeho chovani

je celkové prehnané.
Hypomanie

Hypomanii je mozné chépat jako epizodu poruchy nalady, kterd se podobd manii,
ale jeji ptiznaky nejsou tak zavazné a nemusi zpuisobovat zhorSovani pracovnich

a socidlnich funkci. Mnohdy se neprojevuji psychotické piiznaky a obvykle neni nutna
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hospitalizace. Na prvni pohled se mtize zdat, ze se jednd o pfijatelné;jsi variantu manie,
ale u hypomanie mtze dojit k tomu, Ze prejde do manie ¢i do deprese nebo naopak
(Novak a Laskova, 2016). Zacatek hypomanie probihd zcela necekané, rychle se ale
rozviji a obvykle trva alespon Ctyfi dny po sobé, ve vyjimecnych piipadech to mize byt
1 n¢kolik tydnt (Latalova, 2010). I v ptipad¢ hypomanie se objevuji ptiznaky, které¢ jsou
pro dan¢ho jedince netypické — naptf. se mlze jednat o zvySenou télesnou aktivitu
¢inaopak neklid, wvyssi potieba spoleCenského zivota, roztrzitost, problémy
se soustfedénim ¢i omezovani spanku (Novak a Laskova, 2010). Hypoméanie zpusobuje
u pacientll ptfijemné stavy, laické okoli pacienta povazuje tento stav za zlepSenou
naladu, kterou mivaji lidé bézné. Ale ten, kdo nemoc znd, tak vi, ze se jedna pouze
0 jakési poukdzani na zahdjeni dal$iho Utoku nemoci (Latalova, 2010). Hypomanie
muze byt zaménéna s remisi, coz mize byt nebezpecné. Tuto nemoc nejlépe odhali lidi,
které se vyskytuji v blizkém okoli pacienta, protoZze maji moznost srovnat, jak se choval

diive a jak se chova nyni (Gay, 2010).
Delirantni manie

Jedna se stav, ktery vyzaduje hospitalizaci pacienta, ptipadné i ptes jeho nesouhlas.
Lécba se ve vétSin€ piipadi zahajuje tim, Ze se injekéné poda antipsychotikum.
Delirantni ménie je charakteristicka emocni labilitou, bludy, dezorientaci, pacient

potiebuje minimum spanku, pacienti jsou neklidni ¢i podeziravi (Latalova, 2010).

1.3.3 SmiSena epizoda

SmiSenou epizodu zaZzila az jedna polovina pacientli s bipolarni afektivni poruchou.
Jedna se o stav, ktery se objevuje mezi Cistou manii a depresi. Oba stavy se objevuji
soucasn¢, ale vzdy symptomy z jedné epizody dominuji nad ptiznaky z druhé epizody
(Latalova, 2009). V prubéhu smiSené epizody se u pacienta objevuji zaroven jak
ptiznaky depresivni, tak pfiznaky hypomanie tak i manie. Typické je jejich rychlé
stfidani ato iV prubéhu ne¢kolika hodin pifipadné¢ vyrazné piiznaky musi trvat
minimalné dva tydny (Doubek, 2011). Za smiSeny stav se povazuje i obdobi, ve kterém
dochazi k ptechodu z jedné faze do druhé (Latalova, 2010). Mezi charakteristické znaky

se fadi dysforie s iritabilitou, izkost, pocity neptijemného nabuzeni (Latalova, 2009).
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1.3.4 Remise

Remise predstavuje obdobi, ve kterém pacient nema zadné piiznaky, ptipadné se jedna
0 obdobi, ve kterém nejsou splnény piiznaky pro depresivni, manickou ¢i n¢jakou jinou

poruchu nalady (Latalova, 2010).

1.4 Diagnostika bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni afektivni porucha byva velmi ¢asto pozdé diagnostikovana, protoze je obtizné
Ji rozpoznat. Velmi Casto se stdva, ze se mylné urci, o jakou nemoc se jedna. Muze
se zaménit napf. se schizofrenii, periodickou depresivni poruchou, uzkostnymi
poruchami apod. (Gay, 2010). Zatim neexistuje zaddné vySetfeni (laboratorni,
zobrazovaci nebo psychologické), které¢ by tuto nemoc jednoznaéné identifikovalo.
Diagnostika je zaloZena na projevech nemoci a velmi dilezité je znat anamnézu pro
spravné stanoveni diagnozy (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015). Pfi diagnostice je nutné,
aby lékai s nemocnym aktivné spolupracoval, kromé dotazovani je mozné pouZzivat
I sebeposuzovaci hodnotici dotaznik HCL-32 a MDQ. Dale je mozné vyuzit i Skalu pro
diagnostiku bipolarniho spektra BSDS, ve které pacient oznacuje, s jakymi ptiznaky
se setkal (Latalova, 2010).

Kognitivni dysfunkce jako soucast diagnostiky depresivni poruchy

Dle odborného ¢lanku Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie, hlavnim
projevem depresivni poruchy je kognitivni dysfunkce. Pacienti maji hlavné problémy
S paméti, koncentraci, rychlosti zpracovani informaci a pozornosti, kdy stupei
zavaznosti této poruchy se mize u riznych pacientl lisit. V dnesni dobé se pouzivaji
rizné nastroje meieni pritomnosti této poruchy napt. Mini Mental State Examination
(MMSE), Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrook Cognitive Examination;
ACE - R) a také Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment; MoCA).
Tyto screeningové testy, bohuzel, nediagnostikuji mirnou poruchu kognice (ktera
je Castd udepresivni poruchy), ale stfedné zavaznou ¢i tézkou. V dne$ni dobé
nemuzeme hovofit o technice, ktera by byla pfesna a dala se pouzit pfi diagnostice
kognitivni  dysfunkce u depresivniho onemocnéni, proto se pouZiva soubor
neuropsychologickych testl (i téch, které jsou vyvinuté pro diagnostiku jinych poruch)

(viz. Ptiloha ¢.1) (Fedorova, Barteckti, Hotinkova, 2020).
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1.5 Lécba bipolarni afektivni poruchy

,, Pred nastupem psychofarmakologie, a zvlasté pred zavedenim léciv na bazi lithiovych
soli, se bipoldrni porucha povazovala za nevylécitelnou nemoc s beznadejnou

prognozou* (Gay, 2010, s. 27).

Prvotnim cilem lécby bipolarni afektivni poruchy je ovlivnit symptomy tak, aby byl
mozny navrat k normalni drovni psychosocialniho fungovéni. V soucasné dobé
se preferuje volit 1écbu zalozenou na dikazech, kterd ma prokazatelngj$i UCinky.
Kombinuje se psychosocialni intervence zamétena zejména na snizeni destabilizujicich
faktorti a psychoedukaci zamétenou na prevenci recidiv. U konkrétniho pacienta se voli
1é€ebny postup podle klinického obrazu, individudlni sndSenlivosti ¢i bezpecnosti
(Céskova, 2015). Pfi 1é8bé bipolarni afektivni poruchy se pouziva nékolik 1é¢ebnych
postuptl. Jedna se zejména o farmakologickou 1é¢bu, dale biologickou a psychosocialni
(psychoterapie a rehabilitace). Volba konkrétniho 1é€ebného postupu se urcuje podle

potteb konkrétniho pacienta (Doubek, 2011).

Bipolarni afektivni poruchou trpi jedinec cely zivot. Pro spravné fungovani nemocného

je nutna dlouhodoba 1écba, ktera se déli do nékolika casti (Novak a Laskova, 2016):

e akutni lé¢ba — 1&Ci se stavy manie ¢i deprese azZ do normalniho fungovani. Tato
1é&ba &asto trva nékolik tydnd. Cim difve se zahaji akutni 1é¢ba, tim se zvysuje
pravdépodobnost na rychlejsi zlepseni stavu.

e Udrzovaci lééba — cilem této 1écby je, aby byla nalada udrZzena v mezich
normalniho fungovani po odeznéni faze. Nemoc se mulZze znovu objevit
do putl roku po prodélané fazi. Je nutné pokracovat v 1é¢bé a brat 1éky.

e Preventivni lé¢ba — pacient, ktery si proSel nckolika epizodami manie
¢i deprese musi z dlouhodobého hlediska preventivné uZzivat léky, protoze

existuje riziko, ze se tyto epizody mohou objevit i v budoucnu.

1.5.1 Farmakoterapie

Tato 1écba je zalozena na podavani 1éka, které eliminuji vykyvy nalady a brani vzniku
dalsi faze deprese nebo manie. LéCba této nemoci je zaloZena na stabilizaci nélady,
z toho davodu se tyto 1€ky oznacuji jako ,,stabilizatory ndlady*. Existuji 1€ky, které jsou

urené piimo na 1éc¢bu deprese ¢i manie. Uzivani téchto 1¢kt je spojené s negativnimi
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ucinky. Neni mozné dopfedu odhadnout, u koho se tyto ucinky projevi. Kazdy reaguje
na léky jinym zplsobem. VsSechny nezadouci ucinky je nutné vcéas konzultovat
s lékafem, ktery ptipadné ptedepise jiny 1€k (Doubek, 2011). Stabilizatory nalady riizné
pusobi na jednotlivé epizody. Mezi stabilizatory nalady je nejznaméjsim lékem lithium,
které 1é¢i jednak ménii, ale ma i antidepresivni t¢inky. Jako jediny ¢k 1é¢i 1 suicidalitu.
Jeho zna¢nou nevyhodou jsou v porovnani s jinymi léky vedlejsi ucinky. Nezadouci
ucinky lithia spoc¢ivaji v unave, bolestech biicha, zizni, tiesu ¢i zmatenosti. Mezi dalsi
1éky, které se pouzivaji jako stabilizatory nalady, se fadi antikonvulziva (lamotrigin,
topiramat), valproaty, quetiapin (Doubek, 2011). Uelem stabilizatord nalady
je odstranit vykyvy nalady, diky tomu pak zaruéuji dlouhodobou stabilitu a eliminuji
dal$i manii ¢i depresi. Tyto léky by mély zarucit, Ze nedojde k piejiti do opacné
epizody. Po kratkou dobu je mozné pro 1é€bu deprese vyuZzivaji antidepresiva, pro 1é¢bu

manie pak antimanika (Latalova, 2010).

Pro 1é¢bu deprese se pouzivaji antidepresiva. Je vhodné, pokud jsou spolu s nimi
uzivany 1 stabilizatory nalady, protoze by v opaéném piipadé¢ mohlo dojit k pfesmyku
do manie. Z antidepresiv se nejvice pouzivaji cyklicka antidepresiva (klomipramin,
dibenzepin, trazodon). U téchto antidepresiv existuje vyssi riziko pfesmyku v 1é¢bé.
| s uzivanim antidepresiv jsou spojeny nezadouci vedlejsi u¢inky. Radi se mezi

né poceni, nartst hmotnosti, nervozita ¢i zimnice (Doubek, 2011).

Pro 1é¢bu manie se pouZivaji antimanika. Radi se mezi n& lithium a dale pak
karbamazepin a vaproaty. Dale se vyuzivaji i antipsychotika (haloperidol, klozapin,
quetiapin) (Doubek, 2011). Béhem jednotlivych epizod mad nemocny problémy
se spankem, ty je mozné léCit pomoci hypnotik. Diky nim muze pacient Iépe usnout
aidéle spi. Pouzivaji se hypnotika ze skupiny benzodiazepind, mezi které se tadi
diazepam nebo flunitrazepam. V soucasnosti se nejvice vyuzivaji hypnotika
I11. generace. Pro 1é¢bu bipolarni poruchy by se mél v idedlnim piipad€ uzivat pouze
jeden 1€k. Tomu ve skutecnosti nedochazi a pacienti musi uzivat vice 1€kt. Uzivaji
se kombinace stabilizatorh ndlady, antidepresiv a antimanik. Proto je dulezite,

aby pacient svému Iékafi fekl, jaké vSechny 1éky uziva (Doubek, 2011).

1.5.2 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie se dfive oznacovala jako elektroSokova lécba. Jedna

se 0 nejucinnéjsi biologickou lé¢ebnou metodu v psychiatrii. Poprvé byla pouzita v roce
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1938. V nasledujicich letech se stala sice velmi popularni, ale nasledné se diky rozvoji
psychofarmakologie dostala do pozadi, nasledné se ale zase stala popularni. U depresi
se uvadi ucinnost této terapie 71 — 94 % (Hoséak, Hrdli¢ka a Libiger, 2015). V soucasné
dob¢ neni znama zadna dusevni porucha, ktera by automaticky sméfovala k indikaci pro
elektrokonvulzivni terapii. Ur€eni k 1écbé touto terapii vyplyva po analyze anamnézy,
dale musi byt zohlednény piedchozi pouzité terapie, diagnosticky zavér a rovnéz musi
byt zvazeno riziko vzhledem Kk 1éCebnému zisku. Tato metoda se vyuziva zejména
v ptipadé¢, kdy je nutné dosahnout rychlého G¢inku, v ptipadé Ze jiné terapie jsou vice
rizikové ¢i se tato metoda vyuzije 1 v piipadé, ze jeji uUspéch byl zaznamenany
v anamnéze. Pacient musi souhlasit s provedenim elektrokonvulzivni terapie, vyjimkou
je pouze tak zavazny stav, ktery ho bezprostiedn¢ ohroZuje na zivoté¢ (Dusek

a Vecerova — Prochazkova, 2015).

Tato terapie probiha za Ucasti psychiatra, ktery ma s touto terapii zkuSenosti, dale
je pfitomny anesteziolog a minimalné¢ dvé zdravotni sestry. Tato terapiec se provadi
ve specialni mistnosti. Za spravné provedeni terapie je zodpovédny psychiatr.
Frekvence terapie stanovuje lékat podle stavu pacienta a jeho reakci na 1écbu.
Nejcastéjsi je frekvence 2 x — 3 x tydné. Pokud pacient tuto terapii absolvoval 10 x bez
vysledku, tak je vhodné zvazit zménu taktiky. Ke zlepSovani psychického stavu dochézi
obvykle po 3 — 4 konvulzi. Mezi nezadouci ucinky této terapie se fadi zejména bolest

hlavy, nevolnost od Zzaludku, vzpominky na duSeni ¢i svalovd bolest (DuSek

a Vecetova — Prochazkova, 2015).

Pro provedeni elektrokonvulzivni terapie je nutné liZko s pevnou matraci, specidlni
pristroj pro elektrokonvulzivni terapii a celd fada dalSich pomtcek véetné 1ékti. Sestra
ma na starosti pfipravu pacienta k vykonu, dale asistuje pfi samotném vykonu a sleduje
pacienta po skonceni terapie. Psychiatr aplikuje gel (zvySuje vodivost) na elektrody,
které jsou ndsledné pfiloZeny na oba spanky. Jakmile je hloubka anestezie dostate¢na,
tak anesteziolog aplikuje svalové moyrelaxans (sestra miize napf. pfidrZzovat bradu)
a lékat pozoruje priabéh uvolnéni pacienta. Vlastni stimulaci elektrickym proudem
provadi psychiatr. Ten také sleduje priibé¢h elektro konvulze a pocita jeji délku (Dusek

a Vecetova — Prochazkova, 2015).
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1.5.3 Psychoedukace

Jedna se o terapeutickou metodu, jejimz hlavnim cilem je informovat nemocného a jeho
pfibuzné o nemoci a o moznostech jeji 1é¢by. Uginnost 1é¢by zavisi také na tom, jak
je o bipolarni afektivni poruSe informovany samotny pacient ale i jeho rodina (Doubek,
2011). Pochopeni onemocnéni, projevy, 1écba a rizika — toto vSechno je dilezité pro
dalsi spolupraci pacienta a je to rovnéz dulezité i pro dal$i progndézu onemocnéni.
Pacientovi i jeho rodin€ je vhodné po propuknuti nemoci vysvétlit, co nemoc zpusobilo,

co ji pfedchéazelo apod. (Petr a Markova, 2014).

Rodina by méla byt pacienta v takovychto chvilich oporou. Nemocny mohl ztratit své
socialni navyky a diky rodiné je mtize ziskat jednoduseji zpatky. Psychoedukace se tyka
piredev§im pacientli, ktefi si prosli 2. epizodou nemoci. S edukacnim programem
je mozné zacinat jiz v nemocnici. Rodina se musi naucit, jak rozlisuji, jestli se jedna
0 projev nemoci nebo pouze o osobni charakteristiku pacienta. Rodina musi byt
informovana o tom, jaké komplikace se mohou s bipolarni poruchou objevit a rovnéz
jim musi byt poskytnuta podpora. Tato podpora poméha rodin¢ uvédomit si, Ze péce

0 nemocného nelezi pouze na nich (Doubek, 2011).

1.5.4 Psychoterapie

Pii bipolarni poruSe se nemocny potykd se strachem, neklidem a uzkosti. Pokud
se jedna o jeho prvni epizodu, tak nemé zadné minulé zkusenosti. O svych problémech
nerad mluvi a strani se ostatnich. Psychoterapie poskytuje nemocnému podporu,
7e je V bezpeéi a ze miize hovofit o svych problémech. Ugelem psychoterapie je, aby
nemocny rozum¢l sam sob&, mohl se na sebe spolehnout a opétovné navazal vztah
S druhymi lidmi. V ramci terapie se podporuji zdravé ¢asti osobnosti. Tato terapie neni
nahradou farmaceutické 1écby, ale je jeji dlileZitou soucasti. Vysledky nejsou tak rychlé
jako v ptipadé farmakologické 1é¢by. Psychoterapie pomaha pochopit a pfijmout nemoc
a celkoveé zvladat problémy, které se objevuji v rodin€ ale 1 v praci. Diky psychoterapii
je mozné piekonat problémy. Pro uspéch 1éCby je dilezité, aby byl pacient motivovany
a m¢l dobry vztah s terapeutem (Doubek, 2011). Prace sestry také hraje nezastupitelnou
roli v terapii onemocnéni a to ztoho duvodu, ze je s pacientem de facto 24 hodiny
denné, tudiz 1 ona si vytvari terapeuticky vztah s nemocnym a stava se jeho pravodkyni
na cest¢ onemocnéni. Proto se v nasledujicim vyzkumu zabyvame specifiky péce o tyto

pacienty a dopady na zdravotnicky personal z pohledu sester.
22



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava
2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika poskytovani oSetfovatelské péce u pacientli

s bipolarni afektivni poruchou.
Vyzkumné otazky vztahujici se k stanovenému cilu byly nasledujici:

VO ¢. 1: Jaké jsou specifika poskytovani oSetrovatelské péce u pacienti s bipolarni

afektivni poruchou?

VO ¢. 2: Jak se lisi péce o pacienta s depresi (depresivni epizodou) od péce o pacienta

S manii (manickou epizodou)?

VO ¢. 3: Jak vnimaji vSeobecné sestry tuto péci o pacienty s BAP? Je pro né zatézujici?

2.2 Pouzita metoda vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda za pouziti dotaznikového
Setfeni jako techniky sbéru dat. Nestandartizovany anonymni dotaznik obsahoval
kombinaci 24 otazek, z toho 9 uzaviené¢ho typu (otazky €. 1, 3, 4, 5, 6, 15, 17, 18, 20),
1 oteviena otazka (¢.19) a 14 polouzavienych otazek, s moznosti oznaceni vice

odpovédi (¢. 2,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 21, 22, 23, 14) (viz Piiloha &.2).

Otazky v dotazniku byly neformélné rozdéleny do bloku tak, aby naplnovaly stanoveny
cil prace a vyzkumné otazky. V prvni otdzce respondenti méli oznacit demografické
udaje a votazce €. 2 nejvyssi stupen dosazeného vzdélani. K vyzkumné otdzce
¢.1(Jakd jsou specifika poskytovani oSetfovatelské péfe u pacienti s bipolarni
afektivni poruchou osobnosti?) se vztahuji otazky ¢. 3 — 8. Pro druhou vyzkumnou
otazku (Jak se 1i$i péCe o pacienta s depresi (depresivni epizodou) od péce o pacienta
s manii (manickou epizodou)?) byly vytvoreny otazky ¢. 9 — 16 a 17 — 24 se vztahuji
K vyzkumné otazce ¢. 3 (Jak vnimaji vSeobecné sestry tuto péci o pacienty s BAP?

Je pro né zatézujici?).
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2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Vyzkumnym prostfedim, kde probihalo Setfeni, byla Psychiatrickd nemocnice
Havli¢kiiv Brod. Se souhlasem vedeni instituce (viz Piiloha &. 3 Zadost o povoleni
vyzkumného Setreni) bylo rozdano 110 dotazniku, z nichz se vratilo 100 (tj. 90,9 %).
Vyzkumnym vzorkem byli vSeobecné a praktické sestry (zdravotniCti asistenti) bez
ohledu na pohlavi ¢i v€k. Respondenti byli poZaddani o vyplnéni zcela anonymniho
dotazniku, ktery poslouzi pouze ke zpracovani této zavérecné prace, jejiz vysledky

budou volng piistupné na strankach VSPJ po obhajobs.

Po analyze vysledki, vyzkumu se zucastnilo 88 zen (88 % z celkového poctu
respondenttt) a 12 muzi (12 % z celkového poctu respondentit), kdy nejvice zastoupené
vzdélani bylo stiedoskolské s maturitou — 48 respondentd (48 %), pak nasleduje
vysokoS§kolské vzdélani — 28 tazanych (28 %) a vyssi odborné spolu se specializacnim
bylo zastoupené z 12 % kazdé (tj. 12 respondentli se specializacnim vzdélanim

a 12 diplomovanych specialistil).

2.4 Pruabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od tinora do dubna 2020. Jako prostiedi pro sbér
dat byla zvolena oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti s depresi, manii,

¢1 bipolarni afektivni poruchou.
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2.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni byly nejprve pievedeny do elektronické podoby
a zpracovany pomoci programu MS Office, aplikace Word a Excel, verze 2010.
Samotné vysledky jsou pak demonstrované pomoci sloupcovych grafii s pfisluSnym

komentafem.

Otazka €. 1: Uved’te, prosim, Vase pohlavi

Pohlavi respondentd

100%

28%

0%

40%

20%

12%

Zena © Mu?

Graf 1 Pohlavi respondentii
Nasledujici graf 1 zndzoriiuje pohlavi zicastnénych respondentli. Z analyzy odpovédi
vypliva, ze vétsi ¢ast vyzkumného vzorku byly zeny - 88 (88 %) a mensi ¢ast tvorili

mui - 12 (12 %).
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Otazka €. 2: Oznacte, prosim, stupen Vaseho vzdélani

Stupen vzdélani respondentd

100%

80%
0%
48%
40%
28%%
20%
12% 12%

Stfedoskolské s Maturitou Wyssl odbormé

Wysokoskolské Specializaénl vzdélani

Graf 2 Stupern vzdélani respondentii

Z daného grafického znazornéni (viz Graf 2) vypliva, ze 48 (48%) respondentt
ze 100 (100 %) dosahli stfedoskolského vzdélani s maturitou. Vysokoskolského
vzdélani dosahlo 28 (28 %) o0sob a specializaéniho vzdélani spolu s vy$$im obornym

vzdélanim zastupuje 12 a 12 respondent (12 a 12 %).
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Otazka ¢. 3: Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem s BAP?

Osetfovani pacient(l s BAP
10094

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Graf 3 Osetiovani pacientit s BAP

V otazce ¢. 3 byli respondenti dotazani, zda se setkali s pacientem s BAP (zda oSetfovali
takové pacienty) a 100 respondentti (tj. 100 %) na tuto otdzku odpoveédélo ANO. Nikdo
ze 100 respondentt neuvedl odpovéd” NE (viz Graf 3).
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Otazka €. 4: Setkal/a jste se se smiSenou epizodou u BAP?

Obeznameni se smiSenou epizodou u BAP

100%

36%0
B0%
60%
40%
20% 14%0
0% -
Ano @ Ne

Graf 4 Obezndmeni se smisenou epizodou u BAP

Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze zcelkového poctu respondentli se smiSenou epizodou
u bipolarni afektivni poruchy se setkalo 86 (86 %) respondentt. 14 (14 %) zucastnénych

se nesetkali se smisenou epizodou u této poruchy.
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Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se s pacientem s depresi?

OSetfovani pacienta s depresi
100%%

80%

[+
[=]
=

40%

20%
0%
Ano Ne
Graf 5 Osetrovani pacienta depresi

Nasledujici Graf 5 znazornuje odpovédi respondentdl, zda oSetfovali pacienta s depresi
béhem své praxe ¢i nikovliv. Po analyze vysledki  se ukazalo, ze vsSech

100 (100 %) zucastnénych takovéto pacienty oSetfovali.
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Otazka €. 6: Setkal/a jste se s pacientem s manii?

Osetfovani pacienta s manii
Q9%

100%

0%

60%

40%

20%

1%

Graf 6 Osetrovani pacienta s manii

Ukolem otazky &. 6 bylo zjistit, zda respondenti oetfovali pacienty s manii b&hem
své praxe. 99 (99 %) tazanych se s témito pacienty setkali v praxi, pouze 1 (1 %)

respondent se s pacientem s manii nesetkal (viz Graf 6).
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Otazka ¢.7: V ¢em je podle Vas bipolarni afektivni porucha specificka?

Specifita bipolarni afektivni poruchy

0,
100% 91% 6% 96% q504

T8%
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@ Nedddoucl Géinky udrZovacl mdikace
Emocni nestabilita (riziko sebevraZdy)

0 Psychosocidinf problémy (nepochopeni nemocného ze strany okoli )
Abudzus navykovych atek

®|iné

Graf 7 Specifita bipolarni afektivni poruchy

Graf ¢. 7 nam ukazuje, v em je bipolarni afektivni porucha, podle respondentt,
specifickd. Zucastnéni mohli vybrat vice odpovédi z nabidky, nebo doplnit vlastni
nazor. Moznost, ze tato porucha je specifickd a zavazna, zvolilo 97 (97 %) respondent.
S nezadoucimi ucinky udrzovaci medikace souhlasilo 96 (96 %) respondentt a stejny
pocet i s emocni nestabilitou 96 (96 %). Dale 95 (95 %) zGcastnénych souhlasilo, Ze tito
nemocni maji psychosocidlni problémy. Ablzus navykovych latek zvolilo
78 (78 %) tazanych. Nikdo z celkového poctu vyzkumného vzorku (tj. 0 %) nedoplnil

vlastni nazor.
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Otazka ¢. 8: Oznalte, nebo dopliite, v em podle Vas spocivaji specifika

oSetirovatelské péce u téchto pacienta?

Zvlastnosti osetfovatelské péce u pacientli s BAP

oo 9% 95% o, 96% 95%
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75%

50%

25%
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0% —
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Dohlizet na uzivani ek, pfijem stravy, tekutin a hygienu
Motivovat nemocného a zapojovat do aktivit
Trpélivy a empaticky piistup
Sledovat celkowy stav nemocného

® Dbt o bezpetnost persondlu

Edukovat nemocného o nemoci (ve fazi remise)
@ |iné

Graf 8 Zvidstnosti oSetrovatelské péce u pacientii s BAP

V otdzce ¢. 8 respondenti méli oznacit, nebo doplnit, v ¢em podle nich spocivaji
zvlastnosti oSetfovani pacientt s BAP. Byla zde moznost vybéru vice odpovédi
¢i doplnéni vlastniho nazoru. Jak ukazuje Graf 8, 97 (97 %) respondenti zvolilo
polozku Ochrana pacienta. To, ze se musi dohlizet na uzivani 1ékl, piijem stravy,
tekutin 1 hygienu zvolilo 95 (95 %) zcelkového poctu zacastnénych. MozZnost
motivovat nemocného a zapojovat do aktivit spolu s dbat o bezpecnot personalu,
oznacil stejsny pocet respondentt tj. 90 % (90) kazdou. Az 94 % (94) z celkového
poctu, oznadilo trpélivy a empaticky pristup. Dale 96 (96 %) tazanych vybralo polozku
sledovat celkovy stav nemocného. Dalsi zvlastnosti oSetfovani pacientd s BAP
je edukace nemocného o nemoci. Tuto odpovéd* zvolilo 95 (95 %) respondenti. Nikdo

nedoplnil vlastni nazor (tj. 0 %).
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Otazka ¢. 9: Jaké oSetfovatelské postupy v péfi o depresivniho pacienta

uplatiiujete?

OSetfovatelské postupy uplatiované v péci o depresivniho pacienta
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Graf 9 Osetrovatelské postupy uplatiované v péci o depresivniho pacienta

Graf 9 zndzoriuje odpoveédi respondentii na otazku, jaké oSetfovatelské postupy
uplatiuji v pé¢i o depresivniho pacienta. U této otdzky byla moznost vybrat vice
odpovédi, nebo doplnit vlastni ndzor na problematiku. Nejvice zucastnénych zvolilo
moznost podavani 1ékt dle ordinace lékate a dohled na jejich uziti 100 % (100).
Nejméné tazanych vybralo polozku sestaveni oSetfovatelského planu tj. 39 % (39).
Az 81 % (81) vyzkumného vzorku oznacilo produktivni komunikaci, 99 % (99) ochranu
pacienta ptfed sebezni¢enim a sebeposkozenim. Vytvofeni vztahu duvéry s pacientem
preferuje 80 % (80) respondentti. Pro 98 % (98) je dulezité sledovat celkovy stav
nemocného a 91 % (91) tazanych preferuje pobyt pacienta na uzavieném oddéleni.

Nikdo z celkového poctu respondenti nedoplnil vlastni nazor.
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Otazka ¢. 10: Jaké mate moZnosti péce o pacienty s depresi?

MozZnosti péce o pacienty s depresi
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Graf 10 Moznosti péce o pacienty s depresi

Ukolem otazky &. 10 bylo zjistit, jaké moznoti pée maji respondenti o pacienty
s depresi ve zdravotnickém zafizeni, kde probihal vyzkum. Zucastnéni mohli zvolit
vice odpovédi 1 doplnit vlastni moZnosti péce, které maji pfistupné na jejich oddéleni
(viz Graf 10). MozZnost psychoterapie, farmakoterapie a elektrokonvulzivni terapie ma
100 % (100) respondentd. Az 99 % (99) uplatiiuje psychoedukaci, 80 % (80)
spolupracuje s rodinou nemocného. Pouze 12 % (12) je pfistupna foroterapie. Také
23 % (23) respondenti z celkovéko poctu, doplnilo dalsi moznosti péce o pacienty
s depresi pfistupné v daném zdravotnickém zatizeni. VSech 23 % respondentd doplnilo

canisterapii jako dalsi moznost péce o tyto pacienty.
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Otazka ¢. 11: S jakymi problémy pri oSetfovani pacienta s depresi jste se setkal/a

Problémy pfi oSetfovani pacienta s depresi
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Graf 11 Problémy pri oSetFovani pacienta s depresi

Nasledujici Graf 11 podava informaci o tom, jaké problémy pii oSetfovani pacienta

s depresi, podle respondentii, mohou nastat. Byla zde moZnost vybéru vice odpovédi.

Az 95 % (95) se setkali s precitlivélosti a stejny pocet (95 %) S odmitanim
spolupracovat. Podle 75 9% (75) respondentd pacienti maji problémy v oblasti
komunikace a 19 % (19) se setkalo i s halucinacemi. Dale 39 % (39) zGcastnénych
uvedlo, Ze se setkali isfyzickou bolesti u téchto pacientd. Nejvétsi pocet tazanych
(- 99 %) uvedl, ze pacienti maji suicidalni sklony a za nimi nasleduje i zanedbani
hygieny (toto uvedlo 98 % zacastnénych). Nikdo (tj.0 %) zcelkového poctu

respondentli neuvedl vlastni ndzor.
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Otazka ¢. 12: Jaké oSetfovatelské postupy v péfi o manického pacienta

uplatiiujete?

Osetrovatelské postupy uplatnované v péci o manického pacienta
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Graf 12 Osetrovatelské postupy uplatiiované v péci o manického pacienta

V Grafu 12 jsou uvedena data o tom, jaké oSetiovatelské postupy respondenti uplatiiuji
Vv péci o pacienty s manii. U této otazky byla moznost vybéru vice odpovédi ¢i doplnéni

vlastniho nazoru.

Az 100 % (100) zucasténych sleduje piijem stravy i tekutin. Psychoedukci
a pychohygenu maji moznost uplatnit na pracovisti také 100 % (100) tazanych. Dohled
na spanek, hygienu a uziti 1éka vyuziva 98 % (98). Pouze 16 % (16) uvedlo, Ze je jim
dostupna i fototerapie. Moznost socialni péce uvedlo 75 % (75) a trpélivot i vytrvalost
oSetfovatelského personalu vybralo 99 % (99) zicastnénych. Také 1 % (1) z celkového

poctu (100 respondentti) uvedlo empaticky ptistup k pacientovi.
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Otiazka ¢. 13: S jakymi problémy pri oSetfovani manického pacienta jste

se setkal/a?

Problémy pfi oSetfovani manického pacienta
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Graf 13 Problémy pri oSetiovani manického pacienta

V nasledujicim Grafu 13 jsou znazornéné odpovédi respondentd na otazku, s jakymi
problémy se setkdvaji pfi oSetfovani pacientd s méanii. Zucastnéni mohli vybrat jednu
¢i vice odpovédi, byla zde i moznost dopnéni vlastniho nazoru, kdy 1 % (1)

zacastnénych uvedlo hyperaktivitu pacienta.

Nejvétsim problémem pii oSetfovani manického pacienta pro respondenty je to,
7ze nemocny nejednd v souladu se spolecenskymi pravidly (tuto odpovéd‘ oznacilo
100 %). To, Ze pacient si nepiipousti chorobu oznacilo 98 % (98) zucastnénych
a 94 % (94) uvedlo, 7e nemocny odmita hospitalizaci. Manipulaci s okolim povazuje
za problém pii oSetfovani 78 % (78) dotazanych, podlézavost 56 % (56) a obtézovani
navstév 66 % (66). Dalsim problémem pii oSetfovani nemocnych je nespoluprace. Tuto
moznost oznacilo 97 % (97) respondenti. Az 94 % (94) vybralo moznost promiskuity,

naru$eného spanku a nadmérného piijmu tekutin.
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Otazka ¢. 14:

Jaké postupy, nebo omezovaci prostiedky pouZivate v péci o pacienty v akutni fazi
manie?
Postupy, nebo omezovaci prostiedky pouzivané v péci o pacienty v akutni fazi
manie
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Graf 14 Postupy nebo omezovaci prostredky pouzivané v péci o pacienty v akutni fazi

manie

V otazce ¢. 14 vyzkumny vzorek respondentli mél oznacit nebo doplnit, jaké postupy
¢1 omezovaci prosfedky pouZiva Vv péci o pacenty v akutni f4zi ménie. V této otdzce

bylo umoznéno vybrat vice odpovédi nebo doplnit vlastni nazor.

Nasledujici Graf 14 znazornuje odpovédi respondentt, kdy 87 % (87) zvolilo izolaci
nemocného. 99 zucastnénych (99 % ) oznacilo podani medikace pii neklidu dle
ordinace lékate a dohled na jejich uziti a 74 dotazanych (74 %) uvedlo pobyt
na uzavieném oddéleni. Vlastni odpovéd® (produktivni komunikace) doplnilo

1 % (1) tazanych.
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Otazka €. 15: Jak Casto se setkavate s agresivitou u pacientii s BAP?

Frekvence agresivity u pacientll s BAP
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Graf 15 Frekvence agresivity u pacientit s BAP

Graf 15 podava grafickou informaci o tom, jak cCasto se zucastnéni setkavaji
s agresivitou u pacientdl s BAP. Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd

Z nabidky.

Po analyze odpovédi v dotaznicich se ukazalo, Ze 44 % (44) tazanych z célkového poctu
100 % (tj. 100 respondentt), se s agresivitou u této poruchy setkava velmi Casto. Dale
31 % (31) se sni obCas setka a 23 % (23) se setkava jen ziidka. Pouze 2 % (2)

se s agresivitou u dané kategorie nemocnych nesetkala.
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Otazka €. 16: Jaka bezpec€nostni opatieni pouZivate v péci o agresivniho pacienta
s BAP?

Bezpecnostni opatieni pouzivane v peci o agresivniho pacienta s BAP

95% 97%

93%
90%
0,
73% —

® Nebyt sam/a s pacientem
& Bezpeénd vzdalenost, zabezbeteni okoli pacienta
Vywvarovat se prudkym gestdim a pohybim
® Vysvétlit, co délame
Zvolit vhodnou formu komunikace
® Vyjadiovat nesouhlas s chovanim pacienta, nikoli viak s nim jako s osobou
® iné
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50%
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Graf 16 Bezpecnotni opatreni pouzivané v péci o agresivniho pacienta s BAP

Z nasledujiciho Grafu 16 je patrné, jaka bezpeCnostni opatieni jsou respondenty
pouzivana Vv péci o agresivniho pacienta v instituci, kde vyzkum probihal. Zicastnéni

mohli oznacit vice odpovédi, nebo doplnit vlastni ndzor na problematiku.

Odpovéd® nebyt sam s pacientem byla oznac¢ena z 98 % (98) a z 97 % (97) dodrzovani
bezpecné vzdalenosti spolu se zabezpeCenim okoli pacienta. Obdobné 93 % (93)
respondentti také uvedlo, Ze se snazi vyvarovat prudkym gestim a pohybim
a 73 % (73) odpovédi bylo, aby se nemocnému vysvétlovalo, co se momentalné déla.
Vhodnou formu komunikace oznacilo 70 % (70) a moznost vyjadifovat nesouhlas
s chovanim pacienta, nikoli vSak s jeho osobou byla zastoupena z 90 % (90). Nikdo

z celkového poctu respondentt (100 %) nedoplnil vlastni odpovéd®.
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Odpovéd* €. 17: Jak osobné vnimate oSetiovatelskou péci o pacienta s BAP? Je pro

vas psychicky naro¢na?

Psychicka narofnost péfe o pacienty s BAP

100%

| 7%
B0%
60%
a0%
20%

13%
5% 2%
o I
Ano i spiteano Ne @ Spisene

Graf 17 Psychicka ndarocnost péce o pacienty s BAP

Vyse uvedeny Graf 17 ukazuje stupen psychické zatéze zacastnénych pii praci
s pacienty s BAP. Respondenti mohli vybrat 1 odpovéd‘ z nabidky.

Po zhodnoceni odpovédi 13 % (13) zcelkového poctu 100 % (tj.100 tazanych)
odpovédélo na tuto otazku ANO, 77 % (77) oznadili dpovéd® Spise ANO a odpovédi
NE a Spise NE jsou vybrané u 10 % (10) respondentti (tj. 5 a 5 % kazda).
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Otazka ¢. 18: Ohodnotil/a byste oSetiovatelskou péci o pacinta s BAP jako fyzicky

naroc¢nou?
Fyzicka naroCnost péce o pacienty s BAP
100%
B0%
60%
22%
40%
23%
20% 13
12% !
0%
" Ano @ spizeano Ne ® spisene

Graf 18 Fyzickd narocnost péce o pacienty s BAP

Ukolem otazky ¢&. 18 bylo vyzkoumat, jak vnimaji respondenti pééi o pacienty s BAP

po fyzickée strance. Vybrat mohli pouze jednu odpovéd®.

Z Grafu 18 je patrné, ze 12 % (12) z celkového poctu 100 % (100) uvedlo, Ze je pro
né oSetfovatelska péce o tyto pacienty fyzicky naro¢na a 13 % (13) tuto péc¢i hodnoti
jako nenaroc¢nou. Az 52 % (52) respondentt si mysli, Ze t0 je SpiSe naro¢na péce

a 23 % (23), ze spise ne.
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Otazka €. 19: Co je pro Vas osobné nejvice zatéZujici v péci o tyto pacienty?

Tato otdzka byla otevieného typu, kde respondenti méli ohodnotit péci o pacienty
SBAP a napsat, co je pro n¢ osobné nejvice zatéZzujici pfi praci stimto okruhem
nemocnych. Z celkového poctu 100 respondentii (100%) se k této otazce vyjadiilo
71 ztcastnénych (71%).

Po zhodnoceni odpovédi, nejvice tdzanych uvedlo, Ze pro né€ je zatéZujici pychicky
zvladat pacienta s BAP, tedy psychicka zatéz. Dale respondenti uvadéli opakovanou
hospitalizaci pacienta z divodu umyslného vysazovani medikace, obtizné zajisténi
bezpecnosti personalu, nevyzpytatelnost a agrese pacentli a dekompenzace jejich stavu.
Pak tazani uvadéli, ze je pro né tézké udrzet trpélivost a empatii vici témto nemocnym
tj. byt psychicky silny. Také mnoho respondentt uvedlo, Ze je pro né€ psychicky narocné
zvladat chovani pacienta s manii a nedostatek odpoc¢inku. Objevila se i nespokojenost
S ptistupem k sestrdm a podceniovani jejich role. Odovédi respondentd jsou uvedené

nize v Grafu 19.

Faktory pfitézujici poskytivani osetfovatelské péce u pacientl s BAP
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Opakované hosptalizace pacienta (z ddvodu Umysiného vysazovani medikace)
ObtiZné zajisténi bezpeénosti personalu
Nevyzpytatelsnost pacienta
Agrese ze strany pacineta (napadeni personalu)
@ Dekompenzace stavu nemocného
Udrzet trpélivost a empatil viiéi pacientlim
Nezvladatelnost pacienta s manil
@ Malo odpodinku
@ Nespokojenost s piistupem k sestrém a podcefiovan( jejich role

Graf 19 Faktory pritezujici poskytovani oSetrovatelské péce u pacientit s BAP
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Otazka ¢. 20: Do jaké miry si myslite, Ze Vam hrozi riziko syndromu vyhoreni pri

praci s pacienty s BAP?

Riziko syndromu vyhofeni pfi praci s pacienty s BAP

100%

80%
0%
A7%%
40%
23%
18%
20%
7%
%0

Nizké Mizké aZ stfedni
Stfednl az vysoké Wysoké riziko

Myslirn, Ze mi Z&dné riziko nehrozi

Graf 20 Riziko syndromu vyhoreni pri praci s pacienty s BAP

Grafické znazornéni uvedené vyse (viz Graf 20) ukazuje, jak zacastnéni hodnoti riziko
vzniku syndromu vyhoteni pii praci s dusevné nemocnymi. Respondenti méli vybrat
jednu variantu odpovédi z nabidky. Nejvétsi cast tj. 47 % (47) z celkového poctu
100 % (100) respondentti, ohodnotila toto riziko jako stfedni az vysoké. Dale 23 % (23)
uvedlo, Ze jim hrozi vysoké riziko vzniku syndromu vyhoteni a 18 % (18) dotazanych
oznacilo nizké az stiedni riziko. Zacastnénych, kterym hrozi nizké riziko je 7 % (7)

a5 % (5) uvedlo, ze jim Zadné nebezpeci nehrozi.
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Otazka ¢. 21: Jak se vyrovnavate se zatéZi pri praci s pacienty s BAP?

Vyrovnavani se se zatézi pfi praci s pacienty s BAP
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Graf 21 Vyrovndvani se se zatézi pri praci s pacienty s BAP

Ukolem nasledujici otazky bylo zjistit, jak se respondenti vyrovnavaji se zatdzi
pii své praci. Zucastnéni mohli oznacit vice odpovédi a pokud jedna z jejich odpovédi
zahrnovala relaxacni techniky, méli v dalsi otazce uvést jaky druh relaxacni techniky
uplatiiuji. Pokud jejich odpovéd‘ tuto polozku nezahrnovala, méli pokracovat otazkou

¢. 23.

Podle vysledku (viz Graf 21), 53 % (53) tazanych uplatiiuje ruzné druhy relaxa¢nich
technik jako soucast psychohygieny. Dal§i moznosti byl béh, ktery praktikuje
16 % (16), nakupovani — 27 % (27), pak Cteni, které oznacilo 35 % (35) respondentt,
na zahradé pracuje 28 % (28), 21 % (21) posloucha hudbu a 8 % (8) uvade¢lo jiné
metody relaxace jako meditace, naprosty klid, samota, divadlo, vychéazky, canisterapie,

cviceni, hry s détma.

Az 21 % (21) respondentd uvedlo, ze nemaji ¢as na psychohygienu a relaxacni techniky

a 4 % (4) neznaji pojem ,, relaxacni technika “.
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Otazka ¢. 22: Jaké relaxacni techniky jako soucast osobni psychohygieny

uplatiiujete?
Uplathované relaxacni techniky
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?500 ?3%
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25%
25%
1% 504
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Aromaterapie
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Graf 22 Uplatiiované relaxacni techniky

Nésledujici otdzka navazuje na ptfedchozi a dané grafické znazornéni odpovéedi
respondentll ndm podava informaci o tom, jaké relaxacni techniky jako soucést
psychohygieny zucastnéni uplatiiuji (viz Graf 22). Tazani mohli vybrat vice odpovédi
a nejvice uvadénou polozkou byli masaze, kterou uvedlo 73 % (73) respondentt, pak
nasledovalo pozorovani ptirody —34 % (34). Dale 32 % (32) respondentii uvadélo
imaginaci s hudbou, 30 % (30) aromaterapii, 25 % (25) jogu, 11 % (11) body scan,
9 % (9) hluboké dychani, 5 % predstavu klidného mista a 3 % (3) respondentt doplnilo

vlastni relaxa¢ni techniku, konkrétné meditace.
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Otazka ¢. 23: Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké benefity v ramci prevence

syndromu vyhoreni pfi praci s duSevné nemocnymi pacienty?

Poskytovani zaméstnaneckych vyhod
100%

21%

80%

60%

40%

20%

T

0% 2%

0%

Ne Mevim
Na tuto otdzku nechci odpovidat Ano

Graf 23 Poskytovani zaméstnaneckych vyhod

V otédzce €. 23 respondenti méli uvést, zda jim zaméstnavatel poskytuje zaméstnanecké
vyhody jako prevence syndromu vyhoteni pfi praci s dusevné nemocnymi. Pokud jejich

odpovédi byla moznost ANO, méli doplnit o jaké vyhody se jedna (viz Graf 23).

Nikdo z respondentl na tuto otazku neodpovédel NE, 2 % (2) dotazanych nevi, zda jim
jsou poskytovany néjaké vyhody a 7 % (7) zGcastnénych na tuto otazku nechtélo

odpovidat.

Celkem 91 % (91) tazanych z celkového poctu 100 % (100) respondentii jsou tyto
vyhody poskytovany. Podle zhodnoceni odpovédi, nejvétsi casti zaméstnavatel
poskytuje poukazky na masdze. Pak také nabizi plavenky (poukazky do bazénu),
kupony do Iékarny, moznost navstivit kulturni akce, psychoterapeuticka sezeni,

prispévky na dovolenou ¢i ptiplatky.
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Otazka ¢. 24: Myslite, Ze moZnost mit zaméstnanecké vyhody by mohla zmensit
riziko vzniku SYNDROMU VYHORENI u zaméstnancii a kompenzovat naro&nost

péce 0 dusevné nemocné?

Zaméstnanecké vyhody jako prevence syndromu vyhofeni
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93%

80%
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40%
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7%

Graf 24 Zameéstnanecké vyhody jako prevence syndromu vyhoreni

Graf 24 ukazuje postoj respondentti k moznosti mit zaméstnanecké vyhody, tj. zda
si mysli, ze moznost mit tyto benefity snizi riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Vyzkumny vzorek zicastnénych méli zvolit jednu odpovéd na otazku a jimi zvolenou

moznost méli doplnit vlastnim nazorem.

Celkem 93 % (93) respondentti oznacilo polozku ANO a svoji volbu doplnili tim,
7e pokud zaméstnanec bude mit rtizné vyhody, bude si moci ,,vycistit” hlavu
a ,,uklidnit“ myslenky. Velky pocet respondentt (30 %) uvadélo, Ze maji nedostatek
¢asu pro odpocinek a relaxaci, Ze by potiebovali vice Casu, kterého je momentalné

maélo.

Dale 7 % (7) zacastnénych si mysli, ze vyhody poskytované zaméstnavatelem nemayji
vliv na vznik syndromu vyhoteni. Svoji odpovéd‘ doplnili tim, Ze neznaji benefity, které

by snizili toto nebezpeci, ze péfe o nemocé s BAP zlstane narocna i pres veskeré
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benefity poskytované zaméstnanciim a také, ze zalezi na individualité jedince (tj. zajem

¢i nezajem vykonavat praci ve zdravotnictvi).

3 Diskuze

V predchozich castech této bakalaiské prace jsem zkoumala specifika poskytovani
oSetfovatelské péce u pacientt s bipolarni afektivni poruchou v Psychiatrické nemocnici
Havlicktv Brod (dale jen PN HB). Cilovou skupinou byly vSeobecné a praktické sestry.
Celkové se vyzkumu zuacastnilo 100 respondentl, kdy 88 % znich byly Zeny, coz
obecné odpovidé genderovému rozlozeni ve zdravotnictvi — V profesi vSeobecna sestra.
Dalsi zjiStovanou charakteristikou souboru bylo dosazené vzdélani respondentt, kdy
byly zjistény piekvapivé udaje, Ze pouze 12 (12 %) dotdzanych sester z vyzkumného
souboru ma specializac¢ni studium a 12 sester (12 %) ma Vyssi odbornou skolu, kdy
ovSem nebylo zjisStovano, zda se jednd o obor Diplomovand sestra pro psychiatrii.
Myslim si, ze specializani studium je pro praci vtak specifickém oboru jako
je psychiatrie, naprostou nezbytnosti. S tim koresponduje i snaha Psychiatriceké
nemocnice Havlickliv Brod, kdy si jeji vedeni klade za cil mit vzdélany personal
a aktivné se podili na vyuce specializa¢niho studia v psychiatrii (certifikované kurzy
pod Vysokou skolou Polytechnickou v Jihlavé a Stfedni a Vyssi zdravotnickou skolou
Havlickiiv Brod). K danému cili prace jsem si stanovila 3 vyzkumné otdzky, jez jsou

zodpovézeny dale.

Prvni vyzkumnd otazka se zabyvala specifiky poskytovani oSetfovatelské péce
U pacientd s bipolarni afektivni poruchou osobnosti. Na zodpovézeni této otazky byly
pouzity polozky 3-8 v dotazniku, kdy respondenti odpovidali, zda se setkali s touto
poruchou, jaké oSetiovatelské postupy uplatiiuji v pé¢i o pacienty s BAP a v cem
je podle nich toto onemocnéni specifické. VSech 100 % respondenti odpovédélo,
7e se s timto onemocnénim setkalo (Ze oSetfovali takovéto pacienty) a 86 % dotazanych
se setkalo i se smiSenou epizodou u této poruchy. Dale vyzkumny vzorek
zucastnénych odpovidali na otazky tykajici se specifik a oSetfovatelské péce u tohoto
okruhu nemocnych, kde byla moZnost vice odpovédi. Az 97 % respondentl
odpovédélo, ze tato porucha je celozivotni a zavazna, 96 % BAP charakterizovalo
emoCni nestabilitou a projevy nezddoucich UCinkd wudrzovaci medikace,
78 % respondentti pak uvedlo, Ze se u této nemoci setkalo s ablizem navykovych latek

a95 % s psychosocialnimi problémy (viz Graf &. 7). Jak uvadi Svoboda, Ceskova,
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Kucerova (2006), vice nez polovina pacientli s BAP maji socialni problémy, problémy

Vv rodin€, nemaji zamestnani a stresové udalosti mohou vést k relapsu onemocnéni.

Podle Petra a Markové (2014) sestra je nositelkou vykonu a méla by znéat své
kompetence, byt vzdélana a své poznatky vyuzivat v praxi. Graf ¢. 8 ukazuje odpovedi
respondentti na otazku, jakda vnimaji specifika oSetfovatelské péce u pacienti z BAP.
Témeét vSechny polozky (mezi néz pattili napt. trpélivost a vytrvalost osetfovatelského
persondlu, edukace nemocného o nemoci, empaticky pfistup a zejména dohiZet
na piijem stravy, tekutin, hgienu, uziti 1ékti i ochrana pacienta pied sebedestrukci) byly
oznaceny 100%. Holeckova (2019) ve svém vyzkumu dochazi k obdobnym zjisténim
a zdlraznuje dulezitost celkového sledovani pacienta vV obdobi ménie ¢i deprese a tim
zabranéni sebeznieni ¢i sebeposkozeni. Odpovédi respondentii na vySe uvedené
otazky nam také poukazuji na to, Ze zGcastnéni respondenti, pracujici v zafizeni, kde
vyzkum probihal, znaji specifika oSetiovatelské péce o pacienty s BAP a tyto poznatky

uplatiuji v praxi.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jak se liSi péCe o pacienta s depresi (depresivni
epizodou) od péce o pacienta s manii (manickou epizodou). Tato vyzkumna otazka
byla verifikovana otazkami 9-16 dotazniku S moZnosti vice odpoveédi. Po probé&hlé
pacienta (99 %), sledovat jeho celkovy stav (98 %) a podavat 1éky dle ordinace 1ékaie
(100 %). Petr (2014) ve své publikaci taktéz uvadi, ze v dané situaci (v depresi
jelikoz je zde riziko propuknuti somatického onemocnéni, o kterém nemocny nehovoii,
jelikoz je ovlivnén BAP. Proto je také dulezité vytvoreni vztahu duavéry s pacietem.
Tato moznost byla oznacena z 80 %. Podle mého nazoru by toto procento mohlo byt
vyss$i, ale vytvofit takovyto vztah je velmi obtizné i pfes to, 80 % je vysoké cislo
a poukazuje, ze 80 respondentli ze 100 se o to snazi. Podle dotazanych je také dilezita
trpelivost a vytrvalost oSetfovatelského personalu, zejména pii oSetfovani pacientl
vV manii (99 %). Za paradoxni mi pfislo, ze pouze 39 % dotazanych (viz Graf 9) v ramci
péce o tyto pacienty uvedlo, Ze sestavuji oSetiovatelsky plan, jelikoz ten je nedilnou
soucasti oSetfovatelské dokumentace a dle standardu o pfijeti do PN HB musi byt
vyhotoven nejpozdéji do 24 hodin po pfijeti a dale by se mél pravidelné¢ dle
individualnich potifeb pacienta korigovat. Pomérné casto (23 % dotazanych) sestry
uvadely jako dal$i moznost pfistupu k pacientim s BAP ¢i v depresivni fazi
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canisterapii. Canisterapie je forma zooterapie, kdy je vyuzivdn pes k navazani
terapeutického vztahu s pacientem a Kk uvolnéni jeho emoci. Pozitivni G¢inek zvifete
na ¢loveéka je opakované prokdzan mnoha pracemi (napt. Tvrdkova, 2007 a Kovatikova,
2013). Pacienti v PN HB maji moznost vyuzivat i hiporehabilitaci, coz je terapie

za pomoci kong a specialné proskolenych terapeuti a sester.

Pii praci s paciety s BAP se oSetfovatelsky personal potyka s nejriznéjSimi problémy.
Otazky 11 a 13 zjiSt’ovaly, Sjakymi problémy pii oSetiovani téchto pacientl
se respondenti setkali (viz Graf 11 a 13). Podle vysledkt u pacientu v depresi jsou
nejveétsim problémem suicidalni sklony (99 %), pak piecitlivélost (95 %), odmitani
spolupracovat (95 %) a =zanedbani osobni hygieny (98 %). U pacientd s manii
je problém jednani v souladu se spolecenskymi pravidly (100 %) , nespoluprace
(97 %), odmitani hospitalizace (94 %) a nepiipousténi si choroby (98 %). Casto
je nutné pouziti i omezovacich prostiedkii, zejména u pacientll s manii, nebo personal
musi Celit agresivnimu pacentovi. Podle probéhlé analyzy odpovédi respondentd,
nej¢astéjSim omezovacim prostiekem pouzivanym persondlem v zatizeni, kde vyzkum
probihal, je podani medikace pfi neklidu dle ordinace 1ékafe a dohled na uziti (99 %),
pak nasleduje izolace pacienta podle platnych predpisu (87 %) a pobyt na uzavieném
odd¢€leni (74 %) (viz Graf ¢. 14). Graf 15 nam ukazuje, jak Casto se respondenti
setkavaji s agresivitou u pacienti s BAP. Zde celkem 75 % dotdzanych uvedlo,
Ze se s agresivnim pacientem setkava velmi Casto (44 % dotazanych), a nebo obcas
(31 %). Z tohoto faktu ziejmé i vyplyva znaéné psychické a fyzické zatizeni sester, jeZ
bylo zjistovano dal§imi polozkami dotazniku. Tudiz povazuji za nezbytnost, aby sestry
pracujici s takto specifickou skupinou pacientd mély specializa¢ni vzdé€lani, jez jim
umozni se na takto kritické situace se pfipravit a dale povazuji za vhodné proskolit
zdravotnicky personal v kurzu sebeobrany.V Grafu 16 jsou znazornény bezpecnostni
opatieni, ktera pouzivaji respondenti pii praci S agresivnim pacientem. Nejéastéjsi
odpovédi bylo nebyt sam s pacientem (98 %), nasledovala odpovéd bezpetna
vzdalenost a okoli (97 %), pak vyvarovat se prudkym gestim a pohybim (93 %).
Podle Dingové Slikové (2018) je potieba odhadnout metodu komunikace a jednani
v dané situaci. Existuji rizné komunika¢ni metody (viz Ptiloha ¢. 4), které lze uplatnit
dle potteby. Sestra pracujici na psychiatrickém odd¢leni se Casto sektava s problémy pii
osetfovani pacientil, které¢ se lisi podle typu poruchy. Jak uvadi Hiebejkova (2013)

ve své bakalafské praci, sestra ptacujici na psychiatrickém oddéleni by méla mit rzné
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dovednosti, mezi néz patii napf. komunikacni schopnosti, méla by byt dobie
orientovana v problematice psychiatrickych diagnoz, znat jejich secifika a profesionalné
pristupovat a fesit problémy vzniklé pfi poskytovani osetiovatelské péce. Casto se ale
stava, ozvlast’ na psychiatrckém oddéleni, Zze sestry svoji praci vnimaji jako velmi

zatézujici. Tento jev zkouma VO ¢. 3 a vysledky vyzkumu jsou uvedené déle.

Tieti vyzkumna otazka zjist’uje jak vSeobecné a praktické sestry vnimaji péci
o pacienty s BAP, zda je pro né zatézujici. Pro zodpovézeni této otazky byly
Vv dotazniku vytvofeny otazky ¢.17 — 24. Grafy 17 a 18 znazornuji odpovédi
respondentli na otazky, které¢ se tykaly psychické a fyzické naroCnosti prace. Podle
vysledkd Setfeni fyzicky spiSe zatézujici péce je pro 52 %. Podle Petrovové (2017),
pocty zdravotnikt trpicich lumbalgiemi (tj. bolestmi bederni patefe), ve srovnani

s profesemi, kde se vykonava tézka fyzicka prace, jsou pocetné srovnatelne.

Co se tyce psychické zatéze — 77 % respondentii ze 100 % uvadi, Ze tato péce je pro
né psychicky spiSe zatézujici, pro 13 % je zatézujici a pouze 5 % respondentil
odpovédeli NE a 5 % spiSe NE. Otdzka €. 19 byla typu otevien¢ho, kde dotdzani
uvadeéli, co je osobné pro né psychycky nejvice vyCerpavajici pti praci S duSevné
nemocnymi. Jako nejcastéjsi faktory, 71 % ze 100 % zGcastnénych, uvadeéli psychickou
zatéz, zejména potize se zvladanim pacienta po psychické strance spolu s agresivitou
pacienta a obtiznym zajiSténim bezpe€nosti personalu. V navazujici otazce ¢. 20 pak
47 % respondentli oznacilo 1 stfedni az vysoké riziko syndromu vyhoteni
a 23 % oznacilo, ze jim hrozi dokonce vysoké riziko pfi praci s takto nemocnymi. Jak
uvadi Venglafova (2011) ve své publikaci Sestry v nouzi, prostfedi, charakter prace
a psychické , nezvladani“ pacienta z divodu temperamentu sestry, je jednim
Z hlavnich faktordi vzniku syndromu vyhoteni, ktery definuje jako ,, postupujici ztratu
energie a idelizmu* (Venglatova, 2011, s. 28). Dale také dopliiuje i nevhodné chovani
nadfizenych ¢i vadnou organizace prace, rutinni praci a nedostateéné ocenéni.
Pii takovémto typu prace, se podle mého nazoru, zdravotnik musi vyrovnavat se zatézi,
ktera je obrovskd obzvlast® pii praci s dusevné nemocnymi. Podle Grafu &. 20,
53 % respondenttl, ktefi ze 100 % na tuto otazku odpovédéli, k ,,vycisteni mysle
pouziva relaxa¢ni techniky, jako napt. masaze, imaginace s hudbou, pozorovani ptirody
(viz Graf ¢. 22). Pak také relaxuji ¢tenim ¢i praci na zahradé€. Odpocinek je dulezity,
musi byt zaméstnancim ze zdkona umoznén, coZ e Vrozporu se soucasnou situaci
ve zdravotnictvi, kdy je zoufaly nedostatek kvalifikovanych sester. Jak uz bylo vyse
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uvedeno, vliv na dobrou psychiku ma i pracovni prostfedi a pfistup managementu
nemocnice, tedy zaméstnanecké vyhody jako pracovni motivace podporuji pracovni
spokojenost u zaméstnancti. Graf ¢. 22 ukazuje, ze 91 % zacCastnénych
ze 100 % takovéto vyhody ma (mezi néz patfi poukdzky do bazénu, na masaze,
vstupenky na kulturni akce, do fitness centra) a 93 % si mysli, ze moznost mit tyto
vyhody snizuje riziko syndromu vyhoteni i pies to, 7 % dotdzanych uvadi, ze zalezi
na osobnostnich ptedpokladech pracovnika a ze i pres veskeré vyhody, tato prace
I nadale zistava naroc¢na. V Grafu 19 jsou znazornény aspekty, které piitézuji praci
sestry, mezi néz patii i nedostatek c¢asu na odpocinek (8 %). Vévoda a kolektiv (2013)
ve své poblikaci Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi uvadi studii,
kde je objasnéno, Ze sestry pro svoji spokojenost potiebuji napi. vice ¢asu a méné
stresujici praci. Tyto faktory, podle autora, donucuji sestry odchéazet ze zaméstnani
an¢kdy i zoboru. Ve ¢lanku NorthShore , Dr. Mina Lee Ryu (2018) uvadi benefity
relaxace pro zdravi nejen sestry, ale 1 kazdého ¢lovéka. Podle ni mezi tyto vyhody patii
napt. zklidnéni, sniZzeni krevniho tlaku, zlepSeni spanku. Podle mého nazoru,
na psychiatrickém oddéleni prace byla a bude stresujici, proto by se personal mé¢l

zam¢tit predev§im na duSevni hygienu.

4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Podle vysledkti dotaznikového Setfeni je patrné, Ze péce o pacienty v psychiatrickych
nemocnicich je velmi specifickd a nejen ze strany oSetifovatelské, ale 1 psychologické.
Predchozi ¢éasti prace se zabyvaili tim, jak respondenti pracujici v Psychiatrické
nemocnici Halvlickiv Brod vnimaji specifitu péfe o pacienty s BAP, vcem
je pro né osobné specificka, jak se lisi péCe o pacienta v riznych fazich nemoci a zda
je tato péCe zatézujici. Podle respondenti je péfe o pacienty s danou nemoci velmi
riznorodd a lisi se podle typu epizody. Co se tyCe zaté¢ze (fyzické a psychické),
bylo vyzkoumano, Ze poskytovat oSetfovateskou péci u této poruchy je pro personal
zobou stranek naro¢né, obzval$t® u agresivnich pacient, proto doporucujeme
pro zajiSténi vétsi bezpeCnosti persondlu napt. zajistit zaméstnancim moznost kurza
sebeobrany, nebo napf. instalovat bezpeCnostni tlacitka. Zdravotnik, pracujici
Vv Psychiatrické nemocnici a zejména s pacienty se stfidanim nalad a rizikem agrese,
podle mého subjektivniho ndzoru, musi mit velmi silné osobnostni ptedpoklady, musi

byt odolny vii¢i stresu a umét odpocivat. Proto se tato prace zamétrovala 1 na zjiSténi
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toho, jak zGcastnéni zaméstnanci odpocivaji a zda jsou jim ze strany zaméstnavatele
poskytovany vyhody, které¢ by méli zabranit vzniku syndromu vyhoteni. Podle vysledka
Setfeni, mnoho respondentt uvadi, ze jim takovéto vyhody jsou poskytovany v riznych
formach a malé procento dotdzanych tyto vyhody nema (viz Graf 23). Myslim
si, ze pokytovani benefitu zaméstnanciim je nezbytné pro dobré fungovani pracovnika
V pracovnim prostiedi, jelikoZ motivovany pracovnik je spokojeny pracovnik.
Je pozitivni, ze az 91 % jsou poskytovany rtizné benefity v ramci prevence syndromu
vyhoteni, ale i pfes to néktefi respondenti z divodu nedostatku casu tyto vyhody
nemuzou vyuzivat. Podle 93 % je dobré mit benefity, ale ptali by si i vice volna
¢i dovolené. Zajistit vice Casu v dob¢, kdy chybi oSetfovatelsky personal je velmi
obtizné, ale mozné je motivovat zdravotnika 1 jinymi zplsoby. Proto doporucujeme
poskytovat zaméstnanciim vétSi finanéni odmény jako je napf. zvySeni platu
¢i prispévky na rekreaci, nebo zvySenim osobniho hodnoceni pracovnika. Dobré
by bylo i nabidnout rGzné druhy skoleni Vv oblasti zvladani stresu a komunikace
s agresivnim pacientem, nebo kurzy (¢i workshopy), které by mohly byt zaméféné na to,

jak se naucit odpocivat a zvladat stres.

5 Zavér

Tato bakalafskd prace na téma: ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s bipolarni afektivni
poruchou“ se zabyvala problematikou péfe o pacienty S duSevnim
onemocnénim S bipolarni afektvni poruchou. V teoretické Casti je specifikovana
problematika bipolarni afektivni poruchy, jeji definice, projevy, diagnostika
a kombinace riiznych typii 1é¢by tohoto onemocnéni. Cast vyzkumna se pak zabyva
realizaci samotného vyzkumného Setfeni a interpretaci ziskanych zjisténi. Vzhledem
k tomu, ze je prace na psychiatrii vS§eobecné povazovana za naro¢nou, bylo cilem
zjistit, jaka jsou specifika péce o pacienta s konkrétni dusevni poruchou — BAP, a jak
tuto péci vnimaji samy sestry v praxi. V ramci vyzkumu byl tedy Stanoven 1 cil
aknému se vztahujici 3 vyzkumné otazky a to zejména jaka jsou specifika péce
0 pacienty s BAP, odliSnosti této pée a zatéZ pii poskytovani péce témto pacientiim,

kterd je nedilnou soucasti prace kazdého zdravotnika.

Podle wvysledku vyzkumu, prace na psychiatrii je velmi pestra, zajimava,
ale i nebezpe¢na. Hlavnim vyzkoumanym jevem této prace byla zatéz vSeobecnych

a praktickych sester pracujicich stakto nemocnymi. Je velmi téZzké hodnotit péci
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0 pacienty s BAP, jelikoz toto onemocnéni je nevyzpytatelné. U kazdého pacienta
se projevuje individualng, proto se lisi i odpovédi respondentii. N¢kdo se Casto setkava
s agresivitou pii oSetiovani téchto nemocnych, nékdo obcas ¢i malo, pak mizeme
pozorovat pasivitu, nezdjem, nespolupraci. Dle naseho zjiSténi, sestry pracujici
v instituci, kde vyzkum probihal, jsou velmi vzdélané, jejich znalosti jsou na vysoké
urovni, Vyznaji se v problematice a podle ziskanych odpovédi i pfes riznorodost péce,
si umi se v§im poradit. Dilezité ale je, ze diky nevyzpytatelosti daného onemocnéni
je péCovat o tyto pacienty pro personal velmi obtizné. Psychicka stranka je vice
namahand nez fyzické a jak ukazuje vyzkum skoro poloving dotdzanych hrozi stiedni
az vysoké riziko vzniku syndromu vyhoteni. Timto syndromem je ohroZen kazdy, kdo
pracuje s lidmi, nejen zdravotnik, ale na rozdil od jinych profesi, ve zdravotnictvi
se k zatézi psychické ptidava i fyzicka a bohuzel i finan¢ni (z divodu nedostate¢ného
ohodnoceni prace sestry a jeji postaveni ve spolecnosti). Dle vysledku je patrné,
ze jJe to narocné poskytovat péci témto pacientim, proto zakladnim pravidlem
spravného fungovani v pracovnim i doméacim prostiedi je uméni odpocivat a udélat

si das na relaxaci.

Myslim si, Ze oSetfFovatelstvi se V poslednich letech hodné ,,posunulo dopredu”,
ale i pfes to je otazkou, zda se podaii n¢kdy v budoucnu eliminovat riziko vzniku
syndromu vyhoteni u zdravotnikli, zda ne€kdy nastane doba, kdy nebude deficit
personalu, dostate¢na financni motivace a bude vice ¢asu na odpocinek. Podle mého
nazoru, zda spokojenost v zaméstnani nelékaiskych zdravotnikych pracovniku roste
¢i klesa, by mohlo poslouzit jako pfedmét vyzkumu v budoucnosti (tj. jak se méni

postaveni vSeobecné i praktické sestry s postupem casu).
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6 Seznam pouzitych zkratek

VO
BAP

MKN - 10

DSM —-IV

HCL - 32
MDQ
BSDS
MMSE

ACE-R

MoCA

vyzkumna otazka
Bipolarni afektvni porucha

Mezinarodni  statisticka  klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich

poblému

Diagnosticky a statisticky manual

duSevnich poruch

Hypomania / Mania Symptom Checklist
Mood Disorder Questionnare

Bipolar Sectrum Diagnostic Scale

Mini Mental State Examination

Addenbrooksky kognitvni test
(Addenbrook Cognitive Examination)

Montrealsky kognitivni test (Montreal
Cognitive Assessment)
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Priloha ¢. 1
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Kognitivni domény

Testy pozornost rychlost bezprosti‘gdnl oddalené exekutivni
zpracovani pamét vybaveni funkce

DSST X X X

SCWT X X X

TMT A X X

TMTB X X

RAVLT X >3 X

SRT X X

CRT X X X

LNST X X X

TDCT X X X

Obriazek 1 Souhrn neuropsychologickych testu

Zdroj: Fedorova, Barteckd, Hotinkova, 2020, s.45
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Priloha ¢.2

Dotaznik

Dobry den, mé jméno je Doro§ Oksana a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského

studijniho programu OSetfovatelstvi, prezencni formy studia oboru VSeobecna sestra, na

Vysoké §kole Polytechnické v Jihlavé (VSPI). Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni

zcela anonymniho dotazniku, kde veskeré informace Vami poskytnuté budou vyuzité

pouze ke zpracovani mé zavéreCné bakalaiskeé prace, kterd zjist’uje, jaka jsou specifika

poskytovani osetfovatelské péCe u pacientii s bipolarni afektivni poruchou (dale jen

BAP). Vysledn4 bakalatska prace bude po jejim obhdjeni volné pfistupné na strankach

VSPJ.

Tento dotaznik je ur¢en praktickym a vSeobecnym sestram a je zamérné rozdélen do

dvou ¢asti. Kazdou otazku si pozorné piectéte a zvolte odpoveéd-.

D¢kuji za Vas cas

Oksana Doro$

O O o o N O -°O e

00~ OO oW

Uved’te, prosim, VasSe pohlavi:

Muz

Zena

Oznacte, prosim, stupen Vaseho vzdélani:
Stredoskolské s Maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Specializaéni vzdélani,

Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem s BAP?
Ano

Ne

Setkal/a jste se se smiSenou epizodou u BAP?

Ano

Ne

prosim
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Setkal/a jste se s pacientem s depresi?
Ano

Ne

Setkal/a jste se s pacientem s manii?
Ano

Ne

V ¢em je podle Vas bipolarni afektivni porucha specificka?

(moznost vice odpovédi)

I e A A O N

8.

Tato porucha je celozivotni a zdvazna

Pacienti jsou trvale ohrozeni rizikem sebevrazdy
Nezadouci u¢inky udrzovaci medikace

Emocni nestabilita

Psychosocidlni problémy

Abuzus alkoholu, nikotinu ¢i jinych psychoaktivnich latek
Nepochopeni nemocného s BAP ze strany okoli

Jiné, prosim

V ¢em podle Vas spocivaji specifika oSetrovatelské péce u téchto pacienti?

(moznost vice odpovédi)

O o o o o 0o oo g >

9.

Ochrana (zabranéni poranéni ¢i sebevrazdy)

Motivovat nemocného a zapojovat do aktivit

Trpélivy a empaticky pfistup

Komunikovat pomalu a klidné, bez emoci

Sledovat celkovy stav nemocného

Dbét o bezpecnost personalu

Edukovat nemocného o nemoci (ve fazi remise)

Jiné, prosim dopliite:

Jaké oSetirovatelské postupy v péci o depresivniho pacienta uplatiiujete?

(vice moznych odpovédi)
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Podavani 1¢ku dle ordinace 1ékate ( a dohled na jejich uziti)
Produktivni komunikace

Ochrana pacienta pted sebeznicenim ¢i sebeposkozenim
Vytvoteni vztahu divéry s pacientem

Zaznamy do zdravotnické dokumentace

Sestaveni oSetfovatelského planu

Sledovat celkovy stav nemocného

Pobyt na uzavieném oddéleni

Jiné, prosim

10. Jaké mate moZnosti péce o pacienty s depresi?

(moznost vice odpovédi)

O o 0o o o 0o oo

Psychoterapie ( napt. aktivizacni techniky, pracovni terapie)
Psychoedukace

Fototerapie

Farmakoterapie

Empaticky ptistup

Socialni péce (spoluprace s rodinou)

Jiné, prosim

11. S jakymi problémy pii oSetiovani pacienta s depresi jste se setkal/a?

(moznost vice odpovédi)

s I A R O N

Precitlivélost

Problémy v oblasti komunikace

Halucinace

Fyzicka bolest

Suicidalni sklony

Odmitani spolupracovat

Zanedbavani osobni hygieny

Jiné,prosim doplnte:
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Jaké oSetirovatelské postupy v péci o manického pacienta uplatiiujete.

(moznost vice odpovédi)

O o o o o O o 0o o

13.

Sledovani pfijmu stravy a tekutin

Dohled na spanek

Kontrola podani a uziti 1¢ki

Psychoedukace

Psychoterapie

Fototerapie

Socialni péce

Trpélivost a vytrvalost oSetfovatelského personalu

Jiné, prosim

S jakymi problémy pri oSetfovani manického pacienta jste se setkal/a?

(moznost vice odpovédi)

I e e e

[EEN
SN

Pacient si neptipousti chorobu

Odmita hospitalizaci

Nejedna v souladu se spole¢enskymi pravidly
Manipuluje s okolim a hyperaktivita

Je podlézavy

Obtézuje navstévy

Nespolupracuje

Promiskuita, naruSeny spanek, nadmérny piijem tekutin
Nedokazu ohodnotit

Jiné, prosim

.Jaké postupy, nebo omezovaci prostiedky pouzivate v péfi o pacienty

v akutni fazi manie?

(moznost vice odpovédi)

U
(]

Izolace (podle platnych predpisii)

Podani medikace pfi neklidu dle ordinace 1¢kate a dohled na uziti



O O 0o O o

16.

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Pobyt na uzavieném oddéleni

Jiné, prosim

. Jak ¢asto se setkavate s agresivitou u pacienti s BAP?

Velmi casto

Obcas

Ziidka

Vibec

Nedokazu ohodnotit

Jaka bezpecnostni opatieni pouZivate v péci o agresivniho pacienta s BAP?

(moznost vice odpoveédi)

O O O o o o oo

(0 I 0 e

19.

Nebyt sam/a s pacientem

Bezpecna vzdalenost, zabezpecit okoli pacienta

Vyvarovat se prudkym gestiim a pohybiim

Vysvétlit, co délame

Zvolit vhodnou formu komunikace

Vyjadfovat nesouhlas s chovanim pacienta, nikoli vSak s nim jako s osobou

Jiné, prosim

.Jak osobné vnimate oSetfovatelskou péci o pacienta s BAP? Je pro vas

psychicky naro¢na?
Ano

SpisSe ANO

Ne

Spise NE

. Ohodnotil/a byste oSetiovatelskou péci o pacinta s BAP jako fyzicky

naro¢nou?
Ano

Spise ANO
Ne

SpiSe NE

Co je pro Vas osobné nejvice zatéZujici v péci o tyto pacienty?
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20. Do jaké miry si myslite, Ze Vam hrozi riziko syndromu vyhoreni pfi praci

s pacienty s BAP?

Nizké riziko

Nizké az stiedni

Stiedi az vysoké

Vysoké riziko

Myslim si, ze mi zddné riziko nehrozi

21. Jak se vyrovnavate se zatéZzi pri praci s pacienty s BAP?

(moznost vice odpovédi)

1. Relaxacni techniky jako soucast psychohygieny

2. B¢h

[98)

. Nakupovani

4. Cteni

5. Nemam c¢as na psychohygienu a relaxacni techniky

6. Prace na zahradée

7. Nemam cas na pychohygienu a zadné relaxacni techniky neuplatiiuji

(0]

. Poslech hudby

9. Jiné: prosim dOpINte: .....c.eoeviviiiiiieeciie e

(pokud jendou z VasSich odpovédi na tuto otazku byla moznost ¢. 1 — pokracujte

nasledujici otazkou, pokud Vase odpoved ‘ byla jind — pokracujte otazkou ¢. 24)
22. Jaké relaxacni techniky jako souc¢ast osobni psychohygieny uplatiiujete?

(moznost vice odpovédi)
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Jogu

Schultziv autogenni trénink

Jacobsonovou relaxaci

Pozorovani ptirody / odpocinek na ptirodé

Body scan

Imaginace (pfedsta vaklidného mista)

Imaginace s hudbou (mofiské viny, dést, Suméni lesa...)

Hluboké dychani

Aromaterapie

Masaze

Jiné, prosim doplnte:

. Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké benefity v ramci prevence syndromu

vyhoreni pri praci s duSevné nemocnymi pacienty?

Ano, prosim

Nevim
Na tuto otazku nechci odpovidat

Jiné, prosim

. Myslite, Ze moZnost mit zaméstnanecké vyhody by mohla zmenSit riziko

vzniku SYNDROMU VYHORENI u zaméstnanci a kompenzovat
naroc¢nost péce o dusevné nemocné?

Ano, protoze

Ne,


https://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%B3ga
https://cs.wikipedia.org/wiki/Autogenn%C3%AD_tr%C3%A9nink
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Dékuji za Vas cas vénovany tomuto dotazniku. VeSkeré informace Vami poskytnuté,
jsou pro nds velmi dileZité. Pokud byste nam chtél/a cokoliv sdélit, nevihejte a

napiste:
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Priloha ¢é. 3

Zddot o povoleni vyzkumného Setieni
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Priloha ¢.4

Metody komunikace s agresivnim pacientem

Metoda zrcadleni jednat a mluvit klidng, pfenést sviij klid na pacienta

Metoda otevienych dveri vyslechnout pacientovu kritiku a pfipustit, ze ma
v néjakych bodech pravdu

Metoda sebeotevi‘eni vyslechnout pacienta a upozortin ho na to, jaky vy mate
Z jeho jenani pocit a co ve vas jeho utok vyvolal

Metoda pokladani otazek patrani po diivodu nespokojenosti a agresivity

Metoda »Zzaseknuté opakovani jednozna¢ného pozadavku, pro¢ chceme, aby

gramodesky* to pacient udélal, bez omlouvani, protoZe vy jste tuto
situaci nezpisobili

Dat pacientovi prostor na nepokracovat v hovoru, pockat, pockat, az se vyrovna

»vychladnuti* se situaci

Tabulka 1 Metody komunikace s agresivnim pacientem

Zdroj: DINGOVA SLIKOVA, Martina, Lucia VRABELOVA a Lucie
LIDICKA. Zaklady oSetfovatelstvi a oSetfovatelskych postupi: pro zdravotnické
zachranare. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-2324-7, s. 98.



