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Abstrakt

Bakalatrska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacientli se schizofrenii
z pohledu sestry v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod. Zamérem prace je zjistit,
jaka specifika oSetfovatelé¢ péce vyuzivaji v praxi vSeobecné a praktické sestry, které
zajistuji péCi o pacienty s diagnostikovanou schizofrenii. Teoreticka Cast se zabyva
schizofrenii, jeji charakteristikou, etiologii, pfiznaky, typy, diagnostikou a Ié¢bou. Dale
jsou uvedena specifika prace vSeobecné sestry na psychiatrii a specifika oSetfovatelské
péce o pacienty se schizofrenii. Prakticka ¢ast se opira o poznatky ziskané v teoretické
¢asti. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsou osloveny vSeobecné a praktické
sestry, které zajiSt'uji péci o pacienty se schizofrenii. Ziskané vysledky jsou zpracovany

a doplnény grafy.

Klic¢ova slova
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Abstract

The Bachelor thesis deals with the specifics of nursing care for patients with
Schizophrenia from the nurses point of view at the Psychiatric hospital in Havli¢kav
Brod. The purpose of this thesis is to discover, which specifics of nursing care are used
in practice by nurses who provides care for patients with diagnosed Schizophrenia.
The Theoretical part deals with Schizophrenia, characteristics of the illness, etiology,
symptoms, types, diagnostics and treatment. There are also stated the specifics of the
nurses work in Psychiatry and the specifics of nursing care for patients with
Schizophrenia. The Practical part relies on the findings gathered in the Theoretical part.
Nurses who provides care for patients with Schizophrenia are approached via

a questionnaire. The gathered results are accompanied by graphs.
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Uvod

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, které mulze postihnout kazdého z nas.
schizofrenii 1éCit. VSeobecné a praktické sestry musi pacientovi stouto diagnostikou
zajistit nejen spravnou péci, ale i navozeni pocitu daveéry ¢i bezpe€i. V praxi se sestry
pii péci o tyto pacienty setkavaji s celou fadou problémi, protoze nekteti pacienti
mohou byt i velmi nebezpecni nejen sami sob¢ ale 1 pro své okoli. Z tohoto diivodu
je péce o tyto pacienty naro¢na zejména z psychické stranky. Na zdravotnicky personal
pusobi zatéz, se kterou je nutné se umét vyporadat. Poskytovani oSetfovatelské péce

o tyto pacienty muze u sester zpusobit i syndrom vyhoteni.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast
je zpracovana formou reSerSe odborné literatury. V ramci této casti popisuji nejen
samotny pojem schizofrenie, ale i1 pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni, ptiznaky, typy,
diagnostiku a 1écbu. Dale jsou uvedena specifika prace vSeobecné a praktické sestry

na psychiatrii a specifika oSetfovatelské péce o pacienty se schizofrenii.

Prakticka c¢ast je zpracovana formou dotaznikového Setieni. Respondenty byly
vSeobecné a praktické sestry V Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod (dale jen

PN HB), které pecuji o pacienty s diagnostikou schizofrenie.

Motivace

Téma specifika oSetfovatelské péce u pacientli se schizofrenii jsem si vybrala, protoze
se jednd o dusevni onemocnéni, které ma u kazdého pacienta jiny pribéh a tim je pro
mé zajimavé. V prabéhu prizkumu teoretické strdnky onemocnéni, jsem pro sebe
osobn¢ objevila nevyzpytatelnost dané poruchy. Diky riznorodosti jednotlivych
typl schizofrenie i oSetfovatelskd péce musi byt zajimava, ale 1 ndrocnd. Proto je nutné
nepodcenovat praci vSeobecnych a praktickych sester. Rada bych touto bakalédiskou
praci upozornila na specifika péfe o tyto pacienty a soucasné poukazala na to,
7e 1 0 oSetfujici personal musi byt pecovano.

Cil prace

Pro danou praci byly stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelsk¢é péfe u pacientl

se schizofrenii z pohledu vSeobecné sestry.
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Pro dany cil byla stanovena jedna vyzkumna otézka, ktera zni nasledovné:

VO1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienti se schizofrenii

Z pohledu vseobecné sestry?

Druhym cilem bylo zjistit vnimani naro¢nosti pii poskytovani oSetfovatelské péce

u pacientd se schizofrenii z pohledu vSeobecné sestry.
V néavaznosti na stanoveny cil byly formulovany dvé vyzkumné otdzky:

VO2: S jakymi problémy se sestry setkavaji v péci o pacienty se schizofrenii?

we

VO3: Jak se vyrovnavaji vSeobecné sestry se zatézi pii poskytovani

osetfovatelské péce u pacientd se schizofrenii?
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1 Soucasny stav problematiky

wewr

mediciny ale 1 ze socidlniho hlediska, protoze vyrazné¢ ovliviiuje zivoty lidi. Obvykle
propuka ve véku, kdy je Clovék mlady a vyrazné tak zméni nejen jeho Zivot ale 1 zivot

jeho blizkych.
1.1 Schizofrenie

Schizofrenie se fadi mezi dusevni nemoci, které se daji 1é¢it, ale svym prubéhem
vyznamné zasahuje do osobnosti pacienta, ovliviiuje jeho vztahy s okolim, protoze méni
zpusob, jakym c¢lovek vidi ostatni lidi, sam sebe i svét kolem sebe. Realita ustupuje
do pozadi a misto toho nastupuji bludy, fantazie a halucinace. Nemocny ztraci kontakt
s realitou. Velmi ¢asto to ma negativni Vvliv na pracovni schopnost jedince (Raboch

a Pavlovsky, 2012).

Tato nemoc nema u vSech jedinct stejny prubéh, rizné jsou i priznaky a reakce. K této
nemoci je nutné u kazdého jedince pristupovat individualné. Na svété nejsou dva stejni
lidé, kazdy clovek je individualni a to samé plati i o schizofrenii. Proces nemoci
je uvsech pacienti velmi obdobny, ale jedine¢ny je jedinec, na kterém se choroba
projevuje. Tato choroba je tudiz velmi rozmanitd a je obtizné ji diagnostikovat

(Kucerova, 2010).

Schizofrenie se tadi mezi duSevni onemocnéni, které v nejveétsi mife zpusobuji
U pacientdl invaliditu. Tito pacienti se doZivaji nizSiho véku, nez je primérné bézné.
Pti¢inou je, Ze tito jedinci maji vyssi sebevrazedné sklony, potykaji se s komorbidnimi
somatickymi onemocnénimi a uzivaji navykové latky (Vicek, Fialovd a Vytiisalova,
2014). Sebevrazda se u téchto pacientd fadi mezi nejéastéjsi piiciny umrti (Latalova,

Kamaradova a Prasko, 2015).

Zhruba 60 — 80 % nemocnych s psychotickou poruchou vykazuje znamky
sebevrazednych myslenek, 20 — 40 % nemocnych se o sebevrazdu pokusi
a 10 — 15 % sviij sebevrazedny pokus dokona. Studie, které se vénuji sledovani pacientti
se schizofrenii, poukazuji na to, Ze sebevrazedné jednani se objevuje zejména v ranych
fazich nemoci. Schizofrenie je onemocnéni, které je spojené s bolesti ¢i utrpenim
a z tohoto ditvodu mohou pacienti volit sebevrazdu jako posledni moznost, jak se tohoto

trapeni zbavit (Hadjipapanicolaou, 2014).

10
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1.1.1 Charakteristika schizofrenie

Slovo ,,schizofrenie® je feckého ptivodu — ,,schizo* znamena §tépit a ,,phren* znamena
rozum a mysleni (Raboch a Pavlovsky, 2012).

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které postihuje piiblizné 1 % populace.
Tato nemoc ma mnoho pfiznakl, které jsou dany poSkozenim mozkovych funkci.
Vagnerova (2014, s. 333) uvadi, ze ,,schizofrenie je zavazna duSevni choroba,
ktera se projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimdni, poruchou emotivity
a osobnostni integrity“. Toto onemocnéni mé vliv na schopnost nemocného vnimat
podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat se pfiméfen¢ v bézném zivot¢ (Raboch
a Pavlovsky, 2012).

Schizofrenie se fadi mezi onemocnéni mozku. U nékterych nemocnych se mtize projevit
pouze jednou akutni epizodou v zivot¢ (VIcek, Fialova a Vyttisalova, 2014).
psychickych funkci sou¢asné (Orel, 2016).

Toto dusevni onemocnéni ma zasadni vliv na prozivani, chovani i postoj ke skutecnosti.
O schizofrenii je mozné tvrdit, Zze se jedna o ,,nemoc sta tvaii®, protoze u kazdého
jedince je mozné najit odliSné obrazy této nemoci. Prvni pfiznaky nemoci se objevuji
v obdobi adolescence. Pravdépodobnost vyskytu je stejnd u muzii i u zen, ale u Zen
se miiZze objevit 1 v pozd€jsim véku. Priblizné u dvou tfetin nemocnych schizofrenie
chronifikuje a ma vliv na délku Zivota. Z tohoto je ziejmé, ze se jedna o velmi zavaznou
nemoc, kterda nepostihuje pouze jedince, ale 1 jeho rodinu a celou spole¢nost (Orel,
2016). Tato choroba se u jedince postupné vyviji a méni v Case. Nejedna se tedy
o chorobu, u které je mozné tvrdit, ze ma urcité pfiznaky, které maji urcité vyusténi.
Pfiznaky neni mozné vyjmenovat a rozhodnout o nich, jestli existuji ¢i nikoli.
Jednotlivé ptfiznaky spolu uzce souvisi, vzajemné se ovliviiuji a tvoii celek (Kucerova,
2010).

Se schizofrenii je mozné se setkat jiz v medicinskych textech v dobé antiky. Nazev
schizofrenie poprvé pouzil vroce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (Raboch
a Pavlovsky, 2012).

1.1.2 Etiologie

Etiologie schizofrenie ziistava i pfes mnohé pokroky mediciny v poslednich letech stale
neznama (Andrésova a Slezakova, 2013). Predpoklada se, ze nemoc vznika diky

vzajemnému pisobeni mnoha faktort. Napf. se mlze jednat o vyvojové zmeény,

11



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

genetickou vybavu, prostiedi, ve kterém jedinec zije apod. Za zésadni faktor pro vznik
této nemoci se ale povazuje rodinna anamnéza (Vagnerova, 2014). Pokud jsou oba
rodice ditéte schizofrenici, tak ma dit€¢ 40% pravdépodobnost, Ze se tato choroba objevi
iunéj. Az u 80% schizofrenikli se mezi blizkymi ptibuznymi nevyskytuje nikdo s touto
chorobou (Prasko a Latalova, 2013). Schizofrenie se objevuje i v kombinaci s riznymi
zasadnimi udalostmi v zivoté Clovéka — napt. se jednd o smrt v roding, t¢zké Zivotni
situace, problémy v roding, problémy v praci apod. Tuto nemoc mohou spoustet i rtizné
druhy drog (marihuana, amfetaminy apod.). Pro vznik je vSak nutnd kombinace urcitych

faktorti — zejména dispozice pacienta a pfitomnost spoustéce (Vagnerova, 2014).
1.1.3 Piiznaky schizofrenie

U schizofrenie se mohou objevovat témét vsechny psychické symptomy kromé deliria
a amence, které jsou spojené s organickym postizenim mozku (Kucerova, 2013).
Z tohoto diivodu neni tuto chorobu snadné diagnostikovat. Nejsou ani tak duilezité

jednotlivé ptiznaky, jako jejich vazby mezi sebou.

Onemocnéni schizofrenii se obvykle objevuje v prubéhu dospivani ¢i rané dospélosti.
Prvni projevy schizofrenie mohou byt mnohdy vykladany jako normalni chovani
dospivajiciho v obdobi puberty, které je jeho okolim tolerovdno po dlouhou dobu.
Rodina ¢i ptatelé nemocného jeho chovani omlouvaji a domnivaji se, Ze pouze prochazi
tézkym obdobim. Pocatek prodromalnich ptfiznakt je obtizné urcit, protoze se velmi
Casto kryji s charakterovymi rysy jedince. Obvykle se jedna o pasivitu, uzavienost
a z toho pramenici nedostatecny kontakt srodinou ¢i vrstevniky. V tomto obdobi
si jedinci velmi Casto stézuji na problémy s pozornosti, spankem, bolesti hlavy, zad,
kloubdl, maji zazivaci obtize a celkové se citi unaveni. Velmi ¢asto kon¢i v ordinaci
praktického lékafe, protoze se myln¢ domnivaji, Ze napf. nemaji doléCené
télesné onemocnéni nebo trpi chronickym tUnavovym syndromem. Je nutné ale
upozornit, Ze pro samotného jedince 1 pro jeho rodinu je mnohem pfijatelnéjsi varianta,
ze je léCeny na problémy télesné povahy nez na problémy psychické. Az po delsi dob¢
si mize okoli jedince uvédomit, ze se skutecn¢ zmeénil. Pii dalSim rozvoji poruchy
se objevuji dalsi priznaky — napft. hloubani nad malickostmi, detaily, nad nepodstatnymi
zalezitostmi, Uzkost, neklid, nespavost, podrazdénost, zmény nalady apod. (Raboch

a Pavlovsky, 2012).

Kucerova (2013) déli ptiznaky schizofrenie na napadné a méné ndpadné (nenapadné).

12
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Napadné priznaky — nejvyraznéj$§im piiznakem schizofrenie se uvadi inkoherentni
mysleni, které by mél rozpoznat kazdy, kdo s jedincem hovoti. Takovéto roztfisténé
mysleni se fadi mezi patognomické ptriznaky. Napadné rovnéz muze byt
pseudofilozofovani a transformace osobnosti, které se také fadi mezi patognomické
ptiznaky. Vyznamnymi pfiznaky jsou i pfiznaky katatonni (poruchy z oblasti
psychomotoriky). Dal§imi zietelnymi piiznaky jsou halucinace, které se objevuji velmi
Casto a také jsou dobfe identifikovatelné. Halucinace existuji rtznych druht,
ale nejcastéji se jedna o sluchové. Okoli pacienta je bud’ identifikuje z jeho chovani,
nebo z komunikace, kdy o nich jedinec sam hovofi. Mezi napadné piiznaky se fadi
1 bludy, které je mozné poznat zejména z feci nemocného ¢i z jeho chovani. Za nédpadné
poruchy se povazuje i depresivni ndlada, apatie, anxieta, agresivita vici sobé ¢i okoli

(Kucerova, 2013).

Méné napadné nebo nenapadné priznaky — jedna se o priznaky, které nejsou patrné
na prvni pohled. Laik je miize mnohdy piehlédnout. Radi se sem depresivni nalada,
emoc¢ni oplo$téni, emo¢ni ambivalence, apatie ¢i hypobulie (porucha viile). Posledni
dva uvedené ptiznaky jsou mnohdy nenapadné a okolim pacienta mize byt povazovano
za lenost. Nendpadnymi, ale zato velmi nebezpecnymi, jsou sebevrazedné myslenky,

0 kterych ale pacient nemluvi (Kucerova, 2013).

V odborné literatuie je mozné se setkat i s délenim piiznakl na pozitivni a negativni
(ptiznaky plus a minus). Toto oznaceni poprve pouzil J. H. Jackson. Pozitivni ptfiznaky
jsou takové, které¢ jsou oproti normé navic. Jedna se tedy zejména o bludy a halucinace,
inkoherentni mysleni, pseudofilozofovani, katatonni projevy. Negativni naopak
predstavuji ty, které oproti normé chybi — snizeni mysleni, slovni zasoby, oslabeni viile,
snizena schopnost socialniho kontaktu, omezeni celkové aktivity apod. (Kucerova,

2013).

Z dlouhodobé prognézy nemocnych se schizofrenii je patrné, ze se piiblizné tietina
nemocnych Upln€ nebo témét uzdravi a onemocnéni se jiz neopakuje. U tfetiny
nemocnych probihd nemoc v atakach a dalsi tietina se dlouhodob¢ potyka s chronickym
pribéhem nemoci, ktery se vyznacuje kolisavou intenzitou. Piiblizné¢ 10 % nemocnych
kon¢i sviyj zivot sebevrazdou. Schizofrenie je dusevni onemocnéni, které je mozné 1écit.
Priznivéjs$i progndza se tykd jedincl, u kterych se nemoc projevila nahle a potykaji
se s pozitivnimi ptiznaky nemoci (bludy, halucinace apod.). Naopak méné ptiznivou

progndzu maji ti jedinci, u kterych se nemoc projevuje postupné a u kterych prevazuji
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v

zejména negativni piiznaky — pokles emocni a pohybové aktivity. Pfiznivéjsi pribeh
nemoci maji ty osoby, které maji rodinu, zaméstnani ¢i studuji. Rovnéz je dulezité
udrzet si aktivni traveni volného Casu a plvodni zivotni styl (Raboch a Pavlovsky,

2012).
1.1.4 Typy schizofrenie

Schizofrenie se déli podle souboru dominujicich ptiznaki. Jednotlivé typy se mezi
sebou mohou prekryvat a mohou prechazet z jedné formy do druhé. V soucasné
dobé se uziva MKN-10, ktera rozliSuje nésledujici formy schizofrenie (Raboch

a Pavlovsky, 2012):

e paranoidni schizofrenie (F20.0) — jedna se o nejcastéjsi formu schizofrenie, pro
kterou jsou typické bludy a halucinace. Ty se lis§i podle miry uspotadanosti
a naléhavosti, ale také se 1isi podle pribehu ¢i stadia nemoci.

e Hebefrenni schizofrenie (F20.1) — tito nemocni jsou ve svém jednani
nevypocitatelni, vrtkavi, emo¢né labilni. U nemocnych se projevuji manyry,
mluvi strojené, plan¢ filozofuji a ndpadné se oblékaji. Vedoucimi ptiznaky
byvaji ptehnané projevy nedospélosti, které v mirné formé provazeji bézné
dospivani.

e Katatonni schizofrenie (F20.2) — tato forma schizofrenie je spojena s poruchami
psychomotoriky. Jedna se o projevy nadmérného vzruseni, které jsou spojené
S bezcilnym neklidem o projevy psychomotorického utlumu az katatonniho
stuporu. Té€lo i1 koncetiny jsou v bizardnich polohach. Mezi dalsi projevy se fadi
manyrovani ¢i negativismus.

e Simplexni schizofrenie (F20.6) — jedna se o mén¢ Castou formu této nemoci,
kterd je ovSsem velmi zavazna. Hlavnim piiznakem jsou postupné zméeny
V chovani, které se projevuji naristem lhostejnosti a povrchnosti, jedinec ztraci
zajem a pouziva emoce, které jsou pro danou situaci nepfiméfené. Tato forma
schizofrenie ma pozvolny prabéh, ktery miize byt zakoncCeny trvalou zménou
osobnosti nemocného.

e Nediferencovana schizofrenie (F20.3) — do této kategorie se fadi stavy, které
spliiuji charakteristiku schizofrenie, ale neodpovidaji zadné z vySe uvedenych

forem nebo maji rysy nékolika forem, ovSem Zzadna forma nepievazuje.
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e Rezidualni schizofrenie (F20.4) - u tohoto typu schizofrenie je dobfe patrny
zacatek stadia jasné definovaného typu schizofrenie i pozd&jsi stav, ve kterém
pifevazuji zejména negativni pifiznaky, které Spatn¢ reaguji na 1écbu
antipsychotiky.

e Postschizofrenni deprese (F20.5) — jedna se o depresivni naladu, kterd vznika

po odeznéni epizody schizofrenie.

1.1.5 Diagnostika

wewr

tim, ze klinické obrazy psychickych poruch jsou mnohotvarné a proménlivé (Dusek
a Vecefova - Prochazkova, 2015). Jak jiz bylo uvedeno, diagnostikovat schizofrenii
neni jednoduchou zalezitosti. Pro spravnou lé€bu i pro spravny pfistup k nemocnému
je nutné schizofrenii spravné diagnostikovat. Vychazi se z psychiatrického
I psychologického vySetieni. Ve vSech piipadech je nutné vyloucit organické poskozeni

mozku (Orel a Facova, 2009).

V soucasné dobé se nemoc diagnostikuje tak, ze se zjiStuje piitomnost
charakteristickych skupin pfiznakti nemoci a funk¢éni naruseni pacienta. Neexistuje
zadny laboratorni test, ktery by byl pro tuto nemoc typicky. Psychiatr musi nejprve
nemocného vySetfit a velmi Casto ho také musi pozorovat a analyzovat jednotlivé
ptiznaky a na zakladé toho pak stanovit diagnézu. Diagnostika schizofrenie

je deskriptivni (popisnd), je neetiologicka (Raboch a Pavlovsky, 2012).
1.1.6 Lécba

Lécba je zalozena na psychofarmakologické 1écbé a na nefarmakologické 1éCbé.
Farmakoterapie pozitivné pusobi na ptiznaky psychdzy a eliminuje vznik relapsu
(Bankovskd Motlovd a Spaniel, 2013). Nefarmakologicka 1é¢ba (psychosocidlni
rehabilitace) pak napomaha k destigmatizaci pacienta a jeho navratu do ,normalni*

spole¢nosti.

Farmakoterapie

V ptipadé vyuzivani farmakoterapie jsou prvni volbou antipsychotika (Vicek, Fialova
a Vytiisalova, 2014). Tyto léky tlumi ptiznaky tzkosti a pacient se po nich citi
zklidnény. Dillezité je 1éky pravideln€ uZivat, protoze diky tomu se uspofadaji mySlenky
a do pozadi ustupuji bludy a halucinace (Svoboda, Ceskova a Kuéerova, 2015). V praxi

se velmi Casto stava, ze medikace neni brana pravidelné ¢i dokonce vitbec. Aby se 1éCba
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mohla oznacit za GspéSnou, tak je nutné uzivat minimalné 80 % z doporucené davky
1ékti, a proto je zde béhem hospitalizace nezastupitelna role vSeobecné sestry, jejimz
tak to muze vyvolat stres. Z kratkodobého hlediska (dny az tydny) to mlze vyvolat
psychotické ptiznaky. Z dlouhodobého hlediska (n€¢kolik mésicli) se rozviji relaps
a pacient musi byt ve vétSin¢ piipadii hospitalizovany. Problémy s neuzivanim 1ékt
se fesi depotnimi antipsychotiky. Lécba antipsychotiky je dlouhodobého charakteru,
z tohoto diivodu je nutné monitorovat zdravotni stav pacienta (Ceskova a Mayerova,
2014).

Antipsychotika se déli do dvou generaci. Prvni generace je tvofena klasickymi
neuroleptiky. Jako prvni se pouzival chlorpromazin, ktery se poprvé pouzil v roce 1952.
Podle chemické struktury jsou v soucasné dobé dostupnymi antipsychotiky prvni
generace fenothiaziny, thioxanteny a butyrofenony (VIcek, Fialova a Vytfisalova,
2014). Antipsychotika prvni generace sice na jedné strané¢ maji silny tlumivy Ucinek,
ale na druh¢ stran€ maji celou fadu nezadoucich uc¢inkt. Antipsychotika druhé generace
jsou v soucasné dob¢ vice preferovana, protoze maji méné neurologickych nezadoucich
ucinkli a také pozitivné ovlivituji negativni priznaky. Rovnéz tato antipsychotika
pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta (Svoboda, Ceskova a Kuderova, 2015).
Pti 1écbe schizofrenie se z antipsychotik druhé generace pouzivaji risperidon, ziprasion,

amisulprid, sertindol, klozapin a dalsi (VI¢ek, Fialova a Vyttisalova, 2014).
Nefarmakologicka 1é¢ba

Jiz pfi prvni epizodé schizofrenie je nutné stanovit plan rehabilitace a socializace.
Cilem je obnovit ztracené schopnosti a funkce a celkové zlepSit adaptaci v socialnim
prostiedi (v rodin€ a v praci). Mezi rehabilitaéni metody se fadi pracovni terapie, nacvik
socidlnich dovednosti, pohybov¢ aktivity a celkové ¢innosti, které smétuji ke zdravému
zivotnimu stylu. Z dlouhodobého hlediska je 1éCba zaméfena na prevenci relapsu.
Pro spravnou 1é¢bu je nutné, aby pacient, ale i jeho rodina nemoc pochopili a piijali ji.
Prevence relapsu se vyrazné zvysuje skupinovou i individualni psychoedukaci, ktera ma
pozitivni vliv na lécbu pacienta a jeho naslednou spolupraci s Iékafi a oSetfujicim
personalem. Rovnéz je mozné vyuzit i rodinnou terapii (Vicek, Fialova a Vytiisalova,
2014). V ramci psychoterapie se pacienti u¢i ovladat stres a zvySovat interpersonalni

intervence. Je dileZité, aby se na terapii podilela 1 rodina pacienta. Cilem této terapie
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je zejména vytvoreni stabilniho dusSevniho Zivota a navazani terapeutického vztahu
(Mohr, 2012).

V ptipadé tézkych forem schizofrenie se wurci zplsob IléCeni prostiednictvim
elektrokonvulzivni terapie (Viz ptiloha A), ktera je kombinovana s antipsychotiky.
Tuto terapii je mozné vyuzit i u pacientl v pifipadé, Ze nedostatecné reaguji

na farmakologickou 1é€bu (VIcek, Fialova a Vyttisalova, 2014).
1.2 Specifika prace vSeobecné sestry na psychiatrii

Prace sester, které¢ peCuji o dusevné nemocné pacienty, je vyrazné odliSna od prace
na jinych oddé€lenich. Pro praci na psychiatrii je zdsadni, aby si sestra vytvortila pozitivni
terapeuticky vztah snemocnym. Mezi jeji praci se fadi zejména vykon bézné
oSetfovatelské ¢innosti, ale kromé toho provadi i specializovanou ¢innost, ktera spociva

V péci o dusevni zdravi jedince. Jedna se zejména o (Hoséak, Hrdlicka a Libiger, 2015):

e monitoring a hodnoceni celkového chovani pacienta. Cilem je vCas rozpoznat
nastupujici atak nemoci. U duSevné nemocnych pacienti sestra pravidelné
vyhodnocuje jejich vzhled, chovani, naladu, myslenkové procesy ¢i kognitivni
funkce,

e posuzovani rizika vzniku nésili a ptipadné zvladnuti agresivniho pacienta,

e poskytovani pomoci pii adaptaci pacienta na noveé zivotni podminky,

e Ucastnéni se psychoterapeutickych aktivit,

e podileni se na specifickych terapeutickych zakrocich,

e 7ajiSténi dodrzovani stanoveného rezimu na oddélent,

e poskytovani poradenské Cinnosti a dalsi.

Aby sestry mohly vySe uvedené pozadavky zvladat, tak je nutné, aby neustéle
dopliiovaly své znalosti. VSeobecné sestry, které pracuji s duSevné nemocnymi
pacienty, mohou diky absolvovani specializa¢niho studia Osetfovatelska péce
v psychiatrii ziskat odbornost Sestra pro péc¢i v psychiatrii. Eventudlné mohou
absolvovat kurz zaméfeny na psychoterapeutické pfistupy. Dale se sestry musi
pravidelné ucastnit kurzli vramci celozivotniho vzdélavani (Hosdk, Hrdlicka

a Libiger, 2015).
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1.2.1 Pracovni fyzické a psychické zatiZeni v§eobecné sestry

Fyzické zatéz se udava jako pomér mezi vykonovou kapacitou a pozadavky, které musi
vseobecné sestra splnit. Pokud jsou tyto dvé slozky v rovnovéze, tak se zatéz povazuje
za adekvatni. Pokud tomu tak neni, tak se jednd o pfetizeni (nadmérna zatéz).
S nadmérnou fyzickou zatézi existuje zvysené riziko problému s pohybovym aparatem,
protoze sestra mnohdy provadi nekoordinované a Spatné pohyby. Mezi nejCastéjsi
zdravotni problémy sester se fadi bolesti zad a hlavy a oteklé nohy (Komacekova,
2009). Valdmanova (2014) se na tuto problematiku zamétfuje podrobnéji a uvadi,
ze se problémy s pohybovym aparatem u sester objevuji z n€kolika riiznych divodu.
Muze se jednat o manipulaci s imobilnim pacientem na lizku, dale o zvedani biemen,
prenaseni, polohovani apod. Sestry na operacnich salech jsou vystavené dlouhodobému
stani v jedné poloze. Dusledkem této fyzické namahy se objevuji problémy se zady
a patefi. Celkové se sestra citi unavena a mnohdy se potyka i s varixy, coz ji pifinasi
nemalé zdravotni problémy. V psychiatrické péci je vyznamni fyzickd zatéz
na gerontopsychiatrickych oddélenich, kde sestry nepfetrzité pecuji o Casto imobilni
seniory s duSevnim onemocnénim. Dalsi fyzicka zatéz, jez je specifickd pro
psychiatrickou péci vychazi z faktu, Ze je zde poskytovana péce o pacienty v akutni fazi
dusevni poruchy, kdy je pacient mnohdy brachidln¢ agresivni a sestry musi takového

pacienta umét zpacifikovat a zabranit mu tak, aby ublizil sdm sobé¢ ¢i svému okoli.

Psychické zatéz vyplyva ze vzdjemné interakce mezi sestrou a pracovnim prostfedim.
Muze dochazet k situaci, ze na sestry jsou kladeny mnohem vétsi pozadavky, nez jsou
schopny zvladnout. Psychosocialni zatéz vychazi z Castého kontaktu s lidmi. Tim,
7ze jsou na sestry kladeny nepiiméiené pozadavky, tak to muze vyvolat syndrom
vyhoteni i1pracovni demotivaci (Bartlovda a Hajduchova, 2010). Psychické ptetizeni
pfedstavuje ohrozujici a nadmérné zatézujici stav, ktery nasledné ovliviiuje i chovani
(Riahi, 2011). U sester se rozlisuji dvé skupiny psychického zatizeni. Prvni skupina
souvisi S vlastni praci sestry a druhd skupina souvisi s jejim soukromym zivotem.
Sestra se kromé jiného vénuje sledovani zdravotniho stavu pacienta, zménam v jeho
chovani, zvySenou pozornost musi vénovat pii davkovani 1€kii, odbérech materidlu
¢1 instrumentaci. RovnéZ musi dokumentovat zdravotni stav pacienta a vcas ho
piipravovat na razna vySetfeni. Dale musi plnit pokyny lékafe a nesmi zapominat
ani na pozadavky pacientd (Kurucova, 2016). V psychiatrické péc¢i je pak dusSevni

zatiZeni sester spjato pfedevsim se samotnou péci o dusevné nemocné. Jedna se o Siroké
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spektrum pacientd, kdy sestra ke kazdému musi pfistupovat individualné. Jsou zde
pacienti, ktefi maji mnohdy nepfiméiené pozadavky, je tieba je usmérnovat (napiiklad
pacienti v manii), nebo je tieba psychicky podporovat, motivovat, aktivizovat (naptiklad
pacient v depresi). Také jsou kladeny vysoké naroky na komunikacni schopnosti sestry

a na jejich osobnostni charakteristiky a zkuSenosti.

1.2.2 Relaxacni techniky pro zvladani zatéZze v péci o pacienta se

schizofrenii

Mezi jeden z moznych zpusobl prevence se fadi relaxace. Jedna se o postupné
uvoliiovani v psychické i1 fyzické oblasti. Existuji rizné formy relaxacnich trénink,
které maji podobu cviceni. Tyto tréninky vedou cvicitelé, ktefi se zamé&fuji na postupné
uvolnovani jednotlivych svalovych skupin, cvi€enci si musi toto uvolnéni uvédomovat
a citit ho. Predpoklada se, Zze uvolnéni svali bude vést i k uvolnéni psychického napéti
(Ktivohlavy, 2009). Prostiednictvim relaxacnich cviceni je mozné dosahnout rovnovahy
mezi napétim a uvolnénim. Dulezité je vénovat dostatek pozornosti i zivotnimu stylu.
Jedna se zejména o délku spanku a odpocinku, o Zivotospravu, kterd by méla zajistit
dostateCny piijem energie a zivin. Rovnéz je nutné nezapominat na pravidelny pohyb,

ktery pozitivné plisobi na zvladani stresu (Voboftilova, 2015).
1.2.3 Absence psychohygieny jako po¢atek syndromu vyhoieni u personalu

Syndrom vyhoteni se tyka zejména profesi, které se setkavaji s lidskymi osudy a jejich
bolestmi. V soucasné dobé se syndrom vyhofeni netykd pouze zdravotnického
persondlu, ale i dalSich pracovnikll (napf. manazeii ¢i vedouci pracovnici). Pojem
»syndrom vyhoteni® pochazi z anglického vyrazu ,,.burn — out®, coz je mozné ptelozit
jako vyhoteni, vyprahlost nebo vypaleni. Venglafova (2011, s. 23) tento syndrom
popisuje jako ,,profesiondlni selhdvani na zdklade vycerpani vyvolaného zvySujicimi
se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztratu zdajmu a potéseni,

ztrdtu idedlu, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani. *

Nékdy se muze stat, ze dochazi k zaménovani pojmt stres a syndrom vyhofeni.
Oba tyto pojmy se fadi do negativnich emocialnich zazitkli. Se stresem se muze setkat
kazdy, ale syndrom vyhoteni se objevuje pouze u lidi, ktefi maji vysoké ocekavani
asvou praci jsou de facto posedli. Stres a syndrom vyhofeni neni tedy to samé,

ale existuje mezi nimi spojitost. K syndromu vyhoteni dochazi na zakladé chronického
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stresu (Stock, 2010). Syndrom vyhoteni se projevuje nejprve v psychice postizeného,

navenek je vidét az mnohem pozdéji (Venglarova, 2011).

Syndrom vyhoteni dopada negativné zejména na samotnou zdravotni sestru, ale také
ovlivityje jeji jednani vii¢i pacientovi. Diky tomu muze sestra ovlivnit nejen psychicky
stav pacienta a tim vyrazné prodlouzit a zkomplikovat cely 1écebny proces. Chovani
sestry potykajici se syndromem vyhoteni se miize promitnout i do pracovniho kolektivu
a do celkové pracovni atmosféry. Také to mize z dlouhodobého hlediska negativné
ovlivnit kvalitu vykonavané prace (Venglafova, 2011). U sester je nutné vénovat
zvySenou pozornost syndromu vyhoteni. Kazda sestra by méla véas zanalyzovat, jestli

se citi nejen fyzicky ale i psychicky v potadku (Poschkamp, 2013).

Psychohygiena (dusevni hygiena) ma vyznamny vliv na Zivot i praci kazdého z nés.
Obzvlasté dulezitd je ve zdravotnickych profesich. Pokud se pravidelné¢ dodrzuje,
tak se jedna o vhodny prostiedek, ktery slouzi proti napéti. Jedna se o védni disciplinu,
ktera se zabyvd prevenci vyskytu duSevnich poruch a onemocnéni (Kelnarova

a Maté&jkova, 2014).

Pro idedlni stav duSevniho zdravi je nutné dodrZovat urcité zdsady duSevni hygieny.
Jedna se zejména o zivotospravu, komunikaci s lidmi, vypofddani se stresem,
emociondlnim vypétim ¢i psychickou zatéz. Psychohygiena snizuje a dokonce
az odstranuje rizika, ktera souvisi s dusevnimi problémy. Na druhé strané pozitivné

puisobi na spokojenost, pohodu ¢&i celkovy pocit §tésti (Celedova a Cevela, 2010).
1.3 Specifika oSetiovatelské péce u osob se schizofrenii

Pacienti se schizofrenii se oproti zdravym lidem potykaji se zvySenou piedCasnou
mortalitou i zdvaZznou télesnou morbiditou. To ma vliv nejen na jejich celkovy zdravotni
stav ale 1 na kvalitu zivota. Sestry maji podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
¢.55/2011 povinnost edukace a podpory zachovani fyzickych, kognitivnich
a psychickych funkci nemocnych. Pacienti se schizofrenii se potykaji se zdravotnimi
komplikacemi, které mohou byt diky monitoringu a péci sestry ovlivnény. Pacienti
se schizofrenii ve vétSin€é piipadit umiraji na kardiovaskularni onemocnéni a také
na onemocnéni dychaciho ustroji. Na tyto nemoci ma jisté¢ vliv i nezdravy zivotni styl
a celkovy nezajem o vlastni zdravi. N&které zdravotni komplikace jsou ovlivnény 1 tim,
ze pacienti nespolupracuji s oSetfujicim personalem. Jiné télesné komplikace (napft.

tromboembolie) miize byt zplisobena psychofarmaky (Hosdkova a JaroSova, 2015).
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Osetrovatelska péce vychazi z podstaty onemocnéni schizofrenie. Jak uz bylo uvedeno,
schizofrenie je zadvazné dusevni onemocnéni, které se projevuje chronickym narusenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity (Vagnerova, 2014).
Ukolem sestry je tedy pacienta piiméfend orientovat v realitd, u¢it ho komunikovat
ve skupiné, minimalizovat socidlni dopady onemocnéni a vést ho ke zdravému
Zivotnimu stylu. S tim souvisi 1 dohled na to, jak se pacienti stravuji. Tito pacienti
se velmi Casto potykaji s obezitou, ktera muze vznikat jak v disledku uzivani
psychofarmak, tak ineziajmem o sebe sama a své zdravi. Jejich strava neni ¢asto
vyvazend, obvykle nepfijimaji ovoce a zeleninu a poifdd konzumuji obdobna jidla.
Opaénym extrémem je iriziko podvyZivy, kterym jsou ohrozeni pfedevSim pacienti
v manii, kdy nemaji potfebu jist ani pit a muze v dusledku neléceni dojit
az k celkovému vyCerpani organismu. Dal§im problémem u téchto pacientd je to,
7ze v nadmérné mife uzivaji navykové latky — nejcastéji se jedna o koufeni. Pacient
se schizofrenii se vétSinou uzavira do svého svéta, ztraci kontakt s okolim, ztraci zajmy,
konicky a veskeré aktivity se omezuji na kouteni. Pro tyto pacienty je koufeni rizikové,
protoze zvysSuje pravdépodobnost predcasného umrti. Pacient jisté¢ koufit nepiestane,
ale ukolem sestry je poskytnout mu informace o téchto rizicich a snazit se pfimét
ho alespon k tomu, aby snizil pocet vykoufenych cigaret. DileZité je pacienta vhodné
aktivizovat a de facto odvést jeho pozornost od cigaret. S uZivanim psychofarmak
se objevuje 1 riziko inkontinence moci a v nékterych piipadech 1 stolice. Nemocny neni
schopny dojit v€as na toaletu nebo neciti potiebu defekace. Diky nemoci klesa také
fyzickd aktivita jedince a dlouhodobé uzivani psychofarmak muze zplsobit zacpu.
Ukolem sestry je pii analyzovani stavu pacienta vhodnymi dotazy zjistit, jestli se u ngj
objevuje inkontinence a piipadné mu poradit, jak pouzivat kompenzacni pomucky.
V tomto piipad¢€ je vhodna i Gprava stravy a hydratace. Edukaci pacienta mé na starosti

sestra a méla by ji pravidelné provadét (Hosakova a Jarosova, 2015).
1.3.1 Pristup a komunikace k osobam se schizofrenii

Zakladem pro kvalitni oSetfovatelskou péci je efektivni komunikace. Pro ucinnou

komunikaci s pacientem je nutné mit dobré komunikaé¢ni schopnosti (Pokorna, 2010).

Komunikace s pacientem neni jednoducha. Proto je vhodné, kdyZ se mu jeho nazor
nerozmlouvd, lepsi je souhlasit. Pacient by mél vidét, ze ma o néj nékdo zajem
a to by mélo prispét k ziskani divéry mezi pacientem a oSetfujicim personalem

(Kucerova, 2010). Pacient se schizofrenii mize mit snizené ¢i opozdéné reakce.
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V nékterych pifipadech nemusi pln¢ rozumét sdélovanym informace a mize se u néj

projevovat tzkost a socialni izolace (Venglafova, 2011).

Sestra je ve velmi tésném kontaktu s nemocnym a tudiz ma informace nejenom o jeho
aktudlnim zdravotnim stavu, ale 1 tom, co ho trapi ¢i ¢eho se obava. Pii komunikaci
S pacientem by sestra méla ziskat relevantni informace, dilezitd je i neverbalni
komunikace. Informace mulze sestra ziskat i od rodiny ¢i ptatel pacienta. Sestra musi
umeét vytvorit takovou atmosféru, ktera bude pratelska a pacient tak bude schopny
oteviend komunikovat a hovofit o svych problémech. Spatné zvoleny piistup miize
zpusobit, ze pacient nebude komunikovat a bude se chovat agresivné (Hosak, Hrdlicka
a Libiger, 2015).

Néro¢nd je 1 komunikace s agresivnim pacientem, ten muze diky své nevhodné
komunikaci ztratit divéru persondlu. Pacientiv agresivni projev muze byt slovni,
ale mlze vyustit az k agresi vii¢i sobé samému ¢i vaci oSetfujicimu persondlu.
Pti verbalni agresi je ucelem zastraSit druhou stranu a prosadit své pozadavky. K tomu
se vyuziva zejména kiik a nadavky. Pacient miize rovnéz nicit véci a tak si de facto
vybijet svou agresi. V takovéto fazi ale existuje vysoké riziko, ze dojde k napadeni
jiného pacienta ¢i oSetfujiciho personalu. Pii itoku mohou byt pouzity i riizné predméty
jako zbran. Pacient muze ublizit i sam sobé€, bud’ to d€la zamérné s cilem upoutat
na sebe, nebo je pod vlivem halucinaci. Pokud se pacient snazi na sebe upoutat
pozornost, tak maji jeho zranéni obvykle povahu skrabanct a povrchnich feznych ran.
Véazné poskozeni si zplsobi pacient, pokud je pod vlivem halucinaci — muze
se jednat o hluboké fezné rany ¢i popaleniny. Takovéto jednani mize vést az k pokusu

o sebevrazdu (Venglarova, 2011).

Pokud dojde k verbalnimu konfliktu, tak je nejprve nutné celou situaci uklidnit a snazit
se co nejrychleji zjistit davod nepfiméfenych emoci a ziskat tim ¢as na rozmySlenou.
Sestra by v takovémto pfipadé méla zachovat chladnou hlavu, chovat se pfijemné
aempaticky a vzadném piipadé neprovokovat pacienta. Pokud bylo rozhoiceni

pacienta opravnéné, tak je na misté se omluvit (Cermakova, 2010).
1.3.2 Zajisténi bezpec¢nosti agresivniho pacienta a personalu

Agresivni chovani pacienta souvisi s akutnim vzplanutim epizody schizofrenie.
U nékterych pacientii agresivni chovani po odezdéni epizody zmizi, ale néktefi pacienti

zustavaji 1 nadale agresivni. Takovyto pacient nemuze byt propustény do domaci péce.
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Piiblizné pétina z celkového poctu agresivnich ¢inii je vykonana na zékladé bludl
¢i halucinaci. DalSimi dGvody jsou zmatenost, impulzivni chovani a osobni dtvody
spojené s osobnostnimi poruchami. U agresivnich pacienti mnohdy antipsychoticka
lécba nestaci a je nutné kombinovat farmakologicky a nefarmakologicky pfiistup

(Latalova, 2013).

Sestry se s agresivnimi pacienty setkdvaji pomérné Casto. Jednd se o pacienty, ktefti
nekomunikuji, nespolupracuji a odmitaji 1€cbu. Dulezité je, aby se vzniku agresivnimu
chovani predchazelo a personal védé€l, jak se v takovychto ptipadech chovat. Sestra
musi umét predvidat situaci, Cist z oblieje ¢i zteci téla. Pokud se jiz u pacienta
projevila v minulosti agresivita, tak je nutné, aby sestra nebyla s pacientem sama.
V piipadé vzniku problému by mél byt oSettujici personal v pievaze (Petr a Markova,

2014).

Podle zédkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se rozliSuji nasledujici druhy

omezeni:

e zadrZeni pacienta zdravotnickym persondlem nebo jinymi k tomu urcenymi
osobami,

e snizeni pohyblivosti pacienta za vyuziti ochrannych pasti nebo kurtt,

e umisténi pacienta do sitového lizka,

e umisténi pacienta do mistnosti, ktera slouzi k nebezpecnému pohybu,

e vyuziti ochranné¢ho kabatku nebo vesty, které omezuji pohyby hornich koncetin,

e podani psychofarmak,

e kombinace vyse uvedeného.

Pfi oSetfovani agresivniho pacienta je nutné dodrZovat urcité postupy, spravné se chovat
a komunikovat, aby nedoSlo k ohrozeni pacienta ¢i oSetifujiciho persondlu. Zejména
je dilezité nezlstavat s pacientem o samoté, neotaCet se k nému zady, mit pfipravenou
unikovou cestu, komunikovat a jednat s pacientem klidn€, nenechat se zmanipulovat,
nereagovat na pacientovu agresi agresivné a seznamit pacienta s nasledujicim postupem.
Pokud ma dojit k pfipnuti kurtii tak je zapinat Setrné, aby nedoslo k poranéni pacienta.
Takovémuto pacientovi je nutné poskytnout komplexni oSetfovatelskou péci — sledovat
jeho zivotni funkce, zajistit vyzivu, osobni hygienu, sledovat zbarveni ktize fixovanych
koncetin apod. Pouzivani omezovacich prostiedki je piisné¢ monitorovano a musi vzdy

vychazet z 1ékatské ordinace. Lékat musi veSkeré omezeni pacienta fadné odivodnit
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ve zdravotni dokumentaci a takovéto omezeni je pfipustné pouze na dobu nezbytné
nutnou (tj. do zklidnéni pacienta). Do dokumentace je rovnéz nutné zaznamenavat

informace o fyziologickych funkcich pacienta a o jeho védomi (Latalova, 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je uvedeny cil vyzkumu a vyzkumné otazky, které
stimto vyzkumem souviseji. Dale jsou uvedené faze a pribéh vyzkumu
a charakteristika respondentti. Podstatnd ¢ast je vénovana prabéhu vyzkumu

a nasledného zpracovani dat.
2.1 Cile a vyzkumné otazky

Pro danou praci byly stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe u pacientt

se schizofrenii z pohledu vSeobecné sestry.
Pro dany cil byla stanovena jedna vyzkumna otazka, ktera zni nasledovné¢:

VOL1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientd se schizofrenii

Z pohledu vseobecné sestry?

Druhym cilem bylo zjistit vnimani naro¢nosti pii poskytovani oSetfovatelské péce

U pacientl se schizofrenii z pohledu vSeobecné sestry.
V navaznosti na stanoveny cil byly formulovany dvé vyzkumné otazky:
VO2: S jakymi problémy se sestry setkdvaji v péci o pacienty se schizofrenii?

VO3: Jak se vyrovnavaji vSeobecné sestry se zatézi pii poskytovani

osetfovatelské péce u pacientd se schizofrenii?
2.2 Pouzita metoda vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla data ziskdna prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu
za pouziti dotaznikového Setfeni. Anonymni dotaznik byl vytvofen ptimo pro ucely této
bakalaiské prace a celkové obsahoval kombinaci 18 otazek (viz Ptiloha B), z ¢ehoz bylo
11 polootevienych (1, 4, 5, 6, 7,9, 10, 11, 12, 13 a 18), 6 uzavienych (2, 8, 14, 15, 16,
17) a 1 skalova (3), kdy respondenti pomoci ¢islové stupnice hodnotili dilezitost
jednotlivych ukolu, které¢ byly uvedené v otazce. Struktura dotazniku je sestavena tak,
aby vSechny otazky, jez dotaznik obsahuje, napliiovaly hlavni cile a k nim vztahujici

se vyzkumné otazky.

Prvni dvé otazky v dotazniku zjist'ovaly nejvyssi dosazené vzdélani respondenti a délku

jejich praxe v oboru. Nasleduji polozky, jez v souladu s prvni vyzkumnou otazkou,
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zjistuji, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientti se schizofrenii z pohledu
vSeobecné sestry (otazky 3.,4,5,6,7). Otazky ¢. 8 az €. 13 souvisely s druhou vyzkumnou
otazkou. Tykaly se toho, sjakymi problémy se sestry setkavaji v pé¢i o pacienty
se schizofrenii. Otazky ¢. 14 az ¢. 18 byly urcené pro ucely teti vyzkumné otazky (Jak
se vyrovnavaji vSeobecné sestry se zatézi pfi poskytovani oSetfovatelské péce

u pacientl se schizofrenii?).
2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Vyzkum se uskute¢nil vPN HB se souhlasem vedeni instituce (viz Ptiloha C).
Vyzkumného Setfeni se z(castnili vSeobecné a praktické sestry, jez pracuji v dané
instituci na oddélenich, kde jsou hospitalizovani nemocni s diagnostikovanou
schizofrenii. Respondenti byli informovani o anonymnosti dotazniku, jez bude vyuzit
pouze pro ucely dané zavérecné prace. Respondentim bylo také sdéleno, ze v piipadé

zajmu tato prace bude dostupna pro vefejnost na strankach VSPJ po jeji obhajobé.

Celkem bylo vramci dotaznikového Setfeni osloveno 110 respondentti, vyplnénych
dotaznikli se vratilo 100. Navratnost dotaznikli tedy ¢ini 91 %. Z celkového poctu
zacastnénych ve vyzkumném vzorku, bylo nejvice vysokoskolsky vzdélanych (tj. 32 %)
a stfedoskolsky vzdé€lanych (tj. 31 %). Dale se vyzkumu zacastnilo 22 % zaméstnancti
se specializacnim vzdélanim a 15 % s vy$§im odbornym vzdélanim. Co se tyce délky
praxe v oboru, nejvice dotazanych (tj. 37 %) pracuje 4-10 let, 26 % je v oboru 1-3 roky
a 25 % vice nez 10 let. Neyjméné respondenti (tj. 12 %) pracuji ve zdravotnictvi méné,

nez 1 rok.
2.4 Priabéh vyzkumu a vyzkumné prostiredi

Jak bylo uvedeno vyse, vyzkumného Setfeni se zi€astnilo 100 respondentdl, pracujicich
s pacienty se schizofrenii v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod. Vyzkum probihal
vV obdobi od tnora do dubna 2020. Odpovédi dotazanych byly vyhodnoceny a nasledné
graficky zpracovany v MS Excel.

2.5 Analyza vyzkumnych dat

Tato kapitola je jiz zaméfena na prezentaci vysledkt z dotaznikového Setfeni. Ke kazdé
otazce v dotazniku je vytvoreny sloupcovy graf. Jednotlivé sloupce jsou oznaceny

vyslednymi procenty. Grafické vysledky jsou doplnény komentdfem pod jednotlivymi
grafy.
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Otazka €. 1: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vzdélani
35%
0,
31% 32%
30%
2 0,
2 25% 22%
2
p}
£ 20%
g
wv
=z 15%
% 15%
o
c
ko
O 10%
5%
0%
0%
Stredni Vyssi odbornd  Vysokoskolské Specializa¢ni Jiné
zdravotnicka skola vzdeélani studium
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Proménné
Graf 1 Vzdélani

Na grafu 1 je wuvedeno nejvyssi

32 dotazovanych (32 %) odpovédélo, ze jejich nejvyssi dosazené

dosazené vzdélani respondentt.

Celkem

vzdélani

je vysokoskolské. U 31 oslovenych respondentt (31 %) je to stfedni zdravotnicka skola.

Pouhych 22 respondentii (22 %) uvedlo specializa¢ni studium a 15 dotazanych (15 %)

24

absolvovalo vyssi odbornou skolu.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho se vénujete svému oboru?

Praxe
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Proménné
Graf 2 Praxe

Otazka €. 2 se v dotaznikovém Setieni zamétovala na délku praxe. Z grafu 2 je patrné,
ze 37 oslovenych (37 %) pusobi v tomto oboru v rozmezi 4 — 10 let. Pak 26 dotazanych
(26 %) uvedlo, ze jejich praxe v oboru je 1 — 3 roky, 25 respondentd (25 %) v tomto
oboru pisobi déle nez 10 let. Méné nez 1 rok vtomto obru pusobi 12 oslovenych

respondentt (12 %).
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Graf 3 Dulezitost ukolu

Nasledujici tieti otdzka byla vytvofena ve tvaru skaly a zamétovala se na dulezitost
danych ukoli v ni uvedenych. Respondenti oznacCovali kazdou moznost cislem,
které znacilo vyznam jednotliV}'/ch ukoli (Viz Graf 3). Pro 47 (47 %) osloven}'lch
to nepovazuje za dulezité. Biologické potieby vyhodnotilo 42 (42 %) respondentt
za dulezité a 36 oslovenych (36 %) uvedlo, Ze pravidelné podavani 1ékti a nésledna
kontrola jsou velmi dulezité. Stejny pocet dotdzanych - 36 respondentti (36 %) hodnoti
komunikaci s pacientem jako dilezitou (Cislem 2). Dale pro 38 (38 %) z(céastnénych
aktivizace pacientu je dulezitd a pro 30 (30 %) je na stejném misté i psychoterapie.
Psychoedukace je podle 30 (30 %) zGc¢astnénych méné dilezita a az 32 (32 %) i jako

méné dilezité uvadi zaclenéni pacienta do spolecnosti.
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Otazka €. 4: Jakd je nejcastéjsi pricina hospitalizace pacienta s dekompenzovanou

schizofrenii v psychiatrické nemocnici?

Pricina hospitalizace

60% 57%
50%
S 40%
2
3
o
< 29%
£ 30% >
s
@
o
S
3 20%
15%
10% 9%
0%
Zamérné zneuzivani Vznik pfidruzeného  Nové diagnostikovana Jiné
medikace onemocnéni schizofrenie

Proménné

Graf 4 Pric¢ina hospitalizace

Dalsi polozkou dotazniku byla zjiStovana pfic¢ina hospitalizace. U této otdzky mohli
respondenti uvést vice odpovédi. Podle oslovenych respondentti je nejcastéjsi pti¢inou
hospitalizace zamérné zneuzivani medikace. Tuto odpovéd uvedlo 57 respondentii
(57 %). Podle 29 oslovenych (29 %) je pti¢inou hospitalizace i nové diagnostikovana
schizofrenie, 15 dotazovanych (15 %) uvedlo, Ze pfi¢inou je vznik pfidruzeného
onemocnéni. Déale 9 respondenti (9 %) oznacilo, ze pii¢inou hospitalizace jsou jiné
divody (viz Graf 4). Jako jiné duvody respondenti uvadéli nadmérnou konzumaci

alkoholu ¢i ohrozZeni sebe nebo svého okoli.
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Otazka &. 5: Jaké bezpecnostni zdsady je podle Vis tieba dodriovat pii poskytovani

oSetiovatelské péce pacientitm se schizofrenii?
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Graf 5 Bezpe¢nosti zasady

| vptipadé nasledujici 5. otdzky mohli respondenti uvést vice odpoveédi. Nejcastéji
respondenti uvadéli (46 respondentt, tj. 46 %), ze je dilezité se k pacientovi neotacet
zady. Podle 40 oslovenych (40 %) je nutné odstranit z okoli pacienta nebezpec¢né
predméty, kterymi by mohl poranit sebe nebo personal. Podle 22 respondenti
(22 %) je dilezité, aby s pacientem byly v mistnosti minimaln¢ 2 ¢lenové personalu.
Pfi komunikaci s pacientem je nutné dodrzovat rovnéz bezpe¢nou vzdalenost, to uvedlo
18 dotazanych (18 %) a podle 14 respondenti (14 %) je vhodné, pokud dojde k omezeni

pacienta a piipadné pouziti signalizace (viz Graf 5).
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Otazka ¢. 6: Jak Casto kontrolujete, Ze pacient léky uZiva a neshromaid’uje je u sebe?

Cetnost kontroly uzivani 1éka
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Graf 6 Cetnost kontroly uZivani léki

Nasledujici otazka v dotazniku zjist'ovala, jak ¢asto se kontroluje uzivani 1ékt pacienty.
Celkem 97 oslovenych respondentti (97 %) uvedlo, ze vzdy dohlizi, zda si pacient zapil
Iéky naordinované lékafem. Dale 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze kontrolu vubec

neprovadi (viz Graf 6).
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Otazka €. 7: Kdy pouZivdte omezovaci prostiedky u pacientii?

Pouziti omezovacich prostiedku
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Graf 7 Pouziti omezovacich prostiredkii

Dalsi otazka v dotazniku zjist'ovala pouziti omezovacich prostiedkli u pacienta. U této
otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. Celkem 45 respondentt (45 %) uvedlo,
7ze se omezovaci prostiedky pouzivaji v pfipadé, Ze hrozi riziko sebeposkozovani
pacienta. Dale 34 respondentti (34 %) oznacili, Ze se omezovaci prostiedky pouZiji
pii ohroZeni personalu. Pak 22 respondentt (22 %) je vyuziva u agresivnich pacienti
a 19 oslovenych (19 %) po domluvé s lékafem. Zadny respondent nepouziva omezovaci

prostiedky z preventivnich divodl ¢i kdykoli to uznaji za vhodné (viz Graf 7).
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Otazka ¢. 8: Setkdvite se se vznikem dal§i psychické poruchy u pacienta

se schizofrenii?

Dalsi psychicka porucha
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Graf 8 DalSi psychicka porucha

Nésledujici otdzka v dotaznikovém Setfeni zjiStovala, jestli se respondenti setkavaji
se vznikem dalSich psychickych poruch. U této otazky prevazuji negativni odpovedi.
A7 43 respondentii (43 %) uvedlo, Ze se spiSe nesetkavaji a 4 dotazovani (4 %) se viibeC
nesetkavaji se vznikem dals$i psychické poruchy u pacienta se schizofrenii. Dale
18 dotazovanych (18 %) se setkava s dalsimi psychickymi poruchami, 19 dotazovanych
(19 %) uvedlo spise ano. Zbyvajicich 16 respondenti (16 %) zvolilo odpovéd nevim
(viz Graf 8).
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Otazka €. 9: S jakymi pFidruZenymi poruchami se setkdvdte?

Konkrétni dalsi porucha
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Graf 9 Konkrétni dalsi porucha

Tato otdzka v dotazniku byla uréena pouze pro ty respondenty, ktefi na predchozi
osmou otazku uvedli odpovéd’ ano resp. spiSe ano. Celkem na tuto otdzku odpovédélo
37 respondentii. S poruchami osobnosti a chovani se setkalo 18 dotazanych
(49 %) a 14 respondenti (38 %) uvedlo, Ze se setkalo s depresemi. Dale 3 respondenti
(8 %) se setkava s poruchami pfijmu potravy a 2 respondenti (5 %) se setkava

s mentalnimi poruchami (viz Graf 9).
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Otazka ¢. 10: Mél/a jste nékdy strach pii komunikaci s pacientem se schizofrenii?
Strach pri komunikaci
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Graf 10 Strach p¥i komunikaci

Zgrafu 10 je patrné, Ze obCas ma strach pfi komunikaci stémito pacienty
36 oslovenych respondentd (36 %). Vic nez polovina, tedy 53 dotazanych
(53 %) uvedlo, ze ma strach vyjimecné a 11 dotdzanych (11 %) ho nema nikdy.

Ani jeden respondent nema strach témét potad (viz Graf 10).
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Otazka ¢. 11: Jak FeSite pripadnou agresivitu pacientii?
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Graf 11 ReSeni agresivity

Dalsi otazka se v dotaznikovém Setieni zamétovala na zpusoby feSeni agresivity. U této
otazky mohli respondenti uvést vice odpovedi. Nejcastéjsi odpovedi (viz Graf 11) bylo,
ze se snazi o zklidnéni pacienta. Tuto odpoveéd uvedlo 43 respondentti (43 %). Kromé
toho fesi 32 respondentii (32 %) agresivitu pacientd tim, ze se snazi zamezit vzniku
sebeposkozovani a na zakladé¢ indikace slékafem se pouziva 31 dotazanych
(31 %) omezovaci prostfedky a sedaci pacienta vyuziva 29 dotazanych (29 %). Dale
28 respondenti (28 %) fesi agresivitu prostfednictvim klidné asertivni komunikace
a 14 respondentti (14 %) se snazi odvést pozornost. Pak 8 respondentii (8 %) fesi
agresivitu umisténim pacienta na jiny pokoj a 15 respondentti (15 %) uvedlo, ze vyuziva
jiné zpusoby. Jednd se napf. o monitorovani pacienta kamerovym systémem

na izolovaném pokoji nebo ji dale fesi vyuzivanim pomocné sily personalu.
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Otazka ¢&. 12: Jak pristupujete k pacientum s halucinacemi?
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Graf 12 Pristup k pacientiim s halucinacemi

Nasledujici 12 otdzka v dotaznikovém Setieni byla zaméfena na pfistup k pacienttim
s halucinacemi. U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. Grafické
znazornéni respondentli prezentuje graf 12, kdy 41 respondentd (41 %) uvedlo,
ze se snazi o klidny pfistup k pacientovi a snazi se ho vyslechnout. Kromé toho
33 respondentt (33 %) uvedlo, ze halucinace pacientovi nevyvraci a 26 dotdzanych
(26 %) informuje lékate. Pouhych 20 oslovenych (20 %) usiluje o zajisténi bezpeci
pro pacienta na pokoji a 18 respondentt (18 %) podava benzodiazepiny dle ordinace.

Zbyvajicich 12 dotazanych (12 %) uvedlo, Ze halucinace nepodporuji.
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Otazka ¢&. 13: Sjakymi piekaZkami se nejcastéji setkdvdte v péci o pacienty
se schizofrenii?

Prekazky v péci o pacienty
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Graf 13 Piekazky v péci o pacienty

U této otazky mohli respondenti uvést rovnéz vice odpovédi. Pii péci o pacienty
se schizofrenii se 56 oslovenych (56 %) nejCastéji setkavaji s Castymi zménami
v chovani, 33 respondenti (33 %) spatiuje piekazky v problémech pii komunikaci
a 29 respondentti (29 %) je vidi v odmitani spoluprace ze strany pacientt. U nékterych
pacientl povazuje 15 oslovenych (15 %) za ptekazku agresivitu a 17 dotazanych

(17 %) pak agitovanost (viz Graf 13).
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Otazka ¢. 14: PovaZujete Vasi praci za psychicky ndaroénou?

Psychicka narocnost prace

60%

51%
50%

s 40% 38%
>
2
35
=]
S
a4
£ 30%
S
@
o
S
()]
O 20%
11%
10%
0% 0%
0%
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Proménné

Graf 14 Psychicka narocnost prace

Tato otazka se zaméfovala na psychickou naro€nost prace S pacienty se schizofrenii.
Z grafu 14 je patrné, ze 38 respondentti (38 %) povazuje svou praci za psychicky
naro¢nou. SpiSe za psychicky naro¢nou ji povazuje 51 respondentti (51 %). Celkem
11 respondentt (11 %) nepovazuje svou praci za psychicky naro¢nou. Odpovéd’ ne,

neoznacil nikdo ze 100 (100 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 15: Souhlasite s tvrzenim, Ze v komunikacénich dovednostech s pacienty

je nutna mnohaletd zkuSenost a praxe?
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Graf 15 Vyznam zkuSenosti

Graf 15 znazorfiuje, jestli jsou podle respondentd nutné pfi praci s pacienty zkuSenosti
apraxe. I u této otazky pievazuji kladné odpovédi. Podle 26 oslovenych (26 %) jsou
zkuSenosti nutné a 49 dotazanych (49 %) je povazuje za spiSe nutné. Za spise nenutné
je povazuje 9 oslovenych (9 %). Zbyvajicich 16 respondentt (16 %) nevi odpovéd

na tuto otazku.
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Otazka ¢. 16: Mpyslite si, Ze ve VaSem oboru existuje zvySené riziko syndromu

vyhoieni?
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Graf 16 Riziko syndromu vyhoreni

Na grafu 16 jsou zndzornény odpovédi respondentil na rizika syndromu vyhofteni.
Celkem 53 respondenti (53 %) je piesvédCeno, Ze v tomto oboru existuje zvysSené
riziko syndromu vyhoteni a 37 oslovenych (37 %) uvedlo odpovéd spiSe ano.
Pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, ze riziko syndromu vyhoteni spiSe nehrozi

a podle 8 dotazovanych (8 %) nehrozi viibec.
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Otazka ¢. 17: Setkal/a jste se u svych kolegii se syndromem vyhoieni?
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Graf 17 Syndrom vyhoieni u kolegi

Se syndromem vyhoteni se u kolegl setkalo 28 respondentu (28 %), 39 dotazanych
(39 %) uvedlo, Ze spise se s nim setkali. Pak 13 dotazanych (13 %) ho u svych kolegt
nezaregistrovalo. Dalsich 20 oslovenych (20 %) uvedlo, ze se s nim spiSe nesetkali
(viz Graf 17).
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Otazka ¢&. 18: Jakym zpitsobem se vidélavite, abyste dokdzali lépe porozumét

a naslouchat pacientiom se schizofrenii?
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Graf 18 Vzdélavani
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Posledni otazka se v ramci dotaznikového Setieni zaméfovala na vzdélavani. U této

otazky mohli respondenti uvést vice odpoveédi. Mezi tii nejéastéjsi odpoveédi (viz Graf

18) patfila specializace v oboru, kterou zaznacilo 62 respondenti (62 %), ¢etbé odborné

literatury se vénuje 56 dotazanych (56 %) a 44 respondentti (44 %) se ucastni Skoleni

a seminaift. Az 23 respondenti (23 %) uvedlo, Ze se nevzdélavaji a 15 respondentl

(15 %) nema na dalsi vzdélavani cas.
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3 Diskuze

Na predchozich strankach této bakalarské prace jsem se zabyvala osetfovatelskou péci
U pacientl se schizofrenii v PN HB. Pfedmétem mého zkoumani bylo zmapovat nazory
vSeobecnych sester na oSetfovatelskou péci u pacientt se schizofrenii. Pro praktickou
cast bakalarské prace jsem si stanovila dva cile. Zjistit, jakd jsou specifika
oSetfovatelské péce u pacientli se schizofrenii. DalSim cilem bylo zjistit vnimani
narocnosti pii poskytovani oSetfovatelské péce u téchto pacientli z pohledu vSeobecné

sestry. Pro naplnéni cila prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Prvni dvé otazky v dotazniku je mozné oznalit za dopliikové, protoze zjistovaly
vzdélani respondenti a délku jejich praxe. Nejvice respondentti uvedlo, ze maji
vystudovanou stiedni zdravotnickou $kolu a vysokou skolu. 62 % respondentii ma praxi
v oboru delsi nez 4 roky. Na zakladé toho lze soudit, Ze respondenti maji s pacienty

se schizofrenii jiz celou fadu zkuSenosti.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala specifiky oSetifovatelské péce u pacientii
se schizofrenii. Za nejcastéjsi pricinu hospitalizace uvadéli respondenti (tj. 57 %)
pacienti se schizofrenii, povazuji neotalet se k pacientim zady (46 % respondentit)
a odstranéni nebezpe¢nych predméti (40 % respondentl) z okoli pacienta. Podle
analyzy vysledkl je patrné, Ze pfi praci s pacienty se schizofrenii je nutné dodrZzovat
urcité bezpecnostni zasady, aby nedoslo napft. k napadeni personalu. Hiebejkova (2013)
ve své zav€reéné praci dodava, ze jednou zdovednosti sestry pracujici
na psychiatrickém oddéleni by mély byt i dobré reflexy. Podle mého nézoru je také
dalezité, aby u agresivnéjSich pacienti bylo pfitomno vice Cclenii personalu.
Tim se snizuje riziko poranéni persondlu i sebeposkozeni pacienta. Sestry také musi
dohlizet na to, aby pacienti uzivali pfedepsané 1éky. U této otazky mé piekvapili
3 respondenti, ktefi uvedli, ze pacienty vibec nekontroluji. Domnivam se, ze takovéto
chovani mize byt pfiznakem pocinajiciho syndromu vyhoteni u danych zdravotnikt.
Dalsim specifikem oSetfovatelské péce u pacientli se schizofrenii je pouzivani
omezovacich prosttedkt (viz Graf 7). Tuto skute¢nost uvadi i Nab¢lek (2017) ve své
bakalaiské praci, kde také popisuje, jak agresivni pacient mize byt pro personal

nebezpecny.
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V dotaznikovém Setfeni zadny respondent neuvedl, ze by omezovaci prosttedky
pouzivali preventivné. Nejcastéji se pouzivaji pii sebeposkozovani (45 % respondentlt)
nebo pii1 ohrozovani persondlu (34 % respondentli). Pfi péCi o agresivni pacienty
je nutné¢ zachovat klid a dodrzovat stanovené postupy. Spravné by meél o pouziti
omezovacich prostfedkii rozhodnout pouze I¢kat — tuto odpovéd uvedlo
19 % respondentli. Tento jev je mozné zdlivodnit tak, Ze si respondenti nevSimli,

Ze u této otdzky mohou uvést vice odpovedi.

Z uvedené¢ho dotaznikového Setfeni je patrné, ze mezi specifika prace s pacienty
se schizofrenii se z pohledu vSeobecné sestry fadi zejména to, ze musi dodrzovat urcité
bezpecnostni zdsady a mély by pravidelné kontrolovat, jestli pacient uziva predepsané
1éky. U téchto pacientli je mozné se setkat s tim, ze budou muset byt vyuZzity omezovaci

prostredky.

Druhda vyzkumna otdzka zjistovala, Sjakymi problémy se sestry setkavaji v péci
0 pacienty se schizofrenii. Respondenti méli v rdmci dotaznikového Setfeni dale uvést,
jestli se setkavaji s n¢jakou dalsi psychickou poruchou u pacienta se schizofrenii. Témeét
polovina respondenta (43 %) uvedla, Ze se SZadnou dal$i psychickou poruchou
nesetkavaji. Opacné zkusenosti ma 37 % respondentt, kteti v nasledujici otadzce blize
specifikovali, o jakou konkrétni poruchu se piesné jedna. Témeét v poloviné piipadi
se podle oslovenych respondentt jednd o poruchy osobnosti, dale byly hojn¢ uvadény
deprese. V ramci problematiky komunikace s pacientem uvedlo 36 % respondentd,
7ze ma pit komunikaci obCas strach, vyjimecné strach pii komunikaci pocituje
53 % oslovenych. Persondl pecujici o tyto pacienty by podle mého nédzoru nemél mit
v zadném piipad¢ potfad strach. To by pak takovouto praci nemohl viibec vykondvat
a zaroven by to vypovidalo o nizkém zajiSténi bezpecCnosti zaméstnancli ze strany
zdravotnické instituce. Persondl rovnéz musi umét feSit agresivitu pacientd.
Respondenti méli v ramci dotaznikového Setfeni k dispozici celou fadu riznych
odpovédi, 43 % respondentl feSi agresivitu tak, Ze se snazi o zklidnéni pacienta.
Dalsich 28 % se snazi komunikovat asertivné a 14 % se snazi odvést pozornost. VySe
uvedené odpovédi respondent jsou podle mého ndzoru mozné oznacit jako ty, kterymi
neni pacient nijak naruSovan a jejichz cilem je pacienta uklidnit ,,po dobrém®.
Respondenti samoziejmé uvadéli i dalsi zpisoby, jak teSi agresi. Ty je podle mého
nazoru mozné oznacit jako ty, kterymi je nutné snizit agresi pacienta za kazdou cenu.

Jedna se napf. 0 pouzivani omezovacich prostfedki (31 % respondenti) ¢i sedaci
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pacienta (29 % respondentti). Pacienti se schizofrenni Casto trpi halucinacemi. Podle
(41 % oslovenych) a v zddném piipadé mu halucinace nevyvracet (33 % oslovenych).
V opaéném piipadé to mize vést velmi rychle k néjakému konfliktu. Podle
26 % respondentl je nutné informovat i lékate, ktery by mél nésledné rozhodnout
o dal§im postupu. Jednim z dalSich problémi v péci o tyto pacienty je i to, Ze se u nich
velmi ¢asto méni chovani, toto povazuje za vazny problém 56 % respondentli. Tietina
dotazovanych spatiuje problémy jak v komunikaci, tak i v odmitani spoluprace. Podle
75 % respondenti jsou pii péci o tyto pacienty dilezité zkuSenosti. Podle m¢e se jedna
0jeden ze zékladnich ptedpokladli, pro spravny vykon oSetfovatelské cinnosti.
V mnohych pfipadech bude sestra védét jak se zachovat pouze diky zkuSenostem.
Pii péci o pacienty se schizofrenii se sestra muze setkat se strachem, dale musi fesit
agresivitu pacienta a musi umét zaujmout spravny piistup k feSeni nestandardniho
chovani pacienta. Problémem je i to, Ze se u téchto pacientl ¢asto méni chovani. Péci
0 pacienty se schizofrenii povazuje za psychicky naro¢nou téméi 90 % oslovenych.
Psychickou zatézi se ve svém vyzkumu zabyval 1 David Bldha (2014), ktery ve své
praci uvadi, ze jim osloveni respondenti hodnoti svou psychickou zatéz jako vysokou.
Z jeho vyzkumu je patrné, Ze tato prace je psychicky narona pro muzZe i pro Zeny
stejné. OvSem se stoupajicim vékem se zvySuje 1 mira psychické zatéZe (naro€nosti).
Na bodové skale od 1 do 10 respondenti uvadéli jako medidnovou hodnotu 8 (hodnota

10 oznacuje maximalni psychickou zatéz).

Posledni vyzkumna otdzka se zaméfovala na to, jak se vyrovndvaji v§eobecné sestry
se zdtéZi pii poskytovdni oSetiovatelské péce u pacientii se schizofrenii. Podle
90 % respondentii hrozi u téchto pracovnikll riziko syndromu vyhoteni. Podle mych
zkuSenosti je to zejména z toho diivodu, Ze sestry pracuji s pacienty, ktefi jsou mnohdy
nebezpecni nejen sami sob¢ ale i pro své okoli. Dalsim divodem mulze byt i to,
ze oSetfujiciho personalu je mnohdy nedostatek a sestry jsou tak pfetézovany. Témét
90 % oslovenych respondentli povazuje tuto préci za psychicky narocnou. S tim podle
mé souvisi 1 pravé riziko syndromu vyhoteni. Podle zahrani¢ni studie (N. Jovanovic’
a kolektiv, 2016), ktera zkoumala riziko syndromu vyhoteni ve 22 statech, nejvyssi
riziko tohoto syndromu hrozi u mladych osob, jez nemaji déti a psychiatrie nebyla jejich
prvni volbou pfi vybéru zaméstnani. Se syndromem vyhoteni se u svych kolegiti setkalo

vice nez 50 % oslovenych. Tuto skutecnost je nutné nepodceiiovat, protoze mnohdy
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jsou tyto problémy fteSeny odchodem zkuSeného personalu. Pocity personalu
po skonceni smény se ve svém vyzkumu zabyval i David Bldha (2014). Ten uvadi,
ze 63 % respondentl se citi po skonceni smény unavené. Nejedna se pouze o fyzickeé,
ale 1 o psychické vycerpani. Respondenti jako stresory pfi praci oznacovali nejcasteji
kontakt s pacientem, prostfedi ¢i organizaci prace. U Zen je stresorem i pracovni
kolektiv. V mém vyzkumu mohla byt otazka souvisejici s psychickou naro¢nosti prace
jeste blize analyzovana i z toho hlediska, co pracovniky pfesné¢ stresuje. Diky tomu
by bylo mozné ziskané vysledky lépe srovnat s vyzkumem, ktery provadél David
Blaha (2014).

Vedeni 1é¢eben by si mélo byt védomo tohoto rizika a snazit se mu piedchazet
a minimalizovat ho. Jednou z mozZnosti je zajistit pro oSetfujici personal vzdélavani,
vramci kterého budou na toto riziko upozornéni a budou védét, jak ho eliminovat.
Vétsina respondentd v ramcei dotaznikového Setfeni uvedla, ze se vzdélava. Vzdélavani
ma konkrétné podobu Skoleni ¢i seminafil, dale personal ¢te odbornou literaturu nebo
se dale specializuje voboru. O Zadné dalsi vzdélavani nema ale zajem témét

40 % respondenti.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Na zikladé vysledki dotaznikového Setfeni v PN HB byla zjisténa specifika
oSetfovatelské péce o pacienty se schizofrenii. Pfi pécCi o tyto pacienty je nutné
dodrzovat bezpecnostni zasady. Dilezité je se k t€émto pacientliim neotacet zady a také
je nutné odstranit nebezpecné predméty zjejich dosahu. Nicméné neceld Ctvrtina
respondentt uvedla, Ze je dulezita ptitomnost minimaln¢ dvou ¢lenti personalu. Z tohoto
divodu je nutné zajistit dostatek personalu a jeho pravidelné Skoleni v této problematice

jako prevence pracovniho tirazu ¢i iatropatogenniho poskozeni pacienta.
Pro praxi je moZné uvést nasledujici doporuceni

V oblasti pristupu vSeobecnych a praktickych sester: Zdat provedeného
vyzkumného Seteni vyplyva, ze 90 % oslovenych respondenti se domniva, Ze péce
o pacienty se schizofrenii je spojena se zvySenym rizikem syndromu vyhoieni. Z tohoto
divodu je nutné se mu snazit pfedchazet. Jednim z feSeni mohou byt relaxacni techniky.
Osetiujici personal by mél dodrzovat vyvazeny zivotni styl — dodrzovat zéasady
psychohygieny — dostatek spanku, aktivni pohyb, odpocinek ¢i meditace. Na pracovisti
je vyznamny budovat i ptatelské vztahy. Dulezité je si od pacienti dodrzovat ur€ity
,odstup® ¢i ,hranice”. Pfi vykonavani jednotlivych ¢innosti je nutné je pravidelné
obménovat a Vyvarovat se tak rutinné. Rovnéz také vénovat pozornost komunika¢nim

schopnostem, naucit se fesit konflikty, umét ventilovat své emoce apod.

U sester je také podstatné, aby se dale vzdélavaly v tomto oboru. Prostfednictvim
riznych seminafti ¢i Skoleni si mohou vzajemné piedavat znalosti a praktické
zkuSenosti s praci s témito pacienty. K osobdm se schizofrenii je nutné piistupovat
profesionalné a vhodné s nimi komunikovat tak, aby byla navazana divéra mezi
pacientem a sestrou. Dulezité je rovnéz komunikovat s ptibuznymi pacienta a ziskat

jejich podporu.

V oblasti vedeni nemocnice: Vedeni nemocnice doporucuji pravidelné prosttednictvim
dotaznikli zjistovat spokojenost osettujiciho personalu. Rovnéz je dulezité i pravidelné
sledovani oSetiujiciho persondlu jako jednu z moznych prevenci ptipadného syndromu
vyhoteni, protoze by tak nemocnice mohla piijit o zkuSené pracovniky, kterych
je vsoucasné dobé nedostatek. Vedeni nemocnice by také mélo podpofit a zajistit
pro sestry zvySovani edukacéni Cinnosti. Kromé toho je dulezité zajistit, aby jednotliva

pracovisté byla dostatecné vybavenia. Vedeni nemocnice by se mélo zajimat
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1 o atmosféru na pracovisti. ZvySeny pocet oSetfujiciho persondlu by mél v prib&hu
pracovni smény vice ¢asu vénovat se pacientiim s diagndzou schizofrenie a poskytovana

péce by se tak nejen zkvalitnila, ale soucasné by se zvysila i bezpe¢nost.

V oblasti vzdélavacich instituci: Vzd¢lavaci instituce by ve spolupraci s vedenim
nemocnice mohly pfipravit vzdélavani, které by bylo pfimo zamétené na personal, ktery
zajiStuje péci o pacienty se schizofrenii. V ramci vzdélavani by mohly byt uvedeny
| skute¢né piib&éhy zdravotnich sester, které se setkaly se syndromem vyhoieni.
Diky tomu by personal ziskal realnéjsi pfedstavu o tom, jak se tato nemoc projevuje,

ale 1 jaké ma dopady na ¢lovéka.

S5 Zavér

Tato bakalaifskd prace snazvem ,Specifika oSetfovatelské péfe u pacientl
se schizofrenii z pohledu sestry” se zabyva specifiky oSetiovatelské péce u téchto
pacientli provadénymi vSeobecnymi a praktickymi sestrami na vybranych oddélenich
Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod. Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce u pacientll se schizofrenii z pohledu vSeobecné sestry a zjistit
vnimani nérocnosti pfi poskytovani oSetfovatelské péfe u pacientll se schizofrenii

Z pohledu vSeobecné a praktickeé sestry.

Podnétem pro vznik této bakalarské prace byla snaha upozornit nejen na specifika
osetfovatelské péce o tyto pacienty ale soucasné poukdzat i na to, ze oSetiujici personal

je vystaven rizikiim.

Préace je Clenéna na teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zabyva problematikou
schizofrenie. V ramci praktické ¢asti je zpracovano dotaznikové Setfeni, které prob¢hlo
na oddélenich v PN HB, na kterych pecuje zdravotnicky personal 0 tyto pacienty.
Ziskana data byla vyhodnocena a graficky zpracovana. Na zaklad¢ ziskanych vysledka
jsou uvedeny navrhy a doporuceni nejen pro samotny oSetiujici personal, dale
pro vedeni nemocnice a pro vzdélavaci instituce. U zdravotnich sester je dulezité
vénovat pozornost prevenci syndromu vyhofeni — tj. vyuzivat relaxacni techniky,
dodrzovat vyvéazeny Zzivotni styl, budovat na pracovisti pratelské vztahy, pfi praci
se vyvarovat rutinné apod. Také je dualezité naucit se feSit konflikty, mit dobré
komunikacni schopnosti apod. Vyznamné je i dalsi vzdélavani prostiednictvim Skoleni
I seminait, kde budou ptredavany znalosti a praktické zkusenosti S praci s témito

pacienty.

50



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Vedeni nemocnice by mélo pravidelné zjiStovat spokojenost svych zaméstnanch
a zajimat se o atmosféru na pracovisti. Rovnéz by mélo podpofit vzdélavani sester

a zajistit dostatecny pocet oSetfujiciho personalu tak, aby byla zajiSténa bezpecnost.

Vzdélavaci instituce by ve spolupraci s vedenim nemocnice mohly ptipravit vzdélavani,
které by bylo piimo zaméfené na persondl, ktery =zajiStuje péci o pacienty
se schizofrenii. V ramci vzdélavani by mohly byt uvedeny i skutecné piibéhy
zdravotnich sester, které se setkaly se syndromem vyhoteni. Diky tomu by personal
ziskal redlngjsi predstavu o tom, jak se tento syndrom projevuje, ale i jaké ma dopady

na ¢lovéka.
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Priloha A

Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie je biologickd (neurostimula¢ni) minimaln¢ invazivni
metoda, ktera se pouziva v psychiatrii. Jedna se o velmi u¢innou metodu a v uréitych
ptipadech i nezastupitelnou metodu, kterd ma minimum nezadoucich uc¢inkt. Pouziva
se cca 80 let a béhem pouzivani si prosla podstatnym vyvojem. Podstatou této metody
je ,,indukce adekvatné regulovaného, casové omezeného, sekundarné generalizovaného,
bilaterdlne synchronizovaného, tonicko-klonického epileptiformniho paroxyzmu “, ktery
je vyvolany plisobenim modulovaného elektrického proudu, ktery prochazi elektrodami.
Samotny vykon probiha v celkové anestezii a parcidlni myorelaxaci. Cilem této 1écby
je ovlivnit vaZzné a mnohdy i neuropsychiatrické stavy, které ohrozuji Zivot (KaliSova,

2019).

Elektrokonvulzivni terapie se diive oznacovala jako elektroSokova 1écba. Poprvé byla
pouzita vroce 1938 v Italii. V nasledujicich letech se stala velmi oblibenou, ovSem
v 60. a 70. letech 20. stoleti byla na ustupu diky rozvoji psychofarmakologie a i tlaku
ruznych antipsychiatrickych hnuti. V 80. a 90. letech se opétovné zacala hojné vyuzivat
zejména diky své vysoké uCinnosti. V pribéhu let se vyrazné zlepSila i bezpecnost
a zdokonalily se techniky elektrokonvulzivni terapie — zavedeni anestezie, myorelaxace,
Unilaterdlni pozice elektrod, kratkopulzovd stimulace, rutinni monitorovani
elektroencefalografické (EEG) a elektrokardiografické (EKG), meétfeni saturace
kyslikem béhem vykonu a métfeni hloubky myorelaxace bezprostiedné pted vykonem

(Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015).

Tato terapie se jako prvni volba pouzivd u katatonni formy schizofrenie, u které
je rychly nastup ucinku. U ostatnich forem schizofrenie se nejprve voli antipsychotika.
Elektrokonvulzivni terapie se vyuziva v ptfipadech, ve kterych ptevazuji afektivni
priznaky (pocity viny, beznadéje apod.) a také se vyuziva u pacientd, u kterych byla tato

metoda U¢inna v anamnéze (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015).

Podstatou této terapie je vyvolat stav, ktery je obdobny jako epilepticky zachvat, ktery
vznikéd po prichodu elektrického proudu mozkovou tkani. Pied touto terapii musi byt
pacient fadn¢ informovan a musi byt ziskan jeho souhlas. Nasleduje dikladné vySetteni

pacienta. Krom¢ laboratornich testi se provadi i EKG, rentgen hrudniku, interni
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vySetieni, EEG, vySetfeni o¢niho pozadi pfipadné CT ¢i magnetickd rezonance.
Pred samotnym zakrokem je nutné pacienta uklidnit, zmirnit jeho obavy a informovat
ho otom, Ze se jedna o bezpe¢nou metodu, u které nehrozi komplikovany prabéh.
Sestra zavadi pacientovi intravendzni kanylu, provede bandaz dolnich koncetin jako
prevenci vzniku tromboembolickych komplikaci, zméti krevni tlak, teplotu, oxymetrii
a podd premedikaci. Samotné provedeni této metody md na starosti pouze lékaf
(psychiatr), ktery dale spolupracuje s anesteziologem a sestrou. Dale je u zakroku
pfitomny oSetfovatelsky persondl, ktery pacienta jisti béhem tonicko — klonickych
stahil. Po provedeni anestezie pfistupuje psychiatr k aplikaci elektrokonvulzivni terapie.
Elektrody mohou byt umistény na oba spanky nebo je jedna elektroda umisténa
na spanek a druhd elektroda je na temeni hlavy. Elektrody musi byt zvlhéeny
elektrovodivym gelem. Nejdiive se musi zméfit kozni odpor, pak ndsleduje stimulace
elektrickym proudem. Bé&hem této terapie se sleduyje EKG a EEG. Po ukonceni
stimulace se provadi ventilace 100% kyslikem. Tato procedura se opakuje 2 — 3 tydné,
na jednoho nemocného piipada 6 — 12 aplikaci. Po ukonceni vykonu sestra monitoruje
stav pacienta a o ptipadnych komplikacich okamzité¢ informuje 1ékate (Petr a Markova,
2014).
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Priloha B

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Svyda Marija a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly Polytechnické
Jihlava, obor vSeobecna sestra. Podminkou zakonceni mého studia je bakaldiska prace

na téma: Specifika oSetfovatelské péce u pacientii se schizofrenii z pohledu sestry.

Nelécena schizofrenie vyzaduje hospitalizaci, jelikoz pacient miize ohrozit nejen sdm
sebe, ale 1 své okoli. Proto se ve své praci zabyvam vyzkumem specifik oSetfovatelské

péce u pacientll s timto onemocnénim.

Abych ziskala potfebné informace, prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a poslouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Pokud

neni uvedeno jinak, prosim zakrouZkujte jednu Vami zvolenou odpovéd’.

Piedem dékuji za Vas €as vénovany na vyplnéni tohoto dotazniku.

Svyda Marija

1. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stiedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi odborna Skola
€) Vysokoskolské vzdélani
d) Specializa¢ni studium

€) Jiné, proSim NapiSte.........cccervverrerrrereerreeienieeiesieereneeens

2. Jak dlouho se vénujete svému oboru?

a) Méné jak 1 rok b) 1-3let c) 4—10let d) >10 let
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5 nedulezité)

KaZdou odpovéd’ oznacte prosim kiizkem

Zajisténi bezpeci pacienta a okoli

Zajisténi zakladnich biologickych potieb

Pravidelné podavani 1éka a nasledna kontrola

Komunikace s pacientem

Aktivizace pacientl

Psychoterapie

Psychoedukace pacienta a jeho rodiny

Zaclenéni pacientl do spolecnosti

4. Jaka je nejcastgjsi pri¢ina hospitalizace pacienta s dekompenzovanou
schizofrenii v psychiatrické nemocnici?
Je moZné oznacit vice odpovédi
a) Zamérné neuzivani medikace
b) Vznik pfidruzeného onemocnéni
c) Nové diagnostikovana schizofrenie

d) Jiné, prosim napiste

5. Jaké bezpecCnostni zisady je podle Vas tfeba dodrzovat pii poskytovani
osetfovatelské péce pacientiim se schizofrenii?
Je moZné oznacit vice odpovédi
a) V mistnosti s pacientem musi byt minimaln¢ 2 ¢lenové personalu
b) Neotacet se k pacientovi zady
c) Odstranit z okoli pacienta nebezpe¢né predméty, kterymi by mohl

poranit sebe, nebo personal
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d) Dodrzovat bezpecnou vzdalenost pii komunikaci s pacientem
e) Omezeni pacienta a pfipadné pouziti signalizace

) Jiné, prosim napiste..........coevievireeenrieiiieieieeecieeee

6. Jak casto kontrolujete, Ze pacient Iéky uziva a neshromazd’uje je u sebe?
a) Vzdy dohlizim, zda si pacient zapil 1éky naordinované 1ékafem
b) 1x zaden
c) Nekolikrat do tydne
d) Ix zatyden
e) Neprovadim kontrolu

f) Jiné, prosim napiSte..........coeveeviieieirieiiieieieeeeeieen

7. Kdy pouzivate omezovaci prostredky u pacientti?
Je mozné oznadit vice odpovédi
a) Pii ohroZeni personalu pacientem
b) Pokud hrozi riziko sebeposkozeni
C) Preventivné
d) U agresivniho pacienta
e) Po domluve s lékafem
f) Kdykoliv to uzname za vhodné

g) Jiné, prosim napiste..........cceevevverienreerieeiereereereeeeenns

8. Setkavate se, se vznikem dalsi psychické poruchy u pacienta se schizofrenii?
Oznacit pouze jednu odpovéd’
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Pokud jste na predchozi otizku uvedl/a odpovéd’ Ano/SpiSe ano, pokracujte

prosim nasledujici otazkou €. 9, pokud Ne/SpiSe ne, prejdéte na otazku ¢. 10
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9. Sjakymi pfidruzenymi poruchami se setkavate?

Je mozné oznacdit vice odpovédi
a) Deprese
b) Poruchy ptijmu potravy
€) Mentalni poruchy
d) Poruchy osobnosti a chovani

e) Jiné, prosim napiste..........ccoevvevrreieereeiueeeeeeeereeeeennnn,

10. Mél/a jste n€kdy strach pti komunikaci s pacientem se schizofrenii?
Oznacdit pouze jednu odpovéd’
a) Ano, téméf porad
b) Ano, obcas
€) Vyjimecné
d) Nikdy

e) Jiné, prosim napiste..........ccoevvevrevievrieieeerieeeeereereenenn,

11. Jak fesite pripadnou agresivitu pacientii?

Je moiné oznacit vice odpovédi
a) Klidna asertivni komunikace
b) Snaha o uklidnéni pacienta
¢) Odvedeni pozornosti pacienta vhodnou aktivitou
d) Sedace pacienta (indikovana lé¢kafem)
e) Pouziti omezovacich prostiedki (indikovano Iékarem)
f) Umisténi pacienta na jiny pokoj
g) Zamezit vzniku sebeposkozeni

h) Jiné, prosim napiste..........cceevereeienieneeieieeeeseeenne.

12. Jak pfistupujete k pacientim s halucinacemi?
Je moZné oznacit vice odpovédi
a) Halucinace pacientovi nevyvracime
b) Podani benzodiazepint dle ordinace
c) Klidny pfistup, vyslechnuti pacienta
d) Zajisténi bezpeéného pohybu pacienta po pokoji
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e) Nepodporujeme halucinace
f) Informujeme lIékate o vzniku halucinaci

g) Jiné, prosim napiste..........cccevvevvreeevrievieeieneeereere e

13. S jakymi piekazkami se nejcastéji setkdvate v péci o pacienty se schizofrenii?
Je mozné oznadit vice odpovédi
a) Casté zmény chovani
b) Problémy v komunikaci
c) Agresivita
d) Agitovanost pacienti
e) Odmitani spoluprace

) Jiné, prosim napiSte.........ccoceveevuiecieeieniieieieeeeieenaae

14. Povazujete Vasi praci za psychicky narocnou?
Oznacit pouze jednu odpovéd’
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

15. Souhlasite s tvrzenim, Ze v komunikacnich dovednostech s pacienty je nutna
mnohaleta zkusSenost a praxe?
Oznacit pouze jednu odpovéd’
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

16. Myslite si, Ze ve Vasem oboru existuje zvySené riziko syndromu vyhoteni?
Oznacit pouze jednu odpovéd’
a) Ano
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b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) Ne

e) Nevim

17. Setkal/a jste se u svych kolegl se syndromem vyhoteni?
Oznacit pouze jednu odpovéd’
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

18. Jakym zplsobem se vzdé¢lavate, abyste dokézali Iépe porozumét a naslouchat
pacientim se schizofrenii?
Je moZné oznacit vice odpovédi
a) Skoleni a seminafe
b) Cteni odborné literatury
c) Specializace v oboru
d) Nevzdélavam se
e) Nemam na to Cas

) Jiné, prosim napiSte.........cccceveeruiecierieneeieie e
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Priloha C

Zadost o dotaznikové Seti‘eni

Viazeny pan

Primaf, MUDr. lifi Konrad

feditel

Psychiatricka nemocnice, Havli¢ckuv Brod
Rozkodtska 2322, 580 23, Havlickav Brod

V Havli¢koveé Brodg, 17, 02. 2020
Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Psychiatrické Nemocnici Havli¢kav Brod

Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Marija Svyda a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vieobecnd sestra v prezenéni
formé na Vysoké 3kole polytechnické Jihlava. Dovoluji si Vas timto poZadat o povoleni
vyzkumného 3etfeni v Psychiatrické nemocnici Havli¢kiv Brod. jeZ by mélo byt souddsti mé
zavéredné bakaldfské prace.

Cilem prace je zjistit specifika odetfovatelské péfe u pacientd se schizofrenii z pohledu
vieobecné sestry. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho
dotazniku, ktery je pfiloZen k Zadosti.

Ziveéretna prace je zpracovina pod odbornym vedenim PhDr. Petry Pavlikové. Vysledky
Setfeni Vam rada poskytnu,

Piedem dékuji za odpoved'.

S pozdravem

Marija Svyda

3. ro&nik, obor vieobecna sestra
Vysoka 3kola polytechnickd Jihlava

Telefon: 773 693 733
E-mail: mashka98@email.cz

Vyjadfeni odpovadi Feditele: SOUHLASIM x NESOHHEASIM

Podpis: ...... “7—‘—»(.‘////2\‘“ —

%b. Ak A/ Mo Tazoslas



