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ABSTRAKT

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
Cast se zabyva historii psychiatrie, vybranymi psychiatrickymi onemocnénimi a poruchami.

Zminény jsou také nekteré akutni stavy v psychiatrii.

V praktické ¢asti je zpracovano vyzkumné Setfeni na téma ,,Informovanost zdravotnickych
pracovnikii v oblasti psychiatrie®. Dotazniky byly rozdany zdravotnickym pracovnikiim
z jinych oborti nez psychiatrie. Pozornost byla zaméfena pfevazné na informovanost

a pristup zdravotnickych pracovnikt k oboru psychiatrie.

Kli¢ova slova:

Hospitalizace proti vili pacienta, omezovaci prostfedky, delirium, elektrokonvulzivni

terapie, extrapyramidové ptiznaky.

ABSTRACT

The Bachelor thesis is divided into two parts, the theoretical and practical ones. The
theoretical part deals with history of psychiatry, selected mental ilnesses and disorders. It

also mentions some acute states in psychiatry.

The practical part evolves the research issue of ,,Knowledge of Psychiatric Care in Health
Care Professionals®. Questionnaires were distributed to healthcare staff working in branches
outside psychiatry. Attention was focused mainly on healthcare workers awareness and

approach to psychiatry.

Keywords:

Involuntary hospitalization, restrictive means, delirium, electroconvulsive therapy,

extrapyramidal symptoms.
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Moc dékuji doc. Mgr. Marting Ciché, Ph.D. za odbornost, vstiicnost a trpélivost pii vedeni
mé bakalairské prace. Podékovani patii i v8em, ktefi se podileli na mém dotaznikovém

Setfeni.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalafské/diplomové prace a verze elektronickéd nahrané do

IS/STAG jsou totozné. Zatloukalova Jitka, DiS
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UvVOD

Psychiatrie je obor mediciny, ktery se zabyva popisem, tridénim, etiologii, etiopatogenezi,
epidemiologii, vykladem, lécbou a prevenci psychickych poruch. Nazev pochazi z reckého:

psyché = duse, iatreia = lécha (Prasko, 2011, s. 11).

Pacient s dusevnimi onemocnénimi piibyva a méni se i celkovy piistup k nim. K pacientovi
ma byt pristupovano holisticky. Jenze 1 v dnesni dob¢ jsou stale zdravotniCti pracovnici, kteii
pristupuji k psychiatricky nemocnym s pfedsudky a timto je stigmatizuji. VétSinou je to kvuli
neznalosti, nezdjmu nebo malé informovanosti o psychiatrickych onemocnénich,

W

psychoterapeutickych ptistupech, 1€cbé.

Snahou této bakalaiské prace je upozornit na individualitu ¢lovéka a zjistit, jaka je
informovanost a zajem zdravotnickych pracovnikli v oblasti psychiatrické péce. Rovnéz
chce prace upozornit na skutecnost, ze 1lidé s dusevnimi onemocnénimi jsou v kazdém oboru

mediciny.
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1 HISTORIE PSYCHIATRIE

Psychiatrie prosla dlouhym vyvojem a stale se rozviji. Prvni kapitola proto neni celkovym

piehledem o historii, ale jen vyctem zajimavych udalosti a pfistupti k dusevné nemocnym.

1.1 PécCe o dusevné nemocné ve starovéku

Jiz ve starém Egypt¢ asi v 15. stol. pf. n. l. mizeme najit zminky o dusevnich nemocech
a jejich Iécbe. DuSevné nemocni byli povazovani za posedlé démony. Byly pofadany velké

ritudlni obfady, pfi nichZ byli vymitani démoni z t&1 nemocnych (Cernousek, 1988).

Nejvyznamnéjsim reckym lékarem byl bezpochyby Hippokrates (5. stol. pr. n. l.), ktery se
jako prvni odpoutal od mystického pojeti dusevni choroby a snazil se duSevni nemoci
vysvetlovat svou humoralni teorii. Hippokrates kladl diiraz na klinické pozorovani a snazil
se vznik dusevnich chorob vysveétlit materialisticky, prirozené a ne ho pripisovat piisobeni
démonii. Neprimo tak polozil zdklady rozvoji vedeckého pohledu na dusevni onemocnéni

(Vencovsky a Dobids, 1976, s. 26).
Ve staroveéku byla pouzivana tzv. Sokova terapie.

Sok byl tehdy chdapan jako navozeni intenzivnich emociondlnich krizi, které mély ustit do
predpokladaného ucinku navratu nemocného k nepatologickému prozivani. Ve staré Indii
byl k takovému Sokovému probuzeni pouzivan cviceny slon, ktery predstiral utok na
nemocného. ProzZitek smrtelné uzkosti z nekolikatunové zivé hmoty, fitici se na cloveka, ,,mél
vratit nemocnému dusi zpét, na jeji spravné misto“ a zbavit smysly bludného setrvavani
V nerealném svete. Stejné motivované bylo i ustknuti jedovatymi hady, kteri byli predtim
operativné zbaveni jedovatych zubii, takze ustknuti bylo vysoce symbolické. Ovsem hriiza
Z pohledu na hada, predstavitele a vyslance podsveéti, byla tak intenzivni, Ze vratila nebohym

rozum (Cernousek, 1988, s. 8).

Dokonce fimsky 1ékat Scribonius Largus se ve svém spise zmifiuje o elektrolécbeé nervovych
potizi a zachvati prikladanim rejnoka elektrického ¢i uhote elektrického, na hlavu
nemocného (Cernousek, 1988). To Ize povazovat za piedzvést dnesni elektrokonvulzivni

terapie.
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1.2 PécCe o dusevné nemocné ve stiredovéku

Také ve stiedoveku byli dusevné nemocni povazovani za posedlé démony, d’ably a zlymi
duchy. Halucinace byly povazovany za projev ¢arodéjnictvi a nemocni, ktefi je méli, byli
upalovani ¢i kamenovani. DuSevné nemocni byli vyclenovani ze spolecnosti do ustrani.
Casté byly i tzv. klece blazni, kde byli zavirdni napt. lidé s psychdzami a agresivnim
chovanim, o néz se nikdo nechtél starat. Péce o nemocné byla v rukou knézi a cirkve

(Petr, 2014).

Casté byly i tzv. lodé blazni. Vykdzat nemocného na tuto lod zaruc¢ovalo minimalni moznost
navratu (Markova et al., 2006, s. 26). Nekteti ucenci tvrdili, ze tyto projevy nejsou

zpusobeny posedlosti satana. Tito u€enci byli cirkvi prohldseni za kacite a nasledné upaleni.

1.3 Péce o duSevné nemocné v novovéku a moderni spole¢nosti

Pocatkem novovéku se zacaly zakladat ustavy pro dusevné nemocné. Humanni snahy
pomoci trpicim se vSak zvrhly na prostou izolaci pacientii, a tak ustavy mély spise vézensky
nez nemocnicni charakter. Nemocni byli zavirani za mriZe, uvdzani na retézy, byli biti, pokud
se nechovali podle pozadavkii, zavirani v temnych kobkach, vystavovani neprijemnym
zdpachum, stale buzeni, pdleni Zzhavym Zelezem, centrifugovani, ponorovani do studené vody
apod. Zeny byly umistovany spolecné s muzi. Az do 18. stol. byli nemocni vystavovaini pro
zabavu publika a jeste v 19. stol. bylo moziné si za poplatek pacienty prohlizet

(Prasko, 2011, s. 17).

V 19 stol. jiz byl odmitan nazor, Ze dusevni nemoc je kletbou ¢i projevem carod&jnictvi.
Za 1éEbu se povazovalo napft. pfiloZeni pijavic, pousténi Zilou, koupele, hladovka, podavani
laxativ ¢i emetik. Déle se s nemocnymi rizné otadcelo a manipulovalo pomoci riiznych
pristrojti. Regulace pohybu jako terapeuticka technika vychazi z pojeti Silenstvi, dusevni
nemoci jako stagnace organismu, duSevniho Zivota nebo jako dezorganizace jak télesnych

tekutin, tak myslenek a predstav (Cernousek, 1988, s. 24).

Zajimavy je Neumannitv popis oSetFovani akutné neklidného pacienta: usadit pacienta
do donucovaci zZidle, pustit mu Zilou, prilozit 10—12 pijavic na hlavu, pokryt ho vihkymi
ledovymi rucniky, polit mu hlavu 50 védry studené vody, dat mu jist vodovou polévku, pit
vodu a uzit Glauberovu sul (Prasko, 2011, s. 18).
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Za zakladatele psychiatrie jako samostatného oboru je povazovan francouzsky Iékar
Philippe Pinel. Tento 1ékatf pusobil na pfelomu 18. a 19. stoleti. Pinel zavedl do
psychiatrickych zarizeni lidsky distojny rezZim. Vystoupil proti pouzivani omezovacich
opatreni a nasili a prosazoval zavedeni terapeutického reZimu a lécbu praci

(Petr, 2014, s. 2).

Psychiatrii v pocdatcich 20. stoleti nejvice ovlivnil nastup psychoanalyzy a poté zkusenosti
z 1. svétové valky. Freudova psychoanalyza méla vyznam zejména jako prakticky ndavod
pro léceni neuroz, s nimiz si medicina v tomto obdobi stale nevédela rady. Pozdéji se

Freudova teorie zacala uplatiovat také pri lécbe psychoz (Petr, 2014, s. 29).

V roce 1935 Manfred Sakel pouzil inzulin, aby u nemocného se schizofrenii vyvolal
hypoglykemii. Zastaval teorii, Ze hypoglykemie ptisobi na psychické procesy. To se vSak
pozdéji nepotvrdilo. Objev elektrokonvulzivni terapie dusevnich poruch je spjat se jménem
Uga Cerlettiho, profesora psychiatrie v Rimé. V roce 1938 u pacienta se schizofrenii

proved] poprvé experiment, kdy aplikoval nemocnému elektricky vyboj (Cernousek, 1988).

V roce 1935 se Gerhard Wagner obratil na Adolfa Hitlera s pozadavkem, aby dusevné
nemocni byli usmrcovani. Nacisté pockali, az vypukne valka, protoze se bali odezvy
verejnosti a cirkve. K systematickému usmrcovani psychiatrickych pacientii dochdzelo
od pocatku roku 1940 do srpna 1941, kdy je Hitler zastavil. Ve skutecnosti vsak trvalo
az do konce valky. Pracovnici psychiatrickych zarizeni museli vypliovat specidlni
dotazniky o vsech svych pacientech. Dotazniky pak byly vyhodnoceny vybranymi znalci, kteri
rozhodli o dalsim osudu nemocnych. Nékteré psychiatrické ustavy byly zméneny
na ustavy likvidacni. Zdravotnickému persondalu bylo vysvétleno, Ze program eutanazie
vyhovuje potiebdam FisSe, a ten se tak nedobrovolné stal soucasti likvidacniho procesu.
Namisto oSetFovani pripravovali dusevné nemocné ke smrti. Existovaly smérnice, jak smrt
nemocnych oznamovat rodinam. Uvddeély se nepravdivé udaje o pricinach smrti, vétsinou
nejaka télesna nemoc. Postupné se vSak zpravy o podivnych umrtich dusevné nemocnych
dostaly do médii a protesty pravnikii a cirkve vedly k zastaveni této praxe. Odhaduje se
vSak, ze bylo usmrceno az 100 000 psychiatrickych pacientii (Vacek,1996, cit. dle Petra,
2014, s. 31).

V 50. letech 20. stoleti byla objevena vyznamnad psychofarmaka, jako chlorpromazin

¢1 meprobamat. Chlorpromazin byl spolehlivé pulsobici antipsychoticky preparat.
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Meprobamat  patiil k  prvnim  prepardtim, ktery  pisobi  anxyoliticky

(Cernousek, 1988, s. 25).
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2 ZAKLADNI PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI A PORUCHY

2.1 Organické duSevni poruchy

Organicky podminéné psychické choroby jsou takové, u kterych se da zjistit morfologicky
podklad v centrdalnim nervovém systému. Ze zakladnich organickych pricin jsou nejcastejsi
atrofie, zanéty centralniho nervového systému, jeho vaskuldrni postizeni, traumata

a toxicka postizeni (Markova et al., 2006, s. 190).

Organicky psychosyndrom znamena v sirsim slova smyslu jakékoli vyse uvedené postizeni
centrdlniho nervového systému, v uzsim slova smyslu incipientni organické postiZeni
Centralniho nervového systému. Projevuje se zejména zpomalenim psychiky, sniZzenim
psychické vykonnosti, obtiznym vybavovanim vzpominek. Je reverzibilni nebo prechdzi

do demence (Markova et al., 2006, s. 190).

Syndrom demence zahrnuje postizeni kognitivnich — poznavacich funkci jako pameét,
intelekt, pozornost, dale poruchy mysleni, emotivity, vnimani, chovani, poruchy orientace,
je narusen rytmus spanek — bdeni, miize dojit az k tézké degradaci osobnosti. To md za
nasledek ubytek az uplnou ztratu sobéstacnosti a neschopnost vykonavat béznou denni rutinu

(Markova et al., 2006, s. 190).

Nejznaméjsi demence jsou Alzheimerova demence a vaskularni demence. Mezi dalsi
se fadi Pickova choroba, demence u Creutzfeldt-Jakobovy choroby, Parkinsonovy choroby,

Huntingtonovy choroby.

Alzheimerova demence

Vznikd na podkladé atroficko-degenerativniho onemocnéni mozku. Je to nejcastéji
se vyskytujici demence, kterda ma pomalu se rozvijejici pribéh. Alzheimerova demence
se projevuje poruchami paméti. Lidé s timto onemocnénim jsou nesoustiedéni, maji
poruchu logického mysleni, casto nejsou orientovani ¢asem ¢i mistem, nepoznavaji své
pratele. Casto nezvladaji bézné denni Ginnosti nebo se miize objevit agresivni chovani,

bloudéni, neucelné stereotypni chovani. Alzheimerova choroba vede k deterioraci.

Lécba je farmakologickd a nefarmakologicka. Lécba farmakologickd spociva piedevSim
V podavani nootropik, inhibitorit cholinesteraz a dalSich 1€kii. V nefarmakologické 1é¢bée
se uplatituje psychoterapie, Uprava prostiedi, péce o celkovy stav, dohled na zajistovani

potieb.
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Vaskularni demence

Vznika na podkladé ischemickych zmén CNS nejcastéji z diivodu aterosklerdzy. Proto obraz
této demence zavisi na lokalizaci ischemickych zmén v mozku. Z etiopatogeneze se ¢asto
podili napt. hypertenze, abtuzus alkoholu a navykovych latek, genetické faktory, dlouhodoby
stres.

Vaskularni demence se miize projevovat zmatenosti, dezorientaci, zvySenou uzkosti
ve vedernich & noénich hodinach. Casté jsou i halucinace zrakové nebo sluchové. Létba
farmakologickd spociva v podavani antikoagulancii, antiagregancii, vazodilatancii,
blokatorti kalciovych kanalt, psychofarmak, nootropik atd. I zde je dilezita

nefarmakologicka 1é¢ba, ktera je podobna jako u Alzheimerovy choroby.

Delirium

Je kvalitativni porucha védomi. Klinicky se projevuje dezorientaci, psychomotorickym
neklidem, uzkostné depresivni nebo bezradnou ndladou, iluzivnim vnimanim, nékdy
agresivnim chovanim, halucinacemi a prchavymi bludnymi predstavami. Na probéhly stav

byva uplna nebo castecna (ostriivkovita) amnézie (Raboch et al., 2012, s. 50).

Delirium béhem dne muize mit kolisavou intenzitu, vyostiuje se zejména ve vecernich
¢i no¢nich hodinach. Delirium, jak uvadi Hana Papezova (2014, s. 385), mlze vyvolat
infekce, anémie, dehydratace, malnutrice, vysazeni alkoholu ¢i jinych navykovych latek,
spankova deprivace, emocni stres, chirurgicky zakrok, bolest. Pozor je tieba davat také

na béZné 1éky, jako jsou analgetika, antibiotika, antimykotika, antivirotika.

Terapie deliria spo¢iva v komplexnosti. Nutnosti je odstranit vyvolavajici pfic¢inu. Ve
farmakologické terapii se uplatiiuji predevsim antipsychotika, je tieba zajistit realimentaci.
V nefarmakologické terapii je nutno zajistit bezpeci pacienta, Gipravu prostiedi a

zvySeny dohled. V nékterych ptipadech pfistupujeme k vyuziti omezovacich prostredkd.
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2.2 DuSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami

Jde o duSevni poruchy zptisobené uzivanim alkoholu, kokainu, stimulancii, opiata, hypnotik,
halucinogent, organickych rozpoustédel a jinych psychoaktivnich latek. Tyto poruchy jsou
dnes vSeobecné znamé a diskutované, proto zde nebudou podrobnéji rozvedena.
Psychoaktivnimi latkami jsou vSechny latky, které maji viiv na psychickou cinnost ve smyslu

vyvolani zavislosti (Markova et al, 2006, s. 212).
Odvykaci stavy

Ambulantni lé¢ba

Ambulance je vétSinou prvni misto kontaktu s osobou uzivajici jakoukoliv navykovou
latku. Zde je mozno podédvat medikaci na podporu abstinence (Antabus) nebo substitucni

terapii. Nutna je zde motivace klientd k abstinenci.

Lécba nealkoholovych zavislosti probihda ve specializovanych stiediscich a sdruzenich
(Drop-In, Alternativa, Sananim), v centrech ndsledné péce a terapeutickych komunitdch.
Dalsi moznosti jsou Anonymni alkoholici a Anonymni toxikomani (Markova et al., 2006,

5. 219).

Detoxifikace

Nutnd je celkova uprava vnitiniho prostfedi, zklidnéni medikaci, edukace, motivace
k dlouhodobé 1é¢bé. Monitoruji se fyziologické funkce, pacient je observovan na uzavieném
oddéleni. Pfedchazi se komplikacim z vysazeni navykové latky, jako jsou epileptické
zéachvaty, deliria, agresivni chovani, neklid apod. Zklidnujici medikace se musi vysazovat

velmi pomalu.

Stirednédoba odvykaci lécba

Zakladni metodou je reZimova lécba a riizné psychoterapeutické techniky (Markova et al.,
2006, s. 219). Lécba je postavena na zdkladech terapeutické komunity a jeji podstatou

je jasn¢€ dany fad a program dne. Tato odvykaci 1éc¢ba trva 5-14 tydnt.

Terapeuticka komunita

Zde je nutné terapeutické vedeni klienta a motivace. Pacienti vétSinou 1é€bu podstupuji

Vv délce 6—18 tydnil.
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2.3 Psychoticka onemocnéni

Psychoticka onemocnéni méni vztah clovéka k realite, ovliviuji jeho citéni, mysleni, vedou

ke zméndam osobnosti a snizuji kvalitu lidského Zivota (Markova et al., 2006, s. 235).

Ptiznaky psychotickych onemocnéni se d€li na pozitivni a negativni. Mezi pozitivni
ptiznaky lze povazovat bludy, halucinace, neti¢elné chovani, neologismy atd. Mezi negativni
pfiznaky fadime napf. apatii, mutismus, ztratu z4ajmi, negativismus, citové oplosténi,
vyhybani se lidem. Casté jsou poruchy paméti, pozornosti nebo pocity ménécennosti
az sebevrazedné mysSlenky. Mezi nejzajimavéjsi typy schizofrenii patfi paranoidni

schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie.

Paranoidni schizofrenie

Casté jsou perseku¢ni bludy, sluchové halucinace, intrapsychické halucinace, anxieta.
Pacienti si vztahuji veskeré déni ke své osobé. Casto si mysli, Ze jim nékdo vklada myslenky

a ovlada je. Je zde riziko vzniku neklidu a agresivniho chovani.

Hebefrenni schizofrenie

V poptedi je neptedvidatelné, neptiléhavé chovani, grimasovéni, pseudofilozofovani,
nadmérna zdobivost. Halucinace a bludy nebyvaji pfitomny. Hlfe se odliSuje od bouflivé

puberty.

Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie se projevuje impulzivnimi ciny, agitovanosti nebo naopak stuporem
Ci negativismem. PFi agitovanosti je nebezpeci neklidu a agresivniho jednani. U stuporu
Jje pacient bez pohybu, ale pri védomi a slysi, co se kolem odehrava. Nutné je zajistit formou
oSetrovatelské péce zakladni potreby a monitorovat celkovy stav. Stuporozni pacient miize
nahle a neocekavané prejit do aktivity a miize ohrozovat personal nebo dalsi pacienty

(Markova et al. 2006, s. 240).

Lécba schizofrenie

Mezi farmakologickou 1écbu patii antipsychotika at’ v tabletové, enterosolventni
¢i parenterdlni formé. V nefarmakologické 1é¢beé se o uplatituje psychoterapie, edukace
nemocného i rodiny, psychiatricka rehabilitace. Cilem je zapojit pacienta do bézného Zivota.

Nekteré psychoterapeutické instituce se zabyvaji zaclenovanim téchto pacienti
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do bézného zivota. Mizeme uvést napt. Esset napt. i v Olomouci puisobici spole¢nost Mana,
0.p.s. Spolecnost Mana, o.p.s. t¢Z od roku 2015 zajistuje sluzbu pacientim v domacim
prostiedi formou navstév psychiatrické sestry, ktera za nimi dochazi spole¢né v doprovodu

socialniho pracovnika.

Komplikace farmakologické 1é¢by

Antipsychotika maji spoustu nezadoucich G¢inkG napf.: zvySeni chuti K jidlu, zvySeni

hmotnosti, nadmérnd tnava, zavraté, hypotenze, sucho v ustech, rozmazané vidéni,

vewr

Mezi extrapyramidové priznaky patii parkinsonismus, dyskineze, dystonie, akatizie
(psychomotoricky neklid s preslapovanim) a jiné. Akutni dystonie je tonicka kontrakce
svalstva, ktera miize stisknout hrudnik, usta, jazyk, axialni svalstvo nebo koncetiny. Miize se
vyskytnout okulogyrni krize nebo opistotonus (Papezova, 2014, s. 43). Lécbou je

pfedevs§im vysazeni antipsychotika.

vevr

svalova rigidita, poruchy polykani, tres, inkontinence, tachykardie, zmeny v hodnotach
krevniho tlaku, leukocytoza, neklid, delirium, sopor az koma. Miize koncit letalné. Nutny

je zde preklad na anesteziologicko-resuscitacni oddeleni, kde se dle literatury podava

dantrolen (Raboch et al., 2012, s. 87).

Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Patfi k nejucinngj§im nefarmakologickym metodam v psychiatrii. Podstatou je snaha
0 vyvolani kratkého epileptického zachvatu, ktery vznikne prichodem elektrického
impulzu mozkem. Elektrokonvulzivni terapie byvd indikovdna u schizofrenii
Dalsi indikaci mtze byt deprese se suicidalnim jednanim nebo maligni neurolepticky
syndrom. Kontraindikacemi jsou zvySeny nitrolebni tlak, aneuryzma, t¢Zka ischemicka

choroba srde¢ni, glaukom atd.

Priibéh elektrokonvulzivni terapie

Pacient vétSinou podepisuje informovany souhlas. Elektrokonvulzivni terapie miiZze byt

provedena i z vitalni indikace. Nutnosti je celkové vysetieni pacienta jako pfed opera¢nim
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vykonem v celkové anestezii. Pacient musi mit vysetfeny krevni odbéry, EKG, RTG srdce

a plic, interni vySetfeni, neurologické vysSetfeni, o¢ni vySetfeni, EEG, popt. CT ¢i MR.

Pacient musi byt edukovan o pritbehu, nezadoucich ucincich a riziku elektrokonvulzivni
terapie. Asi osm hodin pifed EKT neji, nepije, nesmi koutit. Odlozi vSe kovové (prsteny,
fetizky), vydéla protézu, kontaktni ¢ocky a pfipravi se jako u jiného opera¢niho vykonu

V celkové anestezii.

Nemocny lezi u vykonu v poloze na zadech. Ma vysvleCeny kabatek od pyzama,
zavedenou periferni zilni kanylu, monitoruji se fyziologické funkce. U zakroku jsou
ptitomni 1ékai a sestra z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni, lékai psychiatr
a psychiatricka sestra. Lékar anesteziolog pacienta uvede do celkové anestezie. Lékar
psychiatr aplikuje navlhéené, vétSinou bipolarni elektrody na spanek pacienta a aplikuje
elektricky impulz stisknutim tlacitka u pfistroje pro EKT. Aplikaci elektrickym proudem
se vyvola stav, ktery je podobny epileptickému zachvatu. V pribéhu se zaznamenava EEG
a EKG. Po provedeném EKT je sledovani obvyklé jako u jinych operac¢nich zakroku,
kontrola fyziologickych funkci v ¢asovych intervalech, sledovani celkového stavu pacienta

a projevl neklidu a zmatenosti.

Pacienti se citi po elektrokonvulzivni terapii unaveni, mohou mit bolesti hlavy nebo potize

s paméti. Tyto potize jsou vétSinou prechodné.
Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani €.372/2011 Sb. se zabyva

hospitalizaci bez souhlasu pacienta.

Dle tohoto zakona § 38 Ize pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu. Takova hospitalizace
je mozna v pripadeé, kdyz pacient bezprostiedné a zavaznym zpiisobem ohrozuje sebe nebo
své okoli a jevi znamky duSevni poruchy ¢i touto poruchou trpi. Nedobrovolna hospitalizace
Jjedale popsana v obcanském soudnim radu 99/1993 Sb. v paragrafu 191. V pripade, Ze
se lekar rozhodne hospitalizovat pacienta bez jeho souhlasu, musi do 24 hodin od prijeti
oznamit soudu, v jehoz obvodu ma zdravotnické zarizeni sidlo, Ze se jednd o nedobrovolnou

hospitalizaci (Petr, 2014, s. 71).
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Omezovaci prostredky

Podle paragrafu 39/1 Ize omezit volny pohyb pacienta vichopem, pouzitim ochrannych pasii
nebo kurtii, umistenim v sitovem luzku, umistéenim v mistnosti urcené k bezpecnému
pohybu, ochrannym kabatkem nebo vestou omezujici pohyb hornich koncetin, parenteralnim
podanim vhodnych psychofarmak, pripadné kombinaci nékterych z uvedenych moznosti.
Omezovaci prostiedky lze pouzit, kdyz je nevyhnutelné odvratit bezprostiedni ohrozZeni
Zivota nebo bezpecnosti pacienta nebo jeho okoli, a to pouze na nezbytnou dobu, behem
ni musi byt pacient pod stalym dohledem zdravotnikii, aby nedoslo k poskozeni jeho

zdravotniho stavu (Papezova, 2014, s. 34).
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2.4 Afektivni poruchy

U afektivnich poruch se setkavame v zdsade se dvema syndromy: depresivnim (Castéji)

a manickym. Hovorime pak o depresivni nebo manické epizodé (Raboch et al., 2001, s. 91).

Deprese

Mezi typické ptiznaky deprese patii anxieta, ranni pesima, smutna nalada, nespavost, inava,
anhedonie, snizena koncentrace, snizena sexualni apetence, pocity viny, beznadéje,
zpomalené mysleni, neschopnost cokoli ud¢€lat, pfani zemfit, sebevrazedné myslenky,
poruchy psychomotoriky. Casté jsou i bolesti. Piiznaky musi trvat vice nez dva tydny.
Dle intenzity ptiznakd rozliSujeme deprese mirné, stiedni a tézké. U depresi mohou

byt pfitomny i psychotické pfiznaky. Jsou to naptiklad bludy ¢i halucinace.

Deprese muze vzniknout na podklad¢ biologickych i psychosocidlnich pfi¢in. U kazdého
pacienta musime také myslet na riziko suicidalnich myslenek ¢i jednani. U 1écby depresi

se uplatnuji antidepresiva, anxiolytika, psychoterapie, elektrokonvulzivni terapie.

Minie

Manie se projevuje nadnesenou naladou. Pacient miize byt nepfiméfené hovorny, hlasity.
Chova se familiarné, impulzivné, mize mit zvySenou sexualni apetenci, nema potiebu spat,
muze se i obnazovat, ma ztratu socidlnich zabran. Psychomotorika je zrychlena. Nékteti
pacienti jsou hostilni a arogantni vic¢i persondlu, coz mlzZe vyustit v agresivni jednani.
U manie s psychotickymi pfiznaky jsou pfitomny bludy nebo halucinace. Je zde velka

pravdépodobnost sebevrazedného jednani.

V lécbé manie se pouzivaji stabilizatory nalady, antikonvulziva, antipsychotika v kombinaci

s benzodiazepiny (Petr, 2014, s. 223). Dulezita je psychoterapie.
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2.5 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Priznaky neuroz muzZeme rozdélit na priznaky dusevni — uzkost, strach, deprese, fobie,
obsese, kompulze, derealizace, depersonalizace, poruchy spdanku, nesoustiedénost,
podrazdeénost apod., a priznaky télesné — bolesti hlavy, dusnost, palpitace, bolesti na hrudi,
zavrate, tachykardie, parestézie, poceni, kolapsy, tres, napéti, zvraceni, prijmy atd.

(Markova et al., 2006, s. 260).

Do tohoto okruhu patii fobie, panické poruchy, somatoformni porucha, generalizovana

uzkostna porucha, obsedantné kompulzivni porucha a jiné.

Fobické uzkostné poruchy

Dle Markové (2006, s. 260) je fobie nepiiméteny, intenzivni strach z nékterych situaci,
podnétit ¢i predmétii. Jedinec si vétSinou iraciondlni obavu uvédomuje, ale nezvlada ji

a situacim se zdmérn¢ vyhyba.

Agorafobie

Agorafobie je strach z velkych prostranstvi, strach z opusténi domova, strach cestovat
dopravnimi prostfedky, strach z restauraci nebo strach byt na mistech, kde je vice lidi. Lécba
je farmakologickd 1 psychoterapeutickd (kognitivné-behaviordlni psychoterapie, relaxacni

I dechové techniky).

Socialni fobie

Je to strach byt v kontaktu s lidmi. Tento strach mtize byt riizné intenzity, napf. strach mluvit
na vefejnosti nebo tieba jen psat pred druhymi. Pacienti se vyhybaji lidem a mohou skon¢it
az v socidlni izolaci. Ve farmakologické 1écbé se uplatiiuji antidepresiva, anxiolytika,

betablokatory. V nefarmakologické 1é¢be je dulezita kognitivné-behavioralni psychoterapie.

Panicka porucha

Tato porucha se projevuje zachvatovitou, intenzivni uzkosti, ¢asto ji doprovazi strach
ze smrti. Mize byt disledkem dlouhodobéjsiho diive prozitého stresu ¢i somatického
onemocnéni (endokrinopatie). LéCi se antidepresivy, anxiolytiky. Dilezita je také

kognitivné-behavioralni terapie.
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Generalizovana uzkostna porucha

U generalizované uzkostné poruchy uzkosti trvaji vice nez Sest mésicli a panické ataky

nejsou pritomny. Pacienti ziji v neustalych starostech a uzkosti. Maji sklon k abuzu

alkoholu. V terapii se podavaji antidepresiva, anxiolytika.

Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsese jsou vtiravé myslenky nebo predstavy. Zahrnuji nékterd z nize uvedenych nebezpeci
nebo potencialnich poskozeni: strach z nakazy (napv. Spinou, choroboplodnymi zarodky,
chemikaliemi), strach, Ze néco dulezZiteho nebylo udélano (zamceni dveri, zavieni plynu),
impulzy K ndsilnému a agresivnimu chovani (napr. zabiti svého ditéte). Tyto obsese vedou

ke kompulzim, které do jisté miry snizi uzkost, kterou vyvolaly (Raboch et al., 2001, s. 136).
Lécba spociva v podavani antipsychotik, anxiolytik, antidepresiv a ptedevs§im v kognitivné-
behavioralni terapii. Sledujeme tzv. spoustéCe chovani. Pacienta se snazime odpoutat

od tohoto chovani.
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2.6 Poruchy prijmu potravy

Charakteristickym rysem poruch prijmu potravy jsou poruchy mysleni a jednani ve vztahu
K jidlu a viastnimu vzhledu. Jednda se o neustdlé zabyvani se jidlem na ukor jinych

socidlnich aktivit a naléhavé kontrolovani vyzivy (Markova et al., 2006, s. 287).

Diagnostika i 1é¢ba téchto poruch byva ztizena utajovanim a nespolupraci samotnych

pacientl. Je to vlastné neustalé se zabyvani jidlem a stravovacimi navyky.

Mentalni anorexie

Jde o kontrolované snizovani hmotnosti, strach z tloustky, odmitani jidla a odolavani pocitu
hladu. Pacientky Casto pouzivaji laxativa, anorektika, diuretika. Také nadmérné cvici.
Vzhledem k dlouhodobé malnutrici se u pacientd vyskytuji zavraté, synkopy, hypotenze,
palpitace, bradykardie, rozvrat vnitiniho prostfedi, amenorea, osteopordza, lomivost nehtt,
bleda az Seda pokozka, leukopenie. Vyskytuje se i depresivni ladéni, obsedantni chovani.

Muze kondit letalné.
Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je charakteristickd konzumaci velkého mnozstvi potravy béhem kratkého
casového intervalu. Poté se postiZzeni snaZi sniZzovat svou hmotnost pomoci zvraceni,

diuretik, laxativ. Casto trpi pocity viny, anxietou a sebevrazednym jednani.

Lééba mentalni anorexie a mentalni bulimie

Obé& poruchy se mohou prolinat. Cilem 1é€by je nastoleni spravnych stravovacich navyku
a odstranéni dusledkii malnutrice. Za optimalni tydenni pfirdstek se povazuje 0,5-1,5 kg
tydné. U obou poruch casto dochdzi k rozvratu vnitiniho prostfedi, proto je nutné zajistit

celkovou realimentaci.
Dutlezitou metodou 1écby je psychoterapie, hlavné kognitivné-behavioralni psychoterapie,

individudlni psychoterapie. Nutnd je 1 spoluprace celé¢ rodiny, psychoedukace

i svépomocné skupiny. Z farmakologické 1écby se podavaji antipsychotika, antidepresiva.
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2.7 Poruchy osobnosti

Zde se radi osobnosti, které maji extrémné vystupnované povahové a charakterové rysy.
Maladaptivni vzorce chovani jsou hluboce zakorenéné a vedou k zavaznym osobnim

a socidlnim selhanim (Petr, 2014, s. 240).

Hlavni terapeutickou metodou je psychoterapie, ale i farmakologicka 1é¢ba (antidepresiva,

antipsychotika, lithium a dalsi).

Mezi nejéastéji vyskytujici se poruchy osobnosti patfi:

Paranoidni porucha osobnosti
Osobnost je podeziivava, vztahovacnd, neptatelska, citliva, trvale bojuje za své prava a neni
zde pfitomna bludnd produkce. Lidé s touto poruchou osobnosti jsou téz nazyvani

kveluranty.

Schizoidni porucha osobnosti
U této osobnosti byva oplostéla emotivita, maly zdjem o sex, uzavieni do svého svéta

fantazii, nedostatek socialnich kontakti. Tito lidé byvaji oznacovani jako podivini.

Disocialni porucha osobnosti
Tato osobnost se nezajiméa o city druhych, neni schopna empatie, ¢asto byva agresivni

a vybusna, Spatné se adaptuje. Jsou to Casto pachatel¢ trestnych Cind.

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
Tyto osobnosti jsou impulzivni, kdy neovladaji své emoce a maji ¢asté vybuchy. Ty mohou
vést az k nasilnym ¢intim. Casto se sebeposkozuji, maji nestalé a kratkodobé vztahy,

sexualni orientace nemusi byt vyhranéna.

Histrionska porucha osobnosti
Vyznacuje se nadmérnym projevem emoci, teatralnosti, egocentrismem, castd je téz
manipulace s druhymi, pomlouvani, rozvraceni kolektivu, lhani. Obvykle jsou atraktivni

a svudné, a jako narcistické osobnosti, se velmi zajimaji o sviij vzhled (James, 2001, s. 47).
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Anankasticka porucha osobnosti
V popiedi je perfekcionalismus, rutinni zvyky. Jsou to osoby s vtiravymi mySlenkami

a nutkavym jednanim. Svédomité, selhdvajici osobnosti s nastavenymi pravidly.

Zavisla porucha osobnosti

Tato osobnost byva pasivni, nema rada odpovédnost, v§e podtizuje ostatnim osobam.

Narcisticka porucha osobnosti

Tato osobnost trpi pocity jedinecnosti, neodolatelnosti, neni schopna empatie.

Lécba u poruch osobnosti je dlouhodoba, rezimova. Lécba se zaméfuje na podavani
antipsychotik, anxiolytik, antidepresiv, psychoterapii. Nutna je spoluprace pacienta a ochota

ke zméné.
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2.8 Mentalni retardace a poruchy intelektu

Mentdalni retardace patii K porucham intelektu. Dochadzi pri ni k nedostatecnému rozvoji
intelektu a tim padem ke snizeni rozumovych schopnosti. Porucha je vrozend nebo vznika
V ¢asném veku po narozeni. Priciny jsou riizné, svou roli mohou sehravat dedicné vlivy a také
muze dojit k poskozeni mozku v perinatilnim obdobi z toxickych, metabolickych nebo

traumatickych pricin (Markova, 2006, s. 306).

U jedinct se snazime o dosazeni co nejvétsi miry sebepéce.

Pasma mentalni retardace
Mentélni retardace se podle stupné postizeni rozdéluje do nésledujicich skupin:

Lehka mentalni retardace, 1Q 50 — 69
Tito jedinci zvladaji pomérné uspésné fe¢, dosahuji samostatnosti v hygiené, oblékani,
pfijimani stravy. Mohou se vyucit 1 femeslné praci. Byvaji zde poruchy uceni, poruchy

soustfedéni.

Stiredné tézka mentalni retardace, 1Q 35 — 49
Jedinci vétSinou gestikuluji, jsou malo zrucéni, maji malou slovni zasobu, Casto byva
pfidruZzeno jiné duSevni onemocnéni. Byvaji velmi fyzicky aktivni. Umé&ji vykonévat

jednoduchou manuélni praci pod dohledem.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34

U tézkeé mentalni retardace byva postizena motorika, jedinci jsou nevzdélatelni.

Hluboka mentalni retardace, IQ pod 20
Tito jedinci byvaji imobilni, inkontinentni, vyZaduji trvaly celodenni dohled. Jsou

nevychovatelni S riznymi smyslovymi defekty.

Dnes se snazime i1 o integraci postizenych do bézného kolektivu (dle miry postiZeni).
Snazime se o to, aby do péce o jedince byla zapojena nejen rodina, ale 1 rehabilitacni

pracovnici, pedagogové. U tézSich forem postizeni mize péce probihat v Gstavech socialni

péce, v psychiatrickych lé¢ebnach.
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3 AKUTNI STAVY V PSYCHIATRII

Akutni stavy v psychiatrii jsou stavy, které mohou ohrozovat pacienta na zivoté.
Mezi akutni stavy v psychiatrii fadime nasledujici stavy:

e Akutni stresova reakce,

e Psychosocidlni krize,

e Nahly smutek,

e Riziko suicidalniho pokusu,

e Stavy akutniho neklidu,

e Agresivni chovani,

e Kvalitativni zmény védomi,

e Akutni psychotické dekompenzace,

e Panicka ataka,

e Akutné se projevuji nezddouci ucinky psychofarmak (serotonergni syndrom, akutni
dystonie),

e Akutni intoxikace navykovymi latkami (Prasko, 2013, s. 769)

U téchto akutnich stavl je nutné na pacienta zvySené€ dohlizet. Sledujeme, jak se béhem

dne chovd, s kym se kontaktuje, zda pospava, zda pfijima stravu, tekutiny, 1éky.

Vsimame si 1 malickosti, zda je upraveny, ucesany, zda sleduje televizi. Dulezité

je vSimnout si zmény v chovadni u pacienta. Pacient napt. za¢ne zrychlen¢ chodit

po chodbé, bouchat dvefmi, s nikym se nekontaktuje. Takovy projev chovani muize

naznacit vzrustajici neklid az agresi.

Casto se zdravotniéti pracovnici obavaji vzniku neklidu u pacienta. Pacienti byvaji
neklidni, jsou agresivni vi¢i vécem, persondlu, spolupacientim nebo proti sobé
samému. Zdravotnici by méli pristupovat k takovému pacientovi klidné, nezvysovat hlas,
nenaddvat, nevyhrozovat, vse delat pomalu. Pokud je indikovana fyzicka
imobilizace a farmakologicka krankvilizace, tak je treba péti osob. Jedna osoba
zabranuje, aby pacient neutrpél uraz hlavy. Ostatni fixuji koncetiny. Ve se provede tak,
aby v pripade forenzniho projednavani nebylo mozno vznést namitek. Medikaci
je vetsinou haloperidol, tisercin ¢i diazepam i. m. (Pokorny, 2004, s. 177).

Ditiraz se klade na podrobné zapisy v dokumentaci.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit miru informovanosti vSeobecnych sester, zdravotnickych
zachranari, zdravotnickych asistenti, absolventi na vybranych pracovistich

(ambulantnich a lizkovych provozech) v oblasti psychiatrické péce.

Dil¢i cile:

Cil 1: Detekovat, se kterymi psychiatrickymi onemocnénimi a psychickymi poruchami se
zdravotnicti pracovnici setkavaji v danych provozech nejcastéji.

Cil 2: Zjistit, zda jsou na jednotlivych pracovistich vyuzivany omezovaci prostiedky a jaky
postoj k nim respondenti zaujimaji.

Cil 3: Zjistit zajem zdravotnickych pracovnikli o vzdélavani v oblasti psychiatrické péce.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro dané téma jsem se rozhodla v ¢ervnu roku 2015. V 1ét¢ jsem prostudovala dostupnou
literaturu. Pro kvantitativni Setfeni jsme zvolili vyzkumnou metodu dotazniku (viz P¥iloha P
I). Od zafi jsme pracovali na teoretické ¢asti a dotaznicich pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky.

Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek. Uvod dotazniku tvoii kratké predstaveni, vysvétleni

¢im se téma zabyva a k ¢emu bude slouzit.

Kone¢né verzi dotazniku ptedchazelo pfedvyzkumné Setfeni. Dotazniky byly rozdéany
nahodné v poctu 15 kust, a to 1 elektronicky. Nasledné po vyhodnoceni byla verze dotazniku

upravena. Tyto dotazniky nejsou zahrnuty v Setfeni.

4.3 Organizace Setieni
Osloveno bylo celkem sedm nemocnic a dvé zdravotnické zachranné sluzby z celé CR.

Nakonec priizkum probihal v téchto nemocnicich: FN Olomouc, v Krajskd nemocnice
T. Bati ve Zling, FN Brno, nemocnice Sternberk Stfedomoravska nemocni¢ni, ¢len
skupiny Agel, a mezi studenty kombinované formy studia. Prizkum probihal v dobé od
14. 12. 2015 do 30. 1. 2016. Prizkumu se ucastnili zdravotnicti pracovnici z ARO, kliniky

plicnich nemoci a TBC, chirurgickych a internich obori. Bylo rozdano celkem
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190 dotazniki, vraceno jich bylo 163. Z tohoto poctu bylo vytazeno 12 dotazniki pro jejich

neuplnost.

4.4 Analyza ziskanych dat

Data jsou zpracovana v programu Microsoft Office Excel a uvedena vétSinou do tabulek
nebo grafii s tabulkami. V tabulkach je absolutni ¢etnost (coz uvadi pocet respondentt, kteti
odpovidali na otazku stejnou odpovédi) a relativni Cetnost (uvadi procentudlni zastoupeni

respondentlt). Spravné odpovédi v tabulkach jsou zvyraznény zelen€.

Jako hranici k posouzeni trovné informovanosti zdravotnickych pracovnikl byla zvolena

hranice nad 70 % kladnych odpovédi respondentu.
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Otazka 1. Uved’te pohlavi.

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi respondentd.

POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Zena 147 97 %
Muz 4 3%
Celkem 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Prizkumného Setfeni se zacastnilo celkem 151 (100 %) respondentti, z toho 147 (97 %) Zen

a Ctyti (3 %) muzi.
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Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentd.
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Otazka €. 2 Uved’te vék.

Tabulka ¢. 2 - V¢k respondent.

VEK ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
18 — 25 let 29 19 %

26 — 35 let 51 34 %

36 — 45 let 42 28 %

46 — 55 let 26 17 %

nad 56 let 3 2%

Celkem 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledkii vyplyva, Ze nejpocetnéjsi veékovou skupinou jsou respondenti ve veéku

26-35 let v po¢tu 51 (34 %). Druhou nejvice zastoupenou skupinou respondentit jSOU

respondenti ve véku 3645 let, a to v poctu 42 (28 %). VEkova skupina 18-25 let je v poctu

29 (19 %) respondentli. Ve véku 4655 let se zGc¢astnilo priazkumu 31 (17 %) respondentt.

A star$i respondenti nad 56 let byli zastoupeni v poctu tfi (2 %).
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Otazka ¢. 3 Na jaké pozici pracujete?

Tabulka ¢. 3 - Pracovni zafazeni.

POZICE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Vseobecna sestra 114 76 %
Zdravotnicky zachranar 2 1%
Zdravotnicky asistent 31 21 %
Management — vrchni sestra 2 1%

Stani¢ni sestra 2 1%
CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentt 151 (100 %) se Setieni zucastnilo 114 (76 %) vSeobecnych

sester, dva (1 %) zdravotnicti zachranafi, 31 (21 %) zdravotnicti asistenti. Prizkumu se

zucastnily dvé (1 %) vrchni sestry a dvé (1 %) staniéni sestry.
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Graf ¢. 3 - Pracovni zafazeni.
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Otazka ¢. 4 Na jakém pracovisti pracujete?

Tabulka €. 4 - Pracovisté respondentt.

PRACOVISTE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Chirurgicka pracovisté 54 36 %

Interni pracovisté 84 55 %

ARO 6 4 %

Klinika plicnich nemoci 6 4%

Z7ZS 1 1%

Celkem 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z chirurgickych pracovist pochdazelo 54 (36 %) respondenti. Z téchto chirurgickych
pracovist’ bylo 15 respondentti z JIP a jedna respondentka byla vrchni sestra. Tii respondenti
pracovali v ambulantnim provozu, 34 na lizkovych oddé€lenich, jeden respondent na

chirurgickych salech.

Z internich pracovist’ se prizkumu zucastnilo celkem 84 (55 %) respondentil. Z internich
pracovist bylo 12 respondentd z JIP, jedna respondentka byla vrchni sestra, dvé
respondentky stani¢ni sestry. Dva respondenti pochézeli z ambulantniho provozu, 67

respondentl bylo z lizkovych ¢asti.

Z ARO se pruzkumu ztcastnilo celkem 6 (4 %) respondenti a vS§ichni byli z lizkové casti.
1 (1 %) respondent byl zdravotnickym zachranafem pracujicim u zdravotnické zachranné
sluzby. Z kliniky plicnich nemoci a TBC se zt¢astnilo celkem 6 (4 %) respondenti, a to dva
respondenti z ambulantniho provozu, dva respondenti z ltizkové Casti a dva respondenti

zJIP.

Z celkového poctu ze 151 (100 %) respondenti tedy pracovalo sedm respondentil
vV ambulantnim provozu, 109 respondentli na lazkovych oddélenich. Z chirurgickych sali

byl jeden respondent, ze zdravotnické zachranné sluzby jeden respondent, dvé
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respondentky byly vrchnimi sestrami, dvé respondentky stani¢ni sestry, z JIP bylo

29 respondentt.

80

70
=
2 60
5
2 50
o
2 40
g
— 30
3
o 20
a

10

0 | — — — -
Chirure. Interni prac. K“n,lka ARO 778
prac. plicnich...
B Ambulantni provoz 3 2 2 0
W LOzZkova Cast 34 67 2
Jiné (JIP) 17 15 2 0 1

Graf €. 4 - Pracovisté respondent.
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Otazka €. 5 Jaka je délka vasSi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 5 - Délka praxe ve zdravotnictvi.

DELKA PRAXE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
0-5let 40 26 %

6 — 10 let 30 20 %

11— 15 let 19 13 %

Jiné 62 41 %

Celkem 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Délku praxe do péti let v dotazniku uvedlo 40 (26 %) respondentti, praxe v rozmezi

6 do 10 let doséhlo 30 (20 %) dotazanych, 1115 let praxe mélo 19 (13 %) respondentil.

od

Nejvice respondentll vyuzilo moznost odpovédi ,,jin€*, a to v poctu 62 (40 %) dotazanych.

V odpovédi ,,jiné* respondenti nejcastéji uvadéli praxi 20-30 let, a to 40 (26 %) respondentd.

Odpovédi jiné vyuzilo celkem 62 (41

%) respondent. Praxi

1620 let mélo

15 respondentt, praxi del$i nez 31 let uvedli ¢tyfi respondenti. Tii respondenti uvedli,

ze ve zdravotnictvi pracuji dlouho, ale casovy horizont neupiesnili.
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Otazka ¢. 6 S jakymi psychiatrickymi onemocnénimi a poruchami jste se ve své praxi

setkali nejéastéji?

Tabulka ¢. 6 - Nejcastéjsi kontakt s psychiatrickym onemocnénim.

PSYCH. ONEMOCNENI | ABSOLUTNi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Deprese 105 41 %
Schizofrenie 54 21 %

Poruchy pfijmu potravy 27 11 %

Jiné.... 69 27 %
CELKEM 255 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 255 (100 %) odpovédi, se s depresemi ve své praxi setkalo 105 (41 %)
respondenttl, 54 (21 %) respondentil se setkalo se schizofrenii, s mentalni anorexii a
mentalni bulimii (v tabulce uvedeno jako poruchy piijmu potravy) se setkava velmi ¢asto 27
(11 %) respondentti. A moznosti jiné vyuzilo 69 (27 %) dotazovanych. V moznosti ,,jiné*
respondenti uvedli, Ze se setkavaji velmi Casto s nespecifikovanymi delirantnimi stavy, a to
22 (14 %) respondentt. S demenci se setkéva ¢asto 20 (13 %) dotazovanych.

3 (2 %) dotazovani uvedli, Ze se velmi casto setkavaji s Uzkostmi. Organicky
psychosyndrom uvedli 3 (2 %) respondenti, abstinenéni piiznaky z abtizu alkoholu a cigaret
uvedlo 11 (7 %) respondentii. 2 (1 %) respondenti se setkali se sebeposkozovanim
a sebevrazednym jednanim. 8 (5 %) respondentll se velmi Casto setkdva se zmatenosti

a neklidem.
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Graf €. 6 - Nejcastéjsi kontakt s psychiatrickym onemocnénim.
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Otazka €. 7 Mezi akutni stavy v psychiatrii Fadime?

Tabulka ¢. 7 - Akutni stavy v psychiatrii.

AKUTNI STAVY ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Sebevrazedné jednani 27 17 %

Neklid a agresivita 16 9%

Akutni a izkostné stavy 24 14 %

Vsechny odpovédi jsou 101 60 %

spravné

CELKEM 168 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce byla spravna odpovéd’ za d) vSechny odpovédi jsou spravné. Mezi akutni stavy

z téchto uvedenych moznosti, fadime sebevrazedné jednéni, neklid a agresivitu, akutni

a uzkostné stavy. Spravné odpovédeélo 101 (60 %) dotazanych. Dalsich 50 (33 %)

respondentli uvedlo jednu nebo vice moznosti (viz Tabulka €. 7).

Pocet respondentd

B SebevraZzedné jednani
B Neklid a agresivita

Akutni Uzkostné stavy

B VSechny odpovédi jsou spravné
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Graf ¢. 7 - Akutni stavy v psychiatrii.
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Otazka ¢. 8 Hospitalizaci bez souhlasu nemocného je nutné nahlasit prisluSnému soudu

do kolika hodin?

Tabulka ¢. 8 - Doba pro nahlaseni hospitalizace bez souhlasu nemocného soudu.

HOSPITALIZACI BEZ | ABSOLUNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
SOUHLASU

NEMOCNEHO

HLASIiME SOUDU DO

12 hodin 6 4%

24 hodin 119 79 %

48 hodin 16 10 %

nevim 10 7%
CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce je spravnou odpovédi b) do 24 hodin.

Z celkového poctu 151 (100 %) respondenti odpovédélo spravné 119 (79 %) respondentd.

6 (4 %) respondentli se domnivalo, Ze musi hospitalizaci hlasit soudu do 12 hodin. Moznost

do 48 hodin uvedlo 16 (10 %) respondentti. A 10 (7 %) z dotazanych uvedlo, Ze nevi.
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Graf ¢. 8 - Doba pro nahlasSeni hospitalizace bez souhlasu nemocného soudu.
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Otazka ¢. 9 Extrapyramidové priznaky se mohou projevovat...
Tabulka ¢. 9 - Projevy extrapyramidovych piiznak.
EXTRAPYRAMIDOVE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PRIZNAKY
ZvySenym svalovym tonem, 57 33%
tremorem
Neklidem, preslapovanim 13 8%
Kiecemi, bolestivymi stahy 27 16%
svali
Vsechny odpovédi jsou 70 43 %
spravné
CELKEM 166 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

U této otadzky byla spravnd odpovéd’ d) vSechny odpovédi jsou spravné. Tuto moznost

vyuzilo 70 (46 %) respondentii z celkového poctu 151 (100 %) dotazovanych. Zbytek

respondentll vyuzilo bud'to jedné moznosti odpoveédi, ¢i 1 vice moznosti. Nejvice vSak

vyuzivali moznosti a) a to, zZe se projevuji zvySenym svalovym tonem.
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Otazka €. 10 Indikacemi k elektrokonvulzivni terapii (EKT) jsou?

Tabulka ¢. 10 - Indikace k elektrokonvulzivni terapii.

INDIKACE EKT ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Tézka deprese nereagujici 142 94 %

na léky

Nespavost 7 5%

Mentalni anorexie 0 0%

Jiné (uvedte)... 2 1%
CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

U této otazky byla spravna odpovéd’ a) tedy, ze mezi indikace k elektrokonvulzivni terapii

patii tézka deprese nereagujici na lécbu (viz Tabulka €. 10).

Celkem 142 (94 %) respondentii z celkového poctu 151 (100 %) uvedlo spravnou odpoved.

2 (1 %) z téchto respondentd vyuzili i moznosti jiné, kde uvedli, ze mezi indikacemi k EKT

muze byt také epilepsie a manie nereagujici na lécbu.

U onemocnéni epilepsie se EKT nevyuzZiva. U ménii nereagujicich na 1écbu ano.

7 (5 %) respondenttl uvedlo, ze mezi indikace EKT patii nespavost. U odpovédi ,,jiné*

2 (1 %) dotazani uvedli, ze nevi.

Graf ¢. 10 udava pocet spravnych odpovédi na jednotlivych pracovistich.
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Otazka ¢. 11 Provadi se elektrokonvulzivni terapie (EKT) u pacienti v celkové

anestezii?

Tabulka €. 11 - Celkova anestezie u elektrokonvulzivni terapie.

EKT V CELKOVE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ANESTEZII

Ano 75 50 %

Ne 27 18 %

Nevim 49 32 %

CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce je spravna odpovéd’ a) ano EKT se provadi v celkové anestezii. Z celkového

poctu 151 (100 %) respondentt odpovédelo spravné 75 (50 %) dotazanych a 27 (18 %) se

domniva, Ze EKT se v celkové anestezii neprovadi. A odpovéd’ ¢) nevim vybralo 49
(32 %) dotazanych.
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Graf ¢. 11 - Celkova anestezie u se elektrokonvulzivni terapie.
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Otazka ¢. 12 Mohou byt deprese doprovazeny psychotickymi piiznaky?
Tabulka ¢. 12 - Psychotické ptiznaky u deprese.
MUZE BYT DEPRESE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
S PSYCHOTICKYMI
PRIZNAKY
Ano 129 85 %
Ne 9 6 %
Nevim 13 9%
CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Spravna odpovéd’ byla za a) ano, deprese mohou byt doprovazeny psychotickymi ptiznaky.

Spravné odpovédélo 129 (85 %) respondenti. 9 (6 %) respondent odpovédélo ne. A zbytek

respondentti v poctu 13 (9 %), uvedlo, ze nevi.
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Graf ¢. 12 - Psychotické pfiznaky u deprese.
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Otazka €. 13 Je delirium vZdy vyvoliano navykovymi latkami?
Tabulka €. 13 - Vyvolani deliria navykovymi latkami.
JE DELIRIUM VZDY | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VYVOLANO
NAVYKOVYMI
LATKAMI?
Ano 71 47%
Ne 74 49%
Nevim 6 4%
CELKEM 151 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Spravna odpovéd’ je b) ne, tu zvolilo 74 (49 %) respondenti. Odpovéd’ a) ano uvedlo

71 (47 %) respondenttil. 6 (4 %) respondentd uvedlo, ze nevi odpoveéd’. V grafu €. 8 jsou

uvedeny odpovédi na jednotlivych pracovistich.
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Graf ¢. 13 - Vyvolani deliria ndvykovymi latkami.
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Otazka ¢. 14 Existuje néjaka sluzba pro pacienty s duSevnim onemocnénim, ktera jim
pomaha v domacim prostiredi?

Tabulka €. 14 - Sluzba pomahajici dusevné nemocnym v domécim prostiedi.

SLUZBA PACIENTUM | ABSOLUTNI RELATIVNI CETNOST
V DOMACIM PROSTREDI | CETNOST

Ano 46 30%

Ne 4 3%

Nevim 101 67%
CELKEM 151 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Spravna odpovéd’ je a) ano. 4 (3 %) respondenti zvolili odpovéd ne, a 101 (67 %) dotazanych
odpovédeélo, ze nevi. Spravnou odpovéd’ a) zvolilo 46 (30 %) respondentt. Nékteti zaradili
mezi sluzbu v domdcim prostiedi stacionafe, linky bezpeci, krizova centra ambulantni

psychiatricka zatizent.
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Graf ¢. 14 - Sluzba pomahajici duSevné nemocnym v domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 15 Jste pro vyuzivani sitového lizka? Vysvétlete.
Tabulka ¢. 15 - Souhlas s vyuzivanim sitového lazka.
JSTE PRO VYUZIVANI | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
SITOVEHO LUZKA?
Ano 98 65 %
Ne 16 11 %
Nevim 37 24 %
CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro vyuzivani sitového ltizka bylo 98 (65 %) respondentd, ne vSichni vysvétlili proc.

Nékteré ze zajimavych odpovédi uvadime:

e je bezpectné pro pacienta,

e pacient se nemuze zranit,

e jsem pro vyuziti sitového ltizka, ale vyjimecné,

e dobré vyuziti ma pro pacienty jako prevence padu,

sitové ltzko je urcité lepsi nez kurty, pacient se mize pohybovat,

Proti vyuZivani sitového lizka bylo celkem 16 (11 %) dotazanych. Ani zde vSichni nevyuZili

moznosti vysvétlit pro¢. Odpovédi uvadime nize:

e nejsem pro vyuzivani sitového lizka, myslim si, Ze tlumeni pomoci medikace je

lepsi,

e nejsem pro sitove lizko, je to nedlstojné,

e urcité neni potfeba vyuzivat sitové lizko, 1ze tlumit medikaci.

Téméft Ctvrtina — 37 (24 %) respondentl nevi, zda jsou pro €i proti pouziti sitového ltizka,

jelikoz odpovédéli:

e nevim, sitové lazko je lehce zneuzitelné, ale zase bezpecné a pohodIné pro pacienta,

e nevim, nesetkal/a jsem se s nim.
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Graf ¢. 15 - Souhlas s vyuzivanim sitového ltizka.
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Otazka ¢. 16 Jaké pomiicky mate na svém pracovisti k zajiSténi agresivnich pacienti?

Tabulka ¢. 16 - Disponibilni pomticky k zajisténi agresivnich pacientd.

POMUCKY ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Kurty, pasy 139 61 %
PCR, ostraha 6 3%
Medikace 37 16 %
Postranice 41 17 %
Nic 4 2%
Nevim 2 1%
CELKEM 229 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z Setfeni vyplyva, Ze se nejcastéji v praxi vyuZivaji kurty a pasy. Tuto odpovéd’ uvedlo
139 (92 %) respondenti. 6 (4 %) respondentll vyuzivé asistence PCR a ostrahy, a to spise
v ambulantnim provozu. Medikaci ke zklidnéni napsalo 37 (24 %) dotazanych. Postranice
uvedlo 41 (27 %) respondenti. Zadné pomucky nemaji 4 (2 %) respondenti, také
v ambulantnim provozu. A 2 (1 %) respondenti uvedli, Ze nevi, zda maji pomiicky k zajisténi

agresivnich pacientti.
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Graf ¢. 16 - Disponibilni pomtcky k zajisténi agresivnich pacienti.
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Otazka ¢. 17 Kdo rozhoduje o vyuZiti jakéhokoliv omezovaciho prostiedku k zajisténi

agresivniho pacienta?

Tabulka ¢. 17 - Kompetence k pouziti omezovaciho prostiedku.

KDO ROZHODUJE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
O OMEZOVACIM

PROSTREDKU

Lékai 137 91 %

Sestra 14 9%

Nevim 0 0%
CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Spravnou odpovédi je a) 1€kat. Spravnou odpoveéd’, Ze o vyuziti omezovaciho prostiedku

rozhoduje 1ékat, zvolilo 137 (91 %) respondentii z celkového poctu 151 (100 %).
14 (9 %) dotazanych uvedlo, ze o pouziti omezovaciho prostiedku rozhoduje sestra.

A z tohoto poctu 14 (9 %) mélo sedm na mysli postranice, zbytek neuvedlo ptesné. Polozku

nevim nezvolil nikdo z dotdzanych.
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Otazka ¢. 18 S jakou nejhorsi formou agresivity ze strany pacienta jste se setkali?

Tabulka ¢. 18 - Forma agrese na pracovistich respondentt.

S JAKOU NEJHORSI | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
FORMOU AGRESE

JSTE SE SETKALI

Agrese a zranéni 102 44 %
zdravotnika

Agrese a zranéni 12 5%
zdravotnika

Agrese bez napadeni 47 20 %
Slovni agrese 49 21 %
Agrese vici vécem 18 9%
Jiné 3 1%
CELKEM 231 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

S agresivnim chovanim ze strany pacienta a naslednym zranénim nékoho ze zdravotniki se
setkalo 102 (67 %) respondentl z celkového poctu 151 respondentl. S agresi a zranénim
pacienta se setkalo celkem 12 (8 %) respondentti a 47 (31 %) dotazanych se setkalo
s agresivnim chovanim bez napadeni. Se slovni agresi se setkalo 49 (32 %) respondentd. 18t
(12 %) respondentli uvedlo, Ze se setkalo s agresi vii¢i vécem. MoZnosti jiné vyuzili celkem

3 (2 %) respondenti. Mezi jiné v odpovédich respondenti zahrnuli:

o setkala jsem se s agresi a zranéni zdravotnika, méla jsem obrovsky strach o zivot,
e setkala jsem se se vSemi z uvedenych moznosti,
e Dbyla jsem napadena, bylo to celkové bagatelizovano, potom jsme se tomu vSichni

zasmali, nicméné mi nikdo nenabidl pomoc, rozhovor.
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Otazka ¢. 19 Myslite si, Ze jste dostatecné proskolen o postupech v pripadé fyzické

agrese ze strany pacienta?

Tabulka ¢. 19 - Proskoleni pro piipad agrese.

JSTE PROSKOLENI | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
V PRIPADE AGRESE?

Ano 67 44%
Ne 78 52%
Nevim 6 4%
CELKEM 151 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 19 vyplyva, ze 67 (44 %) respondentl je presvédceno o tom, Ze je dostatecné
proskoleno o postupech v ptipadé agresivniho chovani ze strany pacienta. Moznosti
Kk vyjadieni vyuzilo pét respondenti, kteti uvedli, Ze se o tuto problematiku zajimaji a fidi se

standardy.

Celkem 78 (52 %) respondentli si mysli, Ze neni dostatecn¢ informovano o tom, jak
postupovat v ptipadé fyzické agrese ze strany pacienta. Moznosti k vyjadieni vyuZilo Sest
dotazanych, ktefi uvedli, Ze se budou snazit zajistit pocetni prevahu, ale sou€asné vyjadfili
obavu z toho, Ze nebude v blizkosti nikdo z kolegli a také Ze zadné specialni $koleni v tomto

sméru neprobehlo.

Odpoveéd nevim vyuzilo Sest (4 %) respondentt z celkového poctu 151 (100 %).
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Graf ¢. 19 - Proskoleni pro ptipad agrese.
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Otazka ¢. 20 Uvitali byste nabidku néjakého kurzu sebeobrany ze strany

zaméstnavatele?

Tabulka €. 20 - Moznost absolvovat kurz sebeobrany.

UVITALI BYSTE KURZ | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
SEBEOBRANY

Ano 117 77%

Ne 34 23%
CELKEM 151 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky zda by respondenti uvitali néjaky kurz sebeobrany ze strany zaméstnavatele,
odpovédélo 117 (77 %) respondentd ano. Jen 34 (22 %) respondentt z celkového poctu

151 (100 %) odpovédélo, ze o takovy kurz zajem nema.
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Graf ¢. 20 - Moznost absolvovat kurz sebeobrany.
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Otazka €. 21 Mate zajem o vice informaci z oblasti psychiatrické péce? Specifikujte.

Tabulka ¢. 21 - Zajem o vice informaci z oblasti psychiatrie.

ZAJEM O INFORMACE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Z PRSYCHIATRIE

Ano 76 51 %

Ne 75 49 %
CELKEM 151 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Zajem o vice informaci z oblasti psychiatrické péée ma celkem 76 (51 %) respondentii

z celkového poctu 151 (100 %). Zajemci o Skoleni odpovidali nasledovné:

e mam zajem o vice informaci z oblasti komunikace,

e chtéla bych se dozvédét néco o demencich, schizofreniich,

e zajimalo by m¢, jak pfedchdzet zmatenosti,

e chtéla bych se dozvédét, jak jednat s agresivnimi pacienty,

e zajimaly by mé konkrétni stavy, kazuistiky, legislativa,

e zajimaji mé¢ ucinky psychiatrickych lek,

e zajimaji m¢ postupy, 1écba i pribéh nemoci,

e celkem mé to zajima, na Skole jsme se ucili pouze okrajové,

e zajimalo by mé, jak se mam chovat u psychiatrickych onemocnéni.

Naproti tomu 75 (49 %) respondentti odpovédélo, ze zajem o vice informaci z oblasti

psychiatrické péce nema, protoze se jedna o dosti znamou oblast a diky studiu maji dost

informaci.
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Graf ¢. 21 - Zajem o vice informaci z oblasti psychiatrie.
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Otazka €. 22 Jaky je vas nazor na informovanost zdravotnickych pracovniku v oblasti

psychiatrické péce?

Tabulka ¢. 22 - Informovanost zdravotnickych pracovnikd.

INFORMOVANOST ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Slaba informovanost 87 57 %

Dobra informovanost 29 19%

Nevim 3 2%
CELKEM 119 79 %

Odpovéd’ na tuto otazku vyuzilo celkem 119 (79 %) respondentti, z nichz 87 (57 %) si mysli,

ze informovanost zdravotnickych pracovnikii v oblasti psychiatrické péce je velmi slaba.

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejzajimavejsi odpoveédi uvadime zde:

e informovanost persondlu je minimalni, pokud zdravotnici nepracuji na

psychiatrii,

e je to velmi opomijena oblast,

¢ maldinformovanost, sestra se zajima spiSe o akutni somatické stavy a az nasledné

o dlouhodobé problémy,

e informovanost je nizka, vzhledem k postupu lécby v této oblasti, psychiatricti

pacienti jsou vSude mezi nami a my se musime naucit s nimi jednat,

e o psychiatrickych diagndzach se nemluvi tolik jako o jinych vécech, coz je Skoda,

byla jsem napadena pacientem a nikdo mi nenabidl rozhovor,

e ocenila bych proskoleni nadiizenych.

Druhou skupinu tvoii 29 (19 %) respondenttii, kteti se domnivaji, ze informovanost

zdravotnickych pacientil je dobrd. V dotazniku uvedli nésledujici:

e Vv oblasti psychiatrické péce jsme informovani a proSkoleni,

e kazdy se vzdélava tak, jak chce, informace si mize kazdy zjistit sam,
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e S psychiatrickymi pacienty se setkdvdm minimalné, pokud ano jsme pouceni

0 piistupu vzhledem k diagndze, také mame moznost konzultace s psychiatrem.

Tti (2 %) respondenti uvedli, Ze nevi, na jaké rovni je informovanost zdravotnickych

pracovnikl v oblasti psychiatrické péce.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti u jednotlivych skupin

zdravotnickych pracovnikii v oblasti psychiatrickych onemocnéni a psychiatrické péce.
K tomuto cili se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12,13, 17.

Na otazku ¢. 7 Mezi akutni stavy v psychiatrii fadime, spravné odpovédélo 101 (67 %)
dotdzanych. Dal$ich 50 (33 %) respondentt uvedlo jednu nebo vice moZnosti.
Z odpovédi na otazku ¢. 8 vyplyva, ze 119 (79 %) respondentl vi, Ze hospitalizace proti

vili nemocného se musi hlésit prislusnému soudu do 24 hodin.

Na otazku ¢ 9 Extrapyramidové priznaky se mohou projevovat. Odpovédélo spravné
70 (46 %) respondentti z celkového poétu 151 (100 %) dotazovanych. Zbytek respondenti

vyuzilo bud’to jedné moznosti odpovédi, ¢i i vice moznosti.

Odpovéd na otazku €. 10 Co je moznou indikaci k elektrokonvulzivni terapii, zodpovédélo
spravné 142 (94 %) respondentd z celkového poctu 151 (100 %). 7 (4 %) respondentli

uvedlo, Ze mezi indikace EKT patii nespavost. U odpovédi jiné dva dotdzani uvedli, Ze nevi.

Otazka €. 11 zjistovala, zda se provadi elektrokonvulzivni terapie u pacientii v celkové
anestezii. Z celkového poctu 151 (100 %) respondentti odpovédélo spravné 75 (50 %)
dotazanych. 27 (18 %) se domniva, ze EKT se Vv celkové anestezii neprovadi. A odpovéd c)

nevim vybralo 49 (32 %) dotazanych.

Na otazku ¢. 12, zda mohou byt deprese provazeny psychotickymi ptiznaky, odpovédélo
spravné 129 (85 %) respondentt. 9 (6 %) respondentl odpovédelo ne. A zbytek respondentti

v poctu 13 (9 %) uvedlo, Ze nevi.

Otazka €. 13 Je delirium vzdy vyvolano pouze navykovymi latkami? Spravné odpovédélo
74 (49 %) respondentl. Spatnou odpovéd zvolilo (47 %) 71 respondentll. 6 (4 %)

respondentl uvedlo, Ze nezna odpovéd’.

Otazka ¢. 17 Kdo rozhoduje o pouziti jakéhokoliv omezovaciho prostiedku? Spravnou
odpovéd’, Ze o pouziti omezovaciho prosttedku rozhoduje 1ékat, zvolilo 137 (90 %)
respondentl z celkového poctu 151 (100 %) dotazanych. 14 (10 %) dotdzanych uvedlo,
ze o pouziti omezovaciho prostiedku rozhoduje sestra. A z tohoto poctu 14 (10 %) mélo
sedm na mysli postranice, zbytek neuvedlo piesné. A polozku nevim nezvolil nikdo

Z dotazanych.
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Cil 1: Detekovat, se kterymi psychiatrickymi onemocnénimi a psychickymi poruchami

se zdravotnic¢ti pracovnici setkavaji v danych provozech nejcastéji.
K tomuto cili se vztahuji otazky z dotazniku €. 6, 18.

Otazka €. 6 zjistovala s jakymi psychiatrickymi onemocnénimi a poruchami se zdravotnicti
pracovnici setkavaji nejcastéji. S depresemi se ve své praxi setkalo 105 (70 %) respondentd,
54 (35 %) respondentil se setkalo se schizofrenii, s mentalni anorexii a mentalni bulimii
se setkalo velmi casto 27 (18 %) respondenti. A moznosti jiné vyuzilo 69 (45 %)
dotazovanych. V mozZnosti jiné bylo nejcastéji uvedeno, Ze se zdravotni¢ti pracovnici
nejCasteji setkavaji s delirantnimi stavy, demencemi, tzkostmi, abstinen¢nimi ptiznaky,
zmatenosti ¢i neklidem.

Na otazku €. 18 odpovédélo 102 (68 %) respondentll, Ze se setkalo s agresivnim chovanim
ze strany pacienta a naslednym zranénim nékoho ze zdravotnikd. S agresi a zranénim
pacienta se setkalo celkem 12 (8 %) respondentii. 47 (31 %) dotdzanych se setkalo
s agresivnim chovanim bez napadeni. Se slovni agresi se setkalo 49 (32 %) respondentt.
18 (12 %) respondenti uvedlo, Ze se setkalo s agresi vuci vécem. Moznosti jiné vyuzili jen

3 (2 %) respondenti.

Cil 2: Zjistit, zda jsou na jednotlivych pracovistich vyuzivany omezovaci prostiedky a jaky
postoj k nim respondenti zaujimaji.

Timto se zabyvaly otazky z dotazniku €. 15, 16, 19.

Otazka €. 15 znéla, zda jsou respondenti pro vyuziti sitového luzka. Pro vyuziti sitového
lizka bylo 98 (65 %) respondenttl, ne vSichni vysvétlili pro¢. Vétsina z nich si vSak mysli,
Ze je sitové liZko pro pacienta piijatelnéjsi a pohodIngjsi nez napt. kurty.

Proti vyuzivani sitového lazka bylo celkem 16 (11 %) dotazanych. Ani zde vSichni nevyuzili
moznosti vysveétlit pro¢. VétSina uvedla, Ze je to pro pacienta nedastojné.

37 (24 %) respondenti nevi, zda jsou pro ¢i proti pouziti sitového ltuzka. VétSinou proto,
Ze s timto nemaji zkuSenosti.

Otazka €. 16 méla za ukol zjistit, jaké pomucky respondenti vyuZivaji k zajisténi agresivnich
pacientl. Z Setfeni vyplyva, Ze nejvice se v praxi vyuzivaji kurty a pasy, coz uvedlo 139

(92 %) respondentil. 6 (4 %) respondentll vyuZivaji asistence PCR a ostrahy, a to spise
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v ambulantnim provozu. Medikaci ke zklidnéni napsalo 37 (24 %) dotdzanych. Postranice
uvedlo 41 (27 %) respondentd. Zadné pomutcky nemaji 4 (2 %) respondenti, také
v ambulantnim provozu. A 2 (1 %) respondenti uvedli, Ze nevi, jestli maji pomicky
Kk zajisténi agresivnich pacientu.

Na otazku ¢. 19, zda si respondenti mysli, Ze jsou dostatecné proskoleni v ptipad¢ fyzické
agrese ze strany pacienta, odpovédélo 67 (45 %) respondentll, Ze je dostatecné proskoleno
0 postupech v ptipadé agresivniho chovani pacienta. 78 (51 %) respondent si mysli, Ze neni

dostate¢n¢ informovano jak postupovat v piipad¢ fyzické agrese ze strany pacienta.

6 (4 %) respondentil vitbec nevi.

Cil:3 Prozkoumat zajem zdravotnickych pracovnikii o vzdélavani v oblasti psychiatrické
péce.
Timto se zabyvaly otazky v dotazniku ¢. 20, 21.

U otazky ¢. 20, zda by respondenti uvitali néjaky kurz sebeobrany ze strany zaméstnavatele,
odpovédélo 117 (77 %) respondentti, ze ma zajem. Jen 34 (23 %) respondentd z celkového

poctu 151 (100 %) odpovédelo, Ze o takovy kurz nema zajem.
Otazka ¢. 21 se zabyvala zajmem respondentil o vice informaci z oblasti psychiatrické péce.

O informace z oblasti psychiatrické péce mélo zajem 76 (51 %) respondentt z celkového
poétu 151 (100 %). VétsSinou by se respondenti chtéli dozvédét néco vice z oblasti
komunikace a pfistupu k psychiatricky nemocnym, néco o samotnych diagnozach, 1écbé
a ucincich 1éki. 75 (49 %) respondentt odpovédélo, ze zajem dozvédet se vice z této oblasti

nema.
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6 ZAVER
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti u jednotlivych

skupin zdravotnickych pracovniki v oblasti psychiatrickych onemocnéni

a psychiatrické péce.

Setfenim jsme zjistili, Ze informovanost zdravotnickych pracovnikii v oblasti psychiatrie

neni dostatecna.

Byly stanoveny celkem 3 cile. Prvnim cilem bylo detekovat, se kterymi psychiatrickymi
onemocnénimi a psychickymi poruchami se zdravotnicti pracovnici setkdvaji v danych
provozech nejcastéji. Z Setfeni vyplyva, ze nejcastéji se zdravotnicti pracovnici setkavaji
S depresemi, se schizofrenii, s mentdlni anorexii a mentalni bulimii, delirantnimi stavy,

zmatenosti ¢i neklidem.

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou na jednotlivych pracovistich vyuzivany omezovaci
prostiedky a jaky postoj k nim respondenti zaujimaji. Z Setieni vyplyva, Ze nejvice se v praxi
vyuzivaji kurty a pasy, medikace ke zklidnéni, postranice. Jen velmi malo se v praxi vyuziva
pomoci ostrahy ¢&i asistence PCR. Dokonce né&ktefi z respondentti nevédéli, zda maji

k dispozici pomuicky k zajisténi agresivnich pacientu.

VétSina respondentd souhlasi s vyuzivanim sitového lizka. Uvedli, ze je sitové lizko pro
pacienta pfijateln€jSi a pohodInéjSi nez napt. kurty. Respondenti, ktefi nesouhlasi
s vyuzivanim sitového luzka, jsou zastoupeni jen v malém poctu. Pomérné velkéd cast
respondentll nevi, zda jsou pro ¢i proti vyuzivani sitového lizka. Zduvodiuji to tim,

ze s timto nemaji zkuSenosti.

Tretim cilem bylo prozkoumat zajem zdravotnickych pracovniki o vzdélavani v oblasti
psychiatrické péce. Zajem o tuto oblast méa asi polovina respondentli. VétSinou by se
respondenti chtéli dozvédét néco vice z oblasti komunikace a piistupu k psychiatricky

nemocnym, néco o samotnych diagnézach, 1€¢b¢ a ucincich 1éki.

Doporuceni pro praxi

Z Setteni vyplyva, ze 117 (77 %) respondentil by mélo zajem o absolvovani n¢jakého kurzu
sebeobrany hrazené¢ho ze strany zameéstnavatele. 102 (68 %) respondentli, se setkalo
S agresivnim chovanim ze strany pacienta a naslednym zranénim nékoho ze zdravotnika.

Myslim si, Ze je to alarmujici, a proto bych jako doporuceni pro praxi navrhla organizacim,
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aby zdravotnickym pracovnikim nabidla néjaky kurz sebeobrany hrazeného

zaméstnavatelem.
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stol. stoleti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

77
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého €asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jmenuiji se Jitka Zatloukalova a
jsem studentkou bakalafského studia oboru o$etfovatelstvi - V&eobecna sestra na FAKULTE HUMANITNICH

STUDIi UTB ve Zliné.

V ramci ukonceni studia jsem se rozhodla zpracovat praci na téma "Informovanost zdravotnickych
pracovniki v oblasti psychiatrické péce". Soucasti vyzkumné ¢asti mé prace je mimo jiné tento dotaznik a
ja Vas chci touto cestou poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni. Pfedem Vam dékuji za ochotu
a spolupraci.

1. Uved'te POHLAVI

a. muz

o

. Zena

. Uvedte VEK
.18 - 25 let
.26 - 35 let
.36 —45 let
.46 — 55 let

. nad 56 let

® O O T O N

. Na jaké POZICI pracujete?
. vSeobecna sestra
. zdravotnicky zachranar

. zdravotnicky asistent

® O T QO W

B QTSI (Y=o | (=) P

4. Na jakém PRACOVISTI pracujete? Prosim v obecné roviné specifikujte (napf. ambulantni provoz
interniho oddéleni.....)

E= T= 0 ] o TUTF= T T 010 - PO

D. TUZKOVA CAST.......eiie ettt ettt ettt ettt

5. JAKA JE DELKA vasi praxe ve zdravotnictvi?

a.0-5let
b.6— 10 let
c. 11-151let

Lo BT Te I (U1 = Te Y TP RSOSSN
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6. S jakymi PSYCHIATRICKYMI ONEMOCNENIMI a PORUCHAMI jste se ve své praxi setkali nejéastéji?
a. deprese

b. schizofrenie

c. mentalni anorexie, mentalni bulimie

Lo TR 1T L= UL =T =SSN
7. Mezi AKUTNI STAVY v psychiatrii fadime (muzete vybrat z vice odpovédi):

a. sebevrazedné jednani

b. neklid a agresivitu

c. akutni uzkostné stavy

d. vS8echny odpovédi jsou spravné

8. Hospitalizaci BEZ SOUHLASU NEMOCNEHO je nutné nahlasit pfislusnému soudu do:

a. 12 hodin

b. 24 hodin

c. 48 hodin

d. nevim

9. EXTRAPYRAMIDOVE PRIZNAKY se mohou projevovat (mGzete vybrat z vice odpovédi):
a. zvySenym svalovym tonusem, tremorem

b. neklidem, pfeslapovanim

c. kife¢emi, bolestivymi stahy svalu

d. vSechny odpovédi jsou spravné

10. Indikacemi k ELEKTROKONVULZIVNi TERAPII jsou:
a. téZka deprese nereagujici na léky

b. nespavost

c. mentalni anorexie

Lo 1T a LY (U 17T (=) S

11. Provadi se ELEKTROKONVULZIVNi TERAPIE u pacient( v celkové anestezii?
a. ano
b. ne

c. nevim

12. Miizou byt DEPRESE provazeny psychotickymi pfiznaky?
a. ano
b. ne

c. nevim
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13. Je DELIRIUM vzdy vyvolano navykovymi latkami?
a. ano
b. ne

C. nevim

14. Existuje néjaka sluzba pro pacienty s duSevnim onemocnénim, ktera pomahé pacientim v
DOMACIM PROSTREDI?

= = 1o (o N (DAY= (=) S
b. ne

C. nevim

15. Jste pro vyuziti SITOVEHO LUZKA? Vysvétlete.

17. KDO ROZHODUJE o pouziti jakéhokoliv omezovaciho prostredku k zajiSténi agresivniho pacienta?
a. lékar
b. vSeobecna sestra

c. nevim

18. S jakou nejhorsi formou AGRESIVITY ZE STRANY PACIENTA jste se setkali?
a. s fyzickou agresi a naslednym zranénim nékoho ze zdravotnik(

b. s fyzickou agresi a naslednym zranénim nékoho z pacientu

c. s fyzickou agresi bez nasledného napadeni

d. se slovni agresi

e. s agresi vuci vécem

19. Myslite si, Ze jste dostateéné proskolen o POSTUPECH V PRIPADE FYZICKE AGRESE ze strany
pacienta?

c. nevim
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20. Uvitali byste nabidku néjakého KURZU SEBEOBRANY ze strany zaméstnavatele?
a. ano

b. ne

21. Mate zajem o vice INFORMACI Z OBLASTI PSYCHIATRICKE PECE? Specifikuijte.

22. Jaky je vas nazor na INFORMOVANOST ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V OBLASTI
PSYCHIATRICKE PECE?

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU



