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1 Uvod

Uvod

Psychiatrie je oborem medicinskym, ktery v sob&é zahrnuje jak léceni dospélych, tak i
1é¢eni déti a adolescentd, pro seniorskou populaci pak je ndzvem gerontopsychiatrie a

dale v sob¢ ukryva podobor psychiatricka adiktologie a psychiatricka sexuologie.

Samostatny obor se zabyva prevenci, diagnostikou, 1écbou a vyzkumem dusevnich

poruch.
Tento obor navazuje soucasné 1 na psychologii a psychoterapii.

Ukolem a cilem je péce o jednotlivce, ale i o spolecnost. Na tuto péci uzce navazuji

nasledné psychiatrické 1é¢ebny jako soucast rehabilitacniho procesu ( viz obr. 1).

Psychiatricky obor je systémova péce, kterd pfes ambulantni péci, psychologickou
ambulanci, lizkovd oddé€leni a néslednou rehabilitacni 1éCebnou péci pronika do

socialnich sluzeb.
Samostatné podobory psychiatrie se nazyvaji:

Pedopsychiatrie- provadi diagnostiku a komplexni 1é¢bu u déti a adolescentt

biologickymi, psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi a rehabilitacnimi postupy.

Gerontopsychiatrie- komplexni psychiatricka diagnostika, 1écba a rehabilita¢ni proces
u seniort s psychickymi poruchami. Duraz je kladen ptedevs§im na organické poruchy a
poruchy spojené s vyskytem onemocnéni ve stafi. Zaroven spolupracuje se socidlnimi

slozkami, které jsou propojeny s gerontosocialni oblasti péce.

Adiktologicka oblast- jeji zamér je vyhledat, podchytit, diagnostikovat a 1é€it, nasledné

1 resocializovat osoby zavislé na navykovych latkach.

Substituéni centra- specializovand centra poskytujici 1é€bu jedincim zavislym na

opioidnich latkach.

Psychiatricka sexuologie- zabyva se prevenci, diagnostikou, posuzovanim, terapii osob

se sexualni poruchou mysleni a zaroven ochrannym ambulantnim 1é¢enim.
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Psychoterapeutickd centra- jde o zafizeni, specializovanda na poskytnuti
psychoterapeutické péce, byva spojena i s Klinicko-psychologickou pomoci. Pro

pracovniky v téchto centrech je podminkou specializa¢ni vzdélani.

Jina specializovana ambulantni zafFizeni- Sem jsou zafazena pracovisté, zabyvajici se
specifickou psychiatrickou 1é¢bou, jako je lécba poruch piijmu potravy, spankové

poruchy.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1  Rozdilnost v pojeti duSevniho zdravi a duSevni nemoci

,» Rozumét — znamena pomadhat.*
7. Matéjic¢ek

Zdravi- dle WHO je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody (well-being),

nikoli jen nepfitomnost nemoci, ¢i vady.

Nemoc- duSevni zdravi je provazeno rovnovahou veskerych aspektu Zzivota, jak

télesnych, socialnich, duchovnich i emo¢nich.

Onemocnéni ovliviuji osobnost cloveka, prindsi s sebou 7adu nejen fyzickych,
psychickych ale i socidlnich zmeén. Jde o nedilnou soucast naseho Zivota. (Mares,

Vachkova, 2010, s. 30).

DusSevni zdravi- ¢lovék ma schopnost piijimat a zpracovavat informace, fesi problémy,
mysli logicky, pldnuje a zaroven uskutecniuje své plany, podili se na zménéch
Vv zivotnich etapach, zapojuje se aktivné do déje okolo sebe, ma moznosti k dobré
adaptaci ve svém okoli, je citové vyrovnany, zvlada dobie své citové napéti a emoce,
bohat¢ je uvolnit, utvaii a dodrzuje partnerské souziti a vztahy, dokaze se adekvatné

pfizplsobit nenadalym situacim a zaroven na né€ i v€asné reagovat.

Dusevni nemoc- stav charakterizovany piechodnou dysfunkci minimalné jednoho —
intelektu, mysleni a vnimani. Mnozi odbornici a lidé, ktefi se specializuji na duSevni
nemoci, charakterizuji toto jako problémovy stav jedince Ssnormalnim emoc¢nim,
behavioralnim a dobfe fungujicim prostfedim procesu mysleni. Mnohdy je spojeno
S pocitem subjektivni tisn€. U nemocného ¢loveéka dochdzi k nékolika zménam, které
souvisi s potfebami. Méni se priorita jejich uspokojovani a mnohdy muize byt odloZen
vznik potifeby. Zmény potieb jsou riiznorodé, u kazdého nemocného jsou individualni,

ovlivnéné samotnou nemoci a jejim specifickym druhem, fazi a také zavaznosti stavu.

Ve skupiné modifikovanych potreb mize dojit ke snizeni potieb, ale potieby mohou byt i

deformovany, protoze se po nemoci nenavrati do ptivodniho obsahu. (Bartlova, 1996)
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Holc¢ik (2010) upozoriiuje, Ze nejvyraznéjsi determinantou zdravi jsou sami lidé. Lidé
umi své zdravi uc¢inné udrzovat a podporovat, ale na druhou stranu jej sami ohrozuji, ¢i

dokonce poskozuji.

2.2 DuSevni nemoc je zatéZujicim faktorem pro ¢lovéka

Kdyz ptistupujeme ke clovéku jako k pacientovi, tak ho prevazné vnimame jako
nekoho, kdo mé povétSinou somatické potize. Komplikace nastavd v okamziku, kdyz

pacientovo onemocnéni se dotyka psychického stavu.

Lékati z oboru psychiatrie berou spiSe symptomy jako druh kvalifikace pro stanoveni a
uptesnéni své diagnodzy. Lidé trpici psychiatrickym onemocnénim se vétSinou snaZzi
porozumét situaci, kterou prozivaji. S dusevni nemoci jsou mnohdy spjaty obavy, strach
a mnoho ptfedsudkil, které prameni z malé informovanosti vefejnosti. I kdyz dvacaté
stoleti zaznamenalo velky pokrok v poznatcich pramenicich z duSevnich chorob a

Vv tom, jak aplikovat 1éCbu, presto dusevni poruchy byvaji jesté¢ v dneSni dobé ve vétsi

mife tabuizovany.

Neni tomu tak daleko nazpét naSi minulosti, kdy se opomijela osobni zkuSenost lidi,

které riznym zpiisobem duSevni nemoc poznamenala.

Z vyzkumil provadénych Evropskou komisi vyplyva, Ze duSevni onemocnéni jsou
V soucasnosti na prednich pfickach a kardiovaskularnimi a onkologickymi nemocemi.
Nartst vyskytu duSevnich nemoci je vysvétlen tim, Ze se sem zatfazuje 14 novych

nosologickych kategorii, které se objevuji jak v détském, tak 1 stafeckém veku.

Nejcastejsimi dusevnimi poruchami jsou vzkostné poruchy (14 %), nespavost (7%), tzv.
velka deprese (6,9 %), somatoformni poruchy (6,3%), zavislost na alkoholu a dalsich
psychoaktivnich latkach (vice nez ve 4 %), porucha pozornosti a hyperkineticka
porucha (5%) u mladistvych a ve stdari nejcastéjsi onemocnéni demence (1-30%), to

zavisi na véku. Z toho vétsina potizi je nelécena vitbec, nebo nespravné.
(Mares, Vachkova, 2011, str. 54)

Pti duSevnim onemocnéni se zhorSuje kvalita Zivota, narusuji se rodinné a také zaroven

mezilidské vztahy. Clovék s timto onemocnénim se htife uplatiiuje pii hledani prace,
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klesa kvalita a smysl jeho zivota, sniZuje se mu sebetcta a zhorSuje se mu sebepojeti,

Casto se velmi Spatné se zaclenuje do kolektivu a celé spole¢nosti.(viz obr .2)

Ptes toto vSechno lidi trpicich dusevni nemoci je dle publikovanych studii daleko vice.
Nekteti jedinci se boji byt pomyslet, nebo se zdrahaji viibec mluvit nahlas o tom, ze
maji vibec néjaké psychické potize. Takze ani nasledné¢ nevyhledavaji pomoc
odbornikt. Nékdy to prameni i z toho, ze reakce jejich okoli méla tak negativni podobu,
ze dalsi pokusy o léCeni jiz nenastaly. Velmi Casto toto doprovazi strach z odmitnuti,

pocity ohrozeni, ale také strach ze ztraty vnimani sebe sama.

vvvvvv

délali mezi sebou a jimi ochranny §tit, aby se nemohli “nakazit” ti ostatni, jako by to

mohlo postihnout kazdého.

Foster (2007) uvadi, ze dochazelo v davnych dobach k izolacim téchto lidi, k jejich
umlcéeni, k predsudktiim, které se jesté v této dob¢ tak Spatné vyvraceji. Az v nékolika
poslednich desetiletich se vénuje zvySena péce a usili takto nemocnym lidem, jejichz
zivot duSevni choroby ovliviiuji. I pfes veskerou snahu ale ptfedsudky ni¢i témto lidem

jejich naruseny zivot a nadale nevymizely.

2.3 Obsedantni mySleni

Obsese je nutkavé mysleni, které je nechténé, vtira se, nejde odbyt a nelze jednoduse
vyhnat z nasi mysli. Vnucuje se do védomi a zjevuje se proti vili daného jedince. Tyto
nutkavé mySlenky miiZze prakticky spustit cokoli, napt. nékoho ovlivni pouziti toalety,
zakodovani uzamcéeného domu. U nékterych jedincl miiZze toto mysleni mit i sexudlni
podtext, ktery ma charakter nemravnych, odpudivych myslenek. Obsedantni mysleni je
automatické, vnimano jako produkt své vlastni mysli. Nejcastéji ho vyvolava uzkost

spojend s tisni a napétim. Tyto pocity nejde potlacit.

Meéne nez 1/3 postizenych onemocnénim OCD zaZije pouze jednou nékolikamésicni

epizodu.(Prasko, Koprivovd, Raszka, 2007, str. 110).

Jedinec, ktery ma tyto mySlenky, méa snahu vyhybat se situacim, které by je navodily a

spustily. Kdyz se tomu nepodaii vyhnout, jsou obsese velmi nepfijemné a nuti clovéka
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neutralizovat takovéto jednani a snizit tak do€asné pocity tzkosti. Kdyz jim nevyhovi,

nastava pak u nemocného uzkost.(viz obr. 3)

Vétsinou si dany jedinec uvédomuje svoje jednani, vi, Ze jde o nesmyslné jednani, a
vnima, ze jde o chorobny stav. Bud'to se je pokousi zahnat jinymi myslenkami, nebo
Castéji jedna pod jejich vlivem. Pacienti jednaji zpisobem, ktery pfipomind uzavieny

kruh, ve kterém se doty¢ny stale pohybuje dokola.

Obsese ve veétsine prichazi jako myslenky, slova, hesla, domnénky, pochybnosti, obavy,
presvédceni, ale také Casto jako obrany, predstavy a impulzy, tzv. spoustéci momenty,
které jsou velmi silné a dotyCny jedinec se proti nim neubrani. Pfikladem toho muze

byt napi. drobny traz, podani ruky, nebo i stresova situace.(viz obr.4)

Piiznaky obsedantniho mySleni:

o Stale se opakujici mysleni, které nelze potlacit

e Vnimame obsese jako néco, co vytvofilo nase mysleni, neni to néco, co nas

ovliviiyje z vnéjsiho okoli.

e Nasledkem takovéhoto mysleni je zvySeni uzkosti a ta se snazi byt potlacena

néjakym ritualnim jednanim.

e Obsese se objevuji 1 dale v etapach Zivotniho cyklu.

2.4  Kompulsivni jednani

Kompulze jsou dokola provadéné ¢innosti, nebo myslenky, které maji zamezit mysleni,
které obsahuje katastroficky podtext. Kazdy ¢Elovék nevédomé b&hem zivotni etapy
dojede ke kompulzivnimu jednani, aniz by si to uvédomil. Ptikladem toho jsou
srovnané ru¢niky vedle sebe v koupeln€. Toto jedinec provadi aktivnim jednénim.
Neptipada si mnohdy pfijemné, ale jde o jeho wvili, kterd vyplyva znaléhavého
obsedantniho mysleni, nejde o jednani, které by bylo automatické. Obvykle si toto lidé
s OCD uveédomuji, neni jim to pfijemné. Zpocatku se clovek kompulzim brani, ale tim,

ze se dostavuji neuspechy, odpor viici jednani sldbne.
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Pfiznaky kompulzivniho jednéni:

e Ucelné, timysIné jednani ustici v jednu opakujici se ¢innost

o Stale se opakujici mysleni, které nelze potladit

2.5 Ruminace

Jde o specifickou podobu obsedantné- kompulzivni poruchy. Myslenka je podobna jako

u obsesi o jedné jediné véci, nema uréené hranice.

Porovname-li ruminaci s obsedantnim myslenim, zjistime, Ze ruminace se nevkrada do
mySleni P/K, neni jasného a uceleného celku, nema jednu hlavni myslenku. Jde o
myslenky, kterym ve vétSiné piipadu predchézi obsese. Piikladem takovéhoto jednéani
muze byt zamysleni se: Je Bih? - to mtze vést ke kompulzivnimu nutkani, ze o tom
dany jedinec pfemysli. V mnoha piipadech ruminace se jedinci s OCD zabyvaji tématy
nabozenskymi, metafyzickymi, filozofickymi. Pro ptfedstavu je to existence Boha,
stvofeni svéta, co bude po zivoté...Jsou rusivé, nevitané, zpisobuji velkou tisen a trvaji
déle, jestlize maji nasilny nebo protispoleCensky charakter. Tak se stane, ze dany

jedinec mize Casto tyto myslenky Spatné chapat a obava se moznosti jejich uskute¢néni.
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3 Stigmata duSevni nemoci

3.1 OCD jako stigmatizace Zivoté

Magické ritualy a mysleni patii jiz od dob pravéku k nasemu zivotu a jsou i jeho
nedilnou soucasti. V nékterych kulturach pretrvava toto jednani dodnes. Takovéto
chovani je soucasti kazdého jednani v naSem zivoté, napi. vétSina z nas si drzi knoflik,
kdyz okolo nas projde kominik. Tento vzorec jednéni piebirame jiz v détstvi a do urcité
miry pietrvava i v dospélém zivoté. Kazdého znéas napadaji béhem naseho zivota
nutkavé myslenky, vétSinou nam nepiisobi zadné problémy a nejsou ani neobvyklé.
Jestlize v8ak jsou pfili$ Casté a provazi je opakované ritualy, mohlo by se jednat o OCD.
Jejich vyrazny nastup vsSak pfechazi v néco, co nds omezuje a vyvolava v nas uzkostné
stavy a vede k zivotnim utrapam daného jedince. Obsesemi a kompulzemi trpélo
mnoho znamych osobnosti, napf. Charles Darwin, byly i soucasti naméti k mnoha

dilim (Shakespeare: Lady Macbeth).

Tato porucha byla aZz do nedavné doby povazovana za ojedinéle se vyskytujici
onemocnéni. Podle nejnovéjsich vyzkumi se vyskytuje u 2-3 % populace. Jeji vyskyt je
Zast&j§i nez panicka porucha, schizofrenie, nebo poruchy pfijmu potravy. Castost

onemocnéni je pfiblizné stejnd u obou pohlavi, jak u muzi, tak u zen.

Zalina obvykle v mladSim Skolnim véku, nejvEtsi narist této poruchy je zaznamenan
mezi 18. — 25. rokem zivota. U 60 % populace jedincli se projevuji obsese, nebo
kompulze jiz pted 25. rokem. Obsedantni mysleni a kompulzivni jednani se ale také
muze objevit i v pozdnim veéku, kdy tuto poruchu spusti necekana stresova ZzZivotni
situace a on zacne jednat tak, jak diive nejednal. Na vyskyt OCD ma4 vliv i dédi¢nost,
jakd je vychova vrodiné, pfevazuji rodiny, kde se klade velky diraz na cistotu,

pofadnost a kontrolu.
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4  Jednani jedince s obsedantné — kompulsivni poruchou

Kazdého z nas napadaji béhem naseho Zivota nutkavé myslenky, které ndm vétSinou
nepusobi zadné problémy a nejsou ani neobvyklé. Jestlize vSak jsou prili§ Casté a
provazi je opakované ritualy, mohlo by se jednat o OCD. KdyZ tato porucha neni
rozpoznana a léCena, komplikuje nakonec nejen zivotni styl daného jedince, ale

narusuje to vztahy i s jeho okolim.

Toto mysleni zplsobuje Clovéku uzkostné pocity, které pii nefeSeni danych situaci
mohou vyustit az v izolaci daného jedince, ztraty kontaktu s okolim, ale i sam se sebou.

Vedou k psychické nepohodé.(viz obr. 5)

Pti opakovani téchto myslenek se ¢loveék snazi pomoci nutkavého jednani zmirnit svoji
uzkost, avSak témito ritudly se nasledn¢ dostava do uzaviené¢ho kruhu, které mu v

praktickém nahledu znemozniuje bézny zivot.(viz obr. 6).

Casto obsedantni mysleni vyvolava nepfetrzitou silnou tenzi, coZ jesté vice posiluje
uzkostny stav. Z tohoto stavu se snazi dany jedinec zbavit jedndnim, které je volni —
napf. jedna z nejéastéjSich obsesi je kontaminace nebo nakazeni, vyasti v kompulzi
spoCivajici v neustdlém opakovaném myti rukou, nebo knadmérmnému uzivani
dezinfekénich prostiedki. Clovék pocituje silné nutkani provést konkrétni véc, kterou
uskuteciiuje 1 pies svllj odpor a navzdory tomu, Ze vi, Ze jeho jednani a chovani je
nepifiméfené a postrada jakykoli smysl. Obsedantni mySlenky a kompulzivni ritudly
mohou vzejit z kazdodennich situaci, kterym se jedinec snazi vyhybat. Uzkost na malou

chvili polevi, ale nasledné s jesté vétsi intenzitou se zvysi.

Jedinci trpici OCD prozivaji své dny jako vé€zeni, tento stav popisuji jako néco, z ¢eho
nelze vystoupit. NaruSuje to b&Zné denni Cinnosti, které jsou provazeny obrovskou
uzkosti. Aby nasli alesponi ¢astecnou tlevu, musi denné vykonavat fadu rituala. Jestlize
se toto onemocnéni nefesi, mizou tyto stavy nabyt takové zdvaznosti, Ze plné pohlti cas
a energii nemocného. Spolecny vyskyt OCD a jinych psychickych poruch je velmi

Casty.
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Nejcastejsi komorbidni poruchou je deprese, ktera se vyskytuje az u 55% OCD.
(Prasko, Koprivovd, Razsko, 2007, str. 111)

OCD zpisobuje tak velké trapeni, ze mnohdy jsou tito lidé pIn¢ invalidizovani.

41  Co obsedantné — kompulzivni jednani udrzuje?

Kdyz se u nékoho objevi a rozvine obsedantni mysleni a tendence neutralizovat a pouzit

kompulzivni jednani, zane se chovat dany jedinec dle schématu:

1) Clovek se vyhyba nékterym innostem a situacim, kde si nemize ovéfit, Ze jeho
mnohdy az katastrofické mysleni se nenaplni.(,,KdyZ stoupnu na ¢ernou
dlazebni kostku, stane se nestésti.* Proto se jedinec vyhyba ¢ernym dlazebnim
kostkam.)

2) Kompulzivni chovani a myslenky zaéinaji byt ¢ast&jsi, protoze p¥inasi pocit
kratkodobé tlevy. Avsak nasleduje hned poté dlouhodobé pocindni, které se
rozsifuje a zabira tak mnohem vice Casu.

(Jedinec si ¢asto umyva ruce a nasledné se obava infekce.)

3) Nasledné nastavaji jiz pfedem vytvorené obavy, utkvélé myslenky a
predstavy.(,,Kdyz snim jadérko z jablka, dostanu ileus*)

4) Dany jedinec opakované zkouma okoli, je zvySené zaméfeny na spoustéce
obsesi.(Nékolikrat si prohlédne jablko, talif a okoli jablka, aby tam nebylo nikde
jadérko.)

5) Okoli si v§ima kompulzivniho jednani a snazi se pomoci. Nastava ovSem to, ze
¢lovek trpici obsesi a kompulzi, se bude k tomuto okoli chodit ujistovat, n€kdy
okoli zacne vykondvat ¢innosti, kterym se dany jedinec snazi vyhybat.

6) Neékdy dojde k nepochopeni okoli k danym ritualim a nadavaji a kritizuji
chovani daného Cloveka. Ten ze strachu z negativnich reakci odklada sve ritualy
do doby, kdy ho nikdo neuvidi, a tim zvySuje svoji uzkost a provadeéné ritualy

maji vétsi intenzitu a delsi trvani.
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5 Aspekty Zivotnich etap

5.1  Obsedantné — kompulzivni jednani u déti

Détskd psychiatrie se zabyva péci o duSevni zdravi ditéte. Komplexni péce je
poskytovana jak détem, tak i adolescentiim trpicim dusevni poruchou, ale i détem, které

se ocitly v krizové Zivotni situaci.

Vyskyt OCD je u déti a dorostu jesté vyssi nez u dospélych. V obdobi mezi 5 — 15

rokem véku ditéte se projevuje az 30 % tohoto jednani.

Pocatek obsese a kompulzivniho jednéni je jiz ve vyvojovém stadiu détského veku,
kdyz davame dité na nocnik. S touto fazi vyvoje se propojuje i zlost a agrese. V tomto
obdobi ma dit¢ predispozice k zalozeni obsese i kompulzivniho jednani a jeho

pozdéjSimu nastupu a rozvoji naslednych komplikaci.

Obsedantni mysleni a kompulzivni chovani u déti se rozviji vlivem vychovy a

nastolenim pravidel udrzovanych v jednotlivych rodinéch.

OCD je u déti a adolescentli je spojovana s tzkosti, strachem, nepohodou, zvySenou
tenzi, pretrvavaji obavy, nutkdni a zvySené, nechténé jednani. Samotné obsedantni
mysleni je pfitom zcela zbyte¢né, skoro v 85 % se ho snazi potlacit, vytésnit, jsou si
plné¢ védomy neadekvatnosti v danych situacich. To co nasleduje, tedy kompulzivni
jednani, je ritudlni jednani, kdy se dité, nebo adolescent vyhyba danym impulzim,
mysSlenkam, je to také vztaZzeno na udalosti a déni okolo néj. Jako nésledek tohoto se

objevuje se neklid, ruminace, anxieta, fobie.

Dalo by se to popsat jako cilené jednani podle urcitych pravidel. Takovéto jednani byva
nepfipravené, piehnané nepfiméfené, majici urcitou intenzitu, dobu trvani, danou
frekvenci. Nebyva ptitomen ani nahled na celou situaci. Ptes velky medicinsky pokrok,
toto jednani 1 v soucasnosti byva u déti skryté, mnohdy neobjevené. Dité se citi jiné,
odli$né, nechce se svétovat, aby neporusilo zabéhnuty kolobéh, a tim se vyskytuje
vV uzavieném kruhu, ze kterého samo nemulze bez pomoci uniknout. Je spojovano
S poporodnim traumatem, s infekénimi a toxickymi vlivy, po trazech hlavy, urcité

procento zastoupeni tu maji 1 streptokokové infekce.
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Vétsina détskych pacientli udava, ze si jsou védomi svého absurdniho jednani, z toho
vice jak polovina se s tim snazi vyrovnat, ale ve findlni ¢asti maji pocity zvySené tenze a
veétsi tizkosti, nad kterymi ztraci kontrolu a jejich obavy misto toho, aby se zmenSovaly,
se zvySuji. Zpocatku mivaji jen jednu az dvé myslenky a s nimi spojené ritualy, jak se
vSak zvySuje jejich obava a uzkost, zatnou se prokladat a kombinovat s dal§imi a
nakonec nartsta jejich zvysujici se pocet a udefuje sila mnohonasobné vétsi, se kterou si
sami nedovedou poradit a kterd je strhava do tempa, které oni sami jiz neovladaji.
Takovym ptikladem je dité, nebo adolescent, ktery shromazduje véci, pocita je, modli

se, ze strachu, aby nékomu neublizil.

Takovéto mysleni a jednani se jiz kiizi s ruminaci, navazuji na to mnohdy ritudly
usporadani, poradku a nastava primarni obsedantni zpomalenost, ktera ho vytazuje
Z jeho fungovani v béZzném Zivoté. Trva mu hodiny a hodiny, nez je tfeba obleceny,

protoze tyto ritualy provadi jiz po cely den.

Priblizne 40 % déti a adolescentu trpi soucasné tikovou poruchou a byl prokdzan i
zvySeny vyskyt Tourettova syndromu (TS) mezi pribuznymi pacientii s OCD prvniho
stupné. Takto nemocné déti maji vice nasilnych, sexudlnich a symetrickych obsesi nez

jen OCD.(Prasko, Koprivova, Razsko,2007, str. 111).

Co se tyce Spatnych zivotnich udalosti v roding, OCD se projevuje do jednoho roku od

stresoveé situace.

Déti a adolescenti trpici touto chorobou jsou velmi nestastni, hodné nejisti, jsou jako
tzv. mali dospéli, maji pocity viny, podivné zdjmy, jsou perfekcionisticti, citi se

neschopni.

Jiz okolo tii let si utvafime urcité navyky, ritudly, které pak umociniujeme detaily a
pravidly, jako je sbirani kamend, skok pfes panaka, fikani fikanek, pozdéji se ptipojuji
Jizdni tady. Jestlize se toto jednani vymykéa normalnimu zivotnimu tempu, postupné se

vytrati ze Zivota takovéhoto ditéte pratelé, kamaradi, dité si neni schopno najit nové.

OCD se zdrovern vykytuje s depresi a to az ve 30 %, ve 12 % s manii, 35 % s alkoholem,
25% s drogovou zavislosti, 12 % se schizofrenii, u 40 % panickych a fobickych poruch.
Dalsi zminkou jsou Skolni fobie 35%, socialni fobie 27 %, u agorafobie 13 %, u
specifickych fobii je to 27 %, u panické poruchy 13 %. Zajimavosti je, Ze se tato
porucha neobjevila u poruch prijmu potravy.(Mala, 1996, s 303-311)
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Terapie této poruchy je komplexni, hlavni roli tu méa vsSak KBT( kognitivné-
behavioralni terapie), kdy je nemocny vystaven obavanym situacim. Diilezitou tlohu
zde tvoii edukace a vytvofeni seznamu obavanych situaci, které vyvolavaji strach.
Podrobné zdznamy u Skolnich déti vedou rodice, ti se podileji na terapeutické 1écbeé. U

déti je mnohem t€z8i identifikovat spoustéc obsesi a rituali.

Terapie farmakologicka, je velice G¢inna, pouzivaji se antidepresiva z fady SSRI.
Détem od 6 let se podava Sertralin v nizsi davce, od 8 let pak se mulze podat

Fluvoxamin , kdy je mozno davku podévat rano i vecer.

NeZadouci ucinky ma 1 podavani antidepresiv, a to velmi Casto poruchy chovani,
nesoustfedénost, agresivni projevy, proto miizeme podéavat na zklidnéni Tiapridal, nebo

Rivotril, v davkach uréenych pro détskou populaci.

Jako dalsi 1é€ebnou terapii byvaji elektrokonvulze, repetitivni transkranidlni magneticka

stimulace, kterd u déti a adolescentti neptichazi v uvahu.

5.3 OCD v senilnim véku

S ptibyvajicimi roky se méni u cloveka nejen fyzické sily, ale i psychosomatika a
Y

jedinec vnima zmény ve svém zivoté mnohdy né zrovna pozitivnim pfizptisobovanim a

jednanim. Zaroven i on je spole€nosti ,,vniman* jinak, méni se jeho spolec¢enska role 1

stav.

Ve stafi postupné dochazi ke ztratdm jak v oblastech spolecenskych, rodinnych, ale i
osobnich. Je spole¢nosti vniman nejen kvili navySeni véku, ale ztratou schopnosti,

dynamikou, a zménami jak fyzickymi tak psychickymi. Méni se jeho mysleni,

vvvvv

Mnohdy se citi seniofi s narQstajicim vékem odstrkovani. Pfitom kazdy z téchto lidi ma
svoji jedinecnou vyjimecnost, svoji osobnost. Osobnost se vyviji po cely zivot, v kazdé
etap¢ zivotniho cyklu. Béhem celého Zivota nastavaji jak evolu¢ni, tak involu¢ni zmény,

které jsou kazdym c¢lovékem vnimany jinak.
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Soucasné dochazi ke zméndm dusevnim, které ndm n€kdy dokéazi vykouzlit usmév na
tvari, jindy vedou k situacim, které jsou zoufalé nejen pro nas, ale hlavné jsou jinak

vnimany samotnym starym ¢lovékem.

Béhem zivotnich cyklli jsme nuceni okolnostmi k mnoha zménam. V senilnim véku uz
ale ¢lovek nechce, mnohdy ale ani nemuze nic zménit. Ma sva jasna a dand pravidla, ve
kterych se vyzna. NescCetnékrat se snazi pfizplsobit okoli i novym poznatkiim, soucasné

si ale zadné zméeny nepfeje, snazi se vyrovnat se zptisobem zivota, ktery se méni.

Tato zivotni etapa je velmi t€Zkd nejen pro organismus, ale hlavné na psychosomatiku
kazdého c¢loveka v seniorském veku. S pribyvajicimi roky ubyva fyzickych sil, nastdva
vEtsi socidlni izolace, zanedbané bydleni, hromadéni a pfibyvani véci, kterymi je pak
naplnén cely byt. Divodem je tomu to, Zze lidé v tomto v€ku maji urcité Zivotni
zkuSenosti. Jelikoz nechtéji mnohdy zménit zivotni styl, pokracuji ve vysSim véku
V tom, co se naucily béhem Zzivota, ovliviiuji je zkuSenosti a hlavn¢ udalosti, které je

nakonec vedou k tomuto jednani.

Hromadéni véci dle profesora Chromého, ma piimou souvislost s obsedantnim
mySlenim a naslednym kompulzivnim jednanim a to v 18 — 46%. Ve star§im véku to
vétsinou byvaji tiskoviny, dopisy, oSaceni. Zaroven toto byva spole¢né s neporadkem,

nepiehlednosti a tim, ze vétsinu z téchto véci pak nepouzivaji.

Neni ojedin€lé, ze v seniorském véku tomuto jedndni predchazi néco, co se ¢loveka tak
velice dotkne, Ze to zméni jeho pohled na dosavadni jeho jednani. Udalostmi mohou byt
traumatické zazitky, ndhlé zmény Zivotnich situaci. Pfikladem takovéhoto pocatku
V jedndni muze pro n¢koho byt odchod do dichodového odpocinku, nebo nefekané
umrti velni blizkého ¢loveka, nejcastéji odchod Zivotniho partnera. SpoustéCem pro
jednani mize byt jakakoli situace, kterd je nec¢ekand, nahld, neodvratitelna. Reakci na
tuto udalost mize pravé byt projevem casného zacatku a vétsi tize obsedantni poruchy a
zaroven vede k vétSi komorbidité. Komorbiditou u kompulzivniho hromadéni miZou
byt afektivni poruchy, kompulzivné impulzivni nakupovani (tykd se to nadmérnych

zasob, prevazné potravin), uzkostné poruchy i posttraumatické stresové poruchy, tiky.

Kdyz se u jedince objevi jedna z predchozich udalosti, miZze nastat fet€ézova reakce
vrcholici spousténim obsesivniho mysleni a nasledného kompulzivniho jednéni. Jestlize

se k tomuto pfipoji i fakt, ze u nékterych rodinnych piislusnikt se jiz obsedantni
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chovani také objevilo, pak byla prokazana ptima souvislost pfislusnikd s poruchou.
Prokézalo se, ze u rodinnych pfislusnikl je to dano poruchou na chromozomu 14 a

rizikovym faktorem je nerozhodnost.

U starsi populace seniord tim, ze se zhorSuje psychosomatika, zhorSuje se i soucasné
pamét’, takovéto selhdni pak lidé v senilnim véku berou za udalost srovnatelnou

s katastrofou, byva pro né tidéni véci pak stresujici a obtizné.

Lécba takovéhoto jednani v senilnim veéku spociva ve farmakoterapii a kognitivné

behavioralni terapii. Tyto 1é€by vSak Casto byvaji komplikovany nezdjmem o 1écbu.

Farmakoterapie ve stdii je sama o sobé problém, ktery neni dle Kalmacha a
Holmerové dosud dobfe zvladnutelny. Samotné nezadouci Uc¢inky 1€kd ve stafi se
mnohem castéji vyskytuji, nez u mladsiho véku a to hlavné u senior se snizenou
adaptabilitou, zdatnosti, minimdlni tolerance v zatézi. Piikladem muze byt nespravné
zvolené antidepresivum u seniora, které mu jes$t¢ vice zhor$i vybavovani a pamét,

prohloubi jiz tak s vysokym vékem nespavost, mize i pfivodit efekt zmatenosti.

Farmakoterapie odpovida soucasné 1écbé obsesi a kompulzi, jsou v ni aplikovany
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu ve vysSich davkéach. Zaroven se ocekava

s vékem 1 pozdni néastup uc¢inku téchto 1€ki.

Kognitivné behavioralni lécba se hlavné zamétuje u téchto lidi na nacvik motivace,

organizace a odstranéni tim spojené¢ho zmatku.

30



6 Péce o jedince s obsedantné- kompulzivni poruchou

6.1  Psychoterapeutické navaznosti v 1é¢bé OCD

Jakmile se jedinec snazi neutralizovat obsedantni mysleni pomoci kompulzivniho

jednéni, vybuduje si schéma, které¢ho se néasledn¢ drzi:

1) Vyhybavé chovani

2) Obsedantni mysleni

3) Kompulzivni jednani

4) Stava se precitlivélym

5) Okoli pozoruje jedince a reaguje na né¢ bud pfehnanym napomahanim
doty¢nému, nebo ignorovanim a naslednym odmitavym postojem k danému
jedinci.

Hierarchii posloupnosti si nemocny 1épe zapamatuje, splni-li po sobé jednotlivé jdouci

navaznosti:

1) uvédomit si svoji potiz
- myslenka vyvolad uzkost, ta vyvold obsesi a dochdzi néasledné k nutkavym
ritualtm.
Ptiklad : Zabouchl jsem dvefe...Zabouchl jsem je dostatecné? (uzkost) ...Co
kdyz se oteviou a nékdo tam piijde? (narust tzkosti)...Zabouchnu je

znovu!(kompulze)

2) poznat sviij problém
— toto je obsedantni mySlenka, takovd mySlenka je vtirava, nastupuje
automaticky, casto je provazena obavami, strachem, dany jedinec ma
problém néco ucinit, ale zarovenl bojuje s tim, Ze to nechce ud¢lat, nelze to
nazvat ani jeho pfanim, ani jeho touhou.
Priklad: Zabouchl jsem? Co kdyZ ne? Musim to zkontrolovat. Zabouchl

jsem?(nejistota)...Ano, piece to vim! ?... Fakt jsem zabouchl?(v této fazi nartsta

nejistota, tzkost, panicka ataka)

3) umét si odpovédét na danou mySlenku
- znd-li dany jedinec svoji obsesi, a jestlize ji zvlada, mél by si na tuto
myslenku odpovédét.
Priklad: Zabouchl jsem? A co kdyz ne a nékdo se ke mné dostane? Nic se

nestane, jdu jen do schranky, za 10 minut jsem zpatKy.
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4) naucené praktické odpovédi aplikovat do praxe a zabranit naslednym
ritualim

- Clovéka trpiciho obsesemi vystavujeme situacim, které vyvolavaji jeho

vtiravé mysleni a cilen€, postupné snizujeme uzkost, kterd je timto myslenim
vyprovokovana.

Nejdiive toto pouzijeme v predstavach. Jestlize nemocny zvladne tyto situace bez toho,

aniz by se stupnovala jeho uzkost, vystavi se skuteCnym situacim, tém, které ho

nejméné zatizi az po velmi zatézujici situace. Pii psychoterapii jedince nezatézuji zadné

vedlejsi ucinky, jako u farmakologické 1é¢by. Mozny problém s psychoterapeutickou

1écbou muze vyvstat na pocatku 1écby. Pro nemocného je mnohdy velmi stresujici

vubec zacit s terapii, nebot’ je 1éta zvykly, ze skryva pied okolim své obtize.

Je na terapeutovi, aby vysvétlil podstatu celé 1é¢by, piinos i mozné komplikace s tim
spojené. Nemocny by se mél sam dobrovolné rozhodnout o tom, ze chce léceni
podstoupit. Na pocatku neni pro nemocného jednoduché hovofit podrobné a opakované
o jeho potizich, zapisovat si je. Nékdy se muze stat, Ze se pomoci behaviorlni terapie

zapudi dana obsese, ale miize se objevit nova, kterou do t¢ doby nezna.

6.2  Diagnostika OCD

K diagnostice obsesi a kompulzivniho jedndni je potifeba rozpoznat prvotné a fadné
zakladni ptiznaky. Mezi tyto pfiznaky patii nejen obsedantni mySleni a kompulze, ale 1
uzkosti a vyhybavé chovani. VSechny se vyskytuji v riiznych formach. Pro urceni
diagnozy je dulezité, aby se zjistilo pomoci vhodné formulovanych dotazi, jaké
myslenky a jednani vyvolavaji tisenl a naruSuji ¢lov€ku denni reZzim a jeho aktivity, lépe

se pak urci zplisob taktiky a 1écby, pii které by terapeut mohl co nejlépe pomoci.

Je mnasnadé¢ rozpoznat poruchy takovéhoto jednani od jinych psychiatrickych
onemocnéni, jako je bipolarni porucha, kde se hlavné v depresivni fazi objevuji obsese,
nebo kompulze. Také se obcas mtizou potize objevit i u dalsi diagnozy, kterou je akutni

schizofrenni porucha. Spole¢ny vyskyt OCD a jinych psychickych poruch je velmi
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Casty. Dle téchto diagnostickych kritérii by symptomy OCD mély slucovat tuto
charakteristiku:

1) Dany jedinec je musi uznavat jako svoji myslenku

2) Po dobu alespon dvou tydnii jsou po vétSinu dnti piitomny bud’ obsese, nebo
nutkavé jednani, Ci oboji.

3) Snazi se jim odolavat, musi byt alespon jedna obsese/kompulze, kterym se
¢lovek netspésné brani

4) Prozivani neni samo o sob¢ piijemné

5) vyvolavaji obsese, nebo impulze tisen ¢i narusuji socialni, ale i individualni
¢innost, obvykle ztratou Casu.

6) Obsedantni mysleni ¢i kompulzivni jednani nejsou dusledkem jinych dusevnich

poruch, jako je napt. schizofrenni porucha

6.2.2 Propojeni OCD jednani v medicinskych oborech

Ti, ktefi maji onemocnéni OCD, se velmi ¢asto 1€¢i nejen u psychiatri, ale 1 v oborech

velmi Gzce souvisejicich s psychiatrii.

NejcastéjsSim oborem je neurologie. Dalsi nejCastéji navstévovanou ordinaci je
dermatologie. Koznim symptomem OCD je velmi casto onemocnéni dermatitis
artefacta, akne excoriee. Vyzkumy Demet (2005) uvadi, ze pouze u 15 % je
diagnostikovano OCD. V dermatologii se Casto jedinci s timto onemocnénim 1é¢i pro
obsese z kontaminace, kompulzivniho jednani z nadmérného myti rukou, ze Skrabani

kaze( viz. tab 7) .

U déti jde o seskupeni autoimunitnich psychiatrickych onemocnéni PANDAS(
Paediatric Autoimunne Neuro- psychiatric Disorders Associated with Sterptococcus).
Prekvapujici zjisténi této asociace je, Ze rozvoj OCD nasedd na streptokokovou infekci

skupiny A.

Gynekologové se v ordinaci setkavaji s ptiznaky OCD u pacientek téhotnych, nebo
Vv Sestinedéli. K nejcastéjsSim potizim v tomto oboru patii ruminace i obavy o ublizeni

ditéti s naslednou depresivni fazi.
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Dalsi ztady potizi spojenou s OCD je naduzivani navykovych latek, dochazi i
K porucham piijmu potravy, porucham osobnosti, ale vyjimkou v chovani neni ani

Kleptomanie.

6.3  Terapeutické metody

Podobné jako u mnoha tzkostnych poruch i u této poruchy je potteba, aby vztah mezi
nemocnym a lékafem, nebo psychoterapeutem byl otevieny a byly podporovany
sympatizujici postoje, tzn. zacastnéné naslouchat. K lepSimu porozuméni se uziva

nékolik metod na vyznani se v pfiznacich, tzv. §kal.(viz pfiloha 8)

Zpocatku pfi prvnich navstévach lidé uvadi, ze tzv. panikafi, nebo pouzivaji vyrazy
typu, Ze jsou ve ,.stresu’. Nescetn€krat pouzivaji 1 dalsi frazi, Ze ,, maji starosti . Velmi
dilezité je zjisténi, jaké povahy jsou jejich obtize, Jestli maji realny podnét. Jestlize se
jedné o vynucenou situaci, je nasnad¢ si klast otazku: Vznikaji tyto myslenky samy od
sebe, nebo prichazeji odnékud zvenku? Kdyz je clovek popisuje jako vlastni, méli

bychom déle zjistit, jestli tyto obsese maji také své kompulzivni jednani.

6.4  Psychoterapeutické postupy

Psychoterapie pifedpokladd, Ze obsedantni mySleni a kompulzivni jednani jsou

vvvvvv

kognitivni behavioralni terapie.

Ta se pouziva jako podpurny systém, 1 kdyz zabira farmakoterapeuticka léCba. Jeji
ucinky jsou srovnatelné s farmakoterapii, rané fazi, po ukonceni lécby je jeji efekt
trvalejsi. Je prokazano, Ze kombinaci obou téchto 1écebnych postupti vice jedincti 1écbu

uspesné dokonci.

KBT byva limitovana piedevSim dostupnosti, pfijatelnosti pro kazdého a je i vice
casov€ narocna. I kdyz patii k velmi uspéSnym metodam, ne kazdy ¢lovek je schopen ji

radné projit.
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Tato terapie se pouziva i u nemocnych, ktefi nesndseji dobfe farmakologickou 1écbu,

nebo u téch, kteti farmaka nechtéji uzivat viibec.

6.4.1 Kognitivné- behavioralni terapie

Tato terapie se zaklada z nékolika krok, které jdou v urcité posloupnosti za sebou. Jeji
zamgéieni je na to, co zrovna déld dany jedinec v dany okamzik, mensi diraz pak klade

na to, co v minulosti bylo pficinou. V terapii je jedinec vystavovan vtiravému mysleni a

jak nasledné se snazi odolavat nutkavému jednéni.

Cilem je, aby jedinec mluvil o svych potizich, uvédomil si je a nasledné je fesil. Sama
terapie se tedy nezamétuje na vyvracovani ¢i odstranéni obsedantnich myslenek, ale na
zménu jejich hodnoceni. Pfedpokladem terapeutickych sezeni je, Ze jedinec bude 1épe
rozumét svym problémuim, zlepsi si nahled na své chovani a jednani v zivoté, ale tim
zpravidla OCD neni ovlivnéno. Avsak zméni-li své mysleni a jednani, porozumi tak

svému nahledu na dané onemocnéni, nastane zména 1 ve vnimani nemoci samotné.

Tato terapie zpuisobuje piiznivé zmény u nemocného vyuzitim principa teorie uceni.
Toto uceni je postaveno na predpokladu, ze nemocni, ktefi trpi obsesemi a kompulzemi,

se naucili mit strach v urcitych situacich.

Pomoc této terapie u nemocnych spoc¢iva v tom, Ze se odnaucuji této formé strachu.
Jedinci s pedantnim chovanim i nutkavym myslenim by méli byt podporovani v tom,
aby se neuchylili vyhybavému jednani, nebo nepouzivali ritudly. Jedna se de facto o
proces, ktery je uci tomu, ze jejich samotné obavy byvaji mnohem vétsi, nez skutecna

realita.

Behavioralni terapie byva pouzivana v bézné lékarské praxi S vyraznym uspéchem. Jiz
béhem nékolika sezeni se da ocekavat zlepSeni u daného jedince. Ale méli bychom
kvili tomu, Ze toto onemocnéni je chronické, udrzovat pravidelnost terapeutického

rezimu.

U zavaznéjSich forem zaroven pomuze hlavné v pocatcich farmakoterapie, kterd snizuje

uzkost tak, ze nemocny citi byt schopni pfijmout tuto vyzvu.
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6.5 Lécba obsedantné - kompulzivni poruchy

V dnesni dobé je jiz 1éCebny postup a samotna 1écba této dusevni poruchy ve vétsi mite

uspésna.
Do 1é¢by zahrnujeme:

1) Farmakoterapii

2) Psychoterapii

3) Kombinace obou téchto metod
Postup 1é€by ma moznost jak nabidnout 1ékaf, tak i v dnesni dobé castecné svoji 1écbu
rozhoduje sdm nemocny. Pfitom kazdy z téchto postupti mé své urcité prednosti, ale 1
nevyhody. Mlze dojit k vétSimu, ale i men$imu zlepSeni, avSak jen do urcité faze,
bohuzel Gpln¢ zvratit nadobro se tento stav vétSinou nepodafi. Presto, ze jsou léCitelné,
muzeme pouze pozastavit jejich zhorSovani, poptipadé¢ alespon ¢asteéné upravit zivotni
styl daného jedince. Uplného vylééeni lze dosahnout u 1/2 pacienti, u 1/4 velmi omezit
potize, zbyla 1/4 pacientd bude i nadale mit problémy, které je budou velmi omezovat a
povedou mnohdy k invalidité. Piesto ale jejich stav bude nepatrné lepsi, nez kdyby

nemeéli vubec zadnou 1é¢bu.

Léceni je dlouhodobé, trva nékolik mésict. Vysledky se nedostavuji ihned, ale
pozvolna, v fadech nékolika tydnu. Jisté je, Ze pferuseni 1éCby, které by nastalo dfive,
neni viibec vhodné a to z toho divodu, Ze bychom nedosahli vysledku, které bychom
chtéli a které ocekavame. Studie, které se zabyvaji 1écbou obsedantné — kompulzivni
poruchy prokazuji, ze je lécba ucinna, trva - 1li lécba déle nez rok. U vétSiny
medikamentl je potfebné vysoké uzivani davek po dlouhou dobu. Udrzovaci 1écebna
davka dle vyzkumi je minimalné rok po vyrazném poklesu symptomu. Nékteti jedinci
vSak nemaji dostatek trpélivosti a medikaci po prvnim zlepSeni stavu vysadi. Relaps
nasleduje az u 90 % jedinct. Jestlize se dodrzuje podédvani medikace v daném Casovém
rozmezi, které urci 1ékat, pozitivni vysledky se dostavi u 40- 60 % jedinci. U toho, kdo

toto dodrzuje, plny relaps se objevuje jen velmi vzacneg.
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6.6  Farmakoterapie OCD

6.6.1 Volba farmaka

Vybér vhodného farmaka, zavisi na riznych faktorech, pievazné ze strany nemocného.
Nékteti nemocni nesnasi moc dobte farmakokinetické vlastnosti danych latek. Léky
pouzivané u obsedantné-kompulzivni poruchy ptlisobi na serotoninovy systém, ktery
pomahd 65 — 70 % nemocnym. Kazdé onemocnéni u daného jedince neni stejné.
Odlisuje se, ale i komplikuje. Odlisnosti najdeme v riznych vékovych obdobich. Je
dobré mit vice 1éku, které jsou Gcinné, abychom méli vhodnou 1é¢bu pro konkrétni

ptipady.(viz obr. 7).

6.6.2 Utinek antidepresiv

Serotonin je jedna z nejvyznamnéjsich chemickych latek pro uc¢innou funkci mozku. Jde
o pfenaSeCe vzruchlli a informaci (podobné jako pf. dopamin, adrenalin). U obsesi a
kompulzi dochéazi k poruse metabolismu serotoninu. Toto je prokdzano studiemi.
Antidepresiva postupné zvysuji dostupnost serotoninu a tim pomahaji normalizovat

biochemickou rovnovahu mezi neurony v mozku.

V soucasné dob& je plné¢ ulinnych 6 I1€ki pii 1éEbe obsedantniho mysleni a
kompulzivniho jednani. Jde o pouziti antidepresiv, ktera miZeme rozdélit dale na dvé

podskupiny :

1) TCA - tricyklické antidepresivum
(edinym zéastupcem je 1€k Anafranil)

2) SSRI- selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu
( Fevarin, Deprex, Seropram, Seroxat, Zoloft)

Jestlize je dlivod k vyméné medikace mezi témito medikamenty, neni to tim, Ze by lékat
nem¢l dostatecné znalosti, ale spiSe hleda dostatecny ucinek latky v daném 1éku. Plati,
ze by na farmakologickou 1é¢bu u obsedantnich poruch nemély byt pouzity jiné 1éky,

nez jiz vyse zminovana antidepresiva.
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6.6.3 Nezadouci ucinky antidepresiv

U TCA v prvnich dnech né¢kdy i tydnech mulize dojit k Gtlumu, pocity zvySené unavy,
motani hlavy, které byva piechodné, pocity sucha v tstech, P/K mize v prvnich dnech
pocitovat zhorSené vidéni, pfechodné poruchy traviciho systému, u starSich pacienti
muze nastat v poCatku nasazeni 1écby porucha moceni. Z téchto pifiznak nenabiraji

zadné vétsi zavaznosti, vétSinou potize trvaji pouze prechodnou dobu.

U Iéka SSRI fady nejsou nezadouci ucinky Casté a i doba, po kterou potize trvaji, je
kratsi. U téchto 1€kl se nejcastéji objevuje nervozita, naruseny spanek, nechutenstvi,

nauzea, mohou se objevit i bolesti hlavy.

Néstup ucinku 1éku potlacujicitho obsedantni mySleni a kompulzivni jednani nabiha
postupné, prvni zndmky zlepSeni je mozné pozorovat jiz za 4 tydny od zah4jeni 1écby.
Doba by méla byt dostatecné¢ dlouha, nejméné jeden rok s ndslednym pozvolnym
snizovanim davky fadové po mésici. Vysadi-li se medikace ptedcasné¢ a rychle, mize

dojit k nové, 1 vétsi intenzité¢ obnoveni nemoci.

6.6.4 Faze lécby
Farmakologicka 1é¢ba OCD ma 3 faze:

1) Akutni faze: 10-12 tydnii, nékdy hledani uicinné terapie prodlouZit trvani nékolik
mésicii az rok

2) Stabilizacni faze: pokracovani soucasné s psychoterapii

3) Udriovaci faze: pri chronické OCD, s parcidlnimi remisemi ¢i dalsimi

rizikovymi faktory, pokracujeme s udrzovaci davkou léta.

(Rektorova, Kosovd, 2008, str. 76)

7 Prakticka ¢ast
Ve druhé c¢asti mé prace, v Casti praktické, se zabyvam vyzkumem informovanosti

vSeobecnych zdravotnich sester. Mij prizkum se dotykd dvou oborovych oblasti,

jakymi jsou interni a chirurgicka oddé€leni a jejich povédomi o psychiatrickém
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specifickém onemocnéni. Dle dostupné literatury je toto onemocnéni povazovano za

druhé nejcasté&jsi, a to bezesporu obsedantni a kompulzivni chovéani je.
PROZKOUMAVANY PROBLEM

V této Casti se zamétuji na Groven znalosti a informovanosti v§eobecnych zdravotnich
sester, které ptijdou do styku s P/K, ktery ma psychické onemocnéni, a jestli zvladnou
bez vétsich potizi komunikovat s pacientem, ktery trpi obsedantnimi myslenkami, nebo

naslednym kompulzivnim jednanim.

Déle zda i na urovni profesionalni by zvladali s takovymto P/K dobie spolupracovat a
nasledn¢ komunikovat. Zabyvadm se otazkou, jestli ve svém profesnim praktickém
zivotg jiz ptisly do styku s psychiatrickym pacientem jako takovym. Maji- li povédomi
o tom, jak ktakovémuto P/K majicimu toto specifické onemocnéni, piistupovat.
Zkoumam, je-1i nutnd potfeba vétsi osvéty o piistupu k nemocnému s psychiatrickym
onemocnénim, protoze predpokladam, jako vétSina odborniki, ktefi se specializuji v
medicinském oboru na problematiku v oblasti psychiatrie ,ze psychiatricka onemocnéni,
mezi né¢Z patii 1 OCD, jsou mén€ zndma mezi zdravotnickymi pracovniky a ti Ze

nevédi, jak v celkovém kontextu pracovat s nemocnym s psychiatrickou diagnézou.

Povédomost o této nemoci budu zkoumat mezi vSeobecnymi sestrami ze dvou rtiznych
medicinskych obori a to jak z internich, tak chirurgickych. Soucasné se budu zamérovat
na to, co tito zdravotni¢ti pracovnici védi o daném onemocnéni a jak jsou o této
problematice informovani. Nasledné prozkoumavany problém na to navazujici, zdali
zvladaji a nemaji obavu komunikovat s P/K, ktery ma urcity problém, jestli mohou
takovémuto nemocnému porozumét a nasledné mu poskytnout spravnou profesni

zdravotni pomoc spojenou s problematikou jeho onemocnéni.

7.1  Cile a hypotézy

Za cil prizkumu jsem si stanovila zmapovat S$itku znalosti a informovanost
vSeobecnych sester, zda se pii svych odbornych zkuSenostech jiz setkaly s timto
specifickym onemocnénim. Chci zjistit, jestli je jejich informovanost dostate¢na ke
komunikaci s takto nemocnym P/K. Chtéla bych také poukazat na to, jak je dualezité

komunikovat s psychiatricky nemocnymi P/K, ktefi nas potiebuji neméné tak jako jini
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nemocni. Cilem vyzkumu a vytvoiené¢ho dotazniku je zjistit, kde by mohlo dojit ke

zlepSeni v komunikaci s t€émito P/K a zdravotnickym personalem.

7.1.1 Cile

Cil vyzkumu:

1) Zjistit  znalosti a informovanost vSeobecnych sester o obsedantné-

kompulzivnich poruchach

2) Zjistit, zda se ptfi svych odbornych zkuSenostech v praxi jiz potkaly s

pacientem/klientem s timto onemocnénim

3) Zjistit z4jem vSeobecnych sester o znalost a specifika pfi komunikaci s timto

pacientem /klientem.

7.1.2 Hypotézy

PREDPOKLADY VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Piedpokladam, ze na zakladé informaci ziskanych zvyzkuml a otazek, ziskdm
prehledngjsi a ucelengjsi obraz o povédomi vSeobecnych zdravotnich sester co se tyce

psychiatrického oboru, zejména pak tohoto onemocnéni.

v

vSeobecné sestry z chirurgickych obort.

2) Predpokladam, ze pravdépodobnost setkani vSeobecnych sester s takovymto druhem
onemocnéni se zvySuje s poctem aktivné odslouzenych let na danych lizkéach internich

a chirurgickych oddélenich.

3) Predpokladam, Ze vSeobecné sestry jak z internich tak i chirurgickych lizek nemaji

dostate¢né informace o specifice tohoto onemocnéni.
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4) Piedpokladam, ze vSeobecné sestry z duvodu nedostateénych znalosti nevi, jak

spravné komunikovat s pacientem/klientem s tim druhem onemocnéni.

8 Metodika a organizace vyzkumu

Metoda pro tuto Cast bakalarské prace je dotaznikovad (viz piiloha 10), pouZziti je
hromadné, na nékolika oddélenich, jak internich, tak chirurgickych Zakladem tohoto
dotazniku je ziskat informace od vSeobecnych sester o tom, jestli se orientuji
Vv psychiatrické problematice a zvlasté pak ve specifickém onemocnéni jakém jsou
obsese a kompulze. Vyhodnoceni tohoto dotazniku je v dalSich odstavcich praktické

Casti.

Oslovena byla interni oddéleni, spolupraci poskytla jak kardiologie a kardiologicka

JIP,tak metabolicka JIP se svymi standardnimi lazky, také lazkova cast vSeobecné
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interny 4. patro. Ptipojilo se i plicni odd€leni s revmatologickym. S chirurgickych
oddéleni mi nabidla spolupraci lizka prvniho, tetiho i patého patra, cévni chirurgie a

také neurochirurgicka luzka vcetn¢ JIP.

Aby zadné oddéleni nebylo zvyhodinovano, méli vSichni na vyplnéni dotazniku stejny

pocet dni. Po tydnu jsem se na dané ltizkova odd¢€leni vratila a dotazniky si vyzvedla.

Nektefi na danych oddé€lenich projevili respondenti vétsi zdjem a pii odevzdéavani
vyplnénych dotaznikd doslo i k diskuzim na dané téma. Mnoho zaméstnanct Stanic

ptekvapil obsah dotazniku, protoze toto téma, jak sami pfipustili, moc neznaji.

9 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

9.1  Analyza dotaznikového Setfeni

Tyto vyzkumné piedpoklady mely potvrdit nebo vyvratit respondenti jednotlivych

oddé€leni svymi odpovéd’'mi v mnou vytvoreném dotazniku.
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9.11 Charakteristika respondenti

Vzorek tvotily vseobecné sestry raznych délek praktickych zkusenosti. V dotazniku
zaroven mély moznost si vybrat znékolika odpovédi, které jsem pak nasledné
vyhodnotila. Na danych oddé€lenich pfevazovaly hlavné Zeny, av§ak do vyzkumu se téz

zapojili 1 3 muzi vykonavajici stejnou profesi v obou oborech.

Osloveni zdravotnicti pracovnici se nejprve zalekli tématu v dotazniku. I pies pocatecni
rozpaky nad dotaznikem je toto téma zaujalo a snazili se spolupracovat pii jeho
vyplhovani. VétSina respondentli uddvala, Ze si nejsou jisti danou tématikou, avSak

ptesto byli ochotni spolupracovat.

Né&kteti projevily vetSi zdjem a pfi odevzdavani vyplnénych dotaznikd doSlo i

k diskuzim na dané téma.

9.1.2 Interpretace ziskanych dat

Grafické znazornéni otazky ¢.1

CHIR- CHIRURGI INTERN Sloupec
JIP INTJIP

STREDOSKOLSKE
VYSSi ODBORNE 7 o 6 1
VS-BAKALARSKE 3 3 2 2
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V této vyzkumné otdzce zjist'uji, jaké je dosazené vzdeélani respondentt, kteti se zapojili
do vyzkumu. Ze zjisténych dat je mozné vycist, Ze nejCastéjsi vzdélani bylo
stfedoskolské, které v chirurgickych oborech mélo 35% respondent, oproti internim
oborlim, kde mélo stfedoSkolské vzdélani 36% dotazovanych. Ve vys$§im odborném
vzdelani se zdéalo, ze by mohly ptevladat vSeobecné sestry internich oborti a to plnymi
8%, kdezto v chirurgickych oborech mélo toto vzdélani téz 8% vSeobecnych sester. U
vysokoskolského vzdélani se pomér také lisil a to 6,5% u vSeobecnych sester
chirurgickych obort a 4,5% internich vSeobecnych sester. Vysokoskolské magisterské

vzdelani bylo zjisténo pouze na internich oddélenich a to 2% dotazanych.

Grafické zndzornéni otazky €. 2

CHIR-
JIP CHIRURGIE [INTERNA|INT - JIP

NIZSIi

ZDRAV.PRACOVNIK

VSEOBECNA

SESTRA 31 18 21
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STANICNI SESTRA 1 3 1 2
VRCHNI SESTRA 0 0 2 0
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Tato otazka zjiStuje, kdo se z€astnil vyzkumu. Z vracenych dotaznikli vyplynulo, Ze
nejvice respondenttt vzeslo ztad vSeobecnych sester, a to z chirurgickych obort se
zapojilo 45,5% dotazanych a z internich obort 44,5% dotazovanych. Dale bylo zjisténo,
ze na vyplnéni dotazniku se zapojily stani¢ni sestry a to z chirurgickych obora 4,5% a
Z internich oborti 3,5% dotazovanych. Dotaznik oslovil 1 2% vrchnich sester z internich

obortl. Z chirurgickych oborl se neti¢astnila zddna vrchni sestra.

Grafické zndzornéni otazky €. 3

—

CHIRURGICKE ODD.

INTERNi ODD. 0 0 22 0
CHIRURGICKE-JIP 14 0 0 0
INTERNI -JIP 0 0 0 22
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Tabulka znazoriiuje pomér respondentdi, ktefi se ucastnili vypliiovani dotazniku.
Zapojeny byly chirurgické obory vcetné JIP ¢asti, k internim oborim se pfipojily také
JIP casti. Oba obory se podilely stejnou mérou na vypliiovani dotazniku. Ze zjisténych
dat vyplyva, ze se vSeobecné sestry z chirurgického JIP podilely na dotazniku 16%,
chirurgické sestry zlazkové casti se podilely 34%. Z internich oddéleni se pfii
vypliovani dotazniku podilela stejnym dilem jak vSeobecna lizka, tak i ¢ast JIP a to

rovnomeérng rozdélenymi 25%.

Grafické znazornéni otazky ¢. 4

CHIR-
JIP CHIRURGIE | INTERNA|INT - JIP
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PRAXE 7-10 LET 0 14 10 3
PRAXE 10 LET A
VICE 3 12 7 11
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V souhrnném grafickém srovnani, které ukazuje vysledky Setieni na danych oddélenich
KNL a.s. byla znama délka praxe jednotlivych respondenti. K lepSimu piehledu ndm
pomaha znazornéni v tabulce. Z danych zjisténi vyplyva, ze v rozmezi 0-3 roky pusobi
Vv chirurgickych oborech 9% vseobecnych sester, kdezto na internich oborech to je 4,5%
dotazovanych. Praxi v délce 4-6 let jsou v poptedi vSeobecné sestry z internich obort a
to plnymi 8%, kdezto sestry z internich oborti v 10% maji odslouzeno stejnou délku
praktickych dovednosti. Co se tyka 7-10 let praktickych zkusenosti, jsou na tom 1épe
vSeobecné sestry z chirurgickych obori, a to v poméru 16% oproti vSeobecnym sestrdm
zZ internich obort, které ve stejné délce praxe uvadi 15%respondentd. Piekvapivé 10 a
vice let maji odslouzeno vseobecné sestry z chirurgickych obord a to plnymi 17%,

kdeZto vSeobecné sestry z internich oborti maji stejnou délku praxe ve 20,5%.

Grafické zndzornéni otazky €. 5

CHIR-
JIP CHIRURGIE | INTERNA | INT-JIP

47



ANO 9 30 24 20

JESTE NE 2 3 0 0

30 -

25 -

20 A H CHIR-JIP
B CHIRURGIE

15 -
 INTERNA

10 1 ®INT-JIP

5 -

0 ' f

ANO JESTE NE

Tato otazka se tykala toho, Ze zda se jiZ respondenti ve své praxi setkali s nemocnym
trpicim psychiatrickym onemocnénim. Na zaklad¢ ziskanych dat vlozenych do tabulky
vyslo grafické znazornéni, ve kterém prevazuje odpovéd’ ANO plnymi 94% a odpovéd
JESTE NE piiznalo 6% dotazovanych, Ze se je§té ve své praxi s pacientem

S psychiatrickym onemocnénim nesetkali.

Grafické znazornéni otazky ¢. 6
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Z danych vysledki mizeme vycist, zda by vSeobecné sestry umély komunikovat
S psychiatricky nemocnym pacientem. Bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry z internich
oborti maji vétsi zkusenosti a jsou si ze 43% jisté vtom, ze by umély komunikovat
s timto pacientem. Kdezto 29,5% vSeobecnych sester z chirurgickych obort si mysli, ze
by to také zvladaly. VSeobecné sestry z chirurgickych obort si mysli ve 3,5% , ze by
neumély komunikovat s psychicky nemocnym pacientem, kdeZzto vSeobecné sestry
z internich obori si nemysly, ze by snim nedokédzali komunikovat. Pfi jistoté
v komunikaci si jsou vice jisté v 9% vSeobecné sestry chirurgickych oborti. VSeobecné
sestry z internich obort si jsou v komunikaci méné jisté jako sestry z chirurgickych
obord a to 0 2%. Nejistotu v komunikaci si ptipustilo 8% dotazovanych v chirurgickych

oborech, z internich obora vyplynulo 5% nejistych vSeobecnych sester.

Grafické zndzornéni otazky ¢. 7

ANO SETKAL/A 19 5 12 19
NE NESETKAL/A 9 1 4 1
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Na zakladé ziskanych dat bylo zjisté€no, jestli uz se vSeobecné sestry jiz n€kdy setkaly
s n€kym, kdo ma ritudly, kdo ma sklon k vétSim kontroldm. V chirurgickych oborech se
jiz 28,5% stakovym to jednanim setkalo, v internich oborech se stimto jednanim
setkalo 35% dotazovanych. Téch, ktefi se nesetkali stimto jednanim, bylo
Vv chirurgickych oborech 8% respondentt, v internich oborech pak 5,5% dotazovanych.
Té&ch, kteti o tom jen slySeli nebo Cetli, bylo vice v chirurgickych oborech a to 11%, v
internich oborech pak to bylo 9% dotazanych. Téch, ktefi sami trpi je touto formou,

Vv chirurgickych oborech 4%, Vv internich oborech se nikdo takto nevyjadfil.

Grafické zndzornéni otazky €. 8
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V grafu mizeme vidét, co si vSeobecné sestry mysli o obsedantnim mysleni. O tom, Ze
je to halucinace, je pfesvédceno 8% vSeobecnych sester z chirurgickych obort, kdezto
19% si to mysli v internich oborech. Néazor o iluzi ma 4,5% vSeobecnych sester
z chirurgickych oborti a z internich oborti si to mysli také 4,5%. Nejvice odpovédi bylo
vtiravé mysleni, které si mysli 37,5% dotazanych v chirurgickych oborech a o néco

mén¢ 26% odpovédelo v internich oborech.

Grafické znazornéni otazky €. 9
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Z grafu muzeme zjistit, co veédi respondenti o kompulzivnim jednéni. Na zaklad¢
ziskanych dat pak bylo zjiSténo, ze 14,5% dotazanych v chirurgickych oborech si mysli,
Ze je to naseptavajici hlas, v internich oborech si to pak mysli 1% respondentt. O tom,
7e je to chvéni rukou, je piesvédéeno 1% dotazovanych v obou oborech. Ze je to
nutkavé jednani, si mysli v chirurgickych oborech 48,5% dotazanych a v internich

oborech 40% vSeobecnych sester.

Grafické zndzornéni otazky ¢. 10
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Na otazku, co je kompulze z danych vysledkd vyplyva, ze v chirurgickych oborech si
30,5% mysli, ze nemaji logickou souvislost, kdezto v internich oborech si to mysli
39,5% dotazanych. O tom, ze kompulze je piimétena k dané situaci, si mysli toto 11%
v chirurgickych oborech 3,5% dotazanych v internich oborech. To, Ze je to logicka
souvislost, si v chirurgickych oborech mysli 8% respondenti, v internich oborech 7% si

to mysli téz.

Grafické znazornéni otazky ¢. 11
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Co nepatii k obsedantnim mySlenkdm mliZeme vidét v nasledujicim grafu. To, Ze se
téchto myslenek lze zbavit, si Vv chirurgickych oborech mysli 22,5% respondentd,
v internich oborech si to pak 17.5% také mysli. Ze nemaji ritualy, si mysli
Vv chirurgickych oborech 14,5% vSeobecnych sester, v internich oborech pak 4,5%
respondentt. Dotazanych, ktefi si mysli, Zze ktémto mySlenkam nepatii tad, je

v chirurgickych oborech 12,5%,v internich pak 28,5%.

Grafické zndzornéni otazky ¢. 12
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V dalsi otazce respondenti odpovidali na to, jestli je OCD akutni onemocnéni. Téch,
ktefi si mysleli ANO, bylo v chirurgickych oborech 9% dotazanych, v internich pak 6%
takto odpovédélo. Pii odpovédi NE v chirurgickych oborech si to myslelo 26%,
v internich oborech si to pak myslelo 32,5% dotazanych. Ten, kdo si nebyl jisty
v odpovédi, bylo v chirurgickych oborech 26% dotazanych a v internich oborech takto

odpovédélo 110% vseobecnych sester.

Grafické zndzornéni otazky €. 13
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Na dotaz, jestli oSetiovali n€kdy nemocného s OCD na jejich oddé€leni v grafu muzeme
vidét, ze v chirurgickych oborech kladné odpoveédélo 18,5% a v internich oborech pak
32% respondentll. Negativné se pak vyjadiilo v chirurgickych oborech 17% dotazanych,
Vv internich oborech pak 10,5%. T¢&ch, ktefi si nebyli jisti, bylo v chirurgickych oborech

16% a v internich dotazech takto odpovédélo 8% vSeobecnych sester.

Grafické zndzornéni otazky €. 14
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Co nepatii k obsedantnim mySlenkam, miZeme vidét v nasledujicim grafu. To, Ze se
téchto myslenek lze, zbavit si v chirurgickych oborech mysli 22,5% respondentd,
v internich oborech si to pak 17.5% také mysli. Ze nemaji ritualy, si mysli
Vv chirurgickych oborech 14,5% vSeobecnych sester, v internich oborech pak 4,5%
respondentl. Dotdzanych, kteti si mysli, Ze k témto mySlenkdm nepatii tad je

Vv chirurgickych oborech 12,5%,v internich pak 28,5%.

Grafické zndzornéni otazky €. 15
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Toto grafické znazornéni predstavuje odpoveéd’ vSech respondentt, kteti spolupracovali
pfi vyplhovani dotazniku. Odpovédi pfinesly obc¢as piekvapiva zjisténi. Prikladem toho
je zjisténi, Ze na interni stanici se V odpovédich objevila obava ze Spiny, na

chirurgickych ltizkach ne.

Grafické zndzornéni otazky €. 16
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Tato otazka se tyka souvislosti deprese a OCD. Z danych vysledkii vyplyva, Ze
Vv chirurgickych oborech se 18% respondentii mysli, ze ANO, v internich oborech se
k tomuto nazoru kloni 26% dotazanych. Téch, kteti si mysli, ze NE, v chirurgickych
oborech pak bylo 17,5%, v internich oborech pak na stejnou odpovéd’ zvolilo 15,5%
vSeobecnych sester. Odpovéd’ nevédélo z chirurgickych obort 12,5% a z internich
oboru pak 5,5% dotazanych. Té&ch, ktefi si nebyli jisti, bylo v chirurgickych oborech
2,5% a internich oborech také 2,5%.

Grafické zndzornéni otazky €. 17
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Tato otazka se zamé&fuje na to, jestli respondenti védi, co je ruminace. V grafu miZeme
vidét, jak respondenti odpovidali. To, ze je to obava z ublizeni, Si V chirurgickych
oborech myslelo 6% a v internich 1% dotdzanych. Ze se jedna o specifickou poruchu,
si myslelo v chirurgickych oborech 10%, v internich pak 36,5%. Téch, ktefi o tom
nikdy neslyseli, bylo v chirurgickych oborech 21,5% a v internich 9%. O tom, Ze je to
vymySleny vyraz, byli pfesvédceni v chirurgickych oborech 13% a v internich oborech

si to myslelo 3% respondent.
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10 Vyhodnoceni hypotéz

10.1 Hypotéza ¢. 1

vevr

zkusSenosti nez vSeobecné sestry z chirurgickych oborii.

Ve slovniku psychologie Hartl (1994) uvadi, ze zkusenosti, jsou hlavni a prvotni zdroj
poznatki  ¢lovéka 0 svété, vznikajici béhem jeho praktické  Cinnosti,
tuto definici potvrzuje i Nekone¢ny (1995), ktery tvrdi, Ze zkuSenosti nemaji pasivni

zékladnu.

Predpokladam: Cim delSi praxe, tim vétsi zkuSenosti.

Délka praxe

18

16

14

12

10
M chirurgie

M interna

0-3 roky 4-6let 7-10let 10let a vice

QGraf ¢.18 Délka Praxe

61



Graf ¢. 18 ukazuje rozdéleni respondentii dotazniku do 4 skupin podle délky praxe,
z kterého je patrné, Ze nejvice zkusenych dotazovanych sester je na chirurgii (nejvice
0sob s nejveétsi délkou praktickych zkuSenosti). Budeme-li vychazet z piedpokladu pro

hypotézu ¢. 1 a z grafu mizeme fict, ze vice zkusenych sester je na intern¢.

18
16
14 ) )
=—=chirurgie
12
10 interna
8
—— spojnice trendu
6 chirurgie
4 spojnice trendu
5 interna
0 T T T 1
0-3 roky 4-6let 7-10let  10let a vice

Graf ¢.19 Spojnice respondentt

Graf ¢. 19 oproti pfedchozimu grafu 18 ukazuje navic spojnici trendi obou skupin —
chirurgie a interny. Z téchto spojnic je vidét, ze do délky praxe piiblizné 6 let maji vice
praxe dotazované sestry z chirurgie. Od této hodnoty 6 let maji delsi praxi dotazované
sestry z interny. Rekneme-li si, Ze doba praxe do 6 let je kratkd vzhledem k mozné
dosazené délce praxe za cely Zivot, potom muizeme tento ¢asovy udaj do jisté miry

zanedbat a fict, Ze dotazované sestry jsou vice zkuSené na interné.

Pokud budu uvazovat, Ze se na zkuSenosti podili i znalost, mohu k vyhodnoceni
hypotézy ¢.1 pouzit iinformace z grafu ¢.18. Ten ukazuje zastoupeni spravnych
odpovédi z dotaznikt sester z chirurgie a z interny vzhledem k délce praxe. Zde jsou

jednoznacné vidét veétsi znalosti sester z interny.
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Graf ¢. 20 Odpracovana prakticka ¢innost

Hypotézu ¢. 1 mohu potvrdit.

10.2 Hypotéza ¢. 2

Hypotéza ¢. 2! Predpokladam, Ze pravdepodobnost setkani vseobecnych sester
S takovymto druhem onemocnéni se zvysuje s poctem aktivné odslouzenych let na

danych internich i chirurgickych oborech.

Na zéklad¢ ziskanych dat z dotazniku mohu posoudit délku praktickych zkuSenosti
vSeobecnych sester chirurgickych i internich oborl a na to navazuje mij predpoklad, Ze
moznost se setkat na svych lizkach s psychiatricky nemocnym P/K,¢i ze se setkaly
piimo se specifickym onemocnénim, jakym jsou obsedantni mysleni, nebo kompulzivni

jednani.
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K tomu mi byly napomocny otazky v dotazniku. Z toho vzesla od respondentti data o
vzdéelani, pracovnim zatazeni, délce praxe, zda méli moznost se setkat s psychiatrickym
pacientem. DalSi otdzka zjiStovala, zda by uméli oSetfovat P/K s OCD onemocnénim.

Do této hypotézy byla zatazena i otdzka o rozpoznani projevit OCD.

Délka praxe dotazovanych

40,00%

35,00%

30,00%
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
0Oaz 3 roky 4az6let 7az10let vicnez 10 let

Graf ¢. 21 Délka praxe dotazovanych

Pti vyhodnoceni hypotézy ¢. 2. jsem vychazela z grafu ¢. 21.

Podle vysledki z dotaznikii jsem rozdélila sestry do 4 skupin podle délky praxe, v grafu
znazornéno sloupci modré barvy. Nejvice respondenti mélo praxi delsi nez 10 let
(36,5%). Druhou nejpocetné&jsi skupinou byly sestry s délkou praxe 7-10 let (28,5%).
Treti skupinou v pofadi byly sestry sdélkou praxe 4-6 let (20,5%). Nejméné

respondentti mélo délku praxe mensi nez 3 roky (14,5%).
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Graf setkal
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Graf ¢. 22 Setkani s duSevné nemocnym

Tabulka 18 ukazuje konkrétni hodnoty.

4 (doba praxe)

0 az 3 roky

4 az6 let

7 az 10 let

vic nez 10 let

setkal

69,23%

88,89%

100,00%

100,00%

Cervené sloupce v grafu &. 22 reprezentuji podil vieobecnych sester z dané skupiny,

které se jiz ve své praxi s nékym, kdo je dusevné nemocny setkaly.

65



Graf setkal a osetroval
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Graf ¢. 23 Doba praxe a oSetfovani

Tabulka 19 ukazuje konkrétni hodnoty.

4 (doba praxe) 0 az 3 roky 4 az 6 let 7 az 10 let vic nez 10 let

setkal a oSetfoval 55,56% 56,25% 44,00% 46,88%

Zelené sloupce v grafu ¢. 23 piedstavuji zastoupeni sester, které jiz ve své praci
psychiatricky nemocné oSetiovaly, ze skupiny vSeobecnych sester, které se

s onemocnénim setkaly.

Graf ¢ 23 (Graf setkal) potvrzuje hypotézu ¢ 2., tzn. pravdépodobnost setkdni

v§eobecnych sester OCD se zvySuje s poctem aktivné odslouZenych let.
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10.3 Hypotéza ¢. 3

Hypotéza 3: Predpokladam, zZe vseobecné sestry, jak z internich, tak i z chirurgickych

luzek nemaji dostatecné informace o specifice tohoto onemocnéni.

Piedpokladdam: Cim vétsi je informovanost vieobecnych sester, tim je vice spravnych

odpovédi v dotazniku.

Na zaklad¢ procentudlniho zastoupeni spravnych odpovédi u sester zinterny a
chirurgie lze usoudit, ze sestry zinterny maji vice informaci o specifice tohoto

onemocnéni nez sestry z chirurgie.

Vychazim-li z vy§e zminéného piedpokladu, nemohu hypotézu ¢ 3 jednoznacéné

potvrdit ani zamitnout.

10.4 Hypotéza ¢. 4

Hypotéza 4: Predpokladdam, Ze vSeobecné sestry z diuvodu nedostatecnych znalosti nevi,

Jjak spravné komunikovat s pacientem/klientem s tim druhem onemocnéni.

Piedpokladam: Cim vice budeme mit o dané problematice informaci, tim bude

komunikace lepsi.

Hypotéza ¢. 4 uzce souvisi s hypotézou ¢. 3, kterd jednoznacné nepotvrdila ani
nevyvratila, ze sestry maji nedostatek informaci. Pokud nemtzeme fict, zda sestry maji
¢1 nemaji dostatek informaci, nemiZeme potvrdit ani vyvratit, Ze sestry uméji spravné

komunikovat.

Proto hypotézu ¢. 4 také nemiiZeme potvrdit ani vyvrdtit.

Pfi vyhodnoceni hypotéz 3 a 4 jsem vychdzela z celkového grafu ¢. 24. Prvni dva
sloupce grafu ukazuji procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi z dotaznikl (otazky
8-12, 14, 16,17)vyplnénych sestrami z interny a chirurgie. Posledni sloupec ukazuje

procentualni zastoupeni spravnych odpovédi vSech respondenti.
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Na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné 97,7 % sester z interny a 27,3% sester z chirurgie,

nejspiSe proto, Ze se ¢astéji dostavaji do styku s duSevné nemocnym pacientem.

N otazku ¢.9 odpovédélo spravné 97,7% vSeobecnych sester zinterny a 56,8%
vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni. Pfi dotaznikovém Setfeni odpovidalo
spravné nejvice respondentli, avSak dochazelo i k mylnym nézorim. Divodem toho

mohla byt mensi praktickd zkuSenost, nebo nizsi vek respondenta.
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Otazka

¢.10 na internich Iuzkach ptichazi tyto vSeobecné sestry do styku s duSevné

nemocnym castéji. Vyjimkou neni ani to, Ze zdravotnicky persondl dle dotaznikového

Setfeni, ma mezi svymi pracovniky také persondl, ktery ma zvySeny vyskyt ritudlnich

¢innosti.

Otazka €. 11 zde bylo vice Spatnych odpovédi. V dotaznikovém Setfeni se domnivaly,

ze provedou-li ¢innost souvisejici s nutkavymi myslenkami, zmizi pak jejich potize.
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Na otazkuc.12 se vice zamyslely na chirurgickych oddélenich. Vypliva to z ustnich

dotazl pii sbéru dotaznikd.

Z otazku ¢.14 vzesla diskuze na skoro na vSech dotazovanych oddé€lenich. Piekvapive

odpovidaly vice dobte vSeobecné sestry v chirurgickych oborech.

Otazka 16 Otazka 17
100% - 100% -
90% - 90% -
80% - 80% -
70% - 70% -
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50% - W Spatné 50% - B Spatné
0, i 0, 4
40% M Spravne 40% M Spravné
30% - 30% -
20% - 20% -
10% 10% -
0% - 0% -
interna  chirurgie interna  chirurgie

Na otdzku €. 16 odpovidaly v§eobecné sestry dobie na internich odd¢lenich, kdyz i tam

se V mensi mife nachazely Spatné odpovédi.

Otazka ¢. 17 v dotaznikovém Setfeni nepfinesla ptekvapujici informace.VSeobecné
sestry na chirurgickych lizkach odpovédély 24% spravné, kdezto na internich

odd¢lenich byla spravnost odpovédi 76%.
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QGraf ¢. 24

Z grafu je vidét, Ze sestry z internich oddéleni odpovédély spravné na 68,5%
otazek, zatimco sestry z chirurgickych obori pouze na 36,1%. Dohromady sestry

odpovédély spravné na 52,3 % otazek.
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11 Vyzkumné studie

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala zkoumanim vSeobecnych sester ve dvou

ruznych zdravotnickych oborech a jejich informovanosti o oboru, jakym je psychiatrie.

Dotaznikova metoda poslouzila k leps§i orientaci o informacich a komunikacnich
dovednostech a védomostech, zmapovani stavu ve zdravotnickych oborech. Provadény
pruzkum podal informace, ze kterych je mozno Cerpat pii zlepSovani v komunikaci a
pomoci tak zlepsit spolupraci mezi jednotlivymi obory. Touto studii bylo prokazano, ze
je zapotiebi stale byt v kontaktu s ostatnimi oddé€lenimi a to nejen s internimi, ale i
chirurgickymi obory. Jelikoz se psychiatricka onemocnéni za posledni desetileti dostala
na piedni mista vedle chorob kardiovaskularnich a onkologickych, je nutné podporovat

vetsi informovanost a podpofit tak vétsi osveétu tohoto oboru.

Zaroven tim zlepSovat komunikaci mezi P/K a zdravotnickymi pracovniky tak, aby

mohli P/K dostavat dostupnou kvalitni pé¢i ve vSech oborech.

U tohoto vyzkumu jednotliva oddéleni velmi dobie spolupracovala. Pii sbéru dotaznikti
dochéazelo velmi casto u jejich pfedavani k diskuzim, které by v nésledujicich letech

mohly pomoci ke zmirnéni zpochybniovani oboru psychiatrie.
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12 Kazuistiky

12.1. Kazuistika ¢. 1

Jitce je 27 let. Pracuje jako oSetfovatelka ve zdravotnickém zafizeni pro seniory. Je
svobodna, ale Zije v partnerském svazku. Poslednich 6 let pracuje v oboru, kde se dle
jejiho minéni mize ¢imkoli nakazit. I pfes tyto obavy ma svoji praci rada a nerada by se
ji vzdala. Jeji pocity v tomto ohledu jsou velmi intenzivni a obcas ji narusuji pracovni

tempo.

Béhem nékolika poslednich mésict se jeji potize jesté zhorSily. Narostla u ni obava
Z nakazeni se nemoci. Z jakékoli nemoci, o které nic nevi, v ni vyvolévaji nepiijemné
pocity a nastupuji velmi intenzivni obavy znakazeni. Proto si neustile umyva
dezinfek¢nimi prostfedky ruce i obli¢ej. O kazdé nemoci, kterd se objevi na jejim
odd¢leni, si vyhledava informace a ujistuje se o dané nemoci, zda ji osobné neuskodi.
Jeji presvédceni, ze se muze kdykoli infikovat, je tak silné, ze ji nepomdhaji ani
domluvy z tad kolegti a ujistovani 1ékati z daného odd¢€leni. Je piesvédcena, ze zamérné

netikaji pravdu, aby se jesté vic nebala.

V posledni dobé se stala vici svému okoli, jesté vic podezirava. Na ubytovné, kde
bydli, pokazdé kdyz pfijde z prace, provadi dvacetipétiminutovou hygienu ve sprse,
pouziva hygienické potieby, na kterych je silnym pismen zvyraznéno to, Ze maji
antibakterialni uc¢inek. Na zavér po kazdém myti, nejen ve sprSe, pouzije na ruce a

oblicej Savo.

Pouzivani téchto dezinfekEnich prostifedkii nékolikrat za den zanechalo nasledky na jeji
kazi. Proto byla nucena vyhledat koZzniho specialistu a dochdzet k nému na pravidelné

kontroly.

Jeji obsedantni myslenky se nevztahuji na okoli, ale ma obavy pouze o sebe. Obavy

prameni z toho, aby se nenakazila jakymkoli druhem nemoci.

V préci je zvySené peclivd, co se tykd hygieny rukou, myje se az po lokty a nasledné
pak pouziva dezinfekéni prostiedek. NeZ pouZije v praci hrnek na piti nebo pfibor,

peclive ho dlouze a nékolikrat umyje ptipravkem na nadobi a horkou vodou.
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Je si védoma, Ze jeji chovani i mySleni nemusi davat okoli smysl, av§ak nedodrzi-li
dané postupy fadné za sebou, znejisti, a nedokdze dale provadét fadné svoji praci do té

doby, nez dodrzi poradi svych ritudla.

12.2. Kazuistika ¢€. 2

Karlovi je 33 let. Jde o mladého muze, finan¢n¢€ dobfe zajiStén¢ho a tspésného ve své
préaci. Pracuje jako manazer v jedné z nejvétSich tuzemskych firem. Denné mu pod
rukama prochazi finan¢ni zakazky v hodnoté né€kolika milionti korun. Ma zodpovédnou

funkeci a je si plné védom nésledkd, vyplyvajicich z jeho chybného rozhodovani.

Jiz od détstvi mél smysl pro potfadek, doma ma véci srovnané do kominku. Kazda véc
v domé& ma své misto. Dokaze se velmi rozcilit, kdyZz jeho manzelka poposune byt jen
nepatrné¢ véci Vdomé. Ma rad vse pod kontrolou, jak doma, tak i v praci. Rad vaii a
manzelku velmi nerad pousti do kuchyné. Chcee si byt jisty, ze pokazdé vSe, co uvaii,
bude dle receptury a dodrzi se spravny postup pii piipravé. Nepovedlo-li se néco,
svaloval vinu na manzelku, Ze za to miiZe ona, nebot’ ho riznymi vécmi rozptylovala a

on se tak nemohl soustredit.

M4 rodinny dim na klidném misté¢ a bezpecnostni kodovani dveti. Nez odejde na
nakup, nebo do prace, vzdy pouzije kodovaci zatfizeni. Dvanactkrat odkoduje a zase
zakdduje vstupni dvete. Vyrus$i-li ho nékdo, nebo zvuk telefonu, musel nasledné cely

proces uzavirani domu opakovat od zacatku.

V poslednich tydnech se mu toto jeho jednani nezdalo byt dostacujici, stdval se ¢im dal
vic nejisty ve svém pocinani. Proto pfi odchodu z domu zacal jesté kontrolovat, jsou-li
spravné zaviené dvefe a vstupni branka. Stavalo se, Ze nasedl do auta, rozjel se a byl
nucen svymi mySlenkami se vratit, aby zkontroloval, zda je dim fadn¢ uzamcen. Takto
se zacal chovat 1 v préci a brzy to neuniklo pohledim kolegt, kteti se ho pomalu zacali
stranit. Casto se stavalo, Ze vyrugil-li ho nékdo, musel znovu zadit s poéitinim a
yjistovanim se. To ho zdrZovalo, zacal pozdé¢ chodit do prace i na pracovni schiizky.

Zacalo se to stavat ¢im dal Castéji.
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V praci byval velmi €asto do pozdnich hodin a odchézel teprve tehdy, byl-li si jisty

svym vysledkem a spokojeny sam se sebou.

Jeho jednani neslo ptehlédnout a na doporuceni svého nadiizeného, ktery mu pohrozil
sesazenim zjeho pozice a nepujde-li to jinak i rozvazanim pracovniho poméru,

navstivil psychologa.

12.3. Kazuistika ¢. 3

Pani Kvétoslavé je 60 let. Jiz rok a pul je ve starobnim diichodu, ale piesto si nasla
brigadu a pracuje jako prodavacka. Je vdand, Zije s manZelem jiz 40 let. Vychovali

spolu jednoho syna, kterému je 36 let a jednu dceru, které je 29 let.

V praci je pecliva, vse ji ale déle trva. M4 potfebu mit véci okolo sebe urovnané, kazda
véc ma své misto. VSe musi byt srovnané dle barev a velikosti. Proto, kdyz dopliuje
zbozi do regali, nejprve veskeré krabice sefadi podle velikosti. Ma sviij poradnik barev
a podle toho dodrzuje systém vyndavani zbozi. Nema rada, kdyz ji nékdo v této ¢innosti

VYrusi, protoze vzapéti musi vse znovu prekontrolovat a zacit se v§im znovu.

Jeji manzel 1 déti si na to dle jejich slov zvykli. Nejvice Casu stravi pani Kvétoslava

V kuchyni a na zahradce.

V kuchyni, tak jako v celém byté, ma vse svij fad. Otevie-li spiz, odzhora doli ma
srovnan¢ krabi¢ky ¢tvercovych tvarii, nahotfe jsou barvy svétlejsi a smérem dold pak
tmavsi. Stejné postavené ma nadobi v kuchyni. Kdyz jde véSet pradlo, vSe visi od
nejmensiho kousku po nejvétsi na jednotlivych sitirdch. Také kolicky mé sjednocené do
jedné barvy a jedné velikosti. Jednou se stalo, Ze povésila pradlo a pak se §la divat na
televizi. Pii reklamnim bloku najednou znejistéla a uvédomila si, Ze jeden z koli¢kli ma
jiny odstin. Bylo pozdé vecer a ona nelenila a §la do susarny, kde prohlizela kolicek po

koli¢ku, nez nasla ten, ktery jeji predstavé nevyhovoval.

Dle jejich slov zahradka je upravovand, kazdy koutek ma svoji barvu. SpiSe tam
pfevazuji zdhony nez trava. Kvétiny, které ma tak rada a o které se stard, jsou rozdéleny

dle velikosti.
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Tento jeji zdravotni stav trva jiz od détstvi. Udava, ze tatinek byl velmi pfisny na ni i na
sestru. Také od jeji maminky vyzadoval vzdy jidlo ve stejny ¢as, holil se ve stejnou
hodinu kazdy den, doma byl rozepsany denni harmonogram. Na nakupy chodil jen
tatinek. KdyZ oteviela skfin s potravinami, v jednotlivych regalech bylo v§e vyrovnano

podle velikosti etiket.
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13 Diskuze

Téma mé bakalafské prace vychdzi z oboru, ve kterém pracuji. Kazdy zdravotnicky
obor mé sviij potencial, a proto svoji praci jsem se snazila pfiblizit obor, na ktery se

mnoho lidi z fad zdravotnickych profesi, ale i vefejnosti diva s despektem.

Casto se setkdvam s tim, Ze psychiatricky i psychologicky obor lidé podhodnocuji, a
spiSe ho stavi na okrajovou cast ve zdravotnictvi. Pfitom nejedenkrat je zapotiebi
odbornikii z této profese a pak teprve néktefi lidé i z jinych profesi dokazi ocenit,
jakym ptinosem vlastn¢ psychiatricky obor je. Dojde-li na krizové situace, jakymi jsou
povodné, tragické udalosti, je za potiebi nejen armady, policie, ale pak nastava misto i

pro profesionalni zdravotnickou pomoc véetné psychologli a psychiatra.

Obsah celé mé prace je zaméfeny na informovanost a komunikaéni dovednosti cilené
skupiny, ktera nejvice piijde do kontaktu s nemocnymi a to na vSeobecné zdravotni
sestry. Snazila jsem se zjistit, jaké postoje a pojeti maji k oboru psychiatrie jako
takovému, jak by dokédzaly komunikovat a reagovat na pacienty, ktefi maji urcité
specifické psychiatrické onemocnéni. Z jejich védomosti jsem si udélala obraz z jehoZz

celku mohu pak vychézet pti sblizovani oboru psychiatrie s ostatnimi obory.

Ve vyzkumné ¢asti této mé prace jsem ze ziskanych udaji a informaci a za pomoci
mnou vytvofeného dotazniku pouZila data, kterd jsou zaméfena na informovanost
vSeobecnych sester s konkrétnim druhem psychiatrického onemocnéni, které se tykaji
znalosti informaci o tomto onemocnéni a nasledné komunikace s psychiatricky
nemocnym P/K. Z nasbiranych odpovédi jsem také dostala i data o znalostech
jednotlivych respondenti. Jsem toho nazoru, ze odbornici z fad psychiatrie maji pravdu
V tom, ze psychiatrie, jako obor je jesté hodné tabuizovana. | kdyz za poslednich cca 20
let se spoluprace mezi psychiatrii a ostatnimi obory pomalu zlepSuje, pfesto stale lezi na

tomto oboru urcité stigma, které se jen velmi téZko dati po urcitych vrstvach odkryvat.

Povazuji ale 1 pfes veskera tabuizovani v mém oboru za vyhodu zjisténi, Ze vSeobecné
sestry maji alespoil n&jaké znalosti z oboru psychiatrie a zarovei m¢ samotnou velice
piijemné piekvapilo zjiSténi, Ze 1 kdyZ nckteti z fad personalu mély zpocatku rozpaky

kdyz odpovédély na muj dotaznik, dokazali v ném spravné odpovédét na nékteré druhy
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pokladanych otazek. Vyznélo z vysledkl, ze vétSina vSeobecnych sester se setkava

S ptiznaky tohoto onemocnéni, av§ak nedokdzou toto onemocnéni spravné pojmenovat.

Podle mé¢ na zikladé mého dotazovani miizeme usuzovat, ze se postaveni oboru
psychiatrie vyrazné zlepsilo, v celkovém kontextu nadale zlepSuje. V této dobé je tento
obor pozitivné vniman a v porovnani s dobou minulou se jeho pfijimani a spoluprace s

ostatnimi oddélenimi podstatné zlepsila.

Dalsi vyhodu vidim v tom, Ze vSeobecné sestry jsou oteviengjsi se ucit néemu novému,
dale se vzdélavat, jejich lacnost po novych poznatcich, o dovidani se a porozumeéni i
jinym oborim a do toho zahrnuji i sviij specificky obor, mé& utvrzuje v pozitivnim

mysleni, Ze toto vSe pfispiva k odbouravani hradeb mezi jejich a mym oborem.

Piesto nevyhodu vidim v tom, Ze v§eobecné sestry mnohdy z neznalosti problematiky
psychiatrie nedobfe a nespravné dokazou vnimat, a tak si nejsou jisté mnohdy
v komunikaci s P/K nejen s psychiatrickym onemocnénim, ale i timto specifickym
druhem nemoci. Z tohoto divodu vymezuji kontakt s P/K na minimum. Pti rozhovorech
se samotnymi nemocnymi ¢asto z jejich slov citim i vidim litost a zklamani nad jejich
nepochopenim ze stran personalu. Svoji nad¢ji v lepSi komunikaci vkladaji pravé do
toho, ze jde o zdravotnicky personal, ktery je vyskoleny v tom, jak hovoftit a jak se
chovat k témto nemocnym, ktefi trpi riznymi druhy nemoci. Neskryvaji svoje zklamani,
kdyz tomu tak neni. Jejich okoli mnohdy nerozumi jejich druhu chovani, proto spoléhaji

na zdravotnicky personal, Ze je pochopi a podpofi.

Vyhodou mnou vytvotfeného dotazniku je to, Ze jsem ziskala urcitou piedstavu 0
védomostech vSeobecnych sester, pfehled nazord a postojii k tomuto druhu onemocnéni,
ze kterého mizeme do budoucna vychazet pii ptiblizovani oboru tak specifického jako
je psychiatrie k ostatnim obortim, byt” je to formou osvéty, prednasek a konferenci a
muzeme se 1épe zaméfit jednotlivymi cilenymi sméry pfi spolupraci a zlepSovani vztahti

mezi jednotlivymi pracovisti a odbouravani mytl a stigmat.

Muzeme fici, ze vyzkumné piedpoklady se naplnily, ve vSech mnou zvolenych

pfedpokladech, 1 kdyZ nckteré jen z Casti.

V ptipad¢ prvniho pfedpokladu byla hypotéza potvrzena. Vzhledem k tomu, Ze dle
mého nazoru interni obory maji blize k oboru psychiatrickému, nebylo pro mé

piekvapenim, jak ptedpoklad u této hypotézy dopadl.

78



Druhy ptedpoklad tykajici se poctu odslouzenych let mé také neptekvapil, kdyz na
vSech oddélenich, jak chirurgickych, tak internich jsem predpokladala, ze s léty
piibyvajici praxe maji vSeobecné sestry mnohem vice zkusenosti a tak zaroven i lépe

komunikuji S pacienty, ktefi maji rizné odliSna onemocnéni.

A co se tycCe tfeti a Ctvrté hypotézy, jsem si jistd, Ze je potieba i nadale zlepSovat a Iépe
informovat rtiznd oddéleni, jak celkové komunikovat s pacienty, ktefi jsou dusevné
nemocni. Osobn¢ vE&iim, zlepsi-li se informovanost zdravotnického personalu, mohl by
nastat i nartst ve zlepSeni komunikace s takto nemocnymi pacienty. Tim, ze by doslo ke
zlepseni v komunikaci mezi dusevné nemocnym a zdravotnickym personalem, piispélo
by to kousek po kousku k odbouravani tabuizovaného problému a zmensila by se tim i

mira stigmatizace, o kterou se 1éta mnozi specialisté z oboru psychiatrie snazi.

Mohu tedy fici, ze vyzkumné piedpoklady, které jsem si zvolila, se na zakladé mych
zjisténi v podstaté naplnili. Myslim si vSak, ze moje zjisténi se shoduje s teorii, ze které

jsem vychézela.

Diky tomuto dotazniku, ktery mi pomohl se 1épe zorientovat v problematice mezi
jednotlivymi obory a tim, co mohu nabidnout ke zlepSeni vztahli mezi mym oborem a
ostatnimi obory, rozsitilo mi to obzor v mych védomostech, mizu fici, ze v budoucnosti
pii mych ucastech na rtiznych sympoziich se budu vénovat této problematice a rada
bych se pridala svymi poznatky a védomostmi k t€m, kteti pomohou odbouravat nejasna

a tabuizovana témata a piispéji tak k lepsi spolupraci mezi jednotlivymi obory.

Véfim, ze v nasledujicich letech se jednotlivé vztahy a problematika mezi jednotlivymi
obory budou jen a jen zlepSovat a povede to ke zlepSeni komunikace a vétSiho

pochopeni nejen mezi zdravotnickym personalem, ale 1 mezi lidmi samotnymi.

Obor psychiatrie prosel ve 20. stoleti velikymi zménami. Nesmirné k tomu pfispély
poznatky o funkci mozku. Byly ovlivnény geny, které jsou spjaty s abnormalitami
mysleni duSevné nemocnych. Zaroven se prokédzalo, Ze za zménami v chovani miize i

zevni prostiedi.

Soucasné s tim pokrocila i vyvojova faze 1é¢iv, medikamenty jsou objevovany piimo na
jednotlivd onemocnéni, kterd jsou podminéna genetikou. Neni to pouze farmakologicka
1é¢ba, kterd napomahd k lepSim vysledkiim lécby, ale i tim, Ze vyuziva pfirodnich

zdroji jako je zdroj svétla, €1 zdroje na fyzikalnim podklad€. Hlavné od druhé poloviny
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tohoto stoleti vyuziva i zmény v Ghlu pohledu nejen na projevy, ale i na vyvolavajici

faktory, které trvaji krat$i dobu a maji nezpochybnitelny ucinek. / KBT/.

(Raboch, 2012) udava, ze dle WHO byla zvetejnéna studie potvrzujici, ze psychiatricka
onemocnéni jsou na piednich piickach ve vyskytu nemocnosti a nasledné neschopnosti
prace. Toto zjisténi bylo podkladem pro vétsi diiraz o snahu a o vétsi zajem o dusevni

poruchy.

V roce 2008 byl na Evropské konferenci v Bruselu pfijat pakt, ktery vyzval :

1) K vétsi aktivité prevence deprese a sebevrazedného jednani
2) VEétsi vzdélanost adolescentti o dusevni podporu (podpora pro §koly)
3) Dusevni zdravi na pracovisti
(spokojenost v praci, piedchazeni mobbingu, lepsi zaclenéni lidi s duSevnimi

potizemi)

4) Dusevni zdravi seniorti
(vetsi zaclenovani seniort, diraz kladen smérem k socialni péci)

5) Snizovani stigmatizace (aktivni zapojovani lidi s duSevnim onemocnénim)

Jelikoz v CR nefunguje uceleny program systémové péée o dusevné nemocné, je zde
nedostatek ambulantnich sluZeb a nedostatecna kapacita komunitni péfe. Domnivam se,

ze jednim z predpoklad, pro¢ by tomu tak mohlo byt, je stigmatizace samotného oboru.
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W 4

13 Navrh na feSeni zjisténych problémii

Prirucka pro pacienty

OCD je nemoc a neni divod se citit pfed ostatnimi provinile.

Téch, ktefi trpi obsesemi nebo kompulzemi, je na svété vice, nez si myslite. Timto

druhem onemocnéni trpi kazdy padesaty cloveék na svéte.

Pted svymi blizkymi dejte védét, co Vs trapi, mohou Vam pomoci ve vyhleddvani

odborné pomoci.

Neméjte obavy o svych potizich hovotit se svym lékatem, nebo psychoterapeutem je to

velmi tézké, ale nakonec zjistite, ze Vam to pfinasi ulevu.
Nez se objevi prvni zlepSeni, trva to n¢kolik tydni, proto méjte trpélivost.

Neékdy se na zacatku 1écby objevi nezddouci ucinky, které nejsou moc piijemné, ale

vétte, Ze za krat§i dobu vymizi.

Lécba je dlouhodoba, trvajici déle nez rok. Jestlize byste 1écbu ukoncili diive, Casto

hrozi navrat obtizi.

Je dobré a velmi U¢inné kombinovat léky s kognitivné-behavioralni terapii pod
dohledem urceného specialisty. Toto posili VaSe odvaha, odhodlani ve vytrvani a

najdete-li si v 1écbe systém, vysledny efekt terapie se dostavi.
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Piirucka o obsedantné kompulzivni poruse aneb co byste méli védét

OCD je nemoc, ktera je vili nepotlacitelna, za kterou nikdo nemuze.
Ten, u koho se projevuje toto onemocnéni, ned¢la nic ze svého jednani naschval.

Podporujte toho, kdo ma ptiznaky OCD tim, Ze bude brat 1¢ky a v¢as dochazet na

kontroly k 1ékafi, nebo psychoterapeutovi.

Jestlize se budete podilet na ritudlnim jednani nemocného, bude to na ného pulsobit

podptirnéji a jeho stav to tak nezlepsi. Nejcastéji clovek trpici touto nemoci chee byt

ujistovan ve svém jednani, tim mu jen na chvilku ulevite, ale pfitom budete podporovat

jeho nemoc. Pokuste se dohodnout o signalu, ktery Vam nemocny da, bude-li vyZzadovat

Z Vasi strany ujisténi.
Nesetiete pochvalou, zaznamenate-li alespoit malinky pokrok pfi pfekondvani potizi.

Pokuste se spolu mluvit pii rozhovorech na rizné témata, tim tak zkusite snizit vliv

obsedantnich myslenek a kompulzivniho jednani.
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14 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala poukazovanim na zlepSeni ndhledu problematiky
psychiatrického onemocnéni a ke zlepSeni spoluprace mezi psychiatrickym oborem a
ostatnimi obory jako takovymi. Zaméfila jsem se na zlepsSeni pochopeni urc¢itého druhu
psychiatrického onemocnéni, které je dle dostupné literatury na ptednich ptickach oboru

psychiatrie. Jaké informace maji vSeobecné zdravotni setry o tomto daném onemocnéni.

Podafilo se mi naplnit mé prizkumné predpoklady — na stabilnim podklad¢ vysledki
muzeme usuzovat, zdali je nutnost zlepSovat informovanost o onemocnéni OCD mezi
jednotlivymi obory a doplnit tak pfipadné vzajemnou propletenou spolupraci. Na
zaklad¢ dotaznikovych odpovédi se pak mulzeme zaméfit na dal§i smérovani ve
zlepSovani nejen samotnych vztahli mezi oborem psychiatrie a obory internimi ¢i
chirurgickymi, ale i zlepSovat nahled na podvédomi a informovanost jednotlivych

specifik riiznych onemocnéni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi, jak zlepsit informovanost a zdrovenl navazujici
vztahy mezi témito obory. Popfemyslet nad tim, jak tyto vztahova propojeni zlepSovat,
jak navazovat lepsi koordinaci pfi spolupraci mezi témito jednotlivymi obory a oborem
takto tizce specifickym, jakym odvétvi v oblasti psychiatrické péce beze sporu je, tak,
aby to pfinaSelo vyznam pro nastavajici spolupraci, ktera se v budoucnu bude jeste

specifictéji rozvijet.
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Piiloha 1
Dobry den,

Jmenuji se Jana Sandholcovd a dokoncuji kombinované studium na Technické
Univerzité v Liberci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik je plné¢ anonymni a slouzi pouze jako podklad
k mé praci. Neni uréen k dalsi distribuci ¢i rozsifovani a jeho vyplnéni Vam zabere 10

minut. Nachazi se na nize uvedeném odkazu.
Dékuji Vam za spolupraci a pieji ptijemny den.

Jste: Muz Zena

1. Vase dosazené vzdélani?

1) Stiedoskolské

2) Vyssi odborné

3) Vysokoskolské - bakalaiské
4) Vysokoskolské — magisterské

2. Na VaSem oddéleni pracujete jako:

1) Nizsi zdravotnicky pracovnik
2) Vseobecna sestra

3) Stani¢ni sestra

4) Vrchni sestra

3. Na jakém oddéleni v nemocnici pracujete ?
1) Chirurgické oddéleni
2) Interni oddéleni

3) Chirurgické oddéleni- JIP
4) Interni odd¢€leni-JIP

4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
1) Praxe v délce 0-3 roky
2) Praxe v délce 4-6 let

3) Praxe v délce 7-10 let



5. Setkal /a jste se jiz ve své praxi s nékym, kdo trpél psychiatrickym onemocnénim?

6. Umél/a jste s takovym nemocnym komunikovat?

7. Znéte ze svého okoli nékoho, kdo ma pravidelné ritudly, naptiklad si myje ¢asto ruce,

nebo pocita dlazebni kostky, kontroluje, zda jsou spravné zaviené dvete, ¢i v uréitych

4) Praxe v délce 10 let a vyse

1) Ano
2) Jesté ne

1) Myslim, Ze ano
2) Myslim, Ze ne

3) Byl/a jsem si v komunikaci jisty/a
4) Byl/a jsem v komunikaci nejisty/a

situacich jedna jinak nez ostatni lidé?

1) Ano, uz jsem se s takovym jednanim setkal/a

2) Ne, nesetkal/a jsem se s timto jednanim

3) Pouze jsem o takovém jednani slySel/a, nebo etl/a
4) Sam/a trpim uréitou formou takovéhoto jednani

8. Vite co je obsedantni chovani?

1) Halucinace
2) lluze
3) Vtiravé mysleni

9. Vite co je kompulzivni jednani?

10.

11.

1) NaSeptavajici hlas
2) Chvéni rukou

3) Nutkavé jednani

Kompulze:

1) Nemaji logickou souvislost
2) Jsou ptiméfené k dané situaci
3) Maji logickou souvislost

K obsedantnim myslenkdm nepatfi:

1) Lze se jich zbavit
2) Nemaji ritualy
3) Rad



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Myslite si, Ze obsedantné kompulzivni porucha je akutni onemocnéni?

1) Ano
2) Ne
3) Nevim, nejsem si jista/jisty

Osetrovali jste nékdy pacienta/klienta s OCD onemocnénim na Vasem odd¢leni ?

1) Setkal /a jsem se s timto onemocnénim

2) Nesetkal/a jsem se s timto onemocnénim

3) Nejsem si jista/jisty

Kdy se dle Vaseho nazoru objevuje poprvé toto onemocnéni?
1) 6-9 let

2) 10-15 let

3) 16-24 let
4) 25-30 let

Uved'te, které si myslite, Ze jsou 3 nejcastéjsi obsedantni poruchy:

1.

Souvisi depresivni stavy s obsedantné kompulzivnim jednanim?

1) Myslim, Ze ano

2) Myslim, Ze ne

3) Nevim

4) Nejsem si jista/jisty

Ruminace je:

1) Obava, ze nékomu ublizim

2) Specificka forma obsedantné kompulzivni poruchy
3) Nikdy jsem o tom neslysel/a

4) Vymysleny vyraz



Priloha 2

Hodnotici $kaly

K vyhodnoceni stupné OCD se pouzivaji skaly:

1) Y-BOCS- YALE. BROWN Obsessive- Compulsive Scale
2) BAI- Beck Anxiety Inventory
HAMA- Hamilton Rating Scale for Anxiety (skdla uzkosti)

3) BDI- I-Beck Depression inventory ( skala priznakii deprese)

YALE - BROWN OBSESSIVE COMPULSIVE SCALE (Y-BOCS)
Y-BOCS CELKOVE SKORE (soucet polozek 1 - 10) []

Jméno Datum

Zadny Mimny  Stfedni  T&’ky Extrémni

1. CAS VENOVANY OBSESIM 0 1 2 3 4
2. OBSESE - INTERFERENCE 0 1 2 3 4
3. NEPOHODA PRI OBSESICH 0 1 2 3 4
vzdy odolava plné se
poddava
4. ODOLNOST VUCI OBSESIM 0 1 2 3 -+
plna dobra stfedni mala Zadna
5. KONTROLA NAD OBSESEMI 0 1 2 3 4

SKORE OBSESE (soucet polozek 1 - 5) [

Zadny Mirny  Stfedni  TéZky Extrémni

6. CAS VENOVANY KOMPULZIM 0 1 2 3 4
7. KOMPULZE - INTERFERENCE 0 1 2 3 B
8. NEPOHODA PRI KOMPULZICH 0 1 2 3 4
vZdy odolava plné se
poddava
9. ODOLNOST VUCI KOMPULZIM 0 1 2 3 4
plnd dobra stfedni mala Zadna
10. KONTROLA NAD KOMPULZEMI 0 1 2 3 4

SKORE KOMPULZE (soucet poloZek 6 - 10) []

Hodnotici skala Y-BOCS
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Obr.2 Vliv nemoci na zivot pacienta
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Podnét: Sahnuti na kiky
Lysené celkové napéti / \ Nutkavd myslenka
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Nakazim se
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| Diisledek (kratkodoby): Ritudl (kompulze):
Docasné snizent napéti — Opakované myti rukou
Obr.¢. 3 Predpokladany sled udalosti pti OCD
Zamceni dvefi — Co kdyZ jsem je nezamkl?
Zlodéji mé | | . Kontrolovani
i rodinu zabiji! | |2 O zémku

(b) zdrava verze

Zaméen{ dveif ! Co kdyZ jsem je nezamkl?
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Obr.¢.4 Predpokladany sled udalosti pti zamykani dvefi




Podnét:
Zamykdni vchodovych dvefi
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!
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I Dusledek: Napéti a strac}TJ

v

AN

Ritudl (kompulze):
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lomcoviéni klikou, ndvrat ke dvefim
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Obr. ¢ .5 Ptiklad bludného kruhu OCD
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Obr.¢c. 6 OCD verze
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Obr. 7 Farmakologie



