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Abstrakt
Role sestry v psychoedukaci u klienti s psychotickym onemocnénim se zaméfenim

na zdravy Zivotni styl

Cilem bakalatské prace bylo zjistit a popsat roli sestry v psychoedukaci u klientii
S psychotickym onemocnénim se zaméfenim na zdravy Zivotni styl.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na samotné onemocnéni, kde byla popsana
schizofrenie, jeji 1éCba, vedlejsi ucinky uzivanych I€kti a oSetfovatelska péce u klienti
S psychotickym onemocnénim. Ve druhé C¢éasti jsme se zabyvali obecnou edukaci,
nasledné pak psychoedukaci klientd s psychotickym onemocnénim. Treti Cast
je zacilena na zdravou vyzivu, pottebné slozky potravin, celkové zdravy zivotni styl
a dualezitost pohybu a odpocinku. Na poslednich strankach teoretické ¢asti byl popsan
a charakterizovan Program pro dobré zdravi, kterého se tykala vyzkumnd cast
bakalarské prace.

Ve vyzkumné casti jsme k dosazeni cile pouzili nasledujicich pét vyzkumnych
otazek: Jakd je role sestry v psychoedukaci u klientd s psychotickym onemocnénim
se zaméfenim na zdravy zivotni styl? Jakd jsou specifika edukace u klienth
S psychotickym onemocnénim v Programu pro dobré zdravi? Jakymi zdsadami edukace
se fidi sestry v Programu pro dobré zdravi? Jaka je spoluprace klientti v Programu pro
dobré zdravi z pohledu sester? Jaky ma Program pro dobré zdravi pfinos pro klienty
z pohledu sester?

V bakalafské praci byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu, metoda
dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofily dvé
diplomované sestry, pracujici v organizaci FOKUS Ceské Budéjovice, dvé vieobecné
sestry se specializaci v oboru OsSetfovatelskd péce v psychiatrii, pracujici
na psychiatrickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., a jedna vieobecna
sestra, také se specializaci v oboru OsSetfovatelskd péce V psychiatrii. Ve vyzkumné
¢asti analyzujeme odpovédi dotazovanych respondentli metodou barveni textu.
Provedeny vyzkum popisuje pribéh Programu pro dobré zdravi a jeho funkci. Zjistili

jsme, jaka je role sestry, jaka jsou specifika edukace klientl s dusevnim onemocnénim



a jaky ma program ptinos pro klienty. Z vyzkumného Setteni, tykajiciho se role sestry
v psychoedukaci, vyplynulo, Ze tato role spociva v individualnim pfistupu sester
ke klientm, stalé motivaci a schopnosti vytvofit u klientd divéru. Z vyzkumné otazky
zaméfené na specifika edukace vyplyva, ze edukace u téchto klientli musi byt pomalejsi,
prehlednéjsi a s dostateénym mnozstvim casu pro klienta, a to kvuli snizenym
kognitivnim funkcim spojenym s onemocnénim. Ze tfeti vyzkumné otazky, tykajici
zasad, kterymi se sestry v Programu pro dobré zdravi tidi, vyplynulo, jak probihaji
skupinova sezeni a co sestry pii téchto sezenich dodrzuji, jako naptiklad soukromi
klientdi, individualitu osobnosti a zjiStovani zpétné vazby od klienti. Ze ctvrté
vyzkumné otazky, kterd se tykd spoluprace klienti v programu, jednoznacné vyplyva,
ze s klienty, ktefi jsou kompenzovani, se spolupracuje velmi dobte. Z posledni paté
vyzkumné otdzky, ktera souvisi s pfinosem programu pro klienty, vyplyva, ze pro
Klienty je nejvétsim piinosem to, ze se v programu setkaji s lidmi, ktefi maji stejné
onemocnéni a potize a mohou si o tom popovidat. Navic timto ziskavaji socialni
kontakty, které se jim v bézném zivoté tézko navazuji. Klienti se citi 1épe a dostanou
velké mnozstvi informaci tykajicich se jejich nemoci. Dulezitym zjisténim bylo,
ze 1 po skonceni financovani Programu pro dobré zdravi sestry stale vyuzivaji téchto
védomosti a sezeni s klienty praktikuji individudln€é. Vysledky bakalarské prace

podavaji informace a ukazuji, co je dulezité pro klienty s duSevnim onemocnénim.
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zdravy zivotni styl



Abstract
The role of nurse in psychoeducation of clients with psychotic disorders with
a focus on healthy lifestyle

The aim of this bachelor thesis is to determine and describe the role of a nurse
in psychoeducation of clients suffering from a psychotic disorder, with focus
on a healthy lifestyle.

The theoretical part is focused on the disorder itself. The first section gives
a description of the symptoms of schizophrenia, the cure, the side effects of used
medicaments and nursing care of psychotic patients. The second section deals with
general education, thereafter aiming psychoeducation of clients with a psychotic illness.
The third section emphasizes the importance of a balanced diet, exercise and relaxation
and a healthy lifestyle in general. The theoretical part also includes information
on The Programme for Good Health, to which the research part relates.

The research part asks these investigative questions: What is the role of a nurse in
psychoeducation of clients suffering from a psychotic disorder, with focus on a healthy
lifestyle? What are the specifics of education of clients with a psychotic illness
in The Programme for Good Health? What educational principles do the nurses
involved in The Programme for Good Health follow? From the nurses’ point of view,
how do the clients involved in The Programme for Good Health cooperate? From
the nurses’ point of view, what are the benefits of The Programme for Good Health
to the clients?

To carry out the research, the strategy of qualitative research, an interrogation
method and a semi-structured interview technique were used. The research sample was
formed by two graduate nurses working in the organization FOKUS in Ceské
Budéjovice, two nurses specialized in care of psychiatric patients, working
in the psychiatric ward in Ceské Bud&jovice Hospital, and one nurse also specialized
in care of psychiatric patients. The answers of the respondents were analysed
by the method of text colouring. The research describes the process and the purpose

of The Programme for Good Health. The research results indicate what the role



of a nurse is, what the specifics of education of clients with a psychotic illness are and
what the benefits of The Programme for Good Health to the clients are. The research
survey regarding the role of a nurse in psychoeducation shows that it consists
an individual approach to clients, constant motivation and the ability to make the clients
trust in nurse. The results regarding the specifics of education suggest that education
of these clients must be slower, clearer and the clients must be provided by sufficient
time, due to their reduced cognitive functions. The third research question concerning
principles of The Programme for Good Health shows how the group sessions
are organized and what principles the nurses follow, including for example the clients’
privacy, individuality and feedback. The fourth research question about cooperation
of the clients clearly indicates that compensated clients cooperate very well. The last
research question concerning the programme’s benefits for clients implies that the major
advantage is meeting people with the same illness and problems and the opportunity
to discuss them. In addition, the clients get social contacts which they otherwise do not
easily establish. The clients feel better, moreover they receive a large amount
of information about their disease. One of the important effect was that the nurses use
knowledge gained during the programme and the method of individual sessions even
after funding of the programme was ended. The results of this bachelor thesis provide

information and demonstrate what is important for clients with a mental disease.

Keywords: The Programme for Good Health, psychoeducation, the role of a nurse,

schizophrenia, healthy lifestyle
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Seznam pouzitych zkratek

CR (Ceska republika)

CNS (centralni nervovy systém)

LDL (lipoproteiny o nizké hustoté (low density lipoprotein))

VLDL (lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoprotein))
PPDZ (Program pro dobré zdravi)
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Uvod

Téma bakalafské prace jsem si vybrala proto, abych i ja zjistila, jak funguje
Program pro dobré zdravi, jakou ma tento program ispé$nost a jak probiha. Psychotické
poruchy mi piijdou jako velice zajimavé téma. S Klienty s duSevnim onemocnénim
se mizeme setkat na jakémkoliv odd€leni, proto je podle mého nazoru dobré o téchto
onemocnénich mit ptehled a umét s klienty sduSevnim onemocnénim pracovat.
Do tohoto tématu jsem zahrnula 1 edukaci, ktera je naplni kaZdodenniho pracovniho dne
zdravotnich sester. V bakalaiské praci je teoreticka ¢ast zaméfena a rozdélena do tii
¢asti. Na prvnich stranach je charakterizovano velice €asté psychotické onemocnéni,
schizofrenie, jeji 1écba a vedlejsi Gcinky antipsychotik. V druhé casti jsem popsala
edukacni systém a komunikaci mezi sestrou edukatorkou a klientem s psychotickym
onemocnénim, ktery jsem postupné zaméfovala na edukaci klientli s psychotickym
onemocnénim. Klienti, ktefi v ramci 1é¢by uzivaji antipsychotika, ¢asto trpi obezitou
a s ni spojenymi onemocnénimi. Proto jsem posledni tfeti ¢ast prace zamétila na zdravy
zivotni styl, spravnou vyzivu, jeji prospesné funkéni slozky, dodrzovani pitného rezimu,
zékladni stravovaci ndvyky, vhodny pohyb, zvladani stresovych situaci a zdravy spanek.
Psychoedukace je jednou z naplni prace vSeobecné sestry u klient s dusevni poruchou.
Prikladem mtize byt Program pro dobré zdravi, kterému je vénovéana jedna kratsi
kapitola. Je to skupinovy edukacni program urfeny pro ambulantni pacienty trpici
psychotickym onemocnénim. Jeho Ukolem je zlepSeni celkového Zivotniho stylu,
zdravotniho stavu a udrzeni motivace ke zlepSeni stravovacich ndvykt lidi s duSevni
poruchou. Program vedou vSeobecné sestry specidlné vySkolené v problematice
edukace nebo sestry, které maji specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelskd péce
v psychiatrii. Zamé&fuji se na zlepSeni celkového zivotniho stylu, zdravotniho stavu
a udrzeni motivace ke zlepSeni stravovacich navykl lidi s duSevni poruchou. Tento
program probihd v riiznych mistech v CR a je dale rozebiran ve vyzkumné &asti mé
bakalarské prace, kterou budou tvofit rozhovory s v§eobecnymi sestrami a sestrami pro

péci v psychiatrii. Cilem mé prace je zjistit a popsat, jakou maji sestry roli
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v psychoedukaci u klientii s psychotickym onemocnénim a se zaméfenim na zdravy

zivotni styl.
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1 Soucasny stav

1.1 Psychoticka onemocnéni = psychoza

Psychoza je obecny pojem, ktery zahrnuje skupinu urcitych zavaznych duSevnich
onemocnéni, ktera naruSuji schopnosti klienta srozumiteln¢ jednat. Klient se povazuje
za zdravého, ptiCemz neni schopen rozpoznat, co je skutecné. Do psychdzy patii bludy,
halucinace, porucha vnimani reality a dezorganizovany slovni projev a chovani. Klienti
v souvislosti s jejich pocitem nepfitomnosti onemocnéni Casto odmitaji 1€¢bu. Mezi
psychotickd onemocnéni fadime schizofrenii, schizotypni poruchy, trvalé duSevni
poruchy s bludy, akutni a pfechodné psychotické poruchy, indukované poruchy s bludy,
schizoafektivni poruchy. Z téchto poruch se nejcastéji vyskytuje schizofrenie
a schizoafektivni poruchy. Psychoticka onemocnéni miizeme také tfadit k endogennim
psychotickym porucham, které jsou zpiisobené prevazné vnitinimi vlivy, mezi n¢ patii
vrozené ¢i dédi¢né faktory. K jejich spoustécim mechanismiim fadime naptiklad uzivani
drog ¢i alkoholu. Endogenni psychotické poruchy se déli na dvé skupiny
a to schizofrenii a poruchy nélady. PfiCiny vzniku onemocnéni nejsou zcela znamy,
ale mezi faktory, které mohou byt pri¢inou, se fadi dédicnost, poruchu metabolismu
serotoninu a dopaminu nebo také sniZeny podet neurontl. Castym problémem klientt
S duSevnim onemocnénim je Spatné rodinné zazemi a také hmotné a socialni
zabezpeceni. Tito klienti jsou pro rodinu zatézi a stavd se, Ze sami pomoc rodiny
odmitaji, coz vede k nedostatku pen¢z na Iéky a klienti musi byt hospitalizovani, kvili

zhorseni jejich zdravotniho stav (Solnickova, 2005; Hosakova, 2007).
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1.1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni s pivodem v dysfunkci centralni nervové soustavy
(CNS), které se tadi k psychotickym onemocnénim. ,,Schizofrenické poruchy jsou
obecné charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mys$leni a vnimani* (MKN-
10).

Patfi mezi jedno z nejzavaznéjSich onemocnéni, a projevuje se poruchami vétSiny
psychickych funkci, predev§im vnimani, mySleni, emotivity a jednani. Lidé s timto
onemocnénim trpi halucinacemi, kdy slySi hlasy, které jim ptikazuji, co maji délat, dési
je a pronasleduji. Klienti trpi poruchou vnimani reality. Zasadni u takto postizenych
klientll je to, Ze maji narusené¢ chovani a jednani, proto toto onemocnéni miize byt
velice nebezpecné jak pro klienta, tak pro jeho okoli. Doty¢ny se uzavira do sebe, mluvi
nesrozumitelné a strani se spole¢enského zivota. Mezi pficiny schizofrenie patti faktory
dédicnosti, které nejsou jednoznacné urceny, dale zmény ve struktufe a funkci mozku
a vné¢jsi prenatalni a postnatdlni vlivy. Nejcastéjsi vznik schizofrenie je pti prechodu
do dospélosti. Schizofrenie se dle etiologie d€li dle doby vzniku na prenatalni, kterou
ovliviiuji jak genetické faktory, tak okolnosti spojené s prenatalnim obdobim jako
je podvyziva matky v prvnim trimestru nebo chiipkové onemocnéni. Perinatalni souvisi
s komplikacemi béhem porodu. V postnatalnich vlivech hraji roli psychosocialni vlivy
a vlivy prostiedi (Ceékové, Svoboda, 2012; Kelnarova, Maté&jkova, 2014; Ceskova,
2014).

Je ne€kolik druhti schizofrenie. Naptiklad je to paranoidni schizofrenie, hebefrenni
neboli dezorganizovand schizofrenie, katatonni schizofrenie, nediferencovana
schizofrenie, implexni schizofrenie a rezidualni (chronickd, zbytkovd) schizofrenie.
Paranoidni schizofrenie se vyskytuje nejcastéji. Je doprovazena halucinacemi, bludy,
sluchovymi vjemy a poruchami vnimani. Postizeny miva pocity, ze je prondsledovany
a objevuji se u né¢ho poruchy ville a feci. Hebefrenni schizofrenie se vétSinou projevi
v obdobi dospivani, proto jeji pfiznaky mohou byt zaménény s pubertdlnimi projevy.
Ma velmi Spatnou prognoézu. Mezi projevy katatonni schizofrenie patii prevazné

psychomotorické poruchy a je velice vzacnd. Nediferencovanad schizofrenie obvykle
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nemd uréenou podobu, jelikoz se projevuje ve vice formach. Klient se simplexni
schizofrenii se Casto uzavira do sebe a ztraci hygienické navyky, pozdéji neni schopen
se podridit spoleCenskym pravidlim. Pti rezidudlni schizofrenii se jednad o chronické
stiddium nemoci s jasnymi ndvraty negativnich symptomd. RozliSeni vyskytu
dle pohlavi je u muzd i Zen v rovnovaze. U muzl se onemocnéni projevuje nejcastéji
Jiz v pozdni adolescenci mezi 15. a 25. rokem a u Zen o par let pozd¢ji mezi 25. a 35.
rokem. U Zen je schizofrenie ¢asto mirnéjsi s lepsim pribéhem a lepsi reakci na 1écbu,
nez u muzu (Ce§kové, Svoboda, 2012; Kelnarova, Matéjkova, 2014).

U schizofrenie jsou dale rozliSovany piiznaky pozitivni a negativni. Pozitivni
pfiznaky jsou nejCastéjSi pri¢inou hospitalizace a jsou charakterizovany zvySenou
dopaminergni aktivitou, kdy ma klient poruchy mysleni a vnimani, coZ ovliviiuje jeho
jednani. Negativni ptiznaky se snizenou dopaminergni aktivitou se projevuji ztratou
motivace, apatii, socidlnim stranénim, ochuzenim fe¢i a mysleni. Negativni pfiznaky
se povazuji za prvotni ptiznaky tohoto onemocnéni. Déle jsou ptiznaky v kognitivnich
funkcich, kde jsou naruSeny pozndvaci schopnosti. Zde mame naruSenou pameét
ve schopnosti uchovat si informace a pouzit je ke zpracovani, dale schopnost planovat
a fesit ukoly a také neschopnost udrzet pozornost. Projevuji se i afektivni piiznaky, jako
jsou deprese, u kterych vznikd nebezpedi sebevrazednych sklont (Ceskovéa, Svoboda,
2012; Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Pri¢iny schizofrenie nejsou jasné, ale podili se na nich vice faktord, jako
biologické, psychologické a socidlni. Jednim z faktorti jsou genetické faktory, které jsou
vazany na geny v rodindch. Ke schizofrenii mize také vést chiipkové onemocnéni
matky v druhém trimestru, kdy je postizen plod. Dale existuji hypotézy jako
Dopaminové hypotéza, kdy se pti schizofrenii predpoklada zvySené mnozstvi dopaminu
vV mezolimbické oblasti a snizené mnozstvi v prefrontalni mozkové kure, nebo také
Glutamatova hypotéza, pii které mize byt v riznych oblastech mozku patologicky

zvySend hladina glutamatu. Vliv u schizofrenie ma i serotonin (Hosakova, 2007).
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1.1.1.1 Lécba schizofrenie

Je dulezité, aby 1écba schizofrenie byla komplexni. Z psychosocidlni stranky
je dulezita spoluprace klienta se zdravotnickymi pracovniky a celym terapeutickym
tymem, ale také spoluprace srodinnymi prisluSniky. K lécebnym metodam
psychotickych  poruch  fadime  farmakoterapii, elektrokonvulzivni  terapii
a psychosocialni terapii. Zakladem 1é¢by je farmakoterapie, kterou tvoii 1éCiva zvana
antipsychotika. Ty se mohou podavat jak v tabletové formé, tak i1 v injek¢ni. DElime
je na klasickd antipsychotika, kterd maji velké mnozstvi vedlejSich u¢inkd a atypicka
(nova) antipsychotika, které klienti Iépe snasi a nemaji tolik vedlejSich G¢inki. Lécba
antipsychotiky je vétSinou dlouhodoba nebo celozivotni, jelikoZ po vysazeni je velké
riziko navratu schizofrenie. Je dulezit¢ 1€ky uzivat pravidelné. Pravidelné uzivani 1éka
snizuje riziko vzniku onemocnéni, kdeZto nepravidelné uzivani 1€ki riziko onemocnéni
vyraznym zpusobem zvySuje. Elektrokonvulzivni terapie se vyuzivda u tézkych
piipadti schizofrenie a pievazné u katatonnich forem schizofrenie. Je potiebné
podstoupit nékolik vykonl. V celkové anestézii s myorelaxaci je aplikovan elektricky
vyboj prostiednictvim elektrod umisténych ve spankové oblasti lebky hlavy pacienta,
¢imz dochazi kumélému zachvatu kieCi podobnému epileptickému. Mezi velmi
dalezitou lécbu schizofrenie fadime i1 dopliujici nefarmakologickou 1é¢bu, do které patii
psychosocialni terapie a také prace srodinnymi piislusniky. Psychosocidlni terapie
je zaméiena na edukaci pacienta o jeho nemoci, o potieb¢ uzivat léky, pozorovat sviij
stav a vptipadé prvnich znamek zhorSeni vyhledat svého psychiatra. Klienti
se schizofrenii se Casto strani svému okoli, proto pottebuji také pomoci se zapojenim
se do spolecnosti a uceni se vztahlim k lidem a podobné, k ¢emuz je ndpomocna 1écba
praci, kdy klienti chodi ve skupinach do dilen a s pomoci zkuSené¢ho persondlu
se zapojuji do vyroby riznych vyrobkil (Solnickova, 2005).

V akutni fazi je léCebnym cilem odstranit pozitivni pfiznaky, coZz se d4d b&hem
nékolika hodin ¢i dni zvladnout, oproti halucinacim, které ptetrvavaji delSi dobu.
Nasazuji se antipsychotika (neuroleptika). Z psychosocialniho hlediska je dilezité

se zaméfit na minimalizaci stresu, toleranci podpofe klienta. Pro klienta je vhodné
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navazat vztahy srodinou, podpofit a povzbudit ho ke spolupraci a hlavné
mu poskytnout dostatek informaci ohledné jeho zdravotniho stavu a pribéhu 1éCby.
Ve fazi stabilizace je snaha o udrzeni ziskaného zlepSeni zdravotniho stavu. Negativni
ptiznaky a kognitivni deficit ustupuji mnohem pomaleji, oproti pozitivnim piiznakiim
ustupuji 6-12 mésicti. V nékterych ptipadech pak mohou i pietrvavat v rizné intenzité.
Stale je nezbytnd antipsychotickd 1écba. Klient je vétSinou propustén z nemocni¢niho
do domaciho prostiedi. Je dulezita spoluprace klienta a jeho prubézna edukace.
Ve stabilni fazi je 1é€ba zaméfena na prevenci navratu piedeSlych fazi. Z pohledu
farmakoterapie se dlouhodobé podava minimalni ucinnd, wudrZzovaci davka
antipsychotik. Z psychosocialniho hlediska je 1é¢ba zaméfena pievazné na rodinu

klienta, na jeho zatazeni do pracovni ¢innosti apod. (Hosakova, 2007).

1.1.2 Vedlejsi ucinky antipsychotik

Je mnoho vedlejSich Gc¢inku antipsychotik. Na zacatku je dobré zhodnotit zdvaznost
téchto vedlejSich c¢inkli, zda jsou spojeny se zvySenim morbidity, mortality
a noncompliance. Vedlejsi ucinky typu anticholinergnich jsou bézné a lehce
ovlivnitelné, podobn¢ jako bolesti hlavy a nauzea. Tyto vedlejsi ucinky mohou
piedstavovat suchost v ustech, tachykardii, obstipaci, retenci moce apod. (Ceskova,
2001).

Pti uzivani psychotropnich latek také byva cCasty hmotnostni ptirtstek, ktery
je Spatné ovlivnitelny a je spojeny s vyznamnou morbiditou a mortalitou. Obezita
se Castéji vyskytuje u klientl trpicich schizofrenni poruchou nez u zdravych jedinct.
Nejveétsi zvySeni hmotnosti byva v prvnich 12 -ti az 16 -ti tydnech uZzivéni, ale mize
K nému dojit tfeba ipo Sesti mésicich. Po propusténi z nemocniéniho zafizeni nékdy
Klienti ~ztraceji hmotnost, coz je zpisobené zvySenou fyzickou aktivitou,
a nebo disledkem sniZzovani davek uzivanych I€ki, casto ibez védomi Iékare.
V soucasnosti je sledovan vétsi vyskyt obezity u zenského nez u muzského pohlavi

a to i v ptipad€ uzivani antipsychotik. Dospivajici jedinci jsou na hmotnostni pfiristek
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citlivéjsi a byva u nich vyssi nez u dospélych jedincii. Antipsychotika mohou ovliviiovat
hmotnost rtiznymi zptisoby. Casto reguluji chut’ k jidlu, méni metabolické procesy,
kdy zvySuji senzitivitu na inzulin a hrozi rozvoj inzulinové rezistence, naruseni
glukézové tolerance a hyperglykemie nebo se také méni endokrinni systém, kdy muize
vzniknout hyperprolaktémie nebo zména hladin pohlavnich hormonti (Ceskova, 2001).

Velice Casto se setkavame s hmotnostnim prirdstkem u téméf vSech neuroleptik.
Nartist hmotnosti byva vyssi u atypickych neuroleptik nez u klasickych. ZvySené riziko
maji klienti, ktefi jiz maji predispozice k ptibyvani na vaze. Studie ukazuji, Zze hlavnim
mechanismem piibyvani je zvySend chut kjidlu. Z fady atypickych neuroleptik
se s nejcastéjSim vahovym piiristkem setkdvame u clozapinu a olanzapinu, méné Casto
se snim setkdvdme pfi poddvani konvencénich neuroleptik. K nejmensimu
hmotnostnimu ptirdstku se pfipisuje risperidon. Dals§i pfirastky jsou sledovany
u dlouhodobéjSiho uzivani anxiolytik, stimulancii a thymoprofylaktik (Navratilova,
Ceskova, 2000).

Viéhové piiriistky je mozné Casto vyvazovat farmakogennimi vyrobky. Antiobézni
latky potlacujici chut’ k jidlu, jiné latky podporuji vydej energie. Dal§i mozZnosti
pozitivné ovlivnit pfirtistek hmotnosti a alteraci glukd6zového metabolismu bez nutnosti
zmény neuroleptika je terapie kombinaci (napf. kombinaci klozapinu a quetiapinu).
K dal§im pfistupiim patii nefarmakologicky pfistup jako zvySeni fyzické aktivity
a dietni omezeni (Ceskova, 2001).

Pti uzivani antipsychotik je zvySené riziko poruchy glukézové tolerance, do které
patii onemocnéni diabetes mellitus, diabetickd ketoacidoza a hyperglykemie. Jakakoliv
lécba, pti které jsou pouzivand antipsychotika, je spojena se zvySenym rizikem vzniku
onemocnéni diabetes mellitus, ale u atypickych antipsychotik je riziko vétsi
nez u klasickych. Podstatou vzniku hyperglykemie neni snizend produkce inzulinu,
ale pfevazné inzulinové resistence. S vahovym pfirlistkem ¢ésteéné souvisi naruSeni
lipidového a glukézového metabolismu. Dyslipidemie, kterd je soucasti naruSeni
je zpusoben uzivanim antipsychotik. Disledkem zvySeni hypertri-glyceridemie nastava

zvySené riziko koronarni choroby srde¢ni. Atypicka neuroleptika, pievazné klozapin
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a olanzapin, jsou Casto spojovana s vyskytem hyperglykémie. Nasledkem antipsychotik
také mtze vzniknout hyperprolaktinemie. Peptidovy hormon prolaktin, ktery se tvofi
Vv ptedni hypofyze, mé funkci hormonélni, imunitni a behavioralni. Hyperprolaktinemie
ma piimy uc¢inek na CNS, kdy se muize projevovat uzkosti, depresi a hostilitou,
a nepiimy uc¢inek na pohlavni hormony, coz mize znamenat naruseni menstruacni
funkce, kdy miize dojit ke ztrat€ menstruace ¢i jeji nepravidelnosti. Dale zvétSeni prsni
zlazy, sexualni dysfunkce a sniZeni fertility. DalSim problémovym vedlejSim G¢inkem
je sedace, kdy je klient nadmérné zklidnény a unaveny (Ceskova, 2001).

VIiv €kt na sexualitu byva vétSinou negativni. Psychotropni léky jako
antidepresiva, které ovliviiuji ndladu, ovlivituji neurotransmiterovy systém, a to hlavné
dopaminovy, noradrenalinovy a serotoninovy, které hraji vyznamnou tlohu v sexudlnim
fungovani a chovani. Pfi ovliviiovani serotoninergniho systému je nejcastéji sniZzena
touha, naruSeni ejakulace a neschopnost dosdhnout orgasmu. Serotonin je ¢asto spojen
se snizenou apetenci a naruSenim ejakulace, naopak dopamin Casto plisobi ke zvySeni
sexualni touhy, sexualniho chovani a podobné (Petr, Markova, 2014; Vaskovsky 2007,
Votava, 2004).

1.1.3 Osetrovatelska péce u klientii s psychotickym onemocnénim

Tak jako i u jinych onemocnéni, tak 1 u schizofrenie je snaha o co nejveétsi zkraceni
hospitalizace klientti. Klient ve stabilni fazi ptichdzi k pravidelnym ambulantnim
kontroldm, kdezto klienti v akutni fazi jsou hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni.
Péce sestry o klienty s duSevnim onemocnénim je podobna, jako u klienti
bez dusevniho onemocnéni s tim rozdilem, Ze u klientt s duSevnim onemocnénim sestra
musi pocitat s poruchami mysleni a emotivity, které tato onemocnéni ¢asto doprovazeji
a proto to byva Castym stéZujicim problémem pfi ziskdvani informaci od samotného
klienta. Je vhodné, aby si sestra vzdy taktnim zptisobem ovétovala pravdivost informaci
a spolupracovala na sbéru informaci i s klientovou rodinou. Casto byva problémova

1 spoluprace klienta a oSetfovatelského tymu, kterd je pro klienta velice dileZzita.
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ZkuSena sestra pracujici na psychiatrickém oddéleni by méla byt schopna rozpoznat,
kdy u klienta nartsta neklid. Nékdy agrese i neklid mohou vzniknout i nahle.
Uklidujici a omezujici prosttedky vzdy musi byt peclivé zaznamenany v dokumentaci
Klienta a vZdy o nich rozhoduje 1ékaf. Sestra by méla védét, ze klient s dusevnim
onemocnénim je velice citlivy a zranitelny a méla by mu klidn¢ a trpélivé naslouchat
a ziskat si jeho divéru. Rozhovor s klientem, ktery ma bludy, iluze ¢i halucinace,
by mél byt pifimocary, klient musi védét, Ze ho neponiZujeme apod. Sestra
na psychiatrickém oddéleni sleduje projevy a vyvoj onemocnéni, vyskyt bludl
a poruchy mysleni, halucinace, chovani klienta, tendence k nasilnému chovani, stav
védomi, zmény v komunikaci a uroven spolupréace klienta. Ke sledovani patii i kontrola
dutiny ustni po poziti naordinovanych I€ka. Nékteré 1éky mohou mit nepiijemné
vedlejsi tcinky a 1 to miize byt diivod, proc¢ si nékteti klienti na psychiatrickém odd¢leni
schovavaji a hromadi Iéky, ovSem toto chovani miize vést k sebevrazednému jednani,
proto sestra také sleduje u€inky 1€kt na klienta. Déle jsou vhodné pravidelné kontroly
predméti v okoli pacienta po navstévach, stejné jako nadhodné kontroly (Slezékova,

2007; Solni¢kova, 2005).

1.2 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi je velmi dualezita v primarni, sekundarni a terciarni
prevenci. V primarni prevenci je zaméfena na zdravé klienty, kde se snazime o udrzeni
zdravi a predchdzeni nemoci. Dalsi prevenci je sekundéarni, kde klient jiz onemocnél,
proto se snazime piedat dovednosti a védomosti, a tim kladn¢ ovlivnit prabéh
onemocnéni. Zaméteni je predevSim na udrzeni sobé€stacnosti, dodrzovani lé¢ebného
postupu. Také se snazime o prevenci prechodu onemocnéni do chronického stadia.
Terciarni prevenci se rozumi to, kdy ma klient jiz trvalé a nezvratné zmény zdravotniho
stavu a zaméfuje se tedy na zlepSeni kvality Zivota a zabranéni dalSim komplikacim

(Jutenikova, 2010).
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Edukaci mizeme také rozdé¢lit na zdkladni, reedukacni a komplexni. Zakladni
edukaci klientovi preddvame nové dovednosti a védomosti, motivujeme ho ke zméné
postoji ¢i hodnotového zebfiCku. Na zakladni edukaci navazuje reedukacni,
kdy se snazime dopliovat a prohlubovat védomosti a dovednosti. Komplexni edukace
se provadi nejCastéji v ruznych kurzech. V klientovi budujeme dovednosti, postoje
a predavame mu ucelené védomosti, coz vede k udrzeni nebo zlepSeni zdravi
(Jufenikova, 2010; Onderkova, 2007).

Edukace v osetfovatelstvi je proces, ktery ovlivituje mysleni jak klienta, tak i jeho
rodiny. Cil této edukace spociva ve zméné v oblasti védomosti, postojii, navykl a také
zrucnosti a schopnosti klienta, které jsou dulezité a potiebné k udrzeni, navraceni,
zlepSeni ¢1 podpory jeho zdravi (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Mezi edukacnim a oSetfovatelskym procesem lze najit urcité rozdily v pldnovani,
realizaci a cilech edukace. U planovani a realizace v oSetfovatelském procesu
se zabyvame télesnymi a psychosocialnimi potiebami ¢lovéka, kdezto edukacni proces
je zaméfen na styl uceni, edukacéni potieby a ptipravenost k ucivu. Cile oSetfovatelského
procesu jsou dosazeny pii uspokojeni télesnych a psychosocidlnich potieb.
V edukacnim procesu dochazi ke splnéni cile pifi zméndch ve védomostech,

dovednostech a postojich (Nemcova, Hlinkova, 2010).

1.2.1 Vymezeni zakladnich pojmi edukace

Edukacni proces je ¢innost, u které dochazi k u€eni. Délime ho na intencionalni
(zdmerny) nebo incidentalni (nezdmérny). Do edukacniho procesu vstupuji nckteré
determinanty, jako jsou edukanti a jejich charakteristika, edukator, edukaéni konstrukty
nebo edukacni prostfedi. ~ Edukant je ten, kdo pfijima informace
a uci se. Ve zdravotnictvi to miize byt klient, ale také i zdravotnik, ktery si prohlubuje
své znalosti. Kazdy ¢lovék je individuum, a proto ke kazdému edukantovi musime
pfistupovat individudln€ a brat v potaz jeho fyzické (v€k), afektivni (motivace)

1 kognitivni (schopnost ucit se) vlastnosti. Edukétor je ucastnik edukaéni procesu, ktery
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vzdélava edukanty. Edukacni konstrukty ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu, patii
mezi n¢ zakony, eduka¢ni materidly a standardy, plany a ptedpisy. Dale mame edukacéni
prostiedi, coz je vlastné misto ve kterém je vykonavany edukacni proces. Toto prostiedi
ovlivituje mnoho faktorl, jako je barva, zvuk, osvétleni, okolni nabytek a podobné
(Jufenikové, 2010).

Nedilnou soucasti edukace je komunikace, kterd se déli nejcastéji na verbalni
a neverbalni. Verbalni komunikace je vyjadfovana pomoci slov a symbolii. Méla by byt
vystizna, dobfe nacasovana, jednoducha, pfizptisobena ¢lovéku, se kterym probiha, jeho
znalostem 1 schopnostem. Mezi zdsady verbalni komunikace edukatora patii, jeho
slovni projev, ktery by mél byt zajimavy, srozumitelny a uspotddany, nemél by odbihat
od tématu. Edukéator by si mél kontrolovat hlasitost, vySku a barvu hlasu, rychlost feci
a vhodné zatazovat pomlky. Délka projevu by méla byt ptizptisobend posluchactim
dle jejich v€ku, zdravotniho stavu a dal§im faktorim. Vhodné je i vymezeni casového
prostoru pro piipadné otazky a dotazy posluchaci. Neverbalni neboli nonverbalni
komunikace je uskutecniovana mimoslovnimi prostiedky, jako jsou postoje, emoce,
prozivani. Nékdy slouzi jako doplnéni verbalni komunikace a tim zesilujeme
jeji  ucinek. Pouzivani této komunikace si  Casto ani neuvédomujeme.
Patfi k ni proxemika, kterd zahrnuje vetejnou, spolecenskou, osobni a intimni zénu
a haptika, ktera probiha prostiednictvim dotykt. Hlavné bychom na ni m¢li brat zietel,
pokud jde o komunikaci sklienty sduSevnim onemocnénim. Dale do neverbalni
komunikace patfi miminka, kterou tvofi vyrazy v obliceji, gestika, kterad
je uskutecnovana pievazné pohyby hornich koncetin a miize dokonce 1 nahradit verbalni
komunikaci (napt. znakova tec), kinetika, kterd znamend pohyb téla a posturologie,
ktera udava postoj a polohu téla (Jufenikova, 2010).

Edukaci je délena na 5 fazi. V prvni se snazime odhadnout troven védomosti,
dovednosti a potieb edukanta, které se zjiStuji pozorovanim ¢i rozhovorem. Tuto fazi
nazyvame faze pocateni pedagogické diagnostiky. Dalsi fazi je fdze projektovani,
kde ma edukator snahu naplanovat cile, zvolit vyuzivané metody, formu a obsah
edukace, pomicky atd. Ve treti f4zi neboli fazi realizace pfistupuje k samotnému uceni,

ve kterém zafazuje i motivacni prostiedky. Ve ctvrté fazi se snaZzi upeviiovat
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a prohlubovat védomosti, které ziskal, a snazi se je dostat do dlouhodobé paméti
edukanta. Posledni patou fazi je faze zpétné vazby, kterd dovoluje hodnotit vysledky

edukanta i edukatora (Jufenikova, 2010).

1.2.2 Role sestry

Edukace je brana jako profesionalni role poskytovatele oSetiovatelské péce, a role
sestry jako edukatorky jde ruku v ruce s rozvojem sesterské profese. Edukacni ¢innost
je soucasti kazdé profese, ktera pracuje s lidmi, proto je i ve zdravotnictvi edukace
kazdodenni praci sester a je soucasti zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce. Je dulezité,
aby sestra méla dostatecné védomosti z odborné oSetfovatelské péce nebo jiné znalosti,
na které je jeji edukace zamétend. Sestra by tedy méla byt kompetentni, ditvéryhodna,
ma dodrzovat zasady komunikace, jako je poskytovani jasnych informaci a mluvit
spacientovym jazykem®, dale by sestra edukdtorka méla byt empaticka
a mé¢la by respektovat a povzbuzovat klienta. Edukace sestry by se neméla zamérovat
pouze na doplnéni znalosti klienta, ale méla by klienta aktivizovat k uceni, zafizovat
mu dobré podminky pro ziskani védomosti a vést ke zmeéné postoji a navykt. K dobré
edukaci je dulezité stanovit si vhodny edukacni proces, pii kterém je nutné posoudit
edukacni potteby klienta, navrhnout ¢i naplanovat postup edukace, realizovat ji a pouzit
vhodné vyucovaci metody a edukacni material. Na konci edukace je dulezité
1 hodnoceni celého procesu. Vzdy se miizeme k uréitému bodu edukace vratit 1 kolob¢h
znovu cyklicky opakovat nebo pozménit (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Sestra by ke klientovi méla pfistupovat dle urcitych zasad. Ma pouzivat klientova
slova a respektovat jeho komunikaéni schopnosti. Je dobré, aby pokladala oteviené
otazky, diky kterym od klienta zjisti véci, které by u pokladani uzavienych otazek
nezjistila, také je vhodné, aby sestra ukazala, Ze umi naslouchat, tim od klienta ziska
divéru. Sestra vede klienta ke spolupréci, vzajemné propojuje jednotliva setkani, ktera
prib&zné hodnoti, coz dava klientovi i zpétnou vazbu. Klientovi ukazujeme, Ze ma svou

vlastni volbu, ale i zodpoveédnost. Sestra ma byt flexibilni a sezeni ptizptisobovat stavu
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klienta, ma byt upfimna, oteviena. Klient mize reagovat i negativné ¢i s odporem,
na coz je dobré se piipravit. Naopak sestra by se neméla s klientem dohadovat,
predpokladat, ze vi, co si klient mysli, ptedpokladat, Zze klient bude d¢lat,
co se mu nafidi, stanovovat neurCité¢ cile. Rozhodn¢ by vSak neméla zduraziovat
klientovy chyby, ba naopak by bylo vhodné klienta co nejvice chvalit i za malickosti

(Petr, 2011).

1.2.3 Edukace u klienta s psychotickym onemocnénim

Edukaéni ¢innost je naplni kazdého dne kazdé sestry. Sestra edukuje klienty
S jakymkoliv onemocnénim 1 pfed jakymkoliv vykonem a velice dilezita je edukace
u chronickych onemocnéni. Edukacni proces je tedy pfedani informaci za ucelem uceni,
je to vlastné vychovny ¢i vzd€lavaci proces. Sestra by se méla na edukaci fadné
piipravit vraznych ohledech. M¢la by ur¢it vhodny ¢as, vhodné prostiedi,
které by mélo byt pfijemné pro klienta, vhodna teplota mistnosti, osvétleni, hluk
a zafidit 1 urCitou intimitu pro edukanta. M¢la by klientovi dat najevo,
ze ji na ném zalezi, pouzivat dostatek ptikladl, pokud mozno i z vlastnich zkuSenosti.
Je dulezité¢ vybrat vhodnou metodu uceni pro klienta a nasledné si ovétit jeji ucinnost.
onemocnénim. Tito klienti Spatné¢ spolupracuji, ¢asto nespolupracuji viibec, nechtéji
se prizpusobit dennimu rezimu, dusevni onemocnéni jim naruSuje Gsudek, kriti¢nost
i chovani. Nema smysl takovéto klienty do spoluprace nutit. Mnohem u¢innéjsi je vést
klienty ke stanoveni cile bez tlaku. Jde o snahu zbavit klienta strachu a navodit u n€¢ho
pocit jistoty a bezpeci, proto se snazime mu dodavat dostatek informaci o pribéhu a
lécbeé jeho onemocnéni, ¢imZ se ho snaZime uklidnit. Sestry jsou povinné klientovi
sdélit, pro¢ je nutné zménit chovani a Zivotni styl a jaké ndsledky by mohlo mit jeho
nedodrZeni. Sestra musi projevit dostatek empatie, zodpovédnosti a vysoké miry
sebediscipliny. Nechava klientovi prostor pro diskusi a neodbocujeme od zadaného

edukacniho cile. Musi vystupovat s dostatkem taktu a jistoty. Tak jako kazdy ¢lovék ma
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pravo si zit podle svého, i my respektujeme ptani klienta a umoznujeme mu zit tak, jak
chce on. Sestra by si méla udrzovat piiméteny vztah ke klientovi, neméla by vztah
udrzovat moc chladny ani moc viely. Do eduka¢niho procesu je velice dulezité zaclenit
i pribuzné. Rodina Casto zanedbavd nemocného s dusevnim onemocnénim z divodu
pocitu hanby pted okolim, proto je vhodné predavat informace i jim. Sestra by si m¢la
najit dostatek Casu na ptibuzné, aby je seznamila s individudlnim pldnem péce
a spolecné ur¢ili, jakou roli v ném bude hrat rodina. Spoluprace rodiny ma pro klienta
blahodarny u¢inek (Fricova, 2010; Klevetova, 2008).

Klienti zpravidla ukoncuji 1écbu na zéklad€ Spatnych informaci, zkreslenych
informaci, nebo dokonce z neznalosti a bezradnosti. Casto maji pocit, Ze se citi 1épe,
a proto piestanou brat I€ky, coz vede ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Toto jednani
muze mit fatalni néasledky a vede k rostoucim nékladim na poskytovanou zdravotni
péci. V tomto ohledu zédlezi pfevazné na klientovi, zda proZije Zivot plnohodnotny,
a nebo bude zit jen mezi jednotlivymi hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. Cela
oSetrovatelska péce je tymova prace. Je dalezité, aby vzdy stftedem z4jmu zustal klient

(Fricova, 2010; Klevetova, 2008).

1.2.4 Edukacni cile

Aby byla edukace smysluplna, musi byt zamétena na urcity cil, kterého chceme
dosdhnout. Edukacni cile se d€li do tfech oblasti a to kognitivnich, afektivnich
a psychomotorickych. U kognitivnich cili se zaméfujeme prevadzné na ziskavani
védomosti a chapeme je jako vzdélavaci cile. Afektivni jsou brany jako vychovné cile,
u kterych se zaméfujeme na postoje, citovou oblast a sefazeni hodnot. Psychomotorické
cile fadime k vycvikovym, u kterych zdokonalujeme motorické cinnosti, pohybové
zrucénosti a rizné navyky. Do edukacniho cile se fadi obsah vyucovani, na jaké trovni
a Vv jakém rozsahu ucivo ptipravime. Edukacni cile Ize také dé€lit na cile sestry a cile

edukanta. Kazdy edukacni cil by mél byt zaméfeny na edukanta a ne na edukétora.
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Ve zdravotnictvi jsou cile ptizptisobené klientli podle jeho schopnosti a dovednosti tak,

aby na n¢ho nebyly kladeny pftili§ vysoké naroky (Nemcova, Hlinkova, 2010).

1.2.5 Edukacni metody

Edukaéni metoda je cilevédoma promyslena cesta, kterda ma uspoiddany obsah
vyucovani a kterou edukator pisobi na edukanta a aktivizuje ho k efektivnimu naplnéni
stanovenych cili. U vybéru edukacnich metod je potfebné brat ohledy na psychicky
1 zdravotni stav edukanta, ptihlizet na osobnost doty¢ného, na jeho védomosti,
dovednosti a zkuSenosti. Edukacni metody se d€li na teoretické, do kterych patfi
napiiklad pfednaSka, prednaska s diskuzi, cvieni, seminaf a dal$i. Dale mame metodu
teoreticko-praktickou, do které patti diskuzni metody, programova vyuka, diagnostické
a klasifikatni metody, projektové metody a problémové metody. Metody praktické
vyuzivaji instruktaz, asistovani, staz, exkurze apod. Metody se dale mohou d¢lit
na motivacni, které¢ se zaméfuji na zdjem o uceni, expozicni, pii kterych se edukant
seznami s prvotnim ucivem, fixa¢ni, pfi kterych se ucivo opakuje a tim upeviiuje
Vv paméti, a dale diagnostické a klasifikacni, u kterych hodnotime, kontrolujeme
a klasifikujeme to, ¢emu jsme se naucili. Edukace se rozliSuje na skupinovou
a individualni. Ta se fidi poctem ucastnikti (Nemcova, Hlinkova, 2010; Jufenikova,

2010).

1.3Zdravy Zivotni styl

vvvvvv

oblasti zdravého Zivotniho stylu fadime zdravou vyZivu, kterd by méla obsahovat
pfiméfenou, pestrou a vyvazenou stravu, zvySenou pohybovou aktivitu, omezenou

konzumaci alkoholu, zdrZeni se koufeni, dostatek spanku, optimismus, vyhybani

26



se pusobeni Skodlivych latek. Pti dodrZzovani téchto zasad délame obrovskou sluzbu
pro nase télo. Dodrzeni zdravého zivotniho stylu se projevi pfiméfenou hmotnosti,
normalnim krevnim tlakem, nizkou hladinou cholesterolu v krvi, dobrou télesnou
kondici, nizkou unavnosti, zdravéj§im vzhledem, psychickou pohodou, zvySenou
odolnosti proti nemocem. Zdravad vyziva je vyznamné ovliviiovana reklamou
a ekonomickymi zajmy, ne pouze zajmem o dobré zdravi. Pfitom na zdravém Zivotnim
stylu zavisi kvalita naSeho Zivota. V nasi vyzivé Casto pfevazuji zivocisné produkty
misto rostlinnych, ¢imz dochazi k vysokému energetickému piijmu a nasledné obezit¢.
Zména zivotospravy by méla byt dlouhodobé. Kratkodobé zmény maji na organismus
negativni uéinek (Stilec, 2004; Vybihalova, 2013).

Nez potrava projde celym zazivacim traktem, trva to kolem 12-14 hodin. Cyklus
zaind jiz v dutin€ ustni, kde se zacinaji Stépit polysacharidy, proto je dulezité stravu
fadné rozzvykat. Spatné rozmélnéna strava pietdzuje travici trakt a znaéné naruSuje
travici cyklus. Potom strava putuje pies hltan a jicen do zaludku, kde se potrava
dokonale promisi s travicimi Stavami. V zaludku se travi pirevazné proteiny. V tenkém
stteve se vstiebava vétSina zivin hlavné diky pankreatické stave, dale se tam vyskytuje
zlu€¢ a stfevni Stava. V tlustém stfevé se vstfebava voda, soli, plyny a formuje
se na zbytkovy produkt (Panek, 2002; Dylevsky, 2000; Mourek, 2005).

Mezi zésady zdravé vyzivy nepatii jenom sloZeni stravy, zalezi i na pravidelnosti
stravovani a vylucovani. Jist bychom méli 5 az 6 jidel denn€, vyvazenou pestrou stravu,
po menSich davkach, abychom se nepfejidali. Také je dulezité jist pomalu, v Klidu
a stravu pofadné rozmélnit v tstech. Pro pravidelné¢ vylucovani je dobré zapojit
1 dostatek pohybu a také vlakniny, coZ ndm pomize k ptirozenému vyluovani potravy.
Déle je nezbytné vyvéazeni pfijmu rostlinné a Zivocisné slozky, jelikoZ v nasi stravé
Casto prijimame vétsi mnozstvi ZivocCiSné bilkoviny, jako jsou syry, maso, vejce
a uzeniny a to zpusobuje prekyseleni organismu. Prekyseleny organismus se velice
obtizn¢ zbavuje zplodin nevylouc¢enych kyselin a ty se usazuji v organismu, kde maji
negativni vliv. Proto by neméli Zivoc¢isné bilkoviny prekrocit 50 % z celkové piijimané
stravy. Je také vhodné uzivani spiSe syrové potravy s dostatecnym mnoZstvim energie,

enzymt, stopovych prvkl a vitamind a vylouceni tepelné upravované ¢i konzervované
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stravy. Napfiklad enzymy, které urychluji chemické a metabolické procesy ucinkuji
jen za urcitych podminek, a proto je vafend strava oznaovand jako ,mrtva strava“
jelikoz je enzymaticky neucinna. Vyznamné skodlivé je pfijimani velkého mnozstvi soli
a cukru. Vysoké mnozstvi soli se podili na vzniku osteopordzy, protoze vyplavuje
vapnik a jiné nerostné slozky. Bily cukr je vhodné nahradit naptiklad medem. Zvysené
mnozstvi cukru v organismu zptisobuje nedostatek vapniku, chrému, zinku a vitaminu
B. Navic zvySuje riziko vzniku onemocnéni diabetes mellitus. Vitaminy a mineraly jsou
nejucinngj$i v prirodnich produktech a pro zdravy organismus jsou nepostradatelné.
Produkty nabizené farmaceutickymi firmami jsou jenom dopln€¢k stravy, ale stravu
Denné se doporucuje vypit alespont 2 litry tekutin, ale potfebné mnozstvi tekutin
se odviji 1 od ndmahy organismu, teploty a pfijmu urc¢itého druhu tekutin. Doporucuje
se pit spiSe neslazené tekutiny, bylinné a zelené ¢aje. Mineralky je vhodné obméiovat

(Stilec, 2004; Foit, 2005).

1.3.1 Vyznamné slozky funk¢nich potravin

Mezi nejvyznamnéjsi slozky funk¢nich potravin patii vitaminy, vldknina, tuky,
cholesterol, bilkoviny, sacharidy, mineraly a stopové prvky. Ale také je dobré veédét,
které slozky maji prospéSny vliv na travici Gstroji a napomahaji ke zlepsSeni travicich
procest. Tyto slozky se dé€li na probiotika, prebiotika a symbiotika.

Probiotika zlepSuji travici procesy a celkovou télesnou kondici. Jsou to Zivé
mikroorganismy, které ptiznivé ovliviiuji zdravi jedince zlepSenim rovnovéahy
jeho stfevni mikroflory. UZivani probiotik vyvazuje stievni mikrofloru a zvySuje
odolnost stieva pred usidlenim mikroorganismi vyvoldvajicich priijem, snizuje hladinu
cholesterolu, posiluje imunitni systém, zvySuje vstiebavani vapniku a syntézu n€kterych
vitaminti. Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravin, které podporuji rist ¢i aktivitu
ur¢itych bakterii tlustého stfeva, a tim zlepSuji zdravotni stav jedince. Prebiotika

maji dobry vliv na sloZeni sttevni mikroflory tlustého stfeva. Nevstfebavaji se v tenkém
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stieve, ale v tlustém, proto se snizuje energeticky ptijem. Prebiotika zvétSuji objem
stolice a jsou prevenci zacpy. Symbiotika jsou sloZenina probiotik a prebiotik (Kalac,
2003).

Velmi dalezitou slozkou potravy jsou vitaminy. Vitaminy jsou organické latky,
které neni organismus schopen syntetizovat, a které jsou nezbytné pro normalni funkce
organismu (Navratilova, Ceskova, 2000). Pokud dojde k nedostatku vitamini, objevuji
se poruchy funkce organismu. Vitaminy maji v organismu odli$né funkce. Pfebytecné
mnozstvi vitamint, které jsou rozpustné ve vode¢ (B, C), umi organismus z téla vyloucit,
pokud vitaminy pfestane piijimat. Nefunguje to vSak stejné u vitaminu rozpustnych
Vv tucich (A, D, E, K), kdy mohou vzniknout otravy. Vitaminy patfici do skupiny
B zajistuje pestra smiSena strava, vyskytuji se napt. v mase, vnitfnostech, kvasnicich,
tmavé mouce apod. Vitamin C je pfitomen v urCitych druzich ovoce (citrusy) a zeleniny
(brambory). Vitamin A, ktery ma dualezitou tulohu pro vidéni, miZzeme najit v rybim
tuku, jatrech, ve zloutku a mléce. Pfi nadmérném piijmu vitaminu A mohou vzniknout
piiznaky hypervitamindzy, které se projevuji bolestmi hlavy, olupovanim kiize,
zvracenim a zvétSenim jater a sleziny. Z vitamini skupiny D (Kalciferoly)
jsou nejdulezitéjsi vitamin D2 (ergokalciferol) a vitamin D3 (cholekalciferol), které
se vyskytuji naptiklad v kvasinkdch a vysSich houbach a také vitamin D7
(dehydrocholesterol), ktery se uvoliuje plsobenim ultrafialového zafeni z klze
zivoc¢ichti. Vitamin D se obecné vyskytuje v rybim tuku, mase tu¢nych ryb, jatrech
neékterych ryb, jako je treska, vajecném zloutku, n¢kdy se ptfiddva do margarini
a vmensSim mnozstvi se vyskytuje i v mléce. Nejvyznamnéjs$i zdroje vitaminu E
jsou rostlinné oleje, kdy nejvétsi obsah tohoto vitaminu maji panenské oleje. Vitamin E
se také vyskytuje v obilnych kli¢cich, v nékterych druzich zeleniny (Spendt) a v mensim
mnozstvi v mouce a mase. Poslednim vitaminem je Vitamin K, ktery mizeme najit
V jatrech, lusténindch a listové zelening. Jelikoz ma zasluhu na tvorbé aktivnich faktort
pro srazeni krve, pii jeho nedostatku se miZe objevit krvaceni do organt.
Jeho nedostatek miize zplsobit sniZzena vstiebatelnost tukl, podvyziva, ¢i vyhubeni

sttevni mikroflory (Péanek, 2002).
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Dalsi slozkou je vldknina, coz je vyznamnd potravinovd slozka,
do které jsou zahrnuty vSechny polysacharidy, které v travicim traktu nejsou vyuzitelné
(té€zko stravitelné zbytky). DEli se na rozpustnou a nerozpustnou vlakninu. Rozpustna
vlaknina na sebe vdze vodu, bobtna a mize byt pro organismus zdrojem energie,
reguluje traveni tuki a sacharidi a navozuje pocit nasyceni. Pisobi jako prebiotikum.
Kdezto nerozpustna vlaknina ve stfevech zvétSuje objem obsahu a zkracuje dobu, jakou
tam potrava zlstava. Nebyva zdrojem energie. Mezi rozpustnou vldkninu
se fadi naptiklad lusténiny, nékteré ovoce (jablka, bandny)a zelenina (brokolice,
mrkev). Mezi nerozpustnou patii ofechy, semena, fazole, celer, kvétak, slupky
nékterych druhli ovoce a celozrnna jidla s obsahem slupek. Vldknina ma velky pifinos
pro nas organismus. Slouzi jako prevence vzniku rakoviny tlustého stteva diky
zrychleni stfevni peristaltiky, a ma vliv 1 na prevenci rakoviny u jinych organt,
naptiklad prsu. Nerozpustnd vldknina diky své tuhosti ma pozitivni u¢inek na zvySeni
pevnosti zubll a prevenci zubniho kazu (zvySené zvykani). Déle snizuje pocit hladu,
a tim napomaha ke snizovani a udrzovani hmotnosti (Kalac¢, 2003).

Dalsi potravinovou slozkou jsou tuky, které jsou velkou zisobdrnou energie
V nasem organismu, tvoii stavebni jednotku bunck a umoziuji vstiebavani vitamint.
Jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin a zvySuji jemnost chuti potravin. Jsou dva
typy tuki, zivocisné a rostlinné. K zivocisnym tuklim fadime mlécny tuk, sadlo, Iij
a rybi tuk, ktery skoro neni potravinaiky vyuzivan. Nevyhodou je slozeni mastnych
kyselin. Vyhoda spociva v oxidacni stabilit¢ a chuti. Mezi rostlinné tuky patii jedlé
oleje, pokrmové tuky a emulgované tuky (Panek, 2002; Kalac, 2003).

Dale je pro lidsky organismus pottebny cholesterol. T¢lo si velkou ¢ast vyrabi samo
a zbytek je doplnén potravinami. Vyskytuje se pouze v potravindch Zivoc¢iSného
puvodu. Pfi nadmérném mnozstvi cholesterolu v organismu je nebezpeci zvySeni
hladiny LDL a VLDL, coZ zvySuje riziko onemocnéni kardiovaskularniho sytému.
Nejvétsi obsah cholesterolu je v mozecku a vajecnému zloutku (Panek, 2002).

Také bilkoviny patii k dilezitym zivindm, které nejde nahradit. Jsou potiebné
Ktvorbé a udrzbé svalové hmoty, Cervenych krvinek, vlasi, tkané a hormont.

Pti traveni se bilkoviny §tépi na aminokyseliny. Pro lidsky organismus je dileZité ziskat

30



esencialni aminokyseliny, kterych je osm, a pro organismus jsou nepostradatelné.
Zvyseny piijem bilkovin potfebuji déti kvili rastu a kojici matky. Bilkoviny
jsou zivogisného nebo rostlinného ptvodu. Zivogisné bilkoviny se povazuji
za plnohodnotné, jelikoz maji esencidlni aminokyseliny ve vét§im poméru nez rostlinné.
Existuji nejriiznéjsi zdroje bilkovin, proto je dulezité mit pestrou smiSenou stravu,
bohatou jak na Zivo¢i$né (maso), tak 1 rostlinné bilkoviny (obiloviny, lusténiny) (Panek,
2002; Osancova 1998).

Jednim z nejvyznamnéjSich zdroji energie pro organismus jsou sacharidy.
Jsou jednoduché nebo slozité. K jednoduchym sacharidim patii cukry, které
se vyskytuji v medu, ovoci nebo titinovém cukru. Jsou to zdroje velkého mnozstvi
energie, ale neobsahuji k tomu Zadné vitaminy ¢i mineraly. Oznacujeme je jako rychly
zdroj energie, po kterém brzy ptijde hlad a inava. Slozené sacharidy se vsttebavaji delsi
dobu a obsahuji vlakninu, ktera Clovéka zasyti. Mezi né patii napiiklad ryze, chleba,
zelenina, ceredlie, téstoviny (Panek, 2002).

Pro organismus jsou nezbytné mineralni latky. Jelikoz si je télo neumi samo
vytvofit, musi byt soucasti potravy. Jejich vyznam slouzi pro rist a tvorbu tkani,
aktivuji, reguluji a kontroluji latkovou vyménu v téle a ucastni se na vedeni nervovych
vzruchl. Pestrd a smiSend strava by méla snizit riziko nedostatku minerali.
Pfi respektovani odbornych vyzivovych doporuceni nehrozi riziko nedostatku
mineralnich latek. Mineraly ¢lenime na makroprvky, z nich jsou potiebné k Zivotu
vapnik, fosfor, draslik, sira, sodik a hot¢ik. Dale na mikroprvky, do kterych patii Zelezo,
chrom, jod, zinek, méd’, mangan, selen apod., a na stopové prvky, z kterych pro zivot
potiebujeme zelezo, zinek, jod, selen, méd’, mangan, fluor, molybden a kobalt. Potfeba
makroprvki v organismu je pocitdna v gramech, mikroprvkii pottebujeme
v miligramech a u stopovych prvkil je potfeba minimalni a to v mikrogramech (Pitha,

2009).
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1.3.2 Ostatni faktory zdravého Zivotniho stylu

Pitny reZim
reakce, rozvadi po organismu teplo, ziviny a kyslik. V organismu se voda vyskytuje
V podobé¢ intracelularni a extracelularni tekutiny. Extracelularni tekutina tvofi kolem
20% celkové hmotnosti ¢loveka a je v organismu uloZzend mimo bunky. Intracelularni
tekutina tvofi asi 40% celkové télesné hmotnosti a je uloZzend uvnitf bunék (Panek,
2002).

Denné je nutné vypit kolem 2-3 litri vody. Mnozstvi vody, které je nutné ptijmout
béhem dne, zavisi na urcitych faktorech, jako je v€k, hmotnost, namaha, zdravotni stav,
teplota vzduchu, vlhkost apod. Dodrzovat pitny rezim je velice dilezité, aby nedoslo
k dehydrataci. Pokud pijeme pfi jidle, je lepsi pit vice pted jidlem, neZ po jidle, protoze
bychom zbytecné ftedili travici enzymy. Pro dobry pitny rezim je nejvhodnéjsi

konzumovat pitnou vodu (Shinya, 2009).

Pohyb

Pohyb je pro lidsky organismus stejné potiebny jako ziviny a kyslik,
je tedy pro naSe télo pfirozenou potiebou. Pravidelné cviceni a piirozend pohybova
aktivita je vyznamnou primarni prevenci civiliza¢nich chorob a i sekundarni prevenci
u ruznych onemocnéni. Pii nedostatku pohybu télo hufe reaguje na stres. Dochazi
k negativnimu dopadu na lidsky organismus v podobé télesné ale i duSevni vytrvalosti.
Diky Spatné funkci metabolismu dochazi k pfibyvani na vaze, ochablosti svalstva,
snizeni pevnosti kloubll a pojivové tkdn€ a zhorSenému drzeni téla a jeho pruznosti.
Clovék je unaveny, Spatné spi, klesa sexudlni aktivita, dochdzi ke zhorSeni srde¢ni
a dechové funkce, trpi zdcpou. Pii fyzické ndmaze se spaluje nadbytecny adrenalin,
ktery v téle mame, a dochdzi ke zvySeni funkce parasympatiku, zpomaluje se srde¢ni

vvvvv

Praskova 2003; Prasko, Praskova, 2001).

32



Zvladani stresu

Slabsi stres vétSinou umoznuje mozku pracovat rychleji a presnéji, proto je urcita
davka stresu prospés$na, ale dlouhodoby ¢i vysoky stres neprospiva organismu
a mize mit az fatalni nasledky (Servan-Schreiber, 2005).

Jeden z urcéujicich vlivii ohledné zptisobu Zivota je socialni prostfedi, ve kterém
jedinec vyrista, zije a uspokojuje své potieby. V socialnim prostiedi jsou skupiny,
Z nichZ nejvyznamnéjsi je rodina. Jedinec by mél s rodinou 1 okolnim prostfedi udrzovat
harmonické vztahy (Knezovic, 2010).

Je dilezité umét zvladat nadmérny stres, naucit se vyrovnat s problémy a zménit
svij zivotni styl a pfistupy ke krizovym situacim. Zklamani, neuspéchy a rtzné
problémy jsou bézné, diilezité je pochopit, Ze neuspechy jsou soucasti zivota, s kterymi
musime pocitat. Co se tyCe zmény zivotniho stylu, je dobré si vytvofit denni program
a zafadit do ného 1 pravidelnou relaxaci, kterd maze trvat jenom par minut. Urcité
je dilezité se vénovat pfijemnym ¢innostem na odreagovani a také pochvala a ocenéni.
Pfi narGstu nadmérného stresu je vhodné se se starostmi svéfovat jiné osobé. Lidé
se Casto vyhybaji situacim, ze kterych maji strach. Timto pfistupem se jejich strach
hromadi a roste, neni tedy dobré se vyhybat situacim, které v nds vyvolavaji strach
az paniku. Vzdy je lepsi se snazit nachdzet feSeni, kterymi bychom stres eliminovali

(Prasko, Praskova 2003).

Spanek

Dalsim velmi diilezitym faktorem, ktery je zatazeny do zdravého zivotniho stylu,
je kvalitni a pravidelny spanek. Spanek je dileZity hlavné kvili regeneraci centralniho
nervového systému. Pfi nekvalitnim spanku se objevuje unava, zhorSend pozornost
a mySleni. Béhem spanku clovék méni polohy, coz nemusi byt doprovazeno
probuzenim. Tyto zmény jsou pro kvalitu spanku potiebné. Lidé trpici naruSenym
spankem se o problému casto nezmini lékafi, pfitom dlouhodob& naruSeny spanek
znaéné zhorsuje kvalitu Zivota (Sonka, 2002).

Doba spanku je pro kazdého jedince individudlni a je individudlni i v rGznych

obdobich Zivota. Primérna doba spanku je uvedena kolem 7 az 8§ a ptl hodinami denné,
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nékomu vSak sta¢i doba krat$i a nepocituje zaddné potize a né¢komu zase delsi.
Pfi nedostatku spanku pozorujeme na c¢lovéku podrazdénost, zhorSeni nalady,
soustiedénosti, koncentrace a adaptace, snizeni vykonnosti. Dlouhodoby nedostatek

spanku miize byt vyvolavajicim faktorem deprese (Prasko, 2009).

1.4 Program pro dobré zdravi

,,Program pro dobré zdravi, nebo PPDZ je skupinovy edukacni program urceny
pro ambulantni pacienty trpici psychotickym onemocnénim. Jeho ukolem je zlepSeni
celkového Zivotniho stylu, zdravotniho stavu a udrzeni motivace ke zlepSeni
stravovacich navyki dusevné nemocnych lidi*“ (Bauernoplova, Kalinova, 2014, s. 37).

Cilem programu pro dobré zdravi je =zlepSeni celkového Zivotniho stylu,
zdravotniho stavu a udrzeni motivace ke zlepSeni stravovacich navyki lidi s dusevni
poruchou. Klienti s duSevnim onemocnénim maji ve srovnani s ostatni populaci
zkraceny zivot, k Cemuz vyrazné piispivaji faktory jako nezdravy zivotni styl, Spatné
stravovaci navyky, nedostateCny pohyb, ztrata motivace a socidlni izolace,
nebo také koufeni a podobné. Proto byl zaveden tento program, ktery se snazi zamétit
prave na tyto oblasti a také na podporu sebevédomi a zapojeni rodiny. Program je veden
vSeobecnymi sestrami, které jsou specialné vyskolené v problematice edukace, navic
maji specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v psychiatrii. Sestry program
aktivné nabizeji béhem hospitalizace klienta nebo je klientovi nabidnut prostfednictvim
jejich ambulantniho psychiatra. Do programu jsou vsak klienti pfihlaSovani na zakladé
vlastniho rozhodnuti. Uéastnit se programu mohou jen pacienti, ktefi spliuji podminky
K pfijeti. Mezi tyto podminky patii remise onemocnéni, diagnéza tykajici
se schizofrenniho okruhu a samoziejmé také alespon caste¢na motivace klienta.
Program je sloZen z deseti skupinovych sezeni o 7-12 Elenech, trvajicich 90 minut
po dobu Ctyf mésicii. Program se dé€li na ¢ast vyzivovou a kondi€ni. Pfi vyzivové casti
dostavaji klienti informace o doporucenich tykajicich se vyzivy a o jednotlivych

slozkach stravy. Je kladen velky diraz na dodrZovani pitného rezimu a ulohu vody.
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Do této Casti je zapojeno také praktické vareni a tzv. odpadkova hodina. Pfi praktickém
vaieni si klienti pod dohledem a vedenim sester uvaii a také sami snédi zdravé menu.
,»Odpadkovou hodinou se sestry snazi klientim ukézat, jak spravné nakupovat,
kde hledat energetickou tabulku apod. Dfive sestry s klienty navstévovaly opravdové
obchody, ale nemélo to dobry vliv na klienty, diky nezddouci pozornosti okoli,
proto byl zaveden odpadkovy obchod, kde sestry nashromazdily obaly od riznych
potravin. Do druhé kondi€ni Casti patfi télesné cviceni, pti kterém klienti navs§tévuji
napt. fitness centrum, nebo s nimi spolupracuje rehabilitacni sestra, kterd odpovida
na otazky klienti a dokonce snimi 1 cvici. VSechny nashromazdéné informace
si pacienti zapisuji do vlastniho seSitu, ktery je soucasti kazdé hodiny,
a ktery jim nasledn€ i po ukonceni programu zistiva doma a mohou si kdykoliv
informace zopakovat. Program je pro klienty zdarma. Edukacni programy celkové
zlepSuji zdravotni stav klientii, jak psychicky tak i fyzicky, snizuji pocet i délku
hospitalizaci a tim padem 1 ndklady na 1écbu. Velice diilezité je, ze zlepSuji a zkvalitiiuji
zivot pacientim i jejich blizkym (Bauerndplova, Kalinova, 2014).

Pacientovu spolupraci ovlivituje velké mnozstvi faktort tykajicich se vlastniho
onemocnéni, vztahu mezi lékafem a pacientem, vlastnosti 1€kt a samoziejmé 1 vliva
okolniho prostfedi. Pravé psychoedukace je dobry zptsob, jak zlepSit spolupraci
pacienta. Casto pacienti pfestavaji brat léky diky malému mnoZstvi informaci
¢i §patnému podani informaci. Ukolem sestry v roli edukétora je vysvétlit klientovi
dalezitost uzivani 1€k, informovat ho o moznych nezéddoucich ucincich a varovat pred
dasledky jejich vysazeni. Spolecné s t€émito tkoly by méla pacienta také motivovat
K potfebnym zménam. Pro psychoedukaci plati stejné nebo podobné zasady
jako u bézné edukacni cinnosti. Sestra by méla pouzivat pacientova slova
a tim predchazet neporozuméni klienta a zabranit tak navozeni pocitli nedostatecnosti
pacienta a nadfazenosti zdravotnika. Sestra by méla brat ohledy na komunikacni
schopnosti pacienta, hovofit v kratkych vétach a predavat v jedné vété jednu informaci,
nespéchat a nechdvat klientovi dost ¢asu na odpovéd’. Také by méla vice pouzivat
oteviené otazky, u kterych nechava vétsi prostor pro odpovédi a tim rozviji diskuzi

S pacientem a miiZze tak ziskat vyznamné informace, které by uzavienymi otazkami
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neziskala. Kazda sestra by méla umét naslouchat klientim a to prfevazné€ s psychotickym
onemocnénim. Pokud sestra projevuje dostatek empatie, je snadnéjsi ziskat pacientovu
spolupraci. Na zacatku setkani by mély byt vzdy shrnuty informace z minulého setkani.
Flexibilnost, otevienost, upiimnost je soucasti role sestry v psychoedukaci. Klient
ma osobni volbu a také i zodpovédnost za sva rozhodnuti, proto je ukolem sestry
pomahat mu dé€lat informovana rozhodnuti a ne jej presvédcovat o vSech diilezitostech.
Je nutné, aby sestra aktivné zapojovala klienta a vyuzivala kazdou pftileZitost k podavani
informaci. Sestra by se méla také vyvarovat urCitym situacim, jako je dohadovani
S pacientem, zddraziiovani nebo piipominani pacientovi co udé¢lal Spatné€, stanovovani
neuritych cild apod. Pribéh psychoedukace se odviji od osobnosti pacienta.
Pti edukaci by se mimo jiné mél zjistit postoj pacienta k lécb€. Sestra by méla byt
pfipravena na rizné otazky, se kterymi by se mohla setkat a méla by na né umét
reagovat. Tyto otdzky se mohou tykat fizeni motorovych vozidel, uzivani alkoholu

nebo také vlivu 1ékt na sexualni zivot (Bauernoplova, Kalinova, 2014).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a popsat roli sestry v psychoedukaci
u klienti s psychotickym onemocnénim se zamétenim na zdravy zivotni styl. Dal$im
cilem bylo popsat funkci programu pro dobré zdravi 1 jeho ucinek na klienty
S psychotickym onemocnénim a nakonec 1 zjistit, jak jsou do programu zapojovani
rodinni ptisluSnici klientii s psychotickym onemocnénim. Z téchto tii stanovenych

cilti nasledné vyplynulo pét vyzkumnych otazek.

2.1Cil prace

Cil 1. Zjistit a popsat roli sestry v psychoedukaci u klientli s psychotickym

onemocnénim se zaméfenim na zdravy zivotni styl.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky:

VO 1. Jakd je role sestry v psychoedukaci u klienti s psychotickym
onemocnénim se zaméfenim na zdravy Zivotni styl?

VO 2: Jakéd jsou specifika edukace u klientd s psychotickym onemocnénim
v Programu pro dobré¢ zdravi?

VO 3: Jakymi zdsadami edukace se tidi sestry v Programu pro dobré zdravi?

VO 4:  Jaka je spoluprace klienti v Programu pro dobré zdravi z pohledu sester?

VO 5:  Jaky ma Program pro dobré zdravi pfinos pro klienty z pohledu sester?
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3 Metodika

Metodika bakalaiské prace byla zaloZena na kvalitativnim vyzkumném Setteni.

3.1 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Pro bakalaiskou préci bylo za ziskanim potiebnych informaci pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni, které probihalo metodou dotazovani. Technika sbéru dat byla
provadéna formou polostrukturovanych rozhovort. Respondenty tvoftily sestry, které
se zabyvaly Programem pro dobré zdravi. Tyto rozhovory byly provadény se dvéma
sestrami z oddgleni psychiatrie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., dale se sestrami
z organizace FOKUS Ceské Bud&jovice a se sestrou z nejmenované nemocnice
z kliniky psychiatrie.

Podklad pro rozhovory tvofilo 18 predem ptipravenych otazek (Ptiloha 1),
pii potieb¢ byly v pribéhu rozhovoru kladeny dopliujici otdzky. Pro vedeni rozhovoru
misto vybirali respondenti. Mista byla vhodnda, chvilemi ruSena jinymi pracovniky
¢i pacienty. Atmosféra byla pfijemnd, uvolnéna. Respondenti na kladené otazky
odpovidali klidn€, dobrovolné a obséhle. Otazky se tykaly takové mensi charakteristiky
Programu pro dobré zdravy, dale role sestry, specifik edukace Klientu s dusevnim
onemocnénim, jejich spoluprace a ptinosu Programu pro dobré zdravi.

Kvalitativni metoda byla zvolena z diivodu lepSiho pochopeni Programu pro dobré
zdravi. Tato metoda pomohla ziskat detailni a komplexni informace o zkoumaném
programu a navic i subjektivni pocity a ndzory respondentli ve vedeni programu.

Otazky pro rozhovor byly tvofeny technikou polostrukturovaného rozhovoru.
a jedna se o nejrozsifengjsi podobu rozhovoru (Svaiicek, Sedova, 2007). Miovsky uvadi

(2006, s. 161): ,,Vyhodou polostrukturovaného interview je predevsim to, zZe dokdze
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eliminovat nevyhody obou zbyvajicich variant metody inter-view (nestrukturovaného
a plné strukturovaného) a vytézit soucasné maximum jejich vyhod. Moznost kombinace
prvkii  nestrukturovaného i strukturovaného  interview  cini  z metody
polostrukturovaného interview témér idealni vyzkumny nastroj pro oblasti aplikace
vetsiny vyzkumnych planit v ramci kvalitativniho pristupu. *

Prvni rozhovor se sestrou z organizace FOKUS Ceské Budgjovice, byl proveden
zaCatkem meésice biezen 2015 a to se souhlasem vedeni dané organizace (Pfiloha 3),
které s provedenim rozhovori v jejich =zatfizeni souhlasilo nejdiive telefonicky
a poté 1 podepsanim souhlasu s provedenim rozhovorti, dale 1 se souhlasem sestry,
se kterou byl rozhovor provadén. Druhy rozhovor v tomto zatizeni, ktery byl i mym
poslednim rozhovorem byl uskutecnén, kviili pracovni neschopnosti sestry, koncem
mésice bfezna. BohuZel program pro dobré zdravi pied Casem ptestal byt financovan
nadaci CEZ, a proto v organizaci FOKUS Ceské Budgjovice neprobiha pod nazvem
Program pro dobré zdravi, ale jenom pfti individudlnich sezenich. Nasledujici rozhovor
byl proveden v poloviné biezna se sestrou se specializaci OSetfovatelska péce
v psychiatrii v nezmifiované nemocnici. Zadost bylo nutné podat na feditelstvi této
nemocnice, kterd mi zadost odsouhlasila, dale bylo nutné telefonicky informovat vrchni
sestru psychiatrické kliniky, kterd s provedenim rozhovoru také souhlasila a nakonec
se zminovanou sestrou, kterd mi rozhovor poskytla. Tato sestra znalosti programu
také vyuziva jenom pii individudlnich sezenich. Dva dal$i rozhovory jsem provadéla
koncem biezna v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., se sestrami, které téz mély
specializaci, OSetfovatelska péCe v psychiatrii. Sestry program stale aktivn¢ vedou
a v dobé poskytnuti rozhovori hledaly klienty, ktefi by se programu zi&astnili. Zadost
o povoleni vyzkumu pro tyto rozhovory byla podana hlavni sestfe Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. (Ptiloha 2). Poté po souhlasu hlavni sestry byla telefonicky
informovana a pozadéna o povoleni rozhovorl vrchni sestra psychiatrického oddéleni
a nasledné pozadany ob¢ sestry, které se programem zabyvaji. Nekteré rozhovory byly
se souhlasem sester nahrdvany na diktafon, v mobilnim telefonu, formou audiozaznamu.
Rozhovory byly pozdé&ji pfepsany v programu Microsoft Office Word 2010 do pisemné

podoby s vyuzitim autentickych odpovédi respondentii, zaznamenany byly pfimym
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pfepisem. Snahou bylo zachovat maximalni autenticitu vSech odpovédi respondentt.
Rozhovor se sestrou z nejmenované nemocnice byl proveden telefonickou formou,
ktera byla téz piepisovana do pisemné formy v programu Microsoft Office Word 2010
(Ptiloha 4). Odpovédi dotazovanych respondentti byly zpracovavany pomoci analyzy
odpovédi metodou barveni textu a nasledné rozdé€leny do kategorii a subkategorii
(Svaficek, Sedova, 2007).

Sestry byly predem sezndmeny s tématem bakalafské prace i1 se zaméfenim
rozhovoru na Program pro dobré zdravi. Rozhovory trvaly individualné
od 15 do 30 minut. Sestry byly ve vyzkumném Setfeni oCislovany, napt. R1 (respondent

1) a takto je na n€ odkazovano v textu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvybéru respondenti byla vyuzita metoda zamérného vybéru. Respondenti
byli vybirani zdmérn¢ na zékladé¢ svych zkuSenosti s vedenim Programu pro dobré
zdravi. M¢li bohaté zkuSenosti se zkoumanym jevem. Bylo brano v potaz jejich
vzdélani se zdravotnickym zamétfenim, avSak v potaz nebyla brana délka jejich praxe,
¢i dosazené vzdélani (Bartlova, 2009). Vyzkumného souboru pro polostrukturované
se zucastnilo 5 vystudovanych zdravotnickych sester. Dvé vSeobecné sestry ze zatizeni
FOKUS Ceské Bud&jovice, dvé sestry se specializaci O3etiovatelska péée v psychiatrii
pracujici na oddéleni psychiatrie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a jedna sestra
také se specializaci OSettovatelska péce v psychiatrii pracujici v nejmenované
nemocnici na psychiatrické klinice. VeSkeré identifikaéni tidaje o respondentech

jsou pro lepsi ptehlednost zpracovany do tabulky (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Identifikacni udaje o respondentech

Respondent Vek Délka praxe Pracovisté Vzdélani
Socialni pracovnice ;
Diplomovana
R1 38 15 let Vv zatizeni FOKUS
. vS§eobecna sestra
CB
Socialni pracovnice ;
Diplomovana
R2 55 32let Vv zafizeni FOKUS
. vS§eobecna sestra
CB
Vysokoskolské —
bakalaiské +
Liazkova cast L
- Specializa¢ni
R3 49 23let psychiatrického _
studium —
oddéeleni
Osetrovatelska péce
v psychiatrii
Vysokoskolské —
bakalarské +
Liazkova cast -
o Specializacni
R4 46 20let psychiatrického _
studium —
oddéleni
Osetfovatelska péce
Vv psychiatrii
Stredoskolské
s maturitou obor
détska sestra +
Ambulantni ¢4st ;
- Pomaturitni
R5 40 18 let psychiatrické o
- specializacni
Kliniky _
studium —

Osetrovatelska péce

Vv psychiatrii

Zdroj: Vlastni
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Zucastnilo se pét respondentek. Jejich prumérny vék byl 45,6. Primérna délka
praxe respondentek byla 21,6. Dvé ze zGcastnénych respondentek pracovaly Vv zafizeni
FOKUS Ceské Budgjovice, dvé v Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a jedna
vV nejmenované fakultni nemocnici v ambulanci psychiatrické kliniky. Co se tyce
dosazené¢ho vzdélani respondentek, dvé byly vystudované diplomované vseobecné
sestry a dvé dosdhly vysokosSkolského bakalarského vzdélani a jedna stiedoskolského
vzdélani s maturitou, z ¢ehoz tii tyto sestry byly specializovany v oboru OSetfovatelska

péce v psychiatrii.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace zpracovanych vysledku

Z  kvalitativniho  vyzkumného

Setfeni, které

probihalo  technikou

polostrukturovanych rozhovort a metodou dotazovani, vzniklo diky analyze odpovédi

metodou barveni textu 5 kategorii, ze kterych vyplynulo 11 subkategorii. Vse bylo

nasledné zpracovano do tabulky (Tabulka 2).

Tabulka 2. Kategorie a subkategorie

Nazev kategorie

Nazev subkategorie

Edukace klientu s duSevnim

onemocneénim

Specifika edukace

Prubéh edukace

Role sestry

Ptiprava sestry

Naroc¢nost programu

Spoluprace klientti

Ptistup klienta a

Co délat pro lepsi

jeho nasledky spolupraci?
Cil

Ptinos

Na co sestry kladou Programu

Cil pro

daraz? : pro dobré

Klienta
zdravi

Rodinni ptisluSnici

Proc¢ nezarazovat

do skupin?

Jak je edukovat?

Zdroj: vlastni
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4.2 Kategorie ,,Edukace klientii s duSevnim onemocnénim*

Do této kategorie byly zatazeny otazky zabyvajici se odliSnosti edukace klient
s dusevnim onemocnénim. Snazila jsem se zjistit, jak edukace probihd a co je dle sester
nejdulezitéjsi u téchto klientd dodrzovat. Tuto kategorii jsem rozdélila do dvou
subkategorii, specifika edukace a priibéh edukace.

Pti prvni otazce, kdy mély respondentky popsat, co je to vlastné¢ Program pro dobré
zdravi a jak probiha, se vSechny kromé R3 zminily o tom, Ze se program tykéa zdrave
vyzivy. R2, R4 a R5 dodaly, Ze se program klientiim snazi ukazat 1 to, Ze ke zdravému
zivotnimu stylu patfi 1 pohyb. R3, R4 a RS popsaly i1 pribéh sezeni, pficemz
R3 a RS se zminily 1 o kontrole zpétné vazby klientli. Nejlépe prubéh programu popsala
RS, kterd na otazku Co to Program pro dobré zdravi je a jak probihd, odpovédéla
takto: ,, Program byl vytvoren s cilem zlepsit celkovy Zivotni styl a kvalitu Zivota klientit
se schizofrenii ¢i jinou psychozou. Je zalozen na skupinové psychoedukaci,
ktera klientum poskytuje informace o zdravé stravé a vyzkumu fyzicke aktivity. Cilem
je motivovat a pomoci klientiim zdrave zZit. Edukovat je o zdravé stravé a povzbudit
je kK wssi telesné aktivité. Vytvorit prostredi pro otevienou diskuzi o svych problémech
a tim zlepsit jejich sebevedomi a socialni fungovani. Program je rozdélen do 2 sekci,
a to zaprvé vyziva, dobré zdravi a zdravy Zivotni styl a zadruhé udrZovani kondice
a cviceni. Kazda sekce obsahuje praktické rady a nazorné priklady tykajici se zdravého
stravovani a cviceni, vcietné stanoveni si konkrétnich cili. UdrZeni motivace
Kk dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Program je strukturovan do deseti vyucovacich
hodin v trvani 1,5 hodiny. Je to 8x 1 vyucovaci hodina tydné a dalsi 2 setkani jsou
po mésici. Ve skupiné je 8- 12 klientii.

Co se ty¢e zajmu klientd o Program pro dobré zdravi, tak se R2 a R5 shodly,
ze zezacatku byl velky zajem ze strany klientd, ktery casem klesal. R3 si mysli, Ze jeden
z divodil poklesu z4djmu se tyka jejich onemocnéni, které souvisi se socialni stazenosti
a pasivitou klienti. Spolu s R4 se shodly, Ze velkou roli hraji 1 ambulantni I€kafi, kteti
klienty neinformuji o moZnosti skupinovych setkdni, které probihaji.

R1, R2 a RS jiz Program pro dobré zdravi nevedou formou skupinovych sezeni kviili
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nezdjmu klientl a ztradtou podpory programu firmou, ale snazi se klienty vést
Vv individudlnich konzultacich, na rozdil od R3 a R4, které stale maji ur¢ité moznosti
potadat skupinova sezeni. R3, R4 a RS pfiznaly, Zze si vétSinu ucCastnénych klientt
,chytaji“ samy na svém odd¢leni ¢i v ambulanci.

Z vysledku rozhovort vSech respondentek vyplynulo, Ze nejdilezitéjsim specifikem
edukace u klientli s duSevnim onemocnénim je dodrzovat u kazdého klienta individualni
pfistup a klienty edukovat jednoduchymi vétami, pomaleji, srozumitelné¢ a Casto
informace opakovat, kvuli snizenym kognitivnim funkcim spojenym s jejich
onemocnénim. R1, R2 a R3 poukazaly i na to, Ze je dilezité pti edukaci brat v potaz
1 finan¢ni stranku klientd, kterd je diky invalidnim dichodiim ne pfili§ dobra. Napiiklad
R1 pfti této otdzce odpoveédéla takto: ,Ja si myslim, Ze ta specifika neni. Je to hodné
omezeny, kdyz nebudeme brat to onemocnéni, ale z ty pozice toho, Ze maji invalidni
duvody a nemaji finance na to, aby $li do zdrav vyzivy a koupili si olivovej olej, néjakou
celozrnnou mouku a takovy, Ze z tohohle pohledu nejsou finance, takZe i nad timhle
premyslet.“ Podle nazoru R1, R3 a RS né¢jaka zvlastni specifika edukace nejsou
a R4 poukazala i na dilezitost zafazeni nazornych otazek, kdy na otdzku, zda maji
néjaka specifika u klientd s psychotickym onemocnénim, odpovédéla takto: ,, Urcite
musime byt jakoby pomalejsi, ale to si myslim, Ze se tyka vSech tech nemocnych.
Musi to byt srozumitelny, pravidelny, aby to mélo néjakej konstrukt, aby to vzdy tak
nejak stejné zacinalo a stejné koncilo, aby to mélo néjakej urcitej rad, aby se viom
zorientovali. Pravé rusivé elementy uplné néjak eliminovat. Musi se treba i vickrat

opakovat, nebo hodné ndzorné predvadet.

4.3 Kategorie ,, Role sestry v Programu pro dobré zdravi“

Kategorie Role sestry v Programu pro dobré zdravi byla zaméfena pievazné
na to, v ¢em jejich role spociva. Také mé zajimalo, jakéd je pfiprava sester pro tento
Program a jak je pro né Program naro¢ny. Tato kategorie byla rozdélena na dvé

subkategorie, ptiprava sestry a narocnost programu.
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Pti slouceni odpovédi vSech respondentek vyplynulo, ze velmi dilezitou roli sestry
Vv psychoedukaci je pohlizet na klienty jako na bio-psycho-socialni bytost a ke vSem
pristupovat individudlné. Déle jsem vyhodnotila, Zze je dulezité naslouchat klientovym
problémtim, byt mu oporou a ziskat si jeho diveéru. Dle R2, R3 a R4 by sestra méla mit
dostate¢né mnozstvi odbornych informaci, aby klientovi dokazala spravné poradit,
jak se v jakych situacich zachovat. R2 a R3 dodaly, ze je dilezité klienta vést a ukazat
mu cestu. Naptiklad R3 na otazku jaké je hlavni role sestry v psychoedukaci u klienta
S psychotickym onemocnénim odpovédéla takto: ,,No, vést klienty, to je takovy
to ukazat jim cestu. Ja vidycky rikam, my Vam ukaZeme cestu, dostanete potiebné
informace a je na Vas, jak si to vyhodnotite, po které cesté chcete jit, co si vyberete.
Takze ukazat cestu, bych to asi tak rekla stat se jim takovym privodcem, zaroven vrbou.
Ja vidycky rikam, Ze do programu se md vejit to, co se nevejde do ordinace
ambulantniho psychiatra, zZe na to neni cas. Takze kolikrat probirame i sexualni Zivot
a ja nevim, co vsechno. Mélo by se to sem vejit. My se o to snazime, takZe pruvodce,
vrba, zaroven samoziejmé takové informacni centrum, trosku i moznd pritel.
Je to hodné obsdhlé, ale snazime se, aby méli kam prijit, svéFit se co je trapi, co chcou
veédet a nejak je nasmeérovat. A oni se ozyvaji i po programu, takze si myslim, ze jakoby
tady citi to zdazemi, Ze tady mohou opravdu mluvit.”“ Z ¢ehoz R2 zdiraznila,
ze je vhodné je vést k sobéstacnosti a naucit je spravné hospodatit s financemi.

R5 se zminovala pfevazné¢ o dulezitosti navozeni dobré atmosféry, pozitivnimu
pristupu 1 k malym uspéchim klienta a neustalé motivaci klienti ke zméndm,
které vedou k lepsimu ziti. Dale dle R1 je dulezité pfechazet konfliktim, které by mohly
narusit skupinu. R2,R4 a RS ptiznavaji, Ze n€které situace ve skupiné ovliviiuji i jejich
ptistup ke klientiim, z ¢ehoZ u R4 a R5 je ovlivnéni vétSinou z pozitivniho hlediska
na rozdil od R2, ktera se setkala spiSe s negativnim ovlivnénim. Odpovéd’
RS, zda se ji stava, Ze ji urcita situace n¢jakym zpiisobem ovlivni,
znéla takto: ,,Samozrejmé, Ze Zadnad situace, jakdkoliv, by nemeéla ovlivnit pristup
ke klientovi, to by meéla psychiatricka sestra zvladnout. I presto jsme jenom lidi

a priznam se, zZe nekdy mi to da vic prace. V programu jsem ale byla ovlivnéna spise
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pozitivné. Klienti jsou opravdu vdecni za kazdy projeveny zdjem a tak jsme
se ,,nabijeli“ pozitivné navzdjem. *

Pti otazkach tykajicich se naroCnosti programu pro sestry, které ho vedou
se R1, R4 a RS5 shodovaly, ze vpozd¢jsi dobé jiz narocné nejsou, z cehoz
R4 a RS priznaly, ze zalatek programu byl narocny az stresujici. R3 potvrdila,
7e je program naro¢ny hlavné Casové, jelikoz maji n€kdy problém program spojit s praci
na oddéleni, ale jinak je pro ni program piijemny a nabuzujici. Na rozdil od R2, podle
které je vedeni programu pro sestry naro¢né, na otdzku zda si mysli, Ze je program
pro sestry narocny, odpovédéla: ,,Ja si myslim, zZe urcité. O tom pristupu, protoze tam
pracujeme vlastné s psychicky nemocnym clovekem a ta prace je vidycky slozita,
to znamend prosté védet ty jejich probléemy uz, ty psychicky apod. a uz i témhle
nemocnym lidem davat optimismus a ta podpora, tak urcité je to duleZity. Je to tézky,
narocny. “

Vsechny respondentky se shodly, Ze Skoleni k Programu pro dobré zdravi je z velké
¢asti samostudium. Z ¢ehoz R3, R4 a R5 se ucastnily pfednasek poradanych firmou,
kterds Program pro dobré zdravi zavedla v CR. Odpovéd jedné z respondentek,
konkrétn¢ R3, byla tato: ,,Jo, prosli jsme si takovym kurzem. Mame certifikat,
Ze jsme Skolitelky Programu pro dobré zdravi. Celej soubor prenadsek. Obecné
zahrnujeme zdravy Zivotni styl. Jinak je to takovy samostudium, hodné samostudium
a ta praxe, ktera nds uci jinak pracovat s dusevné nemocnymi klienty, tak obé dve sestry

jsme specialistky v péci o dusevni zdravi plus certifikat na ten program. *

4.4 Kategorie ,, Spoluprace klienti“

V této kategorii jsem se zamétila na spolupraci klientd se sestrami a také spolupraci
ve skuping. Respondentky byly dotazovany na to, zda se setkaly s negativnim pfistupem
klientli a zajimalo mé&, jaké miZe mit nasledky negativni pfistup klientli a co délat,
aby klienti Iépe spolupracovali. Tato kategorie byla ¢lenéna do dvou subkategorii

a to pristup klientti a jeho nasledky a co d¢lat pro lepsi spolupraci.
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Pii vyzkumu spoluprace se vSechny respondentky shodly na tom, ze se s klienty
spolupracovalo velmi dobfe. Dle respondentek klienti byly kreativni, aktivni, pfijemni,
snazivi, pfipraveni na sezeni, zapojovali se do hodin, vyptavali se a piipravovali
si ruzné otazky. Dle R3 a R4 je spoluprace i dochazka, jelikoz je program dobrovolny.
Pokud klienti na setkani ptijdou, tak projevuji snahu i zajem o program. R5 uvedla,
ze si nékteti klienti davaji ptili§ vysoké cile a proto je potieba spole¢né¢ nékdy cile
pozménit. Tato respondentka se také jako jedina setkala s negativnim ptistupem klienta,
ktery 1 dle pfedpokladu ostatnich respondentek, ovlivnil celou skupinu. RS na otazku
zda se setkala s negativnim ptistupem klienta, odpovédéla takto: ,, Za celou dobu trvani
programu, jsem se setkala pouze jednou s megativnim klientem, kterému
jsem doporucila navstivit svého ambulantniho lékare. Po zlepSeni zdravotniho stavu,
byl opét zarazen do programu. Do programu jsou zarazeni pouze stabilizovani
ambulantni klienti.“ Po této otdzce jsem navazala otazkou, zda ovliviluje negativni
pristup klienta préci s ostatnimi klienty. Na to odpovédéla: ,,V tomto jednom pripade
to opravdu ovlivnilo celou skupinu. Pozornost se strhavala pouze na néj a bylo tézkeé
skupinu vest. “

Podle R2 ke spolupraci klienti pomaha klientim poskytnout odborné¢ védomosti
na rozdil od R4 a RS, které upiednostiiuji zabavné, piijemné setkani, kde se klienti
nemusi stydét, jelikoz jsou mezi lidmi s podobnym problémem. R3 uvedla, ze velmi
dulezita je motivace a pochvala. Jeji odpovéd’ na otazku co pomaha k tomu, aby klienti
reagovali pozitivné na program a spolupracovali, byla tato: ,, Pochvala. Motivujeme,
chvalime, davame i razitka, davame jednicky za jidelnicky, samozrejme slovem.
To oni prosté tu pochvalu citi, a kdyz se jim fakt néco dari. Je to takova skupinovd
radost potom i zdroven. I treba zatleskame. My je vazime, ale dodrzujeme samozrejmé
néjaké soukromi, takze nekricime nahlas, Ze ma nékdo 150 kg. Vzdycky stranou nékde
vdzime, ale oni jsou takovy, Ze uz to aji Fikaji ty skupiné ,,Jezis, ja mam o dvé kila min*

‘

hlasi to samy, takze je to potom, takova sdilend radost, takze motivace a chvdleni. *
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4.5 Kategorie ,, Cil*

V kategorii cil m¢ zajimalo nejen to, co byl ptivodni cil Programu pro dobré zdravi,
ale také na jaky cil kladou diiraz sestry a jaky mé program vlastn¢ pfinos pro samotné
klienty. Tato kategorie byla rozd¢lena na tfi subkategorie, na co sestry kladou diraz,
ptinos pro klienty a cil Programu pro dobré zdravi.

Z rozhovori vyplynulo, Ze cilem Programu pro dobré zdravi, je snizit riziko
kardiovaskularnich a somatickych onemocnéni klientlh s dusevni poruchou, jejich
hmotnost a celkové zlepsit kvalitu jejich Zivota. VSechny respondentky vSak uvadéji,
ze nejdiilezitéjsi je to, ze se klienti citi Iépe, zvySuje se jim sebevédomi, maji lepsi pocit,
setkaji se s lidmi se stejnymi problémy, takze se nemuseji stydét a navazuji s nimi
socialni kontakty. R2 klade diiraz na to, aby si klienti sami zadali sviij cil. Jeji odpoveéd’
na otazku znéla takto: ,,Oni sami si museji zadat néjaky cil. Prosté, co teda chtéji
tim dosahnout, to znamend, ze jestlize opravdu maji néjaky ty zdravotni problémy,
at jsou to zaludecni, cukrovka, nadvaha a podobné, tak oni prosté museji vedet, s ¢cim
do programu prichdzeji, my se jim snazime po celou tu dobu vysvétlit viastné
to, co by méli delat a i po skonceni programu se je snazime podporovat v tom,
aby vlastné dodrzovali to co si zvolili a aby to mélo néjaky smysl, takze to musi v tom
pokracovat dal, Ze nestaci jenom tri mésice, ktery program pro dobré zdravi trva,
ale prosté i potom. Snazime se jim vysvetlovat po celou dobu, jakej to ma vyznam
pokracovat dal. Takze ten diraz je individudlni u kazdého, protoze kazdy si prijde
S jinym problémem a my se snazime kazZdyho zvilast' resit.“ Pro R1 a R4 je dulezité
klienty naucit dodrzovani denniho rezimu a zdravého Zzivotniho stylu. Naptiklad
odpovéd R1 znéla: ,, Dodrzovali, to je tezky. VSechno souvisi s téma lékama. Radno
nejsou aktivni. Za mé je diilezZitej néjakej ten denni rezim, kdy rano vstanu, nasnidam
se, jdu na aktivitu a od toho se to odviji. Naucit se prosté néjakej denni rezim, néjakej
ritual a najet si na to.“ RS tika, Ze 1 klast na né€co duraz je individudlni podle klientd,
ale obecné klade diiraz na zménu, v ¢emz spocivaji odpovédi i ostatni respondentek.
Odpoveéd’ této respondentky znéla takto: ,, Diraz byl kladen velice individualné podle

moznosti klienta. Bylo potreba nejprve zjistit, kde je , zakopany pes* zda je potieba
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zmenit vice jidelnicek si zvysit télesnou aktivitu. Obecné se da rict, Ze nejvice je kladen

duraz na zmenu. “ R3 uvedla, ze nejvétsi diraz klade na ziskéni samostatnosti klienta.

4.6 Kategorie ,,Rodinni prislu$nici“

V této kategorii jsem se zaméfila na rodinné piislusniky. Zajimalo mé, zda je dobré,
aby se rodina klientll ucastnila sezeni v Programu pro dobré zdravi a zda je toho
1 vyuzivano. Jelikoz mi vysledky poukazovaly pfevazné na nesouhlas s uc¢asti rodinnych
ptislusniku, zajimala jsem se o to, pro¢ nékteré sestry nesouhlasi s tcasti rodiny klientii
V programu a jak by bylo vhodné rodinné piislusniky edukovat. Tato kategorie byla
rozdélena na dveé subkategorie, pro¢ nezatazovat do skupiny a jak edukovat.

Z vysledkli vyplynulo, Ze rodinni pfisluSnici se mohou zucastiiovat Programu
pro dobré zdravi, pokud nezasahuji do sezeni. R1 a R2 sucasti rodiny souhlasi,
z davodu vétsi podpory klienta rodinou. R3, R4 a RS ucast rodiny vyzkousely a nebyly
S timto pfistupem spokojeny. Pfitomnosti rodiny vétSinou skupinu zna¢né naruSovala,
a proto sucasti rodinnych pfisluSnikii na skupinovém sezeni nesouhlasi.
Také si ale mysli, ze 1 pro né je edukace velmi dulezita, jenom jinde a jinym zpiisobem
a hlavné ne ve skupiné klienti s duSevnim onemocnénim. Pro piiklad je zde odpoveéd
R2, ktera souhlasi s ucasti rodinnych ptislusniku: ,,Ne, to jsme nezkouseli. Myslim,
Ze by to nebylo Spatny, aby u nékterych diagnoz spolupracovala i rodina. Samoziejmé,
kdyz chteél nékdo opravdu treba extrémné zhubnout, coz tady u tech psychiatrickych
lékui, tam prosté ta nadvdha je jako vedlejsi ucinek u hodné klienti, tak je pravda,
Ze jsme se snazili, aby ten klient si sam s tou rodinou nastavili néjaky pravidla,
aby ta rodina védela, ze on se snazi se sebou néco délat, treba zrovna v tom sméru,
Ze chce zhubnout. Protoze je dilezZity taky to, aby to ta rodina prijala, protoze kdyby
ho rodina prestala podporovat, tak by to ten klient mél hodne tezky, ale neméli jsme
nikoho takhle. “ A pro porovnani také odpovéd’ R3, ktera s ucasti rodinnych ptisluSniku
na sezeni nesouhlasi: ,, Ne, jednou jsme to vyzkouSeli a nebylo to uplné vhodny.

Zase to tu skupinu narusuje. Museli by byt asi zvlast. Kdybychom s nimi pracovali,
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nebylo by to uplné Spatny, protoze nekdy na to nardzime, ze nékteri maji tu péci rodiny
nekdy az prehnanou, ale neni to dobry dohromady s tou skupinou. To se nam

neosvédcilo. “

51



5 Diskuze

V bakalarské praci jsme se zabyvali roli sestry v psychoedukaci u klientd
S dusevnim onemocnénim, které se zamétovalo na zdravy zivotni styl. Cilem Programu
pro dobré zdravi, je snizit riziko kardiovaskularnich a somatickych onemocnéni klientti
S duSevni poruchou, jeho hmotnost a celkove zlepsit kvalitu jeho Zivota (Bauerndplova,
2014). Proto vyzkum bakalaiské prace souvisel s Programem pro dobré zdravi.
Vyzkumné Setteni bylo provadéno pomoci rozhovori se sestrami, které tento program
vedou nebo v minulosti vedly. V teoretické casti bakalaiské prace jsme se zabyvali
onemocnénim, kterym jsou klienti postihnuti (schizofrenii), a také lé€bou tohoto
onemocnéni, kterda s sebou nese vedlejsi ucinky uZivanych lékd. Dale jsme zminili
edukaci obecné, kterou jsme doplnili o roli sester pifi edukaci klientd s duSevnim
onemocnénim a dale ¢asti, kterd se tykala pravé zdravého zivotniho stylu,
kde jsme poukazali na dulezitost nejen zdravé vyzivy a spravnosti stravovani,
ale 1 na dulezitost pohybu a odpocCinku. Na konci teoretické ¢asti je zminén i samotny
Program pro dobré zdravi. Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsme pouzili kvalitativni
vyzkumné Setfeni, kdy se rozhovory se sestrami zaméfovaly na specifika edukace
klientli s dusevnim onemocnénim, na prubéh skupinovych sezeni, také na roli sestry
pii sezeni, jejich ptipravu k Programu pro dobré zdravi a naroCnost téchto sezeni
pro sestru. Dtlezité bylo zaradit do vyzkumu i otazky tykajici se spoluprace klientt,
ptistupem klienta. Také nas zajimalo, co napoméaha k tomu, aby klienti pfistupovali
K programu pozitivnéji. Dalsi dulezité otazky se tykaly cili sezeni, ale nejenom
téch, které byly zadany Programem pro dobré zdravi, ale i téch, které uptfednostiiuji
sestry a kladou na né diraz. Také se vyskytla otdzka, jaky pfinos maji sezeni
pro samotného klienta. Posledni otdzkou bylo, zda je vhodna tucast rodinnych
ptislusnikli na skupinovém sezeni.

Bakalarsk4 prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Pro zjisténi cile

uvedeného v treti kapitole bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla zvolena
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metoda dotazovani formou polostrukturovanych rozhovoru s vybranymi respondenty.
Vyzkumny soubor tvofilo pét respondentd, ktefi v minulosti vedli, ¢i stdle vedou
Program pro dobré zdravi. Bylo podminkou, ze respondenti museji byt vzdélani v oboru
Vseobecna sestra, Diplomovand sestra specialistka nebo specializace OSetfovatelska
péce v psychiatrii. VSichni respondenti museli byt proskoleni v Programu pro dobré
zdravi. Podkladem pro rozhovory byly pfedem ptipravené otazky (Ptiloha 1). V ptipadé
potieby byly respondentim kladeny dopliujici otazky. VétSina rozhovort
byla zaznamenavana na diktafon mobilniho telefonu jako zvukovy zaznam.
Poté byly odpovédi prepisovany piimym piepisem a ocistény od zbyte¢nych slovnich
paraziti. Byla snaha zachovat maximalni autenticitu odpovédi respondenti. K dal§imu
zpracovavani byla pouZzita metoda barveni textu. Na zéklad¢ barevného znaceni,
vznikaly kategorie a subkategorie, které byly nasledné zpracovany (Svaiicek, Sedova
2007).

Cilem bakalatské prace bylo: Zjistit a popsat roli sestry v psychoedukaci u klient
s psychotickym onemocnénim se zaméfenim na zdravy Zivotni styl. Z vyzkumného
Setfeni tykajiciho se edukace klientii s dusevnim onemocnénim vyplynulo, ze edukace
klientl s dusevnim onemocnénim je velmi podobnd edukaci klientti, ktefi netrpi Zadnym
onemocnénim. VSechny respondentky se povétSinou shodly na tom, Ze jedno
Z nejdulezitéjsich pravidel je u kazdého klienta brat zietel na individualitu a na kazdého
pohliZet jako na bio-psycho-socialni bytost. Toto potvrzuje i Orel (2012), ktery uvadi
v knize Psychopatologie, Ze pii¢iny tohoto onemocnéni se hledaji v ramci celého
bio-psycho-socialniho spektra (Orel a kol., 2012). VétSina respondentek se zminila
10 tom, Ze je nutné brat v ivahu zhorSené kognitivni funkce, proto pii edukaci je nutné
postupovat pomaleji. Respondentky uvadély, ze je dulezit¢ vSe klientim zietelné
vysvétlovat, edukovat je jednoduchymi vétami a také je neptehltit informacemi.
Toto potvrzuje 1 Prasko (2005), ktery uvadi, ze nejCastéji z kognitivnich funkci byva
postizena pamét, pozornost, uceni a tidici funkce, coz vede ke kognitivnimu deficitu.
R1, R2 a R3 se zminily také o $patné finan¢ni strance u vétSiny klientl, v souvislosti
s invalidnimi dichody, na kterou by se nemélo zapominat. R3 a RS5 poukazaly

1 na dileZitost zpétné vazby, kterou sestry zjisti, zda se klienti v programu né¢emu

53



naucili. Pribéh skupinovych sezeni se velice podobd popsani skupinovych sezeni,
tak jak je popisuji Bauerndplova a Kalinova (2014). Respondentky udavaly, ze sezeni
se ucastni v rozmezi 8-12 klientt. Pofddano je 10 sezeni, které je rozdéleno na dvé casti.
V prvni ¢asti se edukace zabyva zdravou Zzivotospravou, zdravymi slozky potravin,
energetickymi hodnotami, pomahaji jim sestavit jidelnicek a podobné. Ukazka
potravinové pyramidy (Pfiloha 5), jak mize vypadat sestaveny jidelnicek (Ptiloha 6)
a energetickd tabulka (Pfiloha 7) jsou uvedeny v ptilohach. Maly rozdil jsem nasla
v druhé ¢asti, kdy se edukace zamétuje na pohyb. Program pro dobré zdravi se zmiiuje
o navstévach fitness centra a podobnych zatizeni (Bauernoplova, Kalinova, 2014).
Respondentky uvedly, ze zkousely klienty motivovat k pohybu i v téchto podminkach,
ale v souvislosti s jejich onemocnénim, které s sebou nesou i vys§i socidlni izolaci
a stydlivost, od téchto prosttedi upustily. Klienty motivuji k béZnému dennimu pohybu,
jako jsou prochazky, nevyuzivani dopravnich prosttedka a podobné.

Slouceni odpovédi respondentek, na otazku jaka je role sestry, charakterizovalo,
jaka by vlastné sestra méla byt. Velmi se mi libila odpovéd’ R3, kterd na otazku jaka
je hlavni role sestry v psychoedukaci u klientd s dusevnim onemocnénim, odpovédéla
takto: ,, No, vést ty klienty. Ukadzat jim cestu. Ja vidycky rikam, ,, My Vim ukazeme cestu,
dostanete potiebné informace a je na vas, jak si to vyhodnotite, po které cesté chcete jit,
co si vyberete.“ Takze ukdzat cestu a stat se jim takovym priivodcem, zaroven vrbou.
Vzdy Fikam, Ze do programu se ma vejit to, co se nevejde do ordinace ambulantniho
psychiatra, protoze na to neni cas. Takze kolikrat probirame i sexualni Zivot a ja nevim
co vSechno. Mélo by se to sem vejit. My se o to snazime, takze privodce, vrba, zdaroven
samozrejmé takové informacni centrum, troSku i moznd pritel. Je to hodné obsahly,
ale snazime se, aby méli kam prijit, svérit se, co je trapi, co chcou védeét a néjak
je nasmérovat. A oni se ozyvaji i po programu, takze si myslim, Ze citi troSku to zazemi,
Ze tady muzou mluvit.“ R1, R3, R4 a RS se shodly, Ze program pro sestry neni néjak
narocny, spiSe je pro né sezeni i uvolnénim a urcitym zptsobem je nabiji. Je to tim,

ze jsou klienti pfijemni, snazivi a ochotni spolupracovat. R4 a R5 vSak podotkly,

veowr
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Ze se stava, ze je obcas program z ¢asového hlediska Spatné slucitelny s praci
na oddéleni. Jedinad R2 v odpovédi uvedla, Ze je vedeni programu pro sestry naro¢né.

Ve vyzkumném Setfeni zaméfeném na spolupraci klienti se vsSechny sestry
shodovaly na tom, Ze spoluprace je velmi dobrda a klienti jsou aktivni. Ctyfi
respondentky nemély zkuSenost s negativnim pfistupem klienta, ale domnivaly
se, ze by to mohlo narusit celou skupinu, coz potvrdila RS, kterda se s negativnim
klientem jednou setkala. Doporucila klientovi navstivit ambulantniho 1ékate
a po zlepSeni zdravotniho stavu se opét vratil do programu. Program pro dobré zdravi
je urceny pro klienty, ktefi jsou v remisi onemocnéni, cozZ znamena, ze se u nich v tomto
obdobi neprojevuji ptiznaky onemocnéni (Bauernoplova a Kalinova, 2014; Kitzlerova
a Motlova, 2006; Kitzlerova a Motlova 2005).

Ve vyzkumném Setfeni jsem se samoziejmé zabyvala také cilem Programu
pro dobré zdravi. V tomto vyzkumném Setfeni mé vSak zajimalo také to, co je cilem
v tomto programu pro sestry. Z rozhovorti vyplynulo, Ze cilem Programu pro dobré
zdravi je zlepSit zdravy zivotni styl a tim snizit vahu klientt a riziko kardiovaskularnich
a somatickych onemocnéni a také zlepSit kvalitu zivota klienti s duSevnim
onemocnénim. Respondentky maji samoziejmé stejny cil, jaky uvadi Program pro dobré
zdravi, ale vétSina respondentek dodava, ze pro né je hlavni cil i to, ze tam klienti
navazi socidlni kontakty, které se jim v normalnim zivoté tézko navazuji, coz potvrzuje
¢lanek od autort Motlové a Spaniela, kde se autofi zmifuji o socidlni izolaci
a s ni pozitivnim u¢inkem Programu pro dobré zdravi. Uvadi: ,, Program pro dobré
zdravi na této urovni plni vyznamnou roli jednak primarné preventivni (prevence
rozvoje somatickych komplikaci -metabolického syndromu, kardiovaskuldrnich chorob
atd. pri télesné nadvaze ci obezité), ma ovsem i edukacni vyznam v sekundarni prevenci
relapsu psychotickych onemocnéni. Stejné diilezity je i jeho rozmer socidlni - predchazi
socidlni izolaci a vyznamné prispiva k destigmatizaci (Motlova, Spaniel, 2010,
s. 18-19).

Rozdilny nazor sester jsem shledala také u otazky tykajici se c€asti rodinnych
ptislusnikfi, kdy R1 a R2 nemély vlastni zkuSenost s Ucasti rodinnych piislusnika

a dle jejich nazoru by bylo vhodné rodinné ptislusniky zapojit do skupinovych sezeni.
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Na rozdil od R3, R4, RS, které ze svych vlastnich zkuSenosti nesouhlasi s ucasti
rodinnych pfislusnikii na skupinovém sezeni, kdy se jim Casto stavalo, ze pfitomnost
»Cizi“  osoby ve skupin¢ velice narusovala celou skupinu.  Shoduji
se ale sR1 a R2 na tom, Ze by mé¢la byt edukovana i rodina klienta s tim rozdilem,
ze ne ve skuping, ale jinde a jinym zplisobem. Dilezitost edukace rodiny potvrzuji
Knezovicova, Ralbovska a Brukkerova (2010). Autorky uvadi, Ze jednim z urcujicich
vlivii na zplisob Zivota jedince je socidlni prosttedi, ve kterém zije a uspokojuje
své potieby. Nejveétsi skupinou, ovlivitujici zplsob zivota jedince, je rodina
(Knezovicova, Ralbovska a Burkkerova, 2010).

Klienty s dusevnim onemocnénim a Programem pro dobré zdravi se také zabyva
Kocova (2011) ve své bakalatské praci s ndzvem Dusledky psychotického onemocnéni
na kvalitu Zzivota pacienta. V jejimz vyzkumu se mutzeme docist, Ze klienti pied
nastupem do edukac¢niho programu z 89 % trpéli nadvédhou, na ¢emz se podilela
1 skutecnost, Ze uzivali antipsychotika. V jeji bakalarské prace je také popsany pribch
Programu pro dobré zdravi a jeho zaméfeni nejen na léCebnou stranku klientu,
ale 1 na vSechny aspekty kvalitniho zivota. Stejn€ jako autorka této prace si i ja myslim,
7ze programy spodobnym zaméfenim jsou velice prospéSné pro klienty,
ktefi se jich ucastni.

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni, kdy jsem shanéla respondenty k rozhovortim,
jsem méla velky problém respondenty sehnat z divodu ukonceni financovani Programu
pro dobré zdravi, diky kterému jiz Program pro dobré zdravi skoro nikde neprobiha
a poté, kdyz se mi podatilo je sehnat, musim fict, Ze jsem se obavala jejich pfistupu
K rozhovorim a jejich ochoty. Byla jsem vSak mile pifekvapena, nebot’ oslovené
respondentky byly velice vstficné, spolupracovaly a na otdzky se snaZzily odpovidat

obséahle.
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6 Zavér

V bakalarské praci jsme se zabyvali roli sestry v psychoedukaci u klientd
S psychotickym onemocnénim se zaméfenim na zdravy zivotni styl. Zajimal
nas Program pro dobré zdravi, ktery v minulosti probihal a byl zaméfeny na klienty
se schizofrenii, ktefi diky vedlej$im G¢inktim 1€kt Casto trpi obezitou. Pro vyzkumnou
Cast bakalatské prace byl stanoven jeden cil a to zjistit a popsat roli sestry
v psychoedukaci u klientli s psychotickym onemocnénim se zaméfenim na zdravy
zivotni styl. Zvoleny cil byl splnén pomoci polostrukturovanych rozhovort.

K vyzkumnému Setfeni jsme vyuzili strategii kvalitativniho vyzkumu. PouZita
byla metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly dale analyzovany metodou barveni textu. Na zakladé opakovaného ¢teni vyplynulo
pét kategorii, které se dale d€lily na jedenact subkategorii.

Pro vyzkumné Setfeni bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna
otazka: Jakd je role sestry v psychoedukaci u klienti s psychotickym onemocnénim
se zaméfenim na zdravy zivotni styl? Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze velmi dulezité
je, aby sestra ke klientim piistupovala individudlné a pohlizela na kazdého klienta,
jako na bio-psycho-socialni bytost. Respondentky casto uvadély, ze je také velmi
dulezité, aby sestra dokazala v klientovi vzbudit duvéru a neustale ho motivovat.
U klienth s dusevnim  onemocnénim  je  také  dilezitd  pochvala,
kterd by méla byt sestrou Casto pouzivana. Sestra vedouci skupinova sezeni Programu
pro dobré zdravi by se také méla ohliZzet na finan¢ni stranku klientli a méla by umét
pfedchazet konfliktim. Sestra by vtomto ohledu méla byt dostatecné vzdélana,
aby klientim byla schopna poskytnout dostatek odbornych informaci.

Druhd vyzkumna otazka: Jakad jsou specifika edukace u klientli s psychotickym
onemocnénim V Programu pro dobré zdravi? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
jakd  jsou specifika edukace u klientt s psychotickym onemocnénim.
Nékteré respondentky se zmitlovaly, Ze n€kdy maji klienti sniZzené kognitivni funkce,

a proto je potieba vSe probirat pomaleji a dat jim vice ¢asu, pouzivat jednoduché véty
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a nepiehltit klienty informacemi. Dale se zminily o mozném negativnim pfistupu,
jelikoz chovani a jednani klienti s duSevnim onemocnénim je nepiedvidatelné,
takZe je potteba pocitat s jakymikoliv moznymi situacemi.

Treti vyzkumnd otazka: Jakymi zasadami edukace se fidi sestry v Programu
pro dobré zdravi? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze skupinovd sezeni zamétena
na Program pro dobré zdravi obsahuje deset vyuCovacich hodin, kdy se konaji sezeni
jednou tydné€ po dobu osmi tydnd a poté jsou dvé setkani, vzdy po jednom mésici.
Sezeni trvaji asi 1,5 hodiny a v kazdé skupiné je 8-12 klientdi. Skupinova sezeni vzdy
vede proskoleny instruktor. Program pro dobré zdravi je rozdélen do dvou ¢asti,
kdy prvni ¢ast se vénuje zdravé vyzivé a zivotnimu stylu. Probiraji zde 1 vyznamné
slozky potravin a kalorické tabulky. Kazdy klient si sdm sepisuje co ji za cely den
a zkousi si sestavit jidelnicek. Druhd ¢ast je vénovana pohybu. Diive se sestry snazily
klienty vodit i do fitness center a podobnych prostiedi, ale diky socidlni izolaci spojené
S jejich onemocnéni tuto ¢ast omezily spiSe na rady ohledné pohybu. V poslednich dvou
hodinach se sestry zajimaji o zpétnou vazbu. Kazdy klient si sam uvaii vlastni zdravé
jidlo a tim ukaZze, zda se néco naucil. Sestry dodrzuji u klientii soukromi a pohlizeji
na né jako na bio-psycho-socialni bytost. Také museji ke klientim pfistupovat
individualng.

Ctvrta vyzkumna otazka: Jaka je spoluprace klientd v Programu pro dobré zdravi
z pohledu sester? Z vyzkumného Setieni jasné vyplynulo, Ze s t€émi klienty se pracuje
velmi dobfe, pokud jsou kompenzovani. Klienti byly v hodinach aktivni, kreativni,
piijemni, snazivi, zapojovali se, pfipravovali se na dal§i hodiny a dokonce
si 1 pfipravovali rizné otazky, které je zajimali. VétSina sester se zmifiovala o tom,
7ze vedeni téchto sezeni je urCitym zplsobem nabiji a mnabiji 1 klienty.
Jedna respondentka se setkala s negativnim ptistupem klienta, ktery souvisel se Spatnou
kompenzaci jeho onemocnéni. Po zlepSeni zdravotniho stavu se klient opét do programu
vratil. Z té€chto informaci vyplyva, Ze spoluprace s klienty je opravdu velmi dobra.

Patd vyzkumna otdzka: Jaky ma Program pro dobré zdravi pifinos pro klienty
z pohledu sester? Z vyzkumného $etfeni jednozna¢né vyplynulo, Ze nejvét§im piinosem

pro klienty je to, ze se klienti setkaji s lidmi, které maji stejné onemocnéni a podobné
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problémy a mohou si i s nimi vymenit informace ¢i rady, navic s nimi navazuji socialni
kontakty. Ptfinos pro klienty je i v tom, ze se citi 1épe, zvySuje se jim sebevédomi,
mohou se kdykoliv a na cokoliv zeptat a ziskdvaji nové informace o jejich onemocnéni
a lécich, které uzivaji. Sestry jim daji rady a naudi je, jak si zdravé vafit, sestavit
jidelnicky a jak se spravné€ pohybovat, aby klienti nepfibirali na vaze.

V pribehu tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze Program pro dobré zdravi byl velikym
pfinosem nejen pro klienty s duSevnim onemocnénim, ale 1 pro sestry, které¢ v programu
byly proSkoleny a ndsledné¢ ho vedly. Dvé z oslovenych respondentek stale vedou
skupinova sezeni v podobné formé, jako byl Program pro dobré zdravi a tfi zbyvajici
respondentky maji néktera individualni sezeni s klienty ohledné stejné problematiky.
Podle mého nazoru by bylo znovuzavedeni podobného programu velice prospésné

a m¢lo by dobré vysledky.
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Priloha 1

Otazky k rozhovoru

1.

2
3.
4

© N o O

10

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

Co je to vlastn¢ Program pro dobré zdravi, a jak probiha (zakladni popis)?

. Je velky zajem o tento program u klientd?

Jaky ma Program pro dobr¢ zdravi ptinos pro klienty z pohledu sester?

. Jaka je hlavni role sestry v psychoedukaci u klienti s psychotickym

onemocnénim se zaméfenim na zdravy Zivotni styl?
Jaka je spolupréace klient v Programu pro dobré zdravi z pohledu sester?
Na co kladete nejvétsi duraz, aby klienti dodrzovali, ¢i se nauéili dodrzovat?
Setkavate se Casto s negativnim az agresivnim piistupem klienta?
Myslite si, ze ovlivituje negativni piistup klienta Vasi praci s nim 1 ostatnimi

Klienty?

. Stava se Vam casto, ze urcita situace ovlivni Vas ptistup ke klientovi, pozitivné

¢i negativne?

.Co pomédha ktomu, aby klienti reagovali pozitivnaé na program

a spolupracovali?

Ugastni se programu také rodinni piislusnici?

Jaka je ptiprava sester na edukaci pro Program pro dobré zdravi (Skoleni)?
Mite néjaka specifika edukace u klientd s psychotickym onemocnénim
v Programu pro dobré zdravi?

Co je dulezité u téchto klientti dodrzovat pfi jejich edukaci?

Myslite, ze jsou hodiny Programu pro dobré zdravi ndrocné pro sestry, které
je vedou (psychicky, fyzicky, stres)? Pokud ano, tak jak?

Jaky je nejdllezitéjsi cil Programu pro dobré zdravi?

Jak klienti hodnoti tento program?

Co myslite, Ze by mohlo zvednout zajem klientd o tento program?



Priloha 2

Zadost Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s.

Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlasim s provedenim vyzkumu, ktery je soucasti zavére¢né bakalaiské prace Markéty
Vickové, studentky 3. roéniku bakalaiského studia oboru Vseobecna sestra na Jihogeské
univerzité v Ceskych Budgjovicich. Téma préce je: Role sestry v psychoedukaci u klientii s

psychotickym onemocnénim se zaméfenim na zdravy Zivotni styl.

i P o Peee O

V Ceskych Budgjovicich, dne ..................... Podpis: ....oocrneecinennnns

Mgr. Monika Kyselové, MBA

Naméstkyné pro o3etfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Priloha 3
Zadost FOKUS Ceské Budé&jovice

Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlasim s provedenim vyzkumu, ktery je soudasti zavéreéné bakalaiské prace Markéty
VICkové, studentky 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru Vseobecna sestra na Jihodeské
univerzité v Ceskych Budgjovicich. Téma préace je: Role sestry v psychoedukaci u klientd s

psychotickym onemocnénim se zamé&fenim na zdravy Zivotni styl.

V Ceskych Budgjovicich dne: .. 7.~ 007 . Podpis: ...0....../



Priloha 4

Ptimy ptepis rozhovort na ptilozeném CD-R



Priloha 5

Potravinova pyramida

Tuky  oleje,
slagkosti a alkohol

(konzumujte velmi stfidme)

Maso, ryby, luéténiny
& skupina ofech(
(2 poroe denné)

Zdroj: (Kitzlerova, Motlova, 2005)



Priloha 6
Ukazka jidelnicku

JIDELNICEK 2. Tyden

1. den
Snidané: Zitny chléb s cottage
e 65g zitny chléb, 100g syr cottage s 5g pazitky, 140g rajée
Svaéina: 390g melounu
Obéd: cuketové placky
e 125 ml mléka, 1 bilek, 2 polévkové lzice hladké mouky néplii: 140 g cukety, 20 g
cibule, 50 g papriky, 50 g rajéat, 10 g odtuénéné s6jové mouky, 30 g syra Eidam 30%,
1 kdvova Izi¢ka oleje, podle chuti chilli, sul
* Z mléka, mouky a bilku pfipravime pomoci mixéru paladinkové tésto. Nahfejeme

vymasténou panev na smazeni a pala¢inky ope¢eme z obou stran. Pfipravime naplii a
podusime nastrouhanou cuketu, cibuli, rajéata a papriky, ochutime chilli kofenim,
Cesnekem a osolime. VSe zahustime séjovou moukou. Naplii dime na paladinky,
pelozime je a poddvame posypané strouhanym syrem.
Svadina: 120g activia, 15g cerealii dobra vlaknina, 55g malin
Vedere: salat z Eervené Cocky
e 65g Cocky, 60g tutidka ve vlastni $tavé, 50g mrkve, 80g &ervené papriky,120g ledovy

salat, ocet, sul

2. den
Snidané: Spenatova omeleta se Sunkou
e 100g Cerstvého Spendtu, 1 vejce, 20g mléka, 80g Sunky, 100g rajéat, 40g Zitného
chleba
Svacina: 190g jogurtovy népoj neslazeny, 110g bortivek

Obéd: veprovy zavitek s bramborami, rajéatova obloha
e 95g veprové kyty, 20g dribezi Sunky, 105g kysané zeli, 15 g cibule, 8¢ susenych hub, 5g
hladké mouky, 120 g brambor, 120g Cerstvych rajéat, sil, pepf, kmin
e Houby namo¢ime a krétce povafime. Platek masa naklepeme, osolime, opepfime, plnime
platkem Sunky a pokrajenymi houbami. Platek zabalime, obvaZzeme provazkem a dame
péct do trouby. Vypek zahustime mouku a poddvame s bramborem a nakrajenymi rajcaty.
Svadina: 165g broskve, 120g nizkotuéného bilého jogurtu
Vedere: tmavy rohlik s Zervé
e 50 g tmavého rohliku, 35 g Zervé, 30g drubezi Sunky, 130g salatové okurky




3. den
Snidané: 60g celozrnny chléb, 10g flora pro activ, pazitka, 1 vafené vejce, 125g Zluté papriky
Svadina: 190g merunék

Obéd: cizrnova gulas s kapustou a syrem
e 50g cizrny, 30g mrkve, 25¢g celeru, 130g kapusty, 40g brambor, 7g oleje, 5g &esneku,
zelena petrZelka, 20g eidamu 30%, sil, pepf, drceny kmin, bobkovy list
e Cizrnu pfes noc namoéime. Zeleninu odistime a nakrdjime. Na rozehfatém oleji
osmahneme polévkovou zeleninu, slijeme cizrnu a pfisypeme ji ke smési. Ve
zalijeme vodou, osolime, opepfime, bobkovy list a nechame vafit. Pfidame nakrajené
brambory a okminujeme. Asi po 10. minutich doplnime kapustou, jest&¢ chvilku
povafime, hotové ochutime lisovanym esnekem a petrzelkou. Sypeme strouhanym
syrem.
Svadina: 150g nizkotuéného bilého jogurtu, 10g cereélii, 100g broskve
Vedere: rybi¢kova pomazanka
e 70g rybicek ve vlastni $tavé, 50g cottage, cibule, sil, citronova $tava, 140g kedlubny,

4ks grahamovych platka

4. den
Snidané: jogurt bily se slune¢nicovymi seminky
e 150g bilého jogurtu 3%, 100g malin, 10g slune¢nicovych seminek, 15g cerealii
Svadina: 30g Sunky, 140g salatové okurky
Obéd: vafené hovézi maso s jableénym kienem, brambory
e 100g hovézi kyty, 15g cibule, 135g mraZené zeleninové smési, 10g Eerstvého kopru,
30g jablka, 40g bilého jogurtu, 115g brambor,bobkovy list, cely pepf, sil, kmin

/
e Maso vlozime do hrnce s vodou, osolime, pfidame cibuli, bobkovy list a cely pepf a

dame vafit. Zeleninovou smés pfidame téméf k mékkému masu, kratce povafime,
maso vyjmeme a vyvar scedime. Kfen a jablko oloupeme a nastrouhame. Pfidame asi
dvé 1zice hovéziho vyvaru a vmichame jogurt. Maso nakrajime na platky, pfelijeme
jableénym kienem, obloZime povafenou zeleninou a podavame s brambory.

Svadina: 120g bily nizkotuény jogurt, 150g hroznového vina

Vedere: kornspitze naplnény stiibriidkem

e 55g kornspitze, 45g stfibriidku, 25g cottage,120g Cervené papriky



5. den
Snidané: fitness kolag
* S0g ceredlii fitness, 200g odtu¢néného tvarohu, 2g nekalorického sladidla, 2 platky
Zelatiny, 4 Izice vody, 1 bilek
* Do bilku vmichejte ceredlie a vytvoite hmotu. Pfipravte si z alobalu formu o priméru
10cm, dejte ji na tacek, rozprostfete do ni hmotu, upéchujte a dejte pti pokojové
teploté smazit. Kdyz je korpus ususeny, tak si pfipravte podle navodu Zelatinu a
vmichejte do ni tvaroh oslazeny sladidlem. Pfendejte na ususeny korpus a dejte
vychladnout do lednice. Pak alobal odendejte a nakrajejte na osminky. Ozdobit
mizete libovolnym ovocem.
Svaéina: 200g okurky, 35g eidamu 20%
Obéd: houbové $paldo
e 30g psenice Spalda, 170g Eerstvych hub, 40g cibule, Sg oleje, 150g pérku, 30g
strouhaného syra 30%, siil, pepf, drceny kmin, vegeta
e Zrnka pSenice pfes noc namoc':imé a druhy den uvafime. Houby nakrajime na kousky,
porek nakrijime na kolecka. Na rozehfatém oleji nechame zpénit cibuli, pfidame
nekrajeny pérek a houby, osolime, opepiime, okminujeme a nechame dusit. Do hotové
houbové smési zamichame hotovou $paldu. Pfed podavanim posypeme syrem.
Svaéina: 120g bily nizkotuény jogurt, 220g melounu
Vedere: Sunkovy tvaroh s jarni cibulkou
* 60g nizkotuéného tvarohu, 2 lzice miéka, 35g dusené Sunky, lks jarni cibulky, sil, 55g
kornspitze, 120g kedlubny

6. den
Snidané: 50g stfibriidku, 55g vicezrnné kaiserky, 5g flora pro activ, 120g rajéat

Svaéina: 150g nizkotuéného bilého jogurtu, 120g jablka

Obéd: Vepiové platky s bylinkovou oméagkou, téstoviny

e 100g vepfové kyty, 3g oleje, 130g kedlubny, 5g Eesneku, hrst bazalky, citronové §téva,
35g celozrnnych téstovin, sil pepf

e Platky masa osolime, opepfime a opeeme na panvi. Na vypeku osmahneme &esnek
spole¢né s kedlubnou. Tuto smés osolime, opepfime a dusime. Poté rozmixujeme,
ochutime citronovou $tdvou a jemné nasekanou bazalkou. Podaviame s t&stovinami
uvafenymi na skus.

Svadina: 250g ovoce, 2 |zice zakysané smetany, 1 1Zicka medu

Vecdere: Sopsky salat

e 270g zeleniny (necham na Vasem vybéru), 35g balkanského syra, 55g Zitného chleba




7. den

Snidané: Spenatova omeleta se unkou

® 100g Cerstvého Spenitu, 1 vejce, 20g mléka, 80g Sunky, 120g kedlubny, 40g zitného
chleba
Svaéina: 230g grepu, 190ml kefiru
Obéd: Masové ragii s houbami, ryZe
¢ 60g hovéziho masa, 35g libového vepfového masa, Sg oleje, 35g cibule, 150g Cerstvych
hub, 15g pélivé &ervené papriky, 35g celozrnné ryze, siil, fimsky drceny kmin, mlety pepf

Maso nakrajime na nudlicky, houby ogistime a pokrajime na kousky. Na oleji orestujeme
cibuli, pfiddme maso, okofenime a nechdme dusit. Béhem duseni doplnime houbami,
palivou chilli papri¢kou a dusime, aZ je maso mékké. Podavame s ryi.

Svadina: 120g nizkotu¢ného bilého jogurtu, 170g merungk

Vedeie: kornspitze plnény Sunkou

e 55g kornspitze, 45g kufeci prsni Sunky, 20g cottage,140g zelené papriky

Zdroj: vlastni



Priloha 7
Ukazka energetické tabulky
Kaloricka tabulka ovoce

100 g potraviny  kcal K
Jablko | 50 | 210
Banan | 60 | 245
| Hruska | 50 | 215
Pomeranc ' 30 | 130
' Mandarinka | 50 [ 195
Grep | 40 | 170
| Citrdn 23 |96
Broskev | 40 | 170
' Merurika | 45 | 180
Kiwvi | 55 | 230
' Jahoda |35 | 150
Tresefi |55 | 225
| Vigefi | 60 | 250
Svestka |60 1250
' Ananas | 50 | 215
Hroznové vino | 60 | 255
' Rybiz |55 | 240
Meloun |15 65

Zdroj: Spravny trénink. Fitness AZ Varnsdorf [online]. [cit. 2015-04-25]. Dostupné

Z: http://www.fitnessaz.snadno.eu/Spravny-trenink.html
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