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Abstrakt

Bakalafskd prace s ndzvem Specifika prace sestry v domdci psychiatrické péci
je zam&fena na specifika, které se zohlediiuji v praci vSeobecné sestry v domaci
psychiatrické péci. Je rozdélena na cCast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast
se vénuje organizaci psychiatrické péée v Ceské republice, reformé psychiatrické péce,
centrim duSevniho zdravi. Déle se vénuje vybranym dusevnim onemocnénim, jejich
1€cbe a oSetiovatelské péci o pacienty s psychiatrickym onemocnénim. V praktické Casti
je vyhodnocen cil a vyzkumné otazky, které se zamétuji na hlavni naplii vSeobecné
sestry v domaci psychiatrické péci, pristup vSeobecnych sester k psychiatrickym
pacientim a také jakd rizika obnaSi prace sestry s verbaln¢ a fyzicky agresivnim
pacientem. Vysledky vyzkumného Setfeni, pro které byl vybran rozhovor, jsou

vyhodnoceny, graficky znazornény a doplnény slovnim komentaiem.

Klic¢ova slova
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Abstract

This bachelor thesis titled Specifics of Nursing in Psychiatric Homecare is focused
on the specifics which are taken into account in the nursing work in the psychiatric
homecare. The bachelor thesis is divided into a theoretical and a research part.
The theoretical part is focused on the organizations of the psychiatric care in the Czech
Republic, further on the psychiatric reform, and the Centers of Psychiatric Health.
It deals with the chosen psychiatric illnesses, with their treatment and the care
of psychiatric patients. In the research part, there is an assessment of the aim
and research questions which are focusing on the content of the general-nurse’s work
in the psychiatric home care, as same as on their access to the psychiatric patients.
Also, the risks of nurses’ work in approach to the verbally and physically aggressive
patients is described. The research results gained by the interviews are evaluated,

graphically shown, and commented.
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Seznam pouzitych zkratek

CDZ — Centrum dusevniho zdravi
CMP — cévni mozkova piihoda
OCD - obsedantné-kompulzivni porucha

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé praxe, kterou jsem stravila v Centru
dusevniho zdravi. Prace sestry v Centru dusevniho zdravi je odlisna od prace sestry
vV nemocnici, ma sva specifika a velice m¢ zaujala. Do té doby jsem se seznamila pouze

J4

S péci o pacienty na somatickych oddé€lenich.

PéCi o pacienty s vaznymi psychickymi diagndézami zajistuje tym odbornikii, bez nichz
by pacienti pobyt v domacim prostiedi jen téZko zvladali. Setkala jsem se napiiklad
S pacientem, ktery byl dlouhodob¢ hospitalizovan v psychiatrické nemocnici a jen diky
¢innosti tymu pracovnikll centra duSevniho zdravi mohl zacit zit samostatné. Nejdiive
mu bylo zajisténo chranéné bydleni, po té se podafilo sehnat byt v domé
S peCovatelskou sluzbou. Bez soustavné spoluprace celého tymu by tento pan pobyt

mimo ustavni zatrizeni nezvladl.

Tato osobni zkuSenost s ¢innosti Centra dusevniho zdravi mé¢ motivovala k touze ziskat
vice informaci o Cinnosti téchto zafizeni a o problematice oSetiovatelské péce

0 pacienty s dusevnim onemocnénim.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zamétila na organizaci psychiatrické péce
u nas, reformu psychiatrické péce a vznik center dusevniho zdravi, kterd jsou novym
prvkem v péci o duSevné nemocné pacienty. Zabyvala jsem se vybranymi dusevnimi
onemocnénimi, kterd jsou kritériem pro piijeti do Centra duSevniho zdravi, 1écbou

dusevnich onemocnéni, oSetfovatelskou péci o pacienty a jak s nimi komunikovat.

V praktické c¢asti byl provadén kvalitativni vyzkum, kterého se Ucastnily sestry,
jez pracovaly v Centrech dusevniho zdravi. Zjistovala jsem hlavni napli prace sestry
v domaci psychiatrické péc¢i, kdo je klientem Centra dusevniho zdravi, jak pftistupuji
Kk pacientiim s psychiatrickou diagnézou. Také jsem se zajimala, jak reaguji na agresi

pacienta, zda jsou sestry v této problematice proskoleny.

Cilem ptedkladané zavére¢né prace bylo zjistit specifika prace sester v doméci

psychiatrické péci.
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Motivace

Vybrané téma jsem si zvolila na zakladé praxe, kterou jsem stravila v Centru dusevniho
zdravi, kde jsem byla obohacena o velice zajimavé zkuSenosti a chtéla jsem o dané

problematice ziskat vice informaci.

Cil prace

Zjistit specifika prace sestry v domaci psychiatrické péci.
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1 Soucasny stav problematiky

Psychiatrie, jez je jednim ze zakladnich medicinskych obord, se zabyva diagnostikou,
lécbou a prevenci dusevnich poruch. Vyznam tohoto oboru nabyva na dulezitosti,
vzhledem k tomu, ze ve vyspélych statech se staly neuropsychiatrické choroby jednou
z nejvyznamngjSich skupin nemoci. Prevalence téchto chorob Vv nasi spolecnosti

dosahuje az 50 % a jsou nejcastéjsi pric¢inou invalidizace. (Raboch, Pavlovsky, 2012)

1.1 Psychiatricka péée v Ceské republice

Kvalita zdravotnich sluzeb a spokojenost jejich uzivateld je vyrazné¢ ovlivnéna
organizaci t&chto sluzeb. V Ceské republice je nerovnomérné rozlozeni psychiatrickych
sluzeb a jsou dlouhodobé podfinancované, coz se promita do jejich kvality. (Petr,
Markova a kol., 2014) Dle Winklera a kol. (2013) je propastny rozdil v uspotadani
psychiatrické péée mezi CR a vyspélymi evropskymi staty. Systém psychiatrické péce
unas je charakteristicky nizkym podilem psychiatrie na celkovych vydajich
za zdravotni péci, koncentraci péce v psychiatrickych 1écebnach a nedostatecné

rozvinutou komunitni péci.

Do psychiatrickych sluzeb, které jsou vziajemné propojeny, patii ambulantni

psychiatricka péce, lizkova zatizeni a komunitni péce. (Petr, Markova a kol., 2014)

Ambulantni péée je zakladem péce o lidi s dusevnim onemocnénim. V ambulanci
dochazi ¢asto k prvnimu kontaktu pacienta s psychiatrickou pé¢i. Ambulantni péce byva
casto dlouhodobd a mnozstvi pacientli s psychiatrickym onemocnénim naruasta. Dochazi
K pietizeni ambulantnich 1ékait a ti nemaji dostatek ¢asu Fesit problémy a dalsi lécebné
procesy s pacientem. (Petr, Markova a kol., 2014) Dle nejaktualngjich udaju UZIS
(2021) bylo v roce 2019 evidovano 1015 poskytovatelti ambulantnich psychiatrickych

sluzeb, kteti poskytli péc¢i vice nez 637 tisicim pacientd.

Lazkova péce je poskytovana v psychiatrickych nemocnicich a na psychiatrickych
oddé€lenich nemocnic. Psychiatrickych nemocnic bylo vroce 2019 evidovano 22
S poctem 8618 lizek. Ve sledovaném roce bylo v téchto zatizenich ukonceno 34498
hospitalizaci a pfiblizn¢ 13 tisic hospitalizaci pokracovalo. V 11 psychiatrickych

nemocnicich je 471 pacientil, jejichz hospitalizace trva 10 let a déle. Psychiatrickych
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oddéleni nemocnic bylo v roce 2019 evidovano 28 s 1366 Iizky. Ve sledovaném roce

bylo v t&chto zafizenich ukoneno 20986 hospitalizaci. (UZIS, 2021)

Lazkova psychiatricka péce se podle stavu pacientd, ktefi ji vyuzivaji, déli na akutni
a naslednou péci. Akutni péce je poskytovana pacientim se vzniklym nebo zhorSenym
psychickym onemocnénim. Zafizeni poskytujici akutni péCi musi mit adekvatni
vybaveni na diagnostiku a lécbu. Cilem je zajistit komplexni diagnostiku, nastavit
adekvatni terapii a zajistit vhodnou naslednou pééi. Po stabilizaci stavu, se pacient
propousti do ambulantni nebo komunitni péce. Pokud se pacienta nedafi stabilizovat,

nebo jeho stav neumoziiuje domaci péci, predava se do nasledné lizkové péce.

Jednou z forem lizkové péce je péce specializovana, ktera se zaméfuje jen na urcitou
diagnézu, veék nebo zptisob 1é¢by. Tato péce mize mit formu akutni i naslednou. (Petr,

Markova a kol., 2014)

V soucasné dobé dochazi krozvoji komunitni péfe o pacienty s duSevnim
onemocnénim. Komunitni psychiatrickd péce zahrnuje Siroké spektrum sluzeb,
programil a zafizeni, jejichz cilem je umoznit lidem S duSevnim onemocnénim Zzit
ve vlastnim socidlnim prostiedi, zatradit je do bézného zivota a uspokojit jejich potieby.
V komunitni pé¢i dochazi k propojeni sluzeb zdravotnich i socidlnich. Principem
komunitni pé¢e je oddalit relaps nemoci a tim i hospitalizaci pacienta. (Petr, Markova
a kol., 2014)

1.2 Reforma psychiatrické péce

Psychiatricka péée v Ceské republice neprosla od podatku devadesatych let dvacatého
Vv materialn€ a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich. Neni zajiSténa
dostate¢na podpora pacienti v jejich vlastnim socidlnim prostfedi, ani spoluprace
a koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli péce o dusevné nemocné. Neni dostatek

komunitnich sluzeb a jejich zastoupeni je nerovnomérné. (Maly privodce reformou.. .,
2017)

Ministerstvo zdravotnictvi se rozhodlo zménit systém psychiatrické péce, aby byl
ve shod¢ s evropskym trendem. V roce 2012 zahajilo ptipravu Strategie reformy

psychiatrické péce, kterou na podzim roku 2013 schvalil Martin Holcat tehdej$i ministr
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zdravotnictvi. (Petr, Markova a kol., 2014) Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby
proces a predstavuje zdsadni zménu systému poskytovani psychiatrické péce. Cilem
reformy je zlepsit kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Dil¢i cile Strategie jsou:
»ZVysSit kvalitu psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace jejiho poskytovani.
Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné. Zvysit spokojenost
uzivatelit s poskytovanou psychiatrickou péci. Zvysit efektivitu psychiatrické péce
vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti. Zvysit uspésnost
plnohodnotného zacleniovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména zlepSenim
podminek pro zaméstnanost, vzdelavani a bydleni aj.). Zlepsit provazanost zdravotnich,

socialnich a dalsich ndavaznych sluzeb. Humanizovat psychiatrickou péci.* (Strategie

reformy..., 2013, s. 9)

Mezi stézejni prostiedky k dosazeni cile patii restrukturalizace sluzeb, vybudovani
fungujici sit€¢ zatizeni poskytujicich péci, zména ptistupi a mysSleni pracovnikl

poskytujicich péci. (Psychiatrickd spolecnost..., 2017)

Reforma ptichazi s novym piistupem, je preferovana komunitni péée, multidisciplinarni
tym, rozdéleni roli a spoluprace s dalSimi zdravotnimi a socialnimi organizacemi. Cht¢ji
poskytnout nové sluzby jako je CDZ, specializovana Centre dusevniho zdravi,

ambulance s rozsifenou péci a mobilni komunitni tym. (Reforma psychiatrie, 2021)

V ramci zmény systému poskytovani psychiatrické péce je podstatné, aby pracovnici,
poskytujici primarni zdravotni a psychiatrickou péci, zajistili véasnou diagnostiku
a lécbu dusSevnich poruch. Je nezbytné podpofit spolupraci mezi primarni péci
a specializovanymi  psychiatrickymi  sluzbami, vytvofit dostateéné mnozstvi
vSeobecnych i specializovanych psychiatrickych a psychologickych ambulanci. Je tieba
vyznamné rozsifit komunitni péci, predevSim vytvofenim nového typu komunitnich
sluzeb zejména center duSevniho zdravi a ambulanci s rozsitenou péci. Soucasné s timto
procesem ma dojit k postupnému snizeni dlouhodobé lazkové péce. (Maly pravodce

reformou..., 2017)

1.3 Centrum dusevniho zdravi

Centrum dusSevniho zdravi je novym ¢lankem v systému péce o lidi s duSevnim
onemocnénim. Jednd se o nizkoprahové zatizeni poskytujici zdravotné-socidlni péci

multidisciplinarnim tymem. (Maly privodce Centry...)
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V prvni fazi jsou budovdna centra pro dospélé pacienty se zdvaznym dusSevnim
onemocnénim, jako je tézky prub&h schizofrenniho onemocnéni a bipolarni afektivni
porucha. Tito lidé jsou nejvice ohrozeni dlouhodobymi hospitalizacemi a vyloucenim
Z bézné spolecnosti. Dalsi cilovou skupinou jsou lidé s ranym vyskytem psychotického
onemocnéni. V dalsi fazi maji vznikat CDZ zamétena i na jiné diagnostické skupiny.
Centra poskytuji sluzby terénni, ambulantni, krizové a denni. (Maly priavodce

reformou...)

Centra dusevniho zdravi zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi. V ramci pilotniho projektu
vzniklo vroce 2017 pét pilotnich center dusevniho zdravi a to v Havli¢kové Brodg,
Pierove, Brn¢, Praze 9 na Proseku a Praze 10 Strasnicich. V roce 2019 bylo ziizeno
dalsich 15 Center duSevniho zdravi, jedna se o dvé Centra v Brn¢, CDZ v Hradci
Kralové, Chebu, Karlovych Varech, Krométizi, Mladé Boleslavi, Opave, Pardubicich,
Plzni, Praze 6, Strakonicich, Tabote, Trutnové a Uherském Hradisti. V roce 2020 byla
sit’ Center dusSevniho zdravi rozsifena o dalsi zatizeni v Praze, ve Frydku-Mistku,

v Jihlav¢, Brandyse nad Labem, Kyjové, Chrudimi, Klatovech, Olomouci, Ostravé

a Usti nad Labem. (Reforma psychiatrie, 2021)

Centra duSevniho zdravi poskytuji klientim s duSevnim onemocnénim péci
psychiatrickou, psychologickou, osetfovatelskou a socialni. Péce se odviji od situace,
rozpolozeni a chovani klienta, kdy sestra provadi edukaci pacienta, podavani depotnich
injekci, kontrolu 1é¢iv, krizové intervence, telefonni rozhovory a dalsi vykony.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021)

Hlavnim cilem Centra je zajistit stalou péci klientim od 18 let véku. SnaZzi se sniZit
pocet hospitalizaci a predchazet jim, zaclefiovat lidi S duSevnim onemocnénim

do socialniho a pracovniho kolektivu. (Reforma psychiatrie, 2021)

Personal zabezpecuje klientim socialni a zdravotni pé¢i. Podporuje lidi, kteti se ocitli
ve Spatné socialni a zdravotni situaci. Pomaha lidem zvySovat kvalitu zivota a lécit
se Vvdomacim prostiedi. Sluzby v Centru dusevniho zdravi poskytuje psychiatr,
psycholog, sestra pro péci v psychiatrii, pfipadné vSeobecna sestra, socialni pracovnik
nebo pracovnik v socidlnich sluzbach a peer konzultant. (Psychiatricka nemocnice
Jihlava, 2021)
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Klientim CDZ je poskytovana psychiatrickd, psychologickd, oSetfovatelskd a socialni
péce. Psychiatr provadi psychiatrické vysetieni, individudlni psychoterapii, pravidelné
kontroly a pfedepisuje medikaci. Psycholog vykonava psychodiagnostiku a individualni
skupinovou psychoterapii s klientem 1 rodinnymi pfislusniky. Sestry pro péci
v psychiatrii, ¢i vSeobecné sestry poskytuji oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi,
konzultuji zdravotni stav pacienta, uzivani lékd a dalSi zdravotni péci. Socidlni
pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach pomaha klientovi s hygienou, nakupovanim
a dalSimi socidlnimi sluzbami. Peer konzultant je pracovnik, ktery se wvylécil
Z dusevniho onemocnéni a provadi sezeni s klienty. Snazi se predat své zkuSenosti
pacientim, ktefi k nému maji vétsi divéru nez k ostatnimu personalu. (FOKUS

Vysocina, 2021)

1.4 DuSevni onemocnéni

Ptic¢iny vzniku duSevnich poruch jsou velmi komplikované, rtiznorodé, asto nezndmé.

Muzeme je rozdélit na endogenni a exogenni.

Mezi endogenni (vnitini) pfi¢iny patii geneticka ptiCina, je prokézéna naptiklad
U mentalnich retardaci a geneticky podminéné dispozice jsou prokazany i1 u dalSich
psychickych onemocnéni. Dispozice ke vzniku psychickych poruch vznika
spoluptsobenim vétsiho mnozstvi genti. PfiCiny na télesné urovni jsou hledany v ramci
nervoveé, hormonalni a imunitni soustavy, které se vzajemné¢ ovlivituji a ovlivituji 1 dalsi

systémy a mohou mit vliv na vznik a rozvoj dusevnich stavli a poruch.

Dalsimi endogennimi pfi¢inami jsou onemocnéni, kterd postihuji mozek. Mezi
onemocnéni, ktera postihuji mozek primarng, patti napiiklad nadory, atrofie, nebo
degenerace mozkové tkané. Mezi sekundarni poSkozeni patii napiiklad poSkozeni

mozkové tkané vlivem dehydratace, hypoxie, ¢i ischemie. (Orel, 2016)

Mezi exogenni (vVng€jsi) pfi¢iny vzniku dusevnich onemocnéni patii vlivy chemické
(napt. jedy, alkohol, léky, navykové latky), fyzikalni (napf. Grazy hlavy, zafeni),
a biologické (infekce, paraziti). Je podstatné nejen mnozstvi a intenzita pisobiciho
faktoru, ale 1 obdobi lidského Zivota, kdy tento faktor pisobi, protoze vyvijejici

se organismus je nachylnéjsi k negativnim vliviim a poskozeni. (Orel, 2016)
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Pfi¢iny duSevnich onemocnéni mizeme také rozclenit do tfi skupin, podle toho, zda
vlivy, které poruchu vyvolavaji, zname nebo se je zatim nepodatilo prozkoumat. Prvni
skupinu tvofi onemocnéni, jejichz pti¢inu zname. Jedna se nejcastéji o poruchy, které
jsou nasledkem organického postizeni mozku (napf. cévni poruchy, infekéni
onemocnéni, nadory, urazy). Dalsi skupinou jsou dusevni poruchy, na jejichz vzniku se
spole¢né podili vice Ciniteli. Jedna se predevsim o kombinaci dédiénych dispozic
a zevnich faktordi. Tteti skupinou jsou dusevni poruchy, u kterych neni zndma zadna

9%

specificka vyvolavajici pti¢ina. (Mala, Pavlovsky, 2010)

Schizofrenie, schizofrenni poruchy

Schizofrenie je vazné psychické onemocnéni, jeji nazev pochazi z fectiny, konkrétné
Z kotentt slov schizein (,,rozstépit™) a fren (,,mysl“), je tedy mozné ji ptelozit jako
roz$tépeni mysli. Je charakterizovana poruchou psychickych funkci, jako je mysleni,
emoce, vnimani, jednani a vuile, kdy spolu hemisféry mozku nespolupracuji.
Onemocnéni se za¢ina projevovat kolem dvacatého roku véku, kdy dochazi k hledani
si stalého partnera, bydleni a k dalsimu psychickému vyvoji ¢lovéka. Schizofrenie se
rozd¢luje na zakladni Ctyfi formy a to: na paranoidni, jez se projevuje bludy,
halucinacemi a vztahovacnosti. Simplexni, ktera se projevuje ztratou zajmu
0 to, co bylo pro ¢lovéka vyznamné. Hebefrenni, kdy dochazi k porucham mysleni,
chovani, emoci a fe¢ se pozdé€ji stava nesrozumitelnou. Katatonni, jeZ se projevuje
apatii, nemocny Casto d¢€la opak toho, co se po ném chce. Dale je mozné rozdéleni
dle prabéhu na schizophrenia kontinuita, schizophrenia recurrens, a schizophrenia
intermittes. (Dusek, Vecéefova-Prochazkova, 2015; Fisar, 2009)

Mezi ptiznaky schizofrenie patii poruchy vnimani (halucinace), poruchy mySleni
(bludy, neologizmy, inkoherence a jiné¢), poruchy emoci (bud’ oplostélost, nebo
i excitace a vzruSenost), poruchy chovani (napf. ztrata zajmu, apatie, neéinnost).
Ptiznaky se mohou vyskytovat vrizné kvalit€¢ a kvantit¢ a nemusi byt pfitomny

vsechny. (Orel, 2016)

Ptiznaky u schizofrenie je také mozné rozdélit na pozitivni a negativni. Pozitivni
ptiznaky jsou ty, které se u zdravych lidi nevyskytuji, jedna se o bludy, halucinace,

vzrusenost a dal$i. Negativni pfiznaky znamenaji ochuzeni zajmu, psychiky, projevuji
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se psychomotorickym utlumem, zpomalenim aktivit, negativismem a dalsimi. (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015)

Onemocnéni se projevuje v urcitych atakach, které jsou vyvolavany stresem.
Schizofrenie se diagnostikuje pomoci obecnych a stanovenych kritérii. (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015)

Afektivni poruchy

Afektivni poruchy neboli poruchy nalad jsou onemocnéni, pii kterém dochazi ke
stiidani emoc¢nich stavii od deprese po manii. Mezi zakladni syndromy patii deprese,
manie, hypomanie, anxidézni syndrom a anxidozn¢ depresivni syndrom. Doba trvani
projevt jednotlivych afektt je od nékolika dnti po nékolik mésict. U bipolarni afektivni
poruchy dochazi ke stfidani epizody manické a depresivni. Unipolarni typ

je charakteristicky pouze jednou z nich. (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015)

Deprese se projevuje skliCenosti a smutnou ndladou, kterd zpiisobuje nemocnému
dusevni tryzen a bolest. U ¢loveka s depresi se mize projevovat ztrata sebedivéry,
snizené sebevédomi, beznad¢j, uizkost, suicidalni myslenky, poruchy spanku, nezajem

0 sebe a okoli a mnoho dal§iho. Deprese je dobie 1éCitelna, ale hiife se ovlada vili.

Manie se projevuje povznesené, podrazdéné az arogantné, a to nezavisle
na okolnostech. Pokud se manie neléci, ma velky dopad na zdravi a budoucnost

nemocného.

Hypomanie ma mirn€j$i ptiznaky nez manie. Lidi trpici hypomanii jsou velice
zrychleni, neklidni, roztrziti, nedokazi se soustfedit, maji snizenou potiebu spanku

a dalsi ptiznaky. (Fisar 2009)

Obsedantné kompulsivni poruchy

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je porucha, kdy se sttidaji vtiravé mysSlenky
neboli obsese a nutkavé akty neboli kompulze. Nemocny neni schopen tyto myslenky
potlacit. NejcastéjSi obsese jsou ohledné zneciSténi, onemocnéni, popiipadé obavy
z pfirodni katastrofy. Nejcastéj§i kompulze je opakovand hygiena, pocitani,
kontrolovani a dotykani. Kompulze vede ke snizeni tizkosti a napéti a neutralizuje tim

nutkavé myslenky. (Petr, Markova, 2014)
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1.5 Lécba pacientii s duSevnim onemocnénim

Lécba dusSevné nemocnych spociva v 1éEbé symptomid. U vétSiny dusSevnich
onemocnéni nejsou zndmé priciny, tim padem nemlzeme odstraiiovat vlivy. (Péce

0 dusevni zdravi, 2016)

Cilem 1é¢by v psychiatrii neni jen feSeni soucasného stavu (lé¢ba akutni),
ale i pfedchazeni znovuvzplanuti (1é€ba pokracujici) a recidivy onemocnéni (lécba

profylaktickd). (Orel, 2016)

Pti 1écbé dusevnich onemocnéni je vyuzivano mnozZstvi metod a postuptli, mezi které
patfi biologickd 1écba, psychoterapie a psychiatrickd rehabilitace. Ma-li byt lécba
V psychiatrii komplexni, je vhodné vyuZzit kombinaci téchto tii metod. (Petr, Markova,

2014)

Biologicka 1éc¢ba se soustfedi pfedev§im na mozek a mozkové procesy. Patfi sem
farmakologicka 1écba, elektrokonvulzivni terapie, repetitivni transkranialni magneticka

stimulace, spankova deprivace, fototerapie a dalsi metody. (Raboch, Pavlovsky, 2012)

K farmakologické 1é¢bé se vyuzivaji psychofarmaka. Jsou to léky ovliviiujici psychické
funkce ¢loveéka. Mezi psychofarmaka patii antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika,
hypnotika, thymoprofylaktika, kognitiva, psychostimulancia a antialkoholika. (Hosak
a kol., 2015)

Antidepresiva jsou vyuzivana pii 1éCbé depresivnich stavl, ale i uzkostnych stavd,

chronické bolesti, nespavosti, ¢i poruch pfijmu potravy.

Antipsychotika se pouzivaji pro lé¢bu psychdz, bipolarni poruchy, jako podplrna lécba

u poruch chovani a demenci.

Anxiolytika potlacuji tizkost a maji tlumivy ucinek na centralni nervovy systém. M¢la

by se uZivat pouze kratkodob¢, protoZe na né¢ vznika zavislost.

Nootropika a kognitiva pozitivné ptisobi na okysli¢eni mozku a zlepSuji metabolismus,

nejcastéji je dostavaji pacienti po CMP, urazech mozku a s demenci.

Hypnotika jsou léky k navozeni spanku.
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Thymoprofylaktika neboli stabilizatory nalady, jsou I€ky, které se uzivaji k 1é¢bé manie
a ke stabilizovani bipolarni afektivni poruchy a schizoafektivni poruchy. (Péce

0 dusevni zdravi, 2016; Hosdak a kol., 2015)

Dalsi moznosti biologické 1é¢by je elektrokonvulzivni terapie. Jedna
se 0 neurostimulaéni metodu Iécby, jiz se Vv psychiatrii vyuziva celosvétove.
AC je vefejnosti vnimana negativné, ma minimum nezadoucich G¢inkd a pii 1é¢bé
nékterych stavil je nenahraditelna. Uginek v podstaté spo&iva ve vyvolani epileptického
zachvatu za pomoci regulovaného, casové omezeného elektrického proudu
prochazejiciho presné umisténymi elektrodami. Vykon se provadi v celkové anestezii.
Cilem je ovlivnit n€které zdvazné, Casto 1 zivot ohroZujici stavy zménou regulacnich
mechanismli na rtznych urovnich. Vyziva se naptiklad pti 1é€be afektivnich stavi,
zejména u tézkych depresivnich poruch, pii schizofrenii u stavli, které nereaguji
na farmakologickou 1é€bu a u nékterych neurologickych stavli. Nikdy se nejedna

0 metodu prvni volby. (KaliSova, 2019)

Posledni, zde zminéna mozZnost biologické 1écby je fototerapie. Vyuziva se predevsim
u depresivnich stavli, které jsou vazany na ubytek denniho svétla. Tato metoda
je bezpe€na a vhodna i k 1é¢bé déti a seniorti vyssiho véku. Nedostatek denniho svétla
je substituovan umélym zdrojem, ktery vyzatuje spektrum svételného zafeni podobny

dennimu svétlu. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015)

Psychoterapie je jednou z lé¢ebnych metod v psychiatrii, pfi které jsou vyuzivany
psychologické prostiedky. Jedna se o promySlené a cilevédomé plsobeni
psychoterapeuta na pacienta. Pomahd jedinci ziskat pocit psychické normality.
Psychoterapeut se zajima o zivot jedince, jeho smysl, naplnéni, vztahy a pomaha
mu vyrovnat se se zivotnimi problémy, dojit k sebepoznini a realizovat
se. Psychoterapii mizeme rozdélit na direktivni (dochdzi k pfimému usmériiovani
jedince) a nedirektivni (terapeut jedince usmériuje vzdalené, vyhyba se udélovani rad
a doporuceni). Forma miize byt individualni nebo skupinova. Prostiedky psychoterapie
jsou rozlicné, jednd se o konkrétni postupy a zpisoby prace. Cile jakékoliv metody
psychoterapie jsou totoZné a casto dochazi k propojovani konkrétnich postupti. (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015; Raboch, Pavlovsky, 2012)

Soucasti komplexni péfe 0 pacienty s dusevnim onemocnénim je i psychiatricka

rehabilitace. Jeji uspésnost je odvozena od pozitivnich zmén v ramci aktivit denniho
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zivota, tykajici se napf. prani, oblékani, nakupovani, zaméstnani, faktorti zivotniho
prostfedi (napf. vztahy na pracovisti, rodina, pratelé, spoleCenské postoje vuci
nemocnému) a osobnosti pacienta. Soucasti psychiatrické rehabilitace je slozka 1é¢ebna,

pedagogicka, socialni a pracovni. (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015)

1.6 Osetiovatelska péce v psychiatrii

OSetfovatelska péce se zabyva aktivnim vyhleddvanim a uspokojovdnim potiteb
nemocného. Je pro ni charakteristicky holisticky pfistup. Individudlni péce
je nemocnému aktivné poskytovana formou oSetfovatelského procesu. (Hosak a kol.,
2015)

Osetfovatelsky proces je tvotfen individualng, podle stavu a schopnosti pacienta, ¢asto se
na jeho tvorbé podili i jeho rodina. U kazdého psychiatrického pacienta se provadi
posouzeni, planovani, realizace a hodnoceni. Posuzuje se zdravotni a psychicky stav
pacienta na zaklad¢ znalosti informaci o ném a zajmu. Provadi se planovani cili
a motivace pacienta Kk jejich splnéni. Je dulezité planovat splnitelné cile. Pfi realizaci
sestra zohlednuje pacientovu diagnézu a individualitu a snazi se mu pomoci piekonat
piekazky. Posledni fazi je zhodnoceni stavu a splnéni pacientova cile, kdy se hodnoti,
realizace, zda se neobjevily nové problémy, reakce pacienta, prehodnoceni chovani

a jeho priorit. (Mala, Pavlovsky, 2010)

Péce o pacienty s dusevni poruchou se trochu 1iSi od péfe o somaticky nemocné
pacienty. Sestra uspokojuje potfeby nemocného, vykonava oSetfovatelské vykony
a provadi specializované ¢innosti v péci o dusevni zdravi a podili se na resocializaci
pacienta. Velky vyznam ma vytvotreni pozitivniho terapeutického vztahu s nemocnym.
Sestra sleduje a hodnoti chovani pacienta, posuzuje rizika nasili, zvlada nemocné
s agresivnim chovanim. Vykondvd snemocnym aktivity podporujici zachovani
télesnych, kognitivnich a psychickych funkci. Pomaha pacientovi s adaptaci na nové
zivotni podminky. Ugastni se psychoterapeutickych aktivit, asistuje u specifickych
terapeutickych zakrokt.. DohliZi na dodrZzovani psychoterapeutického rezimu, poskytuje

poradenskou ¢innost. (Hosék a kol., 2015)

Jednim ze zékladnich odbornych tikont je pozorovéani. Veskeré postiehy o nemocném

maji diagnosticky vyznam. Je dllezité pacienty s duSevnim onemocnénim fadné
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sledovat a vypozorovat zmény chovani, které nas mohou varovat, ze dochdzi ke zméné

jeho stavu. (Mala, Pavlovsky 2010)
U jednotlivych psychiatrickych diagn6z ma péce o pacienty sva specifika.

U pacienti se schizofrenii se péce odviji od ptitomnosti ¢astych halucinaci a bludd.
Je dulezité pacientovi bludy nevymlouvat, ptijmout je, jako jeho realitu, ale odmitnout
objektivni platnost takového mysleni. V akutni fazi je nutné zajistit bezpecnost pacienta
a jeho okoli. Sestra se snazi zajistit zakladni potfeby pacienta, podava Iéky a sleduje
jejich ucinek. Pii dlouhodobé péci se snazime aktivovat a motivovat pacienta, sledovat

jeho stav, zda se lepsi, ¢i horsi. (Mala, Pavlovsky 2010)

U afektivnich poruch se odliSuje oSetfovatelsky proces u depresi a manie. U depresi
je dilezité, abychom u pacienta zabranili suicidalnim myslenkam, kontrolovali jeho
osobni véci, aby u sebe nemél predméty k sebepoSkozeni. Dulezity je dohled nad
uzivanim 1€k, zda si je neschovava. Je dilezité nepodceniovat naznaky ohledné
sebevrazdy. Sestra sleduje ucinky Iéki, pii dlouhodobé péci se snazi aktivovat
a motivovat pacienta, sleduje jeho stav, zda se lepsi, ¢i hor$i. U manie je dulezité
odstranit zdroje stimulace pacienta a nepodporovat ho v tom. Mé&l by mit od personalu
nastavené hranice, co mize a co je piechnané. Potfebuje pevny rezim ohledné stravy,
spanku a podobné. Pi1 dlouhodobé péci se sestra snazi aktivovat a motivovat pacienta,

sleduje jeho stav, zda se lepsi, ¢i horsi. (Latalova, 2010)

U obsedantné¢ kompulsivni poruchy je potfeba fadna edukace pacienta o nemoci, snazit
se zaznamenavat nutkavé myslenky a ¢innosti k jejich mirnénim. Sledovat pacienta,
co vyvolava nezvyklé chovani, podporovat ho v aktivitdch a snazit se ho odpoutat
od nutkavych myslenek. Chvalit pacienta, pokud je schopny nutkavé Ccinnosti

neprovadét. (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2015)

1.7 Zakladni princip komunikace s duSevné nemocnym

Dusevni onemocnéni neovliviiuje intelekt a potfebu porozumét tomu, co se s ndmi d¢je,
ale ovlivituje mysleni, prozivani a vztahy. Dusevné nemocného mize ovliviiovat strach

a zkuSenosti z minulosti, proto je potieba si davat pozor na to, co ¢lovek fika.

Dulezit¢ je navazat ptatelsky vztah, sblizit se s pacientem a prohloubit divéru.

Vysvétlit, pro¢ za nim vSeobecnd sestra bude dochazet na kontroly, co budou délat, kdo
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je. Ujistit se, zda pacient rozumél vS§em informacim, které¢ dostal od vSeobecné sestry.
Sestra by méla mluvit klidn€, srozumitelné, nezvysovat hlas, respektovat pacientovy
emoce, neprohlubovat je, nevyvijet na n¢ho tlak, snazit se doty¢nému porozumét.
Nedavat na prvni dojem, fadné zkoumat pacienta po celou dobu sezeni. Velice dilezita
je neverbalni komunikace, lidé s dusevnim onemocnénim si toho vice vSimaji. Déavat
Si pozor na ton hlasu, postaveni téla, zalozeni rukou a mimiku. VSeobecna sestra ma byt
oteviend a upfimna k pacientovi, sdélit vSe, co se bude dit, kazdy ukon komentovat,
aby byl pacient informovan. Nezleh¢ovat situace, nepouzivat sarkasmus a ironii,

neponizovat. (Reforma psychiatrie, 2021)

1.8 Pristup k neklidnym a agresivnim pacientiim

Sestry pecujici o pacienty s duSevnim onemocnénim piichazi do kontaktu i s pacienty,
ktefi nemaji ndhled na své onemocnéni, nespolupracuji a odmitaji pomoc. Mohou

se setkat s riznymi projevy neklidu a agrese. (Petr, Markova, 2014)

Formy agrese jsou: psychomotoricky neklid (pacient se na vyzvu zvladne zklidnit),
psychomotorickd agitovanost (pacient se neni schopen zklidnit), raptus (nahle vznikla
psychomotorickd agitovanost), normalni agrese (piiméfend odpovéd’ na ohrozeni
zvenci) a patologickd agrese (nepiiméefena odpovéd’ na nebezpeci, vyplyva z psychické
poruchy). Patologickd agrese se vyviji v cCase, kdy wvnitfni napéti prechazi
v psychomotoricky neklid a pozdéji v psychomotorickou agitovanost. (Svoboda a kol.,
2015)

v v

Vv

je brachialni neboli fyzicka agrese, ktera je zaméfena viéi vécem, zvifatim nebo lidem.
Agresi muzeme d¢lit také na autoagresi, kterd je zameéfena na sebe (napf.
sebeposkozovani, suicidia), nebo heteroagresi, ktera je zamétena navenek. (Petr,

Markova, 2014)

Pokud sestra ziskd pocit, Ze je ohrozena agresivnim chovanim ze strany pacienta,
jetfeba knému zvolit vhodny pftistup. Mezi obecné zasady patii nezistavat
S pacientem o samot¢ a nezavirat se s nim v mistnosti. Mit na blizku dalsi ¢leny tymu.
Dodrzovat bezpecny odstup. Dulezita je volba vhodné formy komunikace — mluvit

klidnym hlasem, pouzivat kratké srozumitelné¢ véty, nenaléhat, nepoustét se do
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zbyteCnych konfrontaci, nelhat, oslovovat pacienta jménem, sdélit své pocity,
neodsuzovat pacienta, pouze jeho chovani, omezit nadbytecné podnéty, nabidnout
pacientovi klidné tiché misto, kde by se mohl zklidnit. Pokud se nedaii konflikt

zvladnout, miize pomoci ptistup jiného ¢lena tymu. (Petr, Markova, 2014)

1.9 Psychiatricka péce a pravni normy

Kazdy cloveék je svobodny, ma svoji pravni zplsobilost a nemusi Cinit t0, CO mu
neukldda zakon. Tuto zplsobilost miZze za urCitych podminek castecné nebo zcela

odebrat soud. (Vondracek, Wirthova, 2009)

Céstedné zbaveni zptisobilosti se vétdinou tyka osob, které nemohou vykondvat jen
ur¢ité pravni ¢innosti, jez stanovi soud. Odebrani téchto kompetenci je provadéno
vétsinou u alkoholikti a narkomanti. K Giplnému odebrani zpisobilosti dochazi u 0sob,
které trpi zavaznou duSevni poruchou a nemohou provadét zadné pravni ukony. Obcas
se miizeme U pacientl setkat s neschopnosti k pravnim tikonim. Neschopnost k pravnim
ukonlim je definovana tim, Ze pacient nema odebranou pravni zptsobilost ani neni
zbaven svépravnosti, ale neni schopen pro kratky Casovy tsek pravné rozhodovat.
Vétsinou se jedna o osoby, které jsou pod vlivem 1éki, alkoholu nebo u nich dojde
ke zmé&ng& zdravotniho stavu (epilepsie, diabetické koma). (Vondracek, Wirthova,
2009)

Lékaiska péce a oSetiovatelsky proces se odvijeji od potieb pacienta, vSe je na
doporuceni l€kate a sestry. Pacient miize odmitnout vySetfeni a dalsi 1écebné postupy,

které se mu nezdaji, s tim, zZe souhlasi s riziky spojenymi s odmitnutim zdravotni péce.

(Raboch, Pavlovsky a kolektiv, 2014)

DuSevné nemocny ¢lovék ma stejnd prava jako ostatni obfané, pokud je to mozné.
Ma moznost oSetfeni, rehabilitaci, vzdélani a dalSich mozZnosti, které odpovidaji jeho
potiebam. Ma pravo na zaméstnani, sohledem na své onemocnéni. (Prava dusevné

nemocnych)

U nékterych dusevné nemocnych lidi nelze brat zietel na jejich rozhodnuti. Pacient
milZe mit naruSenou schopnost rozhodovani a vnimani. DuSevni porucha miize mit
negativni vliv na schopnost rozeznat spravné jednani od Spatného a protipravniho.

(Raboch, Pavlovsky a kolektiv, 2014)

25



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

Pfi nutné hospitalizaci pacienta, kterému byla odebrana svépravnost, se provadi pouze
akutni vykony, aby nedoslo k ohrozeni na zivoté. Do 24 h ma oSetfujici 1ékat povinnost

kontaktovat patfi¢ny soud a zakonného zastupce nebo opatrovnika. (Hosak a kol., 2015)

Pacient ma pravo znat informace o svém zdravotnim stavu a urcit si osobu, kterd mtze
byt informovana. U dusevné nemocného c¢loveéka je dulezité piihlédnout k jeho
zdravotnimu stavu a schopnosti vnimani informaci. Pokud je pacient nezpusobily,

ma ptidélené¢ho opatrovnika. (Raboch, Pavlovsky a kolektiv, 2014)

Vsechny informace jsou podavany tstné i pisemné, ty, jez nam pacient odsouhlasi, jsou

zaevidovany S podpisem pacienta a zdravotnického personalu, ktery ho poucil.

Pravy dusevné nemocného pacienta se zabyva deklarace lidskych prav duSevné
nemocnych, deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi a kodex pacienta. (Raboch,
Pavlovsky a kolektiv, 2014)
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2 Vyzkumna c¢ast (prakticka cast)

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil bakalafské prace:
e Zjistit specifika prace sestry v domaci psychiatrické péci
Vyzkumné otazky:
e Jaka je hlavni napln prace vSeobecné sestry v domaci psychiatrické péc¢i?
e Jaky je ptistup vSeobecnych sester k pacientiim s psychiatrickym onemocnénim?

e Jaka jsou rizika prace sestry s verbaln¢ agresivnim pacientem? Jaka jsou rizika

prace sestry s fyzicky agresivnim pacientem?

2.2 Metodika vyzkumu

Predkladana bakalafskd prace je zaméfena na specifika prace sestry v domadci
psychiatrické péci. Byla zvolena kvalitativni metoda ve formé rozhovoru. Rozhovor byl
polostrukturovany, byly zjifovany odpovédi na 19 otazek. Setieni se udastnily
vSeobecné sestry pracujici v Centru dusSevniho zdravi. Bylo osloveno pét Center
dusevniho zdravi po celé Ceské republice. Z nedostatku zajmu o spolupraci ze strany
vrchnich sester CDZ jsem pozadala o spolupraci na socidlni siti Facebook
v oSetfovatelské skupiné, kde se mi piihlasilo celkem 7 respondentek, se kterymi jsem
provedla rozhovory. Vsechny dotazované jsou zaméstnané jako vSeobecné sestry

v Centrech dusevniho zdravi.

Vzhledem k pandemii covidu-19 byly rozhovory provadény online metodou S pomoci
webkamery pro navozeni osobniho setkani. Respondentky byly sezndmeny
s anonymitou, souhlasily se zpracovanim dat, jejich vyuzitim do mé bakalaiské prace

a S nahranim rozhovoru na diktafon.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentu

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 7 vSeobecnych sester, které byly informovany
0 vyzkumu, souhlasily s nahravanim a vyuzitim informaci ke zpracovani vysledki
vV ramci bakalarské prace. Vsech 7 rozhovorii bylo vyuzito ke zpracovani dat. Vzorek
respondent tvofilo 7 zen ve véku 31-56 let, z toho 4 respondentky maji vysokoskolské
vzdélani, jedna ma vyssi odborné vzdélani a dvé stiedoskolské vzdelavani s maturitou.
Sest respondentek ma specializaci v oSetiovatelské pé¢i v psychiatrii a jedna si ji
dodélava. Nejdelsi praxi v CDZ ma respondentka ¢. 6, ktera zde pracuje 4 roky,

nejkrat§i praxi ma respondentka €. 5, ktera je v CDZ zaméstnana 4 mésice.

2.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve étyfech mésicich na prelomu roku 2020/2021 od
prosince do biezna. Rozhovory probihaly pies webkameru mezi ¢tyfma o¢ima. Celkem

se vyzkumu ucastnilo 7 v§eobecnych sester.

Doba trvani polostrukturovaného rozhovoru byla okolo 30 az 45 minut. Béhem
rozhovoru panovala pratelska atmosféra, kdy respondentky odpovidaly na otazky.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté piepsany. Respondentky jsou ozna¢eny
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7.

Zakladni informace

Tabulka 1 - VEk respondenti

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

31 let .

38 let .

41 let .

42 let .

44 let .

49 let .

56 let .

Zdroj: autor

Vekové rozmezi respondentii se pohybuje od 31 do 56 let.
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Tabulka 2 - Nejvyssi dokon¢ené vzdélani

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Stredni s
maturitou

Vysokoskolské
vzdélani

Vyssi odborna
skola

Zdroj: autor

Nejvyssi ukoncené vzdélani je u 4 respondentek vysokoskolské, jedna ma vyssi odborné

vzdélani a dvé maji stiedoskolské vzdélani s maturitou.

Tabulka 3- Specializace v psychiatrii

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Specializace v
psychiatrii

Zdroj: autor

Sest respondentek ma ukonéené specializa¢ni vzdélavani v oboru oSetfovatelska péce

v psychiatrii, jedna respondentka si specializaci dodélava.

Tabulka 4 - Délka praxe v Centru duSevniho zdravi

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

4 mésice .

1 rok .

1 % roku . .

2 roky .

3 roky .

4 roky .

Zdroj: autor

Vékové rozpéti klienti

Vétsina respondentek, R1, R2, R3, R4, R5, se shodla na vékovém rozmezi, které zacina
od 18. Dv¢ respondentky, R6 a R7, se odliSovaly, jejich zafizeni ptfijimala klienty jiz
0d 16 let. Centra dusevniho zdravi minimalné pfijimaji klienty mladsi 18 let, protoze

je problém ohledné podavani informaci, jelikoz dité je do 18 let nezletilé a vSe musi
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probihat pod dohledem a se souhlasem rodi¢a. Ctyii respondentky, R1, R2, R3 a R5, se

shodly na maximalnim véku klientd 65 let. Dalsi tfi respondentky, R4, R6, R7, se

shodly na neomezeném véku klientd. Omezeny vek klientd maji CDZ, ktera zahajila

svoji ¢innost nedavno.

Tabulka 5 - VEk pacienti

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
18-65 . . . .
18— .
16—0 . .

Zdroj: autor

Diagnozy

Vsechny respondentky se shodly v pifipadé diagnéz. Klienty CDZ jsou pievazné

pacienti s témito diagndézami: schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
(F20-F29), poruchy nalady (F30-F39), organické poruchy (F0.0-F0.9), (G30-G30.9),

obsedantné¢ kompulzivni poruchy (F42), posttraumatické stresové poruchy (F41),

disociativni poruchy motoriky (F44.4), disociativni zachvaty (F44.5) a poruchy
osobnosti (F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62, F65). Centra dusevniho zdravi

maji dané urcité diagndzy, které mohou mit pfijimani Klienti. Je to dané pojistovnou,

ktera péci o pacienty s jinym onemocnénim nehradi.

Tabulka 6 — Nejéastéjsi diagnézy

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s
bludy (F20-F29)

Poruchy nalady (F30-F39)

Organické poruchy (F0.0—F0.9)
(G30-G30.9)

Obsedantné kompulzivni poruchy (F42)

Posttraumatické stresové poruchy (F41)

Disociativni poruchy motoriky (F44.4)

Disociativni zachvaty (F44.5)

Poruchy osobnosti (F60.0, F60.1, F60.3, F60.5,
F60.6, F61, F62, F65)

Zdroj: autor
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Nejcastéjsi vykony u pacienti

V odpovédi na tuto otazku se respondentky také shodly. Nejcastéjsimi vykony
U pacientti jsou psychosocialni rehabilitace, hodnoceni psychického a zdravotniho stavu,

edukace, reedukace, krizova intervence, telefonni konzultace a prace s rodinou.

Tabulka 7 - Nejcastéjsi vykony u pacienti

R1|R2 | R3|R4 | R5|R6|RY7
Psychosocialni rehabilitace . . . . . . .
Hodnoceni psychického a zdravotniho stavu . . . . . . .
Edukace . . . . . . .
Reedukace o | e | e | e | e | o | .
Krizova intervence . . . . . . .
Telefonni konzultace . . . . . . .
Prace s rodinou o | o | e | e | o | o | o

Zdroj: autor

Nejobtiznéjsi ¢innost pro vSeobecnou sestru

V odpovédi na tuto otazku se respondentky rozchazely. T¥i respondentky, R3, R4 a R7,
se shodly na tom, Ze nejobtiznéjsi Cinnosti je pro né tvorba krizového planu a krizova
péce, pro jednu respondentku R1 je nejtézsi psychosocialni rehabilitace. Respondentka
R5 nepoznala nejobtiznéjsi Cinnost v CDZ, pro respondentku R6 je nejobtiznéjsi
¢innosti snazit se klientovi pomoci, kdyz je asertivni a nespolupracuje, a pro posledni
respondentku R2 je tézka prace s klientem, kterému zemi'c rodina, dale ji déla problém
pracovat s klientem, ktery ma manii a problém ji také déla prace s nespolupracujicim

klientem.

V.o wewrs

Tabulka 8 - NejobtiZnéjsi ¢innosti

R1|R2 | R3|R4|R5|R6|R7

Tvorba krizového planu a krizova péce . . .

Psychosocidlni rehabilitace .

Nevi .

Snaha klientovi pomoci, i kdyz nespolupracuje .

Prace s nespolupracujicim klientem, prace
s rodinou, pokud zemfe rodinny ptislusnik, .
prace s klientem v manii

Zdroj: autor
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Na co se v pribéhu sezeni zaméiujete, o ¢em komunikujete s klientem?

V odpovédi na tuto otazku se vsechny respondentky také shodovaly. Vsechny se
zaméiuji na zdravotni a psychicky stav pacienta, dale kontroluji a zjist'uji ptisobeni 1ékii,
jak kvalitné spi, zda ma dostatek finan¢nich prostfedkl na jidlo a osobni potieby, zda
komunikuje s rodinou, probiraji jejich zavislosti, edukuji 0 nemoci, zda pacient vi,

co to obnasi, zda zvladl to, co mél, a zamétuji se na aktualni problémy.

Tabulka 9 - Na co se zaméFujete a o ¢em komunikujete

R1|R2 | R3|R4|R5|R6|R7
Zdravotni a psychicky stav pacienta . . . . . . .
Kontrola uzivani ¢kt a jejich ptisobeni o | e | e | e | e | . .
Jak kvalitné spi L N N O R .
Reedukace o | e | e | e | e | o | .
Krizova intervence . . . . . . .
Telefonni konzultace . . . . . . .
Prace s rodinou o | o | e | e | o | .

Zdroj: autor

Pocet klientd na starost

V této otazce zalezelo na tom, kolik klient a sester ma pod sebou CDZ a jak dlouho
funguji. P&t respondentek, R1, R2, R3, R6, R7, se shodovalo, Ze maji 4-5 klientti za den,
dvé respondentky, R4, R5, se shodovaly, ze maji 3-4 klienty za den. Tti respondentky,
R2, R3, R6, uvedly, Zze za tyden maji na starost 15 lidi, dvé respondentky, R1, R7,

uvedly, ze maji 20 lidi a posledni dvé, R4, a R5, maji na starost 12 lidi.

Tabulka 10 - Poé¢et klientii na starosti

R1 | R2| R3|R4|R5|R6|R7
4-5 klienth za den . . . . .
3-4 klientl za den . .
15 1idi za tyden o« | o .
20 lidi za tyden . .
12 lidi za tyden . .

Zdroj: autor
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Pristup sester ke klientovi s psychiatrickym onemocnénim

V odpovédi na tuto otazku se respondentky také shodly. Vsechny sestry pfistupuji
K pacientovi normaln¢ a nevidi zadné rozdily, péce o pacienty s nékterymi diagnéozami
v8ak ma uréita specifika. Dulezité je si vybudovat duvéru, ptistupovat ke klientim bez

predsudkt, neusmérnovat je a nepodporovat ptiznaky dusevniho onemocnéni.

Tabulka 11 - Pristup sester ke klientovi s duSevnim onemocnénim

R1|R2 | R3|R4|R5|R6|R7

Normalni ptistup o | o | e | e | o | o | o

Zdroj: autor

Specificka prace a komunikace s psychiatrickym klientem

Vsechny respondentky se v odpovédi na tuto otazku shodly, Ze u pacientd nesmi
pouzivat sarkasmus, ironii a povidat vtipy, protoze pacienti s duSevnim onemocnénim
jim nerozumi a mysli si, ze je to realita. Dale se vétSina odpoveédi shodovala, Ze musi
byt opatrné na to, co fikaji, klienti Si to mizou vzit osobn¢ anebo se k tomu kdykoliv
vrati, ipfes to, Zze to pro sestru nebylo vibec podstatné. Respondentka ¢. 7 uvedla:
., I pres planovanou navstévu ti lidi nam nechtéli oteviit a museli jsme tam jezdit dalsi

dny a cekat, az si to pacient rozmysli. “

Tabulka 12 - Specificka prace a komunikace s psychiatrickym klientem
R1| R2| R3|R4 | R5|R6 | RY7

Nepouzivat sarkasmus, ironii a vtipy . . . . . . .

Dévat si pozor, co fikam . . . . . . .

Zdroj: autor

Specifika u konkrétnich diagnoz

V odpovédi na otazku se vSechny respondentky shodly, ze u kazdého je piistup
individudlni a specificky. U bludl je dualezité je pacientim nevyvracet, dale
u schizofrenie je tézké jim vymluvit, ze ten hlas, ktery pacienti slySi, neexistuje.
Nevyvracet u psychdz, nenutit schizofreniky do néceho, co nechtéji a u dualnich

diagnoz je potieba piisny pristup.
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Tabulka 13 - Specifika u konkrétnich diagnéz

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

Individualni a specificky ptistup, zalezi na povaze
a chovani pacienta

Nevyvracet bludy

Nesnazit se vymluvit hlas u schizofrenie

Nevyvracet u psychoz

Nenutit klienty do néceho, co nechtéji

Ptisny ptistup u dudlnich diagnoz

Zdroj: autor

Reakce duSevné nemocného na kontakt s dalsi osobou

Odpoveédi na tuto otazku se odliSovaly. Respondentky R2, R3, a R6 se shodly, ze se

nechovaji jinak v kontaktu s dalsi osobou, R6 dodala: , Nekteri se snazi zaujmout

a ukdzat svoji bezbrannost®. Dalsi dvé, R1 a R4, se shodly, Ze reaguji Spatné, jsou

stydlivéjsi a obezietnéjsi, maji strach, jsou méné komunikativni, udrzuji si vétsi odstup

a nejsou tak sdilni. Posledni dvé respondentky, R5, R7, se shodly, ze zalezi na diagndze

a pristupu lidi, n¢ktefi pacienti zvladnou jenom jednoho pracovnika, jinym je to jedno.

Tabulka 14 - Reakce dusevné nemocného na kontakt s dalsi osobou

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

Chovaji se normalné

Klienti se snazi zaujmout, ukazat svoji
bezbrannost

Stydlivejsi, obezietnéjsi, maji strach, jsou méné
komunikativni, udrzuji si odstup, nejsou tak .
sdilni

Zalezi na diagnodze a piistupu pacientl

Zdroj: autor

UdrZeni profesionalniho pristupu ke klientovi, ktery nedodrzuje 1é¢ebny postup

V této otazce se vSechny respondentky shodly, Ze je velice t¢Zké udrzet profesionalni

ptistup ke klientdm, ktefi lé¢ebny postup nedodrzuji. Dale se shodly na tom, ze s klienty

komunikuji oteviené, mluvi o jeho nemoci, snazi se, aby ziskal nadhled ohledné rizik

piinedodrzovani lécebného procesu.
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Tabulka 15 - UdrZeni profesionalniho pFistupu ke klientovi, ktery nedodrZuje lé¢ebny postup

R1|R2| R3| R4 | R5|R6 | R7

Velice t&zké . . . . . . .

Komunikuji s klientem otevien¢, snazi se, aby
ziskal nadhled na onemocnéni

Zdroj: autor

Jaky postup je potieba dodrZovat a je u vSech stejny?

V této otazce se vSechny respondentky shodly, Ze postup je podobny, ale individualni,
zélezi na diagnoze, chovani a stavu pacienta. Dale se shodly, pokud neni pacient
kompenzovany, navstévy provadéji radéji ve dvou lidech. R1: ,, Pokud ma pacient
poruchu osobnosti nebo vnimdni, jdeme tam radéji ve dvou lidech, kdyz vim,
Ze je pacient stabilizovany, nebojim se jit sama. “ R4 ,, Vse délame individudlnée, primo

na miru, po dvou meésicich kontrolujeme stav pacienta a upravujeme postup. “

Tabulka 16 - Postupy

R1|R2 | R3| R4 | R5|R6 | R7

Postup je podobny, ale individudlni, zalezi na
diagnoze, chovani a stavu pacienta

Pokud klient neni kompenzovany, je lepsi provadét
navstévy ve 2 lidech

Zdroj: autor
Psychicka naroc¢nost prace vSeobecné sestry s psychiatrickym klientem a vnimani
narocnosti v jinych zdravotnickych zarizenich

V této otazce se shodlo pét respondentek R1, R2, R3, R4, a R7, ze je to velice
psychicky naro¢né, ale v dalSich zdravotnickych zatizeni to maji podobné obtizné,

at’ psychicky, nebo fyzicky.

Respondentky R5, a R6 se shodly, ze to neni tak naro¢né. Za dobu, co pracuji
S psychiatrickymi pacienty, si zvykly. Pro respondentku RS je prace s psychiatrickymi

klienty koni¢kem.

R1: ,,Narocnejsi je komunikace s klientem, jsem tam sama a musim vést rozhovor.*
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R2: ,,Domnivam se, ze na kazdém zdravotnickém pracovisti je to psychicky ndrocné.

Prace v CDZ je velmi specificka, ano, je psychicky narocnd, ale napriklad na détské

vevr (¢

R3: ,,Ano, je velmi ndrocnd, clovek md tendenci rychleji vyhoret. DileZita
je psychohygiena a udrzeni si hranic. Kazdé odvetvi ve zdravotnictvi je ndarocné a kazdé

trochu jinak. “

R4: ,,Je to velice psychicky narocné, spoustu téch osudu je dost tézké zviadat, nést
anebrat si to osobné. Kdyz se u nékoho s pacientem ddle neposouvame ddl, tak

ho predame jiné kolegyni, abychom si odpocinuli. *

R7: ,,Narocnost V jinych zdravotnickych zarizeni je stejnd. Narocnéjsi je, Ze jste sama

«

V terénu, nemdte za Sebou lékare, vse musite vyresit sama.

Tabulka 17 - Psychicka naro¢nost prace v§eobecné sestry s psychiatrickym klientem

R1|R2 | R3|R4 | R5|R6|R7

Velice psychicky naro¢né . . . . .

Neni tak psychicky naro¢né . .

Zdroj: autor

Zda se setkali s agresivnim pacientem a jejich reakce

Tti respondentky, R2, R4, R5, se nesetkaly s agresivnim pacientem. R4: , Veétsinou
nejsou, oni nechteji na léceni, a tak se ovladaji, védi, ze kdyby néco provedli, museli by

‘

na hospitalizaci.
Ctyfi respondentky, R1, R3, R6, R7, se setkaly s agresivnim pacientem.

R1: , Setkala jsem se dvakrat, bylo to docela prekvapeni, protoze jsem to wibec
necekala, hlavné u néj. Mél sexualni narazky, byla jsem u nej sama, jak jsem byla v tom
Soku, reagovala jsem spontdnné a nastésti mé nechal mé odejit. Kdyz zacal S narazkami,
tak jsem si zpétné uvédomovala, zda bych mohla utéct. Sel slovné zkorigovat a ukoncila
jsem sezeni. Podruhé jsem méla moznost se setkat s agresivnim klientem, byl pod vlivem
navykové latky a nebral dlouhodobé léky. Mél poruchu mysleni, byla tam rodina, kterd
mé zkontaktovala. Zavolala jsem policii, nechali jsme ho hospitalizovat a ja

to sledovala zpovzdali.
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R3: ,,Jednou na chranéném bydleni. Nejdriv jsme ho klidnili slovné, pacient nam utekl
Z konzultacni mistnosti na chodbu, kde uderil jiného pacienta a chtél se stale prat.
Bylo nutné volat na zachrannou sluzbu, ktera ho odvezla za asistence policie na

psychiatrii.

«

Obcas pacienti zvysuji hlas, pokud se neciti dobre, vétsinou postaci slovni uklidneni. ‘

R6: ,,Setkala jsem se jednou, byla jsem tam sama, ale poznala jsem to rychle, udélala

I3

jsem to, co chtél, a odesla.

R7: , Setkala jsem se jen s verbdlni agresi, kdy mé pacientka vyhazovala, nadaivala.

I3

Tak jsem ji nedrazdila a odesla.

Tabulka 18 - Setkani s agresivnim pacientem

R1|R2 | R3|R4 |R5|R6 | R7

Nesetkala . . .

Setkala . . . .

Zdroj: autor

Jak se branite pri fyzickém/verbalnim utoku?

Na tuto otazku neodpovédély tii respondentky, R2, R4, R5, jelikoz se nesetkaly
s agresivnim pacientem. Ostatni respondentky, R1, R3, R6 a R7, se shodly na tom,
ze se snazi klidné, srozumitelné a pomalu komunikovat. Vyhybaji se ocnimu kontaktu,
snazi si najit unikovou cestu (sedat si ke dvefim, nezamykat za sebou...), pokud

to nefunguje, odchazi a sezeni odloZzi na jiny den.

Tabulka 19 - Jak se branite pii fyzickém/ verbalnim ttoku

R1|R2 | R3|R4|R5|R6|R7

Nesetkala . . .

Snazi se klidn€, srozumitelné a pomalu mluvit,
vyhybaji se o¢nimu kontaktu, hledaji inikovou . . . .
cestu. Pokud nic nefunguje, odchazi.

Zdroj: autor

Komunikace s agresivnim pacientem

Na tuto otdzku neodpovédély tii respondentky, R2, R4, RS, jelikoz se nesetkaly

s agresivnim pacientem. Ostatni respondentky, R1, R3, R6, R7, se shodly na tom
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komunikovat pomalu, klidn€, vysvétlovat, pro¢ se to déje, pro¢ musi do nemocnice.
Dale si udrzuji odstup a maji moznost vzdy schiizku ukonéit. R6 doplnila: ,, Pokud
to jde, je lepsi byt v presile, mit s sebou muze. RT: ,,Zdlezi na tom, jakou ma klient

anamnézu.

Tabulka 20 - Komunikace s agresivnim pacientem

R1|R2 | R3|R4|R5|R6|R7

Nesetkala . . .

Komunikovat pomalu, klidné, vysvétlovat proc se
to dé&je, pro¢ musi do nemocnice.

Zdroj: autor

Uklidiiujete agresivniho klienta

Na tuto otazku neodpovédély tii respondentky, R2, R4, R5, jelikoz se nesetkaly
s agresivnim pacientem. Ostatni respondentky, R1, R3, R6, R7, se shodly, Ze pacienta
se snazi uklidnit jen slovné¢, pokud to nefunguje, ukoncuji schiizku. R6 dodala: ,,Zalezi

take na anamnéze a jeho minulosti.

Tabulka 21- Uklidiiujete agresivniho pacienta

R1|R2 | R3| R4 | R5|R6 | R7

Nesetkala . . .

Snazi se uklidnit slovné, pokud to nefunguje,
ukoncuji schiizku

Zdroj: autor

Mate néjaké Skoleni/oSetrovatelské postupy, jak postupovat s agresivhim

klientem?

Vsechny, kromé respondentky R5, se shodly na tom, Ze maji néjaké vypracované
postupy, jak jednat s agresivnim pacientem, jako je nehadat se, nechodit do konfliktu,
neotacet se, dodrZzovat odstup, v nejhor§im pifipadé volat policii, v8e odsouhlasit

a odejit, pokud je rizikovy pacient, pfistupovat ve dvou lidech.
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Tabulka 22 - Skoleni/oSetfovatelské postupy, jak postupovat s agresivnim pacientem.

R1|R2|R3| R4 |R5|R6|R7

Maji vypracované postupy o | e | e | e o |

Nemayji .

Zdroj: autor

Utastnite se néjakého $koleni ohledné verbalnich a fyzickych utoki?

Vsechny se shodly, ze podstupuji néjaké skoleni, kromé dvou respondentek R5 a R6.
R5 a R6 se shodly na tom, Ze by rady absolvovaly néjaké Skoleni, ale v momentalni

situaci to neni mozné¢, jinak zajem z fad kolegyn je.

Ostatni respondentky se $koleni u¢astni minimalné jednou roéné. R1: ,, Skoleni mdme,
ale zjistili, ze v terénu to nema smysl. Mdame Skoleni, jak s lidmi spolupracovat,

I3

ale v terénu se to neda zvladat v jednom clovéku.

R2: ,,Mdam mnohaletou zkuSenost na prijimacim psychiatrickém oddeleni, kde prace
S agresivnimi pacienty byla témer na dennim poradku. Jsem zastancem toho, Ze trocha

I3

zkuSenosti je lepsi nez mnoho teorie.

Tabulka 23 - Utast na $koleni ohledné verbalnich a fyzickych ttoki

R1 | R2|R3| R4 | R5|R6 | R7

Ucastni . . . . .

Neudcastni . .

Zdroj: autor
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3 Diskuze

Vzhledem k nedavnému zahajeni ¢innosti Center dusevniho zdravi bylo tézké najit
vhodné prace pro srovnani vysledkt, proto byly vysledky Setfeni porovnany s pracemi,

které se zaméfovaly na ambulantni nebo lizkovou psychiatrickou péci.

Cilem ptedkladané bakalarské prace bylo zjistit specifika prace sestry v domaci
psychiatrické péci. Pro dosazeni cile bylo nutné stanovit a zodpovédét vyzkumné
otazky. Celkové byly stanoveny tii vyzkumné otazky, které odpovidaji stanovenému cili
bakalarské prace, ato: Jakd je hlavni nédpln prace vSeobecné sestry v domadci
psychiatrické péci? Jaky je pristup vSeobecnych sester k pacientim s psychiatrickym
onemocnénim? Jaka jsou rizika prace sestry s verbalné agresivnim a fyzicky agresivnim
pacientem? Vyzkumné Setieni probihalo online metodou polostrukturovaného
rozhovoru pomoci webkamery a mikrofonu pro navozeni osobniho setkani. Celkem se

vyzkumného Setteni zacastnilo 7 vSeobecnych sester, které pracovaly v CDZ.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na zakladni informace tykajici se respondentek.
Vsechny respondentky mimo jedné maji specializaci v psychiatrii, posledni
respondentka si ji dodélava. VeEk respondentek se pohybuje od 31 do 56 let. Jejich

pracovni zkusenosti v Centru dusevniho zdravi se pohybuji od 4 mésici po 4 roky.

Prvni vyzkumna otazka: Jaka je hlavni naplih prace vSeobecné sestry v domaci

psychiatrické péci?

K této otazce se vztahovalo 9 dalSich. Je zaméfena na hlavni napli prace vSeobecné
sestry v domaci psychiatrické péci. Z vyzkumu vyplyva, ze Ctyfi sestry v Centru
dusevniho zdravi pecuji 0 pacienty od 18 do 65 let, dvé respondentky uvedly, Zze se
staraji o pacienty od 16 let a horni vékova hranice neni omezena, posledni respondentka
se vyjadrila, Ze se staraji o pacienty starsi, od 18 let, bez omezeni horni vékové hranice.
Omezeny vek klientd maji v CDZ, ktera jsSou momentalné v pilotnim rezimu a testuji se.
VétSinou se sestry nestaraji o pacienty mladsi 18 let, a to z dtivodu pravni odpovédnosti
rodici, a nechtéji ur€ovat pacientovi mladsimu 18 let psychiatrickou diagnézu. Staraji
0 3-5 klientii za den a maji 12-20 klientl za tyden. Pocet klientl zavisi na dojezdové
vzdalenosti ke klientovi a pottebé navstév. V Centru dusevniho zdravi se staraji jen
0 pacienty s urc¢itymi diagndzami, jako je schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy

s bludy, poruchy nalady, organické poruchy, obsedantné kompulzivni poruchy,
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posttraumatické stresové poruchy, disociativni poruchy motoriky, disociativni zachvaty
a poruchy osobnosti. Centra dusevniho zdravi maji dané urCité diagndzy, o které se
milZzou starat. Je to dané zdravotni pojiStovnou, kterd jim péci o pacienty s jinym
onemocnénim neproplati. Nejcastéjsi vykony, jez provadeji sestry u psychiatrickych
pacienttl, jsou psychosocialni rehabilitace, hodnoceni psychického a zdravotniho stavu,
edukace, reedukace, krizova intervence, telefonni konzultace a prace s rodinou. Sestry
se zam&fuji na zdravotni a psychicky stav pacienta, dale kontroluji a zjistuji pisobeni
I€ka, jak kvalitné spi, zda maji dostatek financi na jidlo a osobni potfeby, zda
komunikuji s rodinou, probiraji jejich zavislosti, edukuji 0 nemoci, zda doty¢ny vi, co to

obnasi, zda zvladl to, co mél, a zamétuji se na aktudlni problémy.

Jonova (2017) ve své bakalatské praci ,, Sestra v komunitni psychiatrické péci‘ dodava,
ze s klienty planuji terminy schiizek, pomahaji jim naplanovat aktivity a dopomoc

S béZnymi ¢innosti.

V anglickém ¢lanku The Role of the Psychiatric...(2020) udavaji jako hlavni napln
prace komunikaci s psychiatrickym pacientem, Krizovou intervenci, sledovani pfiznaki,

hodnoceni a tvorbu Ié¢ebného planu a spolupraci v komunité.

V dal$im anglickém ¢lanku Psychiatric Home Care (2020) se uvadi, ze sestra kontroluje
uziti 1€kt a jejich ucinnost, dale dodrzovani zdravého zivotniho stylu a celkové

hodnocent stavu.

Druha vyzkumna otazka: Jaky je pristup vSeobecnych sester k pacientim

s psychiatrickym onemocnénim?

K této vyzkumné otdzce se vztahovalo 7 dalSich otazek. Je zaméfena na pfistup
vSeobecnych sester k pacientim s duSevnim onemocnénim. Z vyzkumu vychazi, Ze
ptistup sester k pacientim s dusevnim onemocnénim je normalni, musi si davat pozor
na to, co fikaji. Pacient se k tomu muize kdykoliv vratit, i kdyz pro sestru to nebylo
dilezité, proto je zapotiebi nepouzivat sarkasmus, ironii a vtipy, jelikoZ tomu doty¢ny
nerozumi a mysli si, Ze je to realita. Piistup sester k pacientiim je velice individuélni,
zalezi na diagndze, chovani a stavu kazdého pacienta. Pacientim s bludy se tyto nesmi
vyvracet, ale zaroven je potfeba nedavat pacientovi najevo, ze jsou soudasti reality.
Snazit se vymluvit hlas, ze neexistuji, nenutit klienta do néceho, co se mu nechce,

a pouzivat ptisny pfistup u dualnich diagnéz. Ve vyzkumu se odpovédi respondentek
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U otazky, jak reaguji na dalsi osobu, rozchazely. Tti respondentky se shodly, Ze reaguji
normalné, jedna z nich dodala, Ze se n¢kdy snazi ukazat svoji bezbrannost. Dalsi dvé
respondentky se shodly, ze jsou pacienti v kontaktu scizi osobou stydlivéjsi,
obezfetnéjsi, udrzuji si odstup a nejsou tak sdilni. Posledni dvé se shodly, Ze zalezi na
diagnéze a pfistupu pacienta. VSeobecné sestry se shodly, ze je tézké udrzet
profesionalni pfistup, pokud pacient nedodrzuje 1éCebny rezim, sestry S nimi
komunikuji oteviené o moznych rizicich a komplikacich pfi nedodrzovani, snazi se, aby
ziskal nadhled nad svym onemocnénim. Dale se shodly, Ze pracovni postupy s pacienty
jsou podobné, ale individualni, zalezi na diagnoze, stavu a chovani pacienta. Pouze
pokud neni pacient kompenzovany, chodi se k nému ve dvou lidech. Pét sester ze sedmi
se shodlo, ze prace v domaci psychiatrické péci je velice narocnd. K podobnému zjisténi
dospéla 1 Korousova (2016), kterd ve svém vyzkumu dodala, Ze sestra ma byt
empaticka, trpéliva a nevyhrocovat situaci, kontrolovat dodrZzovani nemocni¢niho fadu,
dohlizet na nezddouci u¢inky 1€k, kontrolovat pacienta a jeho noc¢ni stolek, aby u sebe
nemél véci, jimiZ by si mohl ublizit, nebo ndvykové latky. Kontrola osobnich véci se
neprovadi v domaci psychiatrické péci, jelikoz je stav pacientti vétSinou kompenzovany,
jsou ve vlastnim socialnim prostiedi, je to jejich osobni prostor a sami si ruci za to, co

kde maji. Kontrola osobnich véci pacienta by mohla vyvolat jeho agresi.

Treti vyzkumna otiazka: Jaka jsou rizika prace sestry s verbalné a fyzicky

agresivnim pacientem?

K této vyzkumné otdzce se vztahovalo 6 dalSich. Je zaméfena na praci S agresivnimi
pacienty, at’ uz verbalné, nebo brachialn¢. Odpovédi na danou vyzkumnou otazku mé
velice ptekvapily, ¢ekala jsem, Ze s agresivnim pacientem vV doméaci psychiatrické péci
se budou sestry setkavat vic. V domaci psychiatrické pé¢i nedochazi tolik k agresi
pacientil, jelikoZ jsou Castecné zaléCeni a je dulezitd dispenzarizace. V komunitni
psychiatrické péci se sestry Castéji setkdvaji s verbalni agresi, kterd se da relativné dobie
zvladat. Pokud dojde k agresi pacienta, sestry se snazi odvést jeho pozornost, v klidu
s nim komunikovat, pouzivat jednoduché véty. Pokud to nepomiize, odchézeji a zatizuji
odvoz do psychiatrické nemocnice. Vétsina Centrech duSevniho zdravi ma standard
a zaméstnanci se Ucastni Skoleni, jak postupovat pfi jednani S agresivnim pacientem.
K podobnému vysledku dosla Haiklova (2016), ktera uvadéla v bakalaiské praci, zZe
Vv psychiatrické ambulanci se vSeobecnd sestra setkala vice se slovni agresi nez s agresi

brachidlni.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

V této Casti jsem se zaméfila na navrh feSeni a doporuceni pro praxi, ktery vychazi ze
zjisténi ziskanych v ramci vyzkumné ¢asti bakalarské prace a jehoz vyuziti je mozné
pro sestry pracujici v Centrech dusevniho zdravi. Bakalaiska prace se zabyva specifiky
prace sester v domaci psychiatrické péci, jejich hlavni naplni prace, jak pfistupuji

Kk pacientiim s dusevnim onemocnénim a zda se setkaly s agresivnim pacientem.

Z odpovédi na prvni vyzkumnou otazku vyplynulo, ze hlavni naplni prace sestry
v domaci psychiatrické péci je komunikace s pacientem, pozorovani pacienta,
komunikace s rodinou a hledani moznych feSeni pro zlepSeni stavu pacienta. Doporucila
bych vice komunikovat s pacientem a rodinou a v§imat si mali¢kosti u pacientti vSech
diagndz, které mohou znamenat zhorSeni ptiznakd a stavu pacienta a je potieba kontrola
u lékatre. Dale bych doporucila kontrolu nastavené 1é¢by, zda je G¢inna. Snazit se lidi

inspirovat a motivovat ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Z odpovédi na druhou vyzkumnou otazku vychazi, ze chovani sester Kk pacientim
s duSevnim onemocnénim se zasadné¢ neodliSuje od chovani k pacientim s jinou
diagnoézou. K pacientim pftistupuji holisticky, davaji si pozor na to, co ftikaji,
nepouzivaji ironii a sarkasmus. Otevien¢ s nim komunikuji o jeho onemocnéni, jaké se
mohou vyskytnout komplikace, jak se ma pacient chovat, a podavaji dalsi informace
ohledné nemoci. Nekteti pacienti s duSevnim onemocnénim maji strach z jinych lidi.
Navrhovala bych v této situaci, aby se lidé se stejnym duSevnim onemocnénim méli
moznost schazet a spoleéné komunikovat pod odbornym dohledem a ziskali tak vétsi
duvéru k lidem a neméli strach z ciziho kolektivu a prostfedi. Dale bych navrhovala
stiidani personalu u klientt, aby si klient nezvykl jen na jednu uréitou osobu a nikoho
jiného k sob¢é nechtél pustit. Toto opatfeni by mohlo i u personalu vést k prevenci

syndromu vyhoteni.

Z odpovédi na posledni vyzkumnou otdzku vyplyva, Ze se s agresivnim pacientem
vV doméci psychiatrické péci setkdvaji minimaln€. Maji dané oSetfovatelské postupy a
personalu Kk tématu, jak pfedchazet agresi pacienta, a jak se branit v piipadé Gtoku
z pacientovy strany, aby neztratil ostrazitost. Za dulezité povazuji mit moznost, pokud

U pacienta dochazi ke zménam chovani, navstivit ho ve dvou lidech.
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Z7Aavér

Bakalarska prace je zaméfena na praci sestry v domadaci psychiatrické péci.
Vypracovanim této bakalarské prace jsem ziskala mnoho informaci tykajici se péce
0 pacienta s dusevnim onemocnénim. Prace je rozdélena na dvé Casti, prvni Cast je
teoretickd a druha ¢ast je vyzkumna. Cilem prace bylo zjistit, v em je tato prace

specificka.

V teoretické Casti je popsana koncepce osSetfovatelské péce a rozd€leni psychiatrické
péce. Dale se zabyva reformou psychiatrické péce, Centry dusevniho zdravi. Popsana
jsou vybrana dusevni onemocnéni, se kterymi jsou piijimani pacienti do CDZ. Nakonec

jsem se vénovala 1é€be psychiatrického pacienta, oSetfovatelské péci a komunikaci.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na tfi vyzkumné otazky, které se vztahovaly k cili
predkladané zavéreéné prace. Prakticka c¢ast obsahuje metodiku vyzkumu,
charakteristiku respondentti, prabéh a vysledky vyzkumného Setfeni. VSechny vysledky
byly popsany a pro lepsi piehlednost zaznamenany do tabulek. Vyzkumného Setieni se
ucastnilo 7 respondentek, které pracovaly jako vSeobecné sestry v Centru duSevniho

zdravi.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze hlavni ndplni prace je komunikace, pozorovani
a motivace pacienta. K pacientim pfistupuji bézné, holisticky a snazi se vytvofit Si
pratelsky vztah, aby jim davéfovali. Komunikuji s nimi oteviené ohledné jejich
onemocnéni, moznostech 1écby a rizik pii nedodrzovani 1écebného rezimu. Kontakt

s agresivnim pacientem v CDZ byva minimalni, ale 1 pies to by bylo dobré pracovnice
dale skolit.

Cil prace byl spInén a zjistila jsem specifika prace sester v domaci psychiatrické péci,
diky rozhovortim s respondentkami, které mi poskytly informace. Dosla jsem k zavéru,
ze k praci v CDZ je potieba byt komunikativni, sledovat a zkoumat pacienta v kazdé
situaci, védet, jak se které onemocnéni projevuje, ptistupovat ke kazdému individualné

a byt obezietny.
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