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Change of nurse’s role in care of psychiatric patiens

The reason why I picked up this topic of my bachelor’s work is that I myself
work in the field of psychiatrist care. I would like to chart the problems with the care of
patients with mental disorders from the sight of nurse and find out the possibilities for
improving the care.

The psychiatrist care reached the big progress after a year 1989, there is
a development especially in community care and rehabilitation activities. The priority is
re-socialize and improve destigmatization of patients with mental disorder. The care is
based on team work among multi-disciplinary team, patient and his family.

Theoretical part is aimed for the nurse’s personality in psychiatrist care, her role,
competency and possibility of further education. It deals with care organization in
alienism and patients with mental disorder.

The first aim of my work was to find out the patient’s opinion on nurse’s care in
the field of psychiatrist nursing in region Vyso€ina. There was a hypothesis related to
the given aim, where I supposed that the patients with mental disorder are satisfied with
the provided nurse’s care in the field of psychiatrist nursing in region Vysocina. The
second aim of my work was to find out the satisfaction of the patients with mental
disorder with the offer of provided services in psychiatrist nursing in region Vysocina.
There was a hypothesis determined to the given aim, where I supposed that patients
with mental disorder are satisfied with the offer of provided services in psychiatrist
nursing in region Vysocina. The third aim of my work was to find out the willingness of
nurses to more active engagement in their roles in the care of patients with mental
disorder. In last hypothesis I supposed that nurses are willing to be more engaged in
their roles of care of patients with mental disorder although they aren’t motivated from
the side of employers. The aims of my work were fulfilled.

Information were gathered thanks to quantitative research, I used the method of
questioning, technique of data gathering — standard interview and questionnaire. The
first monitored file formed 31 patients with mental disorder; the second monitored file

was formed by 116 nurses/attendants working in all fields of psychiatrist care.



On account of results was found out that most of patients with mental disorder
were satisfied with nurses’ work as well as with the offer of services in psychiatrist care
in region Vysocina. Further was found out that most of nurses participate willingly in
care of patients with mental disorder. The results of investigation confirmed the first,
second as well as third hypothesis.

The results of research will be presented in institutions, where was the research
made. These pieces of knowledge could be determined as a source of information for
nurses and could lead to improving nursing. They could also be used as a lead for
management of health institutions, to show how the motivation of nurses could be

increased and to be more interested in single cure of patients with mental disorder.
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Uvod

Dtvodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma bakalarské prace je, Ze sama pracuji
v oblasti psychiatrické péfe. Rada bych zmapovala problematiku péce o nemocné
s dusevnim onemocnénim z pohledu sestry a zjistila moznosti zlepSeni péce.

Kazdému clovE€ku, ktery onemocni nastanou v Zivoté problémy, které¢ s sebou
nemoc piinasi. Avsak ¢lovék s dusevnim onemocnénim je v jiném postaveni nez ¢loveék
s télesnou nemoci. DuSevni nemoc ma negativni dopad na nemocného, jeho rodinu,
déti, piibuzné 1 celou spolecnost. Zasahuje do vSech sfér Zivota, a tim ovliviiuje cely
dalsi Zivot nemocného a jeho rodiny.

Péce o dusevné nemocné je v CR poskytovana v riiznych formach — ambulantni,
instituciondlni a intermediarni (komunitni) péce, ktera zacala vznikat v 80. letech 20.
stoleti. Ve vSech téchto oblastech pée o nemocné s dusevnim onemocnénim pracuje
sestra a uplatiiuje tak vSechny své role. Cilem psychiatrické péfe je resocializovat
azlepSit destigmatizaci nemocnych s duSevnim onemocnénim. OSetfovatelstvi
v psychiatrii je nov¢ zaloZzeno na tymové praci mezi multidisciplinarnim tymem,
nemocnym a jeho rodinou. Do popiedi se tak dostava spoluprace sestra — nemocny.
Podstatou je zapojeni nemocného do péce, aktivni spoluucast nemocného. Sestra
zohlediiuje jeho individualni potieby i potieby jeho rodiny a dalSich blizkych osob.
S timto novy pojetim oSetiovatelské péce se postupné meéni i role sestry. Sestra se stale
vice stava rovnocennou Clenkou zdravotnického tymu schopnou samostatné prace,
protoZze se méni i kompetence sester, méni se i obsah jeji prace.

Moje prace by mohla byt urcena jako zdroj informaci pro sestry a mohla by vést
ke zlepSovani oSetfovatelské péfe o nemocné s duSevnim onemocnénim ve vSech
oblastech péce. Mohla by slouzit také jako voditko pro management zdravotnickych
zafizeni jakym zptisobem by mohla byt zvySena motivace sester a vétsi zainteresovanost
na samotné 1é¢bé nemocnych s dusevnim onemocnénim. Vétfim, ze informace budou

pfinosem pro celkové zlepSovani péce.



1. Soucasny stav

1.1 Sestra — reprezentant profese

1.1.1 Osobnost sestry

Sestra je osoba, kterd byla pfijata do vzdélavaciho programu v oSetfovatelstvi,
uspésné studia dokoncila, tim ziskala odbornou zpisobilost, registrovala se a tim je
opravnéna vykonavat profesi sestry. Za péci, kterou poskytuje odpovida, i kdyz pracuje
samostatné nebo jako ¢lenka zdravotnického tymu (40, 27).

Jen malo povoléani prodélalo v kratkém case tolik zmén jako profese sestry. Ze
zacatku se formovala na pid€ charitativnich instituci ¢i hospitald. Profese sester se
meénila s rozvojem oSetfovatelstvi od charitativni pomoci, pfes pomocnici lé¢kaie az
k samostatné praci sestry (12). Od psychiatrickych sester se oekava velkd pruznost
a schopnost efektivné pracovat nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale i v ambulantni
nebo komunitni péci (11).

Sestra v psychiatrickém oSetfovatelstvi peCuje o nemocné s duSevnim
onemocnénim, vytvari spolu s ostatnimi Cleny tymu terapeutické prostfedi. Sestra
pomoci terapeutické komunikace vede nemocného k samostatnosti a zodpoveédnosti za
svoje zdravi, zlepSuje ndhled na nemoc, snizuje stigmatizaci (41). Komunikace je
zalozena na divéte, empatii, akceptaci a na respektu nemocného. Nemocny do interakce
vnasi své pocity, obavy, o¢ekavani, identifikuje své problémy a sva omezeni (11). Pro
psychiatrickou sestru je dilezité zvladat spravny zplsob komunikace, kdy dba na to,
aby byla ve shod¢ verbalni a neverbalni slozka komunikace, ale i peclivé pozorovani
jednani a chovani nemocného, kdy sestra pozoruje vzhled, vztahy s okolim a jinymi
lidmi, sleduje verbalni a neverbalni projevy nemocného i mozné znamky agrese (19).
Ve spolupraci s lékafi 1jinymi odborniky pomaha obnovit psychické zdravi, vede
nemocné pii rtiznych ergoterapeutickych aktivitach (arteterapii, relaxaci, skupinové
psychoterapii). Spolupracuje s ambulantnimi a komunitnimi zafizenimi, pomaha pfti

socialni integraci nemocnym (41).



Sestra pii praci uplatnuje holisticky pfistup, vytvaii s nemocnym vzajemny
ohleduplny terapeuticky vztah, ktery urychluje edukacni a terapeuticky efekt péce,
dodéva mu pocit bezpeci, koriguje maladaptivni vzorce chovani. Pfi praci respektuje
prava nemocnych a uplatiuje eticky kodex své profese (41). V kodexu se uvadi, ze pfi
sv€ praci sestra zachovava uctu k zivotu, respektuje lidskd prava a dlstojnost
jednotlivce bez ohledu na rasu, narodnost, viru. Kodex popisuje postaveni sestry ve
vztahu k pacientovi, k jinym zdravotnickym pracovnikiim, k oSetfovatelské profesi, ke

spole¢nosti a spoluob¢antim (6).

1.1.2 Role sestry

Role je ocekavané chovani jedince, které souvisi s postavenim ve spolecnosti.
Predstavuje vzor spravného chovani jedince, jeho prozivani, souvisejici s jeho emocemi
a postoji, vztahuje se k vlastnostem osobnosti a k jeho hodnotovému systému (7).

Role sestry prodélala slozity vyvoj v minulosti, ale podstatné se méni i dnes.
Tento vyvoj byl ovlivnén aktivitou a ¢innosti F. Nightingalové, pokrokem v mediciné
a oSetfovatelstvi. Roli ovlivituji zmény ve spolecnosti, nové technologie a poznatky
spoleCenskych véd, uplatiuje se 1 zdravotnickd technika. Sestra se stava vice
rovnocennou ¢lenkou tymu, ktera je schopna samostatné prace (39, 12).

K dosazeni a udrzeni standardu péce se po sestrach vyzaduji nové dovednosti
a Siroké spektrum poznatkli (3). Na tyto dusledky reaguje oSetfovatelska praxe
1 vzdélavani sester, to ma za nasledek zménu role sestry. Mezi charakteristické znaky
role sestry patfi emocni neutralita, kterd zabezpecuje nemocnému pocit jistoty a pii
péci vychazi z potieb pacienta a chape jeho problémy (7). Pfi své praci nezastava sestra
pouze jedinou roli, ale vzdy spojuje vice roli dohromady. V soucasnosti zastava
psychiatricka sestra nejcastéji tyto role:

Osetfovatelka, tato role je spojena s poskytovanim zékladni oSetfovatelské péce.
Ziskava anamnézu, pozoruje a posuzuje psychicky stav, zhodnocuje rodinnou, pracovni
a socialni situaci nemocného, zjiStuje maladaptivni vzorce chovéani a provadi prevenci.

Identifikuje problémy, planuje, realizuje a vyhodnocuje péci (11).



Edukatorka, kdy podava informace o onemocnéni a jeho 1€¢bé, pomdha snizit
stigma (24). Sestra u¢i nemocného a jeho rodinu jak zvladat stres, komunika¢nim
dovednostem, vede je k iCasti na aktivitich na oddéleni nebo v komunité, poméha
k lepsimu nahledu a akceptaci nemoci (11).

Asistentka, kdy se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékaiské péci, pripravuje
nemocného na vySetfeni a asistuje pfi ném. Ucastni se skupinové psychoterapie, krizové
intervence (39).

Manazerka, organizuje a tidi oSetfovatelsky proces. Planuje a realizuje aktivity
nemocného (psychoterapii, arteterapii aj.), zajistuje soulad 1é¢by s okolim nemocného,
tim Ze vytvaii terapeuticky vztah s nemocnym. Poté vyhodnocuje poskytnutou péci
a jeji vliv na psychicky stav péce na nemocného (11).

Obhajkyn¢ (advokatka), obhajuje zajmy a nazory nemocného, tlumoci jeho ptani
a potteby na poradach tymu (7, 39).

Koordinatorka, kdy sjednocuje jednotlivé aktivity nemocného v ambulantni,
lizkové a komunitni péci pomoci porad tymu (Iékaf, socidlni sestra, psycholog,
psychoterapeut, case management), spolupracuje s mimoustavnimi institucemi
a organizacemi (21).

Vyzkumnice, tato role se stavd aktualni ve spolecnosti, ve které se utvari
oSetfovatelstvi jako divéryhodnd védecké profese. Od sestry se predpoklada ptimétené

vzdélani (7).

1.1.3 Poslani a funkce sester

Poslanim sester ve spolecnosti je pomadhat jednotlivei, rodindm, skupindm
uspokojovat a dosahovat jejich psychickych, télesnych a socidlnich moznosti v souladu
s prostiedim, ve kterém pracuji a ziji. Zapojuji aktivné jednotlivce i rodiny do péce
a tim podporuji jejich sobéstacnost a sebedtivéru (23). Snizuje stigmatizaci nemocného,
edukuje jednotlivce a rodiny (21).

Funkce sester souvisi pfimo s jejim posldnim ve spole¢nosti. Tyto funkce jsou

nemeénné, nejsou zavislé na zdrojich, které jsou k dispozici, na prostiedi, na dob¢, kdy



se péCe poskytuje, ani na zdravotnim stavu jedince. Hlavni funkce sestry jsou Ctyfi
a mély by se odrazit v legislativé dané zemé (22).

Prvni funkci je fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce, at uz podpiirné,
lécebné nebo preventivni. Péce se uskuteciiuje metodou osetfovatelského procesu, ktery
se provadi v sérii logicky krokt.

Druhou funkei je vyuka klientii/pacientli i zdravotnického persondlu. Zjistuje
znalosti a schopnosti jednotlivcl, zahrnuje ptfipravu a poskytovani srozumitelnych
informaci, organizovani osvétovych kampani, pomoc sestram ziskavat nové dovednosti
a poznatky.

Tteti funkce sester je ucinné a aktivni zaclenéni sestry do zdravotnického tymu
pii spolupraci, planovani, organizaci, fizeni a hodnoceni oSetfovatelskych sluzeb. Sem
patii delegovani oSetiovatelskych aktivit na jiné pracovniky, vystupovani sestry jako
vedouciho tymu a nebo spoluprace s odborniky na udrzeni bezpecného pracovniho
prostiedi.

Posledni funkci je rozvoj oSetfovatelské praxe, vyzkumu a kritického mysleni
(22, 23).

Moderni oSetfovatelstvi zalozené na potifebach praxe umoznuje vznik novych
funkei sestry jako je komunitni sestra, stoma sestra, primarni sestra, diabetologicka

sestra, sestra pro domaci péci (39).

1.1.4 Kompetence sester

Cinnosti jednotlivych kategorii pracovnikii ve zdravotnictvi jsou stanoveny
a legislativné¢ upraveny zvlaStnim pravnim piedpisem — vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd,
ve znéni pozd¢jsich predpist. Pozdé€ji maji byt tyto Cinnosti zpracovany jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi (27). Ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich
predpist, v § 3 odst. 1 jsou stanoveny ¢innosti pracovniklli ve zdravotnictvi s odbornou
zpusobilosti. Ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi, v § 4 odst.1, 2,
3, 4 je urCen rozsah oSetfovatelské péfe poskytované vsSeobecnou sestrou, kterou

poskytuje v souladu se standardy a pravnimi piedpisy.



1%

Ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi, v § 48 jsou
stanoveny cCinnosti pro psychiatrické sestry, které mohou provadét po absolvovani
studia, které podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékonti
(zékon o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich), v platném znéni, nafizeni vlady
¢.463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializaéniho vzd¢lavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti, v platném
znéni. Sestra se specializovanou zptisobilosti edukuje pacienty, sleduje a vyhodnocuje
stav pacientl, hodnoti kvalitu poskytované péce, provadi oSetfovatelsky vyzkum
a pfipravuje standardy. Na zdklad¢ indikace 1ékate provadi pfipravu pacientl na lécebné
a diagnostické postupy.

Ve vyhldsce ¢. 424/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, v §56 ods.1 jsou
stanoveny ¢innosti sester bez odborného dohledu. Sestra provadi poradenskou ¢innost,
koordinuje spolupraci mezi terénnimi sluzbami a lizkovym zatizenim, sleduje chovani
nemocného z hlediska vcasného zachyceni hrozici krize. Pod odbornym dohledem
1ékate nebo psychologa provadi psychologickou pomoc rodin€ nebo krizové intervence.
Sestra se specializaci v komunitni péci bez odborného dohledu koordinuje spolupraci
mezi terénnimi a lizkovym sluzbami, vcéetné¢ svépomocnych aktivit, podili se na
zaclenéni nemocnych do vlastniho socidlniho prostfedi. Na zikladé indikace lékate
provadi navstévni a zdravotni péci, kontroluje dodrzovani rezimu, hodnoti zdravotni

stav nemocného a jiné (45).

1.1.5 Vzdeélavani sester

Problematika vzdelavani sester je jednou z klicovych oblasti profesniho rastu.
V CR na zékladé zakona & 96/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonti

(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni (2).



Piiprava sester k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani v CR
podle zékona €. 96/2004 Sb., v platném znéni, je zpravidla tfileta, probiha na vysSich
zdravotnickych Skolach v oboru diplomovand sestra nebo na vysokych Skolach
v akreditovaném bakalafském studijnim oboru v souladu se smérnicemi Evropské unie
(27). Specializaci v oboru psychiatrie ziskava sestra po absolvovani specializacniho
programu formou modulového systému v Néarodnim centru oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné ¢i Praze (21).

Zakon €. 96/2004 Sb., v platném znéni, slouzi k upravé a kontrole celozivotniho
vzdélavani. V § 53 zékona €. 96/2004 Sb., v platném znéni, je uvedeno, ze celozivotnim
vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikll v pfislusném oboru v souladu s nejnovéjsimi
védeckymi poznatky a s rozvojem oboru. Mezi formy celozivotniho vzdélavani patii
specializaéni vzdélavani, inovacni a certifikované kurzy, ucast na kongresech,
odbornych konferencich, samostudium odborné literatury ¢i ziskavani vysSiho stupné
akademického vzdélani (magisterské, doktorské), absolvovani celozivotniho vzdélavani
prokazuje sestra na zakladé kreditniho systému (47).

Moznost ziskat informace o pofadanych odbornych psychiatrickych
vzdélavacich akcich mize sestra v odbornych periodikach a casopisech jako je Sestra,
Florence. Na internetovych strankach NCO NZO v Brn¢ a v Praze, na strankach Centra

pro rozvoj péce o dusevni zdravi a jinych strankach..

1.2 Organizace péce v psychiatrickém oSetiovani

1.2.1 Historie psychiatrie ve svété i v CR

Dusevni choroby provazeji lidstvo celou jeho existenci. Nazev psychiatrie je
pomérné nového data, obsah pojmu psychiatrie zavisi na vyvoji ndzorit na duSevni
choroby a jejich 1éceni (33).

Pocatky 1éceni dusSevnich chorob mély lidovy ptivod, léceni bylo vysadou
kouzelnikli a S$amand, to souviselo s magickym pojimanim nemoci a poruch. VétSinou

probihalo 1éCeni zafikavanim, vyhanénim duchi, noSenim amuletd (33). Ve starovéku



peCovali o duSevné choré prevazné jejich rodiny. Hippokrates (460-370 1. pt. n. L),
tecky lékar a filozof, chapal dusevni choroby jako projev télesné poruchy, ve zménach
mozku, vliv ptikladal i prostfedi Clovéka, ve kterém zije (28). Kladl diraz na
diagnostikovani nemoci, na individualni pfistup k nemocnému. K 1éceni pouzival
pousténi zilou, davidla, ale 1 n€které psychologické prvky (21). Svou praci inspiroval
nékteré vyznamné osoby své doby jako Platona, Galenose, Soranuse a Avicenu (28).

S nastupem stfedovéku byli opusStény humanni pfistupy k léceni duSevnich
chorob, které byli povazovany za vyplod d’abla. Dusevné choré poutali, mucili a nékdy
1 véznili. Vliv na 1é€bu méla i cirkev, kdy dochazelo k upalovani pro carodéjnictvi,
dominoval exorcismus (33). Osudy psychiatrie ve stfedovéku patii mezi nejcernéjsi
v d¢jindch mediciny (21). Vranném stfedov€ku vSak vznikaly i prvni hospitaly
v kiestanskych klasterech, které byly postupem ¢asu ménény na specialni nemocnice
pro dusevné choré. V 15. stol. zacaly nekiestanské azyly, 1écba se provadéla davidly,
projimadly, lidé byli poutdni (33). V renesanci, tzv. prvni psychiatrické¢ revoluci
odstupovali 1ékafi od minéni posednuti d'ablem, Johann Weyer (1515-1588), némecky
1ékat zacal prosazovat nazor, zZe lidé jsou télesné nemocni. Fellix Platter prosazoval do
1é¢by tadu psychologickych, farmakologickych a fyzikalnich postupi. V 17. stol. se
V ceskych zemich nebyl ve stfedovéku vybudovan systém péce o dusevné nemocné.
Prvni klasterni hospital vznikl v Praze, kde poskytovali alesponl to nejnutnéjsi oSetient,
péfe o nemocné byla svéfena jeptiSkam a mnichiim. Neklidni nemocni byli zavirani,
odsuzovani k télesnym trestim (21). Prvni neklasterni azyl byl zfizen ve Znojmé,
pozdéji v Praze i v Brn€, nemocni byli prevazné v klecich ¢i poutech, 1éCba se provadéla
projimadly, Soky, pousténim Zilou (33).

Novovék je spojen s rozmachem véd, radikalni a nejvétsi zména je spojena se
jménem Phillipa Pinela (1745-1826), reformatora psychiatrické péce, zakladatele
novodobé psychiatrie, ktery reformoval péci o dusevné choré, kdy zavadél 1écbu praci
a léCebny rezim, nékteré psychoterapeutické metody. Mezi jeho pokraCovatele patfili
D. Esquriol, V. F. Sabler a jini. Zacalo se dbat na kulturni prostiedi, na dobré zachazeni

s dusevné chorymi, zacCala se rozvijet farmakologie a specializuje se oSetfovani (33).
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V 19. stol. se pée o nemocné piesunula do specializovanych azyli a poté do
psychiatrickych zatizeni, které¢ zpravovali 1€kati, v 1é€bé dominuji rezim a prace (28).
K rozvoji specializované péce o dusevné choré v naSich zemich dochézi za vlady Josefa
II., vznikl ustav pro pomatené u sv. Anny v Brn€¢ a zalozil v Praze VSeobecnou
nemocnici s jednou budovou pro choromysIné tzv. Tollhaus (19). Otevienim ustavu
byly dany ptedpoklady pro rozvoj psychiatrie a oSetfovani psychicky nemocnych,
persondl byl nevyuceny a bydlel pifimo s pacienty (21). Zacala se otevirat stdle nova
zatizeni pro psychiatricky nemocné jako azyl u Katefinek v Praze. J. G. Riedel (1803-
1870) zalozil Novy dim — psychiatrickou kliniku v Praze, kterd je oteviena dodnes (9).
Soucasti 1é€by se stala pracovni terapie, vychovavani nemocnych bylo moralistické,
persondl byl nekvalifikovany, zauceny pouze praxi (21). V druhé poloviné 19. stol.
vznikaji  pobocky nemocnic v podobé = specializovanych ustavl, dneSnich
psychiatrickych 1é¢eben (Kosmonosy, Cernovice, Dobfany, v Jihlavé) (19).

Ve 20. stol. dochazi k prudkému rozvoji psychiatrie, rozmach proZiva biologicka
1é¢ba a farmakologie. Velky vliv na rozvoj psychiatrie mél Sigmund Freud (1856-1939)
a jeho psychoanalyza. Rozviji se psychoterapie a psychiatrickd rehabilitace zasluhou
Hermana Simona (33). V 70. — 80. letech v Americe vznikaji moderni psychiatricka
zatfizeni, ve kterych se klade diraz na potfeby klienta, zacina se prosazovat trend
otevienych dvefi, dochazi k rozvoji komunitni péée (28). V Cechach se podepsala na
rozvoji psychiatrické péce 1. a 2. svétova valka i komunistické ideologie po osvobozeni
v roce 1945, to vSe ovlivnilo vzd€lavani, organizaci a systém psychiatrické péce. V 70.
letech rostl pocet psychiatrickych odbornikii, v zafizenich se zacaly pouzivat moderni
1écebné prostiedky — biologické, psychoterapeutické, farmakologické i rehabilitacni
(21).

V poslednich letech dochazi krozvoji farmakologie, ktera umoznuje ustup
ustavni 1é¢by a presun péce do ambulantnich sluzeb, tato péce pomaha vést lidem zivot
co s nejmensim omezenim. OSetfovatelsky persondl je pro svou praci vzdélavan ve
Skolach, kde je bran ohled i na praktickou ¢ast vyuky. Zdravotnicky personal se stard
o konkrétniho pacienta, znd dobfe problematiku nemocnych s dusevnim onemocnénim

a jeho potieby. Po roce 1989 se v 1é€be zvyraznil podil psychoterapie, dochazi k rozvoji
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komunitni péCe, vznikaji denni sanatoria, krizova centra a jiné formy komunitnich
sluzeb (19).

V soucasnosti je snaha zkratit co nejvice hospitalizaci a ponechat co nejdéle
pacienta v jeho vlastnim prostfedi. V osetfovatelské péci se zdlrazinuje pozadavek na
respektovani dlstojnosti pacienta, od personalu se ofekava neformalni lidsky zajem
a pochopeni potieb a problémi pacienta (21).

Psychiatricka péée je poskytovana v CR v riiznych formach, kde je cilem, aby
byla péce kvalitni a aby nabidka psychiatrickych, psychologickych, socidlnich,
psychoterapeutickych a oSetfovatelskych sluzeb byla dostupné. Tyto sluzby navzijem
koordinuji svou ¢innost, dopliluji se a tim vytvaii funkéni celek (14). Systém péce tvoii
sit ambulantnich, ldzkovych a intermediarnich (komunitnich) zatizeni. Mimo to existuji

1 mezirezortni zafizeni a zafizeni mimo resort zdravotnictvi (21).

1.2.2 Ambulantni péce

Zakladnim clankem péce jsou psychiatrické ambulance. Jejich tkolem je
prevence, diagnostika, 1écba a rehabilitace psychicky nemocnych. Soucasti ambulantni
péce muze byt navstévni sluzba a vykonavani ambulantniho ochranného 1éceni (19, 14).

Ambulantnich zafizeni je mnoho druhii: ordinace AT, substitu¢ni centra,
ambulance psychiatrické sexuologie, ambulance pro poruchy pifijmu potravy nebo
ambulance psychiatrické pro déti a dorost aj. (21).

Sestra dispenzarizuje nemocné, provadi preventivni, psychoterapeutickou
a nékdy i1 navstévni a domdci oSetfovatelskou péci, kde osetiuje dusevné nemocné. Pti
navstéveé v ambulanci dochazi ke zhodnoceni stavu nemocného a k Gpravam terapie.Ve
spolupraci s lékafem a jinymi zafizenimi koordinuje péci. Zjistuje informace ze

socialniho, pracovniho a rodinného prostieni klienta (32).
1.2.3 Luzkova péce

Od konce 60. let 20. stol. je tendence ke snizovani poctu lizek, tato zména se

muze uskuteCnit pouze v souvislosti s rozvojem socialnich, intermedidrnich

12



a ambulantnich sluzeb. V soucasné dobé¢ existuji v CR v luzkové péci dvé organizacni

formy: psychiatrickd oddé€leni a psychiatrické 1écebny (14).

1.2.3.1 Psychiatricka oddéleni

Psychiatrickd odd¢€leni jsou urena pro kratkodobou a vétSinou dobrovolnou
hospitalizaci zajistujici denni 24 hod. péci. Obvykle jsou tato oddéleni soucasti
nemocnic nebo jako samostatnd oddéleni. Pracuje zde mutlidisciplinarni tym, ktery
provadi diagnostiku, 1é¢bu, posuzuje zdravotni stav nemocnych a provadi socialni
a télesnou rehabilitaci. Tym koordinuje své sluzby s ambulantni a komunitni péci (21).
Néktera oddéleni jsou specializovana: pro déti a mladistvé, pro poruchy paméti nebo
geriatricka oddé€leni aj. (14).

Psychiatrické kliniky neboli psychiatrickd oddéleni fakultnich nemocnic jsou
specidlnim typem oddé€leni, jsou soucasti lékaiskych fakult, kde vedle sluzeb
zdravotnickych, oSetfovatelskych a konzilidrnich probihd pre a postgradudlni vyuka

a vyzkumna Cinnost (21).

1.2.3.2 Psychiatrické lécebny

Poskytuji komplexni péci zejména u dlouhodobé nemocnych pro vSechny
vékové kategorie ze spadové oblasti, jsou piijimani dobrovolné ¢i nedobrovolné.
Spektrem péce je: diagnostika, 1é¢ba, rehabilitace, ustavni ochranna 1é¢ba, posudkova
¢innost a zajistuji pro své pacienty odborniky dalSich oborti (14). Pro své pacienty
vytvaii podminky pro diferencovanou péci prostfednictvim specializovanych oddéleni:
pfijimaci, dolécovaci, rehabilitacni, gerontopsychiatrické a jiné. Existuji
1 specializované 1é¢ebny pro poruchy déti a mladistvych nebo pro osoby se zavislosti na
alkoholu a jinych navykovych latkach (21).

Béhem poslednich let dochazi ke zlepSovani prostiedi psychiatrickych 1éc¢eben,
které vede k lepsi rehabilitaci nemocnych s duSevnim onemocnénim (32). Uplatiiuje se
vice terapeuticky faktor prostiedi, je kladen dliraz na pracovni terapii, arteterapii,
biblioterapii, na sportovni a kulturni akce, které nemocné odvad¢ji od necinnosti, snizuji

tenzi nemocného (9). Je kladen diiraz na estetiku prostiedi, velkym pokrokem je
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zavedeni terapeutickych komunit (Iécebného spolecenstvi), kde jsou vSichni nemocni
a mutlidisciplinarni tym jednou soucasti terapeutick¢ho tymu, vladne zde demokracie,
harmonie, sestry pifi praci zachovavaji psychoterapeuticky pfistup k nemocnym.
Nemocni se ucastni spolurozhodovani o chodu oddéleni, nesou spoluodpovédnost za
potradek, hygienu, program. To vSe motivuje nemocné ke spolupraci na 1écbé a na
zlepSovani zdravotniho stavu (32).

Prace sestry je velmi rozmanitd, sestra travi hodné ¢asu s nemocnym a vyuziva
vSechny své role asistentky, edukatorky, poradce a koordinatorky. Svou pozornost
vénuje 1 rodiné nemocného, spolupracuje s mimoustavnimi institucemi a organizacemi.

Je zdrojem informaci pro Iékate, mutlidisciplinarni tym, ale i nemocného a jeho rodinu

(36).

1.2.4 Intermediarni (komunitni) péce

V komunitni pé€i je oznacovan systém podpory, pomoci a terapie, kterd pomaha
lidem s dusevnim onemocnénim zit co nejlépe v podminkach bézného zivota (9). Ideou
je podpora nemocného, tak aby byl schopen zit co nejsamostatnéji. Péce je
organizovana mutlidisciplinarnim tymem, vztahy mezi pracovniky a nemocnym jsou
pratelské postavené na bdzi divéry a respektu. Péce je zaméfena na vyuzivani
ptirozenych zdroji v rodiné€, okoli nemocného a jeho komunité (35). Péce se zamétuje
na vSechny potfeby nemocného a tim se ovliviluje pozitivné kvalita zivota. Komunitni
péCe vyzaduje propojenost a navaznost svych sluzeb, ale i propojenost s lizkovou

a ambulantni péci ¢i propojeni sluzeb s obyvateli komunity dané oblasti (21).

1.2.4.1 Zakladni principy intermediarni (komunitni) péce

Pii planovani jakékoliv sluzby o nemocné s dusevnim onemocnénim je vzdy
potieba vychazet ze znalosti potieb cilové klientely, kdy nové sluzby musi témto
potfebam vyhovovat, musi byt dostupné pro vSechny nemocné z dané oblasti (21).

V rédmci programu o duSevnim zdravi byl v roce 1973 regiondlni evropskou
kancelati WHO zpracovan dokument, ktery shrnuje podminky pro vznik komunitni

péce, ve kterém se uvadi, ze sluzby maji byt umistény lokaln¢ podle spadové oblasti,
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musi poskytovat komplexni servis a zajisStovat kontinuitu péce, pii planovani se musi
zohlednit socidlni a demograficka specifika regionu. Péce je vénovana i chronicky
nemocnym. Tato péce je organizovana mutlidisciplindrnim tymem, ktery se celoZivotné
vzdélava v dané oblasti péce (9).

Mezi specifické sluzby komunitni péce fadime: krizové sluzby, denni centra
a stacionaie, podporu v bydleni, podporu v praci a svépomoc, aktivity klientd. Tyto

sluzby by mély tvofit propojeny celek a méla by mezi nimi existovat navaznost (21).

1.2.4.2 Krizové sluzby a domdci léceni

Krizové sluzby jsou urené pro nemocné s akutnimi ptiznaky, pro neocekdvané
duSevni stavy, které vyzaduji zdsah odbornikd. Cilem je reagovat rychle na problémy
nemocného v pfipadé potieby. Krizové sluzby maji nckolik ¢lankt, které funguji
izolované nebo se mohou slucovat do jednoho celku (21). Patii sem:

Telefonickd pomoc, kdy jsou nemocny a pomdhajici anonymni, vyhodou je
mensi ostych za strany nemocného, moznosti intervenovat jsou vSak velice omezené.
Existuji linky provozované neprofesiondly a linky provozované profesionalnimi
pracovniky (9).

Krizové kontaktni centrum, kam si nemocny chodi pro psychoterapeutickou ¢i
psychiatrickou pomoc. Tato pomoc je lehce dostupna, pfi poskytovani této sluzby neni
zachovana anonymita nemocného (14).

Sluzba s moznosti ptespani, kdy nemocny je v krizi oddélen od svého domaciho
prostiedi. Uspofadani je bud’ samostatné krizové 10Zko nebo liZzko v nemocnicich, kdy
délka pobytu dosahuje maximalné 2 tydny (9, 36).

Mobilni krizovd centra pomadhaji zasahovat v prostfedi nemocného, tym se
sklada z riznych odbornikd. Je umoznén kontakt s okolim nemocného, tato sluzba
poskytuje vice informaci o nemocném umoziujici vhodné intervenovani. Sluzba je vice
volana rodinou nebo okolim nemocného, nez jim samotnym (21).

Domaci 1écba je variantou mobilni sluzby. Nemocny je lécen v domdcim

prostiedi nepfetrzité a komplexné, péce je poskytovana individualné podle potieb (21).
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1.2.4.3 Denni centra, stacionare

Denni centra, stacionéie jsou nejvyznamnéj$i sluzbou komunitni péce. Poskytu;ji
socioterapeutickou, psychoterapeutickou i medicinskou péci. Napln a rozsah péce
vychéazi z mistnich podminek, z potteb cilové klientely. Nutnosti je také provéazanost
a spoluprace s ambulantni a lizkovou péci, ale 1 mezi jednotlivymi sluzbami komunitni
péce (21).

Jde o =zafizeni dochazkového typu poskytujici pomoc riiznym skupindm
nemocnych. Skupina odbornikti zde poskytuje sluzby terapeutické, rehabilitacni,
socialni, sluzby pravni a zaméstnavaci (9, 36). Denni centra a stacionafe mohou byt
soucasti zdravotnickych zafizeni, psychiatrickych 1ééeben a nebo mohou byt
kombinované s krizovou sluzbou a nebo samostatn¢ (14).

V kraji Vysoc€ina jsou provozovany stacionaie v Jihlave, v Chotéboii, Fokusem

Vysocina v Havlickové Brod¢ a Pelhifimové.

1.2.4.4 Podpora v bydleni

Podpora v bydleni je sluzba jejimz cilem je resocializace a piiprava nemocného
na samostatny a sobéstacny zpisob Zivota (14). Sluzba funguje jako prevence
hospitalizace, kdy se orientuje na nemocného a jeho potieby, na podporu, trénink
anacvik kazdodennich dovednosti (komunikace, nakupovani, finance, uklid) v jeho
vlastnim prostfedi, ale i mimo hranice bytu. Tim se tym snazi posilit a podrzet
kompetence nemocného potiebné pro bézny zivot (25).

I v této oblasti komunitnich sluzeb existuje mnoho variant. Jako je asistence
v domacim prostifedi nebo pomoc poskytovana piimo v byté¢ nemocného. Mira podpory
je podle individualni potieb klienta.

Byty a domy na piili cesty, tato sluzba je ¢asové omezena, upeviuje sebediivéru
nemocného, dohled a pomoc tymu je proménliva podle potieb.

Dalsi variantou je chranéné bydleni, kterd je urcena pro dlouhodobé nemocné
s velkym narokem na asistenci a dohled personalu. Dochazi zde k souziti vice osob

v jednom dome¢.

16



Posledni sluzbou jsou socialni byty pro nemocné, ktefi nepotiebuji pravidelnou
asistenci. Tyto byty jsou zfizovany ve spolupraci s danou spadovou oblasti (21).
Kraj Vysocina nabizi podporu v bydleni v Havlickové Brod¢ a Pelhiimové ve

Fokusu Vysocina, v Jihlave.

1.2.4.5 Podpora v praci

Cilem podpory v praci je obnoveni, udrzeni a zlepseni pracovnich dovednosti
a socialnich vztahti. Snahou je zvysit sebedtvéru, vykonnost a zdravotni a dusevni stav
nemocného. Sluzby jsou individualni podle potieb klientli, jednotlivé sluzby se lisi
mirou podpory na udrzeni a zlepSeni dovednosti (14).

Jednou formou podpory jsou chranéné dilny a chranénd mista. Zde se nabizi
zakladni pracovni rehabilitace, cilem je nacvik socidlnich dovednosti a vztaht,
upevilovani pracovnich navykl. Dilny a mista vedou pracovni terapeuti, ktefi
zaméstnavaji nemocné podle jejich individualnich moznosti (21).

Dalsi formou podpory v préci je podporované zaméstnavani, kdy pracovni
terapeut hledd vhodné zaméstnani pro kazdého klienta v normadlnich pracovnich
podminkach, planovani prace probiha ve spolupraci se zaméstnavatelem 1 samotnym
klientem.

Piechodné zaméstndvani je forma, kterd zaruCuje obsazeni pracovniho mista
klientem, ale pfi vypadku je nahrazen jinym klientem. VSe probiha za dohody terapeuta
a daného zaméstnavatele (14).

K sluzbam patfi 1 socidlni firma, kterd zaméstndva nemocné s duSevnim
onemocnénim v nechranénych pracovnich podminkach. Firma mé vlastni vyrobni
program, podporuje samostatnost, pracovitost, zvysSuje pracovni a socidlni dovednosti,
organiza¢ni dovednosti a odolnost nemocnych vii€i stresu.

Posledni formou podpory v préci je pracovni poradenstvi a Job klub, jejichz
cilem je pomoci nemocnym nalézt préci, naucit je psat zZivotopis, poddvani informaci o
pracovni a pravni problematice. Dochazi zde k vzdjemnému piedavani zkuSenosti mezi

samotnymi nemocnymi (21).
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V kraji Vysoc¢ina provozuje Fokus Vysoc¢ina chranéné dilny a podporované

zaméstnavani.

1.2.4.6 Svépomoc, aktivity klienti

Jde o aktivity vzajemné pomoci mezi uzivateli psychiatrické péce. Svépomoc
vykonavaji lidé, ktefi maji osobni zkuSenost v oblasti psychiatrické péce, kdy vzajemné
sdélovani umoziuje vzajemnou podporu nemocnych. Zaroven se tyto zkuSenosti stavaji
zdrojem informaci o kvalité poskytovanych sluzeb a potfebach nemocnych. Existuji dva
okruhy svépomoci a to neformalni nebo formalni (organizované) (10).

Cinnost je zaméfena na hajeni prav nemocnych, na osvétovou ¢&innost, na
organizovani aktivit pro uzivatele psychiatrickych sluzeb a provozuji také informacni
centra (21).

V kraji Vysoina jsou v provozu dobrovolnicka centra v Havlickové Brodé

a Pelhfimové¢ jako Fokus Vysocina a pak jest¢ v Chotéboti a Jihlavé.

1.3 Nemocny s duSevnim onemocnénim

1.3.1 Dusevni zdravi

Pojem zdravi je zdkladni kategorii oSetfovatelstvi i mediciny, je jednim ze
zakladnich prav ¢loveka. Zdravi je hodnota individudlni, kterd ovliviiuje kvalitu Zivota
daného Cloveka. DuSevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti. DuSevné
zdravi ¢lovék ma schopnost pfijimat a zpracovavat informace, umi feSit problémy,
komunikuje, adaptuje se na nové situace, ucastni se déni kolem sebe. Je citové
vyrovnany, dovede se uvolnit a zvlada vlastni emoce (21).

Rozvojem a zlepSenim dusevniho zdravi se zabyvd dokument evropského
regionu WHO ,,Zdravi pro vSechny®, ktery si stanovuje 21 cili pro rozvoj zdravi.
V dokumentu je cilem 6 zlepSeni duSevniho zdravi. V péc¢i o duSevni zdravi je vénovano
vice pozornosti na snizovani stigmatu spojené¢ho s dusevnim onemocnénim a podpoie

a prevenci dusevniho zdravi. Péce o nemocné s dusevnim onemocnénim by méla byt
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piesunuta z velkych zafizeni do kombinace nemocni¢ni péce s poskytovanou péci
v komunité. Pozornost je pfedev§im zamétena na rizikové skupiny obyvatel (48).
Neexistuje jednoznacnd prevence dusevnich nemoci. K primarni prevenci se
pocita zamezeni negativnich vlivil, vyrovnavani se zatézovymi situacemi, péce o zivotni
styl a zivotni prostfedi a v dodrzovani zasad dusevni hygieny. K sekundarni prevenci
patii v€asné podchyceni stddia nemoci a ucinné 1éceni. K tercidlni prevenci duSevnich
chorob patii socialni rehabilitace. V praci sester s nemocnymi s duSevnim
onemocnénim se vSechny tyto prevence prolinaji. Sestra motivuje i1 vysvétluje v rdmci
svych kompetenci nutnost 1éCby, provadi depistaz a edukace v komunité, ptisobi na poli
zdravotni vychovy jak nemocnych, jejich rodin i komunit, Gc€astni se psychiatrické

rehabilitace a nékdy i1 psychoterapeutickych aktivit (32).

1.3.2 Stigma duSevniho onemocnéni

Stigma pochéazi s feckého slova a znamena ,cejch vypalovany otrokiim
v dolech®. Je to znameni domnélé ménécennosti, vedouci k odmitani jeho nositele
ostatnimi lidmi. Spole¢nost a lidé se boji nemocnych s dusevnim onemocnénim,
nerozumi jim a jejich chovani pokladaji za nevypocitatelné a nebezpecné. Proto se je
spole€nost snazi vyclenit, izolovat, obklopit predsudky, tim dochézi ke stigmatizaci (9).
Vyznamnym zplsobem se na utvareni téchto postoji podili média, literatura, informace
z doslechu, znehodnocujici poznamky v fe¢i a filmy (19). Stigma nemocného
s dusevnim onemocnénim miize vést k posileni ptiznakii, snizuje sebedtivéru dané¢ho
¢lovéka a omezuje diivéjsi socidlni kontakty. Stigma muiZe vést ke strachu z okoli, aZ ke
zvySené vztahovacnosti (21). Tento pojem nezahrnuje pouze nemocné, ale zasahuje také
1 jejich peCovatele, rodinné ptislusniky, ale i1 psychiatry a i personal, ktery s témito lidmi
pracuje. V soucasné dob¢ je velkd snaha destigmatizovat nemocné s dusSevnim
onemocnénim, kterd spociva nejen v uprave postoji spole¢nosti, v adekvatni 1€cbée, ale
1v legislativnich tpravach. Zacind se vice vyuzivat nacviku socialni dovednosti,
dochdzi k rozvoji komunitni péce (9).

Snaha zlepsit destigmatizaci nemocného s dusevnim onemocnénim vedla v CR

k vytvofeni projektu ,,Zména®, ktery vznikl ve spolupraci Nadace Academia Medica
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Pragensis a Centrem pro rozvoj péce o dusSevni zdravi. Cilem projektu je dosdhnout
pozitivni zmény ve vnimani vefejnosti na nemocné s dusevnim onemocnénim, ale i na
obor psychiatrie jako takovy (5). Cilem projektu je systematicka osvéta vetejnosti, ktera
je zaméfena na upozoriovani stigmatizace nemocného s dusevnim onemocnénim, na
podporu a pfesun péce o tyto nemocné spiSe do sluzeb komunitnich. Projekt se snazi
informovat vefejnost pomoci webovych stranek, pomoci letdkii, vzdelavacich akci
a pomoci médii. Zaméteni projektu je hlavné na onemocnéni schizofrenii a bipolarni

afektivni poruchu (46).

1.3.3 Nejcastejsi dusevni onemocneéni — schizofrenie

1.3.3.1 Definice schizofrenie a vymezeni pojmu

Schizofrenie je =zavazné psychotické onemocnéni. Jde o nejcastéjsi
a nejzavaznéjsi psychotické onemocnéni s vyraznou poruchou vnimani, mysleni, emoci,
vile a jednani. Nazev schizofrenie zavedl vyznamny némecky psychiatr Eugen Bleuler,
nazev je odvozen z fectiny, kterym chtél Bleuler zdlraznit rozstépeni mezi emocemi,
chovanim a myslenim. Schizofrenii onemocni asi 1 - 1,5 % populace bez ohledu na
kulturu ¢i kontinent, vyskytuje se stejné ¢asto u muzi i u zen (29). Vrchol vyskytu je
v adolescenci mezi 16 - 18 rokem a mezi 25. - 30. rokem (20).

Etiologie neni zcela jasnd, na vzniku onemocnéni se podili celd fada faktort -
biologickych, psychologickych a socidlnich. Mezi biologické faktory fadime vlivy
genetické,  neurovyvojové zmény v  limbickém = systtmu a  poruchy
v neurotransmiterovych systémech (31). Pribéh onemocnéni je vlekly, proménlivy, ma
sklon k chronicité a vyrazné méni kvalitu zivota. Povaha zmén, jejich stalost, hloubka
a trvalost jsou ovlivilovany mnoha vlivy jako je vlastni chorobny proces, osobnost
nemocného, schopnost adaptace jedince a jiné (9). Probiha jako chronicky proces bez
zlepSeni, nebo v atakdch s naslednym nebo stabilnim defektem, ptipadné v atakach

s ¢asteCnou nebo Uplnou remisi (31).
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1.3.3.2 Priznaky schizofrenie

Onemocnéni definuje pfitomnost nékolika charakteristickych symptomd, které
doprovazeji zhorSeni vykonnosti po urc¢itou dobu. Pfiznaky jsou vétSinou pfitomny déle,
nékteré nevymizi po cely zivot. Jde o onemocnéni, které postihuje emoce, osobnost
1 kognitivni funkce, proto se podoba jinym multisystémovym chorobam (8). Pfiznaky se
déli vétSinou na pozitivni a negativni, kdy pozitivni ptiznaky znamenaji zkreslené nebo
nadmérné vyjadieni normdlnich emocnich a kognitivnich funkci, naopak negativni
ptiznaky znamenaji ztratu nebo oslabeni funkcei (29).

Pozitivni pfiznaky by mély byt podle definic pfitomny vzdy v klinickém obrazu
onemocnéni (8). Mezi typické pozitivni pfiznaky patii halucinace, bludy,
dezorganizovana fe¢ a chovani (19, 29). Halucinace patii mezi poruchy vnimani, tykaji
se vSech smysli (8). Nejcastéji se vyskytuji sluchové halucinace, kdy nemocny slysi
zvuky, hlasy, které mohou byt nebezpecné, mohou vést k impulsivnimu jednani. Mezi
dalsi druhy halucinaci patfi intrapsychické, télesné, zrakové a Cichové spojené Casto
s chutovymi halucinacemi (29). Bludy se fadi mezi poruchy mysleni, pro které je
charakteristickd dezorganizace mysleni. Obsahem bludi jsou nejcastéji pocity
pronasledovani (paranoidni bludy), pocity vlastni ménécennosti (mikromanické bludy)
apocity o svém zvlaStnim vyznamu (megalomanské bludy) (19). Poruchy mysleni
souvisi také s dezorganizaci fedi. Re¢ a mysleni je nesouvislé, mluva je nelogicka,
zabihava, nemocny nedokaze udrzet linii hovoru (29).

Mezi negativni ptiznaky se fadi - otupeni a oplosténi emoci, chudost v feci,
necinnost, oslabeni viile a vyraznou socialni izolaci (19). Dal$imi ptiznaky jsou ztrata

zajmi o véci, nékdy télesnd ztuhlost a snizena mimika obliceje (29).

1.3.3.3 Zakladni formy schizofrenie

Nejcastéjsi formou schizofrenie je paranoidni forma, v popiedi onemocnéni jsou
halucinace a bludy, afektivita byva pod vlivem pfiznakl podrazdénd, v chovani se
n¢kdy objevuje agresivita zaméfend proti domneélym neptatelim (31). NejcastéjSim
priznakem jsou bludy, které byvaji stalé. Objevuji se bludy perzekucni, ovladaci

1 zarlivecké, vétsinou jsou doprovazeny halucinacemi, které byvaji nejcastéji sluchové,
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kdy nemocny slysi komentujici hlasy o své osob¢. K nim se ptidavaji halucinace télové,
taktilni, ¢ichové i chut'ové (9).

Hebefrenni forma schizofrenie patfi mezi mén¢ Casté formy, je charakteristicka
vys$Sim familidrnim vyskytem a castéjSim nastupem. Objevuji se emotivni zmény,
proménlivé nesystematizované bludy a halucinace, nepiedvidatelné a nevhodné
chovani, manyrovani nebo grimasovani. Nalada je oplostélad, mysleni je
dezorganizované, objevuji se tendence k socidlni izolaci (42). Jde o vystupiiované
klackovité chovani, chichotdni, nalada je povrchni, nepifiméfena situacim, je vyrazné
narusena afektivita, viile 1 mySleni (19).

Katatonni forma schizofrenie je dnes velmi vzacnd, v popiedi onemocnéni stoji
porucha motoriky. Projevuje se extrémné zvySenou motorickou aktivitou az bezcilnym
neklidem, nebo naopak snizenou hybnosti az stuporem. Pii této formé je napadna
bezcilnost a neodiivodnénost motorickych pohybt (9). Existuje forma produktivni, pfi
které se objevuji neobvyklé pohyby, impulsivni jedndni, povelovy automatismus,
stereotypie v motorickém ¢i verbalnim projevu (31). Pfi neproduktivni formé je
pritomna svalova ztuhlost a snizeni spontannich pohybt, funkéni neschopnost mluvit
(mutismus), nemotivovany odpor ke vSem pokusim pohnout s nemocnym
(negativismus) (33). Vzacné jsou piitomny piiznaky vzduchové polozky pod hlavou,
setrvavani v nastavach (19, 31).

Simplexni forma schizofrenie, u niZ je nejnapadnéj$i zména osobnosti, ztrata
z4jmi a pokles vykonnosti. Dochazi k ochuzeni mySleni, vyhaslosti, nemocny
zanedbava hygienu, neni schopen socidlniho a pracovniho fungovani, dochéazi az
k socialni izolaci (19). Zplostuje se emotivita, stupiiuje se pasivita, dochazi ke ztrate sil.
Onemocnéni je casto rozpozndno az kdyz dochazi k vyraznym zméndm postoji

k roding, skole, zaméstnani (9).

1.3.3.4 Lécha schizofrenie
V 1é¢bé schizofrenie stoji na prvnim misté farmakoterapie, kdy se podavaji 1éky
- antipsychotika, které maji za U¢inek zklidnéni nemocného, mirni uzkost, navozuji

spanek a obnovuji integritu duSevni ¢innosti narusené chorobou (37). Typicka incizivni
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antipsychotika patii do antipsychotik 1. generace a jsou u¢inna na redukci pozitivnich
pfiznakt (Tisercin, Plegomazin), vyvolavaji vSak mnoho vedlejSich nezadoucich
ucinkd. Na pozitivni, tak 1 negativni piiznaky pisobi atypickd antipsychotika -
antipsychotika 2. generace, které zpusobuji minimum vedlejSich nezadoucich ucinkt
(Zyprexa, Risperal) (29). Davky antipsychotik se upravuji v zdvislosti na stavu
nemocného. U nespolupracujicich nebo ambulantnich nemocnych se podéavaji injekéni
formou tzv. depotni neuroleptika (Meclopin, Risperal consta) (37). Castym jevem
v 1écbeé schizofrenie je kombinace antipsychotik s jinymi psychofarmaky.
Benzodiazepiny se podavaji na snizeni nezadoucich u¢inka 1¢kii, hypnotika na Gpravu
spanku (Stilnox), antidepresiva na smutnou naladu a na sniZeni Uzkosti se davaji
anxiolytika (9). Sestra dohlizi na spravné podavani psychofarmak, sleduje jejich
zadouci i nezadouci ucinky a symptomy piedavkovani. Dohlizi i na fadné spolknuti
1€k, nekdy kontroluje 1 usta, v piipad¢€ injekcni terapie aplikuje injekce (19).

Elektrokonvulsivni terapie, tento druh 1écby se aplikuje zejména u katatonni
schizofrenie nebo pfi stavu ohrozujici zivot nemocného (37). Sestra piipravuje
nemocného k vykonu, asistuje pfi vykonu a oSetiuje nemocného po vykonu, sleduje
nezadouci Uc€inky a alergické reakce na narkotizacni Iéky (9).

Psychoedukace, jde o druh psychoterapeutické pomoci. Cilem je prevence
relapst, zlepsit spolupraci mezi Iékafem, nemocnym a jeho rodinou. Pomoci edukace
sestra sama nebo pod dohledem lékaie seznamuje nemocného a jeho rodinu s povahou
onemocnéni, coZ ma za nasledek ziskani ndhledu na nemoc (20). Pfi edukaci klade
sestra diiraz na to, aby nemocny a jeho rodina byli sezndmeni s onemocnénim,
s nutnosti pravidelné 1écby, o pribchu a uskali nemoci a o moznych nasledcich po
prodélané nemoci (15).

Psychoterapie, jejim cilem je pomoci nemocnému citit se opét sam sebou
a rozum¢t si, najit vztah k druhym lidem a dodava podporu zdravé Casti osobnosti (29).
Pti psychoterapii plisobi sestra pod dohledem psychologa pfimo na nemocného pomoci
psychoterapeutickych prosttedki a zvlastnich technik jako jsou nacviky, tréninky
a uceni novych socialnich dovednosti (13). Nebo nepiimo svym pfistupem, jednanim

snemocnym, zpusobem kontaktu (21). Dal§imi pouZivanymi technikami
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v psychoterapii jsou rozhovor, psychodrama, psychogymnastika, arteterapie a jiné.
Rozlisuji se riizné formy psychoterapie - individudlni, skupinova, rodinna atd. Zvlastni
formou psychoterapie je terapeuticka komunita, neboli 1éCebné prostiedi, které se

vyuziva pti hospitalizaci (29).

1.3.4 Casté dusevni onemocnéni - Poruchy ndlady (afektivni poruchy)

1.3.4.1 Vymezeni pojmu, definice poruch ndlady

Emoce vyjadiuji na$ citovy postoj ke spoleCnosti, pisobi na nase chovani
amotivaci a ovliviyji fyziologické funkce jednotlivce. Emoce se dé€li podle kvality
a délky na afekty, nalady a vyssi city. Néalada znamena trvalejSi emo¢ni stav (31).
Zmény afektivity jsou reakei na emoc¢ni zmény v zivoté jedince. O poruchéach nalady se
mluvi tehdy, kdy reakce k dané situaci je neadekvatné impulsivni ¢i dlouha (21).

Poruchy nélady jsou tfeti nejcastéj$i duSevni poruchou a postihuji témét pétinu
populace. Patologické zmény nalady byly lékafim zndmy jiz ve starém Recku, kdy
Hippokrates ve 4. stol. pf. n. 1. popsal manii a melancholii, tyto pojmy se objevuji
1 v arabské a Zidovské literatufe.

Existuji dva syndromy afektivnich poruch - depresivni a manicky, hovoii se tedy
o depresivni nebo manické epizodé (31). U tohoto onemocnéni se rozliSuje unipolarni
typ, kdy dochazi k vyskytu pouze depresivni nebo pouze k manické epizodé.
A bipolarni typ, kdy se stiidaji depresivni a manické epizody.

O pfic¢inach poruch nélady existuje celd fada teorii (psychodynamicka teorie,
biogenni teorie, genetické faktory, n¢které 1éky). Vyskyt tohoto onemocnéni ma sezénni

charakter, kdy se epizody nej¢astéji objevuji na jatfe a na podzim (21).

1.3.4.2 Manicka epizoda (faze)

V tomto obdobi prfevladd u nemocného nadnesend, expansivni a povznesena
nalada trvajici déle jak 1 tyden (9). Nalada nemocného je nepfiméiené rozjarena, nékdy
az agresivni, bezdlivodna az vystfedni, zvySuje se sebevédomi. Mysleni je zrychlené,

Casto dojde k myslenkovému trysku, zvySuje se aktivita, dochazi k realizaci mnoha véci
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najednou (19). Objevuje se také snizend potieba spanku, lehkomyslnost, nestalost,
zvySena sexudlni apetence a poruchy piijmu potravy. Nékdy se mohou vyskytnou i
psychotické ptiznaky, jako jsou bludy a halucinace (21). RozliSuji se rizné stupné
manické epizody, prvni stupen hypomadnie, druhy stupein manie bez psychotickych
priznaki a dal§i manie s psychotickymi ptiznaky (9). Vyskyt samostatnych manickych

epizod je velmi vzacny (19).

1.3.4.3 Depresivni epizoda (fdze)

Je charakteristickd Spatnou, smutnou a skleslou naladou, snizenim energie
a aktivity trvajicich alespon 2 tydny (9). U této epizody se mohou vyskytovat rizné
ptiznaky, jako je ztrata z4jmi a potéSeni z aktivity az neschopnost jakékoliv aktivity,
objevuje se snizené sebevédomi, sebeobvinovani, snizend schopnost komunikace (19).
Déale se vyskytuji poruchy spanku (nespavost nebo nadmérnd spavost), ztrata chuti
k jidlu, zvySend unavitelnost, pfitomny jsou poruchy mysleni a soustiedéni, dochazi ke
ztrat¢ sexualniho apetitu (18). Mezi obvyklé ptiznaky také patii smutny az pesimisticky
pohled do budoucnosti, snizend koncentrace. Nejnebezpecnéjsi jsou mySlenky na
sebevrazdu ¢i na sebepoSkozeni, mohou se vyskytnout i psychotické piiznaky jako
bludy a halucinace. Mohou se objevit 1 rizné somatické obtize - bolesti kloubd, svald,
sevieni na hrudi, dyspeptické obtize. Jsou rizné formy depresivni epizody a to mirna
deprese, stiedn¢ tézka deprese, tézkd deprese bez psychotickych pftiznakt

a s psychotickymi ptiznaky (9).

1.3.4.4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha

Pii této poruse je charakteristické opakovani pouze depresivnich epizod se
smutnou, skleslou naladou a objevuji se pouze depresivni ptiznaky. Jednotlivé epizody
jsou vyvolany stresovymi zivotnimi situacemi (9). Tato porucha se objevuje predevSim
v 3 decéniu, pfevazné vice u zen, nelécend odezniva do 6 mésicii (31). Faze onemocnéni
— od mirné deprese, pfes stfedné tézkou depresi, az k tézkou depresi bez psychotickych

priznakt a s psychotickymi ptiznaky (9).
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1.3.4.5 Bipoldrni afektivni porucha

Byla dfive zndma jako maniodepresivni psychoéza, vyznacuje se stfidanim
depresivnich a manickych epizod. Stfidani epizod je nepravidelné, onemocnéni muize
prejit do opaéného polu nebo muze koncit remisi (19). Pfiznaky onemocnéni jsou
shodné s pravé probihajici epizodou. I u bipolarni poruchy se rozliSuji rizné faze

onemocnéni s ohledem na probihajici epizodu (9).

1.3.4.6 Trvalé poruchy nalady

Jde o trvalé a kolisavé poruchy nalad, jejich faze nejsou vazné a trvaji nékolik let
a n¢kdy 1 vetsi ¢ast dospélého Zivota, znamenaji pro nemocného snizeni schopnosti vést
normalni zivot. Mezi trvalé poruchy nélad patii cyklotymie a dystymie (9).

Dystymie je porucha, u které je trvald nebo vracejici se depresivni ndlada po
veétsinu dni béhem 2 let. Projevem je chronicka depresivni nalada, sniZzeni energie,
nespavost, ztrata sebediivéry, socidlni staZeni, plactivost i somatické obtize. Vyskytuje
se vice u zen, nékdy i v prubehu chronickych chorob, tim zhorsuje pribéh onemocnéni
a kvalitu zivota (17).

Cyklotymie, dochazi k trvalé nestalosti ndlady, vyskytuji se a stfidaji opakované
hypomanické stavy se stavy smutné nalady, avSak tyto ndlady nedosahuji intenzity
afektivnich epizod. Onemocnéni ma trvat nejméné 2 roky, zacind v pozdni adolescenci

¢i v dospélosti (31).

1.3.4.7 Lécba poruch nalady

Ukolem je odstranit piiznaky onemocnéni, obnovit ptivodni spoledenské
a pracovni uplatnéni a odvratit nebezpeci relapsu. K 1é¢bé se vyuziva farmakoterapie
a elektrokonvulse k odstranéni ptiznaki nebo psychoterapii na odstranéni problémi.
Pribéh onemocnéni je cyklicky, proto 1é¢ba probihda ve tiech stupnich: akutni,
udrzovaci a profylakticka (9).

Fototerapie je 1écebna metoda, kterd vyuziva jasné svétlo. Nejvhodnéjsi aplikace

je v rannich hodinach, trva asi 30 minut, n¢kdy az 1 hodinu, efekt se dostavi po 4 - 6
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dnech, nejdéle vsak do 2 tydnii (30). Sestra edukuje a pfipravuje nemocného k vykonu,
pecuje o n¢j po vykonu a sleduje vedlejsi u€inky (9).

Elektrokonvulsivni terapie je biologicka metoda, kdy se aplikuje elektricky
proud transcerebrarn¢ bud’ bilateralné nebo unilateralné. Provadi se v narkoze, 2 — 3 x
tydné, nejvice vsak 10x, aplikace se provadi na specializovanych pracovistich. Po
aplikaci byvaji pfitomny 1 - 2 mésice poruchy paméti, které vymizi postupem casu(19).
Sestra edukuje a pripravuje nemocného k vykonu, asistuje pii vykonu a oSetiuje
nemocného po vykonu, sleduje nezddouci ucinky a alergické reakce na narkotizacni
1éky (9).

Psychoedukace patii neoddélitelné¢ k 1é€bé poruch ndlady. Smyslem je, aby
sestry pod odbornym dohledem 1ékaie poskytly nemocnému a jeho rodiné informace
0 povaze onemocnéni a jeho 1é¢bé, pomahaji snizit stigma spojené s nemoci, dale také
uci, jak rozpoznat ptiznaky onemocnéni. Pii psychoedukaci se sestra zamétuje také na
zvladani stresu, upozoriuje na nutnost pravidelnych kontrol (24).

Psychoterapie je ucinna pii odstrailovani problémua plynoucich z onemocnéni.
K 1é¢bé se pouzivaji rizné psychoterapeutické pristupy - manzelska, rodinna,
individualni, skupinova a kratka psychodynamicka psychoterapie a jiné. Vyuzivaji se
i nékteré techniky - arteterapie, muzikoterapie, relaxace, ergoterapie a jiné (31). Pfi
psychoterapii plisobi sestra pod dohledem psychologa pfimo na nemocného pomoci
psychoterapeutickych prosttedkti a zvlastnich technik jako jsou nacviky, tréninky
a uceni novych socidlnich dovednosti (13). Sestra na nemocného piisobi nepifimo svym
pfistupem, jedndnim s nemocnym, zpiisobem kontaktu (21).

Farmakoterapie vyzaduje u 1écby poruch ndlad nasazeni a kombinaci velkého
poctu psychofarmak. Idedlni 1écbu pfedstavuje raciondlni kombinaci téchto 1¢éku, jejich
davkovani a spravna délka 1écby (9). Vyuzivaji se rizné skupiny psychofarmak, jako
jsou stabilizdtory nalady, které snizuji az eliminuji intenzitu i1 frekvenci epizod
afektivnich poruch. Jejich dlouhodobé podéavani se vyuziva v udrZovaci a profylaktické
1¢¢bé, smyslem je prevence relapsii (31). Antipsychotika, v akutni fazi se podavaji na
zklidnéni, na agitovanost se spiSe podavaji typickd antipsychotika. Podéavaji se

1 antipsychotika 2. generace, bud’ samostatn¢ ¢i v kombinaci se stabilizatory nalady,
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které¢ vedou ke zlepSeni ucinku (35). Dalsi skupinou 1€kt vyuzivanych k 1écbé jsou
anxiolytika, které jsou poddvany na snizeni napéti. Posledni, nejvice vyuzivanou
Iékovou skupinou v 1é¢bé poruch néalady jsou antidepresiva, kterych je mnoho skupin
i generaci (21). Sestra dohlizi na spravné podavani psychofarmak, sleduje jejich zddouci
1 nezddouci uinky a symptomy predadvkovani. Dohlizi i na fadné spolknuti 1€k, nékdy

kontroluje i Gsta, v pfipad¢€ injek¢ni terapie aplikuje injekce (19).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
1. Zjistit nazor pacientli na péci sester v oblasti psychiatrického oSetfovani v kraji

Vysocina.

2. Zjistit spokojenost pacientli s psychiatrickym onemocnénim s nabidkou

poskytovanych sluzeb v psychiatrickém oSetfovani v kraji Vysocina.

3. Zjistit ochotu sester k aktivnéjSimu zapojeni ve svych rolich v péci o pacienty

s psychiatrickym onemocnénim

2.2 Hypotézy prace
H1: Pacienti s psychiatrickym onemocnénim jsou spokojeni s poskytovanou péci sester

v oblasti psychiatrického oSetfovani v kraji Vysocina.

H2: Pacienti s psychiatrickym onemocnénim jsou spokojeni s nabidkou poskytovanych

sluZeb v psychiatrickém oSetfovani v kraji Vysoc€ina.
H3: Sestry jsou ochotny se vice zapojovat ve svych rolich v péci o pacienty

s psychiatrickym onemocnénim, i1 prestoze nejsou ze strany svych zaméstnavatell

motivovany.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Ke zpracovani bakalatské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, techniky sbéru dat — standardizovany rozhovor a dotaznik (viz ptiloha
¢.la?2).

Standardizovany rozhovor byl uren pro nemocné s dusevnim onemocnénim —
obsahoval 30 otazek. Pro ptehlednost byl rozhovor rozdélen do péti oblasti. Prvni oblast
tvortily otazky zjistujici sociodemografické charakteristiky, druhou oblast tvotily otazky
zabyvajici se ambulantni péci/sluzbami, tfeti oblast byla zaméfena na otazky tykajici se
hospitalizace, komunitni péci/sluzbami se zabyvala Ctvrtad oblast rozhovoru a v paté
oblasti se otazky tykaly péce poskytované sestrami. Cilem rozhovoru bylo zjistit nazor
a spokojenost nemocnych s duSevnim onemocnénim spéci a sluzbami ve vyse
jmenovanych oblastech péce. V rozhovoru byly pouzity otdzky jednak uzaviené, tak
1 otdzky polooteviené, které nabizely nejen vybér odpovédi, ale zarovenn moZnost
doplnit vlastni nazor. Se vsSemi dotazovanymi byl rozhovor veden individualné
v soukromi pokoje nebo ambulanci.

Metoda dotazovani, technika sbéru dat - dotaznik byl ur€en pro sestry pracujici
v psychiatrické péci. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 30 otazek. Prvni otazky
zjistovaly zékladni identifika¢ni idaje, dalsi otazky se tykaly oblasti vzdélavani sester,
jejich zapojeni v rolich a zjistovaly motivovanost sester pii jejich praci. V dotazniku
byly pouzity uzaviené otazky, kde byla mozZnost vybrat z n€kolika odpovédi. Dotaznik
obsahoval také moZznost otdzek polootevienych, kde byla moznost vybéru odpovédi

a sestry mely moznost také doplnit vlastni nazor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako prvni vyzkumny soubor pro bakalafskou praci byli vybrani nemocni
s duSevnim onemocnénim, kteti vyuzivaji sluzby psychiatrického oSetfovani aspon ze
dvou oblasti (ambulanti, ustavni, komunitni), kterd je poskytovana na tzemi kraje

Vyso€ina. V pribéhu jednoho meésice bylo osloveno 36 respondentii vyuzivajicich
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psychiatrické sluzby, pfi¢emz vétSina respondentti byla oslovena v tistavni ¢i komunitni
oblasti péce, bohuzel 5 respondentii odmitlo spolupracovat ptfi rozhovoru. Vyzkumny
soubor tedy ¢inilo 31 respondentd. Rozhovor byl s respondenty veden v soukromi jejich
pokoje nebo ambulanci.

Jako druhy vyzkumny soubor jsem si zvolila sestry vykonavajici psychiatrickou
péci v kraji Vysocina. V pribéhu jednoho mésice byly rozdany dotazniky na vétSinu
oddéleni Psychiatrické 1écebny v Jihlave, 10 dotaznik bylo ddno do psychiatrickych
ambulanci v Jihlaveé, Pelhfimové, 7 dotaznikli bylo dano do Centra dennich aktivit
v Jihlavé a dobrovolného sdruzeni obcanii Fokus Pelhifimov, zabyvajici se zejména
pomoci lidem s duSevnim onemocnénim obnovit a rozvinout jejich samostatnost
a sebedivéru.

Celkovée bylo rozdano 150 dotaznikd, navratnost 138 (92 %), pro netplnost bylo

vyfazeno 16 dotaznikli. Vyzkumny soubor tvofilo 116 sester (77,3 %).
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vyhodnoceni standardizovaného rozhovoru s pacienty

Graf 1 Pohlavi respondenti

Omuz
Wl Zena

Z celkového poctu 31 respondentt bylo 11 (35 %) dotazovanych muzi a 20 (65 %)

dotazovanych bylo Zen.

Graf 2 Vékova skupiny respondenti

13%

Odo 20 let

HMod 21 - 35 let
Ood 36 - 50 let
Ood 51 let a vice

26%

32%

Ve véku do 20 let byli 4 (13 %) respondenti, ve véku od 21 — 35 let bylo 9 (29 %)
respondentll, ve v€ku od 36 — 50 let bylo 10 (32 %) respondentii a ve véku od 51 let
a vice bylo 8 (26 %) respondentt.
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Graf 3 Pracovni zatfazeni respondenti

13%

Ozaméstnany /a
29% Onezaméstnany/a

W ddchodce
Oinvalidni dlchodce
Ejiné

19%

Zameéstnani byli 4 (13 %) dotazovani, nezaméstnanych bylo 9 (29 %) dotazovanych,
dichodct bylo 6 (19 %) dotazovanych a invalidnich dichodct bylo 8 (26 %)
dotazovanych a jiné oznacili 4 (13 %) dotazovani, kde vSichni uvedli, ze byli na

matetské dovolené.

Graf 4 Informovani respondentii o diagnéze

6%

Hano
One

Informovano o své diagndze bylo 29 (94 %) dotazovanych a 2 (6 %) dotazovani nebyli

seznameni s diagnozou.
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Graf 5 Délka duSevni nemoci u respondentii

32%

19% Odo 1 roku
Ood2-5let
Ood 6 - 10 let
Ood 11 let a vice

26%
23%

S duSevnim onemocnénim se lé¢ilo 10 (32 %) dotazovanych do 1 roku, 8 (26 %)
dotazovanych se 1é¢ilo od 2 — 5 let, 7 (23 %) dotazovanych se lécilo od 6 — 10 let

a 6 (19 %) dotazovanych se 1é¢ilo od 11 let a vice.

Graf 6 Rodinny stav respondentii

21%

Osvobodny/a
OZenaty/vdana
Hrozvedeny/a
Evdovec/vdova
Ejiné

34%

Svobodnych bylo 10 (34 %) dotazovanych, Zenatych/vdanych bylo 13 (45 %)
dotazovanych, rozvedeny nebyl Zadny (0 %) dotazovany, vdovcli/vdov bylo 6 (21 %)

dotazovanych a moznost jiné nezvolil zadny (0 %) dotazovany.
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Graf 7 Pravidelnost kontrol v psychiatrické ambulanci

Hano
One

Pravidelné navstévovalo ambulanci 22 (71 %) respondentil a nepravidelné navs§tévovalo

ambulanci 9 (29 %) respondentii.

Graf 8 Spokojenost s frekvenci navstév v psychiatrické ambulanci

13%
Wano
One
13% 74% OspiSe ne

S frekvenci navstév bylo spokojeno 23 (74 %) dotazovanych, nespokojeni byli 4 (13 %)

dotazovani a spiSe nespokojeno byli 4 (13 %) dotazovani.
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Graf 9 Nazor respondentii na ¢as vénovany jim sestrou v psychiatrické ambulanci

Evzdy

0%  13%

OvétSinou ano

One

29%

58% Ev ambulanci nepracuje

sestra

0% M véetsinou ne

Dostatek casu si udélala sestra vzdy na 4 (13 %) dotazované, vétSinou méla sestra Cas
na 9 (29 %) dotazovanych, odpovéd vétSinou ne neoznacil zadny (0 %) dotazovany,
odpovéd’ ne neoznacil zadny (0 %) dotazovany a sestra nebyla v ambulanci pfitomna

u 18 (58 %) dotazovanych.

Graf 10 Spokojenost respondenti s jednanim sestry v psychiatrické ambulanci

77% W spokojen/a
239 [ ¢astecné spokojen/a
0

W nespokojen/a

Na dotaz odpovidalo pouze 13 (100 %) respondentli, graf rozviji odpovéd vzdy,
vétSinou ano, vétSinou ne a ne z grafu 9. Plné spokojeno sjednanim sestry bylo
10 (77 %) respondenttl, ¢astecné spokojeni byli 3 (23 %) respondenti a nespokojen/a

neoznacil zadny (0 %) respondent.
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Graf 11 Informace o dodrZovani pravidelného 1é¢ebného rezimu podané sestrou

W ano
One

O nutnosti dodrzovat 1é¢ebny rezim bylo sestrou informovano vsech 31 (100 %)

respondentu.

Graf 12 Informace o pravech pacientii podané sestrou

[l ano
One

S pravy pacientil seznamila sestra vSech 31 (100 %) dotazovanych.
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Graf 13 Spokojenost respondentii s dobou navs$tév ve zdravotnickém zarizeni

6% 0%

Hano
OspiSe ano
@ vétSinou ne
One

29% 65%

Doba navstév vyhovovala 20 (65 %) dotazovanym, spiSe vyhovovala 9 (29 %)
dotazovanym, vétSinou nevyhovovala 2 (6 %) dotazovanym a nabizenou moznost ne

nevyuzil nikdo (0 %) z dotazovanych.

Graf 14 Spokojenost respondenti s Cistotou a upravou oddéleni ve zdravotnickém

zarizeni

Eano
OspiSe ano
One

71% Enevim

19%

PIn¢ spokojeno bylo 22 (71 %) respondentl, spiSe spokojeno bylo 6 (19 %)
respondentli, nespokojen nebyl zadny (0 %) z respondentll a nevédéli 3 (10 %)

respondenti.
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Graf 15 Spokojenost s kvalitou a rozsahem sluzeb ve zdravotnickém zarizeni

0%

W spokojen/a
OcZastecné spokojen/a
W nespokojen/a

Se sluzbami bylo spokojeno 23 (74 %) respondentil, Caste¢né spokojen/a uvedlo

8 (26 %) respondentil a nespokojen/a neoznacil nikdo (0 %) z respondentt.

Graf 16 Nazor respondentii na nabidku sluZeb ve zdravotnickém zarizeni

10%

mano
One

90%

Ve zdravotnickém zatizeni chybéla 3 (10 %) dotazovanym né&jaké sluzba, kterou by radi

vyuzili, Zadna sluzba nechybéla 28 (90 %) dotazovanym.
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Graf 17 Motivace od sester k ucasti na aktivitach ve zdravotnickém zarizeni

3% 26%

mvzdy

mcasto
mobcas
mnikdy

61%

Sestry vzdy motivovaly 8 (26 %) respondentl pifi Ucasti na aktivitdch, Casto bylo
motivovano 19 (61 %) respondentli, obas motivovaly sestry 3 (10 %) respondenty

a nikdy nebyl motivovan sestrou 1 (3 %) respondent.

Graf 18 Spokojenost respondenti s nabidkou aktivit ve zdravotnickém zarizeni

0%

@ spokojen/a
O castecné spokojen/a
H nespokojen/a

S aktivitami bylo plné spokojeno 25 (81 %) dotazovanych, ¢astecné spokojeno bylo

6 (19 %) dotazovanych a odpovéd’ nespokojen/a neoznacil zadny (0 %) dotazovany.
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Graf 19 Nazor respondentii na nabidku aktivit ve zdravotnickém zarizeni

W ano
One

84%

Ve zdravotnickém zafizeni chybéla 5 (16 %) respondentim né&jaké aktivita, kterou by

radi vyuzivali, v nabidce nechybéla 26 (84 %) respondentiim zadna aktivita.

Graf 20 Informace o0 moZnosti vyuZivani komunitnich sluZeb podané sestrou

[l ano
One

O moznosti vyuzivat sluzby bylo informovano 24 (77 %) dotazovanych a o této

moznosti nebylo informovano 7 (23 %) dotazovanych.
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Graf 21 Informace o moZnosti kontaktovat komunitni sluzby podané sestrou

23%

W ano
One

77%

Sestry informovaly 23 (77 %) respondentd o moznosti kontaktovat komunitni sluzby

a o této moznosti nebyli informovani 7 (23 %) respondenti.

Graf 22 Nazor respondentii na dostupnost komunitnich sluzeb

mano
19%
Oone

1 nepfemyslel/a jsem o
tom

23%

Dostupnost téchto sluzeb vyhovovala 18 (58 %) respondentiim, nevyhovovala 7 (23 %)

respondentiim a neptfemyslelo o tom 6 (19 %) respondent.
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Graf 23 Navstévnost komunitnich sluzeb

32%

[ ano, opakované
mano, jednou

ne

Opakovan¢ navstivilo komunitni sluzby 10 (32 %) respondenttli, jednou tyto sluzby

vyhledalo 7 (23 %) respondentti a nenavstivilo dané sluzby 14 (45 %) respondentt.

Graf 24 Vztah respondenti k navStivenym komunitnim sluzbam

41%

12%

47%

O mohu se na tuto sluzbu
spolehnoutné

B sluZzbu vyuzivam jen v
pfipadé nutnosti

Wjiné

Na tuto otazku odpovidalo pouze 17 (100 %) respondenti, navazuje na odpovédi ano,
pravidelné a ano, jednou z grafu 24. Na tyto sluzby se mohlo vzdy spolehnout 8 (47 %)

respondentll, v ptipad¢ nutnosti vyuzivalo sluzbu 7 (41 %) respondentii a moznost jiné

uvedli 2 (12 %) respondenti.
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Graf 25 Nazor respondentii, zda v misté bydlisté postradaji komunitni sluzby

W ano
One

68%

V misté bydlisté postradalo néjakou sluzbu 10 (32 %) dotazovanych a v misté bydliste
nepostradalo sluzby 21 (68 %) dotazovanych.

Graf 25 A Chybéjici komunitni sluzby

O chranéné dilny

O podporované bydleni

@ podporované
zaméstnavani

[0 osobni asistence

@ krizové sluzby

mjiné

Na otazku odpovidalo 10 dotazovanych, méli moznost oznacit i vice moznosti, bylo
ziskano 22 odpovédi. Chranéna dilna chybéla 3 dotazovanym, podporované bydleni
chybélo 7 dotazovanym, podporované zaméstnavani chybélo 6 dotazovanym, osobni
asistenci postradali 3 dotazovani. Krizové sluzby by radi vyuzili 2 dotazovani a jiné

sluzby nepostradal Zadny dotazovany.
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Graf 26 Komunikace mezi sestrou a respondentem

0%
6%
81% W ano
ClspiSe ano
[mspise ne
13% One

Sestry komunikovaly s 25 (81 %) respondenty srozumitelné, s 4 (13 %) respondenty
spiSe srozumitelné, 2 (6 %) respondenti spiSe nerozuméli sestrdm pii komunikaci

a zadny (0 %) z respondent neoznacil odpovéd’ ne.

Graf 27 Diivéra respondentii k pecujicim sestram

0%

W ano
[mspise ne
74% CspiSe ano
One

26%

Duvéru v sestry mélo 23 (74 %) respondentil, vétSinou davétrovalo sestram 8 (26 %)

respondentll, nabidnutou odpovéd’ spise ne a ne neuvedl Zadny (0 %) respondent.
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Graf 28 Spokojenost respondentti s péci sester

16%
0%

m spokojen/a
m Caste€né spokojen/a
W nespokojen/a

84%

Spokojeno s péci sester bylo 27 (84 %) dotazovanych, ¢asteéné spokojeno 5 (16 %)

dotazovanych a odpoveéd nespokojen/a neuvedl zadny (0 %) z dotazovych.

Graf 29 Nazor respondentii na ochotu sester pohovorit si pri problémech

respondenti

@ ano
O1vétSinou ano
1obcéas

[mspiSe ne

Z celkového poctu 31 respondenttt uvedlo 19 (61 %) respondentli, ze sestry byly
ochotny si popovidat, 9 (29 %) respondentt uvedlo, Ze sestra byla vétSinou ochotna si
popovidat, s3 (10 %) respondenty si sestra povidala pouze obcas a nikdo (0 %)

z respondentt nevyuzil nabidnutou moZznost spise ne.
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Graf 30 Nazor respondentii, zda s nimi sestra jednala s respektem a tictou

0% .

6% mvzdy
O Casto
mobcas
mnikdy

S respektem a uctou oSetfovala vzdy sestra 21 (68 %) respondentli, Casto bylo
osetfovano 8 (26%) respondentl s respektem a Uctou, obCas oSetiovani s respektem

a ctou byli 2 (6 %) respondenti a Zadny (0 %) z respondentil neznacil odpovéd’ nikdy.
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku pro sestry
Graf 31 Pohlavi respondentii

5%

Omuz
Ezena

Z celkového poctu 116 respondentt bylo 6 (5 %) muzt a 110 (95 %) respondenti byly

zeny.

Graf 32 Vékova skupiny respondentii

5%

55% Odo 20 let

Ood 21 - 35 let
Ood 36 - 50 let
Ood 51 avice let

Ve véku do 20 let bylo 6 (5 %) dotazovanych, ve v€ku od 21 — 35 let bylo 64 (55 %)
dotazovanych, ve véku od 36 — 50 let bylo 30 (26 %) dotazovanych a ve véku od 51 let
a vice bylo 16 (14 %) dotazovanych.
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Graf 33 Délka psychiatrické praxe

28%

Odo 5 let
HMod6-15let
Ood 16 - 25 let

W od 26 avice let

19%

Do 5 let v oblasti psychiatrické péce pracovalo 32 (28 %) dotazovanych, od 6 — 15 let
pracovalo 46 (41 %) dotazovanych v psychiatrické péci, od 16 — 25 let pracovalo
14 (12 %) dotazovanych a od 26 a vice pracovalo 22 (19 %) dotazovanych.

Graf 34 NejvySsi dosaZené vzdélani sester

M stfedni s maturitou

22% OvysSi zdravotnicka

Skola
Ovysoko8kolské vzdélani

19%

Stfedni vzdélani s maturitou mélo 66 (57 %) respondentdl, vyssi vzdélani mélo
22 (19 %) respondentli, vysokoSkolské vzdé&lani nemél zadny (0 %) respondent,
PSS (pomaturitni specializa¢ni studium) mélo 26 (22 %) respondentd a jiné¢ vzdélani

méli 2 (2 %) respondenti, a to jak uvedli byl psychoterapeuticky kurz.
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Graf 35 Oblast psychiatrické péce sester

5%

Oambulantni
M ustavni
HE komunitni

V ambulantni péc¢i pracovalo 6 (5 %) dotazovanych, v oblasti Gstavni péce pracovalo

104 (90 %) dotazovanych a v oblasti komunitni pracovalo 6 (5 %) dotazovanych.

Graf 36 Zajem o dalsi vzdélavani v oboru

Ml ano
One

Zajem o dalsi vzdélavani projevilo 96 (83 %) dotazovanych, o dalsi vzdélavani nemélo

zajem 20 (17 %) dotazovanych.
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Graf 37 Vyuzivani forem celoZivotniho vzdélavani

0 samostudium
m Cetba odborné literatury
[ absolvovani seminard,

konferenci
@jiné

Na otazku odpovidalo pouze 96 respondentl, kteti méli zdjem o dal§i vzdélavani.
Respondenti mohli oznacit i vice moznosti, ziskano bylo 192 odpovédi.
30 dotazovanych preferovalo samostudium, 64 dotazovanych c¢etlo odbornou literaturu,
94 dotazovanych vyuzivalo ke vzdélavani semindie a konference a 4 dotazovani

oznacilo moznost jiné, kde vSichni 4 uvedli, Ze ke vzdélavani vyuzivaji internet.

Graf 38 Dalsi vzdélani umozinované zaméstnavatelem

24%

W ano
One

76%

Zaméstnavatel umozioval dalsi vzdélani 88 (76 %) dotazovanym a dalsi vzdélani

neumozioval 28 (24 %) dotazovanym.
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Graf 39 Absolvované studium béhem praxe

Hano
One

Studium ke zvyseni kvalifikace absolvovalo béhem své praxe 46 (40 %) dotazovanych

a béhem praxe neabsolvovalo zadné studium 70 (60 %) dotazovanych.

Graf 39 A Druh absolvovaného studia béhem praxe

aPSsS
M certifikovany kurz
O VysSi zdravotnicka Skola

mjiné

Na otazku odpovidalo 46 dotazovanych, méli moznost oznacit i vice moznosti, bylo
ziskano 58 odpovédi. Specializaéni studium v oboru psychiatrie absolvovalo
28 respondentd, certifikovany kurz absolvovalo 20 respondentii, na Vys$i zdravotnické
Skole studovalo 8 respondentii a moznost jiné oznacili 2 respondenti, ktefi absolvovali

psychoterapeuticky kurz.
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Graf 40 Ulevy z pracovni doby od zaméstnavatele ke studiu

Hano
One

78%

Z celkového poctu 116 respondentii odpovédélo 26 (22 %) dotazovanych, ze jim
zaméstnavatel umoznoval ulevy zpracovni doby a 90 (78 %) dotazovanym

neumozinoval zaméstnavatel ulevy z pracovni doby.

Graf 41 Mzdové zvyhodnéni od zaméstnavatele po zvySeni kvalifikace

21%

Hano
One
Enevim

67%

Po absolvovani studia dostalo 24 (21 %) respondenti mzdové zvyhodnéni od
zamestnavatele, 78 (67 %) respondentim nebylo pfiznano mzdové zvyhodnéni
a4 (12 %) respondenti nevédélo, zda by dostali po zvySeni kvalifikace mzdové

zvyhodnéni.
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Graf 42 Formy podpory od zaméstnavatele pri vzdélavani
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ano, zapocteni seminafe do
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One

84%

Zameéstnavatel podporoval 8 (7 %) respondentl pti vzdélavani hrazenim poplatkli za
seminaie, konference. 2 (2 %) respondenti byli podporovani ve vzdélavani hrazenim
nakladl na cestovné, 8 (7 %) respondentim zapocetl zaméstnavatel absolvovany
seminaf, konferenci do pracovni doby a 98 (84 %) respondentli uvedlo, Ze nemaji

zadnou podporu od zaméstnavatele.

Graf 43 Zdroje informaci o poradanych vzdélavacich akcich

Oz internetu

Oz odborné literatury
m od zaméstnavatele
O od spolupracovnikl

mjiné

V této otazce byla moznost oznalit 1 vice moznosti, ziskanych odpovédi bylo 246.
Informace o poradanych akcich ziskavanych z internetu vyuziva 66 dotazovanych,
z odborné literatury ziskdva informace 18 dotazovanych, od zaméstnavatele ziskdva
informace 90 dotazovanych, od spolupracovniki ziskdvd informace o akcich
68 dotazovanych a z jinych zdroja ziskavaji informace 4 dotazovani, v§ichni dotazovani

ziskavali informace od znamych.
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Graf 44 Vzdélavaci akce poradané zaméstnavatelem
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Zaméstnavatel organizoval vzdélavaci akce 90 (78 %) respondentim, zadné akce

nepotadal zaméstnavatel 6 (5 %) respondentt a pouze obcas organizoval akce 20 (17 %)

respondentim.

Graf 45 Vyuziti ziskanych védomosti ze vzdélani pri praci

0%

[l ano

One

Vsech 116 (100 %) respondentt uvedlo, ze ziskané védomosti ze vzdélavacich akci

uplatnili v praxi.
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Graf 46 Prace formou oSetfovatelského procesu

[l ano
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Formou osetfovatelského procesu pracovalo 110 (95 %) dotazovanych, nepracovalo

6 (5 %) dotazovanych.

Graf 47 Nazor sester na to, zda oSetiFovatelsky proces vede k vétsi informovanosti

o pacientech

14%
60% HEano
One
O nepfemyslel/a jsem o tom
26%

Zda osetrovatelsky proces umoznuje vétsi informovanost o pacientech uvedlo 70 (60 %)
dotazovanych, neumoznuje vétsi informovanost uvedlo 30 (26 %) dotazovanych

a nepfemyslelo o tom 16 (14 %) dotazovanych.
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Graf 48 Nazor sester na to, zda jsou kompetentni k edukaci pacienti

61% Hano
One
Enevim

Z celkového poctu 116 respondentit se domnivalo 70 (61 %) respondentl, Ze byli
kompetentni k edukaci, 20 (17 %) respondentli si myslelo, Ze nema kompetence

k edukaci a 26 (22 %) respondenti nevédélo.

Graf 49 Aktivni zapojeni sester do edukace

19%

[l ano
One

81%

Aktivné do edukace se pfi své praci zapojovalo 94 (81 %) dotazovanych a do edukace

se nezapojovalo 22 (19 %) dotazovanych.
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Graf 50 Spoluprice sester se ¢leny multidisciplinarniho tymu

5%

[l ano
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Pii své praci spolupracovalo se c¢leny multidisciplindrniho tymu 110 (95 %)

dotazovanych a 6 (5 %) dotazovanych se ¢leny tymu nespolupracovalo.

Graf 51 Zapojeni sester do hodnoceni psychického stavu pacienta na schiizkach

multidisciplinarniho tymu

60%

Odano, pravidelné
EHano, nepravidelné
One

Do hodnoceni psychického stavu pacienta se zapojovalo pravideln¢ 70 (60 %)
respondentli na schiizkach tymu, nepravidelné se zapojovalo 32 (28 %) respondentii

a do hodnoceni stavu se nezapojovalo 14 (12 %) respondentl.
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Graf 52 Ochota sester hajit zajmy nemocného na poradach multidisciplinarniho

tymu
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nevim

Na poradach multidisciplinarniho tymu bylo 62 (52 %) dotazovanych ochotno vzdy
obhajovat zajmy nemocnych, 42 (36 %) dotazovanych bylo ochotno obhajovat zajmy
nemocnych pouze obcas, 6 (5 %) dotazovanych nebylo ochotno h4jit nemocné na

poradach tymu a 6 (5 %) dotazovanych nevédélo, zda by hdjili pacienty na poradach.

Graf 53 Ochota sester vést psychoterapeutické aktivity

21%

[l ano
ane

Ochotu vést psychoterapeutické aktivity projevilo 92 (79 %) dotazovanych a ochotno
vést psychoterapeutické aktivity nebylo 24 (21 %) dotazovanych.
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Graf 54 Ochota sester zaclenit nemocného do socialniho prostiedi
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One
O nepfemyslel/a jsem o tom

Pti zaclenéni nemocnych do jejich socidlniho prostiedi bylo ochotno pracovat 70 (60 %)

dotazovanych, zaclenovani by se neucastnilo 32 (28 %) dotazovanych a neptemyslelo

o tom 14 (12 %) dotazovanych.

Graf 55 Snaha sester zapojit do oSetrovatelské péce rodinu nemocného
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65%

Oano, vzdy
Odano, obc¢as
One

Snahu vzdy zapojovat rodinu nemocného do péce uvedlo 38 (33 %) dotazovanych, jen

obcas zapojovalo do péce rodinu 76 (65 %) dotazovanych a do péce o nemocného

nezapojovali rodinu 2 (2 %) dotazovani.
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Graf 56 Ochota sester ucastnit se vyzkumu
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tom

Ochotu ucastnit se vyzkumu projevilo 30 (26 %) dotazovanych, netcastnilo by se

12 (10 %) dotazovanych a nepfemyslelo o tom 74 (64 %) dotazovanych.

Graf 57 Zapojeni sester do vypracovavani standardii oSetfovatelské péce

34%

[l ano
One

66%

Do vypracovavani standardl oSetfovatelské péce je zapojeno 76 (66 %) respondentl

a do vypracovavani nebylo zapojeno 40 (34 %) respondentl.

61



Graf 58 Dobré vztahy na pracovisti
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Dobré vztahy na pracovisti motivovaly 76 (68 %) respondentt k vétsi aktivité, nebyli

motivovani 2 (2 %) respondenti a nepfemyslelo o tom 34 (30 %) respondentt.

Graf 59 Formy motivace k vétsi aktivité od zaméstnavatele
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Pfi této otdzce mohli respondenti oznacit i vice moznosti, ziskanych odpovédi bylo 294.
Formu lepsiho finanéniho ohodnoceni by uvitalo 114 dotazovanych, uznani osobnich
uspécht preferuje 72 dotazovanych, zlepsSeni vztahli mezi sestrami a zaméstnavatelem
motivuje 60 dotazovanych, pochvala motivuje 44 dotazovanych a jiné formy motivace
zvolili 4 dotazovani, které by motivovala moZznost rozSifeni vzdélani placenych

zaméstnavatelem.
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Graf 60 Duvody sniZujici zajem sester o praci

O nedostate¢né ocenéni
prace sester

O Spatna atmosféra na
pracovisti

O nedostatek motivacnich
faktor(i

mjiné

Pfi této otdzce mohli respondenti oznacit 1 vice moznosti, ziskanych odpovédi bylo 230.
Zajem respondentll o praci snizuje u 96 dotazovanych nedostate¢né ocenéni prace,
24 dotazovanych nemotivuje k praci Spatna atmosféra na pracovisti, 104 dotazovanych
zvolilo nedostatek motivacnich faktori a 6 dotazovanych nemotivuji k praci jiné
divody. Na moznost jiné uvedli 4 dotazovani jako divod nerespektovani ndzorti sester

a 2 dotazovani uvedli jako diivod ¢asovou tiseil pii praci.
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5. Diskuse

5.1 Diskuse ke standardizovanému rozhovoru

Jednim ze stanovenych cilti bakalarské prace bylo zjistit nazor pacientd na péci
sester v oblasti psychiatrického oSetfovani v kraji Vysocina, z vysledkti vyzkumu
vyplyva, Ze dany cil byl splnén. Jak uvadi Lavickova, hodnoceni kvality a spokojenosti
s péci sester zavisi na tom, kdo hodnoceni provadi. Samotni pacienti nehodnoti
technické a materidlni vybaveni, ale posuzuji chovani a jednani sester, kultivovanost
jejich projevu, upravu zevnéjSku. Pacienti hodnoti to, co sami zazili, Cerpaji z vlastni
zkuSenosti (16). Myslim si, zZe s danym postojem se ned4 nez souhlasit.

Prvni otazky v rozhovoru byly demografické a pomohly urcit a pfiblizit dany
vyzkumny soubor. Z oslovenych 31 respondentii bylo ptevazné 65 % zen a 35 % muzd,
jak ukazuje graf 1. Nejvice (32 %) respondentl bylo ve véku od 35 — 50 let a nejméné
zastoupena byla v€kova skupina do 25 let pouze (13 %) respondentli (viz graf 2).
Problematiku pracovniho zafazeni pfiblizuje graf 3, zkteré¢ho vyplyva, Zze 29 %
dotazovanych bylo nezaméstnanych a 23 % dotazovanych bylo v invalidnim dichodu.
V oblasti rodinného stavu tvofili nejvetsi skupinu respondenti Zenati/vdané a to ve 45
%, mezi respondenty nebyl zadny vdovec/vdova (viz graf 6). Dalsi dvé otazky se jiz
pfimo tykaly samotného duSevniho onemocnéni. Jak ukazuje graf 5, nejvice 32 %
respondentli se 1éCilo s duSevnim onemocnénim v délce do 1 roku a nejméné 19 %
respondentl se jiz 1éCilo déle jak 11 let. Se svou diagnozou byla sezndmena vétSina
respondentll, a to v 94 %, jak vyplyva z grafu 4. Myslim si, Ze je dulezité, aby byl kazdy
nemocny seznamen nejen se svou diagnézou, ale i progndézou onemocnéni. A to ne
pouze proto, Ze je to jednim z bodd prav nemocnych.

Predpokladala jsem, Ze pacienti s psychiatrickym onemocnénim jsou spokojeni
s poskytovanou péci sester v oblasti psychiatrického oSetfovani v kraji Vysocina. Na
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy byly zaméteny v rozhovoru otazky €. 9, 10, 11, 12, 17,
20, 21, 26 — 30 (viz ptiloha €. 1). Z celkovou péci sester bylo spokojeno 84 %
dotazovanych, jak ukazuje graf 28, coz potvrzuje hypotézu ¢. 1. K témuz zjisténi dospél

vyzkum v roce 2006 provedeny Raiterem a spole¢nosti STEM/MARK, po celém tzemi
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CR, a to i vkraji Vysodina. Ve vyzkumu uvadi celkovou spokojenost 70 %
dotazovanych (34).

Protoze péce o nemocné s duSevnim onemocnénim probiha v oblasti ambulantni,
ustavni a komunitni, byl rozhovor zaméfen na vSechny druhy péce. Z odpovédi vyplyva,
ze nejvice byli spokojeni respondenti s praci sester v ustavni a komunitni oblasti.
Zarazejici je, Ze skoro 58 % dotazovanych nemélo sestru v ambulanci, jak je vidét
z grafu 9. Radimsky uvadi, ze sestra v ordinaci dispenzarizuje nemocné, zjistuje
problémy nemocnych a sleduje socidlni, pracovni a rodinné prostfedi nemocnych (32).
Vysledky vyzkumu toto tvrzeni vSak vyvraceji. Myslim si, ze je to tim, Ze vétSina
psychiatrickych ambulanci je privatnich a 1ékatfi nechtéji mit zbytecnéd vydani. Z vlastni
profesni zkuSenosti vim, ze sestra je v ambulanci potiebnd, ptitomnost sestry dodava
nemocnym pocit jistoty a ti se pak vice oteviou a svéri, 1ékar pak uz tesi zjisténé
problémy. Jiz zminény graf 9 také ukazuje, Ze na 35 % dotazovanych méla sestra
vétSinou v ambulanci ¢as a 16 % dotazovanych uvedlo, Ze sestra si udélala ¢as pii kazdé
navstéve. Z téchto 17ti dotazovanych bylo plné spokojeno s praci ambulantnich sester
59 % dotazovanych a c¢astecné spokojeno bylo s praci ambulantnich sester 41 %
dotazovanych (viz graf 10).

Prekvapujici je zjisténi, Ze 1 kdyz bylo vSech 100 % respondentii pouceno
sestrou o nutnosti dodrzovat pravidelny lécebny rezim (viz graf 11), ktery zahrnuje
pravidelné brani 1ékd, abstinence a pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci, na
pravidelné kontroly vSak chodilo pouze 71 % respondentl, coZ je patrné z grafu 7.
Domnivam se, Ze tento rozdil je zpusoben jiz samotnym duSevnim onemocnénim. Ze
své profesni zkuSenosti vim, Ze hodné pacientli si mysli, Ze pokud se jim zlepsi
psychicky stav nemusi dale chodit na kontroly a brat pravidelné 1éky. V tomto ptipadé
je tedy nutné davat vice ddrazu na tento problém pii edukacnich skupinach
a zduraznovat vyznam pravidelného sledovani psychického stavu. Pfinosem by bylo
vice zapojit do edukace irodiny a pfibuzné, aby mély i rodiny dostatek informaci
a mohly tak sami pribézné sledovat psychicky stav nemocnych. DalS$im uspokojivym
zjisténim bylo, ze 61 % dotazovanych bylo casto povzbuzovano sestrami, aby se

ucastnili aktivit pofddanych ve zdravotnickych zafizenich (viz graf 17). Ve své
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bakalarské praci Stanikova uvadi, ze zdravotnicky persondl v istavni péci se nezajimal
o pacienty, omezoval kontakt s nimi na minimum. Ddale uvadi, Ze sestry byly odtazité
a hrubé zachazely s nemocnymi (38). Lavickova uvadi, ze prace nékterych sester je
neosobni, pii oSetfovani si povidaji sestry mezi sebou nebo rad€ji mléi (16). Tato
tvrzeni vSak vysledky vyzkumu vyvratila. Iz vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze
vstiicny a aktivni pfistup pfi oSetfovani nemocného s dusevnim onemocnénim miize
sdm o sobé& urychlovat jejich uzdraveni.

Na propojenost péce v psychiatrickém oSetfovani byly zamétfeny nasledujici
otazky. O moZznosti vyuzivat komunitni sluzby informovaly sestry 77 % dotazovanych
a23 % dotazovanych nebylo informovéano (viz graf 20). Pii nasledném dotazu bylo
zjisténo, ze vétsina z 23 % dotazovanych se 1é¢ila s duSevnim onemocnénim pouze do
1 roku a nebylo u nich planovéano propusténi do domaci péce, proto o této moznosti
nebyli jeSté informovani. Kontakt na tyto sluzby vyuZilo vSech 77 % dotazovanych,
ktefi byli o této sluzbé informovani (viz graf 21). Tento vysledek potvrzuje probéhly
vyzkum v roce 2006 Raiterem, ktery uvadi, ze s integritou péce bylo spokojeno 77 %
dotazovanych (34).

Myslim si, ze vzrlstajici povédomi nemocnych s dusevnim onemocnénim
o téchto sluzbéch je dobrym krokem k tomu, aby pii vzniklych potizich nemocni védéli
na koho se mohou obratit. Lavickova uvadi, ze dilezité misto pii oSetfovani ma i
komunikace mezi sestrou a nemocnym, ma byt stru¢nd, jasna a srozumitelnd. Vhodné
zvolené slovo muze pusobit samo o sobé psychoterapeuticky (16). Tento nazor
potvrzuji 1 vysledky vyzkumu jak ukazuje graf 26, kdy vétSina, to je 81 % dotazovanych
uvedla, Ze sestry s nimi mluvily srozumitelné, pouze 6 % dotazovanych spiSe sestram
nerozumélo. Ve shod¢ jsou i vysledky Raitera, ktery publikoval, ze 60 % respondentti
uvedlo, Ze sestry s nimi mluvily srozumiteln¢ (34). Vice jak polovina, to je 68 %
dotazovanych uvedla, Ze vzdy byli oSetfovani s respektem a uctou (viz graf 30), 6 %
dotazovanych bylo pouze obcas oSetfovano s uctou a respektem. Myslim si, Ze pokud
chceme, aby se nemocni a zvlast€ nemocni s duSevnim onemocnénim zapojovali
aktivné do péce a dodrzovali vSechna omezeni, kterd ssebou nemoc pfinasi, je

nezbytné, aby sestry takto jednaly.
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Vétsina respondentti uvedla, Ze sestry pracujici v oblasti psychiatrické péce jim
pomahaji a jsou s jejich praci spokojeni. S pomoci sester ziskavaji pacienti vétsi
samostatnost, ktera je pro kazdého dilezitd. Myslim si, Ze ptfedpoklad o tom, Ze pacienti
s psychiatrickym onemocnénim jsou spokojeni s poskytovanou péci sester v oblasti
psychiatrického oSetfovani v kraji VysocCina byl spravny a hypotéza byla potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit spokojenost pacientd s psychiatrickym onemocnénim
s nabidkou poskytovanych sluzeb v psychiatrickém osetfovani v kraji Vysocina.
Domnivala jsem se, ze pacienti s psychiatrickym onemocnénim jsou spokojeni
s nabidkou poskytovanych sluzeb v psychiatrickém oSetfovani v kraji Vysocina. Sluzby
psychiatrické péce pozitivn¢ ovliviluji samostatnost a zaclenovani nemocnych
s duSevnim onemocnénim do spolecnosti, predchazeji a brani stigmatizaci. Tuto
skute¢nost ohledné vyhod rehabilitacni ustavni péce a rychle se rozvijejici intermedidrni
(komunitni) péce potvrzuje 1 Radimsky, ktery uvadi, Ze sluzby zlepSuji socialni
komunikaci a posiluji sebediivéru nemocnych s dusevnim onemocnénim (32). K této
hypotéze byly zaméfeny otazky ¢. 8, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 22 -25 (viz ptiloha ¢. 1).

Jak ukazuje graf 8 vétSina, to je 74 % respondenttl, byla spokojena s frekvenci
navstév v psychiatrické ambulanci a pouze 13 9% respondentii Cetnost navstév
nevyhovovala a 13 % respondentii Cetnost navstév spiSe nevyhovovala. S Gpravou
a Cistotou prostiedi ve zdravotnickych zatizenich byla spokojena vétSina respondentt, to
je 71 %, jak ukazuje graf 14. Markova uvadi, Ze v souCasnosti se vénuje estetice
prostiedi v lizkovych zafizenich velkd pozornost, prosazuje se snaha pfiblizit vzhled
oddéleni co nejblize domacimu prostiedi pacientii (21). Myslim si, Ze je to krok
spravnym smérem, protoze moznost mit vlastni oSaceni a osobni véci, pomdhaji snaset
nemocnym del$i dobu hospitalizace.

S rozsahem sluzeb na jednotlivych oddélenich zdravotnickych zatfizeni bylo
spokojeno 74 % dotazovanych, stémito sluZzbami bylo ¢astecné spokojeno 26 %
dotazovanych (viz graf 15). Jak ukazuje graf 18 snabidkou sluZzeb zdravotnickych
zafizeni jako je napf. arteterapie, muzikoterapie, sportovni a kulturni akce bylo
spokojeno 81 % dotazovanych a caste¢né spokojeno bylo 19 % dotazovanych.

Piekvapivym zjisténim je, Ze 90 % respondentii nechybéla v nabidce zatizeni Zadna
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aktivita, pouze 10 % respondentli postradalo néjakou aktivitu (viz graf 19). Na
dopliujici otazku, jakou sluzbu by pacienti radi uvitali v nabidce, je rozsifeni knihovny,
vice sportovniho vyziti v dob¢é hospitalizace a né€kteti respondenti odpovédéli, ze by
uvitali masaze. Ve své bakalaiské praci Stanikova uvadi, ze nemocni v ustavni péci
zminuji jako nejlepsi zazitky z hospitalizace navstévy, vychazky a dovolenky. Jako
denni programy uvadi nemocni pouze pracovni terapii, muzikoterapii (38). Toto tvrzeni
vSak vyvraceji nejen vysledky souCasného vyzkumu, ale potvrzuje je i provedeny
vyzkum Raiterem, ve kterém se uvadi, Ze snabidkou sluzeb ve zdravotnickych
zatizenich bylo spokojenost 53 % respondentt (34). Domnivam se tedy, Ze tento narust
spokojenosti souvisi s tim, Ze 1izkova zatizeni usiluji o zkvalitiovani péce. Vice sester
studuje v rdmci celozivotniho vzdélani specializacni studium, a tim umoziuji rozsifovat
nabidku sluzeb, které mohou nemocni vyuzivat.

Markova uvadi, ze v ramci propojenosti a spoluprace vsech oblasti psychiatrické
péce je nutno zlepsit komunikaci, aby bylo dosazeno co nejvétsi efektivity sluzeb (21).
Ve svém vyzkumu jsem dospéla kjinému vysledku a to, ze komunikace mezi
jednotlivymi oblastmi psychiatrické¢ péce zdarné funguje, tim je dosazeno propojenosti
péce. Jak vyplyva z grafu 20 vétSina (77 %) dotazovanych byla pfed propusténim do
domaci péce informovana sestrou o moznosti kontaktovat a vyuzivat komunitni sluzby.
S dostupnosti komunitnich sluzeb bylo spokojeno 58 % respondentti (viz graf 22),
nedostupné byly sluzby pro 23 % respondentil a nepiemyslelo o nich 19 % respondentd.
Podle mého nazoru je diilezité, aby se nemocni mohli obratit na sluzby ve své komunit¢.
Stale vétsi pocet nemocnych s duSevnim onemocnénim je v invalidnim dichodu, tedy
v domacim prostfedi a dochazi tak k jejich izolaci. V téchto sluzbach maji moznost
potkat stejné nemocné lidi, mohou si zde vyménovat informace, navdzat nova pratelstvi.
Pozitivnim zjisténi bylo, ze na otdzku, zda chybéla nemocnym v komunitni oblasti
néjaka sluzba odpovédélo 68 % dotazovanych, Ze jim zadnd sluzba nechybéla. Pouze
32 % dotazovanym chybéla v misté bydlist¢ né&jaka sluzba, jak je vidét z grafu 25.
Nasledujici graf 25 A znazorfuje, kterd ze sluzeb nemocnym s duSevnim onemocnénim
chybéla, nejvice chybélo 7 dotazovanym podporované bydleni, 6ti dotazovanym

chybélo podporované zaméstnavani, 3 dotazovani postradali v misté bydlisté¢ chranénou
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dilnu a 3 dotazovanym chybé¢la osobni asistence a krizové sluzby. Markova uvadi, ze
tento nepomér mezi sluzbami je zptisoben velkou spadovou oblasti Ustavnich zatizeni
a tak velké geograficka rozlehlost limituje dané sluzby (21).

Domnivala jsem se, Ze pacienti s psychiatrickym onemocnénim jsou spokojeni
s nabidkou poskytovanych sluzeb v psychiatrickém oSetifovani v kraji VysocCina.
Z vysledkit vyzkumu vyplyva, Ze pacienti dostatecné vyuzivali sluzby provozované
v oblasti psychiatrického oSetfovani v kraji Vysoc¢ina. Pacienti byli informovani

o nabidce téchto sluzeb a podle zjisténi vétsiné vyhovuji, hypotéza byla potvrzena.

5.2 Diskuse k dotazniku

Tretim cilem prace bylo zjistit ochotu sester k aktivnéjSimu zapojeni ve svych
rolich vpéCi o pacienty s psychiatrickym onemocnénim. K cili byla stanovena
hypotéza, Zze sestry jsou ochotny se vice zapojovat ve svych rolich v pé¢i o pacienty
s psychiatrickym onemocnénim, i pfestoZze nejsou ze strany svych zaméstnavatell
motivovany.

Prvni otazky dotazniku byly identifikacni. Nejvice respondentt, a to 95 % bylo
zen a 5 % bylo muzl (viz graf 31). Myslim si, Ze pfevazujici po€et Zen plyne
z obecného nazoru, ze oSetfovani a péfe o nemocné je zenska prace, ale naStésti
v soucasnosti tento nazor ustupuje a ve zdravotnictvi zac¢ind pracovat ¢im dal vice
muzi. VEtsi ¢ast (55 %) respondentt byla ve véku od 21 do 35 let a nejméné (5 %)
respondentli bylo ve véku do 20 let (viz. graf 32). V psychiatrické péc¢i pracovala skoro
polovina (41 %) respondentli od 6 do 15 let, nejméné (19 %) respondentii pracovalo na
psychiatrii od 16 do 25 let. Pfekvapujicim zjiSténim bylo, Ze ani jeden respondent nemél
vysokoskolské vzdélani (viz graf 34), nejvice (57 %) respondentii mélo stfedoskolské
vzdélani s maturitou a tietina (19 %) respondenti méla pomaturitni specializaéni
studium. V ustavni psychiatrické péci pracovala vétSina (90 %) respondentii a 5 %
respondentli pracovalo shodné jak v ambulantni, tak komunitni péci (viz graf 35).

Dalsi otazky se jiz vztahovaly k hypotéze. K vyvraceni nebo potvrzeni této

hypotézy byly v dotazniku zaméteny otazky €. 6 - 30 (viz ptiloha €. 2).
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Vorlickova uvadi, ze kvalitu kazdého oboru a jeho postaveni ve spolecnosti
ovliviiyji dva faktory, jimiZ je népln a odpovédnost profese a troven profesni ptipravy
a vzdé€lanosti pracovnikd. Je tieba zajistit, aby sestry udrzovaly svoji vysokou odbornost
celozivotné, a to zpravidla studiem na univerzitdch a rtiznymi formami celozivotniho
vzdélavani (44).

Na dotaz, zda respondenti maji zdjem o dalsi vzdélavani ,odpovédélo 83 %
sester, ze zajem maji. Pouze 17 % dotazovanych zajem nemélo. Pfi dal§im zjistovani
divodu, pro¢ zdjem nemaji, uvedla vétSina, Ze v nasledujicich 5ti letech ptjdou do
dichodu. Respondenti preferuji vice rizné formy celozivotniho vzdé¢lavani,
94 respondentil preferuje seminafe a konference, 64 respondenti ¢te odbornou
literaturu, nejméné respondentil, a to 4 vyuzivaji ke vzdélavani internet. Prekvapivym
zjisténim bylo, ze pouze 40 % dotazovanych absolvovalo béhem praxe studium néjaké
Skoly. Jak ukazuje graf 39 A z danych 79-ti dotazovanych absolvovalo nejvice, to je
28 dotazovanych, specializa¢ni studium. Na vyssi zdravotnické skole studovalo pouze
8 dotazovanych, certifikovany kurz zvolilo 20 dotazovanych. Tento vysledek potvrzuje
i Pechova, ktera ve své praci uvadi, ze v ramci dalSiho vzdélavani davaji sestry prednost
seminafum a vlastnimu vzdélavani. Jako vyhody seminait vyzdvihuje seznameni se
s novymi pomuckami a prostifedky, ptiblizeni problémi ostatnich pracovist’ a jiné (26).
K tomuto vysledku dosla i Bartlova, kterd uvadi, Zze vice nez polovina (54 %)
dotazovanych preferuje skolici akce nebo inovacni kurzy (2).

Myslim si, ze zajem sester o dalsi vzdélavani je zpisoben nejen piijetim zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zékonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), v platném znéni, ale i samotnym zajmem o svou profesi. Z rozhovoru se
svymi kolegynémi vim, ze radéji absolvuji vicekrat seminaf, nez aby zacaly opét
studovat. Vidi, Ze jim sice zaméstnavatel umozni studovat, ale neposkytne jim zadné
vyhody. Sama z vlastni zkuSenosti vim, jaké je studium ¢asové i finanén€ narocné, a to

sestry s rodinami asi nepodstoupi.
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K otazkam podpory od zaméstnavatele ve vzdelani smefovaly dalsi dotazy. Pri
vzdélavani vétSina (78 %) respondentl nedostava Ulevy z pracovni doby, pouze 22 %
respondenti md od zaméstnavatele volno, jak je patrné z grafu 40. Po absolvovani
studia vétsina (67 %) dotazovanych nedostala mzdové zvyhodnéni, jak vyplyva z grafu
41, jen 21 % dotazovanych bylo mzdové zvyhodnéno. Zaméstnavatel neposkytl Zadnou
podporu pii vzdélavani 84 % respondentim, jen 8 % respondentli zapocetl
zaméstnavatel seminaf do pracovni doby a 8 % respondentim hradil poplatky za
seminaf (viz graf 42). K této problematice uvadi Bartlova, Zze nejen dostupnost
vzdélavacich pfrilezitosti, ale 1 jejich podpora od zaméstnavatele patii mezi faktory,
které ptispivaji ke spokojenosti sester (4).

Tomek uvadi, ze pfi zvySovani nebo prohlubovani kvalifikace mutze
zaméstnavatel poskytnout pracovni volno s ndhradou mzdy, coZ umoznuje nove piijaty
Zékonik prace (43). Prezentované vysledky vyzkumu vSak tato tvrzeni vyvratily,
vetSing sester neposkytl zaméstnavatel podporu pii studiu nebo pii vzdélavacich akcich.
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze mi zaméstnavatel umoznil studovat, ale vzdy pouze
z vlastniho volna nebo dovolené. Domnivam se, Zze zaméstnavatel by mél podporovat
sestry pti vzdélani, pokud o né¢j maji zajem. Takto ziskané védomosti a dovednosti by
sestry uplatnovaly v praxi, samy by byly inicidtorkami k zavadéni zmén a novinek do
péce o pacienty. To potvrzuje graf 45, vSichni (100 %) respondenti vyuzivaji ziskané
poznatky ze vzd€lani v praxi. Tim by se investované prostiedky na vzdélani
nekolikandsobné zaméstnavateliim vratily.

Dalsi oblast otazek byla zaméfena na to, zda jsou sestry ochotny vice se zapojit
ve svych rolich. Jak Lavickova uvadi, sestra zaujima v soucasné dob¢ nejvice Ctyii role,
jednak jako oSetfovatelka, asistentka pii péci, edukatorka a obhajkyné nemocného (16).
Pfi péci o nemocné s dusevnim onemocnénim spolupracuje prevazna vétSina (95 %)
sester se Cleny multidisciplinarniho tymu, jak je vidét z grafu 50. Do hodnoceni stavu
nemocného na poradach se zapojuje pravidelné vétsi €ast (60 %) sester, pouze 12 %
sester se nezapojuje do hodnoceni (viz graf 51). Pozitivem bylo, Ze polovina (54 %)
sester je ochotno hdjit z4jmy nemocného na poradach tymu, pouze 5 % sester by zajmy

nemocnych nehdjily. Téchto 5 % sester vSak pracuje v ambulantni péci, kde Zadné
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porady tymu nejsou. Na otazku, zda jsou sestry ochotny edukovat nemocné odpovédélo
81 % sester, Ze se aktivné zapojuji do edukace, jak ukazuje graf 49. Do edukace a péce
pravidelné zapojuje vétsi €ast (60 %) sester i rodinu nemocného, jen 12 % sester
nezapojovalo do edukace rodinu (viz graf 55). Na dotaz na jaké téma edukuji,
odpovédélo 40 % sester, Ze edukuji o nutnosti dodrzovat 1é€ebny rezim. To potvrzuji
1 vysledky rozhovoru s pacienty, kdy na otazku ¢. 11 odpovédélo vSech 100 %
respondentli, Ze byli sestrami informovani o nutnosti dodrZzovat pravidelny lécebny
rezim, jak vyplyva z grafu 11. Psychoterapeutické aktivity bylo ochotno vést 79 %
sester a jen 21 % sester nebylo ochotno vést aktivity (viz graf 53). Z té€chto 21 % sester
uvedlo jako divod to, Ze nemaji odpovidajici vzdélani. DalSich 79 % sester uvedlo za
divod, ze aktivity pokladaji za soucast komplexni 1écby, tedy soucést jejich prace.
Mensi ¢ast (5 %) uvedla jako diivod motivovani pacientt. Myslim si, Ze aktivni ptistup
ze strany sester a jejich ochota zapojit se do péce je velmi dulezitd, proto aby se dusevné
nemocni mohli zapojit do spole€nosti, zit ve svém piirozeném prostiedi a ve stejnych
podminkéch a se stejnymi pravy jako ostatni lidé.

Otazkou je, zda ma sestra podminky pro efektivni vykon prace, do jaké miry ji
pii praci podporuje a motivuje oSetfovatelsky management a jak jeji profesi vnima
spole¢nost, ve které Zije. Na motivaci k praci od zaméstnavatele se zaméfily posledni
otazky vyzkumu.

Bartlova uvadi, ze vztahy mezi oSetfovatelskym managementem a sestrami
velmi vyrazné ovliviiuji mezilidské vztahy na pracovisti a kvalitu prace. Sestry si
vétSinou v§imaji, jak je management motivuje, jak oceniuje jejich préci a zda jim dodava
pocit jistoty. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze sestry postradaji ze strany zameéstnavatele
odpovidajici ocenéni prace, motivaci i pocit jistoty (1). To potvrzuji i mé vysledky
vyzkumu o motivech, které¢ snizuji zdjem sester o praci. U 96 sester snizuje zdjem
nedostateCné ocenéni prace, uctu a jistotu v zaméstnani postradalo 104 sester, Spatna
atmosféra na pracoviSti nemotivuje 24 sester (viz graf 60). Naopak sestry by od
vedoucich pracovnikli uvitaly nékteré formy motivace. Lepsi finanéni ohodnoceni by

uvitalo 116 sester, uznani od zaméstnavatele by uvitalo 72 sester, zlepSeni vztahli mezi
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oSetfovatelskym managementem a sestrami by uvitalo 60 sester a pochvalu za svou
praci chtélo slySet 44 sester. (viz graf 59).

Hypotéza H3 - Sestry jsou ochotny se vice zapojovat ve svych rolich v péci
o pacienty s psychiatrickym onemocnénim, i prestoze nejsou ze Sstrany svych
zaméstnavateli motivovany, byla na zakladé vyse zminénych vysledkii potvrzena.

Myslim si, Ze sestry jsou ochotny vice se zapojovat do péfe o nemocné
s duSevnim onemocnénim. Samy si zvolily povolani, ve kterém vi, ze je dulezité
pomahat druhym lidem. Ale i sestry maji své problémy a nékdy i ony potiebuji slySet
malé povzbuzeni. Domnivam se, ze pokud se maji sestry vice zapojovat do péce
o pacienty a maji svou praci d¢lat aktivné a sradosti, je potieba zlepSit jejich

motivovanost k vétSimu zapojeni.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit ndzor pacientll na péci sester v oblasti psychiatrického
osetfovani v kraji Vysocina, cil prace byl splnén. Druhym cilem bylo zjistit spokojenost
pacientli s psychiatrickym onemocnénim s nabidkou poskytovanych sluzeb
v psychiatrickém oSetfovani v kraji Vyso€ina. Poslednim cilem bylo zjistit ochotu sester
k aktivnéjSimu zapojeni ve svych rolich v péfi o pacienty s psychiatrickym
onemocnénim, oba tyto cile prace byly splnény.

Snazila jsem se zjistit nazor pacientli na péc¢i ve vSech oblastech jak ambulantni,
ustavni, tak 1 komunitni péce. Prace se zamétuje na spokojenost pacientil s praci sester,
na spokojenost s poskytovanymi sluzbami v oblasti psychiatrické péci.

Prvni hypotéza znéla, Ze pacienti jsou spokojeni s praci sester v kraji Vysocina.
Z vysledkil vyplyva, Ze pacienti jsou v 84 % spokojeni s praci sester. Hypotéza byla
potvrzena.

Ve druhé hypotéze jsem predpokladala, ze pacienti jsou spokojeni s nabidkou
poskytovanych sluzeb v psychiatrickém oSetfovani v kraji Vysocina. Z vysledki
individualnich rozhovora vyslo najevo, Ze pacienti jsou informovani o nabidce téchto
sluZzeb a podle zjisténi vétsin€ (90 %) vyhovuji. Hypotéza byla potvrzena

V posledni hypotéze jsem se domnivala, Ze sestry jsou ochotny se vice zapojovat
ve svych rolich v pé¢i o pacienty s psychiatrickym onemocnénim, i piestoze nejsou ze
strany svych zaméstnavateli motivovany. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vétSina
(84 %) sester neni podporovana ve vzdélavani, ani nejsou motivovany zaméstnavatelem
k vétSimu zapojeni ve svych rolich a k vétSimu z&jmu o své povoléani. Pfesto je vétSina
(79 %) sester ochotna vice se zapojovat do péce o nemocné s dusevnim onemocnénim.
Hypotéza byla potvrzena.

Tato prace ukazuje, ze psychiatriCti pacienti maji moznost vyuzivat sluzeb
podporujici jejich resocializaci v kraji Vysocina, zlepSovat své spolecenské postaveni
a kvalitu svého zivota. Celkové vyhodnoceni vysledkii je velmi uspokojivé, presto by
v nékterych oblastech péce bylo potieba mirné zlepsit nabidku aktivit nebo jejich

dostupnost. Doporucovala bych, aby se nejen sestry, ale 1 poskytovatelé psychiatrické
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péCe vice zamétfovali na priubézné zhodnocovani psychiatrické péfe a sluzeb. Na
zaklad¢ ziskanych vysledki by pak mohlo dochazet k dalSimu zkvalitiovani péce.
Pokud bude nabidka sluzeb vychazet z potfeb nemocnych, budou tuto péci a sluzby
vyhledavat a vyuzivat, tim padem budou moci ziskavat vétsi samostatnost, ktera je pro
kazdého dulezita.

V psychiatrickém oSetfovani je velmi dilezité, aby v péci doslo k harmonii mezi
osetfovatelskym persondlem, nemocnym a jeho rodinou. To vSe je velmi dilezité,
protoze jednim z negativnich dtsledkt psychiatrického onemocnéni je $patnd prognoza.
Stigma dusSevniho onemocnéni se netykd nejen pacienta samotného, ale i jeho rodiny. Je
nutno psychiatricky nemocné v€as informovat o prognoze, zadvaznosti psychiatrického
onemocnéni a moznych komplikacich. Doporucovala bych, aby byl kladen diraz na
dobrou edukaci. Aktivni spolupraci sester s nemocnym a jeho rodinou lze snizit riziko
relapsii, pocCet hospitalizaci a v neposledni fadé tak ptispet predevsim ke zlepSeni zivota
nemocného s dusevnim onemocnénim.

Z dalsich vysledki vyzkumu vyplyva, Ze je nutno se soustfedit na oblast veétsi
podpory sester v jejich dalsim vzdélavani, a také na to, jak motivovat sestry k vétSimu
zapojeni do péce o nemocné s dusevnim onemocnénim. Sestry postradaji ze strany
zaméstnavatele odpovidajici ocenéni prace, motivaci a pocit jistoty v zaméstnani.

Motivace k praci mize byt vedena jak ze strany oSetfovatelského managementu,
tak 1 ze strany vedoucich pracovniki daného zatizeni, ve kterém sestry pracuji. Vzdyt
1 malad podpora a pochvala potési kazdého z nés, a jsme ochotni se vice zapojit do své
prace. V ramci vyzkumu jsem méla moznost poznat, Ze i mald podpora a pochvala od
oSetfovatelského managementu je motivaci ke zlepSeni prace sestry. Pro sestry je
dilezité 1 zjisSténi, Ze jejich praci navic nékdo registruje a vazi si ji.

Poznatky mé prace budou prezentovany na vlastnim oddéleni a poskytnuty
vedeni Psychiatrické 1é¢ebny v Jihlaveé a do Centra dennich aktivit v Jihlavé pro celkové

zlepseni péce o nemocné s duSevnim onemocnénim.
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8. Kli¢ova slova

sestra
role sestry
psychiatricka péce

nemocny s duSevnim onemocnénim
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9. Prilohy

1. Standardizovany rozhovor

2. Dotaznik

&3



Ptiloha €. 1 Standardizovany rozhovor

Dobry den vazeny pane/ pani
Dovolte abych se predstavila, jmenuji se Ladislava Dugovicova, jsem studentka 3.
roéniku Zdravotné Socialni Fakulty JU v Ceskych Budgjovicich. Rady bych Vam
polozila par otdzek, které se budou tykat spokojenosti s kvalitou poskytované péce.
Rozhovor je zcela anonymni a poslouzi ke zpracovani mé bakalatské prace ,,Zména role
sestry v péci o psychiatricky nemocné*®.
Ladislava Dugovicova, studentka 3. ro¢niku
Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Demografické, identifikacni otazky

1. Jaké je Vase pohlavi?
[ muz ] Zena
2. Jaké je Vase veékova skupina?
[1do 20 let
[Jod 21 —35let
[Jod 36 — 50 let
[Jod 51 avice
3. Jste?
] zaméstnany/a
[l nezamé&stnany/a
I dichodce

[] invalidni dichodce

4. Byl/a jste seznamena s Vasi diagn6zou?
[]ano

[Ine



5. Jak dlouho se 1é¢ite s duSevnim onemocnénim?

[1do 1 roku
[Dod2-5let
[Dod 6—10let

TJod 11 let a vice
6. Jaky je Vas rodinny stav?
] svobodny/a
] zenaty/vdana
[ rozvedeny/a

[1 vdovec/vdova

Nyni se Vas zeptam na ambulantni péce/sluzby

7. Chodite na pravidelné kontroly ke svému ambulantnimu psychiatrovi?
[]ano
[Ine
8. Vyhovuje Vam frekvence navstév v ambulanci?
[]ano
[Ine
[l spiSe ne
9. M¢éla sestra pifi navstévé dostatek casu prodiskutovat s Vami Vase problémy,
potieby? (Pokud jste odpovedel/a - v ambulanci nepracuje sestra, preskocte dotaz ¢. 10)
[ vzdy
] vétSinou ano
] vétSinou ne
[Ine

[l v ambulanci nepracuje sestra




10. Byl/a jste spokojen/a, jak s Vami jednala sestra v ambulanci pfi navstévach?
[l spokojen/a
[] ¢astecné spokojen/a

"I nespokojen/a

Nyni Vam polozim par otazek vztahujicich se k hospitalizaci — péce/ sluzby

11. Byl/a jste informovan/a sestrou o nutnosti pravidelné¢ dodrzovat léCebny rezim
(brani 1€k, neuzivani alkoholu, pravidelném spanku, pravidelné kontroly v ambulanci
apod.)?
L1AN0, JAK .« ot
[Ine
12. Seznamila Vs sestra s pravy pacientti?
[]ano
[Ine
13. Vyhovovala Vam doba navstév pii vaSem pobytu ve zdravotnickém zatizeni?
[]ano
I spiSe ano
] vétSinou ne
[Ine
14. Byl/a jste spokojen/a s Cistotou a upravou prostiedi na oddéleni?
[]ano
(] spiSe ano
[Ine

[ nevim




15. Byl/a jste spokojen/a s kvalitou a rozsahem sluzeb dané¢ho ltizkového zafizeni jako
je napf. sledovani TV, s moZnosti nakupovani, dennim programem, poslechem hudby
apod.?

] spokojen/a

[] ¢aste¢né spokojen/a

[ nespokojen/a
16. Chybé¢la Vam v nabidce daného zdravotnického zatfizeni né¢jaka sluzba, kterou byste
rad/a vyuzil/a?

(] ano, pokud ano, tak jaka

[Ine
17. Povzbuzovala Vas sestra béhem hospitalizace k i¢asti na 1é¢ebnych aktivitach jako
napf. na arteterapii, muzikoterapii, relaxaci, hippoterapii apod.?

U vzdy

[] Casto

] obcas

[ nikdy
18. Byl/a jste spokojen/a s nabidkou aktivit, které poskytuje toto zdravotnické zatizeni?

[l spokojen/a

[] ¢aste¢né spokojen/a

"I nespokojen/a

19. Chybéla Vam v nabidce daného zdravotnického zafizeni néjaka aktivita, kterou
byste rad/a navstévoval/a?
[]ano — jaka

[Ine



Nyni budeme hovoftit o komunitni péci/sluzbach

20. Byl/a jste informovan/a sestrou o tom, kam se muzete obratit o pomoc pfi
zajistovani takovych sluzeb jako je napt. kontakt na pravni porodnu, socidlni pomoc,
denni stacionaf, podporu v bydleni apod.?

[]ano

LIne
21. Byla Vam sestrou nabidnuta moznost kontaktovat komunitni sluzby v misté Vaseho
bydliste?

L AN0, KEOTA ..o i e e

22. Vyhovuje Vam dostupnost poskytovanych psychiatrickych sluzeb v mist¢ Vaseho
bydlisté (denni centrum, chranéné dilny, podpora v bydleni apod.)?

[1ano

[Ine

[l nepfemyslel/a jsem o tom
23. Navstivil/a jste n€kdy centrum denni péce (denni stacionaf, chranénou dilnu apod.)?
(Pokud jste odpovédel/a NE, preskocte otazku ¢. 24).

(] ano, navstivil/a — opakovan¢

] ano, jednou

[Ine
24. Jaky je Vas vztah k této poskytované sluzb¢ komunitni péce?

] mohu se na tuto sluzbu vzdy spolehnout

I sluZzbu vyuZzivadm jen v pfipad€ nutnosti

25. Chybi Vam v misté Vaseho bydlisté n¢jaké sluzby z oblasti psychiatrické péce?
] ano, jaké? (muzete zvolit i vice sluzeb)
"] chranéné dilny

"I podporované bydleni




" podporované zaméstnavani
] osobni asistence

I krizové sluzby

[Ine

Nyni se Vas zeptdm na par otazek tykajicich se sester a jejich péce

26. Komunikuji s Vami sestry srozumitelne?

[]ano

I spiSe ano

] spiSe ne

[Ine
27. Mate duvéru k sestram, které o Vas pecuji?

[]ano

] vét§inou ano

] spiSe ne

[Ine
28. Byl/a jste spokojen/a s péci, kterou Vam poskytly sestry v oblasti psychiatrické
1é¢by?

] spokojen/a

[] ¢astecné spokojen/a

I nespokojen/a
29. KdyzZ jste mél/a strach nebo obavy z lécby, nemoci, byla sestra ochotna si s Vami
promluvit?

[]ano

] vétSinou ano

'] obcas

] spiSe ne




30. Myslite si, ze Vas sestra oSetfovala a jednala s Vami s respektem a tuctou?
[ vzdy
[] Casto
] obcas

T nikdy



Piiloha ¢. 2 Dotaznik

VézZena pani, vaZzeny pane

Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je zcela anonymni a poslouzi ke zpracovani mé

bakalaiské prace ,,Zména role sestry v péci o psychiatricky nemocné®. Pti vypliovani

dotazniku oznacte Vami zvolené odpovédi kiizkem (muze byt 1 vice odpovédi) nebo

dopliite vhodnou odpovéd’. Predem dékuji za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Ladislava Dugovicova, studentka 3. ro¢niku

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

1. Jaké je Vase pohlavi?
0 muz O zena
2. Jaké je Vase veékova skupina?
0 do 20 let
0 od 21 —35 let
0 od 36 — 50 let
0 od 51 a vice
3. Jaka je délka Vasi praxe v oblasti psychiatrické péce?
0 do 5 let
0 od 6 — 15 let
0 od 16 — 25 let
0 od 26 a vice

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O sttedni s maturitou

O vys$i zdravotnicka Skola

O vysokoskolské vzdélani

0 SZP + PSS

0 0 T PP



5.V které oblasti péCe o psychiatricky nemocné pracujete?

O ambulantni
0 ustavni
O komunitni (denni stacionaf, chranéné bydleni, podpora v praci aj.)

6. Mate zajem o dalsi vzdélavani ve Vasem oboru? (Pokud odpovite NE, preskocte otazku
¢ 7).

U ano

O 0TI o) 4
7. Které formy v ramci celozivotniho vzdélavani vyuzivate ke svému vzdélavani?

(miizete zaSkrtnou i vice odpovedi)

O samostudium

0 cetbu odborné literatury

O absolvovani seminaru, konferenci

O L

8. Umoziuje Vam zaméstnavatel dalsi vzdélavani ve Vasem oboru?
U ano
U ne

9. Absolvoval/a jste béhem Vasi praxe odborné studium, které vedlo ke zvyseni Vasi
kvalifikace v oboru psychiatrie? (miizete zaskrtnou i vice odpovedi)

U ano

[ specializa¢ni vzdélavani

[ certifikovany kurz

U] studium na Vyssi zdravotnické Skole

s L P
0 ne

10. Umoznuje Vam zaméstnavatel tlevy ke studiu z pracovni doby?
U ano

UJ ne



11. Motivuje Vas zaméstnavatel ke zvySovani kvalifikace v oboru mzdovym

zvyhodnénim?
O ano
[ ne
O nevim

12. Podporuje Vas zaméstnavatel v ramci celoZivotniho vzdélavani néjakou formou

podpory? (miizete zaskrtnou i vice odpoveédi)

0 ano, hradi poplatky za semindie, konference a;.

O ano, hradi naklady na cestovné

O ano, absolvovany seminaf, konferenci zapocte do pracovni doby
U ne

13. Z kterych zdroji ziskavate informace o pofadanych akcich v ramci celozivotniho
vzdélavani v oblasti psychiatrické péce? (muzete zaskrtnout i vice odpovedi)

0 z internetu

O z odborné literatury
0 od zamé&stnavatele
0 od spolupracovnikil
O jiné

14. Organizuje Va§ zaméstnavatel odborné vzdélavaci akce v ramci celozivotniho

vzdélavani ve Vasem oboru péce?

U ano
UJ ne
O obcas

15. Praktikujete védomosti a dovednosti ziskané v rdmci vzdélavani pii zkvalitiiovani
péc€e o nemocné?
U ano

UJ ne

16. Pracujete pti své praci formu oSetfovatelského procesu?
U ano

UJ ne



17. Myslite si, ze oSetfovatelsky proces vede k vétsi informovanosti sester o nemocnych

a jejich problémech?

0 ano
0 ne
O nepfemyslel/a jsem o tom

18. Myslite si, ze jste kompetentni k edukaci nemocnych v péci o jejich zdravi

(pravidelna l1écba, vedlejsi ucinky 1ékt, absence alkoholu apod.)?

U ano
UJ ne
O nevim

19. Zapojujete se aktivné do edukace pacientil pfi své praci?
0 AN0, JAK. L
0 L0 LN o) (0
20. Spolupracujete aktivné pti oSetfovatelské péci se vSemi ¢leny multidisciplinarniho
tymu (1ékaft, socidlni sestra, nutri¢ni terapeut, psycholog, ostatni sestry tymu, apod.)?
U ano
U ne
21. Zapojujete se aktivné do hodnoceni psychického stavu pacienta na poradach Vaseho

multidisciplinarniho tymu?

O ano, pravidelné
O ano, nepravidelné
U ne

22. Byl/a by jste ochoten/a hajit prava nemocnych (zajmy, nazory, tlumocit jeho ptani,
potieby apod.) na poradach Vaseho multidisciplinarniho tymu?

ano, vzdy

ano, obc¢as

ne

O O 0O O

nevim



23. Byl/a by jste ochoten/a vést nemocné pii nékterych psychoterapeutickych aktivitach
(arteterapie, relaxace, ergoterapie apod.) v rdmci svych kompetenci?
0 ATI0 — PIOC ettt et ettt et e et e e e et e e e e e
0 L ) (0
24. Byl/a by jste ochotna se podilet na zaclenovani nemocné do jeho socidlniho
prostiedi (nacvik  kazdodennich dovednosti — nakupovani, vafeni, hospodareni

s financemi apod.)?

U ano
U ne
0 nepfemyslel/a jsem o tom

25. Snazite se pti své praci aktivné zapojit rodinu nemocné do osetiovatelské péce?

O ano, vzdy
0 ano, jen obcas
U ne

26. Pokud by probihal ve Vasem zafizeni vyzkum zaméfeny na oSetfovatelskou péci,
byl/a by jste ochoten/a se ho t¢astnit?

0 ano
0 ne
O nepfemyslel/a jsem o tom

27. Zapojujete se aktivné do vypracovavani standardnich oSetfovatelskych postupli
v ramci zkvalitiovani péce o duSevné nemocné?

U ano

U ne
28. Motivuji Vas k vétsi aktivité pii péci o nemocné dobré vztahy na pracovisti?

U ano

U ne

0 neptemyslel/a jsem o tom



29. Jakou formou by Vas zaméstnavatel mohl motivovat k vEétsi aktivit€¢ pii

oSetfovatelské péci o nemocné? (miizete zaskrtnou i vice odpoveédi)

0

O O

U
0

lepsi finan¢ni ohodnoceni
uznéni osobnich vysledkl
zlepSovanim vztahli mezi sestrami a vedenim Vaseho zafizeni

pochvalou

30. Které ztéchto divodil si myslite, Ze snizuji zdjem sester aktivné se zapojit do

oSetfovatelské péce? (miiZete zaskrtnou i vice odpovedi)

0
U
U

nedostate¢né ocenéni prace sester
Spatna atmosféra na pracovisti

nedostatek motivacnich faktort (vy$$i mzda, jistota zaméstnani, ucta

k sestram)

U



