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Abstract

Diploma thesis deals with the issue of community care in psychiatry
and its objective is to describe the importance of a nurse in providing this care.
Community psychiatric care is a very wide area of an intermediary patient assistance
designed to help the patients in any areas of their lives. Although in the Czech Republic
community care has not achieved the appropriate development yet, its benefits
for patients are important now and its importance has been growing. In the theoretical
part, after a brief introduction to community care issues, history, principles, but also
community care connection with nursing care, are mentioned. Subsequently, attention
is paid to particular areas of community care that are important for the mentally ill
and the role of a nurse in these areas is described. The approach to the mentally ill, the
issue of stigmatization and psychiatric care organizations are mentioned. In the
theoretical are part, psychiatric illnesses that may occur in community care are also
analyzed and it is explained how community care may be beneficial for psychiatric
patients. In the practical part, the objective was to find out the level of psychiatric
nurses’ awareness of community care and to determine if they see the sense
of community care in psychiatry. Making a survey of community care in which nurses
can be involved was another objective of the work. The nurses” responses to the stated
hypotheses were statistically analyzed within quantitative research. The purpose
of hypotheses stated was to determine whether nurses with the work experience longer
than ten years are more likely to believe that psychiatric care is more beneficial for
patients than hospitalization., And also, if nurses with an education higher than
secondary have better awareness of community services provision. Other hypotheses
were focused on finding out whether nurses consider the most common community care
services issue in the Czech Republic to be housing promotion and if nurses aged over
thirty years are more aware of the nurses” role importance in community care. None
of those hypotheses were confirmed. The hypothesis assuming that nurses obtain more
information on community care from the Internet and literature than at workshops was

confirmed. Psychiatric nurses working in mental homes in the South Moravian region



and the Vysocina region took part in this research. A component of the practical part
is also an analysis of community services in these regions. In both the regions 13 civic

associations and community centers were mapped.
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Uvod

Komunitni péce, je u nds teprve rozvijejici se oblast oSetfovatelské
a terapeutické péce o psychiatrické pacienty. Tento systém péce miize mit mnoho
podob, ale jejich spolecnym pojitkem je pomoc klientovi kvalitné a plnohodnotné prozit
svlj Zzivot mezi svymi nejbliz§imi. Svoji jedinecnost ma v tom, ze se v ném poji vysoka
profesionalita s moznosti pobytu v pfirozeném prostiedi. Soucasné tato forma poskytuje
pomoc klientovu okoli, kterou komunitni péfe bezpochyby nabizi. Komunitni péce
predstavuje zpisob, jak zefektivnit a zptistupnit psychiatrickou péci vetejnosti a také
muze v mnohych pfipadech plnohodnotné nahradit lizkovou péci. Je vSak tieba
podotknout, Ze lizkovou péci nesupluje a stale zde bude spektrum pacientd, pro které
bude hospitalizace jedinou vhodnou variantou 1é¢by. Vycet vyhod komunitni péce je
vSak mnohem vétsi. Diky citlivému propojeni komunitni péce s okolim pacienta miize
dochazet ke sniZeni stigmatizace psychiatrickych pacienti, ale také k niz§im finan¢nim
nakladiim na 1éCbu.

Zabér komunitnich sluzeb je opravdu Siroky a zasahuje v podstaté do vsech
oblasti Zivota ¢lovéka. Tyto sluzby mohou byt zaméfeny naptiklad na podporu a pomoc
pii pracovnim zaclenéni a mohou se zabyvat feSenim otazek v oblasti bydleni pacientt.
Jiné sluzby se zaméfuji na koordinaci péfe o pacienta, jeho 1écbu nebo riznym
zpusobem napliuji jeho volny cas. Proto je pii realizaci komunitni péce velice diilezita
tymova prace mnoha odbornikli. Vyznamnym ¢lenem komunitniho tymu se v posledni
dobé¢ stale vice stava sestra. Pfinos jeji prace vystupuje do poptedi. Komunitni péce je
tak poskytovdna na urovni jak primarniho a sekunddrniho, tak tercidrniho kontaktu
s klientem, ¢imz se stavd dllezitou spojnici mezi prevenci, 1é€bou i rehabilitaci.
U psychiatrickych pacienti nabyvaji tyto vlastnosti komunitni péce prvoradé
dilezitosti, jelikoz psychiatrickd onemocnéni jsou Casto chronickd. Komunitni péce
se tak muze vyznamné pojit s zivotem pacienta relativné dlouhou dobu, nékdy i cely
zivot. Diky tomu, Ze je komunitni péce poskytovana v lokalnich podminkach, mize se
tak snadno pfizplsobit mistnim potfebam a flexibilné na né reagovat. Pii rozvoji
komunitnich sluzeb je proto tfeba peclivé zvazit potfeby konkrétni komunity.

Komunitni psychiatrickd péce tak mize pojmout Siroké spektrum problémti komunity.



Od problémii poruch pfijmu potravy pies prevenci ndvykovych poruch az po 1écbu
a pomoc depresivnim, schizofrennim ¢i mentalné postizenym klientim.

Vyznam a rozvoj komunitni péce je vSeobecnou prioritou na mezinarodnim poli,
a proto je o jeji rozvoj vSeobecna snaha. V programu Zdravi 21, ktery iniciovala WHO,
se doporucuje davat pii 1écbé psychiatrickych pacienti prednost komunitni péci pred
hospitalizaci. V Ceské republice ma komunitni péde sice uréitou tradici, pfesto stale
nedosahuje optimalni kvality a rozsahu, ktery by pokryl potieby jednotlivych regiond.
Stale se nejedna, az na vyjimky, o komplexné fizenou, vzijemné propojenou
a navazujici systémovou péci. Proto je tieba v této oblasti ucinit jeSt€¢ mnoho iniciativy
ke zlepSeni.

Toto téma jsem si zvolila na zaklad¢ zkuSenosti z vlastni rodiny, kdy ma blizka
pribuzna stravila 40 let na uzavieném psychiatrickém oddé¢leni bez alternativnich
moznosti feSeni situace. Myslim si, ze jde o aktualni problematiku i proto, ze duSevnich

onemocnéni u nds stale pribyva.



1. Soucasny stav dané problematiky
1.1. Komunitni péce a jeji vyvoj

Komunitni péce zajistuje zdravotni, socialni, duchovni, psychologické,
poradenské a dalsi sluzby, poskytované zdravym i nemocnym jednotliveim, skupindm
¢1 rodindm v ramci komunity (23, 36).

Komunitni péce je terapie, kterd je uspofddana k tomu, aby pomdhala pacientim
Pod pojmem komunitni péce je mysSleno paradigma celého psychiatrického systému.
Sama komunita se tak stava pomocnikem v boji s pacientovou chorobou (20).

Komunitni péfe napomdha k tomu, aby pacient neztratil kontakt se svou
komunitou, a tak vyznamné usnadiiuje zotaveni pacienta. Tato péce Uzce souvisi
s komunitnimi systémy, coz je sit' profesionald, nemocnych i laikli, pomahajici
pacientovi v kazdodennim zivoté. Komunitni péce a jeji sluzby se neustdle flexibilné
ptetvareji dle aktudlnich potieb svych klienth (47).

Vznik komunitni péce jako zplsobu péce o psychiatrické pacienty je spojen
s obdobim po druhé svétové valce. Reakei na valecné utrapy vznikla vina humanizace,
ktera kladla velky diraz na osobnost ¢lovéka. Obzvlast’ se zaméfrovala na nevyhovujici
podminky ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnach, kde byl kladen diiraz predevsim
na chod instituce misto individudlniho pfistupu k pacientovi a kde dochazelo
k vy¢lenéni pacienti ze spole¢nosti. Sviij podil zde sehraly 1 hriizy pachané totalitnimi
rezimy a povale¢ny nedostatek pracovnich sil v Evropé. To vSe vedlo od padesatych let
minulého stoleti k tomu, Ze se objevily snahy o vétsi ndvaznost péce a vEtsi priblizeni
potfebam pacienta a jeho pfirozenému prostiedi. Zakladaly se prvni podporovana
bydleni a zjiSt'ovalo se, Ze sama komunita, tedy bezprostfedni okoli pacienta, jako jsou
obec, rodina, maji pfiznivy vliv na jeho 1écbu. Zacalo tak pozvolna dochazet
k deinstitucionalizaci a rozvoji komunitni péce. Vztah mezi poskytovateli péce
a pacienty zacal byt partnersky, nemocni se zacinaji spolupodilet na 1¢cbé a vznika
podporovana tymova spoluprace. Vlivem téchto okolnosti postupné dochazi

k omezovani lizek ve velkych psychiatrickych zatizenich, které vSak nebyly mnohdy



vhodné suplovéany, a proto se objevovaly 1 vypadky péce o pacienty. Tim se ukazala
nutnost koordinace systému (20, 58).

Na rozvoji komunitni péce se podilely 1 mezindrodni organizace, jako je
napiiklad WHO, ktera konferenci v Alma- Até (1978) a Videniskou konferenci (1988)
nebo Mnichovskou deklaraci potvrdila a podpofila nutnost rozvoje primarni péce.
Tyto konference mély podil i na vznik programu Zdravi 21, ktery napomahé statim
se zlepSenim zdravotniho stavu jejich obyvatel. Hlavnimi cili proto byly zvoleny snaha
o snizeni vyskytu nemoci a Urazli a podpora zdravotniho stavu celé populace, a také
dusevniho zdravi. DuSevniho zdravi se konkrétné dotyka 12. cil, ktery se zabyva
problematikou navykovych latek a cil 6., ktery se vénuje zlepSenim podminek Zivota
duSevné nemocnych s dirazem na sniZeni stigmatizace, rozvoje komunitnich sluzeb
a snizeni poctu sebevrazd. Kazdy stat si upravuje tento program dle vlastnich potieb.
V Ceské republice je program Zdravi 21 prosazovan pomoci ,,Narodniho akéniho planu
zdravi a Zivotniho prostfedi*. DalSim impulzem ke zlepSeni situace dusevné nemocnych
bylo sepsani ,,Zelené knihy*, ve které jsou shrnuty strategie podpory duSevniho zdravi
pro Evropskou unii. (17, 23, 32, 40, 26).

Ceska republika byla na pomezi vychodnich a zapadnich vlivi. Mezi prvni
komunitni aktivity na naSem tzemi patiila mezivale¢na &innost Ceskoslovenského
cerveného kiize (23). DalSim vyznamnym krokem bylo utvofeni koncepce psychiatrické
péte vroce 1997 (35). Nyni v Ceské republice dochazi k demokratizaci péce
a k castecnému rozvoji moznosti komunitni péce. Chybi sice teoretické podklady pro
jeji fungovani, objevuji se vsak jiz kroky k napravé tohoto stavu (58).

Tato problematika se neustale vyviji a je zdrojem diskuzi a badani. NejnovéjSim
trendem je tzv. Integrativni pfistup, ktery pojima nemocného jako obcana a kde
profesionalni pomoc nastupuje az po vycerpani i profesionalnich komunitnich moznosti.

Podstatou tohoto systému je laickd pomoc, péCe primarni a specializovana pomoc (47).
1.2. Komunita obecné

Komunitou rozumime skupinu lidi zijicich na geograficky omezeném Uzemi,

ktefi se osobné znaji a spojuji je kazdodenni aktivity. Clenové komunity se navzajem



potiebuji a diky tomu mutze komunita napomoci pii 1écbé ¢i zvladani obtiznych
situacich. V komunité nejsou vztahy podfizenosti a nadfizenosti. Mezi jeji rysy patii
naptiklad pocit soundlezitosti, nebo shodnd forma komunikace mezi jejimi cCleny.
Pro existenci komunity je klicova ochota jedinci ke spolecnému souziti. Uvnitf
komunity plati ur¢ita hodnotova orientace, ale 1 zptisob ptijimani novych ¢lenti ¢i postoj
k nemocnym (18, 34, 36, 30).

Komunity mlzeme délit podle typli na komunity ndhodné vznikl¢, uméle
utvorené za urcitym ucelem, a ty, které spojuje spolecna vira. Vznik komunity je
postupny a musi projit nékolika etapami, nez se definitivné ustanovi. Jak z kontextu
vyplyva, komunitni psychiatrickd péce se zajima jednak o nemocného jedince,
jeho potieby, jednak i o interpersondlni vztahy v komunité (2, 17, 23, 58).

Komunitou je tedy myslen mikrosvét lidi, jejich bezprostfedni okoli, sousedé,
mista, kde travi volny cCas, ¢i kam chodi nakupovat. Tento mikrosvét bezprostiedné
ovliviiuje zdravy svych ¢lenll. Pro praci sestry mize byt komunitou mySlena ctvrt,
obec, ale i1 vetsi celky. Sestry v komunité reprezentuji svou profesi. Mnoho komunitnich

celki je odkézanych na pomoc a rozhodnuti sester (29).
1.3. Principy komunitni péce

Dokument WHO z roku 1973 shrnuje faktory, které ovliviiuji komunitni péci
a podminky jeji uspésné existence.

Je vhodné, aby sluzby komunitni péce zamétené na dusSevni zdravi mély lokalni
charakter s jasn¢ vymezenou a dostupnou spadovou oblasti. Sluzby poskytuji komplexni
servis a Sirokd vefejnost md povédomi o jejich existenci a sluzbach, které poskytuji.
Pacientiim, ktefi si nejsou schopni sami pomoc vyhledat, musi byt vénovana zvlastni
pozornost a nesmi byt opomijeni. Komunitni pée se musi komplexné planovat.
Pii jejim planovani vSak musi byt bran ohled na lokélni zvlastnosti dané oblasti, jako je
naptiklad socialni a demograficka specifika regionu. Pro rozvoj je nezbytné nutna dobra
komunikace na poli oborovém 1 mezioborova spoluprace a souhry s tfady.
Pii vzdélavani profesiondlli pracujicich v komunitni péci je nutné klast dlraz

na moderni techniky péce, jako je rehabilitace, case management a tymovou spolupraci.



Je nutné rozvijet standardy pro komunitni péc¢i. Také nesmi dojit vinou legislativy
k vyc€lenéni dusSevné nemocnych ze spolec¢nosti (20).

Dokument WHO z roku 1974 definoval dale tfi komponenty, mezi které patii
smysl pro zodpovédnost, péce o ohrozené skupiny, a predevsim spoluprace s pacientem
pii planovani péce o n¢j (14).

Mezi obecné principy komunitni péce patii pifedevSim ctytfiadvacetihodinova
a geografickd dostupnost sluzeb a také jejich navaznost, propojenost a spoluprace
mezi nimi (viz ptiloha 15). Dulezita je také moznost vybéru sluzeb a individudlni
a diskrétni pristup ke klientovi, v neposledni fad¢ i ucelné nakladani s prostredky( 23).

Z jiného pohledu mizZzeme principy komunitni péfe charakterizovat takto:
partnerstvi, individualita, multidisciplindrni spoluprace, biopsychosocialni perspektiva,
psychiatrie v komunité a pro ni (20, 38, 58).

Mizeme sem vSak zafadit 1 dal$i zésady, jako je mnaptiklad kvalitni
informovanost vefejnosti o duSevnich chorobach k snizeni stigmatizace pacienti.
Vyhodou je, pokud sluzby nejsou pfili§ pecujici, ale spiSe motivuji k samostatnosti
a nezavislosti pacientd. Pacient vi, jak se na své 1é€bé miize spolupodilet, objevuje
se zde prvek zmociiovani pacienta, sluzby flexibiln¢€ reaguji na jeho momentalni stav.
Mél by byt vypracovan systém krizovych sluzeb a sluzby by mély byt ¢lenény podle
stavll pacientl (58, 35).

Névodl na vyvoj komunitni planovani existuje vice a jsou odlisné dle autora
publikace. Proto zde uvadim nékolik ptikladi: Komunitni planovani v daném regionu
zahrnuje: Nejprve odivodnéni nutnosti zmény, vytyCeni spadovosti, nésledné
zmapovani stavajicich sluzeb, stanoveni potfeb klientli, sestaveni cile, kratkodobych,
dlouhodobych planti, rozpocty a stanoveni priorit (20). Nékteti autoii uvadi nasledujici
postup: pfiprava, vytvoreni fidici struktury, definovani problému, navrhy rozvoje
socialnich sluzeb, formulace strategie rozvoje a provadéni planii (38). Z vyse uvedeného
je patrné, ze planovani a souhra vSech komponent jsou nutné k uskutecnovani kvalitni
péce o duSevné nemocné. Pokud tomu tak neni, miizeme duSevné nemocnym spiSe
ublizit. K nekoordinovanosti sluzeb doslo napiiklad v USA, kde doslo k odlivu dusevné

nemocnych mezi bezdomovce vinou Spatného nastaveni sluzeb (20).



U komunitni péce v psychiatrii by se nem¢ly porovnavat financni naklady na jeji
provoz, protoze musime brat v ivahu velky socidlni a psychicky ptinos pro pacienty (4).

Komunitni péce se sklada z n¢kolika oblasti, jde o rodinu a zndmé, svépomocné
skupiny, komunitni sluzby a formalni sluzby. Je tieba si uvédomit, ze formalni sluzba je
potiebnd az potom, co jsou vycerpany moznosti rodiny a komunity. Profesiondlové by
vSak podle nékterych autortt méli podporovat komunitu k péci o své dusevné nemocné,
néz aby to Cinili sami odbornici. Komunitni péfe napoméaha vclenovani nemocnych
do spolec¢nosti, ale hlavnim problémem je stale pohled vefejnosti. Ta mnohdy poklada
u psychiatrickych pacientl jejich separaci za vhodnou. Veiejnost chape vyléceni
a propusténi z nemocnice jako navrat do bézného zivota, coz evokuje domnénku, Ze

zivot pti 1éCbe je jiny, neredlny (58).
1.4. Komunitni oSeti'ovatelstvi

Komunitni oSetfovatelstvi v poslednich letech nabyva na dulezitosti. VéEtSinu
sluzeb poskytovanych vramci komunitni péfe tvoii oSetfovatelskd péce, ktera je
orientovana na klienta, snazi se vyhledévat a plnit jeho potfeby v péci o zdravi (65).

Dulezitou roli v komunitnim oSetfovatelstvi hraji sestry, které podporuji zdravi
a brani vzniku onemocnéni jak jednotlivce, tak celé komunity (2).Vyuka komunitni
péce na Skolach je spjata s existenci zdkona 96/2004 Sb. vcetné ziskani specializace
v této oblasti oSetfovatelstvi dle natizeni vlady 463/ 2004 Sb. Vzd¢lani v této oblasti je
pro pracovniky klicové, protoze jediné tak jsou schopni postihnout vSechny dimenze
vlivl, které pak utvaii komunitu a mohou ji 1 ovlivnit. Proto je fada snah zvysit znalosti
sester o komunitni pé¢i napiiklad za pomoci E- laerningovych programi (3, 36).

Komunitni péce se snazi stimulovat ochranu zdravi a prevenci, dale se podili
na edukaci a rehabilitaci. OSetfovatelstvi aplikované v komunitni péci by se dalo
rozdélit na oSetfovatelstvi aplikované na zdravi komunity, zabyvajici se predevsSim
primarni prevenci a oSetfovatelstvi zaméfené na komunitu, to zajistuje piedevsSim
sekundérni a terciarni prevenci (23, 35). N¢kteti autofi déli komunitni oSetfovatelskou
péci na podpiirné ptisobeni, edukaéni ¢innost nebo péci v plném rozsahu (30). Primarni

komunitni péce se zaméfuje u duSevné nemocnych pacienti predevSim



na minimalizovani rizikovych faktorti a edukaci. Sekundarni prevence se snazi vcas
odhalit problémy v duSevni oblasti a snazi se v interakci s okolim pacienta zajistit 1écbu
a nasledné zaclenéni zpét do komunity. Tercidrni prevence minimalizuje nasledky
onemocnéni a pomoci edukace zmiriiuje chronicky ptisobici Skodlivé faktory. (23, 35).
Osetfovatelsky proces pouzivany v komunitni oSetfovatelské péci obsahuje pét
zakladnich fazi. Prvni faze je hodnoceni komunity, v této fazi hraje klicovou tlohu sbér
informaci a jejich zpracovani. Zajimame se pfedevSim o oblasti komunity, spole¢né
vlastnosti a ¢leny. Nastupuje faze stanoveni oSetiovatelskych diagnoéz, ktera je klicova
pro nasledné planovani. Planovani péce obsahuje navrzeni priorit a stanoveni cili
a ukoll k vyfeseni diagnoz. Nasleduje faze realizace zasahti, kdy mizeme vyuzit rizné
prostiedky, jako média, zdravotni politiku statu ¢i skupiny jako rodinu nebo znamé.
Posledni fazi je zhodnoceni. Sestra by si méla zjistit informace o komunité, ve které
bude pracovat predem, aby nedochazelo ke krizovym situacim (16, 23, 35, 65).
Komunitni oSetfovatelstvi zahrnuje také primdrni, sekunddrni 1 terciarni
prevenci (17), kterd je ovlivnéna ¢Eleny komunity a jejich vzajemnou solidaritou,
dilezitd je rovnéz jejich pospolitost (58). Komunitni oSetrovatelstvi ma také své etické
principy, které stoji na zakladech medicinské etiky a etiky komunitniho zdravi.
S komunitnim oSetfovatelstvim také souvisi vyzkum a vyzkumné prace sester v této

oblasti (17). Komunitni péce ovlivituje pacienta ve vSech oblastech jeho Zivota (14, 47).
1.5. Komunitni sluzby pro duSevné nemocné

Snahou komunitnich sluzeb o duSevné nemocné je celkové zlepSeni kvality
jejich zivota, uzdraveni ¢i zotaveni, zabranéni komplikaci a recidivdm onemocnéni,
nebo pobytd v ustavni péci (17, 58). Kvalita zivota duSevné nemocnych zavisi
na mnoha faktorech, jako napftiklad zivotnim stylu, postojich, vzorcich chovani
a na individualnich predispozicich jedince (58). U dusevnich onemocnéni ¢asto dochazi
k tomu, Ze se onemocnéni vyviji, tudiz nejde o setrvaly stav. S tim se musi pocitat
pfi poskytovani péce o tyto pacienty a flexibilné upravovat sluzby, které jim jsou
poskytovany, dle aktudlniho stavu. V akutnim stavu jsou vétSinou pacienti

hospitalizovani do lizkovych zafizeni, nebo dochazi ambulantné, ale i tyto zpisoby
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péce jiz muzeme povazovat za komunitni, pokud jsou poskytovany podle komunitni
filozofie (35).

Po odeznéni akutniho stavu mizeme vyuzit moznosti, které ndm komunitni péce
nabizi. Specifikace sluzeb je spojena soucasné€ i s jejich centralizaci. Pfi planovani
komunitni péce o duSevné nemocné je nutné najit kompromis mezi témito principy
ve prospéch pacienta (20, 38, 58). Nékteti autofi déli komunitni péci do skupin podle
metodiky, typu poskytovatele, ¢asového trvani, cilové populace, oblasti potfeb nebo
zpusobu pfijimani klientd (18). Komunitni psychiatrie je izce propojena se socidlni
rehabilitaci (58). S touto problematikou je nejblize spojen zdkon ¢. 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach. (69)

1.5.1. Ambulantni péce

Ambulantni péce je dulezitym aspektem pfi zachytavani a 1écbé dusSevni nemoci.
Ambulantni pé¢i je mySlena jak péce vSeobecnych lékarti, ktefi jsou casto prvni,
kdo nemoc odhali, tak ambulance psychiatrickych specialistl. Je nutné, aby lékafi,
ale 1 ostatni sluzby komunitni péce spolecné¢ navzdjem komunikovaly a predavaly
si informace o pacientovi, které jsou Casto velmi proménlivé. Psychiatrické ambulance
poskytuji prevenci, diagnostiku a 1écbu nebo rehabilitaci, ochranné 1éCby
¢1 dispenzarizaci chronickych pacientii. Psychiatrické ambulance mizeme délit podle
jejich zaméfeni na dospélou populaci, nebo specializované na lécbu zavislosti,
pro poruchy piijmu potravy, nebo gerontopsychiatrické (11, 23, 35).

Nekteti psychiatti poskytuji 1 navstévni sluzby u pacientli, a to bud’ samostatné,
nebo se osvédCuje tymova spoluprace spolu se sestrou a dal$imi pracovniky. Divodi
navstévni sluzby je mnoho, od konzultace az po nahlé piihody. Tato sluzba ma nékolik
pozitiv. Zaprvé se lékat dostane pifimo do pacientova prostfedi a za druhé napomaha
zlid$téni psychiatrie (11). Zatazeni sestry v ambulanci do komunitni péce je podle
nekterych autorti rozporuplné. Diky tomu, ze pracuje prevdzné pod dohledem lékare

(17).
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1.5.2.  Krizové sluZby

Jde o soubor technik a strategii, ktery se vyuZziva pfi zvladani krizové situace
s cilem zvladnuti nebo dokonce zlepseni predkrizového stavu. Krize je reakcei na situaci,
v niz chybi sily k pfekonani pozadavkt prostiedi. K feseni dané¢ naléhavé situace
nemuze Clovék pouzit zab&hlé strategie, kterymi je bézné€ zvykly zvladat zatéz.
V krizové intervenci vSak jeSté nedochdzi k psychickym desintegracim jako u stavd,
kde je jiz nutna sluzba zdravotni (15). Krize je také hybnou silou v Zivoté ¢loveka, ktera
napomaha k zdsadnim zméndm a utuzuje jeho schopnosti. Krize jsou ¢asto zplisobeny
naptiklad ztratou blizké osoby, nutnosti volby, zatézi ¢i zménou. Dle Baldwinova je
muzeme rozdélit do Sesti kategorii: krize situacni, pfechodné, nédhlého traumatického
stresoru, vyvojové, pomahajici ze zranitelnosti a krize psychické neodkladnosti. Reakce
na krizovy stav se pak déli na utek, utok, ¢i ochromeni. V praxi se mize projevit
naptiklad agresi, strachem nebo suicidalnimi tendencemi. Metody krizové intervence
jsou postupy pracovnika, které navozuji tlevu a vedou k vyteseni problému. Hlavnimi
metodami jsou rozhovor, pomoci kterého se rozpozna problém a navaze se spoluprace.
To je velmi dulezité, protoze prave v krizi psychiatricky pacient Casto nespolupracuje.
Pomoc probihd ve ctyfech fazich, kdy v prvni fazi dochazi k posouzeni stavu
a zhodnoceni problému, nésleduje plan pomoci, pfi kterém stanovujeme postupy, jak
dosdhnout cili  kratkodobych a dlouhodobych. Navazuje etapa realizace planu
za pomoci individudlnich i obecnych postupii, probiha pomoci Upravy prostiedi nebo
zajisténi navaznosti sluzeb. Posledni fazi je vyhodnoceni poskytnuté pomoci (19, 58).

Pomoc pfti krizové situaci zajiStuje v prvni fad€ okoli pacienta a ambulantni
péce, v druhé fad¢ jde o pomoc specializovanou a tieti etapou je llizkova péce. Dilezité
je, aby byla pomoc poskytnuta rychle, a to v fddech minut az dni, a vyZaduje tymovou
spolupréci, kde nesmi chybé ani sestra (11, 58). Pacient v krizi si o pomoc mnohdy
nefika, a proto by si pracovnici m¢li vS§imat napiiklad neobvyklych véci, odmitani
pomoci, problémy v komunikaci, ohrozovani svého okoli ¢i prozitky strachu, které
mohou signalizovat blizici se krizovy stav. Nékteré vyzkumy ukazuji, ze krizové sluzby

nejcastéji vyuzivaji schizofrenni pacienti (21). Krizové sluzby se skladaji z nize
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jmenovanych sluzeb, pro idealni funkci tohoto systému je vhodné, aby pracovaly
v soucinnosti.

Telefonicka pomoc:

Je zajistovana vSeobecnymi linkami davéry, nebo témi, které se orientuji
na konkrétni problémy, jako je naptiklad linka davéry pro déti a mladez (61). Mezi jeji
vyhody patii vétsi otevienost klienta diky anonymité, ve které mlze zUstat, a snadné
dostupnosti této pomoci €1 nizké cené sluzby. Mezi nevyhody patii niz§i mnoZzstvi
ziskanych informaci, Spatna zpétna vazba, preruseni kontaktu s volajicim ¢i omezengjsi
moznost intervence nez pii osobnim kontaktu. Telefonickou pomoc mohou poskytovat
jak profesiondlové, tak neprofesiondlové. Mezi dilezité aspekty telefonické pomoci
patii schopnost rozeznat, zda jde v dané situaci o krizovou intervenci, tedy zda je
doty¢ny v t€zké zivotni situaci, nebo zda jde o psychopatologii, tedy Ze pacient trpi
dusevni chorobou, samoziejm¢ se mohou ob¢ i prolinat. Cilem zdsahu je uklidnit
krizovy stav a navodit prostiedi pro dalsi spolupraci (19, 20, 58, 61). Diky telefonické
pomoci ma klient pocit, ze v nouzi neni sam (11). Sestry mohou pracovat na linkach
telefonické pomoci, je vSak vhodné, aby prosly psychoterapeutickym vycvikem (35).

On- line pomoc:

Rozvojem modernich médii se oteviraji nové moznosti kontaktu s klientem.
Tomu se pfizpusobuji i moznosti krizové intervence, které hledaji stale nové cesty jak
vyhledat a pomoci lidem v krizi. Jednim z nich je i internet, jde o moznost konzultaci
po chatu, kdy klient ma svou piezdivku a heslo, pod kterym konzultuje problémy. Nebo
vyuziti e-mailu ¢i informaci umisténych na internetovych strankach. I zde je vyhodou
vysoka anonymita a nevyhodou nemoznost adekvatniho zasahu (35, 61).

Krizova centra:

Krizova centra, kde klienti vyhledavaji pomoc, jsou schopna plnit ulohu prvni
pomoci. Pomoc je poskytovéana v nejbliz§im okoli pacienta 24 hodin denn¢. Zaméiuji se
na prevenci zavislosti a krizové intervence. Nevyhodou je, Ze pacient vystupuje ze
své anonymity. Castym dilematem téchto center je, zda pacienta, ktery piisel pozadat
0 pomoc, propusti zpét domul, nebo je jeho stav natolik vazny, Ze bude muset byt

hospitalizovan. Proto néktera krizova centra maji 1 liZkovou cast pro obdobi nezbytné

13



nutné, nebo nabizeji vyjezdovou sluzbu ¢i navstévni sluzbu (20, 35). V ciziné je tato
sluZba oblibena a hojn€ vyuzivana, protoze pruznéji reaguje na potieby pacienta (11).

V krizovych centrech je dilezitym c¢lenem tymu i sestra. Sestra je prvni
v kontaktu s pfichdzejicim klientem, a proto velmi zéalezi na jejim profesionalnim
vystupovani. V krizovém centru sestra spolupracuje s lékafem pfi piijimani pacienta,
zajiStuje administrativu, podava léky, kontaktuje dalsi instituce, nebo pacienta piijima
na lizkovou cast krizového oddéleni (35).

Mobilni krizova centra:

Jde o sluzbu vyjezdni, kterd v piipad¢ potieby napomuze fesit krizovou situaci
pfimo v pacientové pifirozeném prostiedi. Diky tomu nemusi dochézet ke konfrontaci
nemocného naptiklad s policii a dale je schopna ziskat vice informaci o incidentu a tim
lépe navrhovat ptipadna preventivni opatfeni (20, 38). Dale mohou zajistovat dohled
nad praveé propusténymi, nespolupracujicimi nebo poprvé odhalenymi pacienty (15, 47).

Kontaktni centra:

V téchto centrech se poskytuji poradenstvi a kontaktni programy pro drogové
zavislé pacienty. Tato centra zajistuji edukaci a néslednou péci o drogové zavislé
naptiklad pomoci vymény sttikacek a jehel (20, 38).

Sluzby s moZnosti pFespani:

Tyto sluzby zajist'uji pacienty v akutnim stavu, které¢ je tieba odd¢lit od svého
okoli. Tyto sluzby jsou poskytovany bud samostatn¢, nebo v ramci psychiatrickych

oddé¢leni ¢i 1éceben. Doba, kterou zde pacienti travi, nepiesahuje ¢trnact dni (20).
1.5.3.  Denni centra a denni staciondre

Jde o zafizeni poskytujici komplexni mezioborovou péci. Pacienti sem denné
dochdzi za terapii ¢i jinymi sluzbami naptiklad rehabilitaci, zaméstndnim. Pomoci
téchto prevazné skupinovych programii se maji rozvijet jejich dovednosti nebo socidlni
zazemi. Tato centra jsou v mnohych piipadech schopna nahradit i hospitalizaci. Mimo
jiz zminované aktivity mohou nabizet naptiklad pravni ¢i socialni pomoc (19 20,35, 38).
Mezi priklad aktivit v dennim centru patfi naptiklad cirkus — terapie, kterou realizuje

Komunitni centrum Fokus Praha pro psychotické pacienty. Pacienti v riznych fazich
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nemoci spolecné nacviCuji cirkusova Cisla a nasledné¢ je predvadi pred veirejnosti. Jde
o ojedinélou aktivitu v mezindrodnim métitku (27).

Stacionafe mohou byt i specializované na urcity druh onemocnéni. Naptiklad
stacionaie zaméfené na poruchy piijmu potravy, podle ¢eho se odvozuje i nutnost
specializace sestry v této oblasti, nebo na léCbu zavislosti. Pro pacienty bojujici se

zavislosti jsou uréeny programy, jako naptiklad nizkoprahova centra (25, 30, 45).
1.5.4. Domaci péce

Jde o jednu z nejprirozenéjsich a nejrychleji se rozvijejicich oblasti péce (51).
V Ceské republice je oSetiena vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi 55/2000 Sb.
Doméci péci predepisuje oSetiujici 1ékat. Tato 1éCba probiha tak, Ze poméhajici osoba
dochdzi pomahat postizenému domil, do jeho pfirozeného prostiedi. Vyhodou této
sluzby je vétsi individualizace sluzeb a lepsi ziskavani informaci o pacientovi i jeho
okoli, sniZzeni nakladi na péci. Na druhé stran¢ je nevyhodou, Ze pacient zcela ztraci
svou anonymitu. Tato sluzba pecuje o pacienta a snazi se predchazet krizovym situacim,
které by mohly vznikat v disledku pacientovy choroby. Péce je poskytovana bud'to
zakladni, kterd obsahuje saturaci zakladnich Zivotnich potieb pacienta, dale odborna:
do této skupiny patii hlavné diagnostické a lécebné metody, a potom specidlni,
kam fadime ptfedev§im psychoterapii, duchovni podporu ¢i odborny monitoring.
Domaci péfe ma za cil zvladnout onemocnéni v domécim prostiedi bez nutnosti
hospitalizace, zachovat kvalitu zivota, udrzovat a zvySovat sobé&stacnost ¢i zajisténi
1éCby ¢i edukace. Podle formy poskytovani doméci péce ji mizeme jeste fadit na akutni
domaci péc¢i u akutnich onemocnéni, na dlouhodobou doméci péci u chronickych
pacientl dale na preventivni a hospicovou domdci péci a vneposledni fade
1 na jednorazovou domaci péci, ktera se vyuziva u jednorazovych akutnich vykont,
které neni mozné feSit jinak. OSetfovatelskd péce v domdacim prostiedi zahrnuje
primarni, sekundarni i terciarni prevenci. OSetfovatelsky proces v domaci péci obsahuje
stejn¢ jako v ostatnich oblastech 5 bodl, a to ziskdvani informaci, diagnostika

problému, planovani péce, realizace a hodnoceni péce (20, 23, 30, 51).
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V doméci pé¢i ma sestra nezastupitelnou a velmi obtiznou ulohu. Roli sestry
vdoméci péci je mnoho, jde pfedevSim o praktickou roli pii vykonavéni
oSetfovatelskych cinnosti, a to bud’ pfimo ¢i nepfimo, vzdy s ohledem na blaho
pacienta. Dale roli edukatora, a to jak klienta, tak jeho okoli. Nedilnou soucasti péce
o pacienta v domacim prostiedi je vedeni podrobné dokumentace. Sestra mtze byt vSak
brana i jako konzultant ¢i administrator. Dalsi roli je naptiklad védecka Cinnost v oblasti
komunitni péce (12, 51, 58).

Pecovatelska sluzba

Jde o sluzbu podobnou domaci péci, kterd v klientové piirozeném prostiedi
pomahd fesit socialni problémy, na které klient z divodu onemocnéni ¢i veéku jiz sdm
nesta¢i. Patfi sem predevsim hygienickd péce, ¢i pomoc v domécnosti a ochrana
osobnich zajmi. To napomaha k prodluzovani samostatnosti pacienta na okoli. (23, 58).

Osobni asistence

Jde u sluzbu, ktera napoméha klientim, co nejdelsi dobu pobyvat v jejich
prirozeném prostiedi. Tato sluzba je uréena klientim, kteti jiz potfebuji pomoc
ve veét§in¢ dennich aktivit a socialnich kontaktii. Osobni asistent v nékterych pripadech
nemusi mit vzdélani. (23, 30, 58).

Odleh¢ovaci sluzby

Tyto sluzby jsou urCeny pro pecujici osoby, a pomahaji zmirnit jejich zatéz.
Jejich poskytovani miize byt realizovano pobytovou nebo ambulantni formou. A jsou
zaméfeny podobné jako predchozi sluzby na hygienu nebo pomoc v domdacnosti

(23,58).
1.5.5.  Podpora v bydleni

Cilem sluzeb zamétenych na podporu v bydleni je umoznit pacientovi v ramci
moznosti bydlet co nejvice podle jeho predstav a podporovat jeho zdravi. Tyto sluzby
hraly v psychiatrii ¢asto klicovou lohu. Sluzby podpory bydleni se daji d€lit na ty,
které nahrazuji hospitalizaci, nebo podporuji socidlni dovednosti, a ty, které jsou

poskytované k zlepSeni kvality Zivota jejich obyvatel (47).
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Podpora v bydleni mize probihat v nékolika rovinach. Jednak jde o lé¢ebné
komunity, coZz je v podstaté¢ alternativa hospitalizace a je efektivni predevSim
pro pacienty v akutnim stavu.

Druhou skupinou jsou programy pro chronicky nemocné pacienty, které jsou
zaméfené na posileni samostatnosti a socialnich dovednosti. Tato pomoc mé potom
dlouhodoby charakter. Jde o socialni byty, které jsou vyuZzivany lidmi v nouzi. Dale
domy na puli cesty, které se vyuZzivaji k nauceni praktickych dovednosti po ¢asové
limitovanou dobu a vyuzivaji je hlavné pacienti s perspektivou uplného osamostatnéni
se. Cilem téchto programl je zvysit nezadvislost klientl, toho se dosahuje podporou
aktivit mimo domov, podilenim se na chodu domécnosti a limitaci délky pobytu. Toto
bydleni miZe mit rliznou intenzitu dohledu nad klienty, ktefi se v pfipad€ obtizi mohou
obratit o pomoc k pracovniklim. Dohled je od velmi intenzivniho po mirny (20, 30, 35).

Chranéné bydleni je forma terapie, ke které se pfistupuje u pacientd,
ktefi nejsou schopni bydlet Gpln€ samostatné, na druhou stranu pobyt v ustavech je pro
né také nepiinosny. Chranéné bydleni je proto vhodnym kompromisem, kdy pacienti
maji své soukromi, ale na druhou stranu jsou pod dohledem a kdykoliv pfi
komplikacich jim miize byt pomozeno. (35).

Alternativou jsou i domy pro osoby s postizenim, charakter tohoto pobytu je
prevazné dlouhodoby. Tito lidé potfebuji pomoc druhé osoby v plnéni potieb. Dalsi
moznosti jsou Family Foster, tedy proskolené rodiny, u kterych duSevné nemocny bydli
a oni o n¢j pecuji (63). Je vzdy dillezité, aby pacient byl na pfipadné zmény v oblasti
bydleni pfipraven a byl o nich dostate¢né informovéan (58). To, Ze je podpora v bydleni
pfinosem pro pacienty, dokazuji i mnohé vyzkumy v této oblasti (57).

Sestra v chranéném bydleni sehrava klasickou roli. V této oblasti je vyuzivana
predevsim u klientl s vaznymi priznaky onemocnéni, kde je v popiedi oSetfovatelska

péce. Sestra také napomaha v komunikaci s pacientem (58).
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1.5.6.  Podpora v praci

Podporovana prace je v interakci s ostatnimi slozkami komunitni péce a je
zaméfena na zlepSeni stavu a zvySeni pracovnich dovednosti a schopnosti ¢lovéka
v praci i mimo ni. Pivodné vznikla jako ,, clubhouse® v USA (46, 63). Hlavnim cilem
je tedy v ramci moznosti zaradit pacienta zpét do bézného pracovniho procesu. K tomu
dospéjeme postupné, nejprve zmapovanim situace, nédsledné piizptisobenim k praci,
piipravou na ni, potom prace v chranénych, nebo postupné i nechranénych podminkach.
Cely proces mize byt vSak zpomalen, nebo dokonce zastaven celou fadou vnéjSich
1 vnitinich komplikaci (47). Prace je pro psychiatricky nemocné pacienty velmi
dalezitym faktorem jednak proto, Ze dochazi k jejich lepSimu socidlnimu zaclenéni
do spolecnosti, ale i proto, Ze jsou lépe hodnoceni svym okolim i sami sebou a jsou
aktivni. Proto i podporovand prace je jednou z dulezitych komponent v systému
poskytovani sluzeb psychiatrickym pacientim (1).

Existuji jednak programy pracovni rehabilitace v ramci lizkovych zafizeni,
podobnych chranénym dilndm, které¢ slouzi k nacviku dovednosti, ale pfedev§im
k aktivnimu vyuziti volného ¢asu klienti. Nejméné zavazujici v systému podpory prace
je dobrovolna prace, kde si pacient sam urcuje, jak dlouho ji bude provadét. Déle jsou
programy, jako chranéna mista, kde je vyssi stupeni zatéze na pracovnika, ale na druhou
stranu ma kruce pracovniho asistenta, ktery pacientovi poméha a vede ho.
Mezi moznosti komunitnich pracovnich programt fadime déale pfechodné zaméstnani.
Tato prace probiha na normalnim pracovnim trhu, ale sadekvatnimi ulevami pro
pacienta. Na misté ho zaSkoluje asistent, ktery na néj pribézné dohlizi, nebo ptedchozi
klient (47, 58). Za tuto praci se dostava plat. Prace probihad po ¢asové omezenou dobu
a po jejim absolvovani dostane pacient osvédceni (46). Nejvice se vSak blizi normalnim
podminkdm podporované zaméstnani, na trhu prace, ale navic bez vétSich ulev. Ani
tento systém se vSak neobejde bez konzultantli a kontaktu s podptrnou organizaci (47).

Alternativni moznosti jsou dale socidlni firmy, kterd jsou soucéasti komunity
a pfejimaji pacienty jiz jako zaméstnance. Tyto firmy napomahaji mimo jiné k snizeni
stigmatizace téchto pacientli, na druhou stranu na n¢ kladou podstatn¢ vyssi naroky nez

piedchozi pracovni moznosti. Pii vypadku pracovnika je nahrazen tento jinym klientem
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(58). V neposledni fad¢ do téchto podpirnych programi patii takzvané Job kluby, které
se snazi byt napomocny pacientim pii shanéni prace v bézném prostiedi a s problémy
s tim spojenymi (19, 20, 35).

Dulezité jsou také okolnosti poskytovani téchto sluzeb. Je dilezité, aby sluzby
byly adekvatné individualné nastaveny pro nemocného, aby byly v interakci s ostatnimi
komunitnimi sluzbami. Je dilezité, aby klienti méli vici sluzbam realistické ocekavani
a sluzby jim poskytovaly pfiméifené rozvijeni jejich kompetenci. VétSina téchto
programtii se potykd se stigmatizaci dusevné¢ nemocnych pifi jejich navratu
do pracovniho procesu (58).

S podporou v praci souvisi 1 podporované vzdélani a rehabilitace socidlnich

kontakt, které se poskytuji také v rdmci komunitni péce (47).
1.5.7.  Case management

Case management by se dal prelozit jako ptfipadové vedeni, v soucasnosti se
vSak zaind spiSe prosazovat jako asertivni komunitni 1écba. Impulzem pro vznik case
managementu byl predevS§im nevyhovujici stav pée o pacienty, zejména co se tyce
navaznosti sluzeb, flexibility a nizké zapojeni okoli klienta do péce o néj.V komunitni
péci je dilezity, Ze zabranuje absenci péce o klienty, ktefi si pomoc nemohou zajistit,
nebo si o ni neumi pozadat. To bylo doneddvna jednou z kritizovanych oblasti
komunitni péce, spolu s pfejimanim zodpovédnosti za klienta a i v soucasnosti se oba
tyto problémy obtizn¢ fesi. Case managementem se zabyva osoba, ktera je klientem
kontaktovana, ktera klientovi napomaha zajistit optimalni péci, ma ptehled o pacientové
momentalni situaci a moznostech komunitni pomoci od okoli pro klienta.

Dulezitymi aspekty case managementu jsou: pirehled o stavu pacienta, plan,
ktery obsahuje jasné¢ definované cile, které se nasledné planuji a za pomoci pacienta
a jeho okoli plni, dale kontrola pokroku, feseni krizi a vyhodnoceni vysledkt. Vyhody,
které tento pfistup piinasi jsou predevSim dostupnost, koordinace, kontinuita,
ptizplsobivost s dirazem na individualitu a efektivita. Mezi zasady spravného piistupu
case managementu patii snaha zaméfit se pfedevSim na zdravé oblasti pacientovy

psychiky nez na ty nemocné. Dale je vyhodné, pokud jsou zmény iniciovany pacientem

19



a pokud mezi terapeutem a pacientem je pratelsky vztah. Terapeut by se dale nemé¢l
spoléhat, Ze pacient v nouzi jeho pomoc vyhledd, ale m¢l by sam se snaZit pacienta
kontaktovat. Pokud to neni mozné, mél by se snazit zjistit, pro¢ tomu tak je. Také je
dialezité chronické pacienty motivovat a snazit se je ucit novym dovednostem.
V neposledni fad€ jde o vhodné zapojeni komunity do péce o pacienta (47, 58).

Byly vytvofeny tfi modely pouZiti case managementu. Jde o model Brokersky,
ktery se pfiliS nevyuzivd, a dale modely Intenzivni case management a Asertivni
komunitni 1é¢ba, které jsou si v mnohém podobné. Oba poskytuji ¢ast sluzeb pro klienta
a Cast vyuzivaji v okoli klienta. Mezi dal$i modely patii Klinicky case management
a case management zaloZeny na silnych strdnkdch nemocného. V case managementu je
dalezitd tymova spoluprace mnoha odbornikli podle potieb cilové skupiny klienti.
Vétsinou jde o administratora, socidlni pracovnici, komunitni psychiatrickou sestru,
psychiatra, ergoterapeuta a klinického psychologa. Koordinace ¢leni tymu mutze mit
také mnoho podob od plné fizeného tymu az po koordinovany tym. Pii vykonu povoléni
case managera je vyhodnd dlouhodobéjsi praxe v oblasti, dale znalost mistnich
komunitnich poméra a v neposledni fadé znalost psychologickych a socialnich faktorti
v praci s dusevné nemocnymi. Case manager by mel umét udrZet vztah s klientem i pies
docasnou nespolupraci ze strany klienta, nevnucovat klientiim sviij postoj a umét
zvladat krizové situace. Principy: vyuziti dostupnych zdrojl, zplnomocnéni, tymovost,
kreativita, odpovédnost. Tyto principy prostupuji jak fazi, kdy je pacient do case
managementu piijiman, tak tu, ve které¢ dochazi k realizaci péce (58).

Dle nekterych autorii je naplni sestry v case managementu piedevSim aplikace
1€kt a informovani 1ékare o jejich efektu. Sestra v§ak mize hrat i roli supervizora. Diky
komunitni péc¢i se za¢ind ménit castecné postaveni, téch kteti v ni pracuji. Sestra v case
managementu o pacienta pecuje a spolupodili se na rozhodovani o jeho dal§im osudu
(58).

V soudasné dobé& touto metodou pracuje v Ceské republice ovsem jen né&kolik
malo tymd. Metoda case managementu byla pfidana do koncepce oboru psychiatrie

(58).
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1.5.8. Prace s rodinou

Rodina ma pro c¢lovéka nenahraditelny vyznam. Je pro néj zakotvenim
ve spoleCnosti, propojuje generace a vytvari pocit bezpec¢i a jistoty. Piestoze se jeji
forma postupem Casu méni a vyznam v pé¢i o nemocného slabne, dilezitost jejiho
vyznamu pietrvavd. Po druhé svétové valce spolu srozvojem ostatnich odvétvi
komunitni péce rozviji se i rodinna terapie. Zkoumani rodiny, jejich vztaht a ¢lent bylo
od té doby probadano z mnohych uhli pohledd. Bylo vytvotfeno nékolik smért rodinné
terapie, naptiklad strategickd rodinna terapie, ktera si v§imd nevhodného feSeni
kazdodennich téZkosti a snazi se je nahradit novym a lepSim. Dale strukturdlni rodinna
terapie, kterd si v§ima predevsim patologickych rodinnych vazeb, nebo systematicka
rodinnd terapie. K témto terapiim existuje i nékolik moznych pfistupii k feseni problémii
pacientl, jde o komunikacni, strategicky a strukturalni piistup, dale terapie rodinnych
systémtl. Rozsifené terapeutické sméry rodinné terapie jsou potom psychodynamicky
a behavioralni ptistup. Mezi experimentdlni modely mlZzeme zafadit experimentalné -
tvarovy, nebo experimentdlné - humanisticky model. Tato terapie pracuje s rodinou
pacienta jako s celkem. Rodinnd terapie se zamétuje na nékolik oblasti. Zejména
na feSeni rodinnych problémii, dale na praci s rodinou jako s celkem a v neposledni fad¢
hleda souvislosti mezi pacientovym onemocnénim a rodinou. Je zapotiebi si uvédomit,
ze nemocné¢ho clov€ka by neméla rodina vyclenovat, ale naopak s ptihlédnutim
k okolnostem mu umoznit zapojit se do normalniho fungovani rodiny. M¢la by se také
snazit vytvofit mu klidné domaci prostiedi a vyhnout se zvySenym narokiim
na nemocného. Mnohdy je rodina pod vlivem nemoci svého ¢lena nucena piehodnotit
zivotni styl nebo role. Dusevni nemoc vznikla v rodiné ma vliv na jeji ¢leny, ale ma
také velky vyznam pro samotného nemocného. Je velmi dilezité, aby terapeut umél
navazat kontakt a spolupraci srodinou a pomohl ji feSit problémy. Ochota rodiny
spolupracovat je mimo jiné podminéna tizi onemocnéni, obdobim jejiho vzniku
¢1 prognozou. Z pohledu rodiny jsou pak urcujicim faktory struktura rodiny, vira
¢i komunikace vrodiné. Vyhodou je moznost navéazat spolupraci s podobné
postizenymi rodinami v jejich okoli, nebo zapojit se do programu, jako je rodinny

poradce (47, 58). Vliv rodiny na dusSevni onemocnéni muze byt jak pozitivni,
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tak negativni. Negativni vliv rodiny mtze byt odhalen pomoci skore vyjadieni emoce
(Expressed emotins), kde se odhali zvySend hostilita Clenti rodiny, coz je neptatelsky
nebo zvySené soupetivy postoj k okoli. Takovéto rodinné prostiedi potom zvySuje
frekvenci naptiklad relapst schizofrenniho onemocnéni (31, 58).

Rodina hraje i dilezitou roli, pokud je informovana, co se tyCe dozoru
nad duSevné nemocnym. Je vhodné, aby dusevné nemocny mél blizkého ¢lovéka, bud’
¢lena rodiny nebo komunity, ktery znd pacientovo onemocnéni a projevy a je mu
oporou. Tento pacientiiv blizky mtize dohlizet, naptiklad zda si pacient bere 1¢ky, nebo
je v piipadé relapsu onemocnéni schopen kontaktovat pomoc a zabranit tak zbytecnym

komplikacim (11).
1.5.9. Svépomocné programy

Do terapie psychiatrickych chorob neodmyslitelné patii i svépomocné skupiny.
Ditlezitym faktorem existence téchto organizaci je vzajemna podpora pacientl a jejich
rodin stizenych stejnou chorobou. Cilem svépomocnych skupin je vzdjemné piedavani
informaci a zkusSenosti o onemocnéni. Programy, které se zde uplatiiuji, jsou naptiklad
informacni centra, kde miize dochdzet k vyméné informaci mezi pacienty navzajem. Jde
vSak 1 o problematiku hajeni prav nemocnych, traveni volného casu nebo edukacni
¢innost. Svépomocné skupiny mohou vznikat spontanng, nebo jsou navazany na dalsi
svépomocné skupiny ¢i instituce. Mezi piiklady svépomocnych skupin dusevné
nemocnych patii napiiklad anonymni schizofrenici (19, 20, 35 58). Sestra mize
iniciovat vznik a podporovat aktivity svépomocnych skupin (17).

Dalsi moznosti jsou terénni programy, doléCovaci sluzby, nizkoprahové centra,

ptatelské sluzby a dalsi sluzby zaméfené na potteby nemocného (58).
1.6. Efektivita komunitni péce

Jak uz bylo feceno, komunitni péée mirni mnoho nesnazi, se kterymi se dusevné
nemocny ve svém zivoté potkava. Napomahd napiiklad ke snizeni stigmatizace
psychiatrickych pacientli (27, 56). Komunitni péfe miize byt ndpomocna dale k lepsi

spolupraci pacienta s odborniky (58). Stacionaie se osvédcily naptiklad pfi 1écbé poruch
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piijmu potravy. Podpora v praci snizuje vyskyt naslednych hospitalizaci (46). Je vSak
nutné podotknout, Ze komunitni péce neni vhodna pro vSechny pacienty (53).

Je obtizné méfit efektivitu jednotlivych komponent komunitni péce, protoze
efekt pfinasi predevsim komplexni piistup. Pozitivni zmény byly pozorovéany napiiklad
v produktivité ¢i spokojenosti pacientii, dale v nezavislosti bydleni ¢i socialnich
kontaktech (20). Klicovd v poskytovani komunitnich sluzeb je pifedev§im jejich
navaznost, kterd je potom nasledné spojena s niz§imi ndklady na zdravotni sluzby

a niz8i mirou hospitalizace (39). Mimo jiné nelze opomenout ani finan¢ni stranku

komunitné péce, ktera je mnohem uspornéjsi ve srovnani s hospitalizaci (27, 56).
1.7. Edukace v oblasti komunitni péce a prevence duSevnich chorob

Utinna primarni prevence u vétsiny psychiatrickych onemocnéni neni znama,
nebo se odkazuje na obecné zédsady zdravého zivotniho stylu a mentalni hygieny.
Klicové je dle Eriksona pfekonani intrapersonalnich vyvojovych konflikti, pokud neni
konflikt kladn¢ vyteSen, miiZze dojit ke vzniku dusevni nemoci. Vyjimkou jsou zavislosti
na navykovych latkach, kde je prevenci hlavné kvalitni citovd vychova v rodinach
a také diikladna osvéta, jak rodi¢i, tak déti. V Ceské republice probiha edukace ohledné
navykovych latek predevSim formou pohovoru s zadky ve Skoldch. Téchto besed se
ucastni jak odbornici, tak vrstevnici déti, které maji s drogami zkuSenosti (38).
Sekundarni prevence je potom zajiStovana dikladnym pteléfenim a dlouhodobym
uzivanim 1€kt po prvni atace nemoci. Déle se vyuziva rehabilitace a navazani vztahu
diveéry mezi sestrou a pacientem. Vyhodou je 1 navazani spoluprace s rodinou.
Pozitivni vliv pfi prevenci dusevnich chorob maji pevné vztahy v rodiné, zaopatieni,
jasna pravidla v rodin¢, vazby na $kolni, nebo mimoskolni organizace (20, 4). V dnesni
dobé se zodpoveédnost za zdravi ptesouva na jednotlivce. To ma vliv i na vztah mezi
nemocnym a zdravotnikem, ktery se méni na partnersky (11).

Edukace se vyuziva pii informovéani pacientli, jejich rodin a vefejnosti
o psychiatrickych onemocnénich. Edukace je vyznamnd piedevSim pro usnadnéni
spoluprace s pacientem a jeho lep$i informovanost. Proto je dulezité, aby informace,

které jsou pacientovi podavany, byly pro néj srozumitelné a jasné pochopitelné.
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Psychoedukace je dulezitou slozkou lécebného procesu, kde miize predejit relapsu
onemocnéni, pfedev§im u onemocnéni, jako je naptiklad schizofrenie (58). Jde vSak
1 o eddukaci vefejnosti scilem zvySit jeji toleranci k dusevnimu onemocnéni.
Néapomocny jsou média a rtuzné akce, které maji priblizit psychiatrii vetfejnosti. Jde
o akce, jako naptiklad: Den duSevniho zdravi — 10.10. Dale festival Mezi ploty konany
ve tiech lé¢ebnach, a to Bohunice, Cernovice a Dobtany s cilem odtabuizovani
psychiatrie, nebo akce mésic bldznovstvi. Tyto akce jsou doprovazeny bohatym
kulturnim programem, jako jsou vystavy, naptiklad s tvorbu pacientil v psychotickych
stavech, a koncerty pro vetejnost. Nebo program Babi léto konany psychiatrickou
lécebnou Bohunice, potfddany ku piilezitosti tydntt dusevniho zdravi. (19). Edukaci

muze provadét cela fada odbornikil véetné sestry (58).
1.8. Sestry v psychiatrii a v psychiatrické komunitni péci
1.8.1.  Sestra na psychiatrickém oddéleni

Prvni vzdélavaci kurzy pro psychiatrické sestry zalozil J.G. Riedel. Prvni cCeska
ucebnice po potieby jejich vzdélavani vysla vroce 1908 (35). Vzdélani sester je
upraveno zakonem 94/2004 Sb. Psychiatrické sestry se mohou v dne$ni dobé vzdélavat
na nékolika urovnich. Prvni etapa je stfedoSkolské vzdélani, po kterém nasledovalo
vys§i odborné vzdani, nebo vysokoskolské ¢i jiné certifikované vzdéladni. DalSimi
moznostmi jsou pak riiznd specializa¢ni vzdélani, kurzy nebo systém celozivotniho
vzdélavani. Diive byla moznost studovat vyssi odborné vzdélani zamétrené
na psychiatrické sestry, ve Skolnim roce 2003/2004 byl vSak otevien posledni ro¢nik
(17, 41, 68). Od roku 2004 jsou také sestry chtéjici vykonavat praci bez odborného
dohledu povinné se registrovat (35, 65).

Mezi specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni patii velky duaraz
na komunikacni dovednosti, tedy navazani uzkého kontaktu s klientem a jeho rodinou.
Spolupodili se na vytvareni terapeutického prostiedi a poméha pii integraci pacientl
(60). Sestra musi byt spolehlivd a umét zaujmout neutralni, klidny a individualizovany

postoj ke klientim a jejich potiebam. Sestra dba na spolecenskéd pravidla a pravidla
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oddé€leni. Podporuje pacienta v jeho aktivité, ma pirehled o jeho stavu a pottebach.
Dilezité jsou i dovednosti v oblasti ziskdvani informaci nebo obhajoby prav pacienta,
nebo schopnosti v rozkryvani moznych hrozeb komunity. Pro sestru jsou dulezité
teoretické a praktické znalosti z oblasti psychofarmak, projevii duSevnich chorob,
psychoterapii ¢i ovladani metod oSetfovani nemocnych. Nesmi se opomijet ani dozor
pfi hygien€ ¢i stravovani pacientd. Psychiatrickéd sestra musi mit zru¢nost, kterou musi
umét uplatnit 1 v krizovych situacich. Mezi jeji nepostradatelné dovednosti patii
1 schopnost pomoci supervize ohodnotit svou préci a ovladat metody duSevni hygieny,
jimiz se brani syndromu vyhoteni (37, 42, 56).

Sestra pfi péci o pacienta vykonava nejriznéj$i odborné Ukony, které jsou
podrobné rozepsany ve vyhlasce MZ CR ¢&. 424/2004 Sb. V oboru psychiatrie jde
nejcastéji o ukony spojené se sledovanim celkového stavu pacienta a odbérem
anamnézy, provadéné nejcastéji rozhovorem ¢i pozorovanim. Sestra by si méla vSimat
psychického stavu pacienta, stavu vyzivy, G€inkil 1ékl. Informace, které touto cestou
posbira spolu sdaty o fyzikdlnich vySetfenich, laboratornich informacich peclivé
hodnoti, tfidi a dale je zpracovava. Nasledné sestra postupuje podle oSetrovatelského
procesu v jeho péti charakteristickych fazich. Cilem tohoto procesu je stanoveni vhodné
oSetfovatelské péce, ktera odpovida individualnim potfebam pacienta a na kterych by
se mél podilet. Sestra se také starda o administrativni prace spojené s piijmem,
nebo propusténim. Muze peCovat o pacienta pied a po nejriznéjsich odbornych vykoni.
Do naplné prace sestry v psychiatrii patii 1 podileni se na psychoterapii, resocializaci,
ale provadi také osvétu v oblasti dusevniho zdravi a duSevnich chorob nebo rehabilitaci.
Pecuje o umirajiciho pacienta a jeho blizké. Sestra musi zvladat i principy krizové
intervence (17, 35).

V soudasné dobé& je v lizkovych a ambulantnich zafizenich v Ceské republice

zaméstnano asi 4200 nelékatskych zdravotnickych pracovniki (4).
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1.8.2.  Psychiatricka sestra v komunitni péci

Role a ulohy sestry v komuniti pé¢i jsou nésledujici. Pfedevsim jde o roli
advokata pacientovych zdjma s podporou jeho autonomie. Sestra v roli managera
pomaha s koordinovanim a fizenim sluzeb. Sestra funguje jako konzultantka,
poradkyné, komunikatorka nebo poskytovatelka péce, kdy se orientuje na rtzné
pacientovy potieby, pfedevsim ohledné prevence a 1écby. Nad to mize zastavat i roli
vedouciho c¢lena komunity. Jako eddukatorka poskytuje informace, zastava-li roli
terapeuta, provadi psychoterapii, mize se vsak realizovat i jako vyzkumnice. Tim, Ze se
dokonale seznami s problematikou daného mista, mize odhalovat rizika, sbirat
informace a rozvijet komunitni zdroje, nebo provadét mentoring (12, 13, 23, 56).

Jak jiz bylo feceno, prace sestry v komunitni psychiatrii se poskytuje
v pfirozeném prostredi pacientll se zaméfenim na jejich specifické potieby s cilem jejich
uzdraveni nebo zlepSeni stavu. Stim bezprostiedné¢ souvisi i1 zdravotni vychova,
prevence, fizeni a ndvaznost péce (56).

Mezi profesiondlni vlastnosti psychiatrické sestry pracujici v komunitni péci
patii predevsim schopnost komunikace a motivace, ale také schopnost nadhledu
a prehledu, schopnost doprovazet, poradit, pomoct. Sestra je v komunitni péci také
zodpovédna za své moralni a profesiondlni chovani. Mimo sestry, kterd je dalezitym
¢lankem tymu, jsou ¢leny multidisciplindrniho tymu také: psychiatr, socidlni pracovnik,
ergoterapeut, klinicky psycholog. VSichni ¢lenové tymu navazujici s pacientem kontakt
by se méli snazit respektovat pacienta, mit s nim partnersky pozitivni vztah a pruzné
reagovat na jeho potieby. Kvalitni vykonéavani sesterské profese mize vést k zvySovani
prestize oboru nebo k lepsimu finanénimu ohodnoceni (2, 12, 47, 58).

V komunitni péci je snaha pacienta vylécit, ale spolu s ni by se mél objevit
1 zdjem o pacientovo zotavovani a jeho dalsi budoucnost. Pracovnik komunitni sluzby
musi byt dobfe informovan o komunitnich sluzbach ve svém okoli. K tomu je vSak
potieba zvysené samostatnosti a profesionality (58).

V Ceskych podminkach je zvykem, Ze se lékat neradi s ¢leny tymu o osudu
pacienta. Role sestry se pod vlivem nové struktury, ktera se zaostfila na komunitni péci,

pozvolna méni. Kompetence a zkuSenosti sester ukazuji fakt, ze jsou schopné podpoftit
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pacientovu uzdravu vhodnou komunitni terapii. (55). Je zajimavé, ze diky tomu, Ze jsou
adaptuji na praci v komunitni péci nebo v case managementu oproti socialnim
pracovniktim, ktefi jsou v této oblasti zb&hlejsi (58).

Sestra se miize v oblasti komunitni péce specializovat. Podminkou specializace
jsou alespoit dva roky praxe na klinickém oddé€leni a splnéni podminek k vykonu
povolani. Studium trva tfi roky a je ukonceno atestacni zkouskou. Sklada se z praktické
a teoretické Casti. Sestra si zde mimo zékladnich védomosti a dovednosti osvoji
problematiku komunitni péfe. Z védomosti a dovednosti jde piedevSim o znalost
prevence, sbér dat o komunité, jejich kompletni analyza a nasledné hodnoceni rizik.
Sestra je schopna piedevsim efektivni komunikace, koordinaci péce, zhodnoceni
prostfedi komunity a upevitovani jejiho zdravi. V oblasti komunitni péce se potom mize
sestra zaméfit na oblast péce o rodinu, domaci péci ¢i péci o seniory nebo pracovni

prevenci (17, 30, 41, 64).
1.9. Porovndni komunitni péce v CR a jinych zemich

Komunitni péée méa v Ceské republice zakotvenou tradici jiz z Prvni republiky
v podobé Ceského Gerveného kiize. Po roce 1984 dochazi pozvolna k rozvoji agentur
domacich péci a dalSich komunitnich sluzeb. Rozviji se zakladni psychiatrické sluzby
a ambulantni péce. (10, 14)

V soucasnosti je viak rozvoj komunitnich sluzeb stale piili§ pomaly. V Ceské
republice zatim neexistuje zieteln¢ definovany systém komunitnich sluzeb. V samotné
komunité neni také ptfitomna potfebnd podpora a sounalezitost. Nékteré sluzby zcela
chybi a ty, co existuji, se veénuji prevazné nemocné populaci. Jednim z krokl
legislativniho upevnéni komunitni péce je Koncepce oSetfovatelstvi obsazena
ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb. Existuji akutni ldzka, komunitni tymy, socialné —
rehabilitatni centra, ale nejsou koordinovany. Neni zde nastaven systém kontroly
kvality sluzeb, i kdyZ se pracuje na zlep3eni tohoto stavu. V Ceské republice je také
velkym problémem oddélovani zdravotnich a socidlnich slozek, pfestoze je mnohem

efektivnéjsi, pokud pracuji soucinng. Klienti nejsou sluzbami aktivn¢ vyhledavani,
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spoléhd se, Ze si sluzbu naleznou sami. VétSina komunitnich sluzeb je poskytovéana
neziskovymi organizacemi. V soucasnosti je nevétsi a nejpropracovangjs$i sdruZeni
Fokus, které ma nyni kolem 10 pobocek v celé Ceské republice. (2, 10, 14, 36, 47, 58)

Prvnimi vlaStovkami, které se snazily napomoci k feSeni této situace, byly
naptiklad projekty MATRA III, které se uskutecnily ve spolupraci s Holandskem. Jejich
snahou byl rozvoj komunitnich sluzeb na naSem uzemi a utvofeni vyukovych modul
pro vzdélani pracovnikii komunitni péce (58, 18). V okolnich zemich, jako je Slovenska
republika ¢i Mad’arsko, je komunitni péce o psychiatricka pacienty na obdobné trovni
jako u nas (3).

Situace ve Velké Britanii je takova, Ze se stat problematikou psychiatrické
komunitni péce intenzivné zabyvéa a vénuje ji dostatek pozornosti, coz se projevuje
neustalymi novelizacemi zékont, ovliviiujici komunitni péc¢i. Dlouhou dobu se zde
preferuje priklon ke komunitnim sluzbam a primarni péci vitbec. Ve Velké Britanii se
rozliSuji sluzby, které jsou poskytovany nemocnym bezplatné, a potom sluzby, které
si nemocni plati z vlastnich prostfedkii. Jednou ze snah, na které se uz delSi dobu
pracuje, je koordinace a propojeni socialniho a zdravotniho systému. Ve Velké Britanii
je kladen dtraz predevSim na alternativy hospitalizace, co se tyce chranéného bydleni.
Jsou zde vSak rozvinuty 1 ostatni sluzby (58).

V Holandsku byl pfipraven narodni plan péce v roce 1999. Zde se komunitni
péce déli do tiech stupni podle zdvaznosti a hlavni ulohu zde hraji regionalni zdravotni
ufady. Pro dusevné nemocné je navic systém oblastnich instituti pro duSevné nemocné,
ktery koordinuje péci na komunitni Grovni. V Holandsku je komunitni péce vyrazné
rozvinuta a funguji zde rizné sluzby pro dusevné nemocné pacienty. Napiiklad tzv.
Pratelské sluzby, které funguji na principu dobrovolnosti. Dobrovolnici se schazi
s klienty a travi s nimi volny c¢as, chodi na kavu ¢i kulturni akce a tim napomahaji
zaClenovat klienta do spole¢nosti. V Holandsku se tento systém péce osvedcil (58).

V Holandsku 1 Velké Britanii ma kazdy pacient pravo na potiebnou
psychiatrickou péci (58).

I v dal$ich evropskych zemich, tieba jako je Skandinavie ¢i Irsko, je komunitni

psychiatricka péce pln€ rozvinuta (22).
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S case managementem a kommunitni péci maji také dobré vysledky napiiklad
v USA nebo Kanadé¢ (17). VUSA 1 Kanad& vyuZzivaji sluzby, jako naptiklad Cedar

House, coZ je na pomezi chranéného bydleni a krizové intervence (54).
1.10.Resenti situace

Pro zménu situace v Ceské republice je tfeba udélat celou fadu krokd. Jde
o navrhy na legislativni upravy, podporu komunitni péce na lokdlni trovni nebo
planovani rozvoje sluzeb (58). Je nutné také stabilizovat systém zdravotnictvi v CR
(13). Dtlezité je také zvysit povédomi vefejnosti 0 moznostech a vyhodach komunitni
péce, nebo podpoftit vzdélavani sester v této oblasti (14). Vizi do budoucna bude snaha
v rdmci moznosti presunout péci o dusevné nemocné z lizkovych zatizeni do domaciho
prostiedi, coz je ptani i samotnych pacientl. M¢l by se klast diraz na ambulantni
sluzby, rozvoj case managementu, nebo navySeni kapacit stacionarnich a krizovych
center, které stale nedostacuji. Diky zintenzivnéni komunitni péce dojde 1 k Casnéjsi
diagnostice. Pomoci rozvoje komunitni péce dojde i k plnéni cill, ur¢enych programem
Zdravi 21, coz bezprostfedné souvisi s rozvojem diilezitosti sesterské profese a jejich
ukolu, které budou zpétn¢ napomahat rozvoji komunitni péce (2, 8, 48, 50).

Neméla by se vSak opomijet ani oblast lidskych prav, usnadnéni pacientim
vstupu do systému sluzeb, nebo zapojeni jejich rodin do systému péce. (50) U nas ma
odd¢lenich nemocniéniho typu. Tyto sluzby jsou blizko domova pacienta, jsou mobilni
a poskytuji specifickou péci. Mély by se rozvijet dalsi sluzby dle principi komunitni
péce. Upevnéni psychiatrické péce na poli zdravotni péce (10, 15, 47).

Do komunitni péce by se mél také zvysit piisun financi (22). Dle n¢kterych
autoril je budoucnost nynéjs$i komunitni péce spjata s rozvojem zotavovani nemocnych,
novych rehabilita¢nich technik, komunitnich systéma a jejich pomocnych zafizeni
a za pomoci technik k ziskdvani informaci jako evidence — based (47). Neékteré

vyzkumy jiz ted’ ukazuji, Ze vetejnost stoji o rozsifeni komunitnich sluzeb (32).

29



1.11. DuSevné nemocni
1.11.1. Vyvoj pFistupu k duSevné nemocnym

Nézory na duSevné nemocné a piistup knim jsou zavislé na konkrétni
spoleCnosti. Ve starovéku byly spojovany s magii, pozdéji s disharmonii organismu
a jindy byly brany za onemocnéni mozku (59).

Novodoba psychiatrie je spjata s reformou, zahijenou F. Pinelem, kterd byla
nutna z dvodu nevyhovujici péce. Zacaly se stavét nové moderni 1é¢ebny v duchu
humanismu. Pro 1é¢bu pacientli byly voleny postupy jako ru¢ni prace, télesna cviceni,
restriktivni opatieni se za¢ala omezovat. Tézka obdobi vSak postihla duSevné nemocné
v nedavnych obdobich totalitnich rezimi, kdy byli diskriminovéani. Nasledné po jejich
padu se verejnost domnivala, Ze 1é¢ebny a dusevné nemocni jsou vytvor rezimu, a proto
jich v nové lepsi etapé nebude tieba (20, 35, 59).

V dnes$ni dobé se vSak psychiatricti pacienti potykaji také s fadou nesnazi, jde
predevsim o stigmatizaci, ktera se prolina celou historii. Sociologie v 60. letech 20. stol.
nabidla psychiatrii tzv. ,,Nalepkovou teorii“, néktefi autofi ji nazyvaji stereotypem. Tato
teorie se domniva, ze nemocny, ktery se chova jinak nez jeho okoli, dostane nalepku,
v ptipad¢ dusevnich onemocnéni vétSinou negativni. Nalepkou je vétSinou diagndza,
kterd je spojena s adekvatni 1écbou, ale 1 stigmatizaci. Stigma pfedstavuje znameni
domnélé ménécennosti, coz pro dusevné nemocné pacienty a jejich rodiny znamena
setkévat se s riznym stupném odmitani a zna¢né je handicapuje. U dusevné nemocnych
jedinci mtize vlivem stigmatizace dochazet 1 k zhorSovani duSevni choroby, rozvojem
strachu a stresu. K snizovani stigmatizace duSevnich onemocnéni ptispiva vhodna
1é¢ba, mlcenlivost zdravotnického persondlu vcetné sester, socialni rehabilitace
1 komunitni péfe k snizeni pocitu ménécennosti nemocnych (58). Laicky pohled
na duSevni onemocnéni se vétSinou déli na ,nervové zhrouceni nasledkem stresové
situace, které neni tak stigmatizujici jako tzv. ,pravé Silenstvi“. Nazor veiejnosti
na duSevni onemocnéni by pozitivn¢ ovlivnily dobré zkuSenosti vefejnosti

s psychiatrickymi pacienty, kteti byli schopni se vratit do bézného zivota (1, 20, 35).
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Psychiatricky pacient v komunitni péci zaujima tfi hlavni role. Jde o roli
nemocného, kde se odrazi predev§im medicinsky pohled na problematiku. Déle jde
o roli klienta jako uzivatele sluzeb a roli ob¢ana, kde se klade diiraz na osobnost (58).

Jednim z dulezitych meznikti v péci o duSevné nemocné je rozvoj socidlni
psychiatrie. Impulzem k jejimu vzniku bylo zjiSténi potfebnosti socidlni péce.
Z vyzkumi americkych sociologll v psychiatrickych zatizenich v 50. letech minulého
stoleti bylo zjiSténo, Ze atypické prostfedi v téchto ustavech nuti pacienty chovat se
zpusobem, ktery je nasledné personalem vyhodnocen jako psychické symptomy dusevni
nemoci. Proto zacal byt kladen vétsi diiraz na aplikaci socidlnich faktorti do praxe, tedy
vEtsi otevienost oddéleni, diraz na pracovni terapii, kulturni a spolecenské akce. Diiraz
byl také kladen na krizovou intervenci a ambulantni péci (20).

V Ceské republice se uplatiiuji spiSe stacionafe a chranéné dilny. Socilni
psychiatrie zatim neni tak vyuzivéana, jak by mohlo byt ve prospéch psychiatrickych
pacientil (20). NaSe spolecnost je pfipravena piijmout psychiatrické onemocnéni jako

jakeékoli jiné. ProtoZe psychiatrickd choroba muife postihnout kohokoli z nas (22).
1.11.2. Epidemiologie duSevnich chorob v Ceské republice

Zminky o dusevnich chorobéch nalezneme jiz ve starovéku, naptiklad ve Starém
zakoné. Tento fakt vyvraci domnénku, ze by duSevni choroby mohly byt civilizaénim
onemocnénim poslednich let (59). Pro sledovani epidemiologie dusevnich poruch
v populaci je dulezita kvalitni diagnostika. Za dusevni onemocnéni se pokladaji pouze
ta, kterd jsou uvedend v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Ve svété 1 u nas predstavuji
dusevni poruchy zatéz pro spole¢nost, v Ceské republice jde asi o 3,8 % hrubého
domaciho produktu. V Ceské republice trpi dusevnimi poruchami vice Zeny nez muzi
a na deset tisic obyvatel je 285 mentaln¢ retardovanych a 95 dusevné nemocnych. Mezi
nejcastéj$i duSevni choroby u nas patfi neurotické poruchy objevujici se u 18 %
populace, dale navykové poruchy u 13 % populace a afektivni poruchy také u 13 %.
Do psychiatrickych 1é€eben jsou nejcastéji umistovani pacienti se schizofrenii,
a to v21% pftipadl, na psychiatrickd oddéleni nemocnic potom neurotické¢ a funkéni

poruchy v 25%. DuSevni onemocnéni az na vyjimky trvale vykazuji vzestup (4, 62).
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1.11.3. Nejcastéjsi priciny vzniku duSevnich chorob

Jde ptredevsim o faktory genetické, jejich vliv mizeme rozdélit na specificky,
kdy se onemocnéni projevi vzdy, a na relativné a malo specifické, kde svou roli jiz hraje
zevni prostfedi a nemoc nevznika automaticky (44). Vliv genetickych faktort je znamy
naptiklad u schizofrenie. Faktory biologické tvoii pusobeni raznych toxickych latek
nebo nedostatecné prokrveni mozkové tkané€, zanétliva ¢i nddorovd onemocnéni, které
se ve svém disledku muize projevit dusevni chorobou. Psychologickymi faktory je
mysleno napiiklad pretéZzovani kognitivnich nebo emocnich funkci. Castymi stavy,
které¢ mohou vést k vzniku duSevni poruchy, jsou naptiklad dlouhodobé neakceptace
okolim, citové stradani nebo nedostatek podnéti z okoli, které po prekroceni frustracni
tolerance vedou k frustraci a nésledné k poruchdm psychiky. Tento proces je vSak
vysoce individualni. Jiz od narozeni se dit¢ zacina socializovat, takze ptipadné patologie
z détstvi se mohou nésledné projevit psychickym onemocnénim. Tato onemocnéni
mohou mit svlij pocatek jak v rodin€, tak ve formalnich nebo neformdlnich skupinach.
Mezi socialni poruchy fadime naptiklad alkoholizmus. Na vzniku duSevni poruchy
se miize podilet jedna pti¢ina, nebo se jich kombinuje vice (1, 4, 20, 22, 44, 62,).

Dalsimi faktory jsou vlivy Zivotniho stylu, ekonomické a etické vlivy (17).
Ukolem sestry je odhalovat mozné hrozby v komunité a pomoci adekvatné cilené

prevence je minimalizovat (17, 35).
1.11.4. Organizace péce o psychiatrické pacienty

Psychiatrie je obor pecujici o pacienty s duSevni poruchou. Psychiatrie patii
mezi obory s nizsi prestizi, a to mezi lékati 1 laiky. Divodi je nékolik, psychiatrie
se stard o stigmatizované jedince, je odtrzena stavebné od dalSich obori, ma mensi
terapeutické uspéchy, protoze vétsina duSevnich onemocnéni jsou chronickd. Stejné tak
pohled na psychiatrické 1ékate, ktetfi jsou Casto povazovani za podiviny, ¢i sestry,
u kterych se mylné predpoklada nizsi odbornost a zrucnost nez u sester na jinych

oddélenich, je spojen se stereotypnim pohliZzenim na tento obor (20, 35, 44).
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I organizace péfe o duSevné nemocné prosla svym vyvojem. V 18. stoleti
se budovaly samostatné objekty pro 1écbu, ale i separaci dusevné nemocnych, kde byla
péce na velmi nizké wGrovni. Na pfelomu 18. al9. stoleti se psychiatrie oddéluje
od wvnitintho 1ékarstvi. V tomto obdobi se  zaCinaji objevovat snahy statu
o systematickou pé¢i o duSevné nemocné. Psychiatricka péce prosla nasledné etapou
rozvoje ambulantni péce az po postupny rozvoj péce, kterd se uskutecniuje prevazné
na psychiatrickych oddélenich nemocni¢niho typu a rozvoje komunitni péce (20, 59).

Do ambulantni péfe muzeme zaradit klasické ordinace jak statnich, tak
soukromych Iékaiti, dale zachytné stanice nebo stanice, pomdhajici osobam zavislym
na alkoholu ¢i drogach. Do intermitentni péce patii na piiklad krizova centra, denni
stacionare, telefonni pomoc nebo rtizné kluby. Cilem intermitentni péce je zajistit
chronicky nemocnym lidem pfiblizit se vice redlnému zivotu, nez to umoznuje lizkova
péce. Posledni etapou péfe o dusevné nemocné je jiz zminovana luzkova péce, ktera
se uskutectiuje v psychiatrickych lécebnach ¢i na oddéleni nemocnic. Hospitalizace
v nemocnicich je urCena pacientim prevazné¢ v akutni fazi onemocnéni, a to
k diagnostice a 1écbé. Tato oddéleni mohou mit pii sobé i psychiatrické jednotky
intenzivni péce. DalSim typem luzkové péce jsou kliniky, které se mimo jiné vénuji
vzdélavani studentd a vyzkumu v oblasti psychiatrie. Lééebny jsou potom ptizpiisobeny
spiSe k dlouhodobéjsi 1é€bé a pacientim se zde dostavaji sluzby, jako je rehabilitace
nebo lazenska péde. Tato zafizeni také zabezpeduji tstavni ochrannou 16¢bu. Ustavni
1écba je a bude nutnd u pacientl, ktefi nezvladaji zakladni péci o sebe sama a ktefi by
mohli byt nebezpecni sobé nebo svému okoli. Hospitalizace se také hojné vyuziva
k zaléceni akutniho stavu (35, 38). Déleni psychiatrické péce jsem Cerpala z (20).

V soudasné dobé jsou na tizemi Ceské republiky 21 psychiatrickych 1é¢eben,
a asi 32 psychiatrickych oddéleni nemocnic, dale 821 psychiatrickych ambulanci (4).

Osetfovatelsky proces pi1 ustavni pé¢i muze probihat formou skupinového
systému, systému primarnich sester nebo systém case managementu, ktery se da
aplikovat i do podminek ustavni 1é€by. I v Gistavni 1é¢bé je snaha vyuzit [é€ebny ucinek
komunity. Proto se na nékterych oddélenich pracuje systémem tzv. terapeutické

komunity. Pomoci této terapie jsou pacienti vice v¢lenéni do déni na oddéleni a mohou
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o ném 1 Castecné spolurozhodovat. Tento systém péce napomahd také navazovat
socialni kontakty mezi pacienty a usnadiiuje ndvrat do bézného Zivota (35). Vzdy
pii pfedavani pacienta mezi ltizkovou a intermedialni péc¢i je potieba zajistit navaznost
sluzeb a informaci mezi peCujicim personalem (11).

Do budoucna se piedpokladd, ze budou nabyvat vyznamu spiSe psychiatricka
oddéleni nemocnic s kratS$i dobou hospitalizace a potom naslednd péce po propusténi

jako: komunitni péce, socidlni sluzby, rehabilitacni sluzby, ¢i rehabilitace (20, 59).
1.12. Psychiatrickd onemocnéni v komunitni péci

Kvalitni klasifikace je nezastupitelnym pomocnikem v diagnostice i1 1é¢b¢, coz
plati pfedev§im pro obor psychiatrie. V dnesni dobé se vyuZzivaji pievazné klasifikace
ustanovend v roce 1980 DSM — IV a 10 mezinarodni klasifikaci nemoci MKN — 10

(20).
1.12.1. Schizofrenni poruchy

Schizofrenni poruchy jsou zavaznd psychotickd onemocnéni, kterd brani
nemocnému normalné se chovat a jednat, a tak dochdzi k odcizovéani od okoli. Tato
onemocnéni jsou znamd mnohotvarnosti klinickych projevi i riznych odpovédi
na lécbu, stejné jako svou nachylnosti k chronicité. Schizofrenie je celosvétové na 9.
misté v pracovni neschopnosti. Pfiznaky jsou délitelné na pozitivni a negativni.
V piredchorobi se mohou objevit plachost, mala emotivita, porucha adaptace, nespavost.
Klasickymi projevy jsou pak bludy, halucinace, manie, deprese. Podle typu schizofrenie
potom délime pfiznaky na katatonni, paranoidi, hebefrenni a simplexni. Jsou vSak
1 formy schizofrenie, které vybocuji z ptfedeslych skupin. Dlouhodoba prognoza
onemocnéni je zavisla na pocatecni fazi a vc€asnosti rozpoznani nemoci. mize se tedy
vyvijet akutné¢ nebo chronicky. Prvni projevy schizofrenie se nejcastéji objevuji mezi
20. -24. rokem zivota. Zaklad 1écby tvofi farmakologicka 1écba, elektrokonvulze,
pracovni terapii, nacvikem socialnich dovednosti, nebo psychoeddukace (20, 62).

Pii péci o schizofrenniho pacienta jsou kladeny vysoké naroky na odbornost

sestry. V akutni faze je sestra nucena pracovat s neklidnym a nespolupracujicim
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pacientem, coz klade pozadavky na jeji znalosti a dovednosti, pfedev§im komunikacni.
Pacientovy bludy sestra chape jako soucast jeho zivota a nepokousi se mu je vyvracet.
Napomaha vSak pacientovi v navazovani kontaktli s okolim a brani jeho sebeposkozeni
nebo Ujmé v jeho okoli. Podava pacientovi Iéky, u kterych sleduje jejich ucinnost,
zmény pacientova stavu po zlepSeni stavu kontroluje a sleduje, zda pacient 1€ky uziva.
Stard se o bezpeci pacienta, snazi se ho aktivizovat a podporovat jeho samostatnost.
PecCuje o n¢j dle oSetfovatelského procesu a napomahd v plnéni jeho potieb.
U schizofrennich onemocnéni vystupuji do poptedi problémy s vyzivou ¢i zanedbanim
zevnéjsku pacienta. (9, 35)

Schizofrenici jsou casto skupinou pacientd, ktefi jsou sluZbami opomijeni,
jelikoz je vétsinou sami aktivné nevyhledavaji. Rada schizofrenikii proto kon&i mezi
bezdomovci, a tim se jejich stav jesté zhorSuje (5). U schizofrenikid se proto da pouzit
celd Skala komunitnich sluzeb, pfedevSim chranénd bydleni a chranéné dilny. Mnoho
schizofrenikl tak nemusi podstupovat tstavni 1écbu, nebo zlstat bez pomoci (33, 35).
Komunitni sluzba u schizofrenie vSak vyznamné ovliviluje 1 zlepSeni kognitivnich

funkei, predevsim sebepojeti (43).
1.12.2. Paranoidni poruchy

Paranoidni poruchy byly az doneddvna prezentovany jako soucést schizofrenie.
Tyto poruchy vznikaji v jakémkoli véku zivota, nejcastéji vSak kolem 40. roku.
K rizikovym faktorim tohoto onemocnéni patii napiiklad osamocenost ¢i smyslova
porucha. Klinicky se onemocnéni projevuje pfedevsim bludy, které se pozvolna rozviji
a Casto mohou mit i logické podklady. Bludy jsou nejcastéji megalomanické,
mikromanické, zarlivecké, perzekucni ¢i hypochondrické. Pacient je o tomto bludu
skalopevné presvédcen a vyklada fakta na svou obhajobu. Pribéh onemocnéni je
vétSinou chronicky a 1écba je obtizna. Pii 16cbé se pouzivaji predevSim psychofarmaka
a lécba psychosocidlni. Do této skupiny chorob patii i indukovana porucha s bludy,
ktera postihuje blizké osoby pacientl, kteti ptejimaji bludy nemocnych (20).

U téchto pacientli je dulezité, aby sestra podporovala pacientovo zapojeni

do spole¢ného déni a podporovala jejich sebevédomi a interakei s okolim (33).
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1.12.3. Poruchy nadlady

Poruchy ndlady patii mezi nejstarsi onemocnéni popsané jiz ve starovéku. Zahy
byly rozliSeny i jejich zakladni formy, a to manie, deprese a bipolarni poruchy. Jejich
pri¢ina je multifaktorialni a klicovou roli hraje stres, psychogenni faktory nebo
neptiznivé vlivy okoli. Vyskyt deprese se celosvétoveé ve vyspélych oblastech zvySuje.
Prvni projevy depresivniho onemocnéni se objevuji kolem 21. roku Zzivota. Priibéh
onemocnéni muze byt rizny, a to v podobé¢ jednorazové epizody, ¢i ve sledu vracejicich
se onemocnéni. U deprese v klinickém obraze dominuje smutek, paticka nalada, ztrata
z4jmu o své okoli, zmény chuti k jidlu a problémy se spankem. Mohou byt pfitomny
1 sebevrazedné tendence. U manie potom nadnesend nalada, ¢inorodost, mySlenkovy
trysk, zvysené sebevédomi a snizend potfeba spanku. U bipolarni poruchy podob
dochazi ke sttidani vyse popsanych klinickych obrazii. K 1é¢bé téchto onemocnéni
se vyuziva farmakoterapie, elektrokonvulze, psychoterapie ale i fototerapii (20, 44, 66).

Pfi péci o depresivniho pacienta ma sestra neustdle na mysli riziko
sebeposkozeni ¢i sebevrazdy. Proto na né&j zvySené dohlizi pfedevSim v rizikovych
¢astech dne, kterymi jsou brzké ranni hodiny a také obdobi pfed nastoupenim uc¢innosti
1éCby. Sestra kontroluje uzivani 1€k a jejich mozné hromadéni, odstraiiuje nebezpecné
pfedméty. ZajisStuje efektivni komunikaci s pacientem a jeho okolim a podporuje ho
v pfijimani/ vylucovani stravy, pecuje o jeho spanek. U manického pacienta potom
zajiStuje dodrzovani pravidel, kontrolu 1é€by a znovunavozeni dennich rezimu.
Kontroluje pacienta pii straveé, oblékdni 1 pfijmu tekutin, kterym pacient diky své
nemoci nemusi pfikladat patficnou diileZitost. Sestra se snazi edukovat pacienta i jeho
rodinu o zavaznosti onemocnéni (35).

Z komunitnich sluzeb se vyuzivaji pfedev§im ambulantni a stacionarni sluzby.
1.12.4. Organické duSevni poruchy

Tato skupina onemocnéni je charakteristicka pfitomnosti makroskopického nebo
mikroskopického poSkozeni mozku, a to jak primarni, tak sekundarni. Pficin téchto

onemocnéni muze byt celd fada, napiiklad zanéty nebo traumata, ale i intoxikace.
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Pribéh onemocnéni muze byt akutni nebo chronicky. Pokud dojde k deficitu jiz
ziskanych funkei, mluvime o demenci. Demence patii mezi nejznamé;jsi z této skupiny
onemocnéni, kam se tadi 1 deliria nebo organicky psychosyndrom. Demence mizeme
dale d¢lit na demence primarn¢ degenerativni, do této skupiny patii Alzheimerova
demence, kterd v soucasnosti tvofi dvé tretiny vSech demenci, a demence sekundarni,
vyvolané jinym onemocnénim. V klinickém obrazu je patrné v zacatcich onemocnéni
predevsim postizeni paméti a spolu s progresi se objevuje i postizeni logické paméti
nebo orientace. Mimo kognitivnich poruch mtize dochédzet i k porucham emotivity
a vnimani. Tento sled udélosti vede postupné az k ztraté sobéstacnosti a socialnich
kontaktd. Lécba je farmakologickd a podptrna, naptiklad trénink paméti (20, 62).

Sestra je pro pacienta dllezitym pomocnikem zvlasté v pozdéjSich fazich
nemoci ¢i pii nutnosti hospitalizace v neznamém prostiedi. Jejim ukolem je podat
informace o onemocnéni jak roding, tak nemocnému, a byt ndpomocna ve vzijemné
komunikaci. Respektovat jeho osobnost, citové ho podpofit, ale také napoméhat
s orientaci, cviCenim paméti a aktivizaci. Dale monitoruje jeho schopnost sebepéce,
prevenci padu ¢i dekubitli a zjistuje podrobnosti o pacientové nemoci, Zivotnim stylu
¢1 socidlnich vazbach. Na podklad¢ oSetiovatelského procesu potom uspokojuje
pacientovy potieby. Ty se u organickych onemocnéni tykaji predev§im problematiky
sebepéce, dezorientace. U poruch intelektu a mentalnich retardaci je dnes snaha
o integraci téchto nemocnych do spole¢nosti (28, 35).

Pro lécbu demenci je velkou vyhodou komunitni péce, protoze nemoc
ve zndmém prostiedi neprograduje tak rychle jako pfi nutné hospitalizaci. Pacient je tak
déle samostatnéjsi. Podminkou je vSak funkéni zazemi, kam by se pacient vracel (24,

35).
1.12.5. Neurotické poruchy

Neurotické poruchy jsou charakteristické dominanci izkosti v klinickém obraze.
U téchto chorob se totiZ strach a Gzkost stavaji patologii a silné¢ ovliviuji Zivot pacienta.
Pacient si je védom, ze jeho Uzkost je nepfiméfend a nemad realny podklad. Pokud

se tyka objektli nebo dé&ju, kterych se 1idé obvykle neboji, jde o fobii. Mezi neurotické
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poruchy patifi dale panickd porucha, generalizovand uzkostna porucha a smiSena
uzkostn€ depresivni porucha, ale i akutni reakce na stres. U panické poruchy jde
o opakované zachvaty masivni Gizkosti objevujici se nahle a bez ziejmé pticiny. Naopak
u generalizované uzkostné poruchy je pacient v napéti neustdle. Mezi neurotické
poruchy fadime také obsedantné-kompulzivni poruchu, tato nemoc je charakteristicka
nutkavymi myslenkami, které se pacientovi vtiraji do mysli a vyvolavaji tzkost a tisen,
kterou se pacient snazi zmirflovat urcitym stereotypnim chovanim, které piinasi
chvilkovou tlevu. V dnesni dob¢ se ukazuje, Ze toto onemocnéni je Castéjsi, nez se
predpokladalo. Lécba téchto onemocnéni je farmakologicka a kognitivné behavioralni
(20).

Sestra si musi stémito pacienty vybudovat oboustranné pfijatelny
a akceptovatelny vztah. Rada pacientli totiZ trpi obavami, uzkosti, snizenou sebetictou
a nedivérou ke svému okoli. Proto je tak dulezité, aby tyto emoce mohl pacient
v pratelském prostiedi odreagovat (35, 60).

Tato onemocnéni jsou vétSinou zvladnutelna v komunitnich podminkach (35).
1.12.6. Poruchy osobnosti

Poruchou osobnosti jsou mysleny psychopatie. Nejde v podstaté¢ o onemocnéni
jako takové, ale o vystuptiované povahové a charakteristické rysy. Ty vSak znemoziuji
socialni adaptaci. PriCiny poruch osobnosti jsou napiiklad biologické, genetické,
i psychologické, temperamentové a rodinné faktory. Toto onemocnéni mizeme rozdélit
do tfi podskupin, a to na poruchy osobnosti podivinské a excentrické, dale na afektivni,
emotivni a nakonec na Uzkostné a ustraSené. Jini autofi tyto poruchy déli podle
konkrétnich onemocnéni (35). Jedinci s naruSenou osobnosti maji problémy
v kazdodennim Zzivoté. Lécby poruch osobnosti se pokladaji za naro¢né a skladaji
se z farmakologie a psychoterapie, pii které je mozno vyuzit psychoanalytickou,
skupinovou nebo podplrnou psychoterapii (20).

Sestra se pii péci o tyto pacienty miZe setkat s celou fadou obtiZi, naptiklad

nespolupréci, nebo nasilim zamétenym proti sobé nebo okoli. Sestra by méla napomoci
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pacientovi pochopit realné vztahy a situace, ve kterych se pacient nachazi a které muaze

chybné interpretovat (35).
1.12.7. Mentalni retardace

Péce o mentdlné retardované ma dlouhodoby charakter. Projevy mentalni
retardace jsou odvozeny od stupné postizeni. Lehkd mentalni retardace ¢asto nemusi byt
vibec patrnd. Problémy se ale mohou objevit naptiklad pfi osvojovanim feci nebo
ptitomnosti specifickych poruch uceni. Pokud je jim vénovédna dostatecna péce, jsou
mentaln¢ retardovani schopni samostatné existence ve spoleCnosti. Stfedné tézka
mentalni retardace se projevuje nejcastéji pomalejSim chapanim, obtiznou schopnosti
starat se o sebe a také malou zru€nosti. Jejich stav mize byt zhorSovan pfidruzenymi
onemocnénimi. Pokud jsou schopni, nav$tévuji prevazné specidlni Skolu. Tézka
mentalni  retardace je spojena Casto s vySSim  porusenim  pohyblivosti
a nevzd¢lavatelnosti. Hluboka mentalni retardace je potom nejhor$i stupenl postizeni.
Jedinec je zcela zavisly na okoli a péce o n&j je velmi psychicky i fyzicky naro¢na.
Byvaji ¢asto imobilni, komunikuji jen tézce (30, 35).

Pro mentalné postizené je komunitni péfe piinosem. Mohou poskytovat
vychovné vzdélavaci péci, specidlné pedagogickou péci nebo rehabilitaci. Jsou pro né
ptistupné i programy jako chranéné bydleni ¢i chranéné dilny (30, 35).

Pro sestru je dulezité vybudovat si kvalitni vztah s pacientem, komunikace s nim
je potom podfizena jeho mentalnimu véku. V prevenci se prace sestry zamétuje
na piedchdzeni stresu, v sekundarni prevenci na podchyceni dusevni choroby
a efektivitu 1écby a v neposledni fad¢ tercidrni prevence na zabranéni vzniku recidiv
a minimalizaci nasledkl postiZeni. Sestra si pfedevS§im v§ima chovani jedince k okoli.
Cilem pé&e je maximalni moZna samostatnost pacienta. Ukolem zdravotnikii je mimo

jiné zachovani jeho dustojnosti, zacleiovani do spolecnosti. (30, 35).
1.12.8. Sexudlni dysfunkce

Jde o nedostate€né prozivani a chovani, provazené abnormalni odpovédi

na sexudlni stimulaci. Sexualni dysfunkce mize byt primarni, tedy od pocatku pohlavni
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aktivity, nebo sekundarni, tedy vznikld aZ po bezproblémovém sexudlnim Zzivote.
Do této skupiny onemocnéni patii nedostatek, nebo ztrata sexudlni touhy a celd tada
dal§ich problematickych stavii v této oblasti. Dale sem mulzeme zafadit poruchy
pohlavni identity, kam patfi transsexualizmus a transvestitismus. Nesmime opomenout
ani poruchy sexualni preference, kam fadime fetiSizmus nebo pedofilii. Lécba je
podminéna kvalitni anamnézou a nasledn¢ dle typu onemocnéni nastupuje
psychoterapie nebo hormondlni terapie (20, 52).

V této oblasti jsou sesterské intervence velice obtizné. Sestra musi respektovat
sexualni deviaci pacienta a ujasnit si svlij postoj k ni. Sestra by se méla vyhnout
moralizovani pacienta, ale méla by k nému pfistupovat racionalné a klidn¢. Pti praci

s pacientem by vSak méla byt ostrazita (33).
1.12.9. Poruchy pFrijmu potravy

Jde o psychosomatické poruchy, charakterizované navozenim maladaptivniho
jidelniho chovéni. Tyto poruchy byly pfitomny jiz v historii, ale v poslednich ctyficeti
letech vlivem modnich trendi jejich vyskyt strmé stoupa. Hlavnimi predstavitelé této
skupiny onemocnéni je mentalni anorexie a bulimie. U mentalni anorexie je imyslné
hladovéni, naopak u bulimie jde o pfejidani a nasledné vycitky. Mentdlni anorexie
za¢ind nejCastéji v puberté, bulimie pozdéji. Onemocnéni mohou piechazet
do chronicity a casto jejich nasledky provazi pacienta cely zivot. V 1écbé je cilem
navozeni normalnich stravovacich navyki, a odstranéni nasledkti onemocnéni. Pti 1é¢bé
se pouziva farmakoterapie i psychoterapie, rodinna terapie nebo pracovni terapie (20,
35).

V téchto specializovanych stacionéfich je prace sestry soustfedéna predevSim
na jidelni navyky zcehoz vyplyva 1 nutnost jeji specializace v této oblasti.
Specializovand sestra se také podili na psychoedukaci. Péce sestry o pacienty
s poruchou pfijmu potravy se neobejde bez dozoru nad ptfijmem stravy, jeho pfipadnym
ukryvanim a kontrolou hmotnosti pacienta, coz je spjato s trpélivosti sestry (35).

Vyhodou stacionarni 1é€by téchto onemocnéni je nepteruseni interakce s rodinou

a moznost pozvolné zmény chovani a stravovacich navyku celé rodiny. Tato 1écba vSak
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neni vhodna pro vSechny klienty a nékdy je hospitalizace nutnd. U 1é€cby poruch piijmu

potravy se mohou uplatnit i svépomocné skupiny (45).
1.12.10. Navykové poruchy

Pro navykové poruchy plati nékolik spolecnych ukazatelti, jako je bazeni
po navykové latce ¢i snizené sebeovladani a pokracovani v skodlivém chovani i ptes
jasné nasledky (66). Psychoaktivni latky jsou schopny stimulovat organizmus, sniZovat
uzkost ¢i zlepSeni nalady a zvySovat sebevédomi. Navykovymi latkami jsou predevSim
alkohol, drogy a tabak. Navykové poruchy miizeme rozdélit do fazi na akutni
intoxikaci, Skodlivé uzivani a dale na syndrom zavislosti, u které¢ho je charakteristické,
ze uzivani latky ma prednost pfed ostatnimi Cinnostmi. Pfi 1écbé téchto zavislosti
se postupuje bud’ ambulantni 1é€bou, nebo hospitalizaci ve specializovanych 1é¢ebnéch.
Pacientova zavislost velmi zatézuje jeho okoli. K 1é¢bé se pouziva psychoterapie
formou piedevSim pozitivni motivace, rodinnd terapie, terapeutické komunity nebo
svépomocné organizace, jako napiiklad ,,Anonymni alkoholici®, ale i farmakologicka
1écba. U tézce zavislych a tam, kde se nedafi 1écba, je vyznamnd tercidrni prevence.
Hlavné dikladnd informovanost, vyménné programy, kde si mohou narkomani ménit
Spinavé¢ stiikacky a jehly a socialni pomoc. U navykového chovani mé nezastupitelnou
ulohu prevence (17, 20, 62).

Role sestry pti péci o zavislého se méni dle aktualniho stavu pacienta a druhu
zavislosti. Jako u jinych onemocnéni sestra odebird anamnézu, kterd se zaméiuje
na socialni zazemi pacienta, délku zavislosti, pfedchozi zkuSenosti s 1écbou. Pti akutni
intoxikaci se sestra stard o zdkladni Zivotni funkce. Pecuje predevSim
o pfijem tekutin a stravy a ndsledné jeji vydej. Zabraiiuje sebeposkozeni pacienta
a vhodnou komunikaci snizuje strach nebo tzkost. Snahou 1é€by je odbourdni toxinl
z organizmu a zménu postoje k onemocnéni, které by vedlo k rehabilitaci. U pacientt
v rehabilitacni fazi sestra brani neakceptaci zavislosti pacientem nebo relapsu zavislosti
vhodnou edukaci. Komplikovat rehabilitaci mlize i ztracend sebeticta nebo osamélost (9,

35). Miize také napomahat znovuzaclenéni do spole¢nosti a plnéni svych roli. (60).
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Lécba zavislosti mize probihat i1 staciondrni formou. Vyhodou je bezprosttedni
vzajemné piisobeni klienta a jeho okoli na zménu patologickych navykt. Kazdodenné
je nutnost spoluprace s komunitou, kterd napomahd zabranit relapsu zavislosti. Také

zde plati, ze 1éCba neni vhodna pro vSechny klienty (25).
1.13. Lécba psychiatrickych pacientit v komunitni péci

Lécbu psychiatrickych pacienti muzeme rozdélit do nckolika celkl, které se
vSak vzdjemné dopliuji a podporuji. Jde o 1écbu farmakologickou, kde hraje
vyznamnou roli sestra pfi jejich podavani, jelikoz musi kontrolovat u¢inek 1éki i to,
zda je pacient uziva. Sestra pracujici s psychofarmaky musi mit také znat jejich ucinek
a mozné komplikace, skterymi musi sezndmit pacienta a které v pfipadé¢ vzniku
komplikaci neprodlen¢ hlasi 1¢kati (20, 35, 37).

K 1écb¢ psychiatrickych pacientli se pouziva i nefarmakologicka biologicka
1éCba. Do téchto metod patii fototerapii, v dnesni dobé je pouzivdna k ovliviiovani
sezonnich afektivnich poruch. Dalsi metody vtéto skupiné jsou podminény
hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni a nejsou proto specificky komunitni. Jde o elektro
konvulzivni terapii, této metody se s uspéchem vyuziva napriklad pii [éCbe depresi (44).
Moznosti je naptiklad i psychochirurgie, jde vSak jen o léCbu symptomatickou,
pfedevsim u stavil, nereagujich na jinou lécbu (20).

Psychoterapie je také u¢innou metodou, pfi které je velmi dilezity kvalitni vztah
mezi terapeutem a pacientem. Psychoterapie obecné se mohou délit dle poctu osob,
¢i technik (60). Do psychoterapie patii psychoanalytickd 1écba, kognitivné —
behavioralni terapie, pii které se snaZzime rozpoznat Spatné vzorce chovani a pomoci je
zlepsit. Pouziva se i logoterapie, coz je hledani pacientova smyslu Zivota. Hojné se
vyuzivana také skupinova terapie, jde o velmi oblibenou terapii, kterd mize probihat
ambulantn¢ i béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni, pod vedenim sestry nebo jiného
pracovnika. Systematickd rodinna terapie ma velmi individudlni vysledky. Cilem
psychoedukace je seznamit pacienta i jeho rodinu sonemocnénim a naucit je
onemocnéni zvladat, coz realizuje adekvatné vyskolena sestra (35). Mizeme k tomu

pouzit jak psané materialy, tak osobni pohovor, ktery je individudlni a specifikuje se na

42



potieby pacienta. Psychoeddukaci mtze provadét psychiatrickd ¢i komunitni sestra (47,
58). Mezi dalsi psychoterapeutické metody patii naptiklad hypnoza ( 20).

Psychiatrickd rehabilitace a socioterapie maji velice Siroké rozpéti a jejich
hlavnim ukolem je snaha o znovuzaclenéni do spolecnosti, prevenci komplikaci a navrat
ztracenych dovednosti nebo smysluplné traveni volného casu. Tato rehabilitace je
zaméfena na vSechny slozky osobnosti a je do ni zapojeno mnoho odbornikd vcetné
sester. (35, 44, 63). Principy psychiatrické¢ rehabilitace a socioterapie jsou hojné
praktikovany v komunitni péci. Jde naptiklad o fyzikalni 1écbu, kam miizeme zatadit
naptiklad 14zn¢, elektroléCbu nebo masazni rehabilitaci. Dalsi slozkou rehabilitacni péce
je pracovni terapie, coZ je terapie, kterd sleduje vice cilii, jednak se snazi navratit
pacientovi pracovni navyky, dale rozvinout jeho drobnou motoriku a navratit nebo
ziskat pracovni dovednosti. Lécebna télovychova neboli kinezioterapie je dalsi
ze skupiny psychiatrické rehabilitace a jejim hlavnim poslanim je navozeni piijemnych
pocitil z pohybu a rozptyleni. Fyzicky stav se totiz odrazi v psychice a naopak (35).
Umeélecko — kreativni 1écba v sobé zahrnuje naptiklad muzikoterapii, coz je velmi
rozmanita forma 1é¢by. Muze se aplikovat individualné ¢i kolektivu, nebo pasivné
pouze poslechem, nebo aktivné, kdy si pacienti hudbu tvoti sami. Dale biblioterapie,
coz je forma terapie vyuZzivajici literaturu, kterd pomahé pacientiim nalézt nové pohledy
na kazdodenni situace nebo vlastni nemoc. MliZzeme sem zafadit i arteterapii. Posledni
skupinou je terapie zaméfujici se na zabavu a odreagovani pacienti. Radime sem proto
kluby pacientli, které se snazi jednak o sniZzeni izolace pacientli a navazani novych
socialnich konfliktii. Tyto kluby se daji vyuzit i k edukaci pacientd, nebo pro zdbavu

pacientd. A dale tabory, navstévy vystav, divadel ¢i kin ( 7, 20, 35, 44, 37).
1.14. Legislativa psychiatrie a komunitni péce

Pravni problematika psychiatrickych pacientd se sice v mnohych ohledech lisi
od jinych onemocnéni. Na druhou stranu jim vSak nesmi byt upirdna prava napiiklad
na diistojnost, pravo na ziskdvani informaci, na ochranu informaci a mnohé jiné.
Zvlastnosti v pravech pacientl se tykaji predev§im nedobrovolné hospitalizace pacienta,

muze jit o ochranné 1é¢eni, napiiklad protialkoholni, protitoxikomanické, nebo urgentni
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nedobrovolnou hospitalizaci. U stavi nedobrovolné hospitalizace je zdravotnické
zatizeni povinno do 24 hodin kontaktovat soud, ktery potom do sedmi dni rozhodne,
zda pacient bude hospitalizovan nedobrovolné, nebo zda bude propustén. V pravni
oblasti nesmime opomenout problematiku trestnich fizeni, kde se dle okolnosti bere
ohled na psychiatrickd onemocnéni, a problematiku ob¢ansko pravniho soudni fizeni,
které mize dle stavu psychiatrického pacienta rozhodnout o ¢astecném nebo Uplném
zbaveni svépravnosti.

Prava psychiatrickych pacienti jsou shrnuta v né¢kolika dokumentech, a to:
Dekladace lidskych prav duSevné nemocnych (1989), Dekladace lidskych prav
a dusevniho zdravi ( 1989), Zasady prav osob trpicich duSevni poruchou(1991),(20, 33,
58).

VSeobecné pravni iumluvy jsou potom:

VSeobecnd deklarace lidskych prav — OSN 1948, Listina zakladnich prav
a svobod — soudast ustavy CR -1993, Evropska tmluva o ochrané lidskych prav
a zékladnich svobod — CR doratifikovala 1994, Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€, Evropska timluva pro prevenci muceni a nelidského ¢i ponizujiciho
zachidzeni nebo trestani — CR ratifikovano 1993, Mezinarodni dohoda o ob&anskych
a politickych pravech, Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou, Mezinarodni
listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti, Zasady ochrany osob trpicich
dusevni poruchou, Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu.

Na ovliviiovani péée o dusevné zdravé se spolupodili i parlament Ceské
republiky, Ministerstvo zdravotnictvi a dal$i zdkonodarné organy. Zde je uveden
problematice vztahuji:

Zékon €. 99/1963 Sb. Obcansky soudni fad, vénujici se pfedevsim problematice
deten¢niho a opatrovnického fizeni. Déle zakon €. 40/1964 Sb., tento obCansky zakonik
se vénuje problematice opatrovnictvi a zplsobilosti k prdvnim tkonim. Zakon ¢.
20/1960 Sb. O péci o zdravi lidu se zamétfuje na vedeni dokumentace o pacientech,

nebo na souhlasy s provadénim Iékaiskych vykoni a souhlasy s 1écbou (58, 67).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1. Cile prace

1) Zjistit, jaké je povédomi psychiatrickych sester o komunitni péci v psychiatrii.
2) Zjistit, jaky vyznam ptikladaji psychiatrické sestry komunitni péci v psychiatrii.
3) Zjistit, ve kterych oblastech komunitni psychiatrické péce sestry pracuji.

4) Zmapovani péci v Jihomoravském kraji a kraji Vysocina.

5) Tvorba standardu
2.2. Hypotézy

1) Sestry s dobou praxe delsi nez 10 let se domnivaji, ze komunitni péce je pro
psychiatrické pacienty SetrnéjSi nez hospitalizace, oproti sestrdm s délkou praxe kratsi
nez 10 let.

2) Sestry s psychiatrickou specializaci, ¢ sestry s VOS, VS vzdélanim maji vice
znalosti o okolnostech poskytovani komunitni péce, nez stiedoskolsky vzdélané sestry.
3) Sestry povazuji za nejéastéjsi formu psychiatrické komunitni pé¢e v Ceské republice
sluzby zaméfené spise na podporu bydleni nez jiné sluzby komunitni péce.

4) Sestry starsi 30 let si vice uvédomuji dilezitost postaveni sestry v komunitni pé¢i nez
sestry mladsi.

5) Sestry ziskavaji informace o komunitni péci spiSe z literatury a internetu nez ze

seminara.
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3. Metodika prace
3.1. Metodika

Na zaklad¢ tématu prace byla prostudovana literatura a nasledné
vypracovany cile a hypotézy z oblasti zkoumaného tématu. Hypotézy byly potom
podkladem k sestaveni vlastniho dotaznik, viz. ptfiloha 13, ten mél stanovené hypotézy
potvrdit ¢i vyvratit. Dotaznik se skladal celkem z31 otazek. Otazky se délily
na identifikacni, kterych bylo celkem Sest. Zbytek otdzek se tykal jiz problematiky
komunitni péce a obsahoval otazky uzaviené, oteviené a filtracni.

Dotaznik byl rozdan respondentim. Vyzkum probihal v lednu roku 2010.
Celkem bylo rozdano 200 (100%) dotazniki, z toho se jich vratilo 184 (92%), Sest jich
bylo vyfazeno pro netplné vyplnéni. Navratnost vyplnénych dotaznikti byla 178 (89%) .
Pfi rozdavani dotazniki jsem se nesetkala s neochotou, nebo jinymi problémy.
Dotazniky byly nasledné zpracovany do tabulek pomoci programu SPSS, které byly
nasledné popsany v praktické c¢asti prace. V programu Microsoft Excel byly
vypracovany grafy, které zndzornuji jednotlivé otazky v dotazniku, vztahujici se
k hypotézam v kontextu s vékem, délkou praxe nebo vzdélanim. U grafu je za 100%
brana jednotliva kategorie, ne vSichni respondenti z diivodu leps§iho znazornéni rozdila
mezi kategoriemi. Nésledné byly popsany v praktické ¢asti. JelikoZ hypotézy bylo nutno
statisticky otestovat, byla pouzita statistické metoda chi— kvadrat, kterou byla
spocitana pravdépodobnost pravdivosti hypotéz.

K diplomové praci patii také ¢ast zamétujici se na analyzu komunitnich
sluzeb v Jihomoravském kraji a kraji Vyso¢ina. Tato data byly sbirany analyzou

dostupnych zdrojt.
3.2. Charakteristika vzorku

Vybér vzorku byl zaméfen na psychiatrické sestry. Data byla sbirana
ve dvou krajich, a to v kraji Vysocina a Jihomoravském kraji, kde byla oslovena klicova
zafizeni, zabyvajici se péci o psychiatrické pacienty. V kraji VysoCina to byla

Psychiatrické léebna Jihlava a  Psychiatrickd 1é¢ebny Havlickiv  Brod
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a v Jihomoravském kraji byla oslovena Psychiatricka 1é¢ebna Brno- Cernovice a jeji
pobocka ve Slavkové u Brna. Dotazniky byly rozdany sestram pfevazné na otevienych

oddé¢lenich psychiatrickych 1é¢eben.
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4. Vysledky

Tabulka 1: Vék respondentti

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid 18 -30 |34 19,1 19,1 19,1

31-40 139 21,9 21,9 41,0

41 - 50 |57 32,0 32,0 73,0

51-60 J43 24,2 24,2 97,2

61-75 |5 2,8 2,8 100,0

Total 178 100,0 100,0

100%) byla nejvice zastoupena vékova kategorie 41- 50 let, kterd Cinila celkem 57
(32%) zéstupct z celkového vzorku. Hned za ni byla zastoupena kategorie 51 — 60 let,
ktera obsahovala 43 (24, 2%) respondentli. Néasledovala kategorie 31 — 40 let, ktera byla
zastoupena 39 (21,9%) respondenty a hned za ni byla vé€kova kategorie 18- 30 let s 34

(19,1%) respondenty. Nejmén¢ respondentil méla vékova kategorie 61- 75 let, pouhych

5 (2,8%) respondentt.
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Tabulka 2: Pohlavi respondentli

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |zena |168 944 944 94,4
muz 10 5,6 5,6 100,0
Total 1178 100,0 100,0

ato 168 (94%) respondentl. Muzi byly zastoupeni 10 respondenty (5,6%).

Tabulka 3: Vzdélani respondentt

Z celkového poctu 178 respondentt (tedy 100%) bylo nejvétsi zastoupeni Zzen

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
sS 143 80,3 80,3 80,3
vValid  yog a2 18,0 18,0 98,3
VS -Bc |2 1,1 1,1 99,4
VS-Mgr |1 0,6 0,6 100,0
Total 178 100,0 100,0

Z celkového poctu 178 respondenti (100%) byla nejvétsi cast sester
stitedoskolsky vzdé¢lana, tedy 143 (80, 3%). Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou
bylo vys$i odborné vzdélani, které bylo zastoupeno 32 respondenty (18%). Nejméné
sester mélo vysokoskolské vzdélani, kde bakaldiské vzdélani mélo 2 (1,1%)

a magisterské 1 (0,6%) zastoupeni.
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Tabulka 4: Ziskana specializace

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid nema [128 71,9 71,9 71,9
ma 50 28,1 28,1 100,0
Total 178 100,0 100,0

Z celkového poctu 178 respondenti tedy (100%) mélo specializaci
»OSetfovatelska péce o duSevni zdravi“ 50 (28,1%) dotazovanych, naopak bez

specializace bylo 128 (71,9%) respondentt.

Tabulka 5: Délka praxe respondentti

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid krat§i nez
74 41,6 41,6 41,6
10 let
delSi nez
104 58,4 58,4 100,0
10 let
Total 178 100,0 100,0

Je patrné, Ze nejvétsi podil sester ma praxi delSi nez 10 let, a to 104 (58,4%)
dotazovanych sester. Z celkového poctu 178 respondentt (100%) ma praxi kratsi nez 10

let 74 (41,6%) respondentt.
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Tabulka 6: Profesni postaveni respondentti

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent |Percent
Valid sestra uJ

174 97,8 97,8 97,8
lGzka
ambulantni

2,2 2,2 100,0

sestra
Total 178 100,0 100,0

Ze 178 respondentli (100%) byly 174 (97,8%) sestry pracujici u liZzka a pouze 4

(2,2%) dotazované sestry pracujici v ambulancich.

Tabulka 7: Kraje

Cumulative

Frequency [Percent [Valid Percent [Percent

Valid  |kraj Vysocina |105 59,0 59,0 59,0

kraj
73 41,0 41,0 100,0
Jihomoravsky

Total |178 100,0 [100,0

Tabulka 7 popisuje zastoupeni rozlozeni respondenti do kraji. Z celkového
poctu 178 respondentii (100%) bylo 105 (59%) dotazovanych z kraje Vyso€ina a 73
(41%) z Jihomoravského kraje.
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Tabulka ¢. 8: Predstavy respondentd o komunitni péci

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
\Valid pfistup

k pacientim

34 19,1 19,1 19,1
v psych.
léCebnach
rehabilitace |37 20,8 20,8 39,9
okoli 94 52,8 52,8 92,7
nevi 13 7,3 7,3 100,0
Total 178 100,0  [100,0

(52,8%) domnival, Ze jde o péci, kterd se maximalné snazi vyuzit okoli pacienta ke
zlepSeni jeho stavu. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze jde o zpisob rehabilitace,
napomahajici ziskat ztracené dovednosti 37 (20,8%). 34 (19,1%) respondentii se

domnivalo, ze jde o specificky pfistup k pacientiim na psychiatrickém oddéleni. Na tuto

otazku neznalo odpovéd’ 13 (7,3%) dotazovanych.

52

Z celkového poctu 178 respondentlt (100%) se nejveétsi pocet respondentd 94




Graf 1: Povédomi o komunitni péci
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Zkratka ( PL — psychiatricka l1écena)

Obrazek 1 zkouma odpovédi respondentli s ohledem na jejich vzdé€lani.
Z celkového poctu 143 (100%) stfedoskolsky vzdélanych sester 49,2% dotazovanych se
domnivalo, Ze jde o péci, kterd se maximaln€ snazi vyuzit okoli pacienta ke zlepSeni
jeho stavu. Za rehabilitaci ji povazovalo 21,1 % dotazovanych a za specificky ptistup
k pacientim na psychiatrickém oddéleni ji povaZovalo 22,7% respondentii. Na tuto
otazku neznalo odpovéd’ 7% dotazovanych se stiedoskolskym vzdélanim.

Sester, které mély vyssi nez stfedoskolské vzdélani, bylo celkem 35 (100%)
respondentt. Jejich odpovédi byly nésledujici: 62% dotazovanych se domnivalo, ze jde
o péci, vyuzivajici okoli ke zlepSeni stavu, 20% ptedpokladalo, Ze jde o zpusob
rehabilitace, 10% ji povaZzovalo za specificky pfistup k pacientim na psychiatrickém
oddé¢leni a 8% neznalo na tuto otazku odpovéd.

K této otazce se vztahovala hypotéza, kterd predpokladala, Zze sestry
s psychiatrickou specializaci, sestry s VOS a VS vzdélanim maji vice znalosti
o okolnostech poskytovani komunitni péce, nez stiedoSkolsky vzdélané sestry.
Spravnou moznosti bylo, ze jde o péci, kterd se maximalné snazi vyuzit okoli pacienta
ke zlepSeni jeho stavu. Jelikoz rozdilnost odpovédi obou kategorii nebyla zasadni,
hypotéza se zamitd. (Testovand nulova hypotéza byla pfijata, dosazend hladina

vyznamnosti byla 13% ).
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Tabulka 9: Pfedstavy respondentli o case managementu

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent |Percent
Valid fizeni psy.

23 12,9 12,9 12,9
IéCeben
organizovani
komunitni
N 63 35,4 35,4 48,3
péce 0
pacienta
fizeni
komunitnich |16 9,0 9,0 57,3
center
nevi 76 42,7 427 100,0
Total 178 100,0 100,0

management. Z celkového poctu 178 respondenti (100%) na tuto otazku neznalo
odpoveéd’ 76 (42,7%) respondentii. Dalsich 63 (35,4%) respondentti se domnivalo, Ze jde
0 zpusob organizovani komunitni péfe o pacienta. Respondenti se také domnivali,
ze jde o vhodnou formu fizeni psychiatrickych léceben, to si myslelo 23 (12,9%)

respondentli. Nejmensi ¢ast, 16 (9%) respondentli se domnivalo, ze jde o zplsob fizeni

Tabulka 9 znazornuje, jaké mély respondenti pifedstavy o pojmu case

komunitnich center.
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Graf 2: Povédomi o case managementu
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Zkratky ( PL — psychiatrickd l1écena, KP — komunitni péce o pacienta , KC — komunitni centra)

Obrazek 2 popisuje odpovédi respondentli s ohledem na vzdélani. Z celkového
poctu 143 (100%) stfedoskolsky vzdélanych sester neznalo tento pojem 45,3%. 34,4%
sttedoSkolsky vzdélanych sester ho pak spravné oznacilo za zplsob organizovani
komunitni péce o pacienta. 13,3% respondentii jej pokladali za zplsob fizeni
psychiatrickych 1é¢eben a pouze 7% dotazovanych se domnivalo, Ze jde o zpiisob fizeni
komunitnich center.

Sester, které¢ mély vyssi nez stiedoSkolské vzd€lani, bylo celkem 35 (100%).
38% se domnivalo, Ze jde o organizovani komunitni péce o pacienta, na druhou stranu
tento pojem neznalo 36% respondentll. Za zplisob fizeni psychiatrickych léceben ho
povazovalo 12% a za formu fizeni komunitnich center ho povaZovalo 14%
dotazovanych s vys§im nez stfedoskolskym vzdélanim.

K této otdzce se také vztahovala hypotéza, ktera predpokladala, ze sestry
s psychiatrickou specializaci, ¢i sestry s VOS a VS vzdélanim maji vice znalosti
o okolnostech poskytovani komunitni péce, neZ sttedoSkolsky vzdélané sestry. Jelikoz
1 zde nebyla rozdilnost odpovédi obou kategorii zdsadni, hypotéza se zamita. (Testovana

nulova hypotéza byla pfijata, dosazena hladina vyznamnosti byla 34% ).
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Tabulka 10: Opravnénost sester rozhodovat v oblasti KP

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid sestra |46 25,8 25,8 25,8
lékat |97 54,5 54,5 80,3
nevi 35 19,7 19,7 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 10 popisuje, jaké nazory maji respondenti na opravnénost sester

rozhodovat o osudu pacienta v komunitni péc¢i. Nejvétsi pocet respondentt 97 (54,5%)

se domnival, ze vzdy rozhoduje 1ékai. O tom, ze sestra v komunitni péci muze

rozhodovat o osudu pacienta, je piesvédceno 46 (25,8%) respondentl. Z celkového

poctu 178 (100%) respondentli na tuto otdzku neznalo odpovéd 35 ( 19,7%)

respondentt.
Graf 3: Rozhodovani sester
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Obrézek 3 popisuje nazory na opravnénost rozhodovani sestry v komunitni péci

o osudu pacienta s ohledem na v€k respondentd. Dotazovani respondenti 34 (100%)

ve vékove kategorii do tficeti let se v 61,8% domnivali, Ze o osudu pacienta rozhoduje
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vzdy 1ékat, a v 17,6% muze rozhodovat sestra. Na tuto otazku neznalo odpovéd’ 20,6%
sester mladsich tficeti let.

Sester starsich tficeti let pak bylo celkem 144 (100%). Z téchto respondentli se
52,8% domnivalo, ze vzdy rozhoduje 1€kat, a 27,8% ze rozhoduje sestra. 19,4%
respondent starSich tiiceti let na tuto otdzku neznalo odpovéd.

S touto otazkou souvisi hypotéza c¢islo Ctyfi, ktera tvrdi, Ze sestry, starsi tficeti
let si vice uvédomuji dilezitost postaveni psychiatrické sestry v komunitni péci nez
sestry mladsi. Pro tuto otdzku se vSak hypotéza zamitd. (Testovand nulova hypotéza

byla pfijata, dosazena hladina vyznamnosti byla 22% ).

Tabulka 11: Pfinos komunitni péce

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

\Valid stigma |55 30,9 30,9 30,9

sycho-

PSYEnolio 5,6 5,6 36,5

farmaka

remise 113 63,5 63,5 100,0

Total  |178 100,0 100,0

Tabulka 11 znazorfiuje nazory respondentli na to, jakym zplsobem komunitni
péce zlepsuje stav pacientll. Nejvétsi pocet respondentt 113 (63,5%) se domnival, ze
komunitni péce napoméahd snizovat pocCty remisi onemocnéni. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze komunitni pé€e snizuje stigmatizaci psychiatrickych pacientd, coz si
mysli 55 (30,9%) respondentli. Nejméné respondentli se potom domnivalo, ze dojde
k snizeni spotieby psychofarmak, coz si myslelo 10 (5,6%) respondentti z celkového

potu 178 (100%).
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respondentl na to, zda dané sluzby patfi, ¢i nepatii do komunitni sféry.

Tabulky 12 az 16 se vztahuji k jedenacté otazce v dotazniku a vyjadiuji nazory

Tabulka 12: Komunitni centra a chranéné dily

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 174 97,8 97,8 97,8
ne 4 2,2 2,2 100,0
Total 1178 100,0 100,0

centra a chranéné dilny za komunitni péci a pouze 4 (2,2%) respondenti z celkového

Tabulka 12 znazornuje, ze 174 tedy (97,8%) dotazovanych pokladalo komunitni

poctu 178 (100%) je nazoru opacného.

Tabulka 13: Ambulantni péce

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 28 15,7 15,7 15,7
ne 150 84,3 84,3 100,0
Total 178 100,0 100,0

péci

Tabulka 13 ukazuje, ze 150 tedy (84,3%) dotazovanych nepokladalo ambulantni

(100%) je ndzoru opacného.

58

za slozku komunitni péce a 28 (15,7%) respondentli z celkového poctu 178




Tabulka 14: Rodina

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 75 42,1 42,1 421
ne 103 57,9 57,9 100,0
Total 1178 100,0 100,0

Tabulka 14 znazoriuje, ze 103 (57,9%) dotazovanych nepoklada rodinu klienta
za slozku komunitni péce a 75 (42,1%) respondentli z celkového poctu 178 (100%) se

domniva, Ze rodina je slozkou komunitni péce.

Tabulka 15: Doméci péce

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Jano 46 25,8 25,8 25,8
ne 132 742 742 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 15 znazornuje skutecnost, ze 132 (74,2%) dotazovanych nepokladalo
domaci péci za soucdst komunitni péce, ale 46 (25,8 %) respondentil z celkového poctu

178 (100%) je nazoru opaéného.
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Tabulka 16: Svépomocné skupiny

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 113 63,5 63,5 63,5
ne 65 36,5 36,5 100,0
Total 1178 100,0 100,0

komunitni péci a pouze 65 (36,5%) respondenti z celkového poctu 178 (100%) je

nazoru opacného.

Tabulka 17: Pacienti vhodni pro komunitni péci

113 tedy (63,5%) dotazovanych pokladalo svépomocné skupiny za slozky

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent Percent
Valid akutni 3 1,7 1,7 1,7

chronicti 108 60,7 60,7 62,4
akutni il

63 35,4 35,4 97,8
chronicti
nevi 4 2,2 2,2 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 17 se zabyva rozborem odpovédi respondentd na otdzku, pro které
pacienty je dle jejich ndzoru komunitni péce nejvhodnéjsi. Znazornuje, ze 108 (tedy
60,7%) dotazovanych se domnivalo, Ze je komunitni péce nejvhodnéjsi pro chronické
pacienty. 63 (35,4%) respondentll potom piedpokladalo, Ze je vhodna pro akutni
1 chronické pacienty. Pouze 3 ( 1,7%) respondenti se domnivali, Ze je vhodné&j$i pro
akutni pacienty a 4 (2,2 %) respondentt z celkového poctu 178 (100%) na tuto otazku

odpovéd’ neznalo.
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Graf 4: Vhodnost komunitni péce
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Obrazek 4 popisuje rozloZzeni odpovédi na otazku, pro které pacienty je
komunitni péce nejvhodnéjsi, dle délky praxe respondentl. Sester, které mély délku
praxe na psychiatrickém oddéleni krat§i nez deset let, bylo celkem 74 (100%)
respondentll. Z toho se 59,5% domnivalo Ze je komunitni péce vhodna pro chronické
pacienty, 1,4 % ze pro akutni pacienty. 36,5% bylo ptesvédceno Ze je vhodna pro akutni
1 chronické pacienty a 2,7% respondentl na tuto otdzku neznalo odpovéd'.

Sester, které mély délku praxe na psychiatrickém oddéleni delsi nez deset let,
bylo 104 (100%) respondentii. Ze 61,5% se domnivalo, Ze komunitni péce je vhodna
pro chronické pacienty, a 1,9% pro akutni. Ze je vhodni pro obé tyto skupiny se
domnivalo 34,6 % a neznalo odpovéd’ 1,9% respondentti s délkou praxe nad deset let.

K této otdzce se vztahovala hypotéza, ktera predpokladala, ze sestry, které¢ maji
délku praxe delsi nez deset let, se budou castéji domnivat, ze komunitni péce je pro
psychiatrické pacienty SetrnéjSi nez hospitalizace. Na rozdil od sester s dobou praxe
kratsi nez deset let, které o tom piesvédCeny nebudou. U této otdzky odpovidaly obé
skupiny sester v podstaté¢ shodné, proto se také hypotéza zamita. (Testovana nulova

hypotéza byla pfijata, dosazena hladina vyznamnosti byla 96% ).
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Tabulka 18: Psychiatrické sluzby v okoli

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Jano 66 37,1 37,1 37,1
ne 112 62,9 62,9 100,0
Total 1178 100,0 100,0

V tabulce 18 jsou znazornény odpoveédi respondentd na dotaz, zda ve svém okoli
znaji n&jakou psychiatrickou sluzbu. 112 (62,9%) respondentii ve svém okoli nezna
Zadnou psychiatrickou sluzbu. Naopak 66 (37,1%) z celkového poctu 178 (100%)

respondentt, ve svém okoli nékterou sluzbu poskytujici komunitni péci znalo.

Tabulka 19: Psychiatrické sluzby v okoli — podrobna analyza

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent |Percent

Valid  [nevi 112 62,9 62,9 61,8

bydleni 2 1,1 1,1 62,9

prace 16 9,0 9,0 71,9

stacionar 14 7.9 7,9 79,8

svépomocné

3,9 3,9 83,7

skupiny

vice 27 15,2 15,2 100,0

Total 178 100,0 100,0

Tabulka 19 rozebird odpovédi téch respondentil, ktefi ve svém okoli né&jakou
komunitni sluzbu znali. 2 (1,1%) respondenti ve svém okoli znali sluzbu, kterd se
zabyva chranénym bydlenim. 16 (9%) respondentl ve svém okoli znalo sluzbu, ktera se
zabyva problematikou chranéné prace. 14 (7,9%) respondentli ma ve svém okoli sluzby
stacionarniho charakteru. 7 (3,9%) respondentli znalo néjaké svépomocné skupiny ve

svém okoli a 27 (15,2%) dotazovanych mélo ve svém okoli sluzby, které se zabyvaji
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kombinaci dvou a vice sluzeb. Z celkového poctu 178 (100%) dotazovanych na tuto
otazku neznalo odpovéd’ 112 (62,9%), jak jiZ bylo feceno.

S touto otazkou souvisela hypotéza, zkoumajici, kterou sluzbu komunitni péce
povazuji sestry v Ceské republice za nejcastdjsi. Predpoklad byl takovy, Ze se sestry
domnivaji, Ze Castéjsi jsou sluzby zaméfené na podporu bydleni oproti jinym sluzbam
komunitni péce. Analyza této otdzky ukazala, Ze je rozdil v Castosti vyskytu

jednotlivych komunitnich zafizeni, proto hypotézu zamitame. (Nulovd hypotéza byla

pro tuto otazku zamitnuta na hladin€ vyznamnosti 0,01%)

Tabulka 20: Zajem o seminafe v oblasti komuninti péci

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 141 79,2 79,2 79,2
ne 37 20,8 20,8 100,0
Total 178 100,0 100,0

V tabulce 20 respondenti odpovidali na otazku, zda by se zucastnili seminafe na
téma komunitni péce v psychiatrii. Z celkového poctu 178 (100%) respondentt by se
seminaie zucastnilo 141 (79,2%) respondentli a nezucastnilo by se ho 37 (20,8%)
respondentql.

K této otdzce se vztahovala hypotéza, predpokladajici, ze informace o komunitni
péci sestry ziskavaji spiSe z literatury a internetu nez ze seminafd. Tato otazka
zkoumala zajem sester o seminafe a pro tuto otdzku byla hypotéza pfijata. (Nulova

hypotéza byla zamitnuta na hladiné vyznamnosti 0,01%).
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Tabulka 21: ZkuSenosti s poskytovanim komunitni péce

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Jano 53 29,8 29,8 29,8
ne 125 70,2 70,2 100,0
Total 1178 100,0 100,0

Otazka cislo 16 se respondenti dotazovala, zda maji né&jaké zkuSenosti
s poskytovanim komunitni péce. V tabulce 21 jsou znazornény jejich odpovédi.

Z celkového poctu 178 (100%) respondentt zkuSenosti ma 53 (29,8 %) respondenti.

ZkuSenosti s touto sluzbou nema 125 (70,2%) respondentd.

Tabulka 22: Doporuceni komunitnich sluzeb

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 174 97,8 97,8 97,8
ne 4 2,2 2,2 100,0
Total 1178 100,0 100,0

Tabulka 22 popisuje odpovédi respondenti na dotaz, zda by doporucili
komunitni sluzby svym klientim. 174 (97,8 %) respondentii by komunitni sluzby
doporucilo, naopak 4 (2,2%) respondenti z celkového poctu 178 (100%) by komunitni

sluzbu svym pacientiim nedoporudili.
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Graf 5: Doporuéeni komunitni péce
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Obrazek 5 znazoriuje dle délky praxe odpovédi respondentii na dotaz, zda by
doporucili komunitni sluzby svym klientim. Sester, které mely délku praxe kratsi nez
deset let, bylo celkem 74 (100%) a v 97,3% by ji doporucily a ve 2,7% nedoporucily.

Sester, které mély délku praxe na psychiatrickém oddéleni del§i nez deset let,
bylo 104 (100%). Z 98,1% by ji doporucily az 1, 9 % ne.

K této otdzce se vztahovala hypotéza, kterd predpokladala, Ze sestry, které maji
délku praxe delSi nez deset let se budou Castéji domnivat, ze komunitni péce je pro
psychiatrické pacienty Setrnéj$i nez hospitalizace, narozdil od sester s dobou praxe
krat$i. U této otazky odpovidaly obé& skupiny sester obdobné, proto se hypotéza zamita.

(Testovana nulova hypotéza byla pfijata, dosazena hladina vyznamnosti byla 73% ).
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Tabulka 23: Setrnost zptisobil péce

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent |Percent
Valid komunitni

142 79,8 79,8 79,8
péce
hospitalizace |7 3,9 3,9 83,7
nevim 29 16,3 16,3 100,0
Total 178 100,0 |100,0

Tabulka 23 popisuje odpoveédi respondentl na dotaz, ktery zptisob péce je pro

pacienta Setrnéjsi.

Z celkového poctu 178 (100%) se 142 (79,8%) respondentl

domniva, ze je pro pacienty Setrnéj$i komunitni péce. Naopak hospitalizaci za Setrnéjsi

povazuje 7 (3,9%) respondentd. Na tuto otdzku nezna odpovéd 29 (16,3%)

respondentt.
Graf 6: Setrnost péce
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Obrazek 6 znazoriiuje nazory na Setrnost péce dle délky praxe respondenti.

Sester s délkou praxe kratsi nez deset let bylo celkem 74 (100%) a v 78,4% povazuji za

Setrnéj$i komunitni péci v 5,4% hospitalizaci a 16,2% odpovéd’ nezna.
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Sester, které mély délku praxe na psychiatrickém oddéleni del§i nez deset let,
bylo 104 (100%). A v 80,8% pokladaly za Setrnéjsi komunitni péci a v 2,9%
hospitalizaci. Odpovéd’ neznalo 16,3% respondenti s délkou praxe nad deset let.

K této otdzce se vztahovala hypotéza, ktera predpokladala, ze sestry, které¢ maji
délku praxe delsi nez deset let se budou castéji domnivat, ze komunitni péce je pro
psychiatrické pacienty Setrnéj$i nez hospitalizace, narozdil od sester s dobou praxe
krat$i. U této otazky byla jiz znatelngj$i rozdilnost nazori obou skupin, pifesto se
hypotéza zamita. (Testovana nulova hypotéza byla pfijata, dosazena hladina

vyznamnosti byla 39% ).

Tabulka 24: Potfebnost komunitnich sluzeb

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid  |krizové |83 46,6 46,6 46,6
bydleni |53 29,8 29,8 76,4
prace |42 23,6 23,6 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 24 popisuje odpovedi respondentd na dotaz, kterda sluzba v ramci

komunitni péce je podle nich nejpotiebnéjsi. Z celkového poctu 178 (100%)

v

respondentli se 83 (46,6%) domnivalo, Ze nejpotfebnéjsi jsou krizové sluzby. 53

v

(29,8%) respondentt predpokladalo, Ze nejpotiebnéjsi jsou sluzby zaméfené na podporu

bydleni a 42 (23, 6%) respondentd se domnivalo, Ze nejpotifebnéjsi jsou sluzby

zamétfené na podporu prace.
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Tabulka 25: Rozvoj komunitnich sluzeb v CR

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 20 11,2 11,2 11,2
ne 100 56,2 56,2 67,4
nevim |58 32,6 32,6 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 25 popisuje odpovédi respondenti na dotaz, zda se respondenti
domnivaji, Ze je komunitni péée v Ceské republice dostate¢né rozvinuta. 20 (11,2%)
respondentli predpokladalo, ze je komunitni péce dostatecné rozvinuta, naopak 100
(56,2%) respondentl si to nemyslelo. Z celkového poctu 178 (100%) respondentli na
tuto otazku odpovéd’ neznalo 58 (32,6%).

S touto otazkou souvisela hypotéza, zkoumajici, kterou sluzbu komunitni péce
povazuji sestry v Ceské republice za nejcastdjsi. Predpoklad byl takovy, Ze se sestry
domnivaji, Ze Castéjsi jsou sluzby zaméfené na podporu bydleni oproti jinym sluzbam
komunitni péfe. Analyza této otdzky ukdzala, Ze u sester pfevlada nazor, Ze je
komunitni péce nedostatecné rozvinuta. (Nulova hypotéza, predpokladajici, ze vSechny

moznosti budou stejné zastoupeny, byla pro tuto otizku zamitnuta na hladiné

vyznamnosti 0,01%).
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Tabulka 26: Aspekty vymezujici komunitu

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |zajem/

141 79,2 79,2 79,2
funkce
nemoc |35 19,7 19,7 98,9
vék 2 1,1 1,1 100,0
Total 1178 100,0 100,0

Tabulka 26 popisuje odpovédi respondentd na dotaz, které¢ aspekty by mély

vymezovat komunitu. O tom, ze by mély komunitu vymezovat spolecné zdjmy nebo

funkce, je presvédCeno 141 (79,2%) respondenti. Nemoc, spole¢nou pro cleny

komunity, povazuje za aspekt vymezujici komunitu 35 (19,7%) respondenti. Vymezeni

komunity vékem pacientl je urcujicim aspektem pro 2 (1,1%) respondenty z celkového

poctu 178 (100%) respondenti.
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Obrazek 7 zkouma odpovédi respondentt s ohledem na vzdélani. Stiedoskolsky

vzdélanych sester bylo 143 (100%). Ztoho 81,1% jsou nazoru, Ze komunita je
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vymezena spoleénym zdjmem a funkci, 18,1% Ze ji vymezuje spole¢né onemocnéni
a 0,8% stejny vek.

Sester s vyssim nez stiedoSkolskym vzdélanim, kterych bylo celkem 35 (100%).
Odpovidaly na tento dotaz nasledovné: zajem a funkci povazovalo za vymezujici aspekt
74,5% respondentl. Spole¢né onemocnéni 23,5% respondentli a nakonec spolecny vék
2% sester s vy$§im nez stfedoSkolskym vzdélanim.

K této otdzce se vztahovala hypotéza, kterd predpokladala, ze sestry
s psychiatrickou specializaci, & sestry s VOS, VS vzdélanim maji vice znalosti
o okolnostech poskytovani komunitni péce, nez stiedoskolsky vzdélané sestry. Jelikoz
1 zde nebyla rozdilnost odpovédi obou kategorii zdsadni, hypotéza se zamita. (Testovana

nulova hypotéza byla pfijata, dosazena hladina vyznamnosti byla 55% ).

Tabulka 27: Role sestry v komunitni péci

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent Percent
Valid srovnatelna 152 85,4 85,4 85,4
vyznamnéjsi|21 11,8 11,8 97,2
podfizena |5 2,8 2,8 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 27 znazoriuje, ze 152 (85,4 %) respondentl se domnivalo, Ze
komunitni sestra mé srovnatelné postaveni s ostatnimi c¢leny tymu. 21 (11,8%)
respondentli predpokladalo, Ze jeji postaveni je vyznamnéjsi, nez ostatnich ¢lenti tymu.
Z celkového poctu 178 (100%) respondentl se 5 (2,8 %) respondentii domnivalo, ze

sestra je podfizena ostatnim ¢leniim tymu.
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Obrazek 8 zachycuje nazor sester na to, jaké postaveni zaujima komunitni sestra

v tymu s ohledem na v&k respondentll. Sestry mladsi tficeti let 34 tedy (100%) se

domnivaly, ze role sestry vkomunitni péCi je srovnatelna v 73,5%, v 20,6%

vyznamnéj$i a v 5,9% podtizenou.

Sestry starSi tficeti let, kterych bylo celkem 144 (100%) mély odpovéedi

nasledujici. V 88,2% se domnivaly, Ze role sestry v komunitni péci je srovnatelna,

v 9,7% vyznamnéj$i a v 2,1% podiizena.

S touto otadzkou souvisi hypotéza Cislo Ctyfi, ktera tvrdi, Ze sestry starsi tficeti let

si vice uvédomuji diilezitost postaveni psychiatrické sestry v komunitni péci nez sestry

mladsi. I kdyz jsou rozdily v odpovédich patrné, ukazaly se byt opacné, nez jsme

predpokladaly. Pro tuto otazku se hypotéza zamitd. ( Nulova hypotéza, predpokladajici,

ze mezi vékovymi kategoriemi nebude rozdil, byla pfijata na hladin¢ vyznamnosti

8,8%).
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Tabulka 28: Potieba vysokoskolského vzdélani pro komunitni

sestry
Cumulative
Frequency [|Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 18 10,1 10,1 10,1
ne 137 77,0 77,0 87,1
nevim 23 12,9 12,9 100,0
Total 178 100,0 100,0

Zajimavé byly 1 odpovédi respondentli na otazku, zda sestra v komunitni péci

potiebuje vysokoskolské vzdélani, které nalezneme v tabulce 28. Dle 137 (77%)

respondentli komunitni sestra nemusi byt vysokoskolsky vzd¢lana.

18 (10,1%)

respondentli se domnivalo, Ze by vysokou skolu sestry mit mély. Z celkového poctu 178

(100%) respondentti na tuto otdzku neznal odpovéd’ 23 (12,9%) respondentt.
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Obrazek 9 popisuje nazor sester na to, zda by komunitni psychiatricka sestra

méla mit vysokoskolské vzdélani. Sestry mladsi tficeti let (34 tedy 100%) se domnivaly

v 14, 7%, ze ano, v 64,7% ze ne, a 20, 6% dotazovanych sester mladsich tficeti let

odpovéd’ neznalo.
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Sestry starsi tficeti let, kterych bylo celkem 144 (100%), se v 9% domnivaly Ze
ano, v 79,9% ze ne, a 11,1% sester starSich tficeti let neveédélo.

S touto otazkou souvisi také hypotéza, kterd tvrdi, ze sestry starsi tficeti let si
vice uvédomuji diilezitost postaveni psychiatrické sestry v komunitni péci nez sestry
mladsi. I zde jsou drobné rozdily v odpovédich, ale i1 tak byla hypotéza pro tuto otazku
zamitnuta. (Nulova hypotéza byla pro tuto otazku zamitnuta na hladin€ vyznamnosti

19%).

Tabulka 29: Oblasti, do kterych zasahuje komunitni péce

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid vSechny [92 51,7 51,7 51,7
nékteré |85 47,7 47,7 99,3
zadné 1 0,6 0,6 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 29 se zabyva otazkou, zda komunitni péce zasahuje do vSech oblasti
klientova Zivota. Dle 92 (51,7%) respondentli zasahuje komunitni péce do vSech oblasti
zivota pacienta. Jen do nékterych oblasti pacientova zivota zasahuje komunitni péce
podle 85 (47,7%) respondentl. To, ze komunitni péfe nezasahuje do z4dné oblasti

pacientova zivota, se domnival 1 (0,6%) respondent z celkového poc¢tu 178 (100%).
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Tabulka 30: Zdroje informaci o komunitni péci

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid [internet 112 62,9 62,9 62,9
literatura }22 12,4 12,4 75,3
odbornici |20 11,2 11,2 86,5
Skoleni |24 13,5 13,5 100,0
Total 178 100,0 100,0

Nejveétsi pocet respondentll 112 (62,9%) by shanélo informace na internetu. 22
(12,4%) respondentli by informace o komunitni pé¢i shan€lo v odborné literature
a Casopisech. Na jiné odborniky by se zamétilo 20 (11,2%) respondentt. Z celkového
poctu 178 (100%) respondentli by vyuzilo Skoleni a ptfednéasky 24 (13,5%) respondentfl.

K této otdzce se vztahovala hypotéza, predpokladajici, ze informace o komunitni
péci sestry shangji spise z literatury a internetu nez ze seminafii. Pro tuto otdzku byla
hypotéza pfijata. (Nulova hypotéza byla pro tuto otazku zamitnuta na hladiné

vyznamnosti 0,

01%)

Tabulka 31: Zajem o oblast komunitni péce

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 84 47,2 47,2 47,2
ne 94 52,8 52,8 100,0
Total 178 100,0 100,0

O problematiku komunitni péce se jiz n€kdy zajimalo 84 (47,2%) respondentt.

Naopak o tuto problematik se nikdy nezajimalo 94 (52,8%) respondenti z celkového

potu 178 (100%).
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K této otazce se vztahovala také hypotéza, predpokladajici, ze informace
o komunitni péci sestry shangji spise z literatury a internetu nez ze seminafi. Zjistovala,
zda maji sestry o tuto problematiku zdjem, a zda se jiz samy snazily o ni néco dozvédét.
Pro tuto otdzku je hypotéza zamitnuta. Sestry se k problematice stavi neutralné.

(Testovand nulova hypotéza byla ptijata, dosazend hladina vyznamnosti byla 45% ).

Tabulka 32: Setkani s komunitni sestrou

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 35 19,7 19,7 19,7
ne 143 80,3 80,3 100,0
Total 178 100,0 100,0

Z celkového poctu 178 (100%) respondentl se s komunitni sestrou jiz setkalo

35 (19,7%), s komunitni sestrou se nikdy nesetkalo 143 (80,3%) respondentt.
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Tabulka 33: Oblast prace komunitni sestry

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent |Percent

Valid |nesetkalo 143 80,3 80,3 80,3

bydleni 1 0,6 0,6 80,9

prace 2 1,1 1,1 82,0

stacionar 22 12,4 12,4 94,4

svépomocné

) 1,1 1,1 95,5

skupiny

vice oblasti 8 4.5 4.5 100,0

Total 178 100,0  [100,0

Tabulka 33 navazuje na predchozi otizku a zndzoriiuje, ve které oblasti
komunitni péCe sestra pracovala. Jak jiz bylo zndzornéno,143 (80,3%) respondentii se
s komunitni sestrou nikdy nesetkalo. S komunitni sestrou pracujici v oblasti chranéného
bydleni se setkal 1 (0,6%) respondent. 2 (1,1%) respondenti se setkali s komunitni
sestrou pracujici v oblasti chranéné prace. Se sestrou pracujici ve stacionafi se setkalo
22 (12,4%) respondentli. V oblasti svépomoci se pohybovala komunitni sestra, s kterou
se setkali 2 (1,1%) respondenti. S komunitni sestrou pracujici ve vice oblastech

komunitni péce se setkalo 8 (4,5 %) respondentti z celkového poctu 178 (100%).
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Tabulka 34: Nejrozvinutéjsi oblast komunitni péce

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid  |bydleni |133 747 747 74,7
prace |45 25,3 25,3 100,0
Total 178 100,0 100,0

Z celkového poétu 133 (74,7%) respondentt se domnivalo, Ze nejvice jsou v CR
rozvinuty sluzby na podporu chranéného bydleni. Naopak 45 (25,3%) respondentt se
domnivalo, Ze nejvice jsou v Ceské republice rozvinuty sluzby na podporu chranéné
prace.

S touto otazkou souvisela hypotéza, zkoumajici, kterou sluzbu komunitni péce
povazuji sestry v Ceské republice za nejcastdjsi. Predpoklad byl takovy, Ze se sestry
domnivaji, Ze Castéjsi jsou sluzby zaméfené na podporu bydleni oproti jinym sluzbam
komunitni péce. Analyza této otazky ukazala, Ze se sestry domnivaji, ze jsou Castéjsi
sluzby zaméfené na podporu bydleni. Proto hypotézu pfijimame. (Nulovéa hypotéza byla

pro tuto otazku zamitnuta na hladin€ vyznamnosti 0,01%).

Tabulka 35: Zastoupeni Zen a muzi v komunitni péci

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid ano 177 99,4 99,4 99,4
ne 1 0,6 0,6 100,0
Total 1178 100,0 100,0

Tabulka 35 popisuje, jak odpovédéli respondenti na dotaz, zda by méli byt
v komunitnim tymu zastoupeni muzi 1 Zeny. Z celkového poctu 178 (100%)
respondenti se domniva 177 (99,4%) respondentl, Ze by mély byt zastoupeni muZzi

1 zeny. Opak ptredpoklada 1 (0,6%) respondent.
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Tabulka 36: Pfitomnost zvifat v komunitni péci

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid |ano 157 88,2 88,2 88,2
ne 21 11,8 11,8 100,0
Total 178 100,0 100,0

Tabulka 36 znazoriiuje odpovédi respondentli na to, zda ma v komunitnim tymu
misto pes ¢i kocka. 157 (88,2%) respondentli se domnivalo, Ze ano. Naopak to, Ze zviie

by nemélo byt v komunitnim tymu, pfedpokladalo 21 (11,8%) respondentti.
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5. Diskuze

Na zacatku Setfeni byly stanoveny tii cile prace. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaké je povédomi psychiatrickych sester o komunitni péc¢i v psychiatrii. K tomuto
cili se vztahovaly néasledujici hypotézy. Prvni hypotéza predpokladala, Zze sestry
s psychiatrickou specializaci, &i sestry s VOS a vysokoskolskym vzdélanim maji vice
znalosti o okolnostech poskytovani komunitni péce nez stiedoSkolsky vzdélané sestry.
Tuto hypotézu se vSak nepodafilo statisticky potvrdit. Druhd hypotéza se zabyvala
otazkou, kterou sluzbu komunitni péée povazuji sestry v Ceské republice za nejéast&jsi.
Ptredpoklad byl takovy, ze se sestry domnivaji, Ze cCastéj$i jsou sluzby zameétfené
na podporované bydleni, oproti jinym sluzbdm komunitni péce. Tato hypotéza se také
nepodafila prokazat. Odpovédi vztahujici se k této hypotéze mimo jiné prokazaly, ze se
sestry domnivaji, ze v nasich podminkéach je komunitni péce nedostatecné rozvinuta.
Toto zjisténi se shoduje s nazory nékterych autorti na stav komunitni pée v Ceské
republice (2, 36, 47, 58). Tieti hypotéza vztahujici se k tomuto cili pfedpoklada,
ze informace o komunitni péci sestry sbiraji Castéji z literatury a internetu nez ze
seminait. Tato hypotéza byla potvrzena. Piekvapivé bylo, Ze o problematiku komunitni
péce se aktivné zajiméd pouze 47,2% respondentll, ale seminaii na toto téma by se
zcastnilo 79,2% dotazovanych. Svou roli v tom muiZe hrat i nutnost sbéru krediti. To
je vsak pouze domnénka, ktera by se musela podrobit dalsimu zkoumani.

Druhy cil zjistoval, jaky vyznam piikladaji psychiatrické sestry komunitni péci
v psychiatrii. Prvni hypotéza se vénovala problematice Setrnosti komunitni péce
a predpokladala, Ze sestry, které maji délku praxe delsi nez deset let, se budou Castéji
domnivat, Ze komunitni péce je pro psychiatrické pacienty Setrnéj$i nez hospitalizace,
narozdil od sester s dobou praxe kratSi nez deset let. Otdzky vztahujici se k této
hypotéze ji vSak statisticky nepotvrdily. Druhd hypotéza tvrdi, ze sestry starsi tficeti let
si vice uvédomuji dtilezitost postaveni psychiatrické sestry v komunitni pé¢i nez sestry
mladsi. Ani tuto hypotézu odpovédi respondentii nepotvrdily.

Dal8im cilem bylo zjistit, ve kterych oblastech komunitni psychiatrické péce
sestry pusobi. Jak vyplyva z teoretické ¢asti této prace, jsou oblasti, kde jsou sestry

nepostradatelné. Jde naptiklad o case management, kde sestra fidi péci o pacienta a jeji
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misto je nezastupitelné (58). S touto roli vSak bezprostiedné souvisi 1 vysoké pozadavky
na samostatnost a zodpovédnost. Pfi realizaci krizovych sluzeb zavisi na druhu jejich
zaméfeni. Napiiklad u krizovych telefonickych linek neni sesterské vzdélani
podminkou, zde staci patficné proskoleni. Opacnym piikladem jsou krizova zafizeni
s moznosti prespani, kde je pfitomnost sestry nezbytna (35). V oblastech, jako jsou
denni komunitni centra nebo chrdnénd prace, sestra uz nenalézd takové uplatnéni
a prioritni jsou zde jini ¢lenové multidisciplindrniho tymu, jako napftiklad pracovni
terapeuti. Sestra se zde muze uplatnit jako specialistka naptiklad na poruchy piijmu
potravy (45). V oblasti bydleni je kli¢ovy stupen jeho chranénost. Pokud jde o bydleni
s vysokym stupném ochrany, je sestra potfebni. Nasledné¢ by se dala komunitni
psychiatricka péce délit podle toho, jaké klade pozadavky na vzdéldvani sester nebo
jejich specializaci. Je patrné, Ze v oblasti, jako je domaci péce nebo case management,
budou kladeny vyssi pozadavky na vzdélani, ale i na vSeobecny pichled sester
a schopnost vyuZzivat mezioborové vztahy. OdliSné poZadavky budou v krizovych
intervencich, kde je prioritou piedev§im komunikace a psychoterapeutické znalosti (3,
35, 36) . Pro vseobecné sestry, pracujici s dusevné nemocnymi je v soucasnosti
k dispozici specializaéni vzdelani oSetfovatelskd péce v psychiatrii. Komunitni péce
o psychiatricky nemocné bude soucasti nového vzdélavaciho programu tohoto oboru.
Obor, vybirany zadatelem, je zcela na jeho vlastnim uvézeni (ptiloha 16).

Autofi se shoduji v tom, Ze standardy pro komunitni péci je tteba rozvijet (20).
Tato prace se snazila piispet k rozvoji problematiky i tvorbou standardu komunitni péce
(ptiloha 14).

V neposledni fad¢ bylo cilem zmapovat komunitni péci o psychiatricky nemocné
v Jihomoravském kraji a kraji Vyso€ina. V piilohach (ptilohy 1- 12) jsou pfedstavena
jednotliva centra a obcanské iniciativy, kterych je v obou krajich celkem 12. V kraji
Vyso€ina jsou stéZejnimi zafizenimi, kterd poskytuji komunitni psychiatrickou péci
Fokus Vysocina, o.s a sdruZeni Vor. V Jihomoravském kraji komplexni sluzby duSevné
nemocnym nabizi napiiklad obCanské sdruzeni Prah, z menSich organizaci Kolumbus
nebo Vida. Rozlozeni komunitnich sluzeb v kraji VysoCina je rovnomérnéjsi a

v kazdém vétsSim mésté kraje je néjaké komunitni psychiatrické zatizeni.
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V Jihomoravském kraji je vétSina komunitnich sluzeb soustfedéna v Brné€. Tento
vice zavisla sama na sebe, zatimco na jizni Moraveé se sluzby vétSinou pfirozené
centralizovaly do Brna.

Komunitni sluzby v Jihomoravském kraji a kraji Vysocina se zdaji byt na dobré
urovni, jelikoz se snazi byt dle doporuceni: lokalni, komplexni, pldnovana,
individualizovand a podporujici samostatnost (20, 58). Oblast spoluprace komunitnich
center s mistnimi orgény, jejich vzijemnou propojenost nemizeme hodnotit, nebot’
nebyla predmétem naseho zkoumani. Je vSak tfeba zlepsit informovanost vefejnosti a to
predevsim odborné vetejnosti o komunitni péci (20). Odborna vetejnost, jako jsou pravé
psychiatrické sestry, nema o komunitni psychiatrické péci pfili§ veliké znalosti.
Z tabulky 18, je patrné, ze pouze 37,1% sester znd ve svém okoli néjakou
psychiatrickou komunitni sluzbu. Lze piedpokladat, ze u Siroké vetejnosti bude stav
povédomi o komunitnich sluZzbach jesté horsi. Je proto nutné zvysit povédomi vefejnosti
o moznostech a vyhodach komunitni péce a podpofit vzdélavani sester v této oblasti
(14). Stejné tak by bylo potieba zlepsit i komunikaci mezi lizkovymi a komunitnimi
sluZzbami, aby se zefektivnila péce. Jak je patrné ztabulek 32. a 33. pouze 19,7%
dotazovanych se nékdy setkalo se sestrou, kterd pracuje v komunitni péci, a to nejcastéji
v komunitnich centrech. S tim souvisi i fakt, ze komunitnich sester zatim neni mnoho,
a proto je zadouci, aby se tato oblast prace sester vice rozvijela. Jak je z prostudovanych
péci, a proto je nutné klast vEétsi dlraz na rozvoj této oblasti (2, 8, 50). Vyznam
komunitni péce bude nariistat i v kontextu negativnich spole¢enskych udalosti, jako jsou
naptiklad finan¢ni krize, starnuti populace.

Z vyzkumu mimo zkoumané hypotézy vysSly najevo jest¢ dalSi zajimavé
souvislosti a skutecnosti. Ze vzorku oslovenych sester miizeme usuzovat, ze nejvice
sester pracujicich v psychiatrickych 1é¢ebnach v oslovenych krajich ve v€kové kategorii
mezi 41- 50 roky, coz odpovidé i trendu ve spolecnosti. S tim souvisi i fakt, Ze asi
58,4% dotazovanych ma délku praxe na psychiatrickém oddéleni pres deset let a 71,9%

dotazovanych sester ma pouze stfedoskolské vzdélani. To odrazi i souCasnou situaci
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Ceskych sester. Z toho vyplyvaji i opatfeni, kterd je nutné realizovat ke zlepSeni tohoto
stavu, a to pfedevsim ve zvySovani kvalifikace sester, kterd souvisi i se soucasnou
nutnosti registrace sester.

Zajimavé byly také odpovédi respondenti na dotaz, zda komunitni sestra
potiebuje vysokoSkolské vzdélani. Zde je velmi zardzejici, Ze pouze 14,7% sester
mladSich tficeti let a 9% sester starSich tficeti let se domnivaji, Ze komunitni
psychiatricka sestra by méla mit vysokoskolské vzdélani. Tento vysledek je odlisny
od jiného vyzkumu, kde autorka uvadi, Ze pti rozhovorech pies polovina dotazovanych
uvedla, ze by sestry pracujici v komunitni pé¢i mély mit vysokoskolské vzdélani (32).
Vliv na odlisné vysledky mize mit rozdilnost metod pii sbéru dat, jelikoz autorka
pouzila rozhovor.

Alarmujici vysledky vSak pfinesl dotaz, které oblasti péce sestry pokladaji
za komunitni. Do komunitnich sluzeb dle vétSiny respondentii patii naptiklad komunitni
centra a chranéné dilny a to uvedlo 97,8% dotazovanych, nebo svépomocné skupiny
63,5% dotazovanych. Naopak do komunitnich sluzeb dle vétSiny respondentli nepatii
napiiklad ambulantni péce 84,3% odpovédi nebo rodina 57,9% a domaci péce u 74, 2%
dotazovanych. Moznym vysvétlenim je fakt, Ze s komunitni pé¢i ma zkuSenost pouhych
29,8% respondentii. I to je vSak zavazné zjiSténi, nebot’ rodina, kterd by méla byt
stavebnim kamenem celého tohoto principu péce, neni sestrami za komunitni péci
povazovana, stejné jako naptiklad ambulantni péce (58). Jelikoz jsou vSeobecné
tendence ke zméné systému psychiatrické péce v Ceské republice a v podstaté k témto
zméndm jiz ¢asteéné dochdzi, je tfeba, aby sestry o nich byly informovany, protoze
nasledné ony by mély byt jednim z elementl pfinaSejicim pokrok v této oblasti (12, 14).
Tato skutecnost vSak souvisi i s tim, Ze jen malé procento sester se o tuto problematiku
zajimalo samo aktivné.

V neposledni tadé bylo zjisténo, ze psychiatrické sestry se domnivaji,
Zze vkomunitni pé¢i by méli byt rovnomérné zastoupeni muZzi i Zeny, (99,4%
dotazovanych sester) a také, ze by mohlo byt soucasti komunitni péce i1 zvire (88,2%

respondentli). To se praktikuje jiz dnes v nékterych komunitnich centrech, jako
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naptiklad Filia, kde uplatiiuji canesterapii a slavi stouto metodou fadu uspéchu
( ptiloha 2).

Podobné¢ vyzkumy védomosti sester byly uskute¢nény naptiklad pii vytvareni
vyukovych modulli pro psychiatrické komunitni sestry, kde se zkoumalo, jaké
védomosti by k dobrému vykonavani své prace pottebovaly. Vyzkum probihal formou
rozhovoru s respondenty, pracujicimi v riznych oblastech psychiatrické péce. Dle
tohoto Setfeni mély sestry pracujici v psychiatrickych 1é¢ebnach o komunitni péci jen
mlhavou predstavu. I zde se vSak ukézalo, ze velky vyznam ma osobni snaha sester se
o komunitni pé¢i néco dozvédet a chut’ se dale vzdélavat. Z vyzkumu vyplynulo, ze
sestry maji z4jem o vzdélavacich akce z oblasti komunitni péce, a také by uvitaly lepsi
znalosti z oblasti komunikace (6).

Domnivame se, ze dnesni spole¢nosti neni lhostejny osud dusevné nemocnych.
Je mnoho aktivit i iniciativ, které se snazi pomoci v ochran¢ jejich prav a zlepSeni
kvality jejich zivota. To, Ze komunitni péce je pro dusevné nemocné piinosnd, dnes
snad jiz nikdo nepochybuje. Dokladem toho je napiiklad i mnoho studii a aktivit, které
tuto problematiku zkoumaji a snazi se ji rozvijet. Jednim z projektt, které rozvijeji
znalosti sester v problematice komunitni péce, je naptiklad projekt E- learningovych
programll vyuky komunitni péce. Stejné dulezity je 1 rozvoj sluZeb, jako napt. projekty
MATRAII — III. Jak jiz bylo zminéno, komunitni péce se dostava do poptedi zajmu
mezinarodnich organizaci a jeji rozvoj je na mezinarodnim poli prioritou. (3, 40, 58,

67).
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6. Zavér

Praxe potvrdila, Ze komunitni péce je jednou z modernich alternativ 1écby
pacientll. Jako v jinych oborech, tak i v psychiatrii ma svou nezastupitelnou ulohu.
V psychiatrii je jeji vyznam o to dilezitéj$i, nebot’ psychiatrickd onemocnéni jsou
chronicka a péCe o pacienty je vétSinou dlouhodobého charakteru. Komunitni péce
muze psychiatrickym pacientiim, ktefi jsou v stabilizovaném stavu svého onemocnéni,
nabidnout mnohem vice moznosti, jak prozit hodnotnéjsi Zivot, narozdil od dlouhodobé
hospitalizace. Pokud jde o komunitni sluzby, které jsou komplexni, jak ukazala analyza
komunitnich center a zahrnuji Sirokou skalu pomoci a podpory duSevné nemocnych. Jde
napiiklad o moznost spolupodileni se pacienta na vlastni 1é€bé, dale rtzné sluzby
pomoci a podpory, které jsou ndpomocny jen tam, kde pacient potiebuje, ale jinak mu
ponechavaji autonomii. Pro psychiatrické pacienty jsou velkym piinosem komunitni
centra, kde je jim pfes den vénovana veSkera potiebnd odbornd péce. Zde je jim
nabidnuta pomoc pfi resocializaci, podpora v krizovych situacich a pii seberealizaci, ale
odkud se mohou vecer vratit do svého domaciho prostfedi. Tento zplisob pée ma
prinos také pro Sirokou vefejnost, jelikoz nabizi fadu informaci nejen o duSevnim
zdravi, o souziti s duSevné¢ nemocnymi, ale i fadu kulturnich, vytvarnych a jinych
doprovodnych aktivit. Pokud je duSevné nemocnym déna pfilezitost spolupodilet se
na chodu spoleCenstvi, napiiklad tvorbou drobné¢ keramiky, ¢i vykonavanim
nenaro¢nych praci, jsou za to vdééni a maji pocit docenéni. Neopomenutelnymi
vyhodami komunitni péCe je vSak také snizovani stigmatizace duSevné nemocnych
a niz8i finan¢ni ndro¢nost oproti hospitalizaci. Je vSak nutné podotknout, Zze komunitni
péce neni vhodna pro kazdého dusevné nemocného pacienta.

Role sestry v komunitni péci je svym individudlnim a osobnim piistupem
v ¢astém kontaktu s pacientem hluboce lidské a nepostradatelna. Da se fici, ze je mimo
jiné, jeho advokatem, edukdtorem, managerem, konzultantem a komunikatorem, ale
tyto terminy za sebou skryvaji predev§im snahu pomoci ¢lovéku.

Vyuziti této prace vidime pfedev$im v souhrnu informaci o této problematice,

ktera mize byt pouzita jako studijni material. Prakticky je tato prace vyuzitelna také pro
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piehled komunitnich center pro dusevné nemocné ¢i jejich rodiny, i kdyz tyto informace
je tieba stale aktualizovat, nebot’ se tato oblast velmi rychle rozviji a méni. V neposledni

fad¢ bude do praxe aplikovatelny i vytvoreny standard.
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Priloha 1

SdruZeni_na podporu_psychiatricky nemocnych: SPDN CR - SdruZeni pomoci

dusevné nemocnym — obcanské sdruzeni
Kontakt: neuveden

Napli cinnosti: Sdruzeni duSevné nemocnych je dobrovolny svazek regiondlnich

sdruzeni rodi¢t ¢i piibuznych duSevné nemocnych. Jeho hlavnimi aktivitami jsou
spoluprace se zdkonodarnymi organy, kterym pfipominkuji zakony z oblasti dusevniho
zdravi a dohlizi na plnéni mezindrodnich smluv. Taktéz spolupracuji s organizacemi
podobného zaméteni. SnaZi se o sniZeni stigmatizace, zlepSeni podminek duSevné
nemocnych a jejich zaclenéni do spolecnosti. Také se snazi pomoci osvétovych
programi zvysit povédomi laikti i odbornikd.

Dosahli:

- Petice SPDN CR - Novelou obé&anského soudniho fadu - zak. &. 205/2005 Sb., kterym
se méni zak. ¢. 99/1963 Sb.

- Protest proti zdkonu o socialnich sluzbach — iniciativa — BED IN —2.7.2009

- Spoluprace s ombudsmanem a mnohé dalsi

Zapojeni verejnosti : dobrovolnici, finan¢ni dary

Zdroj: http://www.spdn-cr.org/bude-vas-zajimat/



Priloha 2

Psychiatrické komunitni centrum: Obdcanské sdruzeni Filia

Kraj: Jihomoravsky

Adresa: Kamenna ¢tvrt’ 111, 639 00 Brno

Telefon: 543233459

Pro koho: pro duSevné nemocné mladé lidi, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu
onemocnéni. Tyto klienti nemaji v soucasné dobé zadné zaméstnani a nemaji povinnou
Skolni dochazku. Sluzby jsou poskytovany i pacientim mimo Brno. Zafizeni ma
rodinny charakter a klienti se mohou spolupodilet a planovat aktivity.

Sluzby:

1) Denni stacionar-""Kamenka'"- pro denni dochdzku 20 ptedev§im mladych lidi

s psychiatrickymi a mentalnimi poruchami. Naplni ¢innosti denniho stacionafe je
pracovni terapie, arteterapie, kultura nebo sport. Nckteré vyrobky se vytvaii
1 na zakdzku. Tyto aktivity slouzi k udrzeni samostatnosti, socidlnimu zaclenéni
k aktivitim patifi 1 integratni programy. Sluzby jsou poskytovany bezplatné.

2) Canisterapie — jde o jedno zmala organizaci, ktera mé& vypracovanou vlastni

metodiku prace se znevyhodnénymi détmi a psy. Terapii provozuji i formou
vikendovych kurzii nebo taborii. Své uspéchy s touto Cinnosti prezentovali na fadé
mezinarodnich konferenci. Psi jsou mimo jiné vyuzivani k sportovnim aktivitam.

3) Publikac¢ni ¢innost — propagacni akce, konference, akce na propagaci canisterapie.

4) Jednorazové akce — jako napiiklad MikulaSe, Dne déti, besidky, koncerty a vystavky

5) Vyrobky klientd - na festivalech, soutézich ¢i Abilyolympiadach ziskali fadu

ocenéni.

6) Zprostitedkovani prdce — pro znevyhodnéné na bézném pracovnim trhu diky

spoluprace s ifadem prace Brno mésto, venkov.

7) Poradenskd c¢innost poradna YMCA- PfedevS§im z okruhu studijnich problémi,
problémy s navazovani kontaktu, partnerské problémy, pfedmanzelské problémy.

Zapojeni verejnosti: finan¢ni dary

Zdroj: http://www.sdruzenifilia.cz/



Priloha 3

Psychiatrické komunitni centrum: Fokus Vyso€ina

Kraj: Vysocina ( Havlickiv Brod, Pelhtfimov, Chotéboi a Hlinsko)

Adresa: Dle poboCky- Nadrazni 128 H.Brod, @ Humpolecka 736 Pelhfimov,
Kosmonautii 262 Chotéboft, a Lidicka 1213 Hlinsko.

Telefon: neuveden, na strankéach je kontaktni emailova adresa

Pro_koho: pro duSevné nemocné star§i osmnacti let, n¢kde je nutné doporuceni
psychiatra. Klient uzavird smlouvu sluzb¢, do které se v ramci rehabilitace zapojuje.
Na internetovych strankach je i podrobné popsén vstup pacienta do sluzeb a pribch
jejich planovani. Sluzby kromé chranéného bydleni a denniho centra jsou zdarma.

Sluzby:

1) Socialni rehabilitace denni centrum:

Pobocka Hlinsko - poradenstvi, socidlné¢ aktivaéni a rehabilitacni sluzby, ziskavani
schopnosti a dovednosti potiebnych k samostatnému zivotu. Limitem je 45 osob na rok
a bydlisté v regionu.

Denni stacionat Chotébot - Moznost tfidenniho pobytu na zkousku.

Pelhfimov a Havlickiv Brod - komunitni tymy - poradenstvi, socialné¢ aktivaéni
a rehabilitacni sluzby, ziskavani schopnosti a dovednosti potfebnych k samostatnému

zivotu. Limitem je 70 osob na rok a bydlisté¢ v regionu.

A, integracni a aktiviza¢ni programy : Chotébot
Venkovni aktivity— venkovni aktivity, tedy navstévy kin, galerii,vylety, solnych jeskyni
B, socidlni programy : k osvojeni a ziskani socialnich dovednosti, pro dlouhodobé
nemocné pacienty zameiené predevs§im na rozvoj komunikace, sebeobsluhy.
C, vyukové kurzy: PocitaCovy kurz, kurz ciziho jazyka v Havlickové Brod¢.

Job chlub, - pomoc v orientaci na trh prace, pomoc v nalezeni

uplatnéni v Havlickové Brodé¢, Pelhiimové.



2) Socialni poradenstvi: pomoc s feSenim praktickych problému, dle potieb pacienta.
V regionech Pelhfimov, Havlickliv Brod a Chotébot.

3) Terapeutické dilny:

A, Sociadln¢ terapeutické dilny — Podpora k ziskani a obnoveni pracovnich
navykt. Nemocny je pod dohledem pracovniho terapeuta. Poskytovano v Havlickové
Brodé¢ a Pelhfimové v obou pobockach po Sesti klientech.

B,Chranéné dilny — placend prace v chranéném prostiedi. Ty probihaji
v Chotéboti formou chranéné pradelny s mandlem pro 7 klienti a chranéné Sici dilny
pro 6 klienti. V Havlickové Brod¢ je keramicka dilna pro Sest klienti a moznost prace
v lese pro osim. V Pelhfimové potom Sici dilna, keramicka dilna, opravarenska dilna,
ktera se specifikuje na drobné doméaci prace, prace na zahradé.

D, Pfechodna prace — za pomoci asistenta v na trénovaném misté az po dobu 8
mesict. Poskytovano v Havlickoveé Brod¢ a Pelhiimové.

C, Podpory v zaméstnani — zajistuje sluzby, napomahajici k lepSimu uplatnéni
na trhu prace. Za pomoci i asistenta. Poskytovano v Havlickové Brodé a Pelhfimové.

4) Chranéné bydleni: pro klienty s perspektivkou navratu do bézného zivota. Podminky:

vek nad osmnact let a pobyt maximalné dva roky, platba najemného. Je zde dohled a dle
pottebu 1 asistence. Poskytovano v Pelhfimoveé a Havlickové Brodé v obou pobockéach
jsou mista pro dva klienty.

5) Casemanagement — komunitni tym — Hlinsko, Chotébot, Pelhfimov, Havli¢cktiv Brod

6) Osobni asistence — v Chotéboti — pomoc s hygienou, doprovazeni, pomoc s uklidem.

Je zaruCovéna dobrovolnost, individualita, a respekt.
Projekty : Individualni projekt — kraj Vysocina
Individualni projekt — Pardubicky kraj

Zapojeni verejnosti : dobrovolnici, finan¢ni dary

Vyvdavaji vlastni ¢asopis : Provazek

Zdroj: http://www.fokusvysocina.cz/pages.aspx?p=9



Priloha 4

SdruZeni na podporu psychiatricky nemocnych: Hnuti na ochranu prav dusevné

nemocnych

Kraj: Vysocina

Adresa: Lnaiska ¢. 109, Humpolec
Telefon: 0606/882173

Napli ¢innosti: pomoc pacientim s obhajobou jejich prav a pomoci s jejich socialnimi

problémy. Snazi se dat najevo, Ze i1 psychiatricky pacient se mize ufinné branit
bezpravi. Nesouhlasi se stigmatizaci at’ jiz laickou ¢1 odbornou vetejnosti. HOPDN je
jedna z mala organizaci zabyvajici se timto problémem. K feSeni téchto problému
vyuziva HOPD ptedevsim medializaci problému.

Podporuji osamostatiiovani psychiatricky nemocnych a jejich vétsi nezavislost na okoli.
Dosahli: petice — v letech 1999

Sluzby:

1) Rekreadni pobyty — dle zajmu a zaméfeni u¢astnikd. Vétsinou po Ceské republice.

2) Pomoc a rada — Na internetovych stdnkach je naznaceno jak postupovat pred prvnim

kontaktem s psychiatrii. ( Nazory jsou rozporuplné, nékdy zkreslené)

Zapojeni verejnosti : dobrovolnici, finan¢ni dary

Vvdavaji vlastni ¢asopis: Cvok.

Zdoj: http://hopdn.sweb.cz/



Priloha 5

Centrum: K — centrum Noe

Kraj: Vysocina

Adresa: Hybesova 10, Ttebic

Telefon: 568 840 688

Pro koho: K-centrum Noe je viceucelové regiondlni zafizeni, s nizkoprahovym
pristupem pro uzivatele drog (experimentatofi, uzivatelé drog na tanecni scéné,
rekreacni uzivatelé drog, problémovi a rizikovi uzivatel¢). Aktivity jsou vyhledavani
rizikovych skupin, poradenstvi, kontaktni sluzby, pomoc, dlouhodoba prace s klienty,
prace s informacemi, prevenci. Dlraz je kladen pfedev§im na ochranu zdravi.

Sluzby:

1) Edukace — jiz na internetovych strankach je osnova, kterd napomahd pacientim
v boji se zavislosti. Jak zavislym, tak jejich rodindm 1 Siroké vefejnosti ( besedy,

Skoleni, prednasky..

2) Kontaktni centrum — pro uzivatele, nabizi servis z oblasti biologickych psychickych
1 socidlnich, poskytovani informaci, vykony obecné prospéSnych c¢innosti, vyménné
programy jehel, screening, poradenstvi, konzultace a mnohé¢ jiné.

3) Terénni programy — po telefonické domluveé jsou sluzby poskytovany v terénu.

Sluzby jsou obdobné jako v kontaktnim centru.

4) Socialni poradenstvi - porada a pomoc pii jednani s uiady.

5) Socidlni rehabilitace: pracovni ¢innosti - k podpofe kreativity

6) Moznost prace v K — centru Noe.

7) Krizova intervence - on line poradna

Projekty : Most - preventivni program pro mladez, jde o probacni program se snahou
o resocializaci mladistvych s patologickym chovéanim.

Zapojeni verejnosti : finan¢ni dary

Zdroj: http://www.kcentrumnoe.cz/cze/



Priloha 6

SdruZeni na podporu psychiatricky nemocnych: o.s. Kolumbus

Kraj: Jihomoravsky kraj
Adresa: Pastviny 324/58, Brno 62400
Telefon: 739 086 855

Napli ¢innosti: Obcanské sdruzeni KOLUMBUS je nezdvisld, nevladni, neziskova

organizace hdjici prava dusevné nemocnych. Cilem je pfedevsim chranit prava dusevné
nemocnych, zkvalitnit jejich Zivot, dosdhnout socialni spravedlnosti. Mimo jiné se také
snazi zlepsit 1écby v psychiatrickych 1écebnach, rozvijet komunitni sluzby, prosazovat
legislativni zmény. Rozvoj spoluprace mezi organizacemi.

Sluzby:

1) Pomoc a rada — na internetovych strankach jsou uvedeny uzite¢né odkazy, které by

mohly dusevné nemocni vyuzit
- na internetovych strankach je poskytovana zdarma on-line pravnicka
poradna pro duSevné nemocné.

2) Pifednaskova ¢innost, - seminare, edukace, Skoleni

3) Potédani vystav vytvarnych dél uzivatelt psychiatrické péce

4) Organizace vylett, rehabilita¢nich a vyménnych pobytl pro uzivatele

Zapojeni verejnosti : dobrovolnici, finan¢ni dary,

Projekty a aktivity - PacientSti davérnici, Edukace pacientu - pacient pomdha

pacientovi, Komunitni planovani, Opatrovnictvi

Zdroj: http://www.os-kolumbus.org/index.htm


http://www.os-kolumbus.org/p._duvernici.html
http://www.os-kolumbus.org/edukace_p..html
http://www.os-kolumbus.org/edukace_p..html
http://www.os-kolumbus.org/k._planovani.html
http://reformaopatrovnictvi.cz/
http://www.os-kolumbus.org/index.htm

Priloha 7

Psychiatrické komunitni centrum: Spondea — obecné prospesna spolecnost

Kraj: Jihomoravsky

Adresa: Spondea pti CCK Brno, 0.p.s., Sypka 25, 613 00 Brno — Cerna Pole

Telefon: 541 213 732

Pro koho: Snaha o zlepSeni kvality zivota déti, mladych lidi, a jejich blizkych a dale
osob ohrozenych domacim nasilim. S cilem minimalizace obtizné Zzivotni situace
a opétovné je zaclenit do spolecnosti.

Sluzby:

1) Informovanost — u¢ast na akcich vztahujicich se k problematice centra, kde referuji

o zkusenostech a uspéSich centra. Predavaji zkuSenosti a informace kolegim. Centrum
je 1 jednim ze zakladajicich ¢leni Asociace pracovnikil intervencnich center. Je také
potadatelem Skolicich kurzi zamétenych pfedev§im na odhalovani doméaciho nésili pro
zdravotnické nebo socialni pracovniky i studentiim.

2) Krizova intervence po telefonu

3) Krizova lizka: Pro osoby v nouzi a ohrozeni. Sluzba je poskytovana na 1-7 noci

v komplikovanych situacich i déle. Zaji$téna je hygiena, pomoc a poradenstvi.

4) Krizové - Intervencni centrum — Moznost porady a krizové intervence pro klienty,

ktefi potiebuji pomoc a nejsou schopni problémy fesit svépomoci. Skala fecenych
problémt je od domaciho nasili pies depresivni a pokusy o sebevrazdy az k porucham
chovani. Pomoc se poskytuje formou: socialniho poradenstvi, psychologickou pomoci,
socialng terapeutickou podporou. Sluzby jsou poskytovany 24 h denné¢.

Projekty :

-Program mezinarodni spoluprace v ramci péfe o osoby ohrozené domacim nasilim
z fad imigrantt v CR.

-Komplexni ptistup ke vzdelavani pracovnikll v socidlnich sluzbach jako pilif naplnéni
standarda kvality socialnich sluzeb

-Komplexni péce pro osoby ohrozené socialnim vyloucenim ,, pod jednou stfechou*

-Multimedialni forma pomoci a vzdélani socialné znevyhodnénych



Zapojeni verejnosti : financni dary, materialnimi dary nebo sluzbami
Centrum nabizi ddrcim nésledujici vyhody:
- moznost odpoctu dni za dar
- uvedeni informaci o darci webovych strankéach centra
- darce na vyroc¢nich zpravach, tiskovinach a akcich
- moznost prezentaci v prostorach centra

- informovani o ¢innosti centra

Struktura organizace

Feditelka
organizace

ordbiornad wesdooch AcdBarna waaauel
krizowvaho centra pro intervencnihe centra
o&ti a miladeF

=Hamtupce Ferditesles

Psychologowes psycholoFka

soacialn pracovmicl soci@Ainl pracowvnicl

pracovnici pracowvnicl
woRcAalnioh sz Bach w RcetARlinioh sluxbach

dfi=ky pxychiatr pravnl kon=ultantk y

Zdroj: http://www.spondea.cz/odborna-verejnost/index.php?url=onas


http://www.spondea.cz/odborna-verejnost/index.php?url=onas

Priloha 8

Psychiatrické komunitni centrum: Obcanské sdruzeni Prah

Kraj: Jihomoravsky

Adresa: Turanska 12, 620 00 Brno

Telefon: 545 229 339

Pro koho: Obcanské sdruzeni Prah pomaha lidem s psychotickym onemocnénim z Brna
a okoli pfi jejich znovu zaclenéni do bézného Zzivota. Snahou je osamostatiiovani
v souvislosti s praci, bydlenim, a dal§imi aktivitami. Déale se snazi prosazovat a hajit
prava klienti nebo podporovat svépomocné aktivity a snizit stigmatizaci
psychiatrickych pacientl. Tato sluzba je urcena pro dlouhodobé duSevné nemocni, ktefi
jsou ve stabilizovaném stavu a je jim vice jak osmnéct let.

Sluzby:

1) Edukace: rodinnych ptislusniki — deset lekci po hodiné a pil, prispévek 50 K¢.

2) Socialni centrum a rehabilitace: se zaméfenim na vychovné, vzdélavaci, terapeutické

a komunikacni dovednosti. Kritéria: veék 18 — 58let, stabilizovany stav, motivace
a bydlisté¢ v Brné. Zajemci mohou dochazet na akce i1 jednorazovée. Poplatek 20-40 K¢
za lekci, akci dle druhu. U vzdélavacich nebo aktivizacnich aktivit je moznost pozadat
o prominuti platby.

A, integratni programy : Kreativni dilna- keramika, rucni préce,
Akce — venkovni aktivity se uskute¢iiuji ptevazné v odpolednich hodinach. Po domluvé
s terapeutem se mize zucastnit i zmamy i ¢len rodiny klienta. Aktivity mohou probihat
v riznych prosttedich, a to v galeriich, venku, nejriznéj$i sportovni aktivity, kuzelky,
hvézdarna. Klub - k spolecenské a informacni funkei, zabave, relaxaci.

B, socidlni programy : Pacient si za pomoci terapeuta stanovuje cile, kterych
chce dosahnout, a oblasti ve kterych se chce zlepsit. Terapeut se snazi vhodnym
vedenim dosdhnout ve spolupraci s pacientem k dosazeni cili. Nejprve je ¢innost
nacvicovana, nasledné pod dohledem vykonéavana. Sluzba je ur¢ena maximalné pro 36
klientd bezplatné.

C, vyukové kurzy: Pocitacovy kurz — osvojeni si prace s pocitaem i pro

pokrogilé. Cizi jazyk- pro zadate¢niky. Taichi, Sachy, Ping- pong, Muzikoterapie



3)Sociédlni poradenstvi: pomoc s feSenim problémi prace, zaméstnani, duSevniho

zdravi, volnym ¢asem, dale pomoc s vyplatou davek, jednani se socidlnim Gifadem.

4) Terapeutické dilny:

A,Rukodélnd — vyroba drobnych pfedméti na zakazku. Odstupnovano dle
schopnosti klientll a naro¢nosti prace.

B, Socialné terapeuticka dilna Trojlistek — slouZzi k $iti, ruéni vytvarné ¢innosti,
administrativné pomocna prace. Prace je odstupniovana dle schopnosti klienta.

C, Cafe Prah — tréninkova kavarna slouzi k nacviku prace v chranéném prostiedi
za podpory terapeuta. V kavarné se prodavaji i vyrobky z chranénych dilen, nebo se zde
mohou uskuteCiiovat vernisaze. Pozice, které zde dusSevné nemocni mohou zastavat,
jsou: ¢iSnik/servirka, prodavac, uklizecka pocet uzivateli je limitovan.

D, Zprostiedkovani prace pro duSevné nemocné — Jde o sluzbu, kterad
zprostiedkovava praci nemocnym na bézném trhu prace. Zajistuje komunikaci mezi
zaméstnavateli a pacienty. Napomocen je vzdy konzultant. Prace je nejcastéji zamétena
na administrativu, obsluhu, uklid.

5) Chrénéné bydleni: Pro klienty, ktefi potifebuji nacvicit dovednosti, které by jim

dovolily samostatné¢ bydlet bez zavislosti na svém okoli. Asistence je k dispozici
v pracovni dny po pfedchozi domluvé s klientem. Podminky jsou: bydlist€ na Brnénsku,
vék 18 - 63 let, stabilizovany stav, dojezdovy ¢as do sdruzeni maximalné 60 min.
Sluzba s vys$im stupném chranénosti je na ¢asové rozpéti 6 mésici s prodlouzenim
az na dva roky. Pro pét ubytovanych, samostatné pokoje spolecnd kuchyii a obyvak.
Sluzba s mensi podporou je zprostiedkovana v bézné zastavbé. Sluzba je vyhodna pro
ty, co planuji samostatné bydleni. Smlouva je na jeden rok s moznosti prodlouZeni na tii

roky. Plati se 4800 K¢ mésicn€, moznost zazadani o slevu. Kapacita 13 uzivateli

6) Casemanagement — pacient za pomoci terapeuta si stanovuje cile, kterych chce

dosahnout, a oblasti, v kterych se chce zlepsit. Za pomoci terapeuta je pak uskutecnuji.
Prodava: Vyrobky socialné-terapeutické dilny Trojlistek — ochutnavky ,krabicek, tricek

Zapojeni verejnosti: finan¢ni dary, zakoupeni vyrobkli, moznost pro zaméstnavatele

zaméstnat duSevné nemocné.

Zdroj : http://www.prah-brno.cz/tricka.php



Priloha 9

SdruzZeni na podporu psychiatricky nemocnych: Vida

Kraj: Jihomoravsky
Adresa: Pobocka Brno - Botanicka 16, 602 00
Telefon: 605 322 477

Napli c¢innosti: Snaha o sniZeni stigmatizace dusevné nemocnych pacientil. SlouZzi jak

nemocnym, tak jejich blizkym i Siroké vefejnosti. Sluzby jsou bezplatné.

Sluzby:

1) Pomoc a podpora psychiatricky nemocnych- rady, co délat v krizi, kde hledat pomoc,

jak travit volny Cas, podpora uzivatelského hnuti, podpora svépomocnych skupin a jiné.

2) Informacni sluzby- pro vefejnost prednasky a osvétova Cinnost, osvétové programy

pro skoly.
Programy: Program prevence — 2005- besedy a piednasky s duSevné nemocnymi pro
Sirokou vetejnost.

Program Majra - spoluprice na osvétovych kampanich, s médii, nataceni
dokumenti, propagace této problematiky

Casopis - OBCASNIKU VIDA

Zdroj: http://vida.ppzdravi.cz/o-nas/



Piiloha 10

Psychiatrické komunitni centrum: Obcanské sdruzeni pro podporu a péci o dusevné

nemocné Vor Jihlava
Kraj: Vysocina
Adresa: Komenského 3a, Jihlava
Telefon: 567215019
Pro koho: pro dusevné nemocné a jejich rodiny, které se ocitly v socidlni izolaci, pro
pracovni rehabilitaci, pro znevyhodnéné na trhu prace.
Sluzby:
1) Edukace — jiz na internetovych strankach je osnova, kterd napomaha pacientiim
s nove objevenou diagnozou.
- Edukace pro rodinné ptislusniky — tvoti osm lekci po dvou hodinach

2) Socialni rehabilitace: vychovné, vzdélavaci, terapeutické Cinnosti. Kritéria — 17 —

65let, stabilizovany stav, motivace a bydlist¢ na Jihlavsku. Sluzba je koncipovana jako
dlouhodoba.
A, integracni programy : Kreativni dilna- k podpofte kreativity, arteterapie,

Outdor — venkovni aktivity, tedy navstévy kin, galerii,vylety,
uréeno prevazné pro pacienty se socilni fobii.

Klub - k spolecenské a informacni funkci
B, socialni programy : k osvojeni a ziskani socidlnich dovednosti, pro dlouhodobé
nemocné pacienty zaméfené pifedevsim na rozvoj komunikace, sebeobsluhy.
C, vyukové kurzy: Pocitacovy kurz — osvojeni si prace s pocitacem

Anglicky jazyk- 48 hodinové kurzy
Job chlub, - pomoc v orientaci na trhu prace, pomoc v nalezeni

uplatnéni

3) Sociélni poradenstvi: pomoc s feSenim praktickych problému, dale pomoc s vyplatou

davek, jednani se socialnim uradem.



4) Terapeutické dilny: ma tfi varianty: VSe je oSetfeno pracovni smlouvou a financné
ohodnoceno.
A,Chranéna kavarna — v jeji obsluze se stfidaji dva klienti po dohod¢ s terapeutem,
kavarna je pristupnd i pro verejnost. Klient dostava finan¢ni odménu
B,Chranény uklid, Na praci se stfidaji dva klienti po dohodé¢ s terapeutem,v centru
dennich aktivit celkem 6 klientil, k ndcviku dovednosti pracovnich ¢innosti.

Klientovi néalezi finan¢ni odména.
C, Chranéna recepce v centru dennich aktivit je, také se zde stfidaji dva klienti
po dohodé¢ s terapeutem. Néplni je vyfizovani telefonati, poskytovani informaci,

5) Chranéné bydleni: pro klienty neschopné vyrovnat se s normalnimi naroky okoli,

rozvoj psychosocialnich dovednosti,
Podminky: bydlist¢ na Jihlavsku, v€k 18 - 60 let a vySe. Podminkou je také
spoluprace, zptisobilost k pravnim tikontim, platba najemného 80 K¢ na den,
Ur¢eno pro dlouhodobé psychiatricky nemocné ve stabilizovaném stavu,
s perspektivou navratu do bézného zivota.
Casové rozpéti — dva roky s dvoumésiéni zkusebni dobou,
Kapacita: pro dva ubytované. Samostatné pokoje spolecna kuchyn a obyvak,

6) Krizova ambulance

7) Casemanagement

Projekty: Matra II, rozvoj komunitni péce
Projekt VIDA centra, - ukon¢ena

Zapojeni verejnosti: dobrovolnici, finan¢ni dary,

Vydavaji vlastni ¢asopis: Jiny svét.

Zdroj: http://www.os-vor.cz/realizovane projekty.htm


http://www.os-vor.cz/realizovane_projekty.htm

Priloha 11

Psychiatrické komunitni centrum: Klub v 9 centrum sluzeb pro podporu dusevniho

zdravi
Kraj: Vysocina
Adresa: Okruzni 1, Zd’4r nad Sézavou 591 01

Pobocka - Hornickd 643, Bystfice nad PernStejnem 593 01
Telefon: 566 629 319
Pro koho: sluzby jsou poskytovany dusevné nemocnym dospélym lidem ve véku od 18
do 64 let v neaktivni fazi onemocnéni. SnaZi se o osamostatiiovani duSevné nemocnych,
jejich seberealizaci, nebo zaclefiovani do prostredi.

Sluzby:

1) Socialni rehabilitace denni centrum:

Sluzby napomahaji sebeobsluze a zalenéni do spolecnosti. Nacvik péce
o duSevni zdravi, ale i krizovou intervenci, kontakt s okolim,

Dale rtzné aktivity, vychovné a edukacni programy, pracovni terapie ale
1 relaxacni techniky.

2) Sociédlni poradenstvi: pomoc s feSenim praktickych problémli a obhajoba prav

duSevné nemocnych.

3) Osobni asistence

4) Terénni programy — Po pfedchozi domluvé s pacientem piijede terénni pracovnik

na pfedem domluvené misto, hlavné u pacientd, kterym nejsou sluzby dostupné.

Zdroj: http://zdar.charita.cz/nase-zarizeni/klub-v-9-centrum-sluzeb-pro-podporu-

dusevniho-zdravi/



Priloha 12

Psychiatrické komunitni centrum: Paprsek nadéje - Oblastni charita Tiebic

Kraj: Vysocina

Adresa: L. Pokorného 15, 674 01 Tiebic

Telefon: 568 408 479

Pro koho: pomoc lidem s duSevnim onemocnénim, jejich zaclefiovani do spolecnosti,
resocializace, ochrana jejich prav a osvéta. Cilovou skupinou jsou lidé ve véku 18-64 let

cey

zijici v regionu Ttebic¢sko. Sluzby jsou bezplatné a dobrovolné.

Sluzby:

1) Denni centrum:

Cilem je resocializace a schopnost co nejvice nezavislé existence ve svém zivoté. Znovu
zaujmuti zivotnich roli nebo zorganizovani si volného ¢asu.

Poskytuje: kontakt s obdobné postizenymi, kulturni a spoleenské aktivity,
rozvoj komunitnich dovednosti, nacvik spolecenskych navykd, praktickych dovednosti,
relaxace, arteterapie, rozvoj komunikacnich a socialnich dovednosti.

2) Poradenstvi: Informacni servis, jednani s ufady, pomoc pii feSeni krizovych situaci,

shanéni prace,duchovni podpora,

3) Terénni sluzby

Zapojeni veiejnosti: finan¢ni dary

Zdroj:
http://charita.trebic.info/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid
=182


http://charita.trebic.info/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=182
http://charita.trebic.info/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=182

Priloha 13

Dotaznik
Vazena sestro,
komunitni péce v psychiatrii je jednou z oblasti, které je v soucasné dobé
vénovana velk4 pozornost. Proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery se tyka této problematiky. Jeho vysledky budou zpracovany a pouzity jako soucast
diplomové préace. Prosim, prectéte si text, vyberte a zaskrtnéte jednu vhodnou odpovéd’,
pokud nebude uvedeno jinak. Dotaznik je anonymni.
Ptedem dé€kuji za spolupraci.
Bc. Romana Binova,
studentka JihoCeské univerzity.
1, Vek:
o 18-30
0 31-40
0 41-50
0 51-60
O 61-75

2, Pohlavi:
O Zena
O muz

3, Dosazeni vzdélani:
O SS — sestra

o VOS
0 VS—Bce
o VS —Mgr

Zaskrtnéte, pokud mate specializaci: O Psychiatrické specializace

4, Délka praxe na psychiatrickém oddéleni:
O kratsi nez 10 let
o delsi nez 10 let

5, Postaveni (funkce, kterou vykondvate): ...
(sestra u Iizka, ambulantni, komunitni sestra)

6, Kraj ve kterém pracujete:
0 kraj Vysocina
o kraj Jihomoravsky



7, Co si predstavujete pod pojmem komunitni péce?
o specificky ptistup k pacientlim na psychiatrickém odd¢€leni
O zpusob rehabilitace napomahajici ziskat ztracené dovednosti
O péce, ktera se maximalné¢ snazi vyuzit okoli pacienta k zlepSeni jeho stavu
O nevim

8, SlySel/a jste n€kdy o case managementu?
0 jde o vhodnou formu fizeni psychiatrickych 1é¢eben
O je to zplsob organizovani komunitni péce o pacienta
0 jde o zptisob fizeni komunitnich center
O nevim

9, Domnivéte se, Ze je sestra v komunitni péci opravnéna rozhodovat o osudu pacienta?

0 ano, muze rozhodovat
0 ne, rozhoduje vzdy 1ékar
O nevim

10, Jakym zptisobem myslite, Ze by mohla pacientim komunitni péée pomoci?
O snizi stigmatizaci psychiatrickych pacienti
O snizi spotfebu psychofarmak
O snizi pocet remisi onemocnéni

11, Co by se podle Vas dalo z nize uvedenych moZnosti zatadit do komunitni péce?
(muzete oznacit vic moznosti)
0 komunitni centra, chranéné dilny,
0 ambulantni péce
O rodina klienta
0 domaci péce
O svépomocné skupiny

12, Pro které pacienty byste doporucil/a komunitni péc¢i?
0 akutni pacienti
O chroni€ti pacienti
O akutni i chronicti pacienti
O nevim

13, Znate ve svém okoli néjakou komunitni psychiatrickou sluzbu?

O ano
o ne (pokud odpovite ne, piejdéte na otazku Cislo 15)

14, Jmenujte prosim, ¢im se tato sluzba



15, Zucastnila byste se seminafe na téma komunitni péce v psychiatrii?
O ano
O ne

16, Mate n¢jakou zkuSenost s poskytovanim komunitni péce?
O ano
O ne

17, Doporucila byste komunitni psychiatrické sluzby svym pacientim?
O ano
O ne

18, Ktery zptisob péce, dle Vaseho nazoru, je pro pacienta Setrnéjsi?
0 komunitni péce
0 hospitalizace
O nevim

r

19, Ktera sluzba komunitni péce je podle Vas nejpotiebnéjsi?
o krizové sluzby
0 sluzby zaméfené na bydleni
o sluzby zaméfené na podporu prace

20, Myslite si, Ze je komunitni psychiatricki pée v Ceské republice dostatednd
rozvinuta?

O ano

O ne

O nevim

21, Kter¢ aspekty by podle Véas mély vymezovat komunitu?
0 spolecny zdjem nebo funkce komunity
o spole¢na nemoc Ucastnikll
O stejny vek ucastniki

22, Jakou roli dle Vaseho nazoru hraje sestra v komunitni péci?
O srovnatelnou s ostatnimi ¢leny tymu
O je vyznamnéjsi nez ostatni ¢lenové tymu
0 podiizenou ostatnim ¢lentim tymu

23, Myslite si, ze sestra pracujici v komunitni péci potiebuje vysokoskolské vzdélani?
O ano
0 ne
0 nevim



24, Myslite si, Ze komunitni péce zasahuje do vSech oblasti klientova zivota?
0 ano, do vSech
0 ano, do nékterych
o ne, do zadnych

25, Pokud byste shanél/a informace o komunitni pé€i v psychiatrii, obratil/a byste se na:
O internetové stranky
o odbornou literaturu, Casopisy
0 na jiné odborniky
o Skoleni a prednasky

26, Zajimal/a jste se n¢kdy o problematiku komunitni péce v psychiatrii?
O ano
O ne

27, Setkal/a jste se pfi své praxi s komunitni sestrou?
O ano
o ne (pokud odpovite ne, prejdéte na otazku ¢islo 29)

29, Ktera sluzba komunitni péce je dle vaseho nadzoru rozvinuta v CR nejvice?
0 sluzby zamétfené na chranéné bydleni
o sluzby zaméfené na podporu v praci

30, Zaskrtnéte, prosim, odpoveéd’, kterd nejvice odpovidd VaSemu nézoru:
méli by byt v komunitnim tymu zastoupeni muzi 1 Zeny?
O ano
O ne

31, Zaskrtnéte, prosim, odpovéd’, kterd nejvice odpovida Vasemu nézoru:
ma zvife (pes, kocka) své misto v komunitnim tymu?
O ano
O ne

Zdroj: vlastni



Priloha 14

RAMCOVY STANDARD OSETROVATELSKE PECE
NAZEV STANDARDU:
Komunitni oSetiovatelska péce:
> O dusevné nemocné

KOMUNITNI OSETROVATELSKA PECE U DUSEVNE NEMOCNYCH

Charakteristika standardu | Rédmcovy standard oSetfovatelské péce

Psychiatrickd komunitni péfe poskytovana s dlirazem
na prevenci a Uzdravu klientl, stejné tak, jako na plnéni
potieb klienti. Komunita klienta je zapojena do procesu
péce. Klienti jsou pln€ podporovani v resocializaci,
spolupodili se na smysluplném travi volného Casu a oni
a ni jejich rodiny netrpi stigmatizaci.

Cil standardu

Skupina péce Zdravi/nemocni klienti a jejich komunity.

Zdravotnicka zafizeni, socialni zafizeni, neziskové

Cilova skupina . R
organizace, domaci péce.

Komunitni a psychiatrické sestry se specializovanou
Poskytovatelé pece zpusobilosti v rozsahu ziskané specializace (§ 52 dle
nafizeni vlady 463/2004 Sb.; nafizeni vlady 31/2010 Sb.)

Odpovédnost za realizaci | Vedouci pracovnici useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu 2 roky

Frekvence kontroly Po 2 letech

Kontrola vykonii Sestra manazer/ka (naméstkyné pro oSetfovatelskou péci)

Prilohy standardu




KRITERIA STRUKTURY

S1 Pracovnici — Komunitni sestra dle (§ 52 dle natizeni vlady 463/2004 Sb.;
natizeni vlady 31/2010 Sb.)

S2 Prostiedi — zdravotnicka zatizeni, socidlni zatizeni, neziskové organizace,
domadci péce.

S3 Pomticky - eduka¢ni materialy; materialy vychovy ke zdravi; pomticky
a material, ktery slouzi k vykonu povoléani v rozsahu kompetenci komunitni
sestry

S4 Dokumentace — zdravotnicka/oSetfovatelska dokumentace

KRITERIA PROCESU

Komunitni sestra (obecné pro v§echny komunitni sestry)- zakladni kritéria

P1 sestra zna a vyuziva metody a postupy pouzivané v primarni péci, sekundarni
1 tercidrni péci u  riznych vékovych skupin a etnik

P2 sestra znd a vyuziva metody pro vyhledavani, zpracovavani a hodnoceni rizik
zdravotniho stavu posuzované komunity z hlediska socidlnich a ekologickych
specifik

P3 sestra ve své praci vyuziva oSetfovatelsky proces a jeho faze; vede dokumentaci

P4 sestra spolupracuje s rodinnymi piislusniky, blizkymi osobami a ¢leny komunity
jedince

P5 sestra zné a vyuzivd moznosti v poskytovani konzultacnich a poradenskych
sluzeb

P6 sestra spolupracuje s podplirnymi a svépomocnymi skupinami

P7 sestra se podili na realizaci zdravotnického screeningu, imunizaéni,
epidemiologické a protidrogové prevenci

P8 sestra sestavuje komunitni plany

Komunitni sestra v péci o duSevné nemocné

P9 sestra spolupracuje s mistnimi statnimi organy 1 ostatnimi institucemi na rozvoji
sluzeb pro dusevné nemocné

P10  sestra provadi vykony zaméfené na uspokojeni individudlnich potieb dusevné
nemocnych

P11  sestra podporuje pacienta v jeho samostatnosti a aktivité

P12 sestra posuzuje zdravi, ochranu podminek zdravi, prevenci nemoci v komunité

P13 sestra zvySuje povédomi komunity o duSevnim zdravi - realizuje edukacéni
programy pro komunitu

P14  sestra zvySuje povédomi komunity o sluzbadch pomdahajicich dusevné nemocnym

P15  sestra podporuje sounalezitost komunity

P16  sestra se podili na vyhodnocovani aktualnich i1 potencialnich rizika komunity
(chemické, fyzikalni, biologické, ergonomické 1 dusevni determinanty)

P17  sestra se podili na sbéru a shromazd’uje udaji (anamnézy, fyzikalnim vySetfeni

a laboratornich vySetieni) dusevné nemocnych




P18

sestra pracuje metodou oSetrovatelského procesu

P19

sestra realizuje poradenskou ¢innost zamétenou na ochranu zdravi

P20

sestra dohliZi na 1é¢bu duSevné nemocnych v komunité

P21

sestra zna rozdily v pfistupu k dusevné nemocnym podle druhu jejich onemocnéni

P22

sestra napomaha s resocializaci duSevné nemocnych

P23

sestra zapojuje rodinu do péce o pacienta

P24

sestra zajiStuje management oSetfovatelskych sluzeb, které se tykaji podpory
zdravi

P25

sestra napomahd vyhleddvat duSevné nemocné, ktefi potfebuji pomoc

P26

sestra vyuziva ve své praci aktudlnich poznatkl svého oboru

P27

sestra vyuziva metod pro vedeni vyzkumnych a statistickych Setieni

P29

sestra brani stigmatizaci a izolaci dusevné nemocnych

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Klientiim je poskytovana efektivni komunitni oSetfovatelskd péce

V2

Klienti spolupracuji se sestrou komunitni péce a podili se na planu péce

V3

Klienti se zapojuji do programil podpory zdravi

V4

Sestra spolupracuje se zdravymi i nemocnymi klienty a jejich rodinami




VVVVVVVVY

OSETROVATELSKY AUDIT

Vyhodnoceni Ramcového standardu Komunitni osetrovatelska péce o dusevné

nemocné

Pracovisteé:

Datum

Auditofi:

Metody auditu:

Otazky pro sestru

Otazky pro klienta, rodinu
Otéazky pro I1¢kate

Otazky na mistni organy
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise

Kontrola pomiicek
Kontrola prostredi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace

Kod ‘ Kontrolni kritéria

| Metoda hodnoceni

KRITERIA STRUKTURY

S1

Splnila Komunitni sestra pozadavky
na specializované vzdélani?

Kvalifikaéni pozadavky
sestry — v osobnim spise

S2

Kde je komunitni oSetfovatelska
péce poskytovéna?

Kontrola prostredi

S3

Ma  sestra  k péci
pomicky?

ptipravené

Kontrola pomticek

S4

Vede sestra oSetfovatelskou/
zdravotnickou dokumentaci?

Kontrola  oSetfovatelské/
zdravotnické dokumentace

KRITERIA PROCESU

Komunitni sestra (obecné pro v§echny komunitni sestry)- zakladni kritéria

Pl

Zna a vyuziva sestra ve sv€ praxi
metody a  postupy pouzivané
v primarni, sekundarni 1 terciarni
péci  ruznych vékovych skupin
a etnik

Pozorovani klienta, sestry
Otazky pro sestru

Otazky pro klienta, rodinu
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P2

Zna a vyuziva sestra ve praxi metody
pro vyhledavani, zpracovani
a hodnoceni rizik zdravotniho stavu
posuzované komunity z hlediska
specifik socialnich a ekologickych

Pozorovani klienta, sestry
Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace

P3

Vyuziva ve své praxi oSetfovatelsky
proces a jeho faze; dokumentuje jej?

Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace

\ Ano \Ne




P4 | Spolupracuje s rodinnymi | Otazky pro sestru
ptislusniky,  blizkymi  osobami | Otazky pro klienta, rodinu
a Cleny komunity?

P5 |Znd a wvyuziva vsvé praxi | Pozorovani klienta, sestry
poradenské a konzultacni sluzby? Otazky pro sestru

Otazky pro klienta, rodinu

P6 | Spolupracuje s podptrnymi | Pozorovani klienta, sestry
a svépomocnymi skupinami?

P7 | Podli se na realizaci zdravotnického | Pozorovani klienta, sestry
screeningu, imunizacni, | Otazky pro sestru
epidemiologickou a protidrogovou | Otazky pro klienta, rodinu
prevenci? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P8 | Sestavuje v praxi komunitni plany? | Pozorovani klienta, sestry

Kontrola
osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

Komunitni sestra v péc¢i o duSevné nemocné

P9 | Spolupracuje s managementem na | Kontrola
rozvoji sluzeb, které jsou potiebné | oSetfovatelské/zdravotnické
pro zdravi duSevné nemocnych? dokumentace

Otazky na mistni organy

P10 | Provadi vykony zaméfené na | Kontrola
uspokojeni  specifickych  potieb | oSetfovatelské/zdravotnické
dusevné nemocnych? dokumentace

Otazky na klienty, rodinu

P11 | Podporuje sestra pacientovu | Otazky pro sestru

samostatnost ? Otazky pro klienta, rodinu
Pozorovani klienta, sestry

P12 | Posuzuje zdravi, ochranu podminek | Otazky pro sestru

zdravi, prevenci nemoci a uraza? Otazky pro klienta, rodinu
Pozorovani klienta, sestry

P13 | Zvysuje sestra povédomi komunity | Otazky pro sestru
o dusevnim zdravi ? Otazky na mistni organy

P14 | Zvysuje sestra povédomi o sluzbach | Otazky pro sestru
pomahajicich duSevné nemocnym ? | Otazky pro klienta, rodinu

Otazky na mistni organy

P15 | Podporuje  sestra  soundlezitost | Otazky pro sestru

komunity ? Otazky pro klienta, rodinu

Otazky na mistni organy
Pozorovani klienta, sestry




P16 | Podili se na  vyhodnocovani | Otazky pro sestru
aktualnich 1 potencialnich rizika | Otazky pro klienta, rodinu
komunitniho prostfedi (chemické, | Otazky na mistni organy
fyzikalni, biologické, ergonomické i | Pozorovani klienta, sestry
dusevni determinanty) Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P17 | Podili se na sbéru anamnézy, | Kontrola
fyzikalnim vySetfeni a laboratornich | oSetfovatelské/zdravotnické
vySetfeni duSevné nemocnych? dokumentace

P18 | Pracuje metodou oSetfovatelského | Kontrola
procesu? oSetrovatelské/zdravotnické

dokumentace

P19 | Realizuje = poradenskou  ¢innost | Kontrola
zamétenou na ochranu zdravi ? oSetfovatelské/zdravotnické

dokumentace

Otazky pro sestru

Otazky pro klienta, rodinu
Otazky na mistni organy

P 20 | Dohlizi sestra na lécbu dusevné | Kontrola

nemocnych v komunité? oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
Otazky pro sestru
Otazky pro klienta, rodinu

P21 |Znd sestra rozdily v pfistupu | Otazky pro sestru
k dusevné nemocnym podle druhu | Otazky pro klienta, rodinu
jejich onemocnéni ?

P 22 | Napoméaha sestra s resocializaci | Kontrola
dusevné nemocnych ? osetfovatelské/zdravotnické

dokumentace
Otazky pro sestru
Otazky pro klienta, rodinu

P 23 | Zapojuje sestra rodinu do péce | Otazky pro sestru
0 pacienta ? Otazky pro klienta, rodinu

P 24 | Zajistuje management | Kontrola
oSetfovatelskych sluzeb, které se | oSetfovatelské/zdravotnické
tykaji podpory zdravi ? dokumentace

Otazky pro Iékare

P 25 | Napomaha sestra vyhledavat | Kontrola

dusevné nemocné, ktefi potiebuji
pomoc

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

Otazky pro sestru

Otazky pro klienta, rodinu
Otéazky na mistni organy




P26

Vyuziva se své praci aktualnich

Otazky pro sestru

poznatkt? Otazky pro 1ékare
P27 | Vyuziva  metod pro  vedeni | Otazky pro sestru
vyzkumnych a statistickych Setteni? | Otazky pro 1ékare
P28 | Brani sestra stigmatizaci a izolaci | Otazky pro sestru
dusevné nemocnych? Otazky na mistni organy
Otazky pro klienta, rodinu
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
KRITERIA VYSLEDKU
V1 |Je klientim poskytovana efektivni | Otazky pro sestru
komunitni oSetfovatelska péce? Otazky na mistni organy
Otazky pro klienta, rodinu
V2 | Spolupracuji  klienti se sestrou | Otazky na mistni organy
komunitni péce a podili se aktivné na | Otazky pro klienta, rodinu
planu péce? Otazky pro sestru
V3 | Zapojuji se klienti aktivné do | Otazky pro klienta, rodinu
programi  podpory zdravi na | Otazky na mistni organy
pracovisti?
V4 | Spolupracuje sestra komunitni péce | Otazky pro klienta, rodinu

se zdravymi 1 nemocnymi klienty
a jejich rodinami?

Zdroj: vlastni




Priloha 15

Model péce o osoby s duSevni

akutni specializovana nasledna

liZkova péce

Krizové a

terénni sluzby
Komunitni

/ psychiatrické
ambulance

stacionare ambulance

klinicky

pripadové

socialni vedeni -

rehabilitace tym (psychiatr,

) komunité
klin. psychol.,

Zdroj: Koncepce oboru psychiatrie — 1. revize 2008, Psychiatrickd spole¢nost
CLS J.E.P.




Priloha 16

RE: Dotaz

Od: Kvéta Oplatkova

Komu: <romanabinova@centrum.cz>
Datum: 3.5 2010 13:54

Podminky ziskani specializované zpusobilosti jsou
definovany zékonem ¢&. 96/2004 Sb. v platném znéni. Ukoncuje se atestacni
zkouskou a pfedpokladem vykondni atestacni zkousky je splnéni vSech
pozadavkl stanovenych pfisluSnym vzdéldvacim programem - programy jsou
zvefejnény ve Véstniku MZCR. Co se tykd zafazeni do specializaéniho oboru,
od 15.2.2010 bylo novelizovano zafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. a byly tak
stanoveny nové obory specializatniho vzdélavani, pro vSeobecné sestry
pracujici s psychiatricky nemocnymi je v soucasnosti obor OSetfovatelska
péce v psychiatrii a komunitni péfe o psychiatricky nemocné bude soucasti
nového vzdélavaciho programu tohoto oboru. Obor ktery si zadatel vybird je
zcela na jeho vlastnim uvazeni.

Kvéta Oplatkova
vedouci odboru organizace a podpory vzdélavani

NCO NZO Brno
Vinatska 6
603 00 Brno

osobni linka: +420 543 559 357
fax.: +420 543 211 177
oplatkova@nconzo.cz
WWW.NCONZo.cz

From: romanabinova@centrum.cz [mailto:romanabinova@centrum.cz]
Sent: Saturday, April 24, 2010 5:50 PM

To: oplatkova@nconzo.cz; oplatkova@nconzo.cz

Subject: Dotaz

Zdroj: vlastni - http://mail.centrum.cz/
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