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Abstrakt

Tato bakalaiska prace na téma ,,Prace sestry v psychiatrické ambulanci je rozd€lena
do dvou ¢asti, ¢ast teoretickou a empirickou. Zabyva se specifiky, kterda ma prace sestry

v psychiatrickych ambulancich.

V teoretické Casti jsme se zabyvali jednak psychiatrii jako oborem, ale inej¢astéjSimi
psychiatrickymi diagnézami, kterymi pacienti trpi. Dale jsme se zaméfili na rozdéleni
psychiatrické péce, kterd u nas funguje. Dulezitou soucast teoretické Casti predstavuji
specifika, ktera psychiatricky obor piinasi. Tykaji se predev§im komunikace, rizik a zasad
bezpecnosti pfi spolupraci s psychiatrickym pacientem.

V empirické ¢asti bylo cilem zjistit specifika, kterd ma prace sestry v psychiatrické
ambulanci. Dalsim cilem bylo zjistit, zda prace sestry v psychiatrické ambulanci muize
byt pro sestru rizikova. Na zdklad¢ téchto cili byly sestaveny Ctyfi vyzkumné otazky:
Jaka jsou specifika prace sester v psychiatrické ambulanci? Jaké situace povazuji sestry
v psychiatrickych ambulancich za psychicky nejnarocné€js$i? Jaka jsou rizika prace sestry
v psychiatrické ambulanci? Provadé¢ji sestry navstévni shuzbu?

V empirické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu za pomoci metody
dotazovani pouzitim polostrukturovaného rozhovoru, rozhovory byly zaznamenavany
metodou piimé transkripce. Vyzkumny soubor osmi sester byl vybran zamémé dle
kritéria, ze sestry pracuji v psychiatrickych ambulancich. V rozhovorech se sestrami bylo
zjstovano, zda jsou zjejich pohledu viditelné rozdily v piistupu k pacientim mezi
sestrami s vystudovanym  specializatnim  vzdélavacim  programem v oboru
,OSetiovatelskd péce v psychiatrii a sestrami bez specializace. Poté jsme se zaméfili na
to, jakou roli hraje sestra v péci o klienta pii navstévé ambulance. Déle jsme se vénovali
psychoterapii, problematice depotnich injekci a navstévni sluzbé. Nemald pozornost byla
vénovana komunikaci a komunika¢nim blokiim, se kterymi se sestry v psychiatrickych
ambulancich setkdvaji. Poslednim rozebfranym tématem byl vznik rizikovych situaci a
jejich feSeni. Sesbirand data byla nasledné analyzovana pomoci otevieného kodovani, ze

kterého vzniklo Sest kategorii a devét subkategorii.

Z vysledki vyzkumného Setieni je patrné, ze schopnost efektivni komunikace je
nejdilezitéjsi predpoklad pro spravné vykonavani prace v psychiatrickych ambulancich.
Sestry, se kterymi byly vedeny rozhovory, se shoduji na tom, ze v komunikaci ma vétsi

piinos praxe a uméni komunikovat nez specializaéni vzdélani v oboru psychiatrie.



Z vyzkumného Setfeni je také patrné, Zze vSechny sestry, se kterymi byly vedeny
rozhovory, aplikuji depotni njekce. Nedilnou soucésti psychiatrie je také psychoterapie,
t¢ se ovSem z vyzkumného vzorku osmi sester vénuji pouze dvé sestry. V pifpadé
navstévni  sluzby byly odpoveédi sester velice podobné, vSech osm sester uvedlo, ze
navstévni sluzba nespadéd pod nabizené sluzby jejich ordinace. Pfi otdzkach tykajicich se
vypjatych situaci se odpovédi sester ISily, kazdd znich ma svij zplsob, jak tyto
neziddouci situace v piipade jejich vzniku fesit a zvladnout.

Klicova slova: komunikace, psychiatrickd ambulance, prace sestry, sestra



Abstract

This bachelor thesis on the topic of ,,Work as a nurse in a psychiatric clnic* is
devided mnto two parts, theoretical and empirical. It deals with the specifics, which is the
work of nurses in the psychiatric out-patient units.

In the theoretical part we dealt on the one hand of Psychiatry as a branche, but
even the most common psychiatric diagnoses, which patients suffer, we focused on the
allocation of psychiatric care, which works in our country. An important part of the
theoretical part are the specifics that psychiatric scope brings. These relate primarily to
the specifics of the communication, risk and policy, which brings the scope of Psychiatry.

In the empirical part was to find out the specifics, which is the work of nurses in
a spychiatric clinic. Another objective was to determinate whether the work of nurses in
the psychiatric emergency room can be a risk for nurses. On the basis of these objectives
were bulit four research questions: What are the specifics of the work of nurses in the
psychiatric clinic? What situations considered nurses in psychiatric out-patient units for
the mentally demanding? What are the risks of the work of nurses in the psychiatric

emergency room? Carried out by visiting nurses service?

In the empirical part qualitative research method was used, the mothod of inquiry,
with the help of an outline of the conversation, dialogs were being recording by the
method of direct transcription. Research team of eight nurses was chosen intentionally,
according to the criteria that nurses working in psychiatric out-patient clinics. In
mterviews with the nurses, it was examined whether they are from ther perspective
visible differences in access to patients between nurses for academic specialized training
program i the field of ,Nursing care in Psychiatry* and nurses without specialization,
then we focused on the role ofthe nurse in the care of the client, when you visit the clinic.
Next we focused on psychotherapy, the issue of depot mjection and visiting nurses
service. Considerable attention was paid to communication and communication blocks
that nurses in psychiatric out-patient clinics meet. The last issue addressed was the
emergence of risk situations and their solutions. The collected datas were analyzed using

open coding, from which six categories and nine subcategories.

From the results of research, the investigation has shown that the ability fo
communicate effectively is the most important prerequisite for correct working in the

psychiatric out-patient clinics. Nurses, which were conducted interviews, agree that the



communication has a greater contribution to the practice and the ability to communicating
than specialized tramin in the field of Psychiatry. From the research investigation is also
noticeable that all the nurses, which were conducted mterviews, apply depon mjection.
An mtegral part of Psychiatry i salso psychotherapy, then, of course, from the research
sample of eight nurses devote only two nurses. In the case of visiting nurse services
answers very similar, all eight nurses reported that the visiting service does not fall within
the services offered by their surgeries. When issues related to stressful situations with
answers of the nurses, each of them has her own way to these adverse situation in the

event. Of occurence to deal with and handle.

Keywords: communication, psychiatric clinic, nursing, nurse
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Uvod

Kazdy ¢lovék je jedineCny a mdividuilni Toto by si mély uvédomovat vSechny
sestry a cely oSetfovatelsky tym na kazdém oddéleni, zvlaStni pozornost by vSak
mdividualit¢ mél vénovat oSetfovatelsky tym v psychiatrické péci. Do psychiatrick ych
ambulanci mimo jiné pfichdzeji pacienti v zavaznych psychickych stavech. Sestry v
psychiatrické péci musi byt na tyto situace piipraveny, musi je umét zvladat a predvidat
je dle projevii pacientova chovani, sestry také musi umét komunikovat s pacientem

takovym zpiisobem, aby si ziskaly jeho diivéru a pacient se uklidnil.

Dobra schopnost komunikovat patii pro sestry pracujici v psychiatrické péci
k zakladnim pfedpokladiim a dovednostem. To, jaké nformace je pacient ochoten sdélit
oSetiyjicimu personalu, zalezi z velké cCasti na piistupu setry, protoze pravé ona je
v mnoha piifpadech prvni Clanek oSetfovatelského tymu, se kterym pacient piichazi do
kontaktu. Sestra musi komunikovat s kazdym pacientem individudlnim zpiisobem, musi
vénovat svou pozornost tomu, aby spravné odhadla a piizplisobila uroven komunikace
pacientovu veku, psychické vyspélosti, ale 1 aktualnimu psychickému stavu. Sestra, kterd
zvladda  veSkeré nalezitosti komunikace, by mcla byt schopna rozpoznat signaly
predchazejici konfliktu, agresi, ale také by méla umét uinné vyresit piipadny vznikly
konflikt (Novotna, 2014).

Prvnim  mistem, kde se pacienti setkavaji s psychiatrickou péci, Casto byvaji
psychiatrické ambulance. Navstéva téchto ambulanci vSak velmi casto prechazi
v kontakty dlouhodobé a kontmudlni. V soucasné dobé pocet psychiatrickych
onemocnéni lé¢enych v psychiatrickych ambulancich velice rychle stoupa proti poctu
ambulantnich specialisti, ktery tomuto naristu neni imérny. To ma za nasledek pfetizeni
a nedostatek psychiatrickych ambulanci, ale také Spatnou spolupraci s jinymi
poskytovateli psychiatrické péce (Petr, 2014b).

Sestra by pro pacienta m¢la byt nejen psychickou oporou, ale ziroven Cloveékem, se
kterym si pacient mize divérné promluvit. Pacienti trpici psychickymi poruchami se totiz
denn¢ potykaji nejen s pfiznaky své nemoci, ale také s diskriminaci, ktera souvisi se

stigmatizujicimi postoji a s chovanim spole¢nosti (Ociskova a Prasko, 2015).

V naSi bakalafské praci se budeme zabyvat praci sester v psychiatrickych

ambulancich, zejména specifiky, kterd tato prace vyzaduje a pfedstavuje. Sestry



v psychiatrické péci musi mit velice dobré komunikaéni schopnosti, dobré znalosti ve
svém oboru, musi byt psychicky stabilni, aby zvladly vSechny psychicky naroc¢né situace,
kterym jsou dennodenné vystavovany. A ddle se budeme vénovat nejcastéjSim
diagnézam, které jsou u nas kCeny ambulantné. Ve vyzkumné ¢asti pouzjeme metodu

polostrukturovaného rozhovoru ke zjisténi pohledu sester na tuto problematiku.
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1 Obor psychiatrie

1.1. Soucasny stav

Psychiatrickd péce se dnes velice liSi od té, o které se docitdme v historickych
pramenech. V soucasnosti, spolecné s rozvijejici se medicinou, prodélava rychly rozvoj i
psychiatrickd péce. Bohuzel stejné¢ rychly, jako je rozvoj psychiatrie, je i narlst
psychiatricky nemocnych jedinci.

V soucasné dob¢ stoupd potieba psychiatrickych instituci, coz souvisi se stile
Cast¢jSimi zavislostmi na alkoholu a psychotropnich latkach, ale také na stale vySSim
vyskytu chronickych dusevnich poruch. Vzhledem k tomuto nariistu je zapotiebi, aby
v kazdém regionu byla dostupnad psychologickd, psychiatricka, ale isocidlni péce, jelikoz
tyto shizby spoleéné tvofi jeden celek (Markova, 2006a). Hlavnimi problémy
v psychiatrické péci podle Akéniho planu ¢. 3 vydaného Ministerstvem zdravotnictvi
v roce 2015 je pretizeni Iékaih — na pocet pacientli je tolk Ikait, ze maji v priméru 10
minut ¢asu na jednoho pacienta; staré vybaveni, velkd spadova oblast a podfinancovani —
na psychiatrickou péci piipadaji 3 % z celkového rozpoctu zdravotnictvi, naproti tomu ve
vyspélych statech je to 10 — 15 % (MZCR, 2015).

V Ceské republice psychiatrické ambulance ¢&ast&ji vyhledavaji Zeny (60 %) neZ
muzi. Psychiatrické ambulance nejcastéji vyhledavaji lidé s neurotickymi (39 %) a
afektivnimi (18 %) poruchami. U muzii se nejcastéji setkame se sexudlnimi poruchami ¢i
deviacemi, poruchami vyvolanymi alkoholem a jinymi psychotropnimi latkami
(Markova, 2014).

PéCi o dusevni zdravi se vénuje pozornost v podobé vyzkumd, statistk a vydavani
doporuceni k jeho ochrané, posileni anavraceni. Touto problematikou se zabyva Svétova
zdravotnickd organizace (World Health Organization) déale jen WHO. WHO se dusevnim
zdravim vice zaCalo zabyvat v roce 2001, kdy také vydalo prvni doporuceni, ve kterém
uvadi, na jaké oblasti dusevntho zdravi je tfeba zaméfit pozornost. Na prvnim misté se
uvadi poskytovani l&cby v primarni péci, na dalsich mistech pak nachazi povinnost
poskytovat péci v komunité, vzd€lavat vefejnost, monitorovat komunitni péci a duSevni
zdravi, podporovat ve veét§i mife vyzkum, povinnost kontrolovat, zda jsou k dispozici
psychofarmaka a dalsi. Evropsky region WHO si stanovil 21 cilii, které¢ by mély byt do
roku 2020 splnény. Mezi nimi je jako 6. cil uvedeno ZlepSeni duSevniho zdravi. To by
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v praxi mélo pfinést lepsi psychosocidlni pohodu lidi a dostupné komplexni sluzby pro
osoby s duSevnimi problémy. Ddéle by tedy mcla byt posilena schopnost vyrovnavat se
s naroénymi Zivotnimi a stresujicimi situacemi a pocet sebevrazd by mél klesnout alesponi
o jednu tfetinu. DuSevni poruchy predstavuji v Evropé témet 20 % vSech onemocnéni,
avSak problémy s duSevnim zdravim v naro¢nych Zivotnich situacich postihuji kazdého
ctvrtého Clovéka. Dle udaji WHO jsou tfemi nejcastéjSimi duSevnimi poruchami deprese,
bipolarni poruchy a schizofrenie. Nyni se vénuje pozornost oblasti podpory dusevniho
zdravi, prevenci, péci a l&cbé poruch a Siteni fungujicich metod. V roce 2005 vydala
Evropska komise Zelenou knihu — ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva, Na cesté ke
strategii pro duSevni zdravi v EU. V této knize stanovila strategi péce o duSevni zdravi.
V roce 2008 se uskuteCnila konference v Bruselu, kde byl piijat dokument Evropska
dohoda o dusevnim zdravi a Zivotni harmonii. ,,Ustanovilo se zde pét priorit pro zlepSeni
péfe o dusevni zdravii prevence depresi a sebevrazd, duSevni zdravi mladeze ve
vychovném procesu, dusevni zdravi na pracovisti, dusevni zdravi starSich osob, boj se
stigmatizaci a socialnim vylouCenim®™ (Markova, 2014, s. 21). Tyto cile by mély byt
spnény do roku 2020 (Markova, 2014).

1.2. Historie psychiatrie

Psychické poruchy lidstvo provazeji uz od jeho pocatku. Ne vzdy vSak tyto poruchy
byly brany jako onemocnéni. Diive si lidé psychické onemocnéni vysvétlovali jako trest
od boha, posedlost démonem a dalsimi, dnes pro nékoho mozmna trosku sméSnymi
uvahami. Poznatky o psychickych onemocnénich a moZnostech jejich by pisly az

s rozvijejici se medicinou (Rajmova, 2006).

Prvni zminky o duSevnich onemocnénich pochdzeji uz ze starovéku. Ve starovékém
Egypté (15. stoleti pf.n.l) vzniklo mysleni magického typu, kde lidé m¢li strach z hnévu
a Zloby nadpfirozenych bytosti, které povazovali za pfi¢inu vSech druhii onemocnéni,
véetné onemocnéni duSevnich. V této dob¢ nebyla viibec rozvinuta medicina, pfesto se
lidé cht€li onemocnénim branit, vznikly tedy magické ritudly a lidé zacali nosit amulety,
které podle jejich viry m€ly onemocnéni zabranit, nebo zlo z téla nemocného vyhnat
(Petr, 2014a). Dle Cernoucka (1988) byla duSevni onemocnéni vysvétlovana jako
posedlost zlymi duchy a lidé véfili, Ze vyléCeni lze dosdhnout modlenim a zaikéavanim

téchto duchi na posvatnych mistech. Dalsi formou by bylo podavani rtznych
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pifrodnich produktl, napiiklad konopi, plodii kaktusii, cemefice a mnoha dalSich. Mnoho

z téchto piirodnich produkti ovliviiovalo mysl a vnimani jedince.

Védci a filozofové ve starovékém Recku piisli se zcela novym pojetim nemoci,
odpoutali se od nadpiirozenych moci a pokusili se pohlédnout na duSevni onemocnéni
jako onemocnéni téla nebo mozku. Pythagoras jako prvni pfiSel s ndzorem, ze duSevni
onemocnéni je ve skuteCnosti onemocnénim mozku (Vencovsky, 1983). Hippokrates
kladl diraz ptedevS§im na pozorovani projevii onemocnéni, snazil se jej léCit vytazky
z nejriznéjSich rostlin, nékteré z nich ovliviiovaly mysl, coz bylo povaZzovano za pfiznivy

terapeuticky u¢inek (Vencovsky, 1976).

Ve stiedovéku nemocné jedince nejCastéji vyClenili ze spoleCnosti, vyhnali je do
lesa, kde nem¢li jak piezit, poslali je po fece na takzvané ,lodi blazni“, které se také
nekdy fikalo ,opily korab®“. Vyslanim jedinch touto lodi vznikala jen mizivd Sance na
jejich preziti a navrat. Dale se také miizeme docist o ,vézich blazni, kam se na nemocné
chodili divat. Jako dalsi metody pouzivali modleni, zatikédvani, Cichani k sin€¢ pronkaveé
zapachajicim latkdm, studenou vodu, rotacni pfistroje, pifivazovani ke kalim ¢i

nasazovani hmyzu (Rajmova, 2006).

Ustavy pro dusevné choré zacaly vznikat aZ koncem 18. stoleti. Prvni ustav vznik1
v Londyn¢ roku 1751. V Ceské republice byl prvni Gstav otevien bezmala o 40 let
pozdéji, tedy vroce 1790 v Praze. Vznikem tohoto uUstavu se u nas zacala rozvijet
diistojnd péce o dusevné choré, zaroven se tak zacala nabizet moznost rozvoje psychiatrie

jako samostatného medicinského oboru (Rajmova, 2006).

1.2.1. Historicky vyvoj psychiatrie u nds

V Ceské Republice, tehdejsim Rakousku Uhersku se o rozvoj instituci zaslouzil
zejména Josef II., ktery mimo jiné nechal postavit ustav pro duSevné¢ choré Tollhaus,
kterému se fikalo ,,Blazinec*. Kapacita tohoto Ustavu byla 57 pacientll. Pacienti zde byli
rozdéleni na muze a Zeny, ktefi dal byli rozdéleni podle tfidy. Od tiidy se také odvijela
péce, kterou oSetfujici persondl pacientim veénoval Treti nejniz$i tiida, byli chudi,

kterym péce byla poskytovana zdarma (Rajmova, 2006).

Tollhaus by se dal povazovat spiSe za vézenisky nez za léCebny Ustav. Pracovat zde

mohli pouze Zenati muzi, coz bylo povazovano za prevenci zneuzivani pacientek. Tento
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ustav byl ale velice brzy pfepnén, proto bylo nutno nvestovat do novych, vétSich prostor.
Byl tedy zakoupen klaster svaté¢ Katefiny, ktery mél kapacitu 250 lizek. MiZzeme se
docist, Ze 1 tento Ustav byl jiz v roce 1831 také preplnén, z tohoto diivodu museli byt
odmitani zufivi a nebezpecni pacienti. Musel tedy byt postaven takzvany Novy dim, ve
kterém sidli psychiatrickd klinka 1. LF UK (1. Lékaiskd fakulta Univerzity Karlovy)
v Praze dodnes. Tato klinka byla velice rozsdhlda a moderni, pacienti zde byl rozrazeni
nejen podle tridy (cenové skupiny), ale také podle naroc¢nosti na oSetfovatelskou péci,
kterd se odvijela od projevii onemocnéni. V tuto dobu doktor Gottfiied Riedel zacal
prosazovat, ze nemocni by se m¢li vénovat aktivitim. Preferovany byly aktivity venku —
na Cerstvém vzduchu. Aktivity pacientti se odvijely od jejich z4jmt pted piichodem do
ustavu, vénovat se mohli naptiklad cCetbé, péstovani zeleniny, prani, pleteni, hie na

hudebni nastroj a mnoha dalSim (David, 2010).

Meftitkem vyspélosti ustavu mize také byt metoda nepouzivani omezovacich
prosttedkil pfevzatda od anglického psychiatra Johna Conollyho, ktery tuto metodu
prosazoval ve svém dile z roku 1830 ,Indications of Insanity” (Projevy Silenstvi). Mezi
lidmi ale jesté stale panovaly zvésti o tom, Ze duSevné nemocni jsou v uUstavech biti, tyrani
nebo svazovani ajsou pouzivany drastické ,Jécebné metody jako je proviékani provazku
pod kizi, mirnéni zuiivosti davidly a projimadly. Pokud nepomohly tyto zpisoby, zkousel
se natér masti s vinanem na kizi na hlavé, ktery zpisobil leptani a naslednou nekrozu,
kterd se Spatn¢ a pomalu hojila. Tyto metody se v Prazském ustavu pouzivaly jesté po
roce 1930. Po roce 1848 se postupné pfistupuje k nazoru, Ze pousténi zilou, piikladani
pijavic, stejné jako lé¢ba hladem nema Zadné terapeutické Uc¢inky. Misto téchto metod si
oblibu zacalo zskévat opium, sprchovani ledovou vodou a lazefiské procedury (David,
2010).
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1.3. Vzdélavani sesterv psychiatrické péci

Diky pohledu, ktery na duSevni onemocnéni v historii vladl, péce o duSevné
nemocné zpocCatku spadala do rukou knézi a nejriznéjSich zatkavacd. Pozd¢€ji
s piichodem nazoru, Ze dusevni onemocnéni je ve skuteCnosti onemocnéni mozku, se
v péci zacali objevovat feholnici a feholice. Vice se zde ale uplatiiovali chudi lidé, ktefi
pouze uspokojovali zikladni potfeby nemocnych. AZ s postupnym rozvojem psychiatrie
se zaCalo dbat na odbornou pfipravu oSetfovateld, ktefi maji pracovat v psychiatrick ych

lécebnach (Rajmova, 2006).

V roce 1848 byl vytvofen prvni projekt na vzdélavani sester, ktery ale nakonec nebyl
zrealizovan kvili malému  zijmu vetejnosti. Dalsim dllezitym bodem pro rozvoj
psychiatrické péce bylo otevieni Bohnické IéCebny, kam byl pijjat novy nekvalifikovany
persondl, ktery po roce své praxe musel skladat zkousku, na které zavisela uprava platu.
V této dobé jiz také byla vydana prvni Ceska kniha ,,OSetfovani choromysinych® feditele
Dobranského tustavu pro choromysiné, pozdéjsiho feditele Bohnické Iécebny dr. Jana
Hrase, kde slovo ,,opatrovnik* zacal nahrazovat slovem ,,08etfovatel. Koncem roku 1945
byl v Bohnické klinice ukoncen prvni kurz oSetfovatelského minima pro 145 novych
oSetfovateli (Rajmova, 2006).

Dalsi zména ve vzdélani nastala v padesatych letech 20. stoleti kdy doslo ke
slou¢eni oSetfovatelskych $kol s rodinnymi a socidlnimi Skolami, kde se studentkam
dostavalo jak vSeobecného, tak odborného vzdélani. Byly zde tedy vzdélavany a
pfipravovany vSechny kategorie tzv. stfedntho zdravotnického persondlu. Toto studium
bylo Ctyfleté, zakonCené¢ maturitou. Slouceni téchto obort vSak vedlo k nizké odbornosti

a malému poctu hodin praxe pro budouci oSetfovatelsky persondl (Rajmova, 2006).

Sedesata 1éta byla pro rozvoj oSetiovatelské péce velice pozitivni. Probihalo mnoho
kurzii a oSetfovatelsky persondl prestaval byt pouze opatrovniky, ale zacinal se spole¢né
s Iékafem podilet na uskutectiovani péce. V této dobé si zdravotni pracovnici mohli
dodélavat rizné kurzy a kvalifikace v Institutu pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikd, dneSnim Nérodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obor(, ktery vznikl v roce 1960 (Rajmova, 2006).

Dalsi zmény ve vzdélavani pfiSly po roce 1989 tykajici se oSetfovatelstvi jako celku

ale 1 oSetfovatelstvi v psychiatrii. Na pocatku 90. let bylo otevieno jednoleté nastavbové
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pomaturitni studium zaméfené na oSetfovatelskou péci v psychiatrii uréené pro zdravotni
nastavba byla v roce 1997 nahrazena oborem Diplomovand sestra pro psychiatrii na
vysSich zdravotnickych Skolach, a to v Bmé, Praze a pozdé¢ji v Havlickové Brodé. Ke
studiu této nastavby se mohl piihlasit kazdy, kdo absolvoval stiedni Skolu s maturitou.
Tento nastavbovy obor byl vSak naposledy otevien ve Skolnim roce 2003/2004 (Rajmova,
2006).

V souCasné dobé miize na psychiatrickém odd¢€leni pracovat vSeobecna sestra nebo
vSeobecnd sestra se specializovanou zpuUsobilosti ,,08etfovatelskd péce v psychiatrii®,
kterou lze zskat absolvovanim specializacniho vzd€lani v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. Tyto dveé sestry maji rizné
kompetence — vSeobecnd sestra mize poskytovat oSetiovatelskou péci pacientim
s patologickymi zménami chovani, jez nevyzaduyji staly dohled ani omezovaci prostredky.
VSeobecna sestra se specializaci miize oSetfovatelskou péci poskytovat i pacientiim,

jejichz patologické zmény chovani omezovaci prostiredky vyzaduji (Novotnd, 2014a).

1.4. Rozdéleni psychiatrické péce

Psychiatrickou péci v Ceské republice miizeme rozdélit na dvé hlavni odvétvi —péci
instituciondIni a péci extramurdlni. Instituciondlni péce je péce, ktera je pacientim
poskytovana v psychiatrickych nemocnicich nebo na psychiatrickych klinikdch. Druhym
odvétvim je péce extramuralni poskytovana pacientim, u kterych Ize lécbu zvladnout 1
bez hospitalizace. Piikladem téchto center jsou denni centra, psychiatrické ambulance a
ambulance psychiatrick¢é sexuologie. Cilem téchto mstituci je poskytnout kazdému
pacientovi individudlni, co nejvhodnéj$i péci o jeho dusevni zdravi (Markova, 2006). Petr
(2014) popisuje organizaci psychiatrické péce v Ceské republice jako systém vzajemné
propojenych siti sluzeb. Do téchto sluzeb tadi psychiatrické ambulance, klinicko-

psychologické ambulance, lizkova zafizeni a zafizeni v systému komunitni péce.

Cullen-Drill a Schilling (2008) ve své publikaci uvadi dva hlavni dévody pro
ambulantni terapii — diverzni a preventivni. Diverzni je uplatiovana u jedinct, ktefi
spliuji kritéria pro nedobrovolnou hospitalizaci, ale jsou doporuceni k méné omezujici
povinné ambulantni terapii. Preventivni plati pro ty, co nespliuji kritéria pro hospitalizaci

na lizkovém oddéleni a ambulantni 1é¢ba se snazi predchazet dalsimu zhorSovani stavu
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pacienta a snazi se zabranit situacim, kdy je pacient nebezpecny pro své okoli nebo sam
sebe. Preventivni ambulantni terapie je indikovana v piipadech vaznych a perzstentnich
mentalnich onemocnénich, do kterych neni zapojena trestni justice. Takto jsou casto

feSena onemocnéni, jako je schizofrenie nebo bipolarni porucha.

1.4.1. Ambulantni psychiatricka péce

Za zakladni stupen pro psychiatrickou péci je povaZzovana psychiatrickd ambulance.
Jejim tkolem je prevence, vCasna diagnostika, léCba a resocializace pacienti (Markova,
2006).

Psychiatrick¢é ambulance také mohou =zajistit komunitni péci, kterd by méla byt
soucasti pée ambulantni. Ambulantni psychiatrickou péci mizeme jest¢ dale délit na
ambulance vefejné psychiatrické péce, ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie,
substitu¢ni centra, psychiatrické ambulance pro déti a dorost, ambulance psychiatrické
sexuologie, ambulance pro poruchy pifjmu potravy, gerontopsychiatrické ambulance,
ambulance pro lé¢bu paméti a ambulance klinického psychologa (Petr, 2014b).

Ambulance vefejné psychiatrické péce zajiSt'yji péci o socialn€é selhdvajici osoby,
osoby v ochranné 1€cbé a osoby pro lé¢bu nedostatecné motivované. Dale vyhledavaji
osoby se zavislostmi, jsou zizovany pro déti, dorost a dospélé. Ordmnace pro
alkoholismus a jiné toxikomanie (OAT) se zabyvaji prevenci, diagnostikou a lé¢bou osob
zavislych na alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Substituéni centra jsou zafizeni
urena pro klienty, ktefi jsou zavisli na opioidech. Psychiatrick¢ ambulance pro déti a
dorost se zabyvaji diagnostikou, IéCbou, rehabilitaci a reedukaci déti a dorostu s
duSevnimi poruchami. Ambulance psychiatrické sexuologie fesi sexuologické poruchy a
jejich terapii. Ambulance pro poruchy pifjmu potravy provadi diagnostiku a lécebné
programy pro pacienty s poruchami pifjmu potravy, nabizi psychologickou a
psychiatrickou pomoc v piipadnych dekompenzovanych stavech. Ambulance
gerontopsychiatrické jsou pro klienty, u nichz jsou duSevni poruchy a dusevni zmény
vyvolany postupnym starnutim organismu. Ambulance pro ¢bu paméti se vénuji
diagnostice a lécbé reverzibilnich (vratnych) aireverzibilnich (nevratnych) poruch paméti
ve stafi Poslednim typem ambulanci jsou ambulance klinického psychologa, které
mohou zajiStovat diagnostiku a terapii osobdm s indikovanymi psychickymi poruchami.

Tyto ambulance vétSinou byvaji soucasti psychiatrického oddé€leni. (Markova, 2006).
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1.4.2. DuSevni onemocnéni léc¢ené v psychiatrickych ambulancich

Psychiatrickd onemocnéni piinaseji velice zavazné, nékdy aZ Zivot ohrozujici stavy.
OvSem pii spravné 16cbé a dodrzovani léCebného rezimu nemusi vzdy byt k jejich
zvladnuti nutnd hospitalizace. Zatimco hospitalizace zachycyji urcitou kratkou, 1 kdyz
vyznamnou, C¢ast onemocnéni, kontakt 1 vztah pacienta s ambulantnim psychiatrem je
dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu pacientovy psychiatrické problematiky (MZCR, 2015).

Obecne psychiatrickou pomoc podle studie zroku 2013 dlouhodobé vyhledavaji vice
zeny (60 %) nez muzi. Z kazdych 10 000 obyvatel je v Ceské republice v psychiatrick ych
ambulancich lc€eno 573,80 pacientl. Ze statistk vyplyva, Ze Zeny se nejCastéji potykaji
s afektivnimi, neurotickymi a organickymi duSevnimi poruchami. U muzi to pak jsou
nejCastéji  sexualni  poruchy/deviace, poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi
psychoaktivnimi latkami a vyvojové poruchy vzniklé v détstvi nebo adolescenci. V roce
2013 bylo evidovano 234 648 osob trpicimi neurotickymi, stresovymi, somatoformnimi
poruchami a syndromy poruch chovani spojenymi s fyziologickymi poruchami a

somatickymi stavy, z toho 67,7 % bylo zastoupeno Zenami (UZIS, 2013).

Nejveétsi skupinu  onemocnéni  lé¢enou v psychiatrickém oboru tvofi neurotické
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Do této skupiny fadime sedm
zakladnich onemocnéni. Prvnim zastupcem jsou fobické uzkostné poruchy, jsou to
poruchy vyvolavajici Uzkost. Ve vétSiné piipadi byvaji dobie definovatelné. Pacient by
se m¢l vyhybat situacim, které u néj vyvolavaji Uzkost. V opacném piipadé bude trpét
strachem, pocitem na omdleni, Casto tento stav také byva spojen s druhotnym strachem
ze ztraty sebekontroly, zeSileni nebo ze smrti (Prasko a kol., 2013b). Prozivani uzkosti je
v béZném Zvoté¢ povazovano za normalni jev, pokud je ale jedincem $patné snaSena, zvysi
se jeji intenzita a Cetnost, piechazi v uzkost patologickou, které lze predchazet pouze
vyhybanim se objektim vyvolavajicim strach (DuSek a VeCefova-Prochazkova, 2010).
Jiné Uzkostné poruchy jsou uzkostné stavy, jejichz pfiiny a souvislosti se nedaji urcit.
Uzkosti vznikaji v nepfiméfenych situacich a jejich intenzita a délka jsou rovnéz
nepiimétené. Tyto stavy velice casto ovliviluji pacientiiv zivot v negativnim sméru
(Prasko a kol., 2013c). Obsedantné-kompulzivni poruchy jsou vtiravé myslenky, napady
a predstavy, které pacienty nuti vykonavat nesmysIné ukoly 1 piesto, Ze se pacient snazi
klast odpor, protoze mu jsou nepifiemné (Prasko a kol, 2013c). Dle Duska a Vecefové-
Prochazkové (2010) se jednd o dlouhodobé stavy trvajici minimaln€ dva dny, ale mohou
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trvat 1 podstatné delsi dobu. Reakce na téZky stres a poruchy piizpiisobeni, tyto poruchy
obvykle vznikaji v zavaznych Zzivotnich situacich nebo pfi vyznamnych Zvotnich
zménach, kterym se jedinec nebyl schopen piizpiisobit. Ve vétSiné piipadit vSak pacienti
o téchto udalostech nechtéji hned mluvit, potfebuji zskat odvahu, proto diagnéza casto
byva stanovena po delsi dobé. Tyto obtize mohou byt provazeny i ptiznaky fyzick ymi,
nejcastéji kardiovaskularnimi (PrasSko a kol., 2013c). ,,Disociativni porucha je ¢astecna
nebo Uplnd ztrata normalni integrace mezi vzpominkami na minulost, uvédomovanim si
vlastni identity a bezprostfednich pocitl a ovladanim pohybt téla* (Prasko a kol., 2013c,
S. 548). Zdravy jedinec je schopen kontrolovat své vzpominky a pfendset svou pozornost
k jmnym C¢mnostem. U disociativnich poruch je tato schopnost zhorSena a mize se
v pribéhu dne ménit. ,,Pacienti trpici disociativnimi poruchami se projevuji neobvyklymi
nebo dramaticky vypadajicimi télesnymi piiznaky (zichvaty kieci, amnéze, trans, ztrita
citivosti, porucha vidéni, obrna, afonie) nebo psychickymi pftiznaky (ztrata paméti,
zména vlastni identity, trans ¢i stavy ,posedlosti)* (Prasko a kol., 2013c, s. 548). Tyto
poruchy jsou spojeny s traumatickymi udalostmi, s problémy, které nemaji feSeni nebo
naruSenymi socidlnimi vztahy (Prasko a kol, 2013c). Somatoformni poruchy jsou
alesponi dva roky trvajici télesné symptomy, spojené s opakovanymi zadostmi o l€karské
vySetieni 1 pfes opakované negativni nalezy. Zacatek obtiZi obvykle navazuje na zavazné
zivotni udalosti a postupné se zhorSuje socidlni 1 rodinné chovani pacienta. Pacienti
odmitaji psychogenni piivod téchto obtizi a to i v piipadé, kdy je tento stav doprovazen
depresemi ¢i uzkostnymi stavy (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010). Do jinych
neurotickych poruch mizeme zaradit trvale zvySenou unavitelnost trvajici po dobu
minimalné tH mésicl, po minimalni psychické nebo fyzické namaze. Tento stav vzdy
musi byt doprovazen alespon jednim z téchto pfiznakii: pocit bolesti ve svalech, zavrati,
bolesti hlavy z napéti, poruchou spanku, neschopnosti relaxace nebo podrazdénosti

(Prasko a kol, 2013c).

Dalsi skupinou onemocnéni léCenych v psychiatrickych ambulancich jsou afektivni
poruchy. Tyto poruchy se projevuji patologickymi naladami, typické jsou pro n¢ dveé faze
—depresivni a manicka. Manicka epizoda ma velmi pestré projevy, ve kterych se do urcité
miry odrdZzi osobnost pacienta v dob¢, kdy byl zdrav. Manicky pacient ma stale dobrou
naladu, vyhledava fyzicky kontakt, chce lidi okolo sebe objimat a se vSemi komuniko vat,
je velmi optimisticky a stanovuje si nesphitelné cile. U takovychto pacientii je dilezita

véasna diagnostika, jmnak existyje riziko, ze budou uzavirat smlouvy, které jsou pro né
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velice nevyhodné, rozprodaji majetek nebo se ndhle rozhodnou, Ze chtéji byt rozvedeni
(Babiakova, 2006). Bipolarni porucha je charakteristickd stfiddnim nalad a manické a
depresivni faze, které zavisi na okolnostech, kterym je pacient vystaven. (Latalova a kol.,
2013c). Depresivni syndrom je charakterizovan chronickym poklesem nalady po dobu
minimalné¢ dvou tydnl. Pokles nalady je vzdy spojen se ztratou energie, ztratou zajmu o
¢mnosti, které Clovéku drive piinaSely radost, a s pocity beznadéje. Pokud pacient trpi
t¢Zkou formou deprese, pak neni schopen vykondvat kazdodenni Cinnosti, vyhledava
samotu, ztraci libido, zanedbava osobni hygienu a citi se neustale unaveny (Latalova a
kol, 2013b). Schaumberg a kol (2013) piSe, ze deprese je jednou =z nejvice se
vyskytyjicich mentdlnich onemocnéni mezi dospélymi. Celosvétové postihuje 14,6 %
v zemich s vysokymi pifjmy a 11,1 % Ldi v zemich s pifjmy nizSimi. Periodicka
depresivni porucha je typickd opakujicimi se depresivnimi stavy, které byly popsany u
depresivniho syndromu. Periodické depresivni poruchy jsou podminény tim, ze se musi
jednat o minimaln¢€ druhy depresivni stav pacienta, ktery se objevi minimalné¢ dva mesice
po predchozim (Latalova a kol, 2013c¢). Trvalé poruchy nalady jsou kolisajici poruchy
nadlad, které vSak nejsou tak t€Zké jako manie nebo depresivni stavy. Tyto poruchy
pacienta Casto provaz fadu let ajsou nepifjemné jak pro zivot pacienta, tak pro jeho okoli

(Latalova akol., 2013c).

Dalsim wvelice cCastym onemocnénim jsou duSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané U¢inkem psychoaktivnich latek. Tato oblast zahrnuyje Siroké spektrum
onemocnéni s riznymi formami a zavaznosti. VSechny vSak maji hlavni spole¢ny znak,
kterym je zavislost na psychoaktivnich substancich. Pro Ié¢bu zavislosti existuji
samostatnd zdravotnickd zafizeni, kterd nesou oznaceni adiktologicka (AT ambulance).
Nejcastéj$Sim onemocnénim z této skupiny jsou poruchy vyvolané uzivinim alkoholu,
které se vymmacuji postupnym zvySovanim tolerance k alkoholu. Nemocni fakt, Ze
propadli alkoholu, Casto taji, protoZe se za n¢j stydi, nebo se snazi o vysvétleni, které by
je zbavilo viny. Pokud tato porucha piejde do chronické podoby, projevuje se typickymi
znaky, jako jsou zmény osobnosti, poruchy nalady, postupné zanedbavani zevnéjSku a
abstinen¢ni pfiznaky spojené s té€lesnymi projevy. Dalsim onemocnénim z této skupiny
jsou dusevni poruchy a poruchy chovani zpisobené uzivinim opioidl, tato zavislost ma
velice rychly rozvoj, vznika béhem tydnl. Projevuje se ztratou kontroly nad uzivinim
latky a neodolatelnou touhou po latce, kterd navozuje stav euforie, nckdy dysforii a
Zklidnéni. V dobé&, kdy zavisly nema latku k dispozci, dochdzi k odvykacimu stavu. Pti
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dlouhodobém uzivani kanabinoidii mize dochazet k porucham kognitivnich funkci,
nejCastéji  kratkodobé paméti a koncentrace pozornosti, pii zdvazngjSich stavech se
mohou objevit 1 depresivni poruchy ndlady nebo anxiozita. Poruchy zpiisobené uzivdnim
sedativ nebo hypnotik vychazeji z osobni anamnézy pacienta, kdy se klienta ptdme, zda
uziva léky na zklidn€ni nebo na spani, coz miizeme potvrdit laboratornim vySetfenim.
Zavislost mtize vzniknout jiz po 5 — 8 tydnech, kdy pacient neni schopen fungovani po
vynechani nebo redukci déavky. Pii dlouhodobém wuzivani téchto Ikt ve vysokych
davkéch vznika naruseni kognice, které mize mit az charakter demence. Dalsi navykovou
latkou je kokain, jehoz dlouhodobé uzivani vede k anorexii az marasmu. Kokain dale
zpusobuje erozi nosni piepazky, t€zké deprese a vyvolava sebevrazedné jednani. Jeho
wivani miize vyustit v toxickou psychozu s taktinimi halicinacemi. Jiné stimula¢ni latky
véetné kofeinu vytvaii psychickou zavislost projevujici se cravingem — bazenim. Tyto
latky zrychluji psychomotorické tempo a zvySuji bdélost, oddalyji tnavu, vyvolavaji
euforii, zpisobuji bronchodilataci a midriazu a mohou snizovat chut k jidlu. Pfi
chovani zplsobené uzivinim halucinogenti, vétSina halucinogenti nevyvold zavislost,
vyvolavaji pouze psychické zmény, které mohou piejit az v toxickou psychdézu. Typickym
pfiznakem pozti halucinogenu jsou mySlenkové navraty do casu pred uZitim
halucinogeni latky. Pfi dlouhodobém uzivani halucinogeni hrozi zména osobnosti a
organické poskozeni pfi uzivani latek s organickou toxicitou, jako je durman nebo
muchomtirka cervena. Do skupiny dusevnich poruch a poruch chovani zplsobenych
psychoaktivnimi latkami také fadime uzivani tabaku ve form¢ koufeni, zvykani ¢iStupani
tabakovych vyrobkl. NejvyraznéjSim projevem je zde psychosocialni zavislost spojend s
urcitymi ritudly. Abstinencni piiznaky se napiklad projevuji touhou po nikotinu, Uzkosti,
rozladénosti, nespavosti, nesoustfedénosti a zvySenou chuti k jidlu. Dale do této skupiny
poruch fadime uzivani prchavych rozpoustédel, tyto latky vyvolavaji euforii a ve vySs$i
davce mohou mit za nasledek poruchy vnimani a halucinace. Prchava rozpoustédla
mohou vyvolat sinou zavislost, jejiz dlouhodobé nasledky vedou k poruse koncentrace,
paméti, koordinace, mohou se objevit i poruchy emocivity a chovani (Mainerova a kol.,

2013).

Mez zivislymi neni vyjimkou zavislost na vice litkdch najednou. V takovém
piipad¢ se pfi terapii zavislosti vysazuje latka, kterd ma nejvice devastujici UCinky na
organismus a nahradi se latkou substitué¢ni. U ostatnich latek se pouze snizi davkovani.
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Mez dalsi Casté onemocnéni IéCené v psychiatrickych ambulancich jsou poruchy
osobnosti. V nejvétsi mife je zde zastoupena schizofrenie. Schizofrenie je zdvazné
psychogenni onemocni, které zapfiCiiuje Spatné porozuméni svétu, nepochopitelné
chovani, neschopnost plnéni normalnich Zivotnich funkci Intelekt a vé€domi pacienta
vétSinou  zistdvaji  beze zmén, zménéno je mySleni ,Mezi nejdllezitéjSi
psychopatologické fenomény patii ozvucovani myslenek: bludné wvnimani a bludy
ovladéani; pasivita nebo pocity ovliviiovani; sluichové halucinace, které komentuji nebo
diskutuji o pacientovi ve treti osobé&; poruchy abstraktniho mysleni a negativni piiznaky “
(Latalova a kol, 2013a, s. 342). Priib¢h schizofrenie milize byt trvaly nebo se muize
projevovat v epizodach. Schizofrenie velmi zdvazné ovliviiuje pacientovu mysl, a proto
je velmi zatézujici nejen pro ngj samotného a jeho rodinu, ale i okoli svét (Latalova a

kol., 2013a).

1.5. Komunitni péce

,JKomunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programii a zafizeni, jehoz cilem je pomoci
lidem s dusevni poruchou Zt co nejvice v podminkach bémého zivota, subjektivné co
nejuspokojivéj§im zplisobem tak, aby mohly byt co nejvice napény jejich zdravotni,
psychologické a socialni potieby* (Petr, 2014b, s. 45). Ministerstvo zdravotnictvi (2015)
ve svém Ak¢énim planu tykajicim se dusevniho zdravi uvadi, Ze soucasti reformy
psychiatrické péce je zavadéni Center duSevniho zdravi. Tato centra by méla byt dalSim
pilitem komunitni péce, ktery byl mél zajiStovat zdravotné-socidlni péci a pomahat tak
pacientim zaclenit se do béZného Zivota. Do budoucna by m¢la byt v kazdém kraji 2 — 3

tato centra.

Do oblasti komunitni nespadd pouze péce zdravotni, ale i podpora v socidlni oblasti.
Sestry pomahaji klienthm nejen v oblasti prace, socidlnich a rodinnych vztahti a pfi
navazovani vztahii novych, ale iv dalsich oblastech (Raboch a Wenigova, 2012). Soucasti
komunitni péce jsou i1 denni stacionafe, ty funguji jako samostatnd zafizeni nebo jsou
soucasti vétSich Wizkovych zafizeni, ale ani jejich pocet neni dostacujici (Petr, 2014b).
Nepostradatelnou soucasti komunitni péce jsou sluzby, které spadaji do oblasti
psychiatrické rehabilitace a socidlnich shizeb. Tyto sluzby mimo jiné zahrnuji podporu
bydleni, nabizeji komunitni nebo chranéné bydleni, podporu zaméstnani — chranéné dilny,

podporované zaméstnavani, podporu volhocasovych aktivit — centra dennich aktivit a
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poskytovani poradenstvi. I této oblasti se bohuzel tyké4 nedostatecnd kapacita (Raboch a
Wenigova, 2012). Do komunitni péfe mizeme také zatadit krizova centra, ta jsou u nas

pouze tii a maji 24 hodinovou dostupnost (Petr, 2014b).

1.5.1. Terénni prace psychiatrickych sester

Sluzba, pii které sestry navstévuji pacienty v domacim prostiedi. Je urCena
predevsim pro lidi s duSevni poruchou z okruhu psychéz Sestry jsou schopné posoudit
aktudlni stav pacienta, dohlédnout na uzivani 1€kt dle potreby zajistit aplikaci Ieki (napf.
u pacientll, kteti pfestali dochdzet do ambulance pro zhorSeni stavu, nebo jsou navstévy
ambulance znemoznény z jinych divodl). Navazanim vztahu a edukaci mohou sestry
pomoci motivovat i ty pacienty, kteti maji jinak se spolupraci v Ié¢be a ndhledem na své

onemocnéni potiz.

Tato péée byla zavedena v Ceské republice v roce 2006 a zatim nefinguje Vv takové
mife, v jaké by byla potfebnd. V soucasné dobé ma pouze pét stanovist’, z nichz Ctyfi jsou
v Praze. Ve skutecnosti by vSak bylo potieba tento pocet zvySit a to zhruba na 10 sester
na 100 000 obyvatel (Petr, 2014b).

1.6. Specifika v psychiatrické péci

Prace sestry v psychiatrické péci se velice odlisuje od prace v jinych oborech. Sestra
béhem kratké chvile musi odhadnout pacientliv stav a zskat si jeho divéru pro jakoukoli

spolupraci (Novotna, 2014).

Sestra pracujici v psychiatrické péci by mela spliovat urcité predpoklady, hlavni
znich jsou osobni predpoklady, v psychiatrické péci je velky diraz kladen na
individualitu. Sestra musi byt velice citlivd, empaticka, nesmi davat najevo sympatie ani
antipatie, které u ni pacienti mohou vyvolavat. Dale se od sestry pracujici v psychiatrické
péci oCekava schopnost dobré komunikace a uréitd mira sebepoznani dullezitd pro
zvlddani narocnych situaci. Dilezitym ptfedpokladem je také znalost symptomatolo gie
dusevnich poruch, orientace v dané problematice a pfiznaky s ni spojenymi, aby sestra
byla schopna odhadnout zivaznost stavu pacienta nebo hrozici nebezpeci Dal$im
predpokladem je zvladnuti metod ziskavani udajii, uméni naslouchat a pozorovat projevy

pacientova chovani jsou dllezit¢ pro diagnostiku, ale stejné¢ tak k piedchazeni
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nezadoucim  situacim. Sestra pracujici v psychiatrické péci musi znat uCinky
psychofarmak. Psychofarmaka maji fadu specifik a kontraindikaci, sestra v psychiatrické
péci by se v téchto lécich méla orientovat a znat jejich G¢inky, aby mohla posoudit, jak
na n¢ pacient reaguje (Elexova a Petr, 2006). Toto potvrzuje 1 Nolan a kol. (2004), kdyz
uvadi, Ze sestra travi vice Casu s pacientem a mize tak odhalit i vice neZzddoucich u€inkt
léciv nez Iékar. Zaroven uvadi, ze hlavnim davodem, pro¢ se nékteré sestry odmitaji
podilet na medikaci pacienta, by mohlo byt selhani zdkladni vyuky sester. Sestra je nejen
soucasti oSetfovatelského ale i terapeutického tymu. Terapie se miize UCastnit nepiimo,
kazdym kontaktem snemocnym nebo piimo, napiiklad v podobé vedeni relaxace,
podptirnou terapii, skupinovou terapi. Dilezita je také znalost novych metod oSetfovani
nemocnych, modely oSetfovatelské péce se voli a méni dle pribéhu onemocnéni.
OSetfovatelsky tym se snazi o co nejefektivngjSi vedeni k samostatnosti, ¢imz se
predchazi zavislosti na oSetfovatelském tymu. Dalsimi specifiky jsou napiiklad sledovani
nemocnych ohrozujicich sebe nebo své okoli, podavani farmak (pod dohledem, sledovani
jejich u¢inkd a poznani predavkovani psychofarmaky), asistence pii specifickych druzich
lécby a s nimi spojena péce pred nimi a po nich (elektrokonvulzivni terapie, spankova
deprivace), anamnesticky sbér dat, orientace v pravni problematice (ochranna IéCba,

nedobrovolnd hospitalizace) aedukace v oblasti dusevniho zdravi (Elexova a Petr, 20006).

1.6.1. Specifika v psychiatrickych ambulancich

Kompetence, které ma sestra pracujici v psychiatrické péci, mizeme rozdélit do tii
skupin. Prvni skupinou jsou ¢innosti, které sestra miize vykonavat bez odborného dohledu
a bez indikace Iékafe. Druhou skupinou jsou ¢mnosti, které mize sestra vykonavat bez
odborného dohledu na ziklad¢ indikace od lékate. Do treti skupiny spadaji ¢nnosti, které
sestra miize vykonavat pod odbornym dohledem Iékafe se specializovanou zptlisobilosti
v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢mnnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki).

Sestra bez odborného dohledu a bez indikace Ikafe miize provadét poradenskou
¢mnnost v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi a v oblasti resocializace. Koordinovat
spolupraci mezi ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi slizbami, aktivné
pracovat s osobami, které urCi pacient. SpoleCné s pacientem vytvafet podminky pro

navrat do vlastnitho socidlnitho prostiedi. Vénovat pozornost projevim chovani pacienta
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z hlediska v€asného zachyceni nastupujici krize. Napomdhat a motivovat pacienta k
adaptaci na zménéné Zivotni podminky a podporovat zachovani fyzickych, kognitivnich
a psychickych funkci prostfednictvim cilenych aktivit. Provadét psychoterapeutickou
podporu. Vykonavat ¢mnnosti v rozsahu své specializované zptisobilosti pii zaClefiovani
pacienta s poruchou dusevniho zdravi do vlastniho socidlniho prostiedi (Vyhlaska Cc.
55/2011 Sb. o ¢nnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii).

Sestra bez odborné¢ho dohledu na zdklad¢ indikace lékafe miize provadét navstévni
sluzbu a poskytovat oSetfovatelskou péci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.
Poskytovat oSetfovatelskou péci pacientovi s patologickymi zménami psychického stavu,
vyzadujici staly dozor nebo powziti omezujicich prosttedkt z diivodu ohroZeni Zivota
nebo zdravi pacienta ¢i jeho okoli. Kontrolovat dodrzovani pravidel lcebného rezimu
pacienta, hodnotit znamky zhorSovani onemocnéni, vyhodnocovat, zda pacient neni
nebezpecny sobé nebo svému okoli. Informovat I€kafe, a pokud je to redlné, zajistit

nezbytnd opatfeni pro bezpecnost pacienta a jeho okoli.

Vykony, které sestra smi provadét pod odbornym dohledem Iékafe se
specializovanou zpuUsobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa. V rozsahu
své specializované zpUsobilosti vykondvat cCinnosti pifi krizové intervenci, vykonavat
¢innosti  pro  zajistuyjici  psychologickou pomoc rodin€. Pouzivat  vybrané
psychoterapeutické techniky véetné ndividudlnich psychoterapeutickych rozhovort
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢mnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki).

1.6.2. Komunikace s duSevné nemocnym clovékem

Predpokladem pro sestry pracujici v psychiatrické péci je velice dobrd schopnost
komunikovat, kterd by se méla projevit jiz pti prvnim kontaktu s pacientem, kdy by sestra
mela navazat kontakt a ziskat si pacientovu diivéru pro dalsi spolupraci. Sestra by méla
navodit pifjemnou atmosféru a komunikaci piizpiisobit pacientovu véku a momentalnimu
psychickému stavu. Béhem rozhovoru sestra pacientovi musi dat najevo, Ze uznava jeho
nazory a hodnoty, ¢imz posiluje pacientovu davéru. Do uméni komunikovat rovnéz
mizeme zahrnout schopnost predchiazeni konfliktim, u¢inné zvlddani vzniklych

konflikti a v€asné rozpoznani signalii agrese (Novotna, 2014).
Komunika¢ni a pozorovaci schopnost Iékare ¢i sestry je predpokladem pro spravné
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psychiatrické vySetieni (B&hounek, 2014). Uz od chvile, kdy pacient vstupuje do
ordinace, je nutné pozorovat jeho projevy chovani. Na pocatku je nutné s pacientem
navazat kontakt a ziskat si jeho divéru pro dalsi spolupraci. Rozhovor s pacientem by
nemél byt ni€¢im ruSen, 1 malé vyruSeni miize ovlivnit pribéh celé navstévy, coz miize
ovlivnit pacientovu ochotu dale komunikovat (Prasko a kol, 2013; Blatnickd a
Venglatova, 2006; Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2005).

Pacient mize nabyt dojmu, Ze ma byt hospitalizovan jen proto, Ze se ho pibuzni
snazi zbavit ¢i odsunout do psychiatrické nemocnice. Pokud timto sdélenim mizeme
pacienta rozrusit, nebudeme to zmiiovat do doby nezbytné nutné (Blatnickd a

Venglatova, 2006).

Psychiatrické vySetfeni probiha jako dialog mezi pacientem a Ilékafem. Zpocatku
nechd I€kat pacienta voln€¢ hovofit a pozdé€ji jej usmériiuje vhodnymi otdzkami. Dulezity
je projev zajmu a empati¢nost. Cilem tohoto vySetfeni je spravné stanoveni diagndzy a

zahdjeni vhodného terapeutického postupu (Latalova, 2011).

Po zahjeni léCebného rezimu se komunikace s psychiatrickymi pacienty njak

neli$i od komunikace v béZném Zivoté (Blatnickd a Venglatova, 2006).

1.6.3. Rizika a zdsady bezpelnosti v psychiatrické péci

V oboru psychiatrie se personal relativné cCasto setkdva s rizikovymi situacemi,
urCitd ¢ast psychiatricky nemocnych ma naruSenou psychiku do té miry, Ze neni schopna
dodrzet spolecenské normy a mize vazné ohrozt sebe i své okoli. Zakladnim krokem pro
prevenci rizika je snaha o jeho v€asné rozpoznani. Na zndmky mozného rizikového
chovani bychom se méli zaméfit uz pfi vstupnim vySetieni. Miru rizka a objektivizaci
pacientova stavu je mozné posoudit dle riznych standardizovanych skal, napiiklad Broset
Violence Checklist — vyhodnoceni rizika agrese. Pro psychiatrické sestry byla vyvinuta
Skala NGASR (Nurses Global Assessment of Suicide Risk), tato Skala slouzi pro odhad
sebevrazedného chovani. Zadny z téchto nastroji ale nemie nahradit klinickou

zkuSenost a komplexni vySetfeni (Petr, 2014c).

Personal pecujici o pacienta by m¢l byt vySkolen v oblasti rozpoznavani ranych
varovnych signalti, které mohou vést k ndsili, musi pruzné, ucinné a odborné reagovat na

vmiklou krizi. Pokud to vyZzaduje naléhavost situace, lze pouzit metodu izolace, fyzické
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omezeni, zklidnéni medikaci, popiipad¢ pielozeni na jiné oddeleni Metody fyzického
omezeni pacienta vedou ke snizeni vyskytu nasiného chovani a ke snizeni mnozstvi
zranéni pacientl a napadeni persondlu. Pfed pouzitim metody ovladnuti, které sméji
vykonavat pouze sestry s psychiatrickou specializaci, je nutno zvazt 1 jné alternativni
strategie (deaskalace — technika zklidnéni pomoci vyjednavani) (Polczyk-Przybyla a
Morahan, 2005).

Probstova a Pe¢ (2014) uvadi zisady pouziti fyzického omezeni. Osoba, ktera
poskytuje fyzické omezeni nebo trankvilizaci (medikament6zni uklidnéni), ma byt
stejného pohlavi jako klient, u kterého je tato ordinace provadéna. Pti fyzickém omezeni
je tieba vénovat pozornost zachovani klientovy duistojnosti, apokud je to mozné, provadét
tento zakrok v soukromi.

Agrese je zjevné chovani zaméfené na Skodlivé nebo destruktivni chovani vici
jiné osobé¢ ¢i objektu. Agresivni projevy se v ramci poskytovani zdravotni péce vyskytuji
pomérné Casto. NejcastejSimi piipady jsou utoky intoxikovanych pacientii vii¢i posddkdm
sanitek. V Ceské republice nejsou zvefejiiovany piipady nasili v nemocnici. Zhruba 7 —
14 % pacientli hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni se dopusti itoku, Gtoky maji
na obéti nejen fyzické, ale i1 psychologick¢ dopady. Nékteré zemé zfidily krizové
programy na pomoc napadenym zaméstnancim (Latalova, 2013).

Virtanen a kol (2011) uvadi, Ze nejCastéjSimi obétmi ndsii v nemocni¢nim
zafizeni jsou sestry.

Kontakt s agresivnim pacientem se fidi urCitymi pravidly, dvefe by nemély jit
zamknout zevnitf a nikdy bychom se s pacientem neméli o samoté zavirat do mistnosti.
Je tteba davat pozor na okolni predméty, které by pacient mohl pouzit jako zbran. Dilezité
je mhuvit klidn€, vyrovnané a surCitym stupném sebejistoty. Dulezité je udrzeni bezpecné

vzdalenosti (Prasko a Rektor, 2011).
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2 CILPRACE AVYZKUMNE OTAZKY

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny cile prace a vyzkumné otazky, kterymi jsme se ve
vyzkumné Casti zabyvali. Jako cil vyzkumného Setfeni jsme si stanovili zjistit specifika
prace sester V psychiatrickych ambulancich arizika, kterym jsou sestry v psychiatrick ych
ambulancich vystaveny. Z té€chto dvou cilii prace jsme sestavili Ctyii zakladni vyzkumné
otazky.

2.1. Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika prace sester v psychiatrick¢é ambulanci.

Cil 2: Zjistit rizika préace sester v psychiatrickych ambulancich.

2.2. Vyzkumné otazky

Na ziklad¢ vySe zminénych cili jsme stanovili tyto vyzkumné otazky.
Vyzkumna otdzka 1: Jaké jsou specifika prace sester v psychiatrick¢ ambulanci?

Vyzkumna otazka 2: Jaké situace povazuji sestry v psychiatrickych ambulancich za

psychicky nejnaro¢néjsi?
Vyzkumna otazka 3: Jaka jsou rizika prace sestry v psychiatrické ambulanci?

Vyzkumnd otdzka 4: Provadéji sestry navstévni sluzbu?
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3 METODIKA

3.1. Pouzita metodika

V empirické c¢asti bakalaiské prace byla pro zskani potfebnych dat pouzita metoda
kvalitativniho pfistupu. Kvalitativni vyzkumné Setfeni probéhlo formou dotazovani. Jako
techniku vyzkumného Setfeni jsme zvolili formu polostrukturovanych rozhovorti se
sestrami  pracyjicimi v psychiatrickych ambulancich ve Fakultni nemocnici Plzen,
v nemocnici Tébor, a.s., a v psychiatrickych ambulancich spadajicich pod Psychiatrickou

nemocnici v Dobfanech.

Podklad pro rozhovory tvofilo 20 prfedem pfipravenych otazek (Piioha 1).
Pocatecni otazky byly spiSe obecné, tykaly se specializace a dalstho vzd€lavani. Dalsi
otazky byly zaméfené na vykony, které sestry v ambulancich provadéji, nasledovaly
otazky tykajici se psychoterapie, depotnich injekci a navstévni shluzby. Poté nasledovaly
otazky tykajici se komunikace a posledni oblast otizek byla zaméfena na narocné a

vypjaté situace.

Sbér dat byl provadén v bfeznu a dubnu roku 2016 ve Fakultni nemocnici Plzen
se souhlasem pana primafe oddéleni, kterému byla pfedem poslana pisemnd Zadost
(Ptiloha 2). V nemocnici Tabor, a.s. se souhlasem hlavni sestry, které byla pfedem
odeslana pisemnd Zidost. A v psychiatrickych ambulancich spadajicich  pod
Psychiatrickou nemocnici v Dobfanech se souhlasem pani primarky Dobtanské
nemocnice, které také prfedem byla poslina pisemnd Zadost. Sestry nesouhlasily se
zvukovym zaznamem rozhovorl, proto vSechny rozhovory byly zaznamenavany
metodou piimé transkripce, kterou jsme nasledné¢ ptevedli do programu Microsoft Office
Word (Pilloha CD). Kazdy rozhovor trval piiblizné 30 — 40 minut, rozhovory byly vedeny
pfimo v psychiatrickych ambulancich, kde sestry pracuji, a vzdy byla zcela zachovédna
anonymita kazdé ze sester. Analyza dat byla provedena metodou otevieného kodovani,
metodou tuzka a papir (Pfiloha 3). Pomoci kédovani, které otazky postupné rozdélilo do
kategorii, vzniklo celkem 6 kategorii a 9 subkategorii.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

K vyzkumnému Setfeni byly sestry zvoleny nepravdépodobnostni metodou, tedy
metodou zamérného vybéru (Miovsky, 2006). Respondenti tedy byli vybrani na
zaklad¢ kritéria, Ze pracuji v psychiatrickych ambulancich. Nebylo vSak brano
v potaz vzdélani, vek, ani délka praxe sester. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 8
sester  pracujicich v psychiatrickych ~ ambulancich v riznych  nemocnicich.
Identifikacni tdaje naleznete v tabulce 1 (viz vysledky). Vyzkumného Setfeni se
zuCastnilo celkem osm sester pracujicich v psychiatrickych ambulancich. Ve
vyzkumné Casti tyto respondentky — sestry budeme oznacovat jako S1 — S8.
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4 VYSLEDKY

4.1. Kategorizace ziskanych vysledki

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni, provedeného formou polostrukturovanych
rozhovord, vzniklo pomoci analyzy otevienym kddovanim celkem Sest kategorii a devet

subkategorii.

1. Vzdélani a moznosti dalstho vzdélavani

2. PécCe o klienta z pohledu sestry
Hlavni uloha v péci o klienta
Nejcastéjsi vykony
Aplikace depotnich mnjekci

3. Psychoterapie

4. Navstévni sluzba

5. Komunikace s pacienty
Nejcastejsi komunikaéni blok
Nejvice problémovy komunikacni blok
Postup v piipadé¢ komunikacniho bloku

6. Mimotadné situace
Moznost feSeni mimotadnych situaci
Psychicky nejndro¢néjsi situace pro sestru

Ocitnuti se v nezvladatelné situaci
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4.2. Kategorie ,,Vzdélani a moZnosti dalSiho vzdélavani“

Do této kategorie byly zatazeny otazky tykajici se dosaZeného vzdélani sester
pracujicich v psychiatrickych ambulancich nebo specializatniho  vzdélavaciho
programu v oboru ,OSetiovatelskd péce v psychiatrii®. Sestry dale odpovidaly na
otazky, kterymi bylo zjiStovano, jaké mozmosti dalstho vzd€lavani jsou pro né
dostupné. Dalsi casti této kategorie bylo porovnani sester se specializacnim
vzdélavacim programem a sester bez specializace v pfistupu k pacientim. Z vyzkumu
vyplyva, Zze pouze jedna sestra S3 z osmi, se kterymi byly vedeny rozhovory, ma
specializaci v oboru psychiatrie. Sestra S4 uvedla, Ze specializaci pravé studuje.
Zbylych Sest sester S1,S2, S5, S6, S7, S8 uvedlo, Ze specializaci nema vystudovanou
a ani o jeji studium nema zajem. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 shodné
uvedly, Ze nepozoruji rozdily v pfistupu mezi sestrami se specializaci a bez
specializace. Sestra S3 na otdzku, zda pozoruje rozdily v pfistupu sestry se
specializaci a sestry bez specializace odpovédela takto: ,Nemyslim si, ze by
specializace néjak ovliviiovala pristup sestry k pacientovi. Jde spise o uméni
komunikovat, zkuSenosti, povahové rysy pacienta, momentalni psychické rozpoloZeni
pacienta a pochopitelné zde velkou roli hraji i osobni sympatie i antipatie mezi
sestrou a pacientem. Sestry S1, S2, S4, S7, S8 odpovédély, ze si nemysli, Ze by
specializace né&jak ovlivitovala komunikaci. Sestry S5, S6 se shodyji na nizoru, Ze
nejvetsi roli v komunikaci hraji zkuSenosti a uméni komunikovat. Sestra S5
odpoveédéla: ,, Nerekla bych, Ze zdlezi na tom, zda sestra ma specializacni vzdelani
v oboru psychiatrie, podle mého nazoru jsou mnohem cennéjsi zkuSenosti a umeni
komunikovat, ale pochopitelné jsou tu i dalsi faktory, jako treba momentalni
psychické rozpolozZeni klienta.* K otazkam dalstho vzdélavani vSechny sestry
odpovidaly podobné. Sestry S1,S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 uvedly, Ze jako nejcastéjsi
piilezitost k dalsimu vzdélavani jsou nabizeny rizné kurzy a seminare. Sestry S6, S7,
S8 krom¢ seminaiti a kurzii uvedly konference, kongresy a Skoleni. Sestra S4, ktera
mezi moznosti dalstho vzdélavani uvedla i1 specializaci, odpovéd€la takto: ,, MozZnosti
dalstho vzdélavani jsou rizné, nejcastéji to jsou semindre a kurzy, ja napriklad
momentalné studuji psychiatrickou specializaci - oSetrovatelska péce v oboru

psychiatrie.
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Tabulka 1: Identifika¢ni udaje respondenti — sester

Sestra Vék Délka praxe Vzdélani Specializace
Vv psychiatrii

s1 55 let 15 let Stiedoskolské | Ne
s maturitou

7 49 let 9 let Stiedoskolské | Ne
s maturitou

3 48 let 10 let Vysokoskolské | Ano
magisterské

sS4 33 let 8 let Vyssi odborné | Ne
diplomovana
sestra

S5 37 let 4 roky Vys$8i odborné | Ne
diplomovana
setra

S6 39 let 8 let StredosSkolské | Ne
s maturitou

S7 42 let 11 let Vysokoskolské | Ne
bakalaiské

S8 44 let 10 let StiedosSkolské | Ne
S maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum 2016

Z dotazovanych osmi sester maji Ctyfi pouze stfedoSkolské vzdélani zakonCené

maturitni  zkouSkou. Dve setry pak zskaly vy$§i odborné vzdé€lani — diplomovany

specialista. Jedna sestra ma vysokoskolské bakalarské vzdélani a jedna sestra ma

vysokoskolské

magisterské

vzdélani.

Pouze jedna

sestra S3 ztéchto osmi

dotazovanych sester ma vystudovany specializatni vzdéldvaci program v oboru

,JOSetfovatelska péce v psychiatrii. Sestry (S1, S2, S5, S6, S7, S8) shodné¢ béhem
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rozhovoru uvedly, Ze specializaci nemaji a nechtéji ji studovat, protoze ji nepovazuji

za piili§ piinosnou a potiebnou pro praxi.

Moznost dalSiho vzdélavani

e kurzy a seminafe — S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8
e konference, kongresy a Skoleni — S6, S7, S8
e specializace — S4
Sestra S3 a S4 uvedly, Ze je zaméstnavatel spie podporuje v G¢asti na

seminafich a uvitd jejich zajem o tyto akce.

Rozdily mezi sestrou bez specializace a se specializaci

e nepozoruyji —S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
za dulezitéjsi povazuji: komunikaci a zkuSenosti — S3, S5, S6
sympatie, naladu — S3, S5

4.3. Kategorie ,,Péce o klienta z pohledu sestry*

Do této kategorie jsme zahrnuli otazky, tykaji se péCe o klienta a oSetiovatelsk ych
vykond, které sestry v psychiatrickych ambulancich provadéji. Tato skupina otdzek
zjistujici nejcastéjsi a nejdilezitéjsi vykony v psychiatrickych ambulancich byla
nasledovana otdzkami tykajici se aplikace depotnich injekci Tuto kategorii jsme
nasledné¢ rozdélili do dvou subkategorii: nejcastéjSi vykony provadéné
v psychiatrickych ambulancich a aplikace depotnich injekci. Odpoveédi sester na tuto
skupinu otdzek byly podobné a v nékterych pifpadech se opakovaly. Na otazku ,,V
¢em spociva vase hlavni uloha v péci o klienta?* sestry S1, S2, S3,S4, S5, S6, S7, S8
shodné odpovédély, Ze jejich nejdllezitéjsi Ukol je vlidnd piiméfend komunikace a
seznameni klienta s prostfedim ambulance. Také se vSechny sestry S1,S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S8 shodly na tom, Ze jejich nejcastéjSim vykonem je admmistrativni ¢innost
a domluva dalsi kontroly s pacientem. Jako dalsi Casty vykon, ktery sestry v
psychiatrickych ambulancich provadéji, se objevilo u sester S1, S2, S3, S4 sbér
anamnézy pacientl, tyto Ctyfi sestry také shodné odpovéd€ly, Zze mezi Casté vykony

déle patii odbéry krve akontrola fyziologickych funkci. Sestry S3 a S5 mezi své Casté
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vykony zafadily podpiirnou psychoterapii, sestra S3 odpovédéla na otdzku
nejcastejSich vykond takto: ,, Provdadim podpurnou psychoterapii, aplikaci injekci,
odbéry krve, kontrolu fyziologickych funkci, administrativni cinnost, objednavani
pacientu na kontrolu a sbér anamnézy. “ Sestra S5 uvedla: ,Spravnd komunikace,
sezndameni s prostredim, kontrola FF, aplikace depotnich injekci, edukace a podpiirna
psychoterapie formou motivacniho rozhovoru.“ Sestra S4 pak jako jedind mezi své
Casté vykony uvedla, Ze provadi administraci testu MMSE — mini mental state
examination. Sestry S5, S6, S7 jako dalsi Casty vykon uvadéji aplikaci depotnich
mjekci. Setra S7 odpoveédéla takto: ,,Tady je zdkladem vseho komunikace, az kdyz se
vam povede s pacientem navazat kontakt, miizete pokracovat. Pak prichazi na radu
aplikace depotnich injekci a treba objednani pacientii na dalsi kontrolu...  Druhou
subkategorii této kategorie je aplikace depotnich injekci. VSechny sestry na otazku,
zda aplikuji depotni injekce, odpovédély, ze ano. Sestry S2, S3, S4, S5, S6, S6,S7 a
S8 shodn¢ odpoveédély, Zze depotni mjekce aplikuji. Sestry S5, S6, S7 pak aplikaci
injekci zaradily imez Casté vykony, které v ambulancich provadéji. Setra S1 uvedla,
7ze depotni mjekce také aplikuje, ale pouze ojedincle, piimo odpovédéla takto:
,wDepotni injekce aplikujeme, ale nepatvi to zde mezi casté vykony, aplikujemeje spise

vyjimecne. “

Hlavni uloha v péci o klienta
o vlidnd komunikace, seznameni s prostiedim ambulance — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7,S8
e aplikace injekci — S5, S6, S7,
e podplrna psychoterapie — S3, S5
e objednavani na kontroly — S6, S8

Nejcastéjsi vykony
o edukace a komunikace — S5, S6, S7, S8
e aplikace mjekci — S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
e administrace a objednavani ke kontrolam — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
e podplrna psychoterapie — S3, S5
e sbér anamnézy — S1,S2, S3, S4
e odbérkrve —S1, S2, S3, S4
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e administrace testu MMSE — S4

Aplikace depotnich injekci

e Ano -S2,S3, S4, S5, S6, S7, S8

e Neni to ¢asté —S1

4.4, Kategorie ,,Psychoterapie*

Na otazky tykajici se psychoterapie sestry S1,S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 odpoveédély,
ze v ordinaci, kde pracuji, se psychoterapie provadi Z vyzkumného vzorku osmi sester
vsak pouze dvé sestry S3 a S5 odpovéd€ly, Ze samostatné¢ provadéji vybrany druh
psychoterapie. Sestra S5 odpovédé€la takto: ,,Ano, samostatné provadim psychoterapii
v podobé podpiirnych psychoterapeutickych rozhovorii a motivacnich rozhovorii.
Veétsinou vsak psychoterapii provadi pani doktorka, psychoterapie je psychicky a casove
velmi narocna...” Sestra S3 reagovala takto: ,Ano, samostatné provadim podpiirnou
psychoterapii v podobée rozhovoru. *“ Zbylych 6 sester S1, S2, S4, S6, S7, S8 uvedlo, Ze
v ordinaci, kde pracuji, psychoterapii provadi pouze Iékai. Sestra S7 odpoveédéla piimo
takto: ,, Psychoterapeutické vykony zde provadi pouze lékari a psychologové, kteri
poskytuji psychoterapeutické vykony zde v ambulanci. Sestry zde na ambulaci
psychoterapeutické vykony neprovadeji. “ Sestra S8 uvedla: ,,Ne, v nasi ordinaci sestry

¢

psychoterapii neprovadéji. ‘

Psychoterapeutické vykony v ordinaci

e Ano —S1,S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8

Psychoterapie vedena sestrou

e Podptlirna psychoterapie — S3, S5
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4.5. Kategorie ,,Nav§tévni sluzba*

V kapitole ,navstévni sluzba®“ jsme se zaméiili na ndvStévni shizbu v oblasti
psychiatrické péce, ktera v Ceské republice vznikla v roce 2006 a doposud neni rozsifena
v dostatecné mife. VSechny sestry, se kterymi jsem vedla rozhovory S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S8 uvadéji, ze navstévni shuizba nespada do vykont, které ordinace, ve kterych
pracuji, nabizi. Sestra S8 uvedla: ,Ne, tuto sluzbu neposkytujeme. “ Odpovéd’ setry S6

méla takto: ,, Neni to nasi naplini prace. “

Provozovani navStévni sluzby Kklientu
Ano

Ne - S1, S2, 83, S4, S5, S6, S7, S8

4.6. Kategorie ,,Komunikace s pacienty*

V nasledujici kategorii se budeme vénovat komunikaci s psychiatrickymi pacienty,
komunika¢nim blokim, které se u psychiatrickych pacientl objevuji, a zplsobim
ziskavani informaci v pfipadé¢ komunikacniho bloku. Tuto kategorii jsme rozdé€lili do tfi
nasledujicich subkategorii. Z odpovedi sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 na otazku,
zda jsou pacienti v psychiatrickych ambulancich vzdy ochotni nebo schopni komuniko vat
vyplyva, ze se sestry setkavaji s piipady, kdy komunikace predstavuje problém. Sestra S5
uvedla: ,,Komunikace vétsinou probiha bez problému, vyskytuji se vSak i vyjimky a to
nejcasteji u pacientii v tezkych psychotickych stavech, kdy komunikace je velmi obtizna
z duvodu neschopnosti pacienta se vyjadrit. V takovém pripadé je tieba spolupracovat s
treti osobou, ktera v téchto pripadech zpravidla pacienta doprovazi. Pacienti v tomto
stavu nejsou schopni samostatné navstivit nasi ordinaci. “ Sestra S3 pak reagovala takto:
, Pravé komunikace je zde casty , kamen urazu“, pacienti knam do ambulance
neprichazeji vzdy pouze v takovém psychickém rozpoloZeni, kdy by chteli nebo byli
schopni komunikovat. “ Podobné odpovédéla také sestra S2: ,,Pochopitelné nejsou,
psychiatricka onemocnéni sama o sobé mohou predstavovat probléem v komunikacia svou
roli hraje i momentalni psychické rozpoloZeni klienta a minimalné behem prvnich navsteév

zde na ambulanci i stud pacientii, za probléemy, kterymi trpi.* Jako prvni subkategorii této
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kategorie jsme definovali nejcastéjsi blok v komunikaci, se kterym se sestry
v psychiatrickych ambulancich setkdvaji. NejCastéji se opakovala odpovéd akutni
psychotické stavy spojené s neschopnosti se vyjadrit, kterou uvedly sestry S1,S3, S4, S5,
S7. Sestra S5 uvedla: ,, Podle mého nazoru jsou to nejcastéji akutni psychotické stavy,
které maji za ndsledek neschopnost se vyjadrit.* Setra S4 pak odpovédéla takto: ,,Casty
komunikacni blok predstavuji silné deprese a psychotické stavy, kdy s pacientem neni
mozné komunikovat z ditvodu neschopnosti se vyjadrit.* Také sestra S3 odpovedéla
obdobné, odpovéd’ zn€la pifmo takto: ,, Nejcastéjise s probléemem komunikovat setkavam
ve spojeni s alkoholem a akutnimi psychotickymi stavy. “ Tii sestry S1, S2, S4
z vyzkumného vzorku osmi sester pak jako Casty komunika¢ni blok uvadéji silné
depresivni stavy. Sestra S1uvedla: ,, Nejcastéjise setkavdam s psychotickymi stavy, silnymi
depresemi a alkoholem.“ Stejny pocet sester, tedy tii sestry S6, S7, S8, pak jako Casty
problém v komunikaci uvedly autismus u déti. Odpoveéd’ sestry S7 znéla takto: ,,Nejcastéji
je to autismus u deti, demence, halucinace s bludy a psychotici.*“ Sestry S6, S7, S8 jako
Casty komunika¢ni blok uvedly také halucinace a bludy. Setra S6 uvedla ptimo toto: ,,Ja
se zde nejcastéji setkavam s halucinacemi a bludy, demenci a autismem u deéti. “ Méné
Castou odpovédi pak byl komunika¢ni blok z diivodu zavislosti na alkoholu, ktery uvedly
pouze dve sestry, a to setra S1 a S3. Dve sestry S6, S7 také uvedly jako komunika¢ni blok
demenci. Dalsi subkategorii je subkategorie nejhiife zvladatelného komunika¢niho bloku.
I vtomto piipadé¢ se odpovédi sester opakovaly. Dle sester S1, S2, S5 je nejhiife
zvladatelny komunikacni blok neschopnost se vyjadiit. Sestra S1 pak odpovédéla piimo
takto: ,,Nejvétsi problém z hlediska komunikace predstavuje stav, kdy se pacient neni
schopen vyjadrit nebo komunikaci odmita. Stejny pocet sester pak jako nejvetsi
komunika¢ni blok uvedl autismus u déti, tento problém uvedly sestry S6, S7, S8 sestra
S7, odpoveédela presné takto: ,, Podle mych zkuSenosti, je to rozhodné autismus u deéti...
Dvé sestry S3, S4 pak uvedly jako nejvétsi komunikacni blok akutni psychotické stavy,
sestra S3 uvedla: ,, Nejveétsim komunikacnim blokem z mych zkuSenosti byvaji prave
akutni psychotickeé stavy. “ Sestra S4 dale jeste¢ uvedla siné deprese, jeji odpovéd’ znéla
takto: ,, Pravé silné psychotické stavy a silné deprese jsou nejveétsim komunikacnim
problémem. “ Posledni subkategorii této kategorie jsou postupy v piipadé¢ komunika¢niho
bloku. Z rozhovorii se sestrami vyplynulo, Ze v pfipad¢ obtizné komunikace maji sestry
vice moznosti, jak fesit vzniklou situaci. Sestry S1, S2, S4 pacienta v takovém piipadé

predaji lékati a komunikaci nechaji pouze na ném. Sestra S1 odpovédé€la takto: ,, Pacienty
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ke komunikacinenutim. V pripade, Ze pacienti odmitaji komunikovat, predam je do péce
léekari*. Sestry S6, S7, S8 pak uvedly, ze jako prvni feSeni zkusi spolupraci se tieti
osobou, nejcastéji s rodi¢i. Odpoved’ sestry S6 znéla takto: ,, V' této situaci pri komunikaci
vyuzivam pomoc od rodicu.” Sestra S7 reagovala takto: ,,SnaZim se s ditétem
komunikovat pomoci AKK a ruznych dalsich pomiicek, v téch pripadech ale samoziejmé
musim poprosit o spoluprdci rodice, kteri s ditetem umi komunikovat. “ Sestra S7 tedy
jako dalsi metodu navazani komunikace uvedla AKK a dalsi pomticky. Sestry S3 a S5 se
domnivaji, ze u pacient s komunika¢nim blokem ma nejvice poztivni u¢inky trpélivost
a dostatek Casu. Sestra S3 uvedla toto: ,, Pacientovi je treba vénovat dostatek casu a
trpélivosti. Po dobu rozhovoru je potreba mit klidny hlas a stdle udrzovat rozhovor u
spravného tématu.
Nejcastéjsi blok v komunikaci

e psychotické stavy spojené s neschopnosti se vyjadiit — S1, S3, S4, S5, S7

e deprese —S1, S2, S4

e autismus u déti — S6, S7, S8

e halucinace a bludy — S6, S7, S8

e alkohol —S1, S3

e demence — S6, S7

Nejvice problémovy komunikaéni blok

e neschopnost se vyjadfit — S1, S2, S5
e autismus u déti — S6, S7, S8

e akutni psychotické¢ stavy — S3, S4

o t&zké deprese — S4

Postup v pripadé komunikaéniho bloku

e preda lékati — S1, S2, S4
e pomoc rodicl, treti osoby — S6, S7, S8
e trpclivost a dostatek Casu — S3, S5

39



4.7. Kategorie ,,Mimoradné situace*

Psychiatrickd praxe miZe piindSet fadu necekanych nebo vypjatych situaci, které
mohou vzniknout béhem kratké chvile. Sestra plisobici v psychiatrické péci by do urcité
miry méla umét tyto situace predvidat z chovani pacienta a musi byt pfipravena na tyto
situace adekvatn¢ reagovat a efektivné zvladnout vzniklou nezidouci situaci. V této
kategorii jsme se zaméfili na mimofddné situace, které se mohou vyskytnout
v psychiatrickych ambulancich, dale jsme wvytvofili tfi subkategorie, ve kterych se
v posledni subkategorii této kategorie se vénujeme konkrétnim mimofadnym situacim, ve
kterych se ocitly sestry, se kterymi byly vedeny rozhovory. Na otazku, s jakou
mimofadnou situaci se sestry setkavaji nejcastéji, se Sest sester S2, S3, S4, S6, S7, S8
shodlo, ze nejCasteji je to slovni agresivita, kterd je vSak dobfe zvladatelna a neznamena
pro sestru nebezpeci. Sestra S7 uvedla: ,, Za mé praxe na psychiatrické ambulanci nikdy
nedoslo k fyzickému napadeni. Setkala jsem se spise s napadenim slovnim, které se necha
prejit a zvladnout.“ Sestra S8 odpovédéla takto: ,,Jd se nejvice setkdavam s verbalni
agresivitou. “ Tti sestry S1, S2, S3 uvedly jako Castou mimotfddnou situaci neklidné
pacienty se zkratovitym jednanim. Setra S1 uvedla: ,, V nasi ordinaci jsou to nejcastéji
asi neklidni pacienti se zkratovitym chovanim.“ Dvé sestry S3, S4 pak uvedly, ze se
setkdvaji s brachidlni agresi. Sestra S3 uvedla pifmo toto: ,, Nejvice jsou to verbdlné
neklidni pacienti. DalSi vypjaté situace se objevuji, pokud do ordinace prijde verbalné
nebo brachidlné agresivni pacient. “ Sestra S3 tedy jako dalsi vypjatou situaci udava
neklidného pacienta. Sestra S5 pak jako nejCastéjSi vypjatou situaci shledava akutni
zhorSeni stavu, jeji odpoveéd’ znéla takto: ,, Béhem své praxe na psychiatrické ambulanci
jsem se s vypjatou situaci uz parkrat setkala. Veétsinou Slo o akutni zhorSeni stavu, kdy
pacient prisel v doprovodu treti osoby, a byla nutna nasledna hospitalizace. “ Jako prvni
subkategorii jsme vytvofili subkategorii moznosti feSeni mimofadnych situaci. V tomto
pfipadé nejvice sester uvedlo moznost piivolani tfeti osoby, personilu z oddéleni,
ochranky nebo policii a zachrannou sluzbu. Tuto moznost uvedlo celkem Sest sester,
konkrétné sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7. Sestra S7 odpoveédéla: ,, Pokud klient vyhrozuje,
Jje agresivni, volame policii a zachrannou sluzbu, nebo dle ordinace lékare a stavu klienta
miizeme aplikovat depotni injekci. “ Jako dalsi moznost feSeni mimoiadnych situaci sestry

S5,86, S7, S8 uvedly aplikaci 1€kt na zklidnéni. Odpoveéd’ sestry S5 znéla: ,, Miizu predat
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pacienta pani doktorce nebo po domluvé s pani doktorkou aplikovat léky na uklidneni,
dale mohu pouzit pohotovostnitlacitko, kterym privolam ochranku. “ Sestry S2, S3, S4,
S5 odpoveédély, ze jako prvni feSeni zkouSi zménu komunikujici osoby, tedy konkrétné
predani pacienta do péce Ilekaii. Odpoveéd sestry S3 znéla piimo takto: ,,Jako prvni
zkousime zmeénu komunikujici osoby, takze volam pani doktorku, pokud je vsak situace
stale nezvladatelna, musime zavolat policii. “ Sestry S6 a S8 uvedly, Zze se pacienta
pokouseji uklidnit rozhovorem, pokud je tato metoda nelspéSna, pfistupuji k aplikaci
1€kt na zklidnéni. Odpoveéd’ sestry S8 znéla: Slovni zklidnovani a dle ordinace lékare je
moznost zklidneni i injekcni formou, k té se ovsem pristupuje az v pripade, ze rozhovor je
neuspesny. ““ Subkategorie psychicky nejnaro¢néjsi situace pro sestru ndim pomohla zjistit,
ze sestry celkové za psychicky nejnaro¢néj$i povazuji komunikaci a oSetfovatelské
vykony u verbalng i brachidiné¢ agresivnich pacientl. Sestra S2 uvedla: ,, Asi situace, kdy
Jjedulezité spravnym zpiisobem komunikovat s agresivnim pacientem. ““ Sestry S5, S6 a S8
jako psychicky nejnarocnéjsi situaci hodnoti aplikaci injekce na uklidnéni agresivnimu
injekci brachidalneé agresivnimu pacientovi.* Sestra S7 jako psychicky nejnaro¢né;jsi
situaci shledava vyhrizky pacientli, u kterych zska pocit, ze je pacienti chtéji uskutecnit.
Jeji odpoved’ znéla: ,, Vyhrizky pacientii, které zacinaji vypadat redlné, a musime proto
volat policii a zdchrannou sluzbu.“ Sestra S1 pak odpovédéla, ze jako psychicky
nejnarocnéjSi situaci, se kterou se setkava, shledavda komunikaci s pacienty v téZkych
komunikace s pacienty v tézkych psychotickych stavech.* Posledni subkategorii je
ocitnuti se v nezvladatelné situaci. V této kategori byly otazky, které se tykaly
nezvladatelnych situaci a feSeni, které tyto situace mély. Z téchto otazek vyplynulo, ze
vétSina sester z vyzkumného vzorku se béhem své praxe nesetkala s nezvladatelnou
situaci, béhem které by byl potiebny zasah teti osoby, protoze se jim v¢as snaz zabranit.
Sestry S1, S2, S4, S5, S7, S8 uvedly, Ze se béhem své praxe s nezvladatelnou situaci
nesetkaly. Sestra S2 odpovédéla: Rekla bych, Ze spise ne, vzdy se vzniklou situaci podarilo
vyresit. “ Sestra 7 uvedla: ,, Ne ajsem rada, zZe se takové situace zde na ambulancich témer
nevyskytuji. “ Sestra S8 odpovédéla strucné: ,, Ne“ Sestry S3 a S6 pak uvedly, ze se
s nezvladatelnou situaci jiz setkaly. Sestra S3 uvedla piimo toto: ,,4no, setkala jsem se
pravé s agresivnim pacientem, ktery se mnou odmital komunikovat, a jeho agresivita se

stupniovala. Nakonec jsem musela zavolat policii a zachrannou sluzbu. “ Odpoveéd’ sestry
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S6 pak zn€la: Ano, dostavil se pacient, ktery byl v depresi a na ambulanci zrovna nebyl
pritomny lékar, pacient zacal byt verbalne agresivni a nechtél spolupracovat, nastésti se
v cas vratil lékar a pacienta si prevzal. *“ Do této subkategorie spada i otazka tykajici se
toho, zda se sestry n€kdy v ambulanci citily vinou pacienta v ohroZeni Zzvota, na tuto
otdzku vSechny sestry odpovéd€ly, Ze tuto situaci nezazily. Sestra S3 uvedla: ,, Zatim ne

a doufam, Ze to tak i ziistane. “

Mimoradné situace
e slovni agresivita —S2, S4, S6, S7, S8
e neklidni pacienti se zkratovitym chovanim — S1, S2, S3
e brachidlni agresivita — S3, S4
e neklid —S3

e akutni zhorSeni stavu — S5

MozZnosti feSeni mimoradnych situaci

e pomoc tieti osoby (ochranka, policie, dalsi persondl) — S1, S2, S3, S4, S5, S7
e injekce dle pokynu Ikaie — S5, S6, S7, S8

e zména komunikyjici osoby — S2, S3, S4, S5

e slovni zklidnéni — S6, S8

Psychicky nejnarocnéjSi situace pro sestru
e komunikace s agresivnim pacientem — S2, S3, S4, S6
e aplikace mjekce agresivnimu pacientovi — S5, S6, S8
e komunikace v akutnich psychogennich stavech — S1

e redlné vyhruzky pacient zakoncené piivolanim policie — S7

Ocitnuti se v nezvladatelné situaci

e Ano-S3,S6
e Ne-S1,S2, 54, S5,S7,S8
Ani jedna sestra se dle svych odpovédi nikdy necitila byt v ohrozeni Zivota.
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5 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali praci sestry v psychiatrické ambulanci.
Snazili jsme se najit specifika, ktera s sebou nese tento obor pro sestru. V této casti se
budeme snazt shrnout vysledky empirické casti a porovnat je s odbornou literaturou.
Prvnim cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakd specifika ptfindsi prace sestry
Vv psychiatrické ambulanci. Jako dali cil jsme si stanovili gzjistit, zda prace sestry
Vv psychiatrické ambulanci piina$i néjakd rizka pro sestru. Data byla shromazd’ovéna
pomoci polostrukturovanych rozhovori a byla provedena analyza dat metodou
otevien¢ho kodovani, metodou tuzka a papfr.

V prvni kategorii vyzkumné casti jsme se veénovali vzdélani a moznostem dalSiho
vzdélavani, které sestry v soucasnosti maji. Poté jsme piesli k samotné péci o pacienty,
tuto kategorii jsme nazvali ,péce o klienta z pohledu sestry a nasledné ji rozdélili do tii
subkategorii, a to ,hlavni uloha v péci o klienta®, ,nejcastéj$i vykony, které sestry
provadgji* a ,aplkaci depotnich ijekci“. Dalsi samostatnou kategorii tvofi
,psychoterapie®, po této kategorii nasledovala kategorie ,navstévni shizba“. Dalsi oblast,
které jsme vénovali pozornost, byla ,komunikace s pacienty,” kterou jsme rozdélili do ti
subkategorii a to ,nejcast¢j$i komunikaéni blok®, ,nejvice problémovy komunikacni
blok* a ,ppostup v pifpadé komunikacniho bloku®. Jako posledni kategorii jsme vytvofili
kategorii ,jmimofadné situace®, tato kategorie byla nasledn¢ také rozdélena do tii
subkategorii, konkrétné¢ takto ,moznosti feSeni mimoiddnych situaci®, ,psychicky
nejnaro¢néjSi situace pro sestru” a ,,ocitnuti se v nezvladatelné situaci®.

Jako stézejni schopnost psychiatrick¢ sestry se dle rozhovord jevi komunikace
s pacientem, s ¢imz nelze jinak nez souhlasit. VSech 8 sester, se kterymi byly vedeny
rozhovory, uvadi dovednost komunikovat jako hlavni ptfedpoklad pro spravné provadéni
této prace. Sestra S7 uvedla: ,,Tady je zakladem vseho komunikace, az kdyz se vam povede
S pacientem navazat kontakt, muzete pokracovat. Pak prichdazi na radu aplikace
depotnich injekci a tFeba objednani pacientu na dalsi kontrolu... Sestra hraje zasadni
roli v komunikaci s psychiatrickym pacientem, protoze velmi Casto pravé ona je prvni,
s kym je pacient piinavstévé ordinace v kontaktu. Pacient by mél piirozhovoru se sestrou
nabyt dojmu, Ze ji zajimaji jeho problémy a Ze si ho vaz jako cloveka. Toto potvrzuje i
Venglafova a Mahrova (2006) ve své publikaci, kde uvadi, ze by pacient pii komunikaci
m¢l byt pro sestru rovnocennym partnerem, mela by mu dat najevo své pochopeni a
neméla by jeho problémy zlehCovat, nebo ho nutit k rozhodovani. Psychiatrickd sestra
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by méla byt zejména empatickd, vyrovnana, mela by se dokézat klidn¢ rozhodovat a byt
sebejista (Divecka, 2013). K ptfedpokladim sestry pracujici v psychiatrické péci patii
bezpochyby také uméni rozpoznat aktudlni psychické rozpoloZeni pacienta a troven
komunikace tomu pfizptsobit. Sestra S3 uvedla: ,, Pacientovije tFeba vénovat dostatek
Casu a trpélivosti. Po dobu rozhovoru je potieba mit klidny hlas a stdle udrzovat rozhovor
u spravného tématu.“ Hiebejkova (2013) ve svém vyzkumu zjistila, Ze psychiatrické
sestry by m¢ly znat specifika komunikace s pacienty s riznymi diagnébzami a mély by pii
komunikaci s nimi vyuzivat rizné kombinace komunikac¢nich styli dle toho, v jakém
stavu se pacient nachazi.

Sestry Vv psychiatrickych ordinacich se také mohou setkat s pacienty, ktefi maji
komunika¢ni blok, ten DeVito (2008) definuyje jako piekdzku, at’ uz fyzickou nebo
psychickou, ktera brani efektivni komunikaci. Z rozhovorti se seStrami vyplyva, Ze se
S touto situaci setkavaji, technika zvladani této situace se ovSem u sester lisi, 5 sester z 8
se snazi tento blok zvladnout samostatné. Sestra S7 popsala svoji metodiku zvladani
komunikacniho bloku takto: ,,Snazim se s ditétem komunikovat pomoci AKK a riznych
dalsich pomuicek, v téch pripadech ale samoziejmé musim poprosit o spoluprdci rodice,
kteris ditétem umi komunikovat. “ Zbylé 3 sestry pak takového pacienta predavaji do péce
lékati, jako napiiklad sestra S1, ktera odpovédéla na otazku, jak fesi komunika¢ni blok,
takto: ,, Pacienty ke komunikaci nenutim. V pripade, Ze pacienti odmitaji komunikovat,
predam je do péce lékari.” Rozhovory ukézaly, 7ze sestry se nejcastéji setkdvaji
s komunika¢nim blokem v podob¢ akutnich psychotickych stavii s neschopnosti se
vyjadiit jako jejich nasledkem. Toto uvedla sestra S1: ,Nejvetsi probléem z hlediska
komunikace predstavuje stav, kdy se pacient neni schopen vyjadrit nebo komunikaci
odmitd. “ Casty vyskyt akutnich psychotickych stavii potvrdila i sestra S5: ,, Podle mého
nazoru jsou to nejcasteji akutni psychotické stavy, které maji za nasledek neschopnost se
vyjadrit.” nebo sestra S3: ,, Nejvetsim komunikacnim blokem z mych zkusSenosti byvaji
prave akutnipsychotické stavy ““. Pi komunikaci s psychiatrickymi pacienty by se nemély
pouzivat odborné terminy, kvili spravnému pochopeni problému ze strany pacienta a za
zadnych okolnosti se pacientim nesmi Ihat. To ovSsem neznamena, ze se pacient celou
pravdu musi dozvédét najednou, mnozstvi informaci piizptisobujeme aktudlnimu stavu a
reakcim pacienta (Chodura, 2000).

Prace psychiatrické sestry je velice naro¢nd, co se tyka psychiky sester. Sestry se

Casto dostavaji do situaci, které je psychicky vyCerpavaji, proto nemize Vv tomto oboru
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pracovat labini ¢lovék nebo n€kdo, kdo nedokaze odd¢lit pracovni Zivot od soukromého.
Podle slov sester patii k psychicky nejnarocnéjSim situacim jakakoliv mtervence
S agresivnim pacientem, at’ uz jde o komunikaci s nim nebo o aplikaci injekce takovému
pacientovi. Jako piiklady mizeme uvést vypovédi sestry S2: ,, Asi situace, kdy je diileZité
spravnym zpusobem komunikovat s agresivnim pacientem. “ nebo sestry S5: ,, Pro mé je
Komunikace s agresivnim pacientem se fidi jistymi pravidly. Sestra by méla akceptovat
pacientiv hnév, neméla by reagovat na pacientovu agresi svoji agresi, nemcla by se
pacienta dotykat a otacet se k nému zady, méla by patrat po pficiné agrese a nechat
pacientovi prostor na uklidnéni. M¢la by mu nabidnout nékolik moznosti feSeni situace a
nechat ho, aby si feSeni vybral sam. Nem¢la by mu vSak slibovat néco, co nedokaze splnit
(Kristova, 2008).

Dalsim specifikem tykajicim se prace psychiatrické sestry je aplikace depotnich
mjekci. Tuto ¢mnost vykonava vsech 8 sester z naseho vyzkumného Setieni, pouze sestra
S1 uvedla, Ze to neni jeji Castd Cmnost. Depotni injekce jsou vyuzivany v terapii
schizofrenie. Lze je také vyuzit v terapii poruch s bludy, bipolarni afektivni poruchy nebo
nékterych forem poruch pifjmu potravy (Szymanska a kol, 2008; Ceskova, 2013).
V souCasné dobé nedosahuje svétova preskripce depotnich injekci s antipsychotiky ani
20 %, presto ale patii nasi Iékari k tém, ktefi je predepisuji Casto. Pfi terapii schizofrenie
jsou velkou vyhodou, protoze snizuji riziko relapsu choroby a pacienti byvaji méné casto
a na krat$i dobu hospitalizovani nez pacienti s peroralni é¢bou. Depotni injekce udrzuje
koncentraci lé¢iva v organismu minimalné 7 dni a je vhodnd pro pacienty s nizkou
adherenci na peroralni 16¢bu (Ceskova, 2013). Pacienti se ¢asto boji bolesti a toho, Ze jim
tak bude omezena jejich autonomie, proto je pted aplikaci nutné pacientovi vysvétlit, ze
nekontrolujeme jeho, ale kontrolyjeme nemoc (Szymanska a kol, 2008). Injekce je
aplikovana do velkého hyzd'ového svalu, protoze jehla na aplikaci téchto njekci je
pomeérné silnd a pii tomto zplisobu aplikace nemusi pacient pocitit téméi zadnou bolest a
také zpravidla nedochdzi k vyraznému otoku mista aplikace (Yousif a Green, 2014).
Dalsim mistem aplikace depotni mjekce je deltoidni sval, jak uvadi Bankovskd Motlova
(2011). Dale uvadi srovnani bolestivosti aplikace do hyzd'ového svalu a do deltoidniho
svalu, podle autorky je rozdil zanedbatelny. Pacient ma tedy moznost zvolit si aplikacni
misto dle svych preferenci. Vyhodou aplikace do deltoidniho svalu je zejména to, Ze toto

misto je snadno pfistupné a pacienty obvykle lépe tolerované, nez jsou hyzd¢.
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K péci o psychiatrické pacienty, na které se mohou podilet sestry, patii také
podplirnd psychoterapie. Ta neni zaméfena na léCbu problému, ale pomaha pacientovi se
S konkrétnim problémem vyrovnat a lépe sndSet stres (Aktip). Vyuziva se ji pii terapii
afektivnich a psychotickych poruch. Sestry mohou sestavovat psychoterapeuticky
program, vést individualni psychoterapeutické rozhovory a provadét podpirné
psychoterapeutick¢é techniky. Jejich podil na psychoterapii zavisi na vzdélani a
Zkusenostech, ale také na typu pracovisté (Novotna, 2014b). Na vSech dotazovanych
pracovistich je tento typ doplikové terapie provozovan, avSak pouze 2 z 8 sester
psychoterapii vedou samostatné. Psychoterapii samostatné¢ provadi sestra S5: ,,Ano,
samostatné provadim psychoterapii v podobé podpurnych psychoterapeutickych
rozhovori a motivacnich rozhovorii. Vetsinou vsak psychoterapii provadi pani doktorka,

‘“

psychoterapie je psychicky a casové velmi ndarocnd...” nebo S3: ,Ano, samostatné
provadim podpiirnou psychoterapii v podobé rozhovori“. V ostatnich zafizenich ji
provadi kkat.

Specifikem prace psychiatrické sestry je i komunitni péce, ktera spociva v provadéni
navitévni shizby u klienti. V Ceské republice neni tento typ péée poskytovan dostateéns.
V sou¢asné dobé existuji v CR 3 krizova centra, ktera zabezpeduji psychiatrickou péci 24
hodin denné 7 dni v tydnu, déle jsou zde 2 mobilni krizové tymy, 22 dennich stacionait
a pouze 3 pracovisté komunitnich sester. Ty poskytuji péci — navstévni sluzbu, piimo
vV domacim prostfedi klientli a jejich naplni prace je napiiklad zpracovani krizového
planu, psychoedukace, péce o somaticky stav pacienta nebo dozor nad peroralni medikaci
(P&¢, n.d.). Ani jedna z 8 dotazovanych sester navstévni sluzbu neprovadi.

Prace psychiatrické sestry ssebou nese mimo jistda specifika také vySSi
pravdépodobnost ocitnuti se v rizikové situaci PsychiatriCti pacienti maji totiz Casto
naruSen¢ chovani do té miry, ze nedodrzuji spolecenské normy a mohou ohrozovat jak
své okoli, tak i sebe sama (Petr, 2011). Sestry shodné uvedly, Ze nejcastéjSimi rizkovymi
situacemi je kontakt s agresivnim pacientem. Sestry se Casto setkavaji se slovni formou
agrese, které se dle slov sestry S7 da piejit a zvladnout: ,,Za mé praxe na psychiatrické
ambulanci nikdy nedoslo k fyzickému napadeni. Setkala jsem se spise s napadenim
slovnim, které se necha prejit a zvladnout.” Toto potvrdily i sestry S8: ,,Jad se nejvice
setkavam s verbalni agresivitou.“ a S3: ,, Nejvice jsou to verbalné neklidni pacienti. Dalsi
vypjaté situace se objevuji, pokud do ordinace prijde verbdlne nebo brachidlné agresivni

pacient. “ Pro sestru je dulezit¢ vedét, kdy hrozi agresivni chovani, u jakych pacientl a
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Vv jakych situacich. Jejim hlavnim ukolem je rozpoznani rizika takového chovani a snaha
mu piedchazet (Petr, 2014d). Pokorny (2004) ve svém clanku piSe, Ze personal
psychiatrickych ambulanci mé oproti vSeobecnym Iékaftim a zichranaiim vyhodu v tom,
7e diky svym zkuSenostem a védomostem Iépe odhadne, kdy k agresi dojde. Na druhou
stranu jim ale v n€kterych piipadech ani nadprimérné komunika¢ni dovednosti nemusi
pied napadenim pomoci Petr (2011) uvadi, Ze stavajici praxe ukazuje, Ze se
zdravotnikim ne vzdy vede odhadovat potenciondlni rizika a témto situacim piedchazet.
Déle uvadi, 7e nelze oCekavat, Ze tato rizka budou zcela eliminovana, ale zdravotnické
zafizeni ma povinnost udélat maximum pro to, aby byl vyskyt mimofadnych situaci
minimalni. Sestry maji vice moznosti, jak tuto situaci fesit. Pokud je v ordinaci pfitomen
lékat, situaci tidi on a rozhoduje o dalSim postupu — coz potvrdily i sestry, se kterymi
byly vedeny rozhovory, takto reagovala sestra S5: , Miizu predat pacienta pani doktorce
nebo po domluvé s pani doktorkou aplikovat léky na uklidnéni, dale mohu pouzit
pohotovostni tlacitko, kterym privolam ochranku. Sestra S3 napiiklad zkousi zménu
komunikujici osoby, a proto také vold v takovém piipad¢ Kkate: ,,Jako prvni zkousime
zmeénu komunikujici osoby, takzZe volam pani doktorku, pokud je viak situace stale
nezvladatelna, musime zavolat policii.” V takové situaci bychom pfed rychlym
farmakologickym Zklidnénim méli déavat pfednost alternativnim technkam zvladani
nasilného a agresivniho chovani (Holmes a kol., 2005). Slovni zklidnéni by vSak vyuzily
jen 2 sestry z 8. Sestra S8 pouziva v mimotadné situaci tyto moznosti: ,,Slovni zklidnovani
a dle ordinace lékare je moznost zklidnéni i injekcni formou, k té se ovsem pristupuje az
V pripade, zZe rozhovor je neuspésny. Rozhovor by mél byt veden ve stejné vysce a je
nutné zvladat techniku deeskalace (zklidnéni), kterd je tvofena jak verbalni, tak 1
neverbalni slozkou (Kiizova a Kiiz, 2006). Dalsi moznosti, jak zvlddnout tomu situaci, je
pomoc tieti osoby, tuto moznost by zvolilo 6 sester z 8. Napiiklad sestra S7 uvedla:
,,Pokud klient vyhrozuje, je agresivni, volame policii a zachrannou sluzbu, nebo dle
ordinace lékaie a stavu klienta mizeme aplikovat depotni injekci.” V psychiatrickych
ordinacich se dle pokyni I€kate v takovych situacich mize vyuzit farmakoterapie. Této
moznosti by dle rozhovorti vyuzily 4 sestry z 8. Pro tento zisah je nutné urCit pii¢inu
nasilného chovani a dle ni medikovat pacienta (Vevera a kol, 2011). I pfesto, ze
k mimofadnym  situacim dochazi v psychiatrickych ambulancich bémé, Zidna

z dotazovanych sester neméla nikdy pocit, ze by jeji zivot byl v ohrozeni. Sestra S3
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odpoveédéla na otdzku, zda se nekdy citila v ohrozeni zivota, takhle: ,, Zatim ne a doufdam,

I3

Ze to tak i zustane.
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6 ZAVER

Na zavér této prace je tieba fici, Ze prace sestry v psychiatrické ambulanci je velice
naro¢na a to jak po fyzické, tak zejména po psychické strance. Tato prace s sebou nese
celou fadu specifik a je tfeba, aby sestra, kterd se rozhodne vykondvat praci v tomto
oboru, pro ni méla jisté predpoklady. Mezi nejdllezitéj$i piedpoklady patii empati¢nost,
ale zaroveni by si sestra méla udrzovat zdravy odstup od pacienta, dale pak stabilita a cit
pro komunikaci s riznymi typy pacientil. Psychiatrickd sestra musi plsobit na pacienta
davéryhodné, méla by umét s citem proniknout az do nitra pacienta a také by méla mit
dobré pozorovaci schopnosti, aby dle zmény pacientova chovani mohla usoudit, co se
pravé v pacientovi odehrava. To by ji m€lo pomoci pfedchazet rizikovym situacim, které

mohou vyustit ve zranéni pacienta nebo sestry samotné.

Psychiatrickd sestra je nedilnou soucasti terapeutického tymu. Mnohdy ma uzsi
kontakt s pacientem nez samotny Iékai a mize Iékatfi znaéné pomoci s diagnostikou

pacienta, snaze odpozoruje UCinnost terapie a jakékoliv odchylky v chovani pacienta.

Stanovené cile se podafilo sphit a byly zodpovézeny vSechny 4 zikladni vyzkumné
otazky, které byly stanoveny na zdkladé¢ cili prace. Vyzkumna otdzka 1 znéla: ,Jaka jsou
specifika prace sester v psychiatrické ambulanci?* Na zakladé odpovédi sester jsme dosli
k zavéru, ze sestry mimo jinych tkond (napikklad odbér krve, odbér anamnézy nebo
administrativa), které jsou bézné i na jinych ordinacich, vykonavaji fadu specifickych
praci Ty jsou zastoupeny zejména aplikaci depotnich injekci, typickou pro terapii
schizofrenie a ji podobnych poruch, vedenim podplrné psychoterapie av neposledni fadé¢
je v tomto oboru velice dilezitda komunikace s pacientem, ktera se u jednotlivych diagndz
IiSi a také zavisi na aktudlnim rozpolozeni pacienta. DalSim specifikem patficim do oboru
psychiatrie je navstévni sluzba. Toto téma bylo i zaroven dalsi vyzkumnou otdzkou:
,»Provadéji sestry navstévni sluzbu?“. Uz v teoretické Casti bylo vysvétleno, co pojem
navstévni shizba znamend. Ve zkratce se jednd o navStévovani klienth v domadcim
prostiedi, kdy jim sestry pomahaji s béznymi dennimi v€cmi a kontrolyji adherenci
pacienta K peroralni terapii. Navstévni sluzba neni v naSich podminkach bézné
vykonavanou Cinosti psychiatrickych sester, coz by se mélo do budoucna zménit. Dal$im
tématem byly dle vyzkumné otazky 2: ,Jaké situace povazuji sestry v psychiatrickych
ambulancich za psychicky nejnarocngj$i?“ Sestry pracujici v psychiatrickém obororu

jsou vystaveny psychickému tlaku. Z rozhovora vyplynulo, ze sestry se neciti bezpecné
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v dobé, kdy maji komunikovat s agresivnim pacientem. Casto v takovém pifpadé
vyuzivaji pomoc tieti osoby (bezpecnostni sluzby, Zdravotnické zachranné sluzby, Policie
Ceské republiky). Nejéastdjsi formou agrese, se kterou se sestry setkavaji, je agrese
slovni. Tato forma se dle sester da snadno piejit a ignorovat, ale nékteré vyhruzky mohou
plsobit redlné¢ asestra miize pocitovat strach. S touto situaci souvisi i posledni vyzkumna
otazka: ,,Jaka jsou rizika prace sestry V psychiatrické ambulanci?* Psychiatricka sestra je
V potencionalné¢ ve&tSim nebezpeci, co se tykd napadeni, nez sestry pracujici v jinych
oborech. To je dano tim, Ze do psychiatrickych ambulanci piichazi pacienti, ktefi maji
naruseny normy spolecenského chovani a Casto za vzniklou situaci, zakonenou zranénim

oSetfujici sestry, vlastné ani nemohou.

Tato prace by se dala v praxi vyuzit jako ptehled pro sestry, které zvazuji praci na
psychiatrickém odd¢leni. Diky této praci by si mohly ud¢€lat piedstavu o praci sestry
v psychiatrické ambulanci a zvazt, zda jsou vhodnymi adeptkami pro tuto praci. Bylo by
dobré tuto praci dale rozsfiit zejména o otdzky tykajici se toho, jak se sestry pracujici
v psychiatrické pé¢i vyrovnavaji s kazdodennim stresem, kterym je jejich obor
doprovazen. Kazdé sestra ma urCit€¢ svoji metodu, jak se uklidnit a relaxovat. Toto téma
shledavam zajimavym a vychazi z toho, jak jiz bylo zminéno vySe, ze tato prace je velice

psychicky narocna.
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Ptiloha 1 — Seznam otdzek pro rozhovory

© © N o 0o B~ w N
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12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

Pozorujete rozdil v pfistupu ke klientim a uméni reagovat na nezadouci situace
mezi sestrami se specializaci a sestrami bez specializace v tomto oboru?

Jaké mate moznosti dalsiho vzdélavani v oboru?

V ¢em spociva vase hlavni tloha v péci o klienta?

Jaké vykony provadite v psychiatrické ambulanci nejcastéji?

Aplikujete zde depotni injekce?

Provadite zde psychoterapeutické vykony?

Provadite n&jaky druh psychoterapie samostatné? Jaky?

Je vasi naplni prace 1 navstéva kompenzovanych klienti v domacim prostiedi?

Jak vaSe navstévy probihaji?

. Vypozorovala jste n¢kdy béhem této navstévy u pacienta zhorSeni stavu?

. Dillezitou soucasti psychiatrie je komunikace. Jsou pacienti vzdy ochotni

komunikovat?

Jaky komunikacni blok je nejcastejsi?

Jaky komunika¢ni blok predstavuje nejvétsi problém?

Jakym zplsobem navazujete komunikaci v té€chto situacich?
Psychiatricka praxe piinasi fadu vypjatych a neCekanych situacich. S jakou
mimofadnou situaci se setkdvate nejcastéji?

Jaké mame moznosti feSeni takové situace?

Jakou situaci povazuje za psychicky nejnaro¢néjsi?

Setkala jste se nékdy béhem své praxe se situaci, kterd pro vas byla
nezvladateIna?

Citila jste se nékdy v ohrozeni zvota?

Jak jste tuto situaci feSila?
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Pifloha 2 — Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni

Prim MUDr. Jarmila Hrachova
Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

Ustavni ulice
334 41 Dobrany

V Tyné nad Vitavou 31.3.2116

Véc: Zadost k provedeni vyzkumu

Vézena pani doktorko Hrachova, rada bych vas poZadala o provedeni vyzkumu ve vasi
nemocnici.

Vyzkum bych rada realizovala formou polostrukturovaného rozhovoru ses sestrami
pracujicimi v psychiatrickych ambulancich. Vysledky vyzkumu bych rdda pouzila
vempirické Casti své bakalafské prace na téma Prace setry v psychiatrické ambulanci.
Vysledky prace mohou poslouzit sestram pracujicim v psychiatrické ambulanci, ale stejné tak
studentiim, ktefi studuji obor
oSetfovatelstvi. Mohou pomoci odhalit problémy v oblasti vztahu sester a pacienti s dudevni
poruchou a mohly by proto poslouzit jako podklad pro zkvalitnéni spoluprace mezi sestrou a

pacientem.

Predem moc dékuji za ¢as vénovany mé Zadosti.

S pozdravem Veronika Haiklova

Veronika Haiklova
Studentka 3. ro¢niku oboru vieobecna sestra Zdravotné socidlni fakulty JCU v CB.
Alej Miru 564,

Tyn nad Vitavou, 375 01 /W

Podpis Prim MUDr. Jarmila Hréchov POY(ourrtiott o

[

PSYCHIATRICI_‘ EMOCNICE
: VDOB'" ECH
Ustavni ul., 2. 41 Dobfany
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Mgr. Helena Plockova
Nemocnice Téabor a.s.

Kapitana JaroSe 2000
390 03 Tabor
V Tyné nad Vitavou 6.4.2116

Véc: Zadost k provedeni vyzkumu

Vazena pani magistro Plockova, rada bych vas pozadala o provedeni vyzkumu ve vasi
nemocnici.

Vyzkum bych rada realizovala formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami
pracujicimi v psychiatrickych ambulancich. Vysledky vyzkumu bych rada pouzZila
v empirické &asti své bakalaiské prace na téma Prace setry v psychiatrické ambulanci.
Vysledky prace mohou poslouZit sestrdm pracujicim v psychiatrické ambulanci, ale stejn€ tak
studentim, ktefi studuji obor
odetfovatelstvi. Mohou pomoci odhalit problémy v oblasti vztahi sester a pacientti s duSevni
poruchou a mohly by proto poslouZitjako podklad pro zkvalitnéni spoluprace mezi sestrou a

pacientem.

Piedem moc dékuji za as vénovany mé Zadosti.

S pozdravem Veronika Haiklova

Veronika Haiklova

Studentka 3. roéniku oboru vieobecné sestra Zdravotné socidlni fakulty JCU v CB.
Alej Miru 564,

Tyn nad Vltavou, 375 01

Podpis hlavni sestry nemocnice - Mgr. Helena Plockova

Ch 2016 ! bl g B Jang |

rdoy
(ndm3stek pro a /
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Primaf oddéleni MUDr. Jifi Hudegek
Fakultni nemocnice Plzefi

Alej Svobody 80

304 60 Plzen-Lochotin

V Tyné nad Vltavou 31.3.2116

Véc: Zadost k provedeni vyzkumu

VéZeny pane doktore Hudecku, rada bych vés pozédala o provedeni vyzkumu ve vasi
nemocnici.

Vyzkum bych rada realizovala formou polostrukturovaného rozhovoru ses sestrami
pracujicimi v psychiatrickych ambulancich. Vysledky vyzkumu bych riada pouzila
vempirické Casti své bakalaiské prace na téma Prace setry v psychiatrické ambulanci.
Vysledky prace mohou poslouZit sestram pracujicim v psychiatrické ambulanci, ale stejné tak
studentiim, ktef{ studuji obor
oSetfovatelstvi. Mohou pomoci odhalit problémy v oblasti vztahi sester a pacientit s duSevni
poruchou a mohly by proto poslouZit jako podklad pro zkvalitnéni spoluprace mezi sestrou a

pacientem.

Pfedem moc d&kuji za ¢as vénovany mé Zadosti.

S pozdravem Veronika Haiklova

Veronika Haiklova

Studentka 3. ro¢niku oboru vieobecn4 sestra Zdravotné socialni fakulty JCU v CB.
Alej Miru 564,

Tyn nad Vltavou, 375 01

Podpis primafe oddéleni Jifi Hudedek
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Piiloha 3 — Technika koédovani

N

4

4 Cl

15

7

Rozhovor 3

Sestra oznatovana jako sestra S3 pracuje v oboru psychiatrie 10 let. Vystudovala magisterské
studium na vysoké Skole a poté vystudovala specializa¢ni vzdélavaci program v oboru
OSetiovatelska péce v psychiatrii. V soutasné dobé& pracuje v obecné psychiatrické ambulanci
a AT ambulanci.

Pozorujete rozdil v pfistupu ke klientiim a uméni reagovat na nezadouci situace mezi sestrami
se specializaci a sestrami bez specializace v tomto oboru?

Nemyslim si, Ze by M;bm néjak ovliviiovala pFistup sestry k pacientovi. Jde
spise o uméni komunikovat, zkuSenosti, povahové rysy pacienta, momentalni psychické
rozpoloZeni pacienta a pochopitelné =de velkou roli hraji i osobni sympatie ¢i antipatie mezi
sestrou a pacientem. ™

Jaké mate moznosti dalsiho vzd€lavani v oboru?

J{m'né_kmz_a.m nikdy jsem zde neméla problém, pokud jsem o néjaky kurz
stdla...."

V &em spociva vase hlavni Gloha v pé€i v klienta?
e - blarm wloha,

. Vhodna komunikace, podptirnd adiktologickd komunikace.

Jaké vykony provadite v psychiatrické ambulanci nejéastéji?
PEC = NYcasrcysi 4 Lk ri
.. Provadim podptirnou psychoterapij, aplikaci injekei, odbéry krve, kontrolu
fyziologickych funkci, administrativni éinnost, objedndvdani pacienti na kontrolu a sbér
anamnézy.

Aplikujete zde depotni injekce?

»A_'_’Q-,“ e — cleFonas /L-v/.x—cc

# Provadite zde psychoterapeutické vykony?

%

2

2

.Ano, ty zde provadime ... "

T’Sﬂ Clroraril

Provadite n&jaky druh psychoterapie samostatné? Jaky?

,.Ano, samostatné provadim podpirnou psychoterapii v podobé rozhovoru. *
e e
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22 Je va$i naplni prace i nav§téva kompenzovanych klientli v domécim prostiedi?

23 ¢ I AN
e WNeni." p&ysryrr’ Wb,

24 DiilleZitou soutasti psychiatrie je komunikace. Jsou pacienti vzdy ochotni komunikovat?

KOr vt I 1EC
e

R ., Pravé komunikace je zde Casty ,,kdmen tirazu*, pacienti k ndm do ambulance
26 nepFichdzeji vidy pouze v takovém psychickém rozpoloZeni, kdy by chiéli nebo byli schopni

2% komunikovat. ™

24 Jaky komunika¢ni blok je nejeast&jsi?

23 , Nejéastéji se s problémem komunikovat setkdvam ve spojeni s alkoholem a akutnimi

47 Jaky komunikaéni blok pfedstavuje nejvétsi problém?
32 . Nejvétsim komunikacnim blokem z mych zkusenosti byvaji pravé akutni psychotické

33 stavy." Aorrurii<Gce - rzf/yr‘w‘» Probietay

24 Jakym zplsobem navazujete komunikaci v téchto situacich?
KOt KACE = Posrap PR bRt
25 ., Pacientovi je tFeba vénovat dostatek casu a trpélivosti. Po dobu rozhovoru je

S

2o potFeba mit klidny hias a stdle udrZovat rozhovor u spravného tématu.*

4 Psychiatrick praxe prinasi fadu vypjatych a necekanych situacich. S jakou mimofadnou
24 situaci se setkavate nejcastéji?

ST
O e i telice

i . Nejvice jsou to verbalné neklidni pacienti. Dalsi vypjaté situace se objevuji, pokud

44 Jaké mate moZnosti feSeni takové situace?

inrora e L W - Fercers £
42 Jako prvni zkousime zménu komunikujici osoby, takze voldm pani doktorku, pokud je

45 viak situace stdle nezviadatelnd, musime zavolat policii. *

4 Jakou situaci povaZujete za psychicky nejnarotnéjsi?

Sika S T 3 /o Ay )
46 . Neklidny a agresivni pacient* v roiadiw’ areaped = 1% 1ar0c g/
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Setkala jste se nékdy behem své praxe se situaci, kterd pro vés byla nezvladatelnd?

ARt Wit - 1 RIGOGK 10" Hreaiel
. Ano, setkala jsem se pravé s agresivnim pacientem, ktery se mnou odmital
komunikovat, a jeho agresivita se stupiiovala. Nakonec jsem musela zavolat policii a
zachrannou shebu. ™

Citila jste se nékdy v ohroZeni zivota?

. Zatim ne a doufém, Ze to tak i zustane. ™

S 7 :
PRI s PG O - USRS 115 P I sy
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