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Abstrakt

Prace sestry pri péci o klienty v domové se zvlaStnim rezimem.

Domov se zvlastnim rezimem je zafizeni, které poskytuje specifické sluzby
psychicky nemocnym lidem, pfi¢emz respektuje prava a individudlni potieby klientt.
Tato bakalarska prace se vénuje praci sestry, kterd pecuje o klienty pravé v tomto
zafizeni. Soustfedi se na specifickou pé¢i a rizika souvisejici s timto poslanim.
V domovech jsou nejcastéji ubytovani klienti s diagnézou schizofrenie, Alzheimerova
choroba nebo mentalni retardace. Tato onemocnéni sebou nesou snizeni sobéstacnosti
a sebepéce, kterou rodina neni schopna sama zajistit. V téchto zafizenich se casto
setkavdme s agresivnim chovanim klienta, které jde ruku vruce snckterym, jiz
zminovanym, onemocnénim. Z divodu specifik péce, které se objevuji pii praci
S psychicky nemocnymi klienty a rizika, kterd zde vznikaji, je nutné, aby sestry
vykonévajici praci v téchto domovech byly dostate¢né informované, sobéstacné
a vzdélané.

Bakalaiskd prace je rozdélena na dvé casti a to teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je popséana historie pée o psychicky nemocné jedince, dale jsou
jmenovany soucasné formy péfe o psychicky nemocné a stru¢né je popsano i déleni
psychiatrickych chorob. Z mozné $kaly onemocnéni jsou vybrany tii nemoci a to
schizofrenie, Alzheimerova choroba a mentélni retardace. Tyto choroby byly vybrany
pro jejich nejvétsi zastoupeni v domovech se zvlaStnim reZimem. Teoretickd cast
se predevsim zabyva zvlastnosti oSetfovatelské péce v domovech se zvlastnim rezimem.

Pro zpracovani prace byly vytyCeny dva cile. Zjistit specifika prace sestry pii péci
o klienty v domové se zvlastnim rezimem a identifikovat rizika prace sestry spojena
se specifickou péci u klientii s psychiatrickym onemocnénim.

Pro zpracovani vybrané¢ho tématu byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu
pomoci polo strukturovaného rozhovoru a zucastnéné skryté pozorovani.

Prakticka ¢ast prace obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumu, které byly ziskany
Z rozhovort se sedmi registrovanymi sestrami pracujicimi v domové se zvlastnim

rezimem. Sestry mély ruznou délku praxe s psychicky nemocnymi klienty, ktera se



pohybovala v rozmezi 2 - 25 let a byly ve véku 35 - 52 let. Dvé dotazované sestry
pracovaly v Domové Libni¢ a CSS Empatie a zbylych pét v CSS Emausy. Obé zafizeni
jsou registrovana jako domovy se zvlastnim rezimem.

Odpoveédi sester byly zpracovany do dvou kategorii. Specificky pfistup sestry
arizika pro sestru vdomové se zvlastnim rezimem. Kazda kategorie byla jesté
rozdélena do podkategorii. Z vysledkli vyplynulo, ze specifickym pfistupem pro sestry
je takové chovani personalu, které vede ke klidnému a spokojenému zivotu klienta. Jako
specifické sestry vidi zvladani agrese klienta, aktivizace v domové, praci a povinnosti
klicového pracovnika a velice specifickd je 1 komunikace s psychicky nemocnym
Klientem. Sestry se vyjadiovaly i ke zménam v domovech se zvlastnim rezimem.
V dalsi ¢asti Setieni byly sestry dotazovany na rizika pro sestru v domové se zvlastnim
rezimem. Bylo zjiSténo, Ze jako rizika sestry oznacuji agresi a negativni vliv prace
s psychicky nemocnymi klienty na psychiku sestry. V rozhovorech byly zaznamenany
I zadané vyhody pro sestry pracujici s takto nemocnymi.

Dalsi cast Setfeni obsahovala zGcastnéné pozorovani a vénovala se problematice
komunikace sester sklienty, prace kliCovych pracovniki a uméni zvladnuti agrese
sestrou. Pozorovani bylo zamétfeno také na ochranu sestry pied agresi a dodrZzovani
restriktivnich opatfeni domova.

Veskeré zjisténé vysledky rozhovorii byly graficky zpracovany do schémat a pro
zji$téné skutecnosti ze skrytého pozorovani bylo zvoleno zpracovani do tabulky.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze sestry znaji a uvédomuji si specifika prace sestry
vV domové se zvlastnim reZimem. Z vysledku také dale vyplynulo, Ze pro spokojené¢ho
a neagresivniho klienta je nutny individualni ptistup. Bylo zjisténo, Ze kvalitni pfistup
sestry zaleZi na jeji empatii, informovanosti ale i délce praxe v téchto domovech a také
Zze si sestry uvédomuji nezbytnost restrikci, nutnost znalosti rizik a spoustéch
agresivniho chovani klienta. Uvédomuji si, ze zde, vic nez kde jinde, pro dobrou
pohodu domova pfispiva jeji vstiicné chovani. Sestry se shoduji na tom, jak je diilezita
pro klienta jeho aktivizace a dobré ptsobeni klicového pracovnika.

Pii pozorovani vyzkumného souboru bylo zjiSténo, ze jsou podcenovana mozna

rizika souvisejici s ohrozenim vlastni bezpecnosti. Sestry si nepfipoustéji, ze by je mohl



agresivni klient ohrozit natolik, Ze by vyhrocenou situaci agresivnim klientem nemusely
zvladnout samy a potiebovaly by tak pomoc od dal§iho personalu. O této skute¢nosti
svédc¢i fakt, ze zadna ze sester u sebe nenosi peager, ktery jim v této situaci muze
pomoc zajistit. VSechny sestry se shoduji na tom, Ze védi a umé;ji si poradit ve chvilich
agrese klienta. Pozorovani tento fakt také potvrdilo. Bylo zjisténo, ze délkou praxe
s podobné nemocnymi klienty sestra ziskdva uméni kvalitni a ucinné komunikace
s klientem.

Z vysledku vyzkumného souboru tedy vyplynulo, Ze prace sestry s psychicky
nemocnymi klienty ma svéa specifika, kterd jsou v této bakaldiské praci jmenovana.
Sestry pracujici v domovech se zvlastnim rezimem si tato specifika uvédomuji a pracuji
snimi. Jsou si védomy, jaky maji mit piistup ke klientovi, jak zvladat agresivniho
klienta. Také ptipoustéji, ze pracovat zde neni jednoduché a to vSe plsobi i na jejich
psychickou pohodu, o kterou se musi nalezité starat a predchéazet tak negativnimu vlivu
na klienty, ktery by vzesel ze selhavajici psychiky sestry.

Tato bakalarskéd prace bude pouzita pfi zapracovani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl nastupujicich do domova se zvla§tnim reZimem. Déle pak na zdkladé¢
vysledku Seteni budou sestry pti pravidelnych konzultacich vSech pracovnikli domova
se zvlaStnim rezimem S vysledky seznameny a upozornény na nedostatky, coz muize
vést ke zkvalitnéni péce o klienty a ochrané personalu. V tomto piipadé€ se jednd jak

0 Domov Libni¢ a CSS Empatie, tak CSS Emausy.

Klicova slova: sestra, domov se zvlaStnim rezimem, specifikum, riziko, agrese



Abstract

A nurse’s work in the care of clients in the home with the special regime.

The house with the special programme is an institucion providing specific services
for the people with mental disorders, while respecting their rights and individual needs
of them. This bachleor thesis pays attention to the work of nurse, who is taking care for
the clients just in a such type of institution. It is focused on the specific care and the
risks which are connected with its role. In the houses there are placed mainly clients
with diagnosis as Schizophrenia, Alzheimer's disease or mental retardation. These
diseases bring reduction of self-sufficience and self-control which family is not able to
provide by itself. At these institutions we can often meet with the aggressive behaviour
of client, going hand in hand with some of the noticed diseases. From the reason of
specific care, which can appear in the work with the mental diseased clients and risks
beginning here. It‘s necessary, that the nurses which are working in these houses are
enough informed, self-reliant and well educated.

Bachleors thesis is divided into two parts, both are theoretical and practical. In the
theoretical part, there is description of the care history for mentally ill persons, further,
there are named the present forms of care for mentally ill people and there is a short
description of distribution of mental illnesses also. From the spectrum of diseases which
are possible were chosen three of them — Schizophrenia, Alzheimer’s disease and
mental retardation. These were chosen for their highest representation in the houses
with the special programme.

Two goals were determined for treating of this thesis. Detection of the specifics of
the nurses‘ work according to the care for clients in the house with the specific
programme and identification of risks of the nurses® work, connected with the specific
care for clients with mental disorder.

For treating of this chosen topic, there was picked the qualitative method of
research with the help of the semi-structual dialogue and the involved hidden
observation.

Practical part of thesis contains results, of the qualitative method of research, which



were obtained from the dialogues with seven registrated nurses working in the house
with the special programme. Nurses had various length of practice with the mentally ill
clients in an interval 2-25 years. They were in the age of 35-52 years. Two interviewed
nurses in the House Libni¢ and CSS Empatie, remaining five nurses in CSS Emausy.
Both these institution are registred as the house with the special programme.

Answers of the nurses were treating into two categories. Specific access of nurse
and the risks for her in the house with the special programme. Every category was
divided into sub-categories. The result of it was, that the specific access for the nurse is
such a type of behaviour of staff, that is directed at the quiet and pleased life of client.
As specific, the nurses see managing of aggression of client, activization at the house,
work and duties of the key-employee and there is very special communication with the
mentally ill client. Nurses expressed on the changes in the house with the special
programme too. In the second category were nurses asked about the risks for them in
these houses. It was found out, that the risks, termed by nurses, is aggression and
negative influence of this work with mentally ill clients to psychical condition of nurse.
In the dialogues, there haven’t been noticed any advantages or disadvantages for the
nurses, who are engaged in these diseased.

Another part of researching contained sharing part of researching and was devoted
to the problems of communication among nurses and clients, work of the key
employees and abilities to manage aggression by nurse. Researching was focused of
protection of nurse against aggression and keeping of restrictive precautions of home.

All detected results of dialogs were compiled in the graphic form to the diagrams.
For results from the hidden observation there was used the diagram treating.

From conclusions of researching results, that nurses know and realize themselves
the specifics of the nurses work in the house with the special programme. Another
conclusion is, that for self-satisfied and non-aggressive client, there is necessary
individual access, it was found, that the first-class of nurses® access depends on theirs
empathy, awareness, but it depends on the length of her practice too. It is also
important, that nurses which realize themselves necessity of restrictions, knowledges of

the risks and the starters of the clients‘ aggressive behaviour. They realize themselves,



that here, more than no matter where, for a good humour of home, gives help her
willing behaviour. Nurses agree with importance of activation for client and positive
impression of the key employee.

During observation of the experimental group was found out, that the possible
risks, connected with endagering of own life are underestimated relativly often. Nurses
do not admit endangering from the aggressive client so much, that they are not able to
see becoming acute situation, which they can not manage without help from the next
staff. About this reality proves the fact, that no one of these nurses carries peager, which
could ensure them help in some dangerous situation. All nurses are according the
opinion, that they are able to get along with the moments of the clients® aggressivity.
Observation confirmed this fact. It was found, that with the length of practice nurse
obtains fine of first rate and effective communication with the client.

From the result of the experimental set resulted in, that nurse’s work with the
mentally ill clients has its specifics, which are described in this bachleors thesis. Nurses
in the houses with the special programme realize these specifics and work with them.
They are in position about their access to client and how to manage him. They admit
too, that the work here is not easy and all this have influence on their good psychical
humour. But it’s necessary to take care of it properly and this way to precede negative
influence to clients, which could grow up from failing nurse’s psychic.

This bachleors thesis will be used in elaboration of non-medicine medical
employees entering a job in the house with the special programme. Further, on the basis
of results, nurses will be during regular consultations of all employees of the house
acquainted with results and brought to attention to the lacks, which can lead to
improving their care for clients and staffs” protection too. It treats of Home Libni¢, CSS

Empatie and CSS Emausy in this care.

Key words: nurse, home with the special programme, specific, risk (hazard too),

aggression
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Uvod

Psychiatrie je jednim z klinickych obortt mediciny. Velkym rozvojem prochazi
vSak az v poslednim stoleti. Zatimco diive byli psychicky nemocni lidé schovavéni
a zatracovani, dnes je snaha o zatazovani téchto lidi do spolec¢nosti. Rozviji se 1é¢ebna
| oSetfovatelska péce. K velkému piinosu do tohoto odvétvi v nemalé mife pfispivaji
sestry, starajici se o nemocné. Musi vSak byt dostatecné trpélivé a empatické, ale hlavné
vzdélané, psychicky odolné a musi umét samostatné¢ pracovat. Také by mély byt
schopné rychlého rozhodovani pro casto nadeSlé nenadalé udalosti s agresivnim
chovanim klienta. Prace s takto nemocnymi je naro¢na a velice specificka.

Téma k bakalatfské prace jsem si zvolila pro velice naro¢nou praci pro sestry
pracujici s psychicky nemocnymi lidmi. Sama pracuji 7 let v domové se zvlastnim
rezimem a myslim si, Ze je zapotiebi, aby si sestra pracujici v téchto domovech sama
ujasnila specifika této prace a pripustila si vS§echna rizika s touto praci spojena. Myslim
si, Ze je nutné, aby sestra prichdzejici na toto pracovisté se ndlezité na vSechna specifika
informovala a naucila se také s nimi pracovat. Méla by tak ptfedchazet rizikovému
a agresivnimu chovani klienta a zajistit mu spokojeny a plnohodnotny Zivot. Dle mého
nazoru si kazdy zdravotnicky pracovnik v domové se zvlaStnim reZimem plné
neuvédomuje odliSnosti od ostatnich zatfizeni, nadro¢nost a dilezitost kazdého okamziku
vedeni klienta, proto je diilezitd edukace nové ptichozich zaméstnancii a personalu jiz
v domovech pracujicich. Edukace je vhodna i jako prevence proti syndromu vyhoteni.

Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je
zamétena na historii psychiatrie, mozné formy psychiatrické péce a na onemocnéni
samotné. Vypovidd o 1écbe a oSetfovatelské péci u téchto vybranych chorob. Poté
se letmo dotyka zvlastnosti oSetfovatelské péfe v domovech se zvlasStnim rezimem.
Druhd cast prace se zabyva zjiStovanim specifického pfistupu sestry v domové
se zvlastnim rezimem, spokojeného zivota klienta, reakci sestry a mimo jiné také
prevenci nespokojenosti klienta. Dale pak prace urcuje rizika pro sestru v tomto zafizeni

a navrhuje feseni pii mozném psychickém vypéti.
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1 Soucasny stav

Psychiatrie je obor, zabyvajici se diagnostikou, 1écbou a prevenci duSevnich
poruch. Je lékaiskym oborem, ktery se neustdle vyviji. V této souvislosti lze
vypozorovat zmény v piistupu ke klientim jak u Iékait, tak i sester a pomocného
persondlu. Ptistup zdravotnikli u psychicky nemocnych klientd se méni s pfichazejicimi
novymi poznatky v oblasti psychiatrie. OSetfovatelské ptistupy se lisi dle konkrétnich
poruch, se kterymi se klienti potykaji. Tato rozmanitost pracovnich postupti sebou
pfindsi velké psychické, ale i fyzické zatiZzeni persondlu. Je nutné, aby si zdravotnici
uvédomovali, ze nemén¢ dulezita péce, jakou je péce 0 Klienta, je i starost o sebe

samého pomoci kvalitniho odpocinku a psychohygieny (Mellanova, 2003).

1.1 Stigmatizace psychicky nemocnych

Slovo stigma pochazi z feCtiny a piedstavuje znameni vypalené na téle zlo¢inca.
Pozdé¢ji se slovem stigma oznaCovaly rany Kristovy. Stigmatizovani byli taci, ktefi trpi
néjakou odliSnosti a proto je zapotiebi, takto postiZzené izolovat. OdliSnosti je chdpana
napiiklad jind barva kaze, deformita téla, nebo piislusnost k jiné skupiné. (Prasko,
2003)

Spolecnost se v soucasnosti ne vzdy na psychicky nemocné diva s pochopenim.
Duvod mizeme hledat v historii, kdy v tomto oboru panovala neznalost
a neinformovanost a psychicky nemocny mél ptfif¢ené stigma ,,blazna, nebezpecného
¢lovéka, nemysliciho...” Takto stigmatizovani jedinci jsou v rizné mife odmitani
vV kazdodennich situacich, at’ uz se jedna o partnerské vztahy, bydleni, pracovisté¢ nebo
V oblasti z4jmovych ¢innosti. Stigma miiZe dovést klienty k posileni pfiznak duSevni
poruchy, snizuje sebedlvéeru, vede ke strachu, stresu. Nuti klienty ke zméné svého
socialniho chovani. Tito 1idé trpi nejen pfiznaky svého postizeni, ale i odmitanim okoli
a tak omezuji své diivéjsi socialni kontakty (Markova, 2006).

Podle vSeobecnych vysledki v oblasti stigmatu v psychiatrii je mozno tyto

vvvvvv

mlcenlivost ze strany zdravotnikd i1 jeho rodiny, nacvik socialnich dovednosti klienta
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v béznych dennich situacich (Markova, 2006).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v nasi spoleCnosti je destigmatizace velice dulezita.
Cilem moderni psychiatrické péce je minimalizace spolecenskych predsudkii a zména
Vv legislativnich opatfenich. Dilezita je snaha o integraci nemocnych do spolecnosti,
humanizace a snaha o omezeni lizek v psychiatrickych lécebnach a nemocnicich. Cilem
je posilit sluzby v ambulantni péci prostfednictvim dennich stacionaitu a stfedisek

(Markova, 2006).

1.2 Z historie psychiatrie

V obdobi starovéku Vv prvobytné pospolné spolecnosti si lidé neuméli vysvétlit
ruzné jevy a déje a tak vSe pfisuzovali nadpfirozenym silam. Nemoc jako takovou
pfijimali jako trest od bohti za nedostatek naklonnosti k nim. Jako obranu proti nim
pouzivali rizné amulety, talismany a uctivali bohy pii riznych obfadech a ritudlech. Az
mnohem pozdéji se zaCaly objevovat naznaky lékatstvi. Lidé zacali k 1é¢bé pouzivat
ur€ité bylinky, kiru stromtl, kotinky. Lidé se u¢i od piirody (Markova, 2006).

V tomto obdobi se obor psychiatrie vyrazné rozvinul v Egypté, kde dusevné
nemocni méli moznost se uchylovat do chramt. Jejich 1é¢ba pak obsahovala
provozovani her, cvi¢eni v§eho druhu, zpévy, tanec, zdbavu. Okoli chramt bylo peclivé
upravovano pro dobrou péci o ducha i t€lo (Markova, 2006).

Ani Recko neziistavalo pozadu. Jednou z nejvyznamnéjsich osobnosti této doby
se stal Hippokrates (460-370 pi.n.l.). Kladl dtiraz na individualni pfistup k nemocnému
a na spravnou diagnostiku nemoci. Zabyval se vyrovnanosti télesnych stav. K lécbé
pouzival pousténi zilou, projimadla, davidla, které doplnoval zabaly, spravnou
zivotospravou a pohybem (Markova, 2006).

Stiedovék nebyl k dusevné nemocnym ptiznivé naklonén. Psychicky nemocni byli
stavéni mimo lékafstvi. Nemocni byli chapani jako necisti lidé, posedli d'dblem. Byli
povazovani za jedince, které¢ je nutno krotit okovy ¢i bit. Za 1écebné metody bylo
povazovano muceni typu mravencii nasazenych do $atii, maceni ve studené vod¢, paleni
ktZe, ¢i toceni v kole. Lidé se zavirali do v&znic ¢i kamkoli mimo spolecnost. Hlavni

slovo ve stfedovéké psychiatrické mediciné méla cirkev (Markova, 2006).
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V Cechéch se v této dobé o takto nemocné staraly hlavné fady ve stiedovékych
nemocnicich — hospitalech. Kdo nemé¢l tolik Stésti a do tohoto zafizeni se nedostal, byl
zaviran do obecnich Satlav a véznic. Zde podstupoval télesné tresty pro zklidnéni,
protoze dle tehdejsich nazor( si nic jiného ani nezaslouzil (Markova, 2006).

Novovék konce 18. a zacatek 19. stoleti znamena pro psychiatrii velky zlom.
Ve Francii se objevuje 1ékaf, Phillipe Pinel, ktery vyzvedl z podzemnich kopek
pafizského blazince dusevné choré na svétlo a zarucil jim jak 1ékatrskou péci, tak pravo
na svobodu a osobni hygienu. Snazil se nahradit vézensky reZim reZimem
bez omezovani a zastraSovani. Umistil tak obor psychiatric mezi 1é¢kaiské obory a je
povazovan za zakladatele psychiatrie. Koncem 18. stoleti se zacinali zakladat
samostatné Ustavy pro duSevné choré. Prvni vznikl v Londyné v roce 1751 a v Praze byl
prvni ustav pro duSevné choré otevien 1. listopadu 1790. Byl to velky pokrok v oboru
psychiatrie, ov§em na opatrovniky téchto klientti byly kladeny velké naroky. Bydleli
s nimi na pokojich, nesméli se vzdalovat z pracovist¢ a neméli moznosti odpocinku.
Proto také tato prace nebyla nikym vyhleddvana, délali ji lidé chudi a nemajetni a méné
vzdélani a podle toho tomu také odpovidala kvalita poskytované péce. Tyto podminky
se vylepsily az koncem 19. stoleti, kdy se pro nedostatek lizek zakladaly dalsi, nové
ustavy. Naptiklad v Brné (1863), Dobtanech (1876-1883), Oparanech u Tabora (1887),
Opavé (1889), Bohnicich (1904-1909), (Markova, 2006).

Ve 20. stoleti béhem 70. let se jiz celosvétové zvysil pocet odbornych lékatrt
Vv oblasti psychiatrie a psychologie. Ustavy jiz poskytovaly celkovou odbornou pééi
o klienta, jako je pécCe biologicka, farmakologicka, psychoterapeutickd i rehabilitani
aitato lécba se nadale rozvijela. Preferoval se individualni pfistup ke klientovi
(Markova, 2006).

OvsSem 1 toto stoleti pfineslo pro psychiatrii mnoho negativniho. Pfineslo mnoho
meznikli, které se negativné promitly do kvality sluzeb. Vznik samostatného
Ceskoslovenského statu (1918), také negativné ovlivnil psychiatrii. V tomto obdobi
vyrazné ubylo investic do této oblasti. Také druha svétova valka, ale i povalecné obdobi
ovlivnili psychiatrii negativnim smérem. Propagovala se idea, Ze spolecnost nebude

spolecnosti blaznii. Dnes jsou nazory na psychiatricky nemocné rozdéleny na dva
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tdbory. Jeden, kde je snaha o eliminaci duSevné chorych jedincl, snaha o urceni
opatrovnictvi takto chorych a tim eliminaci ze spole¢nosti. Na strané druhé je ruSeni
ustavi a snaha o integraci dusevné chorych do spole¢nosti a piedani starosti o né

do rukou vseobecnych 1ékaii (Markova, 2006).

1.3 Formy psychiatrické péce

Obor psychiatrie obsahuje, stejné jako ostatni obory, celou Skalu lékaiskych
diagnoz. Kazda tato diagnoéza vyzaduje sviyj individualni pfistup a 1é¢bu, proto existuje
nékolik forem péfe o psychicky nemocné. Pé€e o nemocné se déli podle nutnosti
nepietrzitého osetfovani, ¢i moznosti 1é¢by ambulantni, kdy nemocny na 1é¢bu pouze
dochazi. Také je dulezité prostredi, kde je péce poskytovana, stejné tak i pracovnici,
ktefi tuto sluzbu poskytuji (Winkler, 2013).

V Ceské republice mame tyto formy psychiatrické péée:

1.3.1 Liizkova péce

V Ceské republice miizeme starost o psychicky nemocné rozdélit na pééi ltizkovou,
kde se poskytuje péce akutni, to znamena na nezbytné nutnou dobu léCeni. Je urcena
pro odstranéni akutnich symptomi a stabilizaci klienta. Léci se zde akutni duSevni
poruchy a hospitalizace mize byt jak dobrovolnd, tak nafizeni. Poté méame lécbu
naslednou neboli chronickou, kde je o klienta postarano na del$i dobu nezbytnou
pro stabilizaci psychického stavu. Tuto péci poskytuji nemocnini psychiatricka
oddé€leni nebo psychiatrické 1écebny a nemocnice, jako jsou Dobtany ¢i Bohnice. Klient
je zde umistén podle zavaznosti onemocnéni na oteviena oddéleni, s moznosti
samovolného pohybu po aredlu nemocnice ¢i léCebny, nebo na uzaviend. Tam ma klient

moznost pohybovat se pouze po pfislusném odd¢leni (Winkler, 2013).

1.3.2 Intermediarni péce
Intermediarni péce pomdhd klientim pii pfechodu z hospitalizace do Zivota
Vv normalni spolec¢nosti. Jedna se o zprostiedkujici péci, ktera je uéi zit v podminkach

7w

normalniho socidlniho Zivota. Pfedev§im je to zalezitost socidlni péce a pracovnikl
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socialni péce, sester se dotykd pouze okrajové. Intermedidrni péce obsahuje nékolik
sluzeb, center a stacionatru (Winkler, 2013).

Denni a tydenni staciondre — jde o ambulantni sluzby poskytované osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost z divodu svého véku, nebo zdravotniho postizeni.
Také poskytuji pomoc osobam s chronickym duSevnim onemocnénim. Klientova
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Privodce socidlnimi sluzbami,
2008).

Krizovd centra - Azylovy dim predstavuje soubor socialnich sluzeb poskytujicich
individudlni, ddstojnou, nepfetrzitou a promySlenou pomoc napiiklad matkdm
s nezletilymi détmi nebo osobam v hmotné nouzi. Cilem téchto domil je snadngjsi
uvedeni do normalni, fungujici spole¢nosti. Krizova centra dale poskytuji neodkladnou,
bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou péc¢i. Poskytuji rizné formy krizové
intervence (telefonicka, tvaii v tvar) a téz kratkodoby pobyt na lizku s intenzivnim
terapeutickym programem. Nabizeji zdravotni péci obantim, u nichz doslo k takovému
zhorSeni psychického stavu, ve kterém je nutna akutni kratkodobd psychiatricko-
psychologickd intervence pii pobytu na krizovém lazku, avSak stav nevyzaduje
psychiatrickou hospitalizaci. Do krizovych center dale fadime ubytovny, poradny
a nocleharny (Schavel, 2008).

Terapeutické komunity — Vv téchto komunitach je diraz kladen na pravidelny denni
rezim. Pofadaji se tu skupinové a pracovni terapie. Konaji se sportovni a zdjmové
aktivity. Tento systém se vyuziva vétSinou pii léCbach zavislosti, ale i dalSich
problémech (Privodce socialnimi sluzbami, 2008).

Programy ndasledné péce — jedna se o doléCovaci programy ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam
zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lécbu, nebo se ji podrobuji,
pfipadn€ osobam, které abstinuji. Pomaéhaji klientim zafadit se do bé&zného Zivota
a spole¢né s nimi piekonavat potize, které se neobjevili po dobu hospitalizace (Brisch,
2011).

RHB centra — RHB centra provozuji soubor specifickych Cinnosti smétujicich

k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti klientti. Rozviji jejich specifické
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schopnosti a dovednosti. Toto provadi posilovanim navykt a nacvikt vykont béznych,
pro samostatny zivot nezbytnych Ccinnosti alternativnim zplGsobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potencionali a kompetenci. Snaha o integraci klienta
do béznych dennich ¢innosti riznorodym zptsobem jako je fyzioterapie, tanec, sport
nebo gymnastika a podobné (Brisch, 2011).

Centra dennich aktivit — Smyslem sluzeb je vyplnit volny c¢as, pomahat
pii strukturovani tydne, podpofit stabilizaci zdravotniho stavu. Podpora novych
socialnich kontaktli. Snaha o nalezeni novych ptatel, posileni nezdvislosti a sebevédomi,
nabidnuti moznosti vzdélavat se, nabidnuti zajmovych klubti a krouzkd, terapeutické
sluzby. Cilem je naucit se praktickym dovednostem, zdbava a zaméstnanost klientd
(Skrabova, 2011).

Chraneéna bydleni - pobytova sluzba poskytovand osobdm s mentidlnim nebo
kombinovanym postizenim, jejichZ situace vyzaduje pomoc fyzické osoby. Ma formu
skupinového, nebo individualniho bydleni. Snazi se o aktivni podporu poskytovanou
mladym lidem, nebo osobam v produktivnim véku. Cilem je osamostatnéni klientd
a zaclenéni se do normalni spole¢nosti (Privodce socialnimi sluzbami, 2008).

Domovy se zvlastnim rezimem — viz kapitola 1.4.

Protialkoholni zachytné stanice — zatizeni, které slouzi k nedobrovolnému
ubytovani osob, které jsou ve stavu opilosti a ohrozuji tak sebe nebo své okoli. Také
pokud narusuji vetejny potfadek, vzbuzuji vetejné pohorseni, nebo nici vefejny majetek
(Privodce socialnimi sluzbami, 2008).

Protidrogova centra — zamétuji se na prevenci a terapii drogoveé zavislych klientt.
Patfi sem i napiiklad vyména injekéniho materidlu drogoveé zavislym (Privodce
socialnimi sluzbami, 2008).

Terénni programy — programy jsou zamefeny na osoby, které vedou rizikovy
zpusob zivota nebo jsou timto zplUsobem Zivota ohrozeny. Sluzba je wurCena
pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek, osoby bez piistiesi
a domova, osoby Zzijici v socialné vylou¢enych komunitdch a jiné socidln¢ ohrozené
skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zplsobu

zivota. Sluzba muze byt osobam poskytovana anonymné (Privodce socialnimi
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sluzbami, 2008).
Ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie — V ordinaci je kvalifikovany
personal, ktery klientovi 1 jeho rodin¢ poradi, jakd léCba a jakd pomoc se nabizi

(Priivodce socialnimi sluzbami, 2008).

1.3.3 Ambulantni péce

Ambulantni pée predstavuje zdravotni pé¢i, pfi niZz neni nutna hospitalizace
pacienta. Je poskytovana Iékafi primarni pée nebo odbornymi specialisty. DéEli se
na primdrni, specializovanou a staciondrni. Primdrni ambulantni péci poskytuji
obvykle registrujici 1ékafi, prakticti 1ékati z hlediska preventivni, diagnostické, 1é¢ebné
a posudkové péce a konzultaci, dale koordinuji a zajiSt'uji ndvaznost poskytovanych
zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli. Soucasti je vzdy néavsStévni sluzba.
Pti staciondrni péci je poskytovana zdravotni péce pacientiim, jejichz zdravotni stav
vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce. Specializovand ambulantni
péce je poskytovand pacientiim v ramci jednotlivych oborii zdravotni péce. Ambulantni
lékati (specialisté) poskytujici pé¢i v oblasti diabetologie, kardiologie, revmatologie,
endokrinologie, gastroeterologie, alergologie a imunologie, pneumologie a kalmetizace,
neurologie, onkologie, chirurgie, urologie, ortopedie, ORL, psychiatrie, logopedie,
psychologie, fyzioterapie a rehabilitace, dermatovenerologie, ocniho 1ékafstvi,
gynekologie, stomatologie atd. Zabyva se také 1é¢bou bolesti i poskytovanim pracovné-
lékatskych a lékarenskych sluzeb. Ukolem ambulantni péée je prevence duSevnich
chorob, rehabilitace a prvotni diagnostika chorob. Poskytuje komplexni psychiatrickou
péci pro vSechny veékové kategorie. Ambulantni péce také uzce spolupracuje s dalsimi
obory. Tou je naptiklad psychologie. Osetfovatelskou péci a administrativu s ni
spojenou v ramci jednotlivych obort zdravotni péce vykondva oSetrovatelsky personal —
sestry, respektive vrchni sestra. Kontrolni ¢innosti je povefena hlavni sestra. To vSe je
ale individudlni podle zvyku zatizeni, do kterého je klient pfijiman. Prioritné je také
ambulantni sestra nebo sestra na piijmu jedna z prvnich osob, se kterou piijde pacient
pii ptichodu do zdravotnického zafizeni do kontaktu. Na ,,prvnim dojmu* a zkuSenosti

pacienta stimto prvnim kontaktem bude zaleZzeti jeho dal§i vnimani kvality
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poskytovanych sluzeb. Profesiondlni sluzba a chovani sester pilisobi pozitivné

na posilovani sebevédomi pacienta (Haskovcova, 2013).

1.3.4 Terénni péce

Terénni péCe patii mezi pecovatelské sluzby poskytované osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Terénni
péce obsahuje programy probihajici rovnou v terénu, ve kterém se klienti pohybuji.
Nabizi klientim pomoc v otazkach bydleni. Nemalou slozkou pomoci je poradenska
¢innost a to jak v oblasti pracovni, tak i socidlni, ale nabizi i psychologické poradenstvi.
Zajistuje nacvik socialnich i praktickych dovednosti s klienty. U¢i je, jak se pohybovat
na Ufadech, radi jim v oblasti rekvalifikaci a uci je starat se o svoje finan¢ni zaleZitosti.
Klienttim tato sluzba vyrazné napomaha naptiklad v aklimatizaci z 1é¢eben a nemocnic
do nového prostiedi. Terénni péCe znamena piedevsim socialni sluzbu sester, Vv mensi
mife sluzbu zdravotni. Obsahuje zakladni ¢innosti a potfeby pacientd, jako je pomoc
pfizvladani béZnych Ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pii zajiSténi
chodu domacnosti - naptiklad dovoz nakupi, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi
stravy - naptiklad dovoz obé&dl, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytovani podminek
pro osobni hygienu, pfipadné zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim —
doprovod Klienta napt. k lékafi, na ufady a zpét. Sestra zde zastava vice roli socialné-
zdravotniho pracovnika s profesiondlni znalosti teorii a metod oboru socidlni prace

(Kuznikova, 2011).

1.4 Domovy se zvildstnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby, specifickou pomoc
apodporu tém, ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho
onemocnéni (schizofrenie, Alzheimerova choroba, mentdlni retardace a jiné
onemocnéni, piipadné poruchy s bludy), nebo zavislosti na navykovych latkach.
Domovy poskytuji pomoc osobam, kdy jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc

oSetfovatell a sester. ReZzim v zafizeni vdomové je pfizplsoben specifickym
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individualnim potiebam téchto klientli a respektovani jejich prav (Zakon o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb.).

Psychiatricka oddéleni maji své zvlastnosti a specifické situace, proto je nezbytné
nutné, aby byl persondl snimi sezndmen a védé¢l, jak reagovat pii takzvanych
mimotradnych udéalostech. Aby se personal odd€leni a psychiatrickych domovt spravné
orientoval ve vzniklych problémovych situacich, jsou na kazdém pracovisti
vypracovany standardy oSetfovatelské péCe a na n¢€ navazujici manudly oSetfovatelské
péce. Jsou zde vypracovany jednotlivé problémové situace, které mohou nastat zv1aste
pak rtizna specifika (Markova, 2006).

Pfi praci na psychiatrickém oddéleni, ale zvlasté pak v domovech se zvlastnim
rezimem, kde klienti nemaji ni¢im omezeny pohyb po domové i jeho vnéjsim okoli,
se setkavame s uteky klientl. Sestra v domové se zvlastnim rezimem pak reaguje
na vzniklou situaci dle jiz zminéné metodiky. Ta sestru sméruje k naslednym kroktm.
Nejdiive se ujisti, zda se klient nenachazi nékde v ramci domova. U klienta, kterému
nemoc dovoluje svévolné opusténi domova, se pii jeho nenavraceni a nasledné
nenalezeni persondlem kontaktuji osoby, u kterych se pfedpokladd, ze se klient mize
nachdzet. Je jim naptiklad opatrovnik. Pokud ani tak sestra neuspé€je, kontaktuje policii
CR, které predd veskeré dostupné informace o klientovi. Pfi zmateném klientovi
kontaktuje policii rovnou a nasledné pak vedeni domova a opatrovnika. VSe také
peclivé zaznamenava do dokumentace (Markova, 2006).

V domovech se zvlastnim rezimem se personal setkava se suicidalnim chovanim,
i kdyzZ se mu vzdy snazi predejit a zabranit. Nejvice rizikovi jsou obyvatelé
se schizofrenii, depresi nebo 1idé s poruchou osobnosti. Miize se zde projevit také
abuzus psychoaktivnich latek (Vagnerova 2004). V téchto situacich je nesmirné
dalezité, aby persondl mél plnou divéru klienta a ten se mu tak mohl svéfit se svymi
mySlenkami a problémy (Tress, 2008). Pokus o sebevrazdu znamena klientovo volani
0 pomoc. Sestra ma znat vSechna bezpecnostni opatfend na psychiatrii, aby zabranila
témto pokustim. Musi dbét na to, aby klient nemél pfistup k ostrym predmétim, méla by
byt uzamykatelna okna. Nezbytné jsou pravidelné kontroly na pokojich obyvatel. Pokud

ale pfece dojde k suiciddlnimu chovani, musi se zdravotnik zachovat podle uréenych

21



pravidel. Nejprve postizenému poskytneme prvni pomoc aV domovech, kde neni
dostupny lékat, vola okamzité rychlou zachrannou sluzbu. Lékai pak konstatuje, zda
jednani klienta bylo dokonéno a pak konstatuje exitus (Markova, 2006). V opacném
ptfipad¢ odvazi klienta k hospitalizaci na akutni lizka nemocnice ¢i 1écebny (Tress,
2008).

Pfi praci s psychicky nemocnymi klienty je pomérné Castd nutri¢ni problematika.
Sestra travi s klientem pomérné hodné Casu, proto si v§iméa odmitani stravy nemocného.
Pacient casto trpi rlznymi bludy, halucinacemi i1 jinymi problémy souvisejici
S chorobou a tak odmitani stravy vzdy nemusi byt pfedmétem nechutenstvi. Sestra ma
klidnym, nendsilnym jednanim a vzajemnou komunikaci zjistit divod nechutenstvi.
Také medikace miize mit za nasledek zménu chuti k jidlu, proto je nutnd pravidelna
kontrola vahy nemocného. Poté v§e konzultuje s oSetfujicim 1ékafem. Ten pak upravuje
medikaci klienta, ¢i rozhoduje o jiné, nahradni vyzivé (Markova, 2006).

Pti stejnych ¢i podobnych diagnézach jako je problém s malnutrici, je problém
S odmitanim lékt u klientd. Na psychiatrii toto neni vyjimecnou situaci. Sestra
podavajici medikaci proto musi peclivé kontrolovat dutinu Ustni, zda doslo ke spolknuti
vSech medikamentii dle ordinace Iékafe. Pii odmitdni se snazi klienta uklidnit
a presvédcCit o nutnosti uzivani. Pokud 1 nadale klient medikaci odmité, je na sestfe,
aby 1éky podala bud’ v drcené podobg, ¢i po poradé s l1ékafem se piislusné latky podaly
v injek¢ni formé. Ve peclivé zaznamenava do ptislusné dokumentace (Markova, 2006).

Urazy jsou v psychiatrickych domovech pomémné &astou zaleZitosti. Souvisi
snaladami klientd, na jejich momentalnim psychickém a fyzickém stavu.
Pfi onemocnéni, kterd jsou castd v domovech se zvlaStnim reZimem, jsou neziidka
diagnostikovdna vysokd rizika padd. Pfi takto vzniklém tUrazu je nutné adekvatni
oSetfeni a nésledna kontrola Iékafem. Pfi poZiti nebezpecnych latek sestra okamzité vola
rychlou zachrannou sluzbu, pteda vSechny dostupné informace a zbytek pozité¢ latky
a vSe poctiveé zaznamend do dokumentace (Markova, 2006).

Konflikt mezi klienty, dokonce i zabiti. I s podobné vyhrocenymi situacemi se
v domovech mizeme setkat. Konflikty se vétSinou fesi mistnimi pravidly a nafizenimi

domova. OdliSuji se ovSem napadeni verbalni a brachidlni. VSe se fesi s Iékafem bud’
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U nasledujici vizity, nebo volanim Iékafe a odvozem na akutni lizka nemocnice.
Pii vrazdé je zapotiebi zajistit pachatele pokud jej zname a volat ostrahu, pokud
v domove je, a policii. V8e musi byt pe¢livé zaznamenano v dokumentaci (Markova,
2006).

Psychicky nemocni lidé Casto nemaji nédhled na svoji nemoc, vysvétleni odmitaji,
nespolupracuji a nereaguji na pomoc od zdravotniki. Tyto faktory mohou vést
Kk riznym projevim neklidu a agrese (Markova, 2006). Neklidem oznacujeme stav, kdy
je zvySend télesnd aktivita pocinajici preSlapovanim, podupavanim, piipadné
I pobihanim po oddé€leni spojenym s nasilnickym chovanim ptechazejicim do agrese.
Agresi mizeme rozdélit do tiech stupnii. Prvni nazyvame nepftatelstvi, ¢ili hostilita.
Pfini ndm klient dava najevo svoji nevlli a antipatie. Druhym stupném je verbalni
agrese a to bud piima, kde klient pfimo slovné napadad sestru, ¢i jin¢ho klienta,
nebo neptima, kdy nemocny pise stiznosti, telefonuje. Verbalni agrese se také muize
projevit stylem ideatornim, kdy si klient pouze predstavuje, jak nékomu vynada. Tieti
stupenl agresivity je agrese brachialni. Zde se jednd o fyzickou agresi zamétenou bud’
na sebe — autoagresi, projevujici se sebevrazednymi pokusy, nebo heteroagresi. Ta je
zam¢efena na klientovo okoli. Sestra na psychiatrii musi s agresivitou nemocného
pocitat. Je nutné, aby znala klientovu diagnézu, sklony k agresivité a znala, co kazdého
klienta individualné k agresivnimu jednani motivuje. Pfi dobrych znalostech by méla
byt schopna vyhodnotit rizikové situace a piedejit klientovu agresivnimu chovani
(Markova, 2006).

Za piiginy vzniku agresivniho chovani miizeme oznaéit nékolik faktord. Castou
pfic¢inou jsou organické, dusevni poruchy, akutni stavy zmatenosti. Dal§imi pfi¢inami je
delirium, psychdza, bolest a frustrace. Pii jmenovdni nesmime zapomenout ani na
deprese, uzkost a strach a v posledni fed¢ 1 intoxikace, Cili toxikomanie (Markova,
2006).

Pokud sestra na psychiatrii, nebo v domové se zvlastnim rezimem pociti, ze je
klient neklidny, musi zvolit spravnou komunikaci, ktera ma dané pravidla. K tomu musi
byt nalezit¢ vyskolena. Zakladnim pravidlem je, Ze nikdy nemluvi s neklidnym klientem

0 samot€ a neuzavira se s nim do mistnosti, kde nema moznost volného odchodu.

23



Klientovi jeho nazory nevyvraci. Popudilo by ho to jest¢ vice. Sestra by m¢éla
pristupovat ¢elem, je to pro agresora uklidiiujici. Pro svou bezpecnost by neméla byt
V dosahu klienta. Mluvit musi klidn€, vyrovnané¢ a vécné. Ujistuje se, zda ji klient
rozumi vse, cofikd. Je zni citit jistota a profesionalita. Klientovi stru¢né sdéluje
vSechny informace, co se bude dit a co ho ¢eka. V ptipadé pretrvavajiciho neklidu
¢1 agresi podd nemocnému prisluSnou zklidnujici medikaci dle ordinace 1ékate. Sestra
dba na bezpeci ostatnich klientil, personalu i1 klienta samotného a to tim, ze v piipadé
nutnosti pouzije restriktivni opatfeni ¢i agresora poSle na oSetfeni na akutni lizka
nemocnice. Pfi jednani s agresivnim uzivatelem je zapottebi ptfitomnost dostate¢ného
mnozstvi persondlu. Pak je sniZzeno riziko poranéni. Cela situace musi byt peclivé
popsana v dokumentaci. Agrese mohou mit realny, ¢i smysleny divod. K neklidim
na oddéleni ptispiva nesoulad ve zdravotnickém tymu, ktery je klient schopny odhalit,
vysoka vytizenost personalu, kdy neni na nemocného dostatek ¢asu a obyvatel tak nema
trpélivého posluchace a fesitele problémt a Vv neposledni fadé nedostateCny prostor,
svétlo a hluk. Re$eni konfliktil je v plné mife na sestfe a jak se vyrovna s agresi, zalezi

vétSinou jen na jejich zkuSenostech (Markova, 2006).

1.4.1 Komplexni psychiatricka rehabilitace Vv domovech se zvlastnim rezimem

Rehabilitace je zaméfend na vSechny slozky osobnosti nemocného. Provadi se
za spoluprace odbornych pracovnikli, terapeutd. Piedchazi a zamezuje vzniku
nezadoucich reakci, agresi, afektd, depresim ale pfedchdzi i moznym zménam télesnym
(Markova, 2006).

Psychoterapie je terapii neucinnéjsi. Probiha bud’ individudlné, ¢i skupinové. Lze
pfi ni vyuzit psychogymnastiku, kde se klient vyjadiuje gesty, proto jsou zde vyrazné
emoce. Vhodné je pouzit hrani divadelnich roli. U této terapie jsou pak velmi patrné
klientovy pocity. Dal$i moznosti je muzikoterapie. Nemocni se diky tonim uvolni
a davaji najevo své pocity. Pfi arteterapii pracuji klienti s vytvarnym uménim, jako je
kresleni, modelovani. Mozna a uc¢inna terapie je i prace s knihou. Nemén¢ dulezita je
pak relaxace individualni nebo skupinova (Markova, 2006).

Socioterapie je v domovech se zvlastnim rezimem velmi vyuzivana. Vyuzivaji se
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vyrobni dilny, u klientl tak vznikaji pracovni navyky a dovednosti a upeviiuji se tak
mezilidské vztahy. Rozviji se také socidlni zdatnost klienta. Mozna je 1 prace
s odbornym dohledem v zemédélstvi ¢i zahradnictvi (Markova, 2006).

Pohyb a sportovni ¢innost zahrnuje kinezioterapie, ktera ma vliv na jak na fyzickou
stranku klienta, tak na jeho pamét’, mysleni, pozornost a sebedtvéru (Hosakova, 2007).

V 1écbé se hojné také vyuziva zvirat, kterymi jsou koné, psi, ale i1 jind zvifata.
Rozviji se zde cit, 1é¢i se pohybovy aparat (Markova, 2006).

Kulturni déni je velmi pfinosné v 1écbé psychiatrického onemocnéni. Navstéva
divadel a jinych kulturnich akci je mezi klienty vitana. Pfinosem je i aktivni fyzicka
ucast klienta na predstaveni. Dobra a osvédcena 1éCebna metoda je terapie s loutkou.

Loutka je dobrym prostfednikem spojeni klienta a jeho okoli (Markova, 2006).

1.4.2 Specifika prdace sestry v domovech se zvlastnim reZimem

V psychiatrickych domovech je velice dilezité vyuziti pozorovani. Je tfeba vSimat
si klientovy sebepéce, zanedbanosti a zpusobu chovani, od kterého se odviji jeho dalsi
jednani. Klienti Casto piedstiraji pro planované nésledné chovani. Mize jim byt
zvraceni, agrese ¢i uték z domova (Markova, 2006).

Pokud je klient naklonén rozhovoru, mél by personal domova tomuto druhu 1écby
vyjit vstiic. Ziskava tim divéru nemocného a predchdzi tim moZnému negativismu
nebo sebevrazednym pokusim. Klient sestfe mnohdy svéti vice, nez 1ékati (Mala,
2002). Klidny a otevieny piistup sestry je dulezitym zdrojem pro ziskavani informaci
apro dalsi psychoterapeuticky vztah. Muze tim i nadale ovlivnit aktivitu klienta
Vv terapeutickém procesu (Markova, 2006).

Pii pfijmu nemocného do domova se mnohdy sestra setkdva se zanedbanym
klientem bez intelektu. Né&kteti zdravotnici pak maji sklony se k takto nemocnym
chovat nadfazené a pro klienta degradujicim zplisobem. Je nutné, aby sestra situaci
zvladala se zachovanim vsech spolecenskych pravidel a s profesionalitou (Markova,
2006).

Domovy se zvla$tnim rezimem maji vypracované své domovni a léCebné rady

a stanovena jasna pravidla pfipustného chovani. Sestra seznami s témito pravidly klienta
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jiz pti ptijmu, aby nedochazelo k pozdéjsim rozporiim a nejasnostem (Markova, 2006).

Na klienta velmi plsobi vztahy mezi ¢leny oSetiovatelského tymu. Je dilezita
kolegialnost a dobra spoluprace celého tymu, kterou vnima klient pouze pozitivné
a divéryhodné (Markova, 2006).

Pro hladky prabé¢h 1éCeni a oSetfovani klienta v téchto domovech mé sestra mnoho
nepfijemnych pozadavkl. Toto se tyka soustavného kontrolovani, naruSovani intimity
klienta, pravidelné no¢ni kontroly na pokojich. Proto je nezbytn€ nutné, aby se sestra
chovala ohleduplné a nevstupovala piehnané do soukromi nemocného (Markova, 2006).

Ke spravnému jednani sestry patii vyhnuti se chybnému jednani, jakym je
bagatelizace, nedostatek zdvoftilosti a ironické chovéani. Naopak je nezadouci, aby mezi
sestrou a klientem vznikl bliz§i soukromy vztah, pfekroceny ramec klicového
pracovnika. Zdravotnik musi mit na paméti, ze nervozita a neklid se pfenaseji na klienta
a také ze ke vniku neklidu az agrese muze vést prehnana péce. Naopak lhostejnost
arezignace ze strany personalu muze byt pfiznakem syndromu vyhoteni, proto je
dualezita psychohygiena zdravotnickych pracovnikti (Markova, 2006).

Pii pfevozu sanitnim vozem na vySetfeni do jiného zafizeni a jiné pracovisté vzdy
sestra zajisti doprovod zdravotnického personalu pro zvladnuti mimotadnych situaci

behem cesty (Mala, 2002).

1.4.3 Cinitelé ovlivitujici kvalitu péce

Na sestru jsou kladeny vysoké naroky ve zvlddani naro¢nych situaci. K tomu,
aby mohla odvadét kvalitni péci, je zapotiebi jistého sebepoznani. Od sestry se vyzaduje
empaticky postoj ke klientovi, citlivost, zachovani neutralniho postoje i ve vyhrocenych
situacich. Ma zvladat individualni pfistup ke klientovi (Markova, 2006).

Dostatecné vzdélani patii neodmyslitelné¢ k pfedpokladim sestry. Musi znat
symptomatologii duSevnich chorob. Jen tak mulZze ptedejit nezddoucim reakcim
ze strany nemocného a to plati i na agresi vic¢i persondlu. Dostatetné vzdélani
se vztahuje i na znalosti G¢inkl a nasledkd psychofarmak (Markova, 2006).

Pii praci s psychiatrickym nemocnym je pfedpokladem dobré zvladnuti metod,

kter¢ vedou k ziskdvani udaji. Jsou jimi rozhovor, pozorovani, oSetfovatelska
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diagnostika a bravurné zvladnutd komunikace, jejiz soucasti je kladeni otazek a trpélivé
naslouchani (Markova, 2006).

Sestra je soucasti terapeutického tymu, proto se musi dostate¢né orientovat
v psychoterapii. Spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu, provadi podpirnou terapii
u individualnich ptistupti k nemocnym (Markova, 2006).

Ukolem dobré sestry na psychiatrii je zvladani novych ofetfovatelskych metod.
Vede klienta k co nevétsi mozné sebepéci, sleduje mozné ohrozeni klientt i oSetiujiciho
personalu. Podava presné medikaci dle ordinace 1€kate, sleduje jeji pozitivni i negativni
ucinky, kontroluje spravné poziti medikace klientem. Orientuje se v zakladni pravni
problematice, moznostech pouziti restriktivnich opatteni, popiipadé nedobrovolné

hospitalizace. Sestra se zapojuje do resocializace klientti (Markova, 2006).

1.4.4 Nejcastejsi psychicka onemocneéni vyskytujici se v domovech se zvidastnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji péci predevsim tém lidem, kteti mayji
sniZzenou sobé&stacnost z diivodu psychického onemocnéni (Zakon o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb.).

Psychické nemoci rozdélujeme na nékolik kategorii. Prvni skupinou jsou tzkostné
poruchy neboli neurdzy. Do afektivnich poruch, tedy jinak feCeno poruch nalady,
fadime deprese a maniodeprese. V dnesni dobé pomérné Siroce rozsifené jsou poruchy
pfijmu potravy (mentalni anorexie a bulimie). V domovech se zvlastnim rezimem se
potkavame nejcastéji s psychoaktivnimi poruchami jako je schizofrenie, organickymi
duSevnimi poruchami, obsahujici Alzheimerovu chorobu a demenci a také s mentalnimi
retardacemi a poruchami intelektu. Podle typu a cilové skupiny domova se zvlastnim
rezimem se potkdvame i1 s poruchami osobnosti, dusevnimi poruchami vyvolané
psychoaktivnimi latkami, jako je alkohol, opioidy, halucinogeny, sedativa, hypnotika
a dalsi (Vagnerova, 2004).

1.4.4.1 Schizofrenie

Schizofrenie je tézka duSevni porucha, patii do velké skupiny psychoz, tedy

do takovych poruch, které zavaznym zptisobem porusuji schopnost ¢lovéka pracovné
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a socialné se adaptovat. Narusuji samotnou strukturu osobnosti. Dochazi zde k naruseni
pfenosu informaci v mozku (Vagnerova, 2004, Prasko, 2005). Zasahuje piedevSim
oblast mysleni a vnimani. Védomi a inteligence zlstavaji obvykle nedoteny nebo jsou
dotceny malo (Tucek, 2005).

Etiologie schizofrenie neni znama, ale predpoklada se etiologie multifaktorialni
a mnohocetné patogenetické vlivy (Prasko, 2005). Postihuje zhruba 1 % populace.
Pocatek onemocnéni se obvykle projevi mezi 16 a 25 rokem zivota. U Zen to byva
pozdéji. Spoustécim mechanismem byva zvySena psychickd a emotivni zatéZz vétsinou
v dob¢ osamostatnéni se (Markova, 2006, Vagnerova, 2004).

Riziko morbidity schizofrenie u pfibuznych je vyrazné zvySeno. Obecné plati,
ze riziko onemocnéni u déti pacienta se schizofrenii je — 10 %, jsou-li schizofrenni oba
rodiée, zvySuje se riziko na 30 - 40 %, sourozenci — 10 %, monozygotni dvojcata - 35 —
58 %, dvouvajecna dvojcata - 9 — 28 % (Prasko, 2005).

Pro rozdilné symptomy v akutni fazi délime schizofrenii na n€kolik typt. Jedna se
0 typy paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou, rezidualni a simplexni

schizofrenii (Ptiloha 1) (Ceskova, 2005).

Projevy, pfiznaky a symptomy schizofrenie

Schizofrenie ma nékolik moZnych projevli a symptomi.. Vyskytuji se pii ni
halucinace, pseudohalucinace, iluze a neobvyklé prozitky (Ml¢och, 2009). Halucinace
vznikaji bez zavislosti na vn&j§im podnétu (Vagnerova, 2004). U schizofrenie
se nejCastéji vyskytuji sluchové halucinace, které nemocni vysvétluji jako hlasy,
které s nimi  komunikuji. VétSinou maji nepfijemny obsah, komentuji neptetrzité
klientovy myslenky, nebo chovani. Je to jeden ¢i vice hlasii najednou mluvicich. Hlasy
se hadaji, radi klientovi, nebo ptikazuji. Vysledny prozitek neodpovidd normalni kvalité
vjemu. Napiiklad hlasy nabadaji klienta k sebevrazednému jednani, vnucuji mu
myslenky na likvidaci jinych osob, ¢i predmét. Neziidka je jejich obsahem i likvidace
ohném, ¢i vybusninou (Vagnerova, 2004). Halucinace mohou byt zrakového, taktilniho,

¢i sluchového charakteru (Markova, 2006). Iluze jsou poruchy vnimani realné
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existujiciho objektu. Pseudohalucinace jsou vjemy bez existujiciho objektu, ale ty
nejsou u schizofrenii moc ¢asté (MlI¢och, 2009).

Bludy jsou myslenkové konstrukce, opét bez pti¢iny v realit¢ (Mlcoch, 2009).
Typické pro bludy je presvédceni, ze klienta nékdo pronasleduje, Ze mu chce nekdo
ublizit. Stejné jako u halucinaci nelze nemocnému jeho ndzory vymlouvat nebo mu
dokazovat jejich nesmyslnost. VSe by mohlo vygradovat do agresivniho chovani,
protoze klient se v tomto okamziku citi byt ohroZen. Agrese muize byt zaméfena na sebe
i na své okoli (Vagnerova, 2004).

Dezorientovana fe¢ mize byt i piekotna, nedavajici smysl (Mlc¢och, 2009).

Jednim z pfiznakd schizofrenie je netcelné chovani, které narusi bézné denni
¢innosti. Pfiznakem pocinajiciho onemocnéni mize byt az ndpadnd zmena klientova
zevn¢jSku, zanedbana ¢i naopak prehnané opefovavand domécnost. Také se rozviji
neschopnost zakladni sebeobsluhy (MI¢och, 2009; Markova, 2006).

Projev emoci je chudy, emocni prozivani je oplostélé (Mlcoch, 2009). Muze se ale
objevit i napadna precitlivélost, nebo labilita (Ml¢och, 2009; Vagnerova, 2004).

Abulie je neschopnost zmobilizovat viili, o néco se snazit, také zpomalend, nebo
témeér chybéjici fe¢ (Mlcoch, 2009).

Anhedonie - ¢loveék neni schopen prozivat radost, neni nic, co by ho potésilo,

ptimélo k usmévu (Ml¢och, 2009).

Dalsi zmény osobnosti a chovani

U schizofrenie se projevuji zmény osobnosti. Clovék mize hrubnout, zatrpknout,
nepostard se o sebe atd. Je naruSena jeho pozornost, pamét a celkovd mentalni
vykonnost. Typicka pro schizofrenii je vztahovacnost (MI¢och, 2009).

Emoce u klienta mohou byt nepfedvidané. Klienti reaguji neadekvatné k situaci
a emoce se u nich casto se stiidaji. Relativné Casta je jejich rozpolcenost. Klient neumi
vyhodnotit, zda se mu néco libi, nebo jestli to nenavidi (MI¢och, 2009).

Mysleni schizofrenika je vétSinou stereotypni. Jde podle vlastnich svéraznych

pravidel. Pro kazdy jev si musi najit konkrétni vysvétleni (MI¢och, 2009).
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Re¢ je odrazem mysleni, tudiz maZe byt nesouvisla, plnd novotvart, eventualné
opakovanych slov. Objevuje se tzv. slovni salat. Nemocny spojuje slova, ktera spolu
naprosto nesouvisi. Schizofrenik mutize také prestat mluvit Gplné (mutismus) (Ml¢och,
2009).

Potize ve spolecenské oblasti jsou pro toto onemocnéni typické. Objevuji se
problémy v komunikaci, prosazeni se a nemocny obtizn¢ zvlada svoji agresivitu.

Doty¢ny se vétSinou uzavira do svého svéta (Mlcoch, 2009).

Osetfovatelskd péce u schizofrenie

Osetiovatelska péCe se odrazi od péce lékarské (Ptiloha 2). Zaméfuje se
na ptiznaky a potize, kterymi nemocny trpi. Prioritou je zajiSténi bezpecnosti klienta
ajeho okoli, bezchybné podavani medikace dle ordinace lékafe a nasledna kontrola
dutiny ustni. Neméné dulezité je zjisténi biologickych potieb a nasledné zajisténi
podpory ve vSech téchto smérech (Markova, 2006).

V oSetfovatelské péci se vénujeme hlavné psychosocidlnim symptomim
onemocnéni.  Vztahy s bezprostiednim okolim vyrazné ovliviiyji  adaptaci
do spolecnosti. Potvrzeni diagndzy schizofrenie zpusobuje rodiné nemocného
obrovskou zatéz, se kterou je zapotiebi se vyrovnat (Vagnerova, 2004). Velice dulezity
je dobry vztah mezi klientem, personalem a klientovou rodinou, ale toto je pro vSechny
zGCastnéné obzvlasté zatézujici (Markova, 2006).

Klienti se schizofrenni poruchou byvaji vztahovac¢ni, mivaji sluchové halucinace.
Nedokazi rozlisit blud a halucinaci od skute¢nosti. Maji strach, trpi tizkosti. Od toho
se také vyviji jejich chovani. Je dilezité ziskat divéru klienta, docilit, aby se svéfil.
Neni v nasem z4jmu mu bludné pfedstavy vymlouvat, protoZe naSe argumenty jsou
pro néj nepritkazné a zcestné (Markova, 2006, Vagnerova, 2004). Vedeme tim klienta
pouze kdalsi agresi a neklidu, ¢i k mySlenkdm na suicida. Na$im zamérem je
naslouchat, nevyvracet, ale ani nepotvrzovat jejich predstavy. Ztratili bychom tak
naklonnost nemocného. Péce o takto nemocné je velice narocnd. Neziidka se vyskytuje
u klientll agrese. Je zapotiebi, aby sestra takto trpicimu zajistila bezpeci a zakladni

potieby (Markova, 2006). Jeji pfistup k nemocnému musi byt klidny, avSak musi
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pfistupovat s veskerou pozornosti. Komunikace sklientem ma byt jasna, cilena
a konkrétni (Mala, 2002). Napiiklad nemocny ve stupordzni fazi muze neocekavané
prejit do agresivniho chovani. Sestra tak musi mit na paméti i své vlastni bezpec¢i. Musi
rozlisit, zda pacientovo chovani je az prespftili§ agresivni, Skodlivé a pacient se chova
destruktivné. Poté musi nastoupit zdsah v podob¢ farmakologické pomoci, ¢i klientovy
separace (Mala, 2002).

Pro zajisténi akutniho stavu je nasim cilem v rdmci bezpecnosti klienta 1 jeho okoli
uklidnéni agresora, a to jak klidnym rozhovorem, medikaci, hospitalizaci na akutnich
luzkach i za pomoci policie, ¢i restriktivnim opatfenim. Hapticky kontakt v tomto
pfipadé neni zadany. Nesmirn¢ dulezity je profesionalni pfistup personalu a klidné
jednéni bez emoci. Pro svou vlastni ochranu si zajisti dostatek prostoru, unikovou cestu
a vice ptritomnych pracovniki. Dulezité je klientovi dat prostor pro zklidnéni at’
telefonatem pfibuznym, ¢i moznosti si zakoufit. VéEtSina zafizeni, ktera se touto
problematikou zabyva, ma pro tyto situace vypracované manualni plany, podle kterych
ma personal postupovat (Markova, 2006).

Pfijiméni potravy, tekutin a vyprazdiiovani je dalSi problematikou schizofrenniho
onemocnéni. Clovék trpici halucinacemi a bludy muiZze mit pocit, Ze ho nékdo chce
otravit, ublizit mu, proto stravu odmitd. Klient se odmitdnim stravy mulze i trestat
pfi pocitech viny. MiiZe se i objevit pravy opak tohoto pfiznaku. Nemocny pak pojida
vSechno v jakémkoli mnozstvi. Mnozstvi pfijimané stravy mohou ovlivnit i vedlejsi
ucinky medikace, proto zdravotnici dohlizi na pravidelné vazeni klientd. Zde je dtlezita
spoluprace s rodinou a je potieba znat vSechny navyky a zvyky klienta (Markova,
2006).

Nemén¢ dulezita je péce o hygienu a zevnéjsek klienta. Nékteré formy schizofrenie
zapti€inuji zanedbani hygienické péce, ¢i naopak prehnanou péci o ni. Proto je dilezite,
aby se zdravotnicky persondl postaral o adekvatni péci peclivym a pevné nastavenym
fadem. Je dobré vedeni klienta ke zvyklostem denniho Zivota. Také v oblékani
se setkdvame s odchylkami. Postizeny c¢lov€k vétSinou na sebe upoutd pozornost
zvlastnim vrstvenim obleceni, nevhodnym vybérem préadla s ohledem na ro¢ni obdobi,

¢i prilezitost. U Zen se pak mlZeme setkavat s velice vyraznym a ne zrovna peclivym
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licenim. Personal ma taktné a nenasilné vést klienta k takové Gpravé zevnéjsku, ktery by
nevzbuzoval pozornost okolnich lidi a nevytazoval je tak z normalniho, bézného Zzivota
(Markova, 2006).

Spanek je velice dilezity pro dobrou psychiku schizofrenika. Nemocni ¢asto nespi
celou noc nebo i nékolik dnl. Cilem zdravotnikli je pfipravit klidné prostiedi
pro spanek, seznamit klienta se zvyklostmi oddéleni ¢i domova, piikladem jsou noc¢ni
kontroly. Je zapotfebi znat viechny ritudly klienta. Ukolem personalu je monitoring
spanku a nasledné odstranéni vSech ruSivych elementi a eventualni nasazeni hypnotik,
¢i vhodné medikace po piedchozi porade s Iékaiem (Markova, 2006).

Velice dilezita je komunikace klienta s okolim, kterou zdravotnik musi nenésilné
podporovat a rozvijet. Empaticky nabizi klientovi kontakty s ostatnimi klienty i rodinou,
kde jsou casto vztahy naruSeny. Klient ale nesmi mit pocit, Ze je do néceho tladen,
pret¢zovan. K tomuto v¢lenovani do kolektivu nam pomahaji volnoCasové aktivity.
V domovech se zvlastnim rezimem se o tuto problematiku staraji erudovani terapeuti.
Tyto aktivity odpoutdvaji klienta i od ohroZeni sebevrazdou, na kterou ¢asto pomysli

(Markova, 2006).

1.4.4.2 Alzheimerova choroba

Toto onemocnéni patii do skupiny demenci, tedy orgdnovych dusSevnich poruch.
Demence rozdélujeme na tfi skupiny. Prvni je atroficko-degenerativni demence,
do které tadime Alzheimerovu chorobu. Druha je sekunddarni demence. Bud
ischemicko—vaskularni, nebo demence vyvolané jinymi pfi¢inami. Sekundarni demence
jsou vyvolané jinym onemocnénim. Naptiklad trazem, otravou nebo infekénim
onemocnénim. Do tfeti skupiny spada demence smiseného typu. Pti t& nemocny trpi
napiiklad Alzheimerovou chorobou a zaroven vaskularni mozkovou poruchou
(Vagnerova, 2004).

Alzheimerova choroba je postiZenim ziskanym a multifaktoridlnim. Pfesna pficina
vzniku je neznama (Kramatrova, 2005). Je nejcastéjSim typem demence. U tohoto
onemocnéni dochazi k atrofii mozku a tim k tbytku neuronti a jejich synapsi. Stupeni
postizeni vétSinou odpovida i stupni schopnosti, kterych je takto postizeny schopny.

Alzheimerova choroba je velice Casta ve stari a predstavuje az 50 — 70 % vSech
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demenci. Podle ¢asového vzniku onemocnéni rozdélujeme formu onemocnéni na ranou,
presenilni s casnym zacatkem a senilni formu, kde mizeme naleznout nejvétsi pocet
nemocnych. Onemocnéni trva zhruba 5 - 8 let a je infaustni (Vagnerova, 2004).

Nemalé rizikové faktory vzniku onemocnéni jsou genetické predpoklady, pohlavi —
zeny jsou postizeny Ccastéji nez muzi, koufeni a alkohol a poranéni hlavy.
Zanedbatelnym piedpokladem neni ani tak kvalita zdravi, spise je to vysoky krevni tlak,
deprese, vysoka hladina cholesterolu, lipidi a v neposledni fadé diabetes mellitus
(Kramarova, 2005).

Alzheimerovu chorobu sice nelze zcela vylécit, ale jeji v€asné rozpoznani a zahajeni
1é¢by se znalosti pribehu choroby a informovanosti personalu o péci o tyto klienty
zlepSuje a usnadnuje souziti (Vagnerova, 2004).

U demenci vSech skupin, tak 1 Alzheimerovy choroby dochazi k ubytku
kognitivnich funkci a predevsim k ubytku paméti a inteligence. Zanedbatelné nejsou ani
poruchy vnimani. Klient tak neni schopen poznat jemu jiz znamé véci. Dale neni
schopen pouzivat zakladni néstroje. Je pro néj nemozné si vybavit jejich funkci. U této
choroby je vyrazné porusena fe¢. V zavislosti na mife poSkozeni si klient vybavuje jen
urdité vyrazy, nerozumi slovu a mize dojit i k afazii. Clovék takto dementni ma
i vyrazné porusenou emotivitu. Clovék ma stavy neéekané tupé euforie nebo je naopak
depresivni. DuSevni nesoulad se miize projevit i t€lesnym neklidem, ktery se projevuje
nahodnym premistovanim véci z mista na misto nebo i utéky z domova. Klient takto
postizeny ztraci jakoukoli motivaci a vétSinou trpi 1 poruchou spanku. Nemocného
S Alzheimerovou chorobou nemiizeme nechdvat bez dozoru, protoze se zaroven
s poruchou paméti objevuje i porucha orientace. Nemocny tak nevi, kde se nachazi,
je zmateny, nejisty a neni schopen sebeobsluhy. Onemocnéni Alzheimerovou chorobou
dé€lime podle ptiznakl a schopnosti sebepéce na tii stadia (Ptiloha 3). Tuto chorobu dale
délime podle ¢asového obdobi na demenci s ¢asnym zacatkem a pozdnim zacatkem

(Ptiloha 4) (Vagnerova, 2004).
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Prvni ptiznaky nemoci Alzheimerovy choroby

Dilezita je vcasna diagnostika onemocnéni a proto je zasadni znat prvni piiznaky
nemoci Alzheimerovy choroby. V prvni fadé se objevuje ztrata paméti. Dulezitym
voditkem poté pro diagnostiku je problém s béznymi domacimi ukony. Ptidruzuji se
dalsi pfiznaky, jako jsou poruchy fe¢i a plynulého vyjadiovani, zhorSenad orientace
zaCiname pozorovat problémy s abstraktnim myslenim. Klient ma potize s oblékanim,
pfemistuje nesmyslné véci z mista na misto. Pozorujeme zménu osobnosti, nalady,
chovani. Neni iniciativni. Ztraci zdjem o zaméstnani i své konicky (Kramatova, 2005;

Mala 2002).

Specifika oSetfovatelské péce u nemocnych postizenyvch Alzheimerovou chorobou

Osetrovatelska péce je podobna jako u demenci obecné a navazuje na jeji 1écku
(Pfiloha 5). Klientim je nutno poskytovat pomoc pii osobni hygiené, oblékani a je
nezbytné obstaravat vSechny ostatni zaleZitosti. U lezicich nemocnych je nezbytné dbat
na riziko vzniku proleZenin. Pro sestru a personal viibec je oSetfovatelskd péce o takto
nemocného velice fyzicky narocnd, protoze takto postizeny je absolutné nehybny
a toporny. Psychicky musi byt sestra velmi zdatna. Postizeny Alzheimerovou chorobou
neni schopen Zadného verbalniho kontaktu a tak sestra musi znat a dovtipit se veskerych
jeho potieb (Mala, 2002; Markova, 2006).

K tomu, aby sestra piesné védéla, jakym smérem se ma ubirat oSetfovatelska péce,
musi nejprve cilené a pfesné zmapovat stadium nemoci a s tim spojené klientovy
potfeby. K tomuto mapovani mlze pouzit hodnotici $kdlu Barthelova testu — ADL,
ktera slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech, nebo test
instrumentalnich vSednich c¢innosti — |ADL. Tento test zjiStuje leh¢i poruchy
sobéstaCnosti. Po zmapovani potieb klienta si sestra sestavuje oSetfovatelsky plan.
Stanovi si realné cile, které vedou k zajisténi vSech potieb klienta a k co nejlepsi kvalité
jeho zivota. Snazi se tim také udrzet co nejvyssi uroven jeho sobéstacnosti (Markova,
2006). Planovani péce by se mélo tykat narusenych kognitivnich funkci, mélo by se

zam¢tfovat na uklidnovani pacienta, snizeni jeho obav a strachu. Plan nesmi zapomenout
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ani na predchazeni Grazii a padu, zajiSténi bezpecného a klidného prostiedi. Zahrnuje
i denni aktivity klienta. Ma pocitat se spolupraci s rodinou nemocného. Sestra podle
oSetfovatelského planu pracuje, plni pfisluSné intervence a poté je také prubézné
hodnoti a planuje dalsi. To vSe podle aktualniho stavu klienta. Pro kvalitni a komplexni
péci musi sestra spolupracovat s celym oSetfovatelskym tymem, do kterého patfi nejen
1ékaf, ale i oSetfujici personal, rehabilitaéni pracovnik a v neposledni fadé i terapeut
(Markova, 2006).

Pfi pfijmu na nové oddéleni se klient vétSinou dostava do stresu z nového, pro n¢j
neznamého, prostiedi. Je nutné, aby adaptace na oddéleni probéhla co nejdiive, protoze
vétdinou touto zménou dochazi ke zhoreni stavu. Ukolem sestry je viimat si viech
projevii klienta a snazit se o napravu negativnich pfiznakt pochopenim, klidnym
pfistupem, toleranci a Vv neposledni fad¢ vyjadifenim podpory. Problematické chovani
klienta Casto zpusobuje frustrace zneporozuméni svého okoli a néslednd izolace
¢loveéka vyvolana nedostate¢nou komunikaci. Sestra i oSetfujici personal proto musi byt
seznamen se zasadami spravné komunikace. Personal ma mluvit slovnikem nemocného
a pouZzivat i jeho vyrazy, kterym on rozumi. Neopravuje jeho slovni spojeni a vyrazy.
Mluvi prosté a pouziva k lepSimu pochopeni i gesta a rekvizity. Snazi se, pokud to chod
oddéleni dovoluje, o zachovani zvyklosti klienta (Zgola, 2003).

Domovy se =zvlastnim rezimem, kde takto postizeni bydli, jsou vétSinou
uzplsobovany zvyklostem klienta naptiklad vybavenim pokojl. Pokud si to pieji, maji
na pokojich své zatizeni, svlij nabytek, oblibené kieslo, na zdech visi soukromé obrazky
a fotky. To vSe prispiva ke klidu nemocného. Nemaji byt ovSem moc preplnéné, protoze
nadbytek predméti muize pusobit na klienta rusivym dojmem piivozujicim neklid,
napiiklad pfi jidle, a nesoustfedénost. Pokoje jsou vétSinou situovany tak,
aby nedochazelo k traziim, a citlivé se také pfistupuje i k vybéru spolubydliciho. Je
nezbytné, aby na pokoji byly osoby, které se shodnou a pokud mozno se jesté dopliuji.
Piedchézime tak konfliktim. Clovék trpici Alzheimerovou chorobou se ¢asto zaobira
prohlizenim zasuvek a véci svych, ale i cizich, proto je tato shoda a tolerance nezbytna

(Zgola, 2003).
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Pro ubytovani v domové je né€kolik zasad udrzeni bezpecného prostredi. Jednou
prevence proti dekubitim. Lizko celkové musi byt pfizptisobeno individualnim
pottebam a doplnéno zabranami slouzicimi jako prevence proti padu. Svétlo je jednou
ze zasadnich véci. Klienti Casto trpi poruchou orientace a halucinacemi. Svétlo a stiny
toto vSechno ovliviiuji. Je mozné, Ze hra stint, barev na podlaze, na sténach, mohou byt
pti¢inou vzniku halucinaci. Personal domova dba i na bezpe¢nost a prevenci proti padu
ato muze jen s bezpecnym schodistém a chodbami, které¢ jsou vybaveny zébradlim.
Ptistup na schody ale ma byt omezeny klientim, kterym stav nedovoluje tuto, pro né
velkou piekazku, zvladnout. Proto jsou v domovech schody zabezpeCeny zabranami,
nebo jesté 1épe, se nachdzeji za dvefmi, které jsou zamceny. Zmateni klienti se tak
nemohou sami vzdalit z oddéleni (Markova, 2006).

Dalsi ohrozeni ¢eka na klienta v podobé radidtorti. Ty jsou kryté, aby nedochazelo
k popéaleninam (Markova, 2006). Je jenom pozitivni, kdyZ okna na pokojich, chodbach
i vefejnych prostorech jsou vybaveny zamkem. Neorientovany klient tak nema moznost
nekontrolovaného padu z otevieného okna. Také na koupelndch mize na nemocné cekat
mnoho nastrah, proto jsou vybaveny riznymi madly, nejsou zde zadné ostré hrany
a koupelny jsou pro Spatnou stabilitu klienta vybaveny sedatky a koupacimi zidlemi.
VétSina nemocnych neni schopna zvladnout vlastni hygienu, proto je zapotiebi,
aby koupelny byly prostorné pro dobrou manipulaci s klientem. Sestra zde zajistuje
veSkerou péci o klienta, ¢imz je mySleno koupani, holeni, péfe o vlasy, nehty, usta,
ktzi. Je nezbytné, aby v dosahu klienta nezlstavaly zadné nebezpecné ostré predméty,
které by mohly vést k poranéni nemocného (Markova, 2006).

Dalsim z faktord, kterym se sestra musi vé€novat je vyvazena strava klienta.
Nemocny si ne vzdy uvédomuje a umi popsat pocit hladu, proto sestra hlidd mnozstvi
a sloZeni stravy, pomaha pii jidle a nezapomina ani na mozné potiZe se zubni ndhradou.
Db4, aby obyvatel domova byl i dostate¢né hydratovan. Stravovani by mélo probihat
V pevné stanovenych, pravidelnych ¢asovych intervalech. V pokrocilém stadiu demence
neni klient schopen se sadm a kvalitné stravovat, proto sestra pouziva i1 specialné

upravené pomucky, jakymi jsou naptiklad hrnecky se dvéma uchy, upravované riiznymi
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nastavci, ¢i plastové talife a sklenky. S pfibyvajici demenci ma klient i problém
s rozmélnénim stravy, proto je zapotfebi stravu upravovat mletim a mixovanim
(Markova, 2006).

Selhavajici kontrola mocového méchyie nebo svéract mize byt velmi stresujici
a klienti postizeni Alzheimerovou chorobou mohou mit snahu toto pied persondlem
skryvat. Dulezity je citlivy a profesionalni pfistup personalu. Nezbytné, z hlediska
hygieny, je pouzivani inkontinentnich pomulcek a neméné dulezity je nacvik
pravidelného vyprazdilovani. Sestra musi zvySenou hygienou dbat o klientovu €istotu
a predchazet tak vzniku opruzenin a dekubitt (Markova, 2006).

Nemalym problémem byva pro ¢loveka s Alzheimerovou nemoci porucha spanku.
Byva vyvolana smyslovymi poruchami nebo psychickym stresem (Markova, 2006).
Objevuje se spankova inverze. Takto postiZzeni lidé v noci casto bloudi po oddéleni,
chodi ostatnim do pokoji, rozsvécuji tam. Nechapou, ani nejsou schopni pochopit,
Ze obtézuji ostatni klienty. Persondl se proto musi snazit o urovnani tohoto problému.
Ptes den dba na zaméstnavani klienta rliznymi terapiemi, dennimi aktivitami jakymi
jsou prochazky, nepodporuje spanek pies den. Pfed spanim klientovi vyvétra pokoj, dba
na Cistotu a upravenost 1zka ptipravené¢ho ke spanku a zajisti klid na odd€leni. Dobrym
piedpokladem kvalitniho spanku je ¢asova pravidelnost (Styx, 2003).

K povinnostem sestry patii kontrola G€inku ordinovanych 1ékt. Lékat do domova
chodi jen na pravidelné vizity a plné¢ se musi spolehnout na adekvatni informace
od sestry. Ta hodnoti a informuje Iékate o klientové naladé b&hem dne, o jeho
nespavosti a spokojenosti. Ne vzdy je totiz nemocny schopen souvislé fe€i a neni tak
mozna rozmluva nemocného s 1ékafem (Markova, 2006).

Dobréa spoluprace s rodinou velmi pfispiva k co nejdelSimu udrZeni sebepéce. Je
pfinosné, kdyz rodina klienta je co nejlépe sezndmena se zmeénami, které toto
onemocnéni pifind$i a plné¢ je akceptuje. Pro nemocného je piinosem, kdyz je
co nejcastéji obklopen lidmi, které ma rad. Pfiznivé vztahy se ¢leny rodiny klienta
motivuji k lepsi spolupréci. Rodina ale musi byt seznamena i s alternativou, Ze nemocny
rodinu nepoznava, je vulgarni, ¢i1 agresivni. V dneSni dobé je ale také nezbytna

I materialni a finan¢ni podpora rodiny. Péce o postizeného je narocna na kompenzacni
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pomucky, které ¢asto nejsou, nebo jen ¢asteéné hrazeny pojistovnou a rodina tak musi

zajistit, ze vSechny doplatky budou uhrazeny (Markova, 2006).

1.4.4.3 Mentalni retardace

Mentalni retardace je vrozena a trvala vada rozumovych schopnosti pii ptijatelném
zpusobu vychovy a pii normalnim putsobeni vnéj$iho prostiedi (Vagnerova, 2004).
Pfi tomto onemocnéni nelze dosahnout odpovidajiciho stupné vyvoje s ohledem na vék
a dovednosti (Mala 2002). Vyskyt nemoci v bézné populaci se odhaduje asi na 3 %
(Jan, 2007). Mentalni retardace lze diagnostikovat pii hodnoté 1Q nizsi nez 70. Toto
onemocnéni mizeme délit do nékolika stupiiti. Prvnim je lehka mentalni retardace diive
nazyvana debilita. V pasmu IQ je hranice 50 - 70. 1Q 35 - 49 je stiedné t¢Zk4 retardace,
IQ 20 - 34 je diagnostikovana tézka mentalni retardace a hluboka mentalni retardace je
v pasmu hodnoceni IQ 0 - 19 (Vagnerova, 2004).

Lehka mentalni retardace je nejcastéjsi formou onemocnéni. Odhaduje se na 80 %
Z postizenych touto chorobou. Postizeni se nauci sebepéCi, jsou schopni se zaradit
do spole¢nosti, také jsou schopni vychodit zakladni $kolu eventudlné se i vyudit.
Ovsem, pii prevySujicich narocich, v ramci jeho moznosti, Se u nemocného projevuje
emocni labilita, porucha soustfedéni, uceni a objevuje se stres (Markova, 2006).
U dospélého jedince lze jeho turoven srovnat s ditétem ve stfednim Skolnim véku
(Kramatova, 2005).

Stiedn€ tézka retardace, diive nazyvana imbecilita, je postizeni, pfi némz se
nemocni daji pfirovnat k détem predSkolniho véku. Tito 1lidé zvladnou jednoduché
dovednosti sebeobsluhy, ale je zapotiebi jiz trvaly dohled okoli. Pod dohledem také
takto postizeni zvladaji jednoduché pracovni tkoly, ale jen ty, kde se nevyzaduje
rychlost a pfesnost (Vagnerova, 2004).

Pti t€zké mentélni retardaci je ¢loveék v porovnani se zdravym jedincem na urovni
batolete. Re¢ maji omezenou jen na nékolik zakladnich slov a nékdy nemluvi vibec.
Casto se k tomuto stupni postizeni piidava i postizeni motoriky a objevuje se napiiklad
i epilepsie. Pfi tomto postizeni jsou lidé zcela zavisli na pé¢i druhych (Vagnerova,
2004).
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Lidé postizeni tézkou mentalni retardaci maji vétSinou postizeni kombinované.
Pridava se tak i télesné postizeni (Kramarova, 2005). Reaguji vétSinou pouze gesty
a grimasami a davaji tak najevo svou spokojenost a nespokojenost. VétSinou jsou
umisténi v domovech socialni péce, domovech se zvlastnim reZimem - pro svou
neschopnost se o sebe postarat a pro absenci starajici se rodiny ve vysSim véku

(Vagnerova, 2004; Kramarova, 2005).

Osetrovatelska péce u lidi s mentalni retardaci

Lidé postizené mentalni retardaci jsou plni negativnich a stresujicich situaci, pro né
také zavaznych udalosti. Mezi né naptiklad patii separace od blizkych osob, ztrata
ptatelstvi, nedostate¢né soukromi, traumatizujici udalosti a zkuSenosti se zneuzivanim
a tyranim a dal§i, neméné podstatné vlivy. Z toho se také odviji jejich reakce. Objevuje
se problematické chovani. Casté jsou projevy agrese vici druhym lidem, autoagrese.
Postizeni lidé Casto ni¢i véci kolem sebe, odmitaji jakékoli pozadavky k nim vznesené
(Jan, 2007). Nemocni maji nejen potize s komunikaci, myslenim a ucenim, ale také
s omezenym chapanim. Maji problém se svym sebehodnocenim. Byva tak Ccasto
nekriticky a neobjektivni. Na druhé strané ale byva cCasto lehce ovlivnitelny svym
okolim (Vagnerova, 2002).

Lécba mentdlni retardace neni moZznd, protoze se jednd o vrozenou a trvalou
poruchu. LécCit se daji pouze projevy nemoci, jako je agrese, autoagrese, neklid a jiné
symptomy. Farmakologicky tedy jen korigujeme poruchu chovani a snaZime se
0 zlep$eni koncentrace pozornosti. Je zapotiebi spoluprace s odborniky, a to neurology,
psychology, pedagogy, genetiky. Diilezita je spoluprace s rodinou klienta. Rodina ¢asto
klientovym postizenim trpi a proziva stresy, které se odrazeji v pocitech klienta.
V rodin¢ najdeme obavy z budoucnosti, a to hlavné u starnoucich rodic¢a. Je proto nasim
cilem, abychom i rodiné klienta poskytli oporu a porozuméni. Casto tak ziskame
I spoustu dulezitych informaci o klientovi samém. To nam wusnadni takzvanou
socioterapii. Jeji napli obsahuje snahu zaclenit nemocného do kolektivu, spole¢nosti, ¢i
sblizovani s jeho rodinou. K 1é¢bé mentalni retardace neodmyslitelné patii pedagogicka

pomoc, kterd napomaha dal§imu rozvoji mentalné retardovaného (Vagnerova, 2004).
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Dulezita je kvalitni oSetfovatelskd péce (Mald, 2002). Jako vyraznou piekéazku
Vv oSetiovatelské péci lze vnimat obtiznou komunikaci S postizenym. Komunikace je
Casoveé naro¢na pro nedostatetné moznosti postizenych. Musime tedy pouzit nemalou
trpélivost a empatii (Vagnerova, 2004). Je vhodné komunikaci pfizptisobit mentalnim
schopnostem jedince (Markova, 2006). Lidé takto postizeni preferuji i jisty stereotyp
I V socialnich vztazich a upfednostnuji kontakty se znamymi lidmi. Nemalou pozornost
také musime vénovat sexualnim potfebam klienta. S pfibyvajicim vékem tato potieba
vznikd a klient si sni casto nevi rady, proto se neziidka objevuje obnazovani
a masturbace na vetejnosti. Muize se objevit i sexualni agresivita (Vagnerova, 2004). Je
pak nutné korigovat toto jednani a kultivovat projevy spojené se sexualitou. Na sexualni
aktivitu existuje vice ndzorti. Domovy se ji vétSinou nebrani, ovSem s podminkou
ptislusné antikoncepce. Rodi¢ovska role postizenych neni vhodna pro absenci potiebné
odpovédnosti za vychovu. Mnohdy to neni ani biologicky mozné (Vagnerova, 2004).
Personal domova dba na distojnost klienta (Markova, 2006).

Osetfovatelska péce v rodin€ je velice ndrocnd. Rodiné chybi zkuSenosti v péci
0 postiZené, piistupuje tak formou pokus a omyl. Toto pak narusuje vztahy v rodiné
a rodice péci nezvladaji, proto vétSina takto nemocnych konci v ustavni péci (Markova,
2006).

Pro dobrou pohodu a spravnou vychovu postizeného je zapotiebi posilovani jeho
sebevédomi. Abychom dosli ke zdarnému cili, musi persondl domova klientovi
naslouchat, ddt mu najevo svoji ucast a pochopeni jeho pociti. Je zapotiebi
jej podporovat a povzbuzovat v kazdodennich ¢innostech a jiz naucené zkuSenosti
vyuzivat pro dalS§i vzdélavani. Pro zdarny vysledek je nutné klienta chvalit,
nepifecenovat. Je nutné mu nejen naslouchat, ale i pozorovat neverbalni projevy. Klient
se musi vést k priibojnosti a samostatnosti. Za hlavni principy také mizeme povazovat
integraci klienta do socialniho okoli a soucasn¢ uspokojovat individudlni potieby
postizen¢ho. Ze strany personalu je podle stupné postiZzeni potiebna podpora, jindy
kontrola. Pti vysSim stupni musi péci pfevzit na sebe oSetfujici personal domova

(Markova, 2006).
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Pti oSetfovatelské péci o mentalné retardovaného je vhodné pouzit i socioterapii,
ktera napomaha zaclenit nemocného do spolecnosti. Snazi se najit vhodné zaméstnani,
naptiklad v chranénych dilnach a nabizi pomoc rodindm postizenych. Poskytuje rodiné
rady o moznych socialnich dadvkach, moznosti vyuziti osobniho asistenta a mtize byt
napomocna pii zprosttedkovani pomoci dopravy do zaméstnani, nebo do stacionairti
(Vagnerova, 2004).

Mentalni retardace je onemocnéni, pii kterém je dalezité dodrzovat presny rezim
dne, ktery odpovida zakladnim a individualnim potiebam klientt (Jin, 2007). Pomaha
jim 1épe zvladat vSechny denni tkoly. Dulezitym prvkem pro toto snazeni jsou terapie,
které domovy socialniho zatfizeni a domovy se zvlastnim reZzimem provozuji (Markova,
2006). Terapie pomahaji uspokojovat potieby seberealizace a stimulace, které jsou pro
vyvoj mentalné retardovaného klienta nezbytnosti. OvSem ke stimulaci se musi
pristupovat s nejveétsi opatrnosti, protoze nadmérny pfisun podnéti vede klienta
k vyCerpanosti a stresuje jej (Vagnerova, 2004).

Velmi silna je u postizeného také potieba citové jistoty a bezpeci. Dilezita je citova
vazba s blizkym ¢lovékem nebo lidmi, ktefi tvoii jeho blizké okoli. Slouzi tak jako pocit

rovnovahy (Vagnerova, 2004).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
1. Zjistit specifika prace sestry pfi péci o klienty v domové se zvlastnim rezimem.
2. lIdentifikovat rizika prace sestry spojend se specifickou péc¢i u klienth

S psychiatrickym onemocnénim.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka jsou specifika prace sestry v péci 0 Klienty v domové se zvlastnim
rezimem?

2. Jaka existuji pro sestru rizika pfi péci o klienty s psychiatrickym onemocnénim?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

K vystihnuti problematiky ,,Prace sestry pii péci o klienty v domove se zvlastnim
rezimem* byla zvolena metoda kvalitativniho Setieni. Setfeni bylo provadéno pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a zacastnéného skrytého pozorovani. Kvalitativni
metoda Setfeni byla zvolena predev§im proto, ze otevienéji zjisti subjektivni nazor
dotazovanych. Tyka se pfimo zkusSenosti, védomosti, dovednosti, chovani a ndzort
respondentek. Rozhovor tvofilo 15 otazek. Rozhovory byly piepsany a piepsani
rozhovora bylo doslovné. Nasledné byly kategorizovany pomoci metody papir a tuzka.
Rozhovory probihaly v mésici lednu a unoru v Domové Libni¢ a CSS Empatie. Za dalsi
lokalitu bylo zvoleno CSS Emausy pisobici na Dobré Vodé u Ceskych Budgjovic.

Pro rozhovory se sestrami byla zvolena terapeuticka mistnost, ktera poskytovala
k rozhovoram potiebny klid. Pied kazdym rozhovorem se tazatel vzdy piedstavil
a vysvétlil diivod poskytovanych dotazli. Dotazované sestry, po ujisténi o zachovani
daveérnosti dat, odpovidaly ochotné, pfirozené sdélovaly své nazory - bez jakéhokoliv
natlaku ¢i ovlivnéni ze strany tazatele.

Vlastni pozorovani bylo provadéno ztacastnénou, skrytou metodou, kdy pozorovatel
se zdravotnimi sestrami na oddé€leni pracoval a zjistoval tak reakce sester pii nastalych
konkrétnich situacich. Zarovenn bylo mozné timto zpiisobem sledovat a vyhodnocovat
jejich komunikaci s klienty. Hodnoceny byly stejné sestry, které poskytovaly rozhovor
pro tuto praci. Evidence pozorovani byla pribézné vedena v pfipraveném zaznamovém

archu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo sedm registrovanych sester. Dvé z téchto sester
pracovaly v Domové Libni¢ a CSS Empatie se sidlem v Libni¢i, z nichZ jedna byla
studentkou zdravotné socialni fakulty JihoCeské university. V CSS Emausy byl veden
rozhovor s péti registrovanymi sestrami. Jedna respondentka, zde piisobici méla

vysokoskolské vzdélani s titulem Be. a jedna byla studentkou bakalafského studia
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na Jiho¢eské univerzité Ceské Budé&jovice. Vékové rozmezi oslovenych respondentek
bylo 35 - 52let. Celkova délka praxe sester s psychicky nemocnymi klienty

se pohybovala v rozmezi 2 - 25 let.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

praxe
vék celkova  |s psychicky
respondentky | sestry | délka praxe |nemocnymi soucasné pracovisté
R1 40 22 16 CSS Emausy
R2 35 6 4 CSS Emausy
R3 39 21 6 CSS Emausy
R4 45 26 11 Domov Libni¢ a CSS Empatie
R5 49 25 25 Domov Libni¢ a CSS Empatie
R6 38 20 2 CSS Emausy
R7 52 33 17 CSS Emausy
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4 Vysledky

4.1 Zpracovani vysledki

Schéma 1 — Specificky piistup sestry

Specificky pristup sestry

Prvni kategorie ve zpracovani vysledkli se zabyvala specifickym ptistupem sestry
ke klientim. Analyzou rozhovorG bylo vytvoieno nékolik podkategorii. Prvni se
soustfedi na indicie vedouci ke spokojenému zivotu klienta. Dal§imi jsou: ,,zvladani
agrese”, ,,aktivizace*, ,,kli¢ovy pracovnik®, ,,zmény v piistupu v domovech se zvlastnim
rezimem®, ,,chovani personalu a ,,komunikace*. Vysledky Setfeni byly zpracovany do

schémat a poté kazdé schéma bylo podrobn¢ vysvétleno a popséno.
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Schéma 2 — Spokojeny zivot klienta

[ SPOKOJENY ZIVOT KLIENTA ]
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Spokojeny personal 1 klienti

Spokojenvy zivot klienta

Ze ziskanych rozhovorl je patrné, ze ke spokojenému zivotu klienta je nutné
»~dobre zvolené zarizeni” a mnasledné dobré ,prizpusobeni se prostredi®. Z Setteni
vyplyva, jak je dulezité vhodné ,\vybaveni pokoje“, tak i pfiméfena ,aktivizace a
terapie “. Respondentky R1, R2 a R4 uvadi, ze zasadni vliv na spokojenost klienta ma
mprdce sestry, ktera je vidy napomocna a schopna pomoci resit klientitv problém . Dle
nazoru respondentky R6 se dozvidame, ze klient pro dobrou pohodu potiebuje ,,védet,
Ze neni sam ‘. Respondentka R3 odpovédéla, Ze je zapotiebi ,,byt psychicky nemocnému
na blizku a pomdhat mu. Také na néj dohlizet . Respondentka R7 uvadi, ze je dulezity
»klidny pristup “, a nemalou mérou ke spokojenému zivotu ptispiva ,,spokojeny persondl

a ostatni klienti “.
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Schéma 3 — Zvladani agrese — spoustéce a rizika

[ ZVLADANI AGRESE ]
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Zvladani agrese

Druha podkategoric byla vytvofena pii analyze nazord, jak v domovech
se zvlastnim rezimem zvladat agresi, co je spoustéem a rizikem pro vznikajici agresi,
dale pak jak budou sestry reagovat na pocinajici ¢i jiz vzniklou agresi. Do této
podkategorie byla také zatazena prevence vzniku agresivniho chovani a mozné pouziti
restriktivniho opatfeni.

Vsechny respondentky se pii rozhovoru shodly na tom, Zze sestra ma vliv
na agresivni chovéni klienta. Respondentka R2, R5, R3 a R4 uvadi, ze spoustécem
klientovy agrese se muze stat ,negativni pristup sestry, nesplnéni jeho prani, tuzeb
apotieb”. Respondentka R7 uvadi, Ze je to ,rozrusenost, netrpélivost a Spatné
pochopeni a to ze strany persondlu, tak i ostatnich klientii”. Respondentka R6 tvrdi,
ze klient reaguje agresi, kdyz se ,,citi ohrozeny“ a pfti Cinnostech, se kterymi klient
nesouhlasi. Moznym spoustéem agrese muze byt ,,neprofesiondlni pristup persondlu,
at uz bagatelizace vysilanych signalii ¢i verbalni agrese persondlu®. Tento nazor
zastava respondentka R1. Dale pak poukazuje, a k tomuto se pfiklani i respondentka R3,
ze ,,spoustécem agrese klienta se mohou stat nevhodné poznamky a chovani ostatnich
klientii, rocni obdobi, mald, nebo nevhodné zvolena aktivizace a v posledni radé Spatné
nastavenda medikace lékarem . K moznym rizikim agresivity klienta respondentka R1
uvadi, Ze je nezbytné ,nmeprehlizet klientovu uzavienost, verbalni ci brachialni
agresivitu ostatnich klientii a klientovy suicidalni myslenky, nebo samotné pokusy
o suicida v anamnéze . Od respondentky R3 se dozvidame, ze pro klienty v domoveé
se zvlastnim rezimem je dulezity hlavné ,,dostatek klidu. Shon na oddéleni a nervozni

a nespokojena sestra je zarukou klientova neklidu a agrese*.
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Schéma 4 — Reakce sestry
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Reakce sestry

Pii analyze, jak bude sestra reagovat na agresivniho klienta, se dozvidame,
ze respondentka R3 na prvnim misté uvadi ,,oddéleni klienta od spoustéce agrese
a zvoleni klidného mista“. Poté se respondentky R3, R4, R5 a R7 shoduji, ze budou
SWPristupovat klidne, vlidné s empatii, ovsem s autoritou, a pokusi se klienta uklidnit
verbalné*. Respondentky R7 a R3 podotykaji, Ze ,neni mozno vyvracet bludy
a halucinace a je nutno naslouchat, nepodporovat ve smyslenkdch, ale reagovat
S pochopenim ““. Poté je dobré klienta ,,prevést na jiné myslenky a zaméstnat jej jinymi
aktivitami, které md rad*. V tomto se Kk nim pfiklani i respondentka R4. Pti neuspéchu
verbalni komunikace respondentka R4, R3, R1 a R5 poda ,,medikamentozni terapii
naordinovanou lékatem pii neklidu. Kdyz se ani po medikaci klientova agresivita
nesnizi, podle respondentky R3, R2 a RS5se dostava klientovi ,,pievozu rychlou

zdravotnickou pomoci K osetreni na akutni liizka*“ nemocnice Ceské Budé&jovice.
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Schéma 5 — Zvladani agrese — prevence, restrikce
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Prevence, restrikce

Pii Setfeni jsme se zajimali, zda je mozné piedchdzet agresivnimu chovani.
VSechny respondentky se shoduji, Ze je mozna jista prevence. Respondentky R7 a R1
mini, ze prevenci je ,,vlidnost, pochopeni a neprovokovani klienta a chovani persondlu
obecne . Jak uvadi respondentka R2, ,,persondl nesmi klienta odsuzovat, zesmésnovat
a pokud je to mozné, ma vyhoveét jeho pozadavkum ““. Hlavné klientovi ,,nevyvraci bludy
a halucinace a nepresvédcuje jej, Ze jsou to nesmysly“. Klient domova se zvlastnim
rezimem, jak uvadi respondentka R6, ma mit pocit, Ze ho personal vnima jako 0sobnost
a ma byt ,dostatecné informovan o kazdé, s nim souvisejici, aktivite“. Dulezitost
,Znalosti povahy klienta“ vyzdvihuji respondentky R5, R4 a R3. Respondentka R4 se
zminuje o dulezitosti ,,rozpoznani pocdtku nespokojenosti a odvedeni klienta od zdroje
neklidu do klidného prostiedi. Z analyzy také vyplyvd, Ze neméné dilezité je

I3

zameéstnavani ,.klienta terapiemi nebo cviceni“, o ¢emz hovoti respondentka R3. Také

zdaraziuje dilezitost ,,dobre nastavené medikace, pravidelnost kontrol a peclivé
sledovani klientova chovani “.

Zajimali jsme se také o restriktivni opatfeni v domovech se zvla§tnim reZimem.
Vsechny respondentky odpovédély, ze restriktivni opatfeni znaji a pouZivaji jej.
Vsechny dotazované maji na omezujici prostiedky kladny nazor. Mezi pouZzivané
restrikce fadi ,,zabrany na postelich “, které slouzi jako spolehliva a osvéd€end prevence
proti padu. Ze zpracovani dat jeSt€ vyplyva, ze druhé omezeni, které uzivaji domovy
se zvlastnim rezimem, jsou ,uzamykatelné okenni klicky*. Dozvidame se to
od respondentek R7, R6, R4 a R3. S timto omezenim také vSechny souhlasi, ,,pokud
nepodrazi lidskou dustojnost”. Poslednim omezenim uzivanym v domovech
respondentky R7, R3, R4, R1, R6 a R2 uvad¢ji ,,uzamcené oddeéleni . | toto omezeni je
respondentkami pfijimano pozitivné. Klienti na oddéleni nejsou schopni orientace, proto
musi mit sestra dobry piehled, kdo oddé€leni opousti a kdo naopak ptichdzi. Toto vSe
pfispiva k bezpecnosti klienta. Jak uvadi respondentka R4, jsou i restriktivni omezeni

nalezit¢ zaznamenany v dokumentaci.
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Schéma 6 — Aktivizace

[ AKTIVIZACE ]
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V kategorii ,,Specificky pfistup sestry byla stanovena podkategorie ,,Aktivizace*.
V domovech se zvla§tnim rezimem probihaji takové aktivizaéni Cinnosti, které mayji
nemaly vliv na klienty. Zajimalo nas, jakym zplisobem na klienty tyto aktivizace
pusobi. VSechny respondentky se k témto aktivizacim stavi pozitivné. Respondentky R7
a R3 se o nich zminuji ve smyslu, Ze si klienti ,,procvicuji svoji motoriku, trénuji svoje

¢

smysly a sami se realizuji“. Respondentka R3 dodava, Ze jsou aktiviza¢ni terapie
piinosem, protoze se ,klienti s nimi bavi a tak se nenudi”. Také se vyjadiuje v tom
smyslu, Ze je pfinosem, pokud si kazdy klient miiZze vybrat aktivizaci podle svého zdjmu
a svého hobby. StéZuje si ovSem na nedostatek terapeutl, které poskytuji zdjmové
¢innosti vdomoveé. Za timto nazorem také stoji respondentka R2, R1 a R6.
Respondentka R4 jesté piipomina, ze pokud se klient zabavi aktivizaénimi ¢innostmi,
whemd tak cas premyslet nad svymi neuspéchy a vyhyba se pak depresim a psychické

nevyrovnanosti “.
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Schéma 7 — Klicovy pracovnik
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Kliéovy pracovnik

Klicovy pracovnik je jakysi davérnik a prosazuje z4jmy klienta. VSechny
respondentky shodné odpovédély, ze vi, kdo to klicovy pracovnik je, byly schopny tuto
funkci spravné popsat a tvrdily, Ze s touto roli také v domové pracuji. O néplni prace
klicového pracovnika se respondentka R7 vyjadiuje, ze ma pomahat ,klientovi
V seberealizaci, zajistovat jeho potieby a komunikaci“. Respondentka R4 a R3 fikaji,
ze se pii této roli ,,staraji klientovi o jeho potreby, naslouchaji mu a snazi se splnit jeho
prani a touhy . Dale pak mu ,,chodi nakupovat a staraji se o jeho financni stranku*,
stejn¢ jako respondentka R2. , Vse, co klient nechdape, mu také vysvetli“. K témto
¢innostem jesté ptipomind ,,spoluprdci s klientovou rodinou®, k ¢emuz se piiklani
i respondentka R6. Respondentka R5 odpovida jednoduse, ale vystizné tak, Ze se ,,snazi
o to, aby klient nestradal®. Respondentka R6 spiSe popisuje péci dusevni v tom,
»ze klicovy pracovnik ma byt clovek z persondlu, ktery by mél byt nejblizsi danému
klientovi, pri cemz zalezi na v néem vlozenou duvéru . Déle pokracuje v nazoru, Ze jeho
»wposlanim je, u svého klienta vystihnout jeho potieby a obohatit mu pobyt v domove“.
K tomuto mu napomaha ,,prdce s klientovou biografii“. O té mluvi i respondentka R2,
kterd navic ,doprovazi klienta na kulturni akce. Zjisténi a ndsledné zajisteni,

'''''' “ pro dosazeni jeho , nejvétsi spokojenosti*
upiednostiiuje respondentka R1. Podotyka, Ze ,,tyto zdleZitosti mohou byt ale nékdy
V rozporu s nasim chapanim“. K problematice klicového pracovnika respondentka R3
jeste pridava fakt, ze ,,vymysli a zajistuje klientovi aktivizace, o které ma zajem a které
ho také bavi “.

V zamysleni, zda je dobra a pfinosna prace kli¢ového pracovnika vidi respondentka
RS ,klady ve vsech smerech®, ovSem zéporné vidi to, ze klient mize v této roli
pracovnika ,.zneuzivat“, ba i ,psychicky vydirat“. Fakt, ze klient ma n¢koho, komu se
muze sveéfit, mad k nému bliz, se libi respondentce R2 a R1. Pracovnik tak odhali tak
vazné nedostatky at’ jiz ze strany materidlni, citové, nebo vztahové, k cemu se priklani
I respondentka R3 a R6. Zaporné stranky ji zadné nenapadaji, oproti respondentce R6,

“«©

ktera vidi zapor v ,,samotném deniku biografie klienta*“, ktery se ji zda nepichledny

a zbytecné slozity. Chybi ji také Casova rezerva, kterou by chtéla klientovi vénovat.
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Zapor u role klicového pracovnika vidi respondentka R3 ve ,spatné urceném
pracovnikovi a v naslednych neshodach a nepochopeni“ obou zucastnénych. K tomuto
nazoru se piiklani i respondentka R7, kterda se klientovi nechce ,,vnucovat do jeho
soukromého zivota*. Tento ndzor ma i respondentka R4, ktera ale dodava, Ze role
samotna je pfinosem pro klienta, ktery i pfes nesouhlas oceni osobu ze zdravotnického

tymu, ktera mu bude blizsi a bude se ji moci svétovat.
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Schéma 8 — Zmény v ptistupu v domové se zvlastnim rezimem

ZMENY V PRISTUPU V DOMOVE
SE ZVLASTNIM REZIMEM

Stale se méni a vyviji

Ugast na kulturnich a sportovnich akcich

Pochopeni okolim

Zpomaleni a zklidnéni prace

Dostatek ¢asu

Nutny kladny ptistup vedeni domova

Zadné zmény

Disciplina klientd v minulosti

V soucasnosti klient bez povinnosti

Nesoulad vedouci k neklidu klienta

INNNRNENNN

Zmeény v pristupu v domovech se zvlaStnim rezimem

O zmeénach pristupu a chovani v domovech si respondentka R3 mysli, ze se porad
wmeni a vviji“. Zminuje se o v€lenovani klientlh do zdravé spolecnosti, kterd je 1épe
piijima mezi sebe, a to napiiklad pomoci ucasti na jak ,kulturnich, tak sportovnich
akcich, pochopitelné s doprovodem personalu“. K tomuto nazoru se priklani
I respondentka R7. Respondentka R3 dale zdGvodinuje a vysvétluje lepsi pristup tim,
ze V soucasné, hektické spolecnosti ma ¢im dal tim vice lidi problémy se svou

psychikou a tak se jiz nedivaji na psychicky nemocné s takovou negaci, jako tomu bylo
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dosud, ale ,,s jistym pochopenim . Respondentka R2 se o zménach vyjadiuje ve smyslu
mzpomaleni a zklidnéni prdace a poukazuje tak v kladném smyslu na dostatek Casu
pro vénovani se klientovi. Respondentka R4 hovofila o zménach konkrétnéji.
Zdirazinuje, jak dualezity je kladny pfistup vedeni domova. O domové, kde pracuje,
mluvi jako o misté, ve kterém byli klienti spokojeni do doby reorganizace a vymény
fidiciho persondlu. Poté je, podle jejich slov, nespokojeny jak personal, tak i klienti,
0 které se tento personal stara. Doufa, ze se tato situace ale postupem Casu zase urovna
a problémy, které jsou v domove, se v co nejblizsi dobé vyiesi. Respondentky R6 a R1
naopak zadné zmény v domoveé nevidi, ovSem v psychiatrii obecné ano, ale to
individudlné zélezi na onemocnéni a véku klienta. Respondentka R5 zménu vysvétluje
konkrétnéji, ze v minulosti klienti museli dodrZzovat jistd pravidla a za piestupek
nasledoval trest. Jejich chovani tak bylo disciplinované, oproti dneSku, kdy znaji
vSechna své prava, vSe sméji, ale povinnosti si Zadny z nich neplni a plnit také nemusi.

Nastava pak nesoulad vedouci k neklidu klienta.
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Schéma 9 — Chovani personalu

[ CHOVANI PERSONALU :]
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e . . )
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Ma klienta podporovat

( . . L v )
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(Ma byt chépavy za vSech okolnosti |

Vlidny

g

J

( . r r
Profesionalni

Ma tahnout za jeden provaz
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Chovani personalu

Chovani persondlu ma v domovech také jistd specifika. Respondentka
R5 vypovida, ze musi byt dostatecné ,,vzdélany, klidny, peclivy a Ze ma tahnout za jeden
provaz “. Ke vzdélanosti a sehranosti se ptiklani i respondentka R1, ktera dodava, ze
jesté musi byt ,,empaticky, disledny a spolehlivy . Empatii vyzdvihuje i respondentka
R4, R7 a R3, od které se navic dozvidime dalsi vlastnosti a témi jsou dostate¢né
~Chapani, premyslivost a kreativita“. Vyslovuje nédzor, ze kdyz personal piichazi
S ,,novymi mySlenkami, novymi aktivizacemi, dokaze tak klienta udrzet vKklidu a
psychické i fyzické pohodeé*. Sam, jak hovofi respondentka R6, ma byt zdravotnik
dostateéné¢ odpocaty, aby mohl tuto praci kvalitné vykonédvat. Respondentka R2

vyzdvihuje pomoc klientovi, jeho podporu a utéSeni. ,, Pochopeni za vSech okolnosti

zduraziuje respondentka R4 a ptidava vlastnosti jakymi je ,,v/idnost a profesionalita “.
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Schéma 10 - Komunikace

[ KOMUNIKACE ]
( Lisi se dle diagnozy ] ( Cit pro klientovo ptani
( Neni tfeba hledani rozdilt ) ( Dostatek empatie
L v komunikaci ) L
( Uznani a respekt ) [ Dat pocitit pfitomnost sestry
f Nespéchat na klienta ] ( Snaha 0 porozuméni
[ Poméhani v hledénislov | ( Uziti taktiky
( Neodsuzovat ) ( Neponizovat
[ Snaha nehodnotit negativné ] ( Vlidnost
f Nevnucovani niceho ] ( Nepftikazovat
[ Nic nevyvracet ) ( Nezesmésnovat klienta
( Nezakazovat ) [ Vedeni ke spravnému nazoru
Nemluvit jako s malymi détmi ] ( Zachovavat distojnost
Komunikovat z o¢i do o¢i ) [ Miluvit klidné, jasné, pomalu
[ Dobra artikulace ) [ Pouzivat jednoduché vyrazy
[Pouzivat mluvu téla, rukou, obliéeje‘

\ J
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Komunikace

V komunikaci s psychicky nemocnym klientem v domové jsou jisté rozdily, uvadi
respondentka R1, R3, R4, R5, R6i R7. VSechny také uvadéji, ze s timto rozdilem
problém nemaji a komunikaci také zvladaji. Respondentka R1 zduraziuje, Ze se
komunikace lis§i dle zakladni diagnézy. Pro piiklad uvadi rozdilnou komunikaci
u klienta s afazii a klienta rizného stupné postizeni Alzheimerovou chorobou. K tomuto
nazoru se priklani i respondentka R7 a R3. Rozdilem v komunikaci je pro respondentku
R4 ,nevyzpytatelnost reakci klienta “. Respondentka R6 se zamysli nad tim, ze musi
vycitit, co dany klient chce slySet a stou myslenkou také pracovat, aby nedoslo
ke zhorseni jeho psychického stavu. Pouze respondentka R2 tikd, ze neni tieba ,,hledat
néjaké rozdily v komunikaci“, ale je zapotiebi velky ,dostatek empatie, uznani
a respektu .

Déle se respondentky vyjadiuji k pravidlim komunikace. Respondentka R6
povazuje za dulezité dat klientovi pocitit zdravotnikovu piitomnost a to tim, ze ,,bude
V jeho blizkosti, nespéchd na néj, snazi se porozumét a pomaha mu v hledani slov*.
Normalni a pfirozené chovani upifednostiiuje respondentka R4 a R5 u nemocného
S Alzheimerovou chorobou, oproti tomu u klienta se schizofrenii ptilezitostné pouziva
taktiky, aby klienta pfivedla na jinou mysSlenku. Hovofi o dilezitosti momentalniho
stavu klienta. ,,Neodsuzovani, neponizovani“ a snaha nehodnotit negativné
pro nevyzpytatelnost chovani psychicky nemocného, to jsou hlavni zasady
respondentky R2. Respondentka R7 pii komunikaci uznava vlidnost, nevnucovani
niceho, striktn€ nic neptikazuje a pfi halucinacich a bludech hlavné nic nevyvraci.
S timto nazorem se ztotoznuje i respondentka R3. Ta ptidava pravidlo ,,nezesmeésrnovani
klienta“, nezakazovani, spiSe vedeni klienta ke spravnému nazoru. Také s klienty
nemluvi jako s malymi détmi, zachovava jistou distojnost klienta a dopfava mu
dostatek ¢asu. Respondentka R1 pouze dopliuje pravidlo: ,,mluvit na klienta tak, aby
na sestru videl. Sestra pak mluvila klidne, jasné, pomalu, s dobrou artikulaci, pouzivala

vyrazy, které klient chape, mysleno mluvu téla, rukou a obliceje “.
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Schéma 11 — Rizika pro sestru v domove¢ se zvlastnim reZimem
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Rizika pro sestru v domoveé se zvlastnim reZimem

Druha kategorie ,,Rizika pro sestru v domové se zvidstnim rezZimem* byla pro
naro¢nost prace s témito klienty rozd€lena na dvé podkategorie — ,,VIiv na psychiku

sestry“ a ,,Agrese*.

Vliv na psychiku sestry

Vsechny respondentky se shodly, Ze prace sestry v domové se zvlaStnim rezimem
muze mit vliv i na jeji psychiku. Pfi této praci se sestra Casto musi potykat
S ,,opakovanymi neuspéchy v usmernovani chovani klientii”. Proto musi vSe brat
profesiondlng a Casto musi pouzivat ,,autoregulacni techniky “, které sama musi ovladat,
aby tuto préci zvladla. Toto je nazor respondentky R1. Pro tento profesiondlni ptistup
by navrhovala pro sestry povinné kursy ,autoregulace, jogy c¢i jinych technik*.
Respondentka R6 vyzdvihuje naro¢nost fyzickou i psychickou. Zduraznuje, jak je pro
sestru psychicky naro¢né, kdyz si v klientovi najde obraz svého piibuzného.
Respondentka R3 mluvi o nezbytné piipravenosti, pozitivnim mysleni a profesionalité
sestry pro praci s psychicky nemocnymi. Déle pak o ndrocnosti a nemoznosti srovnani
s ostatnimi oddélenimi pro Skalu onemocnéni a pfistupu k nemocnym. Sestra, dle jejiho
nazoru, musi byt Vneustalé psychické pohotovosti. Respondentka RS5 dokonce
zdlraziiuje, ze prace s takto nemocnymi nema konce v kladném slova smyslu. Je to,
dle respondentky R5, prace bez vysledki a ocenéni klienty, proto je, dle jejiho nazoru,
nutné uznani od vedeni domova, zajisténi dostatecného Casu na odpocinek, s ¢im se
ostatng ztotoznuji 1 vSechny ostatni respondentky. Dal§i nazor na odliSnost a nadro¢nost
pfinasi respondentka R4 a R1. Rikaji, Ze sestry v domové musi myslet za klienta. Tohle
najiném oddéleni nevidite. Jako piiklad uvadi hygienu, kterou vétSinou clovek
psychicky nemocny nepovazuje za duilezitou potiebu. Jejich diagnoza jim nedovoluje
toto pochopit. Sestra tak musi pouzit taktiku a bez ptikazovani musi klienta presvédcit
0 nutnosti myti. Respondentky se shoduji na tom, Ze prace je nejen psychicky,
ale i fyzicky naro¢na, proto by sestry mély byt néjakym zplsobem zvyhodnéné.
Respondentky R5, R1, R4 i R3 navrhuji zvyhodnéni formou finanéni, moznosti vyuziti

relaxacnich technik hrazenych zaméstnavatelem, ¢i poukazky od zaméstnavatele
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na relaxace zvolené samotnou sestrou. Dale navrhuji vice dovolené pro personal. To je
nazor i respondentky R2 a R7. Respondentka R7 jest¢ navrhuje vétsi personalni
obsazeni v domovech. Respondentce R6 pak chybi vice uznani, o kterém mluvi

I respondentka R1.

Agrese

Agrese je psychicky stav, ktery se Casto v domovech se zvlaStnim rezimem
objevuje, a sestry se sni také Casto setkavaji. Proto je prace s psychicky nemocnymi
také tak velice naro¢nd. Sestry musi byt na ni ndalezité pfipraveny a musi byt
I dostatecné vzdélani, aby veédé€ly, jak se pii agresi zachovat a jak agresora zklidnit
a postavit se mu. Z rozboru dat vyplyva, ze sestra musi v&dét, jak se pii agresi klienta
i sami chranit. Je dilezité, aby agresor byl oddélen od zdroje, ktery ho do agrese dostal.
Také sestra musi zvladnout izolaci klienta od ostatnich zucastnénych, ale i1 pti veliké,
medikaci nezvladatelné, agresi, izolaci personalu a zajisténi pfevozu agresora na akutni
lizka nemocnice k nastaveni G¢innéj$i medikace. Z analyzy rozhovoru vyplyva, ze si

zadna z respondentek ani neptipousteji mozné ohrozeni své osoby.
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Tabulka 2 — Vyhodnoceni metody skrytého pozorov
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Vyhodnoceni metody skrytého pozorovani

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla soustfedéna na zucastnéné skryté pozorovani
vV domovech se zvlaStnim rezimem. Sestry byly pozorovadny pii ochrané své
bezpecnosti. Zjistovali jsme, zda sestry pro svou bezpecnost u sebe nosi peager.
Ani jedna z pozorovanych sester pii zadné ze sluzeb u sebe peager neméla i pies
skutecnost, ze o tomto bezpecnostnim zafizeni byla dostatecné informovéana.

Dalsi pozorovani bylo zaméifeno naopak na bezpecnost klienth pomoci
restriktivnich opatieni. VSechny sestry vZdy toto opatfeni dodrZovaly a tak nedochéazelo
k zadnym nedopatienim v souvislosti S moznymi riziky.

Vstiicnd komunikace je jednim ze zakladnich C¢lankt dobré spoluprace sestry
a klienta, stim spojeného spokojené¢ho zivota klienta, proto se pozorovani zaméfilo
i timto smérem. Po dobu Setfeni jsme zjistily, Ze sestry pracujici v domovech vétSinou
nemaji problém s komunikaci, ovS§em kazda pouzivd pro porozumeéni jinou metodu.
Mezi taktiky dobré komunikace pouzivaji profesionalitu, diplomacii, ismév. Jiné sestry
zas pouzivaji klientem neodhalenou ptetvatku, empatii, uptednostiiuji rozhovory
v soukromi. Pozorovanim také bylo zjiSténo, jak je dalezité pro dobrou komunikaci
vystihnuti okamzité klientovo nalady. Spravnou diagnostiku nalady ne kazdé sestra umi
a toto selhani se objevuje Castéji u sester, které maji s psychicky nemocnymi mensi
zkuSenost a v domové pracuji nejkratsi dobu.

S komunikaci souvisi i zvladani agrese. Sledovali, jsme, jak sestry umi agresi
zvladat a agresivniho klienta uklidnit. Bylo zjisténo, Ze sestram v této situaci vétSinou
postaci dobte cilend komunikace a isolace klienta od zdroje agrese. Soucasné s tim dvé
sestry Casto pro odvraceni agrese pouzivaji aktivizaci a terapie. Jen jedna sestra, ktera
nemé dostatek zkuSenosti, se pro nedostatecny um komunikace castéji setkava
s agresivnim klientem.

Specifikum pro praci s psychicky nemocnym obyvatelem v domovech se zvlastnim
rezimem je 1 klicovy pracovnik. Kazda s pozorovanych sester tento post zastava, kazda
ma urceného jedince, kterého ma timto zpisobem na starosti. Zajimali jsme se 0 Kvalitu
plnéni tohoto postu. Ze Setfeni vyplynulo, Zze sestry v CSS Emausy se jako klicovi

pracovnici spiSe zaméfuji na komunikaci srodinou a klientem samotnym,
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na vyhledavani jeho aktivit a rehabilitace, zatimco sestry z Domova Libni¢ a CSS
Empatie maji vétsi skalu ukoll, které plni. Patii mezi né starost o finan¢ni stranku

klienta, komunikaci s klientem, snahu o aktivizaci a doprovod na kulturni akce.

68



5 Diskuse

Cilem bakalatské prace s ndzvem ,,Prace sestry pii pé¢i o klienty v domové se
zvlastnim rezimem* bylo zjistit specifika prace sestry pii péci o klienty v domovée se
zvlastnim rezimem, dale pak identifikovat rizika prace sestry spojena se specifickou
péci u klientl s psychiatrickym onemocnénim.

Pro splnéni téchto cili byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru
se sestrami pracujicimi v domové se zvlastnim rezimem a také metoda zucastnéného
skrytého pozorovani. Rozhovory byly postupné provadény se sedmi sestrami v klidné
terapeutické mistnosti a nasledné pifepsadny pfimym piepisem metodou papir a tuzka.
Zjistovali jsme, jaka jsou specifika prace sestry pii pé¢i o klienty v domové
se zvlastnim rezimem. Také jsme hledali, jakd jsou rizika pro sestru v domovée
se zvlastnim rezimem. Rozhovory tvofilo 15 otazek. Byly provedeny se sedmi
registrovanymi sestrami pracujicich v CSS Emausy se sidlem na Dobré Vodé u Ceskych
Budégjovic a dvéma registrovanymi sestrami pracujicimi V Domové Libnic, se sidlem
v Libni¢i u Ceskych Budgjovic. Délka praxe sester s psychicky nemocnymi klienty
se pohybovala od 2 do 25 let praxe. Zminované domovy se zabyvaji praci s psychicky
nemocnymi klienty a jsou registrovany jako domovy se zvlas$tnim reZimem.

Pro zpracovani dat jsme si vytvofili dvé kategorie, které¢ jsme jeSté nasledné
doplnily podkategoriemi. Prvni kategorie ,,Specificky pfistup sestry* byla rozpracovana
na sedm podkategorii, a to: ,,Spokojeny zivot klienta®, ,,Zvladani agrese*, ,,Aktivizace®,
»Klicovy pracovnik®, ,Zmény v domové se zvla§tnim reZimem® a , Komunikace®.
Druhé kategorie, ,,Rizika pro sestru v domové se zvlaStnim rezimem®, byla vytvofena
ze dvou podkategorii. ,,VIiv na psychiku sestry* a ,,Agrese®.

Na zakladé vyzkumného Setfeni jsme dosli k témto zavéram. U psychicky
nemocnych klientd byva odliSnd komunikace, proto jsme se zajimali o specifika s ni
spojena. Pouze jedna sestra nam odpovédéla, Ze neni tfeba hledat rozdily v komunikaci
s takto nemocnym klientem, ovSem u pravidel komunikace se pak shoduje s ostatnimi.
Dle mého nazoru jde pouze o mens$i zkuSenosti v oboru psychiatrie, kdy tato sestra

pracuje v oboru pouze 4 roky, zatimco ostatni, mimo jedné, delsi dobu. O pravidlech

69



komunikace a specifiky s ni spojenymi se sestry vyjadiuji v tom smyslu, Ze klienti jsou
vice vnimavi, ale také nevyzpytatelni, kdy Casto nelze predvidat jejich dalsi chovani.
Z tohoto divodu se ke klientovi musi pfistupovat velice citlivé a hlavné individualng.
Shoduji se v nazorech, ze ke klientovi musi pfistupovat klidné, bez zakazl, ptikazi,
pouzivat obecné praktiky jako je mluva téla, byt s klientem v o¢nim kontaktu, mluvit
s jasnou artikulaci, zaroven s tim klienta nezesmésnovat, neodsuzovat a nevymlouvat
mu jeho piesvédceni. U Klienta s afazii mu pomahat v hledani slov a vyrazt. Dulezité je
zachovani dustojnosti klienta. Také je nezbytné nutné poskytnout klientovi
pro komunikaci dostateéné¢ dlouhy casovy interval. Jak piSe i Wichsova (2012),
na rozumné urovni vét§inou uznavame, ze Clovek je svébytnou lidskou bytosti, a to
i tehdy, kdyz ma své intelektualni schopnosti sniZzeny. S nazory sester v otazkach
pfi préci s psychicky nemocnymi klienty. Pro ziskani divéry musi klient sestfe rozumét
a chapat ji. OvSem ne vzdy jsou klientovy intelektudlni moznosti vysoké. Sestra pak
musi byt operativni a individualné se v komunikaci pfizpisobovat klientovi. Toto
specifikum, které nam sestry rozvedly a popsaly, se ndm ve vysledku Setteni odrazilo.
Cilem sester v domovech, a je to pochopitelné, je spokojeny zivot klienta. Proto nas
zajimalo, zda sestry mohou ke spokojenosti néjakym zptsobem ptispét. Zjistili jsme
dalsi specificky fakt, o kterém se dotazujici sestry rozhovofily - a tim je vybaveni
pokoje. Dozvédéli jsme se, jak je dulezité si pro spokojeny Zivot vybrat vhodné
zafizeni, které umozni 1 vybaveni pokoje, jaké klient m4 rdd a na které je zvykly.
Poskytuje mu pocit domova, bezpeci, zazemi. Osobn¢ jsem si pii pozorovani ovéfila,
jak se klienti na své osobni véci upinaji a jak jsou klidné&jsi v jejich blizkosti. Toto
specifikum je pro psychicky nemocné dulezité. Shoduji se s ostatnimi Sestrami,
ze dulezité je zvolit pro klienta vhodné podminky, které mu tuto vyhodu umozni.
Skrytym pozorovanim bylo ovéfeno, Ze oba vybrané domovy zminéné vyhody poskytuji
a oblibené véci klienta berou jako ptfinos ke klidnému Zivotu obyvatele. Na moznost
pfispéni sestry ke klidnému Zivotu odpovidaly vSechny sestry kladné. Mluvily o tom,
jak je dulezité zaméstnavani klientd terapiemi, cvicenim, jak je zasadni dat klientovi

najevo, ze neni sdm a ze sestra je vzdy pfipravena pomoci mu ve chvili, kdy si neni
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jisty, piipadné si nevi s nécim rady. Jako nepostradatelnou soucast sesterského ptistupu
v domovech, jak se dozvidame, je klidny pfistup sestry. S tim souvisi i skute¢nost,
ze nejen Klient samotny, ale i ostatni klienti maji mit pocit spokojenosti. Také samotna
osetfujici sestra musi byt spokojend a piisobit spokojenym dojmem, aby sviij klid
a vyrovnanost pienasela na své okoli. Je to dilezité pro vytvareni celkové ptiznivé
atmosféry pro vSechny. Proto je kladen zvlastni diraz na silnou psychickou odolnost
a vyrovnanost sestry, na uméni zvladani strestt a nenadalych situaci. Proto je také
dulezité, jak hovoti Gul'asova (2011), poskytnuti dostatecného Casu na regeneraci jejich
psychickych a fyzickych sil. Prace s psychicky nemocnymi v tomto sméru je opravdu
jina anarocna, i to potvrzuje Gul'aSova (2011). Sestry se zajimaji nejen o fyzickou
stranku klienta, i kdyz i to byva velice naro¢né, ale predev§im o stranku psychickou.
Berou klienta jako celek. Staraji se jak o zaméstnavani obyvatele domova, tak o jejich
kulturni, sportovni a spolecenské vyziti. Toto je veliky rozdil ve srovnani s jinymi
medicinskymi obory. Capkova (2007) tika, Ze sportovni aktivity, maji vliv na kvalitu
zivota osob s télesnym nebo jinym omezenim a praveé tuto kvalitu Zivota se sestry
pracujici v domovech snazi klientim vylepsit. Pfiklanim se a souhlasim S nazory sester,
které¢ Vv rozhovorech uvad€ji vysokou néarocnost této prace. V této specificnosti se
nesmirné odrazi i dualezitost podpory nadfizenych, kterou sestry potfebuji pro svou
psychickou vyrovnanost. Toto potvrzuji i sestry samotné.

U nazoru sester jsme se pozastavili nad riziky a spoustéci problémového chovani
psychicky nemocnych, protoze i1 toto chovani je pro takto nemocné specifickeé.
Dozvidame se, Ze za timto klientovym chovanim z velké ¢asti stoji reakce jeho okoli.
Za okoli mizeme povazovat, jak se zmifnuji sestry, ostatni klienty, ro¢ni obdobi, také
Z vetsi Casti oSetfujici personadl domova. Tam zéalezi na profesiondlnim piistupu. Je
velice dulezité, aby personal byl vnimavy, trpélivy, empaticky. Musi se snazit
0 pochopeni momentéalni nalady klienta, musi zajistit klidné a neruSené prostiedi.
Moznymi riziky a spoustéci problémového chovani sestry shledévaji uzavienost klienta,
negativni pfistup sestry, mozné bludy a halucinace klienta, pocit ohroZeni, neuspokojeni
ptani a tuzeb klienta, ale také suicidalni myslenky, nebo pokusy o suicida v anamnéze.

O suicidech a dilezitosti predvidani mluvi Ceriianova a Sabo (2012). Piiklanim se
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K jejich nazorim, ve kterych zdaraznuji, jak je dilezitd informovanost sester o této
problematice a také pisi, ze délka praxe se také v této problematice odrazi ptiznivym
smérem. Pouze doddvam své presvédceni, jak je v tomto sméru dilezita empatie sestry
a zdjem nové prichozich sester do domova co nejrychleji se informovat o téchto
specifikach odd€leni. Pro nove ptichozi sestry je dulezité ucit se od sester, které jiz maji
S psychicky nemocnymi vétsi zkuSenosti a které navic znaji jednotlivé zvlastnosti
Vv chovani konkrétnich klientli v domové.

Psychicky nemocni byvaji pro své onemocnéni Casto negativné naladéni, jsou
neklidni az agresivni. O zminéném specifickém chovani jsme vedli rozhovor se sestrami
a nasledné také o jejich ptipravenosti na tyto okolnosti. Zajimalo nas, jestli vi, jak se
spravné zachovat pii klientové agresi a neklidu. Dotazané sestry se shodly na tom,
Ze jsou na podobné situace piipravené, o Cemz jsme se piesvédCili i pii skrytém
pozorovani. Pfi jmenovani zklidnujicich technik se dozvidame o verbalnim zklidnéni,
vlidném chovani ke klientovi, diislednosti. Sestry v prvni fadé¢ maji klienta odvést
od zdroje spoustéce agrese, dostat jej na klidné misto, zabavit ho, odvést tim klientovu
pozornost jinam. V okamziku agrese klientovi nevyvraci jeho piesvédceni. Pii bludech
a halucinacich by se agrese klienta pouze prohloubila. Pfi selhani téchto technik pak
sestra podava medikaci pro zklidnéni, nebo pro akutni stav vola rychlou zdravotnickou
pomoc Kk odvozu na oSetfeni na psychiatrické oddéleni nemocnice. Jedna sestra také
upozorituje na zvlastnost oddéleni, ze je dllezité pro sestru znat, pro ptipad napadeni,
pouziti technik sebeobrany. Skrytym pozorovanim bylo zjisténo, ze délkou praxe a
zkuSenosti sestry se zlepSuje i kvalita zvladani agrese sestrou. MUj nazor je, Ze sestry si
ale mozna rizika Casto nepfipoustéji. Dlkazem je to, Ze pfi sluzbach, kdy slouzi na
oddéleni pouze jedna, ¢i dvé sestry, nenosi u sebe peager, kterymi jsou na oddélenich
vybaveny. Jeho tkolem je po zmacknuti alarmu na tomto zafizeni pfivolat sestry
Z jinych odd¢leni na pomoc pro zvladnuti nepfedvidané a nezvladatelné udalosti.

Pro problémové chovani klienta a nasledné agrese psychicky nemocnych jsme se
zajimali o to, zda miZe chovani klienta v tomto pfipadé také ovlivnit personal, zda Ize
pfedchazet problémovému a agresivnimu chovani psychicky nemocného klienta.

Dozvédéli jsme se dalsi specifikum a tim je prevence tohoto chovani. Sestry se
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shodovaly i v této otazce. Tvrdily, Ze pochopitelné chovani klienta ¢aste¢né ovlivnit
mohou. Snazi se o pozitivni plisobeni ve smyslu uvedeni klienta do klidného prostredi,
snazit se chovat ke klientovi vlidné, s pochopenim, snazit se vyhovét v§em klientovym
pozadavkiim. I v téchto odpovédich se prolind reakce na bludy a halucinace. Sestra
nikdy nevyvraci klientovo presvédéeni, ale spiSe se snazi o klientovo zaméstnani,
odvedeni pozornosti né¢kam jinam, od zdroje neklidu. Pro prevenci problémového
chovani je, dle sester, piinosem dokonaléd znalost povahy klienta a znalost jeho chovani
v riznych situacich. Pochopitelné¢ se také dozviddme o nutnosti dobfe nastavené
a podané medikace a o dilezitosti pravidelnych kontrol 1ékafem. Sestra mé nepietrzité
a peclivé sledovat klientovo chovani, aby pfedchazela problémovym situacim a také
mohla s 1ékafem dohlizet na spravnost 1é¢by. Potvrzeni, Ze se tato skute¢nost také déje
V praxi, jsme skrytym pozorovanim potvrdili.

Na jedno ze skaly specifik u psychicky nemocnych klientli je dokonce pamatovano
v zakoné ¢. 108/2006 Sb, kde se mluvi o restrikcich. Z tohoto divodu nas zajimalo,
jestli sestry néjaké znaji a v domové jej pouzivaji. Zaznamenali shodu vSech sester.
Nejen Ze restriktivni opatfeni znaji, ale také s né€kterymi restrikcemi i souhlasi.
V domovech se pouzivaji zabrany na postelich jako prevenci proti padu. Pfi skrytém
pozorovani bylo zjiSténo, Ze jsou vétSinou pouzivany u klientd s diagnézou
Alzheimerova choroba. Druhym pouzivanym restriktivnim opatienim jsou
uzamykatelné okenni klicky. Toto opatfeni je dulezit¢é nejen u nemocnych
S Alzheimerovou chorobou, ale 1 pii depresich a schizofreniich. Treti restriktivni
opatteni, které je v domovech pouzivano, je uzamcené odd¢leni. Klienti jsou casto
zmateni a proto je zapotiebi, aby sestry védély, kdo oddéleni opousti. Ne kazdy klient je
schopny se pohybovat po domoveé sdm pro neschopnost orientace a ¢asto i omezené
pohybové schopnosti. O restrikcich mluvi § 89 - Zakona ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich
sluzbach. Uvadi, ze poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen podle konkrétni situace
nejdfive vyuZzit moZnosti slovniho zklidnéni a jiné zpisoby pro zklidnéni situace,
napiiklad odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchani. Osoba musi byt
vhodnym zptsobem informovéna, Ze miize byt vii¢i ni pouZito opatfeni omezujici jeji

pohyb. Po provedenych rozhovorech s oSetfujicimi sestrami a z vlastniho soubé&zného
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pozorovani nabyvam piesvédceni, ze tento zadkon je v domovech peclivé dodrzovan.

Zakon ¢&.108/2006 Sb., o sociilnich sluzbach také hovofi o aktivizaénich
¢innostech v domovech se zvlastnim rezimem. Tyto ¢innosti jsou povinny tato zafizeni
poskytovat. Domovy, ve kterych sestry pracuji, je také opravdu poskytuji. K nutnosti
terapii se vyjadiuji i Hofbauerova a Svabova (2008) a mozné terapie dokonce i jmenuji.
Na nazor na tyto terapie jsme se opét dotazovali sester a dozvéd€li jsme se, ze
terapeutické ¢innosti hodnoti kladn€ a smyslupln€. Vyslechli jsme nazor, ze si klienti
pfi nich procvicuji svoji motoriku, trénuji smysly a realizuji se. Vhodné zamé&stnany
klient se nenudi a nema tak ¢as premyslet nad svoji nemoci a trapit se a propadat svym
depresim a netuspéchiim. Jediné negativum zjisténé od sester bylo v tom, ze v domovech
neni dostatecné mnozstvi terapeutl. Velké mnozstvi klientd potiebuje individudlni
terapie a v soucasném poctu neni mozné zvladat vse dle jejich piedstav. Sestry se ovsem
k této problematice stavi celkové pozitivné a doufaji, Ze do budoucnosti se vSe zméni
K lepsimu.

Kli¢ovy pracovnik planuje sklienty schiizky a peélivé pracuje na sestavovani
individualnich plant klienta. Tato role je vykonavana personalem v domovech pro
zkvalitnéni zivota klientd. Pfi naSem zajmu o napliovani role klicového pracovnika
jsme se dozvédéli, Zze vSechny sestry tuto roli znaji a také s ni pracuji a ze funkci
klicového pracovnika také vykonavaji. Na dotaz tykajici se naplné prace klicového
pracovnika se dozvidame, ze jeho hlavnim ukolem je prosazovat zdjmy klienta
a pomahat mu v seberealizaci. Kli¢ovy pracovnik by mél trp€livé naslouchat svému
klientovi, peclivé mu vysvétlovat nepochopené a snazit se o to, aby klient nijak
nestradal. Bliz§im kontaktem by si mél ziskat také vétsi divéru klienta a ta potom
napomaha lepSimu vystizeni jeho potieb. KliCovy pracovnik v domoveé pracuje
s klientovou biografii. Skrytym zacastnénym pozorovanim jsem zjistila, Zze v Domové
Libni¢ je tato role vyuzivana vice nez v CSS Emausy. Klienti v Libnici vétsinou nemaji
zadnou rodinu a jejich opatrovnikem je obec, proto je nutné, aby se klicovy pracovnik
staral nejen o klientovy psychické potieby, ale i ty hmotné, jako je napiiklad starost
0 finan¢ni stranku klienta. Jako negativum kli¢ového pracovnika udavéa sestra, pracujici

prevazné s klienty s diagnézou schizofrenni porucha, moznost, ze klient dokonce mize
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svého klicového pracovnika zneuzivat, nékdy dokonce i vydirat. Negativum v poslani
kli¢ového pracovnika sestry také vidi ve Spatn¢ uréeném pracovnikovi. S timto ndzorem
souhlasim. Piedpokladam, pokud existuji sympatie, tieba bezdivodné, k urcitému
Cloveku, stejné tak existuji i antipatie — také Casto bezdiivodné. Tézko se poté navazuje
daveérny vztah s nékym, ke komu antipatie citite. Vnucovani se pak do soukromi Zivota
také vidim jako nevhodné, nemistné, neetické.

Pro dlouhodoby vyvoj oboru psychiatrie a v této souvislosti i1 k pfistupu
K psychicky nemocnym obecné jsme se zajimali i o vyvoj pfistupu k nemocnym
vV domovech se zvlaStnim rezimem. Od dotazovanych sester jsme se dozvédéli,
ze spolecnost a pristup spolecnosti k takto nemocnym se pofad méni a vyviji. Klienti se
vice ucastni na kulturnich a sportovnich akcich, pochopiteln¢ s doprovodem personalu,
klicovych pracovniki. Spolecnost ma v dneSni dobé vétsi pochopeni pro uvadéné
nemoci, ale presto existuji jeSté znacné rezervy V celkové problematice. Z vlastni
zkuSenosti mohu fict, ze klienti vracejici se z hospitalizace z nemocnice jsou vétSinou
velice nezapeCovani, hladovi a dehydratovani. Také se do domova casto navraci
S proleZzeninami. Psychicky nemocni klienti si malokdy uvédomuji své potieby
anedokazi si o né¢ ani fict. Klient naptiklad s pokrocilym stadiem Alzheimerovy
demence musi byt krmen a Casto pobizen k napiti. V podobném ohledu mame i v nasem
zdravotnictvi velké rezervy. Na oddé€lenich, jako je interna nebo chirurgie, si personal
malokdy uvédomi, ze klient si zékladni potfeby neni schopen ani zajistit, natoz o né
pozadat. Na druhou stranu si nemyslim, Ze vina je vzdy na personalu a jeho nechuti
pracovat. Z hlediska mého ndzoru se zdsadni mérou na vSem negativné podili pfedevsim
nedostate¢né personalni obsazeni ve vSech odvétvich ¢eského zdravotnictvi v posledni
dobé. Neni mozné pii soucasném poctu sester na jedné smeéné veénovat eticky ani
prakticky odpovidajici dobu kazdému klientovi, kterou by pro sviij individualni ptistup
a své specifické onemocnéni potieboval. Nutny individudlni pfistup ndm potvrzuje
I Kucerova (2010). Svuj cas tak sestry musi peclivé délit mezi vSechny nemocné.
Pti sniZeni poctu sester je nutno si uvédomit, Ze tim zkracujeme také cas, ktery miize
sestra jednotlivym klientim vénovat. Pokud budeme hovofit 0 persondlu a o praci

v domové globalng, zjistujeme, ze se prace zpomalila a tim také i zklidnila. Pfispiva to
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k celkovému zkvalitnéni sluzeb. Jako jedno z dilezitych kritérii je kladny ptistup vedeni
domova. Dfive byla prosazovana teorie — za piestupek nasleduje trest. Dneska jsou
spiSe vedeni klienti dobrym slovem a snahou piesvéd¢it k dobré véci. Oboji ma svoje
klady a zapory. Klienti se schizofrenii si velice rychle uvédomuji, Ze mohou vse a nic
nemusi. Podobny stav nepfispiva k jejich psychické vyrovnanosti, nybrz ¢asto vede
k neklidu, obtizim i agresi.

Dotazovali jsme se také na to, jaké by mélo byt chovani personalu v domovech,
aby zivot klientd byl spokojeny. Zajimalo nas, zda je také odlisny od jinych oddé€leni.
Odpovédi se shodovaly v tom, ze personal ma byt vzdélany, klidny, peclivy, empaticky,
disledny a spolehlivy. A jak se dozvidame od jedné ze sester - mél by tahnout za jeden
provaz. O tom se také zmifuje Petr (2011), kdyZ mluvi o piedchazeni agrese. Rika,
ze pti odhadovani rizik je pfinosny multidisciplindrni pfistup. Dalsi vlastnosti, které by
m¢l mit personal, podle sester, je dostate¢né pochopeni, pfemyslivost, kreativita,
ktera je dulezitd pro zaméstnavani klientd a k jejich zabaveni. Odstranénim necéinnosti
se zamezuje nespokojenost klienta. Dalsi zadouci vlastnosti je pochopeni za vsech
okolnosti, vlidnost a pfedev§im profesionalita. S témito nazory Se neda nesouhlasit.
Snad lze dodat, aby tyto vlastnosti oSetfujici personal byl schopen mit a dokazal
profesionaln¢ zvladat svoji praci jenom v tom nejlep§im svétle. Jedna se o praci
s vysokymi psychickymi 1 fyzickymi naroky, ¢asto o praci s nizkou estetickou urovni.
Aby tohle vSe oSetfujici persondl odpovidajicim zptusobem dokazal, musi ke své praci
také mit dostatecn¢ vytvorené odpovidajici podminky - 1 ¢as a moznosti na svou
dusevni a fyzickou rehabilitaci.

Zajimali jsme se také o to, jakéd jsou pro sestru rizika V domovech se zvlastnim
rezimem. Dotazovali jsme se sester, jestli na n¢ miize mit né€jaky vliv prace s psychicky
nemocnymi lidmi a co by doporuc¢ovaly ony samotné pro prevenci syndromu vyhoteni.
Dozvédéli jsme se, Ze Vliv na jejich vlastni psychiku je veliky. Opakované netuspéchy
vV usmérnovani klienti byvaji jednim ze spoustécti selhavajici psychické vyrovnanosti
sestry. Sestra musi byt v neustalé pohotovosti, o cemz mluvi i Petr (2011), a musi byt
pfipravena na nahlou zménu klientovy nalady. Také musi neustdle za klienta myslet,

protoze on neni schopny si své odliSné chovani pfipustit, neni si schopen zékladni
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potieby zajistit, pfipadné si o nutné potieby pozadat. Podobna prace se jevi Casto jako
nekonecna a bezvysledna. Naroky nejsou kladeny jenom na psychickou vyrovnanost,
ale také na fyzickou. V této souvislosti sestry odpovidaly na preventivni opatieni proti
syndromu vyhoteni. SlySeli jsme nazory, jako je dostate¢n¢ dlouhé volno mezi sluzbami
na odpocinek, nékomu by stacilo uznani od vedeni domova, ale padly navrhy i na delsi
dovolenou, vétsi finanéni ohodnoceni ¢i poukazky na relaxacni techniky, nebo aktivity
jiné, zvolené sestrou samotnou. Ozyvaly se 1 pfipominky k vétSimu poctu personalniho
obsazeni na oddé€lenich. K tomuto tématu se vyjadiuji i Bartlova a Chloubova (2009),
kdyz tikaji, ze v disledku nedostacujiciho persondlniho obsazeni a pracovniho pretizeni
Casto dochazi u sester ke znaénému stresu a po ur€ité dobé i k syndromu vyhoteni.

K velmi ¢astym rizikiim v domové se zvlastnim rezimem fadime agrese. Sestry jsou
tomuto riziku velmi ¢asto vystavovany, proto musi byt v tomto ohledu dostatecné
informovany. Musi mu umét vzdorovat a dokazat uklidnit agresora. V tomto ohledu je
velice dulezity profesionalni pristup. Sestra musi ovladat vSechny kroky, které vedou
ke zklidnéni, od verbalniho zklidnéni a izolace klienta od zdroje agrese, pfes
medikamentozni terapii, az po prevoz klienta na akutni lGZko nemocni. Scheansova
(2007) uvadi, ze k minimalizaci konfliktd jsou vyuzivany techniky krizové intervence
apersonal vénuje peclivou pozornost tomu, pokud né€koho v domové povazuje
za nebezpecného. Podobnym klientim je nabidnuta medikace a v ptipad€ potieby jsou
hospitalizovani. Uvadi, jak je dlleZité pracovat vtymu. Pii skrytém pozorovani
provadénym v domovech jsem vidéla pouze sestry, které byly dostateéné profesionalni
a vySkolené tak, Ze k vyvrcholeni agrese dochadzelo jen minimalné a vzdy byla
dostatecné a profesiondlné zvladnuta. Toto svédci o dobré kvalité personalu pracujiciho

v obou domovech.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala praci sestry pii péci o klienty v domové
se zvlastnim rezimem. Cilem prace bylo zjistit specifika prace sestry pii péci o klienty
v tomto domov¢ a identifikovat rizika prace sestry spojend se specifickou péci u klientii
S psychiatrickym onemocnénim. K dosazeni nami vytycenych cilti jsme si polozili dvé
vyzkumné otazky. Ptali jsme se na to, jaka jsou rizika prace sestry pii péci o klienty
V domové se zvlastnim rezimem, dale pak jsme si polozili otazku, jaka existuji
pro sestru rizika pfi péci o klienty s psychiatrickym onemocnénim. Nami vytycené cile
byly splnény. K tomuto zavéru jsme dosli z kvalitativniho Setteni, které jsme provadéli
formou rozhovorti se sedmi registrovanymi sestrami, které pracuji v domovech
se zvlastnim rezimem a zucastnénym skrytym pozorovanim.

Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze sestra pracujici v domové se zvlastnim rezimem
musi dbat, vice nez kde jinde, na spokojeny zivot klienta. Z téchto diivoda je v domovée
nutnd aktivizace klienta pro minimalizaci agresivniho chovéni jedince. Pozitivnim
zpusobem pfispiva pozice kli¢ového pracovnika, ktery je uren ze zdravotnického
personalu. Dillezité jsou také zmény, které se v ptristupu ke klientim objevuji v posledni
dobé a ovliviiuji tak opét chovani klienta. Velice specifickd je ovSem komunikace
s psychicky nemocnymi. Komunikaci a spravny pfistup personalu ke klientim je tfeba
znat. Ovsem zvlastnosti pfistupu k jednotlivym klientliim se jiz musi kazdy profesionalni
pracovnik naucit podle jeho chovani a potieb klienta.

Dale jsme zjistili, ze prace s psychicky nemocnymi lidmi ma, pro svou naro¢nost,
veliky vliv na psychickou stranku sestry. Proto jsou dualezité vyhody, které by sestry
pracujici s psychicky nemocnymi mély uzivat. Dal§im rizikem pro sestru pracujici
Vv téchto domovech jsou agrese klientl. Ne kazdy zdravotnik se s nimi umi vyrovnavat.
Proto je dulezita odborna vzdélanost sester zde pracujicich a neméné dulezita je i délka
praxe Vv téchto domovech.

Celkové lze fici, Ze prace v domovech se zvlastnim reZimem je velice specificka
a pro sestry piinasi 1 urcita rizika. Po dobu Setfeni jsme zjistili, Ze vSechny dotazované
sestry jsou si védomy, ze tato rizika i specifika existuji, shodné¢ je identifikuji. Dokazi

s nimi pracovat, nejenom rizika zvladat, ale také jim predchazet.
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Predlozena prace bude vyuzita pro zaskolovani nastupujiciho nelékatského
personalu do domova se zvlastnim rezimem. Vysledky Setfeni poslouzi jako podklady
pro pravidelné konzultace pracovniki domova. Budou vyzdvihovany zjisténé
nedostatky, které poslouzi jako podklad pro zkvalitiovani sluzeb a snizovani rizik

pro oSettujici personal.
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Priloha 1

Typy schizofrenii

Pro mnohotvarné klinické obrazy v akutni fazi se schizofrenie rozdélila na nékolik
typlt a to podle pozorovatelnych symptoml v individuadlnim priitbéhu onemocnéni.
Pokud je nemoc Vv akutni fazi, je riznou mérou postizen emocionalni prozitek, mysleni
klienta a psychomotorika (Rahn, 2000).

Paranoidni  schizofrenie je zfejm& nejznaméj§im a nejcastéj§im typem
schizofrenniho onemocnéni. VétsSinou vznika v pozdéjsim véku, obvykle v obdobi 40 —
45 let. Typické pro ni je patologickda podeziravost vic¢i okoli. Postizeny trpi bludy,
pocity, Ze je neustale pronasledovan. Je vztahova¢ny a ma tendenci zveli¢ovat nicotné
projevy svého okoli (Vagnerova, 2004, Sickova-Fabrici, 2002). Povazuje je za hrozbu
vztahujici se na vlastni osobu. Pfevazuji halucinace, pifedevsim sluchové. Klient slysi
hlasy, které ho komentuji, hodnoti jeho chovéani, ptikazuji mu. Bludy se mohou
vztahovat jak k fyzickym osobam, klientovu okoli, tak k nadpfirozenym postavam,
mimozems$tanim a podobné. Takto postiZzeni lidé jsou podeziivavi, mohou napadat
svoje okoli pro ubranéni svého ohrozZeni, ve kterém se, podle vlastniho pocitu, nachéze;ji
(Vagnerova, 2004). Jeho chovani je nemalo ovlivnéno nadmérnym ptijmem informaci,
mezi nimiZ postizeny mozek vytvari nesouvislé asociace, které poté zodpovidaji za
bludy, paranoiu i nezvyklé chovani. I pies vSechny tyto potize byva postizeny vétSinou
otupély (Vagnerova, 2004).

Hebefrenni neboli dezorganizovana schizofrenie vznika obvykle jiz v adolescenci
az v rané dospélosti v obdobi 15 az 25 let. Charakteristické pro hebefrenni schizofrenii
je porucha mysleni, emoc¢niho prozivani a zmény v oblasti socidlniho chovani. Klient se
nevhodné a necitelné¢ chova ke svému okoli, je vulgarni, hruby, jednad suverénné, jako
by vSechno véd¢l nejlip. Neomalené vtipkuje, nereaguje na domluvy okoli. To zprvu
povazuje projevy postizeného za neomalenost a projevy adolescence. Prohlubovanim
nemoci dochazi k oploSténi emocniho prozivéani, k apatii. Objevuji se patologické
zmény v uvazovani a prozivani. Miva Spatnou progndzu, protoze vyvijejici se osobnost

je Casto siln€ poskozena a dochazi k jejimu rozpadu (Vagnerova, 2004).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Bludy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Halucinace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Paranoia
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chov%C3%A1n%C3%AD

Katatonni schizofrenie je v dne$ni dob¢ schizofrenii pomérné vzacnou. Projevuje
se Vv oblasti motorické aktivity. Existuji dvé varianty nemoci. Jedna se projevuje
nadmérnou aktivitou. Klient stdle opakuje jisté pohyby, nebo se nemoc miize projevit
opakovanim slov, vét, ¢i slovnich spojeni. Druhou variantou nemoci je stupordzni
forma. Pfi ni dochédzi k utlumeni motorickych projevi. Postizeny se vydrzi velice
dlouho nehybat i v neobvyklych pozicich. Tento piiznak se muze projevit i voskovou
ohebnosti, coz znamenda, Ze pokud mu kdokoli z okoli zméni polohu ruky, ¢i nohy,
zlstava v tomto novém postaveni. Klient je velmi nevyzpytatelny. Trpi halucinacemi,
slysi hlasy a jeho okoli nikdy nevi, jak se v pfistim okamziku projevi. Jeho projev mtize
byt i agresivni. Prognoza katatonni schizofrenie je pii dobré 1€¢bé pozitivni (Vagnerova,
2004).

Nediferencovana (nerozlisend) schizofrenie do tohoto typu schizofrenie zatfazujeme
klienty, ktefi splituji kritéria pro schizofrenii, ovS§em je neni mozno zafadit do ostatnich
skupin (Vagnerova, 2004).

Rezidualni schizofrenie je chronické stadium schizofrenie, které se 1é¢i s nemalymi
obtizemi. U rezidudlni schizofrenie se objevuji pievazné€ negativni symptomy.
Podminkou schizofrenie je vSak alespon jedna psychoticka ataka s jasné pritomnymi
pozitivnimi symptomy (Vagnerova, 2004).

Simplexni schizofrenie. Tato schizofrenie ma Casny a plizivy zacatek. Postizeny
postupné ztraci své hygienické navyky, uzavira se sam do sebe, ztraci zdjem o cokoli.
Cel¢ dny travi v necinnosti, 0 nic se nezajima, nic ho nebavi. Postupné se zhorSuje
sebeobsluha, nemocni maji problém s hygienou, neptevlékaji se. Postupné se zhorSuje
I jejich mysleni na uroven demence. Vyrazné je i citové oplosténi. Klienti s timto typem
onemocnéni mivaji Casto sebevrazedné imysly (Vagnerova, 2004).

Dale rozliSujeme schizofrenie nespecifikované, jiné a postschizofrenni deprese

(Priivodce socialnimi sluzbami, 2008).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Symptom

Priloha 2

Lécba u schizofrenie

V 1écbe schizofrenie je nezbytné vyuziti tymové spoluprace. Podili se na ni
psycholog, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, terapeuticky pracovnik a neméné
dilezita je spoluprace s rodinou. Schizofrenie je 1é¢itelna nemoc. Lécba této nemoci ale
muze trvat velmi dlouho a v pribéhu léCeni mize dochazet k riznym vykyvim.
Mnohdy vsak nemusi dojit k uplnému uzdraveni. Lécba schizofrenie se opird hlavné
0 psychofarmakologickou terapii, dale o psychoterapii, socioterapii a dal$i terapeutické
programy (Prasko, 2005).

Kazdy klient ma jiné ptiznaky poruchy, proto je dilezity individudlni pftistup
v 1écbe. Lécba schizofrenie je zaloZena pfedevSim na farmakoterapii antipsychotiky.
Dochazi tak kregulaci psychickych projevil, odstraiiuji biochemickou nerovnovahu
Vv limbickém systému (Prasko, 2005). Diive se oznacovala jako neuroleptika.
Chlorpromazin byl prvni neuroleptikum, dale je pouzivan Haloperidol, Plegomazin,
Thioridazin. Antipsychotika se kombinuji v depotni a peroralni formé¢. PouZivaji se
piedevsim K odstranéni psychotické tenze a jejich sila se pfizpusobuje ke stadiu
onemocnéni. Léky se veétSinou uzivaji celozivotné. V tomto sméru je neméné dulezita
psychoedukace klienta. To znamend, Ze klient musi byt poucen o povaze jeho nemoci
amél by rozumét tomu, co se s nim d&e (Markova, 2006). Ukolem sestry je pecliva
pfiprava medikace, bezchybné podani a néasledna kontrola dutiny ustni klienta pro ne
vzdy kladny piistup nemocného k 1é¢bé (Vagnerova, 2004).

Soucasti 1écby je psychoterapie, zejména po odeznéni akutni symptomatiky. Je
zapotiebi respektu pfi tzkosti a obavach klientti. Dodava nemocnému podporu v 1é¢be,
pomahd mu pochopit nemoc jako takovou a doddva wvnitini silu ke zkvalitnéni
socialnich dovednosti (Vagnerova, 2004, PraSko, 2005). Psychoterapie muize probihat
bud’ individualné s 1ékatem nebo psychologem nebo ve skupiné s vice klienty. O vybéru
a vhodnosti 1é¢by rozhoduje 1ékat (Prasko, 2005)

Pii 1écb¢ katatonni schizofrenie a to pii vyrazné depresivni symptomatice se

pouziva elektrokonvulzivni terapie. Vetejnosti byva nékdy nazyvana elektrosoky. Je to



vlastné zvlastni zpasob 1é€by psychickych poruch, kdy v kratkém ¢asovém tuseku projde
elektricky impuls mozkem. Tento impuls nasledné¢ vyvola umély epilepticky zachvat,
respektive jeho motorické projevy, ktery je ovSem modifikovan myorelaxancii pro
svalové uvolnéni (Prasko, 2005)

DalSim dilezitym lécebnym krokem je pracovni terapie neboli ergoterapie. Je to
lékafem predepisovana léCebna Cinnost. Ergoterapii vede uréeny erudovany
ergoterapeut. U oboru psychiatrie ma ergoterapie nejstarSi tradici. Ergoterapie se
provadi cilené. Cilem terapie je opétovné zaclenéni klienta do spolecnosti, ma navodit
dusevni pohodu anebo rozvijet schopnosti v sebeobsluze. Ma cil diagnosticky,
preventivni a terapeuticky. Casto se vyuZiva vytvarna &innost nazyvana arteterapii.
Ta lze aplikovat formou individudlni, kdy klient neni schopny se ve skupiné sousttedit,
&i formu skupinovou (Sickova-Fabrici, 2002). Klient se zde odreaguje, pomoci kresby
ma moznost vyjadfeni se nendsilnou metodou. Arteterapie je vhodna pro pocate¢ni
kontakt a poznavani se. Hraje také nemalou roli v psychoterapii (Cacka, 1999).

Pro schizofrenika je také stézejni nacvik socidlnich dovednosti. V tomto sméru se
klienti u¢i zvladnout rizné spolecenské situace. Klient zde dostava divéru v sebe sama
(Markova, 2006). Pifi tomto nacviku se klient u¢i procvi¢ovat konkrétni
problémy soucasného Zivota. U¢i se najit kompromisni feSeni a u¢i se negativni emoce

projevovat jinym, pfiméfenym zptsobem (Prasko, 2005).



Priloha 3

Stadia Alzheimerovy choroby

Onemocnéni Alzheimerovou chorobou délime na tfi stadia. Prvni stadium obnasi
obtizné dorozumivani, zapominani, zakladani véci. U klienta se objevuje podeziravost,
vztahovacnost, zapirani problémil, poruchy paméti a dezorientace v ¢ase. Nemocny
bloudi v divérné znamych mistech. Ma problémy najit i WC. Slozité se rozhoduje, je
bezradny, ztraci chut’ cokoli délat. Objevuji se znamky deprese, Gzkosti a agresivity.
Népadna je zména osobnosti. Klient je sobecky (Mala, 2002; Markova, 2006).

U druhého stadia pozorujeme poruchy soudnosti nekriti¢nost, neschopnost béznych
aktivit. Nemocny neni schopen si uvafit, nakoupit. Je nutnd pomoc pii vykonavani
osobni hygieny, oblékani. Nastava obtizna komunikace, bloudéni. Prohlubuji se zmény
osobnosti, jako jsou poruchy chovani, halucinace, podezirani (z naSeptavani), stavy
zmatenosti (Mala, 2002; Markova, 2006).

U tfetitho stadia se objevuji poruchy piijmu potravy, klienti nerozpoznavaji své
blizké, nedbaji na svou osobni hygienu. Piestavaji chdpat okolni déni. Nejsou schopni
souvislé feci. Vyrazné jsou velké stavy zmatenosti obtizna chiize, poruchy vylucovani
mo¢i i stolice. Uplna ztrata sob&stadnosti, nasleduje upoutani na vozik, télesné i dugevni

chatrani hubnuti a nasleduje smrt (Mald, 2002; Markova, 2006).



Priloha 4

Alzheimerova choroba — ¢asové rozdéleni

Alzheimerovu chorobu déale mizeme d¢lit podle casového obdobi, kdy se
U nemocného projevi. Pokud vznikne pied 65 rokem zivota, fikdme, ze patii mezi
demence s Casnym zacatkem. Tato demence ma pomérné rychly pribéh. Zpocatku se
objevuje hlavné¢ porucha feCi (expresivni afdzie) a porucha praxe. ZhorSuje se
i schopnost rozumét teci. V pokrocilejSich stadiich se projevuji fe€ové poruchy
a Vv terminalnim stadiu pacienti vydavaji jen neartikulované zvuky, ztraceji schopnost
sebepéce o sebe, prestavaji dbat na osobni hygienu a komunikovat se svym okolim.
V konecéné fazi jsou pln€ odkazani na péci druhych (Psychiatrické centrum Praha, 2000;
Kramarova, 2005).

Druhym stadiem je stadium s pozdnim zacatkem, diive nazyvané senilni demence.
Vznikd po 65. roku zivota. Hlavnim znakem jsou poruchy paméti. Vyviji se pomalu.
Rozviji se ztrata estetickych a etickych citd, vytraci se zajmy, poruchy paméti vedou
Kk desorientaci a ke konfabulacim. Nalada byva euforicka az hypomanicka. Nemocny
si neuvédomuje sviyj stav, zanedbava hygienu, toula se po ulicich, nosi domu rtzné
odpadky, prohlubuje se dezorientace. Postupné dochézi ke ztrat¢ sebeobsluhy (Mala,
2002).



Priloha 5

Lécba u Alzheimerovy choroby

Lécbu rozdélujeme na farmakologickou a nefarmakologickou. Farmakologicka 1écba
se vice mén¢ soustfed’uje na lécku symptomatickou a probiha snaha ovlivnit kognitivni
funkce pomoci lecitinu, nootropnich 1€kt (Piracetam, Oikamid), vitaminy. K lécbé
nekognitivni patii ovliviiovani neklidu, depresi, nespavosti, deliria ¢i jakychkoli
psychotickych ptiznakl. Pro tuto 1é¢bu se uzivaji antipsychotika typu Tiapridal nebo
Buronil ¢i Haloperidol. Dobrou odezvu zptsobuji i 1éky jako je Risperdal, Zyprexa,
Citalec nebo Deprex a dalsi. V této otdzce je ale nezbytna dobra spoluprace s Iékarem.
Ukolem sestry je pak bezchybna pfiprava a podani medikace a nasledna kontrola dutiny
ustni, zda klient 1éky bez problémil v potadku polkl a 1éc€eni tak probiha dle ordinace
l¢kate (Markova, 2006).

Kazda lidska bytost je ned¢litelnym celkem téla, mysli (rozumu) a duchovna (citl
a prozitkll). Zdravotnik si musi uvédomit, jak tyto slozky spolu souvisi. Nekteti 1idé
velmi silné¢ emocné reaguji, jsou-li vystaveni problémim. Jedni jsou piijemni
optimisticti, druzi jsou uzkostni a nestastni. V pozd&jsim ve€ku obvykle ve svych
zékladnich néladach setrvavaji, proto je nutné meénit zplsob pfistupu oSetiujiciho
persondlu. S tim souvisi i nefarmakologicka lécba. Ta se soustfedi na pamétové
tréninky, napravu poruSenych funkci a edukaci oSetfovatelll a rodiny. Tato 1é€ba a péce
piedstavuje starost o psychiku klienta jako takovou a o jeho télesnou stranku z hlediska
oSetrovatelskeé péce (Pidrman, 2007).

V pribéhu nemoci dochazi k postupnym ztratdm paméti, télesnych zmén pocitim
smutku, beznad¢je atd. Je nutné si vSimat téchto zmén. Nemocni pfemitaji o tom,
Ze jsou nestastni a mnoho energie vénuji svym obavam. Podobné obavy mohou vést
k depresim. Je nutné, aby se personal s taktem, klidem a trpélivosti dopatral pfic¢iny
(Pidrman, 2007).

Velice dilezité je individudlni planovani programu jedince, jeho stimulace. Velice
zavazny je vybér vhodného programu. Kazdy ma jiné potieby. Clovék postizeny

Alzheimerovou chorobou nesmi byt ale nijak pfetéZovan, jinak dochazi k neklidu,



depresim az k mozné agresivite. Nahl¢ zmény chovéani agresivita, podrazdénost
jsou signalizaci pro problémy. Poté je nutné vyhledat a odstranit vyvolavaci faktor, ptat
se klienta, nebo jemu naslouchat, davat najevo svou péci, spole¢né vyhledat pomoc,
rozptylit strach z opusténi pokoje - jeho znamého prostiedi (Pidrman, 2007).

Klient dosdhne u sestry pocit soundlezitosti, dilezitosti a divéry vhodnou
komunikaci, citlivosti, motivaci, jemnym pfistupem a Sirokou nabidkou s moznosti
vybéru. Vhodné jsou aktivity jako je muzikoterapie, tanec, télesnd aktivita, taktilni
stimulace, dobré vysledky pfinasi 1 kontakt se zvifaty. Velice vhodné je i trénovat chut’
(Pidrman, 2007). Kazda aktivizace ale musi byt pro klienta pfinosna a pfijemna.
Vykonana aktivita musi vést k uspé$nému zavéru, netspéch neni piijatelny (Zgola,
2003). Nemocny clovék byva casto subjektivné osamocen, proto je také vhodné
provadét skupinové aktivizace. Utelem skupinovych aktivit je spoletny zaZitek,
vyména informaci mezi obyvateli domova, feSeni spole¢nych problémi, coz vede
ke zpétné vazbé pro klienta. Se skupinou obyvatel v§ak musi terapeut pracovat citlive,
protoze zpétnd vazba pro klienta miize znamenat i negativni pocity a odmitnuti
(Pidrman, 2007; Zgola, 2003). Odpocinek a relaxace je u pokroc¢ilych demenci
nevhodna. Necinnosti se rychleji rozviji choroba a pfiméfend aktivita vede ke zdravé
chuti k jidlu, vyvazenému spanku a lepsi psychické pohodé (Pidrman, 2007).

Pokud mé nemocny rodinu, ktera je i nadale klientovy oporou, je pfiznivé pisobici
se domluvit na Castych navstévach. Napomaha nam to ke zvladani vzpominkové terapie,
kterou provadi terapeuticti pracovnici. Vzpominkami se zpomaluje pribéh onemocnéni.
K této terapii pouzivaji rtizné fotografie, nahravky a noviny. Vzpominkova terapie
souvisi také s tréninkem paméti, ktery je u Alzheimerovy choroby velice dilezity.

Pomaha klientovi nabyt ztracené sebevédomi a snizuje uzkost (Kramarova, 2005).



Priloha 6

Otazky k rozhovorim.

9.

Kde pracujete a jaké diagndzy maji klienti, o néz se starate?

Myslite si, Ze jsou né&jaké rozdily v komunikaci s psychicky nemocnou osobou?
Mite s touto komunikaci né¢jaky problém? Myslite si, Ze je rozdilnd komunikace
s nemocnymi ruznych diagnéz?

Jak byste specifikovala pravidla verbalni komunikace s psychicky nemocnym
klientem?

Co povazujete za nutné pro spokojeny zivot psychicky nemocnych klienti?
MuzZe na to mit vliv i prace sestry?

Jakd jsou rizika a spousStée problémového chovani a agrese u psychicky
nemocnych lidi?

Jste pfipravena na to, ze muze dojit k situaci, kdy bude klient agresivni? Jak
budete reagovat?

Jak byste pfedchazela problémovému a agresivnimu chovani u psychicky
nemocného klienta? Myslite si, Ze miiZze chovani klienta ovlivnit personal?

Znate a pouzivate ve vasem domové néjaka restriktivni opatieni? Pokud ano,
jaka a v jakych ptipadech. Co si o nich myslite?

Jaky mate ndzor na aktiviza¢ni ¢innosti probihajici ve vaSem domové?

10. Vite, kdo je klicovy pracovnik? Pracujete s touto roli? Co je jeho naplni

ve vasem v domove?

11. Souhlasite s tim, aby kazdy klient mé¢l svého klicového pracovnika? Kde vidite

klady a kde zapory?

12. Myslite si, ze se zménila po dobu vaseho pisobeni na psychiatrii prace

S psychicky nemocnymi lidmi? Pokud ano, jakym zptsobem?

13. Personal je soucasti klidného a bezpecného prostiedi na odd¢leni. Jak by se mél

chovat a jaky by mél byt, aby toho bylo skute¢né dosazeno?

14. Mize prace s psychicky nemocnymi klienty mit vliv 1 na vasi psychickou

pohodu a vyrovnanost? Pokud ano, jaké doporuceni byste navrhovala?



15. Jak byste hodnotila praci s psychicky nemocnymi klienty? Myslite si, Ze je prace
s psychicky nemocnymi klienty srovnatelnd s praci s ostatnimi klienty? Je pro
divodu? Myslite si, ze by mély byt sestry n¢jak zvyhodnéné? Pokud ano, jakym

zpisobem?



Priloha 7

Zaznamovy arch

Noseni peageru:

Dodrzovani restrikcei:

Aktivita klicového pracovnika:

Komunikace:

Kvalita zvladani agrese:



