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Role sestry v systému komunitni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim

Abstrakt

Jelikoz se v Ceské republice za¢ina ménit systém péde a sluzeb pro lidi s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim, vznikaji Centra duSevniho zdravi, ktera jsou od roku
2018 novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani zdravotné—socialnich sluzeb.
Centra jsou mezi¢lankem mezi primamni péci vcetné ambulantni psychiatrické péce
a lizkovou akutni 1 specializovanou péci. Nedilnou soucasti multidisciplinamich tymu

v tomto typu zafizeni jsou psychiatrické sestry, na které se tato prace zamgiila.

Teoreticka cast prace byla zaméfena na duSevni onemocnéni, jeho diagnostiku, 1é¢bu
a terapii. Dale je popsana organizacni struktura psychiatrické péce a role psychiatrickych

sester, které jsou soucasti multidisciplinarnich tymu.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na zmapovani Cinnosti sester pracujicich v systému
komunitni péce o osoby s dusevnim onemocnénim, v Centrech dusevniho zdravi (CDZ),
za pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni. Cilovou skupinu Setfeni predstavovaly
psychiatrick¢ sestry pracujici v CDZ, kdy informace byly =ziskany formou
polostrukturovaného rozhovoru. V souvislosti cilem prace byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky: . Jaké cinnosti vykonavaji sestry pracujici v systému komunitni péce o osoby
s duSevnim onemocnénim?*, , Jakym zpiisobem je sestrami zajiStovdana péce o osoby
s duSevnim onemocnénim v systému komunitni péce? a ,Jak probiha spoluprace
s klienty v Centrech duSevniho zdravi z pohledu sester?* Na zaklad¢ rozvora
s informanty vzniklo celkem osm kategorii dat. Vystupem vyzkumu bylo zjisténi, ze
spoluprace mezi sestrou a osobou s dusSevnim onemocnénim je individualni, zavisi na
vzajemném vztahu a duveére mezi nimi. DuleZitym nastrojem pro praci sestry je tedy
komunikace. Z toho vyplyvaji 1 doporuéeni pro praxi, kdy sestra by méla byt vzdélana
ameéla by mit dostate¢né komunikacni dovednosti a tzv. soft skills. Dale je dulezity
partnersky pristup ke klientovi, sestra by meéla byt empaticka aschopna klienta
podporovat. V ramci toho jsou doporucovany workshopy a prednasky na toto téma, dale

tzv. stinovani, sdileni zkuSenosti a supervize.



Klicova slova

Dusevni onemocnéni; komunitni péce; reforma psychiatrické péce; role sestry



The role of the nurse in the system of community care for people with

mental illness
Abstract
As the system of care and services for people with long-term mental illness in the Czech
Republic is starting to change, Mental Health Centers are emerging as a new low-
threshold pillar for providing healthcare and social services since 2018. These centers
serve as an intermediary between primary care, including outpatient psychiatric care, and
acute and specialized care. Psychiatric nurses are an integral part of the multidisciplinary

teams in these facilities, which is the focus of this work.

The theoretical part of the thesis is focused on mental illness, its diagnosis, treatment, and
therapy. It also describes the organizational structure of psychiatric care and the role of

psychiatric nurses who are part of the multidisciplinary teams.

The empirical part is focused on mapping the activities of nurses working in the
community care system for people with mental illness in Mental Health Centers (CDZ)
using qualitative research. The target group of the study consisted of psychiatric nurses
working in CDZ, and information was obtained through semi-structured interviews. In
connection with the aims of the work, three research questions were set: "What activities
do nurses perform in the community care system for people with mental illness?", "How
is the care of people with mental illness in the community care system ensured by
nurses?", and "What is the collaboration with clients like in Mental Health Centers from

the nurses' perspective?".

Based on the interviews with the informants, a total of eight categories of data were
identified. The research found that the collaboration between the nurse and mentally ill
individuals is individual, and it depends on the relationship and trust between them.
Therefore, communication is an essential tool for the nurse's work. As a result,
recommendations for practice include having a well-educated nurse with adequate
communication skills and soft skills. A partnership approach to the client is also crucial,
and the nurse should be empathetic and able to support the client. Workshops, lectures on

this topic, shadowing, sharing experiences, and supervision are recommended.
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Uvod

Tato bakalarska prace se bude zabyvat roli sester v systému komunitni péée o osoby
s dufevnim onemocnénim v Ceské republice (CR). Toto téma ma zasadni vyznam
vzhledem k nedavnym zménam v systému péce a sluzeb pro lidi s duSevnim
onemocnénim v CR. kdy od roku 2018 zde vznikaji Centra dusevniho zdravi, ktera jsou
novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani zdravotné—socialnich sluzeb. Jsou tedy
meziclankem mezi primarni péci, lizkovou akutni i1 specializovanou péci. V dalsich
oblastech Reforma péce o duSevni zdravi zavadi systtmovou zménu v poskytovani
psychiatrické péce s cilem zvysit jeji kvalitu, efektivitu a zlepsit kvalitu Zivota lidi
s dusevnim onemocnénim a omezit jejich stigmatizaci. Role sestry je pak v tomto procesu
velmi dulezita, jelikoz pravé sestry z Center duSevniho zdravi jsou s t€émito pacienty/
klienty v dennim kontaktu. Tento fakt je z mého pohledu zasadni a je divodem, pro¢ jsem
se rozhodla zpracovat praci na toto téma. ZkuSen¢ sestry v terénu pak védi, kdy jejich
klienti potfebuji poradit, kdy potfebuji poskytnout podporu a kdy naopak dat prostor pro
samotu. Pfi své praci jsem vidéla, jak je dalezité vytvorit klicové vazby s klienty, protoze
to pak muaze mit vyrazny dopad na jejich Zivot. Je to vyjimecna prace s vyjimeénymi
lidmi, kdy dle mého nazoru sestry komunitniho tymu pfinasi novou nad¢ji a podpofit

kvalitu Zivota té€chto klientu.

Teoreticka Cast prace bude zaméfena na dusevni onemocnéni, jeho diagnostiku a 1écbu,
organizacni strukturu psychiatrické péce, stejn¢ jako na roli psychiatrickych sester, které

jsou soucasti multidisciplinarnich tymu pracujicich v tomto typu zafizeni.

Empiricka ¢ast bude zaméfena na zmapovani Cinnosti sester pracujicich v systému
komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim v nové vzniklych Centrech duSevniho
zdravi (CDZ) v Ceské republice za pomoci kvalitativniho vyzkumného $etieni. Cilovou
skupinu Setfeni predstavuji psychiatrické sestry pracujici v CDZ, kdy informace budou

ziskany formou polostrukturovaného rozhovoru.

Véfim, Ze se komunitni péce v Ceske republice rozvine a bude fungovat na vysoké tirovni,
stejn¢ jako v zemich, které jiz prosly transformaci a modemizaci systému péce o osoby
s duSevnim onemocnénim. Prace muze pfispét k pozitivnim zménam v této oblasti

a pomoci fesit vyzvy, kter¢ stale zustavaji oteviené nejen v Ceské republice, ale 1 v jinych
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zemich Evropské unie. Taktéz muize slouzit jako studijni material pro vSechny, jenz maji

o tuto problematiku zajem.
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1 Soucasny stav problematiky

Tato Cast prace se zaméfuje na dvé klicové oblasti, které jsou nezbytné pro celkové
pochopeni problematiky. Nejprve se bude zabyvat dusevnim onemocnénim a druhou
zasadni oblasti je komunitni péce jako novy koncept péce, ktery ma za cil poskytnout
lidem s duSevnim onemocnénim vhodnou podporu a pomoc v jejich pfirozeném prostiedi.
Prace se tedy bude zabyvat konceptem komunitni péce, jeho principy, vyhodami
anedostatky a jakym zpusobem je implementovana v systému péce o dusevné nemocné
v Ceské republice. V zavéru této &asti bude pojednano o roli psychiatrické sestry

v systému komunitni péce.
1.1 DuSevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni je v dnesni dob¢ jednim z nejvétSich zdravotnich problému na
celém svéte. Kdy napriklad Polanczyk et al. (2015) uvadéji, Ze celosvétovy vyskyt
dusevnich poruch je pfiblizné 13 %. Boerm a Mathers (2015) analyzuji data z WHO, kdy
podle nich jsou sebevrazdy treti nejcastéjsi pric¢inou umrti adolescentd. Tato ¢isla jsou
alarmujici. A proto je nezbytné se duSevnimi nemocemi zabyvat. Nejprve si tedy tento
pojem definujeme, nasledné budou popsany nejcastéjsi pii¢iny dusevnich poruch, jejich

diagnostika, 1écba a prevence.
1.1.1 Definice duSevniho onemocnéni

Dusevni onemocnéni lze definovat jako specifickou poruchu, ktera je spolehlivé
rozpoznatelna na zakladé souboru znaku (symptomu a syndromu) a natolik zavazna, aby
zpusobila ztratu socialniho postaveni ve spole¢nosti a pracovni schopnosti v takovém
stupni, ktery muze byt hodnocen jako selhani (Mahrova a Venklafova, 2008). Dusevni
onemocnéni mohou mit rizné pficiny, od genetickych faktorii az po vnéjsi vlivy jako
stres, traumatické zazitky nebo uzivani psychoaktivnich latek. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO, 2001) definuje dusevni zdravi jako pocit plné télesné, psychické
asocialni pohody, v némz klade daraz na uspokojeni bio—psycho—socialnich potieb
jedince, ktery je schopen vést vlastni produktivni zivot a pfispiva k prospéchu své

komunity.
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Dalsi definici dusevni poruchy naprtiklad uvadi Americka psychiatricka asociace (APA)
v diagnostickém manualu DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition) (Raboch et al., 2015). Podle této definice je duSevni porucha
charakterizovana klinicky vyznamnym syndromem nebo vzorcem chovani, ktery se
vyskytuje u jedince a zptsobuje mu utrpeni nebo naruseni jeho funkce v bézném Zivote.
Tento syndrom nebo vzorec chovani musi byt spojen s dysfunkci v kognitivnich
(poznavani), behavioralnich (chovani) nebo emocionalnich funkcich jedince, a musi byt
mimo bézné reakce na stresove udalosti nebo na kulturu nebo zvyky daného jedince. Tato
definice klade duraz na klinickou vyznamnost, funkéni naruseni a vylucuje bézné reakce
na stresove situace (Raboch et al., 2015). U nas jsou duSevni onemocnéni klasifikovana
podle platného soudobého klasifikacniho systému, kterym je Mezinarodni klasifikace
nemoci v 10. revizi (MKN-10, 2020). Orel (2020) dodava, Ze tento systém rozdéluje
duSevni onemocnéni do riuznych kategorii podle klinického vyvoje, diagnostickych

intervenci a kritérii onemocnéni.

Vazné dusevné nemocni (SMI) jsou pak skupinou pacienti/ klientl, ktera je nejvice
ohrozena dusledky vlastni nemoci i okolnostmi s nemoci spojenymi (Zakladni principy

péce poskytované v CDZ, 2017).
1.1.2  P¥iciny a diagnostika duSevnich onemocnéni

Raboch et al. (2020) povazuje priciny dusevnich onemocnéni za velmi komplexni, kdy
se casto jedna o kombinaci riiznych faktori. Mezi hlavni faktory patfi genetické
predispozice, biologické faktory (napf. poruchy funkce mozku a neurotransmiteri),
psychologické faktory (napf. stres, traumata, nizké sebevédomi) a socialni faktory (napf.
chudoba, socialni izolace, $patné€ Zivotni podminky). Obdobn¢ hovofi i Orel (2020), ktery
uvadi, ze dalsim faktorem vedoucim ke vzniku ¢i zhorSeni dusevniho onemocnéni jsou
bezesporu navykove latky. Navykové latky, jako jsou alkohol, tabak, drogy a I€ky (napf.
hypnotika ¢i sedativa), mohou mit vyznamny negativni vliv na dusevni zdravi. Lze uvést
priklad dlouhodobych konzumentu alkoholu, u kterych se pfi nadmémém piti mohou
objevit deliria, halucinace a dalsi pfiznaky psychickych poruch. Postupné se mohou
vyvinout i zavazné chronické dusevni poruchy, jako je napfiklad Korsakovova demence/
syndrom. Raboch et al. (2020) uvadi, Zze je dolozeny i vliv drog a Ié¢ka. Uzivani
stimulancii, jako je kokain nebo amfetamin, muze vést k tizkosti, paranoii a psychozam.
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Uzivani marihuany muze zhorsit symptomy uzkosti, deprese a psychdz. Léky na predpis,
jako jsou antidepresiva a antipsychotika, mohou také mit vedlej§i ucinky, jako je

napiiklad zhorSeni deprese nebo zvysSeni rizika vzniku sebevrazednych myslenek.

Klinicky obraz dusevnich onemocnéni je pak velmi proménlivy a mnohotvarny, proto se
stanoveni diagnézy duSevnich onemocnéni fadi mezi nejobtiznéj§i ze vSech
medicinskych obort (Raboch et al., 2020). Diagnostika je slozity proces, ktery se zaklada
na dukladné anamnéze a klinickém vySetfeni. Psychiatr nebo klinicky psycholog
vyhodnocuje pfiznaky, které¢ pacient prezentuje, a porovnava je s kritérii pro uréitou
dusevni poruchu stanovenymi v diagnostickych manualech, jako je naptiklad DSM-5
nebo MKN-10. Diagnostika duSevnich poruch se také muze opirat i o rizné testy
a dotazniky, které pomahaji ziskat dalsi informace o psychickém stavu pacienta (Dusek,
procesu stanovovani diagnodzy. Pii rozhovoru zalezi na osobnosti pacienta/ klienta

1 1ékare.

Jak uvadi Orel (2020) zakladni diagnézu urcuje psychiatr na zakladé zhodnoceni vsech
udaju o vysetfované osob¢, nasledné se od toho odviji plan dalsiho postupu a stanoveni
terapie. Podle Duska a Vecéetfové — Prochazkové (2015) dnes jiz Casto nestaci pouze
zakladni psychiatrické vysetfeni, béznou soucasti je 1 fada pomocnych medicinskych

vySetfovacich metod (napt. CT, CT/SPECT a dalsi), vétSinou se postupuje od

vvvvvv

1.1.3 Terapie a prevence duSevnich onemocnéni

Terapie a prevence dusevnich onemocnéni jsou dulezitymi oblastmi, které podle Duska
(2015) pomahaji lidem s dusevnimi poruchami zlepsit své zdravi a kvalitu Zivota, jenz je
prioritou soucasné reformy psychiatrické péce. Existuje cela tada terapeutickych
pristupu, véetn¢ farmakoterapie, psychoterapie, biologickou terapii, psychiatrickou

rehabilitaci, socioterapii terapie uménim, rodinné terapie a dalSich.

Dusek a Vecefova — Prochazkova (2015) popisuji farmakoterapii jako lécebny pfistup,
ktery se zamétuje na pouziti 1€kt k 1é¢bé dusevnich poruch. Léky jsou Casto pouzivany
k 1é¢be¢ depresi, uzkostnych poruch, bipolami poruchy, schizofrenie a dal§ich dusevnich
poruch. Psychoterapie je dalsi dileZitou terapeutickou moznosti pro 1é¢bu dusevnich
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poruch. Muze byt pouzita samostatné nebo v kombinaci s farmakoterapii. Psychoterapie
podle Orla (2020) pak zahrnuje ruzné terapeutické pristupy, vcetné kognitivné—
behavioralni terapie, psychodynamické terapie, interpersonalni terapie a dalSich. Tyto
terapeutické pristupy se zaméruji na posileni schopnosti pacienta fesit problémy, zlepsit
jeho emoc¢ni a mentalni stav a zlepsit jeho kvalitu Zivota. V 1é¢bé obecné je vSak nutné

postupovat dle soudobych znalosti védy a poznani.

Dusek (2015) s Orlem (2020) se shoduji, Ze pro uspésnou 1é¢bu dusevniho onemocnéni
je nezbytna vcéasna diagnostika. Anamnéza se nejcastéji odebira formou rozhovoru
s klientem pfipadn¢ i jeho blizkymi. Priznaky onemocnéni muze vySetfovany klient
zjednoduSovat a zatajovat, proto by si mél oSetfujici 1ékar vSimat i celkového obrazu

a vedlejsich projevii nemocného.

Vzhledem k tomu, Ze je tato prace zaméfena na komunitni péci, je tfeba zminit i asertivni
komunitni 1é¢bu. Tu Petr a Markova (2014) fadi mezi evidence based postupy 1écby.
Asertivni  komunitni pfistup ma napomoci lepSi koordinaci poskytovani sluzeb
psychiatrické péce a zabranit tak rehospitalizaci osob dlouhodobé dusevné€ nemocnych.
Pripadové vedeni (Cili individualni pristup ke kazdému klientovi) zaji§tované ¢lenem
multidisciplinamiho tymu se zaméfuje nejcastéji na poskytovani kontinualni
psychiatrické 1€cby, feseni socidlnich problému, podporu a nacvik vSednich ¢innosti ve
vlastnim prostredi klienta a jeho rodiny. Pracovnici maji pfileZitost pozorovat Zivotni
situace osob s dusevnim onemocnénim a uplatit je pfi sestavovani konkrétnich krizovych

intervenci, které vyuziji pfi vyskytu relapsu onemocnéni.

Zakladem psychiatrické a psychologické prace s osobami s dusevnim onemocnénim je
pak podle Praska et al. (2017) psychoedukace. Ta je soucasti prevence duSevnich
onemocnéni. Clovék s dusevnim onemocnénim a jeho rodina ziskava informace proé
ajak potize vznikly, scilem eliminace projevi onemocnéni a dulezitosti spoluprace
nemocn¢ho s ¢leny terapeutického tymu pifi obnové duSevniho zdravi. Poskytnuti
zakladnich informaci o onemocnéni, jeho projevech a moznostech 1écby je dulezitym

faktorem pfi rozpoznani varovnych pfiznakii onemocnéni.

Dalsimi kroky prevence dusevnich onemocnéni jsou napfiklad zdravy Zivotni styl, jako

je cviceni, zdrava vyziva a dostatek spanku. Dale je dalezité omezit stres analézt zpusoby,
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jak se s nim vyporadat. Obecné je dulezité se také vyhybat nadmérnému uzivani alkoholu
a jinych navykovych latek a hledat pomoc, pokud se objevi n&jaké potize s dusevnim

zdravim (Orel, 2020).
1.2 Komunitni péce jako alternativa k psychiatrické hospitalizaci

Komunitni péce se stava ¢im dal tim popularnéj§i alternativou k psychiatrické
hospitalizaci. V Zakladnich principech péée poskytované v CDZ (2017) je popisovana
jako integrovany a individualizovany pfistup, ktery je zaméfen na zlepSeni kvality Zivota
lidi trpicich duSevnimi poruchami a na prevenci hospitalizace, coz je v souladu s cili
psychiatrické transformace. Tento model poskytuje podporu lidem trpicim duSevnimi
poruchami a jejich rodinam v komunité, a tim jim umoziuje zit sviij Zivot co nejplnéji

a nezavisle na zdravotnickém zafizeni.

Komunitni péce tedy vychazi z myslenky, Ze lidé trpici duSevnimi poruchami mayji stejna
prava a potfeby jako vSichni ostatni. Petr a Markova (2014) uvadi, Ze cilem je zajistit
témto lidem pfistup k péci, podpoie a sluzbam v ramci komunity, aby mohli Zit svij Zivot
co nejvice naplnéné a sobéstacné. Komunitni péce se zaméiuje na celkovou osobnost
¢loveka a na jeho individualni potfeby, a nikoli pouze na jeho diagndzu. V ramci tohoto
pristupu jsou lid¢ trpici dusevnimi poruchami aktivné zapojeni do procesu rozhodovani
ohledn¢ své péce a jsou podporovani k tomu, aby si udrzeli nebo zlepSili své socialni

a pracovni funkce.
1.2.1 Psychiatrickd péce a jeji reforma

Psychiatrie tvofi jeden ze zakladnich Iékarskych obord, je fazena mezi védni a klinickou
disciplinu, ktera se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou dusevnich onemocnéni
(Raboch et al., 2012). Psychiatricka péde v Ceské republice je organizovana jako sougast
zdravotnického systému a poskytuje se v riznych typech zarizeni a na riznych turovnich.
Orel (2020) jmenuje, Ze k dispozici jsou psychiatrické kliniky a oddéleni v nemocnicich,

psychiatricka luzkova zafizeni, ambulantni psychiatrické sluzby a také komunitni péce.

V 19. a 20. stoleti pée o dusevné nemocné byla poskytovana v psychiatrickych
1écebnach, které vychazely z koncepce, ze duSevni nemoci jsou nelécitelné a pacienti by

m¢éli byt od spolecnosti izolovani. Jak vSak upozomuje Hoschl et al. (2012), je tento
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pohled na psychiatrii v soucasné dob¢ takika nerealny. A vSak zruSeni luzkové péce
v oboru psychiatrie se v nasSich soucasnych podminkach jevi jako zcela nemozné feseni
(Hosak, 2015). Podle Hoschla et al. (2012) je tfeba zohlednit ve specifickych
charakteristikach d¢jiny, které ovliviiuji soucasnou situaci i budouci vyhlidky ceské

psychiatrie.

V druhé polovin€é minulého stoleti s¢ na rozvoji ambulantni péce podilel doc. Josef
Prokipek. Tehdejsi ambulantni péce byla soucasti ustavi narodniho zdravi. Rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi od 1. cervence 2013 psychiatrické 1écebny méni nazev na
psychiatrické nemocnice (Hosak, 2015). Medicinsky i spole¢ensko—ekonomicky vyznam
psychiatric v modemich spole¢nostech vyznamné narista, dle experti Svétové banky
budou pravé v 21. stoleti predstavovat nejvétsi zdravotni zat€z lidstva tyto okruhy

zdravotnich problému (Raboch et al., 2012).

Podle Hosaka (2015) ma Ceska republika oproti Evropé absenci v poskytovani
komplexnich sluzeb, chybi krizova centra, chranéna bydleni, denni stacionafe a dalsi
sluzby, které¢ jsou soucasti komunitni péce o osoby s dusevnim onemocnénim. K tomu
dodava Orel (2020), Ze celosvétovym trendem, ktery se aktualng tyka i Ceské republiky,
je reorganizace psychiatrické péce. Zmény povedou k omezovani pocti psychiatrickych
lazek a nasledn¢ k vytvareni podpirné funkéni sit€ psychiatricko—psychologicko—

socialni péce.

Ministerstvo zdravotnictvi od roku 2012 pracovalo na reformé psychiatrické péce, aby se
péce o osoby s dusevnim onemocnénim zkvalitnila a pfiblizila evropskému standardu.
Tato reforma je velmi dulezita, nebot’” podle Narodniho zdravotnického portalu (NZIP,
2023) trpi depresi a uzkostnymi poruchami kazdy tfeti obcan a kazdy desaty ¢lovék ma
n¢jakou formu zavislosti. Vigo, Thornicroft a Atun (2016) navic dodavaji, ze problémy
s dusevnim zdravim jsou pfi¢inou pfiblizn¢€ jedné tfetiny vSech rokd poznamenanych

invaliditou, coz je srovnatelné s onkologickymi onemocnénimi.

Obecnym cilem reformy bylo podle Hosaka (2015) vytvofit nova zafizeni, ktera rozsiti
péci o chybéjici sluzby a funkce v systému poskytované psychiatrické péce, tedy

soucasna CDZ. Jak uvadi Alexa et al. (2015) taktéz byly nezbytné ¢innosti zaméfené na
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osveétu verejnosti o dusevnich chorobach, jelikoz stigmatizace dusevnich chorob je stale

aktualni problém ve spolecnosti.

V roce 2015 vznikl Narodni akéni plan pro zlepSeni péce o dusevni zdravi na obdobi let
2015 az 2020 (Zdravi 2020 CR — AP &. 03: DuSevni zdravi, 2015). Tento plan se
zam¢rtoval na prevenci a 1écbu dusevnich poruch, podporu samostatnosti a aktivni ucasti
pacienti a zlepSeni kvality a dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi. Jednim
z klicovych cili reformy bylo pak vySe zminéné snizeni stigmatizace du§evné nemocnych
lidi a zlepSeni pfistupu ke sluzbam pro tyto pacienty. V ramci projektu doslo k vytvareni
komunitnich center a sluzeb, které pacientim umoziuji plnohodnotny Zivot v bézném
prostiedi. Dalsim dulezitym aspektem této reformy je podpora piechodu od lécby
v psychiatrickych nemocnicich k ambulantni péci a péci v komunité. Tento pristup mél
umoznit pacientum zastat v bézném prostiedi a prispét k vétsi integraci do spolecnosti.
K tomu je vSak tfeba zlepsit dostupnost a kvalitu ambulantni péce a vytvofit podminky

pro fungovani komunitnich sluzeb.

Vzhledem k vyvoji spolecnosti a potfeb, aktualné plati Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-2030 (NAPDZ CR 2030, 2020). Tento plan picbira a rozviji aktivity
z pfedchoziho planu a zahmuje i nové iniciativy. Podle NAPDZ CR 2023 (2020) mezi
klicové priority patii podpora prevence dusevnich poruch a zlepseni diagnostiky a lécby.
Plan se i nadale zaméfuje na zlepSeni dostupnosti a kvality sluzeb v oblasti duSevniho
zdravi, véetné ambulantni péce a komunitnich sluzeb, kdy se zaméfuje 1 na podporu
zamgstnanosti a samostatnosti lidi s duSevnimi poruchami. V ramci nového planu jsou
také planovany specifické aktivity pro urcité skupiny pacientu, jako jsou déti a mladistvi

s dusevnimi poruchami a pro zavislé.

Me¢hni se zde i role komunitniho tymu, kdy se zvySuje duraz na rozvoj komunitni péce
arole komunitnich tymu v poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. Komunitni
tymy podle této strategic (NAPDZ CR 2030, 2020) piedstavuji ustfedni roli v oblasti
prevence, diagnostiky a 1é¢by duSevnich poruch a v poskytovani podpory a péce
pacientim v komunité. V planu je navySeni finan¢ni podpory pro provoz téchto tymu
a pro dal§i vzdélavani a rozvoj pracovniki v oblasti dusevniho zdravi. Dal§im krokem je
zlepSeni koordinace a spoluprace mezi komunitnimi tymy a dal§imi poskytovateli sluzeb
v oblasti duSevniho zdravi, véetn¢ psychiatrickych 1ékaii a nemocnic.
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1.2.2 Komunitni péce

Pojem , komunimi je odvozeno =z latinského slova ,.,communitas®, coz v prekladu
znamena spolecenstvi. Péce, ktera se nazyva komunitni, se podle Petra a Markove (2014)
zaméfuje na terapeutické a rehabilitacni metody, které jsou vyuzivany v pfirozeném

spolecenstvi.

Komunitni péce, jak uvadi Plevova (2014) zahruje péci o zdraveé ob¢any a klienty mimo
ustavni zafizeni. Tato péce je zamérena na preventivni a vychovné ¢innosti, ale poskytuje
1 péCi onevyléCiteln¢ nemocné a postizené jedince v ramci specifické komunity.
Komunitni pé¢i zajistuje multidisciplinari tym. Psychiatricka sestry spolupracuje
s I¢kari, obCanskymi sdruZenimi, organy statni spravy a samospravy a dalSimi subjekty,

kvuli zajisténi multioborové spoluprace.

Od poloviny 20. stoleti je komunitni péée dominantni v fad¢ vyspélych statu a je
preferovana pred tradicné poskytovanymi sluzbami. Tim vznika deinstitucionalizace,
ktera znac¢i postupné omezeni psychiatrickych nemocnic a nahrazeni téchto sluzeb

poskytovanim komunitni péée (Petr, Markova, 2014).

V ramci komunitni péée jsou tedy poskytovany rizné druhy podpory a sluzeb. Tyto
sluzby jsou vétSinou poskytovany v komunit¢, v domacim prostiedi pacienta,
v ambulanci nebo v jinych zafizenich mimo nemocnici. Podle Petra a Markové (2014)
sem patii napfiklad intenzivni ambulantni programy. Zde s¢ jedna o poskytovani
komplexni péce v ramci ambulantniho prostredi, véetné psychoterapie, farmakoterapie,
rehabilitace a socialni podpory. Dilezité¢ jsou i podpirmé komunitni programy, které
zahrmuji sluzby, jako jsou chranéna bydleni, denni stacionafe, klubovny a podobné, které
poskytuji socialni podporu, rekreacni aktivity a moznosti vzdélavani pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Nedilnou soucasti komunitni péce jsou i poradenske a terapeutické sluzby.
Ty poskytuji rizné¢ formy terapie a podpory, jako je napfiklad individualni terapie,

rodinna terapie, skupinova terapie, psychosocialni rehabilitace a podobng.

Hosak a kolektiv (2015) dodava, ze komunitni péce také zahrnuje prevenci dusevnich
poruch a jejich zhorSovani. Jejim cilem je snizit riziko vzniku dusevnich onemocnéni
u lidi s vysokym rizikem, jako jsou napiiklad lidé se zavislosti na drogach nebo alkoholu,
lidé s vysokym stresem v praci nebo v roding a dalsi.
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Prevence obecné mizZe byt primami, sekundami nebo terciarni. Primami prevence se
zaméfuje na prevenci vzniku duSevnich poruch tim, Ze pomaha lidem udrZovat dusevni
zdravi a zvladat stres a dal$i obtize v zivoté. To muze byt napfiklad pomoci osvéty,
podpory a vzd€lavani v oblasti dusSevniho zdravi. Sekundami prevence se pak zaméruje
na Casnou diagnostiku a lécbu dusSevnich poruch, aby se zabranilo jejich zhorSeni
a komplikacim. Terciami prevence se zamétuje na zlepSeni kvality Zivota lidi, ktefi jiz
duSevnimi poruchami trpi a snizuje riziko akutni exacerbace onemocnéni s nutnosti

hospitalizace (Hosak et al., 2015).

1.2.3  Centrum duSevniho 7dravi

v

Podle ,,Malého privodce reformou psychiatrické péce* (2017) je Centrum dusSevniho
zdravi (CDZ) mezi¢lankem mezi primarni péci véetné ambulantni psychiatrické péce
a lizkovou akutni i specializovanou péci. Jeho funkei je prevence hospitalizaci ¢i jejich
zkracovani a napomoc ke znovuzapojeni dlouhodobé hospitalizovanych do bézné

komunity.

Fiala et al. (2014) pak uvadi, ze CDZ ma za cil diagnostikovat onemocnéni, zahajit
efektivni, kratkodobou 1é¢bu a predat klienta do dalsi péce. Je také schopné poskytovat
nepretrzité mobilni, ambulantni, krizové a denni sluzby. De facto je nizkoprahovym
pilitfem zdravotné—socialnich sluzeb, poskytujici individualizovanou péci osobam
s vaznym dusevnim onemocnénim — Sever Mental Ilness (SMI), konkrétn¢ diagnostické

okruhy oznacené F2, F3, F4 a F6, kde onemocnéni trva déle nez 2 roky.

Podle ,Malého pritvodce reformou psychiatrické péce* (2017) jsou komunitni tymy
vétsSinou déleny podle typu klienti na komunitni tymy pro déti a adolescenty, dospéle,
osoby s problematikou zavislosti, osoby s gerontopsychiatrickou problematikou,

pripadn¢ dalsi vice specializované tymy.

Jak dodava Petr s Markovou (2014), klienti se zavaznymi psychickymi poruchami maji
potize ve vice oblastech, a proto je dulezité, aby se kazd¢ oblasti vénoval odbornik a byl
za ni zodpovédny. Tudiz je nezbytné, aby péci vtomto zafizeni poskytoval
multidisciplinami tym. V konceptu vyvazené péce (balanced care), jsou do organizacéni
struktury zaclenéni psychiatfi, psychologové, psychiatrické sestry, socialni pracovnici,
ergoterapeuti a psychoterapeuti.
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V CDZ se tedy propojuji zdravotni a socialni sluzby. Sluzby CDZ jsou bezplatné
a dobrovolné. Cinnosti se fidi platnou legislativou, zejména Zakonem 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a Zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Identifikace

vzdélavacich potieb a doporuceni vzdélavani pro rozvoj CDZ, 2018).

V CDZ se podle ., Standardu péce poskytované v CDZ* (2016) poskytuji tfi zakladni typy
péce. Prvni znich jsou mobilni sluzby, denni sluzby a jako posledni krizové sluzby.
Mobilni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim mobilnich multidisciplinamich tymu
v piirozeném prostredi klienti, a po dohod¢ také i v zafizenich, kde jsou klienti aktualné
a za ucelem jejich pfipravy na propusténi probiha tzv. socialni Setfeni. Mobilni sluzby
maji charakter dlouhodobé péce formou psychiatrické a socidlni rehabilitace, muze jit
o poskytovani krizové intervence v domacnosti pacienta se SMI, a také o planované
intervence v piipad¢ dosud nediagnostikovanych nebo aktualné nelécenych dusevnich
onemocnéni. Ve spolupraci s ambulantnimi psychiatry se CDZ podili na péci o pacienty
s vaznym duSevnim onemocnénim, ktefi maji ambulantni ochrannou 1é¢bu. Hlavnim
cilem poskytovani mobilnich sluzeb je predchazet stavam, které by nasledné vyzadovaly
hospitalizaci. Mobilni tym CDZ neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby. Neplanované
¢1 krizové mobilni sluzby jsou dostupné klientim CDZ do 24 hodin, novym, v CDZ

neregistrovanym klientim do 48 hodin.

Tamtéz (Standard péce poskytované v CDZ, 2016) je uvedeno, ze denni sluzby CDZ
provozuje v ramci Centra dennich aktivit pro SMI, které¢ jsou zaméfené na podporu
a socialni rehabilitaci. Denni sluzby jsou k dispozici nejméné 10 hodin denn¢ a zahmuji
jak aktivity s psychoterapeutickym programem, tak prostor pro traveni volnocasovych

aktivit ve spolecnosti ostatnich dusevné nemocnych klienti.

Poslednim typem poskytované péce jsou v ramci CDZ Krizové sluzby. Ty zahrnuji
zejména podporu pri zvladnuti rozvijejici se krize a predchazeni hospitalizaci. Intervence
mohou byt poskytovany predevsim v prostiedi klienta nebo 1 v mist¢ CDZ, zalezi na

aktualnim stavu klienta (Standard péce poskytované v CDZ, 2016).

Centrum dusevniho zdravi s nepfetrzitou krizovou sluzbou pak poskytuje tyto sluzby
nepretrzité. Hlavnim cilem je poskytnout pomoc osobam, které se nachazeji v psychické

krizi a tisni, ktera je ohroZzuje na vlastnim zivoté. U CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou
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jsou pocty ¢lent komunitniho tymu navysSeny tak, aby mohl byt zajiStén nepfetrzity

provoz (Standard péce poskytované v CDZ, 2016).
1.2.4 Vyhody komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Komunitni péce se stava stale vice preferovanou alternativou ke klasické psychiatrické
hospitalizaci, zejména v pripadech, kdy jsou pacienti stabilni a potfebuji jen podporu

a dohled. Existuje mnoho vyhod tohoto pfistupu pro osoby s duSevnim onemocnénim, viz

obrazek 1.

INSTITUCIONALNI PRISTUP

KOMUNITNI PRiSTUP

Orientace na kontrolu symptom.

Orientace na silné stranky klienta/pacienta

a jejich posilovani.

Silna vira v ucinek psychofarmak.

Celostni pristup (bio-psycho-socialni).

Orientace na kontrolu nebezpeéného chovani.

Chovani je wvnimano v3irSim kontextu

a souvislostech. Jde vice o podporu pozitivnich

vzorcu chovani nezli kontrolu.

Kultura vyhybani se rizikim ve smyslu ochrany
klienta/pacienta ajeho okoli pred moznymi

hrozbami.

Pfipravenost k pfijimani reSeni, kterd maji jista
rizika, ale otviraji i mozna reseni a nabyvani

zkusenosti.

Presvédceni, Ze pacienti nejsou v akutnim stavu
(pri hospitalizaci) zodpovédni za své anti socialni
chovani. Zaméstnanci se vnimaji jako ti, kdo jsou

zodpovédni za chovani klient/pacientt.

Presvédceni, zZe klient/pacient je v kazdé situaci
zodpovédny za své chovani, a tedy mél by byt

konfrontovan i s jeho dusledky.

Rutinni postupy urcujici kde, kdy, co.

Pruznost v tom, kdy a kde je klientovi/pacientovi

pomoc poskytovana.

Hierarchické, autoritativni rozhodovani.

Sdilené rozhodovani a zapojovani

klient/pacient.

Vira vto, Ze pacienti i

byt

S vyraznou

symptomatologii, maji v nemocni¢nim

léceni.

Symptomy ne nezbytné urcuji, kde ma byt

pomoc poskytnuta.

Obrazek 1: Srovnani institucionalniho a komunitniho pfistupu

Zdroj: Kopelowicz, Liberman, 2003
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SocioFactoru (2022) provedl evaluaci CDZ, vystupem je napiiklad to, Ze komunitni péce
umoziiuje pacientim zuastat v domacim prostredi a pokraCovat v bézném zivot¢, coz muze
byt pro n¢ velmi dalezité. Pacienti maji vice svobody a autonomie a mohou si udrzet své
socialni vazby, coz muze byt kli¢ové pro jejich psychické zdravi. Komunitni péce také
umoziiuje pacientum pracovat, studovat a zicastiovat se spolecenskych aktivit, de facto

participovat na vlastnim Zivot¢.

Dale je komunitni péce méné nakladna nez hospitalizace. Pacienti, ktefi nepotiebuji
dlouhodobou hospitalizaci, jsou 1é¢eni ambulantng, v terénu, coZz jednoznacné snizuje
naklady na zdravotni péci a také snizuje riziko nezadoucich ucinkii dlouhodobé

hospitalizace, jako je maladaptace ¢i ztrata socialnich dovednosti (Petr, Markova, 2014).

Dalsim bonusem komunitni péce podle Petra a Markové (2014) muze byt fakt, Ze
v komunitni pé¢i mohou byt pacienti léceni a podporovani v dlouhodobém horizontu, coz
muze vést k lep§imu zvladani jejich onemocnéni a snizeni rizika navratu priznakil.
Komunitni péce také umoziiuje v€éasnou intervenci v pripad¢, ze se pacientiim zhorsi stav,

coz muze snizit riziko rehospitalizace v budoucnu.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze komunitni péce je vice prizpiisobena potiebam
a preferencim jednotlivych pacientti. V ramci komunitni péée mohou byt pacienti 1éceni
individualné¢ a v souladu s jejich potfebami a preferencemi. To muze vést k lepsi
spolupraci mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce (compliance) a tim k lepSim

vysledkam I&¢by.
1.3 Role sestry v systému komunitni péce

Sestra hraje kli¢ovou roli v systému komunitni péce pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Jeji role mize byt velmi riznorodd a zavisi na specifickych potfebach pacienti
a programu komunitni péée. Sestra v ramci komunitni péce ma podle JaroSove (2007) za
ukol sledovat stav klienti. Sestry sleduji nejenom stav klientii, ale monitoruji i jejich
symptomy, a to z divodu, aby mohly rychle reagovat v pripad¢é zhorSeni stavu. Sestra
tedy spolu s klientem provadi vyhodnocovani urovng sobéstacnosti a jeho potieb, projevu
a rizikovych faktori dusevniho onemocnéni. Nezbytné je i zajisténi spravné medikace,
kdy sestry zajistuji to, aby klienti brali svou medikaci v¢as a v predepsanych davkach,
jelikoz klienti s duSevnim onemocnénim své onemocnéni ¢asto disimuluji a vysazuji si
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medikaci. Posléze casto dochazi k akutni exacerbaci duSevniho onemocnéni, které

nasledn¢ vyzaduje hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.

Hosak et al. (2015) dale uvadéji, ze sestra v rameci vykonu své profese poskytuje zdravotni
péci. To obnasi pomoc klientovi pfi adaptaci na zZivotni podminky vzniklé dasledkem
dusevniho onemocnéni, taktéz edukuje nemocné v ramci prevence zdravotnich rizik,
relaxace, nacviku socialnich dovednosti a vede cilené aktivity k zachovani fyzickych,
psychickych a kognitivnich schopnosti v ramci psychoterapeutické podpory. Svoji
¢innosti sestra podporuje osobni rozvoj klienta, kdy muze pomahat klientim v rozvoji
dovednosti, které¢ jim pomohou Zit nezavisleji a zvladat kazdodenni tkoly. Obecné je
hlavnim cilem sester v ramci komunitni péée pomahat klientim zlepsit své dusevni zdravi

a dosahnout co nejvyssiho stupné sobéstacnosti a nezavislosti v bézném Zivoté.

Dalsi oblasti uplatnéni sestry v komunitni péci je podle JaroSové (2007) poskytovani
podpory v socialni oblasti a zajisténi krizové intervence. Sestry a socialni pracovnice tedy
mohou pomahat klientiim pfi hledani zaméstnani, vzdélani nebo vhodného bydleni. Sestra
taktéZz spolupracuje s rodinou klienta a vede podpurné psychoterapeutické rozhovory.
Sestry vSak musi byt pfipraveny poskytnout okamzitou pomoc v piipadé, ze klienti
prochazeji krizi nebo maji potize s dusevnim zdravim. Sestra tedy musi byt vzd¢élana
acitliva, vici klientim, aby byla schopna rozpoznat znamky zhorSeni ¢i zlepSeni
psychického stavu a vyhodnotit, zda klient je nebo neni nebezpecny vici sob¢ a svému
okoli, dle standardizované oSetfovatelské méfici techniky jako je screening rizika agrese

a autoagrese, v piipad¢ potieby zajistuje nezbytna opatieni.

Lze tedy souhlasit s Hosakem et al. (2015), Zze sestry hraji dulezitou roli v tom, Ze
pomahaji klientim zvladnout rizné aspekty kazdodenniho Zivota, zlepsit jejich vztahy
s rodinou a prateli, jelikoZ ty jsou mnohdy do zna¢né miry naruseny. V ramci své ¢innosti

pak spolupracuje s dal$imi zdravotnickymi a socialnimi institucemi.
1.3.1 Uloha sestry v rdmci tymu komunitni péce

Multidisciplinarni tym pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni,
individualizovanou sluzbu v§em klientum ze spadov¢ oblasti bez ¢ekaci doby. Prvky péce
jsou odvozeny od praxe zaloZen¢ na dukazech (evidence based practice), fadi se mezi né
krizova intervence s prokazatelnym zlepSenim klinického stavu. Teoreticky maji lidé
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s psychickymi problémy pfimy pfistup ke specialistovi, ktery jim poskytne nejlepsi péci
(Boyd, 2018).

SloZeni komunitniho tymu je z l¢kafskych a nelékarskych, zdravotnich a socialnich
povolani, zejména I¢kart, psychologt, vSeobecnych a psychiatrickych sester a socialnich

pracovnikt (Zakladni principy péce poskytované v CDZ, 2019).

Psychiatr se stava grantem poskytované zdravotni péée v CDZ. Zaujima postoj pro
zapojeni bio—psycho—socialnich prfistupi. Do jeho kompetenci spada posouzeni
rizikovosti stavu, indikace hospitalizace, nastaveni postupti v krizi a relapsu onemocnéni
u klienta s dusevnim onemocnénim. Role konzultaéni a role pfimého kontaktu s klienty
by méla byt vyvazena. Kontakt a komunikace s klienty by mél probihat nejen
v ambulanci, ale i v pfirozeném prostiedi klienta (Zakladni principy péce poskytované
v CDZ, 2019).

Socialni pracovnik provadi socidlni Setfeni, socialni poradenstvi, nacvik socialnich
dovednosti. Osoby s duSevnim onemocnénim zapojuje do podminek bézného Zivota. Ve
spolupraci s rodinou a klientem zafizuje pro klienta potfebné socialni zazemi, kam patfi
finanéni pfispévky na bydleni, na péci, invalidni diichod, pfipadn¢ fesi problémy dluhi.
Spolu s klientem provadi vyhodnocovani potfeb a trovné sobéstacnosti klienta,
zpracovava rizikové faktory a projevy onemocnéni v socialni oblasti. Dokaze klientovi
poskytovat interpersonalni podporu a motivovat klienta pfi jeho vlastnim rozhodovani

v bézném zivoté (Zakladni principy péce poskytované v CDZ, 2019).

Klinicky psycholog ma dulezitou roli v multidisciplinarnim tymu. Naplni jeho prace je
poradenstvi a individualni nebo skupinové psychoterapie. Psycholog nabizi terapeutické
a rehabilitacni programy pro klienty, jejich rodiny, ale i Sir§i vefejnost. V jeho
kompetencich je stanoveni psychoterapeutickych postupi a intervenci, rozhodnuti
o zpusobu rehabilitace klienta. V prvotnim kontaktu s klientem se miiZze psycholog
ucastnit vyjezdi do terénu a posoudit soucasny psychicky a fyzicky stav klienta
s dusevnim onemocnénim v jeho pfirozeném prostiedi (Zakladni principy péce

poskytované v CDZ, 2019).

Peer konzultant je osoba, ktera ma zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a absolvovala
rekvalifikaéni kurz probihajici v souvislosti s fesenou problematikou v CR. Obsah prace

24



peer konzultantt se mezi jednotlivymi tymy lisi. V nékterych tymech jsou zaméstnani
jako socialni pracovnici a maji i roli klicovych pracovnikii. V pfipadé klicové role davaji
multidisciplinamimu tymu zpétnou vazbu z pohledu uzivatelt sluzeb a jsou specificky
zapojovani do prace s klienty. Vyuzivaji své zkuSenosti a podporuji klienty s dusevnim
onemocnénim v hledani jejich osobni cesty k zotaveni. V situaci krize mohou byt nékdy
jedinym ¢lenem tymu, kterému se podafi navazat s klientem kontakt, bezpeény vztah.
Jedna se o neformalni a asertivni formu prace sklienty (Zakladni principy péce

poskytované v CDZ, 2019).

Pracovni konzultant — profesné se jedna o socialni pracovniky, které se zabyvaji
problematikou zaméstnavani klienti s duSevnim onemocnénim. Napli pracovnich
konzultantii je osobam s duSevnim onemocnénim pomoci, co nejefektivnéji ziskat
a udrZet praci na normalnim trhu pfipadné chranéném trhu prace. Vyhodnocuji pracovni
dovednosti klienta, posuzuji jeho siln€ a slabé stranky, pracovni preference a s tim spojena
rizika. Soucasti jejich prace je podporovat klienty pfimo na pracovisti v dob¢é jeho
adaptace a zapracovani v novém zaméstnani (Zakladni principy péce poskytované
v CDZ, 2019).

Vseobecna sestra €i sestra s psychiatrickou specializaci je klicovym clenem tymu
komunitni péce. Podle JaroSové (2007) jeji role spociva v tom, ze poskytuje kvalitni
a efektivni péci pacientim s dusevnim onemocnénim, spolupracuje s ostatnimi Eleny
tymu na poskytovani kvalitni a bezpecné péce a dokaze flexibilné reagovat na potieby
klientti. Mezi hlavni tkoly sestry v ramci tymu komunitni péce patfi podle Plevové (2014)
hodnoceni stavu pacienta, kdy sestra hodnoti fyzicky a psychicky stav pacienta, sleduje
jeho projevy a reakce na lé¢bu a pomaha s diagnostikou a lé¢bou dusevnich poruch.
Dalsim ukolem je planovani péce, poskytovani zakladni oSetfovatelské péce a dohled na

uzivani medikace. Sestra spolupracuje s I¢kafem a dalSimi ¢leny tymu komunitni péce.

Plevova (2014) upozoriuje na i na nutnost psychosocialni podpory klientl, coz znamena,
ze sestra klientim pomaha zvladat stresové situace, poskytuje jim emocionalni podporu
a podporuje jejich socialni interakce. Soucasti jeji prace je i edukace klientu a jejich
rodiny — sestra vysvétluje klientum jejich stav, plan péce a 1é¢ebné postupy a pomaha jim
porozumét dusevnimu onemocnéni a jeho dopadu na Zivot klienta. Samoziejmosti je, Ze
fadn¢ vede osetfovatelskou dokumentaci, kdy sestra peclivé sleduje stav pacienta

25



a dokumentuje prubéh jeho [écby, aby mohla tymu komunitni péce poskytnout potiebné

informace a koordinovat péci.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze sestra je platny ¢len tymu a ze vSechny jeji ukony
jsou zaméreny na dosazeni co nejlepsi kvality péce o pacienty s dusevnim onemocnénim

ana podporu jejich integrace do spolecnosti.
1.3.2 Kompetence sester v komunitni péci o osoby s duSevnim onemocnénim

Sestry maji v komunitni péci o osoby s dusevnim onemocnénim kli¢ovou roli a je pro né
velmi dalezité, aby mély specifické kompetence. Témi jsou (Plevova, 2014) komunikace
a schopnost edukovat pacienta/ klienta, pfislusné¢ vzdélani, schopnost planovat péci
a podporit klienta, odolnost viii stresu a schopnost zvladat krizové situace. Sestry musi
byt tedy schopny efektivné komunikovat s klienty, jejich rodinnymi pfislusniky a dal§imi
Cleny tymu péée. Mé€ly by byt schopny naslouchat a umét se vyporadat s emocemi, které
mohou prozivat. Setry musi byt vzdélané, kdy by mély mit znalosti o riznych typech

dusevnich poruch, 1¢¢ebnych metodach a psychoterapii.

Jak podotyka JaroSova (2007) sestry by mély byt také schopny spolupracovat s dalSimi
Cleny tymu péce na planovani akoordinaci péée o klienty. To zahrnuje sledovani
ahodnoceni klientova stavu, navrhovani individualnich plani péce a koordinaci
s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce. V ramci poskytovani péce musi byt sestra
schopna poskytnout klientim podporu apovzbuzeni, aby se mohli Iépe vyrovnat
s duSevnimi problémy. To miiZze zahmovat rizné zpusoby podpory, jako je naptiklad

povzbuzeni k ucasti na skupinové terapii nebo nabizeni psychologické pomoci.

Sestry by m¢ly byt i Skoleny v feSeni krizovych situaci, které se mohou vyskytnout
v prub¢hu péce o klienty s dusevnim onemocnénim. Mély by byt schopny rozpoznat
priznaky eskalace a umét ridit situaci tak, aby minimalizovaly riziko pro klienta i pro sebe

(Plevova, 2014).

Obdobné by se v§ichni ¢lenové multidisciplinariho tymu méli orientovat v symptomech
a projevech vaznych dusevnich onemocnéni. M¢li by umét porozumét tomu, jak se osoby
s dusevnim onemocnénim mohou citit a vnimat okolni svét. Clenové multidisciplinarniho

tymu neodsuzuji klienty pfi prvnim kontaktu, jsou schopni vést komunikaci s klienty,
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dal$imi ¢leny multidisciplinarniho tymu, dal$imi organizacemi a partnery vefejné sluzby

(viz Obrazek 2) (Zakladni principy péce poskytované v CDZ, 2019).

10 principt tymu orientovaného na multidisciplinarni spolupraci a zotaveni

1. Podporujeme obnoveni zdravi, fungovani a identitu? To muZe byt oznatovano jako tfi
hlavni domény zotaveni. Jsou vzajemné propojeny, ale i pfesto mohou byt oddéleny. Neni
Zadna hierarchie. Létba orientovana na zotaveni zahrnuje tyto tfi oblasti a s ¢lovékem
pracuje na oblastech, ve kterych chce on sam uspét.

2. Nabizime nadéji na zotaveni? Nabizeni nadéje je klicovym momentem. Clovek cestu
zotaveni bez nadéje nezatne.

3. Ptame se sami sebe pri vSem, co délame: pomahame, nebo prekazime? Jakékoliv
zakroky a zasahy, které mame, mohou potencialné byt kontraproduktivni, nebot nemusi
odpovidat stupni |éEby a podpory, kterou ¢lovék potrebuje.

4. Soustiredime se na to, co je silné, ne, co je Spatné? Je duleZité prozkoumavat silné
stranky jedince, jeho talent, ambice a schopnosti.

5. Rozhodujeme Sa ne O uzivateli sluzeb? Odbornik a Elovék/klient/pacient konaji
rozhodnuti spolecné. Respektujeme nazor ¢lovéka/klienta/pacienta. Tento proces zacina
v praci s diagnézou, ktera miZe byt popsana, jako spoletné porozuméni tomu, co se viastné
déje.

6. Uznavame, ze expertiza ¢lovéka, ktery vyuziva sluzby, je stejné dilezita jako ta
nase? Dialog s ¢lovékem je setkani dvou odbornik(. Expertiza odbornika se sklada ze
znalosti, zkuSenosti a schopnosti vést dialog. Expertiza Clovéka /klienta/pacienta jsou
zku&enosti, cile a védomi toho, co mu v minulosti pomahalo, a kdo nebo co jsou jeho zdroje,
kompetence a talenty.

7. Spolupracujeme se socialnimi ,investory/donatory* a dalSimi uc¢astniky? Velka ¢ast
zotaveni se odehrava mimo sluzby duSevniho zdravi: v praci, ve 3Skole, s rodinou,
v komunité. Proto je spoluprace sluzeb duSevniho zdravi se socidlnimi investory*
a Gcastniky dulezita.

8. Uznavame prava clovékal/uzivatele/pacienta ,,zdravé“ riskovat? Popirani a omezovani
prava a moznosti ,zdraveé riskovat” ¢asto podkopava moznost zotaveni.

9. Spolupracujeme s rodinou a siti jakozto se zdroji a partnery? Ve vétsiné pripadu je
lepsi prochazet cestou zotaveni spolecné s ostatnimi, rodinou, partnery, kamarady aj.

10. Sdilime a zaclenujeme znalosti? Lécba orientovana na zotaveni vyZaduje zapojeni
objektivnich, subjektivnich a normativnich znalosti.

Obrazek 2: Deset principti multidisciplinamiho tymu
Zdroj: Krbcovd Masinova et al.: Metodika zavadéni multidisciplindrniho pristupu v péci a podpore lidi

s duSevnim onemocnénim, 2020

Nezbytnou kompetenci je 1 schopnost pozorovat stav klienta a rozpoznat stav, kdy je

potieba do péce zapojit dalsi osobu z multidisciplinarniho tymu. Dilezita je 1 schopnost

navazat, udrzet i ukon¢it spolupraci s osobami s duSevnim onemocnénim a dalsi. Pristup

¢lentt multidisciplinarniho tymu by mél byt profesionalni a holisticky, kdy jednotlivi
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¢lenové tymu jsou schopni flexibilné a efektivné poskytovat potfebnou podporu a pomoc

ve vSech zakladnich oblastech
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prdace

Cile této prace bylo zmapovat Cinnosti sester pracujicich v systému komunitni péce
o osoby sdusevnim onemocnénim v CR (konkrétné vnové vzniklych Centrech

duSevniho zdravi).
2.2 Vyzkumné otdzky
V navaznosti na cil prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké Cinnosti vykonavaji sestry pracujici v systému komunitni péce

0 osoby s dusevnim onemocnénim?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplsobem je sestrami zajiStovana péce o osoby s dusevnim

onemocnénim v systému komunitni péce?

Vyzkumna otazka 3: Jak probiha spoluprace s klienty v Centrech dusevniho zdravi

z pohledu sester?
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3 Metodika

Vyzkumna cast prace byla realizovana pomoci kvalitativniho pfistupu, metodou
dotazovani, konkrétné technikou polostrukturovan¢ho rozhovoru s vybranymi sestrami.

Sbér dat probihal od mésice ledna do biezna roku 2022.
3.1 Pougité metody

V kvalitativnim vyzkumu se rozhovor ¢asto pouziva jako jeden z hlavnich zdroju dat.
Rozhovory umoziuji vyzkumnikiim ziskat hlubsi porozuméni zku$enostem, nazortiim
a postojium ucastnikl vyzkumu. Rozhovor lze pouzit jako samostatnou metodu vyzkumu
nebo jako doplnék k jinym metodam, jako jsou pozorovani, dokumentovani a focus

groupy (Zandlova, 2019).

Obecné mohou byt rozhovory strukturované, polostrukturované nebo neformalni.
Strukturované rozhovory jsou podle Zandlové (2019) definovany tak, ze v rozhovorech
jsou otazky prfedem stanoveny a jsou stejné pro vSechny ucastniky.
V polostrukturovanych rozhovorech je zakladni sada otazek stanovena, ale vyzkumnik
muze béhem rozhovoru zménit nebo doplnit otazky v zavislosti na odpovédich ucastnika.

V neformalnich rozhovorech vyzkumnik vede rozhovor bez pfedem stanovenych otazek.

Zandlova (2019) uvadi i1 vyhody a nevyhody pouziti této metody. Jednou z nejvétSich
vyhod pouziti rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu je, Ze umoziuje vyzkumnikovi ziskat
hlub§i porozuméni zku$enostem a nazorim ucastnikit vyzkumu. Dale umoziuji
vyzkumnikovi ziskat pfimou zpétnou vazbu od informantt, coz muze pomoci objasnit,
co bylo pozorovano b&éhem jinych metod, jako jsou pozorovani ¢i dokumentovani.
V neposledni fadé se jedna o hlubsi porozuméni kontextu, ve kterém se informanti
pohybuyji ¢i to, Ze rozhovory umoziuji ucastniktiim sdilet své pocity, zkusenosti a nazory,
coz muze pomoci vyzkumnikovi 1épe pochopit jejich perspektivu, coz je nas divod, proc¢

jsme tuto metodu zvolili.

Je vsak také tieba uvést, Ze tato metoda ma i své nevyhody. Jimi podle Zandlové (2019)
jsou napriklad to, Ze mohou byt nachylné k omezeni reprezentativnosti vysledku, jelikoz
jsou zaloZeny na subjektivnich zkuSenostech a nazorech informanti, coz muze vést

k tomu, ze vysledky nebudou reprezentativni pro celou cilovou skupinu. Dalsi nevyhodou
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rozhovoru muaze byt i do jist¢ miry zkresleni, kdy informanti mohou byt ovlivnéni
socialnimi a kulturnimi normami a mohou mit tendenci odpovidat tak, aby se zdali
v lepsim svétle nebo aby se prizpusobili ocekavanim vyzkumnika. Zde podle Zandlové
(2019) hraji roli i zkuSenosti vyzkumnika. Obecné¢ pak 1ze jesté shrnout, Ze rozhovory
vyzaduji vice Casu oproti kvantitativnim metodam, kdy vyzkumnik musi najit a ziskat
ucastniky, pfipravit se na rozhovor, pocitat s tim, aby si na rozhovor vyhradil dostatek

Casu a nasledné analyzovat ziskana data (Zandlova, 2019).

Vramci tohoto vyzkumu k ziskani potfebnych dat byly provedeny individualni
polostrukturované rozhovory se vSeobecnymi sestrami ¢i sestrami se specializaci pro
psychiatrii, jez pracuji vnové vzniklych Centrech dusevniho zdravi na uzemi Ceské
republiky, které se zabyvaji problematikou komunitni osetfovatelské péce. Tento fakt byl
jedinym kritériem vybéru, kdy byl stanoven minimalni pocet informantt pro vyzkumné

Setfeni na pét osob.

V tvodu rozhovoru byl informantiim sdéleny vyznam vyzkumného Setfeni a za jakym
ucelem budou ziskané informace pouzity. Informanti byli seznameni s pribéhem
rozhovoru, ze Géast na vyzkumném Setfeni je dobrovolna a ze z ného mohou kdykoliv

odstoupit a ze v ramci tohoto Setfeni jim je zaruena anonymita.

Vyzkumné Setfeni se nasledn¢ ucastnilo devét sester, kdy kliCovym tématem rozhovoru
byla role sestry v systému komunitni péée o osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské
republice, pfiCemz jsem se zabyvala systémem nastaveni prace v nové vzniklych
Centrech duSevniho zdravi, zmapovani Cinnosti sestry a spolupraci s klienty, tedy
oblastmi tak, aby bylo mozné erudované odpovédét na vyzkumné otazky polozené

v ramci tohoto vyzkumu.

Kazdy informant (tedy sestra pracujici v Centru dusevniho zdravi) podstoupil rozhovor
po pfedem domluveném osobnim setkani nebo formou online pfes aplikace umoziujici
videohovor. Tento rozhovor obsahoval dvacet otazek (viz priloha 1). Otazky byly
rozd¢leny do tfi oblasti. Prvni oblast byla zaméfena na identifikacni Gdaje dotazovanych
osob, druha oblast byla sméfovana k soucasn¢ praci sester a posledni oblast obsahovala

otazky na komunitni péc¢i obecné. Rozhovor se sestrami trval priblizn€ 20 az 30 minut.



Polostrukturované rozhovory s informanty byly zaznamenavany pomoci zaznamového
zafizeni po predchozim souhlasu ucastniki vyzkumu. Nasledn¢ byly prepsany

a analyzovany.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo v ramci CDZ kraje Vysocina, vzhledem k zachovani
anonymity, nejsou tato CDZ vice specifikovana. Cilovou skupinou byly tedy sestry,
pracujici v systému komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim v Centrech
dusevniho zdravi, coz bylo kritérium pro zarazeni do vyzkumného Setfeni (tedy zamémy
vybér informantit). Osloveni informantti probihalo pfimo, v CDZ a samotné rozhovory

probihaly po predchozi domluvé bud’ pfimo nebo v online prostiedi.

Rozhovort se sestrami bylo provedeno celkem devét. Ve vyzkumné ¢asti jsou sestry dale

oznacovany jako S1 — S9 kvuli zachovani jejich anonymity.

Tabulka 1: Popis vyzkumného souboru

Sestra | Vék | Dosazené vzdélini Pracovni pozice a uvazek | Délka praxe ve
zdravotnictvi
S1 53 VS, specializace v oboru | Case manager a 28 let
psychiatricka sestra psychiatricka sestra CDZ
1,0
S2 49 VS — Mgr. Vedouci zdravotnich 31 let
pracovniku CDZ
1,0
S3 45 SS — Vseobecnd sestra bez | Stani¢ni sestra CDZ 23 let
odborného dohledu 1,0
S4 40 VOS, specializace v oboru | Psychiatrickd sestra CDZ | 17 let
psychiatricka sestry 0.5
S5 31 VS — Mer. Vseobecna sestra CDZ 7 let
0,2
S6 31 VOS, specializace v oboru | Psychiatrickd sestra CDZ | 6 let
psychiatricka sestry 0.8
S7 27 VS — Mer. Vseobecna sestra CDZ 4 roky
0,2
S8 25 VS — Mer. Vseobecna sestra CDZ 2 roky
1,0
S9 25 VS -Bec. Vseobecna sestra CDZ 3 roky
1,0

Zdroj: Viastni vyzkum, 2022
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U sester jsme zjistovali jejich vék, jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani a jak dlouhou
praxi ve zdravotnictvi maji a na jaké pozici v ramci komunitniho tymu pracuji.

Sociodemograficka data shrnuje tabulka 1 vyse.

Z vyse uvedeného prehledu vyplyva, ze informanti se pohybuji ve vékovém rozmezi
25 let (S8, S9) az 53 let (S1), kdy veékovy prumér je 36 let. Témeér vSechny oslovené sestry
maji vysokoskolské vzdélani, kdy pouze jedna (S3) ma stfedoskolské vzd€lani. Zde se
jedna o diivéjsi typ stfedoskolského studia, kdy tedy tato sestra je definovana jako
vSeobecna sestra s pusobnosti bez odborného dohledu. V tabulky 1 je i patmé, Ze 3 sestry
(S1, S4 a S6) ziskaly specializaci v oboru psychiatrii. Informantka oznacena S1 pracuje
1 jako case manager v ramci CDZ, S2 je vedouci zdravotnich pracovnikii CDZ a sestra S3
zastava pozici stanicni sestry v CDZ, Délka praxe ve zdravotnictvi se u jednotlivych
informantt lisi, kdy se pohybuje od 2 let (S8) do 31 let (S2). Priméma délka praxe

informantt ve vyzkumném souboru je tedy cca 13,5 roku.

Dale bylo zjistovano, na jaky uvazek sestry v CDZ pracuji (viz tabulka 1) a kde se
o nabidce stat se Clenkami komunitniho tymu dozvédély. Dotazované sestry S1 a S6
shodné uvade¢ji, Ze informace o nabidce zaméstnani zjistili z inzeratu na internetu. Sestra
S2 stejné jako sestry S3, S4 a S7 dostali nabidku od zaméstnavatele, sestra S8 informace
ziskala béhem magisterského studia a informantky S5 a S9 o profesi sestry maji informace
od rodinnych pfislusnikiu. V CDZ na plny Gvazek pracuji sestry S1, S2, S3, S8 a SO,
zkraceny uvazek 0,8 ma sestra oznacena S6, pracovni uvazek 0,5 ma sestra S4, S5 a S7
zminuji nejmensi uvazek 0,2. Pfedchozi praxi ziskali sestry S1, S3, S4 a S5
v psychiatrické nemocnici na pfijmovych a internich odd¢lenich, sestry S2 a S7 predchozi
praxi ziskali v odbomé psychiatrické ambulanci, praxi znemocnice konkrétné na
internim oddéleni zminila sestra S8 a sestra S6 na chirurgickém odd¢leni, sestra S9 byla

soucasti paliativniho tymu.
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany na zaklad¢ analyzy rozhovora
s informanty, ktera probéhla metodou oteviencho kodovani. Odpovédi informanti jsou
uvedeny nize ajsou vyznaceny kurzivou, kdy jednotlivé kody, jez vyplynuly z rozhovort,
jsou vyznaceny tuénym pismem. Ziskané kody byly posléze roztfizeny do nadfazenych
pojmovych kategorii. Nad souvislostmi mezi jednotlivymi kategoriemi a vztahem

k vyzkumnym otazkam se pojednava v diskusi prace.
4.1 Zpracovdni ziskanych dat

Data ziskana od informantu byla nejprve pfepsana v programu Microsoft Office, aplikace
Word a poté¢ analyzovana metodou otevieného koédovani (open coding). Tato metoda je
proces analyzy kvalitativnich dat (z rozhovoru), ktery spociva v postupném rozkladu
akategorizaci dat na zakladé¢ castych témat ¢i vzorcu (kodu), které jsou nasledné
roztfizeny do nadfazenych pojmovych kategorii, ¢imz dojde k redukei vychozich dat, se

kterymi lze dale pracovat (Disman, 2002).

Rozhovor a jeho Kédovani dat a Hledani vztahl Interpretace

analyza kategorizace kédt | mezi kategoriemi zjisténi

Obrazek 3: Oteviené kodovani a jeho kroky
Zdroj: Disman, 2002
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Oteviené kodovani se podle Dismana (2002) pouziva v kvalitativnim vyzkumu, kdyz se
snazime ziskat hlubsi porozuméni tématu, které zkoumame, a kdyZz neexistuje zadny jasny
teoreticky ramec, ktery by nam umoznil kategorizovat data na zakladé predem
stanovenych kategorii. Oteviené¢ kddovani je uzitecné, kdyz se snazime objevit nové
myslenky a koncepty, které¢ mohou byt diilezité pro nase porozuméni tématu, a kdyz se
snazime vytvorit novy teoreticky ramec pro nasi analyzu. Vyse uvedeny autor dale uvadi,
ze oteviené kodovani lze shrnout do Etyt zakladnich kroki. Jimi jsou oteviené kodovani
(rozbor kvalitativnich dat na zakladni jednotky, tedy kody), kategorizace kody (vytvareni
nadfazenych pojmovych kategorii), vytvareni spojeni mezi jednotlivymi kategoriemi

a interpretace zjisténi (viz obrazek 3).
4.2 Vysledky vyzkumu
Kategorie 1: Motivace pii praci v CDZ

Respondentka S1 uvadi: | Nejvice mé motivuje smysl prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim, moznost privést pacienta do vlastniho prostiedi po hospitalizaci
a dlouhodobé léché. Respondentka S2 jako hlavni motivaci zmiriuje chut’ pomahat,
s tim se ztotoznuji i S5, S9. S3 k motivaci pii praci doplivje ,,Individudlni piistup ke
klientovi, samostatnost, osobnostni rozvoj a podporu sebeobsluhy, moznosti dalSiho
vzdélavdni, prilezitost ménit p¥istup a pohled k duSevné nemocnym ve spolecnosti,
podilet se na vytvdareni financni stability CDZ.“ S4, S6 a S7 se shoduji a zminuji kolektiv,
pracovni stabilita zaméstnavatele, ziskavani zkuSenosti zterénu. S8 uvadi: . Volna
pracovni doba a vikendy, pratelsky nesoutézivy kolektiv nezamérveny na vykon, zaméreni
na kvalitu prdce a potieby jak klientii, tak multidisciplinarniho tymu a mimo jiné prinik
psychiatrie s dalsimi obory.” Respondentky S1, S6, S9 negativné pfi praci hodnoti
slozitost spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi, nesystémovost, S3 konktrétné
uvadi: ,,Obecné chaoticky p¥istup z riiznych projektii, neukotvenost CDZ v zdkoné a s tim
spojené nejasné a neuplné informace pro prdci celého tymu v CDZ . S8 ma podobnou
odpovéd’ jako S3: ,.Demotivuje mé absence jasnych pravidel a hranic, celkové nastaveni
poskytovani sluzeb CDZ — vse je casto na individudlni domluve v kolektivu, coz je dobre,
ale i Spatné. Spousta socidlni prdce, nutnost, Ze ji musi do jisté urovné védét a délat

isestra.“ S4 dopliwuje: Psychickd ndrocnost v praci s klienty, persondlni nestabilita
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v CDZ. Vsechny respondentky mimo S2 a S3 demotivuje nizké platové ohodnoceni (viz
diagram 1).

Prace s lidmi

Pacient ve
vlastnim
prostredi

Podpora a rozvoj
pacienta/klienta
Pozitivni
Pfistup k
pacientovi/
klientovi

Vzdélavani se a
zkusenosti

Pracovni doba a
kolektiv

Slozita
mezioborova
spoluprace

Nesystémovy
pristup

Nejasné
informace a
kompetence

Negativni

Psychicka
narocnost

Platové
ohodnoceni

Diagram 1: Kategorie 1 — Motivace pfi praci v CDZ
Zdroj: Viastni vyzkum, 2022
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Kategorie 2: Nejcast¢jsi onemocnéni v CDZ

Respondentky S1 az S9 se shoduji a mezi onemocnéni s nejvyssi mirou vyskytu v CDZ
fadi schizofrenii, S5, S6, S7 konkrétné uvedli paranoidni, S9 dale psychoticka
onemocnéni. S1 dodava: .,V CDZ kde pracuji, jsou klienti s bipoldrnimi poruchami,
obsedantné kompulzivnimi poruchami, poruchy osobnosti a dudlni diagnozy.” S2
zminuje: ,, Poruchy osobnosti a poruchy ndlad. “ S8 dopliwje: ,.Psychozy, neurotické
poruchy, afektivni poruchy, dudlni problematika, poruchy osobnosti, obsedantné

rocc

kompulzivhi onemocnéni, poruchy prijmu potravy, sebeposkozovdni.

Obsedantné-

Préce s lidmi e
kompulzivni porucha

Neurotické a afektivni
poruchy

Poruchy pfijmu potravy
a sebeposkozovani

Diagram 2: Kategorie 2 — Nejcast¢j§i onemocnéni v CDZ

Zdroj: Viastni vyzkum, 2022

Kategorie 3: Pracovni naplii v CDZ

Kategorizaci dat graficky znazorfiuje diagram 3. S1 uvadi: ,,Je fo jak zdravotni péce
o klienty v terénu, tak socidilni péce zaméreni na FeSeni individudlnich potieb

s institucemi jako je UP a OSSZ. VyFizovani ID a jiné. Edukace ohledné medikace,
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dopomoc pri pripravé lékii, depotni injekce dle ordinace lékare pro klienty v domdcim

¢

prostiedi. Mnohdy Fe§ent vitahovych zdleZitosti v rodiné. Psychosocidlni rehabilitace.

Zdravotni péce a
plnéni odrinaci S1, S3-S9
|ékare

Socialni péce S1, S3, S5, S7

Psychorehabiliotace

Edukace S1, S3, 54, S6-S9

Napln prace

Prace s rodinou S1, $4-S9

Krizova intervence

Spoluprace v ramci
tymu, koordinace

Case management S1, S3, S6, S8

Diagram 3: Kategorie 3 — Pracovni naplii v CDZ
Zdroj: Viastni vyzkum, 2022

S2 wvadi: ,,Spoluprdce s multidisciplinarnim tymem, plnéni rehabilitacnich planii,
harmonogram prdce, kontrola vykonii na pojistovau, ale i prdace v terénu. “ S3 zminuje:

,,Z pozice stanicni sestry v CDZ mdm na starost vedeni tymu, koordinaci se socidlni Cdsti
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CDZ, zajisténi provozu ambulance CDZ, spoluprdci s celym tymem, pracuji
s potenciondlnimi zdjemci, mdm klienty jako casemanager pro oblast zdravi, edukace,
prdace s krizi, krizové intervence, psychosocidlni rehabilitace na individudlnich
schiizkach. “S4 uvadi: ,, Individualni psychiatrické rehabilitace s klienty nejlépe v jejich
domdacim prostiedi, edukace a reedukace, prdce s rodinou, zhodnoceni psychického
stavu klientii, aplikace depotii piipadné odbér biologického materidlu. “ S5 a S7 se
shoduji v odpovédich a zminuji zajisténi zdravotni a socialni sluzby v ramci CDZ,
rehabilitaci, edukaci klienta i rodiny v jejich prostfedi a stanoveni krizovych
intervenci. S6 a S9 se v odpovédich ztotoziuji s respondenty S1 a S2. S8 nejrozsahleji
odpovida: ,, Pracuji jako vSeobecna sestra i jako case manager, ktery md na starosti
urcity pocet klientu, vice se orientuji i ve zdravotni oblasti, mohu vidét komplexné
zdravotni situaci klienta a mluvit s nim o tom, jaké zdravotni problémy ho trapi. Mohou
to byt kromé psychickych obtizi, také obtize somatické. V pripadé somatickych obtizi
mapuji zdravotni stav, motivuji klienta k navstevé lékare, vyjedndvam mu prohlidku
a pripadné ho tam i doprovdazim. Co se tykd psychické strdnky, monitoruji celkovy
psychicky stav klienta, snazim se predejit tzv. krizi, vytvarim krizovy pldan. Individudlné
motivuji a edukuji klienty k uzivani léki, nabizim doprovod k ambulantnimu psychiatrovi.
Aplikuji na zdkladé indikace lékaie depotni medikaci. Klientiim poskytuji zdakladni
socidlni poradenstvi a psychologickou podporu. Mohu pomoci klientovi navdzat kontakt
s dalsimi sluZbami napriklad s psychoterapii a zdroven motivuji k psychoterapii.
Spolupracuji s nasimi kolegy psychiatry, s naSimi socidlnimi pracovniky, s nasSimi
psychology, pracovni konzultantkou, prosté obecné s celym tymem v ramci naseho CDZ.
Velkou cast mé prace také zabere administrativa, musim zapsat, co jsem konkrémé délala

s klientem a vykdzat to na pojistovnu.
Kategorie 4: Forma oSetrovatelska péce o klienty v CDZ

Ctvrta kategorie zahmuje odpovédi sester tykajici se oSetiovatelské péde. Vechny
dotazané se shoduji, Ze poskytuji pé¢i ambulantnii terénni formou. U respondentek S1,
S3 a S7 je poskytovana péce terénni v domacim prostiedi, respondentky S6 a S9
dopliiuji, ze jsou vice zaméfené na ambulantni oSetfovatelskou péci. S1 uvadi:
Soucasti péce je navsteva klientii v psychiatrické nemocnici, jak stavajicich, tak

i potenciondlnich. “ S8 zminuje: ,,OSetfovatelské péce v CDZ jako takové v porovndni
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napriklad s lizkovym oddélenim moc neni. Jedna se hlavné o aplikace depotni medikace,
monitoring FF, eventudlné oSetieni drobnych poranéni a v ojedinélych pripadech
vydani nouzovych léki ze skupiny analgetik nebo anxiolytik.“ S2 a S4 poskytuji
oSetfovatelskou péci formou individualniho planovani nebo skupinové terapeutické
aktivity. S4 odpovida: ,, V domdcim prostiedi z indikace od lékare zajistujeme u klientii
i odbéry biologického materidlu hlavné krve. “ S5 dopliuje: ,, Poskytujeme i telefonické

¢

konzultace s klientem a jeho rodinou.” Vsechny respondentky se shoduji, ze
zaznamenan¢ informace vedou v elektronické i papirové podobé. U sestry S1 prevlada

elektronicka podoba se zasadami uchovani dle GDPR.

Forma
oSetfovatelské Terénni péce

péce

Telefonické
konzultace

Diagram 4: Kategorie 4 — Forma osetfovatelska péce o klienty v CDZ
Zdroj: Viastni vyzkum, 2022

Kategorie 5: Spoluprace sestry s klienty pii poskytovani péce v CDZ

Kategorie zahrnuje odpovédi sester na otazku tykajici se spoluprace sestry s klienty
v ramci poskytovani péée v CDZ. S1 odpovida: ,,Spoluprdce by méla byt nastavena dle
prdani a potieb klienta s prihlédnutim k jeho schopnostem a moZnostem v jedndni
a rozhodovani, avSak v souvislosti s ndhledem na jeho vlastni onemocnéni. DiileZity je
rovnocenny pristup sestry, od toho se odviji vztah a také divéra s klientem. *“ Sestra S2
na otazku odpovédéla: ,,Prace s kazdym klientem je jina, individudlni, je nutné se
navzdjem respektovat, ale stanovit si urcité hranice, obecné vnimdm, Ze klienti ocernuyji,
Ze na své problémy nejsou sami.” S3 ve své odpovédi potvrzuje, ze v této praci jde
o navazani davéry a vztahu s klientem jako uvedla ve své odpovédi sestra S1, ale

uptesiwje: ,, Versina klientit spolupracuje dobrovolné a rada, jsou vdécni za pomoc a cas,
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ktery jsme jim ochotni vénovat, ale objevuji se klienti, kteri odmitaji prijmout své
onemocnéni a s nim spojenou i péci.” S4, S5 a S7 se shoduji, Ze se v minimalnich
pripadech setkavaji s klienty, ktefi nemaji o spolupraci zajem. S8 podotyka: ,, P#i praci
s psychicky nemocnymi je zakladem navdzat dobrou spoluprdci.“ Respondentka S6
upozomila: ,.Z praxe to vnimam jinak, tak i tak je to spoluprdce s lidmi, s psychicky
nemocnymi a o to je to jesté tézi, hodné je to zamévené i na vzdjemném porozumént.

Grafické znazoméni viz diagram 5.

Péce dle potreb
pacienta/ klienta

Individualizace
péce

Faktory ovliviujici |
spolupraci s
pacientem

Rovnocenny
pristup a
spoluprace

Nastaveni hranic

Nahled na
onemocheéni
pacientem

Diagram 5: Kategorie 5 — Faktory ovlivilyjici spolupraci s klienty v CDZ
Zdroj: Viastni vyzkum, 2022

Dle Townesenda (2015) klient s duSevnim onemocnénim, musi byt schopen fungovat

nezavisle, pokud ma byt v ramci méné strukturovaného komunitniho prostredi uspésny.
Kategorie 6: Role sestry pfi praci s klienty v CDZ

Vsechny dotazované sestry se vzajemné shoduji, ze nejcastéji zastavaji roli sestry

edukatorky (viz diagram 6). S5 konkrétn¢ uvadi: ,, Dobre nastavend edukace, je efektivni

41



ihned po propusténi z hospitalizace a pozdéji se odrazi v celkovém jedndni a vystupovdni
samotného jedince, a to nejen pri zvlddani zatéZovych situaci. “ S9 odpovida: ,, Edukace
se promita do vysledku, aviak nejdrive je nutné gmapovat deficit v konkrétni oblasti,
zejména v dovednostech, ndvykdich a postojich dusSevné nemocného ve vztahu k jeho

zdravi, tyto nedostatky mohou mit brzky i pozdni negativni efekt” S7 dodava: ,, Mam

¢

zkuSenosti, ale i s negativnim postojem klienta v ramci edukace.

Edukace

Zjistovani
schopnosti,
dovednosti pacienta

Role sestry v CDZ Case management [eumd

Motivace a podpora

pacienta 52,54, 58

Koordinace péce [

Diagram 6: Kategorie 6 — Role sestry prii praci s klienty v CDZ
Zdroj: Viastni vyzkum, 2022

Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou respondentky uvedly, je role case managera. S1
uvadi: ,, Spise je to case managerovd prdce, obecné je to vitah, divéra, podpora, bezpeli
a prdtelstvi s nemocnym. “ S6 zminuje: ,, Svoji praci mdam velmi rdda, je z mého pohledu
dulezita, v soucasné dobé velmi diilezita. Je to moznost byt takovy case manager klienta,
to znamend moznost byt podporou pro clovéka v jeho prirozeném prostiedi a moznost
navratu k béznému zivotu. Citim se vice jako pFitel nez jako sestra. Ulohu zdravotni sestry

vnimam jen jako dalsi bonus, pri reSeni otdzek souvisejicich se zdravotnim stavem.* S4
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a S8 uvad¢ji, ze dulezitym aspektem pii praci s duSevné nemocnym je meotivace
samostatn¢ho klienta. S2 dopliiuje: ,,Sama za sebe se snazZim plnit role odbornice
a komunikdtorky. Casto klienti prichdzi v jejich ocich s nefesitelnym problémem a po
individualnim rozhovoru s béznymi doporucenimi odchdzi spokojeni.” S3 zminuje:
., Zastavani roli je néco, co je soucasti mého hodnotového systému, nejdileZitési je
lidskost, podpora a pomoc klientovi.“ S4 odpovida: ,, Role koordinacni a podpirnd.
Koordinaci, tim chci Fict, nastaveni optimdlni spoluprdce a respektu mezi sestrou
a klientem, v podpiirné se jedna spise o dodrzovani reZimu, a to nejen lécebného. “ S8
jesté doplije: ,, Tady jde i o roli plnohodnomé do jisté miry vzdélané sestry, ktera je
soucasti multidisciplindrniho tymu, v ocich klientit nékdy aZ experta v socialni

¢

a zdravomi problematice.
Kategorie 7: Vize profese sestry v CDZ do budoucna

Vize sester do budoucna graficky znazomuje diagram 7.

Pfesun péce vice
do terénu

Prani vice
kompetenci pro
sestry

. Vétsi diiraz na
Vize sester v CDZ

podporu osob s
dusevni poruchou

Vzdélavani a

profesni rlst 52,533, 55,57, 59

Prani lepsiho
financniho S4, S5, S8
ohodnoceni prace

Diagram 7: Kategorie 7 — Vize profese sestry v CDZ
Zdroj: Viastni vyzkum, 2022
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Respondentka oznacena S1 uvadi: , Prdla bych si, aby bylo vice sester pro domdci
terénni péci nez pro péci v pobytovych, dlouhodobych zarizeni jako jsou nemocnice.
Mozna jesté vice kompetenci pro psychiatrické sestry. “ S2 uvadi: ,, Diiraz na podporu
0sob s dusenim onemocnénim. “ Soucasné S2, S3, S5, S7 a S9 hovoii o moznosti dalSiho
vzdélani a karierniho riastu. S3 odpovida: ,, Myslim si, Ze by bylo dobré, pokud by sestry
mély psychoterapeutické vycviky. Tato cinnost je stéZejni pro prdci s klienty a také
zvySuje odolnost vilci stresu pri ndrocné praci v primé péci a terénu. ** S4 a S5 spolecné
do budoucna trapi finance, dale pak respondentka S8 uvadi: ,,V CDZ je mdlo penéz,
budu s tim tedy muset néjak operovat a premyslet, zda to za ty penize stoji. Obecné si
myslim, Ze prdce sestry v CDZ je prace uZitecnd, napliujici a krasna, ovSem extrémné
financné podhodnocend. Proto do budoucna, pokud se penize nezvednou, budou CDZ
shdnét sestry horko tézko jako tomu bylo doted. * S6 dopliwuje: ,,.Obecné jako vizi vidim,
snizeni doby od vstupu po vystup klientii, aby se klienti nestdvali zavisli na sluzbé CDZ

¢

a dokazali po urcité dobé sami efektivné byt soucdsti bézného Zivota.
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5 Diskuse

Tato bakalarska prace s nazvem ,Role sestry v systému komunitni péce o osoby
s duSevnim onemocnénim® ma za cil zmapovat ¢innosti sester pracujicich v systému
komunitni péée o osoby s dusevnim onemocnénim v CR, konkrétng v nové vzniklych
Centrech dusevniho zdravi. V poslednich letech probiha reforma dusevniho zdravi, ktera
zahrnuje rozSifovani komunitnich sluzeb a psychiatrickych oddéleni vSeobecnych

nemocnic soucasn¢ se vzdélavacimi a destigmatiza¢nimi programy (Pe¢, 2019).

Vyzkumna byl realizovan pomoci kvalitativniho pfistupu, metodou dotazovani,
konkrétn€ technikou polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi sestrami. Sestry do
vyzkumného souboru byly vybrany zamé¢meé podle jediného kritéria, tim byla prace
v Centru dusevniho zdravi. V souvislosti s cilem prace byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky. Zajimalo nas, jaké Cinnosti vykonavaji sestry pracujici v systému komunitni péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim, jakym zptisobem je sestrami zaji§tovana péce o osoby
s duSevnim onemocnénim v systému komunitni péce a jak probiha spoluprace s klienty

v Centrech dusevniho zdravi z pohledu sester.

Vypovédi sester byly analyzovany metodou otevieného kodovani, kdy vzniklo celkem
sedm nadfazenych kategorii, jako jsou motivace pfi praci sestry v CDZ, nejcastéjsi
dusevni onemocnéni, se kterym se sestry v CDZ setkavaji, jelikoz zde vychazime z faktu,
ze u n¢kterych dusevnich poruch nemocny svoji nemoc popira, a tudiz muze byt ztizena
spoluprace s takovym pacientem/ klientem. Dalsi pojmovou kategorii tvorila napli prace
sestry v CDZ, forma poskytované pée v CDZ, pohled sester na spolupraci s pacienty
v ramci CDZ a role sestry v ramci CDZ. DuleZitou pojmovou kategorii tvorily i vyhledy
sester do budoucnosti, kdy byly zaznamenany jejich vize o vyvoji této potfebné profese.
Vysledky z kvalitativniho vyzkumu, které¢ byly ziskané, se nyni pokusime dat do
souvislosti s teoretickymi poznatky nasi prace a porovnat je s dostupnymi pracemi na toto
téma vcetn¢ odborné literatury, jelikoz CDZ jsou pomérmé nova zalezitost a zatim se

zkuSenosti spise sbiraji a neni dostatek vyzkumnych zavéra.

Vyzkumna otazka 1: Jaké Cinnosti vykonavaji sestry pracujici v systému komunitni péce

0 osoby s dusevnim onemocnénim?
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Na tuto otazku lze odpovédét pomoci kategorie 3 a 7, jeZ nam podavaji informace

o pracovni naplni sester v CDZ a jejich vizi této profese do budoucna.

Podle vypovédi informantt je naplni prace sester v CDZ prevazn€ poskytovat zdravotni
(uvedlo 8 z9 informantt) a socialni péci (uvedli 4 informanti). Dale se jedna
o psychosocialni rehabilitaci (uvedli vSichni informanti) a edukacni Cinnost (uvedlo
7 informantti). Je nutné vsSak dodat, Zze prace sester v multidisciplinamim komunitnim
tymu je ruznoroda, coz potvrzuji i vypovedi dotazanych sester: ,, Poskytujeme zdravotni
i socidlni péci v terénu, jsme v kontaktu s dalSimi institucemi. “(S1). To zavisi i na
pracovni pozici dotazané sestry, kdy napriklad sestra S2, jez zastava vedouci pozici
vypovédéla, Ze do své pracovni naplné¢ zahmuje i spolupraci s multidisciplinamim
tymem, plnéni rehabilitaénich plant, administrativni prace, ale i prace v terénu. S3
zpohledu stanicni sestry uvadi: ,Mdam na starost vedeni tymu sester, zajiSténi
ambulantniho provozu a spoluprdci se socidlni casti CDZ, pracuji i s potenciondlnimi
zajemci o sluzbu.” K vySe uvedenému dopliuje i S4: | Pracovni ndpli je riiznorodd,
poskytuji individualni psychiatrické rehabilitace s klienty v jejich prostredi, zahajuji
edukacni proces a reedukaci, pracuji i s rodinou klienta, pri praci v terénu dle ordinace

lékare zajistuji odbéry a aplikuji depotni injekce

To je v souladu s tvrzenim Kolafové (2022), podle které je duraz kladen na koordinaci
a propojenost jednotlivych profesi, potazmo i jednotlivych typu podpory a sluzeb. Podle
ni je pak zasadni vzajemna spoluprace a dlouhodobé zapojeni celé komunity. Nezbytné
je 1 zamg¢fit intervence nejen na zmirnéni priznaki duSevniho onemocnéni, ale také
vyvinout usili a dosahnout maximalni samostatnosti pacienta/ klienta a tim i zlepSeni

kvality jeho Zivota.

Podle Kolarové (2022) je klicovym prvkem tymu primarni (klicova) sestra, ktera navaze
vztah s pacientem a hodnoti jeho potieby po prijeti. Tato sestra také provadi prehodnoceni
a planovani aktivit, které napliiuji potieby pacienta nebo posiluji jeho funk¢ni schopnosti.
Sestra dale diskutuje s pacientem mozné Casné varovné pfiznaky, zaznamenava
informace o realizaci nastaveného planu a hodnoti pokrok v motivaci pacienta ke
spolupraci s poskytovateli komunitni péce. Zaroven i dodava, ze dulezitym prvkem
multidisciplinamiho tymu je pravidelné setkani zastupct lizkového oddéleni
a komunitnich sluzeb, kde se diskutuji pacienti, ktefi jsou hospitalizovani. Tento virtualni
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tym nejcastéji koordinuji stanic¢ni sestry, které maji prehled o vSech hospitalizovanych
pacientech a maji tak pristup k dokumentaci procesu, navazuji spolupraci s motivovanymi
pacienty, podileji se na planu uspokojovani potieb a dal$im postupu v dob¢€ hospitalizace
a po propusténi. Cilem rozvoje spoluprace mezi lizkovymi a komunitnimi sluzbami
a Centrem pro dusevni zdravi (CDZ) je vzajemné sladéni pohledii a metod prace tak, aby

byla zajisténa maximalni kontinuita péce o pacienta/klienta.

K tomuto vsak dodava FiSarova (2022), vrchni sestra Psychiatrické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze, ze prace v multidisciplinarnim tymu se neustale vyviji a je tfeba vzajemné
spolupracovat. Ze se nejedena o klasicky medicinsky pohled na pééi o dusevné nemocné,
ale na komplexni pohled ve smyslu holismu. Doslova uvadi: ,,U multidisciplinarniho
tymu 1. urovné musime napr. novym lékarum zdiiraziovat, Ze jsou na jedné lodi
se sestrami. Ale problém je i u sester, které se domnivaji, Ze jejich ndpini je jen zaopat¥it
zakladni potieby, tedy dat léky, stravu atd. InaSe tymy to zpolatku stalo usili, Fadu

Skoleni, workshopii a presvédcovani vSech zainteresovanych o tom, Ze jde o dobrou véc*.

Podle Kolafové (2022) by pak multidisciplinami tymy, jez jsou velmi dilezité¢ v akutni
psychiatrické péci, méli byt sestaveny nejenom podle profesi, ale také podle pracovniho
zafazeni. Uvadi, Ze ze zkuSenosti se ukazuje, Ze nejvhodnéjSimi case manazery jsou praveé
psychiatrické sestry a socialni pracovnici, ktefi mohou samostatné provadét urcité typy
intervenci. Coz je v souladu i s nasimi zjisténimi, kdy jako svoji napli prace uvedli

4 informanti z 9.

Pokud se jesté¢ zaméfime na vize dotazanych sester, tak jednoznacné spatiuji v profesi
sestry komunitniho tymu budoucnost a hovofi o nutnosti pfesunu péée z nemocnic do
terénu. Otazka, ktera byla sestram poloZena, byla zamérm¢ oteviena, nebyla zaméfena na
profesni rast, oSetfovatelskou péci nebo zlepsSeni poskytovanych sluzeb. Respondentka
S1 poznamenala: ,, Prala bych si, aby bylo vice sester pro domaci terénni péci nez pro
peci v pobytovych, dlouhodobych zarizeni jako jsou nemocnice. Mozna jesté vice
kompetenci pro psychiatrické sestry.“ S2 zminila: ,, Diiraz na podporu osob s duSenim
onemocnénim. “ Soucasn¢ S2, S3, S5, S7 a S9 hovori o moznosti dalSiho vzdé¢lani
a karierniho ristu. S3 odpovida: ,,Myslim si, Ze by bylo dobré, pokud by sestry mély
psychoterapeutické vycviky. Tato cinnost je stézejni pro prdci s klienty a také zvysuje
odolnost viici stresu pri ndarocné prdci v primé péci a terénu. “ S4 a S5 spolecné do
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budoucna trapi financni zalezitosti, dale pak respondentka S8 uvadi: ,,V CDZ je mdlo
penéz.* Tohoto faktu si je zicjmé védomé i MZCR, které v soudasném akénim planu

prislibilo vice financi pro tuto sféru péce.

Vyznam této péce taktéz deklaruje 1 Fisarova (2022), podle niz lze v praxi vidét piinos
multidisciplinamich tymu jak pro pacienta, tak i pro zdravotnicky a socialni personal.
Ato zejména v uspofe Casu do budoucna. ,,Nejvétsi prinos ale jednoznacné vidime
u pacientii, u nichz se zkracuje hospitalizace a zlepSuje se kvalita Zivota .** Taktéz dodava,
ze né vSichni stimto pfistupem souhlasi: ,nékdo ma pocit prilisného zasahovdni
do Zivota, casto irodiny takto tzkou spoluprdaci odmitaji. Jsou fotiZ presvédceni,
Ze v nemocnici jsou proto, aby se vylécili, ne proto, aby se zde napr. seznamovali, reSili

bydleni nebo si hledali praci ...«

Zajimavy pohled na vizi do budoucna skyta i studie Szabzona et al. (2019), ktefi mapovali
reformu psychiatrické péce v Portugalsku. Podle jejich studie je komunitni organizace
péce o dusevné nemocné dalezitym hra¢em pfi poskytovani sluzeb. Problém vsak spattuji
ve faktu, Zze rodinni pfislusnici — pecovatelé jsou zaroven vnimani jako zodpovédni za
zajisténi velké ¢asti socialnich potfeb pacientd/ klientt. Ti jsou vSak stale vice a vice
znepokojeni tim, Ze postupné starnou a nevi, jak dlouho a do jaké miry budou moci

pecovat o své blizke.

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplsobem je sestrami zajiStovana péce o osoby s dusevnim

onemocnénim v systému komunitni péce?

Na tuto otazku lze odpovédét pomoci kategorie 2, 4 a 6, jeZ nam podavaji informace
o0 nejcastéjsi diagnoze osob s dusevnim onemocnénim v CDZ, o formé poskytované péce

aroli sestry v CDZ.

Druha kategorie prezentuje, s jakymi duSevnimi onemocnénimi se nejcastéji dotazané
sestry setkavaji v ramci CDZ. VSechny dotazované sestry se shoduji, Ze cilovou skupinou
pro CDZ jsou klienti se schizofrenii, konkrétn¢ paranoidni schizofrenie. Avsak z analyzy
dat vyplyva, ze se v ramci CDZ setkavaji s pomérné Sirokou skalou psychickych poruch
v¢etn€ dualnich diagndz. Sestra S9 zminila psychoticka onemocnéni. Sestry S1 a S2 se
shoduji, Ze pracuji s klienty, kteti maji diagnostikovanou poruchu osobnosti. Déle sestra
S1 uvedla, Ze se setkava sklienty s bipolarni poruchou, obsedantné kompulzivnimi
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poruchami a dualni diagnozou a sestra S8 vyjmenovala psychozy, neurotické a afektivni
poruchy, klienty s poruchou pfijmu potravy a sebeposkozovanim. Vybudované centra
jsou zaméiena na dospélé klienty s vaznym duSevnim onemocnénim. V dals§i fazi
budovani budou postupné vznikat sluzby pro osoby s ranym vyskytem psychotického
onemocnéni (Maly pravodce reformou psychiatrické péce, 2017). Jak uz bylo drive
uvedeno, je tieba odlisit jednotliva dusevni onemocnéni, jelikoz ke kazdému se pristupuje
s ohledem na jeho specifity. Dal§imi urcujicimi faktory jsou osobnost nemocného a jeho
schopnost nahledu na své onemocnéni a do jisté miry i profesionalita sester v CDZ, které
musi s pacientem/ klientem navazat adekvatni terapeuticky vztah. Ale jak vyplyva ze
Zavéreéné evaluacni zpravy (SocioFactor, 2022) l1ze povaZovat pristup sester za spravny
amuzeme generalizovat, Ze se jim dafi navazat terapeutické vztahy se svymi pacienty
aklienty. Ze zpravy je patmé kladné hodnoceni pracovnikii komunitniho tymu
(SocioFactor, 2022, s. 7): ,,Vysokd kvalita poskytované péce — klienti/pacienti hodnoti
velmi pozitivné pristup jednotlivych pracovnikii, citi se prijimani; v§e na jednom misté —
komplexnost poskytované péce, dostupnost psychiatrické a psychologické péce — ta byvd
v nékterych regionech velmi obtizné zajistitelna, CDZ vSak disponuje viastnim
psychiatrem a psychologem; terénni péce — je moznosti socidlnich kontakti, vitaji také
klienti/pacienti se zhorSenou hybnosti, je vhodna pri asertivnim kontaktovani, pri
zhorSenim zdravotnim stavu; avSak nékteri klienti/pacienti jsou radéji, pokud mohou
wuzZivat sluzeb ambulanmich — moznost pohybu, nechtéji, aby pracovnici dochdzeli k nim
domil, porozuméni onemocnéni — klienti/pacienti diky pracovnikiim CDZ ziskali ndhled
nad svym onemocnénim, porozuméli mu, lepsi vztah s osobami blizkymi — blizci pribuzni
taktéz dostali informace o projevech onemocnéni; diky vétsi aktivité, zdjmu o sebe se
zacali klienti/pacienti vice zapojovat do chodu domdcnosti; moznost sdileni v kolektivu

¢

lidi s obdobnou zkuSenosti; podpora v krizi. *

S vyse uvedenym koresponduji i vypovedi sester, kdy ony samy spatfuji budoucnost své
profese v deinstitucionalizaci psychiatrické péce a presunu klientt predevsim do domaci
péce, kdy se budou I¢cit ambulantné nebo v ramci terénni péce CDZ. Pfesun péce
z nemocnic do terénu podporuji 1 vysledky studie Winklera et al. (2018), ktera poskytuje
jasn¢ ekonomické dikazy pro deinstitucionalizaci tim, ze ukazuje, ze propusténi do

komunitni péce je nakladové efektivnéj$i ve srovnani s péci v psychiatrickych
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nemocnicich v Ceské republice. Tato zjiténi prispivaji i k lidskym pravim a klinickym

argumentim pro reformu péce o dusevni zdravi ve stiedni a vychodni Evropé.

Z odpovédi jednotlivych sester vyplyva, Ze vjejich praci dominuje poskytovani
osSetiovatelské péci v terénu, sestry S6 a S9 poskytuji osetfovatelskou péci spise
v ambulanci. VSechny dotazované sestry uvedly, ze informace o klientech zaznamenavaji
v elektronické i papirové formé. Pouze sestra S1 toto tvrzeni nepotvrdila. S1 vede
zaznamy Vv elektronické podob¢ se zasadami dle GDPR. Pokud probiha péce u klienta
v jeho pfirozeném prostiedi, sestry hodnoti celkovy stav klienta a jeho prostiedi,
monitoruji fyziologické funkce a pripadné tkony z indikace 1€kare. Sestra S5 dopliuje:
., Klientovi a jeho rodiné poskytuje v rdmci poradenstvi a pro zkvalitnéni péce telefonické

¢

konzultace.

V navaznosti na vyse uvedené je tieba uvést i kategorii Sestou, a to role sester v ramci
CDZ. Na zaklad¢ poznatki, které jsme se od informantti dovédéli, spoleéné se znalostmi
z literatury, lze fici, ze nejcastéj$i roli je role sestry edukatorky. Role edukatorky
predstavuje, Ze sestra podava nemocnému i jeho rodiné informace, aby se klient mohl co
nejrychleji adaptovat v dané situaci, aby mohl pfedchazet onemocnéni a zachovavat
zdravy zivotni styl (Kutnohorska, 2016). Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki se uvadi, ze vSeobecna sestra
zajistujici zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim
osSctifovatelského procesu, muze pacienty nebo pfipadné jiné osoby edukovat
o oSetrovatelskych postupech a pfipravovat pro n¢ informacni materialy. Sestra S9 se
shodla s odpovédi sestry S6: , Efektivni edukace, se pozdéji odrdzi v celkovém jedncni
a vystupovani jedince, nejen pri zviddani zdtéZovych situaci.” Sestra S7 se setkala
s negativinim postojem klienta v ramci edukace. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou
informantky uvedly, je role case managera. Respondentka S1 zmitiuje: ,.Je to spise case
managerovd prdce, obecné je to vztah, divéra, podpora, bezpeci a pidtelstvi
s nemocnym.* Sestra S6 doplnila: ,MozZnost byt case manager klienta, to znamend
moznost byt podporou pro clovéka v jeho prirozeném prostiedi a moznost ndvratu
nemocného k béznému zivotu. Citim se jako pritel klienta. Ulohu sestry vnimdm jako
bonus, pri reSeni otdzek souvisejicich se zdravotmim stavem.” Sestry S4 a S8 uvadgji

motivaci klienta, jako jeden z aspekti pii praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Sestra
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S2 tvrdi: ,,Sama za sebe se snazim plnit role odbornice a komunikatorky.“ A sestra S3
zminuje: ,Zastavani roli, je néco, co je soucdsti mého hodnotového systému,
nejdulezitéjsi je lidskost, podpora a pomoc klientovi.” Respondentka S8 dodala: ,Jde
o roli plnohodnotné vzdélané sestry, kterd je soucdsti multidisciplindrniho tymu ve

zdravotni a socidlni problematice.* Kdy se s touto vypovédi naprosto ztotoziujeme.

Vyse uvedené je v souladu i s koncepci role sestry dle Plevové (2018). VSeobecna sestra
ma podle ni kli¢ovou roli v péci o pacienty a zajisténi jejich zdravotniho stavu. Ve vyctu
jejich ukolu pak Plevova (2018) uvadi komunikaci s pacientem, koordinaci péce

a v neposledni fadé vzdélavani pacienta.

Vyzkumna otazka 3: Jak probiha spoluprace s klienty v Centrech dusevniho zdravi

z pohledu sester?

Na tuto otazku lze odpovédét pomoci kategorie 1 a 5, jez nam podavaji informace
o motivaci sester pii praci v CDZ a jejich pohledu na spolupraci sester CDZ s pacienty/

klienty.

Jednim z dilezitych faktord, ktery hraje velkou roli pfi poskytovani sluzeb v ramci CDZ
je spoluprace mezi sestrou a klientem (pata pojmova kategorie). Z odpovedi informanti
je patmé, ze spoluprace s klientem je zaloZena na individualnim pfistupu a vzajemném
porozuméni. Sestry maji ve vét§iné pripadiu zkusenost s dobrou spolupraci ze strany
klienta, v ojedinélych pripadech se objevuji klienti, ktefi odmitaji pfijmout své
onemocnéni a s nim 1 moznost zajisténi potfebné péce. Dotazovana sestra S8 vyjadfuje:
,PFi  praci s psychicky nemocnym je zdkladem navazat dobrou spoluprdci.
Respondentka S2 doplnila: ,,Je nutné se s klientem navzdjem respektovat, ale také si
stanovit urcité hranice, obecné vnimam, ze klienti ocenuji, kdyz na své problémy nejsou
sami. *“ a respondentka S1 uvedla: ,, Spoluprace by méla myt nastavena dle prdni a potieb
klienta s prihlédnutim k jeho schopnostem a moznostem v jedncni a rozhodovani, avsSak
v souvislosti s nahledem na jeho vilasmi onemocnéni. DileZity je rovnocenny pristup
sestry a od toho se odviji vztah a také ditvéra s klientem. “ To, jak se podaii sestie navazat
terapeuticky vztah s pacientem/klientem dle mého ndzoru souvisi nasledné se
spokojenosti pacienta, ale i spokojenosti sestry. Pokud se na spokojenost sester podivame

1 z druhé strany, je tieba, aby sestra byla spokojena a motivovana (a samoziejmé zde hraji
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roli 1 dalsi faktory jako unava a dal$i), aby mohla dobfe odvadét svoji praci a poskytovat
kvalitni a bezpecnou pécéi. A pravé prvni pojmova kategorie je zaméfena na vypovedi

informantek o jejich motivaci ¢i demotivaci v ramci vykonu jejich profese.

Dotazané sestry kladn¢ hodnoti smysl prace, chut’ pomahat a moznost dalsiho vzdélani.
Sestra S3 uvedla individualni pfistup ke klientovi a prilezitost ménit pohled spolecnosti
na lidi dusevnim onemocnénim. Toto bych hodnotila velmi pozitivng, je tfeba pracovat
na zméng pohledu spolecnosti, jelikoz dusevni poruchy byly donedavna tabuizovany
a osoby takto nemocné vyc¢lenovany na okraj spolecnosti. Zajimavou studii zaloZenou na
polostrukturovanych hloubkovych rozhovorech s pfibuznymi pacientii s diagndzou
schizofrenie v CR provedli Krupchanka et al. (2018). Cilem studie bylo zjistit zkugenosti
osob s dusSevni poruchou se stigmatizaci a upozornit na kampani proti stigmatizaci
souvisejici s narodni reformou dusevniho zdravi. Z vysledku jejich studie vyplyva, ze
vSech 25 dotazanych osob s dusevni poruchou ¢i jejich rodinnych pfislusnika pocituje
stigmatizaci ve spolecnosti. Jako zastfeSujicimi problémy byly identifikovany obecny
nedostatek porozumeéni a mylné predstavy o dusevni nemoci, strukturalni diskriminace
anedostateck vladnich a vefejnych podplrnych systémia, zatéz ,vSudypfitomné
anecomezeng™ péce a neschopnost nezavisle zit. S timto lze naprosto souhlasit a mizeme
zde dodat, Zze vySe uvedené problémy jsou presné ty, na né¢z jsou zamétené cile CDZ,
ktera usiluji o kvalitni a v ramci moznosti pacienta/ klienta samostatny Zivot v domacim

prostiedi.

Sestra S8 se v ramci této kategorie zminila o kolektivu, ktery je zaméfen na kvalitu prace
a potfeby klienti. S t€mito tvrzenimi se téz ztotoznujeme. Jako demotivacni faktory
informantky uvedly naprtiklad slozitost spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi, dale
sestry S3 a S8 negativné hodnoti nejasna pravidla v zakoné pro poskytovani sluzeb
a prace celého multidisciplinamiho tymu CDZ véetné nejasnych kompetencich. Sestra S8
uvedla ,, Obecné chaoticky pristup z riiznych projektii, neukotvenost CDZv zdkoné a s tim
spojené nejasné a neuplné informace pro prdaci celého tymu v CDZ . Obdobn¢ tedy
popisuje 1 sestra S3: , Demotivuje mé absence jasnych pravidel a hranic, celkové
nastaveni poskytovani sluzeb CDZ — vse je casto na individudlni domluvé v kolektivu, coz
Jje dobré, ale i Spatné. Spousta socidlni prdce, nutnost, Ze ji musi do jisté tirovné védet

adélat isestra.” Mezi dal§imi negativnimi faktory pfi praci v CDZ bylo uvedeno
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nedostatek clentt komunitniho tymu, ¢asova narocnost na administrativni praci na ukor

¢asu v terénu ¢i nizké platové ohodnoceni a finan¢ni nestabilita.

Vyse uvedena zjisténi jsou v souladu se zaveéry Zavérecné evaluacni zpravy (SocioFactor,
2022), podle niz byl zaznamenan vétsi tlak na zdravotni pracovniky, ktefi potfebuji
vykazovat vykony, coz muze vést ke kvantité prace na ukor kvality. Jako dalsi prekazky
v udrzitelnosti rozvoje CDZ jsou popisovany problémy s odliSnym financovanim
zdravotni a socialni ¢asti CDZ. Kdy zdravotnicka cast je dle této zpravy SocioFactoru
(2022) vykazovana dle vykonu, zatimco socialni ¢ast neni tolik vykonem ovliviiovana.
Dale je ve zpravé podotykano, Zze multidisciplinarni spoluprace s klientem navic v praxi
znamena, ze ,klienti/pacienti nevyuzZivaji vSech sluzeb rovnomérné, zatéz jednotlivych
profesi tak miize byt v case proménliva, coz je predevsim komplikované pro zdravotni cdst
CDZ (predeviim po skonceni projektové podpory).” (SocioFactor, 2022, s. 8).

V neposledni fad€ je zminiovana i nutnost dostatec¢ného financovani CDZ.

V zavéru diskuse lze shmout, Ze se jednalo o kvalitativni Setfeni, kter¢ mélo poslouzit
jako sonda do problematiky a nastinit dal§i mozné sméry hlubsiho vyzkumu. Dale touto
praci bylo poukazano na dulezitost Center duSevniho zdravi v rdmci péée o osoby
s dusevnim onemocnénim, kdy vize do budoucnosti je ta, ze by tito pacienti mohli vést
kvalitni Zivot ve svém pfirozeném zazemi. Na zaklad¢ vyse uvedeného lze fici, Ze se cile

prace podarili naplnit.

Z obecnych doporuceni pro praxi, jenz plynou zvySe uvedenych zjisténi lze pak

jednotliva doporuceni nasmérovat na:

1. Rodiny osob s dusevni poruchou. Zde bychom chtéli poradit, at’ se rodinni
prislusnici neostychaji kontaktovat CDZ, psychiatra, psychologa, poradnu.
Dulezité je nebyt na starosti sam a umét pozadat o erudovanou pomoc,
o informace.

2. Na sestry a pracovniky komunitniho tymu. Zde bychom chtéli podporit
vzdélavani pracovniki, at’ uz oblasti profesni, tak ale i v oblasti tzv. soft skills
(tedy komunikaci, v uméni podporit), dale doporuc¢ujeme workshopy, stinovani
se zkusSenéjsimi kolegy ¢i s kolegy z druhého useku (zdravotniho ¢i socialniho) —

to proto, aby vid¢€li praci i z druhé strany a dokazali ji ocenit. Myslim, Ze velmi



W

dalezita je 1 intervize a supervize, tymové porady. Jsme si védomi, Zze se jedna
ovelmi naro¢nou praci, proto bychom chtéli poznamenat, aby clenové
komunitniho tymu nezapominali na osobni psychohygienu jako prevenci
syndromu vyhoteni.

V neposledni fad€ bychom sva doporuceni chtéli smérovat na zfizovatele CDZ,
tedy kraje a Ministerstvo zdravotnictvi. Zde lze doporucit zajistit dostatecné
financovani CDZ, jelikoz zde je opravdu budoucnost a CDZ ma v dlouhodobém
horizontu pozitiva v tom, ze snizuje spotfebu financi tim, Ze je nutna minimalni
hospitalizace pacientu, pfi véasném zachytu symptomu exacerbace onemocnéni,
lze jej zvladnout bez nutnosti hospitalizace a dalsi. Dale je tfeba dusledny
personalni management a kariémi rozvoj zaméstnanciu, kdy i sami sestry vnimaji

pottebu dalsiho vzdélavani ¢i psychoterapeutického vycviku.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace na téma: ,,Role sestry v systému komunitni péce o osoby s duSevnim
onemocnénim® se zabyvala zmapovanim ¢innosti sester pracujicich v systému komunitni
péde o osoby s dusevnim onemocnénim v CR, konkrétnd v nové vzniklych Centrech
dusevniho zdravi. Prace je klasicky ¢lenéna na teoretickou ¢ast, jenz sumarizuje dostupna

zjisténi v této problematice a na vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka cast prace byla zaméfena na duSevni onemocnéni, jeho diagnostiku, 1é¢bu
a terapii. Dale je popsana organizacni struktura psychiatrické péce a role psychiatrickych

sester, které jsou soucasti multidisciplinarnich tymu.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na zmapovani Cinnosti sester pracujicich v systému
komunitni péce o osoby s dusevnim onemocnénim, v Centrech dusevniho zdravi (CDZ),
za pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni. Cilovou skupinu Setfeni predstavovaly
psychiatrick¢ sestry pracujici v CDZ, kdy informace byly =ziskany formou
polostrukturovaného rozhovoru. V souvislosti cilem prace byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky: . Jaké cinnosti vykonavaji sestry pracujici v systému komunitni péce o osoby
s duSevnim onemocnénim?*, , Jakym zpiisobem je sestrami zajiStovdana péce o osoby
s duSevnim onemocnénim v systému komunitni péce? a ,Jak probiha spoluprace
s klienty v Centrech duSevniho zdravi z pohledu sester?* Na zaklad¢ rozvora
s informanty vzniklo celkem osm kategorii dat. Vystupem vyzkumu bylo zjisténi, ze
sestry pracujici v nové vzniklych Centrech duSevniho zdravi. Sestry jsou soucasti
multidisciplinariho tymu v CDZ. Sestavuji zde na zakladé ziskané anamnézy osobni
a krizové plany a plany psychiatrické rehabilitace, poskytuji krizové intervence v terénni
péci. Sestry tedy podporuji klienta v dodrzovani 1é¢ebného rezimu a adaptaci na zménéné
zivotni podminky. Zajistuji klientiim a jejich rodinam edukaci a reedukaci ve vybranych
oblastech. Vedou individualni a skupinové terapeutické aktivity. Mapuji a nasledné
vyhodnocuji somaticky a psychicky stav pomoci méficich nastroju. Sestry se
postgradualné vzdélavaji ve svém oboru, pfinasi nové podnéty do tymu a sleduji
legislativu a jeji aktualizaci ve svém oboru. Aktivn¢ se podili na edukaci vefejnosti
a destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Role sestry vychazi z aktualnich potieb
nemocn¢ho, zajiStuje klientovi pocit jistoty a uspokojuje jeho potfeby a prani. Béhem

vyzkumného Setfeni bylo zjist€no, ze spoluprace mezi sestrou a osobami s duSevnim
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onemocnénim je individualni, zavisi na vzajemném vztahu a divéfe mezi nimi.
Dilezitym nastrojem pro ziskani informaci je komunikace. Sestra by méla byt vzd¢lana
a mit rovnocenny pristup. Klient by m¢l vyjadfovat svoje potfeby a prani v souvislosti
s jeho onemocnénim. Case manager z multidisciplinariho tymu, ktery tvofi individualni
plan a vyhodnocuje potieby, se osvéd¢il, jako klientdv spolecnik, ktery mu pomaha

zajistit komplexni feSeni problémui.

Z vyse uvedeného vyplyvaji i doporuceni pro praxi, kdy sestra by méla byt vzdélana
ameéla by mit dostate¢né komunikacni dovednosti a tzv. soft skills. Dale je dulezity
partnersky pristup ke klientovi, sestra by meéla byt empaticka aschopna klienta
podporovat. V ramci toho jsou doporucovany workshopy a prednasky na toto téma, dale
tzv. stinovani, sdileni zkuSenosti a supervize. Dalsi doporuceni jsou sméfovana na rodiny

o0sob s duSevnim onemocnénim a na zfizovatele CDZ.

Cil prace lze povazovat za splnény, jelikoz ziskané vysledky prace pfinesly aktualni
informace o roli sester a Cinnostech sester, které pracuji v systému komunitni péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice, konkrétng v nové vzniklych
Centrech dusevniho zdravi. Tyto informace mohou slouzit jak sestram z praxe, tak

studentim zdravotnickych obori.
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Seznam zkratek

APA
CDZ
CT

SPECT

CR

DSM-5

MKN

SMI
WHO

— Americka psychiatricka asociace

— Centrum dusevniho zdravi

— Computed Tomography neboli pocitacova tomografiec — zobrazovaci
metoda v mediciné, ktera umoziuje vytvoreni 3D obrazu vnitinich
struktur téla

— Single Photon Emission Computed Tomography, coz je diagnosticky
obrazovy zobrazovaci postup, ktery se pouziva k hodnoceni funkce
mozku a k detekci abnormalit v toku krve v mozku

— Ceska republika

— diagnosticky manual (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition) APA

— Mezinarodni klasifikace nemoci

— Severe mental illness (Zavazné dusevni onemocnéni)

— World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PFiloha & 1 — Otdzky

1.
2.

W

4
5
6.
7
8
9

10
11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase pohlavi?

. Jaké je Vase dosazené vzd¢lani?
. Kolik let mate praxe ve zdravotnictvi jako sestra?

. Kde jste ziskal/ ziskala praxi?

Jak jste se dozveéd¢El/ dozveédéla o profesi sestry v CDZ?

. Jaky mate pracovni uvazek v CDZ?
. Jak dlouho jste zaméstnany/ zaméstnana v CDZ?

. Co Vas motivuje pfi praci v CDZ?

. Co Vas odrazuje pfi praci v CDZ?

. S jakymi onemocnénimi se nejcastéji setkavate v CDZ?

Popiste mi, jaka je Vase pracovni naplii v CDZ?

Jakym zpusobem zaznamenavate informace o klientovi v CDZ?

Jakou formou poskytujete osetfovatelskou péci o klienty v CDZ?

Popiste mi, jak vyhodnocujete a zpracovavate oSetfovatelské plany v CDZ?
Jaka je spoluprace sestry s klienty v ramci poskytovani péce v CDZ?

Jakeé role sestry podle Vas zastavate pii praci s klienty v CDZ?

Co si myslite o vlastnim plnéni téchto roli?

Co si myslite, ze klienti oceriuji na sestie v CDZ?

Jaké jsou Vase vize profese sestry v CDZ do budoucna?
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