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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Psychiatrie patii mezi zdkladni 1¢kaiské obory. Jejim tikolem je diagnostika, 1é¢ba
a prevence duSevnich onemocnéni. Psychiatrie v sob&é zahrnuje psychiatrii dospélych,
détskou a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii,
psychiatrickou sexuologii a psychiatrickou rehabilitaci. Dulezitost oboru psychiatrie
v dnes$ni dobé stoupd, podle epidemiologii miizeme pozorovat v poctu psychiatrickych
pacienti mirnou vzestupnou tendenci. Divody tohoto vzestupného trendu muizeme
hledat ve zvySovani poctu jedinci, ktetfi jsou vystavovani psychosocialnim strestim,
zvySovani poctu déti, které prezivaji prenatilni a perinatalni poskozeni mozku, roste
také pocet nefunkEnich a nekompletnich rodin, zvySuje se dostupnost drog a jinych
navykovych latek a pfi prodluZzovani délky zZivota mizeme sledovat zvySovani poctu
pacientll s Alzheimerovou nemoci. Svétova zdravotnicka organizace, dale jen WHO,
uvadi, ze duSevni poruchy piredstavuji témét 20% nemoci v evropském regionu.

Porucha dusevniho zdravi postihne béhem Zivota kazdého ¢tvrtého cloveka.

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni se vyrazné 1iS$i od prace na jinych
standartnich odd¢lenich. Je ndroc¢na jak po fyzické, tak po psychické strance. Na tomto
oddéleni je velice diilezité, aby sestra navazala blizky vztah s pacientem a ziskala jeho
davéru. Sestra musi byt pro pacienta oporou v jeho tézkych obdobich. Dllezité je také,
aby pacient 1 jeho rodina méli dostatek informaci o hospitalizaci, proto je sestra musi
dikladné seznamit se specifickym rezimem na oddéleni a nejdilezit€jSimi pravidly,
které by pacient mél dodrZovat. Sestra by pokazdé pti komunikaci méla zaujimat klidny
otevieny piistup, aby se ji Iépe budoval vztah s pacientem a sndze si ziskala divéru

pacienta 1 jeho rodiny.
Cile prace

Cilem této prace bylo zmapovat odliSnosti prace setry na psychiatrickém oddélenti,
zjistit jaké komunikacni dovednosti musi vSeobecna sestra ovladat na psychiatrickém
oddéleni, dale pak zjistit moZnosti dalSiho vzdélavani sester v oboru psychiatrie v radmci

celozivotniho vzdélavani.



Metodika

Pro vyzkumné Setieni byla pouzita kvalitativni metodika. Udaje byly ziskavany
metodou rozhovoru. Pied provedenim samotného vyzkumného Setfeni bylo zazaddano
o povoleni hlavni sestry, kterd s provedenim vyzkumného Setfeni souhlasila. Nasledné
bylo zazddano o povoleni vrchni sestry na psychiatrickém oddéleni, kterd s vyzkumem
také souhlasila. Ve spolupréci s vrchni a stani¢ni sestrou psychiatrick¢ho oddéleni bylo
zrealizovano sedm rozhovorii se sestrami. Rozhovory byly poskytnuty od sester
jednotlivé a to v uzaviené mistnosti pfimo na psychiatrickém odd¢€leni. Zcela anonymni
rozhovor obsahoval dvanact otdzek. Jednotlivé rozhovory byly pisemné
zaznamenavany, protoze se zaznamenavanim na diktafon respondentky nesouhlasily.
Pisemné zdznamy rozhovort byly analyzovany a vysledky byly nasledné¢ rozdéleny do
kategorii a podkategorii. Pro pfehlednost byla vytvofena schémata v programu Xmind.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi tnora a biezna 2013.
Vysledky

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze prace sestry na psychiatrickém
oddéleni se v mnohém lisi od prace na jinych oddélenich. Méla by zde pracovat sestra,
kterd se o obor zajima a ma piehled v psychiatrické problematice. Sestra na psychiatrii
by méla byt zru¢na, pohotovd a méla by mit staly ptehled o pacientech, aby byla
schopnd v€as vypozorovat piipadné zmény v jejich chovani. V psychiatrické
oSetfovatelské péci je predevSim dualezité spravné komunikovat sriznymi typy
pacientll. Proto je pro sestru dilezité orientovat se v psychiatrickych onemocnénich
a jejich symptomech. Chovani, vnimani a komunikaci psychiatrického pacienta totiz
Casto ovliviluje samotné onemocnéni. Vznikaji tak rizné komunikaéni bariéry, se
kterymi si musi sestra poradit. Proto by méla umét spravné vyuzivat vSechny slozky
verbalni 1 neverbalni komunikace. Pfiprava na mimofadné udalosti spociva hlavné
v pravidelném Skoleni BOZP, pozarni ochrany a prostudovanim metodickych pokynil
a standardi psychiatrického oddéleni. Také je urcita piiprava vénovana na prevenci
mimofadnych udélosti. Moznosti pro dal§i vzdélavani v psychiatrickém oSetfovatelstvi

je podle dotazovanych sester dostatek. Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze se sestry



o vzdélani aktivné zajimaji a samy ho vyhledavaji. Ve vyhledavani vhodnych
vzdélavacich akcich jsou sestry dostatecné podporovany ze strany nadiizenych.
Zaver

Vzhledem k celkovému pohledu na vysledky prace lze konstatovat, ze vyzkumné
otazky byly zodpovézené¢ a stanovené cile této prace byly splnény. Vysledky této
bakalarské prace mohou slouzit jako podplrny text pii pfednaskach o oSetfovatelské
péc¢i na psychiatrickém oddéleni. Prace mize také slouzit studentim jako studijni

a podkladovy material pro studium 1 jejich vlastni prace.
Klicova slova
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Abstract

Theoretical background

Psychiatry belongs to fundamental branches of medicine. Its task consists of
diagnostics, treatment and prevention of mental diseases. Psychiatry includes adult
psychiatry, child psychiatry and adolescent psychiatry, gerontopsychiatry, psychiatric
addictology, psychiatric sexulogy with psychiatric rehabilitation. Nowadays,
importance of the psychiatric branch is increasing; according to epidemiologists, we can
see a slightly upward trend in the number of psychiatric patients. The reasons for the
upward trend can be seen in an increase of the number of individuals who are exposed
to psychosocial stresses, an increase of the number of children surviving prenatal and
perinatal brain damage, an increase in the number of disfunctional and incomplete
families, an increase in availability of drugs and other habit-forming substances and,
with the life expectancy extension, we can see an increase in the number of patients
suffering from Alzheimer's disease as well. The World Health Organization (WHO)
states that mental disorders represent nearly 20 % of diseases in the European region.

Mental health disorder afflicts every fourth person in some stage of their life.

Work of a nurse in the department of psychiatry differs considerably from work in
other standard departments. Such work is demanding both physically and mentally. In
the department of psychiatry, it is extremely necessary that the nurse builds up a close
relationship with the patient and acquires their confidence. The nurse must provide the
patient with support at the patient's hard times. In addition, it is important that the
patient and their family have sufficient information on hospitalization and therefore the
nurse shall inform them thoroughly of the specific procedure in the department of
psychiatry and of the most important rules which the patient should adhere to. Within
the framework of every communication, the nurse should assume calm, open approach
facilitating the building up of the relationship with the patient and the acquisition of

confidence of the patient and their family.



Goals of the thesis

The goal of the thesis was to map differences relating to work of a nurse working in
the department of psychiatry, to find out what communication skills a nurse working in
the department of psychiatry must have and in addition, to find out what the possibilities
of further education within the framework of life-long education for nurses working in

the branch of psychiatry are available.
Methodology

The qualitative methodology was applied to the research. The data were obtained
by the interview method. Prior to execution of the research as such, the staff nurse was
asked for permission and she agreed with execution of the research concerned. In
cooperation with the charge nurse and the head nurse of the department of psychiatry,
seven interviews with the nurses were made. The interviews with the nurses were held
individually in a closed room directly in the department of psychiatry. The interview
consisted of twelve questions and was absolutely anonymous. The individual interviews
were recorded in writing as the respondents did not agree with recording by dictaphone.
The written records of the interviews were analysed and the results were divided into
categories and sub-categories subsequently. For the sake of clarity, diagrams in the
Xmind SW application were created. The research was made in February and March

2013.
Results

Based on the research, it was discovered that work of nurses in the department of
psychiatry is much different from work thereof in other departments. The nurse working
here should be interested in the field and should have good knowledge of the
psychiatry-related issues. The nurse working in the department of psychiatry should be
competent, resourceful and should be well informed of the patients to be able to
perceive early possible changes in their behaviour. In the psychiatric nursing care it is
important in particular to communicate correctly with various types of patients.
Therefore, it is vital for the nurse to be well versed in mental diseases and symptoms

thereof. Behaviour, perception and communication of the psychiatric patient are often



affected by the disease as such. There are various communication barriers which the
nurse has to cope with. Therefore, the nurse should be able to use all components of
verbal as well as non-verbal communication correctly. Preparation for incidents consists
of in particular regular training in the area of occupational safety and protection of
health at work, fire protection and study of methodological guidelines and standards of
the department of psychiatry. Certain preparation for incidents is included as well.
There are sufficient possibilities of further education in psychiatric nursing care
available. As it followed from the research, the nurses show active interest in education
and search therefor independently. The nurses are sufficiently supported by their
superiors in the search for suitable educational projects.

Conclusion

Considering the overall view of the thesis results, it is possible to say that the
research questions were answered and the set goals of this thesis were achieved. The
results of this bachelor's thesis may serve as supporting source material for lectures on
nursing care in departments of psychiatry. In addition, the thesis may serve students as

study and source material for their own studies and work.
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UVOD

Bakalafskou praci na téma ,,Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni”
jsem si vybrala proto, Ze prace na psychiatrické oddéleni ma mnoho specifik, kterymi se
velice 1li§i od jinych standartnich oddéleni. Sestra na tomto oddéleni poskytuje
oSetfovatelskou péc€i pacientim, kteti trpi riznymi psychiatrickymi onemocnénimi,
které¢ v mnoha ptipadech méni jejich chovani, vniméani ¢i mySleni. Pfi praci na tomto
oddéleni je také velky duraz kladen na spravnou komunikaci s pacientem. V této praci
se pokusim zjistit, jaké moznosti maji sestry na psychiatrickém oddéleni k dalSimu
vzdélavani v jejich oboru.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se
zaméfuje na popis historie psychiatrického oSetfovani a vzdélani psychiatrickych sester
a na obecnou charakteristiku oboru psychiatrie. Teoreticka ¢ast se pak dale zabyva
specifiky prace sestry na psychiatrickém oddéleni a komunikaci srozdilnymi typy
psychiatrickych pacienti. Ve vyzkumné c¢asti bylo snahou zjistit, jaka jsou specifika
prace sestry na psychiatrickém oddéleni, ¢im je specifickd komunikace
s psychiatrickym pacientem, jak sestry hodnoti moznosti dalSiho vzdélavani v oboru
psychiatrické oSetfovatelské péce. Pro tuto praci byl zvolen kvalitativni vyzkum
metodou rozhovort. Vyzkumny soubor tvotily sestry pracujici na oddéleni psychiatrie

v Nemocnici Ceské Budéjovice.

Cilem této prace bylo zmapovat odliSnosti prace sestry na psychiatrickém oddélent,
zjistit jaké komunikacni dovednosti musi vSeobecna sestra ovladat na psychiatrickém
oddéleni a zjistit moZnosti dalSiho vzdélavani sester v oboru psychiatrie v ramci

celozivotniho vzdélavani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie psychiatrie

O duSevnich onemocnénich hovofime uz od starovéku. Jiz ve Starém 1 Novém
zakoné je naptriklad zminka o Davidovi, ktery mirnil depresi krale Saula hranim na lyru.
V tomto obdobi byly duSevni choroby chapéany jako projev boziho hnévu, trestu nebo
posedlosti démonem (1). Lidé se snazili chrénit riznymi amulety, talismany, provadéli
magické ritudly a doufali, Ze se jim tento postih vyhne. Velky vyznam v péci o duSevné
nemocné mélo egyptské a fecké I1¢karstvi, kde se objevily prvni ndznaky 1éCby a péce

0 dusSevn€ nemocné.

Egyptané pecovali o duSevné nemocné v chrdmech, kde nemocni méli pravidelny
denni rezim, dbalo se na hygienu a na pfijemné prostiedi. Kolem téchto chramt byly

zahrady a provozovaly se zde hry a cviceni, které byly soucasti 1€cby (2).

Anticti lékari, hlavné Hippokrates, Asklepiades, Soranus a Galén, upustili od
myslenky, Ze duSevni onemocnéni ma mysticky ptivod a zacali se priklanét k ndzoru, ze
se jednd o projev télesné poruchy. Hippokrates se pokousel nalézt piiCiny duSevnich
poruch v anatomickych odchylkach a doporucoval 1€¢bu projimadly, davidly a pousténi
zilou, aby se docililo k znovunavraceni rovnovahy jednotlivych télesnych stav (1).
Hippokrates také doSel k n€kolika zajimavym zjiSténim, naptiklad vypozoroval, Ze
dusevni onemocnéni se objevuje u matek po porodu. Také dokazal, ze pokud tzkostné
stavy  Clov€éka trvaji az  neobvykle dlouho, mohou snaze  pfejit
v dlouhodobou melancholii. Také popsal objevovani delirantnich stavii a poruch paméti
u lidi, kteti trpéli tuberkul6zou ¢i malérii (2). Galén piiSel s mySlenkou, ze duSevni
onemocnéni mize byt zpiisobené piimym poSkozenim mozku nebo mize byt reakci
mozku na onemocnéni jiné Casti téla. Dale také predpokladal, ze duse clovéka je
spojena s nervovymi centry (3).

Stredoveka medicina pokracovala ve stopach starovékého 1€karstvi. Od 6. stoleti az
do 9. stoleti byla ovlivnéna byzantskou lékaiskou Skolou. Jejimi hlavnimi pfedstaviteli
byli Aetius Amidenus, Alexander Trallianus a Paulos Aegineta. AZ v 16. stoleti se

lékaf1 vratili k mySlence, Ze duSevni onemocnéni maji myticky zaklad a vznikaji
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naptiklad posednutim démonem. Lékati prestali duSevné nemocné 1€€it a predali je do
rukou teologt, ktefi je 1éC¢ili exorcismem (4). OSetfovatelska péce o duSevné nemocné
v této dob¢ byla nedostatetna nebo spiSe zadna. Pacienti, ktefi trpéli duSevnimi
nemocemi, byli zavirdni do sklepli nebo predvadeéni jako zvét. Zakladni péci a azyl pro
dusevné nemocné poskytovaly alesponi klaSterni a méstské Spitaly. Péci pro tyto
nemocné v téchto klasterech a Spitdlech poskytovali mnisi a jeptiSky hlavné z fada
Alzbétinek a Milosrdnych bratii. Prvni azyl vyhradné pro duSevné nemocné na naSem

uzemi byl zfizen ve Znojmé v roce 1458 (1).

Vyznamny den pro psychiatrii byl den 11. zatfi 1793. V tento den, pafizsky lékar
Phillipe Pinel, zaru¢il duSevné nemocnym prdvo na svobodu a osobni hygienu.
Doporucoval pratelsky, laskavy pfistup a porozuméni v péci o duSevné nemocné

a zasadil se o vystavbu ustavi, které se zamétovali na péci o duSevné nemocné (2).

Na naSem uzemi se psychiatrie zacala rozvijet za vlady Josefa II. V roce 1790 byla
zaloZena prvni vSeobecnd nemocnice v Praze a s ni byla postavena 1 samostatna budova
pro dusevné nemocné, tzv. Tollhaus. S rostoucim poctem obyvatel se zvySovala potieba
novych ustavi, proto doslo k vystavbé novych psychiatrickych budov, klinik a tstava
(1).

Ve 20. stoleti bylo nékolik vyznamnych meznika, které ovlivnily vyvoj psychiatrie.
Novy vyklad o vzniku duSevnich chorob piinesl Sigmund Freude, ktery svou teorii
ptispél k psychologizaci mediciny. Negativni vliv na psychiatrii mély ob€ svétové valky
a dalsi velky zvrat v pééi o psychiatricky nemocné v Ceské republice ptisel po revoluci
v roce 1989.

V 21. stoleti je psychiatrie v Ceské republice moderni medicinsky obor, ktery se

dockal v poslednich letech zasadnich pokroki, které umoznily zkvalitnit péci o dusevné

nemocné (2).

1.2 Historie vzdélavani sester v psychiatrii
Vzdélani oSetfovatelského persondlu se vyvijelo spolu s vyvojem nemocnic

a ustavii. Na naSem uzemi je pocatek vzdelavani oSetfovatelského persondlu spjat se

zaloZzenim vSeobecné nemocnice v Praze vroce 1790. Prvni dochovany projekt na
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zlepSeni oSetfovatelské péCe o dusevné nemocné, ktery obsahoval navrh na zalozeni
oSetrovatelské Skoly pfi vSeobecné nemocnici, pochazi z roku 1845 a jejim iniciatorem
byl Joseph Gottfried Riedel, ktery v té¢ dob¢ byl feditelem a primafem prazského tstavu
pro choromyslné. Riedel byl piesvédcen, ze ke zlepSeni péce o dusevné nemocné je
zapotiebi zlepsit piipravu oSetfovatelek. Pfednasky na této Skole mély probihat v ned¢li
a ve volnych dnech a studium nemélo byt delsi nez tfi mésice. Formou zakonceni méla
byt zavéreCna zkouSka za dohledu feditele, primaii a spravce nemocnice. Pro

nedostatek uchazec€ek a financi se tento projekt neuskutecnil.

Nasledny vyvoj vzdélavani v oSetfovatelstvi o duSevné nemocné je spojen
s celkovym vyvojem oSetfovatelstvi u nas. V roce 1874 wvznikla v Praze prvni
oSetfovatelskéd Skola, ktera fungovala celych sedm let. Tato Skola vznikla za podpory
Zenského vyrobniho spolku, konkrétné Karoliny Svétlé, Elisky Krasnohorské a také
prof. Vitézslava Vita Janovského a Spolku ceskych I¢kaiti. Dalsi vyuka oSetfovatelek
zacala po zalozeni bohnického ustavu. Pfijati pracovnici museli byt intenzivné
doskolovani a po roce sluzby slozit zkouSku. V roce 1908 byla vydana prvni kniha,
ktera se dala povazovat za ucebnici, nesla nazev OSetfovani choromyslnych. Napsal ji
feditel bohnické 1é¢ebny dr. Jan HraSe. V této knize pan doktor HraSe zdsadné pouzival
oznaCeni oSetfovatel namisto tehdejSiho terminu opatrovnik. V roce 1913 byla
vyhlaSena ministerstvem vnitra celostatni akce k povzneseni odborné¢ a hospodarské
urovné oSetfovatelského povolani v monarchii. Vysledkem bylo otevieni némecké
a Ceské oSetrovatelské Skoly v Praze. Studium na této Skole bylo dvouleté a byla
zahajena v kvétnu 1916. V roce 1918 studium Uspésné absolvovalo 10 studentek, které
ziskaly titul diplomovana sestra. VSechny absolventky ale pracovaly pouze na interni

nebo gynekologické klinice.

V ustavech pro dusevné nemocné bylo po druhé svétové valce zapotiebi novych
pracovnich sil, ptedev§im muz. Proto byl v prosinci 1945 v bohnické lécebné
zakonCen prvni kurs oSetfovatelského minima, ktery absolvovalo 145 oSetfovateli. Az
vroce 1947 vznikla psychiatrickd vétev na Vyssi Skole socidln€ zdravotni v Praze.

Podnét k zaloZeni psychiatrické ¢asti na této Skole dal tehdejsi feditel bohnické 1é€ebny
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dr. Alois Pliskal spolu s primafem dr. Jifim Semotanem. Vyucovalo se zde do roku

1952.

V 50. letech politicky rezim negativné ovlivnil vzdélavani zdravotnich sester,
protoze doslo ke slouceni oSetfovatelskych, rodinnych a socidlnich $kol, coz mélo za
nasledek nedostate¢nou ptipravu budoucich zdravotnich sester. Ke zlepSeni ve vzdélani
doslo v 60. letech, kdy se oSetfovatelsky personal dostaval od pouhého plnéni
I€katskych ordinaci k partnerskému vztahu s I€kafi v poskytovani zdravotnické péce.
Dopliujici vzdélani zdravotnického personalu se uskuteiiovalo pomoci raznych
semindil, Skoleni a kurst. V této dobé bylo mozno absolvovat i1 dal$i vzdélani diky
kursim v Institutu pro dal§i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki, ktery
vznikl vroce 1960. V roce 2003 byl tento institut pfejmenovan na Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori — NCO NZO.

Po roce 1989 doslo k zasadnim zmé&nam ve vzdélani zdravotnického personalu. Byl
otevien jednolety nastavbovy obor, ktery byl vyhradné¢ zaméten na oSetfovatelskou péci
v psychiatrii. Tento obor byl otevien ve Skolnim roce 1992/1993 a byl otevien na tiech
a misto n¢j byl otevien obor Diplomovand sestra pro psychiatrii. Tento obor byl
vyu€ovan na vysSich zdravotnickych Skolach v Praze, Brné a pozd¢ji 1 v Havlickové
Brodé az do $kolniho roku 2004/2005, kdy doslo spolu se vstupem Ceské republiky do
Evropské unie k dal§$im zménam ve vzdélani zdravotnického personalu. Byl schvélen
novy zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych  zdravotnickych povolani a kvykonu Cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni. Nyni se
sestra muze specializovat az po ukonceni vSeobecné kvalifikace na akreditovanych
vysSich zdravotnickych Skolach nebo Skolach univerzitniho ¢i neuniverzitniho typu
v bakalatském studiu (2). Post kvalifikacni vzdélani miize sestra ziskat vystudovanim
magisterského studia ve studijnim oboru OSetfovatelstvi, specializatnim studiem
a absolvovanim certifikovanych kurzit vradmeci celoZivotniho vzdélani (5).
V soucasnosti nabizi NCO NZO specializacni psychiatrické vzdélani v oborech

oSetfovatelska péfe v psychiatrii a oSetfovatelska péfe v pediatrii se zaméfenim na
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oSetfovatelskou péci v détské a dorostové psychiatrii. Studium trva 1,5 az 2 roky a je
dalkovou formou v3 — 5 dennich soustfedénich (2). ,,Dale se psychiatrické sestry
mohou vzdélavat v kursech, které potadaji: Psychoterapeutickd a psychosomaticka
klinika ESET s. r. 0. a obansko — pravni sdruzeni ESET, dale HELP Remedium —
nadace psychosocialni pomoci, RIAPS, Prazska psychoterapeutickd fakulta, SOS

centrum, Gay linka pomoci, Stfediska kiestanské pomoci Diakonie CCE.” (2, s. 36).

1.3 Obor psychiatrie

Psychiatrie patii mezi zdkladni 1ékai'ské obory. Jejim tkolem je diagnostika, 1é¢ba
a prevence duSevnich onemocnéni (1). Mezi dalsi dilezité tkoly psychiatrie patii
rehabilitace dusevné nemocnych. Jedna se o interdisciplindrni obor, ktery vyuZiva
poznatky z biologickych, psychologickych a sociologickych v&dnich disciplin a vyuziva
je vklinické praxi. Také spolupracuje s neurologii, vnitinim lékafstvim, klinickou
farmakologii a klinickou psychologii (6). ,,Cilem péce o osoby s duSevnimi poruchami
je co nejvice podpofit schopnosti pacienta a jeho pfirozeného zazemi tak, aby byl
schopen se sdm co nejvice vyporadat se svymi obtizemi.” (7, s. 271). Psychiatrie v sobé
zahrnuje psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii,

psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a psychiatrickou rehabilitaci (7).

Diilezitost oboru psychiatrie v dne$ni dobé stoupd, protoze podle epidemiologii
muzeme pozorovat v poctu psychiatrickych klienti mirnou vzestupnou tendenci.
Diivody tohoto vzestupného trendu mizeme hledat ve zvySovani poctu jedincti, ktefti
jsou vystavovani psychosocidlnim strestim, zvySovani poctu déti, které ptezivaji
prenatalni a perinatalni poskozeni mozku, roste také pocet nefunkénich a nekompletnich
rodin, zvySuje se dostupnost drog a jinych navykovych latek a pti prodluzovani délky
zivota miizeme sledovat zvySovani poctu pacientll s Alzheimerovou nemoci (6).

WHO uvadi, ze duSevni poruchy predstavuji témét 20% nemoci v evropském
regionu a ze poruchu duSevniho zdravi postihne béhem zivota kazdého cCtvrtého
¢lovéka. WHO se v dneSni dob& zamétuje na Ctyfi hlavni priority v oblasti dusevniho
zdravi a to zajistit kvalitni informace o duSevnich poruchach, posilovat flexibilnost

sluzeb v oblasti duSevniho zdravi, podporovat rozvoj sluzeb v komunitni oblasti
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a zlepsit urovné Ustavi socialni péce v Evropé, kde se zaméfuje na podminky pro déti
s mentalnim postizenim (8).

Podle udajt, které zvefejnil Ustav zdravotnickych informaci a statistik, ptislo
vroce 2011 do psychiatrické ambulance 556,5 tisic pacientll. V roce 2010 to bylo o 61
tisic méné. Od roku 2000 dosSlo k nartstu téméf o 54 procent. Podle statistik Zeny
nejcastéji do psychiatrick¢é ambulance ptivadi afektivni schizofrenie, neurotické
a organické poruchy (poruchy, u kterych mizeme najit podklad v centrdlnim mozkovém
systému). U Zen je také mnohem castéji odhalena porucha piijmu potravy nez u muzi.
Naopak u muzi jsou castéji diagnostikovany sexualni poruchy a deviace, poruchy
v souvislosti s intoxikaci alkoholem, léky ¢i drogami, gamblerstvim a vyvojové poruchy

v détstvi a adolescenci (9).

1.4 Organizace péce

V Ceské republice miizeme psychiatrickou pééi rozdélit na pééi intramuralni
a extramurdlni. Péce intramurdlni je poskytovana v psychiatrickych institucich, jako
jsou psychiatricka oddéleni, kliniky a 1é€ebny. Péce extramurélni je poskytovana mimo
tyto instituce, napt. chranéné dilny a denni centra. Mezi intramuralni a extramuralni
péci je jesté péce semimuralni, do které patii psychiatrické ambulance a krizova centra.

Psychiatrie mize poskytnout ambulantni, lizkovou a komunitni péci.

Ambulantni péce patii mezi zakladni slozky psychiatrické péce. Ugelem ambulantni
péCe je prevence, diagnostika, terapie, rehabilitace, resocializace a posuzovani
psychickych poruch. Psychiatrické ambulance provadé¢ji dispenzarizaci u pacientl
s duSevnim onemocnénim podle platnych pravnich ptedpist a také poskytuji péci pro
pacienty v ochranné 1écb¢. Existuji ambulance nejen pro dospélé, ale i specializované
ambulance pro prevenci a léCbu zavislosti, substitucni centra, ambulance pro déti
a dorost, ambulance psychiatrické sexuologie, ambulance pro poruchy pifijmu potravy,
ambulance klinického psychologa, ambulance gerontopsychiatrické a ambulance pro
lécbu poruch paméti. V psychiatrickych ambulancich jsou zaméstnani psychiatii,
sexuologové, psychologové a sestry (2). Psychiatr v ambulanci je nositel primarni

psychiatrické péfe a stava se koordinatorem pacientovy péce. Primarni psychiatrické
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péCe je charakteristickd pfimym pfistupem pacienta k psychiatrovi, kontinudlni,
komplexni dlouhodobou péci a komunitnim ptistupem (10).

Luzkovou péci mohou poskytovat psychiatrickd oddéleni nemocnic, psychiatrické
kliniky fakultnich nemocnic, psychiatrické lécebny, gerontopsychiatricka oddéleni
a oddé€leni poruch paméti, socialni ustavy se specializovanou psychiatrickou péci
a lazeniska psychiatrickd zafizeni. V liZzkovych zafizenich muizeme najit oddéleni
s uzavienym Ci1 otevienym rezimem, ktera byvaji rozdélena na muzskou a Zenskou ¢ast
(2). Zde je poskytovana akutni, nasledna psychiatrickd 1écba a rehabilitace dusevné

nemocnych vSech vékovych kategorii (10).

Komunitni péce o duSevné nemocné snizuje nutnost hospitalizace a umoziuje
pacientovi byt v jeho prostfedi (1). ,,Proces pfesunu psychiatrick¢ péce z velkych
psychiatrickych lé€eben do komunitni péfe probiha ve vice evropskych zemich.
Svétova 1 Ceska psychiatrickd spole¢nost podporuji tento presun za piedpokladu, ze
povede ke zlepSeni efektivity 1éCby, vyssi kvalité Zivota a spokojenosti pacientl
poskytovanymi sluzbami.” (11, s. 294). Komunitni pé€e zahrnuje mobilni krizové tymy,
denni stacionafe, komunitni psychiatrické sestry, rehabilitacni a chranéné dilny (12).
Také je zapotitebi do komunitni péce zahrnout i ambulantni psychiatrii, psychoterapii
a lizkovou péci. Aby komunitni péce byla kvalitni a mohla plnit svoje poslani, musi

jednotlivé slozky mezi sebou efektivné komunikovat a spolupracovat (13).

1.5 Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni se vyrazné 1i§i od prace na jinych
standartnich oddélenich. Je ndrocné jak po fyzické, tak psychické strance. Na tomto
oddéleni je velice diilezité, aby sestra navazala blizky vztah s pacientem a ziskala jeho
daveéru. Sestra musi byt pro pacienta oporou v jeho tézkych obdobich. Dllezité je také,
aby pacient 1 jeho rodina méli dostatek informaci o hospitalizaci, proto je sestra musi
které by pacient mél dodrZovat. Sestra by pokazdé pti komunikaci méla zaujimat klidny
otevieny pfistup, aby se ji Iépe budoval vztah s pacientem a snaze si ziskala divéru

pacienta 1 jeho rodiny.
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Sestra pracujici na psychiatrii musi mit ukoncené adekvatni vzdélani. V soucasné
dobé¢ muize na psychiatrii pracovat takova sestra, kterd uspé$né ukoncila bakaldiské
studium oboru VSeobecna sestra, eventudln€¢ nasledné¢ absolvovala specializacni
vzdélani v oSetfovatelské pé¢i v psychiatrii. Vzdélani zdravotnickych pracovnika
upravuje zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpilsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni (2). Tento
zékon je novelizovan zakonem ¢. 105/2011 Sb. Tato ,,mald novela” ptinesla nékolik
vyraznych zmén. Mezi nejzasadnéjSi zmény patii prodlouzeni platnosti osvédCeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu z ptivodnich 6 let na 10 let.
Novela také upravuje kompetence zdravotnickych asistentii, rozliSuje Cinnosti, které
zdravotnicky pracovnik mize provadét bez indikace, na zaklad¢ indikace a takové, které
jsou povolené pod ptimym vedenim Iékafe, zubniho l€kafe ¢i farmaceuta. Mezi dalsi
zmény patifi zmény v celoZivotnim vzdélani, sjednoceni vzdélani oboru sanitafe,
roz$ifuje zpusoby ziskdni odborné zpusobilosti zdravotnického zachranaie, méni vysi
spravnich poplatkl za ptijeti Zadosti o vydani nebo o prodlouzeni osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez dohledu a opravuje technické chyby, ke kterym doslo

v novele zakona v roce 2008 (14).

V oSetfovatelské péci o duSevné nemocné je zapotiebi vyuzivat holistického
ptistupu ke zdravi. Za poslednich dvacet let doSlo k velkému posunu ve vztahu
psychiatricky nemocnych a psychiatrického persondlu. Od tradi¢niho Iékaiského
modelu, kdy byl pacient pouze pfijemce oSetiovatelské péce, k vice holisticky
orientovanému ptistupu. Tento posun je znat v odborné literatufe, narodni i mezinarodni
politice a hlavné v kaZdodenni oSetfovatelské praxi (15). Systematicky holisticky
ptistup k nemoci miZe pomoci pochopit problémy, kterym celi jednotlivi pacienti.
Holisticky ptistup vyzaduje analyzu onemocnéni a poskytovani zdravotni péce, ktera
bere na védomi a reaguje na vSechny mozné faktory, které mohou ovlivitovat zdravi
clovéka (16). To znamena, Ze pti poskytovani oSetfovatelské péce se zohlednuji télesné,
dusevni a socialni faktory jejich stavu a nikoli pouze jejich diagnodza, se kterou jsou

hospitalizovani (17).
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Sestra by méla byt dostatené manudlné zrucnd a pohotova pii béZnych
oSetfovatelskych  vykonech, protoze vykony casto provadi u neklidnych,
nespolupracujicich az agresivnich pacientt (18). ,,Sestra si udrzuje piehled o vSech
pacientech na oddé€leni, sleduje stavy nalady, pfijem stravy, tekutin, postoj k uzivani
1€k, miru neklidu, sociabilitu, denni aktivitu, chovani, kvalitu spanku.” (18). VSechny
tyto slozky chovani musi sestra sledovat, aby mohla vcas odhalit poruchy mysleni,
vnimani ¢i pfichdzejici neklid a agresivni chovani. To ji umozni pfizpisobit komunikaci
s pacientem, popiipad¢ vCas spravné zasahnout (18). Proto se musi sestra na psychiatrii
orientovat v symptomatologii duSevnich chorob, protoze spravné posouzeni symptomu
a pricin ur¢itého chovani ji pomize poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Jako ¢len
terapeutického tymu se setra také ucastni psychoterapeutickych aktivit a proto se musi
dostate¢né¢ orientovat v psychoterapii. Dale sestra musi ovlddat metody k ziskavani
udaju, jako jsou pozorovani a rozhovor, protoze spravna technika efektivni komunikace,

v 1

kladeni otazek a naslouchani vede k uspéSné komunikaci mezi sestrou a pacientem.

Dalsim specifikem oSetfovatelské péce v psychiatrii je pouzivani restriktivnich
neboli omezovacich postupii za ucelem fyzického omezeni pacienta. K pouziti
omezovacich prosttedki se pristupuje vzdy, kdyZ pacient svym chovanim bezprostiedné
ohrozuje sebe ¢i své okoli (2). Pouziti omezovacich prostredki upravuje §39 ze zakona
¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. K omezeni
pohybu pacienta se mtize pouzit manualni fixace zdravotnickym personalem, ochranné
pasy nebo magnetické kurty, umisténi pacienta v sitovém lazku ¢i v mistnosti uréené
k bezpecnému pohybu, ochranny kabatek nebo vesta, ktera fixuje pohyb hornich
koncetin. Mezi omezovaci prosttedky také patii psychofarmaka a jiné 1é¢ivé pripravky
podané parenterdln€, které slouzi k omezeni pohybu pacienta. Pouziti omezovacich

prostredki podléha povinnému hlaseni soudu (19).

1.6 Komunikace v psychiatrii

,Komunikacia prebiehajuca medzi sestrou a pacientom je nevyhnutna, nezvratna
a neopakovatelnd.* (20, s. 77) Nezvratny znamena, ze sestra nemize vzit zpét sva slova
a neverbalni projevy, které probéhly pii rozhovoru s pacientem. Neopakovatelny

znamend, ze komunikacni situace je jedinecna. Komunikaci rozdélujeme na verbalni
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a neverbalni komunikaci. Pf1 verbalni komunikaci dochazi k pfenosu slovnich informaci
a to smérem od odesilatele k ptijemci. Sestra si musi uvédomovat silu slov, kterda mohou
povzbudit, motivovat 1 pomahat. Také ale mohou ubliZit ¢i ponizit (20). Mezi slozky
verbalni komunikace patii rychlost feci, hlasitost, pomlky, intonace a vyska hlasu, délka
projevli a pfitomnost parazitickych slov ¢i frdzi. Aby verbalni komunikace byla
uspesnd, méla by byt pro pacienta jednoducha, strucnd, zietelna, vhodné nacCasovana
a méla by se pfizptisobovat reakcim pacienta (21). Neverbalni komunikaci mizeme
jednoduSe charakterizovat jako ,.fe¢ téla”. Neverbalni komunikace je dilezita pii
vyjadfovani postojii a ndlady, vytvareni vzajemného vztahu, vytvareni prvniho dojmu,
sdélovani emoci a pfi ovlivilovani nazorl, postoje, mySleni a zplisobu chovani. Mezi
soucasti neverbalni komunikace patiti mimika, proxemika, haptika, posturologie,

kinetika, gesta, pohledy a uprava zevnéjsku.

Pti komunikaci s pacientem by sestra méla ovladat specifické komunikacni praktiky
a dovednosti. Pfi komunikaci by méla pacientovi aktivné naslouchat a soustfedit se na
to, co pacient fika. M¢la by také pouzivat zpétnou vazbu, aby pacientovi ukdzala, jak
zpravu piijala a pochopila, méla by ji také vyuzit k ujisténi, zda pacient porozumél
vSem informacim, které mu sdélila. Mezi dal§i dovednosti a praktiky patii respekt,
empatie, zajem, podpora a porozuméni (22). Sestra by méla zaujimat klidny a otevieny
piistup, protoze hospitalizace na psychiatrii je narocna jak pro nemocného, tak pro jeho
rodinu. Ditlezity je proto pfistup sestry, ktera by se méla jiz od zacatku hospitalizace
snazit o budovani divéry mezi ni a pacientem. Pfi komunikaci s pacientem, ktery trpi
duSevnim onemocnénim, se musi sestra drZet spolecenskych pravidel, 1 kdyZ sam
pacient tato pravidla nedodrzuje. Pii pfijmu je nutné pacienta seznamit srezimem
a pravidly, kterd se na oddéleni dodrzuji a poskytnout mu dostatecné mnozstvi
informaci o hospitalizaci (2).

Na psychiatrickém oddéleni sestra komunikuje s pacienty, ktefi trpi rlznymi
symptomy, které mohou komunikaci vyrazné ovlivnit. Mohou se objevovat poruchy
vnimani, mezi které fadime iluze a halucinace, poruchy emotivity, paméti, intelektu,
jednani a pudii. Také se objevuji poruchy osobnosti, identity a poruchy védomi, které se

déli na kvalitativni a kvantitativni. VSechny tyto symptomy by sestra na psychiatrickém
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oddéleni méla znat a méla by 1 znat spravnou techniku komunikace s pacientem,

u kterého se objevuje néktery z téchto symptoma (1).

Sestra se muze pii poskytovani osetfovatelské péce setkat s nékolika typy pacientii
z hlediska komunikace. Prvnim typem je agresivni pacient. Druhym typem je uzkostny
pacient, ktery se pti komunikaci dozaduje pociti bezpeci a jistoty, ochrany, uklidnéni
a podpory. Také se sestra muize setkat s kombinaci obou pifedchozich typl. Tato
kombinace se oznacuje jako uzkostna pedanterie. Tento typ je charakteristicky vnitfnim
rozporem, kdy jedna ¢ast pacienta se doZaduje uklidnéni a vlidného jednani, druha cast
pacienta chce mit naopak situaci neustdle pod kontrolou. Dal§im typem pacienta, se
kterym se setra mize setkat, je depresivni pacient a pacient narcisticky. Takovy pacient
obdivuje sam sebe a vyzaduje vyjadieni obdivu i od druhych. Jako posledni typ pacienta
muzeme uvést pacienta kverulujiciho, kterého mizeme oznacit jako chronického

stéZovatele (22).

Nize se zamétim na specifika komunikace s agresivnim pacientem, pacientem

s demenci, pacientem se schizofrenni poruchou a s pacientem s depresi.

1.6.1 Komunikace s agresivnim pacientem

S agresivnim chovanim se sestra na psychiatrickém oddéleni setkava Castéji nez na
jakémkoliv jiném oddé€leni. Agresivni chovani je Castym jevem u fady onemocnéni,
v psychiatrii je to naptiklad schizofrenie, deprese ¢i manie, demence, sexudlni deviace
a uzkostné poruchy. Agrese také provazi chovani u intoxikovanych Iéky, alkoholem ¢i
drogami (23).

Za agresi se povazuje uto¢né chovani s imyslnym ¢i netimyslnym cilem ublizit.
U pacienta miize byt agresivni chovani zapfi¢inéno strachem, tuzkosti, bolesti,
nespokojenosti, beznadéji, bezmocnosti, pocitem bezpravi, zklamanim nebo pocitem
nezajmu ze strany zdravotnick€ho persondlu. Agrese miiZze byt také reakci na nedostatek

informaci, neuspokojeni potieb nebo socidlni izolaci.

Existuje n¢kolik forem agresivniho chovani. Mizeme vypozorovat pfimou agresi,
kterd je zaméfena pfimo na vyvolavajici podnét nebo prenesenou agresi coz znamena,

7ze pacient pienese svlij hnév a zlost na osobu ¢i véc, kterd nema souvislost
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s vyvolavajicim podnétem. Také mizeme pozorovat agresivni chovani, které pacient
sméfuje proti sobé, takové chovani oznacujeme jako autoagresi (20). Zvlastnim typem
agrese je agrese instrumentalni, ktera slouzi k dosahovani urcitych cila. Pfiklad mizeme
vidét v kolektivnich sportech, kde hra¢ nevaha zranit protihrace, aby zvitézil (24).
Agresi rozd€lujeme na ti1 stupn€. Prvnim stupném agrese je hostilita neboli neptatelstvi,
kterd je patrna z chovani pacienta, ktery nam oteviené¢ dava najevo své antipatie vici
nam. Druhym stupném agrese je verbalni agrese, kterou délime na ptimou, kdy pacient
sestru ptimo urazi. Dale pak na nepiimou, kdy pacient piSe dopisy, telefonuje anebo si
pouze predstavuje, jak nékomu nadava a urdzi ho. Tyto predstavy se nazyvaji ideatorni
nepiima agrese. Tretim a nejzadvaznéjSim stupném agresivniho chovani je brachialni
agrese. Je to fyzické nasili, které je zaméteno na osoby, zvifata ¢i na pfedméty (2).
Projevy agrese miizeme rozdé€lit na verbalni a neverbalni. Mezi verbalni projevy
patti slovni projev, ktery je rychly, hlasity, nal¢havy s vyskytem ironie, sarkasmu
a vycitek. Ve slovnim projevu se objevuje Casto vyrazné ,,ty” nebo ,,vy” a vulgarizmy.
Mezi neverbalni projevy agrese patii pronikavy pohled, seviené rty, nadmérna
gestikulace, seviené pésti a zamradeny vyraz. Clovék zaujima agresivni postoj, kdy ma

rozkro¢ené nohy a ruce v bok a vstupuje do intimni zony druhé osoby (20).

Pti komunikaci s agresivnim pacientem si sestra musi chranit svilj osobni prostor,
nesmi se s pacientem prfit, vyhroZovat a lhat mu. Pfi komunikaci musi sestra mluvit
klidn¢ a zdvotile. (25). Sestra by méla agresivniho pacienta nechat mluvit
a nepieruSovat ho. Pacienta se nedotyka, neotati se k nému zady, udrzuje od n¢j
bezpecnou vzdalenost a nereaguje na pacientovu agresi agresi (20). Sestra nikdy
nehodnoti chovani pacienta ani ho neodsuzuje. Musi se pokusit najit davody
agresivniho chovani, pokud je to mozné pacientovi vyhovét nebo mu klidné sdélit své
stanovisko k dané situaci. Sestra by si také méla vzdy nechat otevienou ustupovou

cestu, a pokud je v nebezpeci volat o pomoc (26).

Jestlize agresivniho pacienta nelze zklidnit nebo zac¢ne ohroZovat své okoli, je
zapotiebi pacienta fyzicky omezit. Pro znehybnéni pacienta je nutné minimalné 4 osob,
aby kazdy zafixoval jednu koncetinu. Poté je nutné pouzit restriktivnich postupti, které

jsem popsala v piedeslé kapitole (27).
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1.6.2 Komunikace s pacientem s demenci

,<Demence je syndrom zpuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi k poruSeni mnoha vysSich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnosti uceni,
jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je ptfidruzeno poruSené chapani
a prilezitostné mu predchdzi i1 zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo
motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldrniho
onemocnéni a u jinych stavi, které primarné postihuji mozek™ (28, s. 185).

VvV

Demence piindsi celkové zhorSeni psychickych schopnosti a v tézSich stadiich
ptichazi 1 té€lesna slabost, nevykonnost, inkontinence moce 1 stolice, oslabeni imunitniho
systému, poruchy hybnosti a poruchy ostatnich organovych systémt. Rychlost vyvoje
demence miize byt soustavnd nebo miize dochazet k zrychleni ¢i k zpomaleni. Také se
mohou objevovat obdobi, kdy muize dochazet ke zlepSeni. Vyvoj je Casto ovlivnén
vnéj$imi vlivy jako infekce, rodinné ¢i emoc¢ni problémy.

K pacientovi, ktery trpi demenci je nutno ptistupovat trpélivé a nespéchat. Pti
komunikaci je nutno vyuzivat neverbalni komunikaci, respektovat nemocného jako
lidskou bytost a podporovat ho (20). Komunikaci musi sestra pfizptisobit tomu jak je
pacient schopen pfijimat a zpracovat informace, které¢ mu sdéluje. VSechny informace
by mély byt presné, jednoznaéné a mély by byt sdélovany postupné v kratkych vétach.
Utinné je drzet se jednoho tématu a zbyte¢né pacienta nezahlcovat nepodstatnymi
informacemi a otazkami. Jestlize pacient nerozumi sdélenym informacim, méla by se
sestra pokusit fici to samé jinym zpusobem. Pii poskytovani oSetfovatelské péce by
sestra mé¢la pacienta aktivné zapojovat a nechat ho provadét tkony, které je schopen
provést sdm, napiiklad v ramci osobni hygieny, oblékani ¢i stravovani, aby se zachovala
v co nejvetsi mife sobéstaCnost pacienta. Pokud se pacient aktivné zapojuje, méla by
sestra pacienta v jeho aktivité¢ povzbuzovat (29). Prostiedi okolo pacienta s demenci by
mélo byt piijemné. Nejlépe, aby mél pacient kolem sebe pfedméty, které jsou pro néj
blizké, napi. fotografie, obrazky a také je vhodné mu umoznit nadvstévy rodiny
a blizkych. U pacienta s demenci je 1 uzitecné procvicovat pamét’ a ukony sebeobsluhy

(30). Pi1 péci o pacienta s demenci se mizeme setkat s problémovym chovanim, mezi
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které nejCastéji patii agrese, agitovanost, branéni péci, toulani se, bloudéni a poruchy
spanku. U dementnich pacientli se miizeme také setkat se stavy podvecerni zmatenosti,
tzv. syndrom zapadajiciho slunce. Tento syndrom se projevuje zmatenosti a neklidem,
které¢ se objevuji typicky v podvecernich ¢i ve€ernich hodinach. Pfi¢inami jsou
piredev§im nedostatek svétla a inava. Pacient také mutze trpét bludy, iluzemi nebo
dokonce halucinacemi. U pacienti miiZze dochazet 1 k misidentifikaci, kdy pacient
nepoznava své blizké nebo naopak ciziho ¢lovéka povazuje za ¢lena rodiny. Jiny projev
misidentifikace je nepoznavani vlastniho obrazu v zrcadle. Casto také u pacienti
s demenci vznikaji deprese a stavy uzkosti (31). OSetfovatelska péce a komunikace
u pacientt s demenci je pro sestry velice narocna po fyzické 1 psychické strance, protoze

nemocny ¢asto neni schopen vyjadiit své potieby (1).

1.6.3 Komunikace s pacientem se schizofrenni poruchou

Termin schizofrenie znamend ,rozS$tép mysli”. Schizofrenie patii mezi
nejzavaznéj$i dusSevni onemocnéni, které ovliviiuje intelekt, osobnostni, emocni
1 socidlni stranku nemocného (1). ,,Onemocnéni propukd nejcastéji mezi 15. a 25. rokem
u muzl, u Zen mezi 25. a 35. rokem.”(2, s. 235). Ptiznaky schizofrenii miZzeme rozdélit
na pozitivni a negativni. Mezi pozitivni symptomy patii bludy, halucinace,
dezorganizace teci a chovani. Mezi negativni symptomy patii otupeni a oploSténi
symptomu, Upadek wvile, iniciativy a spontannosti, chudost feCi, ztrata zajma,

bezcilnost, necinnost a ztrata vztaht k okoli a vyrazna socidlni izolace (1).

Schizofrenie se dé€li na n€kolik typti. Prvnim typem je hebefrenickd schizofrenie,
kterd se typicky projevuje v obdobi dospivani. Mezi typické ptiznaky pro tento typ
schizofrenie patii afektivnost, nepfiméfenost, nevypocitatelnost. Chovani pacienta je
bezcilné, nezamétené a ztraci systematiCnost (32). DalSim typem schizofrenie je
katatonni schizofrenie, kterd je charakteristickd svymi pfiznaky. Mezi tyto pfiznaky
patii katatonni stupor — snizeni motorické aktivity, ztuhlost a sniZeni reaktivity na
podnéty okoli, mutismus — jedna se o funkéni poruchu, kdy pacient neni schopen
verbaln¢ komunikovat, negativismus — odpor ke vSem pokynim a pozadavkim
k pohybu, rigidita — svalova ztuhlost pii pasivnim pohybu s pacientem,

nastavy — zaujimani nezvyklych poloh téla, excitace — bezucelnad motoricka aktivita.
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Dalsi forma schizofrenie je paranoidni schizofrenie, ktera patii mezi nejcastéjsi.
Pro tuto schizofrenii jsou typické halucinace a bludy (1). ,,Mezi nejbéZzné;si paranoidni
poruchy mysSleni pocitame bludy perzekucni, vztahovacné, originarni, mesianské,
zérlivecké a bludy transformace vlastniho téla. U poruch vnimani zjiStujeme hlasy,
které vyhrozuji, udileji rozkazy, nebo elementarni sluchové halucinace. Déle byvaji
pfitomny halucinace ¢ichové a chutové, sexualni a jiné télové. Zrakové halucinace
nejsou casté.” (1, s. 60) Simplexni forma schizofrenie ma nenapadny prib¢h a pritomny
jsou hlavné negativni ptiznaky. Rezidualni schizofrenie se vztahuje na pribch
schizofrenie (6). ,,Do této formy mohou vyustit ptiznaky po odeznéni akutnich pfiznakii

schizofrenniho onemocnéni. Je charakterizovana snizenim psychomotorického tempa,

sniZzenim emotivity, pasivitou, nedostatkem iniciativy, snizenou socidlni vykonnosti a

pécio sebe.” (6, s. 64)

Osetfovatelska péce a komunikace s pacientem, ktery trpi schizofrenii, se odviji od
povahy halucinaci a bludd. V akutnim stadiu schizofrenie je nejdileZitéjSi zajistit
bezpecnost pacienta a jeho okoli. Pokud toho pacient neni schopen, zajistime jeho
zékladni biologické potieby. Dilezité je zajistit pravidelné podavani 1éki a kontrola
jejich ucinku. V dlouhodobé péci se oSetiovatelska péce zamétuje na podporu aktivity

pacienta a udrzeni sobé&stacnosti.

Se schizofrennim pacientem komunikujeme jednoduchym zpisobem a zapojujeme
vSechny komunikaéni kandly (2). ,,Cilem je pomoci nemocnému ziskat diveéru v okoli,
umoznit mu sdélovat své potieby a pfani, porozumét ostatnim.” (2, s. 244). Navazani
kontaktu s pacientem je velice dilezité. Pfi komunikaci s pacientem, ktery trpi bludy,
mu jeho predstavy sestra nevyvraci ani s nimi nesouhlasi. Pokud budeme pacientovi
jeho bludy vyvracet, mize vi¢i nam zaujmout defenzivni postoj a pfestat sndmi
komunikovat. Jeho bludné ptfedstavy jsou pro néj realitou, a proto nepiijme ani logické,
piesvédcivé argumenty. Naopak pokud s nim bude ve v§em souhlasit, mize jeho davéru
také ztratit, protoze néktefi pacienti jsou si védomi, Ze ostatni nesdileji jejich mySlenky.
Bludy se také mohou zménit ¢i Uplné ztratit, pokud sestra stale s pacientem ve vSem
souhlasi, snizuje to jeji diveéryhodnost. Pro tuto komunikaci musi sestra zvladnout

zaujmout neutrdlni postoj. U pacienta s katatonni schizofrenii, ktery je ve stavu stuporu
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se oSetfovatelska péce provadi jako u nemocného v bezvédomi a také podle toho s nim
komunikuje. Sestra si musi uvédomit, Ze pacient v tomto stavu vnima své okoli a ¢asto

si po odeznéni katatonie pamatuje zazitky z tohoto obdobi (2).

Navazat kontakt s nemocnym muze byt pro zdravotnika velice slozité. ,,Pro bludny
svét nemocného je tfeba mit pochopeni. Nemocny v ném neni sam.” (33, s. 98).
Zdravotnik by se mél pokusit v kratkych a castych kontaktech ,,nahradit” neskutecné
osoby ¢i hlasy, aby se nemocny mohl pokusit tyto hlasy od sebe oddélit. Pacientovi
nepomuze, pokud mu zdravotnik bude bludy vymlouvat ¢i s nim nebude komunikovat.
Pomtze mu empaticky zdravotnik, diky kterému se mize pokusit vratit k redlnym

kontaktiim (33).

1.6.4 Komunikace s depresivnim pacientem

Deprese je psychické onemocnéni, pii kterém se typicky objevuje depresivni
nalada, zpomalené mysleni, depresivni myslenky a zpomaleni psychomotoriky. Pacient
s depresivni naladou je smutny a nema zddnou motivaci k ¢innostem. Zpomalené
mySleni se projevi zpomalenim feci, pacient zacne odpovidat v kratkych Cci
jednoslovnych odpovédich a v jeho fe¢i se objevi dlouhé¢ pomlky. Pacient si stale
dokola piehrdva své Zivotni nezdary, nepiijemnosti, obvifiuje se, trpi nizkym
sebevédomim a povazuje se za zbyteCného Cloveka. Pti depresivnich mySlenkach se
také mohou objevit depresivni bludy. Pacient vypada unaveng, nemocné a jeho pohyby

jsou pomalé. Intenzita deprese miize béhem dne kolisat (34).

V dnesni dobé€ je deprese velmi pouzivané slovo, ale Casto se stava, ze se uziva
v nespravnych ptipadech. Je nutné odlisit klinickou depresi a do¢asnou Spatnou naladu.
Hlavnim métitkem klinické deprese je depresivni nalada, ktera trva nepfetrzit¢ déle nez
2 tydny a neni mozné ji rozptylit jinou ¢innosti. Depresivni porucha v soucasnosti patii
mezi jednu z nejCastéjSich duSevnich poruch (35). V roce 2010 piivedla depresivni
porucha nalady k Iékai1 94 285 lidi. Vzestup poc¢tu nemocnych s depresemi muze byt
Mezi dalsi priciny fadime dédicné dispozice, dlouhotrvajici 1 intenzivni kratkodoba

psychicka zatéZ a somatické faktory, napt. endokrinni, imunologické, organicke (32).
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V komunikaci s depresivnim pacientem by se setra méla fidit nékolika pravidly.
Meéla by pi1 komunikaci volit pomalejsi tempo fe€i, méla by mit dostatek ¢asu a vybrat
vhodné prostfedi pro komunikaci. Také by pacientovi méla naslouchat a davat mu
najevo pochopeni. Pfi komunikaci by si sestra méla udrZzovat klidny postoj a
snemocnym komunikovat na turovni dospélého s dospélym. Meéla by mu také
poskytovat pfesné a jasné informace, reagovat na otdzky a poptipad¢ vSe zopakovat.
Sestra také musi pacienta podporovat v rozhodovani, ale neméla by na néj zbytecné
naléhat. Pokud se pacient nemutze rozhodnout, sestra by se s nim méla snazit najit dalsi
mozné varianty (2). Pfi komunikaci s depresivnim pacientem se miiZe stat, Ze se sestra
snazi pomahat pacientovi 1 nad ramec svych povinnosti a pokud se od pacienta pokazdé
dockd pouze negativni reakce, mize dojit k tomu, Ze se piestane snazit pomahat, stahne
se, prestane s pacientem komunikovat a za¢ne mu poskytovat pouze zakladni

oSetfovatelskou péci (36).

Na oddélenich psychiatrie se hospitalizuji pacienti s depresi v piipadé, ze trpi
tézkou formou deprese, ktera je ohrozuje na zdravi. VéEtSina pacientli s depresemi se 1€Ci

ambulantné uzivanim antidepresiv (2).

1.6.5 Zvlastni situace v psychiatrii

Zvl1astni ¢1 mimotadné udalosti se mohou stat na kterémkoliv oddéleni v nemocnici.
Patfi mezi n¢ nejCastéji pady, nozokomialni nakazy, pochybeni persondlu apod.
V psychiatrii mezi zvlastni situace patii hlavné uték pacienta, sebevrazda ¢i pokus o ni,

odmiténi potravy, tekutin a 1€k, Graz nebo zabiti.

Uték pacienta patii do skupiny zvlastnich situaci v psychiatrii. Pokud se sestra na
psychiatrii domniva, Ze doslo k utéku pacienta, nejprve dikladné prohledd samotné
oddéleni a nejblizsi okoli. Pokud pacient opravdu utekl, musi ihned informovat 1ékafte,
ktery by mél urCit dalsi postup. Pokud se jednid o pacienta, ktery je hospitalizovan
nedobrovolné, nezletily nebo jde o pacienta, ktery v zafizeni podstupuje ochrannou

1é¢bu, je povinnosti zdravotnického personalu informovat Policii CR (2).

Se sebevrazdou ¢1 pokusem o ni se sestra na psychiatrii setkdva pomérné cCasto.

,Pod sebevrazednym chovanim chapeme zamérny, sebepoSkozujici akt, pii kterém si
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osoba, kterd se ho dopousti, nemtize byt jista, zda jej ptezije. Nejedna se o jednordzovy
akt, ale o vysledek dlouhodobého psychického a socialniho vyvoje.” (27, s. 40). Jinym
druhem sebevrazdy je sebezabiti, kdy smrt neni umyslnd. Se sebezabitim se mizeme
setkat u osob s poruchou védomi ¢i u osob, ktefi trpi halucinacemi nebo bludy.
Sebevrazdy mtizeme rozdélit na biické, kdy motiv vychazi zreality a na sebevrazdy
patické, kdy motiv vychazi z psychopatologie, napt. u ¢lovéka s depresi, schizofrenii ¢i
u lidi se zavislosti na navykovych latkach. Ackoli sebevrazdy byvaji ve vétSin€ ptipada
impulsivni, vyvoj suicidalniho chovani je postupny. Ze zacatku se objevuji mySlenky na
sebevrazdu, kterym se jedinec brani a snazi se je zahnat. Dale piichazi suicidalni
tendence, kterym se uz jedinec nebrani, ale prozatim k nim ma pasivni a ambivalentni
postoj. V dalsi stupni vyvoje suicidalniho chovani se jedinec jiz se sebevrazednymi
mySlenkami ztotoziluje, zaCind si promyslet rtizné zplsoby provedeni sebevrazdy
a nasledné se rozhodne o realizaci sebevrazdy, které se navenek muiZe projevit jako

zlepseni psychického stavu pacienta.

Pti oSettovatelské péci o pacienta, u kterého je vysoké riziko sebevrazdy, se sestra
zamétuje hlavné na ochranu zdravi a zivota. Dilezité je navazani vztahu s pacientem
a ujisténi pacienta, ze se muze svefit s jakymkoliv problémem. Sestra nikdy nesmi
bagatelizovat problémy, se kterymi se ji pacient svéti. Pokud se pacient opravdu pokusi
spachat sebevrazdu, v prvni fadé mu sestra poskytne prvni pomoc a nasledné¢ zavola
I€kate. Jestlize nelze pacienta zachrénit, jednd se o dokonanou sebevrazdu. Misto, kde
k sebevrazd¢ doslo, se uzavie a zavola se policie. Na psychiatrickém oddéleni by se
mélo v maximalni mife dbat na bezpecnost pacientti, a proto kazdy pacient na zacatku
hospitalizace odevzdavd vSechny potenciondlné nebezpecné piedméty. I samotné
oddéleni je ptizplisobené, tak aby se minimalizovalo riziko sebevrazdy, napt. okna bez
klicek na otevirdni, zZadna zrcadla apod. Sestra musi byt stouto problematikou

seznamena, aby vcas odhalila sebevrazedné signaly a dokdzala na né vhodné reagovat.

Odmitani stravy je v psychiatrii Casty jev. Nejprve by se setra méla pokusit odhalit
davody, které vedou pacienta k odmitani stravy. Téchto divodi miize byt mnoho. Miize
to byt ptimy dasledek psychické poruchy, mezi které patfi mentdlni anorexie a bulimie.

8%

Mezi dalsi ptiCiny také patfi bludy a halucinace, deprese, demence, katatonni syndrom
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¢1 jiné somatické potize. Pfi pobizeni pacienta k jidlu je zapotiebi hlavné trpélivost
a zkuSenost s pfemlouvanim. Pokud se pacient naptiklad domniva, Ze ho chceme jidlem
otravit, upozornime na skute¢nost, Ze totéz jidlo ji 1 ostatni pacienti a pokud je to mozné
ukdzat mu jak jidlo pfipravujeme. Jestlize 1 pfes snahy personalu pacient Zadnou
potravu nepfijimd, sestra informuje l€kate, ktery poptipadé indikuje umélé podani
stravy. Ke zlepSeni mlze u pacienta dojit spontdnné¢ spolu se zlepSenim jeho
psychického stavu. I po zlepSeni je, ale stale dulezité kontrolovat mnozstvi jidla, které
pacient snédl. Pokud pacient odmitd piijimat 1 I€ky, méla by se sestra spolu s lékafem

pokusit najit jinou lékovou formu, kterou by se potiebné 1€ky podaly.

Pokud na oddéleni dojde k zabiti, sestra postupuje podobné jako v ptipadé

sebevrazdy. Jestlize je pachatel znam, mél by byt zajiStén a izolovan.

Se vSemi témito zvIastnimi udalostmi se sestra mize setkat 1 na jinych oddé€lenich,
ale na psychiatrickém odd¢leni se tyto udalosti stavaji mnohem castéji. O kazdé zvlastni
situaci je potieba vést podrobny zapis, ktery by mél obsahovat €as, kdy se situace stala,
jak probihala a kdo se ji ucastnil (2). Aby dosSlo ke spravnému zvladnuti téchto
zvlastnich situaci, je zapottebi, aby oSetiovatelsky personal pracoval jako tym. ,,Lékafi,
sestry a ostatni ¢lenové personalu ve zdravotnickych zatizenich by méli byt na moznost
vzniku naléhavé situace vyzadujici zvladnuti psychicky narusené¢ho pacienta ptipraveni.
Me¢ly by mit pfipraveny scéndie napi. pro zvladani agresivné se chovajiciho pacienta,
tak, aby kazdy mél ptfedstavu o moZnostech feSeni situace, své Uloze a rozsahu své

zodpovédnosti.” (38, s. 27)
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2  CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil 1 — Zmapovat odliSnosti prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Cil 2 — Zjistit, jaké komunikac¢ni dovednosti musi v§eobecna sestra ovladat na

psychiatrickém oddéleni

Cil 3 — Zjistit moZnosti dalSiho vzdé€lavani sester v oboru psychiatrie v rdmci

celozivotniho vzdélavani

2.2 Vyzkumné otazky
V1 — Jaka jsou specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni?

V2 — Jaké komunikacni dovednosti musi sestra ovladat pii komunikaci s psychiatrickym

pacientem?
V3 — Jak jsou sestry pfipravovany na feSeni krizovych situaci?

V4 — Jak sestry hodnoti moznosti dal§iho vzdélavani v rdmci oSetiovatelské péce

v psychiatrii?
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3 METODIKA

3.1  Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metodika. Udaje byly ziskavany
metodou rozhovoru. Pied provedenim samotného vyzkumného Setfeni bylo zazaddano
o povoleni hlavni sestry, kterd s provedenim vyzkumného Setfeni souhlasila. Ve
spolupraci s vrchni a stani¢ni sestrou psychiatrického oddéleni bylo zrealizovano sedm
rozhovortl se sestrami. Rozhovory byly poskytnuty od sester jednotlivé a to v uzaviené
mistnosti pfimo na psychiatrickém oddé¢leni. Zcela anonymni rozhovor obsahoval
dvanact otazek. Jednotlivé rozhovory byly pisemné zaznamenavany, protoze se
zaznamenavanim na diktafon respondentky nesouhlasily. Pisemné zdznamy rozhovora
byly analyzovany a vysledky byly nasledné rozdéleny do kategorii a podkategorii. Pro
piehlednost byla vytvofena schémata v programu Xmind. Vyzkumné Setfeni probihalo

v obdobi tinora a biezna 2013.

3.2  Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofily sestry, které pracuji na psychiatrickém oddéleni.

Rozhovor poskytlo 7 sester, které na tomto oddé€leni pracuji. Rozhovory probihaly na
psychiatrickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice. Viechny sestry poskytly

rozhovor zcela dobrovolné.
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4 VYSLEDKY

Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni tdaje respondentek

Délka Délka praxe Specializace v
praxe na psychiatrii psychiatrii
Sestra 1 16 let 16 let Diplomovana sestra pro

psychiatrickou péci

Sestra 2 6 let 6 let Zadna
Sestra 3 12 let 3 roky Zadna
Sestra 4 18 let 14 let Sestra specialistka

v oboru psychiatrie

Sestra 5 5 let 5 let Zadna
Sestra 6 4,5 roku 4,5 roku Zadna
Sestra 7 4 roky 2 roky Zadna

K vyzkumnému Setieni bylo vybrano sedm sester, které pracuji na psychiatrickém
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Mezi identifikaéni tidaje byla zafazena
délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe na psychiatrickém oddéleni a ziskana
specializace v psychiatrické oSetfovatelské péci. Délka praxe ve zdravotnictvi se
u respondentek pohybovala vrozmezi 4 — 18 let. Délka praxe na psychiatrickém
oddéleni byla v rozmezi 2 — 16 let. Dvé respondentky uvedly, Ze maji specializace pro

psychiatrickou oSetfovatelskou péci.
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Tabulka 2 Prehled kategorii a podkategorii
Kategorie Podkategorie

1. Specifika prace sestry na psychiatrickém

oddéleni

2. Specifika komunikace v psychiatrické A. Vzdélani sester v komunikaci
oSetfovatelské péci B. Typy pacientll na psychiatrickém

oddéleni z hlediska komunikace

C. Hodnoceni komunikac¢nich

dovednosti

3. Priprava sester na feSeni mimotfadnych

udalosti v psychiatrii

4. Moznosti dal$iho vzdélavani sester

v psychiatrické oSetfovatelské péci

Data ziskand zrozhovorGi byla analyzovana a byla rozdélena do kategorii

a podkategorii. Celkem byly vytvofeny Ctyii kategorie a ti1 podkategorie.
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4.1  Kategorie specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Schéma 1 Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Specifika prace
sestry na
psychiatrickem
oddéleni

4

A\

Fyzicky i psychicky narocna prace (sestrad,5a7)

||"r Odlisna prace (sestra 2 a 4)

| Pestra a zajimava prace (sestra 2a 7)

' Komunikace (sestrala3)

/| Charakteristika prace (-

| Pozorovani (sestra 1)

A Zakladni osetrovateslka péce (sestra 1)

| Lécba pacientl s dusevnim onemocnénim (sestra 6)

Komunikacni dovednosti (sestra 1, 3,4, 5, 6 a7)

ll" Znalost psychiatrickych diagnoz (sestra 1a 3)

| Znalosti vieobecné sestry (sestra 6)

' Pozorovaci talent (sestra 1)

|\{ Dovednosti } ' Rychlé rozhodovani (sestra 7)

| Umét pracovat v tymu (sestra 4)

| Dobré reflexy (sestra 7)

||" Profesionalni pristup v kazdé situaci (sestra 2)

| Talent pro praci (sestra 2)

Trpélivost (sestra 2a 7)

i

‘ ;" Empaticnost (sestra 2)

‘ Vlastnosti } Stabilni osobnost (sestra 4)

| Psychicka odolnost (sestra 5)

|
| Nevztahovacna (sestra 7)
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Na tomto schématu je zndzornéno, jak sestry specifikuji svoji praci a jaké
dovednosti a vlastnosti by podle jejich ndzoru méla sestra pracujici na psychiatrickém

oddéleni mit.

V prvni ¢asti se nachazi odpovédi sester, které charakterizovaly svoji praci. Nejvice
jich uvedlo, Ze prace na psychiatrickém oddéleni je fyzicky 1 psychicky ndro¢na. Tuto
charakteristiku uvedly tti sestry. ,, No, napadad mé jenom psychicka zatéz. Obcas je to tu
dost narocné.” (sestra 5). Dalsi dvé sestry se shodly, Ze je prace sestry odliSna od préace
na jinych standartnich oddélenich. Také se dvakrat pfi rozhovorech vyskytl vyrok, Ze
prace na psychiatrickém oddéleni je pestra a zajimava. ,,Je to urcité pestrd prace. Uplné
néco jiného nez na jinych oddélenich. ” (sestra 2). Jako dalsi charakteristiku své prace,
dvé sestry uvedly komunikaci. ,, Myslim si, Ze prace na psychiatrii je vice o komunikaci
s pacientem. Tady je ta komunikace opravdu dulezita. Tim nechci Fict, Ze na jinych
oddeélenich komunikace neni dulezita, ale tady je velmi nutné navazat blizky vztah
s pacientem a to bez spravné komunikace neni mozné.” (sestra 3). Dale sestry uvedly, ze
specifické je pozorovani, lécba pacienti s duSevnim onemocnénim a zikladni

oSetrovatelska péce.

Druhé ¢ést schématu ukazuje, jaké dovednosti by méla mit sestra, ktera pracuje
s dusevné nemocnymi. Nejvice se sestry shodly na tom, ze sestra by méla mit dobré
komunikaéni schopnosti. To uvedlo Sest ze sedmi sester. Dvé sestry shodné pfiznaly, Ze
je dulezité znat psychiatrické diagndzy a jejich specifika. Dale byly uvadény rtzné
dovednosti, které by podle nich méla sestra mit. Patfi k nim pozorovaci talent, dobré
reflexy, profesionalni ptistup za kazdé situace, schopnost rychle se rozhodnout, umét
pracovat v tymu a mit 1 urcity talent pro praci na psychiatrickém oddéleni. ,, Urcite by
méla znat diagnozy tady na psychiatrii, méla by mit komunikacni dovednosti

a pozorovaci talent, aby vcas odhalila zvlastni chovani u pacientii. ” (sestra 1).

rowr

Treti Cast znazoriuje vlastnosti, které¢ by kvalitni sestra na psychiatrii méla mit.
Mezi odpovéd'mi se nachazeji vlastnosti jako trpélivost, empatic¢nost, psychicka
a stabilni osobnost. Jedna z dotazovanych také uvedla, Ze by sestra na psychiatrii
neméla byt vztahovacéna. ,, Taky by méla umeét uklidnit rozruseného pacienta a neméla

by si brat osobné vSechny véci, které ji pacient rekne.” (sestra 7).
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4.2  Kategorie specifika komunikace v psychiatrické oSetirovatelské péci

Schéma 2 Specifika komunikace v psychiatrické oSetiovatelské péci

Znat specifika komunikace (sestra 1, 3,4 a7)

Prizplsobit individualné komunikace (sestra 2, 34 a 6)

|"' Profesionalni pristup v komunikaci (sestra 3 a 4)

: Komunikaﬁnidovcdnosti‘

Rozpoznat stav pacienta z komunikace (sestra 1)

"-,‘ Kombinovat riizné komunikacni styly (sestra b)

Specifika komunikace v | ' Klidny pristup a lidsky pristup (sestra 5)

psychiatrické osetfovatelské
péci

Neochota komunikovat a spolupracovat (sestra 1, 3,43 7)

-‘: Komunikacni bariéry (sestra 1, 3,4 a 6)

| Agrese (sestra 2,32 7)

Nepochopeni (sestra 2 a 6)

| Obtize pii komunikadi ‘

| Porucha zapamatovani novych informaci (sestra 6)

';L Provokace (sestra 5)

'; Viypocitavost (sestra 2)

Toto schéma ukazuje specifika komunikace v psychiatrické oSetfovatelské péci.
Schéma obsahuje Ctyfi Casti.

V prvni ¢asti vidime, jaké komunikani dovednosti by méla ovladat sestra na
psychiatrickém oddéleni. Nejvice se vSechny dotazované shodly na tom, ze by sestra na
psychiatrit méla znat vSechna specifika komunikace u rliznych diagnoéz a stavl, ve
kterych se pacienti mohou nachazet. Také se shodly, ze by na tomto oddé€leni méla umét
vhodné a individudIné ptizplsobit komunikaci. ,, Musi se hlavné prizpusobit kazdému
pacientovi zvlast. Musi umét rozeznat jaky pristup pouzit u urcitého pacienta, protoze
na kazdého plati néco jiného.” (sestra 2). Déle dvé€ sestry uvedly, Ze pii komunikaci si
musi umét udrzet profesionalni ptistup. ,, UdrzZet profesionalni tvar, i kdyz je to casto

dost tézky.” (sestra 4). Déle bylo uvedeno, Ze by sestra méla z komunikace rozpoznat
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stav pacienta a kombinovat rtizné komunikacni styly. Pouze jedna z tazanych uvedla, Ze
by sestra méla s psychiatrickymi pacienty komunikovat s klidnym a lidskym ptistupem.
»Méla by i tezké situace zviadat s klidnym pristupem, nenadrazovat se nad pacienty a
pri komunikaci pouZivat lidsky pristup.” (sestra 5).

A4

V dalsi ¢asti schématu jsou uvedeny obtize, se kterymi se setry nejcastéji setkavaji.
Jako prvni je zde uvedena neochota komunikovat a spolupracovat. Tuto komplikaci pii
komunikaci uvedly Ctyfi sestry. Ti1 sestry se také Casto setkdvaji s agresi a agresivnim
chovanim ze strany pacienta, které ztézuje vzadjemnou komunikaci. Dalsi tii sestry
odpovédely, ze se casto vyskytuji komunikacni bariéry v komunikaci, napiiklad
zmatenost pacientli, poruchy mys$leni ¢i vniméni a také v soucasné¢ dob¢ i jazykova
bariéra. Sestra 3 ve své odpovédi zminila tyto tfi nejcastéjsi problémy pii komunikaci:
., Nejveétsi problémy zpiisobuji samotna psychiatricka onemocnéni. Pacienti jsou casto
agresivni, nechtéji spolupracovat a taky se objevuji riizné komunikacni bariéry jako
zmatenost a poruchy mysleni” (sestra 3). Jako dalsi piekazku sestry 2 a 6 uvedly
nepochopeni ze strany pacienta. Sestra 6 jeSté uvedla, ze komunikaci ztéZuje cCasté
opakovani informaci, které si pacient nedokdze zapamatovat. Jedna respondentka
uvedla, Ze se ze strany pacientll pfi komunikaci ¢asto setkava s urcitou provokaci. ,, No,
ja se tady casto setkavam s tim, ze mé neberou jako autoritu. Jelikoz jsem mlada, tak se
mé casto snazi vyprovokovat a zkousi mé, co vSechno vydrzim.” (sestra 5). Jednou se
také v rozhovoru objevila odpoveéd’, Ze se sestra setkava s urCitym druhem vypocitavosti
od pacientd. ,, ...jisty druh vypocitavosti, kdy Vas tlaci do urcité situace, kdy Vas chteji

vyprovokovat. V takové chvili musi sestra zustat v klidu a dokazat korigovat situaci.’

(sestra 2).
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4.2.1 Podkategorie vzdélani sester v komunikaci

Schéma 3 Vzdélani sester v komunikaci

._ Seminare a prednasky o komunikaci (sestra 2,3,4,5a7)

| Seminare na oddéleni (sestra3,6a7) ‘

Vzdélani sester v
komunikaci

[ —| Seminare a prednasky o komunikaci s agresivnim pacientem (sestra 1 a 5)

" Seminare a prednasky o asertivité (sestra 1) ‘

\ Informace z predchoziho vzdélani (sestra 2) ‘

Schéma 3 se vé€nuje vzdélani sester z oblasti komunikace. VétSina sester uvedla, ze
seminaf ¢i prednasku o komunikaci absolvovala. Neuvedly vSak, ¢emu pifesné se dané
pfednasky a seminafe vénovaly. Dal$i zdroj informaci o komunikaci uvedly seminaie
pfimo na psychiatrickém oddéleni. ,, Ano, kazdy mésic mame tady na oddéleni semindre
na riznd témata od nasich lékari. Drive se také poradaly psychiatrické oSetrovatelské
dny, ale ty uz se asi nedeélaji.” (sestra 6). V této odpovedi sestra zminuje psychiatrické
oSetrovatelské dny, které podle jejiho ndzoru byly ptfinosné. Odkazuje na né také v dalsi
¢asti rozhovoru, ktera se tykala ptilezitosti k dalSimu vzdélavani sester v psychiatrii:
., Nejlepsi jsou semindre v ramci nemocnice. Jak jsem Fikala, driv byly ty psychiatrické
oSetrovatelské dny, které byly opravdu dobré.” (sestra 6). Dvé sestry uvedly, zZe
absolvovaly semindie Ci prednaSky o komunikaci s agresivnim pacientem. Jedna sestra
absolvovala seminafe i pfednasSky o asertivit¢ v komunikaci. Sestra 2 také uvedla, ze
ma znalosti z komunikace z ptredchoziho vzdélani (ukoncené bakalafské studium

v oboru VSeobecna sestra).
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4.2.2 Podkategorie typy pacienti na psychiatrickém oddéleni

Schéma 4 Typy pacientii na psychiatrickém oddéleni z hlediska komunikace

| Agresivni pacienti (sestral, 2, 3, 4a7 |

.'I | Depresivni pacienti (sestra 3, 4,5, 6 a 7) ‘

| Dementni pacienti (sestra 1, 3 a 6) |

| Uzkostni pacienti (sestra 1, 3 a 7) ‘

R | | Maniéti pacienti (sestra 5,6 a 7) ‘
Typy pacientu na ' )

psychiatrickém oddéleni

1 Schizofreni pacienti (sestra 3, 4 a 6) |

| MNekomunikujici pacienti (sestra 1l a 7) ‘

'II',l""'| MNeklidni pacienti (sestra 1) |

'| Konfliktni pacienti (sestra 2} |

| Pacienti s mentalni retardaci (sestra 6) |

Schéma 4 zndzornuje typy pacienti, se kterymi se pii poskytovani oSetfovatelské
péce sestry setkavaji. Na otazku: ,,S jakymi typy klientl, z hlediska komunikace, se
muzete pii oSetfovatelské péci setkat?” sestry nejCastéji odpovidaly, ze se setkéavaji
s pacienty agresivnimi, depresivnimi, schizofrennimi, tzkostnymi, s pacienty s demenci
a s manii. ,, Pacienti jsou tady hlavné ovlivnéni svym onemocnénim, takze jsou tu lide
depresivni, schizofrenni nebo agresivni.” (sestra 4). Dale dvé sestry odpovedély, ze se
pi1 poskytovani oSetfovatelské péce setkavaji s nekomunikujicimi pacienty. Sestra 2
uvedla 1 konfliktni typy pacientii. Jako dalsi typy pacientli se mezi odpovéd'mi objevili

pacienti neklidni a pacienti s mentalni retardaci.
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4.2.3 Podkategorie hodnoceni komunikacnich dovednosti

Schéma 5 Hodnoceni vlastnich komunikaénich dovednosti

Hodnoceni vlastnich
komunikacnich dovednosti

pracuji dlouho.” (sestra 3)

.No asi bych neméla hodnotit sama sebe. To by mél

\| ,Ja myslim, Ze kladné. Néjaké casté problémy s

A »Ja si myslim, Ze kladné.” (sestra 1)

/A «Nefekla bych, Ze mam néjaky problém.” (sestra 2) ‘

,Ja je hodnotim pomérné kladné, prece jen ve zdravotnictvi

.Nemyslim si, ze bych méla néjaky velky problém v
komunikaci." (sestra 4)

Nemam Zadny velky problem. Myslim, Ze komunikaci zvladam

dobre.” (sestra 5)

udélat nékdo jiny." (sestra 6)

komunikaci nemam” (sestra 7)

Na tomto schématu je vidét, jak sestry hodnoti vlastni komunika¢ni dovednosti.

V schématu jsou uvedeny piimé citace odpovedi sester. Z tohoto schématu je patrné, ze

témét vSechny sestry hodnoti své komunika¢ni dovednosti kladné. Pouze sestra 6 se

necitila na to, aby hodnotila své komunika¢ni dovednosti sama.
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4.3  Kategorie priprava sester na feSeni mimoradnych udalosti v psychiatrii

Schéma 6 Piiprava sester na reSeni mimoiadnych udalosti

Metodicke postupy, standarty a smernice na
oddéleni (sestra 3,4 a 5)

;" Pozarni a evakuacni skoleni, skoleni BOZP
| (sestra5a’)

| pfiprava zameérena na predchazeni
mimoradnych situaci (sestra 2 a 6)

‘ Priprava sester } | Informace z predchoziho vzdélani (sestra 1)

- | Seminare o krizovych situacich (sestra 1)

Pfiprava sesterna | | Informace v ramei zaucovani na oddéleni
feseni krizovych | (sestra l)
" i | \
situac) | | ZkuSenosti (sestra 4)
\ .- .

| lul Rady od kolegyn (sestra 5)

| Nikdy nelze byt pripraven na vsechno (sestra 2,
. Jab)

3

\( Dostatecne pripravena (sestra 5a 7)
{ Pripravenost sester } i

) l Setkala se se situaci, na kterou nebyla

| pripravena (sestra 4)
\

| Nehodnotila (sestra 1)

Schéma 6 se tyka piipravy a piipravenosti sester na feSeni krizovych situaci

v psychiatrii, jako je naptiklad sebevrazda pacienta, uték pacient apod.

Prvni €ast zndzornuje, jakym zplisobem sestry ziskdvaji informace a jak spravné

fesit krizové situace, které mohou nastat na psychiatrickém oddéleni. Tii sestry
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odpovédely, ze museji znat metodické postupy, standarty a smérnice, které jsou na
oddéleni a tykaji se mimotfadnych udélosti. ,, PFimo na oddéleni mame rozpracované
metodické postupy, se kterymi jsem se musela pri nastupu seznamit.” (sestra 3). Jako
dal§i formu pfipravy na mimotadné situace dvé sestry uvedly, Ze musi pravidelné
absolvovat poZzarni a evakuacni Skoleni a Skoleni BOZP. Dvé€ sestry ve svych
odpovédich uvedly, ze jsou piipravovany spiSe na predchazeni a prevenci mimotadnych
situaci. Sestra 6 na otdzku jakym zplisobem je pfipravovana na feSeni mimotadnych
udalosti odpovédéla takto: ,, No asi nijak. Jsou dané urcite podminky, kterymi se musime
ridit. Tady jsme asi spiSe pripravovany na predchdzeni takovym situacim. Ale urcité jim
nemuzeme zcela zabranit.”. Sestra 1 uvedla hned tfi zptsoby, jak byla pfipravovana na
feSeni mimotadnych situaci. ,, Tak néjaké informace mam ze Skoly, pak z néjakych
seminaru o krizovych situacich, které by se mohly stat. Taky v ramci zauceni na tomhle
oddeleni.” (sestra 1). Jedna sestra uvedla, ze pfi feSeni mimotadnych situaci Cerpa ze
svych zkuSenosti, které ziskala b&hem své CcCtrnactileté praxe na psychiatrickém
oddéleni. Sestra 5 odpovedéla, ze ji pomohly 1 rady od starSich kolegyn, které maji vice
zkuSenosti.

rowr

Druhé ¢ast ukazuje, jak se sestry citi byt pfipraveny na feSeni mimotadnych situaci.
Tt1 sestry odpoveédély, Ze nikdy nelze byt pifipraven na vSechno. ,, Tak, Ze bych si
pripadala uplné nepripravena to ne, ale prece jen na opravdu krizové situace sestra
nemuze byt nikdy poradné pripravena. Myslim si, Ze v pripadé néjaké krizové situace je
hlavné nutné zachovat klid.” (sestra 3). ,,No ja si myslim, Ze nikdo nemiize odhadnout,
co vSechno se miuize stat, takze nikdo nemiize byt uplné pripraveny na vSechno. Pokazdé,
kdyz se néco mimoradného stane, tak je to nové.” (sestra 6). Dv¢ sestry se domnivaji, ze
jsou piipravené dostateCné. Jedna sestra uvedla, Ze se jiz setkala se situaci, na kterou
nebyla dostatené piipravena, ale domniva se, Ze dnes uz by tuto situaci zvladla 1épe.
., Byla jsem napadena pacientkou. V tu chvili jsem rychle nevédéla, co mam délat. Dnes
uz bych nejspis této situaci dokazala predejit a vyresila bych ji lépe.” (sestra 4). Sestra 1

se k této otazce nevyjadrtila.
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4.4  Kategorie moznosti dalSiho vzdélavani sester v psychiatrické oSetirovatelské
péci

Schéma 7 MozZnosti dalSiho vzdélavani sester

Prilezitosti k dalsimu

S . Dostatek prilezitosti (sestra 1, 2,3, 4,5, 62 7)
vzdelavani \

\

' - Vyhledavam sama (sestra 1,4,5,6a7)

Aktivit hledavani | /. —
lj”,aw,} Y efavam  Spise nevyhledavam (sestra 2)
| vzdelavacich akcich —

Moinosti daléiho 'I.-' ‘ a Nevyhledavam (sestra 3)

“zwm"! sef_ter o Informace z pracoviste (sestra 1,2, 3,4,5,6a7)
psychiatrii '. ,
)| | Internet (sestra 1,4,5,6a7)

Informace o vadslavacich | |"" Odborné casopisy (sestra 1, 4,6 7)

akeich | Nabidky primo od spolecnosti (sestra 4)

i

r'-. Od kolegyné (sestra 5)

'-,. Psychiatricka sekce CAS (sestra 1)

Schéma 7 znazornuje, jak sestry hodnoti moZnosti dalsiho vzdélavani v oblasti
psychiatrické oSetfovatelské péce.
V prvni ¢asti mizeme vidét, ze vSechny dotazované sestry se domnivaji, Ze
ptileZitosti k dalSimu vzdélavani je dostatek.
V druhé ¢asti jsou zndzornény odpoveédi na otdzku, zda si sestry samy aktivné
vyhledavaji vzdélavaci akce. VétSina sester odpoveédéla kladné. Hlavni divod, pro€ si

samy vyhledavaji vzdélavaci akce, je vybér témat zoblasti psychiatrického

oSetrovatelstvi, které je ptimo zajimaji. ,, Ano vyhledavam si sama seminare. Hlavné
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z oboru adiktologie. S jednou kolegyni, ktera se o adiktologii také zajima, jsme si samy
nasly a absolvovaly velmi zajimavou staz.” (sestra 5). Sestra 2 uvedla, Zze sama zadné
vzdélavaci akce nevyhledava. Jako diivod uvedla nedostatek ¢asu. Sestra 3 odpovédéla,
ze zadné vzdélavaci akce nevyhledava. ,, No ja sama zZadné nehledam. Pokud to neni
nutné, tak se takovym akcim vyhybam. Nemdam na to vibec cas, radéji jsem doma

s rodinou.”

Ve tifeti Casti jsou uvedeny zdroje, od kterych sestry dostdvaji informace
o vzdélavacich akcich, které jsou pro n¢ vhodné. VSechny sestry se shodly na tom, ze
informace ziskdvaji hlavné vramci pracovisté. Jako piiklady uvadély hlavné vrchni
a stanicni sestry a informace z intranetu. Jako dalSi zdroj informaci o vzdélavacich
akcich uvadély hlavné internet a odborné Casopisy. Sestra 4 odpovédéla, Ze nabidky na
vzdélavaci akce dostava piimo od spole¢nosti, které tyto akce potadaji. Sestra 5 uvedla,
ze informace ji poskytuje kolegyné, se kterou se zajimaji o obor adiktologie. A sestra 1

jesté doplnila, Ze se informuje z psychiatrické sekce CAS.
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5 DISKUZE

V této bakalarské praci bylo cilem zjistit specifika prace sestry na psychiatrickém
oddéleni, zjistit jaké specifické komunikac¢ni dovednosti musi sestra na tomto oddéleni
ovladat a zjistit také, jaké jsou moznosti dalS§iho vzdélavani sester v psychiatrické
oSetfovatelské péci. K témto cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky: Jaka jsou
specifika prace sestry na psychiatrickém oddé¢leni? Jaké komunika¢ni dovednosti musi
sestra ovladat pti komunikaci s psychiatrickym pacientem? Jak jsou sestry pfipravovany
na feSeni krizovych situaci? Jak sestry hodnoti moznosti dal§iho vzdélavani v rameci
oSetfovatelské péfe v psychiatrii? Vysledky kvalitativniho vyzkumu vyplyvaji
z rozhovorl se sedmi sestrami, které pracuji na psychiatrickém oddé€leni v Nemocnici
Ceské Budgjovice.

Pfi dotazovani jsme nejprve zjiStovali identifikatni udaje sester. Mezi
identifikaéni udaje byla zafazena délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe na
psychiatrickém oddéleni a specializace v psychiatrické oSetfovatelské péci. Ziskané
informace jsme znazornili v tabulce 1. V této tabulce mizeme vidét, Ze pouze dve sestry
maji specializaci pro psychiatrickou oSetfovatelskou péci. Ze zbylych péti sester, které
specializaci nemaji, dvé sestry uvedly, ze by rady vbudoucnu specializaci

v psychiatrickém oSettovatelstvi ziskaly.

Prvnim cilem bylo zmapovat odliSnosti prace sestry na psychiatrickém oddé¢leni.
Prace sestry na psychiatrickém oddé€leni je velice specificka, a proto nds zajimalo, jak
sestry samy charakterizuji svoji praci (schéma 1). Pro tfi sestry je prace na
psychiatrickém oddéleni charakteristicka svou fyzickou a psychickou naroc¢nosti, coz
zduraziiuje 1 Neubauerova ve svém c¢lanku ,,Prace sestry na psychiatrickém oddéleni”
(18). Prace na psychiatrickém oddélent se li$i od prace na jinych oddélenich. Toto uvadi
oddélenich.” (2, s. 57). Jako dalsi specifika sestry uvadély, ze prace na psychiatrickém
oddéleni je pestrd a zajimava, Ze je zde velice dilezitd komunikace a pozorovani.

Vystizné charakteristika prace sestry je v knize Mental Health Nursing Skills, kde autofi
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uvadéji, ze psychiatricka sestra se stara o zajiSténi riznych potifeb pacienta, poskytuje
pacientovi komplexni péci, zapojuje se do psychologické terapie, vede a organizuje
oSetfovatelskou péci a ptispiva ke snizovani socialni izolace pacienta (39). Ja osobné& se
vSemi témito charakteristikami zcela souhlasim. Pfi absolvovani odborné praxe na
psychiatrickém oddéleni jsem sama zjistila, jak velice je toto odd¢€leni specifické a jak
je zde prace velice naro¢na. Aby sestra mohla praci na psychiatrickém oddéleni
vykonavat kvalitné, méla by mit urcité dovednosti (schéma 1). Podle samotnych sester
by sestra na psychiatrickém oddé€leni méla mit urcité komunikacni dovednosti. Toto
uvadi 1 Kristova ve své knize Komunikécia v oSetfovatelstve (20). Z vyzkumného
Setfeni také vyplynulo, ze by sestra méla znat psychiatrické diagn6zy. Tuto znalost
psychiatrickych diagnéz zdaraziuje 1 Markova ve své knize (2). Jako dal$i dovednosti,
které by méla sestra na psychiatrii mit, sestry uvadély znalosti vSeobecnych sester,
pozorovaci talent, rychlé rozhodovani, schopnost pracovat vtymu, dobré reflexy,
profesiondlni ptistup a urcity talent pro praci na psychiatrickém oddé€leni. Neubauerova
ve svém cClanku ,,Prace sestry na psychiatrii” uvadi, ze by psychiatricka sestra méla byt
zrucnd a pohotova. Také uvadi, ze sestry na psychiatrii si musi udrzovat piehled o vSech
pacientech, sledovat jejich projevy, ptfijem potravy, spanek 1 celkové chovani (18).
Markova jesté ve své knize uvadi, ze sestra na psychiatrickém oddé€leni by se méla také
orientovat v ucincich psychofarmak, v psychoterapii a v novych metodach oSetfovani
nemocnych (2). VSechny tyto dovednosti by urcit¢ méla sestra na psychiatrickém
oddéleni mit, aby péfe pro pacienty s psychiatrickym onemocnénim byla co
nejkvalitnéjsi.

Sestra na psychiatrickém oddéleni by méla mit také urc¢ité osobnostni predpoklady,
protoze jak uz jsme zjistili, prace sestry na psychiatrickém oddéleni je velice ndro¢na a
specificka (schémal). Sestry vrozhovorech uvadély vlastnosti jako trpélivost,
empati¢nost, stabilni osobnost, psychicka odolnost a nevztahova¢nost. Markova jako
osobnostni pfedpoklady sestry na psychiatrii shodné uvadi empaticnost, ale na rozdil od
sester mluvi 1 o neutrdlnim postoji, ktery by méla umét sestra zachovavat pii

komunikaci s psychiatrickym pacientem (2). Tento neutralni postoj je v urcitych
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situacich velice dilezity, hlavné u pacientt s bludy a halucinacemi. Podle mé zkuSenosti

je v8ak velice tézké tento neutralni postoj zauymout a udrzet si ho.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké komunikacni dovednosti musi vSeobecna sestra
ovladat na psychiatrickém oddé€leni (schéma 2). Komunika¢ni dovednosti jsou pro
sestry v psychiatrické péci velice dilezité. Podle dotazovanych by méla sestra
predev§im znat specifika komunikace a umét pfizptisobit komunikaci individualné
kazdému pacientovi. Neubauerovad jesté¢ dale zdiraziuje aktivni pifistup sestry pfii
komunikaci a sbéru anamnestickych udaji. Tento aktivni pfistup je podle Neubauerové
podstatny, aby mohla psychiatrickd sestra navadzat profesiondlni vztah s pacientem
a ziskat jeho divéru (18). Dale by sestra na psychiatrickém odd€leni méla mit
profesionalni ptistup v komunikaci, klidny a lidsky pfistup a také by méla byt schopna
z komunikace rozpoznat stav pacienta. Méla by dale umét kombinovat rizné
komunikaéni styly. Kristovd ve své publikaci uvadi obecné komunika¢ni dovednosti,
které by méla mit kazda sestra, jako je schopnost aktivniho naslouchéani, uméni zpétné
vazby, respekt k pacientovi, empaticky ptistup a schopnost pacientovi vyloZit a objasnit
situace, které mu jsou nejasné. Také uvadi jako komunika¢ni dovednosti zajem
o pacienta a jeho podporovani, autenticnost rozhovoru, projevy porozuméni a také
spravné vyuzivani ticha a mlceni (20). Velice podobné jsou komunikacni dovednosti
pro psychiatrické sestry uvedeny v knize Mental Health Nursing Skills. K tomu jsou
dale v této publikaci uvedeny jesté¢ dovednosti spravné neverbalni komunikace (39).
Dotazované sestry tyto obecné dovednosti viibec neuvadély, spiSe se zaméfily na
specifické verbdlni komunikacni dovednosti, které by podle jejich nazoru méla
psychiatricka sestra mit. Komunikace neodmyslitelné patii k poskytovani oSetiovatelské
péce a ja se domnivadm, ze v psychiatrické péci to plati o to vice, Ze sestra miize svymi
neverbalnimi projevy, Spatné zvolenymi slovy ¢i intonaci hlasu spustit v pacientovi
urcité myslenkové pochody, které mohou vyustit az k agresivnimu chovani. Zaujal mé
nazor Markové, ktera ve svém rozhovoru uvadi, Ze se Casto stava, ze studenti, ktefi
absolvuji praktickou vyuku na psychiatrickém oddéleni, nechdpou dulezitost spravné

et
1

komunikace a dalSich ,,m&kkych dovednosti”. Jako divod uvadi vedeni vyuky na

zdravotnickych Skolach, kde je v nékterych ptipadech vyuka zamétfena hlavné na
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provadéni oSetfovatelskych vykona (40). J& s timto nazorem ¢asteCné souhlasim, ale na
druhou stranu si myslim, Ze pokud se student zajimd pouze o provadéni
oSetfovatelskych vykonii a nezajima se o tyto ,m¢kké dovednosti”, nebude po
dokonceni studia jeho volbou psychiatricky obor. Myslim si, ze si spiSe vybere jiny
obor jako naptiklad chirurgicky ¢i interni. To podle mého nazoru ptispiva k tomu, ze na
psychiatrickém oddéleni pracuji sestry, které se o tento obor zajimaji. Tyto sestry pak
veédi, ¢im je obor specificky, jak dilezité jsou zde pravé ony zminéné ,,meckké
dovednosti”.

Vsechny tyto specifické dovednosti v komunikaci musi sestra na psychiatrickém
oddéleni ovladat, protoZze se zde mnohem castéji setkava s problémy pii komunikaci
a riznymi komunikacnimi bariérami (schéma 2). NejCastéji podle sester problémy
v komunikaci zptsobuje neochota pacientii komunikovat a spolupracovat. Z rozhovort
také vyslo najevo, Ze komunikaci stézuji komunikacni bariéry jako zmatenost, poruchy
mysSleni ¢i jazykova bariéra. Tyto komunikaéni bariéry také uvadi Mala ve své knize,
zdUraziuje, ze by sestra méla umét zvolit spravnou komunikaci s pacientem, u kterého
se objevi takovéto komunikacni bariéry (1). Sestra na psychiatrickém odd¢€leni se také
Castéji setkava pfi komunikaci s agresi. Jak uvadi Ktizova v Clanku, kde se zaobira
problematikou kontaktu s agresivnim a neklidnym pacientem, je na psychiatrickém
oddéleni agrese Castym jevem napiiklad u schizofrenikii, depresivnich pacientli ¢i
u intoxikovanych pacientti (23). Podle dotazovanych sester se pii komunikaci setkavaji
také s provokaci a vypocitavosti ze strany pacienti. M¢ velice zaujala odpovéd’ sestry 5,
kterd v rozhovoru uvedla: ,,Jelikoz jsem mlada, tak se m¢ Casto snazi vyprovokovat a
zkousi, co vSechno vydrzim.”. Tato odpovéd mé zaujala, protoze na této sestie bylo jiz
od pocatku rozhovoru patrné, Ze je pro ni prace na psychiatrickém oddé¢leni obcas
naro¢nd. Jiz na otazku, jak charakterizuje praci na psychiatrickém oddéleni, odpovédéla
po dlouhém vahani, ze ji napada pouze psychicka zatéz. Ackoli tato sestra uvedla jako
charakteristicky znak pouze psychickou naroc¢nost, tak bylo z rozhovoru zjevné, ze se
o tento obor velice zajima. To potvrdila 1 v odpovédich na dalsi otdzky, kdy sdélila, ze
se aktivné zajimd o obor adiktologie. To podle mého nézoru utvrzuje predesla tvrzeni,

ze prace na psychiatrickém oddéleni je opravdu fyzicky 1 psychicky naro¢na a mély by
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Ji vykonavat sestry, které se o tento obor zajimaji a védi, co prace na tomto oddéleni
obnasi a ¢im je specificka. Aby sestra na psychiatrickém odd¢leni ziskala nové
komunika¢ni dovednosti a zdokonalila se v komunikaci, je zapotiebi dostate¢n¢ho
vzdélavani v oblasti komunikace (schéma 3). Zjistili jsme, Ze sestry absolvovaly rizné
druhy seminafi a pfednasek o komunikaci. Pouze jedna sestra uvedla, ze si do
zaméstnani pfinesla poznatky o komunikaci z bakalafského studia oboru vSeobecna
sestra. Zamétit se na zkvalitnéni vzdélani v komunikaci budoucich sester chce Fakultni
nemocnice u svat¢ Anny v Brné, kde chtéji zavést vyuku komunikace formou
modelovych situaci. Zvlastni ma byt tato vyuka vtom, Ze v modelovych situacich
budou profesionalni herci hrat pacienty podle predem daného scénate. Student by se
m¢él s timto hercem setkat sdm v mistnosti, kde bude cely rozhovor natacen, aby se poté
mohla celd situace posoudit (41). Podle mého nazoru jde o skvélou techniku vyuky
komunikace. Prakticky ndcvik je nejlepS§i moznost, jak se naucit spravné reagovat

a osvojit si ur¢ité¢ komunikacni dovednosti.

Sestra na psychiatrickém oddéleni se setkava s riznymi typy pacientl, ke kterym,
jak jsme jiz béhem vyzkumu zjistili, je nutné piistupovat zcela individudlng. VétSina
sester rozdélovala pacienty podle jejich zakladniho psychiatrického onemocnéni
(schéma 4). Horfiakova a Stefkova ve svém &lanku ,.Specifika komunikace ve
zdravotnické profesi” popisuji Sest typli pacientl - agresivniho pacienta, uzkostného
pacienta, pacienta, ktery je kombinaci obou ptedeSlych typti. Dale uvad¢ji pacienta
depresivniho, narcistick€¢ho a kverulujiciho (22). Sestry se s rozdélenim pacientit podle
Hortidkové a Stefkové &asteéné shoduji. Shodné uvadéji pacienty agresivni, tizkostné
a depresivni. Je zajimavé, Ze 1 kdyz je z vyzkumného Setfeni patrné, ze komunikace
v psychiatrii je velice specifickd a narocna, téméf vSechny sestry své komunikacni
dovednosti hodnoti kladné (schéma 5). Pouze jedna sestra své komunika¢ni dovednosti
nehodnotila. Pfesnéji odpovédéla takto: ,,No asi bych neméla hodnotit sama sebe. To by

m¢él udélat né€kdo jiny.” (sestra 6).

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na pfipravu sester na feSeni
krizovych situaci. Nejdiive jsme se sester ptali, jakym zplisobem jsou piipravovany na

potencionalni mimotadné udalosti, které mohou na psychiatrickém oddéleni nastat, jako
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napiiklad sebevrazda pacienta, uték pacienta ¢i napadeni zaméstnance ¢i jiného
pacienta. Jak ale uvadi Markova, s t€émito udalostmi se mize sestra setkat 1 na jiném
oddé&leni, ovSem na psychiatrickém oddéleni se tyto udalosti stdvaji mnohem castéji (2).
Proto je dualezita dostatecnd ptiprava na feSeni téchto krizovych situaci (schéma 6).
Zajimavé je, ze pouze jedna sestra uvedla, Ze absolvovala seminaf o krizovych
situacich. Zaujala mé¢ odpovéd’ sestry 5, ktera uvedla, ze ptipravit se na feSeni krizovych
situaci ji pomahaly 1 jeji kolegyné€. Myslim si, ze je velice dileZité, aby sestry o téchto
problémech vedly diskuzi i mezi sebou a tak si pfedavaly své zkuSenosti. Myslim si, ze
takovyto zpusob ziskdvani novych informaci je pro sestry v praxi mnohem uzitecnéjsi
nez teoretickd priprava. Rozhovor a vyména zkuSenosti a nazori také ptispiva k dusevni
hygien¢ zdravotnick€ho personalu a tim ptispivd k prevenci syndromu vyhoteni.
Rozhovor jako prevenci syndromu vyhoieni uvadi i Kebza, Solcova: ,,ProtoZe je vysoce
dalezité nepotlaCovat své pocity, ale mluvit o nich, vyjadfovat je, je potifeba vytvofit
vhodné prostredi (miZze to byt porada, pii které jsou probirany obtiznéjsi ptipady
pracovisté, Balintovské skupiny apod.). Lze vSak také zajit za kolegou a probrat s nim
své pocity.” Autofi také ve své publikaci doporucuji zafadit do pracovniho dne
prestavky, které by mély byt vyuzity k regeneraci (42). Na otdzku, zda se sestry citi
pfipraveny na feSeni krizovych situaci, se dvé sestry domnivaji, Ze jsou dostatecné
pfipraveny. Jedna sestra uvedla, Ze se jiz setkala se situaci, na kterou nebyla dostatecné
piipravena. Tti sestry shodné uvedly, ze si mysli, Ze sestra nikdy nemuze byt pfipravena
na vSe. To je samoziejmée pravda, ale ja myslim, ze kazda sestra by méla umét spravné
zareagovat v krizovych situacich, kdy mize byt ohrozen 1 zivot. A podle mého nazoru
patii psychiatrické oddéleni mezi oddéleni, kde by sestry mély byt ptipraveny téméf na
vSechno, a proto by se mélo dbat na dostatecnou ptipravu sester na krizové situace.

V posledni ¢asti naseho vyzkumu jsme chtéli zjistit, jak sestry hodnoti moznosti
dalSiho vzdélavani v psychiatrické oSetiovatelské péci (schéma 7). Sestry se domnivaji,
ze maji dostatek pfilezitosti kdalSimu vzdélavani. Pii  hleddani informaci
o psychiatrickém oSetfovatelstvi jsem Casto nachdzela riizné nabidky vzdélavacich
kurzii v riznych oblastech psychiatrick¢ oSetfovatelské péce, a proto souhlasim se

sestrami, ze moznosti ke vzdélavani je dostatek. Diky kreditovému systému v ramci
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celoZivotniho vzdélavani je zapotiebi, aby se sestry neustale vzdélavaly. V rozhovorech
jsme zjistily, Ze sestry jsou ve vzdélavani aktivni a hledaji si vzdélavaci akce samy.
OvSem navstévovani vzdélavacich akci sestram komplikuje nedostatek casu, hlavné
pokud se akce kona ve vzdéalen€jSim mésté. Proto byl spustén novy projekt ve
vzdélavani sester, ktery piedstavuje Michdlkova ve svém c¢lanku v Casopise Sestra.
Jedna se o potfadani on-line pfednaSek, kdy se studenti dané prednasky ucastni
z jakéhokoliv mista, kde je moznost piipojeni k internetu (43) a jelikoZ 1 sestry uvadély,
ze Casto vyhledavaji vzdélavaci akce prostifednictvim internetu, je to urCité¢ spravna
cesta jak jim zlepsit ptistup ke vzdélani v oSetfovatelské péci. Myslim si, Ze je spravné,
ze vétSina sester projevuje aktivni pristup ve vzdélavani, protoze to znaci, ze se o svij
obor stale zajimaji a chtéji se vzdélavat, ¢imZ pifindsi pacientim nejnovejsi
oSetrovatelské postupy, které pomahaji zlepSit poskytovani oSetfovatelské péce. Jak
vyplyva z odpovédi, sestry nejvice informaci o vzdélavacich akcich dostavaji v ramci
pracovisté. Myslim si, Ze je spravné, ze sestry jsou motivovany k dalsimu vzdélavani

piimo ze své pracovisté, protoze to je nejjednodusSsi moznost, jak se sestry mohou

k informacim dostat a tim zlepSit péci o pacienty na svém oddéleni.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali specifiky prace sestry na psychiatrickém
oddéleni. Zjistovali jsme, jaka jsou specifika prace sestry, jaké komunikacni dovednosti
jsou pro sestry na psychiatrickém oddé€leni dulezité, jak jsou sestry piipravovany na
mimotadné udalosti, které se mohou na jejich oddéleni vyskytnout a jaké moznosti mayji
sestry v ramci celozivotniho vzdélavani v oblasti psychiatrické oSetfovatelské péce. Pro
tuto praci byly stanoveny tyto cile: 1. Zmapovat odliSnosti prace sestry na
psychiatrickém odd¢leni. 2. Zjistit, jaké komunika¢ni dovednosti musi vSeobecna sestra
ovladat na psychiatrickém oddéleni. 3. Zjistit moZnosti dalSiho vzdélavani sester
v oboru psychiatrie vramci celozivotniho vzdélavani. K dosazeni té€chto cild byly
stanoveny Ctyi'i vyzkumné otazky:
1. Jaka jsou specifika préace sestry na psychiatrickém oddéleni?
2. Jaké komunikaéni dovednosti musi sestra ovladat pfi komunikaci
s psychiatrickym pacientem?

3. Jak jsou sestry pfipravovany na feSeni krizovych situaci?

4. Jak sestry hodnoti moznosti dal§itho vzdélavani v ramci oSetfovatelské péce
v psychiatrii?

Na vSechny tyto vyzkumné otdzky se nam podaftilo v praktické ¢asti prace najit
relevantni odpovédi pomoci rozhovort se sestrami.

Zjistili jsme, ze prace sestry na psychiatrickém oddéleni se v mnohém 1isi od préace
na jinych oddélenich. M¢la by zde pracovat sestra, ktera se o obor zajima a ma piehled
v psychiatrické problematice. Sestra na psychiatrii by méla byt zru¢na, pohotova a méla
by si udrzovat o pacientech piehled, aby byla schopna v€as vypozorovat zmény
v chovani. V psychiatrické oSetiovatelské péci je predev§im dilezité spravné
komunikovat sriznymi typy pacientii. Proto je pro sestru dileZit¢é orientovat se
v psychiatrickych onemocnénich a jejich symptomech, protoze chovani, vnimani

a komunikaci psychiatrick¢ého pacienta ¢asto ovlivituje samotné onemocnéni. Vznikaji
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tak rtizné komunikaéni bariéry, se kterymi si musi sestra poradit. Proto by méla umét
spravné vyuzivat vSechny slozky verbalni 1 neverbdlni komunikace. Pfiprava na
mimofadné udalosti spo¢iva hlavné v pravidelném Skoleni BOZP, poZarni ochrany
a prostudovanim metodickych pokynt a standardii psychiatrického oddéleni. Také je
uritd piiprava vénovana na prevenci mimotfadnych udalosti. MoZnosti pro dalsi
vzdélavani v psychiatrickém oSetiovatelstvi je podle sester dostatek. Z vyzkumného
Setfeni jsme zjistili, ze sestry se o vzdélani aktivné zajimaji a samy ho vyhledavaji. Ve
vyhleddavani vhodnych vzdélavacich akcich jsou sestry dostatecné podporovany ze
strany nadfizenych.

Vzhledem k celkovému pohledu na vysledky prace miizeme konstatovat, ze
stanovené cile této prace byly splnény. Vysledky této bakalatské prace mohou slouzit
jako podptlrny text pii prednaSkach o oSetfovatelské péci na psychiatrickém oddéleni.

Miuze také slouzit studentim jako studini a podkladovy material pro jejich prace.
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Ptiloha 1 Otazky pro rozhovor se sestrami

1

10

11

12

Jak dlouho jiz pracujete jako sestra? Jak dlouho pracujete na psychiatrickém
oddéleni?

Jakou mate specializaci pro psychiatrickou oSetfovatelskou péci?

Cim byste charakterizoval/a praci na psychiatrickém oddéleni

Jaké vlastnosti a dovednosti by podle Vas méla sestra pracujici na
psychiatrickém oddéleni mit?

Jaké komunikaéni dovednosti by podle Vas méla sestra na psychiatrii ovladat?

S jakymi problémy se nejcastéji setkavate pii komunikaci s psychiatrickym
pacientem?

S jakymi typy klienti, z hlediska komunikace, se miizete pii oSetfovatelské péci
setkat?

Absolvoval/a jste néjaky kurz komunikace? V ¢em Vam nejvice pomohl?

Jak hodnotite vlastni komunikac¢ni dovednosti?

Jakym zplisobem jste ptfipravovan/a na feSeni mimoradnych situaci? Setkal/a jste
se n¢kdy béhem své praxe na psychiatrickém oddéleni s mimotadnou situaci, na
kterou jste nebyl/a dostatecné piipraven/a?

Domnivate se, ze mate dostatek piilezitosti k dalSimu vzdélavani v psychiatrické
oSetrovatelskeé péci? Vyhledavate a navstévujete vzdélavaci akce z vlastni
iniciativy?

Jak ziskavate informace o vzdélavacich akcich ¢i odbornych konferencich?



