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Role sestry v systému komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim
Abstrakt

Sou¢asny stav: V Ceské republice se zadind ménit systém péce a sluzeb pro lidi s
dlouhodobym duSevnim onemocnénim. Centra dusevniho zdravi jsou od roku 2018
novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani zdravotné-socidlnich sluzeb. Centra
jsou mezi¢lankem mezi primarni pé¢i véetné¢ ambulantni psychiatrické péce a lazkovou

akutni 1 specializovanou péci. Teoretickd Cast se zaméti na psychiatrické sestry, které

jsou soucasti multidisciplindrnich tymu pracujicich v tomto typu zafizeni.

Cile prace: Zmapovat Cinnosti sester pracujicich v systému komunitni pée o osoby
s dusevnim onemocnénim v Ceské republice, konkrétng v nové vzniklych Centrech
duSevniho zdravi. Pro dosaZeni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: 1. Jaké
¢innosti vykonavaji sestry pracujici v systému komunitni péfe o osoby s dusevnim
onemocnénim? 2. Jakym zpiisobem je sestrami zajiStovana péce o osoby s dusevnim
onemocnénim v systému komunitni péce? 3. Jaka probihd spoluprace s klienty v

Centrech duSevniho zdravi z pohledu sester?

Metodika: Vyzkumnd ¢ast bakalaiské prace byla realizovana pomoci kvalitativniho
pristupu, metodou dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi
sestrami. Rozhovor obsahoval 20 otazek. Analyza ziskanych dat byla zpracovana

pomoci metody tzv. kodovani.

Vyzkumny soubor: Tvofilo devét zdravotnich sester pracujicich v Centrech dusevniho
zdravi v Ceské republice. Vysledky byly nésledné rozdéleny do kategorii a dale

zpracovany.

Vysledky prace: Po analyzovani vSech vysledkd, bylo zjisténo, Zze sestry pracujici
v noveé vzniklych CDZ, plni svou roli v multidisciplinarnim tymu. Sestry poskytuji
ambulantni 1 terénni péci klientim s duSevnim onemocnénim. Péce je zameéfena na
individualni potfeby a prani jedince s ohledem na jeho zdravotni stav. Sestra se
orientuje v problematice dusevniho zdravi a nemoci, ziskdva od klienta anamnézu,
posuzuje a hodnoti pomoci vybranych nastrojii fyzicky a psychicky stav, podporuje
klienta v dodrZzovani 1écebného rezimu. Sestra zpracovava rehabilitani a krizovy pla

koordinuje spolupraci se specialisty a vede zdravotnickou dokumentaci v souladu



s platnou legislativou. Ve vybranych oblastech edukuje jednotlivce i rodiny, napomaha
adaptaci klienta na zménéné Zivotni podminky. Spoluprace mezi sestrou a klientem

probiha efektivné, komunikace a diivéra je mezi nimi na dobré Grovni.

Vyuziti v praxi: Vysledky prace pfinesou aktudlni informace o roli sester a ¢innostech
sester, které pracuji v systtmu komunitni péfe o osoby s dusevnim onemocnénim
v Ceské republice, konkrétné v nové vzniklych Centrech duSevniho zdravi. Tyto

informace mohou slouzit jak sestram z praxe, tak studentim zdravotnickych obort.
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The role of the nurse in the system of community care for people with mental
illness

Abstract

Current situation: The Czech Republic is beginning to change the system of care and
services for people with long-term mental illness. Mental health centers have been a
new low-threshold pillar for the provision of health and social services since 2018. The
centers are an intermediate link between primary care including outpatient psychiatric
care, inpatient acute and specialized care. The theoretical part will focus on psychiatric

nurses who are part of multidisciplinary teams working in this type of facility.

Objectives: To map the activities of nurses working in the system of community care
for people with mental illness in the Czech Republic, specifically in the newly
established Mental Health Centers. To achieve the goal, three research questions were
set: 1. What activities do nurses working in the community care system for people with
mental illness perform? 2. How do nurses provide care for people with mental illness in
the community care system? 3. What is the cooperation with clients in the Mental

Health Centers from the point of view of nurses?

Methodology: The research part of the bachelor's thesis was carried out using a
qualitative approach, the method of questioning the technique of semi-structured
interview with selected nurses. The interview contained 20 questions. The analysis of

the obtained data was processed using the so-called coding method.

Research group: It consisted of nine nurses working in Mental Health Centers in the

Czech Republic. The results were then divided into categories and further processed.

Results: After analyzing all the results, it was found that the nurses working in the
newly formed CDZ, fulfill their role in a multidisciplinary team. Nurses provide
outpatient and field care to clients with mental illness. The care is focused on the
individual needs and wishes of the individual with regard to his health condition. The
nurse is familiar with the issues of mental health and illness, obtains a history from the
client, assesses and evaluates the physical and mental condition using selected tools,

supports the client in adhering to the treatment regime. The nurse prepares a



rehabilitation and crisis plan, coordinates cooperation with specialists and keeps
medical records in accordance with applicable legislation. In selected areas it educates
individuals and families, helps the client to adapt to changed living conditions. The
cooperation between the nurse and the client is efficient the communication and trust

between them is at a good level.

Use in practice: The results of the work will bring current information about the role of
nurses and the activities of nurses who work in the system of community care for people
with mental illness in the Czech Republic, specifically in the newly established Mental
Health Centers. This information can be used by both nurses from practice and students

of medical disciplines.
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Uvod

Téma bakalafské prace jsem si zvolila, protoze se v Ceské republice zadind ménit
systétm péce a sluzeb pro lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim. Centra
duSevniho zdravi jsou od roku 2018 novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani
zdravotné-socialnich sluzeb. Centra jsou mezi¢lankem mezi primarni péci vcetné
ambulantni psychiatrické péce a lizkovou akutni 1 specializovanou péci. V dalSich
oblastech Reforma péce o duSevni zdravi zavadi systémovou zménu v poskytovani
psychiatrické péce, kde hlavnim cilem je zvySeni jeji kvality, efektivity a zejména
zvySeni kvality zivota a omezeni stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.
Komunitni oSetfovatelska péce je slozena zdravotnimi i1 socidlnimi sluzbami, které
zajistuje multidisciplinarni tym. Zabyva se primarni, sekundéarni i tercidlni prevenci o

jedince, skupiny a rodiny.

V teoretické Casti se zaméfim na organizacni strukturu psychiatrické péce, dusSevni
onemocnéni, jeho diagnostiku a lécbu. Na psychiatrické sestry, které jsou soucasti

multidisciplinarnich tymu pracujicich v tomto typu zatizeni.

Empirickd ¢ast je zaméfena na zmapovani c¢innosti sester pracujicich v systému
komunitni pé&e o osoby s dugevnim onemocnénim v Ceské republice, konkrétné v nové
vzniklych Centrech duSevniho zdravi. Pro dosazeni cile byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky: 1. Jaké Cinnosti vykonévaji sestry pracujici v systému komunitni péce o osoby
s dusevnim onemocnénim? 2. Jakym zpiisobem je sestrami zajiStovana péce o osoby
s dusevnim onemocnénim v systému komunitni péce? 3. Jak probihd spoluprace

s klienty v Centrech duSevniho zdravi z pohledu sester?

Doufam, Ze se na uzemi Ceské republiky se komunitni péce rozvine a bude fungovat na
vysoké urovni jako ve vychodni Evropé, ktera proSla v 90. letech politickou
transformaci a vybrané zemé se odd¢lily a vydaly se vlastni cestou rozvoje, stejn€ jako s
ohledem na reorganizaci a modernizaci svych systémi duSevni péce. Bylo dosazeno
mnoha pozitivnich zmén, ale mnoho vyzev ziistava otevienych jako i v jinych zemich

Evropské unie (Krupchanka et al., 2016).
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1 Soucasny stav

1.1 Psychiatrie
Psychiatrie tvofi jeden ze zdkladnich 1ékatrskych obora, je fazena mezi védni a klinickou

disciplinu, kterd se zabyva prevenci, diagnostikou a lé¢bou dusevnich onemocnéni
(Raboch et al., 2012). Psychiatrickd péée v Ceské republice je realizovana
prostiednictvim sit¢ lizkovych, ambulantnich a komplementarnich zatizeni (Orel,

2020).

V 19. a 20. stoleti péce o duSevné nemocné byla poskytovdna v psychiatrickych
lécebnach, které vychazely z koncepce, Ze duSevni nemoci jsou nelécitelné a klienti by
méli byt od spolecnosti izolovani. Tento pohled na psychiatrii je v soucasné dob¢ takika
nerealny. A vSak zruSeni lizkové péce v oboru psychiatrie se v nasich soucasnych
podminkach jevi jako zcela nemozné feseni (Hosdk, 2015). Dé&jiny je tfeba zohlednit ve
specifickych charakteristikach, které ovliviiuji soucasnou situaci i budouci vyhlidky
Ceské psychiatrie. (Hoschl et al., 2012). V druhé polovin€ minulého stoleti se na rozvoji
ambulantni péce podilel doc. Josef Prokiipek. Tehdejsi ambulantni péce byla soucasti
ustavil narodniho zdravi. Rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi od 1. ¢ervence 2013
psychiatrick¢é 1écebny méni nazev na psychiatrické nemocnice (Hosdk, 2015).
Medicinsky i1 spoleCensko-ekonomicky vyznam psychiatrie v modernich spole¢nostech
vyznamné narustd, dle expertii Svétové banky budou pravé ve 21. stoleti predstavovat
nejvetsi zdravotni zatéz lidstva tyto okruhy zdravotnich problémii (Raboch et al., 2012).
Ceska republika ma oproti Evropé absenci v poskytovani komplexnich sluZzeb, chybi
krizové centra, chranéné bydleni, denni stacionafe a dalsi sluzby, které jsou soucasti
komunitni péfe o osoby s duSevnim onemocnénim (Hosdk, 2015). Celosvétovym
trendem, ktery se aktualné tyka i Ceské republiky, je reorganizace psychiatrické péce.
Zmény povedou k omezovani poctl psychiatrickych lizek a nasledné k vytvareni
podptirné funkéni sité psychiatricko-psychologicko-socidlni péce (Orel, 2020).
Ministerstvo zdravotnictvi od roku 2012 ptipravuje strategii reformy psychiatrické péce,
aby se péce osob s dusSevnim onemocnénim zkvalitnila a pfiblizila evropskému
standardu, jednalo by se o komplexni zménu systému. Obecnym cilem reformy je
vytvofit nova zafizeni, kterd rozsifi péci o chybéjici sluzby a funkce v systému

poskytované psychiatrické péde (Hosak, 2015). Cinnosti zaméfené na osvétu vefejnosti
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o dusevnich chorobach jsou zintenzivnény stigmatizaci dusevnich chorob, které jsou

nékterymi stale povazovany za vazny problém ve spolecnosti (Alexa et al. 2015).

1.2  DuSevni onemocnéni

Pro vymezeni pojmu dusevni onemocnéni si pomuzeme vysvétlenim terminu dusevni
zdravi, nebot’ to je opakem duSevni nemoci. Svétova zdravotnicka organizace WHO,
definuje duSevni zdravi, jako pocit plné télesné, psychické a socialni pohody, v némz
klade diiraz, na uspokojeni bio-psycho-socidlnich potieb jedince, ktery je schopen vést
vlastni produktivni zivot a ptispiva k prospéchu své komunity (WHO, 2001). Mahrova,
Venklafova (2008) definuje duSevni onemocnéni jako specifickou poruchu, ktera je
spolehlivé rozpoznatelnd souborem znakli a natolik zdvazna, aby zpuUsobila ztratu
socialniho postaveni ve spole¢nosti a pracovni schopnosti v takovém stupni, ktery mize

byt hodnocen jako selhani.

Vazné¢ dusevné nemocni (SMI) jsou skupinou klientli, kterd je nejvice ohrozena
dasledky vlastni nemoci 1 okolnostmi s nemoci spojenymi. (Zdkladni principy péce
poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz, 2017).
Zakladni rozdéleni duSevnich onemocnéni vychézi z platného soudobého klasifikaéniho
systému 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci oznac¢eno MKN — 10 (Orel, 2020).
U jednotlivych kategorii je definovan klinicky vyvoj, diagnostické intervence a kritéria
onemocnéni. Jednotlivé okruhy duSevnich onemocnéni jsou oznaceny alfanumerickym
kédem. Obecné duSevni onemocnéni maji znaceni pismenem F. (Raboch et al., 2012).
DuSevni onemocnéni se rozdéluje FO00-FO9 Organické dusSevni poruchy vcetné
symptomatickych, F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim
psychoaktivnich latek, F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,
F30-F39 Afektivni poruchy - poruchy nélady, F40-F48 Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy, F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory, F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych,
F70-F79 Mentalni retardace, F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, F90-F98 Poruchy
chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a v dospivani, F99 Neurcena dusSevni

porucha. (MKN — 10., 2020)
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1.2.1 Diagnostika onemocnéni

Klinicky obraz dusevnich onemocnéni je proménlivy a mnohotvarny, proto se stanoveni

vvvvvv

vvvvvv

stanovovani diagnozy. Pti rozhovoru zalezi na osobnosti klienta 1 I¢kare.

Zakladni diagndzu urcuje psychiatr na zédkladé zhodnoceni vSech udaji o vySetfované
osobé¢, nasledné se od toho odviji plan dalsiho postupu a stanoveni terapie. Dnes jiz
Casto nestaci pouze zdkladni psychiatrické vySetfeni, béznou soucasti je, ale i fada

pomocnych medicinskych vySetiovacich metod, vétSinou se postupuje od jednodussich,

vvvvvv

1.2.2 Terapie a prevence dusevnich onemocnéni

V urcitych fazich zivota jedince je duSevni onemocnéni ovliviiovano riznymi aspekty,
které mohou zpUsobit, jak pozitivni ale i naopak negativni projev nemocného. V 1é¢bé
dusevnich onemocnéni a symptomu je nutné postupovat dle soudobych znalosti védy a
poznani (Orel, 2020). DuSek (2015) s Orlem (2020) se shoduji, Ze pro Gspésnou 1éc¢bu
duSevniho onemocnéni je v€asna diagnostika. Anamnéza se nejcastéji odebira formou
rozhovoru s klientem piipadné i jeho blizkymi. Pfiznaky onemocnéni miize vySetiovany
klient zjednodusSovat a zatajovat, proto by si m¢l oSetiujici 1€kar vSimat 1 celkového
obrazu a vedlejSich projevi nemocného (Orel, 2020). Lécebné metody zahrnuji
psychoterapii, psychofarmakoterapii, biologickou terapii, psychiatrickou rehabilitaci,

socioterapii, fyzické a omezovaci prosttedky (Dusek, 2015).

Asertivni komunitni 1é¢ba je zafazena mezi evidence based postupy 1écby. Asertivni
komunitni pfistup ma napomoci lepsi koordinaci poskytovani sluzeb psychiatrické péce
a zabranit tak rehospitalizaci dlouhodobé dusevné nemocnych. Piipadové vedeni
zajiStované Clenem multidisciplinarniho tymu se zaméfuje nejcastéji na poskytovani
kontinuélni psychiatrické 1é€by, feSeni socialnich problémi, podporu a nacvik vSednich
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¢innosti ve vlastnim prostfedi klienta a jeho rodiny. Pracovnici maji pfileZitost
pozorovat zivotni situace duSevné nemocnych a uplatit je pfi sestavovani konkrétnich
krizovych intervenci, které vyuziji pti vyskytu relapsu onemocnéni (Petr et al., 2014).
Zakladem psychiatrické a psychologické prace s dusevné nemocnym je psychoedukace.
Psychoedukace je soudasti prevence duSevnich onemocnéni. Clovék s dusevnim
onemocnénim a jeho rodina ziskava informace pro¢, a jak potize vznikly, s cilem
eliminace projevli onemocnéni a diilezitosti spoluprdce nemocného s persondlem pii
obnové¢ duSevniho zdravi. Poskytnuti zdkladnich informaci o onemocnéni, jeho
projevech a moznostech 1écby je dulezitym faktorem pii rozpoznani varovnych

ptiznakti onemocnéni (Prasko et al., 2017).

1.3 Komunitni péce

Pojem , komunitni“ je odvozeno z latinského slova communitas, coz v ptekladu
znamena spolecenstvi. Péce, kterd se nazyva komunitni, se zaméfuje na terapeutické a

rehabilitacni metody, které jsou vyuzivany v pfirozeném spoleCenstvi (Petr et al., 2014).

Komunitni péce zahrnuje péci o zdravé obCany a klienty mimo ustavni zatizeni. Tato
péfe je zamciena na preventivni a vychovné cinnosti, ale poskytuje 1 péci o
nevylécitelné nemocné a postizené jedince v ramci specifické komunity. Komunitni
péci zahrnuje multidisciplinarni tym. Zdravotnicky pracovnik spolupracuje s lékafi,
obCanskymi sdruzenimi, organy statni spravy a samospravy a dalSimi subjekty, kvali

zajisténi multioboroveé spoluprace (Plevova, 2014)

Od poloviny 20. stoleti je komunitni péfe dominantni v fad¢ vyspélych stati preferuje
se pred tradi¢né poskytovanymi sluzbami. Tim vznikd deinstitucionalizace, kterd znaci
postupné omezeni psychiatrickych nemocnic a nahrazeni téchto sluzeb poskytovanim

komunitni péce (Petr et al., 2014).
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1.4 Reforma psychiatrické péce

V Ceské republice od roku 2012 Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje Strategii reformy
psychiatrické péce. To znali transformaci pée o dusevné nemocné a piiblizit ji

evropskému standardu (Reforma péce o dusevni zdravi, 2019).

Hlavnim motivem reformy je diraz na napliiovani, prosazovani a uplatiiovani lidskych
prav, které souvisi s kvalitou Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Strategie reformy
byla schvéalena 7. fijna 2013 ministrem zdravotnictvi a podpofena Evropskymi
strukturdlnimi a investicnimi fondy. Reforma je dlouhodoby proces, ktery se bude
rozvijet 15 az 20 let. Zékladni zménou bude provazana a koordinovana sit’ sluzeb
poskytovana multidisciplinarnim piistupem na péci zotaveni (recovery) lidi s duSevni

onemocnénim (Maly pritvodce reformou psychiatricke péce, 2017)

Strategické cile reformy jsou zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani a omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru
psychiatrie. Zvysit spokojenost uzivateli s poskytovanou psychiatrickou péci a také
zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti. Zvysit uspeéSnost plnohodnotného zaclenovani duSevné
nemocnych do spolecnosti i zlepSit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich
navaznych sluzeb. Humanizovat psychiatrickou péci (Maly priivodce reformou

psychiatrické péce, 2017).

V souladu se Strategii reformy psychiatrické péce vznikaji nové typy sluzeb - Centra
dusevniho zdravi, kterd rozsifuji systém pée o duSevné nemocné v CR. Lidé s
duSevnim onemocnénim byvaji v soucasné dobé Casto stigmatizovani, coz vytvari dalsi
omezeni pro jejich plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti, pii 1écbe¢, vzdélavani,
zaméstnani a volnoCasovych aktivitach. RozSifena komunitni péce vytvari vyvazeny
model péce. Timto procesem ma postupné dochdzet k redukci dlouhodobé lizkové

péce. (Maly pritvodce reformou psychiatrické péce, 2017).

Klicovym prvkem celé strategie je vytvoreni nového systémového prvku — Center
duSevniho zdravi (CDZ), jejichz tkolem bude zajiSténi péce a jeji koordinace zvlaste

vuc¢i osobam se zavaznym dusevnim onemocnénim (Hosék et al., 2015).
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1.5 Centrum dusevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi je mezilankem mezi priméarni péci vcetné ambulantni
psychiatrické péce a lizkovou akutni i specializovanou péci. Jeho funkei je prevence
hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a napomoc ke znovuzapojeni dlouhodobé
hospitalizovanych do bézné komunity. CDZ vytvati potfebné programy, které mayji
funkéni propojeni ambulantni a 1izkové péce. Multidisciplindrni tym pracuje formou
case managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem klientim ze
spadové oblasti bez ¢ekaci doby. Prvky péce jsou odvozeny od praxe zalozené na
dikazech (evidence based practice), fadi se mezi né krizova intervence s prokazatelnym
zlepsenim klinického stavu. V CDZ se propojuji zdravotni a socidlni sluzby. Cinnosti
se fidi platnou legislativou, zejména Zakonem 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
Zakonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Identifikace vzdélavacich potieb a
doporuceni vzdélavani pro rozvoj CDZ, 2018).

1.5.1 Charakteristika Centra duSevniho zdravi:

CDZ bude poskytovat nepietrzité mobilni, ambulantni, krizové a denni sluzby. CDZ
vytvaii meziclanek mezi ambulantni a lizkovou, akutni a specializovanou péci,
poskytuje dostupné sluzby s ohledem na potieby klientl v jejich pifirozeném prostiedi.
CDZ jsou nizkoprahovym pilitem zdravotné-socidlnich sluzeb, poskytujici
individualizovanou pé¢i osobam s vaznym duSevnim onemocnénim — Sever Mental
Ilness (SMI). Naplit CDZ pro SMI bude prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a
napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych osob s dusevnim onemocnénim
do bézné komunity. CDZ je soubor vzajemné propojenych lékaiskych, klinicko-
psychologickych a navadzanych socialnich sluzeb poskytovanych jednou nebo vice
organizacemi. Sluzby CDZ jsou bezplatné a dobrovolné. (Zdkladni principy péce

poskytované v CDZ, 2019)
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1.5.2 Cilova skupina klientii:

CDZ umoziiuje dlouhodobou péci zahrnujici psychiatrickou a socialni rehabilitaci. CDZ
ma cil diagnostikovat onemocnéni, zah4jit efektivni, kratkodobou 1é€bu a predat klienta
do dalsi péce. Cilovou skupinou jsou pacienti se zdvaznym dusevnim onemocnénim
(SMI), konkrétné diagnostické okruhy oznacené F2, F3, F4 a F6, kde onemocnéni trva
déle nez 2 roky. Osoby s rizikem rozvoje SMI a obc¢ani v krizovych situacich s akutnimi
psychickymi obtiZzemi a jiné akutni stavy nebo dekompenzace chronickych

psychiatrickych onemocnéni s vyjimkou akutnich intoxikaci (Fiala et al., 2014).

1.5.3 Multidisciplinarni tym:

CDZ je technicky i personaln¢ vybavené zdravotné-socidlni zafizeni, které zajistuje
sluzby pro cilovou skupinu klientii s duSevnim onemocnénim ve spadovém regionu.
Klienti se zdvaznymi psychickymi poruchami maji zejména potize ve vice oblastech, a
proto je dulezité, aby se kazdé oblasti vénoval odbornik a byl za ni zodpovédny (Petr,

Markova 2014)

V konceptu vyvazené péce (balanced care), jsou do organiza¢ni struktury zaclenéni
psychiatii, psychologové, psychiatrické sestry, socialni pracovnici, ergoterapeuti a
psychoterapeuti (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013). Teoreticky maji lidé s
psychickymi problémy ptimy pfistup ke specialistovi, ktery jim poskytne nejlepsi péci (
Boyd, 2018).

1.5.4 SloZeni personalu

Komunitni tymy jsou vétSinou déleny podle typt klienti na komunitni tymy pro déti a

adolescenty, dospélé, osoby s problematikou zavislosti, osoby s gerontopsychiatrickou

problematikou, ptfipadné dal$i vice specializované¢ tymy (Maly privodce reformou

psychiatrické péce, 2017).
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Pro zajisténi péce v CDZ o stale se rozristajici skupinu osob s dusevnim onemocnénim,
vyuzijeme princip multidisciplinarni spoluprace. Slozeni persondlu je z lékatskych a
nelékarskych, zdravotnich a socialnich povolani, zejména Iékaii, psychologa,

zdravotnich sester a socidlnich pracovnikt (Zdkladni principy péce poskytované v CDZ,

2019)

Psychiatr se stava grantem poskytované zdravotni pée v CDZ. Zaujima postoj pro
zapojeni bio-psycho- socialnich pfistupi. Do jeho kompetenci spadd posouzeni
rizikovosti stavu, indikace hospitalizace, nastaveni postupii v krizi a relapsu
onemocnéni u klienta s dusevnim onemocnénim. Role konzulta¢ni a role pfimého
kontaktu s klienty by méla byt vyvazena. Kontakt a komunikace s klienty by méla
probihat nejen v ambulanci, ale 1 v pfirozeném prostiedi klienta. pracovnikt (Zdkladni

principy péce poskytované v CDZ, 2019)

Sestra pro péci v psychiatrii i vS§eobecna sestra ve Vyhlasce ¢. 55/2011, o Cinnostech
zdravotnickych pracovniki, jsou popsany kompetence a odpovédnosti. Je nutné, aby
méla sestra odpovidajici vzdélani pro vykon odbornosti 914 nebo vzdélani pro vykon
odbornosti 911. Sestra bez 1ékatského dohledu provadi spolu s klientem vyhodnocovani
urovné sobéstacnosti a potfeb klientl, projevli a rizikovych faktori dusevnich
onemocnéni. Rozpoznava znamky zhorSeni ¢i zlepSeni psychického stavu a
vyhodnocuje, zda klient je nebo neni nebezpecny vic¢i sobé a svému okoli, dle
standardizované oSetfovatelské méfici techniky jako je screening rizika agrese a
autoagrese, v piipad¢ potfeby zajiStuje nezbytnd opatieni. Spolupracuje s rodinou
klienta, vede podptirné psychoterapeutické rozhovory a vyuzivd s nimi spojenou
psychoterapeutickou techniku. Sestra napomahd pii adaptaci na Zivotni podminky
vzniklé dasledkem dusevniho onemocnéni, edukuje nemocné v rdmci prevence
zdravotnich rizik, relaxace, nacviku socialnich dovednosti a vede cilené¢ aktivity k
zachovani  fyzickych, psychickych a  kognitivnich  schopnosti v  rdmci

psychoterapeutické podpory. (Zdkladni principy péce poskytované v CDZ, 2019).

Socialni pracovnik — pracovnik v socidlnich sluzbach v Zakon¢ ¢. 108/2006, Sb. o
socialnich sluzbach, jsou zaznamendny kompetence a odpovédnosti. Socialni pracovnik
provadi socidlni Setfeni, socialni poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti. Osoby s
dusevnim onemocnénim zapojuje do podminek bézného zivota. Ve spolupraci s rodinou
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a klientem zatizuje pro klienta potfebné socidlni zdzemi, kam patii financni pifispévky
na bydleni, na péci, invalidni dichod, pfipadné fesi problémy dluhti. Spolu s klientem
provadi vyhodnocovani potfeb a urovné sobéstacnosti klienta, zpracovava rizikové
faktory a projevy onemocnéni v socidlni oblasti. Dokéaze klientovi poskytovat
interpersonalni podporu a motivovat klienta pfi jeho vlastnim rozhodovéni v bézném

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

Klinicky psycholog ma dilezitou roli v multidisciplindrnim tymu, jeho pfimé prace s
klienty s dusevnim onemocnénim v CDZ je poradenstvi a individudlni nebo skupinové
psychoterapie. Psycholog nabizi terapeutické, rehabilitacni programy pro klienty, jejich
rodiny, ale 1 $ir§i vecejnost. V jeho kompetencich je stanoveni léCebnych postupt a
intervenci, rozhodnuti o zptsobu rehabilitace klienta. V prvotnim kontaktu s klientem se
muze psycholog ucastnit vyjezdl do terénu a posoudit soucasny psychicky a fyzicky
stav klienta s duSevnim onemocnénim v jeho ptirozeném prostiedi (Zdkladni principy

péce poskytované v CDZ, 2019).

Peer konzultant je osoba, ktera ma zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a absolvovala
rekvalifika¢ni kurz probihajici v souvislosti s feSenou problematikou v CR. Osoba peer
konzultanta spliiuje pozadavky Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Obsah
prace peer konzultantl se mezi jednotlivymi tymy li§i. Obsah prace peer konzultantii se
mezi jednotlivymi multidisciplinarnimi tymy lisi. V nékterych tymech jsou zaméstnani
jako socidlni pracovnici a maji i roli kli¢ovych pracovniki. V piipadé klicové role
davaji multidisciplinarnimu tymu zpétnou vazbu z pohledu uZzivatell sluzeb, a jsou
specificky zapojovani do prace s klienty. Vyuzivaji své zkusenosti a podporuji klienty s
dusevnim onemocnénim v hledani jejich osobni cesty k zotaveni. V situaci krize mohou
byt nékdy jedinym clenem tymu, kterému se podaii navazat s klientem kontakt,
bezpe¢ny vztah. Jedné se o neformélni a asertivni formu prace s klienty. Pokud je peer
konzultant v tymu sam, mtze pro n¢j byt t€zké prosazovat sviij tthel pohledu ostatnim

Clentim (Zadkladni principy péce poskytované v CDZ, 2019).

Pracovni konzultant - IPS pracovnik profesné se jednéd o socidlni pracovniky, které se
zabyvaji problematikou zaméstnavani klienti s duSevnim onemocnénim. Napli
pracovnich konzultantli je osobam s dusevnim onemocnénim pomoci, co nejefektivnéji
ziskat a udrzet praci na normalnim trhu pfipadné chranéném trhu prace. Vyhodnocuji
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pracovni dovednosti klienta, posuzuji jeho silné a slabé stranky, pracovni preference a s
tim spojena rizika. Soucasti jejich prace je podporovat klienty pifimo na pracovisti v
dobé jeho adaptace a zapracovani v novém zameéstnani. (Zdkladni principy péce

poskytované v CDZ, 2019).

1.5.5 Kompetence vSech ¢leni v multidisciplinarnim tymu

Clenové multidisciplinarniho tymu se orientuji v symptomech a projevech vaznych
dusevnich onemocnéni, dokézi porozumét, jak se osoby s duSevnim onemocnénim
mohou citit a vnimat okolni svét. Neodsuzuji klienty pfi prvnim kontaktu. Schopnost
vést komunikaci s klienty, dalsimi cleny multidisciplinarniho tymu, dalSimi
organizacemi a partnery vetrejné sluzby. Schopnost pozorovat stav klienta a rozpoznat
stav, kdy je potfeba do péce zapojit dalsi osobu z multidisciplinarniho tymu. Schopnost
navazat, udrzet i ukoncit spolupraci s duSevné nemocnymi. Orientuji se v zékladnich
farmakologickych, psychologickych, socidlnich IéCebnych metod a intervenci.
Schopnost pracovnikli holisticky klasifikovat potfeby klienta. Schopnost flexibiln¢ a
efektivné poskytovat potfebnou podporu a pomoc ve vSech zakladnich oblastech.
Schopnost podporovat klienta a jeho rodinu ve vyjadfovani vlastnich nazort.
Porozuméni celkovému systému péce o duSevné nemocné, znalost patficné legislativy
v CR. Znalosti a dovednosti tykajici se hodnoceni rizika v souvislosti s duSevnim
onemocnénim a prevenci spojené s chovanim klienta, které je ohrozujici pro néj i jeho
blizké okoli. Porozuméni problematice zavislosti a jeji nasledné feSeni. Zvladani krize
vcetn¢ zakladl krizovych plant a intervenci. Pouzivani nastroje pro hodnoceni
schopnosti klienta v riiznych zivotnich rolich, situacich — napf. nastroje miry zotaveni
(Recovery scale), funkénich schopnosti - GAF (Global Assessment of Functioning).
(Zakladni principy péce poskytované v CDZ, 2019).

1.5.6 Kompetence kli¢ového pracovnika - case managera

Schopnost vytvofit plan zotaveni, napliiovat a vyhodnocovat plany ve spolupraci s
multidisciplinarnim tymem a i s klientem. Schopnost mapovani a vytvareni spoluprace s
dalSimi potfebnymi organizacemi. Schopnost koordinovat dal§i pomoc od ostatnich

¢lent z multidisciplinarniho tymu. Vzdélavat se v modernich metodach péce o dusevné
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nemocné vcetn¢ zdkladnich informaci o trendech v psychofarmakoterapii. Schopnost
edukace a reedukace pro klienty a jejich rodinné piislusniky v klicovych otazkach
spojenych s dusevnim zdravim. Schopnost zapojovat klienta do vSech podstatnych
rozhodovacich procesii, vcetn¢ vytvaieni a napliiovani pldnu tuzdravy. Schopnost
zavadéni praxe zalozené na dikazech (evidence based). (Zdkladni principy péce

poskytované v CDZ, 2019).

Dulezité je, aby pracovnici multidisciplinarniho tymu piebirali osobni a profesni
odpovédnost za plnéni povinnosti, které vychazeji z profese a za intervence, které v

ramci tymu plni. (Zdkladni principy péce poskytované v CDZ, 2019).

1.5.7 Sluzby poskytované v CDZ
V CDZ se poskytuji tfi zakladni typy péce. Prvni z nich jsou mobilni sluzby, denni

sluzby a jako posledni krizové sluzby.

Mobilni sluzby - jsou poskytovany prostiednictvim mobilnich multidisciplinarnich
tyml v piirozeném prostiedi klientd, a po dohodé také i v zafizenich, kde jsou klienti
aktualn¢ za ucelem jejich ptipravy na propusténi, probihd socidlni Setieni. Mobilni
sluzby maji charakter dlouhodobé péce formou psychiatrické a socidlni rehabilitace,
muze jit o poskytovani krizové intervence v domacnosti pacienta se SMI, a také o
planované intervence v pfipad¢ dosud nediagnostikovanych nebo aktualné nelécenych
duSevnich onemocnéni. Ve spolupraci s ambulantnimi psychiatry se podili na péci o
pacienty s vaznym duSevnim onemocnénim, ktefi maji ambulantni ochrannou Iécbu.
Hlavnim cilem poskytovanych mobilnich sluzeb je piedchézet stavim, které by
nasledné¢ vyzadovaly hospitalizaci. Mobilni tym CDZ neplni roli Zdravotnické
zéachranné sluzby. Neplanované ¢i krizové mobilni sluzby jsou dostupné klientim CDZ
do 24 hodin, novym, v CDZ neregistrovanym klientim do 48 hodin (Standard péce
poskytované v CDZ, 2016).

Denni sluzby - CDZ provozuje centrum dennich aktivit pro SMI, které jsou zaméiené
na podporu a socialni rehabilitaci. Denni sluzby jsou k dispozici nejméné 10 hodin

denné a zahrnuji jak aktivity s psychoterapeutickym programem, tak prostor pro traveni
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volnocasovych aktivit ve spole¢nosti ostatnich duSevné nemocnych klientd (Standard

péce poskytované v CDZ, 2016).

Krizové sluzby — zahrnuji zejména podporu pifi zvladnuti rozvijejici se krize a
predchazeni hospitalizaci. Intervence mohou byt poskytovany piedevsim v prostiedi
klienta nebo 1 v mist¢ CDZ, zalezi na aktudlnim stavu klienta (Standard péce
poskytované v CDZ, 2016).

Centrum dusevniho zdravi s nepretrzitou krizovou sluzbou - poskytuje sluzby vyse
zminéné shodné s CDZ, dale pak neptetrzité krizové sluzby uréené pro cilové skupiny
klientt. Hlavnim cilem je poskytnout pomoc osobam, které se nachdzeji v psychické
krizi a tisni, kterd je ohrozuje na vlastnim zivoté. U CDZ s nepftetrzitou krizovou
sluzbou jsou pocty personalu navySeny tak, aby mohla byt zaji§tén nepfetrzity provoz

(Standard péce poskytované v CDZ, 2016).
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1.6 Vzdélavani psychiatrickych sester

Od dubna roku 2004 je v platnosti zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zakont. Cilem je, aby absolventi vyssich odbornych a vysokych §kol byli odpovidajicim
zpusobem pfipraveni k vykonu zdravotnického povolani. Po ziskani vSeobecné
kvalifikace se bude sestra moci dale specializovat v oboru, ktery si sama vybere

(Markova, 2006).

Vseobecné sestry pracujici s duSevné nemocnymi mohou absolvovanim specializaéniho
oboru Osetfovatelska péce v psychiatrii ziskat odbornost Sestra pro péci v psychiatrii

(Hosdk, 2015).

Vroce 2011 vydala Evropskd asociace psychiatrickych sester dokument pod nazvem
Deklarace z Turku, ktery definuje zakladni pozadavky na kvalifikaci a celozivotni

vzdélani psychiatrickych sester (Petr et al., 2014).

Psychiatrické sestry se mohou déle postgradudlné vzdélavat v kursech, které potradaji:
Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika ESET s.r.o. a ob¢ansko-pravni sdruzeni
ESET, nadace psychosocialni pomoci HELP Remedium, RIAPS krizové centrum Fokus

Praha a sdruzeni pro péci o dusevné nemocné VIAP s.r.0. (Markova, 2006).

Psychiatricka sestra na zdkladé¢ odborného zhodnoceni stavu nemocného poskytuje a
organizuje specializovanou komplexni oSetfovatelskou péci a svymi ¢innostmi se podili

na zvySovani kvality zivota nemocného (Hosak, 2015).

1.7 Role sestry ~

Role je spole¢nosti oekavané chovani jedince, které souvisi s jeho profesi. (Spirudova,
2015) Role sestry se vyvijela spolecné s oSetfovatelstvim od charitativniho ptsobeni
pfes vnimani sestry jako pomocnika lékafe, az k samostatnému a rovnocennému

postaveni sestry ve zdravotnickém tymu. (Novak, 2009)
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Aktudlni struktura profesnich roli sestry se odviji od proménujicitho se ocekavani
vefejnosti a od vymezeni predmétu a cili oboru oSetiovatelstvi. V modernim

osetfovatelstvi se role sestry vzajemné prolinaji (Spirudova, 2015)
V osettovatelstvi sestra zastava tyto role:

Sestra oSetfovatelka je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce,
samostatné pecuje o nemocné jak v nemocnicni, tak terénni péci, identifikuje problémy

klientl a zajiSt'uje plan jejich feSeni (Plevova, 2018).

Sestra edukéatorka je ndpomocna nejen klientovi, ale i jeho rodin€ v upevitovani zdravi a
prevenci jeho poruch, poméha nemocnym a jejich rodindm naucit se zit s dlouhodobym
onemocnénim, podporuje sobéstacnost a sebeobsluhu osob s naruSenym zdravim a ma

snahu efektivné predchazet komplikacim (Plevova, 2018).

Sestra obhdjkyné¢ nemocného se na zékladé osetfovatelského procesu stavd mluvéim
pacienta v ptipad¢, kdy nemocny neni schopen vyjadrit své potteby, piani a problémy.
Sestra informuje nemocného o jeho pravech a povinnostech a dal predava pacientovi
pozadavky a postoje, které zaujima v souvislosti s poskytovanou péci a onemocnénim

(Plevova, 2018)

Sestra koordinatorka organizuje a fidi v rtznych Urovnich plénovéani a realizaci

oSetrovatelské péce, spolupracuje s ostatnimi cleny tymu (Plevova, 2018).

Sestra asistentka zajiSt'uje terapeutické Cinnosti ordinované Iékaiem a je soucasti
diagnosticko — terapeutické I¢katské pécCe, protoze piipravuje pacienta k vySetfeni,

pifipadné pfi ném asistuje. (Plevova, 2018).

Sestra vyzkumnice spolupracuje na projektech, ziskdva nové informace, tvofi nové
standardy péce a podili se na vyuzivani novych poznatki v praxi. (Plevova, 2018).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat cinnosti sester pracujicich v syst¢tmu komunitni péfe o osoby
s dusevnim onemocnénim v CR (konkrétnd v nové vzniklych Centrech dusevniho
zdravi).

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaké Cinnosti vykonavaji sestry pracujici v systému komunitni
péce o osoby s dusevnim onemocnénim?

Vyzkumna otdzka 2: Jakym zplsobem je sestrami zajiStovana péce o osoby s dusevnim
onemocnénim v systému komunitni péce?

Vyzkumnd otazka 3: Jak probihd spoluprice s klienty v Centrech duSevniho zdravi
z pohledu sester?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Pro ziskani dat byla vyzkumna ¢ast zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, metodou dotazovani. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych
rozhovort a probihal od mésice ledna do bfezna roku 2022.

Rozhovory probihaly se vSeobecnymi sestrami pracujicimi v nové vzniklych Centrech
dusevniho zdravi na tzemi Ceské republiky, které se zabyvaji problematikou komunitni
oSetrovatelské¢ péce. Rozhovory byly provedeny anonymné a dobrovolné. Pro
vyzkumné Setfeni bylo vybrano devét zdravotnich sester. Klicovym tématem byla role
sestry v systému komunitni péée o osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice,
pfiCemz jsem se zabyvala systémem nastaveni prace v nové vzniklych Centrech
duSevniho zdravi, zmapovani ¢innosti sestry a spolupraci s klienty.

Kazda vseobecné sestra pracujici v Centru duSevniho zdravi podstoupila rozhovor po
predem domluveném osobnim setkdni nebo formou online pies aplikace umoznujici
videohovor. Tento rozhovor obsahoval dvacet otdzek. Otazky byly rozdéleny do tii
oblasti. Prvni oblast byla zaméfena na identifikacni udaje dotazovanych osob, druha
oblast byla sméfovana k soucasné praci sester a posledni oblast obsahovala otdzky na
komunitni pé¢i obecné. Rozhovor se sestrami trval ptiblizné 15-20 minut.

Polostrukturované rozhovory byly zaznamenavany pomoci metody tuzka a papir, a také
pomoci IT technologie do piedem ptipravené¢ho dokumentu s pfipravenymi otazkami.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili vS§eobecné sestry pracujici v systému komunitni péce o osoby
s duevnim onemocnénim v Ceské republice v nové vzniklych Centrech dusevniho
zdravi. Rozhovorti se sestrami bylo provedeno celkem devét. Ve vyzkumné ¢asti jsou
sestry dale oznacovany jako S1 — S9 kvuli zachovani jejich anonymity. U sester jsme
zjistovali jejich ve&k, dale jaké maji dosazené vzdélani a jak dlouhou praxi ve
zdravotnictvi maji. Oslovené sestry maji ukoncené vysokoskolské vzdé€lani, pouze
sestry S4 a S6 absolvovali vyssi odbornou skolu a sestra S3 ma stiedoskolské vzdelani.
Specializaci v oboru psychiatrie ziskali S1, S4 a S6. Respondentka oznaCena S3 zastava
pozici stanicni sestry v CDZ, S2 je vedouci zdravotnich pracovnikii CDZ a S1 pracuje i
jako case manager vramci CDZ. NejstarSi oslovené respondentce S1 je 53 let,
nejmladsi jsou S8, S9 jejich v€k je 25 let. Délka praxe ve zdravotnictvi se u
jednotlivych respondentt 1i§i. Zaznamenali jsme, Ze nejdelsi praxi ma sestra S2 celkem
31 let, nejkratsi praxi 2 roky ve zdravotnictvi ma sestra S8.
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Tabulka 1. Identifikac¢ni udaje sester

(Zdroj vlastni vyzkum 2022)

OZNACENI | VEK | STUPEN PRACOVNI DELKA PRAXE VE
SESTRY VZDELANI POZICE + | ZDRAVOTNICTVI
UVAZEK
S1 53 VS + | Case manager a | 28 let
SPECIALIZACE psychiatrickd sestra
v oboru CDhZz
psychiatricka sestra | 1,0
S2 49 VS — Mgr. vedouci 31 let
zdravotnich
pracovniki  CDZ
1,0
S3 45 SS Stani¢ni sestra | 23 let
CDZz
1,0
S4 40 VOS + | Psychiatricka sestra | 17 let
SPECIALIZACE CDhz
v oboru 0,5
psychiatricka sestry
S5 31 VS — Mgr. Vseobecna  sestra | 7 let
CDhz
0,2
S6 31 VOS + | Psychiatricka sestra | 6 let
SPECIALIZACE CDhz
v oboru 0,8
psychiatricka sestry
S7 27 VS — Mgr. VSeobecnd  sestra | 4 roky
CDZzZ
0,2
S8 25 VS — Mgr Vseobecna  sestra | 2 roky
CDZzZ
1,0
S9 25 VS —Bc Vseobecna  sestra | 3 roky
CDZzZ 1,0
1,0
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4.1 Zpracovani dat z rozhovoru

Béhem rozhovoru bylo respondentim polozeno nékolik otevienych otdzek, viz ptiloha

W

¢. 1.

4.2 Kategorizace dat

1. Informace o profesi sestry v CDZ

2. Motivace a demotivace pfi praci v CDZ

3. Nejcastéjsi onemocnéni v CDZ

4. Pracovni napln v CDZ

5. Osetfovatelska péce o klienty v CDZ

6. Spolupréce sestry s klienty pfi poskytovéani péce v CDZ
7. Role sestry pfi praci s klienty v CDZ a jejich plnéni

8. Vize profese sestry v CDZ do budoucna

Informace o profesi sestry v CDZ

Dotazované sestry S1 a S6 se shoduji, ze informace o nabidce zaméstnani zjistili z
inzeratu na internetu. Sestra S2 stejn¢ jako sestry S3, S4 a S7 dostali nabidku od
zaméstnavatele, sestra S8 informace ziskala bcéhem magisterského studia a
respondentky S5 a S9 o profesi sestry maji informace od rodinnych piislusniki.
V CDZ na plny tvazek pracuji sestry S1, S2, S3, S8 a S9, zkraceny uvazek 0,8 ma
sestra oznacena S6, pracovni tivazek 0,5 ma sestra S4, S5 a S7 zminuji nejmensi tvazek
0,2. Nejdelsi dobu plisobeni v CDZ uvadi sestra S3 a to 4 roky. S1, S4 pracuji v CDZ 3
roky, S6 2 roky, S2 rok a 6 mésici. Ostatni sestry S5, S7, S8, S9 vykonavaji profesi
sestry v CDZ prvnim rokem. Piedchozi praxi ziskali sestry S1, S3, S4 a S5
v psychiatrické nemocnici na pfijmovych a internich odd¢lenich, sestry S2 a S7
pfedchozi praxi ziskali v odborné psychiatrické ambulanci, praxi znemocnice
konkrétn€ na internim oddéleni zminila sestra S8 a sestra S6 na chirurgickém oddéleni,

sestra S9 byla soucésti paliativniho tymu.

28



Motivace a demotivace pii praci v CDZ

Respondentka S1 uvadi: ,.Nejvice mé motivuje smysl prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, moznost privést pacienta do vlastniho prostredi po hospitalizaci a
dlouhodobé lécbe. Respondentka S2 jako hlavni motivaci zminuje chut’ pomahat, s tim
se ztotoziuji 1 S5, S9. S3 k motivaci ptfi praci dopliuje ,.Individudlni pristup ke
klientovi, samostatnost, osobnostni rozvoj a podporu sebeobsluhy, moznosti dalsiho
vzdeélavani, prileZitost menit pristup a pohled k dusevné nemocnym ve spolecnosti,
podilet se na vytvareni financni stability CDZ.” S4, S6 a S7 se shoduji a zminuji
kolektiv, pracovni stabilita zaméstnavatele, ziskavani zkuSenosti z terénu. S8 uvadi:
»Volna pracovni doba a vikendy, pratelsky nesoutézivy kolektiv nezaméreny na vykon,
zameéreni na kvalitu prace a potieby jak klientii, tak multidisciplinarniho tymu a mimo
jiné prunik psychiatrie s dalsimi obory.” Respondentky S1, S6, S9 negativné pfi praci
hodnoti slozitost spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi, nesystémovost, S3
konktrétné uvadi: ,, Obecné chaoticky pristup z ruznych projektii, neukotvenost CDZ
v zakoné a s tim spojené nejasné a neuplné informace pro praci celého tymu v CDZ .
S8 ma podobnou odpovéd’ jako S3: ,,Demotivuje mé absence jasnych pravidel a hranic,
celkove nastaveni poskytovani sluzeb CDZ — vse je casto na individuadlni domluve v
kolektivu, coz je dobré, ale i Spatné. Spousta socialni prace, nutnost, ze ji musi do jisté
urovné vedet a delat i sestra.” S4 dopliuje: Psychicka ndrocnost v praci s klienty,
personalni nestabilita v CDZ. Vsechny respondentky mimo S2 a S3 demotivuje nizké

platové ohodnoceni.

NejcastéjSi onemocnéni v CDZ

Respondentky S1 az S9 se shoduji a mezi onemocnéni s nejvyssi mirou vyskytu v CDZ
fadi schizofrenii, S5, S6, S7 konkrétné uvedli paranoidni, S9 dale psychoticka
onemocnéni. S1 dodava: ,,J CDZ kde pracuji, jsou klienti s bipolarnimi poruchami,
obsedantné kompulzivnimi poruchami, poruchy osobnosti a duadlni diagnozy.

S2 zminuje: ,, Poruchy osobnosti a poruchy nalad. *“ S8 dopliuje: ,, Psychozy, neurotické
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poruchy, afektivni poruchy, dudlni problematika, poruchy osobnosti, obsedantné

kompulzivni onemocnent, poruchy prijmu potravy, sebeposkozovani. *

Pracovni naplii v CDZ

S1 uvadi: ,,Je to jak zdravotni péce o klienty v terénu, tak socialni péce se zaméreni na
FeSent individudlnich potieb s institucemi jako je UP a OSSZ. VyFizovdani ID a jiné.
Edukace ohledneé medikace, dopomoc pri priprave lékii, depotni injekce dle ordinace
lékare pro klienty v domacim prostredi. Mnohdy reSeni vztahovych zalezZitosti v rodiné.
Psychosocialni rehabilitace.” S2 uvadi: ,, Spoluprdce s multidisciplinarnim tymem,
plnent rehabilitacnich planii, harmonogram prdce, kontrola vykonii na pojistovnu, ale i
prace v terénu. “ S3 zminuje: ,, Z pozice stanicni sestry v CDZ mam na starost vedeni
tymu, koordinaci se socialni casti CDZ, zajisteni provozu ambulance CDZ, spoluprdci
s celym tymem, pracuji s potenciondlnimi zajemci, mam klienty jako casemanager pro
oblast zdravi, edukace, prace s krizi, krizové intervence, psychosocialni rehabilitace na
individualnich schiizkach. “ S4 uvadi: ,, Individudlni psychiatrické rehabilitace s klienty
nejlépe v jejich domacim prostredi, edukace a reedukace, prace s rodinou, zhodnoceni
psychického stavu klientu, aplikace depotu pripadne odbér biologického materialu.
S5 a S7 se shoduji v odpovédich a zmiiuji zajiSténi zdravotni a socidlni sluzby v ramci
CDZ, rehabilitaci, edukaci klienta i rodiny v jejich prostiedi a stanoveni krizovych
intervenci. S6 a S9 se v odpovédich ztotoznuji s respondenty S1 a S2. S8 nejrozsdhleji
odpovida: ,, Pracuji jako vSeobecna sestra i jako case manager, ktery md na starosti
urcity pocet klientu, vice se orientuji i ve zdravotni oblasti, mohu vidét komplexné
zdravotni situaci klienta a mluvit s nim o tom, jaké zdravotni problémy ho trapi. Mohou
to byt krome psychickych obtizi, take obtize somaticke. V pripade somatickych obtizi
mapuji zdravotni stav, motivuji klienta k navstéve lékare, vyjednavam mu prohlidku a
pripadné ho tam i doproviazim. Co se tyka psychicke stranky, monitoruji celkovy
psychicky stav klienta, snazim se predejit tzv. krizi, vytvarim krizovy plan. Individualne
motivuji a edukuji klienty k wuzivani léku, nabizim doprovod k ambulantnimu
psychiatrovi. Aplikuji na zaklade indikace lékare depotni medikaci. Klientiim poskytuji
zdkladni socialni poradenstvi a psychologickou podporu. Mohu pomoci klientovi

navazat kontakt s dalsimi sluzbami napriklad s psychoterapii a zdroven motivuji k
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psychoterapii. Spolupracuji s nasimi kolegy psychiatry, s nasimi socialnimi pracovniky,
s nasimi psychology, pracovni konzultantkou, proste obecné s celym tymem v ramci
naseho CDZ. Velkou cast mé prace také zabere administrativa, musim zapsat, co jsem

konkrétne délala s klientem a vykazat to na pojistovnu.

Osetiovatelska péce o klienty v CDZ

Patd kategorie zahrnuje odpovédi sester tykajici se oSetfovatelské péce. VSechny
dotdzané se shoduji, Ze poskytuji péci ambulantni i terénni formou. U respondentek S1,
S3 a S7 je poskytovana péce terénni v domacim prostfedi, respondentky S6 a S9
dopliluji, ze jsou vice zaméfené¢ na ambulantni oSetiovatelskou péci. S1 uvadi:
,Soucdasti péce je navstéva klientii v psychiatrické nemocnici, jak stavajicich, tak i
potencionalnich. “ S8 zminuje: ,, OSetrovatelské péce v CDZ jako takové v porovnani
napriklad s luizkovym oddélenim moc neni. Jednd se hlavné o aplikace depotni
medikace, monitoring FF, eventudlnée oSetreni drobnych poranéni a v ojedinélych
pripadech vydani nouzovych lékii ze skupiny analgetik nebo anxiolytik.” S2 a S4
poskytuji oSetfovatelskou péci formou individudlniho planovani nebo skupinové
terapeutické aktivity. S4 odpovida: ,, V domacim prostredi z indikace od lékare

I3

zajistujeme u klientu i odbery biologického materialu hlavne krve.” S5 dopliuje:

3

., Poskytujeme i telefonické konzultace s klientem a jeho rodinou.* Vsechny
respondentky se shoduji, Ze zaznamenané informace vedou v elektronické i papirové
podobé. U respondentky S1 ptrevlada elektronickd podoba se zasadami uchovani dle

GDPR.

Spoluprdce sestry s klienty p¥i poskytovani péce v CDZ

Kategorie zahrnuje odpovédi sester na otazku tykajici se spoluprace sestry s klienty
v ramci poskytovani péée v CDZ. S1 odpovida: ,, Spoluprace by méla byt nastavena dle
prani a potreb klienta s prihlédnutim kjeho schopnostem a moznostem v jednadni a
rozhodovani, avsak v souvislosti s nahledem na jeho vlastni onemocnéni. DiileZity je
rovnocenny pristup sestry, od toho se odviji vztah a také duvera s klientem. * Sestra S2
na otazku odpovédéla: ,, Prdace s kazdym klientem je jind, individudlni, je nutné se
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navzdjem respektovat, ale stanovit si urcité hranice, obecné vnimam, Ze klienti ocenuji,
Ze na své problémy nejsou sami. “ S3 ve své odpovedi potvrzuje, ze v této praci jde o
navazani diavéry a vztahu s klientem jako uvedla ve své odpovédi sestra S1, ale
uptestuje: ,, Vetsina klientu spolupracuje dobrovolné a rada, jsou vdécni za pomoc a
cas, ktery jsme jim ochotni vénovat, ale objevuji se klienti, kteri odmitaji prijmout své
onemocneéni a s nim spojenou i péci.” S4, S5 a S7 se shoduji, ze se v minimalnich
piipadech setkavaji s klienty, ktefi nemaji o spolupraci zajem. S8 podotyka: ,, Pri praci
s psychicky nemocnymi je zdkladem navazat dobrou spoluprdci.* Respondentka S6
upozornila: ,,Z praxe to vnimam jinak, tak i tak je to spoluprdce s lidmi, s psychicky
nemocnymi a o to je to jesteé tezsi, hodné je to zameérené i na vzajemném porozumeénti. *
Dle Townesenda (2015) klient s duSevnim onemocnénim, musi byt schopen fungovat

nezavisle, pokud ma byt v ramci méné¢ strukturovaného komunitniho prosttedi Gspésny.

Role sestry a jejich plnéni p¥i praci s klienty v CDZ

Vsechny dotazované sestry se vzajemné shoduji, Ze nejCastéji zastdvaji roli sestry
edukatorky. S5 konkrétné¢ uvadi: ,, Dobre nastavena edukace, je efektivni ihned po
propusteni z hospitalizace a pozdéji se odrazi v celkovém jednani a vystupovani
samotného jedince a to nejen pri zvladani zatezovych situaci.“ S9 odpovida: ,, Edukace
se promita do vysledku, avsak nejdrive je nutné zmapovat deficit v konkrétni oblasti,
zejména v dovednostech, navykach a postojich dusevné nemocného ve vztahu k jeho
zdravi, tyto nedostatky mohou mit brzky i pozdni negativni efekt” S7 dodava: ,, Mam
zkusSenosti, ale i s negativnim postojem klienta v ramci edukace.” Druhou nejCastéjsi
odpovédi, kterou respondentky uvedly, je role case managera. S1 uvadi: ,,Spise je to
case managerova prdce, obecné je to vztah, ditvéera, podpora, bezpeci a pratelstvi

3

s nemocnym.“ S6 zminuje: ,,Svoji prdaci mam velmi rada, je z mého pohledu duleZita,
v soucasné dobé velmi diilezita. Je to moznost byt takovy case manager klienta, to
znamena moznost byt podporou pro cloveka v jeho prirozeném prostiedi a moznost
navratu k béznému Zivotu. Citim se vice jako pritel, nez jako sestra. Ulohu zdravotni
sestry vnimam jen jako dalSi bonus, pri reSeni otdzek souvisejicich se zdravotnim

‘

stavem. S4 a S8 uvadéji, ze dulezitym aspektem pii praci s dusevné nemocnym je
motivace samostatného klienta. S2 dopliuje: ,, Sama za sebe se snazim plnit role
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odbornice a komunikatorky. Casto klienti prichdzi v jejich ocich s neresitelnym
problémem a po individudlnim rozhovoru s béznymi doporucenimi odchazi spokojeni. “
S3 zminuje: ,, Zastavani roli je néco, co je soucasti mého hodnotového systému,
nejdilezitejsi je lidskost, podpora a pomoc klientovi. “ S4 odpovida: ,, Role koordinacni
a podpiirna. Koordinaci, tim chci 7ict, nastaveni optimalni spoluprdce a respektu mezi
sestrou a klientem, v podpirné se jedna spiSe o dodriovani reZimu a to nejen
lécebného. “ S8 jesté dopliuje: ,, Tady jde i o roli plnohodnotné do jisté miry vzdeélané
sestry, ktera je soucasti multidisciplinarniho tymu, v ocich klientii nékdy az experta

¢

v socialni a zdravotni problematice. ‘

Vize profese sestry v CDZ do budoucna

Respondentka oznacena S1 uvadi: ,, Prdala bych si, aby bylo vice sester pro domdci
terénni péci nez pro péci v pobytovych, dlouhodobych zarizeni jako jsou nemocnice.
Mozna jesté vice kompetenci pro psychiatricke sestry. S2 uvadi: ,, Duraz na podporu
osob s dusenim onemocnéenim. ““ Soucasn€ S2,S3, S5,S7 a S9 hovori o moznosti dalSiho
vzdélani a karierniho riistu. S3 odpovida: ,, Myslim si, ze by bylo dobré, pokud by sestry
meély psychoterapeutické vycviky. Tato cinnost je stéZejni pro prdci s klienty a také
zvySuje odolnost Viici stresu pri narocné prdci v primé péci a terénu.“ S4 a S5 spolecné
do budoucna trapi finance, dale pak respondentka S8 uvadi: ,,V CDZ je malo penez,
budu s tim tedy muset néjak operovat a premyslet, zda to za ty penize stoji. Obecné si
myslim, Ze prace sestry v CDZ je prdace uzitecnd, naplnujici a krasna, ovsem extrémné
financné podhodnocena. Proto do budoucna, pokud se penize nezvednou, budou CDZ
shanét sestry horko tézko jako tomu bylo doted’. *“ S6 dopliuje: ,,Obecné jako vizi vidim,
snizeni doby od vstupu po vystup klientii, aby se klienti nestavali zavisli na sluzbe CDZ

a dokazali po urcité dobé sami efektivné byt soucasti bézného Zivota.
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4 Diskuze

Pro tuto bakalarskou praci s ndzvem ,,Role sestry v systému komunitni péce o osoby
s dusevnim onemocnénim*® byl zvolen jeden cil zmapovat Cinnosti sester pracujicich v
systému komunitni péée o osoby s dusevnim onemocnénim v CR, konkrétné v nové
vzniklych Centrech dusevniho zdravi. V poslednich letech probih4 reforma duSevniho
zdravi, ktera zahrnuje rozSifovani komunitnich sluzeb a psychiatrickych oddéleni
vSeobecnych nemocnic soucasné se vzdélavacimi a destigmatizaCnimi programy (Pec,
2019). Kvalitativni Setfeni bylo postupné provedeno pomoci polostrukturované¢ho
rozhovoru s deviti vSeobecnymi sestrami. Rozhovory trvaly okolo 25 minut, pfi
rozhovoru bylo polozeno dvacet otazek, které se dale rozvijely. Zjistovali jsme, jaké
¢innosti vykonavaji sestry, jakym zpiisobem je sestrami zajisStovana péce o osoby s
dusevnim onemocnénim v systému komunitni péce a jak probiha spoluprace s klienty v
Centrech dusevniho zdravi z pohledu sester. Tento pocet sester dostacoval k naplnéni
vyzkumného vzorku. Vysledky z kvalitativniho vyzkumu, které byly ziskané, se
pokusime dat do souvislosti s teoretickymi poznatky nasi prace. Pro zpracovani dat

z empirické €asti jsme si vytvofili osm kategorii.

U identifika¢nich 0daji jsme se zaméfili na v€k, dosazené vzdélani sester a délku
ziskané praxe. Zjistili jsme, ze nejdéle v CDZ pracuje sestra S3, ktera je zaméstnancem
4 roky. Sestry pracuji na plny, ale i zkraceny uvazek. V tabulce ¢islo 1, jsou ptehledné

vypsany identifikacni tidaje.

Co motivuje nebo odrazuje sestry pii praci v CDZ, byla polozena otazka, ktera se fadi
do druh¢ kategorie. Respondentky kladn¢ hodnoti smysl prace a chut’ poméhat, moznost
dal§iho vzdélani. Sestra S3 uvedla individudlni pfistup ke klientovi a pfilezitost ménit
pohled spolecnosti k duSevné nemocnym. Sestra S8 se zminila o kolektivu, ktery je
zaméifen na kvalitu prace a potieby klientl. Jako demotivaci nékteré sestry uvedly,
slozitost spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi. Sestry S3 a S8 se ztotoziuji a
negativné hodnoti nejasné pravidla v zdkoné pro poskytovani sluzeb a prace celého
multidisciplindrniho tymu CDZ. Mezi dal§imi negativnimi faktory pfi praci v CDZ je
uvedeno nizké platové ohodnoceni a finan¢éni nestabilita. Treti kategorie zjiStovala,
s jakymi duSevnimi onemocnénimi se nejcastéji sestry setkavaji v CDZ. V odpovédich

sester se vyskytovalo Casto vice nez jen jedno onemocnéni. VSechny dotazované sestry
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se shoduji, ze cilovou skupinou jsou klienti se schizofrenii, konkrétné paranoidni. Sestra
S9 zminila psychotickd onemocnéni. Sestry S1 a S2 se shoduji, Ze pracuji s klienty,
ktefi maji diagnostikovanou poruchu osobnosti. Déle sestra S1 uvedla, ze se setkava
s klienty s bipolarni poruchou, obsedantné kompulzivnimi poruchami a dudlni
diagnozou a sestra S8 vyjmenovala psychozy, neurotické a afektivni poruchy, klienty
s poruchou piijmu potravy a sebeposkozovanim. Vybudované centra jsou zaméfena na
dospélé klienty s vaznym duSevnim onemocnénim. V dal§i fazi budovani budou
postupné vznikat sluzby pro osoby sranym vyskytem psychotického onemocnéni.

(Maly pravodce reformou psychiatrické péce, 2017)

Po zmapovani nejcastéjSich duSevnich onemocnéni, se kterymi se sestry pii praci
v CDZ setkavaji, jsme polozili otazku, ktera se tykala pracovni népln¢ v CDZ. V této
kategorii se jednotlivé sestry lisi ve svych odpovédich. Sestra S1 tvrdi: ,, Poskytujeme
zdravotni i socialni péci v terénu, jsme v kontaktu s dal§imi institucemi.* Sestra S2
zahruje do své pracovni napln€ spolupraci s multidisciplindrnim tymem, plnéni
rehabilitacnich plant, administrativni prace, ale 1 prace v terénu. S3 z pohledu stanic¢ni
sestry uvadi: ,, Mam na starost vedeni tymu sester, zajistéeni ambulantniho provozu a
spolupraci se socialni casti CDZ, pracuji i s potencionalnimi zdjemci o sluzbu.* S4
doplnila: ,,Pracovni ndpln je riiznoroda, poskytuji individuélni psychiatrické rehabilitace
s klienty v jejich prostiedi, zahajuji edukacni proces a reedukaci, pracuji i s rodinou
klienta, pfi praci vterénu dle ordinace lékafe zajiStuji odbéry a aplikuji depotni
injekce.* Sestra S8 méla nejrozsahlejsi odpoveéd’, protoze pracuje jako vSeobecna sestra
a 1 jako casemager. ,, Mam na starosti urcity pocet klientii, orientuji se ve zdravotni i
socialni oblasti, mam nahled na komplexni situaci, mapuji zdravotni stav a monitoruji
celkovy psychicky stav klienta, snazim se predejit tzv. krizi, vytvarim krizovy plan.
Individualnée pracuji s klienty, poskytuji zakladni socialni poradenstvi a psychologickou
podporu. Mohu pomoci klientovi navdzat kontakt s dalsimi sluzbami. Spolupracuji
s nasimi kolegy psychiatry, socialnimi pracovniky, psychology, pracovni konzultantkou,
a s celym tymem v ramci CDZ. Velkou cast mé prdace také zabere administrativa, musim

zapsat, co jsem konkrétne delala s klientem a pod kody vykazat to na pojistovnu. *

Pata kategorie méla za tikol zjistit, jakou formou poskytuji sestry oSetfovatelskou péci o
klienty v CDZ. Z odpovédi jednotlivych sester vyplyva, ze dominuje poskytovani

osetfovatelské péci v terénu, sestry S6 a S9 poskytuji osetfovatelskou péci spise
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v ambulanci. VSechny dotazované sestry uvedly, ze informace o klientech
zaznamenavaji v elektronické 1 papirové formé. Pouze sestra S1 toto tvrzeni
nepotvrdila. S1 vede zadznamy v elektronické podobé se zadsadami dle GDPR. Pokud
probiha péce u klienta v jeho ptirozeném prostiedi, sestry hodnoti celkovy stav klienta a
jeho prostfedi, monitoruji fyziologické funkce a pfipadné tkony z indikace lékafte.
Sestra S5 dopliwje: ,, Klientovi a jeho rodiné poskytuje v ramci poradenstvi a pro

3

zkvalitnéni péce telefonické konzultace.

Jednim z dilezitych faktort, ktery hraje velkou roli pfi poskytovani sluzeb v ramci CDZ
je spoluprace mezi sestrou a klientem. Z odpovédi informantd vychdzi, Ze spoluprace
s klientem je zalozena na individudlnim pfistupu a vzajemném porozumeéni. Sestry maji
ve vetsing pripadi zkuSenost s dobrou spolupraci, ze strany klienta, v ojedin€lych
piipadech se objevuji klienti, ktefi odmitaji pfijmout své onemocnéni a s nim i moznost
zajisténi potiebné péce. Dotazovana sestra S8 vyjadiuje: ,, Pri praci s psychicky
nemocnym je zakladem navazat dobrou spoluprdci.“ Respondentka S2 doplnila: ,,Je
nutné se s klientem navzdajem respektovat, ale také si stanovit urcité hranice, obecné

‘

vaimam, ze klienti ocenuji, kdyz na své problémy nejsou sami.* a respondentka S1
uvedla: ,, Spoluprace by meéla myt nastavena dle prani a potreb klienta s prihlédnutim
kjeho schopnostem a moznostem vjednani a rozhodovani, avsak v souvislosti
s nahledem na jeho vlastni onemocnéni. DuleZity je rovnocenny pristup sestry a od toho

¢

se odviji vztah a také divera s klientem.

V navaznosti na spolupraci klienta a sestry, jsme se zajimali také o to, jaké zastavaji
role sestry pfi praci s klienty v CDZ. Z poznatk, které jsme se od respondent dovédéli
spole¢né se znalostmi z literatury, vychazi, Ze nejcastcjsi roli je role sestry edukatorky.
Role edukatorky ptredstavuje, ze sestra podava nemocnému i jeho rodiné€ informace, aby
se klient mohl co nejrychleji adaptovat v dané situaci, aby mohl piredchézet onemocnéni
a zachovavat zdravy zivotni styl (Kutnohorska, 2016). Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd se uvadi, Ze
vSeobecna sestra zajiStujici zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu muze pacienty nebo piipadné jiné osoby
edukovat o oSetrovatelskych postupech a pripravovat pro n¢ informa¢ni materialy.Sestra
S9 se shodla s odpovédi sestry S6: ,, Efektivni edukace, se pozdéji odrazi v celkovem

jednani a vystupovani jedince, nejen pri zvladani zatézovych situaci. Sestra S7 se
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setkala s negativnim postojem klienta v rdmci edukace. Druhou nejcastéjsi odpovédi,
kterou respondentky uvedly, je role case managera. Respondentka S1 zmiiluje: ,, Je to
spiSe case managerova prace, obecn¢ je to vztah, diivéra, podpora, bezpeci a pratelstvi
s nemocnym.“ S6 doplnila: ,,Moznost byt case manager klienta, to znamend moZznost
byt podporou pro ¢lovéka v jeho pfirozeném prostfedi a moznost nadvratu nemocného
k b&znému Zzivotu. Citim se jako piitel klienta. Ulohu zdravotni sestry vnimam jako
bonus, pii feseni otazek souvisejicich se zdravotnim stavem. Sestry S4 a S8 uvadéji
motivaci klienta, jako jeden z aspektti pii praci s duSevné nemocnym. S2 tvrdi: ,,Sama
za sebe se snazim plnit role odbornice a komunikatorky.* S3 zminuje: ,,Zastavani roli,
je néco, co je soucasti mého hodnotového systému, nejdilezitéjsi je lidskost, podpora a
pomoc klientovi.“ S4 odpovédéla: ,, Role koordinacni a podptirna. Respondentka S8
dodala: ,, Jde o roli plnohodnotné vzdé€lané sestry, ktera je soucasti multidisciplindrniho

tymu ve zdravotni a socialni problematice.*

V zé4véru rozhovoru jsme se vSech dotazovanych sester zeptali na otazku, jaké jsou vize
profese sestry v CDZ do budoucna. Otazka, kterd byla sestram polozena, byla zdmérné
oteviend, nebyla zaméfend na profesni rast, oSetfovatelskou péci nebo zlepSeni
poskytovanych sluzeb. Respondentka S1 poznamenala: ,, Pdla bych si, aby bylo vice
sester pro domdci terénni péci nez pro péci v pobytovych, dlouhodobych zarizeni jako
Jjsou nemocnice. Mozna jesté vice kompetenci pro psychiatrické sestry.” S2 zminila:
,,Diiraz na podporu osob s dusenim onemocnenim. ““ Soucasné S2,S3, S5,S7 a S9 hovoii
o moznosti dal§iho vzdé€lani a karierniho rtstu. S3 odpovida: ,, Myslim si, Zze by bylo
dobré, pokud by sestry mély psychoterapeutické vycviky. Tato cinnost je stezejni pro
praci s klienty a také zvySuje odolnost viici stresu pri ndarocné praci v primé péci a
terénu. *“ S4 a S5 spole¢né do budoucna trapi financni zalezitosti, dale pak respondentka
S8 uvadi: ,, V CDZ je mdlo penéz, budu s tim tedy muset néjak operovat a premyslet, zda
to za ty penize stoji. Obecné si myslim, Ze prace sestry v CDZ je prdce uzitecnd,
naplnujici a krasna, ovsem extrémné financné podhodnocenda. Proto do budoucna,
pokud se penize nezvednou, budou CDZ shanét sestry horko tézko, jako tomu bylo
doted’. * S6 dopliuje: ,,Obecné jako vizi vidim, snizeni doby od vstupu po vystup klientil,
aby se klienti nestavali zavisli na sluzbé CDZ a dokazali po urcité dobé byt soucasti

3

bézného Zivota.
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5 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala zmapovanim Cinnosti sester pracujicich v systému
komunitni péce o osoby s dusevnim onemocnénim v CR, konkrétné v nové vzniklych

Centrech duSevniho zdravi.

K dosazeni cile jsme si polozili tfi vyzkumné otdzky. Jaké Cinnosti vykonavaji sestry
pracujici v systétmu komunitni péfe o osoby s duSevnim onemocnénim? Jakym
zpusobem je sestrami zajiStovana péce o osoby s dusevnim onemocnénim v systému
komunitni péce? Jaka probiha spoluprace s klienty v Centrech dusevniho zdravi z
pohledu sester? Stanoveny cil byl splnén. K tomuto zavéru jsme dosli z kvalitativniho
Setfeni, které jsme provadeli formou rozhovort sdeviti sestrami, které pracuji

v Centrech duSevniho zdravi. Po analyze ziskanych vysledkl jsme vytvoftili kategorie.

Sestry pracujici v nové vzniklych Centrech duSevniho zdravi sestavuji na zakladé
ziskané anamnézy osobni, krizové plany a plany psychiatrické rehabilitace, poskytuji
krizové intervence v terénni péci. Jsou soucasti multidisciplindrniho tymu v CDZ.
Podporuji klienta v dodrzovani lé¢ebného rezimu a adaptaci na zménéné Zivotni
podminky. Zajistuji klientim a jejich rodindm edukaci a reedukaci ve vybranych
oblastech. Vedou individualni a skupinové terapeutické aktivity. Mapuji a nésledné
vyhodnocuji somaticky a psychicky stav pomoci méficich nastroji. Sestry se
postgradudlné vzdélavaji ve svém oboru, piinasi nové podnéty do tymu a sleduji
legislativu a jeji aktualizaci ve svém oboru. Aktivné se podili na edukaci vefejnosti a
destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Role sestry vychézi z aktualnich potieb
nemocného, zajiStuje klientovi pocit jistoty a uspokojuje jeho potieby a prani. B€hem
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze spoluprace mezi sestrou a dusevné nemocnymi
osobami je individudlni, zavisi na vzajemném vztahu a divéfe mezi nimi. Dilezitym
nastrojem pro ziskani informaci je komunikace. Sestra by méla byt vzd€lana a mit
rovnocenny piistup. Klient by mél vyjadiovat svoje potfeby a piani v souvislosti s jeho
onemocnénim. Case manager z multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi individuélni plan
a vyhodnocuje potieby, se osvédcil, jako klientiv spolecnik, ktery mu pomahd zajistit

komplexni feseni problémd.

Ziskané vysledky prace pfinesly aktudlni informace o roli sester a ¢innostech sester,

které pracuji v systtmu komunitni péée o osoby s duSevnim onemocnénim v Ceské
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republice, konkrétné¢ v nové vzniklych Centrech dusevniho zdravi. Tyto informace

mohou slouzit jak sestrdm z praxe, tak studentim zdravotnickych obori.
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Prilohy

Ptiloha 1 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
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Seznam zkratek:
CDZ Centrum dusevniho zdravi

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
SMI Severe mental illness (Zavazné duSevni onemocnéni)

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
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Priloha €. 1 — Otazky

1.

2.

8.

9.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase pohlavi?

. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

. Kolik let mate praxe ve zdravotnictvi jako sestra?

. Kde jste ziskal/ ziskala praxi?

. Jak jste se dozvéd¢l/ dozvedéla o profesi sestry v CDZ?

. Jaky mate pracovni ivazek v CDZ?

Jak dlouho jste zaméstnany/ zaméstnana v CDZ?

Co Vs motivuje pii praci v CDZ?

. Co Vas odrazuje pfti praci v CDZ?

S jakymi onemocnénimi se nejcastéji setkavate v CDZ?

Popiste mi, jaka je Vase pracovni napln v CDZ?

Jakym zplisobem zaznamenavate informace o klientovi v CDZ?
Jakou formou poskytujete osetiovatelskou péci o klienty v CDZ?
Popiste mi, jak vyhodnocujete a zpracovavate osetfovatelské plany v CDZ?
Jaka je spoluprace sestry s klienty v ramci poskytovani péce v CDZ?
Jaké role sestry podle Vas zastavate pii praci s klienty v CDZ?

Co si myslite o vlastnim plnéni téchto roli?

Co si myslite, Ze klienti ocefiuji na sestie v CDZ?

Jaké jsou Vase vize profese sestry v CDZ do budoucna?
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