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Role sestry v edukaci pacienta s duSevnim onemocnénim

Abstrakt

Bakalatskéa prace rozd€lena do dvou casti se zabyva problematikou edukace pacientl
s dusevnim onemocnénim. Teoreticka ¢ast se vénuje oboru psychiatrie, jeho historickému
vyvoji, pfi¢indm vzniku duSevniho onemocnéni a klasifikaci duSevnich onemocnéni.
Dale je v teoretické ¢asti zpracovana oblast oSetiovatelské péce o pacienty s duSevnim
onemocnénim véetné jejich specifik, oblast komunikace v oSetiovatelské péci
a konkrétné s pacienty s duSevnim onemocnénim. V neposledni fadé se vénujeme oblasti

edukacni ¢innosti u pacientti s duSevnim onemocnénim.

Prakticka ¢ast se vénuje prubchu a vysledkim vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setieni
probihalo v prvni poloving roku 2017 na akutnim psychiatrickém oddéleni v luzkové i
ambulantni ¢asti. Hlavni cil byl zaméfen na roli sestry v edukaci pacienta s dusevnim
onemocnénim s ohledem na jeho diagnoézu a problematiku s ni souvisejici. Po stanoveni
hlavniho cile jsme ur¢ili tii dil¢i cile: cil intelektudlni, prakticky a osobni. Tyto cile se
staly podkladem pro vytvoreni péti vyzkumnych otazek, na jejichz zakladé byly
vytvofeny otazky, které byly pouzity v rozhovoru s probandy. K realizaci vyzkumného
Setfeni byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru, jehoZz soucasti byly zakladni
1 doplilyjici otazky. Dopliujici otazky pak byly pokladany v pribéhu rozhovoru
s probandy v ptipad¢ potieby.

Vyzkumny soubor tvoii skupina osmi sester pracujicich na lizkovém ¢i ambulantnim
zafizeni psychiatrického oddéleni jedné znemocnic Plzenského kraje. Rozhovory
S probandy probihaly vzdy na pfedem domluveném misté. Probandi byli sezndmeni
S dodrZzenim plné anonymity véetné neuvedeni nazvu nemocni¢niho zafizeni, ve kterém
pracuji. Po dokonceni sbéru dat byly vysledky zkoumdny pomoci kodovani
a kategorizace. Odpovédi probandi byly doslovné zaznamendvany do piredem

vytvotenych kategorii.

Bé&hem vyzkumného Setieni jsme se zaméfili na roli sestry v edukaci pacienta s dusevnim
onemocnénim. Tézali jsme se sester napiiklad na to, jaké vidi prekazky k dosazeni uc¢inné

edukace, jaky smysl vidi v edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim a dalsi.



Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Zze dotazované sestry nemaji dostatek kvalitnich edukacnich
materiald, které by jim pomohly v pribéhu celého eduka¢niho procesu. Dalsim faktorem
ovlivitujicim edukacni proces je dle naseho vyzkumného Setfeni uplny nedostatek
vyhrazeného Casového prostoru pro edukaci pacientli s duSevnim onemocnénim. Déle
bylo zjisténo, Ze i1 ptes dostate¢nou motivaci sester se jim nedostava dostatek informaci
vztahujicich se k jejich zaméfeni v ramci celozivotniho vzdélavani, které by jim pomohly

vV komunikac¢nim i edukac¢nim procesu.

Domnivame se tedy, Ze jednim z mnohych feSeni pro nase zkoumané pracovisté by bylo
vyhrazeni Casu na edukacni ¢innost sestry, poskytnuti sestram vice efektivnich materiali

a kvalitniho vzdélani v oboru.

Vétime, ze naSe bakalaiskd prace bude piinosem pro dals§i profesni zaméfeni a zivot
autorky a také pro vSechny ¢tenare této bakalarské prace. Touto praci se také otevira

prostor pro vyzkumné Setfeni vétSich rozméra vzhledem k nami zjisténym jevim.
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The role of a nurse in educating a patient with mental illness

Abstract

This Bachelor Thesis is divided into two parts and deals with the issue of an education of
patients with mental illness. The theoretical part deals with the field of psychiatry, its
historical development, causes of mental illness and the classification of it. Furthermore,
in the theoretical part I elaborated the area of nursing care for patients with mental illness,
including its specifics, the sphere of communication in nursing care and specifically with
patients with mental illness. Last but not least, we are focusing on educational activities

with patients with mental illness.

The second practical part is dedicated to the course and to the results of the research. The
research took place in the first half of 2017 at the acute psychiatric ward at the outpatient
and inpatient ward. The main objective was focused on the role of the nurse in educating
a patient with mental illness with regard to his diagnosis and related problems. After
setting the main goal, we identified three partial objectives: the intellectual, practical and
the personal goal. These objectives have become the basis for creation of five research
questions. Based on these questions, questions were created which were used in
interviews with subjects. The semi-structured interview method was selected for the
realization of the research, including basic and supplementary questions. Additional

questions were asked during interviews with subjects if necessary.

The research group consists of eight nurses working at the outpatient and inpatient ward
of the psychiatric ward of one of the Pilsen Region hospitals. Interviews with subjects
were always at a prearranged place. The subjects were informed about anonymity, not
including the name of the hospital facility which they work in. After the data collection
was completed, the results were examined using coding and categorization. The subjects’

replies were exactly recorded in precreated categories.

During the research, we focused on the role of the nurse in educating a patient with a
mental illness. We have been asking our sisters, for example, what they see as obstacles
towards effective education, what purpose they see in educating a patient with mental

illness etc.



A research survey showed that the interviewed nurses do not have enough quality

educational materials to help them throughout the educational process.

Another factor that influences the educational process is, according to our research, the
complete lack of dedicated time space for the education of patients with mental illness. It
was also found that despite sufficient motivation of nurses, they lacked enough
information related to their focus, in the context of lifelong learning, which would help

them in the communication and educational process.

We believe, that one of many solutions for our researched workplace would be to set apart
time for the educational activity of the nurse, providing the nurses with more effective

materials and quality education in the field.

We believe that our Bachelor Thesis will be a contribution to the further professional
focus and life of the author and to all readers of this Bachelor Thesis. This work also
opens up a space for research on larger scales given to the phenomenon we have

determined.
Key words

Educational process, nurse, mental illness, patient, communication.



LU TG PO P TP UPT TR ROPRUURUPROTN 10
L. SOUCASNY STAV ..uveiiiiiiiie it 11
1.1 Charakteristika duSevnich onemocn@ni..........ccceevuiiiiiiiiinie e 11
1.1.1 Historie svétové 1ékarské péce o dusevné nemocng..........ccoeveveeiieeniennnnne 12
1.1.2 Historie 1ékaiské péce o dusevné nemocné na izemi Ceské republiky ......... 13
1.1.3 Vyvoj vzdélavani sester v péci dusevne nemocne ..........ccceeevueerieeiiveerieeeneene 14
1.1.4 Pti¢ina a vyvoj dusevniho onemoOCNENI ........cevvveeiiiiiiiiie e 15
1.1.5 Klasifikace dusevnich Nemoci ..........coocieiiiiiiiiicie e 16

1.2 OSetfovatelska péce o pacienta s duSevnim onemocn&nim..........ccceeeeeriveervrnnnene 17
1.2.2 Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni.............cccocoveniniiinnnnn. 19

1.3 Komunikace v 08etfovatelSKé PECi.......ccviiiiiiiiiiiiiiiiicie e 20
1.3.2 Komunikace s pacientem s duSevnim onemocn&nim..........ccocceevvervrerverrnennnn, 21

1.4 Edukacni proces v 0SetfovatelStVi........oooveiiiiieiiiiiiieiiccce e 22
1.4.1 Andragogika V oSetfOVateIStVI.......c.civeiieriirieriiiiisiese e 24
1.4.2 Edukace pacienta s dusevnim onemocnEnim ..........ccceeereererenereneneseenenns 25
1.4.2 PSYCROBUUKACE ...t 26

2. Cile prace a vyzKumne OtazKY .........cccoveiiiriiiiiiiicie e 28
2.1 CHIE PIACE ..ottt 28
2.2 VYZKUMNE OTAZKY......veiiiiiiiiie e 29
B IMELOAIKA ... 30
3.1 POUZItE MELOAY .. .eviiviieieiieiieieie ettt 30
3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru............cccovviiiiiiiiiiiiicnn, 30
3.1.2 Charakteristika vyzkumného vZorku..........ccccooiiiiiiiiiiiiicn 31

4. Vysledky vyzKumného SEtfeni.........ccccoiiviiiiiiiiiiiiice s 34
4.1 Edukacni ¢innost sestry na psychiatrickém oddéleni...........c.cccooveviiiiiiiiiiinnn, 34

D DHSKUZE ettt ettt ettt e e e e e et nnnnnnnn 51






Uvod

Téma nasi bakalarské prace, ,,Role sestry v edukaci pacienta s duSevnim® jsme zvolili
proto, ze se autorka ve svém profesnim zivoté velice Casto setkava s edukaci pacienta

s duSevnim onemocnénim.

Z naSeho pohledu ma edukace v oSetrovatelské péci pro pacienta veliky vyznam. Pacient
by mél vzdy védet, jak udrzovat a posilovat své zdravi, jaka 1écba mu byla doporucena
a na koho se ma obrétit v ptipad¢ zhorSeni psychického stavu. Role sestry v edukacnim
procesu pacienta s duSevnim onemocnénim plni nenahraditelnou roli, ale zvladnuti
efektivni edukace pacienta s duSevnim onemocnénim je velice narocné. U pacientli
s duSevnim onemocnénim nekon¢i 1écba jeho nemoci propusténim ze zdravotnického
zafizeni, ale obvykle pokracuje dlouhodobé v domacim prostiedi s dopomoci
ambulantniho zafizeni. Prave efektivni edukace pacienta v oblasti dodrzovani zéakladnich
navyku vede K produktivnimu zivotu pacienta, ale nedostatecna edukace sestrou mize

vést v budoucnu kne zcela idealni spolupraci pacienta, z ¢ehoz vyplyvaji Castéjsi

dekompenzace, jejichz nasledkem je socialni a ekonomické zatéz pro spolecnost.

Hlavnim cilem na$i bakalafské prace bylo zaméfit se na roli sestry v edukaci pacienta
s duSevnim onemocnénim s ohledem na jeho diagnézu a problematiku s ni souvisejici.
V zavislosti na hlavnim cili nasi prace byly stanoveny dalsi tii dil¢i cile — intelektualni,
pracovni a osobni. Vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno na roli sestry v edukaci pacienta
s duSevnim onemocnénim. Zajimalo nas, jaké prekazky v této komunikaci sestra téZko
prekonava, jaké psychiatrické diagnézy ji ¢ini v edukaci pacienta s duSevnim
onemocnénim nejveétsi obtiZe a jestli ma k dispozici rizné podpiirné materialy. Na zavér
vyzkumneého Setfeni jsme se sester tazali, jak hodnoti roven své edukace a jestli pocit'uji

n¢jaké zmeény za dobu své praxe na psychiatrickém oddéleni.

Dostupné literarni zdroje se vénuji charakteristice oboru psychiatrie, oSetfovatelské péci
o dusevné nemocné, komunikaci v oSetiovatelstvi obecné a komunikaci s pacientem
s dusevnim onemocnénim a edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim. Jelikoz pocet
pacientt s dusevnim onemocnénim stoupa, povazujeme za dulezité, aby edukacni proces

probihal kvalitné a sestry mély dostatek prostiedki a ¢asu jej tak provadét.
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1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika duSevnich onemocnéni

Vzhledem k tématu nasi bakalaiské prace je velice dulezité si pfiblizit psychiatrii jako
1ékaisky obor. Jak uvadi Matousek, Kiist'an (2013, s. 400) ,, Dusevni (psychickda) nemoc
je nemoc, ktera zasahuje psychiku cloveka, psychické procesy, jeho vnimani, mysleni,
emoce, motivaci, vuli a nejen psychiku a psychické procesy, ale také vnimani viastniho
tela, socidlni fungovdini a duchovni rozmér cloveka*. Dle Svétové zdravotnické
organizace existuje mnoho riznych duSevnich poruch, které jsou charakterizovany
kombinaci abnormélniho mysleni, vnimani, emocemi, chovanim a vztahl s ostatnimi.
Vétsing z téchto poruch lze predchazet u¢innymi preventivnimi strategiemi a vétSinu lze

také 1égit (WHO, 2015).

Jak uvadi Cegkova et al. (2006) chceme-li mluvit o psychopatologii osobnosti
a 0 psychiatrii samotné, nevyhneme se otazkam normality osobnosti, duSevniho zdravi
a pfimétené¢ho chovéni. Jelikoz je toto téma veécné aktudlni a pojeti normality casto
sporné, setkavame se tu s obtizemi. Autord, ktefi popisuji hranici mezi zdravim a nemoci
v oblasti dusevnich onemocnénich je mnoho, proto je samoziejmosti, ze kazdy z nich
chépe tuto hranci jinak. DuSevné nemocny se miiZe chovat zcela ptirozené, bez velkych
znamek vybocCovéani ze spolecnosti. Orel (2012) udavé, Ze hranice mezi zdravim
a patologii v ptipadé dusevnich chorob je nékdy zcela jednoznaéna, ale v mnoha
piipadech mize byt velice nejasna. Jak uvadi Petr, Markova et al. (2014), duSevni zdravi
neni jen nepfitomnost dusevni poruchy, ale znamena dobrou kondici celé¢ osobnosti.
Dusevné zdravy ¢lovek musi byt schopen pfijimat a zpracovavat informace, logicky
myslet, fesit problémy, umét planovat a uskuteciiovat své plany, je citov€é vyrovnany
a zvlada vlastni emoce. Dusevné zdravy Clovék, by mél byt schopny piizpisobovat se

novym situacim a adekvatné na né reagovat.

Hospitalizace na psychiatrii mize velice ¢asto vzbuzovat dojem velké zavaznosti nemoci
nebo nekontrolovatelnosti ¢i nebezpecnosti ¢loveka. Vetejnost pohlizi Casto na svét

,,za zdmi* psychiatrické 1é¢ebny velice stereotypné, vV negativnim slova smyslu.
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Pritom bychom neméli zapominat na to, ze kdyz nektefi pacienti vyzaduji uzivani
omezovaciho prostfedku, musi mit zavazny problém (Verhaeghe, Bracke, &Christiaens,

2008).
1.1.1 Historie svétové lékarské péce o dusevné nemocné

Historie psychiatrie je rozsahla, prvni zminky sahaji az do obdobi pfed nasim letopoctem.
Nejstarsi dochovany dokument z Egypta se nazyva Eberstv papyrus. Pravé v tomto
obdobi vznika mySleni magického typu. Lidé méli strach z hnévu a zloby nadpiirozenych
bytosti. JelikoZ nebyla vyvinuta medicina, chtéli se lidé néjakym zplisobem branit, proto
vznikaly riizné magické ritualy, lidé nosili amulety, které je mély ubranit nebo jim pomoci

vyhnat zlo z téla nemocného (Petr, Markova, 2014).

V obdobi stiedovéku se nemocni uvrhovali do takzvané klece blaznt, nebo se posilali na
takzvané lod¢ blaznd, které pluly po fi¢nich cestdch. Do obdobi konce 15. stoleti byli
dusevné nemocni Casto démonizovani a pfi 1é¢bé izolovani od okolniho svéta. Lécba
nejcasteji obnasela takzvané pousténi zilou, paleni vlasové casti lebky a podobné. Zména
postoje k dusevné nemocnym pfisla az pod tlakem humanismu a renesance ke konci 15.

stoleti (Rajmova, 2006).

V 18. stoleti dochazi ke vzniku psychiatrie jako 1ékatského oboru, v némeckych zemich
byly postupné zakladany blazince, ¢asto v osifelych klasterech a zamcich (Ceskova et al.,
2006). Prvni ustav byl vystaven v Londyné roku 1751. V Ceské republice vznikl prvni
ustav v Praze o chvili pozdé&ji, a sice v roce 1790 (Rajmova, 2006). V obdobi okolo roku
1900 vstupuje psychiatrie do vétSiny lékarskych fakult jako 1ékafska disciplina a je
pfednasena samostatné (Ceskova et al., 2006). V poloviné 20. stoleti byla do
psychiatrické praxe pfivedena neuroleptika, pozdé¢ji antidepresiva, né€ktefi tento zlom
nazyvaji revoluci v psychiatrii. Do této doby nebyli néktefi pacienti schopni normalniho
produktivniho Zivota, protoze lécba napiiklad inzulinovymi Soky byla riskantni
a neucinnd. Podavani neuroleptik mélo na pacienty takové pozitivni G¢inky, Ze mohli

opustit ustavy ¢i 1é¢ebny (Slezakova et al., 2007).

Nyni jsme si v kratkosti pfiblizili svétové d&jiny lékaiské péce o duSevné nemocné
a v dalsi kapitole se budeme vénovat historii 1ékaiské péée o dusevné nemocné na

tizemi Ceské republiky.
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1.1.2 Historie 1ékaiské péce o duSevné nemocné na izemi Ceské republiky

Vyznamnou osobnosti, kterd se zaslouZila o rozvoj instituci v Ceské republice
v tehdej$im Rakousko- Uhersku, byl Josef II, ktery se podilel na vystavbé prvniho
samostatného ustavu v Praze, nazyvaného Tollhaus, neboli blazinec. Otevienim tohoto
ustavu v roce 1790 byly dany piredpoklady pro samostatny vyvoj psychiatrického oboru
v ¢eskych zemich. Tato budova byla dvoupatrovd, nemocni byli na pokojich po dvou a
kapacita budovy byla 57 ltizek. Ptizemi bylo ur¢eno pro muze, prvni patro patfilo zenam
a druhé¢ slouzilo jako tfidni, kde se pacienti d¢€lili dle vrstev, nemajetni byli oSetfovani
zdarma (Rajmova, 2006). Ustav mél spie vézeiisky charakter, nemocni byli vystavovani
hrubému zachazeni a snaha o lé¢eni byla nulova. OSetfovatelé museli byt v ramci
prevence zneuzivani pacientek zenati a jejich mzda byla velice mala. Trvale nevyhovujici
poméry v Tollhausu si vyzadaly roku 1826 zakoupeni klastera svaté Katetiny o kapacité
250 luzek, kam byla prest¢hovéana vétSina dusevné nemocnych. Ve 30. letech 19. stoleti
doslo k pfeplnéni i tohoto Gstavu a z toho divodu dochazelo k odmitani agresivnich a
nebezpecnych pacientii. Byl tedy vystaven takzvany Novy dim, ve kterém dodnes sidli
1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy. Tato klinika uz byla vice moderni a rozsahla.
Ttidéni pacientd probihalo nejen podle majetkovych poméri, ale také dle naro¢nosti na
oSetfovatelskou péci a projevii onemocnéni. Dle 1ékatfe Gottfrieda Riedela se méli
nemocni vice vénovat aktivitam, proto byly v tomto Ustavu preferovany aktivity na
Cerstvém vzduchu a odvijely se od zajmu, kterym se pacienti vénovali pied pfichodem do
ustavu (David, 2010). Na zakladé pteplnéni Tollhausu a dalSich k nému patticich ustavii
zadaly vznikat Gistavy po celé Ceské republice. Mezi ty nejvétsi a dosud fungujici patfi
naptiklad Dobfany, které byly vystaveny roku 1880 a posléze Bohnice, k jejichz vystavbé
doslo roku 1909 (Rajmova, 2006).

Mezi vyznamné osobnosti 19. stoleti, ktefi se zaslouzili o rozvoj ¢eské psychiatrie, patii
profesofi prazské psychiatrické kliniky Karel Kuffner, ktery je autorem prvni moderni
ucebnice psychiatrie a Jan Heveroch, zakladatel Purkynovy spole¢nosti pro badani o dusi

a nervstvu, dnesni Ceské psychiatrické spoleénosti (Raboch, Pavlovsky et al., 2012).

Psychiatrie si prosla v obdobi 20. stoleti velkymi zménami. Jednim z mezniki v prvni
poloving 20. stoleti bylo vyvrazdovani dusevné nemocnych v pribé¢hu druhé svétové

valky (Rajmové, 2006).
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V druhé poloviné 20. stoleti dochazi v souvislosti se spoleCenskym a technickym
pokrokem k velikému rozvoji psychiatrie jakozto lékaiského oboru, ktery se snazi
prosadit bio-psycho-socialni ptistup k dusevné nemocnym. Béhem tohoto stoleti pfibyva
i mnoho zobrazovacich technik, které napomahaji k diagnostice a 1é¢bé duSevnich

onemocnéni (Raboch, Pavlovsky et al., 2012).

Soucasna psychiatrie 21. stoleti je vysledkem dvou odlisnych historickych proudd.
Jednim je eliminace nepfijateln€ se chovajicich jedinct ze spolecnosti a jejich oznaceni
za Silence, pozdéji za dusevné nemocné a druhym je osamostatnéni psychiatrie jako

1ékai'ského oboru od vSeobecné mediciny (Rajmova, 2006).
1.1.3 Vyvoj vzdélavani sester v péci duSevné nemocné

Nase bakalatska prace se vénuje roli sestry v edukaci pacienta s dusenim onemocnénim,
proto se v této stati budeme vénovat vyvoji vzdélavani sester Vv oSetfovatelské péci.
Osetrovatelstvi obecné, bylo vzdy ovliviiovano ndbozenskymi, kulturnimi, socialnimi
a politickymi faktory, valkami, védeckymi objevy i velkou fadou vyznamnych osobnosti.
V nejstarSich dobach bylo oSetfovatelstvi v rukou nabozenstvi, uzivaly se také rtzné
odvary, ¢aje ¢i medikamenty, které ve spojeni s virou mély velky ucinek. V obdobi 11.
stoleti se postupné rozmaha laicka péce o nemocné. Nemocni rusili klasterni klid, a proto
byla péce o né piedavana laikim. Dilezitym zlomem Vv oSetfovatelstvi byla krymska
valka a s ni spojena osobnost Florence Nightingaleova a jeji oSetfovatelské praktiky. Od
tohoto obdobi nabira oSetfovatelstvi ten spravny smér, zacinaji vychazet knihy, vznikat

spolky sester a zakladaji se oSetfovatelské Skoly (Plevova et al., 2011).

Podobné jako oSetfovatelstvi obecné se vyvijela péce o dusevné nemocné. V uplnych
zacatcich patfila do rukou laikt, pozdéji knézi a zatikavaci. Pod dohled 1ékaiti spada péce
o duSevné nemocné aZ s novym nazorem, Ze dusevni poruchy jsou onemocnénim mozku.
Mezi ty, ktefi se o duSevné nemocné starali a zajist'ovali jim jejich zékladni potieby,
patfili hlavné lidé z fad feholnikl a feholnic, ale nejvice ti z fad nevzdélanych, chudych,
casto pro spolecnost moralné nepfijatelnych lidi. AZ S postupnym vyvojem nemocnic
a ustavi se dalezitost prace a vzdélavani oSetfovateld stava hlavnim bodem pozornosti.
Prvnim, kdo se pokusil o zaloZeni kursu na vzdélavani osetfovatelek dusevné nemocnych,

byl Gottfried Riedel, bohuzel i pfes vSechnu snahu to ztroskotalo.

14



Osetfovatelky, které musely pro praci v Prazském ustavu chorobomyslnych, splnit

tiimésicni kurs, pracovaly poté pouze za stravu (Rajmova, 2006).

Idea pro vznik prvni oSetfovatelské Skoly vznikla az v pocatku 70. let 19. stoleti za
podpory Zenského vyrobniho spolku, konkrétné Karoliny Svétlé a Elisky Krasnohorské,
prof. Vitézslava Vita Janovského a Spolku ¢eskych 1ékaitu. Roku 1874 vznikla v Praze
prvni oSetfovatelska Skola, ktera fungovala pouhych sedm let, pak vyuka oSetfovatelek
na n¢jakou dobu ustala a vyvijela se az v obdobi poloviny 20. stoleti za ucasti Spolku

diplomovanych sester (Plevova et al. 2011).

Osetiovatelstvi v psychiatrii se nejvice rozvijelo ve 20. stoleti vystavbou Bohnic, ¢i
Dobtan a potfebou mit zde kvalifikované pracovniky. Jan Hrase vydal v roce 1908 velice
pokrokovou knihu, a sice ucebnici ,,O8etfovani chorobomyslnych®. Hrase v ni uziva
pojem ,,oSetfovatel®, oproti uzivanému vyrazu ,,opatrovnik®, ktery se udrzel do konce
druhé svétové valky. Vyvoj vzdélavani si prosel velkymi zménami v délce trvani
a zakonceni studia. Po roce 1948 zacaly mit stiedni Skoly trvani Ctyf let a byly ukonceny
maturitou. Sedesata léta 20. stoleti byla ve znameni $koleni a kurst a v roce 1953 byla
piimo v bohnické 1é¢ebné zfizena zavodni Skola prace, ktera doplnovala kvalifikaci pro
niz§i zdravotnicky persondl a absolventiim stfednich $kol umoznovala piistup k riznym
kurziim jako psychoterapie, psychiatrického minima a podobné. Od tohoto obdobi do
dnes prochazi zdravotnictvi a vzdélavani sester neustalymi zménami a vyvojem. V oboru
psychiatrie se Vv soucasnosti sestry mohou vzd€lavat v Brné v Narodnim centru
oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. Délka studia je 1,5 - 2 roky a

moznost vzdélavani je ve velké Skéle obort (Rajmova, 2006).
1.1.4 P¥icina a vyvoj duSevniho onemocnéni

Centralni nervova soustava ma dvé slozky, morfologii a fyziologii, které jsou zakladem
pro jakoukoli psychickou ¢innost. Morfologii lze chapat jako stavbu, strukturu
a propojeni nervovych bunék a fyziologii jako biochemické procesy probihajici v CNS.
Béhem zivota jsme vystaveni celé fad€ vnitinich a vnéjSich faktorti a vykondvame rizné
¢innosti, vlivem toho dochdzi neustale ke zménam ve stavbé mozku a v biochemickych

procesech, které v mozku probihaji.
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Tyto zmény mtzeme délit do dvou skupin — negativni a pozitivni. U pozitivnich se na
zaklad¢ téchto zmén rozvijime, zdokonalujeme a jsme psychicky zdravi, ale jsou-li

naopak negativni, mizeme zacit trpét 1 nékterou z psychickych poruch (Nyvltova, 2008).

Populace hleda ¢asto pfi¢inu ve vzniku dusevniho onemocnéni jen v psychice daného
jedince, pficemz vinu na vzniku dusevniho onemocnéni piikladame velké spousté
faktorti, jako jsou napiiklad biologické, chemické ¢i fyzikalni faktory. Velky podil
muze piispét ke vzniku a vyvoji dusevni poruchy ma i rodina, ptatelé a spole¢nost,
ve které dany jedinec vyrustd. Klicové jsou udalosti jako umrti blizkého, socidlni
konflikty, nasili, stresujici ¢i Krizova situace jedince, jejichz nasledkem dojde ke spusténi

dusevniho onemocnéni (Orel et al., 2012).

Jak udava Nyvltova (2008) abychom mohli ziskat spravny nahled na pficiny psychickych
poruch, musime akceptovat tezi, ze t€lo a psychika tvofi jeden systém a Ze jakakoliv zména
ve fungovani nékteré casti t€la vzdy vyvola zcela automaticky vétsi ¢i mensi zménu ve

fungovani mozku a naopak.
1.1.5 Klasifikace duSevnich nemoci

Sestra pracujici na psychiatrickém oddé€leni by méla znat rozdéleni dusevnich poruch dle
Mezinarodni klasifikace nemoci, v této kapitole se tomuto déleni budeme vénovat. Prvni
vydané klasifika¢ni systémy se tykaly spiSe pfi¢in smrti nez klasifikace nemoci a prvni
z téchto seznamt byl pfijat v roce 1893 v Chicagu. Dusevni poruchy v ném jesté nebyly
zahrnuty. Teprve az v V. revizi z roku 1938 byly uvedeny 4 typy dusevnich poruch.
Svétova zdravotnickd organizace sestavila Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci
vroce 1947. Pata kapitola této klasifikace se vénuje duSevnim porucham. V prib¢hu
nckolika let se klasifikace neustale ménila a obnovovala, ale nesjednocené klasifika¢ni
systémy vedly pouze k potizim pfi zafazovani pacientti do vyzkumnych studii, proto bylo
dulezité tyto systémy sjednotit. V roce 1980 zavedla v platnost Americka psychiatricka
asociace Diagnosticky a statisticky manual ve Ill. revizi. V roce 1992 vydala Svétova
zdravotnicka organizace jako garant Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, Ktera se

uvedla v platnost od roku 1993, u nas od 1. 1. 1994 (Raboch, Pavlovsky et al., 2012).
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V Mezinarodni klasifikaci nemoci-10, dale jen MKN-10, je pro psychiatrii vyhrazena V.
kapitola a oznacuje se pismenem F, celkové obsahuje asi 1 000 kategorii rozdélenych do
téchto 10 skupin: FO-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych; F10-F19
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek; F20-F29
Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy; F30-F39 Poruchy nalady
(afektivni poruchy); F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
a somatotrofniporuchy; F50-F59 Behavioralni syndromy 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 zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci; F99 Nespecifikovana

dusevni porucha (Jurickova et al., 2013).

V kazdé kategorii je uveden klinicky popis, diagnosticka voditka, vylucujici kritéria
a diferencialni diagnostické uvahy. U kazdého oznaceni diagnostické kategorie se nachazi
alfanumericky kod, tj. pismeno oznacujici kapitolu oboru, v nasem piipad€ pismeno F.
Dale se uvadi ¢isla oznacujici hlavni sekcei, diagnostickou kategorii, jeji druh, pfipadné

prubéhovou formu (Raboch, Pavlovsky et al., 2012).
1.2 Osetfovatelska péce o pacienta s duSevnim onemocnénim

V této kapitole si ptiblizime systém zdravotni péCe v oboru psychiatrie. Psychiatricka
péce je duSevné nemocnym poskytovana v ambulantnich zafizenich, psychiatrickych
lécebnach ¢i nemocnicich, na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic, na
psychiatrickych klinikach a v zatizenich komunitni péce, které jsou prinikem psychiatrie
do oblasti socialnich sluzeb (Petr, Markova et al., 2014).

V psychiatrickych ambulancich se nyni nachazi 1ékat — psychiatr a zdravotni sestra,
v minulosti se Vv téchto ambulancich nachazel psycholog a socialni pracovnice.
V psychiatrickych ambulancich je poskytovdna jen zékladni farmakologicka
a psychoterapeutickd péée nemocnym. Aby byl pacient schopen podstupovat jen
ambulantni péci, nesmi ohrozovat sebe a své okoli, béhem 1é€by musi spolupracovat
a mit vyhovujici socidlni podminky. Tyto ambulance se mohou nachazet bud’ samostatné,

nebo v ramci v§eobecnych nemocnic a Iéceben (Hosakova et al., 2007).
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Psychiatrickd oddéleni v§eobecnych nemocnic vznikaji v rdmci okresnich ¢i fakultnich
nemocnic. Pocet lizek Casto udavame v desitkach, obvykle je to o dost méné nez
Vv 1écebnéch. Osetfovaci doba byva kratsi nez mésic, protoze ¢im delsi pobyt pacienta na
tomto oddéleni je, tim vice klesd thrada na péci od zdravotnich pojistoven. Na
psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic je poskytovana akutni psychiatricka
péce v plném rozsahu a zahrnuje Siroké spektrum pacientd s riznymi diagndézami.
Psychiatricka odd€leni musi mit zajiSténou laboratorni, konzilidrni sluzbu a dalsi
pomocna vySetieni 24 hodin denné. Jelikoz je kapacita pacientli daleko mensi nez
Vv léCebnach, jsou zde moznosti lécebnych programii pro jednotlivé skupiny pacientl

omezené (Markova et al., 2006).

V psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i nemocnicich je pocet lizek podstatné veliky, obvykle az
nckolik stovek. Lécebny byvaji Casto rozdéleny do nckolika primariatd dle
diagnostickych skupin. Jednotlivé primariaty se v zakladu liSi na oteviend a uzaviena
oddéleni, odd€leni pro muze a oddé€leni pro Zeny. Dle diagnostickych skupin se mohou
délit na gerontopsychiatricka, protialkoholni a protitoxikomanicka, sexuologicka,
piipadné na oteviena rehabilitacni oddéleni pro chronicky nemocné a dalsi (Hosakova et
al., 2007). Osetiovaci doba se pohybuje v priméru okolo 85 dnti, v nékterych ptipadech
muze hospitalizace trvat n¢kolik let ¢i celozivotn€. Soucasti poskytované psychiatrické
péce jsou také rtizné druhy terapii, jako napiiklad biologicka terapie, psychoterapie
a resocializace. Pavilonovy systém léceben je Casto umistén v rozsahlych parcich, proto

pusobi na pacienty pozitivné (Petr, Markova et al., 2014).

Jednim ze specidlniho typu psychiatrického oddéleni jsou psychiatrickd oddé€leni
fakultnich nemocnic, kterd nosi statut kliniky a velice izce spolupracuji s lékatskou
fakultou. Poskytuji nejen vysoce kvalitni zdravotni sluzby, ale slouzi 1 k vyuce
vysokoskolskych studentt, pregradudlni a postgradudlni vyuce a zabyvaji se vyzkumnou
¢innosti. Poskytuji také psychiatrickou péci ve zvlasté slozitych ptipadech (Markova et
al., 2006).

Dulezité je také zminit extramuralni psychiatricka zafizeni. Do této skupiny mlZeme
zatadit chranéné bydleni, chranéné dilny, centra krizové intervence, socioterapeutické
kluby a dal$i. U ¢asti dusevné nemocnych mtize byt tato alternativa vyhodou, finan¢ni
naroky na zdravotni systém jsou niz8i, zato stoupaji finan¢ni naklady pro klienta

(Hosakova et al., 2007).
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1.2.2 Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Osetrovatelska péce na psychiatrii je pro sestru specificka a v nékolika oblastech odlisSna
od ostatnich oborti, proto se nyni budeme témto specifikim v kratkosti vénovat.
O zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce se stara osetiovatelsky tym, tento tym se sklada
ze sester, oSetfovatelek a sanitafti. O ziskdvani zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani vypovidéa zékon €. 96/2004 sb. Kazdy ¢len tohoto tymu mé své poslani a napln
prace, ucelnou koordinaci jejich Cinnosti je zajiStovano poskytovani komplexni
oSetrovatelské péce. U zdravotnich pracovniki pracujicich na psychiatrickém oddéleni je

dalezita znalost alespon zakladnich specifik psychiatrickych diagnéz (Markova et al.,
2006).

Kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyZaduje od zdravotnika psychologické
znalosti, schopnost empatie, postieh, pohotovost, ale také osobni angazovanost. Tohle
vSechno musi zdravotnik ovladat, aby dokazal spravné jednat s nemocnym (Zacharova et
al., 2007). V oblasti psychiatrie jsou tyto pozadavky na sestru jesté vétsi. Prace v oboru
psychiatrie je velice naro¢na jak po psychické strance, tak 1 po fyzické. Sestra pracujici
na psychiatrii je vystavovana neustale velikému stresu, jejim tkolem je jak zajisténi
osetfovatelské péce pacientovi, tak mu také spravné porozumét, umét ho vyslechnout,
spravné podpofit v tézkych Zivotnich situacich a namotivovat ho k patiicné spolupréci. Je
dualezité pacientovi spravné naslouchat a komunikovat s nim, ale také si udrzet urcity
odstup. U pacienti s duSevnim onemocnénim se muize vyskytovat agresivni,

manipulativni chovani ¢i lhani (Neubauerova, 2007).

Markova et al. (2006) uvadi soubor zasad chovani K psychiatrickym pacientim. Jako
prvni uvadi, zZe by sestra méla s pacientem jednat klidn¢ a otevieng. Pfijeti pacienta na
psychiatrické oddéleni nese velikou zaté€z jak pro né€j samotného, tak i pro jeho rodinu.
Proto je velice dilezité podavat dostatek informaci ptijatelnou formou, usnadni to prib¢h
hospitalizace a pomuze to pti budovani duvéry. Jako dalsi uvadi, ze by sestra neméla
zachazet s pacientem jako s pasivnim objektem, musi od nich vyzadovat aktivni pfistup
a v komunikaci s nim mu to neustale zddraziovat. To celé napomaha v terapeutickém
procesu. U nékterych pacientli se setkdvame s takovymi projevy chovani, které nas
popichuji a my je obtizn¢ zvladame. V ptipadech, kdy se jedna o lidi zanedbané, s projevy

alterace intelektu, mohou mit zdravotnici tendenci jednat s nimi ponizujicim zptisobem.

19



V pripadech, kde je u pacienta pfitomno snizené védomi ¢i agrese je velice tézké
zachovavat pravidla spolecenského chovani, nicméné i v téchto situacich je to nezbytné.
Jako posledni uvedena zasada je ohleduplné vyzadovani nepfijemnych pozadavki. Mezi
tyto pozadavky patii naptiklad naruseni intimity, omezeni socialnich kontakti, cCasté
no¢ni kontroly atd., i kdyz jsou tyto pozadavky nezbytné, mély by se sestry snazit

redukovat je na minimum (Neubauerova, 2007).
1.3 Komunikace v oSetirovatelské péci

V této kapitole se zamétfime na problematiku a definici komunikace v oSetfovatelstvi.
Komunikace hraje v oSetiovatelské péci velikou roli. V oblasti psychiatrie je komunikace
V podstaté zakladnim prostfedkem v 1écbé a terapii a dulezitym prostiedkem k ucinné
edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim.,, Komunikovat s clovékem, ktery je v nelehké
situaci, ma trdpeni, bolest, je nervozni ¢i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné
Jje domluvit se, ziskat a predat nejen informace, ale i povzbuzeni a nadéji. Prvnim krokem
K uspésné komunikaci je nase odhodlani. Je mozné ji rozvijet kdykoliv v Zivoté

(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 7). “.

Z obecného hlediska je komunikace slozity proces vymény informaci. Dle Klenkové
(2006) se komunikace sklada z nékolika zakladnich prvki, jako jsou komunikator,
komunikant, komuniké a komunikac¢ni kanal. Jako komunikatora oznacujeme zdroj
sdéleni v lidské populaci, tedy ¢loveéka, ktery predava urcitou informaci. Komunikant je
ten, ktery sdéleni pfijima a reaguje na tuto informaci ur¢itym zptisobem. Jako komuniké
oznacujeme piedavany obsah urcitého sdéleni a komunikacni kanal je cesta pfenosu
informaci (Klenkova, 2006). Cilem komunikace ¢lovéka je vzajemné dorozumivani,
sdélovani informaci, ale hlavné udrZovani a péstovani mezilidskych vztahii. Praveé
komunikace je schopnost védomé pouzivat jazyk formou slozit¢ého komunikaéniho

systému znakll ve vSech moznych formach (Venglatova, Mahrova, 2006).

Pro kazdého ¢loveka, ktery pracuje v oSetfovatelské ¢i 1€karské profesi, kde se setkavame
s lidmi jako s ptijemci své prace, je velice dulezita oblast socialnich dovednosti. Interakce
zaujima své vyznamné misto v oSetfovatelské praxi, at’ uz s kolegy nebo s nemocnymi.
Interakce je d&j, ktery probihda formou reagovani lidi navzajem, probiha neustale, ale

pokud dojde k vyméné informaci, jedna se o komunikaci (Kelnarova, Matéjkova, 2009).
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Komunikaci uzivame jak v pracovnim, tak i v osobnim zivoté. Dovednost komunikovat
s pacientem je nedilna soucast profesniho vybaveni sestry. Schopnost komunikovat slouzi
jako prostiedek k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem (Venglaiova, Mahrova,

2006).

V oSetfovatelské praxi se rozliSuji tfi zakladni typy komunikace. Prvni typ je komunikace
socidlni. To mizeme vysvétlit jako béznou, kazdodenni komunikaci pfi poskytovani
zakladni oSetfovatelské péce, jako je naptiklad stlani lazka, poskytovani hygienické péce
a tak dale. Dalsim typem je specifickd komunikace, v tomto piipadé hovoiime
o individualni form¢é edukace sméfované od vSeobecné sestry k pacientovi. Zde je tieba
klast diraz na zpétnou vazbu, abychom si mohli ovéfit, zdali pacient pochopil, co se po
ném zada. Tietim typem je komunikace terapeutickd, tento typ komunikace probiha
zejména jako rozhovor. Pii tomto typu komunikace je dulezité, aby si kazdy zdravotnicky
pracovnik uvédomil, Ze vétSina nemocnych hospitalizovanych na jakémkoliv oddéleni se
potyka s obtiznou Zivotni situaci. V téchto chvilich je prioritou byt nemocnému nablizku,

podpotit ho a vyslechnout ho (Kelnarova, Matéjkova, 2009).

Veskerou komunikaci v osetfovatelstvi ovliviiuje vek, spolecenskoekonomické
postaveni, kultura jedince, vyska a barva hlasu, tempo a rytmus. Slova predstavuji
znacnou Cast socialni komunikace. Prostfednictvim slov mizeme pacienta presvédcit,
povzbudit, informovat a tak dale. Se slovy musi sestra pracovat obratné, ale uvédoméle,
opatrné¢ a cilené. Pro ziskdni zrucnosti vést rozhovor je dulezité byt seznamen
S teoretickymi aspekty rozhovoru a podstoupit prakticky nacvik verbalni komunikace

(Zacharova, 2016).
1.3.2 Komunikace s pacientem s du$evnim onemocnénim

Komunikace s pacientem s dusevnim onemocnénim sebou nese urcita specifika,
a abychom pacienta mohli spravné edukovat, musime s nim umét nejprve komunikovat.
Jak uvadi Zacharova et al. (2007) kazdé onemocnéni ovlivituje chovani, reakce, emo¢ni
projevy, nékteré osobnostni rysy a piisobi nepfiznivé na nemocného jedince. Jinym
zpusobem proziva nemoc dospély €loveék, jinak dité¢ a jinak také rodina nemocného
jedince. Tak je tomu i v oboru psychiatrie, kde je to jesté ztizené tim, Ze nemocna je

vlastni mysl nemocného jedince.
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Jak uvadi Slowik (2010), v komunikaci s pacienty trpicimi dusevnim onemocnénim si
muzeme obvykle povSimnout nékterych zvlastnosti. Jako prvni jsou zfetelné zmény
Vv emocionalnim projevu, jako je napfiklad afektované chovani ¢i napadna velka
uzavienost. Dale byvaji viditelné zvlastnosti v neobvyklém chovani jako naptiklad
zvySené nutkavé jednani. Zmény si také Casto vSimneme v obsahu toho, co nam chce
pacient sd¢lit. Jedinec mize byt napadné podeziravy, vztahova¢ny, nebo mize nadmérné
projevovat strach a zoufalstvi. Pravé na zéklad¢ toho, ze si povSimneme a rozpozname

tyto zmény, miizeme danému jedinci pfizplisobit zpiisob komunikace a vlastni chovani.

K dusevné nemocnému pacientovi musi sestra ptristupovat oteviené, pratelsky i laskave
a to i v ptipad¢, kdy je situace akutni. Na zacatku kazdého rozhovoru sestra oslovi
pacienta jménem a ujisti se, ze ji pacient vénuje pozornost. Sestra by se méla pacientovi
vzdy ptedstavit, vysvétlit mu proc ptichazi, protoZe pacient si to nemusi vzdy pamatovat.
Sestra by vzdy méla mluvit pomalu, srozumitelné a v piipadé, Ze zjisti, Ze ji pacient
nerozumél, je nutné vse zopakovat (Zacharova, 2016). Jestlize ¢lovék onemocni a stane
se pacientem, vét§inou se v jeho zivoté hodné zméni, jak ve vztahu k sob¢, tak i ke
skupinam jako jsou jeho rodina, pfatelé nebo kolegové v praci. Pomérn¢ problematické
Casto byva navazani kontaktu s pacientem, ktery o to nestoji. Prvni krok sestry by m¢l
vést k analyzovani diivodu, které stoji za tim, ze pacient odmita komunikovat. Tyto
divody, mohou vyplyvat ze situace, ve které se pravé pacient nachazi. Nékterym
pacientim vSak trva déle, nez se osméli, nemaji potiebu tolik hovofit, nebo nemaji
pfedstavu, o ¢em maji se sestrou komunikovat. Je vhodné, aby sestra pacienta vybizela
taktné k rozhovoru, ale snazila se vyhybat smutnym ¢i konfliktnim tématiim. VétSina
pacientl rada vzpomina na svou profesi, rodinu, konicky. Dilezité je, aby sestra uméla

pacienta respektovat, kdyZ si pieje byt sam (Venglatrova, 2007).
1.4 Edukaéni proces v oSetirovatelstvi

Edukace hraje v oSetfovatelské péci velkou roli, ale ovliviiuje také kvalitu Zivota po
propusténi do doméciho oSetfeni. V moderni pedagogice je pojem edukace chapan jako
organizovany, zdmérny a soustavny proces vychovy a vzdelavani. K rozvijeni osobnosti
vede prostiednictvim pisobeni formélnich vychovnych instituci a neformalniho prostredi

(Skalova, 2007).
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Jak uvadi Sulistova a Treslova (2012), edukaéni proces je pojem, ktery zahrnuje viechny
¢innosti, jejichz prostfednictvim jeden subjekt vyucuje a druhy se uci, proto v kazdém

edukacnim procesu musi byt obsazeno uceni.

Dle Kuberové (2010) mtze byt edukacni ¢innost soucasti at’ uz primarni, sekundarni ¢i
tercialni péce, proto se d€li do nékolika sfér (Kuberova, 2010). Primarni edukace se
zamétuje na zdravé jedince, na prevenci nemoci a na opatieni, kterd zdravi podporuji.
Cilem je udrzeni zdravi nebo i zlepseni kvality zivota. Sekundarni edukace je zaméfena
na jiz nemocné jedince, snazi se u nich ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje,
tak aby doSlo pozitivnimu vlivu na jejich uzdraveni a nedochazelo ke komplikacim
v pribehu 1é¢by. Sekundarni edukace je predevsim zaméfena na dodrzovani lé¢ebného
rezimu, udrZeni sobé&stacnosti a na prevenci zhorSeni jejich onemocnéni. V oblasti
zdravotniho stavu, proto ma terciarni edukace za cil zlepSeni kvality Zivota, kterou lze
edukaci ovlivnit tak, aby jiz nedochazelo k dal§im komplikacim (Sulistova, Treslova

2012).

Jakykoliv subjekt uceni je nazyvan edukantem, v oSetfovatelském procesu je to obvykle
zdravy ¢i nemocny pacient nebo jeho rodina, ale miuze jim byt i zdravotnik. Kazdy
edukant se jako jedinec mize lisit nejen po fyzické, kognitivni strance, ale také prostfedim
ze kterého pochdazi, s nim spojenou etnicitou a virou. Edukéatorem je ten, ktery vzdélava
ve zdravotnickém zafizeni. Obvykle jim je lékaF, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut
a podobné. Edukace pacientd probihd v edukac¢nim prostiedi, kterym by mélo byt misto
vhodné pro vyuku. Edukaéni konstrukty jsou plany, zakony, ptedpisy, edukacni materialy

a edukacni standarty a zafizuji fizeni samotného procesu (Magurova, Majernikova, 2009).

Sestry, podilejici se na oSetfovatelském procesu, zastdvaji fadu roli. Mimo své
oSetfovatelské role plni ulohu asistentky lékate, koordinatorky oSetfovatelské péce
a v neposledni fad¢ ptisobi v oblasti vychovy a vzdélavani pacientl i Siroké vetejnosti.
To, jaké ma vychovné pusobeni charakter, zavisi na tom, zda sestra pracuje
Vv ambulantnim nebo liZkovém typu zdravotnického zatizeni. Za posledni desetileti se

vychovné vzdélavaci ¢innosti zdravotnik ptiklada ¢im dal tim vétsi vyznam.
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Je dokazano, ze pokud jsou pacient sam nebo ¢lenové jeho rodiny, ktefi se podileji na
oSetiovatelské péci, informovani 0 jeho zdravotnim stavu a jsou obeznameni S lé¢ebnym
rezimem na urcité urovni, je mnohem vyssi pravdépodobnost, ze bude 1é¢ebny rezim

efektivni (Svérakova, 2012).

Zcela ptirozené je edukacni proces porovnavan s osetiovatelskym procesem, jednotlivé
faze obou procesii bézi zcela soubézné i pres to, Ze maji rozdilné cile a ti¢el. Tyto procesy
obsahuji stejné prvky, kterymi jsou: hodnoceni, planovani, realizace a odhad. Rozdil mezi
oSetfovatelskym a eduka¢nim procesem vidime vtom, Ze je oSetfovatelsky proces
zaméifeny na planovani a realizaci péce, kterd je zaloZzena na zhodnoceni a diagnostice
fyzickych a psychosocialnich potieb pacienta. Zato edukacni proces je zaméfeny na
planovani a realizaci vyucovani, zalozeného na zhodnoceni pacienta a urceni priorit
pacientovych ucebnich potfeb a pfipravenosti se ucit. V piipad¢, ze jsme dosadhli
oc¢ekavanych vysledki edukacniho procesu, musi se objevit zmény znalosti, postoji
a dovednosti. Béhem obou procesti opakované vyhodnocujeme stav, ktery usmeériiuje
a pozménuje planovani a realizacni faze procest, jestlize nedojde k dosazeni cile, je nutné

zadit znovu a zahajit novou fazi hodnoceni (Sulistova, Treslova, 2012).
1.4.1 Andragogika v oSetiovatelstvi

Vzhledem ke zkoumanym jeviim a tématu nasi bakalaiské prace je potfebné si piiblizit
specifika védniho a studijniho oboru andragogika. Bene$ (2008, s. 11) definuje
andragogiku takto: ,, Andragogika je védni a studijni obor, zaméreny na veskeré aspekty

vzdelavani a uceni se dospélych. “.

Jak uvadi Sulistova, Treslova (2012), andragogika je aplikovana pedagogicka disciplina,
ktera se zabyva z hlediska vyvojovych stadii lidské osobnosti vzdélavanim a ucenim se

dospélych.

Jak uvadi Benes (2008), jestlize bychom hledali rozdil mezi pedagogikou a andragogikou,
nalezneme ho hlavné v tom, Ze v andragogice neni dospély izolovan od svych roli
V pracovnim, spolecenském a privatnim Zivoté, neni tudiZ jeho role redukovana na
»zaka®. Andragogika pomahd dospélému jedinci zvladat naroky Zivota, ale nesnazi se

vytvaret jeho osobnost.
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Andragogika upfednostiiovala vzdy pojem vzdélani, ale v poslednich letech se stava
hlavnim pojmem andragogiky pojem uceni se dospélych (Balvin, 2011). Dle Benese
(2008) se v pedagogice a andragogice uceni chape jako schopnost ¢lovéka produktivné
vytvaret nebo ménit zvyky, predstavy, chovani ¢i schopnosti a dovednosti. Uceni, které
je odkazané na pomoc druhych fadime do oboru pedagogiky, kdezto u andragogiky se
vychazi z toho, ze by dospély mél mit moznost tuto pomoc vyzadat ¢i odmitnout. Nejveétsi
nutnost vzdélavani vznika v obdobi spolecenskych zmén a krizi, v naSem piipadé je zde

na mist¢ hospitalizace pacienta.

V ramci oSetfovatelské praxe, mizeme chapat celozivotni vzdélavani jako adaptaci
pacienta na jeho onemocnéni, u chronickych onemocnéni se musi pacientovi dostat
takovych informaci, které mohou zamezit zhorseni pacientova stavu (Sulistova, Treslova,

2012).
1.4.2 Edukace pacienta s duSevnim onemocnénim

Edukace pacientti S duSevnim onemocnénim je velice naro¢na. V psychiatrii se edukace
odviji nejen od diagndzy pacienta, ale také individualné dle osobnosti kazdého pacienta.
Edukace v psychiatrii probiha uz pii ptijmu pacienta. Kdyz je pacient hospitalizovany na
psychiatrickém oddéleni poprvé, musi byt fadné seznamen s reZimovymi opatienimi
odd¢leni. Pti pfijmu pacienta, ktery v rdmci svého stavu neni schopen edukace, zapiSeme
vSe do pifjmové edukace a s edukaci zacneme az pfi zlepSeni stavu pacienta (Petr,

Markova et al., 2014).

Je dilezité mit na mysli, Ze soucasti dusevni poruchy je velice Casto ztrata sebeovladani
a sebekontroly u nemocného jedince, projevujici se nerozhodnosti, zménou celkového
pristupu k jejich onemocnéni a samoziejmé 1 ve spolupraci s oSetfovatelskym
persondlem. Zdravotni pracovnik musi na nemocného pusobit sebejisté, rozhodné,
pacienta bez natlaku, a dosahnout tak dobrého vysledku a zaroven splnit stanoveny cil

edukacniho procesu (Rapcikova, 2006).

Jak uvadi Morovicsova (2006), bezpecné a klidné prostiedi vyvolava v pacientovi jistoty,
citi, Ze pomoc a podpora jsou mu nablizku a ztraci pocit strachu a za¢ne se zapojovat do
1é¢ebného procesu. Proto mé edukace velky vyznam ve vSech oblastech duSevniho

onemocnéni.
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V oblasti edukace u pacientii s dusevnim onemocnénim je velice dilezité podavat
informace nejen pacientovi, ale také jeho rodin¢ a vést je spolecné vSemi uskalimi
diagnostikované psychické poruchy. Nedilnou soucasti edukace je dodrzovani Ié¢ebného
rezimu a ordinované medikace (Morovicsova, 2006). Huang et al. (2016) uvadi, ze
socialni podpora zlepSuje schopnost jedince vyrovnat se s kazdodennimi stresory a

udalostmi a pfizplsobit se jim.

Dle Fricové (2010) pacient, ktery ma podporu svych nejblizsich, daleko 1épe snasi tihu
svého onemocnéni a snaze se vrovnava s nemoci, kterd mu byla diagnostikovana a jejiz
prognoza je na cely zivot. Zalezi pouze na pacientovi samotném, jestli svlij Zivot prozije
plnohodnotné nebo mezi jednotlivymi hospitalizacemi na psychiatrickych odd¢€lenich.
Velice casto se setkdvame s opakovanymi hospitalizacemi pacientl, kteti udavaji, ze
vysadili 1éky, nebo ze uz se citili natolik dobfte, Ze 1€ky vysadily. Pacienti, u kterych je
hospitalizace na psychiatrickém oddé€leni poprvé, ¢asto hovoti o tom, Ze se doma trapili
velice dlouho. Castym problémem, proé se pacienti obéavaji hospitalizace na

psychiatrickém oddgleni je to, Ze se boji toho, co na to fekne okoli.
1.4.2 Psychoedukace

Velky pfinos pro pacienta nemd jen samotnd edukace, ale zejména psychoedukace.
Rozdil mezi edukaci a psychoedukaci je takovy, ze u psychoedukace jde o citlivy pfistup
Kk pacientovi. Je velice dulezité se vénovat jeho aktualnim potfebam a pozvolna jej po
¢astech ucit, neustale opakovat jiz naucené dovednosti a pfitom brat na védomi, ze uc¢enim
zvySujeme jeho sebehodnotu. Tim ho stavime do role partnera v 1écbé, které rozumi
(Mala, Navratilova, 2006). Zaretsky et al. (2007) vysvétluje, Ze termin psychoedukace
diive znamenal vyuku pacientll s mentalnim onemocnénim. Nynégjsi psychoedukace se
velice rozsifila a uci celou Skalu pacientli jak rozeznat pfiznaky psychické nemoci
a prijmout adaptivni vyrovnavaci strategie. Psychoedukace muize byt individualni, ale

¢asto zahrnuje i ¢leny rodiny. OvSem ve vétsi mife pripadd jsou to skupinové intervence.

Jak uvadi Petr (2013), role psychiatrickych sester v oblasti psychoedukace je
nenahraditelna. Sestra by méla pacienta umét informovat o predepsanych lécich,
o zpusobu jejich uzivani a o moznych nezddoucich ucincich. Sestra by také méla
pacientovi vysvétlit diilezitost brani 1€k, poucit ho o disledcich pfi vysazeni dané 1écby

a zaroven ho motivovat ke zméné (Petr, 2013).
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Spravné vedena psychoedukace mize vést ke zmirnéni napé€ti v rodiné, podpoftit dobry
vztah mezi rodinou a pomoci jim pochopit pacientovy problémy. Psychoedukaci mizeme

délit na skupinovou nebo individualni (Petr, Markova et al., 2014).

K efektivnimu provadéni psychoedukace mtizeme pouzit materialy a projekty, které nam
pomohou dosahnout cile. Pokrokovou metodou v oblasti vyuky a vzdélavani v psychiatrii
je novy projekt ,,Cesta“. Nazev cesta je odvozen z pismen jednotlivych slov, kterymi jsou
spolupraCe, Edukace, partenStvi, moTivace, zdbavA. Jde o metodicky postup, ktery je
urcen pro sestry v psychiatrii a ukazuje jim zpusob vedeni psychiatrickych pacientt.
Napomaha k ziskani pacienta, lep$i spolupraci a k efektivnimu provadéni psychoedukace.
Obsahem tohoto projektu jsou doporuceni, ktera pomahaji v obecné piiprave, ale také
praktické techniky, které muze sestra v pribéhu edukace vyuzivat. Cely projekt je
uloZeny v malém cestovnim kuftiku, proto je s nim lehk4 manipulace. Tento projekt byl
ocenén v roce 2010 narodni psychiatrickou cenou prof. Vladimira Vondracka za nejlepsi
préci na téma ,,Schizofrenie, vyzkum, 1écba a resocializace*. Brzka edukace hraje velkou
roli pii ziskavani pacienta pro dobrou spolupraci a ovliviiuje progndzu jeho chorob.
Psychiatricka sestra je kliCovym pracovnikem v této oblasti psychoedukace a kdyz bude
projekt vyuZzivat efektivné a spravné, mize dovést pacienta ke zdarnému cili a predejit

tak dal$im komplikacim v pribéhu jeho choroby (Petr, 2013).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Piedmétem vyzkumného Setieni je zaméfit se na roli sestry v edukaci pacienta s duSevnim
onemocnénim s ohledem na jeho diagnoézu a problematiku s ni souvisejici. V nasledujici
kapitole se zaméfime na stanovené cile a vyzkumné otazky, které jsme vytvofili pro nasi
bakalaiskou praci. Stanoven byl hlavni cil, podle kterého byl poté stanoven cil

intelektualni, prakticky a osobni.
2.1 Cile prace

Nasim hlavnim cilem bylo zaméfit se na roli sestry v edukaci pacienta s dusevnim

onemocnénim s ohledem na jeho diagnoézu a problematiku s ni souvisejici.

Intelektualni cil:

1. Zmapovat 1ékaiské diagnozy pacientil s duSevnim onemocnénim, které vytvaii u sester

prekazky v komunikaci.

2. Zjistit, jaké prekazky cini sestrdm pii edukaci pacienta s duSevnim onemocnénim

nejvetsi obtize a jaké sestry vyuzivaji naucné materialy.

Prakticky cil: Ziskané znalosti mohou slouzit jako ndmét pro vytvoieni pomocného
materialu, ktery muize zlepSit edukaci a komunikaci sestry u pacienta s duSevnim

onemocnénim.

Osobni cil: Vypracovanim tohoto tématu ziskam podnétné informace a zkuSenosti

pracujicich sester v oboru psychiatrie pro svou praxi.
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2.2 Vyzkumné otazKky

Vzhledem ke stanovenym cilim nasSi bakalafské prace byly vytvofeny néasledujici

vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké 1ékaiské diagnodzy u pacientli s psychiatrickym onemocnénim

vytvari u sester komunikacéni bariéry?

Vyzkumnd otazka 2: Jak sestry hodnoti svou tUroven edukace u pacienta s dusevnim

onemocnénim?

Vyzkumna otazka 3: Jaké nauéné materidly vyuzivaji sestry v edukaci pacienta

s duSevnim onemocnénim?

Vyzkumnd otazka 4: Jaké piekazky vnimaji sestry v edukaci pacienta s duSevnim

onemocnénim?

Vyzkumna otdzka 5: Jaké zlepSeni pocit'uji sestry za obdobi své praxe v edukaci pacienta

s dusevnim onemocnénim?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Vhledem ke stanovenym ciltim nasi bakalatské prace byl zvolen kvalitativni pfistup. Jako
hlavni vyzkumna metoda byl vybran polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovéano v jedné z nemocnic Plzenského kraje na lizkovém psychiatrickém oddéleni
a Vv psychiatrické ambulanci téhoz zafizeni. U ¢asti probandt byl potfizen zvukovy
zaznam, ktery byl nasledné¢ doslovné piepsan, Cast probandl si nepiala pofizovani
zvukového zdznamu, v tomto ptipadé bylo provedeno zaznamenavani ptimou transkripci.
Kazdy z probandil byl seznamen se zachovanim plné anonymity, byl o tom proveden

pisemny zapis a bylo vzdy tak dodrzeno.
3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Jak uz jsme uvadeli vyse, vyzkumné Setieni bylo provadéno pomoci polustrukturovaného
rozhovoru. Vybrali jsme polostrukturovany rozhovor, abychom ziskali kompletni

informace o dané problematice a poskytli vétsi prostor sestram pro jejich vyjadieni.

Rozhovory byly provadény se sestrami pracujicimi na ldzkovém oddéleni, ale
i v ambulanci psychiatrického oddéleni. Podle cild které jsme si stanovili, jsme poté
vytvofili osnovu rozhovort, kterd ndm slouzila jako pomtcka pfi vedeni samotného
rozhovoru. Nez se zahajilo samotné vyzkumné Setieni, pozadali jsme hlavni sestru
nemocni¢niho zafizeni a primafe psychiatrického oddéleni o pisemné schvaleni
vyzkumného Setieni. Probandi po seznameni s provadénim vyzkumného Setfeni byli
informovani o zachovani anonymity a nésledné podepsali souhlas s provadénim
vyzkumného Setfeni. Souhlas od hlavni sestry, primaie psychiatrického oddéleni
a souhlasy od probandt nejsou z divodu zachovani anonymity soucéasti bakalarské prace,

ale budou k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace.

Rozhovory byly vzdy provadény v prostiedi, které vyhovovalo sestrdm, s nékterymi
sestrami v pracovnim prostiedi, S nékterymi v domacim. V prvni fadé bylo sestram vzdy
oznameno, co je predmétem naSi bakalaiské prace a jaké problematice se budeme

vénovat.
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Poté¢ byl proband tazan, zda béhem naseho rozhovoru muze byt pofizena zvukova
nahravka, ne vzdy proband souhlasil, proto bylo pfistoupeno k pisemnému zapisu
rozhovoru. Dale byl proband seznamen se zachovanim anonymity (nikde nebude uvadéno
jeho jméno, ani nazev dané nemocnice) a podepsal souhlas. Atmosféra pii vedeni

rozhovoru byla ve velké vétsing klidna, n¢které sestry nebyly vsak tak sdilné jako jiné.

Nasim hlavnim cilem bylo zaméfit se na roli sestry v edukaci pacienta s dusevnim
onemocnénim s ohledem na jeho diagn6zu a problematiku s ni souvisejici. Pfipravili jsme
si strukturu otazek, ktera se v prub&hu rozhovoru mohla ménit tak, abychom dosahli
stanovené¢ho cile. V samotném rozhovoru jsme zacali identifikatnimi otazkami,
tykajicimi se véku a délky praxe na psychiatrickém oddéleni. Otazku tykajici se pohlavi
jsme nepokladali, jelikoz probandi byli vybirani na oddéleni, kde zadny muZz na pozici

vSeobecné sestry ¢i zdravotnického asistenta nepracuje.

V dalsich oblastech rozhovoru jsme se zajimali o pribéh edukace pacienta na
psychiatrickém oddé&leni. Ptali jsme se, jaky vyznam vidi sestry v edukaci, kdy s edukaci
zadinaji, a jakych témat se edukace nejéastéji tyka. V neposledni fad¢ nas také zajimaly
komunikaéni bariéry a bariéry, které zabranuji dosazeni U¢inné edukace pacienta

s dusevnim onemocnénim.

Zavérem jsme se ptali sester na to, jak hodnoti svou uroven edukace pacienti s dusevnim
onemocnénim a jestli vnimaji néjaké zmény v edukaci za obdobi jejich praxe na
psychiatrickém oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze bylo vyzkumné Setfeni provadéno na
luzkovém psychiatrickém oddé€leni, nebyli zamémé do tohoto vyzkumného Setieni
zapojovani pacienti. U Zadného z rozhovorii nedochazelo k odchyleni od tématu, proto

jsou vSechny rozhovory pfepsany doslovné.
3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 8 sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni. Z celkového
poctu bylo 7 sester pracujicich na lizkovém oddéleni a jedna sestra pracujici
v ambulantnim zatizeni téhoz pracovisté. Rozhovory se konaly v obdobi od zacatku ledna
do konce dubna roku 2017.
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Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny. Ridili jsme se uréitymi podminkami. Vybirali
jsme probandy, ktefi pracuji na psychiatrickém odd¢leni a pracuji na pozici registrované
vSeobecné sestry, i zdravotnického asistenta na lizkovém ¢i ambulantnim zafizeni.
Vyzkumna Setfeni byla vzdy provadéna osobné. V prvni fadé doslo k setkani s vedouci
denni smény, neboli stani¢ni sestrou a nasledné byla sebrana potfebna data s vybranymi

sestrami.

K lepsi prehlednosti probandii byla vytvofena tabulka, ve které nalezneme oznaceni

probanda, vek, délku praxe a nejvyssi dosazené vzdélani.

Tabulka 1 - identifikace probandi

Identifikace probandu- sester

Proband Oznaceni | Vék Délka praxe v oboru | Vzdélani

Sestra 1-lazka | SL1 56 let | 36let Registrovana sestra
Sestra 2-lizka | SL2 29 let 5 let Registrovana sestra
Sestra 3-lizka | SL3 52 let 10 let Registrovana sestra

+ atestace v oboru

Sestra 4-lizka | SL4 46 let 16 let Registrovana sestra

Sestra 5-lizka | SL5 34 let 14 let Registrovana sestra

Sestra 6-lizka | SL6 24 let | 3roky Zdravotnicky
asistent

Sestra 7-lizka | SL7 47 let 7 let Registrovana sestra

+ atestace v oboru

Sestra 8- SA8 60 let 25 let Registrovana sestra

ambulance

32



Sestry, které jsme oznacily SL pracuji na lazkovém oddéleni psychiatrie. Oznaceni SA je

oznaceni pro sestru pracujici v ambulantnim zafizeni.

Sestra 1 bude ve vysledcich oznacovana jako SL1, na psychiatrickém oddéleni pracuje
36 let. Sestra 2 bude ve vysledcich oznacovéana jako SL2, na psychiatrickém odd¢leni
pracuje 5 let. Sestra 3 bude ve vysledcich oznaCovana jako SL3, na psychiatrickém
oddéleni pracuje 10 let. Sestra 4 bude ve vysledcich oznacovana jako SL4, na
psychiatrickém odd¢leni pracuje 16 let. Sestra 5 bude ve vysledcich oznafovéna jako
SL5, na psychiatrickém oddéleni pracuje 14 let. Sestra 6 bude ve vysledcich oznacovana
jako SL6, na psychiatrickém oddéleni pracuje 3 roky. Sestra 7 bude ve vysledcich
oznacovana jako SL7, na psychiatrickém odd¢leni pracuje 7 let. Sestra 8 bude ve

vysledcich ozna¢ovana jako SAS, na psychiatrické ambulanci pracuje 25 let.

Zajimalo nés vzdélani sester v porovnani s délkou praxe na psychiatrickém oddéleni.
Béhem rozhovort jsme zjistili, Ze na psychiatrickém oddéleni pracuji vS§eobecné sestry,
zdravotni asistenti, ale také sestry, které maji atestaci z psychiatrie a psychoterapie
v Brné. Sestra oznaCovana SL7 uvedla: ,, Mam prosté pocit, ze specializaci by si méla
udélat kazda sestra, at je to na jakémkoliv oddéleni, protoze mné toto vzdelani dalo
mnoho a mné fo dalo velky ndhled do této problematiky “. Tato sestra spojuje vzdélani
sester také s prekazkami zabranujicimi dosazeni G€inné edukace pacienta s dusevnim
onemocnénim. Proto jsme vzdélani sester uvedli ve vyse uvedené tabulce (Tabulka 1).
V této tabulce je vidét, Ze sestry pracujici na psychiatrickém oddéleni méné nez 15 let,

dosahly vyssiho vzdélani nez sestry, které pracuji na psychiatrii déle.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

V nasledujici kapitole se budeme vénovat vyzkumnému Setfeni zaméfenému na roli
sestry v edukaci pacienta s duSevnim onemocnénim. Tato ¢ast prace obsahuje rozhovory

se sestrami rozdélené do jedendcti kategorii.
4.1 Edukacni ¢innost sestry na psychiatrickém oddéleni

Rozhovory byly uskuteénény s osmi sestrami a ziskané informace byly rozdéleny do 11
kategorii. Kategorii ¢islo 1 jsme nazvali Smysl edukace u pacienta s dusevnim
onemocnénim. V ramci vyzkumu jsme se tazali sester, jaky smysl vidi v edukaci
pacienta s dusevnim onemocnénim. Jak jsme jiz zminili v teoretické ¢asti nasi prace, Petr
(2013) uvadi, ze role sester pracujicich na psychiatrickém oddé€leni je nenahraditelna.
Sestra by méla umét pacienta informovat o predepsanych lécich, o zptisobu jejich uzivani
a o moznych nezadoucich ucincich, o dilezitosti brani 1ékd, ale také by ho zaroven méla
umét motivovat ke zmeng. Je dillezité, aby sestra vSechny tyto informace védéla, ale aby

také vidéla vyznam v tom, pro€ je mé pacientovi predat.

Velka vétSina sester v edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim smysl vidi. Jedna ze
sester vidi dtlezitost edukace prvotné¢ ve zlepSeni spoluprace s pacientem bchem
hospitalizace: ,,Edukace dle mého ndazoru je dilezita u vsech bez ohledu na druh
onemocneni. Vyznam vidim predevsim v uklidnéni pacienta, zmirnéni jeho pocitu strachu
a Vlepsim pochopeni jeho onemocnéni, edukace podle mé vede K lepsi spolupraci
s pacientem. Dalsi vyznam vidim v lepSim zapojeni se pacienta do bézného Zivota. “(SL5).
Podobny nazor maji také dalsi sestry: ,,Tak myslim si, Ze diilezité je edukovat proto, aby
se pacient zorientoval v tom svém onemocnéni a aby ziskal nahled a viastné aby videl
néjakou budoucnost a ten postup dal, jaky je ucinek lékii a tak.“(SLT). ,,Vychovavat
pacienta K ziskdni urcitych informaci, aby je umél spravné pochopit a umél tak i pouzit,
aby si osvojil dovednosti, které pacient pouzije ve svém zivoté a které mu budou uZitecné
a prospesné. “ (SA8). Sestra oznacovana SL4 ve své odpovedi uvedla, ze je také dilezité,
abychom pacienta edukovali nenasilnou formou: ,,Edukace pacienta s dusevnim

onemocnenim hraje velikou roli, ale pacienta musime edukovat nendasilnou formou “.
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Mnoho sester se shodlo, ze smysl v edukaci vidi v oblasti osvojeni si urcitych dovednosti,
aby se pacientovi dostal dostatek informaci o nutnosti dodrZzovani 1é¢by a neopakovala se
jeho hospitalizace. Sestra SL3 vidi smysl edukace pravé v tom, aby se hospitalizace
neopakovala, uvedla: ,,Pacient by mél ziskat co nejvice informaci o své nemoci, o nutnosti
dodrzovani lecby a tim zabranit nebo predchazet opakovanym hospitalizacim a projeviim
nemoci‘. Vyrazn¢ odlisny nazor mé¢la sestra oznacovana jako SL2: ,,Vyrazny vyznam
V edukaci nevidim, pacient dodrzuje pravidla béhem hospitalizace, ale v prirozeném

prostiedi pacient opét porusuje doporuceny lécebny rezim a vraci se nam zpét. “.

Kategorii ¢ 2 jsme nazvali Casové rozvrZeni edukace. V této kategorii nas zajimalo vice
faktord, ptali jsme se sester, kdy zac¢inaji s edukaci na psychiatrickém odd¢leni, zda v ni

pokracuji i béhem hospitalizace a také jestli na ni maji Cas.

Prvotné€ jsme se zaméfili na to, zda sestry maji ¢as na edukaci pacientii s duSevnim
onemocnénim vzhledem k jejich pracovni vytizenosti. Zadna ze sester neuvedla, Ze by
Cas vyslovené neméla. Nékteré ze sester uvedly, ze ¢as na edukaci pacientit s duSevnim
onemocnénim maji. K tomuto tvrzeni dokladame nékteré odpovédi: ,,Na edukaci
pacienta mam dostatek casu pri prijmu na oddéleni i béhem hospitalizace a pri propusténi
domii. (SL1). ,,Cas na edukaci mam, ale vidy zdlezi na dusevnim onemocnéni a
psychickém stavu pacienta.* (SL2). Dalsi sestry odpovédély, Ze se jejich ¢as na edukaci
pacientfi s duSevnim onemocnénim odviji od stavu oddéleni a odpovédély takto: ,,Casové
rezervy se odviji od poctu pacientu hospitalizovanych na oddéleni, skladbé pacientit a
ndrocnosti oSetiovatelské péce u hospitalizovanych pacientii.” (SL4). ,,Tak tohle je
hodné individualni, zdleZi to na poctu pacientii na oddéleni, na narocnosti oSetiovatelské
péce, personalnim zajisténi a tak. No kazda sestra by si na to méla najit cas, ale kazda
asi edukaci prikladdame jinou vahu.* (SL6). Jedna z dotazovanych sester odpovédéla, zZe
&asu na edukaci ma malo, uvadime jeji odpovéd”: ,,Casu neni nikdy tolik, kolik by pacient
potreboval, aby plné pochopil vyznam edukace, ale vidy se na nasem oddéleni snazime

prave opakovanou edukaci docilit co nejlepsiho vysledku.* (SL5).
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Pro lepsi ptehled jsme vytvofili nasledujici schéma.

Schéma 1 — Cas na edukaci pacienta s dufevnim onemocnénim

Ze schématu je ziejmé, Ze sestry €as na edukaci pacientii maji, ale také velice zalezi na

stavu odd¢leni. Zadna ze sester neuvedla, Ze by ¢as neméla.

Déale jsme se sester dotazovali, kdy zacinaji s edukaci pacienta na psychiatrickém
oddéleni a zda pokracuji i v pribéhu hospitalizace. VSechny sestry se shodly, Ze s edukaci
pacienta zacinaji hned pii ptijmu, napt.: ,,Zaciname hned pri prijmu, pri prvnim setkdani
ho edukujeme o rezimu oddéleni, zpiisobu léchy, takze tedy hlavné pri tom vstupu, ale
I V pribehu lécby a pri propusteni.” (SL7). Nékteré sestry uvedly, Ze zalezi na stavu
pacienta, pt.: ,,Tak edukace, kdyz je to mozny, zacne vlastné probihat hned pri prijmu,
pacientovi vysvétlujeme rezim oddéleni, nékteri jsou ve styku s psychiatrii poprvé a tak
Jsou z toho vseho dost vydéseni.* (SL6). Sestra z ambulantniho zatizeni navic uvedla, Ze
s edukaci zacind vétSinou pii prvnim styku S pacientem: ,,Nékdy jiz pri prvnim styku
S pacientem, ktery se stydi, zZe je na psychiatrickém vysetreni. Je vystraseny a boji se
stigmatizace. Pri edukaci je vzdy dilezity dialog s pacientem, ne monolog sestry a ddle

ohled na momentalni stav pacienta “(SAS8).

Nasledné jsme se dotazovali, zda sestry pokracuji s edukaci i v pribéhu hospitalizace,
nacez byly vSechny odpovédi témér stejné. Neékteré ze sester na tuto otdzku odpoveédély

uz v piedchozi ¢asti a vSechny se shodly, ze pacienty edukuji i v prub&hu hospitalizace.
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K tomuto tvrzeni dokladame nékolik piikladd: ,,V pribéhu hospitalizace edkukujeme
pacienta o jeho onemocnéni, o dodrzovani lécebného rezimu, o zdravém zivotnim stylu
V ramci pripravy na urcité vySetieni ale také o moznostech relaxace, coz povazuji na
psychiatrickém oddéleni za velice dulezité.” (SL4). ,,V pribéhu hospitalizace pokracuji
V edukaci téemer pri kazdé komunikaci s pacientem, je treba jim nekdy nékteré informace
opakovat a ucit je tak nékterym spravnym navykum.* (SL1). ,, Ano, pokud je to edukace,
ktera se da provaddet i v priibéhu hospitalizace nebo pokud Ize docilit lepsiho vysledku,
nez na pocdtku. V prubéhu hospitalizace se postoje a ndzory i spoluprdce pacienta meni.

(SL5).

Naésledujici schéma zptehledniuje pribeh edukace, ktery je rozdélen na edukaci pii pfijmu

a na naslednou edukaci pfi hospitalizaci.

Schéma 2 — Prubéh edukace u pacienta s duSevnim onemocnénim

G S
I

Z tohoto schématu vychazi, ze vSechny sestry zacinaji s edukaci pacienta pii pfijmu a

pokracuji v ni v pribéhu hospitalizace, ovSem zavisi na stavu odd¢leni ¢i pacienta.
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Kategorii ¢. 3 jsme nazvali Pirekazky v edukaci. V této kategorii nas zajimalo, jestli
sestry vidi né&jaké prekazky zabranujici dosazeni u¢inné edukace pacienta s dusevnim

onemocnénim.

Nekteré ze sester vidi piekazky na strané pacienta, dle jejich nazoru prekazku tvoii dané
dusevni onemocnéni pacienta. K tomuto tvrzeni dokladame nékolik odpovédi: ,,Prekazky
vidim v aktudlnim stavu pacienta, obtizné je edukovat pacienta pri velkém neklidu,
u opilych nebo pod vlivem drog. Velké obtize je také veést edukaci u dementnich
pacientii. “(SL1). ,,Nejvetsi prekdzkou je samotny typ dusevniho onemocnéni, a zda
pacient stoji viitbec o to byt edukovan. (SL2). ,,Je diilezZité, aby pacienti méli zajem, aby
byli pristupni. Nekterym pacientiim nedovoluji jejich onemocnéni prijmout jakékoliv
informace, jini zas nechtéji spolupracovat. Nejvétsi prekazka je dle mého u alkoholové
zavislych, Ze nejsou ke svéemu onemocnéni kriticti, prosté maji pocit, Ze tohle se jich netyka
a oni to zvladnout, to jsou presné ti, co se nam vraceji “(SL3). ,,Tak prekazek by se naslo
hodné, jde o to, jestli jdou prekonat, nebo jestli se musi edukace prosté odlozit. Prvni, ¢im
se zabyvame, je stav pacienta, jestli je pacient této edukace viitbec schopny, pak bych
mohla naddle jmenovat prekazky ze strany pacienta, jako je zajem pacienta o edukaci,
postaveni k jeho nemoci a tak.“ (SL6). ,dno téchto prekdizek je mnoho, treba
nespoluprdce pacienta, neschopnost pacienta edukaci porozumeét, neklid ci agresivita

pacienta, nebo také nedivéra v lékarsky a osetrovatelsky personal.” (SL4).

Odlisné odpovédi byly u dvou sester, u sestry zltizkového oddéleni a u sestry
z ambulantniho zafizeni, které se shodly a jako prvni pfekazku uvedly nedostatek ¢asu:
»Malo casu, negativni pristup pacienta k edukaci, neochota spoluprdce, dale jsou to
prekazky v celkovém stavu pacienta, jako treba poruchy védomi, smyslové poruchy,
mentdalni status pacienta nebo nepochopeni vyznamu edukace pacientem.* (SL5). ,,Nekdy
je nedostatek casu, také zalezZi na poctu pacientii v psychiatrické ambulanci. Ddle nas

rusi telefony, klepani na dveie a podobné faktory. (SA8).

Sestra pod oznacenim SL7 vidi pfekazky v kompetenci sester pii podavani informaci
0 uzivani medikace. Na naSi otazku odpovédéla takto: ,, Vidim prekazky a bariéry
V kompetenci sester, Ze sestry nemaji tak Sirokou kompetenci, co se tyka té medikace,

I3

potom musime odkazovat na lékare. Ne kazdy lékar je ale schopny kvalitni edukace.’

(SL7).
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V Kkategorii €. 4 jsme se zajimali 0 t0, se kterymi diagnostickymi skupinami se sestry pii
edukaci nejcastéji setkavaji. Tuto kategorii jsme nazvali Pfehled nejéastéjSich diagno6z

pri edukaci pacienta s duSevnim onemocnénim.

Sester jsme se ptali, se kterymi diagndézami se nejcastéji edukacnim procesu setkavaji,
jejich odpovédi nebyly vzdy jednoznacné. VétSina sester uvedla vétsi pocet diagnodz,
u nékterych sester byli na prvnim misté pacienti alkoholové ¢i drogové zavisli. Pro
pravdivost uvadim odpoveédi téchto sester: ,,Tak jd osobné se nejcastéji setkavam
S pacienty zavislych na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach, s afektivni poruchou,
schizofrennimu, poruchami spanku, s pokusy o suicidum, s pacienty trpici demenci,
poruchami paméti, depresemi a uzkostnymi poruchami.” (SL3). ,, Nejcasteji to jsou
pacienti, kteri maji problém s alkoholem, s uzivanim drog, sebevrazedné myslenky,
tendence a pokusy, pacienti s depresemi a demenci riznych typii, schizofrenici.* (SL5).
»TaK edukujeme kazdého, ale nejvétsi vyznam prikladam edukaci u alkoholové zavislych,
pak se také setkavame s pacienty zavislymi na psychoaktivnich latkach, poruchami prijmu
potravy u schizofrenikii a bipoldrnich poruch. (SL6). ,,Tak v rdmci akutnich lizek asi
nejvice se zavislostmi, schizofreniky a s depresivni poruchou. U tech zavislosti je ta
edukace asi nejjednodussi ale i nejpotiebnéjsi, ty lidi maji ndahled, chtéji se lécit.
U schizofrenikii se musi cekat, nez prejdou to nejhorsi a ziskaji ndhled. U téch
depresivnich je tam velky negativismus do budoucna, tam je to asi nejtézsi, co se tyce
budoucnosti, hlavné nejhii je jim rdano, nejlip je jim vecer a to uz na to nocni sestry

nemaji ¢as ani prostor.** (SL7).

Jedna ze sester uvedla jednu diagnozu, nejcastéji se pti edukaci setkava s pacienty
alkoholové zavislymi a na na$i otdzku odpovédéla takto: ,,7ak hlavné se setkavdame
S alkoholiky, to bych uz asi nazvala jako metlu lidstva, bohuzel je jich ¢im dal tim vice,
tak u nich o Skodlivosti naduzivani alkoholu, hlavné o dopadu dlouhodobého uzivani,

vétsina z nich ma totiz pocit ze vlastné Zadny problém nemaji.* (SL4).

Zbylé¢ tt1 odpovédi byly mirné€ odlisné od téch ptedchozich, pofadim a slozenim diagnéz,
u dvou z téchto odpovedi je na prvnim misté diagnoza deprese. ,,Tak jsme akutni lizka,
takze se tu setkavame s pacienty riiznych diagnoz, nejcastéji to jo, ale podle mé deprese,
schizofrenie, alkoholismus, pacienti drogové zdvisli nebo pacienti po pokusu
o sebevrazdu.* (SL1).
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.Nejcastéji s pacienty, kteri trpi schizofrenii, demenci, depresi, ale i S pacienty kteri trpi
zavislosti na alkoholu nebo jinych omamnych ¢i psychotropnich latkdach. (SL2). ,,Byvaji
to pacienti s depresemi, ale také s uzkostnymi poruchami, s poruchami ndlady,

schizofreniky a s pacienty s demenci. (SA8).

Pro lepsi orientaci v této kategorii byla vytvofena tabulka, ve které je znatelné, se kterou

diagnostickou skupinou se sestry setkdvaji nejcastéji.

Tabulka 2 - Piehled nejéastéjSich diagnéz pii edukaci pacienta s duSevnim

onemocnénim

Prehled nejcastéjSich diagnoz pri edukaci pacienta s duSevnim

onemocnénim
Diagnéza Sestry Procentudlni cetnost
-z celkového poctu
dotazovanych sester
Depresivni poruchy SL1,SL2, SL3, SL5, SL7, | 75%
SA8
Schizofrenni poruchy SL1,SL2, SL3, SL5, SL6, | 87,5%
SL7,SA8
Zavislosti-alkohol, drogy SL1,SL2,SL3,SL4,SL5 87,5%
SL6, SL7
Demence SL2, SL3, SL5, SA8 50%
Poruchy spanku SL3 12,5%
Poruchy paméti SL3 12,5%
Uzkostné poruchy SL3, SA8 25%
Poruchy pfijmu potravy SL6 12,5%
Bipolérni afektivni poruchy | SL3, SL6 25%
Sebevrazedné pokusy SL1, SL3,SL5 37,5%

V této tabulce je viditelné, ze nejCastéji sestry edukuji pacienty nemocné schizofrenni

poruchou a zavislosti na alkoholu a drogach, dale depresivni poruchou a demenci.
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Kategorii ¢. 5 jsme nazvali Obsah edukace u pacienti s duSevnim onemocnénim.
Tazali jsme se sester, o ¢em nejcastéji edukuji pacienty duSevnim onemocnénim.
Odpoveédi sester byly velice rozmanité a témat, o kterych edukuji s pacienty s dusevnim
onemocnénim uvadély vice. Velice Casto se V jejich odpovédi objevovala témata jako
uzivani medikace, rezimové opatfeni odd€leni, pohybovy rezim, nutnost abstinence

a dalsi.

Sestry na nasi otazku odpovidaly takto: ,,O nutnosti uzivani lékii, o hygiené, jidle,
dodrzovani diety, o rezimovych opatrenich na oddéleni, o nutnosti abstinence
u alkoholikit a drogove zavislych. Také je duleZité jim zduraznit diileZitost pravidelnost
navstév u lékare po propusténi a uzivani lékii po propusteni.* (SL1). ,,Predevsim edukuji
o nutnosti uzivani lekit a rezimovém opatieni, na oddélent u zavislych je to hlavné edukace
o omezeni a Skodlivosti uzivani alkoholu a jinych omamnych latek.” (SL2). ,,Tak asi
nejcastéji o lécebném rezimu, o tom edukujeme kazdého pacienta schopného edukace
hned pri prijmu, o diilezitosti uzivani medikamentu. U naSich pacientii je asi hodné
dilezita edukace o zdravém zivotnim stylu, o tom jak predchdzet komplikacim pri uzivani
psychofarmak, o jejich doporuceném davkovani a komplikacich, které nasleduji umysiné
neuzivani, coz se také stava velice casto. (SL4). ,Skodlivé uzivani alkoholu a drog,
negativni dopad na zivot a zdravi pacienta, edukace dilezZitosti uspokojovani
biopsychosocidlnich potreb, dalsi postupy lécby, vhodny pohybovy rezZim, aktivizace
pacienta a reZimova opatieni naseho oddeleni.” (SL5). ,,Tak asi nejcastéjsi téma je
dodrzovani lécebného rezimu, hlavné u alkoholikii a drogové zavislych. Tyto pacienty
edukuji o nutnosti abstinence, o moznostech pomoci po propusteni. Treba U schizofrenikii
a depresivnich je velice diilezita edukace o dodrzovani hygienickych a stravovacich

navyki, jelikoz nekdy pacienti ztrdceji potiebu se o tohle starat.” (SL6).

Dalsi ze sester ptikladala dulezitost hlavné edukaci na téma uzivani medikace: ,,NO
U téch zavislosti asi nejcastéji edukujeme o nutnosti té medikace o nutnosti dodrzovani
medikace, protoZe ze zkuSenosti vim, Ze pacienti po propusteni do domdci péce
Zanedbavaji tu medikaci, nebo ji uplné prestanou brat a je tady velika recidiva téch
zavislosti. Nejvic chtéji ti pacienti edukovat o té medikaci a my klademe duraz na tu
pravidelnost uzivani.** (SL7). Doptali jsme se této sestry, jestli se stava, Ze by dochazelo
k opakovanym hospitalizacim pacientd z divodu neuzivani medikace, odpovédéla takto:

»Ano stava se, ze se vraceji.* (SL7).
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Dalsi ze sester uvedla, jak je dilezité edukovat i imobilni pacienty, jelikoz se i s nimi
setkavaji na psychiatrickém odd¢leni. Odpovédéla takto: ,,Pri prijmu edukujeme pacienta
o rezimovych opatrenich oddeéleni, dale o nutnosti uzivani naordinovanych lékii. Edukace
pred vySetienim, vykonech ale i u leZiciho pacienta je nutné ho informovat, CO Se S nim
bude dit a co s nim budeme délat, musime na néj mluvit. My se totiz, jelikoz jsme akutni
lizka, setkavame i s leZicimi pacienty trpicimi dusevnim onemocnénim, u nich je péce

snad pro mé nejtézsi.*“ (SL3).

Obsah edukace u sestry na psychiatrické ambulanci se zamé&fuje na oblast stigmatizace:
,Nejcastéji se u pacientii setkdavam se studem prijit do psychiatrické ambulance a obavou
Ze jim bude dana ndlepka blazna, ja to nazyvam jako strach ze stigmatizace. Také
S pacienty resim jejich rodinné problémy a tezké Zivotni situace, které je vedly K prvni
navstéve psychiatrické ambulance, nebo je provazi v priibéhu lécby. Ja jako zdravotni

sestra mizu dat jen ty rady, které jsou v mé kompetenci.* (SA8).

V dalsi kategorii, v kategorii ¢. 6, nazvané DuleZitost edukace u pacienti dle typu
diagnozy, jsme se sester doslova ptali, u kterych pacientd, je dle jejich nazoru edukace
nejdulezitéjsi. Tahle informace nés zajimala predevs§im proto, jestli sestry vidi dilezitost
edukace u vSech pacienti, nebo jestli ze svého popudu uptednostiuji nékteré diagnostické

skupiny.

Pét sester, se shodlo, Ze edukace je dle jejich ndzoru dilezitd u alkoholové zavislych
pacienti. Dokladdme proto odpovédi téchto péti sester: ,,Tak urcité zas u alkoholikii,
drogove zavislych, depresivnich a schizofrennich. (SL1). ,,Tak jak jsem ted rekla, asi
nejdilezitejsi je u zavislosti, jak alkoholovych tak drogovych, tam vidim totiz problém
vtom, Ze i pres to, Ze si vSechny potize zpisobili sami, neuvédomuji si, Ze jsou nemocni.
nez lékare, protoze my Sestry s temito lidmi pracujeme témer nepretrzité a proto je nas
viiv fakt dulezity.” (SL4). ,,Podle mé ma nejvétsi vyznam edukace pacientii s alkoholovou
a drogovou zavislosti.” (SLD). ,,Tak dilezitd je uplné u vSech duSevné nemocnych,
u nekterych edukujeme o jejich onemocnéni, o tom co se s nimi déje, u nékterych zavislych
stale dokola opakujeme, Ze musi brat léky, Ze musi abstinovat, proc, néekdy je i velice
dulezité jim pripomenout, pro¢ se dostali na psychiatrické oddéleni a v jakém stavu, aby

si uvédomili, kde je chyba. “ (SL6).
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,U Orientovanych zavislych, u poruch chovani a schizofrenii se musi pockat, az ziskaji

nahled. Takze urcite u téch, kteri jsou orientovani a maji nahled.” (SL7).

Jedna ze sester si mysli, ze je velice dulezité edukovat pacienty, ktefi jsou nebezpecni
sami sobé ¢i svému okoli. Dokladame odpovéd’ této sestry: ,,U pacienti, kteri jsou
nebezpecni sobé, ale také svému okoli, u pacientii kteri se chtéji lécit a maji viili

s onemocneénim bojovat a postavit se tomu.** (SL2).

Sestra pod oznacenim SL3, kterd si mysli, ze edukace je dilezitd u vSech pacienti
apovazuje za dileZité si u pacientl pfedevsim ziskat divéru, odpovédéla takto: ,,Edukace
Jje diilezita prece u vSech pacientii, sestra by si hlavné méla ziskat jejich diiveru, aby byla

vitbec schopnd u daného pacienta edukaci provadét.* (SL3).

Sestra z ambulantniho zafizeni, kterd povazuje edukace za dullezitou u depresivnich
pacientl a pacientt, o které se nema kdo postarat, odpovédéla takto: ,,Tak podle mé je
u depresivnich pacientii dochazi ke staviim, kdy vidi vSe cerné, maji neustdle pocit, ze

jsou v koncich a najednou neumi resit ani bézné veci.* (SA8).

Kategorii ¢. 7 jsme nazvali Zapojeni rodiny do eduka¢niho procesu. V této kategorii
jsme se zajimali o to, jestli sestry do edukace zapojuji i ¢leny rodiny. Rodinni pfislusnici
jsou na psychiatrii ¢asto zapojovani do eduka¢niho a 1é¢ebného procesu daleko vice nez
na jinych oddélenich. Pacient n€kdy neni schopen edukace ani pti propusténi a poté hraje

rodina velikou roli.

Sest sester bez vahani odpovédélo, Ze do edukace zapojuji ¢leny rodiny pacienta a nékteré
z nich tomu pfikladaji veliky vyznam. K tomuto tvrzeni ptikladdm odpovédi téchto
sester: ,,Ano, rodinu edukujeme pri navstévach u pacienta a pri propusténi pacienta.”
(SL1). ,,Ano, do edukace zapojuji cleny rodiny, dokonce si myslim, ze kdyz planujeme
u pacienta edukaci, mely bychom u rodiny zacit. Oni nam poté mohou vice pomoci hned
u zacdtku edukace, napriklad kdyz se snazZime u pacientii zmenit néekteré hygienické
navyky, musi nam s tim pomoci hlavné rodina. Uprednostiiujeme rodinu, ale kdyz ma
dotycny kamarady, pratele, kterym véri Vice jak rodiné, edukujeme i je.” (SL2). ,,Clenové
rodiny se velice casto ptaji sami, pro spoustu z nich je psychiatrie néco nového a nevi,

Jjak to chodi a pro nas je dilezita spoluprace s nimi.* (SL3).
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»lak urcité je potreba zapojit vSechny cleny rodiny, popripadeé zainteresované znamé,
V pripadé potreby i socidlni zarizeni, nebo socialni pracovnice toho zarizeni, kam je
nemocny propusten.“(SL4). ,,No nekdy edukujeme dokonce i jako prvni rodinu, kdyz
pacienta privezou ve stavu neschopném edukace a rodina ho prijde poprvé navstivit,
vysvetlujeme jim, co se stalo, co pro pacienta bude ted’ diilezité, co by mu mohlo pomoci
a jak s nim maji jednat. Jsou u nds casto hospitalizovani pacienti, kteri jsou soudné
zbaveni svéprdavnosti a tam je rodina na prvnim misté, a je pro nds dilezité, aby to
pochopili, ale nesmime pacienta obchdzet i pres jeho nesvéprdvnost.” (SL6). ,,Ano,
zvldsté u pacientii, kteri nejsou schopni edukaci porozumét a odnést si tak z navstevy

ambulance diilezité informace.* (SA8).

Jedna ze sester uvedla, Ze rodinu do edukaéniho procesu zapojuje jen nékdy, sestra
odpovédéla takto: ,,Ano, nekdy, podle daného tématu edukace, napviklad dalsi postup
lecby, abstinence od alkoholu a drog, zajisteni bezpecného prostiedi a vhodny pristup

U Sebevrahii, jak napriklad jednat s pacienty s neklidem, agresivitou ¢i demenci.* (SL5).

Jedna ze sester fesi otazku kompetence sester v podavani informaci a rodinu obraci spise
na I¢kare, jeji odpoved’ znéla takto: ,,4no zapojujeme, ale ty vétsinou odkazeme na lékare,
protoze neni v nasi kompetenci podavat informace, ale mizeme poskytovat informace
pomoci néjakych brozur, letacku. U nékterych témat to neni ani v nasi kompetenci, je to

hlavné v kompetenci lékaru, nebo také socialni pracovnice, kterda na psychiatrickém

oddeéleni hraje také velkou roli.* (SL7).

Kategorii ¢. 8 jsme nazvali Zarazeni eduka¢nich materiali do edukacniho procesu.
Sester jsme se tazali, jestli maji k dispozici eduka¢ni materialy. Chtéli jsme se doptat, zda
je vyuZzivaji, ale sestry ndm na to vétSinou odpovédéli sami. Zajimalo nds, jaké materidly

maji k dispozici a jestli by mély z4jem o nové.

Prvni ze sester odpovédéla na nasi otazku takto: ,,Ano, mame letacky, mame broZury
a vyuzivame je." (SL1). Dale jsme se dotazovali, jestli jim tyto materialy staci, nebo jestli
by uvitaly nové, které jim mohou pomoci pii samotné edukaci, jeji odpoveéd znéla takto:
»lak uprimné, letacek dame pacientovi, on si ho bud precte nebo ne, asi by nam pomohlo

néco, co by nékteré pacienty zaujalo pri samotné edukaci.* (SL1).
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Dalsi ze sester se obracela na standardni osetfovatelsky postup, odpovédéla takto: ,,V nasi
nemocnici je edukace zakomponovana v SOP neboli ve standardnim osetFovatelském
postupu, kterym se 7idi vSechny NLZP, dale mame k dispozici riizné brozury na dané téema
edukace. Dalsi edukacni material ziskavame také ucasti na riiznych seminarich v ramci
celozivotniho vzdeélavani.* (SL5). Na jeji odpovéd’ jsme navazali a zeptali se ji, jestli by
stala o rozsifeni jejich znalosti v oblasti edukace, reagovala takto: ,,7ak ja v nejblizsi
dobé planuji navazné studium v Brné ramci oboru psychiatrie, tak mozna po vystudovani

mi dojde, Ze to co mi do ted stacilo, je malo, ale urcité téchto materialu neni nikdy dost. “

(SL5).

Dalsi sestra odpovédéla podobné jako ostatni sestry, pfiznala, ze edukacni materidly
k dispozici maji, hlavné¢ v podob&é brozur a letackd, ale pfijdou ji tyto materialy
neefektivni: ,,Mezi edukacni materidly patri rizné brozury a letacky, které sice mame, ale
mné prijde, Ze je to akorat plytvani, pacientovi to sice ddte, ale casto to ani necte.** (SL2).
Polozili jsme ji proto doplitujici otazku, zda by vyuzila i jiné materidly, odpovédela: ,,Ano,
urcité néco, co mi pomiize v pritbehu samotné edukace, co pacienta zaujme, na letacky se

nam kazdy vyprdne.* (SL2).

Odpovéd’ sestry oznacované SL3 je podobna vSem ostatnim, odpovidala takto: ,,Ano
mdme, vyuzivame jej, kdo chce, urcité se pro néj vhodny najde.*. Ptali jsme se déle, jaké
materialy maji k dispozici: ,,Letacky, brozury, uz jsem vyuzila i osobni materidly ze studia
v Brné.“ (SL3). Na posledni otazku, jestli jim tyto materialy staci, odpovédéla takto: ,, Tak
ted’ mam pocit, ze jo, ale kdyby se naslo neco, co by nam pomohlo v prubéhu celé edukace,

byla bych rada.* (SL3).

Dalsi ze sester uvedla, Ze maji k dispozici letaky brozury, ale Ze maji moZnost vyhledat
nékteré informace na internetu, odpoveéd’ této sestry znéla takto: ,,No mame letacky,
brozury, ale také mdame moznost mnoho informaci najit na internetu a pacientovi
stahnout, myslim, Ze by v tomhle pripadé méla kazda sestra zapojit svoji fantazii. “(SL4).
Na otazku, jestli by vyuzila i jiné materialy, odpovédéla: ,,No tak asi podle toho co by to
bylo, ale myslim si, jich tolika ani neni a jestli jo, nemdam ani pocCit, Ze bychom 0 nich

vedely, nebo mély moznost se dozvédet.” (SL4).
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Jedna ze sester ma pocit, Ze téchto materiald je malo a nemaji ani k dispozici nové. Ve
své odpovédi uvedla: ,,4si tak jako kazdé oddeleni mame k dispozici letacky, brozury
a tak, ale je to madlo, prijde mi, Ze lékari edukaci podcenuji a tak se nam ani nedostavaji
nové ci lepsi materialy.” (SL6). Doptali jsme se této sestry, jestli by uvitala i jiné
materialy: ,,No urcité, myslim, ze by se nam mélo dostat i vice predndsek ¢i sezeni
zameérenych primo na edukaci ¢i komunikaci s témito pacienty, hlavné materialy, které by
nam pomohly V prubéhu celé edukace, ne jen jim dat letacek a tim edukaci ukoncit.

(SLS).

Sestra z ambulantniho zafizeni ma sice materialy k dispozici, ale spise je nevyuziva: ,,Ano

mam néjaké k dispozici, ale spise vyuzivam je jen minimalne. *“ (SA8).

Posledni odpovéd’ je od sestry oznacované SL7, uvedla pouze, Ze je k dispozici maji, vice
se nechtéla vyjadfovat, na nasi otazku odpovédéla: ,,Myslim si, ze jich mame dost

V prijmové ambulanci.*“ (SLT7).

Kategorii ¢. 9 jsme nazvali Komunikaéni bariéry dle typu diagnézy. Sester jsme se
ptali, s jakymi pacienty dle typu diagndzy se jim nejhtife komunikuje, ¢i které diagnozy
u nich tvoii komunikacéni bariéry. Komunikaci jsme se v kratkosti vénovali i1 v teoretické
Casti nasi bakalarské prace. Na psychiatrickém oddéleni je dilezité umét s pacienty

komunikovat, aby mohly sestry provadét a¢innou edukaci.

Tti z dotazovanych sester uvedli, Ze se jim nejhife komunikuje s pacienty trpicimi
demenci, dvé z téchto sester, ptidaly jesté dalsi diagnozy. Odpovéedéli takto: ,,U mé jsou
to pacienti trpici demenci, protoze komunikace s nimi je velice narocna a leckdy i ztraci
smysl, protoze vam nékdy pacient odpovida nesmysiné a vy se mu snazite pomoci, ale
nechdpete, co by si pral.* (SL2). ,,Tak jak uz jsem zminovala, pro mé je to asi demence,
Alzheimerova choroba, pacienti s poruchami pameéti. Komunikace je obtiznd, pacienti
odpovidaji nevhodné a casto nesmysiné. Také s agresivnim pacientem je komunikace
obtiznd a s pacienty pod viivem psychoaktivnich latek.” (SL3). ,,Spatné se mi komunikuje
s pacienty s demenci, s pacienty s mentdlni retardaci, i pies moji praxi v USP,

a s pacienty se smyslovym deficitem.* (SL4).
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Dveé sestry ve svych odpovédich prvotné zminily pacienty zavislé na alkoholu ¢i drogach,
ale sestra SL5 doplnila ve své odpovédi i diagnézu demence, odpovédéli takto:
.9 alkoholiky, po poziti u drogové zavislych, dementnimi a mentalné postizenymi, protoze
pravé snimi je komunikace obtizna, nékdy i zcela nemoznd. Bohuzel se s nékterymi
pacienty setkavame opakované, tak i psychicky ndarocna.” (SL1). ,,Prave s pacienty
zavislymi na alkoholu a drogach, at jsou jesté pod viivem navykové latky, nebo se u nich
Jiz projevuji abstinencni priznaky, neklid ¢i agresivita, a u starych pacientit s pokrocilym

stadiem demence.* (SL5).

Dalsi ze sester se nejhiife komunikuje s pacienty, jejichz intelekt je naruSeny ¢i snizeny:
»lak komunikace je velice obtiznda u pacientii se snizenym intelektem, bohuzel tak
i dochazi u nekterych pacientii diisledkem uzivani psychiatrickych lékit a u techto pacienti
je tézké jim mnéco vysveétlit, proto je pak diilezité je edukovat béhem hospitalizace

nékolikrat a kontrolovat je, jestli dodrzuji vsechny pravidla a rezimy pravidelne. (SL6).

U této sestry tvoii komunikaéni bariéru skupina pacientl trpici depresemi, odpovédéla
nam takto: ,,Tak mné se nejhiire komunikuje s pacienty trpicimi depresi, protoze je tam
veliky negativismus a velkd bezradnost z jejich strany. Ti lidi maji trvaly smutek, jsou
nestastni, nevidi svoji budoucnost, ztratili radost ze vseho a ta komunikace je s nimi velice
tezkd. Oni nejsou schopni komunikovat, leckdy je donutit vitbec k néjakému aktivnimu
mysleni je velice tézké pro mé. Je to strasné vycerpavajici.* (SLT). Sestry jsme se doptali,
jestli ma pocit, Ze ji na tyto situace ptipravilo jeji vzdélani, odpovédela nam takto: ,,Ano,
ale rada bych meéla k dispozici vice skoleni, ja se zucastnuji téchto Skoleni a sezeni na
viastni naklady. Mdm prosté pocit, Ze specializaci by si méla udélat kazda sestra, at’ je to
na jakémkoliv oddéleni, protoze mné toto vzdelani dalo mnoho a mné to dalo velky ndhled

do této problematiky. .

Sestra z ambulantniho zafizeni vidi komunikac¢ni bariéru u pacientd s poruchami
osobnosti, jeji odpoveéd’ znéla takto: ,,Tak mné se nejhiire komunikuje asi s pacienty, kteri
trpi poruchami osobnosti, ku prikladu histerionske, paranoidni a disocialni. Pacienti
techto diagnoz byvaji nejvice problémovi, casto lZou a prekrucuji skutecnosti. U téchto
diagnoz je nutné davat pozor na to, co reknete, jak se tvarite, napriklad kdyz se usméjete,
maji POCit, Ze se jim vysmivate. Naopak pokud mdte vaznou tvar, maji pocit, Ze se na né
hnévate a ze udeélali néco Spatné. Jak ja s oblibou Fikam, sestra na psychiatrii musi zarit

a hidt." (SA8).
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Kategorie ¢. 10 je nazvana Znalost psychoedukace. V této kategorii nas zajimalo, zda
sestry znaji pojem psychoedukace a jestli ano, jaky vidi rozdil mezi psychoedukaci
a edukaci. Kamaradova et al. (2016, s. 135) vysvétluje psychoedukaci takto:
»Psychoedukace neboli proces vedouci k porozumeni projeviim dusevni nemoci a s ni
souvisejicich okolnosti, je diilezitym prvkem léchy.*. Tomas, Markova et al. (2014)
udavaji, ze pochopeni onemocnéni, jeho projevl, zplsobu 1é€by a moznych rizik je

zéasadni pro dalsi spolupraci pacienta a progndézu onemocnéni.

Nékteré ze sester chapou podstatu psychoedukace spravné, odpovidaly takto: ,,Podle
mého ndzoru edukace pacienta spociva v pouceni pacienta o néjakém vykonu, rezimu,
dalsim postupu lécby a tak. Psychoedukaci vidim v pouceni pacienta a jeho rodiny o jeho
psychickém onemocnéni a nahledu na chorobu a zajistit tak lepsi pochopeni edukace. "
(SL5). ,,Pod pojmem psychoedukace si asi vybavim citlivéjsi zpiisob edukace, nebo jako

postup, jak spravné pracovat s nasimi pacienty, ale nesetkdavam se s tim.” (SL6). ,,Tak

psychoedukace je asi edukace zamérend na nase pacienty a jejich rodinu. “ (SA8).

Dalsi sestry se obraceji na otazku kompetence sester v oblasti psychoedukace:
»Psychoedukace je zamérend na to, aby pacient s psychickou chorobou a jeho rodina
pochopili principy vzniku, projevy a zvladani tohoto onemocnéni, ale podle mé je to
v kompetenci psychologa a psychiatra, sestry jen nendsilné poradi.” (SL4).
»~Psychoedukace je seznameni pacienta a rodiny s onemocnénim, tu ja nevyuzivam, to by
mél délat lékar. © (SL2). ,,Tak edukace je poddvani informaci vSeobecné, psychoedukace
je asi podavani informaci pacientovi i rodiné o daném onemocnéni, zpiisobu lécby,
rezimovych opatrenich a psychoterapeuticky pristup k nemocnému. V praxi nevyuzivam,

spis je to v kompetenci lékare. “ (SL3).

Dalsi ze sester pojem psychoeduakce nezna: ,,Tenhle pojem jsem nikdy neslysela, mozna
to vSechny delame, ale nevime o tom.* (SL1). Sestra pod oznac¢enim SL7 vidi rozdil mezi
edukaci a psychoedukaci takto: ,.Edukace se tyka hlavné pacienta a psychoedukce
pacienta a jeho nejblizsich. Ja jako sestra edukuji zejména pacienta, jeho rodinu pak
lékar.* (SLT).
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Kategorii ¢. 11 jsme nazvali Sebereflexe edukacni ¢innosti sester. Tuto zavére¢nou
kategorii jsme rozdeélili do dvou podkategorii. Ptali jsme se sester, jak hodnoti svou
uroven edukace a jaké zlepSeni pocit'uji v edukaci pacienta s duSevnim onemocnénim za

obdobi své praxe.
Podkategorie 1: Sebereflexe sestrou na edukac¢ni ¢innost

Vétsina sester neuméla v oteviené odpovédi hodnotit svou uroven edukace, odpovidaly,
7e nevi, Ze asi dobry. Nasi otazku jsme proto mirn¢ pozménili a ptali se sester, jak hodnoti

svou uroven edukace znamkami jedna az pét jako ve Skole.

Jedna ze sester se ohodnotila jednickou: ,,Tak ja jsem v oboru uz docela dlouho, tak bych
se asi dovolila ohodnotit jednickou, pracovala jsem i v ustavu po postizené a tam
edukujete taky hodné, tak si myslim, Ze zkusenosti mam hodné.“ (SL4). DalSich pét sester
by se ohodnotilo znamkou dva: ,,No tak asi bych si dala dvojku, na vybornou to neni, ale
ucila jsem se dost edukovat na skole, takze asi tak.” (SL2) ,Jd bych se ohodnotila
dvojkou, bylo by asi co zlepsovat, ale neni toho moc.* (SL3) ,,Je asi furt co zlepSovat, ale
Jja se snazim se edukaci hodné vénovat, tak bych si dala asi dvojku.* (SL5). ,,Asi bych si
dala dvojku, je porad co zlepsovat.” (SL7) ,,Ani nevim, myslim, Ze bychom se méli
oznamkovat s lékarkou jako tym, protoze v ambulanci zdlezi na nas na obou, ale tak asi
dvojku, zas tak dobry, abych si dala jednicku, to asi neni, protoze jak jsem Fikala, zdlezi
hodné na okolnostech.” (SA8). A dvé sestry se oznamkovaly znamkou ti: ,,No tak, asi
bych si dala trojku, myslim, Ze moje uroven je asi prumérnd.* (SL1). ,,No, tak ja mam
asi furt co dohanéet, jsem pomérné mladé a na psychiatrii kratce, takze si myslim, Ze lepsi

nez za tri to neni.* (SL6).
Podkategorie 2: Vliv délky praxe na edukaci vedenou sestrou

Dale jsme se sester ptali, jaké zlepSeni pocituji v edukaci pacienta s dusevnim
onemocnénim za dobu své praxe. Mezi sestrami jsou rozdily ve véku a délce praxe na

psychiatrii, proto jsou jejich odpovédi velice rozmanité.

Ctyfi ze sester vnimaji zlepseni predevsim u sebe, odpovédély takto: ,,Tak u sebe vidim

malé zlepseni, ale zZe bych videla celkove jinej pristup k edukaci, to asi ne.“ (SL2).
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»Zlepseni vidim u sebe, nebojim se tolika komunikace s téemito lidmi jako drive, ale
V podminkdach zmeény nevidim, spis naopak, casu na edukaci je méne a pribyva
nesmyslného papirovani.” (SL3). ,,No neustdle se zlepsujeme, my sestry i véda, vse jde
dopredu, ale bohuzel uz neni tolik casu jako drive.” (SL4). ,Jak uz jsem rikala, na
psychiatrii jsem kratce, takze zlepSeni treba v casové dostupnosti nebo v téch materidlech
nevidim. U sebe zlepseni vidim kazdym dnem, protozZe se stdle ucim, jak to na psychiatrii
chodi.*” (SL6).

Dveé ze sester nevidi zadné zmény ani zlepSeni: ,,No zlepSeni asi ne, asi je to furt stejny.
(SL7). ,,Asi zlepseni nevidim, vzdy jsem se snazila edukovat na vurovni, zlepseni vidim asi
jen u sebe, zZe se stdale ucime novym vécem a preddavame to dal.” (SL5). Dalsi ze sester
vidi zmény jen ve zmén¢ nazvoslovi, dfive to edukaci nenazyvaly, ale vzdy ji provadély:
»lak zlepSeni, ja bych to nenazvala ani zlepSenim, jako spise tak, Ze edukovaly jsme vzdy,
ale jen se to nenazyvalo edukaci, jako Ze jsme je prosté ucily tomu, aby zviladli zit
samostatné a produktivne.* (SL1). Sestra z ambulantniho zatizeni vidi zmény v pfistupu
pacientdl a udava to jako jedinou zménu: ,,Ted’ ani nevim, asi jen vtom, Ze pacienti
vyzaduji edukaci vice, neboji uz se tak psychiatrie jako drive, zacinaji to brat vic ze je to

normalni jit na psychiatrii, jinak asi ne.” (SA8).
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5. Diskuze

V této Casti bakalarské prace na téma ,,Role sestry vedukaci pacienta s dusevnim
onemocnénim* si shrneme vsSechny vysledky vyhodnocené na zakladé vyzkumného
Setfeni uskute¢néného v lizkové i ambulantni Casti psychiatrického oddéleni. Tyto

ziskané vysledky se pokusime dat do souvislosti s teoretickymi poznatky nasi prace.

Nase vyzkumné Setieni bylo realizovano v lizkové 1 ambulantni ¢ésti psychiatrického
odd¢€leni jedné z nemocnic Plzeniského kraje. Pied zahajenim vyzkumného Setfeni jsme
pozadali o souhlas s vyzkumnym Setfenim hlavni sestru, primafe psychiatrického
odd¢leni a sestry, se kterymi byly provadény rozhovory. Vyzkumny vzorek byl vybran
zamérné a tvofilo jej 7 sester pracujicich na lizkovém oddélni a 1 sestra pracujici
v ambulantni ¢asti t¢hoZz zatizeni. Tento pocet sester dostacoval k naplnéni vyzkumného
vzorku. VE&kové rozmezi u dotazovanych sester bylo 29-60 let a délka praxe na
psychiatrickém odd¢leni tvotila rozmezi 3-36 let. Dvé sestry vystudovaly v pribéhu své
praxe atestaci z psychiatrie a psychoterapie v Brné, jedna ze sester pracuje na pozici
zdravotnického asistenta a zbylych pét sester ma sttedoskolské vzd€lani a pracuje na
pozici registrované sestry. K lepsi prehlednosti téchto udajii byla vypracovana Tabulka
1, z niZ je patrné, ze sestry, které dosahly vyssiho vzdélani, pracuji v oboru krat$i dobu
nez registrované sestry. Jedna ze sester na vzdélani sester v psychiatrii poukdzala v jedné
ze svych odpovédi: ,, Mam prosté pocit, Ze specializaci by si méla udélat kazda sestra, at’
je to na jakémkoliv oddéleni, protoze mné toto vzdélani dalo mnoho a mné to dalo velky

nadhled do této problematiky. “(SLT7).

Hlavnim zdmérem empirického Setfeni nasi bakalatské prace bylo zaméfit se na roli sestry
v edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim, piedevS§im na problematiku s ni
souvisejici. V prvni fadé jsme si stanovily cile, na jejichz zédkladé bylo vytvofeno pét
vyzkumnych otazek. Intelektudlni cile jsme si stanovili dva. Prvnim intelektudlnim cilem
bylo zmapovat lékarské diagnozy pacientit s dusevnim onemocnénim, které vytvireji
u sester prekazky v komunikaci. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka znéjici:
Jaké lékarské diagnozy u pacientii s psychiatrickym onemocnénim vytvari u sester

komunikacni bariéry?
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Druhym intelektudlnim cilem bylo zjistit, jakeé prekazky cini sestram pri edukaci pacienta

s dusevnim onemocnénim nejvétsi obtize a jaké sestry vyuzivaji naucné materialy.

K tomuto cili se vztahovaly dvé vyzkumné otazky: Jake prekdzky vnimaji sestry v edukaci
pacienta s dusevnim onemocnenim? A jaké naucné materialy vyuzivaji sestry v edukaci
pacienta s dusevnim onemocnenim? DalsSim (praktickym) cilem bylo: Ziskané znalosti
mohou slouzit jako namét pro vytvoreni pomocného materialu, ktery miize zlepsit edukaci
a komunikaci sestry u pacienta s dusevnim onemocnénim. K tomuto cili se vztahovala
vyzkumna otazka: Jak sestry hodnoti svou uroven edukace u pacienta s dusSevnim
onemocnenim? Posledni (osobni) cil znél takto: Vypracovanim tohoto tématu ziskam
podnétné informace a zkuSenosti pracujicich sester v oboru psychiatrie pro svou praxi.
K tomuto cili se vztahovala tato vyzkumna otazka: Jaké zlepseni pocituji sestry za obdobi

sve praxe v edukaci pacienta s dusevnim onemocnenim?

rowr

V nasledujici ¢asti nasi bakalatské prace piedlozime ziskana data vazici se k vyzkumnym
otazkdm a propojime je s poznatky ziskanymi v teoretické Casti. Nasim prvnim cilem
a s nim propojenou vyzkumnou otazkou bylo zmapovat, jaké 1ékatské diagndzy pacientli

s duSevnim onemocnénim vytvareji u sester komunikacni bariéry.

Na oblast komunikace jsme se zaméfili predevSim proto, Ze ji povazujeme za dualezity
prostfedek edukacniho procesu. V oblasti psychiatrie musi sestra zvladat komunikaci
s pacienty s duSevnim onemocnénim bez potizi, aby mohla pacienta G¢inn¢€ edukovat. Jak
uvadi Venglafova, Mahrova (20006, s. 7): ,, Komunikovat s clovekem, ktery je v nelehké
Situaci, ma trdapeni, bolest, je nervozni ¢i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné
Jje domluvit se, ziskat a predat nejen informace, ale i povzbuzeni a nadéji. Prvnim krokem
K tispésné komunikaci je nase odhodlani. Je mozné ji rozvijet kdykoliv v Zivoté*.
Vzhledem Kk rtiznorodosti psychiatrickych diagnéz pacientd hospitalizovanych na
psychiatrickém oddéleni jsme chtéli zmapovat, které diagnostické skupiny tvofi u sester

komunika¢ni bariéry v procesu komunikace.

V odpovédich sester na tuto otazku se vyskytovala Casto vice nez jedna diagndza, avSak
nejvice sestry uvadely diagnézu demence. Tuto diagnézu ve své odpovedi uvedlo pét
sester pod oznacenim SL1, SL2, SL3, SL4 a SLS. Diagndza demence se také umistila na

tfetim misté¢ v naSem piehledu nejCastéjSich diagnoz pii edukaci pacienta s duSevnim

onemocnénim (Tabulka €. 3).
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Dalsi sestry uvadély, ze komunikaéni bariéry u nich tvofi pacienti se snizenym intelektem

¢i mentalni retardaci. To uvedly ve svych odpovédich sestry SL6 a SL4.

Déle byla jmenovana diagnoza deprese sestrou SL7, poruchy osobnosti sestrou SAS
a u sester oznacovanych jako SL1 a SL5 zaznéla také diagndza zavislosti na alkoholu ¢i
drogach. Souhlasime s ndzorem Nespora (2012), ktery uvadi, ze Ceské republika patii
k zemim s nejvyssi spotiebou alkoholu na svété - velka ¢ast duSevné nemocnych ma
s alkoholem problém. Zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach s sebou nese
komplikace v prubéhu dusevniho onemocnéni, coz ukazalo i nase vyzkumné Setfeni,
jelikoz se tato diagn6za objevila v naSem piehledu nejcastéjSich diagnéz pii edukaci
pacienta s dusevnim onemocnénim (Tabulka ¢. 3) a dokonce se i umistila na prvnim

miste.

Po zmapovani diagnéz, které ¢ini sestram piekazky pii komunikaci s pacientem
s dusevnim onemocnénim, mizeme konstatovat, Ze nejvétsi potize jim tvotfi komunikace
S pacienty trpicimi demenci. JelikoZ je s témito pacienty obtizné komunikovat, je n€kdy
témeét nemozné je kvalitné edukovat. Souhlasime proto s Morovicsovou (2006), ktera
uvadi, ze v oblasti edukace u pacientd s duSevnim onemocnénim je velice dilezité
podavat informace nejen pacientovi, ale také jeho rodin€, a vést je spoleéné vSemi
uskalimi diagnostikované psychické poruchy. Proto jsme se také v rdmci vyzkumného
Setfeni zajimali, zda sestry zapojuji do edukacniho procesu 1 ¢leny rodiny edukovaného
jedince. Sest sester pod oznacenim SL1, SL2, SL3, SL4, SL6 a SA8 bez vahani
odpovédélo, Ze rodinu ¢i zainteresované znamé do edukacniho procesu zapojuji. Sestra
SL7 tesi otazku kompetence sester v zapojeni rodiny do edukacniho procesu, béhem
rozhovoru opakované poukazovala na kompetenci sester v edukacnim procesu a obracela
tuto povinnost na lékafe. Odpoveéd’ této sestry znéla takto: ,,Ano, zapojujeme, ale ty
vetsinou odkazeme na lékare, protoZe neni v nasi kompetenci poddvat informace, ale
miuiZeme poskytovat informace pomoci néjakych brozur, letacku. U nékterych témat to
neni ani v nasi kompetenci, je to hlavné v kompetenci lékarii nebo také socialni
pracovnice, ktera na psychiatrickém oddéleni hraje také velkou roli*. Zapojeni rodiny do
edukacéniho procesu a pomoci jim pochopit onemocnéni a chovani pacienta a ucit je s nim

jednat je vSak néco jiného, neZ jim podavat podrobné informace o jeho zdravotnim stavu.
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Ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki se uvadi, ze vSeobecna sestra zajiStujici zakladni a specializovanou
oSetrovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu miize pacienty nebo
pfipadné jiné osoby edukovat o oSetfovatelskych postupech a piipravovat pro né

informacni materialy.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké pfekazky vnimaji sestry v edukaci pacienta
S dusevnim onemocnénim. Jak uvadi Svérdkova (2012), je dokazano, ze pokud jsou
pacient sam nebo clenové jeho rodiny, ktefi se podileji na oSetfovatelské péci,
informovani o jeho zdravotnim stavu a jsou obezndmeni s 1é¢ebnym rezimem na urcité
urovni, je mnohem vyssi pravdépodobnost, ze bude 1écebny rezim efektivni. Proto nas

zajimalo, co je potieba zménit, aby byl edukacni proces vice efektivni.

Na psychiatrické odd€leni ptichazeji pacienti, kteti kvili svému psychickému stavu
nejsou docasné ale 1 dlouhodobé& schopni edukace. Souhlasime s tvrzenim Petra, Markové
etal. (2014) Ze existuje cela fada faktori ovliviujicich spolupréci pacienta, jako naptiklad
nedostate¢ny nadhled na nemoc, piesvédceni o nepfitomnosti nemoci a celkovy pohled na
onemocnéni. Nezanedbatelnou roli hraji také ptiznaky samotného typu onemocnéni, coz
ukdzalo 1 nase vyzkumné Setfeni. V této oblasti vidi prekdzky né€kolik sester. Sestry pod
oznacenim SL1, SL2, SL3 a SL6 ve svych odpovédich pravé uvedly, Ze piekdzku u nich
tvofi aktualni stav pacienta, typ duSevniho onemocnéni, nespoluprice pacienta

a nekriti¢nost pacienta k jeho onemocnéni.

Sestra pod oznacenim SL4 ve své odpovédi jako prekazku v edukacnim procesu uvedla
neklid €1 agresivitu pacienta. Otazkou vSak je, zda je smyslné a mozné takové pacienty
edukovat, a zda se to da povazovat jako prekazka k dosazeni u¢inné edukace. Jak uvadi
odeznéni ataky psychotického onemocnéni. Proto je odpovéd této sestry velice
diskutabilni a je otdzkou, zda neméla sestra na mysli jen ptedavani zdkladnich informaci

o chodu odd¢leni a podobné.

Dalsi ze sester (SL7) se 1 v této oblasti obracela na kompetenci sester. Sestra udava, ze
Vv oblasti brani 1éki by mél pacienta edukovat 1¢kat, ale ze ne kazdy Iékat umi kvalitné

edukovat.
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Ovsem Petr (2013) uvadi, Ze sestra by méla pacienta umét informovat o pfedepsanych
lécich, o zpiisobu jejich uzivani a o moznych nezadoucich ucincich, méla by také
pacientovi vysvétlit dalezitost brani 1€k, poucit ho o disledcich pifi vysazeni dané 1écby
a zaroven ho motivovat ke zméné. Tudiz je otazkou, co mlze sestra pacientovi v ramci
svych kompetenci fici a co ne. Dle naseho nazoru, kdyz se pacient o svém zdravotnim
stavu a medikaci prvotné dozvi od I€kafe a sestry ho nasledné edukuji, nejedna se o

nespravny postup.

Sestry oznaCované SL5 a SA8 ve svych odpovédich jako prekazku k dosazeni uéinné
edukace uvedly nedostatek Casu. Oblasti ¢asového prostoru pro edukaci jsme se také
vénovali ve vyzkumném Setieni. Zadna ze sester neuvedla, Ze by ¢as neméla, jen se jejich
odpovédi lisily. Ctyfi sestry uvedly, Ze &as maji, ale Ze také zalezi na stavu oddéleni, dalsi
tfi sestry uvedly, ze ¢asové rezervy se hlavné odviji od stavu oddéleni. Sestra (SLS)
uvedla, ze ¢asu md malo. Souhlasime s ndzorem Morovicsové (2006), ze bezpecné
a klidné prostiedi vyvolava v pacientovi pocity jistoty - citi, ze pomoc a podpora jsou mu
nablizku, a ztrdci pocit strachu a zacne se zapojovat do lécebného procesu. Ovsem
abychom mohli vytvofit klidné prostiedi, potfebujeme na edukaci dostatek ¢asu. Mizeme
konstatovat, ze polovina dotazovanych sester ¢as ma, ale s ohledem na stav odd¢leni,
u druhé poloviny se ¢as odviji hlavné€ od stavu oddéleni, nebo ho maji malo. Dle naseho
nazoru je ze vSech piekdzek zabranujicich dosazeni U¢inné edukace zrovna casova

nedostupnost tou nejvetsi.

Ukolem dalii vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké naucné materialy vyuzivaji sestry
v edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim. VSechny sestry odpoveédély, Ze maji
k dispozici brozury a letacky, avSak sestfe oznaCované SL2 se zdaji tyto materialy
neefektivni a dle sestry SL6 je materiali méalo. Nékterym ze sester byla kladena otazka,
zda by vyuzily i jiné edukaéni materialy. Ctyfi znich odpovédély, ze by vyuzily
materialy, které jim pomohou v pribéhu celé¢ edukace. Sestra z ambulantniho zatizeni
(SA8) materialy k dispozici ma, ale nevyuziva je. Jedna ze sester (SL5) se obracela na
standardni oSetfovatelsky postup neboli SOP, ovSem diskutabilni je, zda jej miZeme
povazovat za edukacni material. Sestra oznaCovana jako SL4, uvedla, Ze maji moZnost
mnoho informaci najit na internetu. Na internetu se nachdzi velika spousta informaci,
ovSem nemame jistotu, Ze jsou tyto informace validni, a otdzkou je, jestli je sestra

kompetentni to posoudit.
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V teoretické casti nasi bakalaiské prace jsme se v kratkosti vénovali pokrokové metodé
Vv oblasti vyuky a vzdélavani v psychiatrii - projektu ,,Cesta®. Jak uvadi Petr (2013), jde
o metodicky postup urCeny pro sestry v psychiatrii ukazujici jim zpisob vedeni
psychiatrickych pacienti a napomahajici k ziskani pacienta, lepSi spolupraci
a k efektivnimu provadéni psychoedukace. Ocekavali jsme, Ze sestry pracujici na
psychiatrickém oddéleni, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno, budou alespon védet, ze
takovy material je v Ceské republice k dispozici. Tomuto projektu jsme se chtdli ve
vyzkumné ¢asti vénovat, bohuzel jsme zjistili, Ze sestry o takovém projektu nemayji tuseni.
V pribéhu rozhovoru jsme tedy pozménili nase otazky a zvolili jsme jinou cestu. Tazali
jsme se sester, jestli znaji pojem psychoedukace, a jestli ano, jaky vidi rozdil mezi

psychoedukaci a edukaci.

Kamaradova et al. (2016, s. 135) vysvétluje psychoedukaci takto: ,,Psychoedukace neboli
proces vedouct k porozumeéni projeviim dusevni nemoci a s ni souvisejicich okolnosti je
dillezitym prvkem léchy.“. Cilem psychoedukace dle Wilsona et al. (2017) je zvysSit
schopnost fidit si svilj zivot u dlouhodobé nemocnych pacientll trpicich duSevnim
onemocnénim. Ve své podstaté dotazované sestry psychoedukaci provadi kazdy den,
dikazem jsou jejich odpovédi v kategorii €. 5, kde jsme se zajimali o obsah edukace
u pacientll s duSevnim onemocnénim. Sestry v této kategorii opakované uvadély, Ze
edukuji o nutnosti uzivani medikace a doporuc¢eném davkovani, o rezimovych opatienich
a podobné. Oviem odpovédi dotazovanych sester nas nemile piekvapily. Sest sester
pojem psychoedukace chéape spravné, sestry pod oznaCenim SA8 a SL5 vysvétlily
podstatu psychoedukace spravng, vice se k tomu vSak nevyjadfovaly. Sestra oznacovana
SL6 také zna podstatu tohoto pojmu, ale mé pocit, Ze se s tim nesetkdva. Sestry pod
oznacenim SL2, SL3 a SL4 se opét obraci na kompetenci 1€kate ¢i psychologa, pfitom
zrovna sestry SL2 a SL4 ve vyzkumném Setteni uvedly, Ze edukuji pacienty na téma jako
je uzivani medikamentl, doporuc¢ené davkovani téchto 1ékt ¢i komplikace, které mohou
nasledovat pfi jejich neimyslném neuzivani. Z naseho pohledu tyto sestry sice chapou
zékladni podstatu psychoedukace, provadi ji, ale nejsou s timto pojmem sezndmeny
natolik, aby mohly tvrdit, Ze jej provadi kazdodenné. Dalsi ze sester (SL1) pfiznava, ze
tento pojem nezna, ale je si védoma, Ze je mozné, ze psychoedukaci provadi, aniz by

o tom védéla. Posledni ze sester (SL7) neznd ani podstatu tohoto pojmu a chape jej Spatn¢.
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Zaveérem této vyzkumné otazky lze fici, ze sestry maji k dispozici pouze letacky
a brozury, které jsou dle naseho nazoru v psychiatrické péc¢i nedostacujici a neefektivni
edukacni materialy. Jelikoz vétSina sester projevila zajem o nové materialy, které by jim
pomohly v prubéhu celé edukace, je tedy otazkou, pro¢ téchto materialii nemaji vice. Co
se tyCe psychoedukace, po vyzkumném Setfeni lze fici, Ze sestry psychoedukaci provadi,
ale nevi o tom. Myslime si, ze neznalost psychoedukace jako takové miize mit za nasledek
neznalost projektu ,,Cesta®, ktery je dle naseho ndzoru projektem, jez by nemél chybét na
zadném psychiatrickém oddé¢leni, a kazdé psychiatricka sestra by méla mit tento projekt

k dispozici.

Ukolem dal3i vyzkumné otazky bylo zjistit, jak sestry hodnoti svou Groveii edukace
pacientll s duSevnim onemocnénim. V pribéhu rozhovoru jsme museli pozménit znéni
nasi otazky, jelikoz sestry neumély oteviené hodnotit svou uroven edukace. Dotazované
sestry jsme poprosili, aby se v ramci sebereflexe na edukaéni ¢innost oznamkovali
znamkami jedna az pét jako ve Skole. Pouze jedna sestra (SL4) se ohodnotila jednic¢kou,
pét sester oznacované SL2, SL3, SL5, SL7 a SA8 by se ohodnotily dvojkou, zbylé sestry
(SL1 a SL6) by se v ramci sebereflexe ohodnotily znamkou tfi. VEtsina sester ptiznava,

zZe je stale co zlepSovat.

Edukaci pacientll s duSevnim onemocnénim neni dle naseho nazoru ptikladan takovy
diaraz, jaky by si zaslouzila. V psychiatrii je dulezité, aby sestra méla motivaci pacienta
edukovat, a aby vétila v ucinek, ktery se u téchto pacientii vétSinou nedostavuje hned. Jak
uvadi Sulistova, Treslova (2012, s. 88): ,,Motivace je hnacim motorem do té doby, dokud
vidime a citime, Ze nase usili, nadseni a presvédceni ma smysl. Motivace Zene k dosazeni
nami ocekavaného, vytouzeného cile. Diivodem této touhy miize byt potreba se

seberealizovat. “

Zajimalo nas tedy, jaky smysl vidi v edukaci pacienta s duSevnim onemocnénim nami
oslovené sestry, tedy zda jsou patficné motivované. VétSina sester smysl v edukaci
pacienta s dusevnim onemocnénim vidi, napiiklad v oblasti osvojeni si urcitych
dovednosti, uzivani medikace ¢i v predchazeni opakovanym hospitalizacim. Tyto sestry
se nam zdaly dostate¢né motivované, odpovidaly pohotové a s pfesvédcenim. Prekvapiva
byla odpovéd’ sestry oznaCované jako SL2. Tato sestra nevidi vyrazny smysl v edukaci

pacientli s duSevnim onemocnénim.
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Zavérem této vyzkumné otazky bychom mohli fici, Ze sebereflexe sester na edukacni
¢innost je prumérnd, a vétSina z nich si uvédomuje, Ze je stale co zlepSovat. Sestry na
tomto oddéleni maji pomérné velkou motivaci k této ¢innosti, proto je smutné, ze takto
motivované sestry nemaji dostatek edukacniho materidlu a vyhrazeny cas na edukaci

pacientli s duSevnim onemocnénim.

Nase posledni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké zlepseni pocit'uji sestry za obdobi
své praxe v edukaci pacienta s duSevnim onemocnénim. Otazka, ktera byla sestram
polozena, byla zamérné oteviena - nezaméfili jsme se na zlepSeni jich samotnych,
psychiatrické ¢i oSetfovatelské péce, ale nechali jsme sestry, aby odpovédély, co je
napadne. P¢t sester oznacovanych SL2, SL3, SL4, SL5 a SL6 vidi zlepSeni pifedevSim
u sebe, ale dvé z téchto sester (SL3 a SL4) zminuji, Ze na edukaci uz nemaji tolik ¢asu
jako drive. Jedna ze sester (SL1) poukazuje na zménu nazvoslovi, edukaci podle ni

provadéli vzdy, jen to nebylo nazyvano edukaci.

Jak uvadi Rajmova (2006), prvni tstav pro dusevné nemocné byl vystaven roku 1790
a dalsi velké dosud fungujici ustavy jako Dobiany ¢i Bohnice byly vystaveny v roce 1880
a 1909. Proto Ize konstatovat, Ze psychiatrickd oSetfovatelska i 1ékarska péce jsou stale
mlady vyvijejici se obor. Vzhledem k témto poznatkiim a k faktu, Ze psychiatrie je stale
stigmatizovana a pro spoustu lidi je ozna¢ovani ,,blazinec* zcela normalni, nas zajimalo,
jestli na tuto oblast néktera ze sester poukaze. K oblasti stigmatizace se v ramci této
vyzkumné otazky pftiblizila pouze jedna sestra, nejstar§i z ndmi dotazovanych sester,
a odpovédéla takto: ,,Ted’” ani nevim, asi jen v tom, Ze pacienti vyZaduji edukaci vice,
neboji uz se tak psychiatrie jako drive, zacinaji to brat vic, Ze je to normalni jit na
psychiatrii, jinak asi ne.“ 1 ptes odpovéd’ této sestry, ze je stigmatizace psychiatrie na
ustupu, souhlasime s nazorem Soltise-Jarretta (2008), ze at’ oSetfovatelstvi v psychiatrii,
psychiatrické onemocnéni ¢i pojeti dusevniho zdravi byly a jsou i nyni ve stinu a na okraji
spolecnosti. CoZ se ukazalo v dal$i odpovédi této sestry, kdyZ jsme se ji tazali, jaka je
nejcastéjsi napln edukace. Jeji odpoveéd znéla takto: ,,Nejcastéji se u pacientii setkavam
se studem prijit do psychiatrické ambulance a obavou, Ze jim bude dana nalepka blazna.
Ja to nazyvam jako strach ze stigmatizace. Také s pacienty resim jejich rodinné problémy
a tezke Zivotni situace, které je vedly k prvni navstéve psychiatrické ambulance nebo je
provazi v prubéhu léchy. Ja jako zdravotni sestra muzu dat jen ty rady, které jsou v mé

«

kompetenci. *
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Zajimavé je, ze ve svych odpovédich zminila stigmatizaci pouze sestra pracujici
v ambulantnim zatizeni. Otazkou tedy ziistava, zda je obava ze stigmatizace pouze pfi

prvnim kontaktu s psychiatrii, nebo jestli tomu ostatni sestry nevénuji takovou pozornost.

U sester pracujicich na psychiatrickém oddé¢leni se tedy vyskytuji prekazky, které lze
povazovat za takové, které by mohly zabranovat dosazeni G¢inné edukace pacienta
S dusevnim onemocnénim. Jak uvadi Neubauerova (2007), sestra pracujici na psychiatrii
je vystavovana neustale velikému stresu, jejim ukolem je jak zajistit oSetfovatelskou péci
pacientovi, tak mu také sprdvné porozumét, umét ho vyslechnout, spravné podpofit

Vv tézkych Zivotnich situacich a motivovat ho Kk patti¢né spolupraci.

Jelikoz je prace na psychiatrickém oddéleni naro¢na pievazné po psychické strance,
zajimala nas pravé problematika ze stran sester v edukaci pacienta s duSevnim
onemocnénim. V naSem vyzkumném Setfeni bylo objeveno nékolik prekazek
vV edukacnim procesu pacienta s dusevnim onemocnénim. Z pohledu je patrné, Zze mezi
tyto prekazky lze zaradit nedostatek Casu, jelikoz sestry nemaji zaddny vyhrazeny cas ¢isté
na edukaci, nedostatek kvalitnich a efektivnich eduka¢nich materiali a lze také uvést
nedostatecné celozivotni vzdélavani sester, které by bylo zamétené jen na psychiatrickou
oblast. Nechceme tim fici, ze ndmi dotazované sestry jsou nevzdélané, ale jelikoz n¢kolik
znich uvedlo jako ptfekazku v edukaci samotny typ dusevniho onemocnéni ¢i stav
pacienta, bylo by na mist€ se u téchto sester praveé vénovat této problematice. Snazit se,
aby se sestry stale u¢ily novym komunika¢nim ¢i edukacnim dovednostem u pacientli
s duSevnim onemocnénim. Nase vysledky nelze aplikovat na vSechny sestry pracujici na

psychiatrickém oddéleni.
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6. Zavér

Edukace hraje v psychiatrické péci velkou roli a mize byt velkym pomocnikem v 1é¢bé
téchto pacientl. Z tvrzeni respondentek vyplyva, ze ji neni vénovana takova pozornost,

jaka by byla na mist¢.

V teoretické Casti naSi bakalarské prace jsme se snazili shrnout vSechny dilezité
informace o roli sestry v edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim. Snazili jsme se
vystihnout charakteristiku psychiatrie jako lékaiského oboru, oSetfovatelskou péci
u pacientd s dusevnim onemocnénim, komunikaci v oSetfovatelstvi a s pacienty
S duSevnim onemocnénim a shrnout dulezité poznatky o edukacni cinnosti

Vv oSetfovatelské péci u pacientd s dusevnim onemocnénim.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na odkryvani jevii v oblasti edukace u pacienti s duSevnim
onemocnénim provadéné sestrou s ohledem na pacientovu diagnoézu a na problematiku
s tim souvisejici. V zavislosti na hlavnim cili nasi prace byly stanoveny dalsi tfi dil¢i cile
— intelektudlni, pracovni a osobni. Prvnim intelektudlnim cilem bylo zmapovat 1ékatské
diagnozy pacienti s dusevnim onemocnénim, které vytvaii u sester prekazky
v komunikaci. Druhym intelektudlnim cilem bylo zjistit, jaké piekazky Cini sestram pfi
edukaci pacienta s dusevnim onemocnénim nejvéEtsi obtize a jaké sestry vyuzivaji nau¢né
materidly. Prakticky cilem bylo ziskané znalosti vyuzit jako namét pro vytvoreni
pomocného materialu, ktery muaze zlepsSit edukaci a komunikaci sestry u pacienta
S duSevnim onemocnénim. Osobni cil byl stanoven proto, Ze se autorka ve svém
pracovnim Zivot¢ setkavd sedukaci u pacientd sduSevnim onemocnénim,

a vypracovanim tohoto tématu ziskd podnétné informace a zkuSenosti pro svou praxi.

Zamérem nasi prace bylo zaméfit se na roli sestry v edukacnim procesu u pacientl
S duSevnim onemocnénim, zmapovat problematiku sni souvisejici a obohatit tak
autorCino profesni zaméfeni. Z vysledkl empirického Setfeni je patrné, Ze sestry nemaji
vhodné prostiedky, znalosti a prostfedi pro realizaci efektivni edukace u pacientti s timto
onemocnénim. ReSenim pro nase zkoumané pracoviité by bylo vyhrazeni ¢asu na
edukacni Cinnost sestry, poskytnuti sestram vice efektivnich materiali a kvalitniho

vzdélani v oboru.
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Tato bakaldiskd prace by mohla vést ke zkvalitnéni edukacniho procesu na
psychiatrickych oddélenich. Sestry by mély usilovat o pfistup k vice edukaénim

materidltim, o vétsi Casovy prostor a 0 moznost kvalitnéjSiho a odbornéjsiho vzdélani.

Touto praci se otevira prostor pro vyzkumnou ¢innost vétsiho rozsahu, ktera by mohla
vést k zefektivnéni edukace na psychiatrickém oddéleni. Vzhledem k malému poctu
probandil nelze vztahovat nase vyzkumné Seteni na celou populaci sester pracujicich na

psychiatrickém oddéleni.

Véiime, ze ziskané poznatky v radmci této bakalarské prace vyuzije autorka ve své

budoucim pracovnim i osobnim zivotg.
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