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Specifics of nursing care for patients confined to psychiatric hospitals

Caring for patients suffering from mental disorders has undergone many changes
within the last few years, which also applies to other fields of care for both the healthy
and the infirm. Nevertheless, psychiatric nursing care is much more challenging as the
patient often does not collaborate with the nurse in the way a lucid and oriented patient
does. Therefore, taking care of such a patient is very demanding for psychiatric hospital
personnel. Nurses tending to insane patients should respect all special nursing care
requirements.

The method of qualitative investigation through dialogs and participant-
concealed observation has been adopted for my investigation into the topic of “Specifics
of nursing care for patients confined to psychiatric hospitals®. The research group
consisted of nurses and patients of the Havli¢kiv Brod Psychiatric Hospital, namely ten
nurses working at the in-house care ward in this hospital and ten patients hospitalized at
this ward. The participant observation included all ten nurses who gave answers to the
questions posed. Dialogs with nurses and patients consisted of 16 and 12 questions
respectively. | have defined the following three aims: find out the specifics of nursing
care for patients hospitalized in psychiatric hospitals; find out the patients’ awareness of
treatment options available; and find out the readiness of nurses to communicate with
patients suffering from mental disorders. These aims were complemented with the
following three research questions, asking: whether the nurses are aware of the specifics
of nursing care for patients hospitalized in psychiatric hospitals; whether the patients are
informed about treatment options; and whether the nurses are able to communicate with
patients hospitalized in psychiatric hospitals when performing their nursing duties.

The research has proved that nurses know the specifics associated with tending
to patients hospitalized in psychiatric hospitals, and that they are able to communicate
with insane patients. It was also discovered that the patients have been insufficiently
informed about the treatment of their disorders, the examination procedure and possible
post-examination complications. In order to improve the knowledge of nurses, it would
be good practice to organize training in the psychiatric hospital aimed at the nursing

care specifics and at communication with insane patients.
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,OSetiFovani nemocnych jest povolanim tézkym, dvakrat, tFikrat téz$im, jedna-li
se 0 oSetiFovani choromyslného!*

Dr. Jan Hasek, feditel Kralovského ¢eského tstavu pro choromysiné v Dobianech

Uvod

V dnesni dobé€ prochézi psychiatrické oSetfovatelstvi velkou modernizaci, stejné
tak jako vSechny obory mediciny. Sestra pracujici na psychiatrickém oddéleni ci
Vv psychiatrické 1écebné se musi umét vyrovnavat s velkym psychickym stresem, musi
mit dostatek trpélivosti a empatie s takto nemocnym c¢lovékem. V davnych dobach
se o dusevné nemocné starali pouze rodinni pfislusSnici nebo byli ponechani osudu
riznych Samanil a zatikavacl. Dnes je vSak kladen velky diraz na zapojeni pacienta do
procesu péce. V dnesni dobé se také zménily role sestry. Sestra ma ve své profesi dnes
daleko vice zodpovédnosti, vice kompetenci, jsou na ni kladeny mnohem vétsi pracovni
naroky. V psychiatrii je ale péce o nemocného cloveka daleko t€z8i, protoze pacient
Casto nespolupracuje se sestrou tak, jako pacient lucidni a orientovany. Je dulezité, aby
komunikace mezi sestrou a pacientem byla oteviend a aby co nejvice slouzila potiebam
pacienta (21).

Téma bakalaiské prace je Specifika oSetfovatelské péce u pacientl
hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze
informovani o moznostech 1écby svého psychického onemocnéni a jak sestry umi
komunikovat s pacienty s dusevni poruchou. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou
a Cast praktickou. Teoretickd Cast je zaméfena na popis historie psychiatrie, na praci
sester na psychiatrii, jaké metody se vyuzivaji v 1é€be duSevné nemocnych. Posledni
¢ast je zaméfena na oSetrovatelskou péci u jednotlivych duSevnich chorob.

V bakalatské praci je kladen nejvétsi diiraz na zjiSténi, zda sestry znaji specifika
osetfovatelské péce o psychicky nemocné jedince, zda pacienti s dusevni poruchou jsou
informovani o moznostech 1é¢by svého duSevniho onemocnéni a zda sestry umi spravné

komunikovat s psychicky nemocnym ¢lovékem.



1. Soucasny stav

Osetfovatelska péfe o pacienty trpicimi duSevnimi poruchami doznala
v poslednich letech mnoha zmén, stejné jako v jinych oblastech péfe o zdravého
1 nemocného ¢lovéka. Nemocnost psychickymi poruchami je ve svété i u nas pomérné
vysoka. V psychiatrii je ale pée o nemocného ¢loveéka daleko t€z8i, protoze pacient
Casto nespolupracuje se sestrou vzdy tak, jako pacient lucidni a orientovany. Proto je
oSetfovani takového pacienta pro personal v psychiatrické 1écebné velmi narocné

(4, 21).

1. 1 Historie psychiatrie

V davné historii si 1idé duSevni poruchy neuméli vysvétlit a prisuzovali tak tyto
choroby nadpfirozenym sildm, ¢i bozimu trestu. Nemoci byly spojovany s posedlosti
zlymi duchy a podle toho se také 1é¢ily. Samani a kouzelnici pouZivali riizna zatikavéni,
vyhanéni zlych duchti ztéla. Proti duSevni nemoci se branilo pomoci amulett,
talismantl, podavanim odvarti z bylin, magickymi obtady a ritudly.

Prvni zminky o 1é¢bé dusevné nemocnych zaznamendva Eberstv papyrus (1500
pf. n. 1) ze starého Egypta. Tito lidé nachazeli uto€ist€¢ v chramech, kde k lécbé
pomahaly zpévy, tanec, zdbava, hry a télesnd cviceni. Prochdzeli se v kvetoucich
zahradach a ume¢le vytvofenych hajich. Bylo zde také Cerstvé ovzdusi Nilu. To byla
prvni snaha péce o dusevné choré.

Také Hippokrates (460-370 pf. n. L), fecky lékai a filozof, kladl diiraz na
spravnou diagnostiku nemoci. VSechny formy duSevnich chorob nazyval paranoia.
Popsal delirantni stavy a poruchy paméti u rlznych nemoci, jako naptiklad
u tuberkuldzy, malérie, dyzentérie atd. Jeho terapie spocivala v odstranéni nadbytku
nékterych hlavnich §t'av z té€la nemocného.

S nastupem stifedovéku byly c¢asto opustény humanni piistupy, protoze
psychické poruchy byly povazovany za vyplod d’ébla. Nemocni se oddé¢lovali od
zdravych lidi. Silenstvi bylo spojovano s ¢arodéjnictvim, protoze oboje bylo d’ablovo
dilo. K1écbé dusSevné nemocnych se pouzivalo motliteb, zafikdvani a exorcismu.

Neklidni byli ponofovani do studené vody, pfivazovani ke kiillim, muceni, upalovani.



Hlavni slovo v 1écbé takto nemocnych méla cirkev. Zakladni ucebnici inkvizitora byl
spis dominikanskych knézi — Kladivo na Carodéjnice.

Prvni azyly vznikaly v Anglii a Spanélsku v 15. stoleti. Onemocnét duSevni
poruchou bylo spolecenskou hanbou. Prvni psychiatrickd revoluce byla spojovéna
s Johannem Weyerem (1515-1588), ktery bojoval proti démonologickym koncepcim
a za lidsky pfistup k dusevné nemocnym.

V novoveéku bylo upalovani carod€jnic postupné zakazovano, posledni byla
upalena v Némecku vroce 1782. V 18. stoleti jsou poprvé odliSeny tzv. psychdzy
a neurdzy. K velkym zménam v Iékaistvi a hlavné v psychiatrii doslo az po Velké
francouzské revoluci (1789). Patizsky 1ékat Pfillipe Pinel (1745-1826) dusevné chorym
zajistil oSetfovatelskou péci, 1ékarské oSetfeni a pravo na svobodu. Snazil se vézensky
rezim nahradit reZimem bez omezeni. Pinel se zaslouzil o umisténi oboru psychiatrie
mezi l1ékafstvi a védu. Britsky psychiatr Maudsley (1835-1918) vnesl do psychiatrie
vyvojova hlediska a zalozil détskou a soudni psychiatrii. Na zacatku 20. stoleti dochazi
v psychiatrii K rychlému rozvoji, buduji se moderni psychiatricka zafizeni, velky
rozmach je v biologické 1écbé. Byl objeven prvni barbiturat Veronal (1903), prvni
chirurgicky zasah do mozku (1935-1936), béhem 2. svétové valky byly objeveny
halucinogenni u¢inky LSD. Po vélce dochazi k dal§im objeviim novych 1ékti, jako jsou
neuroleptika (1952), antidepresiva (1957), diazepam (1963). Rozviji se také
psychoterapie a psychiatricka rehabilitace jako je 1écba praci, denni sanatoria, rodinna
péce, psychoterapie, resocializace. Vznikaji doléCovaci stfediska, vyviji se koncepce
terapeutické komunity (19, 21, 39).

Ve stiedovéku byli dusevné nemocni v Cechach zavirani do tzv. hospitali, kde
se o n¢ starali mnisi a jeptiSky. Prvni zalozil Boleslav 1. v roce 929 v Praze. Neklidné
nemocné zavirali do vézeni, byli odsouzeni k télesnym trestim. I u nas dochézelo
K upalovani i jinym fyzickym trestim na dusevné nemocnych. Prvni $pital uréeny pro
dusevné nemocné vznika az vroce 1458 ve Znojmé. Pocatek systematické péce
o dusevné nemocné je znam az ve druhé polovin¢é 18. stoleti. Zasluhu na tom méli

Milosrdni bratfi, ktefi se starali nejprve o duSevné nemocné knézi, ale pozdé€ji i o civilni



osoby. V této dobé vznikaji i jiné Gstavy a nemocnice pro takto nemocné lidi. V roce
1790 vznika VSeobecna nemocnice mésta Prahy s 60 lizky. V roce 1822 je to ustav
v augustinském klastete sv. Katetiny. Zde zfizuje J.T. Held pro nemocné knihovnu,
¢itdrnu, hudebni mistnost, zavadi 1éCbu praci, télesné cviceni, prace v dilndch. Byl
oznadovan za prvniho klinického psychiatra v Cechach. V 19. stoleti vznikaji velké
psychiatrické 1é¢ebny, jakou jsou napiiklad Cernovice v roce 1863, Kosmonosi v roce
1869, Dobtany vroce 1881 a mnoho dalSich. V roce 1886 vznika prvni ceska
psychiatricka klinika. Pfednostou se stiava Benjamin Cumpelik. V détské psychiatrii je
znamy Amerling, ktery roce 1871 zalozil v Praze tstav pro slabomyslné déti. Dalsi
rozvoj nastava po roce 1918, kdy vznikaji univerzity v Brn¢ a v Olomouci. Déle byl
zaloZen institut pro postgradudlni vzdélavani psychiatrii v Praze v roce 1955 a v roce
1961 Vyzkumny ustav psychiatricky (3, 21, 38, 39).

1. 1. 1 Historie Psychiatrické lécebny v Havlickové Brodé

Jiz od roku 1906 mésto se Némecky Brod usiluje uchazet u Zemského spravniho
vyboru v Cechach o vybudovani dal§iho Gstavu pro choromysIné. Utednické tahanice
a vale¢né udalosti oddalily vystavbu az do roku 1920, kdy stavba tstavu byla kone¢né
zahdjena. Nejprve zacala vystavba hospodatskych budov, protoze se ptfedpokladalo, Ze
hospodarstvi bude soucasti Gstavu. Byla zde vybudovéna i vlecka, jejiz délka byla 1 km.
Umoziovala pfi vystavbé pfevoz stavebniho materidlu, pozdé€ji zasobovala kotelnu
uhlim. Je jiz ale fadu let zruSena. Pocet lizek v ustavu mél dosdhnout 1000 az 1200
umisténych v pavilonech pro 60 az 90 nemocnych. Prvni pacient byl pfijat 21. kvétna
1928. Poté se hromadné piekladali nemocni z ostatnich Ustavli. Ve stavbé se
pokracovalo i nadale. Definitivné byl ustav dokonen az vroce 1934, kdy bylo
vystavéno 15 modernich pavilond. Ustav po &aste¢nd provizornim dokonéeni
obsahoval: 8 paviloni pro muze, 7 pavilonl pro Zeny, kotelnu, strojovnu, Cerpaci stanici
vody, pradelnu, kuchyni (integrovana pekarna byla v r. 1930 adaptovéna na truhlaiskou
a natéracskou dilnu), marnici, budovu administrativni a dvé vratnice. Za druhé svétové
valky obsadili Ié¢ebnu jednotky SS. Nemocni byli propusténi nebo pielozeni do jinych

ustavi. Po valce byl ustav prazdny. Nemocnice potiebovala vice prostor, proto 1écebna



zapijcila polovinu aredlu, coz bylo 7 pavilont, na 10 let. Tyto prostory ale 1écebné
chybély, protoze béhem kratk¢é doby se mista naplnila a v prostorach pro 700
nemocnych bylo 1300 oblezenych luzek. Od roku 1950 pieSel Gstav pod vedeni
ministerstva zdravotnictvi v Praze jako Statni léCebna psychiatricka. V roce 1955 je
ziizeno interni oddéleni 1écebny, dale je vybudovana biochemické laboratot, pracovisté
EEG, rentgenové pracovisté, vodolécba a fyzioterapie, také maly chirurgicky salek.
Vroce 1956 je vbyvalém pievorském klastete v Zelivé ziizena pobocka 1écebny
s 580 lazky, pozdé&ji 452 luzky, kde jsou umisténi pacienti s dlouhodobou Iéc¢bou.
V roce 1968 je zde otevieno protialkoholni oddéleni. Lécebna beéhem 70. a 80. let
doznala mnoha zmén. Rozsifuje se pocet odborniki nejen zdravotnickych ale
1 ptfibuznych profesi jako psychologové, socidlni pracovnice, dokumentaéni pracovnice,
instruktofi 1é¢by praci. V roce 1978 jsou poloZzeny zaklady vyuzivani vypocetni
techniky. V roce 1981 je v zelivské pobocce otevieno luzkové sexuologické
pracovisté. V roce 1982 se zfizuje elektrolécba, psychiatricko-sexuologicka ordinace
a psychologicka laboratof. I dalsi l1éta jsou ve znameni zdokonalovani 1écebné péce,
modernizaci a zavadéni novych postupl. Roste pocet I¢kaiti 1 dalstho odborné
vzdélaného personalu. V roce 1988 je 1é€ebna ¢tvrtym nejveétsim zatfizenim svého druhu
v republice a druhym nejvét§im zatizenim luzkového typu v tehdejSim vychodoceském
kraji. Ma 1 530 lizek. Po roce 1989 jsou vytvoreny podminky pro dalsi trvani 1écebny.
uzemni rozdé€leni pavilond je nahrazeno rozdélenim podle typu poruchy. Pavilony
prochézeji postupné celkovymi rekonstrukcemi od vnitinich uprav aZ po novou sttesni
krytinu a fasddu. Dva roky pied tim tedy v r. 1994 byl zaveden ve stravovacim provozu
tzv. tabletovaci systém. TéhoZ roku byl modernizovan bazén. V pribéhu téchto let bylo
pofizeno i mnoho novych lécebnych a vySetfovacich piistroji. Od 1. 1. 2010 1écebna
disponuje 750 luzky. Primérné vyuziti stavajici lizkové kapacity 1écebny se pohybuje
kolem 90-92%. Roc¢ni pocet piijmi pacientd do lécebny se pohybuje kolem 2.500.
V 1éCebné pracuje 685 zaméstnanci, z toho 530 tvoii zdravotniéti pracovnici, zbytek
zamestnanctl jsou pracovnici hospodaisko-technickych sluzeb. Lécebna je rozdélena na

11 primariati, ma celkem 24 lazkovych odd€leni (stanic) a samostatny ambulantni



primariat — centralni pfijem pacientll. Lé¢ebna ma nadregionalni pisobnost. Jsou zde
hospitalizovani pacienti zcelych Vychodnich Cech. Lé¢ebna poskytuje akutni,
naslednou a specializovanou lizkovou psychiatrickou péci v oborech psychiatrie, détska
a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie, 1é¢ba navykovych nemoci a sexuologie.
Soucésti 1écebny je vlastni interni oddéleni s gerontometabolickou jednotkou
a zékladnim vysetifovacim komplementem. Doplikové 1écebna poskytuje ambulantni
zdravotni sluzby v oborech psychiatrie, vnitini I¢kaistvi a EEG vySetfeni. Lécebna
provozuje vlastni EKG vySetfovaci soubor, dva elektrokonvulzivni ptistroje, RTG
vySetfovaci soubor, vySetfovaci zobrazovaci ultrazvukovy pfistroj, EEG vySetiovaci
systém a videogastroskopicky vySetfovaci systém. Pro rehabilitacni aktivity jsou
hospitalizovanym pacientim k dispozici dilny pracovni terapie, télocvi¢na, venkovni
hiisté, areal ustavniho parku, kulturni dm, klub pacientli, spolecenské i terapeutické
mistnosti, ateliéry, provoz fyzioterapie s rehabilitacnim bazénem, provoz hipoterapie

se stajemi pro 6 koni a s venkovni i krytou jizdarnou (2, 38).

1. 1. 2 Vyvoj vzdélavani sester v psychiatrii

V Uplnych zacatcich pecovali o dusevné nemocné pouze laici, jako byli
napiiklad rizni zafikavaci, Samani, pozd&i to byli knéZi, faddové sestry a bratfi.
S vyvojem nemocnic piesla péce o tyto nemocné do rukou lékarti a oSetfovatelii. Z roku
1845 se dochoval navrh na zlepSeni oSetiovatelské péce o duSevné nemocné.
Iniciatorem byl docent psychiatre Joseph Gottfied Riedel (1803-1870), ktery byl
teditelem prazského ustavu pro choromysiné. Chtél zlepSit péci o pacienty. Projekt ale
ztroskotal na nedostatku financi. DalSi vyvoj vzdélavani v psychiatrii se odvijel od
rozvoje oSetfovatelstvi. Prvni oSetfovatelskd Skola vznikla vroce 1874 v Praze.
Po vystavbé bohnického Ustavu bylo zapotiebi zlepSit kvalifikaci oSetfovatelského
personalu intenzivnim doSkolovanim. OSetfovatelé se jiz ucili z prvni uc¢ebnice od Jana
HraSeho z roku 1908. Kniha byla pielozena i do némeckého jazyka. Po prvni svétové
valce vznikaly dal$i dvouleté oSetfovatelské Skoly. V roce 1920 az 1923 se stava
feditelkou Americanka M. G. Personsova. Po druhé svétové valce je zapotiebi
v tstavech vice muZzského personalu, proto se otviraji v 1écebné v Bohnicich nové

Skolici kurzy pro oSetfovatele. V letech 1949-1952 existovala v Praze psychiatricka



vétev Vyssi Skoly socialné zdravotni. Odborné piedméty vyucovali lékatri a dalsi
pracovnici ustavu. V 50. letech doslo ke zménam ve Skolském systému a to nadlouho
ovlivnilo negativné vyvoj vzdélavani sester u nds. Pracovnici v psychiatrii se odborné
doskolovali pii stfedni zdravotnické Skole v Praze 8. V bohnické 1é¢ebné byly poradany
kurzy psychiatrického minima pro stfedni zdravotnicky personal. V Sedesatych 1étech se
oSetfovatelsky personal stava dilezitym partnerem Iékafe pifi uskutecnovani 1écby.
Ptibyvaji dalsi profese jako napiiklad dietni sestry, rehabilitacni pracovnici, socidlni
pracovnice. Dalsi vzd€lavani probiha v Institutu pro dal§i vzd€lavani stfednich
zdravotnickych pracovnikii (dnes NCO NZO), ktery vznikl v roce 1960. Zacatkem
90. let se otvird obor jednoro¢niho pomaturitniho studia se zaméfenim na péci
v psychiatrii. V roce 1996 tento obor zrusil. V zafi 1997 byl otevien novy obor
Diplomovana sestra v psychiatrii pro vy$§i zdravotnické Skoly v Praze, Brné
a v Havlickové Brodé. Obor byl pro vSechny absolventy stiednich kol s maturitou.
Bohuzel jiz v roce 2004 se tento obor neotviral. V soucasné¢ dobé se lze vzdélavat
v oboru psychiatrie pouze v NCO NZO v Brn¢. Studium je dalkové, trva 1,5 az 2 roky,
je organizovano v 3-5 dennich soustfedénich. Podminkami pro uchazefe jsou
absolvovani zdravotnické Skoly s ukonfenym odbornym vzdélanim, zpusobilost
k vykonu povolani, minimaln¢ tfi roky praxe, prace v oblasti, ve které se ziskava
specializace. Psychiatrické sestry se mohou vzdélavat i1 v kurzech, které potradaji rizné
organizace, jako jsou napiiklad HELP Remedium — nadace psychosocialni pomoci,
SOS centrum, Prazskd psychoterapeutickd fakulta a mnoho dalSich. Od 1. dubna 2004
vstupuje Vv platnost zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Tim je vytvofen prostor pro profesni uplatnéni sester v zemich Evropské unie. Obor
zdravotni sestra je vroce 2004 nehrazen oborem zdravotnicky asistent. Kvalifikaci
V oboru vSeobecna sestra je mozné ziskat tedy pouze na vyssich zdravotnickych skolach
nebo v bakalaiském studiu na Skolach univerzitniho typu. Specializovat se ve svém

oboru lIze tedy az po ziskani vSeobecné kvalifikace (21).



1. 2 Prace sestry na psychiatrii

Sestra pracujici na psychiatrickém oddéleni ¢i v psychiatrické ambulanci by
m¢éla byt ve svém oboru dostatecné vzdélana a o obor psychiatrie by méla mit zajem.

Prace s psychicky nemocnymi je velice naro¢na psychicky i fyzicky (21).

1. 2. 1 Psychiatrie jako obor mediciny

Psychiatrie je 1ékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, pfi¢inami, 1é¢enim
a prevenci psychickych poruch. Psychiatrie 1é¢i nemoci mozku, které se projevuje
v mysleni, emocich, vnimani a v chovani nemocnych. Mezi dal$i obory, které souviseji
S psychiatrii, patfi hlavné neurologie, psychologie, psychoterapie. Moderni psychiatrie
napomaha duSevné nemocnym vratit se do bézného zivota a zmirfiuje jejich utrpeni.
Dusevni nemoci by se daly rozdélit do tfi hlavnich skupin. Do prvni skupiny patii
funkéni poruchy, kde byvé postizeni funkce mozku. Druhou skupinu tvoii organické
poruchy. K témto porucham dochézi disledkem jiného onemocnéni, naptiklad nddorem,
mrtvici, urazu nebo zanétu. A tfeti skupinou jsou symptomatické poruchy. Ty se
objevuji jako soucast jinych celkovych onemocnéni organismu. Lécba psychiatrickych
nemoci byva pomérné Casto dlouhodoba a obtizna, protoze nezname doposud u vétSiny
znich ani etiologii, ani patogenézu. Dokaze vSak pomoci a u mnohych poruch lze

dosahnout trvalého vyléceni (12 19, 32).

1. 2. 2 Ambulantni péce

Hlavnim c¢lankem psychiatrické péce je ambulantni péce. Jejim tkolem je
posuzovani psychickych chorob, prevence, diagnostika, I1écba, rehabilitace
a resocializace. Provadi dispenzarni péc¢i u osob s dusevni poruchou. PeCuje o osoby
vV ochranném ambulantnim 1éc¢eni. Soucdsti ambulance mulize byt i navstévni sluzba.
Vétsina psychiatrické péce se odehrava pravé v ambulancich. Vzhledem k vysokému
poctu pacientil je ale ambulantni péce nedostatecna. Psychiatr v ambulanci nema
dostateny prostor pro komunikaci s pacientem, pro socialné-psychiatrické intervence
a pro psychoterapii. Pro zlepSeni ambulantni péce byla tedy pfijata fada opatfeni. Jejich
cilem je zvysit vzdélani medik zvlast€ v psychosomatice, Iékaiské psychologii,

psychoterapii a v jinych oborech. Psychiatrické ambulance maji riizné specializace. Jsou
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to naptiklad ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie, ambulance pro 1é¢bu poruch
piijmu potravy, ambulance pro déti a dorost, ambulance psychiatrické sexuologie,
gerontopsychiatrickd ambulance, ambulance pro lécbu poruch paméti, ambulance
klinického psychologa a mnoho dalSich. Pokud je ambulantni péfe nedostatecna,

doporuci ambulantni psychiatr klienta do lizkového zatizeni (12, 13, 21).

1. 2. 3 Liizkova péce

Podle Koncepce oboru psychiatrie, kde je zmapovan soucasny a optimalni stav
psychiatrické péée v Ceské republice, se zamé&fenim na oblast sluzeb, se lizkova péce
déli na akutni a néslednou. Luzkovd psychiatricka péce je poskytovana
v psychiatrickych oddélenich nemocnic (akutni lizka), psychiatrickych klinikdch pfti
fakultnich nemocnicich (péce akutni, nasledna, specializovand), psychiatrickych
léCebnach (péCe naslednd) a specializovanych lizkovych zafizenich (1écba
specializovana na vybrany okruh diagnoz nebo typ terapie). Jsou zde zahrnuty i détské
l1écebny, 1éCebny pro zavislé, zatizeni pro ochrannou 1é¢bu natizenou soudem. Akutni
luzkova psychiatrickd péce je poskytovana osobam ihned po vzniku ¢&i zhorSeni
psychické choroby. Ty o ni bud’to sami pozadaji nebo v disledku své duSevni poruchy
ohrozuji sebe ¢i své okoli, a proto je nutna hospitalizace. Nasledna lizkova péce je
ur¢ena nemocnym, u kterych byl stabilizovan zdravotni stav, ukoncen diagnosticky
proces a nastavena terapie, ale jejich psychicky stav neumoziiuje propusténi do
domaciho oSetfovani nebo zafizeni socidlni péce. V poslednich letech dochazi ke

snizovani po¢tu lizek ve prospéch ambulantni a intermediarni péce (2, 26, 30).

1. 2. 4 Intermediarni péce

Tato forma péce se u nas rozviji od 90. let 20. stoleti a je v ramci nové koncepce
vyrazné¢ posilovana. Intermedidarni sluzby pracuji na pomezi mezi l0Zkovou
a ambulantni péci. Patii sem pfedev§im krizova centra, denni stacionéafe, komunitni
psychiatrické sestry (case management), chranéné bydleni, chranéné dilny a mnoho
jinych zatizeni. Krizova centra poskytuji prvni psychiatrickou pomoc v tizivé zivotni
situaci. Tato centra pracuji nepfetrzit¢ 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Denni stacionaie

zajistuji celodenni péci, nabizeji programy dennich aktivit a usnadiuji zarazeni klienta
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do bézného zivota po ukonceni hospitalizace. Case manager dochazi za klientem do
jeho doméciho prostiedi, zna jeho potfeby a problémy. Spoluvytvari 1écebné-
rehabilitacni plan klienta. Koordinuje dals$i potfebné¢ sluzby pro klienta, uzce

spolupracuje s psychiatrem (19, 21, 30).

1. 2. 5 Indikace k hospitalizaci

Hospitalizace na psychiatrické oddéleni maze byt jednak se souhlasem ¢i bez
souhlasu duSevné nemocného. Souhlas s hospitalizaci dava pacient, ktery se chce 1é¢it
a je klécbe¢ indikovany od svého oSetfujiciho psychiatra ¢i obvodniho 1ékate. Pti
hospitalizaci vzdy musi podepsat takzvany dobrovolny vstup. Ma pravo kdykoliv
hospitalizaci ukoncit dle svého uvédzeni. Pacient, ktery ohrozuje své zdravi ¢i své okoli,
je hospitalizovan na psychiatrii bez souhlasu s hospitalizaci. Takového pacienta je
psychiatrické zatizeni povinné nahlasit do 24 h od pfijeti piislusnému soudu. Ten musi
do 7 dni vydat usneseni o nedobrovolné hospitalizaci. Pti téku nedobrovolné drZzeného
pacienta je zafizeni povinné nahlésit uték Policii CR. Dalsi indikaci k hospitalizaci je
ochranna 1écba. Tu nafizuje soud na zékladé doporuceni soudnich znalct. Soud také
rozhoduje o propusténi z ochranné 1é¢by. Ochranné 1é¢eni podle § 72 trestniho zdkona
muze byt uloZeno formou ambulantni nebo Ustavni a dodate¢né mizZe byt zménéno, a to
jak z ambulantniho na tGstavni, tak i naopak. Ochranna 1é¢ba mize byt psychiatricka,

sexuologicka, protitoxikomanicka, protialkoholni, nebo kombinovana (21, 27, 30).

1. 2. 6 Napln prdce sester a ostatnich clenii oSetrovatelského tymu

Prace sestry na psychiatrickém oddé€leni je naro¢nd po fyzické i psychické
strance. Narocnost ¢innosti sester a charakter prace zalezi na typu oddé€leni. Jind napli
prace bude na piijmovém oddéleni neklidnych pacientl a jind na otevieném oddéleni
zaléCenych pacientl, u nichz se ptredpoklada aktivni spoluucast v terapii. Sestra
pracujici na psychiatrii musi byt manualné zruénd a pohotovéjsi pii béznych sesterskych
vykonech (napf. u agresivniho, neklidného pacienta). Musi mit piehled o vSech
pacientech, sleduje jejich stavy ndlady, miru neklidu, chovani, spanek, dohlizi na

spravné uzivani 1ékt. Dohlizi na denni aktivitu pacienta. Pozoruje, hodnoti

a zaznamenava stav nemocného do dokumentace. Vyhodnocuje potfeby a turoven
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sobéstacnosti pacienta. Edukuje pacienty, pfipadn¢ ptibuzné, provadi nacvik
sebeobsluhy. Musi v€as rozpoznat neverbalni projevy chovani, které mohou znamenat
blizici se agresivitu ¢i neklid nemocného. Méla by znat duSevni choroby, jejich
pfiznaky a 1écbu, znat druhy psychofarmak a jejich vedlejsi G€inky. Soucasti néplné
prace psychiatrické sestry je nejen péce o télo, ale 1 o dusi. Aktivni piistup je dilezity
pii oSetfovatelském procesu. Sestra si musi ziskat divéru pacienta a musi mu dat
najevo, ze se zajima o jeho problémy. Pro praci sestry na psychiatrii je nemén¢ diilezité
klidné pracovni prostfedi, dobry kolektiv pracovnikii, ale pée o dusevni hygienu.
Sestra spolupracuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského, ale i zdravotnického tymu. Plni
ordinace lékate, asistuje lékafi, provadi piijem, pieklad, propusténi pacienta a dalsi

¢innosti jako sestry na jinych odd¢lenich (24).

1.3 Prostiredky pouZivané v psychiatrické terapii
Mezi metody lécby, které se vyuzivaji v psychiatrii, patii hlavné
psychofarmakoterapie, psychoterapie, elektrokonvulzivni  terapie, fototerapie

a spankova deprivace (30).

1. 3. 1 Farmakoterapie

Farmakologickd intervence je v oboru psychiatrie nezbytnd a nevyhnutelna.
Psychofarmaky se nazyva skupina 1éktl, jejimz hlavnim uc¢inkem je zména psychického
stavu jedince. Rozdéluji se podle Gi¢inku na cilové symptomy. Uginek psychofarmaka
zalezi také na osobnosti pacienta. LéCba psychofarmaky se vzdy zafind malymi
davkami (30).

Pfi podavani 1€kt u pacientd hospitalizovanych a psychiatrickém oddéleni je
dilezité dbat na kontrolu spolknuti 1éku. Sestra zkontroluje uziti I€ku pacientem. Sestra
musi zndt vedlej$i ucinky psychiatrickych 1ékli, musi dodrzovat ptesné davkovéni.
Sleduje také nastup ucinku. Psychofarmaka se nej€astéji podavaji peroralni formou. Pti
nespolupraci pacienta je nutné itramuskuldrni ¢i intraven6zni podani. Sestra pouci
nemocného o ditvodu podani Iéku, ale 1 o nezddoucich ucincich. VZdy fadné€ zaznamena

podani 1ékti do dokumentace (23).
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Psychofarmakoterapie se po dramatickém rozvoji od 50. let 20. stoleti stala jednou
skupin. Radime sem hlavné antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, hypnotika,
thymoprofilaktika, psychostimulancia, nootropika, kognitiva. Skupiny 1éki jsou

podrobné rozepsany v ptiloze 3.

1. 3. 2 Psychoterapie

Psychoterapie patii mezi 1é¢ebné metody pouzivané nejen v psychiatrii. Vyuziva
psychologickych prostifedkii k dosazeni spravnych 1écebnych vysledkd. Mezi
psychologické prosttedky bychom mohli pfifadit slovo, rozhovor, u¢eni, emoc¢ni vztahy,
mlceni, neverbalni chovani, sugesce, podnécovani emoci. Cilem psychoterapie je
zmirnit nebo odstranit chorobné piiznaky a dosdhnout zlepSeni v osobnosti nemocného.
Psychoterapie ma vést k ufinnému zvladani problémt a konfliktt, k pocitim
sebeuplatnéni a seberealizace. Vyuzivd se v preventivni i léCebné oblasti u vsSech
vékovych skupin, détmi pocinaje a starymi osobami konce. Prevence spociva
ve zvladani situaci pifi  velké psychické zatézi. Zde je dobré vyuziti
psychoterapeutického rozhovoru. Prevence se taktéz uplatiiuje v psychoterapeutickém
poradenstvi, hlavné¢ v rliznych poradnich jako jsou ptedmanZzelské, manzelské,
protialkoholni, psychologické poradny. Existuje nepfeberné mnoZstvi metod, pfistupd,
technik a strategii psychoterapie. Déli se naptiklad podle diagnoz, podle
psychoterapeutickych kol nebo podle pfislusnosti k zakladnim smérim. ZkuSeny
terapeut vybere tu spravnou formu psychoterapie tak, aby doslo u pacienta k psychickeé
normalité¢ V psychoterapeutickém procesu je velmi dilezity psychoterapeuticky ptistup.
Je to positivni a empatické chovani zdravotnikli i celého oSetfovatelského tymu
k pacientovi. Dilezity je taktéz psychoterapeuticky vztah, vytvofeny mezi pacientem
a terapeutem. Psychoterapie miize byt individualni, skupinova nebo komunitni tzv.
terapeuticka komunita (16, 19).
Individualni — je naro¢na na cas, podstatou je interakce mezi pacientem a terapeutem.
Diilezita je diivéra, ndklonnost a respektovani svych roli.
Skupinova — tvoii ji skupina pacientl a terapeut. Pacienti maji moznost vidét problémy

druhych, Ze jeho problémy nejsou jedinecné
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Terapeutickd komunita — pacientovi umoziuje zapojeni do spoluprace na I&Cbe.
Vyuziva se komunikacnich modeli, interak¢nich vztahi. Komunitu tvofi pacienti

1 zdravotnicky personal se stejnymi pravidly pro ob¢ strany (19).

Déleni psychoterapie podle ptislusnosti k zakladnim smértim:

Dynamicka — vénuje pozornost minuly zazitkim a nevédomym procesiim na soucasné
problémy

Kognitivné-behavioralni — vyuziva teorie uceni, provadi se positivni nacvik, odnaucuje
se nezadouci chovani a mysleni

Humanisticka — zabyva se rozvojem vnitiniho prozivani napliiovanim Zivotniho smyslu,
poznavani sebe sama (16).

Déleni psychoterapie podle metod a ptedpokladanych tcinnych faktort:

Raciondlni — zamétuje se na logické mysleni pacienta. Plsobi na rozum, soudnost
a kriti¢nost. Terapeut silné positivné ovliviiuje pacienta logickym vysvétlovanim,
uklidiiovanim, pfesvédcovanim.

Sugestivni a hypnotickd — snazi se obejit logické mysleni, vyuziva autority terapeuta,
patii sem ,,placebo efekt”, kdy sugesce zvySuje tcinnost 1éku. Hypnodza se pouzivala jiz
v davnych dobéach, je uc¢inna pii psychosomatickém onemocnéni.

Empaticka — umoZziuje pacientovi o sobé hovofit, zkoumat stranky své osobnosti.
Abreaktivni — zaméfuje se na projeveni negativnich emoci, zejména téch, které byly
potlaceny a zablokovany. Pouziva zdmérného podnécovani, relaxace, fantazie, hypnozy.
Tréninkova (ndcvikova) — patii mezi metody uceni, opakovani, tréninku. Ma velky
vyznam u pacientl s patologicky zafixovanymi stereotypy. Vyuziva positivni nécvik,
nacvik asertivity a dal$i techniky.

Psychoanalytickd — terapeut musi umét odhalit podstatu konfliktu. Zahrnuje analyzu
odporu, interpretaci snti, pfenos.

Interpersonélni — smétuje k dosazeni nahledu, pfezkouseni nového chovni.

Relaxac¢ni a imagina¢ni — vyuZziva svalovou relaxaci, koncentraci, autosugesci. Patii sem

autogenni trénink, fizena imaginace, progresivni relaxace (16).
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Ume¢lecké druhy psychoterapie

Pomoci uméleckych aktivit mizeme cilevédomé a zamérné€ napravit narusené
psychické Cinnosti organismu. Mezi tyto terapie patii arteterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, terapie hrou, dramaterapie, tanecni a pohybova terapie, etikoterapie

a mnoho dalSich. Doporucuje se tyto terapie kombinovat (16).

1. 3. 3 Jiné lécebné metody

Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (dale ECT) je jednou ze zékladnich 1é¢ebnych metod
vedle farmakoterapie a psychoterapie v oboru psychiatrie. Poprvé pouzili tuto metodu
vroce 1938 italsti 1ékafi U. Cerletti a L. Bini. Jednd se o jednu z nejefektivnéjsich
metod, 1 kdyZ ma u vefejnosti ne moc dobrou povést. Vyuziva se hlavné pii 1écbe
tézkych depresi, u pacienti v mdanii, u schizofrenie, u schizoafektivnich psychdz,
u tézké obsedantné-kompulzivni poruchy, u latentni katatonie a u neuroleptického
maligniho syndromu. Je kontraindikovana u pacientli se zvySenym nitrolebnim tlakem,
mozkovym nadorem, aneurismatem a po mozkovém krviceni. ZvySend pozornost je
vénovana u pacienti po centrdlni mozkové piithodé nebo infarktu myokardu
Vv poslednich tfech mésicich. Taktéz jsou to tézka kardiopulmonalni onemocnéni, tézka
osteopordza, glaukom, zdvaZznd neurologickd onemocnéni, urazy hlavy v poslednich
Sesti mésicich. I ECT ma neZadouci Ucinky, jsou vSak vzacné a Casto byvaji pouze
pfechodné. Mohou se vyskytnout bolesti hlavy, pfechodné poruchy kratkodobé paméti,
ztizeny pocit dychani po anestézii, nauzea, zvraceni, neklid a agitovanost. ECT se
provadi v kratkodobé celkové anestézii a myorelaxaci. Na provedeni ECT se podili
psychiatr a anesteziolog. Pti ECT dojde k aplikaci elektrického proudu v kratkych
intervalech z elektrod pftilozenych nejéastéji na spanky pacienta. Celkova doba vykonu
je asi 10 minut. Béhem vykonu i po ném je nutnd monitorace zivotnich funkci. Pred
vykonem pacient 8 hodin neji, nepije, neuziva zaddnou medikaci per os. Sestra
zkontroluje, aby pacient nemél umély chrup a kontaktni Cocky. Zméii fyziologické
funkce, vSe fadn¢ zapiSe do dokumntace. Nejcastéji se elektrokonvulze provadi v 6-12

opakovani béhem 3 az 4 tydni. Je provadéna se souhlasem pacienta. Pouze v ptipadech,

16



kdy duSevni choroba ohrozuje nemocného na zdravi ¢i dokonce Zivoté a neni zadna jina
srovnatelna 1écebnd metoda, je mozné pouziti 1 bez souhlasu. Musi se dodrzet vSechny
nalezitosti, které¢ pro takovy pro takovy postup stanovi pravni predpisy. ECT je tedy
bezbolestna, u¢inna terapie. Pfed vykonem projde kazdy pacient internim vysetfenim,
véetné provedeni EKG a laboratorniho vySetfeni krve. Nékdy se provadi i EEG

a vysSetfeni ocniho pozadi (1,9, 30).

Fototerapie

Je to 1é¢ebna metoda vyuzivajici jasné bilé svétlo. Fototerapie se pouziva hlavné
u sezonnich depresivnich epizod. Tato metoda je jeSt€ malo rozsifend. Lécba spociva
v aplikaci svétla v rannich hodindch po dobu pul az dvou hodin. Uginkem je
harmonizace biologickych rytmG hormonti (melatonin). Pacient sedi pied svétlem.
Svétlo by mélo dopadat do oci, ale nemusi se divat stale do svétla. K vedlej§im ucinktim

patii hlavné bolest hlavy, podrazdénost, tinava o&i. Uginky jsou piechodné (30, 39).

Spéankova deprivace
Tato metoda spociva v zabranéni spanku po dobu 24 hodin a pouziva se
u pacientil trpicich depresivnim syndromem k rychlej§imu néstupu tc¢inku antidepresiv.

Efekt je rychly, ale nelze dosahnout trvalého ucinku (30).

1. 4 Specifika oSetiovatelské péce u psychiatrického pacienta
Specifika oSetfovatelské péce jsou riznd u kazdého typu onemocnéni. Jind jsou
u pacienta se schizofrenii, jind& u pacienta sdemenci, u agresivniho pacienta

¢1 depresivniho pacienta (19).

1. 4. 1 Osetrovatelska péce u pacienta se schizofrenii

Schizofrenie je onemocnéni, které zavaznym zplsobem meéni prozivani
a chovani nemocného. M¢éni se celd osobnost nemocného. Patfi mezi nejzadvaznéjsi
dusevni poruchy. K prvnim atakam této nemoci dochazi v obdobi adolescence mezi
16 a 18 rokem a pak kolem 25 az 30 roku zivota. Pfi¢iny vzniku nejsou doposud

jednoznacné znamy. Existuji faktory, které zvySuji riziko onemocnéni. Patii sem hlavné
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genetické faktory, zneuzivani alkoholu a psychotropnich latek, zatézové situace,

komplikace pfi porodu, socialni poméry (9, 28).

Ptiznaky schizofrenie

Positivni symptomy — bludy, halucinace (hlavné sluchové, ale také ¢ichové, chutové,
dezorganizace feci (nesouvislé, zmatené mluveni), neklid, agresivita, dezorganizované
chovéni.

Negativni symptomy — otupélost a oplostélost, nerozhodnost, apatie, uzavieni se do
sebe, utlum mysleni, socialni izolace, katatonické stavy (mutismus, negativismus,

stupor) (19, 28).

Formy schizofrenie

Paranoidni — nejzndméjsi a nejrozsifenéjsi forma, ktera se projevuje bludy
a halucinacemi, kdy nemocny muze slySet hlasy, které mu fikaji, co ma délat ¢i
komentuji jeho Ciny. Ve stresovych situacich byvaji nemocni agresivni k sobé i k okoli.
Mohou se vyskytovat bolesti hlavy, poruchy spanku, nesoustfedénost. Pfi dodrzeni
1é¢by je pomérné slusnd progndza na plnohodnotny zivot.

Hebefrenni — je pomérné vzacna, piipomina klackovité chovani adolescentl.
Nemocny je drzy, povysSeny, nalada je povrchni. N&kdy schédzi stud. Chovéni je
doprovazeno nesmyslnym Sklebenim, grimasami a podivnymi usmévy. Byvaji poruch
mysleni a koncentrace. Halucinace byvaji spise kratkodobé, nestale a absurdni.

Katatonni - projevuje naruSenim hybnosti. Rozdélujeme ji na dvé faze a to
stupor6zni a produktivni. Stupordzni faze se projevuje nepfirozenou polohou, ve které
vydrZi pacient né€kolik hodin 1 dnt. Je pfitomna rigita, kdy nelze s nemocnym nikterak
pohnout. Pacient je negativisticky (ma odpor ke vSem pokynim nebo k pokustim
pohnout s pacientem), muticky (verbalné nekomunikuje). Musi byt krmen, napajen,
neudrzi mo¢ ani stolici. Je nutnd komplexni osSetfovatelska péce. Pti produktivni fazi je
nemocny neklidny a chovéa se naprosto nepiedvidatelné. Byvaji pfitomny nesmysIné,
nemotorni pohyby, pacient place nebo se naopak sméje.

Simplexni — dochéazi ke zméné€ osobnosti, kdy pacient ztraci zajem o Skolu,

zaméstnani, zajmy, vyhledava samotu, zanedbava hygienu, ma prudké vykyvy nalad.
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Byvaji pfitomny poruchy logického mysleni, emocni otupé€lost, depresivni nalady ¢i

naopak nemotivovany smich. Pacient ma sebevrazedné tendence (19, 28).

Lécba schizofrenie

Nezastupitelnou soucésti 1écby je pouzivani psychofarmatik, konkrétné
antipsychotik (neuroleptika). Na vybér je celd fada pripravki, jejichz cilem je potlacit
halucinace a bludy. Uginnost 1é¢by zavisi na druhu schizofrenie a jeho typu. Hlavné
u katatonniho typu schizofrenie je velmi G¢inna elektrokonvulzivni terapie. Dillezita je
pro dalsi vyvoj a kvalitu zivota psychoterapie, socioterapie, edukace pacienta i jeho

rodiny (19, 28).

Osetrovatelska péce

V akutni fazi onemocnéni je nutné zajistit bezpecnost pacienta i jeho okoli.
V zavaznych ptipadech je nutné pouzit omezovaci prostiedky, aby pacient neublizil
sobé€ 1 jinym v okoli. Zde je dilezity klidny a rozhodny piistup. Musime pacientovi, ale
1 jeho roding€, vysvétlit nutnost tohoto omezeni. Poddvame 1éky na uklidnéni
nemocného. Je zapotiebi zajistit bezpecné prostiedi. Dbame také o svoji bezpecnost
(vice zdravotnikli, dostatek prostoru, zvonek, tnikova cesta). Dodrzujeme bezpecnou
vzdalenost od pacienta. Pokud to neni nutné, snazime se pacienta nedotykat. Sledujeme
nastup ucinku po aplikaci. Pacienti odmitaji spolupraci, proto se léky vétSinou aplikuji
intramuskularné. Pfi pouziti omezovacich prostfedkli je nutné kontrolovat pravidelné
hybnost a prokrveni koncetin, v§e fadné¢ zapiSeme do dokumentace. Postupujeme podle
platného standardu. Komunikace musi byt naprosto konkrétni a jasna. Sestra
nediskutuje s pacientem zbyte¢né o jeho bludnych piedstavach. Snazi se pienaset
zamgeteni z bludil na diskuzi o realité (19, 21).

U katatonni formy schizofrenie se oSetfovatelska péce zamétuje hlavné na
biologické potieby pacienta, jako je vyZziva, hygiena, spanek, vyprazdiiovani. Nékdy
muze pacient uplné odmitat jidlo i tekutiny, proto je nutné zavést parenteralni vyzivu.
Zde je dilezita péce o intravendzni &i centralni katétr. Casto je nutna i pée o mocovy

katétr (9, 21).
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V dobé¢ po odeznéni akutniho stddia onemocnéni se zamétime v oSetfovatelské
péci na kontrolu uzivani 1€k, zda pacient 1éky neshromazd’uje. Sestra se snazi
aktivizovat nemocného, zapojovat ho do denniho rezimu, spolupracuje s rodinou
pacienta. Dohlizi na dochazku na psychoterapeuticka sezeni. Spolu s pacientem se snazi
o zaclenéni do normalniho zivota. Dobré vysledky mé i kinezioterapie, jako podplrna
terapie v ramci hospitalizace. Cilem je zlepsit socialni komunikaci, a tim i socialni

fungovani (6, 9, 21).

Osetrovatelskych diagnézy - porusené mysleni 00130, socialni izolace 00053, poruseny
spanek 00095, deficit sebepéce pii hygiené 00108, oblékani 00109 a jidle 00102, riziko
sebeposkozeni 00139, akutni zmatenost 00125 (20).

1. 4. 2 Osetrovatelska péce u pacienta s demenci

Demence chronicka nebo trvald porucha duSevnich pochodii a zplsobuje ji
organické onemocnéni mozku. Vyznaluje se ztratou a poruchami paméti, zménami
osobnosti, naruSenou schopnosti chapani, dezorientaci a poruchou aktivit denniho
zivota. Vyvoj psychickych zmén pozvolny a pomaly. V posledni fazi je pacient zcela
zavisly na pomoci druhych pfi uspokojovani svych zdkladnich Zivotnich potteb, jako je
jidlo, hygiena, vyprazdiovani a oblékani (11, 29, 33).

Onemocnéni demenci se vyskytuje u starSich osob. Diagndza je stanovena na
zéklad¢ psychiatrického a psychologického vySetteni, doplnénym o zobrazovaci metody
(CT, MR, SPECT, PET). Pro orienta¢ni diagnostiku se nejvice pouzivd minimental state
test (MMSE). Pfi¢in je mnoho, ale nejcastéjsi je Alzheimerova nemoc, kterd zodpovida
za 70% az 80% ptipadl. Dalsi pfiCiny-infarkty mozku, alkoholismus, hypotyredza.
Mezi dalSi symptomy patii poruchy orientace, emotivity, chovani, osobnosti, chapani,
abstraktniho mysSleni, pozornosti a motivace, ztradta sobéstacnosti a mnoho dalSich.
Demence lze rozdelit do ne€kolika druhi. Jsou to demence u Alzheimerovy choroby,
demence vaskularni, demence u Parkinsonovy choroby, demence u Huntihgtonovy
choroby, demence s Lewyho télisky, alkoholova demence, posttraumaticka demence,
metabolickd demence, demence pii zanétlivych onemocnénich CNS, demence pfi

epilepsii a dalsi (10, 11, 29, 33).
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Demence u Alzheimerovy choroby

Jak jiz bylo napsano, tato forma demence je nejCastéjsi. Jeji piicina spociva
Vv tvorb¢ aterosklerotickych plath a vzniku nasledné ischémie. M4 tfi stadia, kdy prvni se
projevuje nendpadnymi piiznaky. Je to zejména ztrata kratkodobé paméti, ptechodnou
Casovou dezorientaci, obtiznym hledanim slov, ztrata véci a nastup k pasivité. Ve
druhém stadiu nastavaji Castéjsi vypadky paméti, zhorSuje se schopnost feci, snizuje
se schopnost sebekontroly. ZhorSeny jsou mentéalni funkce a poruchy chovani. Pacient
se stava hastefivy, zmateny, bézné se vyskytuji bludy a halucinace. Je nesnasenlivy ke
svému okoli. Situace je komplikovand jak pro nemocného, tak i pro jeho rodinu.
Ve tietim stddiu dochazi jiz k uplnému rozkladu osobnosti, nemocny se stava zcela
odkazan na druhou osobu. Ma problémy s pfijmem potravy, oblékanim, inkontinenci,

s chiizi, nepoznava ¢leny rodiny (5, 8, 10, 34).

Lécba Alzheimerovy choroby

Moznosti 1écby zavisi na v€asném zachyceni této choroby. Nemoc je
nevylécitelné, ale vhodnymi 1écebnymi prostiedky I1ze chorobu stabilizovat i nékolik let.
Lécbou mizeme ovlivnit zapomnétlivost, dezorientaci, problémy s mluvenim, deprese,
agresivitu. Z psychofarmak se necastéji pouzivaji kognitiva neboli inhibitory
cholinesterazi (Aricept, Reminyl, Exelon), ktera 1é¢i kognitivni funkce, jako je pamét,
intelekt a motivace. Je dilezité 1éCit i nekognitivni funkce jako jsou deprese
(antidepresiva), nespavost (hypnotika), Uzkost (anxiolytika). Dale terapie spociva
v lécbe vzniklych komplikaci. Velmi dilezité je rodinné zazemi a citlivy psychologicky
pfistup. Dobrd je také socioterapie a psychoterapie, trénink paméti, zékladnich

dovednosti, orientace v realité, muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie (5, 7, 10).

Osetfovatelska péce o nemocného trpiciho Alzheimerovou chorobou

udélal sam. OsSetifovatelskd péfe se zaméfuje na uspokojovani biopsychosocialnich
potieb. Sestra dba o hygienu pacienta, fesi problémy s jidlem, jako je obtizné polykani,
pouzivani piiboru, ztrata chuti k jidlu. DohliZi na dodrZzovéani pitného rezimu. Sleduje

vyprazdnovani u pacienta. U kazdého pacienta je dulezité¢ stanovit si individudlni
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osetfovatelsky plan. Od osetfovatelského personalu se vyzaduje trpélivost a empatie.
Sestra musi rozpoznat vzniklé komplikace a nasledné je feSit. Potfebna je i edukace
pacienta 1 rodiny o onemocnéni, 1¢cb¢ a progndze. Sestra sleduje nezddouci ucinky 1éku,
kontroluje spravnost uzivani. S nemocnym hovoii srozumitelné, plynule. Klade kratké
otazky, poskytne dostatek ¢asu na odpovéd’. Predchdzi moznym padim a uraziim
pacienta. Sleduje a nasledné feSi poruchy spanku. Dulezité je seznamit nemocného
s prostiedim, pfizplisobit ho domacimu prostfedi, aby zbyte¢né nebloudil. Mélo by byt
bezpecné, ale nemélo by pacienta omezovat. Sestra sleduje miru sobéstacnosti
u pacienta, do jaké miry je schopen zajistovat osobni hygienu, jak zvlada pouzivani
toalety, zda nejsou problémy s inkontinenci, jak zvladd se oblékat. Sestra pecuje
o kognitivni funkce pacienta, naptiklad sklddanim puzzli, hrou pexesa, ctenim,
vypravovanim. Pokud je nemocny v domaci péci, je potieba dohlédnout na aktivity
denniho rezimu, jako jsou napftiklad zvladani telefonovani a komunikace s okolim,
nakupovani, samostatné cestovani, tklid domacnosti, prani pradla, pfiprava a vareni
jidla, zda je schopen samostatného uzivani 1éki, zda umi hospodafit s financemi.
Nezapomenout zabezpecit plyn, elektriku, okna, dvéfe. Vybavit pacienta jmenovkou
a adresou pro piipad odchodu z domova (5, 9, 15, 26).

Prace s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou je velmi ndro¢na a vysilujici
jak pro rodinné piislusniky, tak i pro oSetfujici personal. Na resocializaci nemocného
se podili cely zdravotnicky tym a to hlavné sestry, psychiatii, socidlni pracovnice,
terapeuti, psychologové. V celé Ceské republice existuje mnoho instituci a domovi,
které se péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou zabyvaji. Jsou to napiiklad denni
stacionafe nebo piimo sanatoria a domovy pro seniory, kterd zajiStuji

¢tyfiadvacetihodinovou péci (8, 15).

Osetrovatelskych diagnozy - nedostateCna vyziva 00002, inkontinence moce 00021
1 stolice 00014, zhorSena pohyblivost 00085, zhorSené udrzovani domacnosti 00098,
poruseny spanek 00095, deficit sebepéce pii hygiené¢ 00108, oblékani 00109
a jidle00102, beznadg&j 00124, bezmocnost 00125, porusené mysleni 00130, chronicka
zmatenost 00129, poSkozend pamét 00131, riziko sebevrazdy 00150, riziko padi
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00155, riziko traumatu00038, riziko imobiliza¢niho syndromu 00040, riziko nasili vici

jinym 00140 (20).

1. 4. 3 Osetrovatelska péce u pacienta s deliriem tremens

Delirium je dusSevni onemocnéni, které se fadi mezi kvalitativni poruchy
védomi. Vyskytuji se pfi ném také poruchy vnimani, mysleni, pozornosti, paméti.
Delirantni stav je pfechodny a podili se na ném fada faktori, jako je nespavost,
horecnaté stavy, ztraty krve, infekce, abstinencni stavy. Jednim z né¢kolika typt deliria
je delirium tremens. Delirium tremens je alkoholovy odvykaci stav, ktery ma specifické
rysy. Dostavuje se vétSinou za 24-48hodin abstinence a vyzaduje akutni péci, protoze
ohroZzuje nemocného na zivoté. Rozvoj deliria byva nahly, porucha védomi kolisa.
Vyznacuje se tézkou zmatenosti, halucinacemi, bludy, nespavosti, Sirokymi zornicemi,
silnym pocenim, tfesem, motorickym neklidem. Pacient je Casto nebezpecny sobé
1 okoli, byva agresivni, ma sklony k sebeposkozovani a sebevrazd¢. Tento stav byva
vétSinou u pacientl hospitalizovanych pro somatickou ptic¢inu. Po odeznéni tohoto stavu

je ostravkovita amnézie (4, 10, 14).

Lécba

Na prvnim misté se 1é¢i primarni pficina (infekce, kardialni ¢i jaterni selhavani).
Agresi a neklid tlumime neuroleptiky 1. a 2. generace ( Haloperidol, Tiapridal,
Risperidon) a benzodiazepiny (Heminevrin, Diazepam). Tyto psychofarmaka maji
za ukol pacienta zklidnit, umoZnit spanek, zamezit agresivit¢ pacienta. Nékdy se

indikuji 1 nootropika ( 4, 10, 14).

Osetfovatelska péce

Pro nemocného v deliriu tremens je velice dualezité prostfedi, ve kterém se
pacient nachazi. Musi se uzplsobit tak, aby pacient se vném dobie orientoval.
Naptiklad rozsvicena, klidnd mistnost, nekonfliktni persondl. Volime laskavy pfistup,
mluvime jasnég, klidné€, srozumitelng, zbytecné nezvySujeme hlas. Dulezité je zabranit
zranéni pacienta, proto odstranime nebezpecné piedméty z okoli nemocného,

V nejnutnéj$im piipadé pouzijeme omezovaci prosttedky. V tomto piipadé se drzime
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platného standardu o nutnosti omezovacich prostfedkti (ptiloha 3). Sestra sleduje vitalni
funkce, bilanci tekutin, pecuje o permanentni katétr a venozni katétr, které jsou
samoziejmosti. ProtoZze se jednd o zivot ohrozujici diagnozu, pacienti se casto
hospitalizuji na JIP. PéCe o tyto pacienty je velice naro¢na. Vyzaduje znacnou
psychickou odolnost. Nezbytna je spoluprace s rodinou pacienta. Ve styku s rodinou je

zapotiebi porozuméni, cit a empatie (9, 14).

Osetrovatelské diagnoézy - poruseny spanek 00095, deficit sebepéce pii hygiené
00108, oblékani 00109 a jidle00102, dysfunkéni zivot rodiny s alkoholizmem
00063, poskozend pamét 00131, posSkozené mysleni 00130, akutni zmatenost
00128, neefektivni lécebny rezim 00078, riziko poSkozeni 00035, riziko infekce
00004, riziko nasili viéi sob&é 00140 i vici jinym 00138, riziko padi 00155 (20).

1. 4. 4 Osetrovatelskad péce u pacienta s afektivni poruchou

V psychiatrii jsou afektivni poruchy nejdiive rozpoznatelné. Do téchto poruch
fadime patologickou naladu, ktera se projevuje ve fazich. Muze se stfidat deprese
a manie. Délime je na unipolarni typ, kdy se vyskytuji manické ¢i depresivni epizody
a na bipolarni typ, kdy se tyto epizody stiidaji (21).
Depresivni syndrom

Deprese je velmi zdvazna psychickd porucha. Patii mezi nejCast&jsi psychicke
poruchy. Mezi hlavni pfiznaky depresivniho syndromu patii chorobné¢ smutna nalada,
zpomalené mysleni, utlumena psychomotorika. Pacient mé skleslou, smutnou naladu.
Mysleni je zpomalené. Byva sebepodceniovani, mikromanické bludy. Nemocni trpi
Casto 1 somatickymi onemocnénimi jako je zacpa, mydridza, ztizené¢ dychani, bolesti.
Chybi chut’ k jidlu, ubyvaji na vaze. Jsou malomluvni, ztraci zajem o préci, konicky.
Ovladd je pocit beznadéje, trpi pocitem ménécennosti a neschopnosti. Maji
sebevrazedné myslenky. Trpi nespavosti nebo naopak nadmérnou ospalosti. Nemayji

zajem o sex. Mohou byt nervozni, neklidni (21, 22, 36).
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Lécba

Leh¢i formy depresivniho syndromu staci 1éCit spravnou psychoterapii.Vyuziva
se psychoterapie individudlni i skupinova. U tézsSich forem jsou nutné psychofarmaka
a to antidepresiva (Zoloft, Xanax, Cipralex), sedativné¢ pusobici antipsychotika.
U neklidnych forem se uplathuji neuroleptika. Kombinace psychoterapie
s antidepresivnimi léky je ucinnéjsi, nez jedna 1écba samotnd. Z ostatnich metod se

hodné vyuziva elektrokonvulzivni terapie, fototerapie, spankova deprivace (21, 22, 30).

Osetrovatelska péce

Hlavnim ukolem prace sestry je zabranit spachani sebevrazdy nemocného. Musi
odstranit z okoli pacienta nebezpe¢né predméty, umisti ho v blizkosti pracovny sester.
Sleduje zmény v chovéani a zdravotnim stavu pacienta. Dohlizi na spravné podavani
1€kti, zna vedlejsi GCinky podanych 1ékt. Pouziva zakladni metody v psychoterapii.
Motivuje nemocného k provadéni pravidelné hygieny a k sebepéci. Dohlizi na ptijem
stravy a tekutin. Vyhledava skutecné pfiiny nespavosti a vcas je feSi. Pfi jednani
a komunikaci s depresivnim pacientem je sestra trp€liva, empatickd. Dava najevo
pochopeni a nevyhyba se rozhovorim. Komunikuje pomalu a klidné, bez emoci.

Zapojuje nemocného do nejriiznéjSich aktivit a terapii ( 9, 21, 22, 37).

Osetfovatelské diagndzy — nedostate¢na vyziva 00002, zacpa 00011, deficit télesnych
tekutin 00027, socidlni i1zolace 00053, neefektivni plnéni roli 00055, neefektivni
sexualni Zivot 00065, poruSeny spanek 00095, beznad¢j 00124, bezmocnost
00125, riziko sebevrazdy 00150, chronicky nizkd sebeticta 00119, nedostatek
z4yjmovych aktivit 00097, deficit sebepéfe pii hygiené00108, obl¢kani 00109, jidle
00102 (20).

Manicky syndrom

U této poruchy byva v popredi nadnesend, veseld néalada, zrychlené mysleni
a psychomotorické tempo, myslenkovy trysk. Nemocny mé sniZzenou potiebu spanku.
Stale vyzaduje kontakt, ma nadmérné sebevédomi, které se mize rozvinout do bludu.

Komunikace je obtiznd, pacient nepfetrzité hovoii, je neodbytny. V akutni fazi se citi
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pacient zdrav, hospitalizaci vnima jako zbyte¢nou. Nékdy byva neklid s agresi viici

okoli (21,26).

Lécba
V akutnim stddiu se ménie 16¢i thymoprofylaktiky hlavng Lithiem. Uginky se
dostavi za 7 az 10 dni. Je nutné sledovat hladinu Lithia v krvi. Pro zklidnéni pacienta

se pouzivaji také benzodiazepiny a neuroleptika (21, 30).

Osetfovatelska péce

Sestra se snaZi nepodporovat pacienta v jeho rozjafenosti. SniZuje zdroje
stimulace a rozptylovani. Sestra db4 na pifijem stravy a tekutin, na dostatek spanku.
Prioritou je péce o hygienu, pro pacienta je to ztrata ¢asu. Dba o zevnéjSek nemocného,
Casto nosi napadné obleceni nebo se stale prevléka, chodi bos. Sestra sleduje somaticky
stav, dohliZzi na to, aby pacient nezanedbaval 1éceni chronickych onemocnéni. Zna
nezadouci uUCinky léka, které pacient uzivd. Dbd o svoji bezpecnost, dodrzuje
dostatecnou vzdalenost od pacienta, protoze manicky pacient mize byt agresivni.
V nutném piipad¢ pouzije omezovaci prostiedky podle platného standardu. Po odeznéni
akutni faze edukuje nemocného o nemoci, aby vcas dokéazal rozpoznat piiznaky
onemocnéni. Informuje o nezddoucich Ucincich 1€kl, o potiebé pravidelnych kontrol

u lékare, o neuzivani alkoholu (9, 21, 26).

Osetrovatelské diagnézy — nadmérnd 000011 nedostatecnd vyziva 00002 , neefektivni
plnéni roli 00055, neefektivni 1écebny rezim 00078, poruseny spanek 00095, deficit
sebepéce pii1 hygien¢ 00108, oblékani 00109 (20).

Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha neboli dfive pouZivany nazev maniodepresivni
syndrom je rekurentni v podstaté celozivotni onemocnéni. Projevuje se vyraznymi
vykyvy nalady, chovani, mysleni, télesné a psychické aktivity. Toto onemocnéni je

Casto dédicné a zacind se projevovat v obdobi dospivani (30).
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Lécba a oSettovatelska péce

Ve vétsiné piipadi je 1écba celozivotni. Pii pferuSeni 1éCby je vysoké riziko
navratu epizod onemocnéni. Psychofarmaka piedstavuji zaklad 1é€by bipolarni poruchy.
Existuje fada ucinnych 1é¢iv pro akutni 1écbu (lécba ménie a deprese) i pro 1écbu
preventivni. Patfi sem stabilizatory nalady, které jsou uréeny k preventivni 1é¢bé. Dale
jsou to antipsychotika, thymoprofylaktika, antidepresiva, hypnotika a anxiolytika.
Nedilnou soucésti 1€cby je psychoterapie. V nékterych ptipadech se 1ékat rozhodne i pro
elektrokonvulzivni terapii. OSetfovatelska péce spociva hlavné na dohlizeni uzivani
1ékt. Nutna je edukace pacienta o 1é¢b¢, jelikoz jeji preruseni Casto vede k relapsu
onemocnéni. Dale sestra dohlizi na pravidelny spanek nemocného. Je dilezité naucit
pacienta pravidelnému dennimu rezimu, aby si umél napldnovat sviij ¢as. Neni vhodna

konzumace alkoholu (21, 25, 30).

Osetfovatelské diagndzy jsou stejné jako u depresivniho a manického syndromu (20).

1. 4. 5 Osetrovatelska péce u pacienta s mentalni retardact

Mentalni retardace patii k porucham intelektu. Toto onemocnéni je vrozené ¢i
ziskané. Postihuje 3-4% populace. Pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni miiZou byt
genetické vlivy (Downlv syndrom, fenylketonurie), problémy béhem tchotenstvi
(uzivani alkoholu a drog béhem tchotenstvi, toxoplazmoéza, zardénky, syfilis, infekce),
problémy pii porodu (nizkd porodni véha, hypoxie mozku), po porodu (Cerny kasel,
plané nestovice, spalni¢ky ¢i ziskana meningitida a encefalitida), socialni vlivy

(chudoba a kulturni omezeni) (9, 21).

Rozdé&leni mentalni retardace

Lehka, 1Q 50-69 — opozdéné osvojeni feci, nezdvislost v osobni péci (oblékani, jidlo,
hygiena), schopnost vykonani jednoduché prace, jsou vzdélatelni, vétSina zvladne
vychodit zvlastni Skolu.

Stiedné tézka, 1Q 35-49 — omezené uzivani feci, opozdénad schopnost starat se o sebe,
mald zrucnost, jsou pohyblivy a fyzicky aktivni, mezi jednotlivci jsou veliké rozdily,

néktefi jsou schopni si osvojit zaklady cteni, psani, pocitani, vhodné jsou pro né
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specialni programy a Skoly, v dospélosti mohou vykonavat lehkou manuélni praci pod
dohledem, vyskytuji se pfidruzend onemocnéni, jako je autismus, epilepsie,
neurologické a télesné hendikepy.

Tézka, 1Q 20-34 — je podobnd stfedné tézké retardaci, ale md snizenou Uroven
schopnosti, jedinci jsou nevzdélatelni, ale vychovatelni, pfitomny jsou postizeni
motoriky.

Hluboka, 1Q pod 20 — jedinci jsou vétSinou imobilni, inkontinentni, nemaji schopnost
sebepéce, jsou odkazani na druhou osobu, maji pouze zéklady neverbalni komunikace,

objevuji se u nich pridruzené nemoci (9, 21, 35).

Lécba
Lécba se zaméfuje spiSe na doprovodné somatické projevy, které jsou u tézsich
forem (epilepsie, onemocnéni smyslovy organt atd.). Nékdy mtze byt ptitomny neklid,

sebeposkozovani a agrese, potom se vyuzivaji neuroleptika (30, 35).

Osetrovatelska péce

Cilem osetfovatelské péce o tyto nemocné je podpofit optimalni vyvin a stupen
nezavislosti jedince v ramci rodiny a spole¢nosti. Dllezity je vychovny pfistup a pomoc
okoli. I jedince s téz8im postizenim lze pfi dokonalé péci vychovat tak, Zze mohou vést
smysluplny zivot. Naopak piivodné lehce postizeny ¢lovek, ktery je zanedbavan, muze
zustat zcela nesamostatny v ustavni péci. Vyznamna je spoluprace se specialnimi
Skolami a individualni ptistup ke kazdému nemocnému (9, 21, 35).

U déti je velice dilezitd rodinnd vychova, ale nesmi se piehanét. Pokud
peCovatel svoji roli jiz nezvlada, nastavaji problémy. Dité¢ je dobré veést k posileni
schopnosti a sebevédomi. U dospélych jedincii s mentalni retardaci se péce zamétuje na
oblasti, jako je dutina Ustni (nedostatecnd hygiena, polékova hyperplazie dasni), obezita
(nadmérnd konzumace sladkého, nedostatek fyzické aktivity), sluchové a zrakové
postiZzeni, sebeposkozovani. Dilezity je tolerantni a empaticky pfistup k témto
pacientim. V komunikaci pfistupuje sestra partnersky, sleduje neverbalni projevy,
mluvi v kratkych vétach, ovéfuje porozuméni. Je dilezité zapojovat pacienty do

riznych edukacnich, pracovnich a socialnich programi (9, 21, 35, 37).
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Osetrovatelské diagnozy — intolerance aktivity 00092, chronicky nizka sebeucta 00119,
deficit sebepéce pii hygiené 00108, oblékani 00109, jidle 00102, neprospivani dospélé
osoby 00101, socialni izolace 00053, zacpa 00011, inkontinence moc¢e 00021 i stolice

00014, opozd&ny riist a vivoj 00111 (20).

1. 4. 6 Osetrovatelska péce u pacienta se zavislosti

Zavislost neboli syndrom zavislosti je stav, kdy se jedinec bez dané latky,
aktivity ¢i osoby nemuize obejit. Vzdy, kdyz je bez predmétu své zavislost, citi se Spatné
jak po psychické, tak i po fyzické strance. Zavislost nemusi byt jen na navykové latky,
ale mize byt 1 na chovani, které plisobi pocit potéSeni nebo ulevy. Zavislost piivadi
postizeného do télesné, psychické a socidlni bidy, ni¢i dustojnost clovéka a vede
k pfedcasné smrti. Nejcast€jsi zavislosti je alkoholova a drogova zavislost. Mezi dalsi
zavislosti patii zéavislosti na tabdku, organickych rozpoustédlech, gamblerstvi,
workoholismus, nymfomanie. K psychoaktivnim latkam, které zptisobuji zavislost, patii
opioidy, kanabinoidy, kokain, sedativa a hypnotika, halucinogeny, stimulancia v¢etné

kofeinu (19).

Alkoholova zéavislost

Mezi projevy alkoholové zavislosti patii ranni douSky alkoholu, vysoka
tolerance k piti, nékolikadenni tahy, neuspé$né pokusy o abstinenci. Dochazi k rozpadu
manzelstvi, konfliktim na pracovisti a v okoli. Nemocny ztraci zajem o své aktivity,
Casto konc¢i psychosocidlnim tpadkem. Objevuji se somatickd onemocnéni (cirhoza
jater, viedova choroba, polyneuropatie, jicnové varixy, atrofie mozku, nemoci ledvin),
ale 1 psychicka (depresivni stavy, psychotické epizody). Alkoholova zavislost se rozviji
1 neékolik let. Mezi jeji pfiznaky patii tfes, poceni, kiece, prijmy, nutkdva chut na

alkohol (11, 19).
Lécba

Kuspésnému zahajeni 1é¢by je dilezité provedeni detoxikace, kdy je nutné
zbavit organismus navykové latky a piekonat mozné odvykaci pifiznaky. V lehcich

pfipadech se nemocny 1€¢i ambulantné. Po odeznéni odvykaciho syndromu nastupuje
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nemocny ustavni 1écbu, kterd by neméla byt kratsi jak tfi mésice. Lécba je dobrovolna.
Léceni alkoholismu spociva hlavné v psychoterapii, kdy je zapotiebi nemocného
seznamit s problematikou alkoholismu a dovést ho az K abstinenci. Mezi zakladni
metody 1€cby patii rezimova terapie a jiné druhy psychoterapie. V nékterych ptipadech
pfi zvladani odvykacich stavi je zapotfebi farmakoterapie (antidepresiva, latky snizujici
uzkost a bazeni po droze). Také se nékdy vyuziva substituéni terapie, kdy je alkohol
nahrazen jinou latkou s podobnymi u¢inky, ktera snizi rizika spojena s uZzivanim
alkoholu. Vhodné jsou i terapeutické komunity, kde zavisly Zije ve spole¢nosti lidi, ktefi

maji podobné zkusenosti (19, 30).

Osettovatelska péce

Osetrovatelska péce u téchto pacientii se rozliSuje podle toho, v kterém stadiu
se nemocny nachazi. Jind je u pacienta v deliriu tremens (viz vyse), jina je u pacienta ve
fazi rehabilitace po odeznéni odvykacich ptiznakl. Sestra se u téchto pacientl zajima
o nahled na problém =zavislosti, vede nemocného k zodpovédnosti na své konani.
Edukuje pacienta, ale i ¢leny rodiny o zavislosti a jejim vlivu na organismus. Informuje
pacienta o nezdravotnickych organizacich, kde pomahaji vyléceni alkoholici zavislym.
Sestra by se méla castnit skupinovych terapii. Dba na spravné uzivani léka. Cilem
oSetfovatelskych intervenci je zapojit jedince do béZného Zivota, upravit poméry

v rodin€ 1 v zaméstnani, docilit zivot bez zavislosti (9, 21, 30).

Osetrovatelské diagndzy —neefektivni 1écebny rezim 00078, situaéné sniZzend sebeticta
00120, , dysfunkéni Zivot rodiny s alkoholikem 00063, piferuSeny Zivot rodiny
00060, neefektivni plnéni roli 0055 (20).

1. 4. 7 Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou prijmu potravy

Jsou to zdvazna a obtizng léCitelnd onemocnéni, kterd postihuji zejména divky
vV obdobi dospivani a mladé Zeny. Na rozvoji onemocnéni se spolupodileji vlivy
biologické, psychologické a sociokulturni. Radime sem mentalni anorexii a mentalni

bulimii.
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Mentalni anorexie

Je to timysIné snizovani hmotnosti, které si pacient zptisobuje sam. Dochézi
k naruseni vnimani vlastniho téla (pacient se citi stile obézni). Pacientky nejdiive
omezuji sladkd a tucna jidla, vyvolavaji si zvraceni, prijmy, uzivaji anorektika,
laxativa, diuretika, nadmérné sportuji. Zakladnimi pfiznaky onemocnéni jsou trvaly
strach znadvahy a odmitani jidla, endokrinni poruchy, hyperaktivita Mezi
psychopatologické piiznaky patfi deprese, anxiozita, fobické, hysterické, obsedantni
priznaky. K somatickym patii kachexie, suchd, vrascita kize, vypadavani vlasi, [améni
nehtli, amenorea, bradykardie, castd kazivost zubid, leukopenie, muze dojit
az k metabolickému rozvratu. Pacientky jsou zaméfené na vykon, perfekcionistické (19,

17).

Lécba

Ve vétsing ptipadl se anorexie 1é¢i ambulantné. K hospitalizaci dochazi pfi
vyskytu somatickych onemocnéni, kterd nemocného ohrozuji na Zivoté nebo pfi akutni
suicidialité. Terapeuticky pristup musi byt komplexni a zahrnuje spolupraci celého tymu
odborniki i rodinu. Po normalizaci somatického stavu nastupuje psychoterapie
a farmakoterapie. Cilem lécby je navodit normdlni stravovaci reZim a odstranit
psychopatologické a somatické dusledky podvyzivy. Optimalni vahovy pfirGstek je
0,5-1,5 kg za tyden. Z psychoterapie se vyuZiva kognitivn€ behavioralni terapie,
dlouhodobd individudlni terapie, interpersonalni terapie, psychodynamickd terapie.
Velkou roli hraje i rodinna terapie. Z psychofarmak se nejcastéji podavaji antidepresiva
a nekdy nizké davky antipsychotik k upraveni agitovanosti a anxiety. Vyznam

V podpofte pacientli maji i svépomocné skupiny (17, 21).

Osetfovatelska péce

Cilem osetfovatelské péce je stejné tak jako u léCebné péce nauclit pacienta
spravnym stravovacim navykiim a dodrzovani jidelniho rezimu. Dilezita je dietni péce,
kdy strava je povazovana za zékladni biologickou potiebu, ale 1 za I1ék. Jidelnicek
sestavuji specialné nutri¢ni terapeuti a pacient ma jidlo Sestkrat denn¢. Sestra dohlizi na

to, kolik toho pacient sni, v§e zaznamendva do dokumentace. Sleduje odmitani, zvraceni
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nebo schovavani jidla. Specialné vyskolena sestra provadi psychoedukaci s pacientem.
DohliZi na spravné uzivani 16kt Uastni se skupinovych terapii., zapojuje pacientky do
jinych Cinnosti jako je arteterapie, rucni prace, prace v keramické diln¢ a jiné. Po
skonCeni hospitalizace je dobré navstévovat ambulantni zafizeni ¢i organizace

zabyvajici se stejnou probelmatikou (17, 21).

Osetrovatelské diagnézy — nedostatecna vyziva 00002, neefektivni 1é¢ebny rezim
00078, poruseny obraz téla 00118, situacné snizend sebeticta 00120, uzkost 00146,
riziko zacpy 00015, riziko sebevrazdy 00150 (20).

Mentalni bulimie

Bulimie je pfedstavovana narazovitym masivnim piejidanim, které je pak
nasledné "kompenzovano" zvracenim, uzivanim projimadel, diuretik a vyplachu stfev.
Nemocni nemaji nizkou hmotnost a netrpi hladovénim. Pfi¢inami bulimie jsou sklon
k nadvaze, nevhodné jidelni navyky, t€hotenstvi, vliv okoli. K rizikovym faktorim lze
zafadit nepfiznivé zivotni situace, negativni sebehodnoceni a problémy v rodiné.
Nemocni trpi chorobnym strachem z tloustky. Mezi problémy, které bulimie zptsobuje,
patii plynatost, zdcpa, prijem, pocity nevolnosti. Lidé Casto trpi depresemi, protoze

mysli stale na jidlo (17, 21).

Lécba, oSetiovatelskd péce 1 oSetfovatelské diagndzy jsou stejné jako u mentalni
anorexie. I u této choroby je dobré navstévovat riizné svépomocné skupiny, které

pomohou Zendm ale i muziim trpicim poruchami pfijmu potravy (17, 20, 21).
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2. Cile prace a hypotézy

2. 1 Cil prace

C1 Zjistit specifika oSetrovatelské péce u pacientd hospitalizovanych v psychiatrické
lécebné.

C2 Zjistit, jaka je informovanost pacientii o moznostech 1écby.

C3 Zjistit, jaka je pfipravenost sester komunikovat s pacienty s psychickou poruchou.
2. 2 Vyzkumné otazky

Ol Znaji sestry specifika oSetiovatelské péce u pacientd hospitalizovanych
v psychiatrické 1écebné?

02 Jsou pacienti informovani o moznostech 1écby?

O3 Umi sestry komunikovat s pacienty hospitalizovanymi v psychiatrické lécebné

v souvislosti s plnénim oSetrovatelskych intervenci?
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3. Metodika

3. 1 PouZita metodika

Ke zpracovani tématu Specifika oSetiovatelské péfe u pacientl
hospitalizovanych v psychiatrické 1é¢ebné byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni
pomoci rozhovori a pozorovani. Rozhovory byly sestaveny jak pro sestry, tak i pro
pacienty. Setieni probihalo v obdobi kvéten az &erven 2011 v Psychiatrické 1é¢ebnd
v Havlickové Brod¢. Rozhovor pro sestry tvofilo 16 otdzek a rozhovor pro pacienty
tvofilo 12 otdzek. Rozhovor byl polostandardizovany. Rozhovory byly pfepsany,
pfepséani bylo doslovné. Metoda z¢astnéného skrytého pozorovani byla pouzita u sester
pii komunikaci s pacientem v deliriu tremens, u depresivniho pacienta a u dementniho

pacienta.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester pracujicich na internim oddéleni
V Psychiatrické 1écebné¢ v Havlickové Brodé¢ a 10 pacienti hospitalizovanych na

internim odd¢leni Psychiatrické 1é¢ebny v Havlickové Brode¢.
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4. Vysledky
4. 1 Rozhovory se sestrami

Sestra 1
Vystudovala Stiedni zdravotnickou Skolu, obor Zdravotnicky asistent. Je ji 21 let. Na
1éCebné pracuje zatim jeden rok na internim odd¢leni. Rada by chtéla jit studovat dal na
vysokou skolu.
1. Zmeénila se prace v necem béhem let, co jste v lécebne?
Nemuzu posoudit, jsem tu kratce.
2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?
Jina prace nez s normalnimi lidmi, prace me ale bavi.
3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?
Ve skole jsme se to neucili. Ale z praxe vim, Ze musi na né¢ pomalu mluvit, opakovat
véty, mluvit srozumitelné, nahlas.
tremens?
Zajistit bezpe¢nost a zékladni potieby jako je jidlo, piti, osobni hygienu.
5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii s nUtNOsti omezeni?
Jestlize je nékdo omezen v lizku, musim zajistit asi zakladni potteby, kdyz se nemtze
hybat. To znamend krmit, napajet, polohovat, taky pravidelné¢ kontroluju fixované
koncetiny, sleduju jejich hybnost, jestli neni kurtace moc utazena. To je asi vSechno.
6. Driite se standardu o omezovacich prostredcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Ano, urcité. Pokud je nutné omezeni, informuji vzdy lékare a dle jeho ordinace provedu
omezeni v 10Zku. Sleduji fyziologické funkce, hybnost koncetin.
7. Ceho vyuziva sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohroZen
takovyto pacient?
Sestra pacienta hlid4, motivuje k ¢innostem, aby nemyslel na své problémy. Hrozi zde

nebezpeci sebeposkozeni, pacient se strani ostatnich.
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8. Myslite si, Ze jsou rozdily v komunikaci u stredne tezke, tezké a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Ano, urcité jsou. U stfedné tézké je pacient takovy neomezeny v komunikaci, domluvim

se s nim, u tézké je komunikace hors$i. Malo mluvi, vydavaji skieky, komunikuji spi$

neverbalné. U hluboké nekomunikuji viibec.

9. Jaky je vas nazor na psychoterapii u dusevné nemocnych? Znate nékteré druhy
psychoterapii?

Neni to upln¢ zbytecné, je pro né dulezité si s nékym popovidat. Uz si to moc

nepamatuju, co sem patii. Asi psychoanalyza, vid. Nevim, mozna jesté canisterapie,

hipoterapie, pracovni terapie.

10. Na co se sestra zaméFuje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
pFijmu potravy?

Ja si myslim, Ze se psychicky na n¢ tlacit nem4, sledovat a zapisovat vSechno co sni.

Psychoterapie je prospésna u téchto lidi.

11. Mate problémy s verbdlni a neverbadlni komunikaci? Veédéla byste, co patii do
neverbalni komunikace?

Mém. Zadrhédvam se, Spatn¢ hledam spravné vyrazy. V neverbalni komunikaci problém

nevidim. Je to mimika, gestika.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Diky tomu trénuji svoji trpélivost.

13. Znate priklady oSetiovatelske péce u pacientit se zavislosti na alkoholu?

Rozmlouva s pacientem o problému zavislosti, dohlizi na dodrZovéani denniho rezimu na

oddéleni.

Sestra 2

Nejvyssi dosazené vzdélani ma Vyssi zdravotnickou Skolu, obor VSeobecna sestra. Je
mu 31 let. V 1é¢ebné pracuje 5 let na internim oddéleni.

1. Zmeénila se prace v necem behem let, co jste v lécebne?

Ano zmeénila. Kazdopadné se zlepSila v péci o pacienty.
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2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Potiebuji hodné trpélivosti a tolerance. Lidem se musi vSe vicekrat opakovat.

4. Co je nejdulezitéjsi v oSetrovatelské péci a komunikaci u pacienta v deliriu
tremens?

Komunikace nema vliv, nevniméa m¢. Dulezitéjsi je zajistit zivotni funkce.

5. Jaka jsou pravidla osetiovatelské péce u pacientit s nutnosti omezeni?

Dulezité je sledovat prokrveni koncetin, krmit, napajet.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostredcich pri nutnosti omezeni pacienta?

Ano. Musi§ konzultovat s psychiatrem, vést dokumentaci, aplikovat neklidovou injekci

po domluvé s Iékarem.

7. Ceho vyuziva sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohrozen
takovyto pacient?

Motivovat k ¢innostem, sleduje ho. Je ohrozen sebevrazdou.

8. Myslite si, ze jsou rozdily v komunikaci u stredne tezké, tezke a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Ano. Rozdily jsou. Cim t&z3i forma retardace, tim horsi je komunikace.

9. Jaky je vas nazor na psychoterapii u duSevné nemocnych? Zndte nékteré druhy
psychoterapii?

Pomahaji pii 1é¢be. Jsou dobré. Canisterapie, hipoterapie, ergoterapie, arteterapie.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Dohled na dodrzovani diety, vazit. Sleduje se strava, co sni.

11. Mate problémy s verbalni a neverbdlni komunikaci? Védela byste, co patii do
neverbalni komunikace?

Asi ne. Nékdy jsem ukecany vic, nékdy min. Mimika, doteky, nevim.
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12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

otazek.

13. Znate priklady oSetiovatelské péce u pacientit se zavislosti na alkoholu?

Nevim, tfeba, ze musi sestra dohlizet na uzivani 1ékd, mluvi s nim o tom, dobré jsou

terapeutickd sezeni.

Sestra 3
Vystudovala Vyssi odbornou $kolu, obor vSeobecnd sestra a je ji 25 let. Sestra
odpovédéla, Ze na ,,blazinci“ je 3 roky.

1. Zmeénila se prace v nécem behem let, co jste v lécebne?

Ano. Pritvrdila. Jsou vyS$$i naroky na sestry.

2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Je to jiné nez se zdravymi lidmi, je tfeba vétsi trpélivost. Uz jsem si ale zvykla.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Sestra musi mit vice trpélivosti, musi se jim vSechno vice vysvétlovat. Je dilezZity
individualni ptistup, aby mé pochopili.

tremens?

Sledovat fyziologické funkce, zvySena péce, zajistit bezpeci, aby si neublizil. M¢li by
se odstranit nebezpecné predmeéty, kterymi by si mohl ublizit, vést zdznamy, sledovat
ho.

5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii S nutnosti omezeni?

Néco podobného jako u ,,delirek®, kontroluju hybnost koncetin, dbam na to, aby se
tteba neprolezeli, provadim hygienu, krmim je, davam tekutiny.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostredcich pri nutnosti omezeni pacienta?

Vyjmenujte nejdiilezitéjsi body standardu.
Standardu se samoziejmé drzim. A po domluvé s I€kafem pacienta prikurtuji. Kdyz je to

nutné, aplikuju neklidovou injekci dle ordinace 1€kate. Slovné pacientovi domluvim.
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7. Ceho vyuziva sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohrozen
takovyto pacient?

Diilezita je komunikace, vlidné slovo. Zeptat se, co ho trapi, poradit mu s problémem,

rozebrat to. Je ohrozen sebevrazednymi sklony.

8. Mpyslite si, ze jsou rozdily v komunikaci u stredne tezké, tezke a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Samoziejm¢ ano. U leh¢iho typu pacient rozumi, trochu komunikuje. U hluboké

retardace vydava jen zvuky.

9. Jaky je vas ndzor na psychoterapii u dusevné nemocnych? Znate néktere druhy
psychoterapii?

M) nazor je kladny. K1écbé jim to urcité¢ prozpiva. Patii sem hipoterapie,

muzikoterapie, arteterapie.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Hlavné na pfijem stravy, aby jedli pravidelné. Mé&li by se vazit. DodrZovat pravidelné

vyzivovou dietu, aby se nepfepijeli, protoZe potom vic vazi.

11. Mate problémy s verbalni a neverbdlni komunikaci? Veédela byste, co patri do
neverbdlni komunikace?

To je t€zkd otazka. S verbalni ano, obcas s vyjadiovanim. Patii sem gestikulace,

mimika.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Vice trpélivosti, porozuméni, empatie.

13. Znate priklady oSetrovatelské péce u pacienti se zavislosti na alkoholu?

Jéézis. No asi si snim o tom promluvit, pokud mé vychazky kontrolovat ho altestem,

aby dodrzoval 1é¢bu. Méla by ho ptesvédcit k abstinenci, k odvykaci kute.
Sestra 4

Vystudovala Vyssi odbornou zdravotnickou Skolu, obor psychiatricka sestra, je ji 29 let.

V lécebné pracuje 10 let.
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1. Zmenila se prace v nécem behem let, co jste v lécebne?

Ano. Vice papirovani, Spatna koncepce prace.

2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Kdyz nic jinyho neni. Je to psychicky naro¢na prace.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Ano, pomalu komunikovat, pacienta vyslechnout.

4. Co je nejdilezitéjsi v osetiovatelské péci a komunikaci u pacienta v deliriu tremens?
Zajistit fyziologické funkce, pfijem a vydej tekutin, udrzovat orientaci.

5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii s nutnosti omezeni?

Sledovat, jestli nema oteklé ruce, o zméné stavu informovat 1ékate.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostiedcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Ano, je to pravidelna kontrola, musi se délat zapisy, procvi¢ovat horni i dolni koncetiny.
7. Ceho vyuziva sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohrozen
takovyto pacient?

Zapisy o stavu pacienta do dokumentace, rozhovory se spolupacienty o chovéni
nemocného. Trpi poruchou vyzivy, spanku, ztratou sexualniho apetitu. Ma
sebevrazedné sklony.

8. Myslite si, zZe jsou rozdily v komunikaci u stredné tezke, tézké a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Jist&, ze jsou rozdily. U tézké a hluboké je komunikace obtiznd. U stiedni se da celkem
dobie domluvit.

9. Jaky je vas ndzor na psychoterapii u duSevné nemocnych? Znate nékteré druhy
psychoterapii?

Je dilezité podporovat psychoterapii. Patii sem tfeba pracovni terapie, canisterapie,
u konicktli. Zapojovat pacienta do béznych ¢innosti.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Sleduje se vaha, kolik toho sni. Jedi se malé porce v pravidelnych intervalech. Sleduje

se psychicky stav.
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11. Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Vedela byste, co patii do
neverbdlni komunikace?

Nemam problémy komunikovat. Je to tieba dotyky, o¢ni kontakt, mimika.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

po ném chci.

13. Znate priklady osetrovatelské péce u pacientii se zavislosti na alkoholu?

Je dilezity aby se pacient 1éCil, aby hovofil o svoji zavislosti, aby si piiznal, Ze je

zavisly. Sestra se ho snazi zapojit do normalniho zivota.

Sestra 5

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, je ji 44 let a v 1é¢ebné pracuje uz 25 let.

1. Zménila se prace v nécem béhem let, co jste v lécebne?

Ano, je hodn¢ papirovani, je ale spousta novych vysetiovacich metod.

2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Obtizné, n€kdy jsou horsi ptibuzni nez pacienti.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Mluvit pomalu, ujistit se, Ze pacient rozumél otazce.

Neni moc komunikativni. Dilezita je i spoluprace s rodinou.

5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii s nutnosti omezeni?

Kdyz musi byt pacient pfichycen nebo byt v izolaci, musime ho hlavné sledovat.
Sledovat koncetiny, jejich hybnost, komplexni oSetfovatelska péce.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostiedcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Ano, drzim se standardu. Hlavné sledovat Zivotni funkce, neustaly dohled.

7. Ceho vyuzivd sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohroZen
takovyto pacient?

Sleduje hrozici znamky suicidy, pti zmén¢ ndlady informuje 1ékare.
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8. Myslite si, ze jsou rozdily v komunikaci u stredné tezke, tézké a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jake?

Ano, jsou a velké. Cim horsi retardace, tim t&78i komunikace.

9. Jaky je vas nazor na psychoterapii u dusevné nemocnych? Znate nékteré druhy
psychoterapii?

Psychoterapie ma smysl jen u urCitych skupin pacientii. Patfi sem canisterapie,
hipoterapie a spoustu jinych.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Sledujeme u nich véhu a stravu, vSe fadné zapisujeme

11. Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Vedéla byste, co patii do
neverbalni komunikace?

Mam problémy se v§im v komunikaci. Nevim co, tfeba grimasy.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Spatné se mi s nimi komunikuje, kdyZ nemaji snahu se domluvit.

13. Znate priklady osetrovatelské péce u pacientii se zavislosti na alkoholu?

Je to hlavné umisténi na uzaviené oddé€leni, dodrzovat protialkoholni 1é¢bu, ktera je

stejné na nic, protoze se skoro vSichni vrati k piti.

Sestra 6

Vystudovala Stifedni zdravotnickou Skolu a potom si udélala psychiatrickou
specializaci. Je ji 54 let a pracuje zde jiz 33 let. Je stani¢ni sestrou na internim oddéleni
asi 18 let. Pfedtim pracovala na détském psychiatrickém oddé€leni.

1. Zménila se prace v nécem béhem let, co jste v lécebne?

Ano, je mnoho druhti jednorazovych pomtcek, je jind organizace prace.

2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Je to t€Zké a naroc¢né na psychiku.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Musime s nimi mluvit pomalu, nenaléhat, klast konkrétni otazky. S t€émito lidmi se

pracuje obtizné, je to narocné na psychiku.
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------

Komunikace u téchto pacientii vazne. Nejdulezitéjsi je zajistit jim 1 okoli bezpecnost,
protoze jsou Casto agresivni. Je zapotiebi diikladna oSetfovatelska péce.

5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii s nutnosti omezeni?

Samoziejmé, kdyz je pacient omezeny, je dilezité zajistit mu zakladni potfeby. To
znamend, Zze ho krmime, napajime, zajistime osobni hygienu. Podavame neklidové
injekce dle ordinace lékare, kontrolujeme fixované koncetiny. Dbame na prevenci
vzniku dekubitd.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostredcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Standard musi znat pteci kazda sestra. DlleZita je ordinace 1ékafem, bez které nemizu
pacienta omezit. Samoziejmé kontroly hybnosti a prokrveni koncetin, vSe fadn¢ zapsat.
7. Ceho vyuziva sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohrozen
takovyto pacient?

Sestra musi pacienta aktivizovat, povzbuzovat. Je ohrozen sebevrazdou.

8. Myslite si, zZe jsou rozdily v komunikaci u stredné tezke, tézké a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Ano, jsou. U hluboké pacienti nekomunikuji, u stiedné tézké je schopen se s vami
domluvit.

9. Jaky je vas ndzor na psychoterapii u dusevné nemocnych? Zndte nékteré druhy
psychoterapii?

Nema to cenu. Patii sem psychoanalyza, kognitivn¢ behavioralni psychoterapie, Gestalt.
10. Na co se sestra zameéruje nejvice v oSetiovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Zam¢ii se na sledovani stravy, motivuje k jidlu. Objasiiuje pacientkdm nutnost nutrice.
11. Mate problémy s verbdlni a neverbalni komunikaci? Veédela byste, co patii do
neverbalni komunikace?

Myslim, méam problém. Nekdy je t€zké zachovat profesionalitu a odstup. Do neverbalni

patii posunky, naznaky, gesta.
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12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Komunikuje se obtizné, nedokazou pokazdé pochopit to, co se jim fika. Je to narocné
nékdy s nimi komunikovat.

13. Znate priklady oSetrovatelské péce u pacientii se zavislosti na alkoholu?

V prvé tad¢é oddélit od alkoholu. Ptinutit je k protialkoholni 1é¢bé, spolupracovat také

s rodinou.

Sestra 7

Vystudovala Stiedni zdravotnickou S$kolu, potom také absolvovala psychiatrickou
specializaci zde na lé¢ebné. Pry to diive nebyl problém. Je ji 58 let a na 1écebné je asi
32 let, uz pry ani nevi.

1. Zmeénila se prace v nécem behem let, co jste v lécebne?

Jasné, Ze jo. Ptibylo papirovani, birokracie, jednorazové pomiicky.

2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Nékdy obtiznég, kazdy je jiny. ZaleZi i na roding. S rodinou je nékdy horsi komunikace
nez s nemocnym.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Ano, zndm. Jsou to hlavné pravidelné kontroly pacienta, individudlni pfistup.

Snim se moc komunikovat nedd. Diulezitd je prevence dekubitd, komplexni
oSetiovatelska péce, kontroly 1ékare, spoluprace s rodinou.

5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii s nutnosti omezeni?

Tak urcité¢ sem patii kontrola fixovanych koncetin, pravidelné méfeni tlaku a pulsu,
krrmeni, nap4jeni.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostiedcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Ano znam, klidny pfistup, vS§e opakovat, bezpecnost pacienta.

7. Ceho vyuzivd sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohroZen
takovyto pacient?

Povzbudit ho, v dobé nez zaberou léky je ohrozen sebevrazdou.
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8. Myslite si, ze jsou rozdily v komunikaci u stredné tezke, tézké a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jake?

Jsou rozdily. U hluboké nebudou komunikovat viibec.

9. Jaky je vas nazor na psychoterapii u dusevné nemocnych? Znate nektere druhy
psychoterapii?

Myslim, Ze nékomu pomtize, nékomu zase ne. Je to tfeba psychoanalyza.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Dohled na stravovani, motivace k jidlu.

11. Mate problémy s verbdlni a neverbalni komunikaci? Veédeéla byste, co patii do
neverbalni komunikace?

Neékdy je tézké byt profesiondlni. Patii sem haptika, mimika, odstup.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Spatné se komunikuje, nékdy je t&7ké navazat kontakt.

13. Znate priklady oSetrovatelské péce u pacientii se zavislosti na alkoholu?

Nevim, asi izolace, detoxikace, musi chtit se 1é¢it.

Sestra 8

Po zdravotni Skole vystudovala Vyssi odbornou $kolu, obor psychiatricka sestra, je ji 35
let. Na psychiatrii pracuje 12 let.

1. Zménila se prace v nécem béhem let, co jste v lécebne?

Ano zmeénila, je vice papirovani, malo ¢asu na pacienty, nové léky, vySetfovaci metody.
2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Jak kdy, zaleZi na mife postizeni.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Ano, klast konkrétni otazky, hovoftit srozumiteln€, pomalu, nahlas.

------

Spatné se s nimi komunikuje, diilezit4 je zakladni o3etfovatelska péce, zabranit irazu.
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5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii s nutnosti omezeni?

Sledovat hybnost a prokrveni koncetin, aplikovat neklidové injekce, sledovat
fyziologické funkce, kontroly 1ékafem.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostredcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Ano, pravidelné pacienta kontrolovat a zapisovat do dokumentace.

7. Ceho vyuzivd sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohroZen
takovyto pacient?

Pacienta je tfeba aktivizovat, aby nemél zl¢ myslenky, hrozi nebezpeci sebeposkozeni.
8. Mpyslite si, Ze jsou rozdily v komunikaci u stredné tézke, tézkeé a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Ano, ¢im je stupeni postizeni vétsi, tim je mén¢ kvalitni domluva.

9. Jaky je vas nazor na psychoterapii u duSevné nemocnych? Znate nékteré druhy
psychoterapii?

Myslim, Ze jim to pomaha. Je to tfeba kognitivné behavioralni terapie.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetiovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Na to, aby byl pacient dostatecné najeden a hydratovan, kontroly vahy.

11. Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Védeéla byste, co patii do
neverbalni komunikace?

Nemam problémy komunikovat. Gestikulace, haptika, mimika.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Obtizng, nékdy je tézké se s nimi domluvit.

13. Znate priklady oSetiovatelské péce u pacientii se zavislosti na alkoholu?

Myslim, Ze je to zbytecné. VétSina pacientl se chee 1€¢it, jen kdyz se boji o své zdravi,

ale jakmile se fyzicky uzdravi, zacnou znovu.
Sestra 9

Vystudovala Stfedni zdravotni $kolu, je ji 39 let. Na 1écebné je 16 let, nejprve nékolik

let na oddéleni pro chronicky nemocné pacienty, nyni je tfi roky na ambulanci.
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1. Zmenila se prace v nécem behem let, co jste v lécebne?

Ano, zlepsila. Hlavn¢ v odbornosti, zlepsila se péce o pacienty.

2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Normalng, s pfihlédnutim k jeho diagndze se k nému chovam a jedndm s nim.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Musi se mu to potad opakovat, mluvit pomalu.

4. Co je nejdulezitéjsi v osetrovatelské péci a komunikaci u pacienta v deliriu tremens?
Nevim, nikdy jsem ,,delirku® nevidéla. Asi se musi zabranit Urazu pacienta, zajistit
bezpecnost pacienta i okoli.

5. Jaka jsou pravidla osetrovatelské péce u pacientii s NUtN0OSti omezeni?

Jé¢, ja nevim, asi to samé jako u ,,delirky*.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostredcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Nevim, nepouzivam ho. V ambulanci to neni potieba.

7. Ceho vyuziva sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohrozen
takovyto pacient?

Je ohrozen sebevrazdou, je potieba vlidnost, hodné& trpélivosti.

8. Mpyslite si, Ze jsou rozdily v komunikaci u stredné tézké, tézké a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Urcité jsou rozdily. Hluboka retardace-jsou jako zvitatka, u stiedné tézké je komunikace
mozna.

9. Jaky je vas nazor na psychoterapii u duSevné nemocnych? Znate nékteré druhy
psychoterapii?

Je asi dobrd, ale vSem nepomize, na nckoho nepiisobi. Patii sem tfeba Gestalt,
kognitivné behavioralni terapie, tfeba i canisterapie.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Hlidat, aby jedli, povidat si S nimi, sledovat jestli pfibiraji.

11. Mate problémy s verbdlni a neverbalni komunikaci? Veédela byste, co patii do

neverbalni komunikace?
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Nemam problém s komunikaci. Je tfeba mimika, gestika.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Zalezi, jak psychicky je osoba nemocna. Jinak se komunikuje s depresivnim pacientem,
jinak s dementnim. Zalezi i na osobnosti ¢lovéka.

13. Znate priklady osSetrovatelské péce u pacientii se zavislosti na alkoholu?

Hlavné aby se k nému nedostal alkohol, riizna sezeni, spoluprace s rodinou. Hlavni je,

aby on sam se chtél 1éCit.

Sestra 10

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu a potom béhem prace si udélala
psychiatrickou specializaci, je ji 53 let. Na lécebné pracuje 35 let.

1. Zménila se prdce v nécem behem let, CO jste vV lécebné?

Ano, je vice 1€kl nez dfiv, je hodn¢ administrativy.

2. Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

Jak s kterym, s neklidem je to horsi, s depresi je to taky jina prace.

3. Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

Z praktického hlediska-klidny pfistup, jako s malym ditétem, splnovat pozadavky, byt
trpélivy.

Nepfetrzity dohled, sledovat tekutiny, plnit ordinace lékafe, klidnici prostredky,
bezpecnost pacienta. Komunikovat klidnég, bez emoci.

5. Jaka jsou pravidla oSetrovatelské péce u pacientii s nutnosti omezeni?

Rekl bych, Ze jsou stejna jako u pacienta v deliriu, hlidat ho, kontrolovat prokrveni
kurtovanych koncetin.

6. Drzite se standardu o omezovacich prostredcich pri nutnosti omezeni pacienta?
Dodrzovani ¢asovych kontrol, sledovat Zivotni funkce, vSe pravidelné zapisovat.

7. Ceho vyuziva sestra nejcastéji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohrozen

takovyto pacient?
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Aby si néco neudélal, musi ho sledovat, monitorovat, aby si néco neudélal, dohled na
medikaci.

8. Mpyslite si, Ze jsou rozdily v komunikaci u stredné tézké, tézke a hluboké mentalni
retardace? Pokud ano, jaké?

Jsou. Jinak se komunikuje s pacientem se stiedné téZkou, jinak s hlubokou retardaci.

9. Jaky je vas nazor na psychoterapii u duSevné nemocnych? Znate nékteré druhy
psychoterapii?

Je dobrd, je potfeba komunikovat. Canisterapie, hipoterapie, kognitivné behavioralni
terapie.

10. Na co se sestra zaméruje nejvice v oSetrovatelské péci u nemocnych s poruchou
prijmu potravy?

Sledovat ptijem a vydej tekutin, jidlo, kontrolovat uzivani Iékd, vahu.

11. Mate problémy s verbdlni a neverbalni komunikaci? Veédeéla byste, co patii do
neverbdlni komunikace?

Verbalni je slovo, neverbalni posunky.

12. Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

Zalezi na diagndze a na osobnosti ¢loveéka.

13. Znate priklady osetrovatelské péce u pacientii se zavislosti na alkoholu?

Hovotit s pacientem o problému, vysvétlit ucinky alkoholu, motivovat ho do Zivota,

hlidat pacienta i nav§tévu, aby byli bez alkoholu, zapisovat vSe, sledovat pacienta.
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4. 2 Grafické zpacovani rozhovorii sester

Tabulka 1 Sumarni vysledky k otazce Jaké mate vzdélani?

SZ8 2 1 1

SZS a psychiatricka specilizace 3 1 1 1
voS 2 1|1

VOS PS 2 1 1

SZ§ ZA 1 1

celkovy pocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 1 odpovidaly sestry na otdzku, jaké maji vzdélani. 2 sestry maji
stiedoskolské vzdélani, 3 maji stfedoSkolské s psychiatrickou specializaci, 2 sestry maji
vys§i odborné v oboru VSeobecnd sestra a 2 maji vySs$i v oboru Psychiatricka sestra,

jedna sestra vystudovala zdravotnického asistenta.

Tabulka 2 Sumarni vysledky k otazce Kolik je vam let?

20— 29 let 3 1 1 1

30 -39 let 3 1 1 1

40 — 49 let 1 1

50 — 59 let 3 1 1 1
celkovy pocet 10 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 2 je znazornén veék dotazovanych sester. 3 sestry jsou ve veéku od
20 do 29 let, 3 ve véku od 30 do 39, jedna sestra je ve véku od 40 do 49 let a 3 sestry
jsou ve véku od 50 do 59 let.
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Tabulka 3 Sumarni vysledky k otazce Kolik let pracujete v 1écebné?

1-5let 3 1 1 1

6—10 let 1 1

1115 let 1 1

16 — 20 let 1 1

21— 25 let 1 1

3035 et 3 1 1 1
celkovy pocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 3 je znazornéna délka praxe v psychiatrické 1écebné. 3 sestry pracuji

v 1écebné 1 az 5 let, 1 sestra 6 az 10 let, 1 sestra 11 az 15 let, 1 sestra je na lécebné 16 az

20 let, jedna 21 az 25 let a 3 sestry zde pracuji 30 az 35 let.

Tabulka 4 Sumarni vysledky k otdzce Zménila se prace v né€em bchem let, co jste

V 1é¢ebné?

S =sestra

nemohu posoudit

1 1

lepsi péce o pacienty

vysSi naroky na sestry

vice administrace

$patna koncepce prace

nové vys. metody a léky

jednorazové pomicky

jina organizace price

malo ¢asu na pacienty

vétsi odbornost

RlrlRr|Idv] OO~
=
=
=

celkovy pocet

N
©
=
[
[
N
N
[N
[N
w
N
N

V tabulce 4 sestry odpovidaly, v ¢em se zménila prace béhem let, co jsou

Vv 1écebné. 1 sestra je zde velmi kratce, proto nemuze posoudit. Nejvice a to 5 sester

odpovédélo, ze pribyla administrace, 3 sestry vidi zlepSeni v novych vySetfovacich

metodach a lécich, 2 sestry uvedly, Ze je lepsi péce o pacienty. Jedna sestra se domniva,
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ze jsou kladeny vyssi naroky na sestry, 1 sestra zase odpovédéla, ze je Spatnd koncepce
prace. 2 sestry si chvali mnoho jednorazovych pomiicek. Jedna sestra uvedla zménu
V tom, ze je malo ¢asu na pacienty a 1 se domniva, ze je jind organizace prace. Jedna

sestra vidi zlepSeni v odbornosti.

Tabulka 5 Sumarni vysledky k otdzce Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi

lidmi?

S =sestra Soucet ‘
1 1

jina prace nez s norm. lidmi 3 1

Mewr

1 1

¢asové narocné

veétsi trpélivost

nic jiného neni

pracuje se obtizZné

horsi jsou pribuzni

kazdy je jiny

zaleZi na postiZeni a dg.

Rrlw|lr |kl ]d
B

normalné

=
o
[
N
N
(N}
[N}
-
N
-
[N}
-

celkovy pocet |

V tabulce 5 uvedly 3 sestry, ze prace s psychicky nemocnym ¢lovékem je jina
nez s normalnim ¢lovékem, 2 sestry uvedly, Ze je to psychicky naro¢né prace, pro jednu
sestru je to prace i ¢asove€ naro€néjsi, 1 sestra se domniva, Ze je potieba vétsi trpélivosti.
Jedna sestra uvedla, ze nic jiného neni. ObtiZnéji se pracuje s témito lidmi jedné sestie.
2 sestry uvedly, Ze je n€kdy t€z$i prace s ptribuznymi, nez se samotnym nemocnym.

1 sestra uvedla, ze kazdy pacient je jiny, 3 sestry uvedly, Ze zalezi na postizeni

a diagnodze a jedné sestfe se pracuje s psychicky nemocnymi lidmi normalné.
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Tabulka 6 Sumarni vysledky k otdzce Znate pravidla komunikace s dementnim

pacientem?

1

mluvit pomalu a nahlas 6 1 1 1 1 1

opakovat véty, otazky 1 1 1

mluvit srozumitelné 1 1 1

Vetsi trpélivost

individualni pristup

pacienta vyslechnout

zajistit zpétnou vazbu

klast konkrétni otazky

nenaléhat, klidny prFistup

S LS DN R G N KN SR R
[SN

kontroly pacienta

N
w
N
w
N
N
w
N
w
N
N

celkovy pocet

V tabulce 6 jsou ptiklady komunikace s dementnim pacientem. Nejcastéji sestry
odpovidaly, Ze s dementnim pacientem se musi hovofit pomalu a nahlas, to odpovédélo
6 sester. 3 sestry uvedly, ze kladené véty a otazky se musi né€kolikrat nemocnému
opakovat, 3 sestry uvedly, Ze se musi stémito lidmi mluvit srozumitelné a 3 se
domnivaji, Ze je potfeba vetsi trpélivost, 2 sestry vyzaduji individudlni pfistup, 1 sestra
se domniva, ze je dulezité pacienta vyslechnout. 1 sestra vyZaduje zpétnou vazbu od
pacienta, jestli rozumél otazce. 2 sestry se domnivaji, ze je dulezité klast konkrétni
otazky, 2 sestry dodrzuji klidny pfistup a nenaléhaji na pacienta. Jedna sestra se

domniva, Ze jsou dileZzité kontroly pacienta.
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vvvvv

komunikaci u pacienta v deliriu tremens?

5= setra Soutet
1

bezpecnost pacienta i okoli 6 1 1 1 1 1
1 1 1
1

zajistit zakl. potieby

zajistit Ziv. funkce

odstranit predméty

zapisy do dokumentace

[ I IS TSN

sledovat pacienta

udrzovat orientaci

spoluprace s rodinou

diisledna oS. péce

nekomunikuji

Spatna komunikace

nemam zkuSenosti
klidnici prostiedky

komunikovat klidné

Rl ]lw]|w
[E
[EEN

plnit ord. 1ékaie

S
N
N
13
w
N
w
[N}
w
N
galr |k |-

celkovy pocet

vvvvvv

Vv deliriu tremens je jeho bezpecnost a bezpecnost okoli. 3 sestry pokladaji za dilezité
zajistit zakladni potfeby pacienta jako strava, pitny reZim, osobni hygiena. 3 sestry dbaji
o zivotni funkce. 1 sestra uvedla, Ze je potfebné odstranit nebezpecné predméty z okoli
pacienta, 1 sestra provadi zapisy do dokumentace, jedna sestra sleduje pacienta. Pro
jednu sestru je dilezité udrZovat orientaci a 2 sestry maji za potfebné spolupracovat
1 rodinou pacienta. 2 sestry dbaji na dislednou oSetfovatelskou péci. 4 sestry uvedly, Ze
pacient v deliriu tremens nekomunikuje, jedna uvedla, Ze je s pacientem Spatna
komunikace. 1 sestra nema zadné zkuSenosti s deliriem tremens. Pro jednu sestru jsou
pfi deliriu tremens dilezité klidnici prostfedky. Tatdz sestra uvedla, ze je dilezité

s pacientem komunikovat klidné a plnit ordinace 1ékare.
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Tabulka 8 Sumarni vysledky k otazce Jaka jsou pravidla oSetfovatelské péce u pacientl

S nutnosti omezeni?

zajistit zakladni potieby 6 1 1 1 1 1 1

kontr.hybnosti a prokrveni fix. kon¢. 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
prevence dekubitt 2 1 1

zmény stavu hlasit 1ékaii 1 1

sledovat pacienta 1 1

apl. neklid. injekci 2 1 1

sledovat fyziol. funkce 2 1 1

kontroly 1ékafem 1 1

nevim, to co u deliria 2 1 1
celkovy pocet 26 21 2 3 2 3 4 3 4 1 2

V tabulce 8 najdeme odpovédi sester na otazku ,Jaka jsou pravidla
osetfovatelské péce u pacientli s nutnosti omezeni?* Na otazku 6 sester odpovédélo, ze
je potifeba zajistit zakladnd potfeby pacienta, jako je vyziva, pfijem tekutin, osobni
hygiena. 9 sester odpovédé€lo, Ze je dulezité kontrolovat hybnost a prokrveni fixovanych
koncetin. 2 sestry se u téchto pacientd zaméfuji na prevenci dekubitl. 1 sestra hlési
veSkeré zmény u pacienta Iékati, 1 sestra se zamétuje na sledovani pacienta. 2 sestry
aplikuji neklidovou injekei, 2 sleduji fyziologické funkce. Jedna sestra odpovédéla, ze
jsou dilezité kontroly 1ékafem a 1 sestra pracujici v ambulanci se domniva, Ze je péce

stejna jako u pacienta v deliriu tremens.
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Tabulka 9 Sumarni vysledky k otazce Drzite se standardu o omezovacich prostiedcich

pii nutnosti omezeni pacienta? Vyjmenujte nejdiilezité¢jsi body standardu.

ano, znam standard 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kontr.hybnosti a prokrveni fix. kon¢. 3 1 1 1
informovat lékai'e 0 omezeni 4 1 1 1 1
sledovat fyziol. funkce 3 1 1 1
vést dokumentaci 5 1 1 1 1 1
apl. neklid. injekci 2 1 1
pravidelné kontroly 3 1 1 1
neustaly dohled 1 1
klidny pristup 1 1
zajistit bezpecnost pacienta 1 1
nevim, nepotfebuji ho 1 1
celkovy pocet 26 2 2 3| 2 3 4 3 4 1 2

V tabulce 9 odpovédélo 9 sester, Ze znaji standard o omezovacich prosttedcich,
jedna sestra odpovédéla, Ze nepotiebuje tento standard na ambulanci. 3 sestry se
domnivaji, Ze standard obsahuje kontroly prokrveni a hybnosti, 4 sestry podle standardu
informuji 1ékafe o omezeni pacienta, 3 sleduji fyziologické funkce, 5 z nich vede
dokumentaci o omezeni, 2 sestry aplikuji neklidovou injekci po konzultaci s 1€kafem.
3 sestry pravidelné pacienta kontroluji, jedna sestra se domniva, Ze je dulezity neustaly

dohled pacienta. 1 sestra dodrzuje klidny pfistup, jedna zajisti bezpe¢nost pacienta.

56



Tabulka 10 Sumarni vysledky k otazce Ceho vyuZivéa sestra nejéastéji u depresivniho

pacienta? Cim je nejvice ohrozen takovyto pacient?

S = sestra

ohroZen sebevrazdou

=
o

hlida pacienta

motivuje k aktivité

komunikuje s pacientem

zapisy do dokumentace

poruchy spanku, vyzivy

informuje 1ékafe o zméné nalady

vlidnost, trpélivost

dohled na medikaci

AN R R ES

celkovy pocet

N
[8)]

V tabulce 10 jsou ptiklady, jak pecovat o depresivniho pacienta. VSech 10 sester

uvedlo, Ze tento pacient je nejvice ohrozen sebevrazdou. 4 sestry uvedly, Ze se pacient

musi hlidat, 5 sester pacienta motivuje k aktivité, 1 sestra s pacientem komunikuje,

jedna sestra se zaméfuje na zapisy do dokumentace. 1 sestra se domniva, ze pacient trpi

poruchami spanku a vyzivy, 1 sestra uvedla, ze informuje lékafe o zméné nélady

pacienta. 1 sestra odpovédéla, ze je dulezita vlidnost a trpélivost. 1 sestra dohlizi na

uzivani 1€kt a pacienta.

Tabulka 11 Sumarni vysledky k otazce Myslite si, ze jsou rozdily v komunikaci

u stfedné téZké, t€Zké a hluboké mentalni retardace? Pokud ano, jaké?

ano, jsou rozdily 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
u stiedné tézké se domluvi 5 1 111 1 1

u tézké je komunikace horsi 1 1

u hluboké nekomunikuji, vydavaji zvuky 5 1 1 1 1 1

¢im tézsi retardace, tim horsi komunikace 5 1 1 1 1 1
celkovy pocet 26 41 2 313 2 |3 2 2 3 2

V tabulce 11 uvedlo vSech 10 sester, ze jsou rozdily v komunikaci u stfedné

tézké, tézké a hluboké retardace. 5 sester uvedlo, Ze u stfedné tézké retardace je

komunikace moznd, jedna sestra se domniva, ze u tézké retardace je komunikace
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S pacientem hor$i, 5 sester uvedlo, ze u hluboké mentalni retardace pacienti
nekomunikuji viibec, pouze vydavaji zvuky a 5 sester uvedlo, zZe ¢im t€z$i postizeni, tim

horsi je komunikace.

Tabulka 12 Sumarni vysledky k otazce Jaky je vas nazor na psychoterapii u dusevné

nemocnych? Znate n¢které druhy psychoterapii?

neni to zbyte¢né 2 1 1
pomaha pii 1écbé 3 1 1 1

mam kladny nazor 2 1 1

ma smysl jen u nékoho 3 1 1 1

nema to smysl 1 1

psychoanalyza 3 1 1 1
kogntivnébehavioralni psychoterapie 4 1 1 1 1
Gestalt 2 1 1
canisterapie 6 1 1 1 1 1 1
hipoterapie 6 1 1 1 1 1 1
ergoterapie 3 1 1 1

muzikotarapie 1 1

arteterapie 2 1 1

celkovy pocet 38 5 5 5| 4 3 4 2 3 3 4

V tabulce 12 najdeme odpovédi sester na otdzku ,Jaky je va§ nazor na
psychoterapii u duSevné nemocnych? Znate nékteré druhy psychoterapii?®. 2 sestry
odpovédély, Ze to neni zbytecné, 3 sestry se domnivaji, ze to pii 1éCbé pacientim
pomahd, 2 sestry maji na psychoterapii kladny nazor, 3 sestry se domnivaji, Zze ma
psychoterapie smysl jen u nekterych pacientd, 1 sestra si mysli, ze psychoterapie
nema smysl. Jako druh psychoterapie uvedla 3 sestry psychoanalyzu, 4 sestry uvedly
kognitivné behavioralni psychoterapii, 2 sestry uvedly Gestalt teorii, 6 sester pfifadilo
do psychoterapie canisterapii, 6 hipoterapii, 3 sestry uvedly ergoterpii, 1 sestra

muzikoterapii a 2 sestry uvedly arteterapiii.
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Tabulka 13 Sumarni vysledky kotazce Na co

S€

sestra zameéfuje nejvice

Vv oSetfovatelské péci u nemocnych s poruchou ptijmu potravy?

netlacit psychicky 1 1

sledovat a zapisovat pFijem stravy 9 1 1 1 1 1 1
psychoterapie pomaha 1 1

dohled na dodrZovani diety 2 1

pravidelné jist 2

sledovat vahu 6 1 1 1 1
sledovat prijem tekutin 3 1 1
sledovat psychicky stav 1

motivovat k jidlu 2 1 1

komunikovat s nimi 1 1
kontrolovat uZivani léki 1 1
celkovy pocet 29 3 2 2 2 3 3 4

V tabulce 13 jsou zaznamenany piiklady oSetfovatelské péce o nemocné

s poruchami piijmu potravy. Nejvice sester uvedlo, ze je dilezité sledovat a zapisovat

ptijem stravy, 1 sestra se domniva, Ze se nesmi na pacienty psychicky moc tlacit, jedna

se domniva, ze pomaha témto pacientim psychoterapie, uvedly dohled na dodrZzovani

diety, 2 uvedly, ze je dulezité pravidelné jist. 6 sester sleduje u téchto pacientd vahu,

3 sleduji pfijem tekutin, 1 sestra sleduje psychicky stav pacienta. 2 se domnivaji, Ze je

zapotfebi motivovat tyto pacienta k jidlu, 1 sestra komunikuje s nimi o problému,

1 kontroluje uzivani léka.
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Tabulka 14 Sumarni vysledky k otazce Mate problémy s verbalni a neverbalni

komunikaci? Védéla byste, co patii do neverbalni komunikace?

mam problém 4 1 1 1 1

nemam problém 5 1 1 1 1 1 1
je tézké zachovat profesionalitu a odstup 2 1 1

zadrhavam se 1 1

hledam spravné vyrazy 2 1 1

s neverb. kom. problém nemam 1

mimika 8 111 1 1 1 1 1 1 1
gestika 4 1 1 1 1 1 1
haptika 2 1 1

posunky 1 1

doteky 2 1 1

o¢ni kontakt 1 1

odstup 1 1

celkovy pocet 38 6 3 41 4 2 5 4 4 3 3

V tabulce 14 odpovidaly sestry na otdzku, zda maji problémy s komunikaci a co
patii do neverbalni komunikace. 4 sestry odpovedély, Ze maji problémy komunikovat,
5 sester nevidi problém v komunikaci. Pro 2 sestry je tézké zachovat nckdy
profesionalitu a odstup, 1 sestra uvedla, ze pfi komunikaci se ob¢as zadrhava, hleda
spravné vyrazy, ale s neverbalni komunikaci problém nema. Jako ptiklady neverbalni
komunikace uvedlo 8 sester mimiku, 4 gestiku, 2 haptiku, Jedna uvedla posunky,
2 sestry uvedly doteky, jedna o¢ni kontakt a 1 sestra uvedla, Zze do neverbalni

komunikace patii odstup.
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Tabulka 15 Sumarni vysledky k otdzce Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou

osobou?

trénuji tim trpélivost 1 1

hii¥, nez se zdravou osobou

¢asové naroéné

¢asto opakovat otazky

Rl ]lR|-

vice trpélivosti

empatie a porozuméni

vvvvvv

Spatna komunikace

naroéné s nimi komunikovat

obtizné se s nimi komunikuje

w
2
(=)
N
)
-
&
W
o
=
)
<
=3
&
<
w
2
=)
<
[ IGSH S I IS S O PN I TN
-

zaleZi na onemocnéni a osobnosti

N
3
-
I
N
N
[S
N
N
[S
[S
[S

celkovy pocet

V tabulce 15 odpovidaly sestry na otazku ,,Jak se vam komunikuje s psychicky
nemocnou osobou? 1 sestra odpovédéla, ze pii této komunikaci trénuje svoji trpélivost,
hiife nez se zdravou osobou se komunikuje 2 sestrdm, pro 1 sestru je tato komunikace
Casové naro¢na, 1 sestra pii komunikaci musi Casto opakovat otazky, 1 sestra se
domniva, Ze pfi této komunikaci je zapotiebi empatie a porozuméni. 1 sestra uvedla, Ze
komunikace s psychicky nemocnym je slozit&jsi na vybér slov. Pro 2 sestry je
komunikace Spatnd, 2 se domnivaji, Ze je narocné s nimi komunikovat, 2 sestram se

obtizn¢ komunikuje a 2 sestry uvedly, ze zalezi na druhu onemocnéni a na osobnosti.
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Tabulka 16 Sumarni vysledky k otazce Znate piiklady oSetiovatelské péce u pacientd se

zavislosti na alkoholu?

komunikovat o problému 5 1 1 1 1 1
dohliZet na dodrZovani rezimu 1 1 1
dohliZet na uZivani léki
terapeuticka sezeni

kontrola altestem

zapojit do normalniho Zivota
oddélit od alkoholu
protialkoholni 1é¢ba
spoluprace s rodinou

ochota k 1é€bé

je to zbytecné

sledovat pacienta

celkovy pocet

RIRININWIA NP NP W
[EEN
[EEN
-
-

)
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w
w
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V tabulce 16 uvedly sestry ptiklad oSetfovatelské péce o pacienty se zavislosti
na alkoholu. 5 sester se domniva, Ze je dulezité s pacientem o problému zavislosti
komunikovat, 3 se zam¢tuji na dohled na dodrZzovani rezimu, 1 sestra dohlizi na uzivani
1€k, 2 uvedly, ze jsou zapotiebi terapeutickd sezeni, 1 sestra uvedla kontroly altestem.
2 sestry se domnivaji, Ze je dulezité zapojit pacienta do normalniho vSedniho Zivota,
4 sestry uvedly, ze je zapotiebi pacienta odd¢lit od alkoholu, 3 sestry uvedly
protialkoholni 1écbu, 2 sestry by spolupracovaly s rodinou pacienta, 2 se domnivaji, Ze

pacient musi byt ochotny se 1é€it, 1 sestra si mysli, Ze je to zbytecné se 1é¢it.
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4. 3 Rozhovory s pacienty

Pacient 1

53 lety pacient je v 1écebné pro zavislost na alkoholu a s depresivnim syndromem. M4
diabetes mellitus (dale jen DM) 2. typu na dieté a peroralnich antidiabeticich. Rozhovor
probihal dobfe, pacient byl vstficny, v rozhovoru se rozpovidal i o tom, na co jsem se
ani neptala. Bylo na ném vidét, ze je rad, ze si s nim nékdo povidal. Hovofil o tom, Ze

se k psychiatrovi dostal po smrti rodict, kteti zemieli pti dopravni nehodg¢.

1. Vite, jakymi léky jste lécen? Reknéte jakymi.

Nevim, co beru za 1éky. Akorat néco na cukrovku, jinak ne.

2. Domnivate se, ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

Ano, citim se dobie po praskach.

3. Kdo vas informoval o vasi lécbé?

O cukrovce m¢ informovala lékatka v Chrudimi a tady v 1é¢ebné oSetiujici pani
doktorka.

4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

Pani doktorka mé hezky informovala, fekla mi, Ze mam celkem vSechno v potadku.
Cukrovka se pry taky srovnala, uz mam jen prasky. Byl jsem na vySetfeni jater kvili
cirhdze, ze je nemam jako zvon, ale Ze to jde. VSechno mi vzdycky vysvétlila. Dochazel
jsem pravidelné na lékatsky prohlidky, kde mé& pani doktorka fekla, jste na tom Spatné
nebo jste na tom lip.

5. Znate vedlejsi ucinky léku, které uzivate?

Neznam, nic na sob€ nepocit'uju, snad az na ty oci.

6. Mate pocit, Ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich ucinku?

Mam uplné zkazeny o€i. Lécil jsem se pred deseti rokama, to byl opravdu dridk, co mi
doktorka dala. Nemoh jsem piechazet silnici. Byl jsem radéji zavieny doma, protoze
kdyz jsem piechézel silnici, tak jsem auto vidél deset metrti pred sebou a ono bylo tfeba
tf1 metry pfede mnou. M¢l jsem to rozmlZeny. Urcité na to ma vliv ta cukrovka.

7. Znate jine zpiisoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

O nicem jinym nevim, ze by mné néco nabidli. Ktery 1éky mé doktor napise, ty beru.
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8. Vyuzivate pri své lecbé psychoterapii?

Ano ano, to bylo dopoledni zamé&stnani na oddéleni, co jsem byl.

9. Jake psychoterapie jste jiz absolvoval?

Byla to skupinova terapie. Na malovani jsem taky chodil. Rano byla rozcvic¢ka, potom
na jideln¢ jsme méli tu skupinu. Byli tam pacienti, primaf, 1ékafi, sestry i socidlni
pracovnice. Primai vSechny vyzval, aby kazdy pacient fekl, co ho po soboté a ned¢li
potkalo, z ¢eho m¢l radost, jestli pfisla navstéva, jak se cejti a tak. Pak jsme se rozesli
do riznych skupin a tieba jsme navlikali koralky nebo né&jaka Zena pletla, hackovala.
Taky jsem byl na n€jakym malovani, ale to mé moc nebavilo.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomahda pri lécbé vasi nemoci?

J& nevim, ja jsem spiSe takovy uzavieny, moc jsem toho nenamluvil, spi§ jsem
poslouchal. Odsedé¢l jsem si to tam, nijak mé nenutili hovofit.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékari nebo nékdo o priibéhu,
moznych komplikacich p¥i a po vysetieni?

Byl jsem tady na vySetfeni srdicka, to mi ho nataceli t¢éma balonkama, pak jsem byl na
téch jatrech. Rano za mnou pfisla sestra a dala mi pilku cokolady, Ze to musim snist.
Neveédel jsem pro€, na co a jak, nic mi nefekla. V nemocnici mi tekli, Ze tam budu
hodinu lezet a nebudu se hybat. Pak mi jina sestra pichla n&jakou injekci do zily a fekla,
abych snédl dalsi kousek ¢okolady. To mé krmila, protoze jsem se nesmél hybat. Tyden
dopfedu mné lékat tekl, Ze pljdu na tohle vySetieni, protoze je tam podezieni na
cirhdzu jater.

12. Uzivate léky doma po propusténi podle instrukci lékare?

Vzdycky jsem se snaZil uZivat vSechno tak, jak mi to doktor pfedepsal. Az budu odsud
odchazet, tak bych chtél panu primafi i doktorim podékovat, Ze se tady takhle o mne

starali.

Pacient 2

82letd pacientka pfijata pro poruchu pfizpusobeni v tizivé Zivotni situaci a depresivni
reakci a pokusem o sebevrazdu. Ma nefrolithiazu, provedena stentdz moc¢ovodu, DM na
dieté. Je po hysterektomii a adnexetomii pro karcinom. Pacientka je rada, ze za ni

pfichazim, vypravi Zivotni piib&h, jak v 29 letech ovdovéla, od t¢ doby mé deprese.
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Trépi ji bolesti po gynekologické operaci. Chtéla by se vratit dom. Mé& tam manzela,
ktery je dementni a chce se o néj starat. Pfi rozhovoru plactiva. Bylo toho na ni dost,
tak to chtéla ukoncit, ale nepovedlo se to.

1. Vite, jakymi Iéky jste lécen? Reknéte jakymi.

Moc né, ale beru Tritico, uz ho beru dlouho, beru Wafarin, ten jsem kdysi taky brala, na
spani beru Stilnox. Na spani 1éky beru od 30 lety.

2. Domnivate se, Ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

No, abych pravdu fekla, sestiicko, ulevu moc necejtim. Beru taky antibiotika, co jste mi
tady nasadili. Ale vilbec mi to nepomaha. Ja den ode dne chatram. Ale proti véku neni
1éku.

3. Kdo vdas informoval o vasi lécbé?

Nikdo, v Kolin¢ jsem chodila k pani doktorce, ta chtéla, abych brala jen pulku 1éku na
spani, tak mi piSe nasSe pani doktorka. Nikdy mi ale nic jinyho nenabidla, tolika 1ékt je
na spani. Ja bych rada, kdybych to nemusela brat, je to drahy.

4. Jakym zpusobem jste byl informovin?

Pani doktorka m¢ nijak neinformovala, fekla, at’ beru to Tritico, ze by to mohlo zabrat
na tu depresi.

5. Znate vedlejsi ucinky lékii, které uzivate?

No vSechny maji vedlejsi ucinky, ale beru to, protoze jind pomoc mi neni. No co mam
délat. Prectu si vzdycky letak u 1éku.

6. Mate pocit, ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich ucinki?

Ano, ze jsem takovad unavend, necitim se dobfe. Jsem tady mésic a opravdu necitim
Zadny zlepSeni.

7. Znate jiné zpusoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

Ne nezndm. To viibec mé nikdo nefikal. J& véfim l€kaftim, protoze tomu nerozumim,
tak to beru podle toho, to je to nejlepsi, co mi miizou dat.

8. Vyuzivate pri své léecbe psychoterapii?

Nikdy jsem nic takovy neméla. Jsem na psychiatrii po druhy, ale nikdy mi to ani

nedoporucoval nikdo. Myslim, Ze by to nemélo cenu, nékomu se zpovidat.
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9. Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

Z4dny. Ani lazné mi nikdy nedoporugili. Nikdy jsem na nic takovyho nechodila.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomaha pri lécbé vasi nemoci?

J4 si rada povidam, tady s tou pani hovotfime potad, ale jinak si myslim, Ze by to nemélo
cenu.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékar nebo nekdo o priibéhu,
moznych komplikacich pri a po vysetieni?

V Kolin¢ jsem byla na sono (ultrazvukové vysetfeni), tam byl pan doktor, ten mi to
vSechno vysvétlil, Zze mé posle jesté na cétécko, a pak, ze budem pokracovat dal. Tady
jsem byla na ty urologii a nikdo nic nefikal.

12. Uzivate léky doma po propusteni podle instrukci lékare?

Uz bych chtéla domu. Mam pohodli doma, mdm tam madla, sprchu, mame malej byt,

ale staci nam to. A 1éky doma beru vzdycky, vzdyt ja se bez nich uz neobejdu.

Pacient 3

76lety pacient piijat pro depresivni stavy, na oddéleni pro anemii a hyperplazii prostaty.
Rozhovor probihal stru¢né, pacient si pii ném lustil kiizovky. Moc si povidat necht¢l,
byl v odpovédich velice stru¢ny, nikterak je nerozvadel.

1. Vite, jakymi léky jste lécen? Reknéte jakymi.

Beru na psychiku, na krevni tlak, na prostatu. Vim, co beru.

2. Domnivate se, ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

Jo, ja jim v&fim.

3. Kdo vas informoval o vasi lécbé?

Neinformoval mé. Léky beru, co mi date.

4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

Zadnym. Diiv mi doktor fekl, co mam nebo nemam jist kviili cukrovce. Tady ale ne.

5. Znate vedlejsi ucinky lékii, které uzivate?

Neznam vedlejsi ucinky.

6. Mate pocit, Ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich ucinku?

Nevybavuju si, Ze by me to né¢jak utlumovalo nebo néco takovyho.

66



7. Znate jine zpiisoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

Ne, neznam. Nikdo mi nic nefekl.

8. Vyuzivate pri své léecbé psychoterapii?

Na sezeni jsem chodil, tam jsme si povidali vSichni dohromady.

9. Jake psychoterapie jste jiz absolvoval?

Skupinova, muziku ndm poustéli, varili jsme a Sili.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomaha pri lécbé vasi nemoci?

Asi ano.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékari nebo nékdo o priibéhu,
moznych komplikacich pri a po vysetieni?

Ano, hovofili se mnou, ale az na ty urologii. Tady mi fekli, ze pljdu na kolono a
hotovo. Ale doktor mi fekl, Ze mi ubyvaji Cerveny krvinky, tak Ze musi zjistit, kam se
ztraci.

12. Uzivate léky doma po propusteni podle instrukci lékare

Jejej, to vite, Ze je uzivam.

Pacient 4

25lety pacient piijat k protialkoholni 1é€b& na detoxikacni oddéleni. S rozhovorem rad
souhlasi, je vstficny, na otazky odpovida spravné. Z dokumentace zjisténo selhavani
ledvin a steatoza jater v dliisledku konzumace alkoholu. Je to jeho jiz druhy pobyt, mé
pozitivni ndhled na léCeni. Vi, Ze je na tom zdravotné velice Spatn€, proto chce piti
nechat.

1. Vite, jakymi léky jste lécen? Reknéte jakymi.

Ano, vim. Beru Furorese na ledviny,Coryol mam na tlak, Kalnormin to jsem mél mélo
drasliku, Verospiron, Simepar na jatra a Kanavit na srazlivost krve.

2. Domnivate se, zZe lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

Lécbu mam nastavenou uz z jipky, kde jsem lezel, takZe je to dobry. Zlepsilo se to.

3. Kdo vas informoval o vasi léecbe?

S tim jsem byl sezndmenej uz z diivejska v nemocnici. Mama délé ve zdravotnictvi, tak

mi taky néco tekla.
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4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

O zdravotnim stavu mi fekli pfimo v nemocnici a o 1é¢bé zavislost mi fekl stryc, ktery
se tady v Brodé¢ 1é¢il, a pomohlo mu to. Tak jsem se rozhodl hlavné kvili zdravotnimu
stavu. Jsem tady dobrovolné.

5. Znate vedlejsi ucinky léku, které uzivate?

Neznam.

6. Mate pocit, Ze se u vas projevuji nekteré z vedlejsich ucinku?

Nic na sob¢ nepocituju.

7. Znate jine zpiisoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

Jinak to ani nejde, 1éky brat musim. Ja se chci 1é¢it a taky musim, kvili tém ledvinam.

8. Vyuzivate pri své lécbé psychoterapii?

Ano vyuzivam.

9. Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

Chodim na skupinové terapie, na arteterapii, pomaha mi relaxace a pohovory
s psychologem.

10. Myslite si, ze vam psychoterapie pomadhda pri lécbé vasi nemoci?

Jist&, Clovek se aspon vyzpovida. Lékatr vam dokaze poradit.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékari* nebo nekdo o pribéhu,
moznych komplikacich p¥i a po vysetreni?

Tady mi délali akorat elektrokardiograf (dale jen EKG) a odbéry a to zndm, takze jsem
nepotiteboval nic vysvétlovat.

12. Uzivate léky doma po propusténi podle instrukci lékare?

Vim, Ze mam hodné nemocny ledviny i jatra, tak si asi netroufnu to nebrat. To by bylo

asi moje posledni.

Pacient 5

24lety pacient pfijaty na detoxikacni oddéleni pro zavislost na lécich a alkoholu. Pii
rozhovoru trochu nervozni, t€¢kd o€ima, ale odpovida plynule, bez problémi. O 1écbu
jevi zéjem, chce se 1€cit. S konzumaci alkoholu a 1€kt zacal po trazu hlavy, kdy mél

silné bolesti hlavy a Tramal mu zabiral nejvic.

68



1. Vite, jakymi Iéky jste lécen? Reknéte jakymi.

Z4dné 1éky neberu. Jsem tady kviili zavislosti na lécich a trochu na alkoholu.

2. Domnivate se, ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

Urcité je spravna.

3. Kdo vas informoval o vasi léecbe?

Dochazel jsem na ambulantni 1éCeni a tam mi pani doktorka doporucila, abych se Sel
1é¢it sem.

4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

Nejdiiv jsem se chtél 1é¢it ambulantné, ale to pak uz neslo, tak mi nabidla tohle 1 néjaké
letaky i na internet jsem se dival.

5. Znate vedlejsi ucinky lékii, které uzivate?

Léky neberu, ale ten Tramal, co jsem si bral, urcité dobte télu ned¢la.

6. Mate pocit, ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich ucinki?

Neprojevuji.

1. Znate jiné zpusoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

Prakticka doktorka mé pravé poslala na tu ambulantni 1écbu, jenZe to nepomohlo, tak mi
pak doporucila nejen Havlicktiv Brod, ale i jina zafizeni. Jiny zptisob asi ani neni nebo
teda o ném nevim. Potfebuju se zbavit zavislosti a sdm to prosté nezvladam.

8. Vyuzivate pri své lécbeé psychoterapii?

Jsem tady jen tyden, tak zatim jen skupinova terapie.

9. Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

Takze skupinova, pak za¢nu s pracovni terapii.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomaha pri lécbé vasi nemoci?

Zatim jsem tu krétce, tak zatim ne.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetreni, informoval vas lékari nebo nékdo o priibéhu,
moznych komplikacich pri a po vysetieni?

Tady jsem byl jenom na internim vySetfeni, ale diiv jsem byl na elektroencefalografu
(dale jen EEQG), na cétéCku a na magneticky rezonanci v Pardubicich. Jo to mi néco

trochu pfed tim vysvétlili.
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12. Uzivate léky doma po propusténi podle instrukci lékare?

Ty jsem prave bral doma, tak se toho chci zbavit.

Pacient 6

27leté pacientka ptijata na oddéleni pro schizofreniky pro dekompenzovanou hebefrenni
schizofrenii. Je to jeji Ctvrty pobyt zde v 1éCebné. Pacientka pii rozhovoru uvolnéna,
obcas pouziva vulgarni vyrazy. Casto se smé&je. Nema positivni nahled na 1é&bu své

choroby.

1. Vite, jakymi léky jste lécen? Reknéte jakymi.

Beru Iéky proti hlasim a halucinacim, taky na spani, protoze se mi Spatn¢ spi.

2. Domnivate se, ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

N¢, ja totiz viibec nejsem nemocna.

3. Kdo vas informoval o vasi lécbé?

Jo, fikal to psychiatr a na vizité o tom mluvili a sestry mi to fikaly.

4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

No kratce mi o tom fekli, ale nic mi nevysvétlili. Pichaji mi injekce.

5. Znate vedlejsi ucinky léku, které uzivate?

Jo znam, néco jsme si o tom povidali na skupiné.

6. Mate pocit, Ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich ucinku?

No tloustnu, pfi tom mi ale nechutna jist. Mdm sucho v puse, no a nebavi m¢ sexovat.
7. Zndte jiné zpusoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysveétlil?.

Ne, nikdo mi nic nefikal.

8. Vyuzivate pri své lécbé psychoterapii?

Ano, chodime na ty skupinovy sezeni.

9. Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

A jesté sem chodi s téma pejkama a jednou tydné jdem ke kontim. A taky malujeme a
jedna sestticka tu déla masaze, takovy ty vonavy.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomahda pri lécbé vasi nemoci?

Urcité ano, jsem rada, kdyZ si se mnou nékdo povida a poslouchd mé. Je to dulezity

mluvit s jinyma o svych problémech a zvitatka mam taky rada.
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11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékai nebo nékdo o priitbéhu,
moznych komplikacich pri a po vysetieni?

Byla jsem na ty hadici, co strkaji do krku, protoze mé bolel zaludek, ale to jsem méla
stejné z téch 1éku, ktery beru. No doktor mi nic netekl, jen sestra vecer povidala, abych
nic nejedla, nepila a nekoufila.

12. Uzivate léky doma po propusteni podle instrukci lékare?

Jo léky doma beru, ale musi mi to nasi Casto pfipominat. Pak na to chvili tfeba

zapomenu a pak se to zase vrati, ty hlasy, vite.

Pacient 7

39lety pacient se zavislosti na alkoholu, ma DM 2. typu na inzulinu a perorélnich
antidiabeticich. S rozhovorem souhlasi bez problémt, odpovida rychle, vstiicné. Pacient
na oddé¢leni klidny, spolupracuje, dobie komunikuje s ostatnimi spolupacienty, volny
Cas zabyva Cetbou knih a sledovanim televize. V 1écebné je poprvé. Chce se 1€Cit, vi, Ze
piti alkoholu ma na télo Spatny vliv. M4 strach, Ze ho jinak vyhodi z préce, kdyz s pitim

nepiestane.

1. Vite, jakymi léky jste lécen? Reknéte jakymi.

Beru Pangrol na Zaludek, néco na mineraly, myslim, Ze magnesium, Protazin na spani
a Diclofenak na bolest a taky na cukrovku Glucobay, to si 1 pichdm inzulin.

2. Domnivate se, ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

Tak asi védi, co mi maji davat, aZ na ty klouby, Ze mi ten Diclofenak nezabira.

3. Kdo vas informoval o vasi lécbé?

No informovala mé obvodni doktorka, co mé& ¢eka a tady mi lékarka taky tekla, jak to
bude probihat. Myslim, Ze jsem byl informovany dostate¢n¢.

4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

Informovali mé jenom ustné.

5. Znate vedlejsi ucinky léku, které uzivate?

Prectu si kdyz tak letacek v krabiCce u 1€k, ktery beru. S kteryma se to nesnasi a tak.
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6. Mate pocit, ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich ucinki?

Doma jsem bral Tramal a po n¢kolika dnech m¢ bolel zaludek. Pak mi napsali Algifen,
Ze je Setrn¢jsi.

7. Znate jine zpiisoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

Ne, neznam, nikdo mi netekl, ze by se to dalo 1éCit jinak. Inzulin si asi budu muset
pichat pofad. Da se fict, Ze podobny léky jsem bral i v nemocnici, co jsem byl
hospitalizovanej.

8. Vyuzivate pri své léecbé psychoterapii?

Ano vyuzival jsem, kdyz jsem byl na tom ,,detoxu.

9. Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

Chodili jsme jednou tydné na skupinovou terapii, chodili jsme taky na pracovni terapii.
Jenom dvakrat jsem byl na arteterapii.

10. Myslite si, ze vam psychoterapie pomaha pri lécbé vasi nemoci?

Asi to bylo urcité prospésny.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékar nebo nékdo o priibéhu,
moznych komplikacich p¥i a po vysetieni?

Akorat kdyZ jsem Sel poprvy na tu gastroskopii, tak mé doktor tekl, co mé ¢eka. Tak
jsem s tim souhlasil. Ze nemam jist, pit, to mi fekla sestra, doktor ne.

12. Uzivate léky doma po propusténi podle instrukci lékare?

Co mam ptedepsany, to uzivam. Inzulin si picham asi pil hodiny pfed jidlem, jinak léky

beru po jidle ty na cukrovku, to mi davate s jidlem.

Pacient 8

38lety pacient zavislosti na alkoholu pfijaty pro dekompenzaci DM 1. typu, obCasné epi
paroxizmy. Je to jiz jeho druhy odvykaci pobyt v lécebn€. Rozhovor probihal na
kutarng, pacient pfi rozhovoru nervozné koufi, ale odpovida pfiléhavé, ochotné, ale
velice stru¢né. Moc se mu hovorit nechce, ale neodmitl mé. Pii rozhovoru se zminil, Ze
ma doma hospodu, kde pracuje, takze ma strach, Ze az se vrati, tak do toho spadne

ZNovu.
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1. Vite, jakymi Iéky jste lécen? Reknéte jakymi.

Beru Diazepam na psychiku a Thiamin je vitamin. No pichdm si inzulin.

2. Domnivate se, ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

Jo, myslim, ze ano.

3. Kdo vas informoval o vasi léecbe?

Nikdo mé neinformoval o 1éEbé.

4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

Ja jsem mél n¢jaky epilepticky zachvat, tak me dali na nervovy a tam zjistili, ze mam
cukrovku, tak mé dali na internu. Tam fekli, ze musim drzet dietu a pichal jsem si
¢tytikrat denné inzulin.

5. Znate vedlejsi ucinky lékii, které uzivate?

Neznam vedlejsi ucinky.

6. Mate pocit, ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich ucinki?

Ptijde mi, Ze jsem vic spave;j.

7. Zndte jiné zpusoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

Rikali, Ze by zkusili m& pievist na pragky, ale nevim, jestli to ptijde. To mi ¥kal doktor
tady.

8. Vyuzivate pri své lécbé psychoterapii?

Nechodil jsem na Zadnou terapii. Zatim jsem byl jen na pfijimacim oddéleni a tam nic
takovyho nebylo.

9. Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

Zadné.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomdaha pri lécbé vasi nemoci?

Nevim, neprodélal jsem to, tak nevim.

11. Pokud jste podstoupil néjakeé vysetieni, informoval vas lékar nebo nékdo o priitbéhu,
moznych komplikacich pri a po vysetieni?

Byl jsem akorat na ultrazvuku, na EKG a na rentgenu. To m¢ ale nikdo nic o tom

nefikal. To uz jsem znal z diivejska.
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12. Uzivate léky doma po propusténi podle instrukci lékare?
Jesté jsem doma zadny léky nebral, ale az mé pusti a budu néco brat, tak snad to budu

dodrzovat.

Pacient 9

74leta pacientka s paranoidni schizofrenii. Je to jiz jeji 17 pobyt v léfebné. Se
schizofrenii se 1é¢i od mladi, ani pry uz nevi od kdy. Pfi rozhovoru Casto zabihd k
jinému tématu. Za¢ne hovorit o rodin¢ a détech, aniz bych se na to ptala. Na Ié¢ebné je

spokojend, doma by to pry uz nezvladala. O své 1é¢bé nevi téméf nic.

1. Vite, jakymi léky jste lécen? Reknéte jakymi.

Asi Amitriptilin, brala jsem i Thioridazin, ten uz ale neberu, pofadné ani nevim. Beru
hlavné 1éky na nervy. (poznamka: Pacientka tyto 1éky jiz dlouho neuziva.)

2. Domnivdte se, zZe lécha, kterou vam lékar nastavil, je spravna?

Ale jo, déla mi to dobfe, spim dobie. Hlavné ty injekce, ty mi délaji dobre.

3. Kdo vas informoval o vasi léecbe?
No chytly m¢ prosté nervy, tak jsem byla v Brod¢ a tam mi dali poprvy 1éky. To mi teda
tekla doktorka, Ze jsem nemocna na nervy. Déavali mi ten plegomazin a tisercin a to byl
konec. Déavali mi injekce, a pak prasky.

4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

Nikdo mi netekl, co mi dava;.

5. Znate vedlejsi ucinky léku, které uzivate?

No ma to n&jaky ucinky, ale nevim co.

6. Mate pocit, Ze se u vas projevuji nekteré z vedlejsich ucinkuii?

Nevim, mam pofad sucho v puse, ale jestli to je ono, to nevim.

7. Zndte jiné zpusoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?

Chodila jsem na ,,Soky*, ale j4 myslim, Ze to nepotiebuju. Jinak mi doktor nic netikal.

8. Vyuzivate pri své lécbé psychoterapii?

Diiv jsem chodila, ale nebavilo mé to. Chodily jsme s Zenskyma do terapie a pletly.

Ted’ uz nikam nechodim, boli mé zada.
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9. Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

Chodili za nama taky s pejskama, ale uz tu dlouho nebyli.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomahda pri lécbé vasi nemoci?

Chodili jsme ven na dv¢ hodiny, plist m¢ bavilo, ale musel mi nékdo radit.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékai nebo nékdo o pritbéhu,
moznych komplikacich pri a po vysetieni?

No na gynekologii jsme jezdily pravidelné, to jsme byly objednany. A kdyz jsem si
zlomila ten krcek, tak mi pani doktorka fekla, ze musim na operaci.

12. Uzivate léky doma po propusteni podle instrukci lékare?

Beru to pravideln¢, méla jsem toho doma mraky, ona mi to potfad psala, ze bude valka.
Dé¢lala si ze mé¢ srandu. Kdybych to nebrala, tak by mi nebylo dobte. Ted’, co beru tyhle
1éky, tak je mi dobfe.

Pacient 10

48leté pacientka hospitalizovana v 1écebné jiz po ¢tvrté pro bipolarni afektivni poruchu.
Nyni s manickymi stavy. Do 1é¢ebny §la na pfani manzela, pry to s ni uz doma nebylo
k vydrZzeni. Je si v€doma toho, co d¢la. Potad by pry nékde litala, manzel ji to ale
zakazuje. Utratila taky hodn¢€ penéz za hlouposti. Boji se, Ze zase pfijdou deprese. To je
pry stra$né. S rozhovorem rada souhlasila, je v§ak pfi ném roztékana, nevi, co s rukama,

je neklidna.

1. Vite, jakymi léky jste lécen? Reknéte jakymi.
No pfesné nevim, co vSechno beru, ale hlavné je to lithium, to mi déla docela dobfe.
Pak tam mam Haloperidol na zklidnéni a taky néjaky Zluty, ale ty nevim, na co jsou
2. Domnivate se, ze lécba, kterou vam lékar nastavil, je sprdavna?
No ur¢ité€, lithium mi fakt zabira.
3. Kdo vas informoval o vasi léecbe?
Prvné jsem $la k obvod’dkovi, ten mé posla k jedny pani psychiatricce. Ta byla hodna,
povidala si se mnou. Nabidla mi, at’ jdu na n¢jaky ¢as na 1éceni.
4. Jakym zpusobem jste byl informovan?

Jakym, normalné mi fekla, at’ se jdu 1€Cit, Ze to neni nic jednoduchyho.
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5. Znate vedlejsi ucinky lékil, které uzivate?
Hodné jsem pftibrala za téch 12 let asi 20 kilo. A u toho Lithia mi berou krev, pry to vliv
na krev, tak to musi kontrolovat.

6. Mate pocit, ze se u vds projevuji néktere z vedlejsich ucinki?

Jak tikdm, hodn¢ jsem pfibrala. Jinak nevim, asi to budou dridky na jatra, nevim.

7. Znate jiné zpusoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvetlil?
Byla jsem i dvakrat na ,,Sokach®, jo jo, myslim na elektrokanvulzi nebo jak tomu fikaji.
To mi taky docela zabiralo. Jinak nevim, co by jest¢ bylo. Ty Soky mi nabidl tady
doktor.

8. Vyuzivate pri své lécbé psychoterapii?

Ted’ jsem jesté nikde nebyla, ale diiv jsme chodili na terapeuticky skupiny.

9. Jakeé psychoterapie jste jiz absolvoval?

Tak byly to skupiny, pak jsme méli néjaky malovani, chodili jsme taky ke konim, uz si
to moc nepamatuju.

10. Myslite si, Ze vam psychoterapie pomaha pri lécbé vasi nemoci?

Myslim, ze to bylo dobry. Aspoii ¢lovek zabil trochu Casu a rychleji to tady utikalo.

11. Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni, informoval vas lékar nebo nékdo o priibéhu,
moznych komplikacich pri a po vysetieni?

Nevim, byla jsem na téch elektroSokach. To mi doktor fekl, co mi budou délat. Pry mé
uspé&j a nic neucitim. Pak jsem byla teda jak po opici, ale nebylo to zase tak strasny.

12. Uzivate léky doma po propusténi podle instrukci lékare?

Abych pravdu fekla, tak jo. JenZe pak se mi udélalo lip, tak jsem to vysadila a pak se to
zase vratilo. Asi uz se bez téch 1ékl neobejdu. Nechci manzelovi a détem zase délat

ostudu.
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4. 4 Grafické zpracovani rozhovori s pacienty

Tabulka 17 Sumarni vysledky k otazce Vite, jakymi léky jste 1é¢en? Reknéte jakymi.

P= pacient Soucet | P1 | P2 | P3 | P4 [ P5 | P6 | P7 | P8 [ P9 | P10
2 1 1
2 1 1
4 1 1 1 1
1 1
1 1

celkovy pocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Na prvni otazku (tabula 17) odpovédéli dva pacienti, Ze 1éky znaji a umi je
1 vyjmenovat, 2 pacienti odpoveédéli, Ze védi na, co jsou, ale neznaji nazvy lékd,
4 pacienti znaji jen nékteré, ale umi je vyjmenovat, 1 pacient nevi, jaké bere léky

a 1 pacient nebere zadné 1¢ky.

Tabulka 18 Sumarni vysledky k otazce Domnivate se, ze léCba, kterou vam Ilékar

nastavil, je spravna?

P= pacient Soudet PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 P10
7 1 1 1 1 1 1 1
1 1
1 1
1 1

celkovypocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Na otdzku odpovédélo 7 pacientil, Ze jsou spokojeni se svoji 1é€bou, 1 pacient
odpovédél, ze se stejné neciti dobte, 1 pacientka odpovédéla, ze se neciti byt nemocna

a 1 pacient odpovedél, Ze néco mu zabira a néco ne.
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Tabulka 19 Sumarni vysledky k otazce Kdo vas informoval o vasi 1écb&?

P= pacient Soucet P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1ékar 7 1 1 1 1 1 1 1
nikdo 3 1 1 1
sestra 1 1
rodina 1 1

celkovy pocet 12 1 11 1 2 1 2 1 1 1 1

V tabulce 19 odpovédelo 7 dotazovanych pacientll, Ze jsou informovani o 1é¢b

od lékare, z toho jeden uvedl, Ze ho informovala i matka, kterd pracuje ve zdravotnictvi

a jedna pacientka tekla, Ze ji to fekly i sestry. 3 pacienti uvedli, Ze je neinformoval

nikdo.

Tabulka 20 Sumarni vysledky K otazce Jakym zptisobem jste byl informovan?

P= pacient Soudet P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10
ustné od 1ékare 8 1 1 1 1 1 1 1 1
velmi stroze 2 1 1

Zadnym 2 1 1

od rodiny 1 1

internet a letak 1 1

celkovy pocet 1 14 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1

V tabulce 20 je dokazano, Ze 8 pacientll informoval 1ékaf ustné, z toho 2 pacienti

byli informovani velice stroze, 2 nebyli informovani Zddnym zpisobem, 1 pacientovi

doporucil 1écbu stryc a lékar, 1 pacient se informoval o 1écbé od 1ékate a z letdku

a internetu.
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Tabulka 21 Sumarni vysledky k otazce Znate vedlejsi Géinky 1€k, které uzivate?

P= pacient Soudet P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
nezna 5 1 1 1 1 1

precte si letak 2 1 1

zZna 2 1 1
nebere léky 1 1

celkovy pocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 21 odpovéd€lo 5 pacientli, ze neznaji vedlejsi UCinky 1éki, které
uzivaji, 2 pacienti si ptectou letdky pfiloZzené v krabicce s I€ky, 1 pacient 1éky neuziva

v

a pouze 2 pacienti znaji vedlejsi tcinky 1€ki.

Tabulka 22 Sumarni vysledky k otizce Mate pocit, Ze se u vas projevuji nékteré

z vedlejsich ucinka?

P= pacient Soudet PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10
ano, projevuji 5 1 1 1 1 1

necitim na sobé nic 3 1 1 1

nevim, jestli to je ono 2 1 1

celkovy pocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

v

V tabulce 22 uvedlo 5 pacientli, Ze se u nich projevuji vedlejsi ucinky, umi je
1 vyjmenovat, 3 pacienti na sob& nepocituji vedlejsi t¢inky 1€kt a 2 pacienti nevedi, zda

by to mohly byt vedlejsi t€inky.
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Tabulka 23 Sumarni vysledky k otazce Znate jiné zpusoby 1é¢by vasi nemoci? Jaké a

kdo vam je vysvétlil?

P= pacient Soudet PL | P2 | P3 | P4 [ P5 | P6 | P7 [ P8 | P9 P10
nezna 5 1 1 1 1 1

véFi 1ékafim 2 1 1

jina 1é¢ba neni 2 1 1

zna, umi vyjmenovat 3 1 1 1
celkovy pocet 12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 23 vidime, jak pacienti znaji jiné zpusoby své 1é€by. 5 z nich nezna
jiné zpusoby, z toho 2 pacienti véfi 1€kafim, 2 pacienti se domnivaji, ze jiny zpisob
1é¢by neni a 3 pacienti znaji jiny zpasob. 2 pacienti uvedli, Ze absolvovali jesté

elektrokonvulzivni terapii a jednomu pacientovi Iékar nabidl tablety misto injekei.

Tabulka 24 Sumarni vysledky K otazce Vyuzivate pii své 16¢bé psychoterapii?

P= pacient Soudet Pl P2 P3 P4 | P5 P6 P7 | P8 P9 P10
ano, vyuzZivam 5 1 1 1 1 1

ne, nevyuzivam 1 1

jsem tu kratce 2 1 1

dfive ano, nyni ne 2 1 1
celkovy pocet | 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 24 odpovidali pacienti na to, zda vyuzivaji psychoterapii. 5 pacient
odpovéd€lo, ze wvyuzivaji pii 1€¢bé psychoterapii, 2 pacienti diive chodili na
psychoterapii, ale nyni jiz nikam nedochdzi, jedna pacientka odpovédéla, ze nevyuziva

psychoterapii viibec a dva pacienti jesté neméli prilezitost vyuzit k 1€¢bé psychoterapii.
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Tabulka 25 Sumarni vysledky k otazce Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

P= pacient Soucet P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 P10
7 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1
2 1 1
5 1 1 1 1 1
3 1 1 1
2 1 1
2 1 1
1 1
2 1 1

celkovy pocet 27 4 1 3 4 2 5 3 1 1 3

V tabulce 25 pacienti odpovidali, jakou absolvovali psychoterapii. Nejvice
pacientt, tj. 7 absolvovalo skupinovou terapii, 5 pacientli dochézelo na arteterapii,
3 pacienti dochazeli na ergoterapii, 3 navstévovali relaxaci a cvieni, 2 pacienti
dochazeli na canisterapii, 2 na muzikoterapii a 2 pacienti navstévovali hipoterapii. Jeden
pacient odpovidal, Ze mu déla dobie pohovor s psychologem. 2 pacienti nedochézeli na

Zadnou psychoterapii.

Tabulka 26 Sumarni vysledky K otazce Myslite si, Ze vam psychoterapie pomaha pti

1é¢bé vasi nemoci?

P= pacient Soudet P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

6 1 1 1 1 1 1
1 1
3 1 1 1

celkovy pocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 26 najdeme nazory pacientii na vliv psychoterapie pii jejich 1écbe.
6 pacientt odpovédélo, Ze jim psychoterapiec pomaha pii 1é¢b€, jeden pacient je
presvédcen, Ze mu nepomahd a 3 pacienti nevédi, protoze jesté na zadné psychoterapii

nebyli.
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Tabulka 27 Sumarni vysledky kotazce Pokud jste podstoupil néjaké vysetieni,

informoval vas 1ékat nebo nékdo o pribéhu, moznych komplikacich pfi a po vySetieni?

P= pacient Soucet | P1 | P2 | P3 [ P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10
3 1 1 1
3 1 1 1
2 1 1
1 1
2 1 1

celkovy pocet 11 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

V tabulce 27 najdeme odpovéd pacienti na informovanost Iékafem pred
vySetfenim. 3 pacienti byli informovani dostate¢n¢, 3 pouze Caste¢né. Jeden pacient
nebyl informovéan vibec, 2 pacienti vySetieni znali, takze nepotiebovali poucit pred

vySetienim. 1 pacienta informoval lékar i sestra a jeden byl informovan pouze sestrou.

Tabulka 28 Sumarni vysledky k otazce Uzivate l1éky doma po propusténi podle instrukci

1ékare?

P= pacient Soucet P1 P2 P3 P4 RS P6 P7 P8 P9 P10
6 1 1 1 1 1 1
1 1
2 1 1
1 1

celkovy pocet 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 28 odpovédélo 6 pacientii, ze léky doma po propusténi uziva
pravidelné, 1 pacient uvedl, Zze zadné 1€ky neuziva, 2 pacienti potiebuji nékoho, aby na
n¢ dohlédl pii uzivani 1€k, a 1 pacient nic uzivat nechce, protoze se 1é¢i se zavislosti na

lécich.
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4.5 Zucastnéné skryté pozorovani

Tabulka 29 Komunikace s pacientem v deliriu tremens

komunikuje pomalu, nespéchd na odpovéd’, pii rozhovoru pacienta pohladi,

SL | uklidiue ho.

g2 | komunikuje klidné, véty opakuje, nevyvraci jeho piedstavy.

g3 | komunikuje rychle, hrub¢ s pacientem manipuluje, je nervozni.

g4 | vysvétluje pacientovi, co mu jde délat, mluvi pomalu, potichu.

g5 | komunikuje rychle, zbrkle, sméje se pfi komunikaci, diva se mu upfen¢ do oci
komunikuje vlidn€, pomalu, nespécha na pacienta, vétu opakuje, vysvétluje, co

S6 | se s nim déje, Zze mu nikdo nechce ublizit

omunikuje nervézné, rychle, nic pacientovi nevysvétli, neinformuje ho o

K iku ~ il - - - ysvell > je h

S7 ukonech, které s nim provadi.

gg | komunikuje pomalu, srozumiteln¢ hovofi, klade kratké otazky

gg | Pracuje na ambulanci, kde se s delirujicim pacientem nesetkava.

510 | komunikuje klidng, vysvétli pacientovi, co mu jde délat, pacienta uklidije.

Tabulka 30 Komunikace s depresivnim pacientem

S1 | komunikuje vstficné, musi pacienta nutit do odpovédi, pacient moc komunikovat
nechce, je uzavieny.

g2 | piirozhovoru nechava pacientovi prostor, aby se vypovidal, nechvata na ngj.

g3 | napacienta je hruba, odseka mu, nenecha pacienta domluvit, zlehCuje pacientovi
obtize, pacient pak odmita v rozhovoru pokracovat.

g4 | komunikuje s pacientem vlidng, umi ho vyslechnout, domlouvé se s nim na jiny
¢as, az bude mit vice ¢asu na n¢;.

g5 | komunikace je jednoducha, dava najevo pacientovi, Ze na néj nema moc casu.

g | S pacientem komunikuje pomalu, vyslechne pacientovi problémy, pouZziva pfi
rozhovoru haptiku.

g7 | komunikuje vlidn¢, pomalu, nechava si dostatek ¢asu na jeho odpoved:.

gg | S pacientem komunikuje stroze, ale neodmitne ho, dava mu najevo, Ze nema na
rozhovor cas.

gg | komunikuje pomalu, ale upozoriiuje pacienta, ze s nim nemize dlouho povidat,
na ambulanci na to nemé moc ¢asu.

g10 | umi pacienta vyslechnout, mluvi s nim pomalu, ma vlidny pfistup k pacientovi.
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Tabulka 31 Komunikace s dementnim pacientem

S1 | komunikuje s pacientem pomalu, klade kratké otazky, ceka na odpoveéd
pacienta, mluvi srozumitelné, nechvata na odpovéd'.

g2 | komunikuje vlidn€, pomalu, je pii komunikaci usmévava, necha pacienta
odpovidat, neskace mu do feci.

s3 komunikuje zbrkle, na pacienta se utrhava, nenecha ho odpovédét a odchazi
z pokoje.

g4 | komunikuje pomalu, nahlas, ale aZ moc. Pacient ji odpovi, Ze neni hluchy, ze
muze mluvit normalné.

g5 | komunikuje rychle, potichu. Na pacientovi je vidét, Ze sestfe nerozumi, ale
neodvazuje se zeptat jesté jednou.

S6 komunikuje mile, bez emoci, s pacientkou Zertuje, komunikace probihala klidné¢,
pomalu. Sestra pouzila zpétnou vazbu v rozhovoru, aby se ujistila, ze ji
pacientka dobfe rozum¢la.

g7 | komunikuje s pacientem v dlouhych vetach, je nervozni a spéchd na pacienta.

gg | komunikuje klidn€, s ismévem, opakuje pacientovi vétu nékolikrat, vyckava
odpovéd’, nepferusuje pacienta.

gg | komunikuje pomalu, vlidng, nespécha na pacienta.

510 | komunikuje klidn€, povzbuzuje nemocne¢ho k odpovédi, mluvi pomalu,

srozumitelné.
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5. Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientii
hospitalizovanych v psychiatrické 1é¢ebné, zjistit, jakd je informovanost pacientl
o moznostech 1é¢by a téz zjistit, jakd je pripravenost sester komunikovat s pacienty
s psychickou poruchou. Na tyto cile byly polozeny tfi vyzkumné otazky, zda sestry
znaji specifika oSetfovatelské péce u pacienti hospitalizovanych v psychiatrické
1écebné, zda pacienti jsou informovani o moznostech 1écby a zda sestry umi
komunikovat s pacienty hospitalizovanymi v psychiatrické 1é¢ebné v souvislosti
s plnénim oSetfovatelskych intervenci.

Pro toto Setfeni byla pouzita metoda polastandardizovaného rozhovoru se
sestrami a pacienty, a také metoda zucastnéného skrytého pozorovani. V rozhovoru se
sestrami jsme zjiStovali odpovédi na prvni a tfeti otazku. V rozhovoru s pacienty byla
zjisténa odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku.

Na zédklad¢ vyzkumného Setfeni byly zjiStény tyto vysledky. Rozhovorl se
zucastnilo 10 sester, které odpovidaly na 16 kladenych otazek. Prvni tii otazky byly
orientacni. Ptali jsme se sester na vzdélani, vék a jak dlouho pracuji v psychiatrické
lé¢ebné (tabulka 1, 2, 3). Z dotazovanych sester ma 5 sester stfedoskolské vzdélani,
z toho tfi maji jesté¢ k tomu psychiatrickou specializaci. 4 sestry maji vyssi odborné
vzdélani, z toho 2 sestry maji obor psychiatrickd sestra a 2 obor vSeobecna sestra,
1 sestra ma vystudovany obor zdravotnicky asistent, ale chtéla by do budoucna studovat
na vysoké skole. Z toho vyplyva, ze na internim odd¢€leni psychiatrické 1écebny pracuje
polovina z dotazovanych sester se specifickym vzdélanim k oboru, ve kterém pracuji
a jsou ochotny se dale jest¢ vzdelavat. Byly zastoupeny vSechny vékové kategorie a to
po tiech sestrach, pouze v kategorii od 40 do 49 let byla jen jedna sestra. V Setieni se
také ukazalo, ze 7 sester z 10 dotazovanych pracuje na lé€ebné vice jak deset let. Tti
Z nich zde pracuji dokonce vice jak 30 let. Déale jsme u sester zjiStovali, v ¢em se
zmeénila prace béhem let, co pracuji v psychiatrické 1écebné (tabulka 4). Polovina
z dotazanych, tedy 5, odpovédélo, ze ptibylo mnoho administrace, 2 sestry vidi zlepSeni
V pouzivani jednorazovych pomtcek, 3 sestry odpovédély, ze je dnes mnoho novych

vySetiovacich metod a l€ki. 2 sestry se domnivaji, Ze je dnes lepsi péce o pacienty, nez

85



byvala dfive. Sestry ale také odpovidaly, ze jsou dnes kladeny daleko vétsi naroky na
sestry, ze je Spatna koncepce prace nebo jind organizace prace a Ze je malo ¢asu na
pacienta.

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Znaji sestry specifika oSetfovatelské péce
u pacientii hospitalizovanych v psychiatrické¢ 1é¢ebné? Tuto otdzku jsme si ovérovali
odpovéd'mi sester v rozhovoru, kdy jsme se ptali na specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta v deliriu tremens (tabulka 7). NejCastéji se sestry v oSetfovatelské péci
zam¢iuji na bezpeCnost pacienta a jeho okoli, to odpovédélo 6 dotazovanych. Pro
3 sestry je dualezité zajistit pacientovi v deliriu zakladni potieby, jako je strava, pitny
rezim a osobni hygiena. 3 sestry uvedly, ze je dilezité sledovat fyziologické funkce.
S témito odpoveéd'mi se shoduje i ¢lanek p. Konatika v Casopisu Sestra, kde taktéz klade
velky diraz na bezpecnost pacienta a na sledovani zékladnich Zivotnich funkci.
I Markova ve své knize preferuje bezpecnost a kontrolu vitalnich funkci u delirujicich
pacientil. Zajisténi zakladnich potfeb vidi jako samoziejmost. V rozhovorech sestry také
uvadely, ze je dilezitd u téchto pacientl dislednad oSetfovatelskd péce, sledovani
pacienta, spoluprace s rodinou, plnéni ordinaci 1¢kate, klidnéni pacienta psychofarmaky,
provadéni zapist do dokumentace. I tyto aspekty se objevuji v ¢lanku u Konarika.
V otdzce tykajici se komunikace s delirujicim pacientem odpovédély 4 sestry, Ze se
s takovymto pacientem komunikovat nedd, jedna odpovédéla, ze je komunikace Spatna,
pouze jedna sestra uvedla, ze by se m¢lo s pacientem komunikovat klidn¢. Konatik ve
svém clanku piSe prave o klidné a jasné komunikaci, zbytecné nezvysSovat hlas (18, 21).
I kdyz 4 sestry v rozhovoru odpovédély, ze s pacientem v deliriu se neda komunikovat,
ve skrytém pozorovani jsme zjistili, ze sestry s pacienty v deliriu mluvi klidné, pomalu,
véty opakuji, vysvétluji pacientovi, co se s nim bude dit, uklidfiuji pacienta. 3 sestry se
béhem pozorovani k pacientovi nechovaji podle pravidel, jsou zbrkl¢, hrub& s nim
zachazeji (tabulka 29). Dalo by se tedy konstatovat, Ze sestry umi komunikovat
s pacientem v deliriu tremens, ale maji nedostatky v teoretickych znalostech v péci
0 pacienta v deliriu tremens.

Déle jsme se zajimali, jak sestry znaji pravidla oSetfovatelské péce u pacienta

S nutnosti omezeni (tabulka 8). Vzhledem k tomu, Ze na internim oddéleni neni moznost

86



vyuziti sitového lizka nebo terapeutické izolace, které taktéz patii do omezovacich
prostiedkli, vSechny dotazované sestry se v rozhovoru zaméfily na omezeni pacienta
v lizku kurtaci koncetin. Proto 9 sester odpovédé€lo, ze mezi pravidla omezeni patii
kontrola prokrveni a hybnost kurtovanych koncetin. 6 sester uvedlo, ze je dilezité
zajistit pacientovi zakladni potfeby (pecovat o vyzivu, hygienu, vyprazdnovani).
2 sestry zatadily do pravidel prevenci dekubitii, 2 sledovani Zivotnich funkci, 2 sestry
aplikuji injekci pfi neklidu pacienta. Mezi odpovéd'mi nechybélo sledovani pacienta,
hlaseni zmén stavu Iékaii. Sestra z ambulance 1 na tuto otdzku odpovédéla, ze se jesté
s takovymto pacientem nesetkala. Markova ve své knize popisuje stejné zasady péce
0 pacienta v omezeni v lizku. Pise taktéZ o nutnosti sledovat stav prokrveni koncetin,
sledovat fyziologické funkce, zajistit péci o hydrataci, vyprazdiiovani, hygienu (21).
I zde se potvrdilo, ze sestry znaji pravidla v oSetfovatelské pé€i o pacienta s nutnosti
omezeni.

Zamg¢fili jsme se také na to (tabulka 9), zda sestry znaji a zda dodrzuji Standard
o pouzivani omezovacich prostiedkli v Psychiatrické 1écebné¢ v Havlickové Brodé
(ptiloho €. 3). Ostatnich 9 sester odpovédéelo, ze se standardu drzi a Ze ho znaji. NaSe
Setteni ale prokazalo jiné vysledky. 4 sestry spravné uvedly, ze informuji lékate
0o omezeni pacienta, dale 5 sester odpovédé€lo, ze je nutné vést zapis o omezeni, ale
pouze 3 uvedly kontrolu prokrveni a hybnosti kurtovanych koncetin. Pfitom v piedeslé
otazce jich odpovédélo vSech 9, Ze se musi sledovat prokrveni. Sledovani
fyziologickych funkci a pravidelné kontroly uvedly pouze 3 sestry. Zajisténi zékladnich
osobnich potfeb ¢i nutnost elektronické evidence v Registru pacientti neuvedla zadna
sestra. Zde vidime drobné nedostatky, které by bylo dobré feSit Cast&j$i formou
proskolovani v rdmci oddé€leni.

V Setfeni jsme také zjiStovali, jak sestry umi peCovat a komunikovat
s depresivnim pacientem. Timto se zabyvala otazka ,,Ceho vyuZziva sestra nejdastdji
u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohroZen takovyto pacient?” (tabulka 10)
a skryté pozorovani pti komunikaci sester s depresivnim pacientem (tabulka 30). Zjistili
jsme, ze vSech 10 sester zna, ¢im je pacient v depresi nejcastéji ohrozen. Sestry spravné

odpovédely, ze sebevrazdou. Mezi nejCastéjSimi odpovéd'mi sester byla motivace

87



k aktivit¢ a sledovani pacienta. Motivaci odpovédélo 5 sester a sledovani 4 sestry.
Pouze jednou odpovédéla sestra, ze se mohou u téchto pacientii vyskytnout poruchy
spanku a vyzivy. Taktéz jenom jedna sestra uvedla, Ze je dulezité sledovat uzivani 1éki.
Komunikaci s depresivnim pacientem uvedla také jedna sestra. VSechny tyto aspekty
uvadi ve své literatufe jak Markova, tak i Novotna. PiSi, ze mezi oSetfovatelské
intervence patii hlavné zabranit spachani sebevrazdy, sledovat pacienta, dohlizet na
uzivani 1éku, na osobni hygienu a vyprazdiovani, sledovat piijem potravy a tekutin,
projevovat ucast, zapojovat do aktivit (21, 26). Béhem skrytého pozorovani jsme dosli
k zavéru, ze sestry umi komunikovat s depresivnim pacientem. V rozhovoru jsou
vstiicné, nechavaji pacientovi prostor, davaji najevo pochopeni. Pouze dvé sestry jsou
pfi komunikaci nevlidné, hrubé, dévaji najevo, Ze nemaji na né&j Cas. Venglaiova taktéz
klade daraz na silnou vili a na to, Ze se sestra nemd vyhybat rozhovorim s témito
pacienty, ma davat najevo pochopeni pro pacientllv stav a situaci (37).

Nemalou Cast pacientd na internim oddéleni tvofi také dementni pacienti. Ptali
jsme se hlavné na pravidla pfi komunikaci s dementnim pacientem (tabulka 6).
pravidlo v komunikaci s dementnim ¢lovékem uvadély sestry pomalou mluvu, kde
odpovédé€lo 6 sester. 3 sestry uvedly opakovani otazek, 3 srozumitelnou fec, trpélivost
uvedly také tii sestry. Sestry odpovédély, Ze je zapotiebi u téchto pacientii klidny,
individualni pfistup, klast konkrétni a jednoduché otazky, to uvedlo po dvou sestrach.
O zajisténi zpétné vazby v komunikaci se v rozhovoru zminuje pouze jedna sestra. Jak
uvadi Venglarova u dementnich pacientl je dilezité pouzivat kratké véty, komunikovat
kratkou dobu a opakované, pouzivat vyrazy, kterym pacient rozumi, v€novat pozornost
1 neverbalni komunikaci (37). Ve skrytém pozorovani jsme zjistili, Ze aZ na tfi vyjimky,
sestry s dementnimi pacienty hovofi klidné, srozumitelné, v kratkych vétach, nespéchaji
na odpovéd’. Jedna sestra si ovéfila, zda ji pacientka rozuméla. Zde Ize tedy vyvodit, ze
sestry, az na tfi vyjimky, které neuméli komunikovat u Zadného pacienta, umi
s dementnim pacientem komunikovat.

Dalsi specifika oSetiovatelské péCe, ktera jsme zjiStovali, byla specifika

u mentdln¢ retardovanych pacientti (tabulka 11). Spravné vSech 10 dotazovanych
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odpovédélo, ze jsou rozdily v komunikaci u riznych druhti mentélni retardace. 5 sester
uvedlo, ze u stfedné t€zké retardace je komunikace mozna, ze se s pacientem domluvi.
uvedlo, ze u hluboké retardace pacient nekomunikuje viibec, vydava pouze zvuky. Dalo
by se fici, ze sestry odpovidaly na tuto otdzku spravné, protoze i Venglafova a Markova
uvadéji, Zze u stiedné t€zké mentalni retardace je v nékterych piipadech komunikace
mozna a ze u hluboké pacienti vydavaji neartikulované zvuky a zvladnou pouze zaklady
neverbalni komunikace (21, 37).

Jako dalsi specifikum byla oSetiovatelska pée o pacienty s poruchami piijmu
potravy (tabulka 13). Sestry odpovidaly, ze nejvice se v oSetfovatelské péci zaméiuji na
sledovani a zapisovani pfijmu potravy, to odpovédélo 9 sester, 6 sester vidi dillezitost ve
sledovani vahy, 3 se zamé&fuji na sledovéni tekutin. 2 sestry motivuji pacienta k jidlu,
2 dohlizeji na dodrzovani diety a pravidelnost stravovani. Pouze 1 sestra uvedla, ze
dalezitd je u téchto pacientli i psychoterapie. I zde se potvrdilo, Ze sestry znaji zdsady
Vv oSetfovatelské péci o pacienty s poruchou piijmu potravy, protoze i Markova ve své
knize uvadi, Ze strava je biologicka potieba ale i 1ék. Sledovani té€lesné hmotnosti je
taktéZ velice dillezité, nedilnou soucasti 1écby je psychoterapie (21).

Jako posledni specifikum jsme v Setfeni zjiStovali, jaké znaji sestry zédsady
oSetfovatelské péce u pacientl se zavislosti na alkoholu (tabulka 16). Polovina sester tj.
5 uvedla, Ze je potieba s pacientem o problému komunikovat. 4 sestry by nemocného
oddélily od alkoholu, 3 se zamétuji na dodrZzovani lé¢ebného rezimu u pacienta. 3 sestry
jsou u téchto pacienti pro protialkoholni 1é¢bu, 2 doporucuji terapeuticka sezeni, pro
2 je dulezitd spoluprace srodinou. 2 sestry uvedly, ze se pacient méa zapojit do
normalniho Zivota a 2 sestry se domnivaji, ze pacient musi byt ochotny se 1écit. Jedna
sestra uvedla, Ze si mysli, Ze je to zbytecné se 1€Cit, Ze se k piti alkoholu vétSina stejné
vrati. Prasko ve své literatufe uvadi, ze 1é¢ba syndromu zavislosti je doménou
psychoterapie, a to skupinové ve spojeni s rodinnou terapii. Je tedy patrné, ze sestry
odpovidaly spravné v oblasti péce o zavislého pacienta (30).

Mezi dopliujici otazky jsme v rozhorech se sestrami zafadili otazky tykajici se

komunikace. Zeptali jsme se sester, zda maji problémy s komunikaci, zda znaji ptiklady
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neverbalni komunikace a jak se jim komunikuje s psychicky nemocnou osobou (tabulka
14, 15). Z odpovédi vidime, ze nékteré sestry tj. 4 s komunikaci problémy maji.
Naptiklad se pii komunikaci zadrhavaji, hledaji spravné vyrazy ¢i tvrdi, Ze nékdy je
tézké zachovat si odstup. 5 sester odpoveédélo, ze v komunikaci problém nemaji. Mezi
nejcastejs$i odpoveédi, co patii do neverbalni komunikace, odpovidaly sestry mimika. To
uvedlo 8 dotovanych. 4 uvedly gestiku, 2 haptiku. Dale uvadély doteky, coz je vlastné
haptika, posunky lze zafadit do gestiky, o¢ni kontakt a odstup. Venglafova v knize
Komunikace pro zdravotni sestry odkazuje na ¢lenéni neverbalni komunikace podle
Jara Kiivohlavého, ktery pfifazuje k neverbalni komunikaci je$t€ proxemiku,
posturologii, kineziku a tUpravu zevnéjsku. Tyto druhy neuvedla Zadna sestra (37).
Ve skrytém pozorovani se potvrdila verze, Ze sestry s pacienty umi komunikovat,
nekterd pouziva 1 neverbalni komunikaci jako je haptika.

Komunikovat s psychicky nemocnym c¢lovékem je velice slozité. Pii této
komunikaci je dulezité byt trpélivy, empaticti, naucit se sledovat i neverbalni projevy,
protoze fe€ téla je upfimnéj$i nez verbalni projev (37). Také sestry odpovidaly, Ze
S psychicky nemocnym ¢lovékem se komunikuje daleko hiife nez s ¢lovékem psychicky
zdravym. Uvadély takeé, ze zalezi na druhu onemocnéni a na samotné osobnosti ¢lovéka,
Ze komunikace je naro€na, obtiZzna, Spatna. Pfi pozorovani jsme zjistili, Ze sestry umi
komunikovat jinak s pacientem dementnim a jinak s pacientem depresivnim ¢i v deliriu.

DalSim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti informovani
o moznostech 1ééby. Na tento cil byla polozena vyzkumna otazka ,,Jsou pacienti
informovani o moznostech 1écby?* Na otazku jsme ziskali odpovédi 10 vybranych
pacientli, hospitalizovanych na internim oddéleni. Rozhovory s pacienty byly daleko
odbihali od tématu. Jeden pacient sice s rozhovorem souhlasil, ale béhem né¢ho si lustil
kiizovku a odpovidal velice stroze. Naopak jiny pacient byl vstficny, bylo na ném vidét,
Ze je rad, Ze si s nim n€kdo popovida. V rozhovoru jsme se dotkli i oblasti, které nebyly
Vv danou chvili potfebné.

V rozhovoru s pacienty jsme se ptali, zda znaji 1éky, které uzivaji (tabulka 17).

4 pacienti uvedli, Ze znaji jen nékteré a umi je 1 vyjmenovat, Pouze 2 pacienti znaji
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vSechny léky, které uzivaji a vi, na co je berou. Jeden dotazovany 1éky neuziva, jeden
nezna léky vibec. V tabulce 18 jsme zjiStovali, jak jsou pacienti spokojeni se svoji
1éCbou. 7 pacientli je spokojeno, 1 se neciti dobfe, 1 tvrdi, ze nemocny neni
a 1 odpovida, Ze néco mu zabird. Lze tedy fici, Ze pacienti celkem znaji 1¢ky, které
uzivaji a ze jsou spojeni s nastavenou lé€bou. V otdzce kym byli informovani o 1écbe,
odpovéd€lo 7 pacientl, ze lékafem, 3 pacienty neinformoval nikdo. 1 pacienta
informovala i sestra a jednoho rodina, konkrétn¢ matka. VétSina pacientt uvedla, ze byli
informovani ustn€¢, 2 velmi stroze a 2 nebyli informovani vibec. 1 pacient vyuzil
internetu a letaki, aby se o své nemoci néco dozvédél. V tomto sméru se domnivame,
Ze pacienti sice jsou o svoji 1écb¢ informovani, ale ne v dostate¢né mife. Domnivame
se, Ze by lékafi meli pacienty vice informovat o 1€¢bé, kterou pacientim stanovuji.

V rozhovoru jsme také zjiStovali, zda pacienti znaji vedlejsi ucinky 1€k, které
uzivaji. Pouze 2 pacienti tvrdi, ze znaji vedlejsi u¢inky 1ékti. 5 uvedlo, ze neznaji, 2 si
piectou pribalovy letak v krabi¢ce a jeden léky neuziva. Projevy vedlejSich ucinkt se
objevuji u 5 pacientil, 3 pacienti neciti na sob& nic a 2 si nejsou jisti, zda je to ono.
O jiném zplsobu 1écby byli informovani 3 pacienti, 5 pacientil nezna jinou lécbu, 2 se
domnivaji, Ze se jejich nemoc jinak 1é¢it neda a 2 pacienti véfi 1€katrtm.

U pacientll jsme také zjistovali, zda béhem 1écby dochazeli na psychoterapii
a V pfipadé, ze ano, které druhy psychoterapie absolvovali. 7 pacientli absolvovalo
béhem pobytu v 1é¢ebné psychoterapii, 2 jsou zde kratce a 1 pacient nebyl na zadné
psychoterapii. Z druht vyjmenovalo nejvice tedy 7 pacientd skupinova sezeni. Tato
forma psychoterapie je v 1éCebné vyuzivana nejcastéji. Dale pacienti uvedli jako druh
psychoterapie relaxaci a cviceni a to 3 pacienti. 5 pacientt dochazelo na arteterapii, dva
hovofili o canisterapii, 2 o muzikoterapii, 3 navs§tévovali ergoterapii. Kratochvil tyto
druhy ve své knize nepfifazuje k psychoterapii, ale fadi je k uméleckym druhim
a k psychorehabilitaci (16). V poslednich otazkach jsme se ptali pacient, zda byli
informovéani o prubéhu ¢i moznych komplikacich pfed néjakym vySetfenim, které
Vv [éCebné absolvovali, a také jsme zjistovali, zda spravné uZzivaji 1éky po propusténi
z 1éCebny. 6 pacienti odpovédélo, ze je 1ékai informoval o vySetieni, z toho 3 byli

informovani nedostate¢né. 2 pacienty informovala o vySetfeni sestra a jednoho
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neinformoval nikdo. Zde se domnivame, Ze i kdyz 6 pacient odpovédélo, ze byli
informovani, to podle nageho nazoru malo, protoze podle Prav pacientt CR mé kazdy
pacient pravo byt informovan o priabéhu vySetieni a moznych komplikacich po ném
(31). Kotazce tykajici se uzivani 1€kt po propusténi (tabulka 28) odpovédélo
6 pacientll, ze 1éky uziva pravidelné, 2 pottebuji néci dohled a pomoc pii uzivani 1€k,
1 pacient uvedl, ze nechce nic uzivat, protoze byl difive zavisly na lécich a 1 pacient
uvedl, ze nic jesté pravideln¢ neuzival. Uzivani 1€kt u psychicky nemocnych lidi je
pacient nebude v domacim prostiedi dodrZzovat predepsanou 1é¢bu, je velice
pravdépodobné, ze onemocnéni, kterym trpi, se objevi znovu. Proto je velice dilezité
1écbu nepodceniovat. I Mala ve své knize piSe, ze je také prospéSné navstévovat po
propusténi rizné denni stacionafe nebo skupiny, jako jsou napiiklad skupiny
anonymnich alkoholikdi, nezapominat n pravidelné kontroly u ambulantniho
psychiatrického 1ékare (19).

Na zavér bychom mohli napsat ano, sestry znaji specifika oSetfovatelské péce
u pacient hospitalizovanych v psychiatrické 1é¢ebné¢ a umi komunikovat s psychicky
nemocnym ¢lovékem. Odpovéd na druhou otazku je ne, pacienti nejsou fadné

informovani o moZnostech 1écby. Cile byly tedy splnény.
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6. Zavér

Bakalatska prace se zabyva problematikou osSetfovatelské péce v psychiatrické
1éCebné. Cilem prace bylo zjistit, zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce
u pacienti hospitalizovanych v psychiatrické 1éCebné, zjistit jak jsou pacienti
informovani o moznostech 1écby a zda sestry umi komunikovat s psychicky nemocnym
¢lovékem. Vsechny tii cile byly splnény. Setfenim jsme zjistili skuteény stav dané
problematiky. K dosazeni cild byly stanoveny tii vyzkumné otazky:Znaji sestry
specifika oSetfovatelské péce u pacientli hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné?
Jsou pacienti informovéani o moznostech 1€cby? Umi sestry komunikovat s pacienty
hospitalizovanymi v psychiatrické 1écebné v souvislosti s plnénim osetiovatelskych
intervenci?

Z Setteni, které probihalo formou rozhovort a skrytého pozorovani, jsme dospéli
K témto zaveéram.

Prvni cil byl splnén a odpoveéd’ na prvni otazku tedy zni: Ano, sestry ve vétsing
znaji specifika oSetfovatelské péfe u pacienta hospitalizovaného v psychiatrické
lécebné.

I cil na druhou otdzku byl splnén. Odpovéd’ zni: Ne, pacienti jsou nedostatecné
informovani o moznostech 1é¢by svého onemocnéni i o pribehu vysetieni, ktera
podstupuji béhem pobytu v 1écebné, ale 1 o moznych komplikacich, které mohou po
téchto vySetfenich nastat. Lékafi by méli vice pacienty informovat o jejich nemoci,
o nezadoucich ucincich lékl, které uzivaji. Lékatfi by méli také pacientovi umeét
nabidnout i jiné zptisoby 1é¢by.

Tteti vyzkumnou otazku jsme si ovéfili pfi skrytém pozorovani. Ano, sestry umi
komunikovat s dusevné nemocnymi pacienty. Vzhledem k celkovému pohledu na
vysledky prace, miizeme konstatovat, ze stanovené cile byly splnény. Tato prace
poslouzi jako studijni material pro sestry pracujici v Psychiatrické 1é¢ebné v Havlickoveé
Brod¢ a také jako podklad pro ptipravu vnitiniho seminare pro sestry v 1écebn¢ na téma

Komunikace a specifika oSetfovatelské péce u psychicky nemocnych.
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Priloha 1

Otdzky pro rozhovor se sestrami

1 Jaké mate vzdélani?

2 Kolik je vam let?

3 Kolik let pracujete v 1é¢ebné?

4, Zmeénila se prace v nécem behem let, co jste v 1€cCebné?

5 Jak se vam pracuje s psychicky nemocnymi lidmi?

6 Znate pravidla komunikace s dementnim pacientem?

7 Co je nejdulezitéjsi v oSetfovatelské péci a komunikaci u pacienta v deliriu
tremens?

8. Jaka jsou pravidla oSetfovatelské péce u pacientl s nutnosti omezeni?

9. Drzite se standardu o omezovacich prostiedcich pfi nutnosti omezeni pacienta?

Vyjmenujte nejdilezitéjsi body standardu.

10.  Ceho vyuziva sestra nejast&ji u depresivniho pacienta? Cim je nejvice ohrozen
takovyto pacient?

11. Myslite si, ze jsou rozdily v komunikaci u stfedné tézké, t€zké a hluboké
mentalni retardace? Pokud ano, jaké?

12.  Jaky je vas nazor na psychoterapii u dusevné nemocnych? Znate nékteré druhy
psychoterapii?

13.  Na co se sestra zaméfuje nejvice v oSetfovatelské péci u nemocnych s poruchou
ptijmu potravy?

14.  Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Védé€la byste, co patii do
neverbalni komunikace?

15.  Jak se vam komunikuje s psychicky nemocnou osobou?

16.  Znate ptiklady oSetfovatelské péce u pacientl se zavislosti na alkoholu?
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Piiloha 2

Otdazky pro rozhovor s pacienty

Vite, jakymi 1éky jste 16¢en? Reknéte jakymi.

Domnivate se, ze 1écba, kterou vam I€kar nastavil, je spravna?

Kdo vas informoval o vasi 16cbg?

Jakym zpisobem jste byl informovan?

Znate vedlejsi ucinky 1€k, které uzivate?

Mate pocit, Ze se u vas projevuji nékteré z vedlejsich tcinka?
Znate jiné zplsoby lécby vasi nemoci? Jaké a kdo vam je vysvétlil?

Vyuzivate pii své 1é¢be psychoterapii?

© 0o N o g bk~ w D P

Jaké psychoterapie jste jiz absolvoval?

[HEN
©

Myslite si, Ze vdm psychoterapie pomaha pti 1¢¢bé€ vasi nemoci?
11.  Pokud jste podstoupil néjaké vySetieni, informoval vas lékat nebo nékdo o
prabéhu, moznych komplikacich pfi a po vysetieni?

12.  Uzivate 1éky doma po propusténi podle instrukci 1ékaie?
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Piiloha 4

Léky nejcéastéji pouZivané v psychiatrii

Antidepresiva — jsou to 1éky pouzivané pii 1é¢bé deprese, ale i pfi terapii nékterych
uzkostnych stavli. Rozdé€luji se do skupin podle mechanismu uc¢inku.

Tricyklickd a tetracyklickd antidepresiva — maji dlouhy poloc¢as rozpadu, proto

se mohou aplikovat v jedné denni davce, nevznika na né zavislost, maji vSak mnoho
vedlejSich ucinki (sucho v ustech, zacpa, rozmazané vidéni, sexualni dysfunkce,
ortostaticka hypotenze, poruchy srde¢niho rytmu, mocova retence, ospalost, utlum).
Mezi nejcastéjsi zastupce patii amitriptylin (Amitriptylin), clomipramin (Anafranil),
dosulepin (Prothiaden) (4, 18, 30).

Inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) — jsou uréeny k 1é¢bé atypickych

a farmakorezistentnich depresi. Pfi 1é€b¢€ je nutné dodrzovat urcita dietni opatfeni tzn.
vynechat potraviny s vysokym obsahem tyraminu, aby nedoslo k hypertenzni krizi.
Zastupci této skupiny jsou tranylcypromin (nepouziva se jiz) a myclobemid (Aurorix),
tianepti (Coaxil) (18, 30).

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) — moderni, Gi¢inna

antidepresiva, kterd primarné ovliviiuji serotoninovy systém. Jsou to léky prvé volby
a mohou je pfedepisovat 1 prakticti 1ékafi. Mezi nezddouci UCinky patii nevolnost,
zvraceni, bolesti bficha, snizena chut’ k jidlu, sexualni dysfunkce. U¢innou latkou je
fluoxetin, citalopram, fluvoxamin, paroxetin, sertalin. Zastupci preparati jsou
Seropram, Citalec, Deprex, Remood, Fevarin, Zoloft, Asentra, Trittico a dalsi (4, 18,
30).

Duélni antidepresiva (SNRI) — jsou urcena pro t¢z§i depresivni stavy pii
hospitalizaci a jsou to léky druhé volby. I tyto 1éky maji nezddouci Ucinky jako je
potivost, bolest hlavy, buseni srdce. Pti 1€¢b¢ je dilezita monitorace tlaku. Patii sem
venlafaxin (Efektin), milnacipran (Ixel), mirtazapin (Remeron, Esprital). Uginek viech
antidepresiv je za 2 az 3 tydny. Je tedy dulezité pacientovi tuto informaci zdélit

a nabadat ho k trpélivosti (4, 18, 30).

Neuroleptika (Antipsychotika) - pouzivaji se k1écbé psychotickych stavi a stavi

agitovanosti. Zpusobuji blokddu dopaminovych receptord, coZ ma za nasledek vznik
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extrapyramidovych vedlejSich ucinku (tfes, hypomimie, vnitini neklid, akutni dystonie,
svalova rigidita). Dopamin byva u psychotickych poruch zvyseny a ovliviiuje mysleni,
chovani a integritu osobnosti. Neuroleptika jsou také nazyvana antipsychotika,
ataraktiva ¢i psycholeptika. Novéjsi neuroleptika plisobi i na serotoninové receptory.
Indikuji se hlavné u schizofrenie, schizoafektivni poruchy, u manické faze bipolarni
poruchy. Uginek plni také u psychomotorického neklidu, agresivity, agitovanosti,
u stavii zmatenosti, u bludi a halucinaci. Byvaji v perordlni 1 parenteralni forme.
K injekéni aplikaci se pfistupuje hlavné v akutni fazi nemoci u nespolupracujicich
pacientii, aby doslo k co nejrychlejsimu efektu. Lze je rozd¢€lit na neuroleptika prvni
a druhé generace (4, 18, 30).

Neuroleptika prvni generace — pouzivaji se pii terapii positivnich symptomi

(bludy, halucinace, neklid). Pii dlouhodobém podavani se mohou objevovat mimovolni
pohyby koncetin, trupu, jazyka, obli¢eje. Zvysuje se hladina prolaktinu a to se projevi
gynekomastii, poruchou menstruacniho cyklu a sexualni dysfunkci. Tyto neuroleptika
maji sedativni a incizivni ucinek. Mezi sedativni patfi hlavné chlorpromazin
(Plegomazin), chlorprothixen (chlorprothixen), thioridazin (Thioridazin-jiz se nevyrabi).
Hlavnim reprezentantem incizivnich neuroleptik je haloperidol. Jsou nejvice pouzivana
pii akutnich stavech u agresivnich pacientl s psychotickou poruchou nebo u agresivnich
opilcti. Dal§imi zéstupci jsou melperon (Buronil), flupenthixol (Fluanxol) (4, 18, 30).

Neuroleptika druhé generace — fika se jim také atypickd antipsychotika. Lisi se

V receptorové ucinnosti, nemaji extrapyramidové vedlejsi ucinky, a kdyz, tak v mensi
mife. Ovliviiyji Iépe negativni a afektivni symptomy. Jako nezadouci ucinky se mohou
vyskytnout poruchy srdeéniho rytmu, zvy$ena hmotnost. Radime sem hlavné clozapin
(Leponex) — miize zpusobit agranulocytozu, proto pravidelné sledujeme krevni obraz.
Déle sem patii olanzapin (Zyprexa), quentiapin (Seroquel), risperidon (Rispen,
Risperdal), sulpirid (Dogmatil, Prosulpin, Sulpirol), amisulprid (Deniban, Solian),
tiaprid (Tiapridal, Tiapra), ziprasidon (Zeldox) (4, 18, 30).

Anxiolytika - jsou indikovana u stavu uzkosti, u stresu, fobii a u neurotickych poruch.

Rozd€luji se na anxiolytika klasickd, benzodiazepinova a nova (nebenzodiazepinova).
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Ke klasickym anxiolytikiim patii guaifenesin (Guajacuran). VyznaCuje se
anxiolytickym a myorelaxacni u¢inkem bez ttlumu (30).

Benzodiazepinovd anxiolytika — Siroce pouzivana, maji anxiolyticky,

myorelaxacni, antikonvulzivni, hypnoticky a sedativni u¢inek. Jsou navykova a lehce
zneuzivatelnd. Mezi hlavni zastupce této skupiny patii diazepam (Diazepam, Apaurin,
Seduxen), chlordiazepoxid (Defobin, Eleniu), medazepam (Ansilan), oxazepam
(Oxazepam), bromazepam (Lexaurin), alprazolam (Neurol, Frontin, Xanax,Helex),
tofizopam (Grandaxin) (4, 18, 30).

Nebenzodiazepinovd anxiolytika — vyznacuji se anxiolytickym efektem bez

nezadoucich sedativnich nebo euforizujicich u¢inkl. Anxiolytiky této skupiny jsou
hydroxyzin (Atarax), buspiron (Anxiron, Bu-spar, Buspiron-Egis), mefenoxalon
(Dimexol, Dorsiflex) (4, 18, 30).

Thymoprofylaktika — je skupina 1ékt, ktera pozitivné ovlivituje nalady a vykyvy
emotivity. Pouzivaji se pfi 1écbé manie a pii udrzovaci terapii u bipolarni afektivni
poruchy. Rozdéluji se na klasickd a nova thymoprofilaktika. Lithium carbonicum
(Lithium carbonicum, Contemnol) patii mezi nejstarsi klasickd thymoprofilaktika. Ma
mnoho nezadoucich ucunk jako je ttes, tloustnuti, ovliviiuje funkci $titné zlazy, ledvin.
Jeho lécebny efekt je nejvice znat pii 1é€bé maniodepresivity a periodické depresivni
poruchy. Davkovéani je individualni a je nutné sledovat hladinu lithia v krvi, aby nedoslo
k pfedavkovani. Sleduji se i renalni funkce a funkce §titné zlazy. Dale ke klasickym
thymoprofylaktikim patii karbamazepim (Apo-carbamazepin, Biston, Tegretol,
Neurotop) a kyselina valproova (Dépakine chrono, Convulex, Everiden, Orfiril). Pii
podavani karbamazepinu se sleduji hodnoty jaternich testd a krevni obraz. Pouziva se
pii 1é¢bé odvykacich stavii u alkoholikli. Kyselina valproova se pouziva v 1écbé
akutnich stavi manie. NejCastéjSim vedlejSim ucinkem je padani vlasq,
trombocytopénie a zvySené jaterni testy. I u valprodtu je dllezité sledovat hodnoty
v séru, aby nedoSlo k intoxikaci. Do skupiny nov¢jSich thymoprofylaktik patii
gabapentin (Neurontin, Gabalept, Gabator) a lamotrigin (Lamictal, Lamogyne, Lamitor,

Plexxo), ktery se dnes pouZiva i pii stabilizaci poruch. Mezi thymoprofylaktika 1ze
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V poslednich letech zaradit i nékterd antipsychotika jako je olanzapin (Zyprexa) a

risperidon (Rispen, Risperdal) (4, 30).

Hypnotika - jsou léky, jejichz cilem je navozeni spanku, maji tlumivy ucinek.
Hypnotika prvni generace se jiz prakticky nepouzivaji. Jde o hypnotika barbituratového
typu (Hysteps). Druhou generaci piedstavuji benzodiazepiny. Mohou byt s kratkym
biologickym polo¢asem rozpadu, kdy navodi spanek, nebo se stfedné¢ dlouhym
polocasem, kdy prohloubi spanek béhem noci. K prvni skupiné patii midazolam
(Dormicum, Fulsed). Druhou skupinu zastupuje flunitrazepam (Rohypnol, Darkene,
Somnu-bene) nebo nitrazepam (Nitrazepam). Ten se ale jiz dnes nevyrabi. I hypnotika
maji své nezddouci ucinky. NejveétSim je mozna zavislost, epileptické paroxysmy pii
nahlém vysazeni, ranni ospalost a rozladénost. Tteti generaci hypnotik jsou zopiclon
(Imovane, Zopiclon), zolpidem (Stilnox, Hypnogen, Eanox, Zonadin) a zaleplon
(Sonata). Maji minimalné¢ neziddoucich ucinklh ve smyslu ranni ospalosti
a nevykonnosti. Ale ani tato hypnotika se nedoporucuji k dlouhodobému uzivani (4,

30).

Psychostimulancia - maji aktivizujici u¢inek, euforizujici efekt, je zde nejvétsi riziko
navyku. Jsou to pfevdzné amfetaminové preparaty indikované pouze u narkolepsie.
U hyperkinetické poruchy u déti se pouzivd methylfenidat (Ritalin). Nezddoucim

ucinkem je euforie, neklid, agitovanost, nespavost, buseni srdce (19, 30).

Nootropika - zlepSuji metabolismus mozku a kognitivni procesy. Podavaji se
u organického nebo toxického postiZeni, pii demenci, pii hypoxii mozku, potirazovych
stavech. Nezddouci uU¢inkem jsou podrazdénost, nespavost, excitace. Zastupci této
skupiny jsou piracetam (Piracetam, Pirabene, Oikaid, Geratam) a piritinol (Enerbol,
Encephabol) (19, 30).

Kognitiva - jsou to 1éky, které 1é¢i demenci, hlavné Alzheimerovu demenci. Nepodavaji
se v akutni fazi nemoci, postupné se urCuje davkovani. Patii sem donezepil (Aricept),
rivastigmin (Exelon), galantamin (Reminil). Kognitiva maji také nezaddouci U¢inky a to

zejména nauzeu, zvraceni, priajem, anorexii (19, 30).
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