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ABSTRAKT

Bakalarska prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce o psychicky nemocné* je sloZena
z Casti teoretické a praktické. Prvni z nich je zaméfena na charakteristiku psychiatrie, jeji
historii a organizaci péci o psychicky nemocné. Déle obsahuje soubor informaci o vzde¢la-
vani a praci sestry na psychiatrii a piehled nejcastéjsich psychickych onemocnéni. V prak-
tické Casti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setieni u sester pracujicich na psychi-

atrickém pracovisti a vysledky pozorovani sester na psychiatrickém a internim odd¢leni.

Kli¢ova slova: psychiatrie, psychickd onemocnéni, specifika, sestra, pacient, vzdélavani,

dotaznik, pozorovani

ABSTRACT

The bachelor thesis with topic "Specifics of Nursing Care for the Mentally 11" and consists
of the theoretical and practical part. The first part focuses on characteristics of psychiatry,
its history, and organization of care provided to the mentally ill. The following part conta-
ins information about education and work of a nurse in psychiatry, and an overview of the
most common mental illnesses. In the practical part, results of a questionnaire research on
psychiatric nurses are processed along with observation results of nursing care at psychiat-

ric and internal department.

Keywords: psychiatry, mental diseases, particularity, nurse, patient, education, question-

naire, observation
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UvVOD

Téma bakalaiské prace ,,Specifika oSetfovatelské péce o psychicky nemocné® jsem si vy-
brala zejména proto, Ze v dnesni dob¢ dusevné nemocnych stale piibyva, tedy se s takto
nemocnym ¢lovékem miizeme setkat na jakémkoliv oddéleni. A pro kvalitni péci o psy-
chicky nemocné je potieba znat jeji rozdilnost a pochopit komplexné celou osobnost ne-

mocného.

V neposledni fadég, pro¢ jsem si vybrala timto smérem zaméfenou préci, je piistup populace
k psychicky nemocnym jedinctim a to i pies neustaly spoleCensky vyvoj. Smutné je, ze od-
suzujici pfistup maji 1 zdravotnici. Diky negativnimu pfistupu je pak pro nemocné velmi
obtizné vyhledat odbornou pomoc, protoze se za svoje potize stydi, je to pro n¢ stigmatizu-
jici.

Dalsim divodem je, ze dle mého nazoru je prace sestry na psychiatrii nedocenéna z pohle-
du ostatnich zdravotnikii. Psychiatricka sestra byla diive oznaCovana za tu, ktera neni
schopnd prace v ,,normalnim* nemocnicnim provozu, napiiklad na internim oddéleni. Ale
ve skutecnosti psychiatricka sestra musi mit dobré komunikaéni dovednosti, byt empaticka

a velmi pozorna ve vsech situacich.

V teoretické Casti je popsana strucna historie psychiatrie, kterd je dileZita pro rozvoj sa-
motného oboru. Déle teoreticka ¢ast obsahuje rozdéleni organizace péfe a pravni aspekty,
které jsou nezbytnou soucasti psychiatrické problematiky. Popisuje také prehled vzdélavani
sester v oblasti psychiatrie, poskytovani oSetfovatelské péce, specifika prace a osobnostni
predpoklady sester pracujicich na psychiatrickém pracovisti. Posledni ¢ast se zaobira vy-

branymi duSevnimi onemocnénimi.

Prakticka ¢ast obsahuje metodologii vyzkumného Setieni, které¢ probihalo formou dotazni-
kového Setieni sester pracujicich na psychiatrickém pracovisti a formou pozorovani na psy-
chiatrickém a internim oddéleni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit odliSnost prace
sestry na psychiatrickém a internim oddéleni, dale zjistit zvlaStnosti v piistupu sester k du-
Sevné nemocnym, zjistit kterd onemocnéni jsou nejcastéjSim diivodem k hospitalizaci ne-
mocnych na psychiatrickém oddéleni a vytvofit piehled vzdélavani sester v oboru psychi-

atrie.
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|. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHIATRICKA PECE

Psychiatricka péce prosla velkym vyvojem a stale se zdokonaluje. Dle mého nézoru k lep-
Simu, ovSem 1 piesto je co zlepSovat. Snad i proto byla v roce 2013 predstavena reforma
psychiatrické pé¢e v Ceské republice, kterd ma za cil zlepsit kvalitu Zivota lidi s psychiat-

rickym onemocnénim.

1.1 Charakteristika oboru

Psychiatrie je lékarsky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou, prevenci a lécbou dusev-

nich poruch (Slezakova a kol., 2007, s. 168).

Pivodné byla spojovéana s neurologii, ale vzhledem ke svému rychlému vyvoji byla zpo-

¢atku 20. stoleti osamostatnéna (Prasko a kol., 2011, s. 27).

Psychiatrie se zejména vénuje patologii v lidské psychice, ale také se zabyva télesnymi
priznaky a reakcemi ¢lovéka, tedy trochu souvisi se vS§emi medicinskymi obory (Prasko a

kol., 2011, s. 27).

Dusevni poruchy mohou ovliviiovat vnimani, emotivitu, mysleni, pamét’, jednani, védomi,
pudy, intelekt ¢i identitu clovéka. Pro lepsSi piehlednost konkrétnich projevii duSevnich

onemocnéni je uvedena piiloha P I.

1.2 Historie psychiatrie

Myslim si, ze znat historii vyvoje psychiatrie od tplnych pocatkt je dilezité, a to nejen z
hlediska zdokonalovani jiz existujiciho oboru psychiatrie, ale 1 z hlediska pochopeni sa-
motnych nemocnych, pochopeni, jak se citi a jak vSemoZné bychom jim mohli pomoci.
Znalost historie této problematiky ndm umoznuje rozvijet péci o psychicky nemocného,

poukazuje na to, co bylo dobré, ptipadné nas upozorni, ¢eho se vyvarovat.

1.2.1 Davnovék

V davnoveku lidé psychicka onemocnéni nechapali, mé¢li za to, Ze nemocni jsou posedli
zlymi duchy. Prvni zminky o 1é€b&é nemocnych jsou zminény v Ebersové papyrusu z 15.

stoleti pf.n.l. v Egypté. Jedna se o zatikavani zlych ducha, hypnozy, davové sugesce ¢i 1é¢-
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bu spankem, tato lé¢eni byla provadéna v chramech boha Imhotepa (Ceskova, Svoboda,

Kucerova, 2006, s. 14).

Podstatnou osobou ve vyvoji pée o psychicky nemocné byl Hippokrates (cca 460-377
pt.n.l.), ktery urcil ¢tyfi temperamenty lidi, podle ¢tyt zakladnich télesnych tekutin (hlen -
flegmatik, krev - sangvinik, ¢erna Zlu¢ - melancholik, zluta Zlu¢ - cholerik). Vyjadroval
potrebu lécit celého nemocného, nejenom nemoc. Platon poprvé pouzil termin ,,psychote-
rapie” a také ,,anoia“, ktera mize byt bud’ v podobé manie ancbo apatie. Galenos (fecky
1ékaf pusobici v obdobi cca 130-200 n.l.) povazoval za hlavni centrum téla jatra. Mozek

vidél jako centrum dusevnich chorob (Ceékové, Svoboda, Kucerova, 2006, s. 15).

1.2.2 Stifedovék

Nastava obdobi upadku védy, cirkev jde do popiedi a prohlasuje dusevné choré za posedlé
d’ablem. Nemocni jsou véznéni, tyrani, zaklinani, biti. Mnozi z nich jsou upalovani v pro-
cesech za Carodéjnictvi. Roku 1488 byla vydana kniha ,,Malleus maleficarum®, kde stoji
jak poznat a znicit posedlosti vyvolané d’ablem. To strhlo vinu, kdy dusevné nemocni lidé
byli nahdnéni a nasledné popravovani. Jistd zména nastala az diky profesoru Lékarské fa-
kulty v Koliné nad Rynem, panem Johannesem Weyerem. Zastaval nazor, ze psychické
nemoci maji medicinskou pficinu. Bohuzel protireformni doba nedovolila tento nazor roz-

vijet (Prasko a kol., 2011, s. 16-17).

1.2.3 Novovék

Pocatkem novoveku se postupné méni nazory na dusevné nemocné. Psychiatrie jako lékar-
sky obor vznika v 18. stoleti. Felix Platter jako prvni sestavil klasifikaci psychickych ne-

moci. Zatadil problematiku psychiatrie zpét mezi medicinské obory. Lidstejsi péce o ne-

wrwe

Roku 1755 Marie Terezie rusi zakon o Carodéjnictvi a nasledné roku 1790 je na naSem
uzemi v Praze zaloZen Ustav pro dusevné choré. Nasledovalo ztizovani oddé€leni a Ustavl
pro choromysIné. Za prvniho ceského psychiatra je povazovin Jan Theobald Held (Cesko-
va, Svoboda, Kucerova, 2006, s. 20).
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Florence Nightingalova, zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi, jako prvni odd¢lila ne-
mocné podle druhu poskytované osetfovatelské péce. Ziizovanim nemocnic pro psychicky

nemocné, tak oddélila duSevné nemocné od ,,dusevné zdravych* (Jarosova, 2006).

1.2.4 Nejnovéjsi déjiny
Béhem 19. stoleti jiz neni dusevné chory povazovan za posedliého ¢&i prokletého. Ustavy

postupné piechdzi do charakteru nemocnic, nicméné stale se objevuji 1écebné metody nea-

dekvatniho pfistupu k nemocnym (Prasko a kol., 2011, s. 18).

Jiny pohled na teorii psychiky ptedstavil Sigmund Freud. Zabyval se nevéedomymi procesy
a psychickymi obrannymi mechanismy (Prasko a kol., 2011, s. 22).

V obdobi pted druhou svétovou valkou se zacalo zavadét pouziti Sokovych terapii. Elek-
trokonvulzivni terapie pretrvava dodnes. Nastupem druhé svétové valky bylo zabito néko-
lik tisic lidi (mezi nimi i déti) trpicich dusevnim onemocnénim. Po skonceni valky byla
snaha dale rozvijet obor psychiatrie. Zavedla se nova 1é¢iva a mnoho nemocnych tak mohlo

ustavy opustit (Prasko a kol., 2011, s. 24-25).

1.3 Organizace péce o psychicky nemocné

Je dilezité, aby péce o psychicky nemocné byla dostupna, komplexni a individualni, pfi-
¢emz bude respektovana lidskad dastojnost a budou dodrzovana lidska prava nemocnych

(Mala, Pavlovsky, 2002, s. 121).

1.3.1 Ambulantni péce

Zajistuje zakladni psychiatrickou péci, ktera nenahraditelné poskytuje pééi pro vétsinu
klientdi s dusevnim onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, s.

35).

V ambulanci se psychické nemoci diagnostikuji a 1é¢i. Také zde probiha jejich rehabilitace
a prevence. Soucasti ambulantni péce je 1 doméci sluzba a vykon ochranného ambulantniho
lé¢eni. Psychiatrické ambulance se dale ¢leni na specializované jednotky jako je napiiklad
gerontopsychiatricka ambulance, ambulance zaméfené na 1écbu zavislosti apod. (Mala,

Pavlovsky, 2002, s. 121).
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1.3.2 Lizkova péce

V Ceské republice je poskytovana v ramci lazkovych oddéleni nemocnic a psychiatrickych

1é¢eben (UZIS CR, 2013, s. 1).

Lécebny se spiSe zaméiuji na péci o dlouhodobé nemocné. Akutni péci mohou Iépe posky-
tovat oddéleni psychiatrickych nemocnic, kdy se zejména posuzuje stav pacienta, navrhuje
se 1écba a ochranuje se pacient a jeho okoli pfed poskozenim (Slezdkova a kol., 2007, s.

189).

Péce je poskytovana celym terapeutickym tymem (psychiatr, sestry, psycholog, socialni
pracovnice)  (Slezakova a kol., 2007, s. 189).

1.3.3 Komunitni péce

Komunitni péce je soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s du-
Sevni porUchou Zit co nejvice v podminkdach bézného Zivota tak, aby mohly byt co nejvice
uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby (Psychiatricka spole¢nost

CLS I.E.P., 2008, s. 12).

Komunitni sluzby miiZzeme rozdélit na intermediarni a meziresortni. Intermediarni sluzby
spadaji spiSe do zdravotnictvi a patii mezi n¢ denni stacionate (denni pobyt psychiatrickych
pacientii), krizova centra (neodkladna, bezbariérova a nestigmatizujici psychiatricka péce)
a mobilni krizové tymy (poskytnuti krizové intervence, neodkladné psychiatrické a psycho-
logicke vysetieni, farmakoterapie a emergentni psychOterapii primo v misté rozvoje krizové
situace). Meziresortni sluzby jsou ve vétsiné ptipadli provozovany nestatnimi neziskovy-
mi organizacemi, a tedy spadaji mezi socialni sluzby. Poskytuji Siroké rozpéti sluzeb jako
naptiklad psychiatrické rehabilitace, podporuji pacienty v praci, zaméstnani, bydleni, nava-
zovani socialnich kontaktli, zapojeni sebe i rodiny do riznych aktivit (Psychiatricka spo-

le¢nost CLS J.E.P., 2008, s5.13-15).

1.4 Psychiatrie a pravo

Kazdy ¢lovék mé sva prava, kterd jsou zakomponovand v Listiné zékladnich prav a svo-
bod. Prava duSevné nemocnych jsou pak vice specifikovana v Deklaraci prav lidi s du-
Sevni poruchou (pfiloha P Il), ktera byla usnesena Valnym shromazdénim OSN dne 20.
prosince 1971 (Prasko a kol., 2011, s. 339; FOKUS Liberec, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Kazdy zdravotnik je ze zdkona vazan povinnou mlcenlivosti. Vyjimkou je souhlas pacien-
ta, soudni zpro§téni ml¢enlivosti v souvislosti dilezitého statniho z4jmu nebo skutecnost,

kterou zdravotnik musi hlasit na zakladé jinych ptedpisti (Ceskova, Svoboda, Kuéerova,

2006, . 36).

Hospitalizace nemocného muze byt dobrovolnd nebo nedobrovolna. V piipad¢ umisténi
¢lovéka do psychiatrického zatizeni bez jeho souhlasu je nutné tuto skutecnost hlasit sou-
du, a to do 24 hodin od pfijeti nemocného do zatizeni. Nasledné se soud, po vyslechu 1¢ka-
fe 1 pacienta, musi do 7 dni ode dne omezeni vyjadiit, zda pokra¢ovat v nedobrovolné hos-
pitalizaci a po jakou dobu ma byt nemocny zadrZzovan v zafizeni (Babiakova, Markova,

Venglatova 2006, s. 61).

Podminky, kdy lze hospitalizovat nemocného bez jeho souhlasu definuje § 38 zakona ¢.

372/2011 Sh.:

(1) Pacienta Ize bez souhlasu hospitalizovat, jestlize

a) mu

1. bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné léceni formou liizkové péce,
2. je narizena izolace, karanténa nebo léceni podle zakona o ochrané verejného zdravi,

3. je podle trestniho Fdadu nebo zdkona o zvldStnich rizenich soudnich narizeno vysetieni

zdravotniho stavu,

b) ohrozZuje bezprostiedné a zavaznym zpiisobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni
poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod viivem navykové latky, pokud hrozbu pro

pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo

C) jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce a zdaroven neumozZiuje, aby

vyslovil souhlas
(CESKO, 2011, s. 4752-4753).

V ptipadé¢ klinickych vyzkumi 1éki existuji presné podminky a pravidla dana zdkonem a
Evropskou umluvou o lidskych pravech. Kazdy zajemce musi byt pln¢€ informovan a pode-
pisuje souhlas. Zkouseni novych 1é¢iv nesmi byt provadéno u osob ve vazb¢, ve vykonu

trestu a ve vojenské sluzbé (Ceskova, Svoboda, Kugerova, 2006, s. 37).
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2 SESTRAV PSYCHIATRICKE PECI

Prace sestry na psychiatrickém pracovisti je specifickd. Lisi se v mnoha ohledech. Prace na
psychiatrii vyzaduje lep$i komunikacni zdatnosti, sestra musi znat spravny pfistup k paci-
entovi podle jeho diagnozy, pricemz kazda diagndza si vyzaduje svij specificky pristup k
nemocnému. Sestra musi byt neustale ve stfehu, protoze hrozi poskozeni zdravi, at’ uz pa-
cientovo, tak i jeji. Podavani 1€kt je u psychicky nemocnych naprosto odlisné nez na stan-
dardnim odd¢leni. Sestra musi byt znaléd a orientovana i ve vSech ostatnich oborech, jelikoz

pfijimani nemocni maji ¢asto kromé psychickych chorob i somatické.

2.1 Vzdélavani sester v oblasti psychiatrie

Vzdélani zdravotnikd je dano zdkonem ¢. 105/2011 Sb, kterym se méni zakon ¢. 96/2004
Sb., 0 podminkdch ziskdavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékte-
rych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni poz-
dejsich predpisu, a zdakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpisii (CESKO, 2011, s. 1053).

Do skolniho roku 2004/2005 byla moznost studia na vy$sich odbornych skolach, obor di-
plomovana sestra pro psychiatrii. Ale zménou v souvislosti se vstupem CR do Evropské

unie tento studijni obor zanikl (Babiakova, Markova, Venglatrova 2006, s. 36).

Aktualné maji sestry pracujici na psychiatrii moZnost specializa¢niho vzdélavani. Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort (NCO NZO) ma akreditaci
,Sestra pro pé&i v psychiatrii“ az do roku 2017 (ROZHODNUTI o udéleni akreditace k
uskutenéni  teoretické  Casti  specializacniho  vzdélavaciho  programu, 2011).
Ve sbirce piedpist jsou stanoveny tkony, které mize sestra s psychiatrickou specializaci
vykonavat. Tyto tkkony jsou dany ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb. § 64 ,,Sestra pro péci v psychi-
atrii“ (ptiloha P III).

Centrum NCO NZO takeé pro sestry porada certifikované kurzy rizného zaméteni. Vzd¢la-
vaci kurzy se zamétenim na psychickou stranku ¢lovéka porada vzdélavaci institut ,,Centra

pro rozvoj péce o dusevni zdravi®.
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2.2 OSetrovatelska péce na psychiatrii

Osetrovatelska péce na psychiatrii je velice individudlni. Nesmirné zalezi na diagndze pa-
cienta a od ni se nasledné odviji. Velice diilezita je potom komunikace s nemocnymi. Dle

Babiakova, Markova, Venglatova (2006, s. 87) by se sestra méla fidit podle uréitych zésad

v piistupu k psychicky nemocnym. Nejprve je to klidny a otevieny pristup. Kdyz jsou
informace podavany piijatelnou formou a jsou dostacujici je to blizsi krok k divéfe pacien-
ta. Aktivizace hospitalizovaného by méla byt samoziejmosti v praci kazdé sestry. Zacho-
vani spolecenskych pravidel je nezbytnou soucasti. Kazdy ma sva prava a zaslouzi si, aby
se k nému pfistupovalo s distojnosti. Obzvlast na rezimovych oddélenich musi sestra sta-
novit urcita pravidla i ta, ktera se zdaji byt jasnymi, aby pozd¢ji nedoslo k nedorozuméni.
Souhra a vztahy v pracovnim kolektivu zdravotnikd se mohou odrazet na pacienta, tedy
zachovani kolegialnosti ke ¢lenim tymu je samoziejmosti. Hospitalizovani jsou velmi
Casto kontrolovani, jejich intimita je naruSend a socidlni kontakty omezené, mnohdy trpi
nejistotou z divodu nedostatku informaci. Sestra by si to méla uvédomit a snazit se tak

ohleduplné ptistupovat k nemocnym.

Zaroven by se méla sestra vyvarovat jednani, které neni Zadouci a pacientovi rozhodné

neprospiva. Jedna se o ironické, nezdvorilostni a bagatelizujici chovani. Nasledkem ta-
kového jednani se prohlubuje nedliivéra mezi sestrou a pacientem. Udrzovani soukromych
vztaht s nemocnymi je nepfipustné, zdravotnici si musi zachovat zdravy odstup. Neosob-
ni vztah, bez empatie a vlidného slova neprospiva zadnému nemocnému. Na pacienty se
lehko ptenasi nervozita a neklid zdravotnikt. To samé plati o negativnim aZ agresivnim
postoji, v ptipad¢ slovniho ¢i télesného napadeni nemocného se jedna o zdvazné profesio-
nalni selhani. Lhostejnost, nezajem sestry o hospitalizované jedince, o praci mize byt pro-
jevem syndromu vyhoteni. PFehnana péce brzdi zaktivizovani pacienta. Ten se postupem

stava zavislym na persondlu a jeho navrat do spolecnosti je pak o to téz§i (Babiakova,

Markova, Venglarova 2006, s. 88).

2.3 Specifika prace sestry na psychiatrickém pracovisti

Specifikem psychiatrické sestry je pifedev§im znalost piiznakt dusevnich poruch. Jejich
neznalost muze vést k chybnému jednani. Kazdé onemocnéni si vyzaduje specificky pii-

stup. Sestra musi mit zvladnuté metody pro ziskavani anamnestickych tdaji. Jedna se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

zejména o pozorovani a rozhovor. Psychofarmaka, poddvana na psychiatrii, maji také
spoustu svych specifik (napf. nastup G¢inku, apod.), tato specifika by méla sestra znat. Ori-
entace v psychoterapii a neustalé vzdélavani je téz nezbytné (Babiakova, Markova, Vengla-

fova 20006, s. 57).
Kromé bézné naplné prace, ktera je provadéna na vSech pracovistich, ma sestra za ukol
nasledujici ¢innosti:
o Sleduje nemocné ohrozujici sebe a okoli (spolupacienty, zdravotniky, rodinu apod.),
® podadva psychofarmaka, zviasté dohlizi na jejich uziti u pacientit s problematickym
pristupem k léché, sleduje nastup ucinku, symptomy predavkovani,
e asistuje pri specifickych druzich lécby (elektrokonvulzivni terapie, spankova depri-
vace); pripravuje nemocného a pecuje o néj po vykonech,
e podili se na psychoterapeutickych aktivitach,
e pri sberu anamnestickych dat hleda psychogenni a sociogenni priciny duSevnich
poruch,
e Orientuje se v pravni problematice (ochrannd lécba, nedobrovolna hospitalizace),

® Zapojuje se do resocializace nemocnych,

e Zameéruje se na edukaci v oblasti dusevniho zdravi.
(Babiakova, Markova, Venglaifova 2006, s. 58)

Dal8im vyraznym specifikem prace sestry je komunikace s pacienty. Sestry pracujici na
psychiatrii se velmi Casto setkavaji s pacienty s agresivnimi a sebevrazednymi sklony. Po-
kladame za nezbytné, aby sestry umély s témito jedinci komunikovat. Mély by znat vhodné
metody jednani a spravného pfistupu, jako je postoj téla, ton feci, naslouchani, empatie,
apod. Proto do pfilohy pfidavam zasady komunikace s agresivnim pacientem (ptiloha P IV)

a zasady komunikace s pacientem se sebevrazednymi myslenkami (ptiloha P V).

2.4 Osobnost sestry na psychiatrickém pracovisti

Aby sestra mohla GspéSné pracovat na psychiatrii, musi znat nejen odbornou stranku psy-
chiatrie, ale i sama sebe. Méla by byt schopna sebereflexe, umét uznat svoje chyby a priste

se jich snazit vyvarovat. Méla by byt citliva, empaticka k t¢Zkostem nemocnych. Je dulezi-
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té, aby se za kazdé situace dokazala ovladnout a byla schopna se odpoutat od vlastnich za-
jmu a potieb, neprojevovala antipatie ani sympatie. Musi umét rychle jednat a dokézat se
pohotoveé rozhodnout, zadouci vystupovani sestry je jeji klidné chovani, trpelivost, uméni
naslouchat a mit huménni pfistup k nemocnému. Sestra by méla mit i ur¢ity smysl pro hu-
mor, takovy aby se dokazala smat spolu s pacientem, ne vSak jemu. Samoziejmosti je indi-
vidualizovany pfistup k pacientlim, sestra si proto nemize ,,zabéhnout* urcity stereotyp ve
svych reakcich. Osobnostnim pfedpokladem sestry je také urcitd hodnotova orientace. Sest-
ra by méla mit smysl pro povinnost a odpovédnost, byt motivovana, mit zajem o ¢lovéka i
0 praci. (Babiakova, Markova, Venglatfova 2006, s. 57; Cerfianova, 2011, s. 20; Zacharova,

Hermanova, Sramkova 2007, s. 63).

Pro préci na psychiatrii se zejména nehodi sestry naladové, psychastenické (takové, co ne-
maji rady zmény, v ne¢ekanych situacich nejsou schopné jednat), schizotymni (nechapou
nemocného se vSemi jeho problémy), sestry citové chladné. Déle se pro praci s duSevné
nemocnymi nehodi sestry podeziravé (vzniklé problémy prevadéji samy na sebe, citi se
ukiivdeéné, vyvolavaji konflikty), sestry precitlivélé, hysterické ¢i popudlivé (majici vybus-

ny charakter) (Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007, s. 68).

2.5 Eticky kodex sester

Je to zakladni standard pro jednani sestry s nemocnym, jeho rodinou, komunitou i verej-
nosti. Eticky kodex sester obsahuje obecné pravidla zdravotni péce, podle nichz by se sest-
ra méla tidit (Zajistovani kvality oSetfovatelské péce: Eticky kodex sester; Charty prav

pacientl, 1998, s. 41).

Z hippokratovské tradice vychazeji ¢tyfi etické principy. Princip neposkozeni (nonmalefi-
cience), ktery vystihuje znamé ,,nezabijes*. Princip dobfecinéni (beneficience), ktery zna-
mena predchazeni poskozeni, podpora dobra a celkovy prospéch nemocného. Princip auto-
nomie, ktery vyjadiuje Gctu k osobnosti nemocnému, zachovani jeho nezavislosti. Princip

spravedlnosti, ktery souvisi s vybérem zdravotnich prostfedka. (Vrublova, 2006, s. 14)
Tyto Ctyfi principy jsou zahrnuty v 9 etickych norméch.

Norma ¢ 1 — Sestra si vazi jedince jako jedinecné lidské bytosti s jeho hodnotou a dii-
stojnosti bez ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, nabozenstvi nebo ekono-

mické postaveni.
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Norma ¢. 2 — Sestra pomdaha jednotliveim, rodinam i jinym skupinam a také spolecen-
stvim dosahovat a udrzovat optimalni zdravi. (zjistuje oSetrovatelskou anamnézu, potieby,

reakce, kulturni orientaci).

Norma ¢ 3 — Sestra podporuje prostiedi bez nebezpeci, aby bylo mozné dosahnout vyso-

ke urovné celkové spokojenosti, zdravi, resp. uzdraveni z nemoci.

Norma ¢ 4 — Sestra vyuzivad védecké poznatky jako zdklad pro rozhodovani v osetrovatel-

ské praxi.

Norma ¢é 5 — Sestra vykonava vhodné zdkroky a lécebné ikony, aby ulehcila preziti ob-

dobi nemOci, zotaveni z onemocnéni, nebo prispéla k diistojnému umirani.

Norma ¢é 6 — Sestra hodnoti ucinnost poskytnuté péce na zdklade subjektivniho a objek-

tivniho stavu pacienta a vysledkii osetrovatelského procesu.

Norma ¢. 7 — Sestra pomaha klientum dosahovat a udrZovat si rovnovahu mezi potiebami

osobniko ristu a optimdalnimi funkcemi.
Norma ¢. 8 — Sestra odhaluje zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho vyvoje.

Norma ¢. 9 — Sestra je povinna soustavné se vzdelavat, zvySovat svoji profesionalni 1iro-

vern a prispivat k profesiondlnimu ristu jinych.

(Vrublova, 2006, s. 15 — 17).
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3 PSYCHICKA ONEMOCNENI

Dftive se duSevni zdravi oznacovalo jako stav bez psychické nemoci, ale diky rozvoji psy-
chiatrie vime, ze duSevni zdravi tizce souvisi s t€lesnym zdravim i se socialni strankou clo-

véka (Prasko a kol., 2011, s. 53).

Zdravi je dle svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, © 2003) defi-
novano jako: stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepritomnost nemaoci

Ci vady.l

3.1 Vznik psychickych onemocnéni

Etiologie psychickych onemocnéni neni dobie znama. Jednou z moznych pii¢in jsou biolo-
gické faktory. Sem muzeme zahrnout genetické (dispozice), vrozené (poskozeni embrya
nebo plodu béhem téhotenstvi) ¢i somatické faktory (infekce postihujici mozek, endokrin-
ni, srdecni, onkologickd onemocnéni, apod.). Dalsi mize byt fyzikalni nebo chemicka
pfi¢ina. Mezi fyzikalni pfi¢iny zahrnujeme Urazy hlavy, traumata prodélana po porodu a
mezi chemické pak hlavné intoxikace (primyslové jedy, alkohol, drogy i 1éky). Psychoso-
cialni faktory maji velky vliv na vznik duSevnich poruch. V détstvi miiZze byt negativnim
socidlnim vlivem pfistup rodicii k vychové svého ditéte (citova deprivace, nadmérna piis-
nost rodi¢ii nebo naopak neptimétené rozmazlovani), v dospélosti pak finanéni ¢i zdravotni
problémy. Vyznamové dulezZita je situace mezi Cleny rodiny (vztah rodiCe s ditétem, imrti,
rozvod), a vliv prostiedi ve §kole nebo zaméstnani (Sikana) (Slezakova a kol., 2007, s. 168;

Prasko a kol., 2011, s. 38, 41, 46, 47).

3.2 Prevence psychickych onemocnéni

Prevenci psychickych onemocnéni miZeme rozdélit na primarni, sekundarni a tercidrni.
Primarni prevence ma za ukol snizit pocet psychickych nemoci a to tim, Ze budeme vést

zdravy zivotni styl, jako je mit dostatek spanku, zdravou stravu, vhodné pracovni podmin-

! Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence

of disease or infirmity.
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ky, dodrzovat pitny rezim a zivotospravu, umeéni relaxovat, snazit se zbyte¢né nestresovat.
Sekundarni prevenci rozumime aktivni vyhledédvani lidi s poc¢inajicim psychickym pro-
blémem. Zahajeni jejich 1écby a tim v¢asného zachyceni nemoci. Tuto prevenci mize za-
jistovat rodina nebo blizké okoli nemocného a zejména také sestry a prakticti 1ékafti, ktefi
by méli v¢as rozpoznat pocinajici nemoc. Pro rozvoj psychické choroby je ¢loveék nejvice
nachylny v né¢jakém stresovém obdobi, jako je obdobi po porodu, obdobi klimakteria, od-
chod do dichodu, amrti v roding, apod. Cilem terciarni prevence je zmirnéni nasledk jiz
vzniklych poruch a zabranéni jejich opakovanému vzplanuti. Kazdy ¢lovek, u kterého se
jiz projevila néjakd psychicka nemoc, i kdyz je nyni bez potizi, je dispenzarizovan v psy-

chiatrické ambulanci (Slezékova a kol., 2007, s. 168).

3.3 Stigma

Podle Hoschla, Libigera a gvestky (2002, dle Babiakova, Markova, Venglafova 2006, s.
19) je stigma znameni domnélé ménécennosti. Zdrojem stigmatizace miize byt viditelnd

vlastnost (deformita téla) nebo viastnost neviditelna (prislusnost k urcité skUpiné lidi).

Stigma negativné ovlivituje dalSi rozvoj duSevni choroby, snizuje sebevédomi. Mnozi
z nemocnych ani k I¢kafi nechtéji jit, maji strach, Ze budou spole¢nosti odepsani, maji
strach, co na to fekne rodina, Ze ztrati zaméstnani i pratele. Bohuzel 1 v dne$ni dob¢ je to-
mu tak, ze spole¢nost spiSe pouZije pojem ,,blazen* nez ¢loveék s duSevni nemoci. Nékdy 1
rodina ma strach, ze bude-li jejich ¢len rodiny lé¢en na psychiatrii, tak to bude ostuda pro
celou rodinu. Uspé§né 1écba mlze ovlivnit miru stigmatizace (Prasko, Latalova, 2013, s.

92; Babiakové, Markova, Venglarova 2006, s. 19).

Destigmatizace je dulezitym, ale také t€zZkym tikolem. Pokud Vv této oblasti chceme zménu,
tak musime nejprve pochopit samotny proces stigmatizace a utvafeni stereotypu. Stereotyp
nemocného je velmi dobfe udrzovan v médiich, bohuzel vice negativné. Nékteré informace
jsou pro laiky netinosné, proto je tieba se zamyslet, jaké informace se do médii poskytuji.
Tim nemyslime informace zatajovat, ale pouze je nepodavat jednostranné. Postoje lidi mo-
hou byt ménény edukaci rodiny anebo samotnou rodinnou terapii. Existuji také svépomoc-
né skupiny, které pomahaji nemocnym a jejich rodindm vyrovnat se s psychickymi problé-
my i stigmatizaci od okoli. Aby byla destigmatizace G¢inna je potieba zménit postoj k du-

Sevné¢ nemocnym u profesionalli, to znamena provadeét komplexnéjsi vycviky nejen o ne-
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priznivych projevech nemoci, ale i o samotnych lidech a jejich zaclenéni do spolecnosti

(Prasko, Latalova, 2013, s. 99-101).

3.4 Vybrana psychicka onemocnéni

Svétova zdravotnicka organizace sestavila mezinarodni klasifikaci psychickych poruch,
které tvori samostatnou ¢ast a jsou oznaceny pismenem F s dalSimi az ¢tyfmi Cislicemi.
Klasifikace poruch je déna pfiznaky pacienta, dobou jejich trvani a popisem chovani (Mala,

Pavlovsky, 2002, s. 43; Hosdkova a kol., 2007, s. 7).

Vzhledem k tomu, ze vycet psychickych poruch je velmi obsahly, tak se v nasledujici kapi-

tole budu zabyvat pouze vybranymi nemocemi této problematiky.

3.4.1 Schizofrenni porucha — Schizofrenie

Schizofrenie se projevuje naruSenym myslenim, vnimanim, jednanim, poruchou emotivity
a vile. Vyskyt schizofrenie pokryva asi 1 % populace, nezavisle na pohlavi. Pfi¢ina neni
znama, vliv mohou mit vnitini 1 vnéjsi faktory (Hosdkova a kol., 2007, s. 40; Slezdkova a

kol., 2007, s. 194; Babiakova, Markova, Venglafova, 2006, s. 235).

Schizofrenie ma riznorodé pfiznaky. Muzeme je rozdélit na pozitivni — patologicky nad-
mérné projevy funkci (bludy, halucinace,...) a negativni — tlumici projevy funkci (apatie,
zpomaleni mysleni, socialni i emo¢ni Utlum,...) (Vagnerova, 2008, s. 336).

A 24

Schizofrenie se vyskytuje n€kolik typt. Nejbéznéjsim typem je paranoidni schizofrenie.
Hlavnimi pfiznaky jsou paranoidni bludy provazené halucinacemi (ptevazné sluchovymi).
Vznik hebefrenni schizofrenie je v obdobi dospivani. Projevuje se nepfedvidatelnym a
nezodpovédnym chovanim, nesouvislym verbalnim projevem, bizarnimi z4jmy. Katatonni
schizofrenii dominuji poruchy motoriky a hybnosti. Bud’ zvySena (grimasovani) nebo sni-
zena motoricka aktivita (stupor). Verbalni projev a chovani je casto stereotypni. Nedife-
rencovana schizofrenie ma ptiznaky rtiznorodé, z riznych typt schizofrenie. Chronickou
formou je rezidualni schizofrenie, nemocny se chova podivng, nedba o sebe ani o okoli.
Zménami chovani, stazeni ¢lovéka do sebe, oplosténim emotivity se projevuje simplexni
schizofrenie (Ceskova, Svoboda, Kucerova, 2006, s. 185-186; Hosakova a kol., 2007, s.
42).
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3.4.2 Afektivni porucha — Bipolarni afektivni porucha

Projevuje se opakovanym stiidanim manické a depresivni faze. Manie je charakterizovana
nepfiméfené veselou naladou, aktivita ¢loveéka je ndpadné zvysend, potieba spanku i piijmu
jidla je tlumend. M4 nahlé, nékdy nesmyslné napady, je velmi hovorny. Deprese nasleduje
po stavu manie. Nemocny ma chorobné smutnou naladu, najednou nema zadné zajmy, nic
ho nebavi. Jeho pozornost je sniZzena, nedokaze se soustiedit, Casto ma suicidialni myslen-
ky. Faze deprese je vétSinou delsi a Castéji se opakujici, manie miize probéhnout parkrat za

zivot nebo i jen jednou. U té€zSich forem nemoci se mohou objevovat i bludy (Slezdkova a

kol., 2007, s. 176; Mala, Pavlovsky, 2002, s. 64-65).

3.4.3 Organické dusevni poruchy — Demence

Demence je skupina ptiznakii postihujici mozek, mize byt zpisobena fadou nemoci a riz-
nymi faktory. Demence se kromé ztraty paméti a intelektu také projevuje jako zmeéna
Vv chovani, emotivity, pozornosti i zmény v osobnosti nemocného. Pfi¢iny demence jsou
rizné. Vyvolat ji mizou urazy, nadory hlavy, nasledek poskozeni cév (po CMP), toxické
latky nebo degenerativni zmény mozku (Alzheimerova demence) (Ceriianové, 2011, s. 60;
Gililland, 2010).

Nejcastéji se vyskytuje Alzheimerova demence. Je to progredujici, neurodegenerativni
onemocnéni. Mezi rizikové faktory patii vek (témét 50 % vyskyt u osob nad 85 let) a zen-
ské pohlavi. Existuji teorie, Ze nizsi vzdélani (neprocvi¢ovani mozku), Spatnd zivotosprava
¢1 urazy hlavy v anamnéze mohou mit vliv na vznik této nemoci. Ptiznaky se vyviji zpo-
catku plizivé, zmény na mozku jsou nevratné. Nemocny trpi poruchami paméti, neschop-
nost rozhodovat se, poruchy orientace, zmény v chovani a jednani. V pokro¢ilych stadiich
pak neschopnost péce sam o sebe, halucinace, bludy, podeziravost, ztrita sebeovladani

(Gililland, 2010; Pidrman 2007, s. 34-35; Tyrlikova, 2005, s. 213).

Pro diagnostiku je nutné provést vice vySetieni. Od zakladni anamnézy az po zobrazovaci
metody jako je CT nebo MRI. Dtlezité je také psychiatrické vySetieni, zejména MMSE —
Mini Mental State Examination (pfiloha P VI) nebo test kresby hodin. Lécba spociva
V samotné prevenci onemocnéni — Zit zdravy Zivotni styl. Nezbytné je edukovat rodinu a
snazit se nemocného co nejvice zapojit do bézného zivota. Dilezity je i trénink paméti.
Z tarmakoterapie se uzivaji kognitiva, ktera zlepsuji pamét’ 1 pozornost (Hosakova a kol.,

2007, s. 20).
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Druhou nejcastéjsi demenci je Vaskularni demence. Projevi se, pokud je postizeni ner-
vového systému vétsi, nez jaké dokaze mozek zkompenzovat. Prvni piiznaky demence se
obvykle objevi do 3 mésicti od prob¢hlé cévni piihody. Mezi rizikové faktory pro vznik

nemoci patii hypertenze, respira¢ni insuficience, koufeni, obezita (Pidrman 2007, s. 51).

3.4.4 Neuroticka porucha — Obsedantné-kompulzivni porucha

Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé myslenky a nutkavé ciny. Vtiravymi myslenkami
Jjsou napady, predstavy nebo popudy, které znovu vstupuji do mysli pacienta ve stale stejné
formeé. Nutkani se neustale opakuje, je neucelné a mnohdy i pro samotného nemocného
nepiijemné. Tato nutkdni povazuje za své vlastni, snazi se jim odolat, pokud se mu to po-

dafi, zuzuje jej uzkost, ktera se zhorSuje (Prasko, Latalova, 2013, s. 506).

Nemoc nejcastéji vznika postupné v mladém véku v pritbéhu adolescence az mladé dospé-
losti. Diagnostika je komplikovana. Nutné je peclivé rozliSit nemoc od ostatnich uzkost-
nych poruch nebo ur€it, zda neni pfitomno vice téchto poruch spole¢né. I pouhou zvysenou
peclivost a presnost nekterych jedinci musime umét rozeznat od obsedantné-kompulzivni
poruchy. Lécba miliZe o vice neZ polovinu snizit ptiznaky nemoci. PouZivaji se anxiolytika,

neuroleptika ¢i elektrokonvulzivni terapie (Smolik, 2002, s. 271-272).

3.45 Specifické poruchy osobnosti

Lidé s poruchou osobnosti se projevuji nepfimérenym chovanim a myslenim ve spole¢nos-
ti. Tato porucha ma negativni vliv na nemocného i jeho okoli. Tyto poruchy muzeme speci-

fikovat do n¢kolika druht (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 80).

Paranoidni porucha osobneosti se projevuje nediivéfivosti, podeziravosti (nejsou pritomny
bludy). Vse si vztahuje na sebe, v béznych situacich citi spiknuti, podraz své osoby. Schi-
zoidni porucha osobnosti je charakterizovana neschopnosti navazovat vztahy mezi lidmi.
Jedna se spiSe o samotarského Clovéka, uzavieného do sebe, neni schopen davat najevo své
pocity. Disocialni poruchou osobnosti trpi jedinci, ktefi jsou nezodpovédni, bezohledni.
Jejich chovani mnohdy piekracuje spolecenské normy. Nemaji zadny pocit viny, spiSe nao-
pak ji svadi na druhé. Rychle ztraci trpélivost, coz se mize projevit az agresi. Emo¢né ne-
stabilni a hrani¢ni porucha osobnosti je specifikovana emocni nestalosti. RozliSujeme
dva typy. Impulzivni typ se projevuje nekontrolovatelnou impulzivitou, ma casté ,,vy-

buchy* agrese. Pii hrani¢nim typu Clovek proziva pocity prazdnoty, ma nizké sebevédomi,
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uchyluje se k sebeposkozovani. Historianska porucha osobnosti byla diive ozna¢ovana
hysterickou psychopatii. Postizeny se zabyva sam sebou, snazi se ptitahovat pozornost oko-
li, prehnan¢ emoc¢né se projevuje, hleda dobrodruzstvi, intrikuje, manipuluje s lidmi a je
labilni. Anankasticka porucha osobnosti se nej¢astéji projevuje v zaméstnani nebo do-
macnosti, a to pfechnanym perfekcionismem a punti¢kastvim. Ma nerozumné naroky na
ostatni osoby. Vyhybava porucha osobnosti je typickd pro osoby citici se ménécenné,
jsou piesveédceni o svoji nesikovnosti, obavaji se kritiky a tim zaroven trpi uzkostnymi sta-
vy. Zavisla porucha osobnosti je takova porucha, Ze jedinec je zavisly na ostatnich, po-
ttebuje, aby druzi za n€ho ¢inili rozhodnuti, aby se o n&j starali. M4 strach, Ze jej vSichni
opusti. Narcisticka porucha osobnosti se projevuje nebludnymi velikasskymi ptredstava-
mi o svych schopnostech. Sebevédomi takovému ¢lovéku rozhodné nechybi, nedokaze se

vcitit do druhych, ma tendence kazdého poucovat, neni schopen s kymkoliv spolupracovat.

Je také mozné, Ze vySe zminéné poruchy se zkombinuji, mluvime potom o smiSené poruse
osobnosti. (Hosakova a kol., 2007, s. 85-87; Ceskova, Svoboda, Kuéerova, 2006, s. 258-
259; Mala, Pavlovsky, 2002, s. 80-81).

3.4.6 Poruchy pfijmu potravy

Mezi poruchy pi{jmu potravy fadime mentalni anorexii a mentalni bulimii. Cast&ji se vy-
skytuji u Zen, obvykle v obdobi dospivani. Na jejich vzniku se podili socidlni faktory (niz-
ké sebevédomi z divodu vyssi vahy, popularizace Stihlosti), vztahy mezi rodinnymi pii-
slusniky (nedostatek emoci ze strany rodi€li, negativni zivotni situace), osobnost clovéka a

genetické faktory (Cerfianova, 2011, s. 80).

Mentdlni anorexie se projevuje umysinym snizovanim vahy o vic nez 15 % predpokladané
vahy (BMI méné nez 17,5) nebo udrzovanim podvahy. Nemocni maji pocit, Ze jsou obézni
nebo maji z tloustky strach, odmitaji jidlo. Aby si udrzeli svoji nizkou vahu, tak nadmérné
cvi€i, zvraci, uzivaji laxantiva ¢i anorektika. Postupem ¢asu se zacnou objevovat kompli-
kace onemocnéni. Psychicky jsou labilngjsi, trpi depresemi, po fyzické strance jsou
kachekticti s bledou, suchou kiizi. Maji lamavé nehty, vypadavani vlast, u divek vynechani
menstruace. Pii nelééeni mentalni anorexie mize dojit k metabolickému rozvratu a ledvi-
novému selhani. Mentdlni Bulimie je charakterizovana opakovanymi zachvaty prejidani
velkym mnozstvim potravy. Nasledné v disledku vycitek svédomi se nemocni snazi opa-

kovanymi pokusy sniZzit svoji télesnou hmotnost. Nejcasteji zvracenim, zkouSenim drastic-
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kych diet ¢i pomoci projimadel. Svoji nemoc si uvédomuji, ale boji se, ze nebudou schopni
ptejidani odolat. Jejich vaha se méni. MiZou ji mit normalni nebo nizsi (Babiakova, Mar-

kova, Venglaiova 2006, s. 287-288).

3.4.7 Poruchy vyvolané psychoaktivnimi laitkami — uZivanim alkoholu

Jako psychoaktivni oznacujeme latky, které mohou ménit psychicky stav, obvykle subjektiv-

né zZadoUcim zpiisobem (Vagnerova, 2008, s. 548).

Alkohol je nejcastéji uzivanou latkou ve vSech spolecenskych vrstvach. Zavislosti nebo
naduzivanim alkoholu trpi pfiblizné 6-10 % populace. Akutni intoxikace vede k hovor-
zhorSenému usudku a agresivité. Mize vyustit poruchou védomi s nasledkem tumrti. Kom-
plikaci je vznik nehod, Grazy nebo spachani kriminélnich ¢inti. Patologicka intoxikace se
projevuje u jedincti s nizkou toleranci k alkoholu. Jedinec pocituje extrémni vzrusenost s
agresivitou a nasledné usne. Po probuzeni ma tplnou amnézii (Ceskova, Svoboda, Kugero-

va, 2006, s. 160-162).

Zavislost pozndme, ze postizeny dava prednost alkoholu pfed ostatnimi ¢innostmi nehledé
na spolec¢nost ani svoje zdravi. M4 obrovskou touhu, uzit alkohol, kterou nemuze piekonat.
Postupem se projevuji psychické (deprese) a télesné potize (jaterni cirhdza, poskozeni GIT,

...) (Hoséakova a kol., 2007, s. 32-33).

Odvykaci stav neni pro Zadného zavislého nic pfijemného. Trpi bolestmi hlavy, nespavos-
ti, tachykardii, nevolnosti, pocituje ties a celkoveé poceni. Tézky odvykaci stav je delirtum
tremens. Mimo vyse uvedené piiznaky se u zavislého prechodné objevuji halucinace, nej-
Castéji zrakové v podobé hmyzu nebo malych zivoc¢icha. Delirium tremens je zavazny stav

a muze koncCit smrti (Ceékové, Svoboda, Kucerova, 2006, s. 163).

3.5 Lécebné metody v psychiatrii

Lécbu psychicky nemocnych mizeme rozdélit na biologickou, psychoterapeutickou a soci-
alni.

Mezi biologickou 1é¢bu v prvni fad¢ spada psychofarmakoterapie. Jedna se o 1éky, které

maji za ukol zménit psychicky stav ¢loveéka. Z téch modernéjsich pak maji vliv na specific-

ky urcité oblasti a struktury CNS (Zvolsky a kol., 2003, s. 120).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Daéle je lze roz€lenit na anxiolytika - potlacujici tizkost, antidepresiva — 1&¢i ptiznaky de-
prese a patologicky pokleslé nalady, antipsychotika (neuroleptika) — ptiznivé ovliviuji
mysleni, tlumi psychotické symptomy, hypnotika — navozuji spanek a v nizsich davkach
sedaci, tymoprofylaktika — stabilizuji nalady, psychostimulancia — upravuji nebo zvysSuji
bd¢lost a neuroprotektiva — chrani neurony pred poskozenim, zvysuji jejich metabolismus a
zlepsuji pritok krve mozkem (nootropika, antioxidanty, vazodilatancia) (Slezakova a kol.,
2007, s. 183).

Dalsi biologickou metodou je elektrokonvulzivni terapie. Nejcastéji se pouziva v 1é¢bé
deprese a nékterych typu schizofrenie. Elektrokonvulze se vyvola aplikaci stridavého prou-
du mezi dvema elektrodami. Pacient je pied 1é¢bou lacny se vSemi potfebnymi vySetienimi
(EKG, laboratorné, intern€). Provadi se v anestezii, ¢imz je tento vykon zcela bezpecny.
Obvykle se aplikuje 10-12 krat za sebou (2x-3x tydn¢) (Zvolsky a kol., 2003, s. 129-130).
Lécba svétlem — fototerapie se vyuziva nejen k 1é¢bé sezonnich depresi. Principem je
zharmonizovat biorytmy hormont (melatoninu) (Slezakova a kol., 2007, s. 184). K urych-
leni a posileni u¢inki antidepresiv se vyuziva spankova deprivace. Nemocny se celou noc

nebo od ptlnoci do rana udrzuje vzhiiru (Ce§kové, Svoboda, Kucerova, 2006, s. 73).

Psychoterapie ma vyuziti nejen 1é¢ebné, ale i preventivni u lidi v§ech vékovych kategorii
(Zvolsky a kol., 2003, s. 134). Lze ji provadét individualné nebo skupinove. Vede nemoc-
ného ke zméné postoje k okoli i k sobé samému nebo se mize zaméetovat na urcité ptizna-
ky nemoci. Pacientovi i jeho rodiné velice vyznamné napomaha tzv. rodinna terapie. Akti-
vizaci nemocného 1ze docilit komunitni psychoterapii (pfi hospitalizaci spoluprace na cho-
du oddéleni). Mezi dals$i formy psychoterapie mizeme zaradit muzikoterapii, arteterapii,
psychodrama (hrani roli), hypnozu, sugesci ¢i relaxaci nebo autogenni trénink (Slezakova a

kol., 2007, s. 183).

Socidlni terapii rozumime aktivizovat nemocné. Snazit se je naucit rozvrhnout ¢as v pul-
vodnim, zndmém prostiedi, naucit je pracovni moralce a dochvilnosti, podporovat je v je-
jich rozhodnutich a pomoci jim s navazovanim novych kontaktl. Na socialni terapii se
prevazné zaméiuji denni stacionare, chranéné dilny, socioterapeutické kluby (slouzi zejmé-
na pro spolecenské vyziti), svépomocné skupiny nemocnych a jejich ptibuznych (spolupra-
ce s rodinou) a dal$i riizna chranénd mista. V tomto prostiedi si lidé zvySuji sebeduvéru,

uci se vazit si sami sebe (Ceskova, Svoboda, Kucerova, 2006, s. 79).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile prace

Byly stanoveny 4 cile bakalai'ské prace:
1. Zjistit, zdali a jak se li§i prace sestry na psychiatrickém a internim oddéleni.
2. Zjistit zvlastnosti v pristupu sester k psychicky nemocnym pacientiim.

3. Zjistit, ktera onemocnéni jsou nejcastéj§im divodem k hospitalizaci nemocnych na

psychiatrickém oddé€leni.

4. Vytvotit prehled vzdélavani sester v oboru psychiatrie.

4.2 Metodika prizkumného Setieni

K prizkumnému Setfeni bakalatské prace byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni a

metoda pozorovani.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na
urcitém formulari. Vyhodou dotazniku je jednoznacna formulace a moZznost hromadného
zpracovani dat, nevyhodou pak muize byt nemoZznost zpétného doplnéni nebo upiesnéni

odpoveédi ¢i nizka navratnost dotaznikt. (Kutnohorska, 2009, s. 41 - 42)

Pouzity dotaznik (ptiloha P VII) obsahuje celkem 23 otdzek urcenych pro sestry pracujici

na psychiatrickych pracovistich.
Formy poloZek v dotazniku
Otéazky v dotaznikovém Setfeni jsou v uzaviené, oteviené 1 v polooteviené formé.

Uzaviené otazky, kdy si respondent zvolil odpovéd jiz z pfedem uréenych moznosti, jsou
otazky ¢. 1, 6,7, 12, 13, 14, 20, 22.

Otevirené otazky, kdy si respondent mohl zvolit svoji vlastni odpovéd’, jsou otazky ¢. 16,

18, 19, 23.
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Polootevi‘ené otazky, kdy si respondent zvolil z pfedem danych moznosti a upiesnil odpo-
véd’ svymi vlastnimi slovy nebo svoji odpoveéd’ zcela doplnil, jsou otazky €. 2, 3,4, 5, 8, 9,

10, 11, 15, 17, 21.

Polozky vztahujici se k ciliim prace

Polozka €. 8 se vztahuje k cili Cislo jedna a zjiStuje odliSnost prace sester na psychiatric-
kém a internim oddéleni.

Polozky €. 15, 16, 17, 18 a 19 se vztahuji k cili €. 2 a zkoumaji zvlastnosti pfistupu sester
K psychicky nemocnym pacientim.

Polozka ¢. 11 se vztahuje k cili €. 3 a ma za ukol zjistit, které onemocnéni je nejcastéjsi
indikaci k pfijeti na psychiatrické oddéleni.

Polozky €. 2, 3, 4 a 9 se vztahuji k cili ¢. 4 a snazi se zjistit zpisob vzdélavani sester

v oboru psychiatrie.

4.2.2 Pozorovani

Metoda pozorovdni je zamérné, cilevedomé a systematické sledovani urcitych jevii spojené
s registraci charakteristickych tidajii. UspésSnost pozorovani je zavisla na stupni informo-
vanosti o sledované problematice, na schopnostech pozorovatele a na jeho pomiickach.
Pred pozorovanim musime zvdzit 1o, co, jak a kdy se bude pozorovat a jak se budou za-
znamenavat vysledky (Kutnohorska, 2009, s. 35).

Skryté pozorovani bylo zaznamenavano na pozorovaci arch (pfiloha P VIII). Uskute¢néno
bylo na psychiatrickém a internim pracovisti. Pozorovano bylo 12 polozek zamétenych na

1a2cil

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek respondentt tvofily registrované sestry pracujici na ¢tyfech riznych psy-

chiatrickych pracovistich.

Pozorovani bylo uskutecnéno u Sesti sester pracujicich na psychiatrickém pracovisti a u

Sesti pracujicich na internim pracovisti.
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4.4 Organizace Setfeni

Dotaznik byl vytvofen v pribéhu mésice ledna a unora 2014, po vytvotreni byl proveden
predvyzkum u ¢tyi studentek 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra. Nasledné byly elektronic-
kou postou osloveny hlavni sestry/naméstkyné osetiovatelské péce, zda je mozné v jejich
zafizeni provést dotaznikové Setfeni. Po odsouhlaseni byly dotazniky odeslany postou do
ptislusné nemocnice. Dotazniky byly celkem odeslany na Ctyfi rizna psychiatrickd praco-
visté. Odeslany byly v obdobi mésicti inor - bfezen 2014. Dotazniky byly na pracovistich
ponechany 2 — 3 tydny, nasledn¢ je hlavni sestra/ndméstkyné oSetfovatelské péce odeslala
postou zpét na pfedem uvedenou adresu. Celkem bylo odeslano 120 dotaznikil, ndvratnost
byla 105 dotaznikd, tedy 87,5 %, jeden dotaznik byl vSak vyfazen ze Setfeni. Ke zpracovani

vysledkt bylo tedy pouZito celkem 104 dotazniki, coZ je 86,67 %.

Pozorovani bylo provadéno v prosinci 2013 na psychiatrickém pracovisti a v mésici bieznu
2014 na internim odd¢leni. Metoda pozorovani byla na kazdém z pracovist’ uskutecnéna v
prabéhu tii dnti, vzdy u dvou, ten den slouzicich sester. Pozorovani bylo skryté, sestry tedy
0 pozorovani nevéde€ly a to z divodu objektivnosti prizkumu. Vypozorované skutenosti
byly zaznamenany do pozorovaciho archu. Byly stanoveny podminky, ze pozorovani bude
probihat na dvou pracovistich a bude probihat po dobu 3 dnd na denni sluzby (tj. od 6:00
do 18:00 na internim odd¢leni a od 7:00 do 19:00 na psychiatrickém oddéleni). Kazdy po-

zorovaci den budou pozorovany 2 sestry.

4.5 Zpracovani vysledku Setieni

VétSina respondentt odpoveédéla na vSechny otazky. Zpracovany byly i dotazniky, které
nebyly plné vyplnény a to z divodu zajimavosti jejich vysledktu. Celkem tedy bylo zpraco-
vano 104 dotaznikti. Zpracovani pfijatych dotaznikti probihalo ruéné do zdznamového ar-
chu. Nasledné byla vysledna data znazornéna pomoci tabulek s relativni a absolutni ¢etnos-
ti a vétSina polozek byla dopInéna grafem s relativni Cetnosti. Graficky nebyla znazornéna
jedna polozka, a to polozka ¢. 11, protoZe toto grafické znazornéni nebylo ptehledné. Ta-

bulky a grafy byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel.

Absolutni ¢etnost (nj) znazoriiuje celkovy pocet respondentli, ktefi odpovédéli na danou

otazku stejné, pokud neni uvedeno jinak.
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Relativni Cetnost (fi) je vyjddrena v procentech, pomérem prislusné cetnosti absolutni a

celkového rozsahu souboru. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 90)

Pozorovaci archy byly vypliiovany ihned po skonceni pracovni smény na daném pracovisti.
Nasledné pak jednotlivé vypozorované skutecnosti byly prepisovany do pocitace. Vzdy je
uveden den a misto pozorovani, pozorovany jev a pozorovana sestra. Jsou pouzity zkratky
Spl — Sp6, coz oznacuje sestry 1 - 6, pracujici na psychiatrickém pracovisti a zkratky Sil —

Si6, coz oznacuje sestry 1 — 6, pracujici na internim pracovisti.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Vysledky ziskané pomoci dotaznikového Seti‘eni

Otazka ¢. 1 - Jste:

Tabulka 1: Pohlavi

MozZnosti n; f;
Zena 98 94,23 %
Muz 6 5,77 %

Celkem 104 100 %

m Muz

B Zena

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Graf 1: Pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 98 zen, coz je 94% zastoupeni a 6 muzd, coz je 6%

zastoupeni.
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2: Nejvyse dosazené vzdélani

MozZnosti N; fi
Lo sl o it i el gy g
VOS-DiS.-obor Diplomovana vSeobecna sestra 12 11,54 %
VOS-DiS.-obor Diplomovana sestra pro psychiatrii 9 8,65 %
VS-Bc.-obor Vieobecna sestra nebo O3etiovatelstvi 11 10,58 %
VS-s titulem Mgr. 2 1,92 %
Jiné 1 0,96 %
Celkem 104 100,00 %

m Jiné

B VS-s titulem M.

m V$-Be.-obor Vieobecna sestra
nebo Ozetrovatelstvi

® VOS-DiS.-obor Diplomovana
gestra pro psychiatrii

B VOS-DiS.-obor Diplomovana
vieobecnasestra

66,35%

m Uplnéstiedni odborné vzdelani
ukoné¢ené maturitni zkougkou
{obor Vieobecna sestra)

0.00% 20,00% 40,00% 60.00% 80,00%

Graf 2: Nejvyse dosazené vzdélani
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Z odpovédi vyplynulo, Ze nejvice sester pracujicich na psychiatrickém pracovisti (66 %, 69
sester) ma nejvySe dosazené vzdélani stiedoSkolské s maturitou (obor VSeobecnd sestra).
Vys8i odbornou $kolu ma vystudovanou 21 % (21) dotazanych, z toho 9 % (9) ze vSech
sester absolvovalo obor ,,Diplomovana sestra pro psychiatrii“. Bakalafské studium oboru
,,VSeobecna sestra“ nebo ,,Osetfovatelstvi® dokoncilo 11 % (11) sester, magisterské studi-
um pak 2 % (2). Moznost ,,Jiné* oznacila jedna sestra (1%), doplnila jako své nejvyse do-

sazené vzdélani bakalarsky obor ,,Aplikovana té€lesna vychova“.
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Otazka ¢. 3 — Mate specializaci?

Tabulka 3: Specializace

Moznosti n; fi
Specializaci mam 43 41,35 %
V soucasné dobé studuji 9 8,65 %
Sp601flllzaf1 ke sv& praci 29 27.88 %
nepottebuji, nemam zajem
Jiné-Nemam 12 11,54 %
Jiné-V planu 2 1,92 %
J 1neV-PotrebuJ1, ale nemam 1 0,96 %
moznost studovat
Neodpovédelo 8 7,69 %

Celkem 104 100,00 %
B Neodpovedeélo

0,00%  10,00%  20,00%  30,00% 40,00%

41.35%

50,00%

= Jiné-Potiebuji, ale nemam
moznost studovat

® Jing-V planu

H Jiné-Nemam

m Specializaci ke své praci
nepotiebuji, nemam zajem

BV goucasné dobéstuduji

B Specializaci mam

Graf 3: Specializace
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Z celkového poctu 104 respondenttt odpovédé€lo na tuto otazku 92 % (96) sester. Z grafu
vyplyva, Ze skoro polovina sester 41 % (43), které odpovédely, ma specializaci. Nejcastéji
to pak je specializace v oboru psychiatrie, v mensim zastoupeni geriatrie, adiktologie, ab-
solvovany psychoterapeuticky vycvik ¢i specializace jako obvodni sestra. Specializaci ne-
potfebuje nebo o ni nema zajem 28 % (29) sester. Do polozky ,,jiné* uvedlo 12 % (12) re-
spondentt, Ze specializaci nemaji. V soucasné dob¢ specializaci studuje 9 % (9) sester.
Nejvice z nich psychiatrickou specializaci u NCO NZO Brno. Specializaci planuji 2 % (2)
respondentt. Jedna respondentka (1%) doplnila, ze specializaci potfebuje, ale nema moz-

nost ji studovat. Zbylych 8 % respondenti na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢. 4 — Mate mozZnost navstévovat vzdélavaci akce? (Workshopy, prednasky,
seminare, ...)

Tabulka 4: Moznost nav§tévovani vzdélavacich akci

Moznosti N; fi
Ano, moznost mam a navstévuji je 85 81,73 %
jA;no, moznost mam, ale nenavstévuji 18 17,31 %
Ne, ale madm zajem je navstévovat 1 0,96 %
Ne, nemam zajem je navstévovat 0 0,00 %
Celkem 104 100,00 %

E Ne, nemam zajem je navitévovat

Ne, ale mam zajem je
navistevovat

B Ano,moznost mam, ale
81.73% nenavitévujije

B Ano, moznost mam a navitévuji
payd je

0.00% 20,00% 40,00% 60,00% 80.,00% 100,00%

Graf 4: MoZnost navstévovani vzdélavacich akci

Prizkum ukazal, ze 82 % (85) respondentli ma moznost navstévovat vzdélavaci akce a
nav$tévuje je. NejCastéji to jsou seminafe zaméfené na problematiku psychiatrie nebo se
vSeobecnym zaméfenim. Moznost navstévovat vzdélavacich akce, ale nenavstévuje je, 17
% (18) sester. Pouze 1 sestra (1 %) uvedla, Ze nema moznost nav§tévovat tyto akce, ale
méla by o n¢ zdjem. Ne nemam moznost a nemam ani zajem neodpovédél nikdo z dotdza-

nych.
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Otazka €. 5 — Na jakém typu pracovisté pracujete?

Tabulka 5: Typ pracovisté

Moznosti ni fi
Ambulance 5 4,81 %
Luzkové oteviené oddéleni 19 18,27 %
Luzkové uzaviené oddéleni 76 73,08 %
Jiné 4 3,85 %
Celkem 104 100,00 %

0.00% 20,00% 40,00% 60,00%

80,00%

M Jiné
mLiazkovéuzaviené oddéleni
m Lizkové oteviené oddeleni

® Ambulance

Graf 5: Typ pracovisté

Z celkového poctu 104 respondentti pracuje 73 % (76) na lizkovém uzavieném odd¢leni,

18 % (19) na lazkovém otevieném odd¢leni, 5 % (5) na ambulanci a zbyla 4 % (4) jsou

respondenti pracujici na lizkovém uzavieném i otevieném oddé¢leni (3 %) a respondenti

pracujici na ambulanci i na lizkovém oddéleni (1 %).
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Otazka €. 6 — Jaka je celkova délka Vasi odborné praxe?

Tabulka 6: Celkova délka praxe

Moznosti n; fi

Do 1 roku 3 2,88 %
1-5let 8 7,69 %
5-10 let 15 14,42 %
10 — 15 let 14 13,46 %
1520 let 12 11,54 %
20 a vice let 54 51,92 %

Celkem 104 100,00 %

0.00%

10.00%0

20,00%

50,00%

51.92%

60,00%

m20avice let
m15—20]let
m10—15]et
m5—-10Ilet
ml-—5let
mDo 1 roku

Graf 6: Celkova délka praxe

Podle prizkumu je ze 104 respondentt vice nez polovina 52 % (54 sester) s celkovou dél-

kou praxe 20 a vice let, 14 % (15) s celkovou délkou praxe 5 — 10 let, 14 % (14) s celkovou
délkou praxe 10 — 15 let, 12 % (12) s celkovou délkou praxe 15 — 20 let. Celkova praxe 1 —

5 let je zastoupena 8 % (8) respondenti. Celkovou praxi do 1 roku ma 3 % (3) sester.
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Otazka ¢. 7 — Z Vasi celkové praxe uved’te prosim délku praxe na psychiatrickych

pracovistich?

Tabulka 7: Délka praxe na psychiatrickych pracovistich

Moznosti n; fi
Do 1 roku 3 2,88 %
1-5]let 10 9,62 %
5-10 let 23 22,12 %
10 — 15 let 28 26,92 %
15— 20 let 10 9,62 %
20 a vice let 30 28,85 %

Celkem 104 100,00 %

= 20a vice let
15— 20let
W10—15]1et
m5—10let
m]—5let

EDo 1 roku

0.00% 5.00% 10,002 15,002  20.00%  25,00%  30.00%

Graf 7: Délka praxe na psychiatrickych pracovistich

Ze 104 respondentu jich 29 % (30) pracuje na psychiatrickych pracovistich jiz vice nez 20
let. 10 — 15 let jich 27 % (28) pracuje na psychiatrii, 22 % (23) sester pecuje o psychicky
nemocné 5 — 10 let, 10 % (10) pracuje na psychiatrickém pracovisti 1 — 5 let, dalSich 10 %
(10) pak 15 — 20 let. Do 1 roku praxe na psychiatrii jsou zastoupeni 3 % (3) respondentt.
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Otazka ¢. 8 — LiSi se podle Vas prace sestry na standardnim oddéleni v nemocnici a

na psychiatrii?

Tabulka 8: Odlisnost psychiatrického pracovisté

Moznosti n; fi
Ano, urc€ité 95 91,35 %
Spise ano 4 3,85 %
Spise ne 2 1,92 %
Urcité ne 2 1,92 %
Nevim 1 0,96 %
Celkem 104 100,00 %

= Nevim
m Urciténe
m Spisene

B Spiseano

B Ano,urcité

0,00% 20.00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Graf 8: Odlisnost psychiatrického pracovisté
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Jednoznacné z grafu vyplyva, ze prace sestry na standardnim oddéleni a psychiatrickém
oddéleni se lisi. Ano, urcité odpovédélo 91 % (95) respondentti z celkového poctu 104.
Moznost spiSe ano zvolilo 4 % (4) z dotazanych. Dle nazoru sester bylo zjisténo, ze se pra-
ce na psychiatrii od standardnich oddéleni v nemocnici odliSuje zejména v komunikaci s
pacientem, piistupem k nému, v podavani 1éku ¢i vyssi psychickou zatézi sestry. 14 z nich
odpovédélo: ,,Ve vsem®. Jako odlisnost na psychiatrickém pracovisti bylo také uvadéno:
,»Zvysena opatrnost, ,,dobré pozorovaci schopnosti a empatie®, ,,uméni predvidat i naslou-
chat”, ,neustaly kontakt s pacienty®, ,,dlouhodoba péce*, specifické psychické problémy*,
,hepiedvidatelni pacienti®, ,,méné odbornych vykonu“, ,denni rezim“. Po 2 % (po 2
sestrach) byla otdzka zodpovézena Spise ne a Urcité ne. Jedna z téchto sester uvedla: ,,Ur-

13

Cité ne, sestra musi znat, umét, chtit délat dobie“. Nevim oznacil pouze 1 respondent (1 %).
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Otazka ¢. 9 — Vyhledavate novinky z oboru psychiatrie? (Odborné ¢asopisy, oSetio-

vatelské databaze nebo odborné ¢lanky na internetu zamérené na zdravotnictvi).

Tabulka 9: Vyhledavani novinek z oboru psychiatrie

Moznosti n; fi
Aktivné vyhledavam 19 18,27 %
Obcas vyhledavam 74 71,15 %
Nevyhleddvam 10 9,62 %
Neodpovédelo 1 0,96 %
Celkem 104 100,00 %

ENeodpovédelo

mNevyhledavam

® Ob¢as vyhledavam
71,15%

m Aktivné vyhledavam

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Graf 9: Vyhledavani novinek z oboru psychiatrie

Novinky z oboru psychiatrie v 71 % (74) vyhledavaji sestry obcas, aktivné je vyhledava 18
% (19) sester. Nejcasteji pouzivanym zdrojem informaci je internet, dale pak odborné ca-
sopisy jako je ,,Sestra“ nebo Casopis ,,Psychiatrie”. Piekvapivé 10 % (10) ze 104 sester

nevyhledava zadné novinky z oboru psychiatrie. 1 respondentka na otazku neodpovédéla.
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Otazka €. 10 — Jak zjiSt'ujete informace o nemocnych?

Tabulka 10: Zjistovani informaci o nemocnych

Moznosti N; fi
Z chorobopisu 101 15,00 %
Slovne€ od lékate 80 11,70 %
Rozhovorem s nemocnym 101 15,00 %
Pozorovanim 95 13,89 %
Od ptibuznych nemocného 76 11,11 %
Z oSetifovatelské dokumentace 83 12,13 %
Ustné od sester 79 11,55 %
Pisemné¢ od sester 65 9,50 %
Nezjistuji 0 0,00 %
Jiné 4 0,58 %
Celkem 684 100,00 %

11,55%
12.13%

11.11%

0%o 5% 10% 15%

= Jineé
Nezjiztuji
m Pizemneé od sester
= Ustneé od sester
7 ogetrovatelské dokumentace

® Od pribuzny chnemocného

.89% mPozorovanim

15,0098 Rozhovorem s nemocnym
m Slovneé od lékaie

m 7 chorobopisu
15,00%0

Graf 10: Zjistovani informaci o nemocnych
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V otézce €. 10 bylo mozno zvolit vice odpovédi, tedy v této polozce se absolutni Cetnost
(ni) rovna celkovému poctu odpovédi. Podle grafického znazornéni je ziejmé, ze 15 %
(101) respondentti zjistuje informace o nemocnych z chorobopisu a pomoci rozhovoru s
nemocnym. Pozorovanim pacienta zjist'uje informace 14 % (95) z dotazanych, 12 % (83) z
oSetfovatelské dokumentace. Slovné od 1ékafe zjistuje informace 12 % (80) sester, tstné
od ostatnich sester 12 % (79), rozhovorem s piibuznymi pacienta pak 11 % (76). Z pisem-
nych zaznamu ostatnich sester informace ziska 10 % (65) respondentt, 1 % (4) z dotaza-

nych zjistuji informace jinym zptisobem jako je naptiklad pacientova tvorba na ergoterapii.
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Otazka ¢. 11 — Jaka onemocnéni jsou nejéastéjSim duvodem k hospitalizaci?
Tabulka 11: Onemocnéni jako diivod hospitalizace, ¢ast 1
Onemocnéni ¢ast 1 1 2 3 4 5)

n;j fi n;j fi n;j fi nj fi nj fi
Onemocnéni vyvolané
psychoaktivnimi lat- 14,42 10,58 19,23 4,81 11,54
kami (alkohol, drogy, 15 % 1 % es % S % 12 %
..

. , 21,15 25,00 14,42 7,69 6,73
Schizofrenni poruchy | 22 % 26 % 15 % 8 % 7 %
Afektivni poruchy 14,42 31,73 13,46 13,46 3,85
(I.nar’uc,ka faze, depre- 15 % 33 % 14 % 14 % 4 %
sivni faze, ...)

Neurotické poruchy

(fobie, obsedantne- 13,46 0,96 6,73 25,00 10,58
kompulzivni porucha, 1% % 1 % ! % 26 % 1 %
)

Poruchy piijmu potra- 0 0,00 1 0,96 6 5,77 9 1,92 5 1,92
vy % % % % %
Poruchy osobnosti a

chovani (psychopatie, 1,92 3,85 10,58 11,54 23,08
poruchy pohlavni identi- e % 4 % 1 % 12 % es %
ty,...)

s 0,96 1,92 0,00 0,00 2,88
Mentalni retardace 1 % 2 % 0 % 0 % 3 %
Organické duSevni 14 13,46 4 3,85 7 6,73 6 577 7 6,73
poruchy (demence,...) % % % % %

. 0,00 0,96 2,88 9,62 12,50
Poruchy spanku 0 % 1 % 3 % 10 % 13 %
., 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jiné 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
< 1% 20,19 20,19 20,19 20,19 20,19
Neodpovédeélo 21 % 21 % 21 % 21 % 21 %
100 100 100 100 100
Celkem 104 % 104 % 104 % 104 % 104 %
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Tabulka 12: Onemocnéni jako diivod hospitalizace, ¢ast 2

Onemocnéni ¢ast 2 6 7 8 9 10
ni | fi | i | fi || i || f
Onemocnéni vyvolané
psychoaktivnimi latkami 8 7(’)2 o 4 3(’)2 > 2 1(’)2 2 2 1(’)2 2 0 0(’2 &
(alkohol, drogy,...)

. , 1,92 0,96 0,00 0,96 0,00
Schizofrenni poruchy 2 % 1 % 0 % 1 % 0 %
Afektivni poruchy (manic- 4 3,85 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ka faze, depresivni faze, ...) % % % % %
Neurotické poruchy (fobie,
obsedantné-kompulzivni 16 150}38 8 7(’)/6 9 0 O(’)E g 1 O(,)/9 6 0 0(’)9 Y
porucha, ...) 0 0 0 0 0
Poruchy pifima oy | 5 | 88| 19 |52 | aa |29 15 [1827] o | 000
Poruchy osobnosti a cho- 17,31 6,73 0,96 1,92 0,00
vani (psychopatie, poruchy 18 % 7 % 1 % 2 % 0 %
pohlavni identity, ...)

o 8,65 12,50 22,12 23,08 0,00
Mentalni retardace 9 % 13 % 23 % 24 % 0 %
Organické duSevni poru- 8,65 12,50 10,58 14,42 0,00
chy (demence, ...) . % 13 % L % 15 % L %
Poruchy ik 12 [ 1 [1731] 1 [1L#] 1 [1827] 5 000

., 0,00 0,00 0,00 0,00 79,81
Jiné 0 % 0 % 0 % 0 % 83 %
x 20,19 20,19 20,19 20,19 20,19
Neodpovedélo 21 % 21 % 21 % 21 % 21 %
100 100 100 100 100

Celkem 104 % 104 % 104 % 104 % 104 %

V otazce ¢. 11 méli respondenti k danym druhiim onemocnéni ptifadit ¢isla od 1 do 10,
pficemz 1 byl nejcastejsi diivod hospitalizace a 10 nejméné casty diivod. Pro lepsi piehled-
nost byla tabulka rozdélena na dvé ¢asti, pficemz v prvni ¢asti tabulky mizeme zhodnotit,
kterd onemocnéni jsou CastéjSim diivodem k hospitalizaci a ve druhé ¢asti Ize zhodnotit ta
onemocnéni, ktera maji nejméné Casty divod k hospitalizaci. Vysledky odpovidaji nazo-
rum sester, z pohledu jejich védomosti a praxe na psychiatrickém pracovisti.

Dle tabulky bylo zjisténo, Ze 21 % (22) sester si mysli, ze nejc¢astéjSim divodem pro hospi-
talizaci jsou schizofrenni poruchy, 14 % (15) jako nejcastéjsi divod oznacilo onemocnéni

vyvolané psychoaktivnimi latkami a 14 % (15) uvedlo afektivni poruchy.
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Jako druha nejcastéjsi onemocnéni, ktera jsou divodem k hospitalizaci, byly ze 32 % (33)
uvadény afektivni poruchy, z 25 % (26) schizofrenni poruchy a z 11 % (11) onemocnéni

vyvolana psychoaktivnimi latkami.

V poradi tietim nejéastéjsim divodem byly z 19 % (20) oznaceny onemocnéni vyvolané
psychoaktivnimi latkami, ze 14 % (15) schizofrenni poruchy a ze 14 % (14) afektivni poru-
chy.

Z tabulky tedy vyplyva, Ze nejcastéjSim duvodem k hospitalizaci jsou onemocnéni vyvola-

né psychoaktivnimi latkami, schizofrenni poruchy a afektivni poruchy.

Nejméné Casté byly na desaté pozici uvadény jiné psychické nemoci, uvedlo tak 80 % (83)
sester. Pouze 3 sestry doplnily o jaké jiné nemoci se jedna. Uvedly ,,hysterie, ,,vyhofeni“ a

,heurcené duSevni poruchy*.

Na devatou pozici 23 % (24) sester doplnilo mentalni retardaci, 18 % (19) poruchy piijmu

potravy a 18 % (19) poruchy spanku.

Na osmé pozici byly uvadény u 33 % (34) sester poruchy pifijmu potravy, 22 % (23) sester
doplnilo mentalni retardace a 12 % (12) sester pak poruchy spanku.

Z tabulky tedy vyplyva, Ze nejméné ¢astym onemocnénim, které by bylo divodem k hospi-
talizaci jsou jina, neZ uvedend onemocnéni a dale mentalni retardace, poruchy piijmu po-
travy a poruchy spanku.

Na tuto polozku neodpovédélo 20 % (21) sester. Nékteré uvedly, Ze tato otdzka piislusi

spiSe lékari.
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Otazka €. 12 — Setkavate se s pacienty s agresivnim chovanim?

Tabulka 13: Kontakt s agresivnim pacientem

MozZnosti n; fi
Ano, denné 16 15,38 %
Obcas 79 75,96 %
Vyjimecné 9 8,65 %
Nevim 0 0,00 %
Nikdy 0 0,00 %
Celkem 104 100,00 %

u Nikdy

ENevim

= Vyjimetne
H Obceas

H Ano, denné

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,0026 70,00% 80,00%

Graf 11: Kontakt s agresivnim pacientem
Ze 104 respondentt je 76 % (79) obcas ve styku s agresivnimi pacienty, 15 % (16) v den-

nim kontaktu a 9 % (9) se s agresivnimi pacienty setkava pouze vyjime¢né.
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Otazka €. 13 — Existuje oSetiovatelsky standard jak pristupovat k pacientovi s agre-

sivnim chovanim?

Tabulka 14: Standard o pfistupu k agresivnimu pacientovi

Moznosti N; fi
Ano, fidim se podle n¢j 84 80,77 %
Ano, fidim se podle n¢j castecné 8 7,69 %
Ano, netidim se podle ngj 3 2,88 %
Ne, ale uvitala bych jej a také se
s DY 2 1,92 %
podle ngj tidila
Ne, nevadi mi to 7 6,73 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 104 100,00 %
= Nevim
mNe, nevadimi to
m Ne, ale uvitalabych jej a také se
podlengjridila
H Ano,nefidim se podleng
B Ano,ridim se podlengj ¢castecne
20.77% ® Ano,ridim se podleng

e

y

0,002  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Graf 12: Standard o pristupu k agresivnimu pacientovi

Standardem o pfistupu k agresivnimi pacientovi se fidi 81 % (84) sester, ¢aste¢né se podle

néj tidi 8 % (8), 3 % (3) sester vi, Ze jej v zafizeni maji, ale netidi se podle n&j. Prekvapivé

9 % (9) z dotazanych odpovédé€lo, Ze takovy standard nemaji, z toho 7 % (7) to nevadi a

zbylé 2 % (2) by jej uvitala.
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Otazka €. 14 — Setkavate se s pacienty se sebevrazednymi sklony?

Tabulka 15: Kontakt s pacientem se sebevrazednymi sklony

Moznosti n; fi
Ano, denn¢ 21 20,19 %
Obcas 65 62,50 %
Vyjimecné 14 13,46 %
Nevim 0 0,00 %
Nikdy 4 3,85 %
Celkem 104 100,00 %

u Nikdy

ENevim

= Vyjimetne

HObcas

H Ano, denné

[

0,00% 10,00% 20,002 30,00% 40,00% 50,0026 60,00% 70,00%

Graf 13: Kontakt s pacientem se sebevrazednymi sklony
Prizkum ukazuje, ze ze 104 respondenti je 63 % (65) obcas v kontaktu s pacienty se sebe-
vrazednymi sklony, 20 % (21) se s nimi pak setkava denné, 14 % (14) vyjimecné a 4 % (4)

z dotazanych se s pacientem se suicidialnimi mySlenkami nikdy nesetkali.
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Otazka ¢. 15 — Jaké omezovaci prostiedky pouZivate na vaSem pracovisti?

Tabulka 16: Pouzivani omezujicich prostiedkt

Moznosti n; fi
Ochranny kabatek 9 4,31 %
Kurty 44 21,05 %
Postranice 43 20,57 %
Psychofarmaka 82 39,23 %
Jiné-sitové lazko 9 4,31 %
Jiné-terapeuticka izolace 16 7,66 %
Jiné-nepouzivame 6 2,87 %
Celkem 209 100,00 %

0.00% 10,00%

20,57 %

21.05%

30,000

40,00%0

= Jiné-nepouzivame

m Jiné-terapeutickaizolace
H Jiné-sitové lizko

® Pgy chofarmala

m Postranice

B [Qurty

B Ochranny kabatek

Graf 14: Pouzivani omezujicich prostiedka
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V otézce €. 15 bylo mozno zvolit vice odpovédi, tedy v této polozce se absolutni Cetnost

(nj) rovna celkovému poctu odpovédi.

Prizkum ukazuje, Ze nejcastéji pouzivany omezujici prosttedek na psychiatrickych praco-
vistich jsou psychofarmaka, uvedlo tak 39 % (82) respondentd. Pouzivani uvedlo 21 %
(44) sester, pouzivani postranic uvedlo 21 % (43). Terapeuticka izolace je pouzivana u 8 %
(16) sester. Tuto otazku 2 % (4) sestry doplnily poznamkou, ze se ochranny kabatek jiz
nepouziva, ale i piesto 4 % (9) sester uvedlo, Ze na svém pracovisti jej pouzivaji. Jako
omezujici prostiedek sitové 1dzko oznacilo 4 % (9) sester. Omezujici prostiedky nejsou
pouzivany u 3 % (6) sester, pti¢emz tak z vétsi ¢asti odpoveédely sestry pracujici na psychi-

atrické ambulanci.
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Otazka €. 16 — V kterych pripadech jsou omezujici prostredky nejcastéji indikova-

ny?

Tabulka 17: Indikace omezujicich prostredki

MozZnosti n; fi
Neklid 32 19,51 %
Agrese 68 41,46 %
Nebezpecny sobé ¢i okoli 38 23,17 %
Amentni stavy (zmatenost) 9 5,49 %
Delirium 7 4,27 %
Manické faze 2 1,22 %
Akutni psychozy 2 1,22 %
Jiné 6 3,66 %
Celkem 164 100,00 %

m Jiné
= Akutni psychézy
= Manickéfaze

B Delirum

B Amentni stavy (zimatenost)

® Nebezpetny sobe ¢i okoli

B Agrese
H Neklid

0,00%  10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Graf 15: Indikace omezujicich prostiedkt
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V otézce €. 16 bylo mozno zvolit vice odpovédi, tedy v této polozce se absolutni Cetnost

(n;j) rovna celkovému poctu odpovédi.

Z grafického znazornéni vyplyva, ze nejcastéjSim diivodem pro omezeni pacienta je jeho
agresivita, uvedlo tak 42 % (68) sester. Dale jich 23 % (38) uvedlo stav, kdy je nemocny
nebezpecny sobé ¢i okoli, pro 20 % (32) respondentt je divodem omezeni pacienta neklid.
Amentni stavy (stavy zmatenosti) uvedlo 6 % (9), 4 % (7) pak delirium (delirium tremens).
Manické faze a akutni psychozy byly kazdé uvedeny 1 % (2) sester. Jiné dalsi indikace k
omezeni pacienta doplnilo 4 % (6) sester. Jednalo se o divody: ,,izkost”, ,,obtézovani pa-
cientd®, ,,utekové tendence®, ,,nespoluprace®, ,,nezvladatelné stavy*, ,,nesouhlas s hospita-

lizaci u psychotickych pacientt®.
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Otazka €. 17 — Jak ¢asto kontrolujete pacienty, ktefi jsou prikurtovani?

Tabulka 18: Kontrola prikurtovanych pacientti

MozZnosti n; fi
Neustale (kamerovy systém) 36 34,62 %
Nekontroluji 14 13,46 %
2 krat do 1 hodiny 22 21,15 %
1 krat za 1 hodinu 14 13,46 %
1 krat za 2 hodiny 4 3,85%
1 krat za 3 hodiny 0 0,00 %
Jiné 14 13,46 %

Celkem 104 100,00 %

13.46%

= Jiné

m 1 krat za 3 hodiny
® | krat za 2 hodiny
m ] krat za 1 hodinu
21.15% 2 krat do 1 hodiny
®m Nekontroluji

® Neustale (kamerovy systém)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Graf 16: Kontrola pfikurtovanych pacientt
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Neustalou kontrolu ptikurtovanych provadi 35 % (36) respondentt. 2 krat za 1 hodinu kon-
troluje takto omezené nemocné 21 % (22) sester. Nekontroluje 14 % (14) respondentt a to
z divodu, ze kurty na svych pracovistich nepouzivaji. DalSich 14 % (14) sester kontroluje
1 krat za 1 hodinu a 14 % (14) sester oznacilo odpoveéd’ jiné, pricemz doplnovaly, ze kont-
roluji 1 krat za 10 minut (1 %), 1 krat za 15 minut (3 %), 1 krat za 20 minut (3 %) nebo
individualné — dle potieby (5 %). 1 krat za dvé hodiny sleduje ptikurtované 4 % (4) re-
spondentl. Neceld 1/6 z dotazanych doplnila, Ze pii kontrole pacienta kontroluji také pro-

krveni koncetin a ptipadné kurty postupné uvoliuji.
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Otazka €. 18 — Jaké 1éky, na VaSem pracovisti, pacienti nejcastéji uzivaji?

Tabulka 19: Nejcéastéji uzivané 1éky

MozZnosti N; fi
Psychofarmaka 27 17,76 %
Sedativa/Hypnotika 12 7,89 %
Psychofarmaka Antipsychotika/Neuroleptika 48 31,58 %
Antidepresiva 37 24,34 %
Anxiolytika 18 11,84 %
Vitaminy 5 3,29 %
Hepatoprotektiva 5 3,29 %
Celkem 152 100,00 %

B Hepatoprotektiva

= Vitaminy

B Anxiolytika

B Antidepresiva

= Antipsy chotika/Neuroleptika
B Sedativa/Hypnotika

m Pgychofarmaka

0,00% 10.00% 20.,00% 30.00% 40.00%

Graf 17: Nejcastéji uzivané léky
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V polozce ¢. 18 byla moznost zvolit vice odpovédi, tedy v této poloZce se absolutni Cetnost

(nj) rovna celkovému poctu odpovédi.

Nejvétsi cast respondentii uvedla, Ze nejéastéji nemocni uzivaji psychofarmaka. Obecné
psychofarmaka uvedlo 18 % (27), zbyli respondenti z oblasti psychofarmak napsali jiz typ
psychofarmaka, poptipad¢ piimo 1ék. Nejvice uzivana jsou antipsychotika/neuroleptika,
uvedlo tak 32 % (48) sester, jako zastupce je to pak haloperidol, quetiapin, tisercin zy-
prexa, buronil, risperidon ¢i derin. Dalsim skupinou psychofarmak jsou antidepresiva, které
na svém pracovisti podava 24 % (37) sester. Uzivana antidepresiva sestry uvedly remood,
venlafaxin, citalon a mirtazapin. Jako dal$i pouzivané psychofarmakum 12 % (18) sester
uvedlo Anxiolytika, zejména diazepam, rivotril a neurol. Sedativa/hypnotika nejcastéji
podava 8 % (12) respondentt, jedna se o diazepam a tiapridal. Dal$imi 1éky podavanymi na
psychiatrickych pracovistich jsou u 3 % (5) sester vitaminy (thiamin) a u 3 % (5) sester

hepatoprotektiva (Simepar).
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Otazka ¢. 19 — Jakym zpiisobem kontrolujete uziti 1éku pacientem?

Tabulka 20: Kontrola uziti 1€kt

Moznosti N; fi
Kontrola dutiny ustni 73 51,77 %
Dotazem 5 3,55 %
Pohledem 23 16,31 %
Dle standardu 7 4,96 %
Uziti pted sestrou 17 12,06 %
Identifikace pacienta 3 2,13 %
Odbérem krve 4 2,84 %
Kontrola kaliskt na piti 3 2,13 %
Léky podavané na 1zici 3 2,13%
Jiné 3 2,13 %
Celkem 141 100,00 %
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Jiné
Léky podavanéna lzici
Kontrolakalizkiina piti

Odberemkrve

m Identifikacepacienta
m Uziti pied sestrou

m Dle standardu
mPohledem

m Dotazem

m [Controla dutiny ustni
51,77%

y

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Graf 18: Kontrola uziti 1€kt

Do otazka ¢. 19 mohli respondenti vpisovat svijj vlastni nazor. Vzhledem k tomu, ze odpo-
védi byly velmi podobné, mnohdy stejné, byla z t€chto odpovédi vytvorena tabulka a na-
sledn¢ graf. Vzhledem k tomu, Ze se mohli respondenti rozepsat, tak v této polozce se ab-

solutni ¢etnost (n;) rovna celkovému poctu odpovédi.

Nejvetsi Cast, 52 % (73) respondentd uvedlo, Ze pfi podani 1€kt kontroluje dutinu ustni
nemocného. Uziti 1€kt pohledem zjist'uje 16 % (23) sester. Jako dalsi zptisob kontroly je
uziti 1éku pied sestrou, uvedlo tak 12 % (17) sester. Podle standardu dohliZzi na nemocného
5 % (7) respondentti. Dotazem, zda pacient 1€k uzil zjisti 4 % (5) z dotazanych. Odbérem
krve, lze zpétné zjistit uzivani 1é¢iv, nejcastéji se takovy odbér provadi u pacientl, ktefi
byli v domacim prostfedi na propustku nebo se 1é¢i ambulantné. Pomoci odbéru krve tak
uziti 1éku zjistovaly 3 % (4) sester. Kontrola uziti 1éka se také provadi identifikaci pacienta
(2 %, 3 sestry) zkontrolovanim kalisku na piti (2 %, 3 sestry) podavanim 1éka na 1zici (2 %,
3 sestry) a dalsimi jinymi zpusoby (2 %, 3 sestry) jako je kontrola stolkt, kontrola rukou

pacienta a zpé&tna kontrola v oSetfovatelské dokumentaci.
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Otazka ¢. 20 — Jste spokojen/a na svém pracovisti?

Tabulka 21: Spokojenost na pracovisti

MozZnosti N; fi

Ur¢ité ano 62 59,62 %

Spise ano 42 40,38 %

Spise ne 0 0,00 %

Urcité ne 0 0,00 %

Nevim 0 0,00 %

Celkem 104 100,00 %
ENevim
mUrciténe
= Spisene
H Spiseano
40,38% mUrcité ano
59.62%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00%  40,00% 50,00% 60,00%

Graf 19: Spokojenost na pracovisti
Z prazkumu jednoznacné plyne, ze vSech 104 respondentl je na svém nyn&jSim pracovisti

spokojeno. Z toho 60 % (62) sester je urcité spokojeno a 40 % (42) odpovédélo spise ano.
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Otazka €. 21 — Je néco, co by jste rad/a zlepSil/a, zménil/a na svém pracovisti?

Tabulka 22: Je co zlepSovat na pracovisti?

MozZnosti N fi
Ano 31 29,81 %
Ne 73 70,19 %
Celkem 104 100,00 %

ENe

EAno

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,0026 60,00% 70,00% 80,00%

Graf 20: Je co zlepSovat na pracovisti?

Z celkového poctu 104 dotazanych jich 70 % (73) na svém pracovi$ti nechce nic ménit ani
zlepSovat, 30 % (31) by néco rado pozménilo nebo vylepsilo. Nejéastéji respondenti, ze by
radi zlepSili komunikaci mezi nelékaiskymi i lékafskymi pracovniky, dale by pak sestry
uvitaly tato zlepSeni: ,,niZ8i stav pacientd na oddé€leni®, ,,novéjsi vybaveni odd€leni®, ,,jed-

N4

, »,stabilngjsi obsazeni

CN1%

notnost personalu pii vykonu prace®, ,,dovybavit pokoje pacient
Iékaii na jednom pracovisti®, ,,vice l€kari®, ,,mén¢ administrativy®, ,,vice personalu®,
,»VYS$i osobni ohodnoceni®, ,,vice soukromi pro pacienty*, 2 % sester odpovédéla, Ze neu-

stale je néco, co se da zlepsSovat.
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Otazka €. 22 — Premyslite nad praci i doma?

Tabulka 23: Pfemyslite nad praci i doma?

MozZnosti N; fi
Ano, porad 14 13,46 %
Neékdy 61 58,65 %
Spise ne 15 14,42 %
Nikdy 14 13,46 %

Celkem 104 100,00 %

E Nikdy
E Spisene
m Nekdy

H Ano,porad

8.65 %

0,00%  10,00%  20,00%  30,00% 40,002 50,00% 60,00%

Graf 21: Pfemyslite nad praci i doma?
Z grafického znazornéni je ziejmé, ze 58 % (61) respondentt nékdy premysli doma nad
svoji praci, spiSe nepfemysli 14 % (15). Potad nad praci premysli 14 % sester (14), 14 %

(14) nad praci, v domacim prostiedi, nepfemysli nikdy.
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Otazka ¢. 23 — Jakym zpiisobem pi‘edchazite syndromu vyhoreni?

Tabulka 24: Pfedchazeni syndromu vyhoteni

Moznosti N; fi
Cteni, poslech hudby 8 5,10 %
Relaxace 27 17,20 %
Cvicenti, sport 24 15,29 %
Smich 4 2,55 %
Odpocinek 16 10,19 %
Aktivity, které napliuji 18 11,46 %
Prochazky, vylety 10 6,37 %
Setkavani se s prateli/rodinou 17 10,83 %
Fyzicka prace 7 4,46 %
Rucni prace 4 2,55 %
Vzdélavani 2 1,27 %
Dobry kolektiv 3 191 %
Jiné 9 5,73%
Neptedchazim 8 5,10 %
Celkem 157 100,00 %
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Graf 22: Pfedchazeni syndromu vyhoteni

Do posledni otazky mohli respondenti vpisovat sviyj vlastni nadzor. Z odpovédi respondentti
byla vytvofena tabulka a nasledné¢ graf. Vzhledem k tomu, Ze se mohli respondenti roze-

psat, tak v této poloZce se absolutni ¢etnost (n;j) rovna celkovému poc¢tu odpovédi.

Dle pruzkumu bylo zjisténo, ze 17 % (27) sester piedchazi syndromu vyhoieni za pomoci
relaxace, 15 % (24) tim, Ze cvi¢i nebo né&jakym zpusobem sportuje, 12 % (18) sester déla
aktivity, které je napliuji, 11 % (17) se pravidelné schazi s rodinou a s piateli. Jako pre-
vence syndromu vyhofeni mize pro nékteré jedince byt odpocinek, v tomto priazkumu tak
uvedlo 10 % (16) respondentt, 6 % ( 10) sester chodi na prochazky (napt. se psem) nebo
na vylety, 5 % (8) si rado poslechne hudbu nebo si néco precte. Syndromu vyhoteni ne-
predchazi 5 % (8) respondenti. Dale 5 % (7) sester pfedchazi osobnimu vyhoieni za pomo-
ci fyzické prace a 3 % (4) za pomoci smichu, 2 % (3) z dotazovanych maji jako prevenci
dobry pracovni kolektiv, 1 % (2) uvedlo vzdélavani. Celkem 6 % (9) respondentti uvedlo
jiny zpiisob pfedchazeni syndromu vyhoteni, sestry pak uvadély: ,,snazim se doma na praci
nemyslet®, ,,brat praci jako poslani“, ,,oddélit praci od soukromi®, prace musi bavit, nacha-
zet v ni naplnéni, mit dostatek empatie, komunikacni dovednosti®, ,,absolvuji sebezkuse-
nostni psychoterapeuticky vycvik®, ,,ziju®, ,,sleduji televizi®, ,,vénuji se kultute®, ,,dovole-

na“. Jedna respondentka navic doplnila: ,,N¢kdy citim, ze to nestaci®.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

5.2 Vysledky ziskané pomoci metody pozorovani

5.2.1 Psychiatrické pracovis$té — 1 den pozorovani

Byly pozorovany dvé registrované sestry, oznac¢ené jako Sp1 a Sp2, v prubéhu denni sluzby

(od 7:00 do 19:00).

Pozorovany jev - Osloveni K/P

Sp1l - Sestra oslovovala K/P jejich zdrobnélymi jmény

Sp2 - K/P neoslovovala, pii sdélovani informaci osloveni vynechala.
Pozorovany jev - Komunikace s K/P

Spl - Komunikace probihala ¢asto ve zdrobnélinach, s K/P mluvila jako s détmi. Mluvila

pomalu, ptala se zda K/P rozumi. Komunikovala s K/P i jen tak o béznych vécech.

Sp2 - Komunikace byla strohd, mluvila rychle, v komunikaci davala najevo, Zze nemd na

K/P ¢as. Komunikovala s K/P pouze v ptipad¢, kdyz od n€j néco potiebovala.
Pozorovany jev - Pfedavani informaci K/P a edukace K/P

Spl - Informace predavala pomalu, ptala se zda K/P rozumi. Nové piijatému K/P vysvétli-
la, kde je toaleta, sprcha, jak funguje rezim oddéleni. Informace ptedavala ve zdrobnéli-
nach, mluvila s nim jako s malym ditétem, i kdyz to jeho aktualni mentélni stav nevyzado-

val.

Sp2 - Informace piedavala pouze jednou, béhem dne a to pii informovani K/P o nutnosti
aplikace inzulinu. Informace byly strohé, z mého pohledu nedostacujici. Dle mého nédzoru,

kdyby se K/P neptal, co mu aplikuje, tak by mu to ani nepovéd¢la.
Pozorovany jev - Komunikace mezi personalem

Sestry se k sob¢ 1 k ostatnimu personalu chovaly pratelsky, na sesterné si povidaly o béz-

nych vécech. O K/P se mezi sebou nebavily.
Pozorovany jev - Zajisténi zakladnich potieb K/P
Spl - O potieby K/P zajimala. Osobn¢ se starala, aby K/P m¢li dostatek tekutin.

Sp2 - Témér po celou sluzbu psala zapisy do dokumentace. S K/P mnoho v kontaktu neby-

la, tedy nemohla védét, zda maji vSechny potieby zajistény.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Pozorovany jev - Provadéni hygienické péce u K/P

Spl - Hygienické péce se nezucastnila. VSe v oblasti provadéné hygienické péce provadéli
sanitari.

Sp2 - Hygienické péce se nezlcastnila. VSe v oblasti provadéné hygienické péce provadeéli
sanitari.

Pozorovany jev - PouZivani omezujicich prostiedku

Sestry spolecné se sanitafi ptikurtovali K/P do lizka a to z divodu nepfiméfeného chovani

K/P (hazeni jidlem po zemi, kiik, pla¢, hrubé chovani k ostatnim K/P) — nasledné tuto

skutecnost nahlasila 1ékafi (nutna indikace 1ékafem+podpis).
Pozorovany jev - Péce o K/P, ktefi jsou néjakym zplisobem omezeni

Spl - Prabézné sledovala K/P ptes kamerovy systém. Pfi vyrazném neklidu K/P se §la na
néj podivat, slovné jej uklidnit. Po 2 hodindch povolila kurty. Po zklidnéni K/P odkurtova-
la (po 4 hodinach od piikurtovani).

Sp2 - Sestra se o ptikurtovaného K/P nezajimala, sledovani a péci o n¢j méla na starosti

druhé slouzici sestra.
Pozorovany jev - Reakce sestry na potieby K/P

Spl - Pokud K/P o néco pozadal (nejcastéji pozadani o uvareni kavy) tak Sla a pokud to
bylo mozné, vysla mu vstfic. Pfi poZadani K/P o dovezeni na toaletu — pozadala sanitare,

at’ jej tam doveze.

Sp2 - Pii pozadani K/P o dovezeni na toaletu, odpovédéla, ze ma plenku. Byla neochotna

aktivné reagovat na individudlni potieby K/P.

Pozorovany jev - Zpusob podani 1éku

Spl - Léky chystala pfedem do 1ékovek, nebo jiz nadrcené na lzici. PoloZila si je na doku-
mentaci K/P. K/P si sami chodili pro léky. Pred sestrou je pozili, zapili, vyplazli jazyk.
Sestra si nezkontrolovala jméno pacienta — znala je.

Sp2 - Roznasela 1éky K/P, ktefi si pro n¢ nemohli sami dojit na sesternu. Pockala u lizka,
az léky zapili. K/P, ktery 1éky odmital, je na 1zi¢ce nasilim dala do st — K/P je po chvili
vyplivl. (Nasledn¢ dostal Iéky i.m.).
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Pozorovany jev - Dodrzovani BOZP u sestry

Spl - Pomiicky nosila v ruce-tedy po aplikaci i.m. nebo s.c. Lékli nasazovala kryt zpét na
jehlu. P¥i zajistovani PZK neméla rukavice. Pii pievazech rukavice pouzila. Na kazdého

K/P si je ménila. Myti i dezinfekci rukou provadéla pribézné béhem dne.

Sp2 - Sestra pti provadéni osetfovani kiize K/P pouzila rukavice. Myti rukou t€émét nepro-

vadéla, dezinfekci provadéla pritbézneé béhem celého dne.
Pozorovany jev - Popsat provadéné vykony sestry béhem dne

Spl - Nachystani a podani 1ékt; aplikace antikoagulancii (s.c.); podéani haloperidolu a tra-
malu (gtt.); pfevazy, ptijem K/P; chystani a podavani stravy; kontrola ptikurtovaného K/P ;
provadéni zdznamu do dokumentace; zajisténi PZK, podani infuzni terapie (zavodnéni

K/P); dopliovani ¢aje v jideln¢, komunikace s K/P.

Sp2 - Podani 1éku; pieklad K/P; odbér glykémie, aplikace inzulinu; nanaseni 1é¢ebnych
masti na kiizi K/P (lupénka); chystani a podavani stravy; provadéni zdznamt do dokumen-
tace; dopliiovani materialu; tfidéni léCiv v 1ékarné.

5.2.2 Psychiatrické pracovis$té — 2 den pozorovani

Byly pozorovany dv¢ registrované sestry, oznacené jako Sp3 a Sp4, v pribéhu denni sluzby

(od 7:00 do 19:00).

Pozorovany jev - Osloveni K/P

Sp3 - Oslovovala K/P kfestnim jménem.

Sp4 - Oslovovala K/P kiestnim jménem ve zdrobnéling.
Pozorovany jev - Komunikace s K/P

Sp3 - Komunikace byla bez zdjmu o nemocného, sestra ptisobila jako by ji K/P obtézoval.
Chovala se odmétené. K/P spiSe tykala. Komunikace probihala stru¢né, sestra sama K/P

fikala, Zze na né nema cCas.

Sp4 - Sestra byla ke K/P celkové odmétend, bez jakéhokoliv pozitivniho naladéni. K/P
tykala.
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Pozorovany jev - Predavani informaci K/P a edukace K/P

Sp3 - Béhem dne jsem si nevsimla zadnych informaci, které by sestra K/P predavala. Pti
aplikaci 1éciva netekla, co podava. K/P si mél inzulin aplikovat sam, protoze v domaci pro-
stiedi to taky d€lava, sestra vS§ak neméla na n¢j Cas, tak inzulin aplikovala sama, bez preda-

ni jakykoliv informaci.
Sp4 - Béhem dne ani pii provadénych prevazech nepredavala zadné informace.
Pozorovany jev - Komunikace mezi personalem

Sestry mezi sebou komunikovaly kamaradsky. Resily soukromé i pracovni zéleZitosti. O
K/P se bavily ne ptili§ hezky, smaly se jejich chovani. Bavily se o K/P pfi otevienych dve-

fich, nahlas a pouzivaly jména, coz bylo velmi neprofesionalni.
Pozorovany jev - Zajisténi zakladnich potieb K/P

Sp3 - O pitny rezim se starala pecovatelka. K/P, ktery mé¢l stolici v plence, fekla, at’ vydrzi

a odesla pry¢. Nikomu nic nefekla, plenu jsem zahy ménila spole¢né s pecovatelkou.

Sp4 - Rozdavala K/P jidlo, o pitny rezim se nestarala, zajistovala jej peCovatelka. Krmeni

zajiStovali pecCovatelé.

Pozorovany jev - Provadéni hygienické péce u K/P

Sp3 - Hygienické péce se nezucastnila. VSe v oblasti provadéné hygienické péce provadéli
sanitafi. Kdyz byla K/P pokalend, nikomu ani nepfedala tuto informaci.

Sp4 - Hygienické péce se sestra nezucastnila. VSe v oblasti provadéné hygienické péce
provadéli sanitafi.

Pozorovany jev - PouZiviani omezujicich prostredku

Ptikurtovana do kiesla byla K/P, stejna jako predesly den, byla ptikurtovéana i siln€ tlumena
1éky. Dalsi K/P byla pfikurtovana k 1dzku a to na vlastni Zadost. Sestry zpocatku odmitaly,

ale K/P dostala hystericky, plactivy zachvat, leZela na zemi a nechtéla vstat. Nasledné tedy

byla kurty omezena v lazku. Pozdéji 1ékarka podepsala zaznam v dokumentaci.
Pozorovany jev - Péce o K/P, kteFi jsou néjakym zptisobem omezeni

Sp3 - Pacientka omezena v sedacce byla ve spole¢enské mistnosti u televize. Dohled na ni

byl pouze, kdyZ n¢kdo prochdzel kolem této ¢asti odd€leni. Druha K/P byla ptikurtovana
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na pokoj se zafizenym kamerovym systémem. K/P byla po celou dobu klidna, odpocivala,

ovsem za celé 4 hodiny pacientku nesla osobné¢ zkontrolovat.

Sp4 - Ani o jednu omezenou K/P se pftili§ nezajimala. Piti nepodala ani jedné¢ K/P, nesla
osobn¢ zjistit, jak se K/P dafi, zda maji uspokojeny vSechny potieby. K/P pfikurtovanou v

ltizku obcas sledovala pies kamerovy systém.
Pozorovany jev - Reakce sestry na potieby K/P

Sp3 - Na zadosti K/P reagovala vétSinou slovy ,,pockejte chvilku® nebo ,,vydrzte*, bohuzel

ale na potieby K/P zapomnéla a néjak tyto potieby tedy nefesila.

Sp4 - Reakce sestry na potieby K/P byla po celou dobu negativni. Dévala najevo, ze se ji
nechce. Reakce sestry, kdyz K/P Z4adala o doplnéni ¢aje do varnice, byla ,,Uz zase?!“. Caj

vsak stejn¢ doplnila pecovatelka.
Pozorovany jev - Zptusob podani 1éku

Sp3 - Léky chystala pfedem do 1ékovek, nebo jiz nadrcené na 1zici. Polozila si je na doku-
mentaci K/P. Méla na starosti podani 1ékti poloviné pacientim. K/P, ktefi si pro 1éky dosli,
je uzili pted sestrou, vyplazli jazyk. Sestra si nezkontrolovala jméno pacienta — znala je.
Pacienti, ktefi si pro 1€ky nedosli, tak jim je donesla, par K/P je dala jen do ruky a odesla,

nezkontrolovala si jména, n¢ktefi K/P ani jmenovky neméli na ruce, ale v Supliku.

Sp4 — Léky chystala predem do 1ékovek, nebo jiz nadrcené na 1zici. Polozila si je na doku-
mentaci K/P. M¢la na starosti podani 1ékt poloving pacientlim. VétSina si pro léky dosla
osobné, nezkontrolovala si jméno pacienta — znala je. Léky i.m. aplikovala bez odezinfiko-
vani mista vpichu.

Pozorovany jev - Dodrzovani BOZP u sestry

Sp3 - Veskeré pomucky pienasela v ruce, 1éky v 1ékovkach neméla oznacené, komu jsou,
pfesto v ruce nesla tfi. Rukavice pouzila pouze pii pievazech K/P. Myti a dezinfekci rukou

provadéla velmi malo. Pfed podavani jidla K/P si naptiklad ruce neumyla ani neodezinfi-

kovala.

Sp4 - Dezinfekci rukou provadéla po kazdém vykonu. Pomticky i stiikacky s jehlou nosila

volné v ruce, bez podnosu ¢i emitni misky. Rukavice pouzila pti oSetfeni kiize K/P.
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Pozorovany jev - Popsat provadéné vykony sestry béhem dne

Sp3 - Chystani a podani jidla; nachystani a podani 1éki; aplikace antikoagulancii (s.c.);
podéani haloperidolu a tramalu (gtt.); pfevazy; méfeni TK; provadéni zaznamii do doku-

mentace, aplikace inzulinu; pfikurtovani K/P.

Sp4 - Chystani a podani jidla; nachystani a podani 1ékt; aplikace antikoagulancii (s.c.);
podani haloperidolu a tramalu (gtt.); pfevazy; provadéni zaznamt do dokumentace, nana-
Seni masti na kiizi, vytahnuti PZK, kontrola véci K/P; které pfinesla ndvstéva (aby tam ne-

bylo nic, ¢im by K/P mohl sobé ¢i okoli ublizit).

5.2.3 Psychiatrické pracovisté — 3 den pozorovani

Byly pozorovany dvé registrované sestry, oznacené jako Sp5 a Sp6, v prubéhu denni sluzby

(od 7:00 do 19:00).

Pozorovany jev - Osloveni K/P

N 24

Sp5 - Oslovovala K/P kiestnim jménem ve zdrobnélinach, zejména ty ktefi trpi zavaznéjsi
dusevni nemoci a jejich mysleni je ovlivnéno (napiiklad s K/P se schizofrenii, s demenci, s

K/P v manické ¢i depresivni fazi)
Sp6 - Sestra oslovovala nékteré K/P kiestnim jménem, n€které vsak pfijmenim.
Pozorovany jev - Komunikace s K/P

Sp5 - Sestra komunikovala s K/P pomérné Casto, avsak nebyla piili§ trpéliva, pokud K/P
mluvil déle jak 5 minut, byla nervozni a spise jej uz neposlouchala. Myslim, ze u K/P patfi-
la mezi oblibenéjsi, protoze s kdejakym problémem chodili pravé za touto sestrou. Zpocat-

ku rozhovort jednala vlidn¢, uméla povzbudit.

Sp6 - Komunikace se star§imi pacienty probihala jako by byly malé déti, s K/P, kteti se zde
1é¢ili s n¢jakou zéavislosti, komunikovala hrubé€, davala jim najevo, Ze obtézuji, projevovalo
se to zejména v neverbalni komunikaci. K t¢émto K/P byla neochotna, neusmala se, netekla

nic vlidného, nezeptala se, jak se dnes maji. K ostatnim K/P se chovala o poznani Iépe.
Pozorovany jev - PfFedavani informaci K/P a edukace K/P

Sp5 - Béhem dne informovala K/P o chodu oddéleni, informovala jej az vice jak 2 hodiny
od piijeti. Informace predala velmi v rychlosti, nicméné se ptala, zda vSemu K/P rozumi.

K/P zde jiz hospitalizovana byla, oddé¢leni tedy znala a sestra tedy tuto znalost pfedpokla-
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dala. Identifika¢ni ndramek K/P sice dostala, ale byl ji tak volny, ze si jej pozdéji stejné

sundala.

Sp6 - Informovala K/P o nutnosti ¢astéjsiho sprchovani, protoze méla n¢jaké gynekologic-
ké potize. Mluvila o tom ve spolecenské mistnosti, kde byli i jini pacienti, coz bylo pro

danou K/P jisté nepiijemné.
Pozorovany jev - Komunikace mezi personalem

Sestry spolu i s ostatnim personalem komunikovaly bez problému. Spole¢né s pecovateli
tesili zdravotni stav pacientl a bavili se, co kdo zase provedl, jak se chova. O pacientech se
bavili bud’ na sesterné ¢i v odpo¢inkové mistnosti sester, opét pii otevienych dvefich, veel-
ku nahlas, tedy to mohl slyset kazdy, kdo prochazel kolem.

Pozorovany jev - Zajisténi zakladnich potieb K/P

Sp5 - Behem dne dohliZela na pitny rezim, pecovatele upozoriiovala, at’ doplni Caje i lezi-
cim K/P. Jidlo sestra rozdavala spole¢né s celym persondlem. O vyprazdnovani i sprchova-

ni se starali pe¢ovatelé.

Sp6 - Rozdavala jidlo spole¢né s celym personalem, o pitny rezim K/P se nestarala. O vy-

prazdiovani i sprchovani se starali peCovatelé.

Pozorovany jev - Provadéni hygienické péce u K/P

Sp5 - Hygienické péce se nezlicastnila. VSe v oblasti provadéné hygienické péce provadéli
sanitari.

Sp6 - Hygienické péce se nezlcastnila. VSe v oblasti provadéné hygienické péce provadeéli
sanitari.

Pozorovany jev - PouZivani omezujicich prostiedku

K/P, ktera byla predeslé dny pies den omezena v kiesle, byla odkurtovana, celé dopoledne

byla klidna, pfi obéd¢ vsak hazela jidlem po ostatnich K/P, byla tedy odvezena od obéda,

néni.
Pozorovany jev - Péce o K/P, ktefi jsou néjakym zptlisobem omezeni

Sp5 - Pii méfeni tlaku dala omezené K/P napit ¢aje. Kurty nepovolila. Kontrola K/P pak

dale vice neprobihala.
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Sp6 - Dnes byla omezena jedna K/P. Sestra ji pomohla ptfikurtovat do kiesla, dale provedla
zaznam a ohlasila skutecnost 1ékarce, kterd také provedla pottebné zapisy do dokumentace.

Dale K/P nekontrolovala, néjak o ni nepecovala.
Pozorovany jev - Reakce sestry na potieby K/P

Sp5 - Na potieby a zadosti K/P reagovala ochotné, vétSinou s usmévem. Jednalo se o doliti
¢aje, otevieni kuchynky (aby si mohli K/P udélat kavu), podani nabijecky na mobil (byly

uschovavany na sesterné, aby si s ni pacienti nemohli ublizit), zapnuti televize.

Sp6 - Kdyz za sestrou opakovan¢ chodila K/P, Ze na pokoji ta druhd pani je celd od stolice
a mé to celé rozmazané v ltizku, odpovédéla ji, at’ si nevymysli. Sla jsem se tam podivat a
opravdu jedna z K/P tam lezela v posteli, cela zamazana od stolice. Sestru jsem na to upo-
zornila a s pani jsem §la do sprchy, aby se celd umyla. Sestra K/P jesté nadala, pfitom K/P

byla hodné zmatena a méla prijem, tedy za to nemohla.
Pozorovany jev - Zptuisob podani 1éku

Sp5 - Méla na starosti rozdani 1éka pro polovinu K/P. Léky si pfedem nachystala do 1éko-
vek nebo nadrcené na 1Zici. Léky pro uréitého K/P si polozila na jeho dokumentaci (aby
védela, ¢i 1éky to jsou). K/P si pro 1éky chodili sami, ti co nepfisli, ty zavolala, at’ si pro
léky dojdou. Léky museli K/P spolknout pted sestrou a vyplaznout jazyk. Aplikaci i.mis.c

1€kt provadeéla s dezinfekei.

Sp6 - Léky chystala ptimo pfed K/P, ktefi si pro né pfisli na sesternu. Léky zapily pied
sestrou a nasledné oteviely usta a vyplazly jazyk. Pacientce, ktera odmitala haloperidol v
kapkach, dala sestra tak, Ze ji zacpala nos, vstiikla kapky do pusy a pridrzela pusu u sebe,

aby K/P polkla.
Pozorovany jev - Dodrzovani BOZP u sestry

Sp5 - Pomiicky nosila sestra v ruce, bez emitni misky ¢i tacku. Rukavice pouzila pii nana-
Seni lé¢ivych piipravkd na kizi a pfi promazavani kize. Rukavice mezi K/P ménila. Myti
rukou a dezinfekci provadéla vzdy po néjakém kontaktu s K/P.

Sp6 - Pomticky sestra nosila v ruce, bez emitni misky ¢i tdcku. Rukavice pouzila pfi pieva-
zech. Prevazovala 4 K/P a rukavice si vymeénila pouze jednou a proto, Ze si je umazala od

zinkové pasty. Pievazy provadéla neaseptickym zptisobem. Myti rukou a dezinfekci prova-

d¢la Casto, pravidelné.
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Pozorovany jev - Popsat provadéné vykony sestry béhem dne

Sp5 - Chystani a podani jidla; chystani a podani 1ékti; prijem K/P; aplikace s.c a i.m injek-
ci; promazavani ktize; méfeni TK; provadéni zaznamt do dokumentace; kontrola osobnich

véci; které prinesla navstéva.

Sp6 - Chystani a podani jidla; chystani a podani 1ékt; pieklad K/P — soupis jeho pfinese-

nych véci; pfevazy; podani haloperidolovych kapek; méteni TK; omezeni K/P v kiesle.

5.2.4 Interni pracovisté — 1 den pozorovani

Byly pozorovany dvé registrované sestry, oznac¢ené jako Sil a Si2, v prub&hu denni sluzby

(od 6:00 do 18:00).
Pozorovany jev - Osloveni K/P

Sil - Sestra oslovovala K/P pani/pane + piijmenim, nebo titulem, ktery K/P mél (Pane in-

zenyre, apod..).
Si2 - Sestra oslovovala K/P pani/pane + pfijmenim.
Pozorovany jev - Komunikace s K/P

Sil - Sestra komunikovala s K/P vlidné, ochotné a mile. Na K/P se usmivala. Pti provadé-

nych vykonech s nimi bez potizi komunikovala.

Si2 - Sestra pii vSech vykonech s K/P komunikovala, fikala jim o vSem, co bude aktualné

provadét, byla usmévava. Pii smutnéj$im tématu dokazala K/P dat najevo pochopeni.
Pozorovany jev - Pfedavani informaci K/P a edukace K/P

Sil - Informovala K/P o diivodu pro¢ méa PZK, fekla mu, Ze pii jakykoliv bolesti ¢i paleni
ruky ma signalizaci pfivolat sestru, informovala K/P, Ze si ma kontrolovat, zda infuze kape.
Informovala K/P o tom, ze dal$i den ptijde na CT vySetteni, poucila ho. Informovala K/P o

tom, Ze si ma kazdou vypitou skleni¢ku piti zaznamenavat na papir.

Si2 - Informovala nové piijatého K/P o chodu oddéleni, kde je toaleta, sprcha, signalizace,

informovala o dobé navstév. Informovala K/P , ktery byl propoustény do doméciho 1éceni,

rrrrrr

formovala K/P o popijeni roztoku Fortrans na vyprazdnéni.
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Pozorovany jev - Komunikace mezi personalem

Sestry mezi sebou komunikovaly velmi kamaradsky, o K/P mluvili vzdy hezky, i kdyz se
jednalo o problémovéjsi pacienty. S ostatnim personalem spolupracovaly bez potizi. Byly
sehrany tym.

Pozorovany jev - Zajisténi zakladnich potieb K/P

Sil - Béhem dne dohlizela na pitny rezim K/P. Nesobéstaénym K/P davala pribézné napit.
Hygienickou péci a péci o vyprazdiovani zajistovaly sanitarky.

Si2 - Béhem dne dohlizela na pitny rezim K/P. Nesobéstacnym K/P davala prubézné napit.
Hygienickou péci a péci o vyprazdiovani zajistovaly sanitafky. Ptala se jak se K/P dafi,

zda néco nepotiebuyji.
Pozorovany jev - Provadéni hygienické péce u K/P

Sil - Hygienickou péci provadéla rano u chodicich pacientti. Tedy je pouze vzbudila a

upravila K/P lazko, ptipadné jim dala ¢isté lozni a osobni pradlo.

Si2 - Hygienickou péci provadéla u K/P rano spolecné s celym personalem. Pii hygienické
péci pouzila jednu zinku na celé télo, prevlékla Spinavé lozni pradlo a promazala dolni

koncetiny.
Pozorovany jev - PouZiviani omezujicich prostredku

Omezena byla jedna K/P, ktera si béhem dne neustale vytahovala PZK, proto bylo nutné ji
ptikurtovat HK k 1iZku. Na oddé€leni byl pouze jeden pas na jednu ruku, proto se k omeze-

ni druhé koncetiny vyuzily nemocni¢ni kalhoty.
Pozorovany jev - Péce o K/P, ktefi jsou néjakym zplisobem omezeni

O K/P, ktera byla omezena se né&jak zvlast’ nepecovalo. Po ukonéeni infuze ji Sil odvazala,
ale K/P si i pfesto PZK vytahla, vzhledem k tomu, Ze K/P jiZ ten den neméla Zadnou infuz-

ni terapii, nemusel se ji zavadét novy PZK, tedy jiz nemusela byt piikurtovana.
Pozorovany jev - Reakce sestry na potieby K/P
Sil - Byla velmi ochotna k potiebam K/P. Ochotné jim pfinesla ¢aj nebo podlozni misu.

Si2 - Aktivné naslouchala K/P, snazila se jim vyjit vstfic jak nejvice to §lo.
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Pozorovany jev - Zpusob podani léku

Sestry 1éky chystaly a rozdavaly spolecné. Léky si nachystaly na vozik a chystaly je a roz-
davaly ptfed pokojem. Jedna sestra 1éky Cetla, druha chystala. Identifikaci K/P neprovedly.
Poledni a vecerni 1éky si pak predem chystaly na sesterné do 1ékovek. Kontrola uziti 1€ku

pacientem neprobiha. Lék se mu vysypal bud’ do ruky, nebo i s 1ékovkou nechal na stole.
Pozorovany jev - Dodrzovani BOZP u sestry

Sil - Pomiicky nosila v ruce, pokud toho bylo vice, tak si vzala tacek. Na jehly si vzdy s
sebou nosila kontejner. Odbéry krve a zavadéni PZK provadéla bez rukavic. Na hygienic-

kou pé¢i si rukavice vzala. Myti rukou a dezinfekci provadéla po cely den.

Si2 - Pomucky nosila v ruce. Pokud toho bylo vice, vzala si emitni misku. Do ni pak dala
tteba 1 jehlu, kterou ndsledn€ musela najit mezi dal§imi vécmi a spravné ji vyhodit. Ruka-
vice pouzivala, mezi K/P si je ménila. Pravideln¢ provadéla hygienickou a dezinfekéni péci

0 ruce.
Pozorovany jev - Popsat provadéné vykony sestry béhem dne

Sil - Pfedani sluzby; chystani infuzi; ranni hygienicka péce; aplikace inzulinu; chystani a
podani 1€kt per os; podani kapek do o¢i; podani infuzi; podani nebulizace; zapojeni kysli-
kovych bryli; zavadéni PZK, zavadéni PMK Zené&; vedeni dokumentace; sledovani BT;
piijem K/P.

Si2 - Piedani sluzby; odbéry krve; podani infuzi; ranni hygienicka péce; péce o kuzi K/P;
osetfovani CZK; bandaze DK pacienta; doplnéni ¢aje; odbér glykémie; krmeni K/P; apli-

kace s.c. 1éka; piijem K/P, propusténi K/P; nachystani a podani Fortrans roztoku.

5.2.5 Interni pracovisté — 2 den pozorovani

Byly pozorovany dvé registrované sestry, oznacené jako Si3 a Si4, v priibéhu denni sluzby

(od 6:00 do 18:00).
Pozorovany jev - Osloveni K/P
Si3 - Sestra oslovovala K/P pani/pane + pfijmenim.

Si4 - Sestra oslovovala K/P pani/pane + pfijmenim, starsi zeny oslovovala ,,babi®.
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Pozorovany jev - Komunikace s K/P

Si3 - Komunikace probihala zejména z hlediska zdravotniho stavu K/P. Osobnéji s K/P

nekomunikovala. Komunikace byla vZdy jasna a stru¢na, za néjakym tcelem.

Si4 - Sestra komunikovala s K/P ptatelsky, nékdy az piili§ mile, zbytecné zdrobnéle.

Usmivala se.
Pozorovany jev - Pfedavani informaci K/P a edukace K/P

Si3 - Informace probihaly z hlediska: divodu odbéru glykémie; aplikace inzulinu; sbéru
mode; zavedeni PZK, dillezitost bandazi a aplikace antikoagulancii; pii piijmu K/P infor-

movani o chodu oddéleni, kde je toaleta, sprcha, signalizace.

Si4 - Informace probihaly z hlediska: infuzni terapie; dulezitosti lezet i na boku nejen na

zadech (prevence dekubitil); zavedeni PZK; aplikaci inzulinu.
Pozorovany jev - Komunikace mezi personalem

Komunikace mezi sestrami i celym personalem byla vzdjemné dobra. VSichni se k sob¢
chovaly mile a ptatelsky, zadny personalni problém nenastal. O K/P se bavili pouze z hle-

diska oSetifovatelského, mluvili o K/P s tctou.
Pozorovany jev - Zajisténi zakladnich potieb K/P

Si3 - Sestra béhem dne dohlizela na pitny rezim K/P. Upozorfiovala i ostatni personal at’ na

to dohlizi. Sestra béhem dne neméla problém jit a prebalit K/P ¢i mu odnést plnou misu.

Si4 - Sestra pribézné prochazela pokoje, nesobéstacnym K/P davala napit. Pokud byla

pozadana o pomoc pii napolohovani K/P nebo jeho piebaleni, vZzdy ochotné $la.
Pozorovany jev - Provadéni hygienické péce u K/P

Si3 - Hygienickou péci provadéla rano pii ranni hygiené spolecné s celym nelékarskym
personalem. U sobéstacnych ustlala ldzko, castecné sobéstacnym K/P dala k liZku nddobu
s vodou a nechala je, at’ se umyji sami. K/P ktefi potiebuji celkovou pomoc pii hygienické

péci, umyla, pouzila jednu zinku, vycistila dutinu tstni a K/P ucesala.

Si4 - Hygienickou pé¢i provadé€la rano pii ranni hygiené spole¢né s celym nelékaiskym

persondlem. U sobéstacnych ustlala 1Gzko, ¢asteéné sobéstacnym K/P dala k 1izku nddobu

vymeénit loZni a osobni pradlo. Sestra promazala suché DK pacienti.
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Pozorovany jev - PouZivani omezujicich prostiedki

Po té co si, K/P (stejné jako piedesly den) skoro vytrhla nové zavedeny PZK, byly ji opst
omezeny HK k 1tizku. Po dokapani infuzni terapie byla odkurtovana a PZK ji byl pievazan

obvazem. K/P byla pribézné kontrolovana kazdych 20 minut.
Pozorovany jev - Péce o K/P, kteFi jsou néjakym zptsobem omezeni

K/P, ktera byla omezena se kontrolovala co 20 minut, davalo se ji napit, po ukonceni infu-

ze byla K/P odkurtovéana a konéetina s PZK ji byla pfevazana obvazem.
Pozorovany jev - Reakce sestry na potieby K/P
Si3 - Na potieby K/P reagovala aktivné, ihned. Pti pozadani ptebalila K/P, donesla mu ¢a;.

Si4 - Pokud K/P cokoliv potieboval, byla ochotna mu vyhovét nebo fici nékomu z persona-

lu (napt. vyneseni podlozni misy).
Pozorovany jev - Zptusob podani 1éku

Sestry 1éky chystaly a rozdavaly spolecné. Léky si nachystaly na vozik a chystaly je a roz-
davaly pfed pokojem. Jedna sestra I¢ky Cetla, druha chystala. Identifikaci K/P neprovedla
ani jedna. Poledni a vecerni léky si pak pfedem chystaly na sestern€¢ do 1ékovek. Kontrola

uziti Iéku probihala u starSich osob, které by si 1éky samy nedokazaly vzit.
Pozorovany jev - Dodrzovani BOZP u sestry

Si3 - Sestra veskeré pomucky nosila v emitni misce. Ostry material tfidila az po provedeni
aktualniho vykonu. Rukavice pouzila vzdy, kdyz to bylo nutné. Pfi ranni hygiené rukavice
mezi K/P ménila pouze, pokud je méla znegisténé. Spinavé pradlo i pleny hazela na zem, a
az dokoncila hygienickou péci, tak vSe ze zem¢ odnesla a rozttidila. Pravidelné provadéla

hygienickou a dezinfekéni péci o ruce.

Si4 - Pomucky sestra nosila v ruce nebo v emitni misce. Na ostry material si brala emitni
misku zv1ast. Zavadéni PZK provadéla bez rukavic. Na hygienickou pééi si brala rukavice,
mezi pacienty si rukavice ménila, jen kdyz je méla znecisténé. Pravidelné provadéla hygie-

nickou a dezinfekéni pééi o ruce.
Pozorovany jev - Popsat provadéné vykony sestry béhem dne

Si3 - Ptedani sluzby; chystani a podani infuzi; aplikace inzulinu; ranni hygienicka péce;

chystani a podani 1€kt per os; podani kapek do o¢i; podani infuzi; péce o kiizi K/P; podani
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kysliku; zavadéni PZK, zavadéni PMK Zen&; vedeni dokumentace; sledovani BT; piijem

K/P, piebalovani K/P.

Si4 - Pfedani sluzby; odbéry glykémie; chystani a podani infuzi; ranni hygienicka péce;
péée o kizi K/P; ofetfovani CZK; bandaze DK pacienta; doplnéni &aje; podani nebulizace;

aplikace s.c. 1éki; piijem K/P, sledovani BT.

5.2.6 Interni pracovisté — 3 den pozorovani

Byly pozorovany dvé registrované sestry, oznac¢ené jako Si5 a Si6, v prib¢hu denni sluzby

(od 6:00 do 18:00).

Pozorovany jev - Osloveni K/P

Si5 - Sestra oslovovala K/P pani/pane + piijmenim, popiipadé titulem.
Si6 - Sestra oslovovala K/P pani/pane + pfijmenim, popiipadé titulem.
Pozorovany jev - Komunikace s K/P

Si5 - Komunikace byla dobra, sestra se snazila s K/P komunikovat pii vSech ¢innostech,

byla usmévava, empaticka.

Si6 - Sestra komunikovala s K/P o v§ech zalezitostech, jako osobnich, zdravotnich, rodin-
nych. Byla velmi komunikativni. Nechyb¢l ani povzbuzujici dotek ruky sestry na paciento-

Vo rameno nebo za jeho ruku.
Pozorovany jev - Pfedavani informaci K/P a edukace K/P

Si5 - Informace probihaly z hlediska: infuzni terapie, antikoagula¢ni 1écby, aplikace inzuli-
nu-edukace o aplikaci inzulinovym perem, dulezitosti postranic, vySetfeni CT, ucinki

analgetik, diabetické stravy (ne sladké), propusténi K/P domu-Iéky na 3 dny.

Si6 - Informace probihaly z hlediska: infuzni terapie; piijem K/P - signalizace, kde je toale-

ta, sprcha, dodrzovani pitného rezimu, aktivizace.
Pozorovany jev - Komunikace mezi personalem

Komunikace mezi sestrami byla spiSe jen pracovni. Sestra Si6 se vyhybala kontaktu se sa-

nitdrkami, kdyZ s nimi uz mluvila, tak ptisobila velmi odméiené.
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Pozorovany jev - Zajisténi zakladnich potieb K/P

Si5 - Sestra se pii vykonavanych ¢innostech ptala K/P, zda chtéji napit, zda je vSe v potad-

ku.

Si6 - Sestra se pii vykonavanych ¢innostech ptala K/P, zda chtéji napit, zda je vSe v potad-

ku.
Pozorovany jev - Provadéni hygienické péce u K/P

Si5 - Hygienickou péci sestra provadéla rano s ostatnimi pracovniky. Provadéla hygienic-
kou péci zejména u nesobéstaénych a castecné sobéstacnych K/P. Castecné sobéstacnym
pomohla umyt zadni ¢ast té€la. Nesobéstaéné umyla sama, jednou zinkou celé télo, neakti-

vizovala K/P, opruzend mista oSetfila ochrannym krémem.

Si6 - Hygienickou péci sestra provadéla zejména rano s ostatnimi pracovniky. Provedla
dopomoc pii hygiené genitali, promazala dolni konéetiny nékterym K/P. Dutin¢ ustni ne-

vénovala pozornost u zadného K/P.

Pozorovany jev - PouZivani omezujicich prostiedku

Béhem dne nebyl zadny K/P néjakym zpiisobem omezen.

Pozorovany jev - Péce o K/P, kteFi jsou néjakym zptisobem omezeni
Bé&hem dne nebyl Zadny K/P n&jakym zplisobem omezen.

Pozorovany jev - Reakce sestry na potieby K/P

Si5 - Reakce sestry, na jakoukoliv potiebu ¢i zadost pacienta, byla pozitivni. Sestra se sna-
zila K/P vyjit vsttic jak jen to bylo mozné.

Si6 - Sestra na potieby pacientii reagovala pohotove, ihned.

Pozorovany jev - Zpusob podani 1éku

Sestry 1éky chystaly a rozdavaly spolecné. Léky si nachystaly na vozik a chystaly je a roz-
davaly pied pokojem. Jedna sestra 1éky Cetla, druha chystala. Identifikaci K/P neprovedla
ani jedna. Poledni a vecerni léky si pak pfedem chystaly na sestern€¢ do 1¢ékovek. Kontrola

uziti Iéku probihala u starSich osob, které by si 1éky samy nedokazaly vzit.
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Pozorovany jev - Dodrzovani BOZP u sestry

Si5 - Sestra si pfi manipulaci s ostrym materialem brala kontejner na jehly. Veskeré po-
mucky si pokladala do lazka. Rukavice pouzila na hygienickou péci i oSetfovani kiize. Na

zavadéni PZK si rukavice nebrala. Myti rukou a dezinfekce provadéla po kazdém vykonu.

Si6 - Sestra nosila pomticky v ruce nebo v emitni misce. K odbéru krve i k vytahnuti PZK

si vzala rukavice. Myti rukou a dezinfekce provadéla v pribéhu celého dne.
Pozorovany jev - Popsat provadéné vykony sestry béhem dne

Si5 - Predani sluzby; chystani a podani infuzi; aplikace inzulinu; ranni hygienicka péce;
chystani a podéani 1€kl per os; podani kapek do oc¢i; podani infuzi; péce o kizi K/P; zava-
déni PZK, vedeni dokumentace; sledovani BT; propusténi K/P; dopliiovani materidlt; pii-
jem 1éki z centralni 1ékarny a jejich uklid.

Si6 - Predani sluzby; odbéry glykémie; chystani a podani infuzi; ranni hygienicka péce;
chystani a podani 1kt per os; péée o kizi K/P; odetfovani CZK; doplnéni aje; podani ne-

bulizace; aplikace s.c. 1¢ku; sledovani BT, pieklad K/P; ptijem K/P; tklid 1ékt do 1ékarny.
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DISKUZE

Na zaklad¢ zpracovani vysledkt dotaznikového Setieni a vysledkl pozorovani byly vyhod-

noceny piedem stanovené cile, které jsou nasledn¢ zhodnoceny.
Cil ¢. 1 — Zjistit zdali a jak se liSi prace sester na psychiatrickém a internim oddéleni.

Dle dotaznikového Setfeni bylo jednoznacné zjisténo, Ze se prace na psychiatrickém a in-
ternim pracovisti 1isi. Odpovédélo tak 95 % respondentd, z toho 91 % odpovédélo, ze urci-
té ano a 4 % spiSe ano. Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze se prace liSi zejména v komu-

24

nikaci s pacientem, piistupem k nému nebo také zvySenou psychickou zatézi sester.

Metodou pozorovani byly vypozorovany rozdily v komunikaci s nemocnymi i obecné roz-
dilny pfistup k nim. Na psychiatrickém pracovisti sestry oslovovaly pacienty jménem a to
ne vzdy na pozadani hospitalizovaného. Komunikace s psychicky nemocnymi je také ob-
tizné&jsi, at’ uz z hlediska bézné konverzace nebo z hlediska edukace ¢i ptfedavani informa-
ci. Je dulezité, aby sestra dokazala s pacientem eticky komunikovat, aby si uméla zachovat
zdravy postoj k ¢lovéku s duSevni nemoci, aby jeho chovani nezesméSiiovala ¢i nezlehco-
vala. Bohuzel sestry na psychiatrickém pracovisti, kde bylo provadéno pozorovani byly
bud’ prili§ odmétené, nebo az ptili§ pouzivaly zdrobnéliny, naproti tomu sestry pracujici na
internim oddé¢leni komunikovaly s pacienty na urcité moralni trovni, dokdzaly svoje cho-

vani prizplsobit aktudlnimu stavu nemocného.

Jednou z odli$nosti psychiatrického pracovisté od interniho je podavani 1éki (obzvlasté
1€kt per os). Na psychiatrickém pracovisti je nezbytna kontrola uziti 1éku pacientem, kdez-
to na internim se léky ve formé tabletek miiZou ponechat na stolku u ltzka. PouZivani
omezujicich prosttedkil je na psychiatrickém pracovisti ¢astéjs$i, mnohdy pacienti sami po-
zaduji pouziti omezujiciho prostfedku. Sledovani omezeného pacienta pak na psychiatric-
kém pracovisti bylo neustale, a to pies kamerovy systém, nebo skoro viibec, coz byla chyba
sester, které na pacienta zapomnély, nebo jen nemély potfebu ho zkontrolovat, dat mu napit
¢i povolit kurty. Na internim pracovisti pak kontrola probihala také velmi poskromnu, kdy
byla pacientka jednou sestrou kontrolovana az za dvé hodiny, ale dalsi sestra provadéla
kontrolu co 20 minut. Na psychiatrickém pracovisti je také provadéno méné odbornych

vykond.
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Cil ¢. 2 — Zjistit zvlaStnosti v pristupu sester k psychicky nemocnym pacientim.

Formou dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze zvlastnosti v piistupu k psychicky nemoc-
nym je pouzivani omezujicich prostiedkli. Psychofarmaka byla uvedena jako nejcastéjsi
pouzivany omezujici prostiedek, uvedlo tak 80 % respondentti z celkového poctu 103. Pro
omezeni pacienta jsou ve 43 % pouzivany kurty a ve 42 % postranice. Pouze 6 % sester
uvedlo, ze omezovaci prostfedky na svém pracovisti viibec nepouzivaji, pficemz tyto udaje
uvadély zejména sestry pracujici v ambulantni pé¢i o psychicky nemocné. Nejcastéjsi indi-
kaci pro pouziti omezujicich prostfedkil je agresivita pacienta ¢i jeho neklid. Diivodem je
také ptipad, kdy je nemocny nebezpecny sobé nebo okoli. Kontrola omezeného pacienta na
psychiatrickém pracovisti pak probiha neustale (uvedlo 34 % respondent) nebo 2 krat za

hodinu (uvedlo 22 % respondenttl). Spravné 1/6 sester doplnila, ze pii kontrole pacienta,

kontroluji také prokrveni koncetin a ptipadné kurty postupné uvolnuji.

Zvlastnosti je také podavani 1éCiv. Dutinu Gstni, pii poddni 1é€iv psychicky nemocCnym,
kontroluje 70 % sester, ostatni podani 1€k zjist'uji pohledem, kontrolou rukou nebo kelim-
ku na piti. Nejastéji uzivané 1éky na psychiatrickém pracovisti jsou psychofarmaka, mezi

nimi pak antipsychotika/neuroleptika, antidepresiva, anxiolytika a sedativa/hypnotika.

Z pozorovani vyplynulo, Ze zvlastnosti je zejména komunikace s pacienty. Kazdy vyzaduje
individualni pfistup, s ptihlédnutim na dusevni onemocnéni, v€k, aktualni psychicky stav.
Tedy je dilezita dokonald ptizplisobivost chovani a jednani sester. BohuZel na pracovisti,
kde bylo provadéno pozorovani, byly sestry zabéhnuté do jednoho stereotypniho chovani.
Vétsina ke vSem nemocnym piistupovala stejné. Myslim si, Ze to bylo zpiisobeno nedostat-
kem motivace k praci s lidmi. Pozorovani potvrdilo zvlastnost pfi podavani 1€kt per os,
kdy zde sestry kontrolovaly dutinu ustni nemocného. Sestra musi byt také obezietna pii
kontrole osobnich véci pacienta (u nové piijatého nebo v pripade€, kdy osobni véci donese
rodina), protoze pii pochybeni by mohlo dojit k fatalni chybé, kterd by v nejhorSim piipadé
mohla skong¢it az smrti pacienta. Nemocny tedy nesmi mit u sebe nic, ¢im by se mohl poie-
zat (sklenéné nadoby, vonavky,...), nebo uskrtit (nabijecka na telefon, sluchatka,...) ani nic

podobné nebezpecného, aby si nemohl ublizit.
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Cil ¢&. 3 — Zjistit ktera onemocnéni jsou nejcastéjSim diuvodem k hospitalizaci nemoc-

nych na psychiatrickém oddéleni.

Na tento cil byla zaméfena 11 otazka v dotaznikovém Setfeni a jednalo se o nazor sester
vyplyvajici z jejich zkuSenosti a védomosti. Po grafickém zpracovani bylo zjisténo, Ze nej-
CastéjSim duvodem k hospitalizaci jsou onemocnéni vyvolané psychoaktivnimi latkami
(alkohol, drogy,...), schizofrenni poruchy a afektivni poruchy (manicka faze, depresivni

faze,...).
Cil ¢. 4 — Vytvorit prehled vzdélavani sester v oboru psychiatrie.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze nejvice sester ma nejvyse dosazené vzdélani stiedo-
Skolské s maturitou, oboru ,,VSeobecna sestra“ (66 % respondentti ze 105). Vyssi odbornou
Skolu dostudovalo 20 % dotdzanych, z toho 9 % absolvovalo obor ,,Diplomovana pro psy-

chiatrii“. Vysokoskolského vzdélani dosahlo 13 % respondentd.

V soucasné dob¢, neni mozno studovat Skolu se zaméfenim na psychiatrickou problemati-
ku, ale sestry maji moznost specializatniho vzdélavani u NCO NZO (Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oboril) v Brné. Pro sestry pracujici na psy-
chiatrii se jednd o specializa¢ni program ,,Sestra pro péci v psychiatrii. Velmi pozitivni je,
ze skoro polovina dotdzanych sester méa néjaké specializacni studium a nejcastéji se pak

jedna prave o specializaci v oblasti psychiatrie.

Mimo jiné maji sestry moznost navstévovat rizné vzdélavaci akce zamétené nejen na pro-
blematiku psychiatrie. Dle prizkumu navstévuje vzdélavaci akce 82 % respondenti. Pouze
1 respondentka uvedla, Ze by o tyto vzdelavaci akce méla zdjem, ale bohuzel neméd moz-

nost je navstévovat.

Vzdélavani sester na psychiatrii, tak jako na vSech jinych pracovistich, je podporovano
samovzdélavanim a aktivnim dohleddvanim novinek v oSetfovatelské péci. Ze 103 respon-
dentl novinky z oboru psychiatrie vyhledava 90 % sester, z toho aktivnimu vyhledavani se

veénuje 72 %.
Na stejn¢ zaméfenou problematikou byly zpracovany dvé prace.

Prvni bakalaiskou préaci napsala Hiebejkova Blanka s JihoGeské univerzity v Ceskych Bu-
déjovicich. Jejim tématem byla ,,Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni. Ve

své praci vyuzila kvalitativni metodu, rozhovor. Jejim cilem bylo charakterizovat specifika
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prace sestry, zmapovat komunikaéni dovednosti sestry na psychiatrickém odd¢leni, dale
zjistit jak jsou sestry pfipravovany na mimoiadné udalosti, které se mohou na jejich oddé-
leni vyskytnout a jaké moznosti maji sestry v ramci celozivotniho vzdélavani v oblasti psy-

chiatrické oSetiovatelské péce.

Stejné jako my, zjistila, Ze prace na psychiatrickém pracovisti se od ostatnich odd¢leni 1isi.
Sestra pracujici na psychiatrii by se méla orientovat v psychiatrické problematice a zajimat
se o obor, ve kterém pracuje. Sestra by méla byt zrucnéa a pohotova. Komunikace je podle
Hiebejkové Blanky také velmi specificka a dilezita, a to z dGvodu, Ze se sestra setkava

S riznymi typy pacientd.

Z vyzkumného Setieni také stejné€ jako my zjistila, Ze vétSina sester se o vzdélani zajima a

vyhledava jej.

Druhou bakalaiskou praci napsala Marie Brigantova, také z Jihogeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich. Jeji téma bylo ,, Specifika oSetfovatelské péce u pacientit hospitalizovanych
Vv psychiatrické 1é¢ebné”. Ve vyzkumné ¢asti vyuzila metody polostandardizovaného roz-
hovoru se sestrami i pacienty a metodu skrytého pozorovani. Jako cil bakalaiské prace si
stanovila dva cile. A to ,,Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientil hospitalizovanych v
psychiatrické 1é¢ebné®, ,,Zjistit, jakd je informovanost pacienti o moznostech 1écby* a také

,»Zjistit, jaka je pripravenost sester komunikovat s pacienty s psychickou poruchou®.

Na§ druhy cil ,,Zjistit zvlastnosti v piistupu sester k psychicky nemocnym pacientim* je po-
dobny prvnimu cili Marie Brigantové. AvSak jeji vyzkumna otdzka, sméfujici k tomuto cili,
byla ,,Znaji sestry specifika oSetiovatelské péce u pacient hospitalizovanych v psychiatrické

lécebne?*, kdezto Vv této praci jsme tato specifika zjist'ovali.
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ZAVER
Zpracovani prace ,,Specifika osetfovatelské péce o psychicky nemocné* mi byla ptinosem

v oblasti péce a pristupu k psychicky nemocnym.

Cilem prace bylo zjistit, zdali a jak se liSi prace sestry na psychiatrickém a internim oddé-
leni, zjistit zvlastnosti v pfistupu sester k psychicky nemocnym pacientim, zjistit, ktera
onemocnéni jsou nejcastéjSim divodem k hospitalizaci nemocnych na psychiatrickém od-

déleni a vytvofit prehled vzdélavani sester v oboru psychiatrie

Vsechny stanovené cile byly splnény. Pfi zpracovavani dotaznikd mé velmi mile piekvapi-
lo, Ze neceld polovina z dotdzanych sester méa néjakou specializaci, nej€astéji psychiatric-
kou. Naopak jsem necekala pouzivani ochranného kabatku ¢i sitového lizka. Dotaznikové

Setfeni mi ud¢€lalo pozitivni nahled na péci sester o dusevné nemocné.

Bohuzel provadéné pozorovani sester na psychiatrickém pracovisti, mé spiSe zklamalo.
Byla jsem zklamana komunikaci sester s nemocnymi, pfistupem k nim i celkové vystupo-
vanim sester. Sestry davaly nemocnym najevo, Ze na n¢ nemaji ¢as, informace, které jim
podavaly, byly mnohdy az pfili§ struéné. Mezi sebou se velmi nahlas bavily o nemocnych,
dokonce se jim 1 smaly. Zakladni potfeby zajiStovali spiSe pecovatelé, ktefi se hrubému
jednani také nevyhybali. Pozitivum je, Ze omezovaci prostiedky nebyly pfili§ zneuzivany.
Omezeni byli nemocni, kteti ohrozovali sebe nebo okoli nebo ti, kteti si piikurtovani vylo-
zen& vyzadali. PéCe o omezené pacienty byla piijatelnd diky kamerovému systému, myslim
si, ze jinak by dlouhé hodiny lezeli sami na pokoji. Znepokojujici pro me byla i skute¢nost,
ze vétsina nemocnych neméla identifika¢ni naramky, méli je tak volné, ze si je uschovali
do stolkli. Chépu, ze sestry hospitalizované znaly, ale potom tento systém postrada na vy-
znamu. Pro mé bylo toto velmi obtizné, protoZe pacienty jsem neznala. Vypozorovala

jsem, ze podavani 1ékti psychicky nemocnym, z hlediska kontroly uziti bylo dostacujici.

Tato zkuSenost mé¢ navedla k hlubsimu zamysleni, jak by péce o nejen psychicky nemocné,
neméla vypadat a ze 1 pfes neustaly rozvoj spolecnosti se najdou véci, které se daji zlepso-

vat.
Kazdy ¢lovek si totiz zaslouzi tu nejlep$i moznou péci a vlidné slovo sestry. I my mizeme
byt na pozici nemocného, a proto by se kazdé sestra méla zamyslet, jak by chtéla, aby o ni

bylo pecovano a podle toho se snazit peCovat i o druhé.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol. A kolektiv

apod. A pododobné

Bc. Bakalar

BMI Body Mass Index

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

BT Bilance tekutin

¢. Cislo

cca Cirka (ptiblizng)

CR Ceska republika

CT Computed Tomography — po¢itacova tomografie
CZK Centralni Zilni katétr

DK Dolni koncetina/y

EKG Elektrogardiograf

ott. Guttae — kapky

HK Horni koncetina/y

i.m. Intramuskularni — do svalu

K/P Klient/Pacient

MMSE Mini mental scale examination

MRI Magnetic resonance paging — magneticka rezonance
napf. Naptiklad

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
n.l. Naseho letopoctu
PMK Permanentni mocovy katétr

pt.n.L Pted nasim letopoctem
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PZK

s.

Sh.

s.C.

Sil - Si6
Spl - Sp6
tj.

TK

Permanentni zilni katétr

Strana

Sbirka

Subkutanni — pod ktzi

Sestra 1 — Sestra 6, pracujici na internim pracovisti
Sestra 1 — Sestra 6, pracujici na psychiatrickém pracovisti
To je

Tlak krve

Vyssi odborné skola
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PRILOHA P I1: DEKLARACE PRAYV LIDI S DUSEVNI PORUCHOU

1. Clovék s dusevni poruchou ma, pokud je to jen moZné, stejna prava jako ostatni

obcané.

2. Clovék s dusevni poruchou ma narok na pirimétené 1ékarské osetieni a terapii odpo-
vidajici jeho potfebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a

podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencidl a schopnosti.

3. Clovék s dusevni poruchou ma pravo na hospodaiské zajisténi a piimeteny zivotni
standart. Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které

odpovidéa pokud mozno jeho schopnostem.

4. Tam, kde je mozné, mél by ¢lovek s dusevni poruchou Zit se svoji vlastni nebo opa-
trovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet zivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke
spole¢nému zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se
zpusob Zivota v tomto zafizeni a podminky v ném mély pfiblizit normalnimu zivo-

tu, jak je to jen mozné.

5. Clovék s dusevni poruchou mé pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k

jeho blahu a z4jmim Zadouci.

6. Cloveék s duSevni poruchou ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrddnim a
ponizujicim jednanim. Pokud je obZalovéan za ptecin, pak ma pravo na fadné soudni

vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postizeni.

7. Pokud ¢lovék s dusevni poruchou neni v disledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuZit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné nékterd nebo vSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav proka-
zat pifisluSnd pravni jistota proti jakékoliv formé& zneuZiti. Tento proces musi vy-
chazet z odborného posouzeni socidlnich schopnosti dusevné postizené osoby a

musi podléhat pravidelné kontrole jakoZ i pravu se odvolat k vyssi instituci.

FOKUS Liberec: Vyro¢ni zprava za rok 2006, 2006. In: FOKUS Liberec [online]. [cit.
2014-02-24]. Dostupné z:
http://www.fokuslbc.eu.uvirtl6.active24.cz/data/\Vyrocni_zprava 2006.pdf


http://www.fokuslbc.eu.uvirt16.active24.cz/data/Vyrocni_zprava_2006.pdf

PRILOHA P I1I: VYHLASKA C. 55/2011 SB. § 64 ,,SESTRA PRO PECI
V PSYCHIATRII“

Sestra pro péci v psychiatrii vykonava Cinnosti podle § 54 pti poskytovani oSetfovatelské

péce o pacienta, ktery ma patologické zmény psychického stavu. Dale miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1¢ékate

1.

provadét poradenskou ¢innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v ob-

lasti resocializace,

koordinovat spolupraci mezi ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi
sluzbami, aktivné pracovat s osobami uréenymi pacientem, spole¢né vytvaret pod-

minky pro ndvrat pacienta do vlastniho socidlniho prostredi,
sledovat chovani pacienta z hlediska v€asného zachyceni nastupujici krize,

napomahat adaptaci pacienta na zménéné Zivotni podminky a podporovat zachova-

ni fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prostfednictvim cilenych aktivit,
provadét psychoterapeutickou podporu,

v rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat ¢innosti pii zaclefiovani paci-

enta s poruchou dusevniho zdravi do vlastniho socidlniho prostiedi;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie

1.

2.

provadet navstévni sluzbu a poskytovat oSetfovatelskou péci ve vlastnim socidlnim

prostiedi pacienta,
poskytovat oSetfovatelskou péci pacientovi, ktery ma patologické zmény psychic-
kého stavu, vyzadujici staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedki z divodu

ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli,

sledovat dodrZovani lécebného rezimu pacienta, hodnotit znamky zhorSovani one-

mocnéni, vyhodnocovat, zda pacient neni nebezpecny sobé nebo svému okoli, a

informovat 1¢ékare, ptipadné zajistit nezbytna opatfeni pro bezpecnost pacienta a je-

ho okoli;

¢) pod odbornym dohledem lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru psychiatrie ne-

bo klinického psychologa



1. v rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat ¢innosti pii krizové intervenci,

2. v rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat ¢innosti pii zajiStovani psy-

chologické pomoci roding,

3. pouzivat pomocné psychoterapeutické techniky vcetn¢ individualnich psychotera-

peutickych rozhovoru,

4. zajistovat psychoterapeuticky rezim odd¢€leni

CESKO, 2011. Vyhlaska &. 55 ze dne 14. 3. 2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky [online]. Castka 20, s.
513 [cit. 2014-21-1]. ISSN 1211-1244. Dostupny z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886



PRILOHA P1V: ZASADY KOMUNIKACE S AGRESIVNIM
PACIENTEM

e Naslouchejte nemocnému. Nechte ho mluvit, neskakejte mu do feci. Muzete zjistit
divod jeho emocniho jednani. Pacient se miize sdim uklidnit. Pokud nemocny ne-

mluvi, miZzete se ho zeptat: ,,Co vas trapi? Co se vam piihodilo?*

e Dodrzujte pfi jednani bezpe¢nou vzdalenost od nemocného, nenechte ho vstupovat
do vasi intimni zony, mize to byt pro vas nebezpecné. Chovejte se klidn¢, nemoc-

ného to muze také uklidnit.

e Pokud pacient zivé gestikuluje, bud’te ve stfehu, snazte se ho posadit, vyzvéte ho ke

klidnému dychani.

e Nenechte se strhnout ke hrubému chovéni, nepouzivejte vulgarizmy, v§e mize byt

pouzito proti vam.

e Hovoite jasné, stru¢né, srozumiteln¢ a klidné.

e Pokud se pacient nezklidni, zavolejte na pomoc 1ékate, ktery mu mize naordinovat
zklidnujici 1ék.

e Omluvte se nemocnému, pokud bude pti¢inou jeho hnévu chyba zdravotnik. M-

Zete pacienta zklidnit a ziskat 1 jeho davéru.

e Dejte pozor na svou neverbalni komunikaci (nezvedejte oboc¢i, neSpulte rty, nebou-

chejte pomuickami, nedélejte prudka gesta apod.). Udrzujte oéni kontakt.

KELNAROVA, Jarmila a MATEJKOVA, Eva, 2009. Psychologie a komunikace pro zdra-
votnické asistenty: 4. rocnik. 1. vyd. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-2831-5.



PRILOHA PV: ZASADY KOMUNIKACE S PACIENTEM SE
SEBEVRAZEDNYMI MYSLENKAMI

o Chovejte se evalvacné.

o Bud'te empaticti.

o Vazte kazdé slovo, pacienti jsou vztahovacni.

« Pacienta neoktikujte a nenabadejte, aby nebyl smutny.

o Véite pacientovi jeho tryzen.

o Nevymlouvejte nemocnému jeho smutek (napt. ,,Podivejte, ten je slepy...”).

o MiiZete projevit snahu o spole¢né feseni problému.

o Neodsuzujte jednani a chovani pacienta.

o Chyby pfi komunikaci

o Nejsme trpélivi pfi komunikaci s depresivnim pacientem.

o Neudélame si dostatek Casu.

o Nutime pacienta k rozhodovani (,,Co vibec chcete?*), myslime si, ze kdyz bude

pfemyslet o budoucnosti, pomlZeme tim jeho souasnému stavu.
o Nejsme ochotni provadét oSetfovatelskou péci u depresivniho nemocného.

o Nedavame nemocnému nadéji a prondSime véty: ,,Vite, lepsi uz to nebude, uz to

bude jen horsi.*

o Projevujeme nedivéru vici nemocnému a hovotime k nému takto: ,,Vy si jen vy-

myslite, nesoustiedujte se tak jen na sebe.*
« Bagatelizujeme obtiZze nemocného, on ma pak dojem, Ze mu nikdo nerozumi.

o Ponechavame pacienta sobé samému, piicemz on stézi zvlada denni zaleZzitosti.

KELNAROVA, Jarmila a MATEJKOVA, Eva, 2009. Psychologie a komunikace pro zdra-
votnické asistenty: 4. rocnik. 1. vyd. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-2831-5.



PRILOHA P VI: MMSE — MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Orientace
Polozim vam nékolik otazek, slouzicich pro vysSetfeni paméti. Nékteré jsou zcela

v waw s

Jaké je dnesni datum?
1. Ktery je rok?
2. Které je roéni obdobi?
3. Ktery je mésic?
4, Kolikatého je dnes?
5. Ktery je den v tydnu?

Nyni se vas zeptam nékolika otdzkami na misto, kde ted’ jsme.
6. Jak se jmenujete?
7. Ve kterém mésté jsme?
8. Jak se jmenuje &tvri, kde je nase nemocnice?
9. Ve kterém staté jsme?
10. Ve kterém jsme poschodi?

Registrace

Reknu vdm 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je zapa-
matovat, protoZe se vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.

11. klobouk
12. citron
13. auto

Pozornost a poéty

Poditejte od sta pozpatku, pokaZdé odeéitejte sedm.
14.93

15. 86

16. 79

17.72

18. 65




Paméf

Zopakuijte mi prosim ta i slova, kiera jste pfed chvili mél(a) opakovat a zapamatovat si,
19. klobouk

20. citron

21. auto

Jazyk

22. UkaZte pacientovi tuzku.

MazZete mi Fici, co to je?

23. Ukazte pacientovi hodinky.

Muzete mi fici, co to je?

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:

Z4dna jestli, ano, nebo ale.

25. Polozte list papiru na still, ukaZte ho pacientovi a feknéte mu:

Pozorné poslouchejte, co vam ted’ feknu: Vezméte papir do pravé ruky.
26. Prelozte ho napolovic.

27. A hod'te ho na podlahu.

28. Drzte pfed pacientem list papiru, na kterém je napsano: ,Zaviete oéi“ a feknéte pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde napsano.

29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu:

Napiste prosim néjakou vétu. Mize byt o éemkoliv, ale musi byt tipina,

Praxe
30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny dva pétidhelniky, a feknéte mu:
Prosim, nakreslete stejny obrazek.

Celkové skére (0 az 30)
Skore mezi 24-27: jednd se o mirnou kognitivai dysfunkci,
Kognitiva jsou pojisfovnami hrazena v rozmezi 20-12.

PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1490-5.



PRILOHA P VII: DOTAZNIK

Dotaznik

Viazené sestry,

jmenuji se Lucie Kyjovska, jsem studentkou Univerzity Toméase Bati ve Zliné studijniho programu OSetfovatelstvi,
oboru Vieobecna sestra. .

V ramei ukoneni mého studia zpracovavam bakaldfskou préci s ndzvem Specifika odetfovatelské péce o psychicky
nemocné pod vedenim Mgr. Anny Kratké, Ph.D. Cilem dotazniku je vytvofit pfehled vzdélavani sester v oboru
psychiatrie a dale zmapovat zvlaStnosti v piistupu sester k psychicky nemocnym pacientim. Dotaznik je uréen pro
sestry pracujici na psychiatrickych pracovistich. |

Dotaznik je anonymni. Prosim, pfistupujte k dotazniku samostatng a uvéd&jte pravdivé Gdaje.

Pokyny pro vypliovani dotazniku: Pokud neni uvedeno jinak, je pouze jedna mozna odpovéd’. Odpovédi oznacte
zakrouzkovanim, poptipadé vlastnim doplnénim.

Dékuji velmi za Vadi ochotu a za Vas drahocenny ¢as pii jeho vypliovani.

1. Jste:
a) Zena b) Muz

v,

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Uplné stéedni odborné vzdélani ukendené maturitni zkougkou (obor Vieobecnd sestra)
b) VOS — DiS. - obor Diplomovana vieobecnd sestra
¢) VOS — DiS. - obor Diplomovan sestra pro psychiatrii
d) V§ — Be. - obor Vieobeené sestra nebo Ofettovatelstvi
e) V8§ — s titulem .... - studijni obor (doplite) .......ccooeeeniiiniiieeeeene
£) Jiné — (UVEde) ..ovoveerieicicecee e s

3. Mate specializaci?
a) Specializaci mAm (AOPHILE) ..cooviiiiiiiccii et
b) V soucasné dobé studuji (dOPIIte) ....ccoovreerecermnreririiieceesrer e eies
¢) Specializaci ke své praci nepotéebuji, nemam zéjem

A) JINE — (UVEATE) ettt aen et e nernessaeaeas

4. Mite moznost navitévovat vzdélavaci akce? (Workshopy, prednasky, seminafre, ...)

a) Ano, moZnost mam a navitévuji je (prosim, uved'te zaméfeni vzdélavacich akei)

b) Ano, moznost mam, ale nenavstévuji je
¢) Ne, ale mam zdjem je navstévovat (napiste, o jakd témata mate zéjem)

d) Ne, nemam zajem je navstévovat

5. Na jakém typu pracovisté pracujete?
a) Ambulance ¢) Lizkové uzaviené oddéleni

b) Lizkové oteviené oddéleni d) Jiné (dopIite). .o e




6. Jaka je celkova délka vasi odborné praxe?

a) Do 1 roku d)10 15 let
b) 1-5let e) 1520 let
¢)5—10 et ) 20 a vice let

7. ZVasi celkové praxe uved’te prosim délku praxe na psychiatrickych pracoviStich?

a) Do 1 roku d)10—15let
b) 15 let e) 1520 let
¢)5-10 let f) 20 a vice let

8. LiSi se podle Vas prace sestry na standardnim oddéleni v nemocnici a na psychiatrii?

a) Ano, urCit& (uved'te Prosim v €M) ....c.cciiiieeciiiisec e

b) Spise ano (uved’te prosim v M) ..ot
¢) Spise ne
d) Ur¢ité ne

e) Nevim

9. Vyhledavite novinky z oboru psychiatrie? (odborné ¢asopisy, oSetiovatelské databaze nebo
odborné ¢lanky na internetu zamé¥Fené na zdravotnictvi)
a) Aktivné vyhledavam (doplitte ZAroj) ... coiviriviicrciiicii st
b) Obéas vyhledavam (dopliite Zdroj) ...t
¢) Nevyhledavam '
) JiNé (AOPIILE) - .- ettt ettt ettt e em st n e et emene s e eeeneas

10. Jak zji§t'ujete informace o nemocnych?

(mozno zvolit vice odpovédi)

a) Z chorobopisu ‘ b) Slovné od lékate

¢) Rozhovorem s nemocnym d) Pozorovanim

e) Nezjistuji f) Od ptibuznych nemocného
g) Z odetiovatelské dokumentace h) ﬂst_né od sester

i) Pisemné od sester

B TN (UVEALE) .ttt ettt




11. Jaka onemocnéni jsou nejéastéj§im diivodem k hospitalizaci?

(pFifadte k nasledujicim onemocnénim cisla od 1 do 10, pFicemz 1 je nejéastéjsi divod)

.. Onemocnéni vyvolané psychoaktivnimi latkami (alkohol, drogy,..)

.. Schizofrenni poruchy

.. Afektivni poruchy (manicka fize, depresivni faze,...)

.. Neurotické poruchy (fébie, obsedantné-kompulzivni porucha,...)

.. Poruchy pfijmu potravy

.. Poruchy osobnosti a chovani (psychopatie, poruchy pohlavni identity....)

.. Mentalni retardace

.. Organické duSevni poruchy (demence,...)

.. Poruchy spanku '

.. JIné (PHPAdng UVELE) ... ottt ne

12. Setkavate se s pacienty s agresivnim chovanim?

a) Ano, denné ) b) Obcas
¢) Vyjimecné d) Nevim
e) Nikdy

13. Existuje ofetFovatelsky standard jak pFistupovat k pacientovi s agresivnim chovanim?

a) Ano, fidim se podle ngj b) Ano, fidim se podle n¢j ¢asteéné
¢) Ano, nefidim se podle né¢j d) Ne, ale uvitala bych jej a také se podle nej fidila
e) Ne, nevadi mi to f) Nevim

14. Setkavate se s pacienty se sebevraZzednymi sklony?

a) Ano, denné b) Obcas
¢) Vyjimeéng d) Nevim

¢) Nikdy

15. Jaké omezovaci prostiedky pouZivite na vafem pracovisti?
(mozno zvolit vice odpovédi)
a) Ochranny kabétek b) Kurty
¢) Postranice d) Psychofarmaka

€) JINé (UVELR) .. oottt

16. V kterych pripadech jsou omezujici prostiedky nejcastéji indikovany?
(UVEEE). 1ottt eeer ettt ettt e eb et be bbbt et em e et e e bbbt r ettt ennn e eeere s




17. Jak ¢asto kontrolujete pacienty, ktefi jsou pFikurtovani?

a) Neustdle (kamerovy systém) b) Nekontroluji
¢) 2 krat do 1 hodiny d) 1 krat za 1 hodinu
e) | krat za 2 hodiny f) 1 krat za 3 hodiny

8) JINE (UVEAE) .. .oieere e

18. Jaké léky, na VaSem pracovisti, pacienti nejéastéji uzivaji?

19. Jakym zpusobem kontrolujete uZiti lékii pacientem?
Prosim, popiste:

20. Jste spokojen/a na svém pracovisti?

a) Urgité ano b) Spise ano
¢) SpiSe ne d) Ur¢ité ne
e) Nevim

21. Je néco, co by jste rad/a zlepsil/a, zménil/a na svém pracovisti?
a) Ano (uved'te co)

22. Premyslite nad praci i doma?
a) Ano, pofad. b) Nékdy.
¢) Spidene. - d) Nikdy.

23. Jakym zpisobem p¥edchizite syndromu vyho¥eni?

Prosim, popiste:

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku @

Prostor pro pripominky k dotaznikuiz ...
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POZOROVACI ARCH
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PRILOHA P VIII

W

Téma: Specifika ofetFovatelské péée o psychicky nemocné
Misto: Psychiatrické pracoviité / Interni pracovi§té

Pozorovatel: Lucie Kyjovska

POZOROVACI ARCH

Den 1

Sestra 1

Sestra 2

Osloveni K/P

Komunikace s K/P

Piedavani informaci K/P a edukace
K/P )

Komunikace mezi personalem

Zajisténi zakladnich potieb K/P

Provadéni hygienické péce u K/P

Pouzivani omezujicich prostfedka

Péce o K/P, ktefi jsou néjakym
zpusobem omezeni

Reakee sestry na potreby K/P

Zpisob podani 1éka

Dodrzovani BOZP u sestry

Popsat provadéné vykony sestry
| béhem dne

Podminky: Pozorovani bude probihat na dvou pracovistich, po dobu 3 dni denni sluZby (tj. od 6:00 do 18:00 na internim oddéleni a od 7:00 do 19:00 na

psychiatrickém oddéleni) u 2 ten den slouzicich sester.



