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Uvod

Bakalafska prace se zabyva tématem sestry V psychiatrické komunitni péci s bliz§im
zamé&fenim na to, €O ji K této profesi vede, CO ji na této praci uspokojuje a jaké jsou
jeji cile.

Prace sestry v komunitni psychiatrické péci je u nas stidle pomérné novou a
nerozsitenou profesi, ktera ma v zahrani¢i dobré vysledky. Dle mého nazoru, ale i
Sester pracujicich v tomto oboru by bylo dobré ji rozsifit i u nas. Jedna se o péci,
kterd by méla mit smysl pro soudrznost a vlidnost. Odvraci se od trenda
hospitalizace a zaméfuje se na péci o nemocného v domécim prostiedi a prostiedi pro
n¢j prirozeném. Tato péfe se objevuje 1 Vv jinych oborech a nejen v

oboru psychiatrickém. Vyuziva terapeuticky a rehabilita¢ni potencial.

Cil teoretické Casti predstavuje shrnuti dosavadnich poznatki tykajicich se komunitni
psychiatrické péce. Mezi né patii vysvétleni a popis pojmu komunitni psychiatricka
péce, historie psychiatrické péce, popis psychiatrickych diagnoz, se kterymi se v této
profesi setkavaji, uvedeni motivace a nékterych ¢initeld, které je vedou K vykonavani

tohoto povolani.

Praktickd c¢ast vyuziva kvalitativni vyzkum, ktery je postaven na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru. Setfeni si klade za cil objasnit, které Ginitele maji
vliv na motivaci k vykonavani prace v psychiatrické komunitni pé€i. Vyzkumny
soubor pifedstavuji sestry, které v psychiatrické komunitni péci pracuji. Tato Cast
obsahuje pouzitou metodologii, postupy zpracovani bakalaiské prace i informace o

vyzkumu a jeho prubéhu.



Teoreticka ¢ast

1 Historie

1.1 Historie péce o dusevné nemocné
Prvni zminky o péc¢i o dusevné nemocné Ize najit ve starém Egypté (15. stoleti pf. n.
I.) av Babylonii. Lidé neméli vysvétleni pro zakladni piirodni jevy, proto se jim
ptfisuzovala magicka moc. Tu doprovazel typicky strach zhnévu a zloby
nadpfirozenych bytosti, které byly povazovany za pfiinu onemocnéni. Péce 0
nemocné spocivala v noSeni amuletdi, provadéni ritudlti a riznych obfadd, tkolem

bylo vyhnani zlych démonii. (Vencovsky, 1983 in Petr 2014, s 24,)

Dalsi formu 1éc¢by predstavovaly prostiedky, jez predchazely vyuziti v dnes$ni
psychofarmakologii. Pouzivaly se rizné byliny a piirodni produkty, jako je naptiklad
konopi, rauwolfia, plody kaktusi a mnoho dal$ich. Uinkem téchto bylin bylo

dosazeno zmény chovani a psychiky, coz bylo povazovano za G¢inné.

Za prvniho, kdo se odpoutal od mystického pojeti dusevnich chorob, je povazovan
Hippokrates (5. stoleti pf. n. 1.), ktery se snazil choroby vysvétlit pfirozené a ne je
vysvétlovat nadpfirozenymi schopnostmi démonti. Objevuji se prvni zminky o

Sokovych metodach 1é¢by.

Jelikoz se lidé nemocnych bali, snazili se je izolovat. Tyto postupy nelze povazovat

za nalezitou péci.

O prvni péci lze hovofit az v 15. stoleti, kdy se tvofily prvni neklasterni azyly pro

nemocné. Prvni zafizeni vzniklo roku 1403 v Bethlehemu u Londyna.

~Pribyvalo lékaru, kteri z viastnich zkuSenosti usuzovali na somatogenni podklad
dusevnich chorob a svou pozornost upirali na funkce mozku.“ (Petr, Markova a
kolektiv, 2014, s. 26)

»Sedmndacté stoleti vSak pfineslo duSevné chorym dalsi nebezpeci, které spocivalo
v provadéni celé ftady terapeutickych intervenci, mnohdy velmi bizarnich,
zalozenych na spekulacich a koncicich Casto tragicky. Pousténi Zilou, hladovky,
ziznéni, podavani projimadel a davidel, rota¢ni stroje, vystavovani psychicky

Sokujicim zazitkim (napi. hozeni do vody) — to jsou jen ptiklady ,terapeutickych*
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metod, které mély vést ke zklidnéni nemocnych.* (Petr, Markova a kolektiv, 2014,
S. 26)

Teprve v 18. stoleti vznikaji podminky pro vznik psychiatrickych Ié¢eben.

1.2 Vyvoj péée o dusevné nemocné v Cechach
Péce v Cechach byla aZ do 18. stoleti na Girovni sttedovéku. Nemocni byli izolovani a

trestani za ¢iny, které provedli v disledku svého dusevniho onemocnéni.

Pocatek péce o dusevné nemocné v Cechach se piipisuje k roku 1783, kdy cisat Josef
II. natidil zafizeni oddé€leni pro dusevné nemocné knéze pii Nemocnici Milosrdnych

bratii v Praze. (Petr, Markova a kolektiv, 2014, s. 32)

Dalsi rozvoj psychiatrické péce po roce 1947 byl ovlivnén stavem Sovétského svazu.
Péce obecné¢ trpéla nedostatkem z4ajmu a financi. Zacala vznikat také mala
psychiatricka oddéleni v ramci vSeobecnych nemocnic s dirazem na lizkova

zafizeni.

Az 70. 1éta 20. stoleti ptinesla zvySeny pocet specialisti — 1ékart, psychologi,
pedagogt. Zdravotnicka zafizeni se snazila o poskytovani predev§im moderni 1écby
(biologické, farmakologické, psychoterapeutické a rehabilitacni). Zacala také
organizace protialkoholni, protitoxikomanické, sexuologické, pedopsychiatrické a

gerontopsychiatrické péce. (Petr, Markova a kolektiv, 2014, s. 34)

Vime tedy, ze psychiatrickd péce byla izolovana od jinych medicinskych obord,
jelikoZ pfevazna ¢ast byla poskytovéana v lizkovych zafizenich, ¢asto v ustavech na
odlehlych mistech. Zlomem byl rok 1989, ktery vyvolal obrat nejen v celém
zdravotnictvi, ale iv psychiatrii. To znamena, ze se zacalo vice hovofit o
psychickych poruchach na vefejnosti iV mediich, coz mélo za nasledek zménu

postoju spole¢nosti k psychiatrii.

Dle Petra (2014) bylo nejvétsi zménou po roce 1989 omezeni izolace psychiatrie od
jinych medicinskych oborti. Smazala se vyloucenost tématu a zacala byt aktualni

komunikace s nemocnymi a jejich blizkymi.

Po roce 1989 doslo k mirnému poklesu poctu ltizek v psychiatrickych 1é¢ebnach, kdy

zacala vznikat centra nabizejici komunitni sluzby dusevné¢ nemocnym.
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2 Komunitni péce

Roku 1965 se ve staté Massachusetts sesla skupina psychologti, ktefi ustanovili a
potvrdili psychologii jako hlavni obor v komunitnim hnuti dusevniho zdravi. Vznik
nové komunitni psychologie se spolu s hnutim dusSevniho zdravi stal vyrazem
Sirokého komunitniho hnuti. Pojmem komunitni psychologie je mySlena primarni
prevence a piedchdzeni vzniku poruch, komunitni hnuti duSevniho zdravi se
zaméfuje spiSe na prevenci terciarni, zmirfiovani nasledkd poruch. (Bastecka, 2015,

5. 164)

Bastecka (2015) dale popisuje historickou situaci i v Ceské republice, kde se piichod
komunitni péce zpozdil vlivem komunismu na stran¢ jedné a piedstiranim dobrého

zivotniho prosttedi na stran¢ druhé.

2.1 Komunita
~Komunita, spolecenstvi; ze sociologického hlediska jde o souhrn osob, které ziji v
urcitém vymezeném prostoru, kde vykondvaji kazdodenni aktivity; obyvatelé tvori
autonomni jednotku. Z psychologického hlediska je komunita typ organizace (napr.
mezi persondlem a pacienty), kdy jsou odstranény vztahy nadrazenosti a
podrizenosti, ¢imz se dosahuje lepsi komunikace a spoluprace.” (Encyklopedicky

slovnik, 1993, s. 534)

Dle World Health Organization (dale WHO) je komunita socialni skupina
determinovana geografickymi hranicemi anebo spole¢nymi hodnotami a zajmy. Jeji
¢lenové se vzajemné znaji a vzajemné se ovliviuji. Toto je realizovano uvnitf dilé¢ich
socialnich struktur a projevuje se normami, hodnotami a socialnimi institucemi, které

vytvaii (WHO, 1974, s. 7).

Komunitu tvofi lidé, ktefi spolu komunikuji stejnym jazykem a formou. Mezi jeji

specifické rysy patii pocit komunitni sounaleZzitosti.

2.2 Komunitni oSetfovatelstvi
Komunitni oSetfovatelstvi neni novym trendem. Jiz v historii zdravotnicka péce
probihala spiSe v domacim prostiedi a kK tomuto pfistupu se vracime, snazime se 1&¢it

ve zdravotnickych zafizenich pokud mozno co nejkratsi dobu.

Komunitni péCe se zabyva prevazné ochranou zdravi, prevenci, vychovou ke zdravi,

také péci o nemocné a 0 jejich rehabilitaci, véetn¢ edukace rodiny a blizkych
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nemocného pii provadéni oSetfovatelské péce. Dale poskytuje péci i chronicky a
nevyléCitelné nemocnym. Zdravotnik pracujici v komunitnich sluzbach tzce
spolupracuje s 1ékafi, organy statni spravy a samospravy, ob¢anskymi sdruzenimi

apod. (Jarosova, 2007, s. 39)

Dle Jarosové (2007) se oSetfovatelskd péce ve vétSin€ zemi zépadni Evropy, USA,

Kanady a Australie poskytuje podle dvou zakladnich modelu:

e Ogetiovatelstvi orientované na zdravi komunity (community health nursing)

e Osetovatelstvi orientované na komunitu (community based nursing)

V praxi Casto nebyva rozliSovan pojem komunitni oSetfovatelska péce od primarni
péCe. Primarni péce je péfe zakladajici se na prvnim kontaktu nemocného se
zdravotnickym systémem, zatimco komunitni oSetfovatelstvi se zabyva komunitou a

ma mit uzitek pro celou komunitu.

2.3 Kompetence sester pracujicich na psychiatrii
Sestra pracujici v oboru komunitni psychiatrické péci je u nés relativné novu soucasti
psychiatrie, kdy v roce 2006 byla této praci pfifazena odbornost 914 — psychiatricka

sestra. V zahranici je takovato sestra vyznamnou ¢asti odborného personalu.

Mezi kompetence psychiatrické sestry patii psychiatricka rehabilitace, individualni
krizové intervence v doméacim prostiedi pacienta a psychoedukace. Na zakladé
ordinace lékafe je moZnost podavani perordlni medikace a imtramuskularnich

antipsychotik. (Petr, Markova a kolektiv, 2014, s. 130)

2.4 Komunitni péce v psychiatrii
Z latinského slova communitas, znamenajici spoleCenstvi, obec, ale i smysl pro
pospolitost nebo vlidnost, je odvozen pojem komunita. Nejednd se pouze o vyznam

spolecenstvi a obce, ale zahrnuje 1 pocit soundlezitosti a dosazeni spolecnych cilti.

Komunitni péce neni poskytovana pouze s psychiatrickym zaméfenim, ale i na jiné
zdravotni potize. Jednd se o péci, ktera je opakem nemocnic¢ni péce s hospitalizaci,

kde je jedinec vzdalen od jeho piirozeného prostiedi véetné svych blizkych.

Od poloviny 20. stoleti je komunitni péce upfednostiiovana ve vyspélych zemich

pied psychiatrickymi nemocnicemi a lé¢ebnami. V Evropské unii se jedna naptiklad
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o stity jako Finsko, Velka Britdnie, Dansko, ale i Recko, Italie, Spanélsko a

Portugalsko.

Komunitni péfe nepracuje pouze na odstranéni nejvétSich problémi, symptomt
nemoci, ale i na posileni stranek osobnosti. Stava se zastincem propojeni péce 1¢kaia
a dalsiho zdravotnického persondlu. Péce je individualizovand pro jednotlivé

pacienty. (Foitova, 2009; Hejzlar a kol., 2005 in Petr, Markova a kol., 2014, s. 124)

Ke kratsi hospitalizaci dle Petra (2014) mize vést 1 uzivani psychofarmak a zaroven

prispiva ke snizeni mnozstvi rehospitalizaci.

2.5 Psychosocialni rehabilitace
Pojem rehabilitace vychdzi z latinskych slov ,,re® — znovu a ,,habilis* — schopny, jde
tedy o navraceni stavu a schopnosti nemocného. Psychosocialni rehabilitace je

zameétena predevsim na psychicky a socidlni stav.

Jeji pocatky muzeme sledovat ve Velké Britanii a USA po druhé svétové valce, kde

byla poskytovana v psychiatrickych nemocnicich.

Zakladni kameny dnesni psychosocialni rehabilitace predstavuje vznik komunitnich
center péce o duSevni zdravi a klubovych center, jejichz budovatelé sami podstoupili

psychiatrickou 1é€bu.

wPsychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu,
aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni
V prostredi, které si vybrali kZivotu, Sco nejmensi mirou trvalé profesionalni

podpory.* (Anthony et al., 2002, s. 101)

Cil rehabilitace, poskytovani pée a napomoc profesionalit v ramci psychosocialni
rehabilitace v béZném zivoté, se postupné zuzuje Sohledem na duSevni stav
nemocného. Pfihlizi se na postupné zvySovani sob&stacnosti a spokojenosti jedince.
Péci l1ze vyuzivat i v misté bydliste, které si vybira sam klient, neni mozné mu jej
nijak urcit.

Toto poslani, které vychazi z teoretické koncepce rehabilitace, zminuje také to, Ze
soucasnd psychiatrickd 1é€ba mlize zmirnit nebo zajistit trvalé vymizeni nezddoucich
projevli nemoci, ale nedokdze zmirnit dopady psychiatrického onemocnéni na

jedince. (Petr, Markova a kol., 2014, s.132)

14



Pied zahajenim psychosocialni rehabilitace je nutné zvazit, zda je na ni nemocny

pacient dostate¢né ptipraven, piipadné zajistit jiny postup.

Vytvafeni planu rehabilitace je individualizované a konkretizované na jednotlivé

domény, kterymi jsou bydleni, vzdélavani, prace a volny Cas.

2.5.1 Krizova intervence
V zivoté se setkdvame se situacemi, které ptichdzi neCekané a pfiméji nas jednat

jinak nez obvykle. Tyto situace miizeme nazyvat krizi.

Z teckého slovesa ,krino“, znamenajiciho vybirat, posuzovat, méfit mezi dvéma
opa¢nymi variantami, odvozujeme podstatné jméno ,krisis“ — rozhodna chvile,

rozsudek, vyvrcholeni.

Medicina tento termin vymezuje jako rozhodujici fazi nemoci, kdy dochazi
K uzdraveni nebo ke smrti. Avsak tento termin muze byt popisovan i v krizich
manzelskych, ekonomickych, vladnich atp. Vzdy je ocekavan bud’ piiznivy, nebo

neptiznivy vyvoj.

Konkrétné krizova situace je povazovana za Situaci ohrozujici ¢lovéka — vyznacujici
se nejistotu, zmatek, strach, bezradnost a bezmoc. Pro ¢loveéka se takovéto situace
mohou stavat nezvladnutelnymi, mliZze ptichdzet pocit nedostatku sil nebo mozZnosti
jak se s problémem vypotadat. Tento odhad je do ur€ité miry subjektivni zalezitosti
jedince. Zavisi na mnoha faktorech, naptiklad na osobnosti, zralosti, zkusenostech
jedince a na souvislostech s dosavadnim Zivotem. (Petr, Markova a kolektiv, 2014, s.
143)

25.1.1 Priciny a priubeh krize
Krize je moment, kdy se nachdzime v necekané situaci vyvolané urcitym
nepiijemnym podnétem. Nezvlddneme se S danou situaci vyrovnat ani ji zvladnout

V ramci naSich mozZnosti.

Tuto situaci zahajuji tzv. precipitujici faktory (spoustéce). (Petr, Markova a kolektiv,
2014, s. 143)
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Dle Petra a Markové (2014) se precipitujici faktory déli na:

vngjsi:
o ZzZtrata objektu — umrti, rozchod, zklamani, zranéni s nasledkem
hybnosti,
o zména — zména zaméstnani, stéhovani, odchod ditéte z domova,
o volba — zejména mezi dvéma rovnocennymi variantami,
Vnitini:
o Vyvo] — jednd se o zmény napi. zivotnich roli, kdy je nutno se
vyrovnat s touto zménou,
o nhahradni opatfeni — problémy, které nejsou piijemné fesit, se schovaji
za jiny ptiznivéjsi podnét, ale postupem casu se-problémy vyplynou

opét na povrch.

25.1.2 Typologie krizi

Krize zaznamendvame jako akutni a chronické. Mezi akutni krize patii situace, které

se objevi necekané a nahle jako napiiklad nevéra partnera. Do chronické krize patii

to, co trva jiz dlouho a stav se nelepSi. MlZe tim byt napiiklad nefunkéni vztah

matky s dcerou a podobné.

Vodackova (2007) uvadi Baldwinovu klasifikaci, kde jsou krize rozd€leny do Sesti

tiid podle zavaznosti:

a)

b)

d)

situacni krize — jsou vyvolany nepfedvidatelnym stresem, ptedevs§im ztratou,
hrozbou ztraty (zdravi, blizké osoby, st¢hovani, dovolend) ¢i nutnosti volby,
krize z o¢ekavanych zivotnich zmén (tranzitorni krize) — mtizeme definovat
jako predvidatelné procesy rustu a vyvoje jednotlivce ¢i rodiny. Patii sem
napf. puberta, klimakterium, svatba, narozeni prvniho ditéte a podobné,

krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru — jsou vyvolany silnymi
vnéj§imi stresory, které Clovék nemiize ocekéavat, nad nimiZ nema témet
zadnou kontrolu a které ho ochromuji. Jsou to situace hromadného nestésti,
pfirodnich katastrof, vale¢nych konflikti, ale také Umrti blizké osoby,
pfepadeni nebo znasilnéni,

krize zrani — objevuji se zpravidla tam, kde nemohla Gspé$né probéhnout
krize tranzitorni, néco bylo nedofeseno, pteskofeno ¢i vyieSeno ndhradnim

zpusobem. Jsou spojeny predevSim s takovymi tématy, jako je duvéra,
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bezpeci, moc — bezmoc, symbidza — separace, sexualita, vztahy, rodiCovstvi
apod.,

krize pramenici z psychopatologie — jde o destabilizaci dosavadniho
fungovani vlivem stresu, se kterym se dusevné nemocny Clovék vyrovnava

S vétSimi obtizemi nez ¢lovek zdravy.

2.5.1.3 Krizova pomoc

Pomoc vV krizovych situacich miize byt rtizna, ale dle Novotné (2014) by mély

obecné platit tyto zasady:

a)

b)

d)

dostupnost — krizova pomoc je vefejné znama, informace o ni jsou
zptistupnény obcantim i spolupracujicim organizacim. Sluzba umoziiuje
okamzity kontakt s odbornou pomoci, idealn¢ v nepfetrzitém provozu. Neni
vyzadovano zadné ptfedchozi doporuceni, objedndni ani jiné podminky pro
poskytnuti krizové pomoci. Je Zadouci, aby zatizeni krizové pomoci mélo
také propracovanou strategii terénni prace,

komplexnost — v ramci krizové pomoci by zafizeni mélo byt schopno zajistit
rozhovor s jedincem ¢&i rodinou, konzultaci socidlniho pracovnika,
psychologa, psychiatra ¢i somatického 1ékaie,

vnitini bezbariérovost — vnitini bariéry pfedstavuji napt. bilé plasté personalu,
neosobni nebo pfrili§ zanedbany interiér, neosobni ptistup personalu, chaos a
hluk nebo naopak mrtvé ticho a nepfitomnost personalu, Spatné ptistupné
toalety, nedostatek tekutin,

navaznost — krizové pracovisté by mélo mit zmapované moznosti navazujici
péce, mit k dispozici kontakty na dalS$i odborniky ¢i organizace, zakladni
informace o sluzbach, které poskytuji. Mélo by mit vypracované postupy pfi

doporuceni ¢i predavani klienta do dalsi péce.

Moderni a stale zadangjs$i je terénni krizova pomoc, kterda miize byt poskytnuta

Vv domacim prostiedi dané¢ho jedince. Je velice dilezitad a ptfinosna pro ty, ktefi se

nachdzi v situaci, kterd jim nedovoluje navstivit krizové centrum. Tyto tymy mohou

byt uplatiiovany i v situacich, jako jsou piirodni katastrofy, hromadnd nestésti a

podobné.
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2.6 Nejcastéjsi diagnozy v psychiatrické komunitni péci
Z osobnich zkuSenosti sester, které pracuji v komunitni psychiatrické péci, vyplyva,
ze se setkavaji s diagn6zami psychdz, obsedantné¢ kompulzivnich poruch a poruch

nalad.

2.6.1 Psychotické poruchy
Petr (2014) popisuje psychozu jako zavaznou duSevni poruchu, ktera naruSuje
schopnost nemocného adekvatné a primefené reagovat na realitu a orientaci v ni.
Mezi psychotické poruchy patii schizofrenie, toxickd psychédza, schizoformni
porucha, akutni ptfechodna psychotick4 porucha, trvala porucha s bludy, schizotypni

porucha a schizoafektivni porucha.

Nejcastéji popisovanou psychotickou poruchou v odborné literatuie je schizofrenie.
Pro diagnostikovani poruchy, jako je schizofrenie, je nutné, aby alesponi jeden z nize
uvedenych symptomd trval nejméné po dobu Sesti mésict (dle Petra 2014). Pavel

Pavlovsky (2012) uvadi tuto dobu trvani jako dobu delsi jednoho mésice.
Pavlovsky (2012) uvadi tyto symptomy:

a) slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace (odnimani nebo
vkladani myslenek a jejich vysilani,

b) bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, pfipadné prozitky pasivity a piesvédceni
o tom, Ze je subjekt ovladan psychotickymi prozitky,

€) halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, popf. o ném
rozmlouvaji,

d) bludna piesvédcenti, ktera se vymykaji dané kultufe.

Dale je uvedeno, ze neni-li piitomen jeden z ptedchozich symptomu, je nutné, aby

byly pfitomny alespont dva nasledujici:

e) pfetrvavajici halucinace,

f) formalni poruchy mysleni (inkoherence, zarazy, neologismy),

g) katatonni projevy,

h) negativni priznaky v podobé apatie, ochuzeni feci, alogie, autismu a
emocniho oplosténi az vyhaslosti,

i) napadné zmény v chovani (ztrata citovych vztaht, zajmu, socialni staZeni,

necinnost, bezcilnost, ...).
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U muzi se toto onemocnéni projevuje diive nez u zen, obvykle mezi 15. - 25. rokem.
U zen se projevuje okolo 25. - 30. roku zivota. Jedna se o obdobi, kdy se ¢lovek
nachazi ve slozitéjsi fazi zivota a musi se naucit samostatnosti, hleda si zaméstnani,

partnera a proziva podobné naroc¢né situace.

Jedna se o onemocnéni, které je kolisavé. Ma obdobi, které je nazyvano relapsy. Jde
o ataku onemocnéni, ktera ma prodromy (pfiznaky), jako je uzkost, deprese, socialni
stazeni, zmény spanku, chuti K jidlu a podobné. Prodromy jsou velice dilezité a
mohou byt i uzitecné, jelikoz je jedinec miiZze rozpoznat a da se tak predejit relapsové
fazi. Remisi je oznaCovano obdobi, kdy je stav jedince bezproblémovy a zvlada

kazdodenni zivot. (Petr, 2014, s. 211)

Ataka psychdzy je obdobi obsahujici pozitivni (halucinace, bludy, poruchy mysleni),
negativni (apatie, ochuzeni fei, ztrata zajmi, citovych vztahli, necinnost) i
kognitivni pfiznaky (zhorSeni pozornosti, poruchy paméti, zhorSené soustiedéni)
trvajici Sest mésict. Prvotnimi varovnymi ptiznaky mizou byt bludy a halucinace.
Tyto pozitivni pfiznaky zpravidla po n€kolika tydnech 1écby ustupuji. (Petr, 2014, s.
211)

Nejdulezitéjsi slozkou 1écby psychoz jsou léky skupiny antipsychotik s kombinaci
psychosocialni 1é€by psychoterapie (skupinovd, rodinna). Dale miizeme jmenovat
napiiklad nacvik socialnich dovednosti nebo psychiatrickou rehabilitaci. U pacientt

rezistentnich na farmakoterapii se vyuziva elektrokonvulzivni terapie.

2.7 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)
Jiz zndzvu poruchy je zfejmé, ze porucha ma dvé faze, a to obsesi a kompulzi.
Obsese je opakujici se vtirava myslenka nemocného ze zneéisténi ¢i nakazy. Obava
prameni také z néjaké katastrofy. Kompulze je opakujici se ukon zdanlivé ucelného
charakteru a jednd se napiiklad o dlouhé opakované myti rukou a podobné.

Kompulze snizuje nasledek obsese, jako jsou uzkosti, na ptijatelnou uroven.

Priibéh tohoto onemocnéni je dlouhodoby a chronicky. Pocatky onemocnéni se

oy e

pohlavi. (Petr, 2014, s. 232)

Pro diagnostikovani této poruchy je nutné, aby ptiznaky trvaly alespoii dva tydny.

Vtiravé mySlenky musi byt povazovany za vlastni, ne jako u schizofrenie, kdy
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vtiravé myslenky jsou vniméany jako cizi. Nemocny jedinec vnima obsesi nebo
kompulzi jako nevhodnou a Casto i nesmyslnou, ale nedokaze se ji branit. (Polach,
2015)

wtejné jako u jinych uzkostnych poruch diagnostika OKP vyzZaduje od lékare
otevieny a solidarni postoj (zucastnéné chovani). Pri prvnim pohovoru se postizeni
velmi pravdépodobné nezmini 0 svych obsedantné — kompulzivnich tendencich.
Daleko casteji ukryvaji v tajnosti sve obtize po mnoho let. V jedné studii bylo
prokazano, ze prvni kontakt pacientii s OKP s lékarem byl v priméru az po 8 letech

trvani poruchy *“ (Raboch, 2012, s. 136)

Raboch (2012) také uvadi, ze u dvou tietin lidi s OCD se objevuji depresivni poruchy

a je nutné pii diagnostickém interview patrat po jejich piitomnosti a opacné.

Lécba tohoto onemocnéni spociva v tréninku, kdy se snazime o to, aby pacient
vydrzel nepiijemny stav pii vynechani kompulze (neprovede zabezpecujici ritual).
Farmakologicka IéCba je mozna a miize byt stejna s farmakologickou 1é¢bou deprese.
Jedna se o serotoninergni antidepresiva, kdy se ucinek dostavi piiblizné po 5

tydnech.

2.8 Poruchy nalad
Raboch (2012) uvadi, Ze poruchy ndlad (afektivni poruchy) jsou tfeti nejcastéjsi

dusevni poruchou a postihuji z celoZivotniho hlediska témét pétinu populace.

Rozlisujeme dvé zakladni zmény poruchy nalad — ve smyslu snizeni nebo zvyseni.
Jedna se o deprese se soucasnou uzkosti, manie a hypomanie. Disledkem toho je

zmena aktivity jedince.

Akrmannové, Markova (2014) uvadéji dva typy teorii, které vysvétluji vznik
afektivnich poruch. Jedna se o biologické a psychosocidlni teorie. Biologické teorie
tvrdi, ze pri¢innou poruch nalad je biochemické, imunitni, endokrinologické naruSeni
biorytmil. Psychosocidlni teorie tvrdi, Ze moZnou pfi¢inou jsou neptiznivé Zivotni
udalosti. Z genetického hlediska maji vétsi predispozici k poruchdm nalad spiSe

zeny, jelikoZ jsou ovlivnény hormonélni nerovnovahou.

2.8.1 Depresivni epizoda
Je to onemocnéni majici rGzné stupné — mirné, sttedni a tézké. Depresivni epizoda

trva alespon dva tydny. Jde se o stav, kdy nelze prozivat radost, dochazi k poklesu
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energie, zpomalenému mysleni a vnimani. Dale dochazi ke snizeni psychomotoriky a
objevuji se somatické pifiznaky. Existuji tézké deprese s psychotickymi ptiznaky,
jedna se o psychotickou depresi, pii niz jsou piitomny bludy a halucinace.

Depresivni epizoda se vyznacuje rizikem spachani suicida.

Pti depresivni epizodé je velice dulezité jeji rozpoznani a zahdjeni vCasné 1écby.
Lécba deprese spociva v psychoterapii, uzivani antidepresiv a u tézkych depresi 1ze

vyuzit i elektrokonvulzivni terapii. (Akrmannova, Markova, 2014, s. 221)

2.8.2 Manicka epizoda
Jedna se o zvySeni energie, kterd se projevuje nespavosti, zvySenym optimismem,
zrychlenim myslenek, ¢imz se snizi koncentrace. Nemocny je neklidny, roztrzity,
nadmérné vypravny, mize se objevit i agresivni chovani, zvySena sexudlni aktivita.

Psychoticka manie je doprovazena bludy a halucinacemi.

Casové je manicka epizoda rozdélena na hypomanii, ktera trva alespon &tyfi dny, a

manii, kterd trva tyden.

Lécba této epizody je zalozena na podavani 1éc¢iv  antipsychotickych

s benzodiazepiny.

2.8.3 Bipolarni afektivni porucha
Pii této poruse dochazi ke sttidani dvou fazi — hypomanické nebo manické epizody.
Nasledné¢ piichazi depresivni epizoda. Nemocni s touto poruchou jsou ¢asto uzivatelé

drog a alkoholu. Lécba je stejna jako u manie ¢i deprese.

3 Motivace

»VSechno, co zpiisobuje néjaké chovani, jednani nebo reakci, oznacujeme jako

motivaci nebo popud. Priciny chovani jsou rizné.* (Kern, 2006, s. 53)

Slovo motivace je dnes cCasto pouzivano ve vécech spojenych s pracovnim
nasazenim. Firmy si vybiraji za své zaméstnance vysoce motivované jedince, kteti by
méli dokazat zefektivnit ¢innost a chod firmy, spolecnosti nebo tymu atp. V téchto
pozicich je ocekdvana nejen schopnost motivovat sebe sama, ale i schopnost

motivovat ostatni v tymu k vykonani spole¢nych cilti.

V poslednich letech mizeme pozorovat nariist zdjmu o tzv. kompetencéni motivaci,

ktera by méla byt presnéjsi a ucelenéjsi alternativou k tzv. vykonové motivaci.
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V dnesni dobé mulzeme pozorovat vysoky ndrast vyskytu literatury k tématu
vykonové motivace, ale zastdnci kompetencni motivace tvrdi, Ze ma dvé slabiny.
Jedna se o nejasné vymezeni pojmu ,,vykon“. Neni nikde pfesn¢ zminéno, co je
takovym vykonem mys$leno. Druhou slabinou je nepfili§ rozsahlé zaméteni. Dnes
vétSina zapadnich psychologli vnima motivaci jako motivaci zamétenou na jedince,

na pokroky v oblasti vzdélavani, prace a sportu. (Blatny a kolektiv, 2010)

Clovék je schopen si své motivy uvédomovat a pfemyslet o nich. Diky tomu je
schopen premyslet o nasledcich svého jednani a vyvarovat se chyb. Porozuméni
zakladnim lidskym motivim se snazil popsat Abraham H. Maslow a sestavil tak

svoji pyramidu potieb.

y Sebeaktualizace, sabeuskuteénéni

Ucta a uznani

NaleZeni / Laska

Bezpedi a jistota

Fyziologické potieby

Obrazek 1 Maslowova pyramida poti‘eb (Kern, 2006, s. 56)

Kern (2006) tvrdi, ze pokud nejsou uspokojeny jednoduché fyziologické potieby
jako hlad a odpocinek, potom lidé neusiluji o vysledky ve sférach spole¢enského

postaveni nebo 0 vysledky, které by jim piinesly vSeobecnou slavu atp.

Motivace tedy vychdzi z n&jakych zékladnich vnitfnich motivll (pohnutek). Dalo by
se mluvit i o pracovni motivaci, kterd mize definovat jisté postoje ¢lovéka k praci —

obecné 1 konkrétné k urcitému typu prace.

Vévoda a kol. (2013) vymezuje dvé skupiny motivl v praci vychazejicich z anglo-
americké literatury:
e intrinsické (vnitini) — souvisejici s praci samotnou, nemusi byt podnécovany
z vnéjsku, jsou uspokojujici samy o sobg,
e extrinsické (vngjsi) — ,lezi* mimo oblast vlastni prace, jsou vyvolavany
vnéjSimi stimuly.
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3.1 Motivacni teorie
Jedna se o teorie, které se snazi zjednodusit pohled na divody, motivy a zpisoby
chovani. Adair (2004) piSe, ze divody a motivy jsou casto pouzivany jako
synonyma, ktera popisuji, co nas k ¢inu stimuluje. Divod vsak vyjadiuje konkrétnéji
logickou nebo rozumovou opravnénost k urcitému jednani, at’ uz pro nas, nebo pro

druhé.

Slovo motivovat vyjadiuje ¢innost, kterou vyvijime k druhému ¢loveéku. Tim se u n¢j
vytvareji urité podnéty, stimuly, které ¢lovéku urcuji, aby udélal urcitou véc. Takto
Adair (2004) pohlizi na nejstar$i teorii o ,,cukru a bi¢i“. Jedna se o ilustraci téch
nejhlubsich, podvédomych teorii nebo domnének o motivovani druhych. Jedna se o

klasickou piedstavu odmény a trestu.

Dalsi z motivacnich teorii je Herzbergova dvoufaktorova-hygienicka teorie, kdy
z vysledkti vyzkumtl vyplyvd, Ze pracovni podminky samy o sobé nemotivuji, ale
jsou-li nevhodné, mohou pracovnika odradit nebo dokonce demotivovat. Tato teorie
je rozdélena do dvou skupin, podminky prace a obsah prace. (Kolman a kol., 2012,
s.51)

3.2 Motivacni pristupy
Armstrong (2008) popisuje tfi vétve motivacnich pfistupi - finanéni ohodnoceni,
nefinanéni ohodnoceni a hodnoceni lidi. Pokud jsou tyto tfi Casti splnény, motivace
jedince se zvysi. Financéni hodnoceni je sice uc¢inné, ale ne vzdy dlouhodobé
dostacujici z hlediska spokojenosti. Pokud nastane situace, ze finanéni ohodnoceni je
Vv profesi jediny motivacni faktor, nebude jej dlouhodobé& uspokojovat. Nefinan¢ni

odmény zahrnuji osobni uznani, pracovni uspéch, prilezitost riistu a podobné.

Motivaénim piistupem miiZzeme chéapat i pracovni spokojenost, kdy Stikai (2003)
zminuje Luthanse, ktery popisuje tfi rozméry tohoto pojmu. Prvni jako ,,emocionalni
odpovéd’ na pracovni situaci, druhou jako reakci ,,na splnéné nebo nesplnéné
ofekavani ve vztahu K praci a pracovnim podminkdm® a tfeti jako jev, ,ktery

vyjadiuje nékteré vzajemné postoje*.

Bedrnova a Novy (1998) uvadi blizky vztah mezi motivaci a pracovni spokojenosti.
Ve vztahu mezi pracovni spokojenosti a motivaci plati, Ze dobré pracovni podminky
ve vétsiné pripadi alespon neprimo stimuluji motivaci k praci*. (Vévoda a kol, 2013,
s. 14)
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Prostiednictvim prace ziskdva jedinec uspokojeni vramci vlastnich hodnot c¢i
vlastnich cilti. Miize se jednat o financni odménu nebo kariérni postup. Toto mizeme
chapat jako pracovni motivaci, kterd souvisi s pojmem uspokojeni z prace.

(Nakone¢ny, 2005, s 111)

3.3 Motivace sester
Podle vyzkumu Pracovni spokojenost efektivné aneb penize nejsou vsechno, ktery
zpracoval Vévoda, Ivanova (2006 in Vévoda a kol., 2013), vyplyva, ze sestry
zUstavaji v zaméstnani na zdklad¢é téchto faktorG — prestiz povolani, nefinan¢ni

odmény a péce o pacienty.

Ve vySe zminéném vyzkumu jsou zminovany dalsi faktory, které ovlivituji setrvani
sester v zaméstnani. Mezi tyto faktory patii mzda/plat, klima na pracovisti, socialni
vyhody a kariérni postup. Pokud né¢ktery z téchto faktorti neni naplnén, dochazi ke

sniZeni touhy v zaméstnani setrvat.

Sestry v komunitni psychiatrické péci uvadéji i to, ze se mohou ve své praci
realizovat a dokonce se v€novat S pacienty svym koni¢kiim. Dal§im vlivem je i

skutecnost, ze jsou do jisté miry panem svého Casu.

3.4 Syndrom vyhoteni
Pojem vyhoteni vychazi z technické terminologie, kdy se jednalo o prohofeni kabeld,
zarovek, pojistek a 0 opotiebeni a namahani. V kontextu s psychickym stavem ¢i
procesem jej poprvé pouzil americky klinicky psycholog Herbert Freudenberger

Vv poloviné 70. let 20. stoleti.

Jednotna definice vyhofeni stile neexistuje. Vzniklo mnoho pokusi, kdy vétSina
autorti se shoduje na tom, ze vyssi riziko vznikd u osob pracujicich v oblastech
S intenzivnimi socialnimi kontakty. U vyhoteni se jedna o postupnou ztratu energie a
idealismu jako nasledku zazivanych pracovnich podminek, zklaméni a vystfizlivéni

po pocatecnim velkém nadSeni. (Poschkamp, 2013.s. 11)

Syndrom vyhoteni vznika dlouhodobym zabyvdnim se situacemi, které jsou
emocionaln¢ narocné. ,,Objevuje se pri praci s lidmi v tzv. ,, pomdhajicich profesich .
Souvisi jednak se zdtezi ale také je dusledkem selhdni osobnich ,, coping

mechanismit“ (mechanismii zvladani naroki). “ (BartoSikova, 2006, s. 21)
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Ulrichova (2012) uvadi, ze nezvladani stresu miize vyvolat pravé tento jev. Je tedy
ziejmé, Ze stres je jednim ze spoustéét syndromu vyhoifeni. Projevuje se
nezvladnutim nastavenych cildi, upusténim od vlastnich hodnot, ztratou vlastnich
z4jmu, potieb a sil v rdmci ndro¢né prace. To vSe je vyraznym stresovym zatizenim,
které muze vést k tomuto jevu. ,, Syndrom vyhoreni neni jen prostym vycerpdanim, i
kdyz vycerpani fyzickeé, psychické a emociondlni je pri ném popisovano. "

(Bartosikova, 2006, s. 21)

3.4.1 PriCiny
Je mnoho pristupt, které¢ se timto tématem zabyvaji. Kazdy kdo popisuje syndrom
vyhoteni ma jiny thel pohledu. Néktefi vidi pfi¢inu vyhotfeni v osobnosti, jini ve

zpusobu organizace prace. (Poschkamp, 2013, s. 14)
Bartosikova (2006) popisuje Ctyti faze, které popisuji syndrom vyhoteni:

a) emocionalni vyCerpani — projevuje se tim, ze ¢lovék nema naladu na lidi
kolem sebe, citi se citoveé vysaty, nechce slySet dalsi trapeni, starosti, zaziva
pocit, ze nemuze pomoci, nevi jak. Nema silu se vzivat do pocitl jinych lidi,
ohrozuje ho to, za¢ind se emocné distancovat. U vyhotelého zdravotnika to
ma za nasledek neschopnost reagovat na zaporné a kladné emocionalni
podnéty,

b) psychické vycerpani — prichazeji negativni postoje k sobé&, k jinym a dochazi
ke zméné Zivotnich postojil. Zivot je vnimam jen jako seskupeni narokd,
problému a hrozicich katastrof. U takovéhoto clovéka muzeme sledovat
cynismus, negativismus, pesimismus, nechut néco menit, ztrdci divéru
v sebe sama. Objevuje se snaha uhybat pted dal$imi ukoly, snazi se obrnit
viiéi svétu. Cinnost je redukovana na rutinni postupy. Vytraci se smysl Zivota,
to mlze vést az k sebevrazednym myslenkam,

c) télesné vycerpani — chronicka inava, nedostatek energie, svalova bolest, pocit
télesné slabosti. Dostavuje se i rychla unavitelnost spojena s pocitem viny a
selhavanim. Tato zatéZ se projevuje bolesti celého téla i pies to, Ze zatéZ pies
den byla mala. ZvySuje se potieba spanku, ktery je nekvalitni, rano se ¢lovek
citi nevyspany, neodpocaty,

d) zmény v socidlnich vztazich — stahovani se ze socialniho kontaktu. U

1ékatskych pracovnikl se jedna o vyhybani se pacientim, postupné izolovani
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se od spolupracovnikid. V dusledku psychické zatéze se zvySuje
podrazdénost, mohou nariistat konflikty, hostilni postoje, odmitani ve
vztazich. Dochazi k celkovému utlumu sociability, pievazuje lhostejnost,

apatie, nezdjem o hodnoceni druhymi.

Castymi symptomy jsou také rezignace pii netispéchu (vysoké pozadavky na sebe
sama), chybgjici schopnost distancovat se od pracovnich problému, chybéjici
ofenzivni pfekondvani problémil, velkd ochota vydat se/vycerpat se, chybéjici uspech

vV zaméstnani, chybé&jici spokojenost se zivotem. (Poschkamp, 2013, s. 18)

Podle Poschkampa (2013) jsou ohrozenymi osobami jedinci, ktefi se vyznacuji
snahou o dokonalost a v zavislosti na tom neuméji dobfe zachazet s neuspéchem.
Navic myvaji neforemny systém hodnot a norem. Vyhoteni tedy vznika s kone¢nou
platnosti souhrou urcitych osobnostnich vlastnosti, motivi a norem, dale
nevhodnymi pracovnimi podminkami a tlakem ze strany jedinct, ktefi jsou na nich

zavisli.

26



Vyzkumna ¢ast
4 Cile a vyzkumné otazky

Zjistit specifika prace sestry a jeji motivy k vykonavani profese sestry v komunitni

psychiatrické péci.
Vyzkumné otazky:

1. Jak vypada prace komunitni psychiatrické sestry a co obnasi?
2. Jaka je vize do budoucna o komunitni psychiatrické péci z pohledu sester
pracujicich v tomto oboru?

3. Ktefi Cinitelé ovliviiuji praci sestry v komunitni psychiatrické péci?

5 Metodologie

Vyzkum v oSetfovatelstvi mize zpravidla vyuzivat dvou typu strategii — kvalitativni
a kvantitativni. Z toho vychazi, ze se jednd o jistou metodologii jak postupovat pfi
provadéni vyzkumu. Metodologii definuje Hendl (2016) jako disciplinu zabyvajici se
systematizaci, posuzovanim a navrhovanim strategii a metod vyzkumu. Pfedmétem

metodologie jsou nastroje védy.

»~Kvalitativni vyzkum je v oSetfovatelstvi relativné novy — vyzkumnice
Vv oSetfovatelstvi se o kvalitativni vyzkum zacaly zajimat aZ na konci 70. let a na

zacatku 80. let minulého stoleti.* (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 14)

Jedna se tedy o proces, ktery teSi konkrétni problematiku od jeji specifikace aZ po
kone¢né feSeni. V tomto procesu se vyuzivd mnoha obecnych aktivit, které jsou
naptiklad: sbér dat, méteni, studium literatury, identifikaci problému, formulovani
zaveérl, analyzu dat, formulovani hypotéz, testovani hypotéz, interpretaci jevu aj.

(Manak, S. Svec, V. Svec, 2005)

5.1 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu
»Kvalitativni vyzkum predstavuje systematicky proces a subjektivni pfistup k popisu
a interpretaci zivotnich zkuSenosti, resp. pfistup a zevSeobeciovani podle
subjektivniho pojeti a interpretovani lidské ¢innosti, analyza narativnich informaci ne
organizovanym, ale intuitivnim zplsobem. Neékteti autofi povazuji za kvalitativni

vyzkum jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkli se nedosahuje pomoci statistickych
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procedur nebo jinych zpasobu kvantifikace.” (Bartlova, Sadilek, Téothova, 2005, s.
15)

Neni to vSak pohled jediny. Nekteti autoii dokonce povazovali kvalitativni vyzkum
jako pouhy dopln€k kvantitativniho vyzkumu. Jini jej zase vnimaly jako adekvatni
protipol. V soucasnosti je jiz vniman jako rovnocenny vyzkum ke vSem ostatnim

formam.
Bartlova (2005) uvadi zasady, které hraji v kvantitativnim vyzkumu dulezitou roli:

e Otevienost — vli¢i zkoumanym osobam,

e subjektivita — musi zde dojit k ¢aste¢né identifikaci se zkoumanym jevem,
zkoumanému jedinci by mélo byt umoznéno ukoncit svoji ¢innost,

e procesualnost,

o reflexivita - ptipravenost zkoumajiciho reagovat na necekané udalosti,

e zamg¢feni na ptipad — podrobny popis jednotlivych piipadd,

e historicita a kontextualnost,

e problematizace determinovanosti,

e iterativni heuristika — cely plan byva zpocatku poznamenan nejistotou o
smérech mozného zkoumdni. Analyticky proces je ovlivnén pfi sbéru dat a

vysledky jsou tak ovlivnény dal§im sbérem dat.

5.2 Pouzitd metoda
V této praci bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu. Byl zvolen polostrukturovany

rozhovor (Pfiloha A), ktery byl nahrdvan na audio zafizeni.

Rozhovory byly uskutecnény v obdobi mésicli kvéten-Cerven 2017, kdy terminy
rozhovoril byly domlouvany telefonicky s ohledem na osobni pfani sester a hlavné
s ohledem na jejich pracovni vytiZenost. Pfed rozhovorem byly sestry seznameny
s tématem, cili a celkovym konceptem vyzkumu. Tyto rozhovory byly nésledné
zpracovany do textové podoby v programu Microsoft Word za pomoci piimé
transkripce. Po zpracovani do textové podoby byly rozhovory vytiStény a za pomoci

metody otevien¢ho kodovani analyzovany.

Po rozkédovani, kdy se v textu barevné rozliSily jednotlivé segmenty, které se

nasledn¢ dale rozpracovaly na kategorie a podkategorie tak, aby vystihovaly
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jednotlivé vyznamy celkid. Takto byly identifikovany celkem Cctyii kategorie
uvedenych v kapitole 6.1.

5.3 Vybér zkoumaného souboru

Vybér respondentil byl cileny na sestry, které pracuji v komunitni psychiatrické péci.

Byly kontaktovany vedouci sestry, které nasledn¢ poskytly kontakt na konkrétni
sestry. Tyto sestry byly ochotné rozhovor uskutecnit a nabidly terminy dle jejich
casovych moznosti. Pro ziskani potiebnych dat byly osloveny celkem Cctyii
pracoviste, z kterych se zpét ozvaly pouze dvé. Tato pracovisté se nachazi v Praze,
kde poskytuji svoji péci.
5.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Oslovenymi pracovisti poskytujici komunitni psychiatrickou péci bylo Centrum
dusevniho zdravi pro Prahu 8 a Komunitni psychiatricky tym UVN. V ramci téchto

pracovist bylo osloveno pét sester, které svolily k uskutecnéni a nahravani

rozhovoru.

Oslovené sestry maji praxi vtomto oboru od 2 do 5 let. VSechny osloveni

respondenti maji specializované vzdélani v oboru psychiatrie.

Tabulka 1 prehled respondenti

Respondenti Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Specializovana Titulovana Specializovana Specializovand = Specializovana
Specializace  psychiatricka sestra pro psychiatrickd ~ psychiatrickd ~ psychiatricka
sestra psychiatrii sestra sestra sestra
Délka praxe
V komunitni
psychiatrické 5 let 5 let 2 roky 2 roky 3 roky
péci
UVN - UVN - UVN -
oo x komunitni komunitni komunitni
Pracoviste Cbz Cbz psychiatricky ~ psychiatricky ~ psychiatricky
tym tym tym
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6 Vysledky

6.1 Kategorizace

Na zaklad¢ oteviené¢ho kdédovani byly urCeny 4 kategorie:

e Motivace sester v komunitni psychiatrické péci
e Demotivace sester v komunitni psychiatrické péci
e Specifika prace komunitni psychiatrické sestry

¢ Budoucnost komunitni psychiatrické péce z pohledu sester

V kazdé z kategorii jsou dotazované sestry citovany. Tyto citace jsou uskupeny tak,
aby jejich vyznam korespondoval s konkrétni kategorii. Nejsou vyuzity vzdy plné
citace, ale v n¢kterych piipadech pouze Castecna citace vzhledem k vise zminénému

vyznamu.

6.2 Kategorie motivace sester v komunitni psychiatrické péci
Kategorie, kterd popisuje motivacni Cinitele V praci komunitni psychiatrické sestry.
Dale je popsana témito podkategoriemi: zajem o psychiatrii, prace s pacienty,
komunikace s kolegy, moznost rozlozeni prace, domaci prostfedi, polovi¢ni uvazek,
malé déti, seberealizace, zlepSeni stavu pacienta, vztah s kolegy, nesménny provoz,

zabranéni hospitalizace pacienta, zvidavost, ptivydélek.

Zajem o psychiatrii
Prace s pacienty
Komunikace s kolegy
MozZnost rozloZeni prace
Domaci prostiedi

Motivace cpr
sester v Polovi¢ni Uvazek
itni Malé déti
komunitni |
psychiatrické Seberealizace
pééi ZlepSeni stavu pacienta

Vztah s kolegy
Nesménny provoz
Zabranéni hospitalizace pacienta
Zvidavost
Pfivydélek

Obrazek 2 Motivacni Cinitelé u sester v komunitni psychiatrické péci
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S1: ,,Ja jsem v podstaté byla vzdycky v psychiatricky nemocnici, kde jsem meénila
oddelent ...Ta psychiatrie mé vidycky zajimala a bavila ...klienti nas maji radi a
chodi sem radi, jsou radi, Ze nds vidi a ta prace je takova hezkd. ...Hovorim o tom
S kolegy. To mé uklidni, Ze v tom nejsem sama. ...Kdyz navstevujeme ty lidi v domaci
péci, tak si myslim, ze kdyz maji néjakou krizi, tak je udrzime déle doma bez

hospitalizace. *

S2: ,,Je tady asi vétsi svoboda, ze si ty veci mizeme délat vic podle svého. Jak si to
naplanuju, tak to mam. Nedélam slepe to, co mi naordinuje doktor a miizu si sama
vest ty lidi, jak chci, jak potiebuju nebo jak si myslim, ze ty lidi potrebuji. Miizu si t0
sama prizpiisobit casove podle sebe a je to uplné jiné, nez u lizka. ...mam polovicni
uvazek. Mam malé deti, takze ja se tésim do prdce a stejné tak se tésim zase z prdce
domii. ...polovicni uvazek a to, Ze moje priority jsou v moji rodiné a ne v moji prdci
...Jd mdam rdda sport...tak se na mé hodné obraceji treba se sportovnimi aktivitami.
... To je jedna z véci, co je na téhle prdaci strasné fajn, Ze si tady kazdy miuzZeme najit
to, co nas bavi a néjak to promitnout do prdce s klienty. ...se tu clovek miize
realizovat...Je to taky super, kdyz pacient, ktery ma za sebou 54 hospitalizaci v nasi
nemocnici, je mu asi 35 a od té doby, co je v nasi péci, tam nebyl tri roky a ani
nefetuje. Tak to je také moc hezké, ze se drzi...ty vysledky jsou urcité motivujici. Taky
se mi libi ten kolektiv, Ze to neni cisté takova slepicarna a i vztah k lékariim, Ze jsou

I3

takovy empatictéjsi, vlidnéjsi a lidstejsi oproti somatice.
S3: ,,Ja jsem si tu praci nasla, protoze mé ta psychiatrie bavi...,... bylo jasny, Ze
nechci delat ve sméndch...,...mam malé déti, které musim obstarat. ...To byla takova
druha véc, ze by slo s nimi pracovat V jejich domdcim prostredi mimo tu nemocnici.
...umoznuje i to, kdyz uz je ten tlak velky, tak zvolnit. Trochu to sesumirovat a reknu
si, Ze tenhle clovek to ted beze mé vydrzi, kdyz se uvidime za tyden jednou a ne
dvakrat. ...jak si to pres den naorganizuju, je moje véc. ...Samozrejmé, Ze mé nejvice
tesi to, kdyz ten clovek funguje a nezhorsuje se to. V prvni fazi je to o tom, Ze citim, zZe

3

ten clovek mi opravdu veri. *

S4: ,, Pripadala mi ta hospitalizace zbytecna..., ... domluvim schiizky s klienty tak, aby
to vyhovovalo predevsim jim, ale i prizpusobim to i sobé a své rodiné. ...Nejvice mé
naplnuje to, kdyz vidim ten uspéch psychiatrické rehabilitace. Kdyz vidim, to

zlepSeni. ...udrzet toho klienta v domdacim prostiedi, v kompenzovaném stavu a
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Zabranit hospitalizaci. ...se na mé klienti tési...,...nebo si béhem dne zajit k lékari,

aniz bych si musela brat volno. *

S5: ,,Zajimalo me, jak se bude takhle pracovat...chci pomahat lidem...,...financni
motivace, privydelat si a bavi mé to... Nejvice mé napliuje treba i to, Ze se ty klienti
zlepsi a zZe jim mohu pomoci...mé naplnuje kazdy uspéch, protoze nemiizete cekat, ze
se to zlepsi uplné...,...kdyz vam klient rekne, Ze tak, jak s nim mluvim ja, s nim jeste
nikdo jiny nikdy nemluvil, Ze mé ma rad. To je ta nejvetsi odmena, plat je druhotny.

‘

...Organizuji si schuzky tak, abych méla volno. *

6.3 Demotivace sester v komunitni psychiatrické péci
Tato kategorie poukazuje na demotivujici prvky pfi vykonavani profese komunitni
psychiatrické sestry. Je spojena s témito podkategoriemi: nedostatek ¢asu pro sebe,
nedostate¢na prevence syndromu vyhoteni, financni ohodnoceni, $patné zpravy od
pacientli, manipulativni chovani pacient, nedocenéna prace, Spatna komunikace
slozek, neochota pecujicich (rodina), pocit nenaplnéni, frustrace =z prace,
administrativa, opozdéné feSeni problémii, mnozstvi prace, samostatnost, vetsi

zodpovédnost, nedostatek somatickych vykont, profesionalita.

Nedostatek ¢asu pro sebe
Nedostatecna prevence syndromu vyhoreni
Finan¢ni ohodnoceni
Spatné zpravy od pacienttl
Manipulativni chovdani pacientl

i Nedocenéna prace
Demotivace - P
sester v Spatnd komunikace slozek
komunitni Neochota pecujicich (rodina)
psychiatrické Pocit nenaplnéni
, v Frustrace z prace
péci

Administrativa
OpoZdéné feseni problému
MnoiZstvi prace
Samostatnost, vétsi zodpovédnost
Nedostatek somatickych vykon(
Profesionalita

Obriazek 3 Demotivujici prvKky u sester v komunitni psychiatrické péci

S1: ,, ...kdyby sem musela dat vypoved v memocnici, kterda zastituje jakoby nas

plat...,...kdybychom treba méli byt soukromi, tak do toho bych prosté nesla. ...Vim
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treba, ze mu neni dobre a prendsi se to na mé...,...ale to jenom vV obdobi, kdy se tem
lidem nedari, kdy jsou hodné spatni a jejich vic Spatnych...Nejhorsi je, kdyz vam ten
klient uplné nesedne a presto si s nim musite povidat a resit ho...,...kdyz vam ten

clovek uplné nesedi, musite se tvarit jako profik.

S2: ,,Je to daleko vetsi zodpovédnost...Nejhorsi je asi spoluprdce se socialnimi
pracovniky. ...Kazdy mame néjaké predstavy o tom, co kdo déla a co by délat mél a
myslim, Ze jsme je stdle jesté nesladili a Ze tam jsou velké nerovnosti mezi nami a asi
i hodné ve financich...Myslim, Ze tady by to mélo byt vyrovnané, ty hranice, kdo je
doktor, kdo je sestra a kdo je socialni pracovnik...Také mé mrzi, Ze tu délame malo

‘

somatickych véct.

S3: ,,0d této profese mé odrazuje systéem, ktery je tu nastaveny a vitbec ta

komunikace mezi jednotlivymi slozkami péce. ...nemame svého socidlniho
pracovnika..., ...si musim slozite  domlouvat  schuzku se  socialnim
pracovnikem...,...trvd to dlouho. Tedy kdyz je treba néco resit a nez se to promele

temi lejstry a riuznymi statnimi organizacemi a tak, tak to trva dlouho a mezitim treba
ta akutni véc pomine a uz je treba resit néco, co by na to mélo navazovat. Také mé
odrazuje ta administrativa, protoze kdyby clovek chtél obstaravat ty lidi, jak nejlépe
by mohl, tak samoziejme vsechny ty kroky musi zapisovat a ridit se podle toho, co je
jeho pravomoc a co neni. ...aby to mélo tu vypovidajici hodnotu, jelikoz by to mozna
prekrocovalo ty hranice pravomoci, kterou mame danou. ...Syndrom vyhoreni jako
takovy, to nevim, ale jsou takové chvile, podle toho, kolik té prdce je a jestli je treba
vic akutnich stavii najednou ...je to ndrocny...nejhorsi, ze je na to clovék sam a to
predpoklada to, zZe se musi spolehnout na sebe, na svoje rozhodnuti...Jsou i situace,
kdy se musi clovek rozhodnout i pro néco, co mu vnitiné neni prijemny ale je t0
prosté nutny. Napriklad zavolat sanitku a pak to tomu cloveku vysvetlovat a to je pro
mé hodné neprijemny, protoze to jsou presne ty chvile, kdy se bojim, Ze ztratim to, na
cem jsem pracovala treba i nékolik mésicii. ...jsme jenom sestry, bez niceho
okolo...,...je velky probléem se spolupraci s téemi ambulantnimi psychiatry téch
pacientii...,...potrebujete, aby vam lékar napsal doporuceni nebo napsat medikaci,
tak najednou to nemdte a patrdate co mizete délat...,...jakékoliv zpozdeni predani

informace sebou prinese i prodlouzeni V Feseni té situace. *
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S4: |, Jsou samozrejmé okamziky, které nejsou uplne jednoduché...kdy na sebe ty
pomdhajici slozky uplné nenavazuji nebo ze setkavam s neochotou ze strany
nekterych pecujicich. ...kdyz sama pocituju, Ze uz ta prdace mé treba tolik
nenapliuje...,...nebo se citim byt frustrovana urcitym zpiisobem, tak se snazim

posunout nekam dal. ...ta administrativa...je takova obtézujici, té je taky dost.

S5, ...vystudovala jsem jesté homeopatii a nemiizu se venovat prosté vSemu
dohromady. Na to bych neméla cas. ...pocitila jsem takové mozZna profesionalni
zoufalstvi. Prevence nevim, protoze jediny co jsme mohly délat je to, ze jsme si mohly
S kolegynémi popovidat...Myslim, Ze jsme vSichni Spatné oSetieni dlouhodobé.
Nemdme moc Sanci se opecovavat vic. ...délat jenom v Komunitni péci, na to by mi
nestacily penize, to si prosté nemuzu dovolit...Mam spoustu konicku, rada ctu,
hudba, cvicim jogu...ale nemam na to cas. ...Néekdy opravdu V podstaté viibec
neodpocivam. ...Nejhorsi je, kdyz vam nékdo rekne, Ze se zabije a vy ho mdte na
telefonu...Pani tohle pouzivala jako zpusob manipulace...Myslim, Ze ta prdace sama o
sobé je moc tézka a malo docenéna, a to ted nemyslim ani ty penize. Prikladem miize

byt to okoli, které nechce pomoci a ja to musim prijmout. No a taky ty penize

6.4 Specifika prace komunitni psychiatrické sestry
Kategorie popisujici specifické vlastnosti a vykony u sestry v komunitni
psychiatrické péci. Konkrétné to jsou tyto podkategorie: aktivita s pacientem,
komunikace, planovani, navazovani vztahu s klienty, dopomoc pii zafizovani
osobnich véci pacienta, pevna osoba — kli¢ovy pracovnik, zésadovost, diivéra

pacienta.

34



Aktivita s pacientem
Komunikace
Planovani
Specifika prace
komunitni

psychiatrické
sestry

Navazovani vztahu s klienty
Dopomoc pfi zafizovani osobnich véci pacienta
Pevna osoba - klicovy pracovnik
Zasadovost

Dlvéra pacienta

Obrizek 4 Specifika prace komunitni psychiatrické sestry

S1: ,,Je to o tom, zZe rano prijdu do prdace, mame tzv. sluzby v obyviku, coz je
mistnost, kam klienti chodi posedet, popit si kavicku, popovidat si...planuji schiizky
S klientem sama podle potieby a podle toho, jak to zrovna on potrebuje...Délame
S nimi plany péce podle care...Hlavné nam véri. Samozirejmé musi nejdriv ziskat tu
ditveru ale ve chvili, kdy oni ziskaji tu duveru, tak je to hrozné dulezity. Jak pro ne,

«

tak i pro nas.

S2:,, Od 8.30-9.30 je porada celého tymu vcetné socidlnich pracovniku a lékari a
projizdime tzv. Fact-board, coz je naSe tabulka klientii, které je potieba vice
sledovat, jsou ve zhorseném stavu nebo jsou hospitalizovani, coz trva tak hodinku.
Rekneme si, kdo si vezme auto a kdo co bude délat pres den...Po desdté hodiné si
planuju schizky s kKlienty a to je rizné pode potreb klientii...Dost casto beru klienty
na kolo nebo do bazénu, s nékym chodim béhat....,...kdyz je potreba s nekym néco
zaridit, tak jdeme...O vikendu vétsinou organizuji néjaké hromadné sportovni akce
pro nase klienty, protoZe oni sami se moc casto nikam nedostanou...Jsem takée
v kontaktu s nutricni terapeutkou u nds v nemocnici...,...nékdy i odbéery, coz

‘

samozrejmé také pichame depotni injekce a tak podobné.

S3: ,,...jdeme zarizovat néjaké véci i ven, aby to probéhlo a aby se dostali treba
k penéziim, nebo i nakoupit snimi jdu...,...s rodinou komunikuji, napriklad Si

v§imnu, ze by bylo potreba néco zaridit a tak podobné...skupina lidi, kteri k sobé
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nikoho nepousti, tudiz ten klicovy pracovnik je opravdu klicovy...se potrebuji
vypovidat, postézovat si nebo se projit ven, protoze sami by nesli...kamaradsky
pokec, ale pro mé to jsou informace, které potiebuji, a kdybych sedéla nékde za stole,
tak to z nich nedostanu...netroufnou si, a kdyz s nimi jdete, tak se ty ledy pomalu
prolamuji...Jednou za mésic mame poradu a jednou za Sest tydnii mame supervizi a

také si volame samoziejme.

S4: ,...si domluvim schuzky s klienty tak, aby to vyhovovalo predevsim jim, ale
prizpiisobim to i sobé a své rodiné...eventualné treba mdame v nemocnici néjakou
poradu tymu. Veétsinou se snazim, aby mi to navazovalo...ten vztah miize byt i takovy
pratelsky ale je nutné dodrzovat mantinely, napriklad si s klientem nikdy netykat! ...
Clovek si mnohem lépe ziska ditveru klienta, kdyz vidi, Ze ten clovek k nemu ma uctu.
Dodrzovani téch mantinelit musi mit clovek tak néjak v sobé a pak je ziskd tou praxi,

I3

Jjinak to nejde.

S5:,, Organizuj si schiizky tak, abych méla volno...rozumové se rozhodnout a prosté

dost! “

6.5 Budoucnost komunitni psychiatrické péce z pohledu sester
Tato kategorie piiblizuje pohled sester, pracujicich v komunitni psychiatrické péci,
na téma budoucnosti této péce. Je charakterizovana témito podkategoriemi:
spoluprace slozek, kontinuita péce, reforma psychiatrické péce, smysl a efekt,

stoupajici Groven sluzby, finanéni zabezpeceni, hrazeni pojiStovnou.

Spoluprace slozek

Kontinuita péce

Budoucnost S
komunitni Reforma psychiatrické péce
psychiatrické
péce z Smysl a efekt
pohledu e ., . .
sester Stoupajici uroven sluzby

Financni zabezpeceni

Hrazeni pojistovnou

Obrazek 5 Budoucnost komunitni psychiatrické péce z pohledu sester
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S1:,, Uvidime, jestli to vitbec budou chtit pojistovny hradit...Jestli uznaji, Ze je tahle

profese diilezita...i na reformé psychiatrické péce.
S2:,,...vidim, Ze ta prace ma smysl a efekt

S3: ,,Idedlni stav by asi byl, kdyby kazdé centrum mélo své psychiatry...lékar predal
s celou tou agendou...aby mohla fungovat ta kontinuita péce. Byl tam doktor, ktery o
né pecuje, bude tam terénni sestra, ktera mize zareagovat v tom domdcim prostredi,

bude tam socialni pracovnik.

S4: ,,0d toho roku 1998 vidim, Ze se toho hodné zmenilo, urcité k lepsimu a déla mi

to radost.

S5: ,, Myslim, Ze ty sestricky by mély mit vic penéz a nemusely si shanét dalsi praci,

3

ktera je uzivi.
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7 Diskuze

V této kapitole budou shrnuty informace, které byly ziskany na zakladé
kvalitativniho vyzkumu, zaméteného na praci sester a jejich motivaci k vykonévani

profese sestry v komunitni péci.

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze sestry jsou motivovany k vykondvani profese
komunitni psychiatrické sestry pfevazné socialnimi faktory. Velka ¢ast sester uvadi,
ze hlavnim duvodem je prace s pacienty a to v jejich pfirozeném domacim prostiedi.
Sestra 3 dokonce tvrdi, Ze v jejich pfirozeném prostfedi se da ziskat mnohem vice
informaci o pacientovi, které jsou dulezité, nez v prostredi, které pro n¢j neni vlastni.
Dale je pro né motivujici, zlepSujici se stav pacienta nebo alespon to, Ze jejich péce
dokaze ptedejit hospitalizaci. Dalsi vyhodu sestry spatfuji v tom, ze si mohou
pracovni den, v ramci moznosti, Casov¢é pfizptisobit dle svého a maji prostor na
zafizeni véci, na které si mnoho ostatnich zaméstnanych lidi musi brat volno. K tomu
se poji i1 fakt, Ze n¢které z dotazovanych sester, maji malé déti a mohou jim vénovat
Cas, ve smyslu odvést je do Skoly k doktorovi atp. Sestra 2 tvrdi, Ze pozitivnim a
motivujicim faktorem na jeji profesi je moznost seberealizace a promitnuti se do své
prace. Sestry travi s pacienty cas, kdy o nich ziskavaji informace a pomahaji jim
S nejriznéjSimi problémy. Tento Cas se da vyuzit 1 k tomu, Ze sestry se se svymi
pacienty vénuji svym konicklim, jako je naptiklad sport, ruéni prace, coz je pfinosné

1 pro samotné pacienty.

Demotivujicich faktorti bylo zjist€éno o minimalni mnozstvi vice. To muze byt
zpiisobeno tim, Ze toto povolani u nas neni pevné zakofenéno a je stale ve vyvoji.
DalSim vysvétlenim na zdkladé mé ziskané praxe v kontextu této prace je to, ze
kazda sestra je jind a demotivujici je pro ni néco, co jind nemusi pokladat za
prekazku. Piikladem je uvedeni nizkého finan¢niho ohodnoceni, coz uvedla pouze
jedna sestra. Nékteré z dalSich sester pracuji pouze na polovicéni ivazek a o této
problematice se nezminili. Stavy nemocnych se mohou i zménit k horS§imu, jsou
narocné€jsi a je velice obtizné je zvladat a umét si v takovéto chvili poradit. Sestry
uvadgji toto jako dalsi faktor v ptipadé€, Ze takovychto pacientii je v daném obdobi
vice. JelikoZ sestry maji k pacientlim jisty profesiondlni vztah, tak i Spatné zpravy o
pacientovi je mohou zasahnout. Jako dal$i odrazujici fakt shledavaji administrativu a
také to, Ze v oboru psychiatrie a zvlast’ v komunitni psychiatrické péci je nedostatek
somatickych vykoni a maji strach, kdyby jednou obor psychiatrie opustily, ze
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spoustu odbornych vykonti pozapomnély. Dalsim demotivujicim prvkem je i
skuteCnost, ze sestry maji mnohem vice zodpovédnosti a musi si umét poradit sami,
jelikoz ve chvili, kdy jsou u pacienta, jsou tam sami. Nékteré sestry toto uvadéii i
jako motivujici faktor. Tvrdi, ze neplni slepé¢ rozkazy Iékare. Rozdilné bylo i
napiiklad to, ze n¢které sestry uvadély, ze je odrazuje nedostatecnd nebo Spatna
komunikace slozek, jelikoz sestry, které pracuji pod Vojenskou nemocnici, nemaji ve
svém komunitnim tymu socialniho pracovnika, psychologa a v tymu jsou sami.
domluvu schiizky nemocného se socialnim pracovnikem, coz vede ke zdrzeni feSeni
problému. Sestry, které pracuji v centru dusevniho zdravi, sice socialniho pracovnika

maji, ale i spoluprace s nimi byla uvedena jako nejnepiijemnéjsi na jejich povolani.

Jedna z vyzkumnych otazek se pta na specifika prace sestry v komunitni
psychiatrické péc¢i. Na zakladé analyzy rozhovori bylo zjisténo, ze nejvetsi ¢ast této
profese spociva v komunikaci s pacientem, kdy sestry musi zjistit a zdokumentovat
aktudlni stav pacienta, jakd je jeho nalada, chovéni, jestli maji néjaké ptiznaky
onemocnéni jako halucinace a podobné. Také aktivita s nim na schiizce a predevsim
navazovani vztahu, kdy je velice dilezité ziskani davéry. Dalsi velkou ¢ast tvori
planovani. Sestry si musi naplanovat schiizky s pacienty nebo i schiizku se socialnim
pracovnikem a podobné. Do planovani spadd i rizné organizovani aktivit pro
pacienty, jako napiiklad sportovni akce a podobné. Sestra v tomto oboru napomaha
pacientovi i sbéznymi vécmi, které pro zdravého Clovéka nepfedstavuje Zadnou
hrozbu. Jedna se napiiklad o vybér penéz z bankomatu, kdy se nemocny mize
obavat, Ze ho n€kdo sleduje a ma strach si penize vybrat sdm. Bylo zjiSténo, Ze sestra
se takovymito cCinnostmi stavd velice dualezitou a klicovou osobou v Zivoté
psychiatricky nemocného jedince. Dalsi slozkou specifik tohoto povolani tvoii

komunikace s kolegy a schtizky s nimi.

Dale byl zjistovan pohled sestry pracujici v komunitni psychiatrické pé¢i na
budoucnost této profese. Bylo zjisténo, Ze sestry by si ptaly, aby tato profese méla
budoucnost, jelikoz vidi, Ze ma smysl a efekt. Dale bylo uvedeno sestrou 5, ze by
bylo vhodné, aby sestry pracujici v tomto oboru mély vice penéz a mohly si dovolit
tuto praci vykonavat bez obav, ze budou mit nedostatek financi. Zjisténo bylo i to, ze
nejvice zalezi z pohledu sester na reformé psychiatrické péce a na faktu, zdali budou

chtit pojistovny tuto péci hradit. Sestra 3 uvedla jasnou piedstavu o tom, jak by méla
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psychiatrickd komunitni péce fungovat a jednou ze soucasti je i dillezitost kontinuity

péce o pacienta.

Tyto vysledky mohou byt ovlivnény faktem, ze sestry, které se tohoto vyzkumného
Setfeni Ucastnily, byly pouze ze dvou zafizeni a to Centrum duSevniho zdravi pro

Prahu 8 a Komunitni psychiatricky tym UVN.
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8 Zavér

V teoretické Casti prace byla pfiblizena historie péce o dusevné nemocné, popsana
komunitni péce a ptiblizeni komunitni péce se zamétenim na obor psychiatrie. Byly
popsany diagndzy, se kterymi se setkdvame v komunitni psychiatrické péci, kterymi
jsou psychozy, poruchy néalad a obsedantn¢ kompulzivni porucha. Déle jsem se

vénovala pojmu motivace a syndromu vyhoteni, které byly rozebrany z teoretického
hlediska

Cilem této bakalarské prace bylo pfiblizit specifika prace sestry a zjistit motivy sester

vedoucich k vykonavani prace.

Na zéklad¢ zvolenych cili bylo zvoleno kvalitativniho Setfeni, kdy bylo vyuZito
polostrukturovanych rozhovord, které byly nahravany na audio zafizeni. Tyto
rozhovory byly dale pfimou transkripci pievedeny do textové podoby a dale

zpracovany metodou oteviené¢ho kodovani, kdy byly stanoveny ¢étyfi kategorie.

Bylo zjisténo, Ze nejvétsim motivem pro vykonavani profese sestry v Komunitni
psychiatrické péci je prace s pacientem v domacim prostiedi, zlepSeni jeho stavu a
moznost predejit jeho hospitalizaci. Naopak nejvice demotivujicimi prvky se stala
administrativa a situace, kdy se zhor$i stav n¢kolika pacientll ve stejném Casovém
useku. Nejcastéji v této kategorii byla zminéna Spatnd nebo nedostateCna
komunikace mezi jednotlivymi slozkami péce (ambulantni lékafi, socidlni

pracovnici).

Soucasti této prace bylo i poukazani na charakteristiku tohoto povolani. Z rozhovora
vyplynulo, Ze nejvétsi Cast tvoii prace s pacienty, navazovani kontaktu s nimi a
ziskavani davery. Dalsi slozku tvofi planovani a komunikace s kolegy. Dalsi otazka
prace byla zaméfena na pohled sester pracujicich v komunitni psychiatrické péci na
budoucnost této péce. Z vysledku vyplyva, Ze sestry tuto péci povazuji za dilezitou a
pieji si, aby se dale vyvijela. Dle sester zavisi pfedev§im na reformé psychiatrické
péce a na pojistovnach. Jejich pranim by bylo, aby byla 1épe oSetiena spoluprace

mezi slozkami, byla vice docenéna a 1épe placena.
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Seznam priloh

Priloha A — Otazky k rozhovoru

1.

2
3.
4

o1

10.

11.
12.

13.

Jaké je vaSe vzdélani?

Na jakych klinikach/odd¢leni jste pracovala?

Jak jste se dozvédéla o profesi komunitni psychiatrické sestry?

Které podnéty vas vedou k vykonavani této profese? Které by vas naopak
odradily/odrazu;ji?

Jak dlouho se této profesi vénujete?

Pocitila jste pii této profesi syndrom vyhoteni? Pokud ano, jak se
projevoval? Jaka je VaSe prevence?

Jak vypada Vas pracovni den? Jaka je jeho organizace? Jste panem svého
casu?

Jakym zpisobem zaznamenavate informace o pacientovi? Jak vyhodnocujete
osetirovatelskou péci?

Co v$e Vas napliiuje ve vztahu k této profesi?

Co vSe je na této profesi pro Vas omezujici? Co v§e Vam vadi? S ¢im jste
nespokojena?

Jak si udrzujete zdravy odstup od pacient? (sympatie-antipatie)

Jaka je Vase vize této profese do budoucna? Jak myslite, Ze se bude vyvijet
do budoucna?

S jakymi diagndzami se nejcastéji setkavate?
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Priloha B — Rozhovor 1

1. Jaké je vaSe vzdélani?
Mam specializaci psychiatricky sestry
2. Na jakych klinikach/oddéleni jste pracovala?

Takze ja jsem zacinala po Skole na internim oddélenim psychiatrické nemocnice. Ja
jsem v podstaté byla vzdycky v psychiatricky nemocnici, kde jsem ménila oddé€leni a
po interné jsem nastoupila na geronto odd€leni po matefské, potom jsem byla na
neklidu, takze akutni pfijmové, potom jsem byla na détskym, taky na psychiatrii,
potom jsem Gpln¢ odesla z nemocnice a pracovala jsem chvilku na détské ambulanci,
kde jsem teda byla asi rok a pak jsem se vratila zpatky do nemocnice kde jsem byla
na chronickém oddé¢leni na pavilonu 30 a potom jsem z pavilonu 30 odes$la do centra

dusevniho zdravi. Ta psychiatrie mé vzdycky zajimala a bavila
3. Jak jste se dozvédéla o profesi komunitni psychiatrické sestry?

Bylo mi to nabidnuto, jestli to nechci délat mym $éfem. Ono vlastné jsem sice ménila
zamé&stnani ale v ramci jedné organizace takZe... On mi fekl, jestli to prosté nechci

zkusit a ja co by to obnaselo ta prace a ja jsem tekla, Ze to prosté zkusim.

4. Které podnéty vas vedou k vykonavani této profese? Které by vas naopak

odradily/odrazuji?

No V podstaté odradilo by mé to, kdyby sem musela dat vypovéd’ v nemocnici, ktera
zaStituje jakoby nas plat, protoZe v tuhle chvili jsme jakoby prodélecna organizace,
takze bychom na sebe nebyly schopni si vydé¢lat. TakZe to jednoznaéné by mé
odradilo. Vim, ze jako kdybychom tfeba m¢li byt soukromi, tak do toho bych prosté
nesla. A asi nic jiného. Vede mé k tomu to, Ze mé ta prace prosté bavi, Ze se mi libi.
Ze ty klienti nas maji radi a chodi sem radi, jsou radi, Ze nas vidi a ta prace je takova

hezka.
5. Jak dlouho se této profesi vénujete?

Ted fungujeme néjakym ctvrtym rokem? Dokonce uz patym rokem vlastné.
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6. Pocitila jste pri této profesi syndrom vyhoreni? Pokud ano, jak se projevoval?

Jaka je VaSe prevence?

Syndrom vyhoteni urcité ne. To jako spiS pocituju obcas né&jaky napnilismi, kdy
nevim jak dal. Nevim, co prosté s tim ¢loveékem udélat. Vim tfeba, ze mu neni dobte
a prenasi se to na m¢ a tak. Obcas jsem z toho v koncich a fikam si, jestli jako viibec
na tu praci mam a jestli jsem schopna to d¢lat ale to je jenom v obdobi, kdy se tém
lidem nedafi, kdy jsou hodné Spatni a je jich vic Spatnych. Pak jsou obdobi, kdy jsou
Klienti v pohod¢ a neni to tak naro¢ny s nimi a potom jsem zase spokojena. Takze
nemuzu fict, Ze bych byla nékdy vyhotela. Hovotim o tom s kolegy. To m¢ uklidni,

Ze v tom nejsem sama.

7. Jak vypada Vas pracovni den? Jaka je jeho organizace? Jste panem svého

casu?

Jsem panem svého Casu. To my si to tady organizujeme sami. Je to o tom, Ze rano
pfijdu do prace, mame tzv. sluzby v obyvéku, coz je mistnost, kam klienti chodi
posedét, popit si kavicku, popovidat si. Mlzou piijit kdykoliv chtéji, takze to mam
vzdycky v kalendafi napsany. Je to tfeba od rana od 7 do 10 a n€kdy v pribchu dne a
tohle je jediny, co mame dany pevné. A kdyz to v kalendafi neméam, tak si planuji
schlizky s klientem sama podle potieby a podle toho, jak to zrovna on potiebuje a jak

to ja potiebuju.

8. Jakym zpiisobem zaznamenavate informace o pacientovi? Jak vyhodnocujete

oSetrovatelskou péci?

Délame zapisy normalné do informacniho systému, ktery ma nemocnice, coZ
znamena u nas Hippo. A co se tyce oSetfovatelskych procesti, to my tady nedélame.

D¢lame s nimi plany péée podle care. Podle Care planujeme péci.
9. Co vSe Vas napliiuje ve vztahu k této profesi?

No nevim. Ta prace mé bavi. Napliiuje mé mozna to, ze jsou ty lidi spokojeni, ze se

Jim tu libi, ze sem chodi radi.
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10. Co vSe je na této profesi pro Vas omezujici? Co v§e Vam Vasi? S ¢im jste

nespokojena?

Nejhorsi je, kdyz vam ten klient GipIn€ nesedne a pies to si s nim musite povidat a
fesit ho. To je uplné bézny jako v nemocnici. Je tfeba, ze i kdyz vadm ten cloveék

uplné nesedi, musite se tvafit jako profik.
11. Jak si udrZujete zdravy odstup od pacienti? (sympatie-antipatie)

Musi byt Clovek profesionalni. Ne vzdy se to samoziejm¢e dafi. To mam asi né&jak
Vv sobé. To ja prosté umim, ten zdravi odstup Si udrzet. Ale jak to dé€lam, to Gplné
nevim. Kdyz mi je nékdo jako sympaticky, aby mi jako moc nepfirostl k srdci, jestli
o tom muzeme mluvit, tak mi to problém ned€la. Protoze to ja si umim udrzet hranici

ale problém je spi$ jako ta druhd strana. Kdyz mi nékdo neni uplné sympaticky tak,

vvvvvv

12. Jaka je VaSe vize této profese do budoucna? Jak myslite, Ze se bude vyvijet

do budoucna?

Tak uvidime, jestli to viibec budou chtit pojistovny hradit a jestli viibec tahle profese
bude chténa. Jestli uznaji, Ze je tahle profese dilezita. TakZe vlasté zavisi 1 na
reformé psychiatrické péce, jak to bude dal, jak se dal bude rozvijet. Takze vlastné
asi 1 na poslancich a tak. Jako za mé¢ je tohle asi dulezity. KdyZ navstévujeme ty lidi
Vv domaci péc€i, tak si myslim, Ze kdyZ maji néjakou krizi, tak je udrZzime déle doma
bez nutnosti hospitalizace. Hlavné nam véfi. Samoziejmeé musi nejdiiv ziskat tu
divéru ale ve chvili, kdy oni ziskaji tu divéru, tak je to hrozné dilezity. Jak pro né

tak 1 pro nas.
13. S jakymi diagn6zami se nejcéastéji setkavate?

My jsme hlavné okleStény pojistovnou, takZ’e my mame jenom diagnézy F200 a
F300, coz znamena hlavné néjaky schizofreniky nebo psychotiky nebo mame
bipolarni afektivni poruchy i tézky deprese a obsedantné kompulzivni a to je
Vv podstaté vSechno. Co se tyce neurotickych poruch, tak ty moc nemame. Ne moc ale

ty nemiizeme mit, protoze by ndm to nezaplatila pojistovna.
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Priloha C — Rozhovor 2

1. Jaké je vaSe vzdélani
Stiedni Skola zdravotnickd, pak Vyssi odborna skola, titulovana sestra pro psychiatrii
2. Na jakych klinikach/oddéleni jste pracovala?

Pracovala jsem v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich na oddé¢leni akutniho neklidu
osm let, pak jsem pracovala asi devét méesici na soukromé klinice GHC v Praze a
pak jsem pracovala rok a pul pii matetské na oddé€leni nasledné péce v psychiatrické

nemocnici. Od fijna 2012 jsem v komunitnim centru.
3. Jak jste se dozvédéla o profesi komunitni psychiatrické sestry?

Ja jsem byla na matefské dovolené a dozvédéla jsem se o tom v restauraci od

kolegyn¢.

4. Které podnéty vas vedou Kk vykonavani této profese? Které by vas naopak

odradily/odrazuji?

Je tady asi vétsi svoboda, ze si ty véci mizeme délat vic podle svého. Jak si to
naplanuju, tak to mam. Nedélam slepé to, co mi naordinuje doktor a miizu si sama
veést ty lidi, jak chei, jak potfebuju nebo jak si myslim, Ze ty lidi potiebuji. Mizu si to
sama prizpusobit Casové podle sebe a je to uplné jiné, nez u lizka. A co mé
odrazuje? Je to daleko vétsi zodpovédnost, tim Ze si to sama vedu, sama si urcuju, co
budu délat, je to vétsi zodpoveédnost 1 za toho klienta, rozhodnout se, jestli to je tieba

K hospitalizaci nebo neni a co délat v krizi a jak v ni postupovat.
5. Jak dlouho se této profesi vénujete?
Od tijna 2012, kdyZ to vlastn€ v nasi nemocnici zacalo.

6. Pocitila jste pri této profesi syndrom vyhoreni? Pokud ano, jak se projevoval?

Jaka je VaSe prevence?

J4 rozhodné netrpim syndromem vyhoteni, protoze j4 mam poloviéni uvazek. Mam
malé déti, takZze ja se téSim do prace a stejné tak se t&Sim zase z prace domd.
Navstévuju prednaSky o syndromu vyhoteni. U mé to nehrozi, protoze j& mam
protektivni faktory, které bych méla mit a ten polovicni tivazek a to, Ze moje priority

Jsou v moji rodiné a ne v moji praci, tak si myslim, ze m¢ to dost chrani.
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7. Jak vypada Vas pracovni den? Jaka je jeho organizace? Jste panem svého

c¢asu?

Mame dvanacti hodinové sluzby od 7 - 19 (19 - 7), rano si klasicky pifedavame
sluzbu, co se délo, kdo z klientil je zhorSeny a to si pfeddvdme jenom mezi sestrami.
Potom si délam nejriiznéjsi ptipravu, tisknu si nejriznéjsi mapky, kdyz je potieba,
nebo néjaky letdky na nasténku, kdyz nabizim néjakou formu aktivity pro klienty. Od
8.30 - 9.30 je porada celého tymu vcetné socialnich pracovnikii a 1ékait a projizdime
tzv. Fact board, coz je nase tabulka klientl, které je potieba vice sledovat, jsou
ve zhor$eném stavu nebo jsou hospitalizovani, coZ trvéa tak hodinku. Rekneme si, kdo
si vezme auto a kdo co bude délat ptes den. Ja vétSinou mam od 7 do 10 ,,obyvak®.
To je takova mistnost tady, kam si klienti miZzou nizkoprahové pfijit, a médm na
starost kontaktni telefon. To mam do 10hodin soucasné s tou poradou. Po desaté
hodin¢ si planuju schiizky s klienty a to je rtizné podle potfeb klientl. J& mam rada
sport a tak asi docela zdravé vypaddm, tak se na mé¢ hodn¢ obraceji tieba se
sportovnimi aktivitami. Dost ¢asto beru klienty na kolo nebo do bazénu, s nékym
chodim bé¢hat, nékdo ptichazi jen planované na pohovory, nékdo prochazky. To je
individualni. Samoziejmé, kdyZ je potfeba s n€kym néco zafidit, tak jdeme. Odrazi
se to od potieb klientl. O vikendu vétSinou organizuji n¢jaké hromadné sportovni
akce pro naSe klienty, protoZe oni sami se moc Casto nikam nedostanou. Mame
domluvené v nejblizsi posilovné, ze tam mizeme chodit zadarmo nebo do bazénu
chodime za opravdu sniZzené vstupné. Takze ja se nejvice vénuji sportu, protoze je to
néco, co mé bavi. Jsem také v kontaktu s nutri¢ni terapeutkou u nas v nemocnici,
takZe jest¢ d€lam takové poradenstvi pro nase klienty, protoZe samoziejmé fada
Z nich ne jen tim, Ze berou léky ale i tim, Ze jsou nemocni, tak jejich vaha je jina
oproti tomu, nez kdyz byli zdravi. Chtéji s tim néco d¢€lat, takze ja lidi vedu spise
timhle smérem. To je jedna z véci, co je na téhle praci strasné¢ fajn, ze si tady kazdy
muzeme najit to, co nas bavi a néjak to promitnout do prace s klienty. Kolegyné
napiiklad rada vafi, jedna kolegyné je zase zru¢na na nejriiznéjsi rucni prace, takze ta
tady ma skupinku lidi, ktefi chodi na manuélni ¢innosti, trénuji jemnou motoriku,
nékdo maé zase rad deskové hry. Myslim, Ze nabidka je tady Siroka a pestra, klienti si
mohou vybrat 1 vlastn¢ s kym chtéji byt v kontaktu a kazdy se tu miize realizovat po
svém, coz je také jedna z pozitivnich véci. O no¢ni mame vlastné ten kontaktni

telefon, ktery funguje 24 hodin denné a je uréeny vyhradné pro naSe klienty ale
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samoziejm¢ ho vyuzivaji i lidé, ktefi si nds najdou na internetu a maji problém tfeba
se sousedem nebo s nékym z rodiny, tak se na nas také obraci. V podstaté jsme tu
urceny jako krizova linka pro nase klienty a samoziejmé ja tim, ze mam polovicni
uvazek, tak mam pravé domluvené Ze, klienti, ktefi chodi ptes tyden do prace, za
mnou chodi tieba vecer. Takze ja mam veCer domluveny jeden nebo dva pohovory.
Samoziejmé délame néjaké papiry pro pojistovnu, takovou tu administrativu v noci a
plus piipravu na vikendové akce jako rizné planky, protoze rano se to ne vzdy
stihne, protoze jsou nékdy i1 odbéry, coz samoziejme také pichame depotni injekce a
tak podobné, takze nékdy délam ty piipravy Vv noci. Také mame asi 14 dni nové Ctyfi
luzka, kterd jsou urcend vyhradné pro naSe klienty ke kratkodobému pobytu. Na
tyden plus minus. VéEtSinou ke stabilizaci stavu, ne pro lidi, ktefi jsou v n¢jakém

akutnim stavu neklidu. Pfijeti je planované pfedem, které projde ranni poradou.

8. Jakym zpiisobem zaznamenavate informace o pacientovi? Jak vyhodnocujete

oSetrovatelskou péci?

Nastésti tady nemame zadné oSetfovatelské procesy a mame tablety. Tim, Ze jsme
zdravotnici a socidlni pracovnici a u nékterych klientd se podileji obé dvé slozky na
péci, tak potfebujeme mit sdilenou dokumentaci. Tu zaznamendvame do tabletl nebo
klasicky do pocitace ptes HIPPO, odkud to tiskneme a zaklddame do kartotéky.
Pracujeme podle metodiky Recovery, vypracovavame néjaké pozitivni hodnoceni a
tak. Myslim, Ze u nas ty pracovni nastroje nejsou jesté tak vykrystalizované, podle

kterych by se pak i vyhodnocovala ta péce.
9. Co vSe Vs naplituje ve vztahu k této profesi?

Asi mé nejvice bavi to, ze se tu ¢lovek mlze realizovat. Také to, Ze to ma evidentné i
ptinos pro ty klienty a asi, ze se Clovek realizuje a ned€la jen to, co chce doktor. Asi i
to, Ze jsem byla z neklidu zvykla, Ze tam pfisli ty lidi neklidny a odchazeli vyrazné
zklidnény a ten efekt tam byl hned. Tady uz jsem se naucila, Ze to n¢jakou dobu trva,
nez je vidét néjaky vysledek prace. Je to taky super, kdyZ pacient, ktery ma za sebou
54 hospitalizaci v nasi nemocnici, je mu asi 35 a od t€ doby, co je v nasi péci, tam
nebyl tii roky a ani nefetuje. Tak to je také moc hezké, ze se drzi a pracuje a tak.
Vyhodou pro mé i bylo, Ze spoustu lidi, jsem znala jiZ z nemocnice a oni znali mé&.
Tohoto klienta jsem znala také jiz z nemocnice. Asi od 15 let fetoval a byl na ulici a

vSechno. JelikoZ jsme se znali z té nemocnice z neklidu, tak jsem méla napad, ze by
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mohl jit bydlet do chranéného bydleni a vSichni se mi vysmali, ze si myslim, ze by
mohl byt na chranéném bydleni, protoze ho vSichni znaji a ted’ v bieznu to byly tii
roky, kdy je Cisty a chodi do prace kazdy den. Nejdiive tedy bydlel na chranéném
bydleni, pak si nasel podndjem a je samostatny. To je uzasny! TakZze ty vysledky jsou
urcité motivujici. Taky se mi libi ten kolektiv, Ze to neni Cisté takova slepicarna a i
vztah Kk lékafim, ze jsou tady takovy empatictéjsi, vlidngjsi a lidstejsi oproti

somatice.

10. Co vSe je na této profesi pro Vas omezujici? Co v§e Vam vadi? S ¢im jste

nespokojena?

Nejhorsi je asi spoluprace se socidlnimi pracovniky. Kazdy jsme jiny, kazdy ma
jinou predstavu. Nevim, jestli ta komunikace, sdileni, prosté ta spoluprace no. Kazdy
mame né&jaké predstavy o tom, co kdo dé€la a co by delat mél a myslim, Ze jsme je
stale jesté nesladili a ze tam jsou velké nerovnosti mezi nami a asi i hodné ve
financich. Jelikoz jsou vysokoskolsky vzdélani a maji mens$i plat nez my i kdyz
v mnoha vécech délaji dost podobnou praci jako my, sestry. Je to nevyrovnany ve
spousté vécech a myslim, Ze to mé nejvic die tady. Ackoliv uzndvam, Ze spoluprace
snimi je velice pfinosna pro klienty, protoZze pod jednou stfechou maji 1 socidlni
Cast prace. Myslim, ze tady by to mélo byt vyrovnané, ty hranice, kdo je doktor, kdo
je sestra a kdo je socialni pracovnik, kdo je psycholog. Myslim, Ze bychom si v tom
tymu méli byt rovni, ackoliv to tak zazité jesté Uipln€ nemame a je to jedna z véci,
ktera tu déla neplechu. Také mé mrzi, ze tu délame malo somatickych véci. Ja se
tady peru o kazdou injekci a odbér. Obcas se bojim, Ze kdybych tady skoncila a
nastoupila jinam, tak jsem zapomnéla hodné odbornych véci, jako naptiklad infize a

tak.
11. Jak si udrzujete zdravy odstup od pacient? (sympatie-antipatie)

Na psychiatrii jsem od roku 2000 a myslim, Ze to je o n¢jaké zkuSenosti. Dokazu se
od toho odprostit. Tim, jak méam polovi¢ni ivazek a jsem vlasté jednou nohou doma,
tak s timhle nemam problém. Taky si to vyventiluju sportem uréité. T¥eba po denni si
jdu zaplavat a tak. Plus to tady samoziejme sdilime v tymu a mame supervize, coz je

také moc fajn a pfinosné pro me.
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12. Jaka je VaSe vize této profese do budoucna? Jak myslite, Ze se bude vyvijet

do budoucna?

Ja doufam, Ze se to bude vyvijet slibné a ze budou otevieny dalsi centra, protoze
kdyz vidim, ze ta prace ma smysl a ma efekt, tak doufam, ze se to rozvine. Myslim,
Ze se pocita, ze n¢jakych 35 CDZ (centrum dusevniho zdravi) by mélo vzniknout, tak

doufam, ze vzniknou a budou fungovat.
13. S jakymi diagn6zami se nejcastéji setkavate?

Mame to jasn€é dané od pojiStovny a mame vyslovené poruchy nalad, psychotické
poruchy a mame obsedantn¢ kompulzivni poruchy, ale ty mame pouze u klientt, u
kterych to vyrazné zasahuje do jejich bézného Zzivota. Jsou to klienti, ktefi maji
vétSinou invalidni dichod a vétSinou to nebyvaji prvozachyty. Nékdy ano ale je jich

mén¢. Takze psychozy, poruchy ndlad a OCD.
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Priloha D — Rozhovor 3

1. Jaké je vaSe vzdélani?

J& mam vseobecné gymnézium s maturitou a potom Vyssi odbornou se specializaci

psychiatrie.
2. Na jakych klinikach/oddéleni jste pracovala?

Na psychiatrické 1é¢ebné v nemocnici Bohnice, na nasledné péci zeny, na ambulanci

psychiatrického centra Praha a potom ve vojenské nemocnici.
3. Jak jste se dozvédéla o profesi komunitni psychiatrické sestry?

Ja jsem se po matei'ské vracela na psychiatrické centrum, a jelikoz se st¢hovaly, tak
jsem koukala, jaké jsou psychiatrické oddéleni na Praze 6, kde bydlim. A tam jsem si
ptrecetla, ze ta Vojenskd nemocnice ma komunitni tym terénnich sester, takze jsem
tam potom napsala, jestli nékoho neshdnéji do terénu. Kdyz jsem délala na
ambulanci psychiatrického centra, tak tim, ze jsme tam délali veskeré objednavky
lidi na vSechny ty odd¢leni, tak nam volaly i terénni sestficky z Esetu na jiznim
mésté. M¢la jsem lehkou povédomost, ale nic konkrétniho o tom jak to funguje, to

nebylo. Ono se to i teprve jakoby rozbihalo, takZe jsem toho moc nevédéla.

4. Které podnéty vas vedou k vykonavani této profese a které by vas naopak

odradily/odrazuji?

Ja jsem si tu praci nasla, protoZze mé ta psychiatrie bavi, takze jsem u ni chtéla zistat.
Od zacatku, co jsem nastoupila na tu Vyssi skolu zdravotni, tak mi bylo jasny, Ze
nechci délat ve sménéch, takZe jsem vzdycky hledala ambulantni provozy. Také
mam malé déti, které musim obstarat. Neni Gpln€é jednoduché si najit poloviéni
uvazek, a aby to nebyl sménny provoz. Tak jsem si fikala, jak funguji agentury
domaéci péce, tak tam ty nabidky byly takové, Ze by Sel polovi¢ni uvazek, ze si to
¢loveék mize alespon troSku uspotadat sam, podle sebe. Tak jsem to sméfovala na tu
psychiatrii. Tohle byl takovy prvni bodik a priorita malé déti, tak tohle byla takova
moznost, ze by to §lo docela dobie skloubit. To byl takovy prvni impulz. Potom jsme
si fekla, ze je fajn i ta prace s pacienty, protoze kdyz jsem délala v 1é¢ebn¢, nasledné
péci Zeny, tak tam jsem byla na dennich a vidéla jsem ty pacientky kazdy den a

s psycholozkou a psychoterapeutkou jsme piipravovala rtizné aktivity jako vano¢ni
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besidky, doprovazela jsem je na rizné vysetfeni, kdyz bylo potieba a ta prace s lidmi
mi pfiSla zajimava. To byla takova druha véc, ze by $lo s nimi pracovat v jejich

domécim prostfedi mimo tu nemocnici.

Od téhle profese m¢ odrazuje systém, ktery je tu nastaveny a viibec ta komunikace
mezi jednotlivymi slozkami péce. My to mame troSku jakoby jinak, nez to maji
naptiklad CDZ, protoze my nemame svého socidlniho pracovnika a ani nejsme
spojeni s jinou organizaci. Sice spolupracujeme s pokusem Bieznov, ale kazdy mame
svij dim a pravidelné se nepotkavame. Ja ted’ chodim na né&jaké porady k nim, ale
neni to tak, Ze by to byl tym jako takovy. Takze kdyz je potfeba néco vytidit, tak si
musim slozit¢ domlouvat schliizku se socidlnim pracovnikem, pak to musime néjak
nakombinovat, abychom toho klienta pfipravili, a vyfidit dalsi véci okolo a jak se o
tom nemuzeme né¢jak pruzné¢ domlouvat, tak to trva dlouho. Tedy kdyz je tfeba néco
fesit a nez se to promele témi lejstry a riznymi statnimi organizacemi a tak, tak to
trva dlouho a mezi tim teba ta akutni véc pomine a uz je tieba fesit néco, co by na to
meélo navazovat. Také mé odrazuje administrativa, protoze, kdyby ¢lovék chtél
obstaravat ty lidi, jak nejlépe by mohl, tak samoziejmé vSechny ty kroky musi
zapisovat a ftidit se podle toho, co je jeho pravomoc a co neni. Kolikrat se to
pfesahuje a neni mozny vSechno v téch zapisech sdilet, aby to mélo tu vypovidajici
hodnotu, jelikoz by to mozna piekracovalo ty hranice pravomoci, kterou mame

danou.

5. Jak dlouho se této profesi vénujete?
V bieznu 2015, takze dva roky.

6. Pocitila jste pri této profesi syndrom vyhoreni? Pokud ano, jak se projevoval?

Jaka je VaSe prevence?

Syndrom vyhoteni jako takovy, to nevim, ale jsou takové chvile, podle toho, kolik té
préce je a jestli je vic akutnich stavli najednou nebo ne, jestli se vic téch klientl horsi
tfeba najednou a je tfeba fesit ty hospitalizace nebo jestli je to spi§ nez psychiatricky
tak socialné naro¢ny, coz v prvni chvili musime taky zjistit my, ale nejsme na to
kovany, tak je to naro¢ny. Nevim, tfeba jednou za dva mésice je takovy tyden, kdy
toho mam uZ plny zuby. Mame supervizi jednou za Sest tydnli nebo zavoldm né¢komu
Z kolegt a trosku to vypustim a tak, ale ze by to byl Upln¢ néjaky propad, to ne. Uz

jsem se naucila s tim 1 pracovat a na té praci je dobré, ze umoziuje i to, kdyz uz je

55



ten tlak velky, tak zvolnit. Trochu to sesumirovat a feknu si, ze tenhle ¢loveék to ted’
beze mé vydrzi, kdyz se uvidime za tyden jednou a ne dvakrat. Rozlozim si tyden

tak, abych si dodé¢lala administrativu a podobné.

7. Jak vypada Vas pracovni den? Jaka je jeho organizace? Jste panem svého

c¢asu?

Panem svého Casu jsem do urcitych mezi. To jak si to pfes den naorganizuju, je moje
véc. Jde o to, jak stim Clovék umi pracovat. Takze j& réno vyjizdim piimo
k pacientovi, nezastavuju se v nemocnici a jedu rovnou knému a pak od ngj
k dalsimu pacientovi a tak dale. U téch lidi, je to riizné, jde o to, co on potiebuje. Je
nékolik skupin téch pacientii. Jsou skupiny, které potiebuji zprostiedkovat néjaké
sluzby a tim, Ze se obavaji novych lidi, novych situaci tak jsem jejich takova pevna
osoba, kterou znaji a divéfuji ji, kdyZ se to dobfe nastavi, tak jdeme zatizovat n¢jakeé
véci i ven, aby to prob&hlo a aby se dostali tfeba k penéziim, nebo i nakoupit s nimi
jdu nebo shlédnu byt a feknu dobry, tak dneska se pokusime spole¢né poklidit byt.
Nebo kdyz nechodi na kontroly tak i injekce jim pichnu, kdyz tam ptijdu. | s rodinou
komunikuji, naptiklad si v§imnu, Ze by bylo potieba néco zatidit a tak podobné. To
by byla jedna skupina lidi, ktefi k sob¢ nikoho nepousti, tudiz ten klicovy pracovnik
je opravdu kli¢ovy. Dalsi skupinka jsou lidi, ktefi jsou schopni nebo maji n€koho,
kdo se stard vtéch zdkladnich vécech a jde o to, ze se potiebuji vypovidat,
postézovat si nebo se projit ven, protoZe sami by nesli. Hodné lidi, taham ven kolem
o ¢em premysli, jaké maji plany do budoucna a tak. Myslim, Ze kdyby néas nékdo
vidél, tak by si fekl, ze to je spi$ kamaradsky pokec, ale pro mé to jsou informace,
které potifebuji, a kdybych sedéla nékde za stolem, tak to z nich nedostanu. Tteti
protoze nevite, jak ten ¢lovek premysli, jak uvazuje, co od né&j ocekavat. Historii
znate spi§ povrchné. Ten ¢lovek vas také neznd a je z toho nervozni, ze mu nékdo
vkroc¢i do toho Zivota, coz on kolikrat ani sam nechtél a ted’ mu tam zac¢ne fikat, co
bude v planu a tak podobné, takze tam je to spi$ takové otukavani a tam hodné
pomahaji takové ty praktické véci. Kdyz vidi, Ze jim pomulzZete vyfesit tfeba to, Ze
musi zaplatit néco na posté a netroufnou si, a kdyz s nimi jdete, tak se ty ledy pomalu
prolamuji. To je takovy zédklad a potom se k tomu dopliuji takové véci jako zjistit,

kdy byly na kontrole u praktického I€kafe, jestli ma néjaké odbéry krve,
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kontaktovani téch jejich oSetiujicich 1ékaru, jak se ten ¢lovék ma4, jestli by nebylo

vhodné ud€lat néco jinak a tak podobé.

8. Jakym zptisobem zaznamenavate informace o pacientovi a jak vyhodnocujete

oSetrovatelskou péci?

Z kazdé schiizky délame zapisy. Snazime se to délat tak, aby to bylo rozdélené na
objektivni a subjektivni pohled. Je to trosku slozité v téch zépisech, aspont pro mé,
proto tim, Ze to neni néjak strukturovany a spise funguju podle toho, jak se mi zda a
jak ten ¢lovek reaguje, tak se to blbé konkretizuje. Do toho objektivniho samoziejmé
zhodnotim, jestli se projevuji néjaké ptiznaky toho zékladniho onemocnéni, jestli
semnou komunikuje, jestli reaguje na moje otazky, jestli odpovida primétené. Ja i
Casto popisuju, jak na me pusobi z vnéjsku, ze tieba mam podezieni, ze hlasy ma,
ackoliv mi to nefikd, protoze hybe mluvidly, koukd do zemé, opozdéné reaguje.
Snazim se tu situaci né&jak popsat, protoze kolikrat nemluvi a vy nemate ani jinou
Sanci. A co se tyce toho subjektivniho tak vétSinou to je néco ve smyslu ,,mam se

ree
1

dobfe, nic mi nechybi“ a potom takové ty potize, jako naptiklad ,,bojim se si jit
vybrat penize, protoze mé sleduji, ale nevim, z ¢eho si koupim jidlo®, tak tam tuhle
obavu prosté napisu, s tim, Ze to zrovna doplnim o to, Ze je na pfiSt€¢ domluveno tam
zajit spolecné. Zakladame to do dokumentace a potom mdame jednou za mésic
s kolegy porady. Spolecny kontakt nemame moc Casty, protoze na ivazek jako ptimo
do terénu jsme dvé¢ sestficky a u nas jde hodné o to, Ze jsme venku u téch lidi a
ostatni kolegové to dé¢laji vedle toho hlavniho pracovniho zafazeni, Ze délaji na
oddéleni jako stani¢ni, vrchni a délaji to tak jako vedle, takZze nemame ani moc Cas se

potkéavat. Jednou za mésic mame poradu a jednou za Sest tydnli mame supervizi a

také si volame samoziejmé.
9. Co vSe Vas napliiuje ve vztahu k této profesi?

Samoziejmé, Ze m& nejvice t&si to, kdyz ten Cloveék funguje a nezhorSuje se to.
V prvni fazi je to o tom, ze citim, Ze ten ¢lovek mi opravdu véfi, Ze ta spoluprace tam
funguje, a ze i kdyz je tieba fesit néjaké nepiijemné véci, tak spolupracuje, nezastavi

se a nezacne couvat pryc.
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10. Co vSe je na této profesi pro Vas omezujici? Co v§e Vam vadi? S ¢im jste

nespokojena?

Z mého pohledu je na tom nejhorsi, ze je na to ¢lovék sam a to piedpoklada to, ze se
musi spolehnout na sebe, na svoje rozhodnuti a ivahu a taky musi umét odhadnout
toho Clovéka, protoze kolikrat za nami zamknou dvetfe a prosté jste tam. Jsou i
situace, kdy se musi ¢lovék rozhodnout i pro néco, co mu vnitiné neni ptijemny ale
je to prosté nutny. Napiiklad zavolat sanitku a pak to tomu ¢lovéku vysvétlovat a to
je pro mé¢ hodn¢ nepfijemny, protoze to jsou piesn¢ ty chvile, kdy se bojim, ze

ztratim to, na ¢em jsem pracovala tfeba nékolik mésica.
11. Jak si udrZujete zdravy odstup od pacienti? (sympatie-antipatie)

Nikdy jsem nad tim hluboce nepiemyslela. Kdyz jsem zacinala, tak to pro mé bylo
hodné t&zky, ale za ty dva roky si fikam, dobfe, tak nefunguje to, tak zpé&t, néco bylo
Spatng, pfist¢ to zkusim jinak. Nemam ¢lovéka, ke kterému bych méla dlouhodobé
néjakou antipatii. Kdyby se to vyskytlo, tak si myslim, ze v tu chvili bych se asi
domluvila s nékterym z kolegii, at’ si ho pfevezmou, nebo to zkusi na né&jakou
pfechodnou dobu, coZ je taky feSeni toho, Ze kdyZ to skiipe, tak nemusite byt jediny
pracovnik. KdyZ na néj nefunguju ja, tak to neznamend, Ze na n¢j nebude fungovat
nékdo mladsi, starSi, ostfejSi nebo milejsi. Vzdycky mi chvili trva, kdyz ptijdu
Z prace, nez ze sebe dostanu ten den. Nastésti mam tolerantniho manZzela, jmenovité
nic ale vzdycky néjaky piibéh vypustim, co se mi ptfihodilo a on si to vzdycky
vyslechne a pak je to dobry. Také myslim, Ze to je o zkuSenosti a kdyZ piejizdim

mezi pacienty, posloucham hudbu, ktera mi taky pomutize to ze sebe dostat.

12. Jaka je VaSe vize této profese do budoucna? Jak myslite, Ze se bude vyvijet

do budoucna?

Tézko fict. Bylo by prima, kdyby to néjak dobte fungovalo. Nevim, jestli tak, jak to
funguje ted’, je ten spravny smér. Nevim, jak to maji tieba CDZ, ktery jsou takovy
spi§ multidisciplinarné zaloZeny, ty to maji mozné trochu vyhodnéjs$i. My délame
pod psychiatrickym oddélenim a jsem jenom sestry, bez niceho okolo, tak mi pfijde,
ze je velky problém ve spolupréci s témi ambulantnimi psychiatry téch pacienti, i
kdyz se to uz taky lepsi. Ne&ktery jsou prima, oc¢ekavaji, Ze se jim ozvete béhem dne,
nebo se ozvou i zpatky, kdyz védi, ze je n€jaky prusvih a je tfeba ho fesit. Nékteii to

tak nemaji. Reknou si, Ze si vzal komunitni tym a ja tim padem mam postarano, coz
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je blby, protoze kdyz se néco opravdu déje, a potiebujete, aby vam lékat napsal
doporuceni nebo napsal medikaci, tak najednou to nemate a patrate, co muzete
ud¢lat. Myslim, Ze rozvijet se tato pée bude a myslim, ze to je i zadouci, akorat
bude asi potieba vyiesit, jakym zptisobem budou piesné fungovat. Ideédlni stav by asi
byl, kdyby kazdé centrum mélo své psychiatry, a vytipované lidi z ambulanci a
hospitalizaci by 1ékat piedal s celou tou agendu do toho centra dusevniho zdravi, aby
mohla fungovat ta kontinuita péce. Byl by tam doktor, ktery o né pecuje, bude tam
terénni sestra, kterd mize zareagovat v tom domacim prostfedi, bude tam socialni
pracovnik, ktery bude mi také informace o pacientovi, protoze ten tym se tam sejde a
preda si to. Pokud by byl n¢kdo zhorSeny, tak pojede 1€kat se sestrou k nému doma a
tu situaci bude fesit na tom misté, jestli ano, do 1é€by nebo ne. To by bylo asi idealni,
aby ty informace a pruznost prosté byla, protoze jakékoliv zpozdéni ptedani

informace sebou prinese i prodlouzeni v feseni té situace.
13. S jakymi diagnézami se nejcastéji setkavate?

Mame to jasné dané od pojistovny. Takze my mame vlastné F2 a dal. Vlastné to
schizofrenni spektrum. Mame afektivni poruchy a OCD. TakZe nejcastéji mame

povétsinou ty schizofreniky.

59



Priloha E — Rozhovor 4

1. Jaké je vaSe vzdélani?

Mam stiedni zdravotnickou Skolu, jsem diplomovand vSeobecna sestra, mam
specializaéni vzdélani v oboru psychiatrie a nemam dokoncené vysokosSkolské

vzdélani v oboru osetfovatelstvi
2. Na jakych klinikach/oddéleni jste pracovala?

Pracovala jsem po maturité, ktery byla v roce 1991, ve fakultni nemocnici v Motole,
kde jsem pracovala na otorinolaryngologickém odd¢€leni, potom jsem pracovala od
roku 1998 jako vSeobecna sestra v psychiatrické 1é¢ebné Bohnice, posléze jsem
pracovala v psychiatrické nemocnici Bohnice, kde jsem pracovala az do roku 2015,
pak jsem ukongéila pracovni pomér dohodou a §la jsem pracovat do Ustiedni vojenské
nemocnici v komunitnim psychiatrickém tymu jako psychiatricka sestra, kde jsem
teda do ted’. V Bohnicich, neZ jsem nastoupila na matetskou, jsem pracovala dlouho

jako stani¢ni sestra na piijmovém odd€leni muzii na akutni péci.
3. Jak jste se dozvédéla o profesi komunitni psychiatrické sestry?

Na psychiatrii jsem od roku 1998, kdy jsem pracovala v Bohnicich, tak jak se ta
psychiatrie postupné vyvijela. Tim, Ze n€jak v ramci reformy psychiatrie doslo k t¢m

komunitnim pé¢im. Ten vyvoj psychiatrie sleduju postupné v ramci moji profese.

4. Které podnéty vas vedou k vykonavani této profese? Které by vas naopak

odradily/odrazuji?

Vedlo mé k tomu to, ze kdyz jsem dlouho pracovala na psychiatrii na oddéleni
chronickych pacientli, tzv. odd€leni druhé nésledné péce, kdy jsem se vlastné
setkavala s klienty, ktefi byly z mého pohledu v takovém kompenzovaném stavu,
kdy by mohli byt vdomécim prostiedi a pofdd jsem nechdpala, pro¢ jsou
hospitalizovani. Pro mé to bylo takové nesrozumitelné a méla jsem pro né€ soucit a
pochopeni. Pfipadala mi ta hospitalizace zbytecna, takze jsem uvitala, Ze s vyvojem
psychiatrie dochédzelo ke vzniku center duSevniho zdravi a komunitni péce. Proto
jsem se po matetské dovolené uchazela o misto v komunitnim tymu. Neodrazuje mé
nic, naopak to stdle vitdm. Jsou samoziejm¢ okamziky, které nejsou Uplné
jednoduché v komunitni péci, kdy na sebe ty pomahajici slozky tpln€ nenavazuji
nebo Ze se setkadvam s neochotou ze strany nékterych pecujicich. Vidim, Ze tieba ty
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opatrovnice toho maji hodé¢, to samoziejmé chéapu ale tieba ta pomoc nebo vstticnost,

kterou bych od nich oc¢ekavala, kolikrat neni takova, jakou bych ji ocekavala.
5. Jak dlouho se této profesi vénujete?

Pfimo v tomhle terénnim tymu pracuju od tohoto roku, takze necely rok. Ale o tu

komunitni péci se zajimam uz delsi dobu, sleduju ji vlastné od jejiho vzniku.

6. Pocitila jste pri této profesi syndrom vyhoreni? Pokud ano, jak se projevoval?

Jaka je VaSe prevence?

Ja myslim, Ze na sobé¢ jsem ho nikdy nepocitila a vzdycky, kdyz sama pocit'uju, ze uz
ta prace me tfeba tolik nenapliuje, tak se snazim néjakym zpiisobem posunout dal,
tteba kdyZ jsem dlouho, n€kolik let pracovala v té funkeci stani¢ni sestry, kdy ta prace
byla opravdu naro¢nd, meéla jsem hodné podfizenych — asi 25lidi, kterym jsem
musela tu praci rozdélovat a kontrolovat po nich, tak kdyz jsem se po matefsky méla
vratit, tak uz jsem védéla, ze uz znovu nechcei nastoupit do takové hodné zodpovédné
funkce, tak jsem dala po mésici vypovéd a uchdzela jsem se pravé o misto ve
Vojenské nemocnici, pfimo v tom terénnim psychiatrickém tymu. TakZe vZzdycky,
kdyz pocituju, ze uZ mé ta prace nenaplituje, nebo se citim byt frustrovana urcitym

zpusobem, tak se snazim posunout né¢kam dal.

7. Jak vypada Vas pracovni den a jaka je jeho organizace? Jste panem svého

c¢asu?

Urcité. J& si myslim, ze do zna¢né miry ano. Ta organizace spoc¢iva piedev§im v tom,
ze si domluvim schizky s klienty tak, aby to vyhovovalo pfedev§im jim, ale
piizplisobim to 1 sob€ a své rodiné. VétSinou rano vstanu, odvedu syna do Skoly a
potom uz mam domluvené schiizky s klienty, eventualné tfeba mame v nemocnici
néjakou poradu tymu. VétSinou se snazim, aby mi to navazovalo. Zac¢inam sluzbou
Vv tom terénu u téch klienti. Na rdno si ddvam schiizky s t€mi, kteti jdou poté do
zamé&stnani a na dopoledne nebo odpoledne si vyjednavam schiizky s klienty, ktefi

jsou v invalidnim diichodu a do prace nechodi.

8. Jakym zpiisobem zaznamenavate informace o pacientovi? Jak vyhodnocujete

oSetrovatelskou péci?

Zkazdé té schiizky délam zapis. ZapiSu tam den, cas, jestli to byla schiizka
planovana nebo jestli byla né¢jakym zplisobem mimotfadna nebo vyzadana pacientem.
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Popisu celou tu schiizku, popisu, co mi ten klient fekl. Poté hodnoceni subjektivni
toho klienta, kdy shrnu, jak se citil, jak popsal sviij psychicky i duSevni stav, ty
psychické potize, jestli méd nebo nema halucinace, hlasy a tak podobné. Potom
objektivné ohodnotim stav toho klienta, coZ znamena, jestli byl orientovany, jestli
byl klidny, spolupracujici, zhodnotim psychomotoricky tempo, néladu, fec
eventualné vSechno, co mi pfipada patologicky. Kdyz je kompenzovany, tak napisu
tteba, ze je kompenzovany tieba z dlouhodobého hlediska. Hodnotim tam, jestli
pravideln¢€ dochazi ke svému ambulantnimu psychiatrovi, jestli uziva Iéky. Prakticky
¢erpam informace od toho pacienta, piipadné si je ovéfim u toho ambulantniho

psSychiatra. A to je soucasti zdravotnické dokumentace
9. Co vSe Vas naplituje ve vztahu k této profesi?

Nejvice mé napliluje to, kdyZz vidim ten uspéch psychiatrické rehabilitace. Kdyz
vidim, to zlepSeni. Kdyz vidim, ze se dafi, tfeba v porovnani ptedchozich let nebo
mésict, udrzet toho klienta v domacim prostiedi, v kompenzovaném stavu a zabranit
hospitalizaci. Pokud jsou hospitalizovani, jsou pomérné uzavieny a nedokazou se
projevit a to ani svoje emoce. D¢la mi radost, kdyz vidim, Ze se chovaji jinak, zapojit
se tfeba d pracovniho procesu, spolecnosti a tak. Piijjemné je také to, Ze se na mé
klienti t&$i. Jeden tika, jak se mu naSe schizky libi, protoze m¢ to vSe fici miiZe,
kdyzto roding se stydi, takze u mé to vyventiluje, Ze ma ty nadpftirozeny schopnosti a
pak to drzi na uzdé. Dale se mi libi to, ze si to mohu do jisté miry pfizplsobit Casove
tak, aby to vyhovovalo mé i mé rodiné. Mohu napiiklad syna bez problému odvést

do Skoly, nebo si béhem dne zajit k 1ékafi, aniz bych si musela brat volno.

10. Co vSe je na této profesi pro Vas omezujici? Co v§e Vam vadi? S ¢im jste

nespokojena?
Tak asi ta administrativa. Ta je takova obtézujici, té je taky dost. Jinak asi nic.
11. Jak si udrZujete zdravy odstup od pacienti? (sympatie-antipatie)

Zvladam to velmi dobfie po té dlouholeté praxi na psychiatrii. Také méame supervizi,
ktera mize byt ndpomocnd. Libi se mi, Ze ten vztah miZe byt i takovy pratelsky ale
je nutné dodrZovat mantinely, napfiklad s klientem nikdy netykat! Nékdy jsem si

vSimla, ze to n€kdo de€la a to mi ptijde docela neprofesionalni. Cloveék si mnohem
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1épe ziské divéru klienta, kdyz vidi, Ze ten ¢lovék ma k nému uctu. Dodrzovani téch

mantineltl musi mit ¢lovek tak néjak v sobé a pak je ziska tou praxi, jinak to nejde.

12. Jaka je VaSe vize této profese do budoucna? Jak myslite, Ze se bude vyvijet

do budoucna?

Moc véfim, ze se ty komunitni tymy a centra dusevniho zdravi budou rozrustat,
protoze si myslim, Ze je to mnohem pfinosnéjsi a to duSevni onemocnéni je pro né
zvladnutelnéjsi v tom domacim prostiedi, které¢ je pro mé ptirozené. Od toho roku

1998 vidim, ze se toho hodné zménilo, urcité k lepsimu a déla mi to radost.
13. S jakymi diagn6zami se nejcastéji setkavate?

My se setkdvame s diagndzami schizofrenniho okruhu, takze psychotici.
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Priloha F — Rozhovor 5

1. Jaké je vaSe vzdélani?

Mam dvé stiedni Skoly. Gymnazium a stfedni zdravotnickou Skolu a specializacni

psychiatricka sestra.
2. Na jakych klinikach/oddéleni jste pracovala?

Na klinikdch jsem nepracovala zadnych. Pracovala jsem na intern¢, na détském
odd¢lni, na 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, domov dichodcii a jesté jsem chodila

na lékatskou sluzbu prvni pomoci na brigadu.
3. Jak jste se dozvédéla o profesi komunitni psychiatrické sestry?

Pracuji také na psychiatrii lizkové. Tam ji nelze ptehlédnout. KdyzZ se spustila ta

psychiatricka reforma, tak jsme byly informovani jako prvni od naseho vrchniho.

4. Které podnéty vas vedou Kk vykonavani této profese? Které by vas naopak

odradily/odrazuji?

Zajimalo mé, jak se bude takhle pracovat. Jak to bude vypadat v tom terénu, takze
jsem si to chtéla vyzkousSet. Jsme zdravotnik a chci pomahat lidem, tak to Ze jim
muzu pomoci ke zlepSeni jejich stavu, tak finan¢ni motivace, pfivydélat si a bavi mé
to ale budu to délat uz jenom dva mésice, protoze od 1.9.2017 kon¢im. Rozhodnuti
to bylo rozumové, protoze emocionalné bych pokracovala dal. Neodradilo m¢ nic,
ale vystudovala jsem jeS$t€ homeopatii a nemlZu se vénovat prost€é vSemu

dohromady. Na to bych neméla cCas.
5. Jak dlouho se této profesi vénujete?
Tt1 roky.

6. Pocitila jste pri této profesi syndrom vyhoreni? Pokud ano, jak se projevoval?

Jaka je VaSe prevence?

Ja Vam to feknu takhle. Syndrom vyhoteni jsem nepocitila, ale pocitila jsem takové
mozna profesionalni zoufalstvi. Prevence nevim, protoze jediny co jsme mohly d¢lat
je to, ze jsme si mohly s kolegynémi popovidat. To asi moc neni. Myslim, ze jsme
vSichni Spatné oSetfeni dlouhodobé. Nemame moc Sanci se opeCovavat vic. J& mimo

to jesté chodim normaln¢ do prace, pracuji na lizkové psychiatrii a vlastné ¢asove to
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vibec nebylo mozné skloubit. Protoze délat jenom v komunitni péci, na to by mi
nestacily penize, to si prst€¢ nemiizu dovolit, takze vyhoteni ne ale takové zoufalstvi.
Sama bych rada néco délala, ale nemam na to ¢as. Mam spoustu konickul, rada ctu,
hudba, cvi¢im jogu, ptatelé, rodina, ale nemam na to ¢as. Neni den, kdy bych si

mohla fict, dneska nemusim nic.

7. Jak vypada Vas pracovni den a jaka je jeho organizace? Jste panem svého

casu?

Protoze také pracuji normdlné na lazkovém oddéleni, tak médm sluzby. Takze ja
takovy den, Ze rano vstanu a vecer jdu spat, nemam. Organizuji si schiizky tak, abych
méla volno. Nekdy opravdu v podstaté viibec neodpocivam. Takze ja kdyz vim, zZe
jdu na no¢ni, tak vim, Ze to musim stihnout do té a té doby, pak pfrilitnu z prace
domt, najim se, seberu véci a bézi na no¢ni. V pfipad€ Ze nestiham, tak prvni co

vynechdm je jidlo, coZ je Spatn¢€ a jsem si toho védoma.

8. Jakym zpiisobem zaznamenavate informace o pacientovi? Jak vyhodnocujete

oSetrovatelskou péci?

My to zatim takhle nedélame, ze bychom mély ty oSetfovatelské diagndzy a tak dale.
Zaznamenavam informace normalné do seSitu, kdyz s témi lidmi mluvim, pak si to
pfepiSu do zdznamu v naSem pocitaCovém programu, protoze se to vSechno musi
zaznamenat a mame takovy vzor, jak to musime psat, tak ten dodrZuju.
Osetiovatelské diagnozy jsou jasny, protoze pracujeme jen s urcitou diagnozou, to je
sledovani néjakych projevli psychotickych a vlastné sebepéfe, prevence proti
néjakému preddvkovani medikaci, sledovani vedlejSich t¢inkd, hlavné zamezit krizi,

predejit ji.
9. Co vSe Vas napliiuje ve vztahu k této profesi?

Nejvice m¢ napliuje tieba 1 to, Ze se ti klienti zlepsi a Ze jim mohu pomoci. J& jsem
méla docela hodné tézky pacienty. Jsou to pacienti s dualni diagnozou, kde je
schizofrenie v kombinaci se zavislosti. Neni to viibec lehké, tak mé napliiuje kazdy
uspéch, protoze nemiiZzete cekat, Ze se to zlepsi Uplné€, tak se raduji i z malého
uspéchu, ktery je krok za krokem. Také kdyz vam klient fekne, ze tak jak s nimi

mluvim ja, s nim jest¢ nikdo jiny nikdy nemluvil, Ze mé ma rad. To je ta nejvetsi

vvvvvv
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10. Co vSe je na této profesi pro Vas omezujici? Co v§e Vam vadi? S ¢im jste
nespokojena?

Nejhorsi je, kdyz vam nékdo fekne, Ze se zabije a vy ho mate na telefonu. To je asi to
jelikoz to nikdy nemuzete odhadnout, navic méla za sebou nékolik vaznych
sebevrazednych pokusu, tak tam nevim. Musite si ur¢it né¢jakou hranici, kam to
k sob¢ pustite a co udélate, co mizete udélat a pak uz to pustite, protoze jinak by vas
to semlelo. Myslim, Ze ta prace sama o sob¢ je moc tézka a méalo docenéna, a to ted’
nemyslim ani ty penize. Pfikladem muze byt to okoli, které nechce pomoci a ja to

musim piijmout. No a taky ty penize.
11. Jak si udrZujete zdravy odstup od pacient? (sympatie-antipatie)

Prost¢ si to musim nafidit a utnout! To je jediny, co miiZete, rozumové se rozhodnout

a prosté dost! Béz délat néco jiného.

12. Jaka je VaSe vize této profese do budoucna? Jak myslite, Ze se bude vyvijet

do budoucna?

Myslim, Ze to je uZasny. Myslim, Ze ty sestficky by mély mit vic penéz a nemusely si
shanét dalsi praci, ktera je uzivi. Nékdo to ma tak, ze mu to staci, nékdo ne. Myslim,
Ze to je Uizasna véc ale jsou i lidé, ktefi potiebuji byt v nemocnici v uréité chvili.
Myslim, ze tato péce pomiize hod¢ lidem a jsem rada, ze jsem se toho mohla
ucastnit.

13. S jakymi diagn6zami se nejcastéji setkavate?

Mame to jasn¢ dané, takze psychozy a poruchy nalad.
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Priloha G — Analyza rozhovoru

r

niéjak strukturovany a spiSe funguju podle toho, jak se mi zda a jak ten Elovék reaguje, tak se
10 bibé& konkretlzuje. Do toho objektivaiho samozfejmé zhodnotim, jestli se projevuji néjaké
priznaky toho zdkladniho onemocnénl, jestl mou%}c. jestli reaguje na moie
otdzky, jestli odpovidé pfiméfené. Ja i asto popisuju, jak na mé psobl z vnéjiku, Ze tfeba
mam podezieni, Ze hiasy ma, atkoliv mi to nefika, protoZe hybe miuvidly, kouka do zemé,
opoidénd reaguje, SnaZim se tu situaci néjak popsat, protoze kolikrét nemluvi a vy nemate ani
Jinou 3anci. A co se tyie toho subjektivniho tak vétsinou to je néco ve smysiu ,mdm se dobfe,
nic mi nechybl" a potom takavé potize, jako napffkiad ,bojim se si jit v_ybpt

ize, protote
mé sleduji, ale .zbehosilno ?%&m &Eﬁ’ﬁé‘”m&m&iﬁ teto

MC)\J”’UI
zrovnadoptnknoto,bkmmmm zajit spole¢néd. Zakidddme to do

UIEACE
dokumentace a potom mime je{ﬁfou gl mésic’s kolegy porady. Spoleény kontakt neméme
moc asty, protoie na Gvazek jako pfimo do terénu jsme dvé sestfitky a u nds jde hodné o to,
e jsme venku u téch lidl 2 ostatni kolegové to délaji vedle toho hlavniho praeovnlho zalazenl

¥e délajl na oddéleni Jako staniéni, vrchnl a délaji to tak jako vedle, takie nén

‘se potkavat. Mmumwmfkquﬁnwummmmwmwnwﬂ

vokame samozfejmé.

9. Co vie Vas napliiuje ve vztahu k této profesi?

iii’ﬁcm‘ ﬁ vl ?ﬁmsu‘tﬁ
V prvni fazi je

to o tom, Ze citim, e ten Hovek mi opravdu vifi, Ze ta spoluprice tam funguje, a Ze i kdyz je
i v . ]
tfeba fedit néjaké nepfijemné vicl, - o

10. Co vie je na této profesi pro Vas omezujici? Co vie Vidm vadi? S &im jste nespokojend?

Z mého pohledu je na tom nejhorsi, m mm&! %e se musi

sanitku a pak to tomu Elovéku wsvwovn a to Je pro mé hodné nepﬂjemny, protoie to jsou
presné ty chvile, kdy se bojim, Ze ztratim to, na éem jsem pracovala tfeba nékolik mésici,

11. Jak si udriujete zdravy odstup od pacient(i? (sympatie-antipatie)

Nikdy jsem nad tim hluboce nepfemyslela, Kdyi jsem zaéinala, tak to pro mé bylo hodné tézky,
ale za ty dva roky si flkdm, dobfe, tak nefunguje to, tak zpét, néco bylo Spatné, pfista to zkusim
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