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ANOTACE

Bakalarska prace pojednava o aktualnich zméndch na poli psychiatrické péce, snazi se
predevsim strucné vystihnout transformaci psychiatrické péce, zvlaste pak se zamérenim na
komunitni sluzby a praci psychiatrickych sester v nich. V praci bude nastinéna problematika
asertivni komunitni lécby a case managementu. Prdce je rozdélena na teoretickou
a vyzkumnou cast. Vyzkumna cast je venovana kvalitativnimu vyzkumu, jehoz cilem je zjistit
a popsat, co obndsi povolani terénnich psychiatrickych sester, jakou oSetrovatelskou péci
poskytuji, jaké vnimaji slabiny této nove se rozvijejici profese a jak vidi budoucnost svého

povolani.

KLICOVA SLOVA
Terénni psychiatricka sestra, komunitni sluzby pro duSevné nemocné, case management,

asertivnl komunitni lecba

TITLE

The work of nurses in community mental health care

ANOTATION

The bachelor thesis deals with actual changes in psychiatry, tryes hard to briefly describe the
transformation of psychiatric care, especially with a focus on community service and
psychiatric nurses working in them. The work outlines the problems of assertive community
treatment and case management. The work is divided into theoretical and explorative parts.
The explorative part is dedicated to qualitative research, which aims to identify and describe
what career field of psychiatric nurses involves, how nursing care is provided, what they
perceive weaknesses of this emerging profession and what they think about the future of their

profession.

KEYWORDS
Community psychiatric nurse, comunnity mental health care, case management, assertive

community treatment
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je prace sester v komunitnich sluzbach pro dusevné nemocné.
Vseobecny pojem ,sestra® v ndzvu jsem vybrala zdmérn€. V praxi se prolinaji profese —
vSeobecnd sestra, socialni pracovnik, psychiatrickd sestra a komunitni sestra. V soucasné
dobé nejsou pevné stanovené hranice mezi t€émito profesemi. Ve své bakalarské praci se
zam¢eiim predevSim na profesi psychiatrické sestry poskytujici péci v komunité, na tzv.
terénni psychiatrickou sestru. Tento pojem neni prozatim nikde legislativné platny, proto jsem

se neodvéazila pouzit ho pfimo v nazvu.

Pravé ted” dochazi k transformaci psychiatrické péée v Ceské republice, kdy je na snaze
prevést instituciondlni péci do komunit, doméciho prostiedi, které je pacientovi blize nez
poskytovani né¢kdy az neosobni péce ,,za zdmi“. Z tohoto muzeme odvodit, kam ceska
psychiatrie sméfuje. Bude potfeba vice kooperace mezi vSemi poskytovateli péCe nejen
zdravotni, ale i socialni — od psychiatrickych 1é¢eben, psychiatrickych oddéleni, ambulantnich
psychiatri, po komunitni sluzby a neziskové organizace poskytujici socidlni sluzby. Nékde
v budoucnosti se nabizi moznost slouceni zdravotniho a socidlniho resortu, coz by vedlo
ke komplexnéjsSimu propojeni sluzeb pro dusevné nemocné. Bude tfeba v této oblasti udélat
zmény i z pohledu psychiatrického oSetfovatelstvi. Je nutné se zajimat, v jakém stavu tato
oblast v soucasné dobé je. Jednim z trendi, ktery se rysuje, je rozvoj prace sester
v pfirozeném prostfedi pacienta. Proto jsme se zaméfili na to, jak stavajici stav Ceské
psychiatrie vidi sestry, které jiz v terénu pracuji. Radi bychom touto praci alespoil trochu

napomohli zdarné transformaci psychiatrie.
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CIiLE PRACE

1.

Uvést Ctenafe struéné do problematiky transformace Ceské psychiatrie a zpiehlednit
zdroje informaci o transformaci Ceské psychiatrie se zaméfenim na praci sester

v komunitnich sluzbach.

Na zaklad¢ strukturovanych rozhovorti popsat nékolik oblasti z profesni drahy
terénnich psychiatrickych sester (dale jen TPS). Konkrétné jak byla zapocata, jak se
utvari vztah mezi sestrou a pacientem, jak vypada jejich pracovni ¢innost, které dalsi
vykony by chtély zatradit do thrady vefejného zdravotniho pojisténi a jak hodnoti
dostupnost informacnich zdrojii v oblasti terénni psychiatrické péce. Dale zjistujeme

vize sester o budoucnosti jejich povolani.

Skrze publikaci ziskanych zkuSenosti se podilet na zviditelnéni dalezitosti rozvoje

prace TPS.
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I. TEORETICKA CAST
1 Stavajici systém psychiatrické péce

Ceska psychiatricka péte zaostava. Zaostava nejen v porovnani s vyspélymi staty, zaroven
neni schopna adekvatné poskytovat kvalitni péci trvale rostoucimu poctu pacientii s dusevnim
onemocnénim. Podle feditele odboru evropskych fondt Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen MZ CR) PhDr. Mgr. Jana Bodnara rostouci vyskyt duSevnich poruch
souvisi s aktudlnim dynamickym Zivotnim stylem, pfibyva zejména pacientl s tizkostnymi
stavy a poruchy nalad (Hettnerova, M., 2013). DuSevni poruchy patii k druhému
nejcastéj$imu divodu pro pfiznani invalidniho dichodu (Tiskova zprava ze dne 14. 3. 2013,

Mz CR).

Mezi stavajici slabiny psychiatrické péce patii dlouhodobé podfinancovavani péce, z ¢ehoz
plyne materidlni a technicky zastaraly stav psychiatrickych 1éCeben, S$patnd dostupnost
zdravotnich a socialnich sluzeb, Spatna informovanost vefejnosti, s ¢imz souvisi stigmatizace
duSevné nemocnych, nehuménnost, nezdjem o pacienta jako o holistickou bytost, Spatna
provéazanost socialnich a zdravotnich sluzeb a dalsi problémy, které nutné volaji po reforme
psychiatrické péfe. Vice informaci je dostupnych na webovych strankach

http://www.reformapsychiatrie.cz/ ¢i na http://www.psychoportal.cz/deklarace/.
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2 Aktuality z oboru psychiatrie

2. 4. 2013 se v Praze konala konference na téma smétovani budouci reformy psychiatrické
péce, kterou potadalo MZ CR. Sesli se zde jak l1ékaisti, tak nelékaf$ti odbornici v oboru
s cilem fesit strategie reformy. Jednim z klicovych pojma bylo diskutované téma komunitni
péce. Bude snahou zakladat Centra duSevniho zdravi, v nichz budou poskytovany sluzby jak
zdravotni, tak 1 socialni. Cilem tohoto spiSe komunitniho zptsobu péce je zkvalitnéni
a zptistupnéni péée lidem s dufevnim onemocnénim (Tiskova zprava MZ CR za dne

2.4.2013).

Stoji za zminku, ze pod Psychiatrickou 1écebnou Bohnice vzniklo Komunitni terénni centrum
poskytujici sluzby pacientim po propusténi v jejich pfirozeném prostiedi, coz zvySuje
efektivitu spoluprace se sluzbami nasledné zdravotni i1 socialni péce. Diky Svycarskym
grantiim byly vytvofeny internetové stranky bohnicebezhranic.cz, tiSt€ny informacni letdky a
natocena 2 DVD urcena laické vetejnosti k podpofe informovanosti o dusevné nemocnych

(Tiskova zprava ze dne 14. 3. 2013, MZ CR).

O par dni pozdéji 8. 4. byl Ministerstvem zahrani¢nich véci Norského kralovstvi schvalen
program ,,CZ 11 — Iniciativy v oblasti vefejného zdravi“, jehoz cilem je zlepSeni zdravi
populace a snizeni nerovnosti ve zdravotni péci. Program je zaméfen na psychiatrickou
a pediatrickou péci. 'V psychiatrické péci jde o zefektivnéni 1éCebného procesu,
destigmatizaci, transformaci psychiatrické péce, vytvoreni podminek pro rozvoj a realizaci
komplexni rehabilitani péce, kterd bude sledovat a vyhodnocovat stav pacienta a nasledné
rozhodovat o jeho umisténi mimo lécebnou instituci do zafizeni komunitni péce s cilem
postupné pacienta pfipravit na navrat do b ného Zivota. Ceska republika dostane od

Norského kralovstvi grant v maximalni vysi dvaceti miliond korun ¢eskych (MZ CR, 2013).

Z vySe zminovanych informaci je jasné patrné, Ze pravé dochdzi k postupné transformaci

psychiatrické péée v Ceské republice.
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3 Transformace péce o duSevné nemocné v Ceské republice

V tfad¢ rozvinutych zemi Evropy dochazi k vyznamnym zménam v pojeti péce o dusSevné
nemocné. Jednim z trendll je zména pohledu na pacienta jako na komplexni osobnost. Klade
se vice dliraz na symptomatologii, dlouhodoby pribéh nemoci, 1écbu z hlediska dlouhodobé
zivotni perspektivy pacienta. Bere se v potaz ovlivnéni choroby biologickymi (piedev§im
farmakologickymi) a socidlnimi postupy. Dochazi k uzavirani azylovych zafizeni, instituci
pro duSevné nemocné, snizovani po¢tu nemocnicnich lizek a naproti tomu zvySovani poctu
poskytnuté péce v mimonemocni¢nich zafizenich a komunitnich sluzbach zakotvenych
v poskytovani péce v piirozeném prostiedi pacienta (Foitova, Z., 2009 in P&C, O., Probstova,

V., 2009).

V zahrani¢i k tomuto vyvojovému trendu dochézi jiz od 50. let minulého stoleti. Prvnimi
prikopniky deinstitucionalizace byla Velka Britdnie a Spojené staty americké. Z divodu

redukce psychiatrickych ltizek bylo nutno rozvijet komunitné zaméfené alternativy.

O desetileti pozdéji se k témto statim piipojila Francie, v letech sedmdesatych Nizozemi,

Némecko, Italie a v dalSim desetileti Spanélsko (Johnson, S., Thornicroft, G., 2008).

Ze skandinavskych statl zminme Norsko, které je druhou zemi v Evropé€ po Velké Britanii,
kde byly pfijaty tymy krizové intervence v rdmci ndrodni politiky vcéetné planu pokryt
vSechny lokality touto sluzbou do roku 2008. Probihajici vyzkum poukazuje na dulezitost
rozsiteni této sluzby (Grawe et al., 2005 in Thornicroft, G., 2011). Na vice zajimavosti bych
vas odkazala na ucebnici Community Mental Health (v anglickém jazyce), kterd pojednava
o jednotlivych modelech komunitni péce o dusevni zdravi. MiiZzete se v ni docist informace
o dalSich statech (napft. Irsku, gvycarsku, Svédsku, Finsku, Mad’arsku, Rakousku, Kanadg,

Australii, Novém Zélandu, a dalSich).

Smér, kterym se transformace ubihd, je pfimo potvrzen v Deklaraci o duSevnim zdravi
a Ak¢nim planu, ktery byl podepsan ministry zdravotnictvi zemi Evropské unie na helsinské

konferenci v lednu 2005.

V Ceské republice zadatkem devadesatych let vznikla ohniska komunitni péée (Praha,
Pardubice, Mlad4 Boleslav, Havlickiv Brod aj.) vétSinou zfizena nestdtnimi neziskovymi
organizacemi. Nutno upozornit, Ze nyni z diivodu nedostatki finan¢nich prostfedkli nova

zafizeni nevznikaji a vznikld pisobi izolované. Mobilnich sluZzeb je minimum, coz ma
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za nasledek Spatnou dostupnost komunitni péce pacientim (Foitova, Z., 2009 in P&c, O.,

Probstova, V., 2009).

Avsak ,,svitd na lepsi zittky“. V Praze byla v ¢ervnu 2012 podepsana Deklarace platformy
o transformaci systému pé&e o lidi s dusevnim onemocnénim v CR, kterd vychazi z Koncepce
oboru psychiatrie Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékaiské spolenosti Jana Evangelisty
Purkyné (dale jen CLS JEP). Autofi v ni upozoriiuji na nevyhovujici stav psychiatrické péce
a zadaji vladu CR, aby formulovala Narodni plan péée o osoby s dusevnim onemocnénim,
ktery by odpovidal Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, platné od tmora
2010 i v CR, kde je zdiraznéna povinnost statu zajistit, aby ,,0soby se zdravotnim postiZzenim
mély moznost si zvolit, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou zit a nebyly nuceny zit ve specifickém prostfedi“ (Deklarace platformy pro

transformaci systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim v CR, 2012).

Reforma psychiatrické péce vychdzi z planu Svétové zdravotnické organizace (WHO) —
(Zdravi 21, Cil 6) ktera podporuje predevSim rozvoj komunitni péce, zvySeni role primarni
péce a vSeobecnych nemocnic, transformaci psychiatrickych 1éceben a vzdélavani odbornych

pracovnikll (Reforma péce o dusevni zdravi, 2012).

Narodni plan péce o osoby s dusevnim onemocnénim by mél byt k dispozici v ¢ervnu 2013
a jeho realizace s hotovym rozplanovanim a zajisténim zdroji by méla skoncit v prosinci
téhoz roku (Hettnerova, M., 2013). Narodni pldn péce o osoby s dusevnim onemocnénim
bude pfedstavovat v nasledujicim obdobi 2014/2020 jednu z hlavnich priorit MZ CR a erpat
bude piedev§im ze strukturdlnich fondi Evropské unie (Reforma péce o dusSevni

zdravi, 2012).
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4 Komunitni sluzby

4.1 Pojem komunita

eey

»Komunita, spolecenstvi; ze sociologického hlediska jde o souhrn osob, které ziji v uréitém
vymezeném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity; obyvatelé tvoii autonomni
jednotku. Z psychologického hlediska je komunita typ organizace (napif. mezi personilem
a pacienty), kdy jsou odstranény vztahy nadfazenosti a podfizenosti, ¢imz se dosahuje lepsi

komunikace a spoluprace* (Encyklopedicky slovnik, 1993, s. 534).

WHO definuje komunitu jako socialni skupinu vymezenou geografickymi hranicemi a/nebo
spoleCnymi hodnotami a zajmy. Jeji Clenové se vzdjemné znaji a ovliviiuji, maji stanovené
normy, hodnoty, sdruzuji se v socidlnich institucich. Vyznacuje se sounalezitosti, spole¢nym
jazykem, formou, podobnymi cili, jejichZ planovani a dosahovani vede ku prospéchu celé
komunity. Do udrzovani zdravi celé komunity je zahrnuta dobrovolna ¢innost jednotlivych
¢lent, skupin 1 terénnich pracovniki, ktefi vykondvaji komunitni praci jako poslani vedouci
k mobilizaci ob¢anské pomoci a svépomoci v sou¢innosti s riznymi formami statnich nebo

lokalnich programi (JaroSova, D., 2007).

4.2 Komunitni péce

»Jako komunitni péCe je oznacovan systém terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahové
a organizacn¢ usporadan tak, aby byl schopen pomoci i lidem s vaznéj$§im zdravotnim

postizenim zit co moznd nejvice v podminkdch bézného zivota, subjektivné co

------

Do rozvoje komunitni péce ptispélo uzivani psychofarmak, s ¢imz souvisi zkraceni doby
hospitalizace, ale zarovenl zvySeni poctu rehospitalizace. Dal§im faktorem byl nartst
personalu v psychiatrické péfi a rozmach ideologie mimoinstituni psychiatrie
a antipsychiatrickych hnuti po 2. svétové valce, zvySujici se naroky nemocnych
na respektovani obcanskych prav a zvysujici se diraz na kvalitu Zivota pacientt, kterou mtize

komunitni pé¢e vyrazné zvysit (Test, Stein 1973 in Rahn, E., Mahnkopf, A., 2000).

Mezi nejvyznamnéj$i charakteristiky a pozadavky komunitni péfe patii dobré pracovni

spojenectvi mezi pacientem a poskytovatelem pomoci, efektivni intervence posilujici
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integraci duSevné nemocného do spolecnosti. PéCe by méla byt pfistupna nejen pacienttim, ale
1 8irsi vetejnosti. Je kladen dlraz na rodinu a jeji spolupraci pii poskytovani péce (Van

Weeghel a kol., 2005 in P&E, O., Probstova, V., 2009).

4.3 Sluzby poskytované v komunitni péci

Do sirokého spektra komunitnich sluzeb jsou zahrnuty krizové sluzby, telefonickd pomoc,
krizova kontaktni centra, denni stacionafe, mobilni krizova centra, doméci péce, podpora
v bydleni (chranéna bydleni, socialni byty, byty a domy na ptili cesty aj.), podpora v praci
(chranéné dilny, podporované zaméstnavani, socidlni firmy, pracovni poradenstvi aj.)
(Kticka, J., 2006 in Markova, E., Venglaiova, M., Babiakova, M., 2006), Ondfej P&¢ dale
pfidava sluzby, které jsou poskytovany mezirezortnimi multiprofesnimi tymy, kam spada
asertivni komunitni 1écba a tym pro 1é€bu duélnich diagnéz (PEC, O., ¢lanek Komunitni péce

dostupny na http://www.ceskapsychiatrie.cz/, chybi ¢asové oznaceni).

Nakonec nesmime zapomenout, ze zasadnim prvkem pro tuto sluzbu je tym slozeny
ze specialistll. Nezastupitelnou roli zde hraji komunitni psychiatrické sestry, o kterych bude

pojednéno v dalsi kapitole.

Tabulka 1 Komunitni sluzby

Sluzbyv poskytované v komunitni péci

Oblast Typ sluzby

Telefonni linka (profesionalni, neprofesionalni)

Krizova kontaktni centra

Krizova lazka

Krizové sluzby a domaci léceni — T - —
y Terénni mobilni krizové tymy (tymy krizové

intervence)

Domaci péce

Terapie

Rehabilitace

Oblast socialni

Denni stacionare a denni centra IR,
Oblast zameéstnavani

Volnocasové aktivity

Poradenstvi

Asistence v domacim prostiedi

Byty a domy na ptli cesty

Podpora v bydleni Chranéné bydleni

Socidlni byty

Chranéné dilny

Podpora v praci " . : A,
P P Ptechodné a podporované zaméstnani
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Socialni firmy

Job kluby

Pracovni poradenstvi

Terénni mobilni tymy (asertivni tymy)

Case management

Jiné o PR
Domaci psychiatricka péce

Podporované vzdélavani

Informacni centra

Héjeni prav duSevné nemocnych

. ¢ SKUbi 3 duSevn
Sveépomocné skupiny Volnocasové aktivity

Osvétova Cinnost (Casopisy, bulettiny aj.)

Tabulka vychazi z ¢lanku Ondieje Peéce — Komunitni péce, dostupného na webovych strankdach

Psychiatrické spolecnosti CLS JEP a z prispévku Jana K¥icky v ucebnici Psychiatrickd oSetrovatelska péce.

4.4 Diilezité pojmy v komunitni péci
4.4.1 Case management a asertivni komunitni 1é¢ba

Nutno nastinit také pojmy case management a asertivni komunitni 1éCba, jelikoz s nimi
odborné publikace zabyvajici se komunitni péc¢i ¢asto disponuji a stejné tak se podle nich fidi

prace sester v terénu.

Case management se ve svété objevil v 60. letech 20. stoleti v navaznosti na potfebu zmény
systému péce o dusSevné nemocné. U nas se do praxe dostal az v roce 1995. Jde o metodu
koordinace sluzeb a zplisobu prace s lidmi, jimz zavazné duSevni onemocnéni omezuje Zivot.
Vyuziva se nejcastéji pii préaci s pacientem s cilem zplnohodnotnit jeho Zivot a posilovat jeho
silné stranky a dovednosti. NejCastéji je realizovan multidisciplinarnim tymem, slozenym

z psychiatra, psychiatrickych sester, socidlnich pracovnikt, ergoterapeutti, psychologu aj.

Potieba case managementu vychdzi ze zmény systému péce o dusevné nemocné.
Jde o metodu, ktera se odklani od terapeuticky zaméteného poradenstvi. Case management se
snazi problémy pacienta feSit komplexn¢ pomoci navazani kontaktu s klientem, zhodnoceni
stavu, zprostfedkovani vice druht sluzeb socidlni pomoci statnich i1 nestatnich subjekt

ukonceni prace a jeji hodnoceni (Venglatfova, M., Mahrova, G., 2008).

Ve vyspélych zemich se v praxi vyuzivaji rizné modely case managementu bézné, u nas je

nejvice vyuzivany model nazvany asertivni komunitni 1écba.
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Asertivni komunitni 1é¢ba je urcena pro dlouhodobé dusevné nemocné s nejzavaznéjSimi
problémy, z ¢ehoz vyplyvd nutnd intenzivni a komplexni podpora pacienta a nepietrzita
dostupnost sluzby. S kazdym pacientem pracuje nékolik ¢lenti tymu, kteti mezi sebou
vzajemné komunikuji a spolupracuji. Jejich cilem je zabrédnit psychiatrické hospitalizaci
a zajistit pacientovi kvalitni zivot v komunité (Stuchlik, J., 2002 in P&€, O., Probstova, V.,

2009).

V praxi se asertivni tym zajima o psychotické pacienty, ktefi nenavs$tévuji ambulantniho
psychiatra a byvaji opakované hospitalizovani nebo o pacienty v akutni psychotické atace,
ktefi doposud neméli s psychiatrii zddnou zkuSenost. Snahou asertivniho tymu je navazat
kontakt a ziskat pacientovu divéru, coz byva i pro profesiondly nejtézsi ukol. Pacientlv
nezdjem a odmitani sluzby je ovlivnén Spatnou zkuSenosti s poskytovanim zdravotnich
a socidlnich sluzeb, traumatem z hospitalizace, nedtivérou vii€i okoli, vedlejSimi u€inky 1éka
a stigmatizaci dusevniho onemocnéni. Po uspe€Sném navazani kontaktu asertivni tym zajisti
pacientovi komplexni péc¢i zdravotnickou a nasledné€ socialni. Diky asertivnimu tymu se péce

dostava i k pacienttim, ktefi o ni primarné nejevi zajem (Cerna, P., 2013).

4.4.2 Krizova intervence

Do vykonl hrazenych ze zdravotniho pojisténi patii 1 vykon €. 35821 — Terénni krizova

intervence provadéna psychiatrickou sestrou.

Krizova intervence je odborna metoda umoziujici lidem rychlou a efektivni pomoc
v psychické krizi, kterd si klade za cil dosazeni nové psychosocidlni rovnovahy pacienta

(Lorenc, J., 2008).

Mezi charakteristiky krizové intervence patfi nizkoprahovy pfistup, casovd omezenost
(do ptekonani krize), zaméfeni na konkrétni spousté¢ krize a realitu, zaangaZovani socialniho
okoli, ptiisobeni proti regresivnim tendencim, terapeutickd aktivita, vyuziti v§ech moznych

zdrojl k piekonani krize (Simmich, T., Reimer, C., 1998 in Rahn, E., Mahnkopf, A., 2000).

Sluzba je indikovana lidem v akutni psychosocidlni krizi v disledku nahlé, necekané udalosti
(Gmrti, ztrata vztahu, obé&ti nésilnych ¢ind, prezivsi tragickych dopravnich nehod, hromadnych
nestésti a prirodnich katastrof), lidem vystavenym vaznym spole¢enskym konfliktim (vale¢ni

utecenci, emigranti, muceni lid¢), dale pacientim s akutnimi psychickymi obtiZzemi
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(suicidialni sklony, akutni stres a psychozy, poruchy piizpisobeni, akutni stavy
u neurotickych poruch, akutni dekompenzace poruch osobnosti, vyvojové, vztahové a rodinné
krize). K posledni skupiné patii dekompenzovani chroni¢ti psychiatricti pacienti, Zijici

pfiméfenym zplsobem bézny zivot v komunité obdobi stabilizace psychického stavu.

Do krizovych sluzeb v komunité patii telefonicka krizova intervence (tzv. linky divéry),
krizové centra, krizova lizka a mobilni krizové tymy poskytujici krizovou intervenci v terénu,

predevsim ve velkych méstech (Lorenc, J., 2008).

4.4.3 Community mental health teams (CMHTSs)

V zahrani¢i se péce o duSevni zdravi déli na ambulantni sluzby, CMHTs, tymy pro akutni
1écbu (napt. krizova intervence), dlouhodobé komunitni 1éCeni, rehabilitace, podpora

v povolani a préci.

CMHTs jsou tymy poskytujici zékladni v§eobecnou komunitni péci pro konkrétni geografické
uzemi. V téchto tymech spolu kooperuji psychiatfi, komunitni psychiatrické sestry, socidlni
pracovnici, psychologové a ostatni terapeuti. CMHTs vyuZivaji metody case managementu,
jejich tymy se dale d€li na Early intervention teams a Asertivni komunitni 1écbu.

Case management je nutné odliSit od asertivni 1écby, ktera je specifictéjsi a vice intenzivni

(Thornicroft, G., Tansella, M., Drake, R. E., 2011).

Takzvané home treatment (domaci péce) / crisis resolution teams funguji stejné¢ jako tymy

krizové intervence u nas v CR.

Vyzkumy' z USA a Velké Britanie dokazuji, ze poskytovani krizové intervence zkracuje
hospitalizaci, zejména je-li poskytovana v pravidelnych intervalech formou zdravotnické
isocialni péce (Joy et al., 1998 in Thornicroft, G., Tansella, M., Drake, R. E., 2011).
Toto potvrzuje 1 narodni studie v Anglii, ktera probihala od roku 1998-2003, podle které bylo

'WHO od roku 1998 provadi WMH (World Mental Health) Survey Initiative ve 24 zemich svéta - v Africe (Nigérii, Jizni
Africe), v Americe (Brazilii, Kolumbii, Mexiku, USA), v Asii a Pacifiku (Indii, Japonsku, Novém Zélandu, Pekingu a
Sanghaji a Sen-enu v Cinské lidové republice) a na Stiednim Vychodé (Izraeli, Libanonu a Irdku). V Evropé to je Belgie,
Bulharsko, Francie, Némecko, Italie, Nizozemi, Severni Irsko, Portugalsko, Rumunsko, Spanélsko a Ukrajina (Thornicroft,

G., Szmukler, G., Mueser, K., T., Drake, R. E., 2011). Ceska republika se téchto vyzkumi netcastni.
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zjiSténo, 7e hospitalizace byla snizena o 10% v mistech, kde byla poskytovéna krizova

intervence (Glover et al., 2006 in Thornicroft, G., Tansella, M., Drake, R. E., 2011).
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5 Sestra v komunitnich sluzbach

Ze stavajici situace psychiatrie neni mozné si nepovSimnout nezastupitelnou ulohu sester
v poskytovani psychiatrické péfe. Pro potfeby bakalarské prace se zaméiime na sestry
poskytujici psychiatrickou péci v ,terénu®“. Nikde neni oficidln¢ definovany nazev této
profese. Ondiej PEC je nazyva komunitnimi psychiatrickymi sestrami, Klinika ESET, Praha
poskytuje sluzbu terénnich psychiatrickych sester, Komunitni péce pii Psychiatrické 1écebné
Bohnice poskytuje terénni praci psychiatrickych sester, dale tuto sluzbu poskytu;ji
psychiatrické sestry Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondfejov, Praha, Psychiatrické
oddéleni Usttedni vojenské nemocnice v Praze a Dim dusevniho zdravi v Ostravée. (PEC, O.,

¢lanek Komunitni péce dostupny na http://www.ceskapsychiatrie.cz/, chybi casové oznaceni)

V Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. jsou specializace vSeobecné sestry bud’ OSetfovatelska péce
v psychiatrii nebo Komunitni sestra. VSeobecnda sestra pro psychiatrii mize pusobit
i v komunité, o tom vSak nejsou statistické udaje k dispozici (viz osobni sdéleni Odboru

vzdélavani a védy MZ CR v e-mailovém dotazu na oficialni podet TPS, 2013).

Jejich prace je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi pod odbornosti 914 — psychiatricka

sestra (Hanzalkova, M, 2009).

V Narodni soustavé povolani se objevila typova pozice Psychiatrické sestry se zaméfenim na
komunitni péci. V pribéhu rok 2013-2014 dochazi k aktualizaci tohoto povolani dle platné
legislativy. V popisu povolani sestra poskytuje nejen péci pacientim s duSevni poruchou,
ale i mentaln€ retardovanym osobam. Koordinuje spolupraci mezi lizkovymi a terénnimi
sluzbami, v¢etné sluzeb socialnich, a svépomocnymi skupinami. Pomahé pacientiim zaclenit
se do vlastniho socidlniho prostiedi i za vyuziti komplementarnich center (ubytovny, domovy,
chranéna bydleni, chranéné dilny, kontaktni a denni centra). Ambulantn¢é 1é¢ené navstévuje
a kontroluje dodrZovani lécebného rezimu, hodnoti zhorSovani onemocnéni, zejména zda
nejsou pacienti nebezpecni sobé nebo svému okoli a o téchto zménéch informuje osettujiciho

lékafe (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2013).

5.1 VSeobecna sestra, komunitni sestra, psychiatricka sestra

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor. pracovnika

definuje komptence kromé vSeobecné sestry a jinych nelékaiskych pracovnikl, také
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kompetence komunitnich sester a sester pro péc¢i v psychiatrii. V nasledujicich par fadcich
budou uvedeny pouze specifické kompetence, kterymi disponuje psychiatrickd sestra

poskytujici péci v komunité.

Vseobecna sestra vyhodnocuje symptomy nemoci, pozoruje, hodnoti a zaznamenava fyzicky,
psychicky 1 socidlni stav pacienta, potfeby a uroven sobé&stanosti pacientil, provadi nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti, podava a kontroluje 1éky a na zakladné indikace

1€kate poskytuje preventivni, lé€ebnou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci.

Z kompetenci komunitni sestry to jsou ¢innosti jako naptiklad poskytovani péce a komplexni
analyza zdravotni a socidlni situace jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim socidlnim

prostiedi, ochrana a podpora vetejného zdravi.

Sestra pro péci v psychiatrii poskytuje primarni péci v péci o duSevni zdravi a pomdha
pacientovi v resocializaci, v€as zachyti nastupujici krizi, vykonava krizovou intervenci,
vyuzivd prvky psychoterapie (podpora pacienta a pomoc rodin€¢, individudlni
psychoterapeutické rozhovory aj.), funguje jako koordinator spoluprdce mezi Ustavnimi
zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi sluzbami (véetné€ socidlnich sluzeb a svépomocnych
skupin), vytvaii podminky pro bezpecny navrat pacienta do vlastniho socidlniho prostredi,
na zaklad¢ indikace lékate poskytuje oSetfovatelskou péci ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta, sleduje dodrzovani 1écebného rezimu pacienta a tyto informace predava oSetiujicimu
1€kati (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych

pracovnikil).

5.2 Vzdélavani psychiatrickych sester v komunitni péci

Na prelomu cCtyficatych a padesatych let vznikla prvni psychiatrickd vétev Vyssi Skoly
socialn€ zdravotni v Praze, po roce 1989 se zdravotni sestry mohly vzdélavat v jednoletém

pomaturitnim studiu (Praha, Brno, Krométiz), nasledné na vysSich zdravotnickych Skolach

v Praze, Brn¢ a Jihlavé (Blatnicka, J., Petr, T., 2011).

Nérodni soustava povolani doporucuje jako nejvhodnéjsi ptipravu pro vykon tohoto povolani
studium bakalarského studijniho programu OSetrovatelstvi. Alternativu k tomuto piedstavuje
studium vysS§i odborné Skoly v oboru zdravotnictvi, bakalafské studium pedagogiky,

ucitelstvi, socidlni péce, psychologie a stiedni vzdélani s maturitni zkouskou ve skupin€ oborti
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zdravotnictvi (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2013).

Nutno podotknout, Ze v minulosti existoval obor diplomovana sestra pro psychiatrii, jehoz
posledni studenti prvniho roéniku zah4jili studium ve $kolnim roce 2003/2004 (Ceska

stomatologicka komora, 2011).

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort doporucuje 18—
24 mésict dlouhé specializacni studium, vykon povolani v oblasti psychiatrie minimalné 6 let.
Specializa¢ni studium na 1. Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy navazuje na bakalaisky
obor, je poskytovano bezplatn€, vychazi predev§im z klinické praxe, jde o denni studium

(nevyhoda pro zaméstnané sestry).

V soucasnosti je velice omezena nabidka specializovanych kurzl (v roce 2011 otevien pouze
1 ro¢nik specializa¢niho studia) pro psychiatrické sestry, omezeny pocet absolventli (do 60
zarok). Ustavu teorie a praxe ofetfovatelstvi byl nyni piedlozen navrh na magisterské
specializa¢ni studium psychiatricka sestra, z ¢ehoz si je mozno povSimnout snah odbornikti

v oboru o rozsifeni nabidky vzdélavani.

Dle odhadt Psychiatrické sekce Ceské asociace sester (dale jen CAS) ma méné nez 30 %
sester pracujicich na psychiatrii specializaci — ve srovnani s Velkou Britanii, kde musi mit
kazda sestra pracujici na psychiatrii specializaci ve svém oboru, jinak svou praci nemiize

vykonavat (Blatnicka, J., Petr, T., 2011).

5.3 Vykony pro psychiatrické sestry

V nasledujici kapitole budou rozebrany vykony psychiatrickych sester (odbornost 914)

hrazenych VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Jina prozatim tyto zdravotni sluzby neproplaci.

Vsechny vykony jsou indikovany lékafem pro diagnézu schizofrenie, schizofrenni poruchy
aporuchy s bludy (F20 — F29), poruchy nalady (F30 — F39) a obsedantn¢ kompulzivni
poruchu (F42).

Do vykonu pod koédem 35811 — Zavedeni/ukonfeni individualni psychiatrické
rehabilitace, konzultace, administrativni ¢innost psychiatrické sestry (dale jen PS) —
spada posouzeni stavu pacienta v jeho pfirozeném prostiedi. Ve spolupraci a v respektovani

potieb pacienta PS vytvaii individudlni rehabilita¢ni a krizovy plan, ktery nasledné schvaluje
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1ékar. PS tento plan pravidelné reviduje, ptipad konzultuje s tymem. Soucasti vykonu je
1 case management, vytvareni a pribézna kontrola terapeutického planu. Platnost indikace je
jeden mésic, délka trvani 120 minut. PS ma néarok ho vykdzat jednou za den a maximalné
6x za ¢tvrt roku a u kazdého pacienta ho miize provadét maximalné rok. Poté, je-li to nutné,

musi revizni I¢kar 1€¢bu prodlouzit.

35815 — Psychiatrickou rehabilitaci individualni PS vykonavd na specializovaném
pracovisti nebo v pfirozeném prostiedi pacienta. PS podporuje psychickou poruchou narusené
socialni funkce (poruchy ohodnocené dle skidly ADL — zakladni vSedni Cinnosti, IJADL —
instrumentalni zakladni vSedni c¢innosti) s vyuzitim kognitivné-behavioralnich technik
zaméfenych na bézné situace. Trénuje s pacientem komunikaci s cilem zvySit uroven
sebepéce. Kontroluje stav pacienta, podporuje ho v uzivani peroralni medikace, spolupracuje
s rodinou. Jeji snahou je pfechazet relapsu nemoci a hospitalizaci pacienta. Platnost indikace
je jeden meésic, délka trvani 90 minut, PS ma narok ho vykazat jednou za den, 3x za tyden
a maximalné 45x za Ctvrt roku a ukazdého pacienta ho miize provadét maximalné rok

a nasledné opét dle revizniho lékare.

35821 — Terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou — vykon provadény
v obdobi hrozici ¢i akutni dekompenzace onemocnéni psychiatrického pacienta v jeho
prirozeném prostiedi. Psychiatrickd sestra s pacientem stanovi prioritni ¢innosti krizového
planu, podle n€hoz nasledné provadi aktivity zaméfené na zvladnuti krize (podpora v uzivani
medikace, kognitivné-behavioralni techniky, zvladani stresu, péce o sebe sama). Délka trvani

vykonu neptesahuje 60 minut, je mozno ho vykazat maximalné jednou za den.

35823 — Edukace psychiatrickou sestrou o ptedepsanych lécich (uzivani, nezadoucich
ucincich, vysvétleni dilezitosti uzivani 1€kt a disledki jejich vysazeni). Cilem je motivovat
pacienta k 1ébé, zménit jeho nerealistickd ocekdvani, zmirnit ambivalenci, podpofit
sobéstacnost a tim udrzet a zvysit pacientovu ucast na lécbe. Edukace je interaktivni (oteviené
otazky, empatické zhodnoceni a naslouchani, zjistovani pacientovych predstav a presvédceni,
vyuzivani didaktickych pomicek). Edukace nemusi byt zaméfena jen na pacienta, ale
ke spolupraci miizeme vyzvat i rodinu dusevné nemocného ¢lena rodiny. Vykon trva 75 minut

a miZeme ho vykazat jednou za rok.

35825 — Reedukace psychiatrickou sestrou — vykon trvajici 45 minut, ktery se vykazuje
maximalné 4x do roka, zahrnuje veskeré techniky jako vykon 35823. Psychiatricka sestra si

ovefi  zkuSenosti pacienta suzivanim 1€k, doplni chybéjici informace (informace
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z registracnich listi k jednotlivym vykonim uvedenym v Sazebniku vykont dostupnych

na webovych strankach Psychiatrické sekce CAS).
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6 Lidé s duSevnim onemocnénim

4

Posledni kapitola teoretické ¢asti je o vybranych diagndzach z oblasti psychiatrie. Pro potieby
této prace budou rozebrany jen ty, kterym se terénni psychiatricka péce vénuje. Dle vyhlasky
¢.397/2010 Sb. ze dne 17. prosince 2010 jde o diagndzy schizofrenie, schizofrenni poruchy
a poruchy s bludy (F20 — F29), poruchy nélady (F30 — F39) a obsedantné kompulzivni
poruchu (F42).

6.1 Schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy s bludy

Tyto poruchy jsou obecné charakterizovany poruchami mySleni, vnimani a nepfiméfenou
nebo oplosténou afektivitou. Casté jsou zarazy toku myslenek, bludy nejriznéjSich obsahii,
nejcastéji sluchové a zrakové, které ovliviiuji mysleni a jednani ¢lovéka. Védomi a intelekt je

obvykle zachovan.

Schizofrenni onemocnéni zacina vétSinou v Casné dospélosti po dvacatém roce zivota
z davodu protichtidnych tendenci osamostatnéni se versus obavy z osamostatnéni. Zacatek
muze byt akutni s vdZnym narusenim chovani nebo pliZivy, avSak jedna tfetina nemocnych se
po prvni atace uzdravi. Dalsi tfetina prozivd onemocnéni kolisavé a u posledni tietiny

pacientti ma nemoc plizivy, postupné se zhorSujici priubé¢h.
Klinicky obraz neni zcela jednotny, proto rozliSujeme ¢tyfi zdkladni formy nemoci.

Nejcastéji se setkdvadme s paranoidni schizofrenii s bouflivymi atakami s halucinacemi

a bludy. Je ve snaze motivovat pacienta ke spolupraci v 1é¢b¢ a drzet nemoc v remisi.

U simplexni schizofrenie se nemocni postupné uzaviraji do vlastniho vnitiniho svéta, byvaji

Jiz od détstvi introvertni, samotaiSti a uzavieni. Dominuji zde negativni pfiznaky (snizena

vile, snizend pozornost, pasivita aj.), v 1écb¢ této formy je dlilezita psychiatricka rehabilitace.

Hebefrenni schizofrenie se projevuje jako extrémné vystupniované ,,pubertalni® chovani.
Pacienta lze tézko motivovat ke spolupraci, dobte se vSak vztahov€ vaze na pracovniky, ktefi

mu poskytuji péci.

Pti katatonni schizofrenii pacient upada do struporu, nereaguje na okoli, coz ale neznamena,
ze by okoli nevnimal. Strupor se mlze stiidat s masivnim neklidem. Dal$imi pfiznaky jsou

hypertermie, svalova rigidita, metabolicky rozvrat. MiiZe skoncit aZ smrti.
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Poruchy sbludy se objevuji vétSinou kolem padesatého roku zivota. Nemocni jsou

presveédceni, ze je nékdo pronasleduje.

Casto se rozviji u jedinct, ktefi byli celozivotné vztahovacni, nedivétivi a jejich povahové

rysy postupné narustaly, az nabyly psychotické hloubky.

Schizofrenni poruchy jsou pfechodem mezi schizofrenii a afektivnimi poruchami, u jedince
jsou pfitomny ptiznaky jak schizofrenie, tak poruch nélady ve smyslu manie ¢i deprese

(Mahrova, G., 2008).

Onemocnéni vyzaduji dlouholeté kontinualni [é€ebné postupy vedouci ke schopnosti pacienta
aktivné zvladat a prekonavat problémy. Vzdy vSak existuje riziko, ze pacient prerusi lécbu
anikdy si nemtzeme byt jisti, zda jsou aktualné¢ dosazené vysledky lécby trvalé a stabilni

(Rahn, E., Mahnkopf, A., 2000).

6.2 Poruchy nalady

Patii sem deprese, manie a pfi stiidani téchto dvou hovotfime o bipolarni poruse. Nejcastéji se

tyto poruchy objevuji v dospélosti okolo tiicatého roku Zivota.

Pfi manii prevlada nadnesend, nepfirozené vstficna euforicka nalada, rychlé tempo, nadmérna
¢inorodost, myslenkovy trysk, zvySené sebevédomi a sebehodnoceni (miize se vystupniovat az
v megalomanické bludy), sniZzend potieba spanku, roztrzita pozornost, promény v chuti k jidlu
a zvySend sexudlni apetence. Nemocny si pii svém jednani neuvédomuje nasledky svého
chovani, mize se dostat do neptiznivych socidlnich situaci (napt. pfi navazovani novych

kontaktli, nadmérném uzivani alkoholu, nadmérné rozdavacnosti aj.).

Deprese je charakterizovana bolestné¢ smutnou néaladou, ztratou zajmu a potéSeni ze vSech
¢innosti a zabav, poruchou chuti k jidlu, zménou télesné hmotnosti, poruchami spéanku,
psychomotorickym neklidem (neschopnost vydrzet na jednom misté, pfechazeni, podupavani,
hrani s rukama apod.), Gtlumem (zpomalena fe¢ a gesta, monotdnnost), ztratou energie, pocity
bezcennosti, viny a zhorSenym soustiedénim. Nemocny je stazeny do sebe, zanedbava pratele,
rodinu a blizké. U vystupniované deprese se mohou objevit autoakuzace (pocity ménécennosti,
Spatnosti, viny bludného charakteru) aZz mySlenky na smrt. Nemocny je beznadéjny, bezradny,

skliceny, pocit'uje svirdni na hrudi, trpi bolestmi svalil a kloub.
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Bipolarni afektivni porucha je charakteristicka stfiddnim epizod manie a deprese, mezi
epizodami byva remise, obdobi klidu. Manie za¢inad obvykle nahle, trvd ode dvou az Ctyf
tydnt do péti mésich. Deprese trvaji primérné pul roku. Oba druhy epizod Casto prichézi
po prodélaném stresu, ktery miize byt endogenni (vnitini) nebo exogenni (vnéjsi). U Cloveka

je hluboce narusena nalada a uroven ¢innosti (Mahrova, G., 2008).

6.3 Obsedantné kompulzivni porucha

U této poruchy se opakované vyskytuji obsedantni myslenky nebo nutkavé akty. Obsedantni
myslenky jsou vtiravé néapady, pfedstavy ¢i impulzy, které vyvolavaji tiseni, protoze byvaji
nasilného ¢i obscénniho charakteru ¢i jsou vnimané jako nesmysIlné a jedinec se je snaZzi
bez uspéchu potlacit. Nutkavé akty, ritudly, jsou stereotypni znovu se opakujici ukony, nejsou
spojené s piijjemnymi pocity a jsou neuzitecné. Pacient je vnimé jako prevenci Skodlivé

udalosti (Mahrova, G., 2008).
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II. VYZKUMNA CAST

7 Metodologie

7.1 Plan vyzkumu

V bakalaiské praci je vyuzita forma kvalitativniho vyzkumu. Vyznamny metodolog Creswell
ho definoval jako ,,proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rGzné typy textli, informuje o nazorech ucastnik
vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach* (Creswell, 1998 in Hendl, J., 2012,
str. 48). Vyzkumnik mé& moznost plan a vyzkumné otazky v pribéhu vyzkumu pietvaret i
dopliovat, jde tedy o pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik na zéklad¢ svych Givah vybira mista
pozorovani piimo v terénu, kde se néco d¢je, seznamuje se s novymi lidmi a sleduje je
v riznych casovych okamzicich. Zavérem mulZze navrhnout teorii o fenoménu, ktery

vypozoroval (Hendl, J., 2012).

7.2 Zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je provadén pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu s terénem, zkouma
kazdodenni situace jedinct, skupin, spolecnosti ¢i organizaci. Vyzkumnikovou snahou je
ziskat integrovany pohled na problém. Typy dat zahrnuji pifepisy rozhovorl, pozndmky
z terénniho pozorovani, fotografie, audio a videozdznamy, deniky, Ufedni dokumenty aj.
Hlavnim ukolem je pochopeni, co se déje, pro¢ zkoumani jednaji urCitym zplsobem a jak
organizuji své kazdodenni aktivity. Vyzkumnik vytvaii podrobny popis toho, co zaznamenal
a vypozoroval. Vysledky je tézké zobecnit, jelikoZ se pracuje s omezenym poctem jedincii
obvykle na jednom misté. Jde o sbirku subjektivnich dojmt vyzkumnika (Miles a Creswell,

2003, Huberman, 1994, Bohdan, Biklen, 1992 in Hendl, J., 2012).

7.3 Pripadova studie

Z ptistuptt kvalitativniho vyzkumu byla vybrana zamérné piipadova studie, jelikoz se

zametuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo ptipadi. V takzvané osobni
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piipadové studii je pozornost vénovana minulosti, kontextovym faktorim, postojim,

zkuSenostem a procestim urcité udalosti v zivoté urcitého jedince (Hendl, J., 2012).

Podle Stakea je ptfipadova studie Usili o porozuméni jedinecnosti a komplexnosti urcitého
socialniho objektu s cilem osvojeni problematiky, nikoliv popis ¢i dobyvani svéta. Pfipadové
studie rozdélil do 3 typh — intrinsitni, instrumentélni a kolektivni. V ramci této prace je nutno
zminit n¢kolik informaci o intrinsitni pfipadové studii, ktera se vénuje piipadu jen kvili nému
samému. Vyzkumniku nejde o testovani hypotéz ani o navrh teorie, jeho cilem je holistické

porozumeéni piipadu (Stake, 1995 in Hendl, J., 2012).

Dals§im autorem, ktery se vénuje teorii ptipadové studie, je Yin, studoval historii a zabyval se

experimentalni psychologii z oblasti vyzkumu mozku (Hendl, J., 2012).

7.4 Vybér

V rdmci prace bylo vybrano 6 respondentt, z celkového po¢tu odhadem 10 (maximalné 20)
terénnich psychiatrickych sester (dale jen TPS) zcelé Ceské republiky. Vsechny tyto
respondenti plisobi na izemi hlavniho mésta Prahy. Jde tedy o totalni vybeér, jelikoz celkovy

pocet respondentt je maly.

NasSim zdmérem bylo oslovit plny poc¢et TPS. Hledali jsme hodnovérnou informaci o tomto
mnoZstvi na MZ CR. Bylo nam sdéleno, Ze piesny pocet neni znam. Na zékladé zkusenosti
a komunikace s odborniky z praxe jsme vypatrali 12 TPS. Do souboru nebyly zatazeny TPS
z Psychiatrické 1écebny Bohnice z diivodu naSi domnénky, ze vzhledem k tomu, Ze tuto
sluzbu poskytuji teprve dva mésice, budou jejich zkuSenosti omezené. DalSim badatelim
v této oblasti doporuc¢ujeme navazat spolupraci i zde, nebot’ dilezitym faktem je, ze Cerpaji

z dlouhodobé praxe v psychiatrii.

7.5 Metody ziskavani dat a jejich sbér

Data byla ziskdvana v obdobi dubna — cervna 2013 metodou strukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami, aby byla minimalizovdna variace otazek, které byly kladeny
respondentim a tudiz doSlo 1 k minimalizaci pravdépodobnosti, Zze se budou data

od jednotlivych respondentli vyrazné strukturné liSit. Celkem bylo polozeno jednotlivym
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respondentim 10 otdzek (viz piiloha A), na které vSichni stihli odpoveédét v rozmezi 30 az
45 minut. Kazdy respondent byl piedem upozornén na délku trvani rozhovoru, seznamen
s tiSt€énou podobou otazek, sezndmen s pomiickami (diktafon), obezndmen s ti€elem jeho

vypovédi, jak se bude nakladat s daty a v neposledni fad€, ze bude zachovéna jeho anonymita.

Po tom, co byl audiozdznam rozhovoru piepsdn pomoci softwaru Microsoft Word do pisemné
podoby, byl tento dokument odeslan e-mailem kazdému z respondentli, aby mohl ke své
vypovédi vznést opravnéné piipominky, jelikoz byla transkripce upravena stylisticky

do spisovného jazyka a ocisténa od chyb ve vétné skladbé a dialektu.

7.6 Omezeni studie

Jednim z nejvétSich omezeni je odhad celkového mnoZstvi sester, poskytujicich komunitni

psychiatrickou péci, coz velmi omezuje definitivni vybér vzorku respondenti.

Dale nutno zminit snahu o autenticitu, ktera byla naplnéna, jelikoz se mi, jako vyzkumnikovi,
povedlo navazat pozitivni vztah se vSemi respondenty diky tomu, Ze jsem v jejich
organizacich stravila urcity ¢as na praxi. Ze vSech respondentll je citit ,,zapal“ o svou profesi
a optimismus v budoucnost, coZ je do ur¢it¢ miry téZ omezenim, ponévadZ ma jejich

optimisticky postoj vliv na jejich odpovédi.

Dal8im z omezeni je nedostate¢na teoretickd 1 empirickd zakladna této profese.

7.7 Casovy plan a jeho zmény

Casovy plan je také jednim z omezeni. Harmonogram vyzkumu byl planovan jiz od ledna
2013. Necelych 5 mésict trvalo, nez jsme specifikovali otazky, zamér vyzkumu, metodu
vyzkumu a cilovou skupinu respondentti. Ménili jsme 1 postupem casu cile bakaléaiské prace.
Jednim z cili, od kterych jsme se odklonili byl — ,Na ptikladech zpraxe terénnich
psychiatrickych sester nastinit problém prolindni jejich kompetenci s kompetencemi
socialnich pracovniki a dalSich pracovniki v péci o dusevni zdravi“. Neustale jsme nachéazeli
nové souvislosti. Vypracovali jsme 3 pilotni dotazniky, které jsme nasledné¢ diskutovali
s odbornymi pracovniky v oboru. Byly podrobeny negativni kritice, az jsme z téchto pilotnich

dotaznikii upustili a pfesli k metodé¢ piipadové studie zaméfené na jednotlivé terénni

32



psychiatrické sestry. Nasi snahou bylo kontaktovat vSechny organizace, ve kterych tyto sestry
ptisobi. Na doporuceni odbornikti z profese jsme dostali odkaz na praci ostravského tymu
z Domu dusevniho zdravi, ale zde jsme obdrzeli negativni stanovisko v oblasti poskytovani

terénni psychiatrické péce.

Psychiatrické sestry komunitniho terénniho centra pii Psychiatrické 1é¢ebné¢ v Bohnicich
na prvni e-mail nereagovaly, nasledn¢ z ¢asovych divodi odevzdani bakalaiské prace

a z divodu, ze tato sluzba funguje kratce, k dalSimu kontaktovani nedoslo.

K prvnimu kontaktu doSlo pfes e-mail a telefon, nasledné byly domluveny schizky, na
kterych jsme fteSili jejich profesi. Nakonec dosSlo ke spolecnému konsenzu s otazkami
strukturovaného rozhovoru a na posledni schiizce byly jejich odpovédi na tyto otazky nahrany

na audiokazetu.

7.8 Otevirené kodovani

Co se tyce analyzy dat, n€kteti badatelé se domnivaji, ze by se v kvalitativnim vyzkumu tudaje
nem¢ly analyzovat viibec a Ze by mél vyzkumnik data pouze shromazdovat a prezentovat.
Pro ptehlednost a lepSi orientaci v bakalafské praci byla vybrana metoda oteviené¢ho
kodovani. Strauss a Corbin (1999) definuji kodovani jako operace, pomoci kterych udaje
rozebereme, konceptualizujeme a opét slozime. Oteviené kddovani je ta ¢ast analyzy, kterd se
zabyva oznacovanim a kategorizaci pojml pomoci peclivého studia udaji. Vyzkumnik
analyzuje sebrané informace. M4 pifed sebou velké mnoZstvi nejriiznéjSich poym ziskanych
konceptualizaci, které se snazi sdruzit do kategorii. Jednotlivé kategorie pojmenujeme tak,

aby co nejvice logicky souvisely s tdaji, které zastupuji (Strauss, A., Corbin, J., 1999).
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8 Vysledky otevieného kodovani

Jednotlivé kategorie koresponduji s cilem €. 2 bakalarské prace. Pro co nejblizsi ptiblizeni
tomuto cili byly vymysleny otazky (ptfiloha A), na které TPS odpovidaly ve strukturovaném

interview.

Na zdklad¢ otevieného kodovani bylo urceno Sest kategorii, které popisuji spole¢né rysy
respondentti a klicové body vykonu jejich povolani. Kategorie jsou nasledné logicky setazeny
a bude snahou je jednotlivé systematicky porovnat s dostupnou teoretickou zakladnou
a vlastnimi zkuSenostmi. Strauss a Corbin (1999) upozoriuji, Ze vzorec naSeho mysSleni
a pfistup k analyze dat je ovlivnén zkuSenostmi a znalostmi z literatury, aniz bychom si toto

uvédomovali.
Prehled jednotlivych kategorii

1. Zapoceti prace terénni psychiatrické sestry

Chyb¢jici vykony hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
Utvéareni vztahu mezi sestrou a pacientem

Popis pracovni ¢innosti

Hodnoceni dostupnosti informacnich zdroji v oblasti terénni psychiatrické péce

A U

Vize sester o budoucnosti jejich povolani

8.1 Zapoceti prace v roli terénni psychiatrické sestry

Do této kategorie jsou zatazeny odpovédi na otazky tykajici se dosaZzeného vzdélani sester,

prvnimu kontaktu s terénni psychiatrickou péci a Casové urceni vykonu jejich povolani TPS.

50 % sester absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu, jedna gymnazium a zbyvajici dveé
studovaly na stfednich Skolach mimo obor oSetfovatelstvi (stfedni Skola ekonomicka a stfedni
Skola pedagogickd). Nasledn¢ sestry své odborné znalosti a dovednosti ziskaly pfi studiu na
VZS Duskova Praha (50 % sester), kde ziskaly titul diplomovaného specialisty v oboru sestra
pro psychiatrii a druhd polovina diky specializatnimu vzd€lavani v oboru péce o dusevni
zdravi (Brno, Havlicktiv Brod). Sestry se dale vzdélavaji (nejvyssi dosazené vzdélani sester —
doktorand v oboru aplikované etiky, dale studium psychologie, socidlni politiky a socialni
prace) a navstévuji kurzy a semindfe, diky kterym ziskavaji informace aplikovatelné

v praxi TPS. Za zminku stoji kurz psychiatrické rehabilitace, kurz krizové intervence, kurz

34



prace srodi¢i déti zavislych na  psychoaktivnich latkdch, relaxacni techniky

a psychoterapeuticky vycvik.

Zajimavym postiehem je ,,dalsi pokracovani ve vzdelavani u mne neni mozné z financnich
duvodii, jeden kurz mne stdl deset tisic korun (...) a podminkou dosazeni urcitého stupné

vzdeélani je i urcity pocet supervizi... “ (S.6).

Tato kategorie potvrzuje informace zteoretické casti (Kapitola 5.2 Vzdélavani
psychiatrickych sester v komunitni péci) této bakalarské prace, kde Narodni soustava
povolani doporucuje vedle bakaldiského studia OSetfovatelstvi studium vyssi odborné skoly
v oboru zdravotnictvi — obor diplomovand sestra pro psychiatrii, ktery byl vSak zruSen.
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti doporucuje
specializacni studium v psychiatrii a vykon povolani v oblasti psychiatrie minimaln¢ 6 let.

Tuto podminku vSichni respondenti splnili.

Co se ty¢e vykonu povolani TPS, k prvnimu kontaktu s timto povolanim doslo u sestry S.1 pfi
stazi v zahraniCi, u ostatnich sester pfes internet, inzeraty, od sebe navzijem ¢i pfimou

nabidkou od zaméstnavatele.

., S terénnimi psychiatrickymi sestrami jsem se poprvé setkal ve Velké Britanii v roce

1998... (S.1)

,Vedela jsem, Ze terémni psychiatricka sluzba existuje, o konkrétnim pracovisti jsem se

dozvédéla z inzeratu... “ (S.2)

., Poprvé jsem se o ni dozvédéla na internetu a o instituci, ve které pracuji, ze skoly, protoze

Jjsme zde absolvovali staz v ramci studia... ““ (S.3)
,,Dostala jsem nabidku této prace v zarizeni, ve kterém pracuji... “ (S.6)

Nejdéle terénni psychiatrickou péci poskytuje sestra S.6 — Ctyii roky, ndsledné sestra S.3 — tfi

a pul roku, ostatni sestry (4) jako TPS funguji jeden rok.

W r

8.2 Chybéjici vykony hrazené z verejného zdravotniho pojistén

Do stavajicich vykonli ze Sazebniku vykonii dostupnych na webovych strankach

Psychiatrické sekce CAS patii Zavedeni/ukonéeni individudlni psychiatrické rehabilitace,
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konzultace, administrativni ¢innost psychiatrické sestry, Psychiatrickd rehabilitace
individualni, Terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou, Edukace
psychiatrickou sestrou a Reedukace psychiatrickou sestrou. V této kategorii je sestaven vycet

navrhovanych vykont, ktery TPS chybi a nejsou obsazené v Sazebniku vykond.
1) vykony pifednemocni¢ni péce

= dispenzarizace — ,, ...ambulantni sestry by musely mit urcity pocet dispenzarizovanych
pacientii a vedeét o nich, kdy maji termin injekce, vedet o nich, kdy jim dochazi léky, a
kdyz se pacienti nehlasi, tak se o né aktivné zajimat, kontaktovat rodinného prislusnika

nebo je osobne... “ (S.6)

= krizovy vyjezd ,,pro lidi, kteri v Zivoté nevideli psychiatra, rodina nedokdze dostat
pacienta k péci, dostava se jim odpovédi, at’ zavolaji policii, kdyz bude agresivni a tak

se pacient dostane do lécebny... " (S.1)

= prvni kontakt s pacientem ,,kdy nas kontaktuje rodinny prislusnik, Ze maji v rodiné
evidentné psychiatricky nemocného, ktery se nikdy nelécil (...) Nas asertivni tym ho
kontaktuje, ale ja jako sestra si ten prvni kontakt nemohu na pojistovnu vykazat.
Dokud nemam indikaci od osetiujictho psychiatra, ktery s pacientem prisel

do kontaktu, nemohu si veskerou péci, kterou pacientovi poskytuji, vykazat...  (S.3)
2) prace s rodinou
* anamnéza
= psychoedukace
= terapie vysvétlovanim
= podpiirna terapie
3) aplikace depotni injekce (navrhly 4 sestry)

4) jednordzova pomoc ,,kdyz pacient opravdu nemiize dojit k lékari a pritom potiebuje léky,
tak aby bylo hrazené to, Ze ta sestra miiZe recept Ci lék vyzvednout a podat pacientovi.
Kdyz je nedostane, tak skonci v nemocnici. Kdyby dostal treba jen dva ty léky, tak je za 3
dny schopny do ambulance dojit... “ (S.6)

5) vykony rozSitujici péci, které by umozinovaly domaci léfeni a tim by suplovaly
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hospitalizaci ,,momentalni stav vykonu se zaméiuje na psychiatrické vysetieni, na
minimalni kontakt s lékarem, na krizovou intervenci, ale ten pacient musi byt schopny
prijit do toho krizového centra ¢i k psychologovi (protoze ji miize vykazovat jen
psycholog). Pacient si miize prijit pro pomoc, ale kdyz mu je tak Spatné, ze neni schopen
prijit, tak nezbyva nic nez pacienta hospitalizovat. Psychiatricka sestra muzZe zhodnotit
stav, ale nemiize lécit...” (S.6) — k dovysvétleni — pacient, ktery neni schopen si sdm najit
psychiatrickou pomoc, je odkazdn na hospitalizaci v lazkovém zafizeni, at jiz
dobrovolnou, ale ve vétSin¢ ptipadi spiSe nedobrovolnou. Jednou ze snah TPS je
poskytovani efektivni péce a tim piedchdzeni hospitalizaci. TPS ale neni kompetentni
k tomu, aby mohla svou péci poskytnout pacientiim bez indikace 1¢kate a kdyz uz indikaci
ma, svou péci mize poskytovat v ¢asové omezené mife. U domaci hospitalizace by sluzba
terénni psychiatrické péce méla byt dostupna 24 hodin denné, sedm dni v tydnu. Sestra by
méla byt schopna dostavit se kdykoliv k pacientovi dle jeho potieb a aktualniho

zdravotniho stavu.
6) socialni pomoc (naptiklad doprovod k 1ékati, administrativni ikony — dichody aj.)

Sestry dale upozornuji na ¢asovou dotaci. ,, Nekdy jsou nedostacujici, jindy jsou pro pacienty,
zvlast pokud jsou z néjakého divodu destabilizovani, dlouhé a tudiz narocné...” (S.2).

Sestte S.3 jako jediné chybi vykon vyzivového/dietniho poradenstvi.

Dale stoji za pfipomenuti, Ze veSkeré vykony jsou omezené na ur€ité skupiny nemocnych lidi
s diagnézou schizofrenie, schizofrenni poruch a poruch s bludy, poruch nélady a obsedantné
kompulzivni poruchy. Toto je podle mne velmi omezujici vtom smyslu, ze terénni
psychiatricka sestra nemtize poskytnou péci lidem s jinym duSevnim onemocnénim, naptiklad

lidem s mentalni retardaci.

8.3 Utvareni vztahu mezi sestrou a pacientem

Mezi nejvyznamnéj$i charakteristiky a pozadavky komunitni péce patii dobré pracovni
spojenectvi mezi pacientem a poskytovatelem pomoci (Van Weeghel a kol., 2005 in Pé&c, O.,

Probstova, V., 2009).

K prvnimu kontaktu dle odpovédi respondentii nejcastéji dochazi v doméacim prostiedi skrze

doporuceni ambulantniho psychiatra, ktery nasledné¢ kazdy mésic 1écbu indikuje.
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., Po kontaktu s oSetrujicim psychiatrem nasleduje telefonicky kontakt pacienta ci kontakt
formou dopisu, ve kterém oznamim navstevu...“ (S.3). Do druhé skupiny patii pacienti, ktefi
jsou vedeni v rdmci zafizeni, ve kterém sestry figuruji a ktefi s timto zafizenim dlouhodobé
spolupracuji (naptiklad navstévuji denni stacionare, které funguji v zafizenich, byli zde
hospitalizovani atp.). S nékterymi pacienty se sestry setkavaji pfimo v psychiatrické
ambulanci. V ojediné€lych ptipadech pacienti ¢i rodina pacientti oslovi sestry sami na zakladé

kontaktl na terénni psychiatrické sluzby zvetejnénych na internetu.

K dokresleni situace pouziji Uryvek zrozhovoru se sestrou S.6: ,,S prvnim setkanim
s pacientem v léCebné jsem se jesté nesetkala, ale vim, Ze v jiném zarizeni to takto funguje. Do
meé lecby se dostavaji pacienti, kteri se sluzbou souhlasi a nechtéji se vratit do lécebny. Cilem
TPS je, aby pacient odchazel z lécebny s nahledem a psychiatrické sestie véril, ze zvladne
bojovat s dusevni nemoci v domdcim prostredi, které v néem mozna evokuje neprijemné véci,
napriklad bludné predstavy (...) Nekdy se stane, Ze mi z léCebny zavolaji, Ze o mé sluzby ma
pacient zdjem a on mne nasledné kontaktuje sam, sam si zajisti doporuceni a indikaci od

‘

ambulantniho oSetrujiciho psychiatra..."

,,Jediny zpiisob komunikace s pacientem s psychozou a navazani divery je, ze ja musim délat,
Ze ja jsem ta nemocnd. Ja jsem ta Spatnd, ja tomu nerozumim (...) Neexistuje, abych jim rekla,
Ze jsou nemocni, divni, Ze to maji takto atd. Ja jsem ta divna, protoze tomu nerozumim. Oni to
opravdu takhle maji, Ze misto stromu vidi kocku. Oni to chdpou jako realitu, pro né je
nemocna moje realita. Jsou tak nemocni, Ze maji zmenény pohled na svét. Nemiize se za to
odsuzovat (...) pokud ma treba pacient problem s demotivaci k lécbe, tak mym cilem pro

urcitou casovou jednotku je navazat vztah a motivovat ho k lécbé... “* (S.6)

Vvoew

o druhého, byt mu na blizku, byt na telefonu, je potieba znat aktivity krizového scéndre, védet,

jak v krizi postupovat...“ (S.1)

wdpecifikem u psychiatrickych pacientu je potreba delsitho casu ziskani duvery ve zdravotnika

a tim padem i moznost oteviené komunikovat...“ (S.2)

S pacienty planuji i kulturni zapojeni do Zivota, chodime do kina, divadla (...) Opét jde spise
o suplovani socidlnich sluzeb, ale mné to nevadi z toho ditvodu, Ze se s pacienty daleko vice
skrze aktivity pozname a navazeme partnersky vztah, maji ve mé vetsi duveéru, coz ma

pozitivni vliv na jejich duSevni zdravi a také diky kladnému vztahu spolu miizeme Fesit
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mezilidské vztahy a jejich vliv na zhorseni stavu... “ (S.5)

8.4 Popis pracovni ¢innosti

V této kategorii se zamétime na to, jak vypadé pracovni den TPS, které oSetfovatelské tikony
provadi a jakym zplisobem zaznamenava a vyhodnocuje oSetfovatelskou péci. Bylo snahou
oSetfovatelské vykony kategorizovat dle NANDA domén, avSak v praxi je toto fazeni
neproveditelné. Toto vysvétluje sestra S.6: ,,u pacientii s psychotickym onemocnénim nelze
pouzivat standardni oSetrovatelské dokumentace ani jiné dotazniky potreb, protoze by mé
nikdy neprijali, protoze témata, na ktera se v nich dotazujete, je pro né néco tak citlivého, ze
to prosté nejde pouzivat (...) Otazky tykajici se mezilidskych vztahu, jsou pro né ohroZujici,
jelikoz vetsinou ti lide se boji, maji pocity, zZe je vsichni sleduji. Kdybych se v tom zacala
rypat, tak se jejich stav muze zhorsit, mohla bych podtrhnout rozvoj jejich bludii a to neni
zadouci. VyzZiva, vylucovani to samé. Nelze se zeptat, jestli chodi na zdachod. U vyZivy, to

hodnotim sama, podle toho, jak vypada zevnéjsek pacienta ci vidim spinavé nadobi...  (S.6).

Na dotaz, jak vypada jejich pracovni den, odpovédéli respondenti nasledovné. Ti, ktefi pracuji
jako sestry na liZzkovém oddéleni, terénni psychiatrickou péci poskytuji na sklonku pracovni
doby ¢i mimo smény. Ostatni se pohybuji od zacatku pracovni doby v terénu. Sestra S.6 se
vzdy kazdé rano jede ohlasit nejprve na pracovisté, ndsledné vyjede do terénu. 50 % sester
stihne v pribehu dne poskytnout péci v primeru 4 pacientim. VSechny sestry si schlizky

s pacienty domlouvaji individualnég pii posledni navstévée s respektem k potfebam pacienti.

Sestry si na prvnich schiizkach vzdy zmapuji zékladni oblasti pacientova zivota a nasledn¢ dle
aktualnich problému s pacientem pfipravi individudlni plan péce, podle kterého se fidi pfi
poskytovani péce a krizovy plan ,, ...ten vytvarime pro pripady, kdyby se pacient dostal do
neprijemné situace a hrozila mu dekompenzace psychického stavu, aby vedeél, co délat. Patri
tam ndcvik situact, pri kterych se citi lépe, aby zavolal rodiné, nam. Krizovy plan funguje jako

prevence zhorseni zdravotniho stavu... “ (S.4).

Individualni plan schvaluje ambulatni psychiatr. Individualni plan péce se kazdy mésic

reviduje.

Sestry nepouzivaji zadné standardizované Skaly, které by vychazely z oSetfovatelskych

modell. Tii maji vlastni plany péce, po kazdé schiizce provedou kratky zépis o zdravotnim
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stavu pacienta volnym slovem. Jedna sestra uvedla, ze piSe vSe, co zjisti, bez zadné struktury.
Pouze dvé ze 6 pouzivaji HoNOS, ktery se vyplnuje vzdy pii pfijmu a propusténi. Jedna
sestra uvedla, Ze pouziva klasickou oSetfovatelskou dokumentaci a vyuziva vlastni interni
rehabilitani plan, ktery se s pacientem vyhodnocuje na zacatku oSetfovatelské péce a je

pravidelné revidovan dle stavu pacienta.

Veskeré informace si pracovnici jednotlivych zafizeni preddvaji pravidelné na schizkach (v
ruznych intervalech, jednou tydné, jednou za mésic, jedna sestra pfedava informace
spolupracovnikiim kazdy den po navratu ze schiizek s pacienty a jednou za meésic veskeré

informace o stavu pacienta shrne a posle formou dopisu ambulantnimu psychiatrovi).

Z informacnich systémt, které sestry vyuzivaji, je to Hippo (S.6), Medicus (S.2, S.3) a Amis
(S.1,S.4,8.5).

Z osettovatelskych vykontl to jsou nasledujici:

= zhodnoceni psychického stavu

= kontrola medikace, pfipadné piiprava na nasledujici dny (do davkovace), edukace
o uzivané medikaci, aplikace depotni injekce

= kontrola hygieny, kontrola fyzického stavu

= kontrola vyzivy (nadbytek chuti, anorexie, BMI index)

= kontrola vylu¢ovani

= kontrola spanku

*  méfeni glykémie glukometrem (S.3)

=  méfeni krevniho tlaku, pulzu

= zajisténi nasledné péce — zprostiedkovani kontaktu na dal$i pomoc odbornikti v oblasti
péce u duSevni zdravi (pravidelné kontroly u ambulantniho psychiatra, kontakt se
socialnim zafizenim aj.)

= psychoedukace, psychickd podpora pacienta, motivace k zlepSeni pohledu na své
zdravi (pt. edukace o koufeni a jeho negativnim vlivu na zdravi)

= podpora rodiny

= feSeni problémt, tykajicich se mezilidskych vztaht

* doprovod k 1¢kafi, na tfad aj.

= psychiatricka rehabilitace — prochazky, zajisténi socialniho kontaktu, nacvik domacich

praci (tklid, vafeni, ndkup, nacvik komunikace, hledani na internetu...)
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Pro zajimavost sestra S.5 vypovédéla: ,pacienty se snazim aktivizovat, motivovat je
k socialnimu Zivotu, jelikoZz nékteri pacienti sedi doma a nevychazi, a kdyz ano, tak maximalné
za svym ambulantnim psychiatrem na kontrolu. Nabidnu jim, Ze spolu pujdeme ven, coz

trochu simuluje socialni sluzbu. Chodime do divadla, kina...*

8.5 Hodnoceni dostupnosti informacnich zdroji v oblasti terénni

psychiatrické péce

Dva respondenti ohodnotili dostupnost zdrojii v oblasti terénni psychiatrické péce pozitivné

a CtyFi negativné.

., Prakticka ucebnice pro sestry, kde by byly popsané techniky oSetrovatelstvi, v ceském
prostredi vydana nebyla. MuzZeme Ccerpat zkuSenosti ze zahranici, které se vsak nedaji
aplikovat do ceského prostiedi, protoZe v zahranici funguje jiny zdravotni systéem, tymy jsou
Jjinak postavené nez u ndas (...) Ucime se s pacienty za pochodu a zpétné diskutujeme s kolegy,
co a jak jsme mohli udélat jinak, zda ten a ten pristup byl spravny. Ucime se zkuSenosti, ale
nejsme na to vitbec pripraveni (...) Pro studenty ani pro laiky se momentalné nechysta zadna

akce ani konference o nasi praci(...)“ (S.1)

,,Informace hledam v nasi knihovné, kde vsak nejsou zZadné publikace, které by se zamérovaly
konkrétne na terénni psychiatrickou péci (...) Nejvice informaci sbiram z konzultaci
s psychiatry, psychologem. Konkrétne primo na terén neexistuje nikdo, kdo by nam poradil,

avsak vim, Ze existuje konference TPS, kterou vede Tomds Petr...  (S.2)

,Nevim o zZadnych kurzech terénni psychiatrické péce. Terénni psychiatricka péce je vidy
obsazena v konferencich socialni psychiatrie a multidisciplinarnich tymu. Jinak védomosti
Cerpam z britské literatury (...) byla jsem pred 2 lety na celosvéetové konferenci socialni
psychiatrie v Holandsku, ...z konference vyplynulo, Ze terénni psychiatricka péce a péce
multidisciplinarnich ~ tymii  je nejvice rozsirend v Evropé, knejvyspélejsim  patri

Skandinavie... “ (S.3)

, Mym nejvétsim zdrojem je Tomas Petr (...) A publikace se priznam, zZe o Zadné konkrétni

nevim...“ (S5.4)
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., Nejvétsim prinoscem informaci je muj kolega (...) ucim se v priitbéhu praxe. Coz je podle
mne uplné nejlepsi. Zdroje jsou, ale ja nemdam potrebu se jimi probirat, jelikoZz nejvic

informaci ziskavam od kolegii a dale z prednasek a konferenci...  (S.5)

., Dostupné informace mam (...) Ja osobné jsem se zatim na zZadné konferenci nedozvédéla nic
nového, co bych nevédéla. Systém, jakym poskytuji péci, jsem si sama vytvorila (...) VSe se
ucim sama praxi. Byla jsem na pracovni stazi v Terstu a v Anglii, kde ta terénni psychiatricka

péce funguje skvele. Staz byla obohacujici... ** (S.6)

8.6 Vize sester o budoucnosti jejich povolani

Tato kategorie se snazi shrnout informace z odpovédi na posledni dvé otazky strukturovaného
rozhovoru, a to ty, jak hodnoti transformaci psychiatrie, ke které pravé dochézi a s ni spojeny
nahled na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakozto povolani. Nutno pfipomenout,
ze transformace vychazi z reformy psychiatrické péce, ktera podporuje piedev§im rozvoj
komunitni péce, zvySeni role primdrni péfe a vSeobecnych nemocnic, transformaci
psychiatrickych 1é¢eben a vzdélavani odbornych pracovnikii (Reforma péce o duSevni

zdravi, 2012). Vice viz kapitola Transformace péce o dusevné nemocné v Ceské republice.

Zatimco budoucnost vidi vSichni, az na jednoho respondenta, pozitivné a optimisticky, nazory

sester na transformaci jsou diametralné odlisné.

., urcite by k transformaci dojit mélo, ale ne asi uplné timto zpiisobem. Prijde mi, Ze se to deje
chaoticky a nedomyslene. Neni dobré rusit lizka, kdyZz nejsou podchyceny terénni

sluzby...“ (S.2)

., Nevidim zZadny priibéh, Ze k nécemu dochazi. Prijde mi, Ze k nicemu nedochazi, Ze prijdou
finance z evropskych fondii, oteviou se brany léceben a je to. Nejvéetsi problem vidim
v neinformovanosti verejnosti... Laikové na toto nejsou vitbec pripraveni. Nejprve by mélo
dojit k destigmatizaci téchto lidi, edukaci laikii uz na zdkladnich skolach, aby se zmeénil
pohled na dusevné nemocné. A co se tyce laikii a transformace psychiatrie, to absolutné nikdo

netusi. Zatim se nic nedéje a chaos nastane v lednu 2014...“ (S.3)

., Transformace je béh na dlouhou trat. Vse se musi dukladné promyslet, prodiskutovat,
protoze to podle mé v dnesni spolecnosti neni tak jednoduché, aby se reklo: tak a ted

zavieme lécebny a pacienti pujdou domu‘ a vsechny sestry piijdou za nimi a budou jim
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poskytovat péci doma... “ (S.4)

,Jsem pro z duvodu, Ze neni treba, aby byli lidé hospitalizovani tak dlouho. Podle mé jsou
pacienti v chraneném prostredi celkem spokojeni (...) Doufam v to, Ze v budoucnosti tady
budou poloprdzdné nemocnice a nemocnice budou predevsim poskytovat sluzby akutnim

stavum... “ (S.5)

,, Musim se priznat, Ze tomu nerozumim, jelikoZ jde o nekolik smérit a kazdy si proudi jinam.
Kazda spolecnost si chysta a usiluje o to sve (...) Vim, Ze jedina transformace psychiatrickée
péce pro nase pacienty, kteri potrebuji peci multidisciplinarniho tymu, je ta, o kterou usiluje

nejmenovana organizace poskytujici multidisciplinarni a komunitni péci... “ (S.6)

Vzhledem k neexistujicimu vyzkumu ohledné budoucnosti TPS v Ceské republice nebyla
moznost porovnat vypovédi sester s dostupnymi materidly a je tfeba se omezit na subjektivni
pohledy dotazovanych sester. Vypovedi sester ohledné budoucnosti jejich povolani se na
rozdil od nézoru na transformaci psychiatrické péce témét shoduji. Terénni psychiatrické

sestry svou budoucnost vidi optimisticky, avsak...

.,V ramci transformace a Setreni financi ministerstva zdravotnictvi by logicky melo dojit
k ,boomu‘ téchto sluzeb, ale bez adekvatni podpory, coz nejsou jen finance, ale i vzdélani,

kompetence a ukotveni, co se tyce legislativy, to nelze... " (S.2)

., V reformé se pocitd, zZe bude na 100 tisic obyvatel az pét sester. Doufam vsak, Ze jich bude
mnohem vic, budou mit rozsirené kompetence, budou moci pracovat samostatne, budou

v zdravotnickém systéemu dobre rozpoznatelne... (S.1)

,,Ale porad mam pocit, zZe je rozvoj naseho povolani nerealny. Podle planu transformace, by
se z psychiatrickych sester fungujicich v luzkovych zarizenich mély stat psychiatrické sestry

terénni. Kdo je na to pripravi? To si neumim predstavit... “ (S.3)

., Kdyz se terénni psychiatricka péce rozsiri do kazdeho kraje, aby byl alespon néjaky zachytny
bod pro pacienty, tak to rozhodné budoucnost ma. Nekolikrdt jsem se setkala s problémem,

kdyz jsme propoustéli pacienta, do regionu, kde jsou hlucha mista... " (S.4)

,, O terénni psychiatrickou sestru neni zajem, tuto sluzbu chce jen ten, kdo této péci rozumi.
Ale to jsou jen ti lidé, kteri jsou v urcitych asociacich a za tuto sluzbu bojuji (...) Tuto praci
Ize vykondvat pouze u benevolentnich organizaci, které se snazi poskytovat komunitni péci.

A tém sestram jde vice o pacienty, nez o penize, ktere vydelaji. Musim chtit to délat. A terénni
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psychiatrické sestry nikdy nebudou samostatné, protoze zdravotni pojistovny nechtéji vydat
smlouvy na poskytovani této péce. Budoucnost terénnich psychiatrickych sester neni Zadna,
pokud nebude platna spravna legislativa... Budoucnost terénnich psychiatrickych sester je

zavisla na nasmlouvani vykonii zdravotnimi pojistovnami pro zarizeni poskytujici zdravotni

péci v oboru psychiatrie... “ (S.6)
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DISKUZE

Nyni se naskytd prostor pro diskuzi. V této ¢asti je nutno si polozit par otazek, které¢ vypluly
napovrch pfi vyzkumu a jsou podnétem pro dal$i badatele a osoby, ktefi chtéji vénovat
transformaci Ceské psychiatrie pozornost. Jsou kategorizovany dle vyzkumné ¢asti
(kapitola 8). Otazky se vyjevily na zdkladé mé praxe v kontextu se zpracovavanim této

bakalarské prace.

Neméli bychom se branit polozit si tyto otazky. Je nutné se jich chopit a snazit se na nékteré
z nich odpovédét. Zejména bych rada vyzvala odborniky na psychiatrickou péci k zamysleni
nad nimi, jelikoz si myslim, Zze proud komunitni psychiatrické péce budoucnost ma

a nechceme-li zaostavat za ostatnimi staty, meéli bychom mu jit vstfic.

1. Zapoceti prace v roli TPS

Co se tyCe zapoceti prace v roli terénni psychiatrické sestry, se nabizi otazek hned nékolik.
Jak by se kompetentni sestry mély dozvidat o moznosti takto pracovat? Kolik existuje sester,
které by tuto praci mohly vykondvat? Jak motivovat ziizovatele téchto sluzeb? Je mozné, ze
se tyto sestry vyskytuji ¢i vyskytnou diky specializaénimu vzdélavani? K této problematice
mne jako budouciho absolventa bakalarského studia napada otazka, co délat, aby se ze mé
stala terénni psychiatrickd sestra? K tispéSnému absolvovani atestacni zkousky ze specializace
v oboru péCe o duSevni zdravi je rok praxe na psychiatrii. Ale kde tuto praxi ziskat, kdyz
vétSina zaméstnavateld praxi v ramci studia nezapoc€itdva a k vykonu povoldni psychiatrické
sestry je nutna specializace, abyste mohli pracovat na psychiatrii? Jak tento za¢arovany kruh
resit? Jak by mélo vypadat vzdélavani TPS? Co v praxi chybi? Bude dostatek sester splitujici
tato kritéria? Kdo a jak by je mél skolit? Co bude hlavni motivaci, aby sestry byly TPS?

Budou dostate¢né finan¢ni a persondlni zdroje pro rozvoj tohoto oboru?

2. Chybéjici vykony hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

Na dalsi problém tykajici se vykont, které prozatim nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi, tudiz si je TPS nemohou oficidlné vykdzat je mozno se naptiklad ptat, co se musi
stat, aby se tyto vykony zafadily do Seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami?

Kde jsou pro jejich zatazeni piekdzky? Je zavedeni dalSich vykonl v jednani? Je potieba
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sestry specialné Skolit, aby tyto vykony I€pe provadely? Je tu riziko zhorSeni stavu pacienti
diky nedostate¢nosti seznamu vykont, které jsou jiz hrazeny? Ma Psychiatrickd sekce CAS
dostatek clenli, aby mohla toto prosazovat? Nejsou jiné ukoly, které musi feSit predné?
Existuje spoluprace a podpora od psychiatrl, od pacientl a rodin, z jinych zatizeni? Mohou
pomoci zaméstnanci z akademické obce? Jsou vhodné zacleniovany zkuSenosti ze zahrani¢i?

Komunikuji dostatecné TPS a jejich zaméstnavatelé ohledné potfeby zmény vykont?

3. Utvareni vztahu mezi sestrou a pacientem

Tato problematika se prolind 1 do dalSich oblasti mediciny. Je tfeba ji humanizovat,
tzn. pracovat skrze vztah. Kdyz se zamyslime nad odpovéd'mi TPS k této oblasti, vidime, ze
jednim z hlavnich tézisti jejich prace je vytvoreni vztahu naplnéného vzajemnou divérou
arespektem. VSimla jsem si vysokého osobniho nasazeni sester a zapal pro dobré vztahy
s pacienty. Budou dalsi sestry takto nadSené¢? Napomohlo by vzdélavani sester
v psychoterapii? Jak jim ti, co fesi transformaci psychiatrie, mohou v tomto dil¢im ukolu dale
pomoci? Je to, ze se TPS dostane do pfirozeného prostiedi pacienta (¢imz je mozno uSetfit na

hospitalizaci), podstatou 1écby, ktera bude v disledku levnéjsi?

4. Popis pracovni ¢innosti

Tato kategorie souvisi s kategorii prvni. Co konkrétniho sestry potiebuji, aby vysledky jejich
prace byly lepsi? Pomohla by sestrdm tvorba standardii oSetfovatelské péce? Vyhovuji jim
hranice dané hrazenim vykoni? Existuje neefektivni prolinani kompetenci s jinymi

profesemi?

5. Hodnoceni dostupnosti informacnich zdroji v oblasti terénni psychiatrické péce

Informacni zdroje k tranformaci psychiatrické péce se v posledni dob& rychle mnoZi.
K vetejnosti vSak stale pronikaji zatim pftili§ skromné. Vefejnost se mize obavat ,,vypusténi
psychopatii z lé€eben®. Dulezité pro uspéch tranformace je dobrd PR komunikace (Public
relations, komunikace s vefejnosti). Maji vSak samy TPS dostatek informacénich zdroja

a prostor pro informovanost vetejnosti? Jaké informacni zdroje sestry potiebuji? Které chybi?
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Je nutné se odkazovat na prameny ze zahrani¢i? V zahraniéi tyto sluzby funguiji, pro¢ v Ceské
republice jen v tak omezené mife? K hleddni odpovédi by mohly poslouzit dilezité zdroje,

jako mnaptiklad http://www.reformapsychiatrie.cz/; http://www.psychoportal.cz/deklarace/,

Casopis Esprit a dalsi ¢i pouzité zdroje literatury (viz str. 47-50).

6. Vize sester o budoucnosti jejich povolani

Jak by se méla Ceskd psychiatrie transformovat, aby se sluzba TPS efektivné rozvijela? Kde
jsou mezery? Jak by se dalo zhodnotit, Ze jde transformace dobrym smérem? Jak by ke zméné
psychiatrie mohly pfispivat TPS? Kdo a jak by jim mohl zlepSit podminky pro rozvo;j? Jaké
piekazky je potieba piekonat?

TPS apeluji na rozvoj spoluprace s ostatnimi poskytovateli psychiatrické péce. Vyzyvaji ke
zméné legislativy, aby jejich povolani bylo vice transparentni. Zadaji o zrovnopravnéni
psychiatrie s ostatnimi medicinskymi obory. Timto bych radda vzdala hold za jejich nelehkou

prukopnickou praci a poptala mnoho zdaru ve prospéch jich samotnych a jejich pacientt.

At z Vas stale vyzaruje entuziasmus!
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo vypracovat teoreticky prehled o problematice transformace
Ceské psychiatrie se zaméfenim na praci sester v komunitnich sluzbach. Ze strukturovanych
dotaznikd bylo ve vyzkumné ¢asti metodou otevieného kodovani popsano nekolik oblasti
z profesni drahy terénnich psychiatrickych sester (dale jen TPS). Mou snahou je podilet se na
zviditelnéni dilezitosti rozvoje prace terénnich psychiatrickych sester skrze tuto publikaci.
Rada bych tyto informace v budoucnu zvefejnila v nékterém z odbornych Ccasopist
s preferenci se zaméfenim na oSetfovatelstvi. Je podle mne dulezité tyto informace predavat
dale jak na poli akademické pidy, odbornych spolecnosti, tak i mezi laickou vetejnosti,
jelikoz si myslim, Ze je psychiatrie zatracovanym oborem. Je to odnoz mediciny jako kazda
jind, psychiatriCti pacienti jsou ti samy pacienti jako jacikoliv jini. Psychiatricka péce je silné
podfinancovana, pacientl pfibyva a troufam si fici, Ze dostupnost psychiatrické péce je pro né
nedostacujici. Jednim zfeSeni by mohl byt pravé rozvoj komunitni psychiatrické péce,
do které spada prace terénnich psychiatrickych sester. Mohly by se tak pokryt potieby
pacientt, roz§ifily by se moznosti volby typu péce, u pacientll by se pfi poskytovani efektivni
péce mohlo predejit relapsu, snizit frekvenci hospitalizace a v n€kterych ptipadech dojit i ke
snizeni medikace. Pacientiim, kterym by byla poskytnuta péce v domacim prostiedi, by byl
zajistén kontakt s rodinou, mohlo by dojit k utvrzeni vztahli mezi jednotlivymi ¢leny rodiny,
¢imz by se pacient udrzoval v realité¢ (ne, jak je tomu pii poskytovani péce ,,za zdmi®).
Jiz prosttedi, ve kterém je péCe poskytovana ma vliv na jeho zdravotni stav. V neposledni

fad¢ by péce, poskytovand doma, usetiila finance ¢eskému zdravotnictvi.

Terénni psychiatrickd sestra pfi navdzéani vztahu s pacientem muze pacienta poznat z jiného
pohledu nez 1¢ékat pfi vySetfeni v ordinaci ¢i 1ékaf, ktery ho ma na starost pii hospitalizaci.
Z vytvoreného vztahu plyne i divéra, pacient se sestfe vice otevie, informuje ji 0 zménach

svého stavu a aktualnich problémech.

Vsechny sestry, které plsobi v oblasti terénni psychiatrické péce, své poslani povazuji
za velice potiebné. Jsme na teprve na startu. Jednim z ukoll z fad odbornikd podilejicich se
na reformé ceské psychiatrie je vymyslet edukacni program Iékafskych i nelékaiskych
pracovnik poskytujicich komunitni péci, kterd se bude zaméfovat predevSim na terénni
psychiatrické sestry, jelikoz jsou pilifem této péce. Dale se kazdy znas mluzeme podilet

na destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim, edukovat laickou vetejnost jiz na zédkladnich
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Skolach, aby se na tyto lidi pfestala divat ,,skrze prsty*. Avsak vSe je zavislé na tom, jakym

smérem se bude transformace psychiatrické péce ubihat.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — Otazky — pripadova studie, sestry

9.

Jaké je Vase vzdélani? (od sttedoSkolského po nejvyssi kvalifikacni, specializacni)

Jak dlouho se vénujete své profesi terénni psychiatrické sestry a kde jste se o ni
poprvé dozvédél/a? (Inspirace v zahranici?)

Kdybyste mél/a moznost rozsifit fadu vykond hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, které konkrétni vykony byste navrhoval/a?

Kde nejcastéji dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem?

Jak vypada Vas pracovni den?

Co pro své pacienty pii jedné navstévé delate (aktivity udrzujici zdravi, vyziva,
vyluCovani, aktivita — cviCeni, spanek, vnimédni a poznavani, vnimani sebe sama,
plnéni socidlnich roli a mezilidské vztahy, aktivity zvlddani stresu, hodnoceni

a podpora zivotnich cilt, viry, smyslu, bezpecnosti, komfortu a hodnoceni vyvoje —

Nanda domény)?

Jakym zpisobem zaznamenavate informace o pacientovi a jak vyhodnocujete
osetfovatelskou péci (HoNOS, CAN aj.)?

Chybi Vam dostupnost zdrojii informaci obohacujicich Vas profesni rozhled? Pokud
ne, z jakych zdroji informaci nejCastéji Cerpate? (Pfipravil Vas formalni vzdélavaci

systém na vykon vaseho povolani — praci v terénu?)

Jaky je Vas nazor na transformaci psychiatrické péce, ke které pravé dochazi?

10. Jaky je Vas nazor na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakozto povolani?
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Priloha B - Interview S.1

vwvr

Jaké je Vase vzdélani (od stiedoSkolského po nejvyssi kvalifikacni, specializacni)?

Vseobecna sestra — maturitni vzdélani; bakalarské studium oSetfovatelstvi; dalsi tii roky
magisterské studium fizeni a supervize ve zdravotnickych organizacich a doktorské studium
aplikované etiky.(néco, Sum — na fakult€), co se tyce psychiatrie — specializace v psychiatrii,
tzn. specializacni vzdélavani v péci o dusevni zdravi. Tento kurz trval dva roky (640 hodin),

podminkou k absolvovani atestacni zkousky je rok praxe na psychiatrii.

Jak se dlouho vénujete své profesi terénni psychiatrické sestry a kde jste se o ni poprvé

dozvédél/a? (Inspirace v zahranici?)

S terénnimi psychiatrickymi sestrami jsem se poprvé setkal ve Velké Britanii v roce 1998.
V psychiatrii pracuji 15 let a v terénnim tymu rok. V naSem tymu nyni pracuji 4 terénni

psychiatrické sestry.

Kdybyste mél/a moZnost rozsifit iFadu vykonii hrazenych z veiejného zdravotniho

pojisténi, které konkrétni vykony byste navrhoval/a?

Jednak vykony, které spadaji do pfednemocni¢ni pée — krizovy vyjezd, jelikoz je pacient
neékdy zavieny doma, se zdravotniky nespolupracuje, rodice jsou zoufali. Co se ty¢e vykonu
krizové intervence, ten chipu jako vykon, ktery se provadi pacientovi, ktery ma jiz
onemocnéni diagnostikované, dochazi vSak k dekompenzaci jeho zdravotniho stavu a je tfeba
zintenzivnit pé¢i o n¢j. Jde o pomoc pieklenout krizové obdobi. Miij navrh krizového vyjezdu
je myslen pro lidi, ktefi v Zivoté nevidé€li psychiatra, rodina nedokaze dostat pacienta k péci,
dostava se jim odpovédi, at’ zavolaji policii, kdyz bude agresivni, a tak se pacient dostane do
lécebny. Proto by mél fungovat vyjezdni tym, ktery bude schopen zajet za agresivnim

pacientem.

Déle vidim problém, Ze neni dnes ohodnocena prace s rodinou. Sestra travi hodné cCasu

s blizkymi, poskytuje psychoedukaci, terapii vysvétlovanim, podptrnou terapii.

Chybi banalni vykon jako je aplikace depotni injekce v domacim prostredi, ktery sestry
v ramci své odbornosti nemohou legalné délat. Toto mohou délat pouze sestry vSeobecné

v domaci péci.

Moznost je také zménit ohodnoceni jednotlivych vykont, aby to bylo finan¢né zajimavéjsi
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pro sestry.
Kde nejcastéji dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem?

Bud’ v dob¢ hospitalizace, kdy potom pokracujeme navstévami v domécim prostiedi, dale po
doporuceni od ambulantniho psychiatra, kdy si domluvime schiizku s pacientem v jeho byté,
nebo se miizeme setkat i v ambulanci psychiatra, kde si nasledné¢ domluvime dalsi schiizky.
s jejich pacienty nespolupracujeme, maji svilj tym, my se zaméfujeme na pacienty z naseho

regionu.
Jak vypada Vas pracovni den?

VétSinu pracovni doby travim na oddéleni, terénni psychiatrickou péci poskytuji pfevazné na
sklonku pracovni doby. Odejdu z prace diive, schiizky s pacienty si planuji vétSinou na
druhou hodinu odpoledne, to znamend, ze v jednu hodinu odejdu, ve dvé mam prvniho
pacienta, ve tfi dalSiho a cca o ptl paté konc¢im, coz je ¢as konce mé pracovni doby na

cey

odd¢leni. Pacienty, zijici blizko nemocnice mohu osetfit v priabehu dopoledne.

Co pro své pacienty pii jedné navstévé délate (aktivity udriujici zdravi, vyZiva,
vylucovani, aktivita — cviceni, spanek, vnimdni a pozndvdni, vnimdni sebe sama, plnéni
socidlnich roli a mezilidské vztahy, aktivity zvladani stresu, hodnoceni a podpora
Zivotnich cili, viry, smyslu, bezpecnosti, komfortu a hodnoceni vyvoje -

Nanda domény)?

Vzdy je to zhodnoceni psychického stavu (jak se citi, jestli se objevuji hlasy, nezadouci
ucinky 1€k, jakou ma naladu, spanek), kdy se posuzuji zmény oproti minulé navstéve. Potom
se bavime o tom, jak zvlada farmakologickou 1écbu. U méné spolupracujicich zkontrolujeme,
zda léky bere (pomohou nam davkovace, kde vidime, zda 1éky ubyvaji), ptipadné ptipravime
dalsi 1éky dle ordinace lékatre na dalsi obdobi. Zjistujeme, zda jich maji dostatek do zasoby,

eventuelng zajistime aplikaci depotnich injekci v ambulanci.

Je-li v blizkosti n¢kdo z ptibuznych, optdme se jich na zdravotni stav pacienta, ovétime si,

zda to, co nam fekl, je pravdivé.

V pravidelnych intervalech sledujeme hodnoty fyzického zdravi — krevni tlak, pulz, hmotnost,
BMI, abychom vid¢li, zda pacient nepfibyva nebo naopak neubyva na vaze. Zjistujeme, jakou

ma strukturu dne, co d¢la, s ¢im potiebuje pomoci, jaké aktivity potiebuje napldnovat.
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Potiebuje-li pomoci v socialni oblasti, zprostfedkujeme mu kontakt na kolegyné z Fokusu,

které se vénuji socialni péci.

Provadime psychoedukaci, poskytujeme podporu v tézkém obdobi, kdyz ma potiebu si

s nékym o problému pohovorit.

o druhého, byt mu na blizku, byt na telefonu, je potieba znat aktivity krizového scénére,

védet, jak v krizi postupovat.

Jakym zpiisobem zaznamendvdte informace o pacientovi a jak vyhodnocujete

oSetirovatelskou péci (HoNOS, CAN aj.)?

Nevyuzivame zadné standardizované Skaly, Zzadnou specifickou standardizovanou
dokumentaci. Prakticky mame jen jednoduchy vstupni formulaf, pomoci n¢hoz zmapujeme
zakladni oblasti zivota (bydleni, finan¢ni situace, uzivani 1€kd...) a potom na zaklade
sebranych informaci vytvofime individualni plan péce, ktery schvaluje ambulantni psychiatr.
Toto je prvni ¢ast dokumentace a nasleduje druhd — po kazdé navstévé v pravidelnych
intervalech provedeme kratky zapis volnym slovem, kde se snazime ,,vypichnout* to
podstatné — zmény psychického stavu, adherence s léky, Zivotni zmény pacienta. Plan péce
jednou za mésic revidujeme. Co se tyce oficialni navstévy revizniho lékare, ten tu za posledni
rok jesté nebyl, ale svou ¢innost jsem nezavisle diskutoval se dvéma reviznimi l€kafi, ktefi

uvedli, Ze naSe dokumentace zdravotniho stavu pacienta je dostacujici.

Chybi Vam dostupnost zdroji informaci obohacujicich Vas profesni rozhled? Pokud ne,
z jakych zdrojit informaci nejcastéji Cerpate? (Pripravil Vas formalni vzdélavaci systém

na vykon vaseho povolani — prdaci v terénu?)

Zdrojii moc neni. Komunitni pééi se zabyvaji (jedna nebo) dvé knihy napsané &esky. Resi
vSak spi§ teoreticky ramec. Vylozené praktickd uebnice pro sestry, kde by byly popsané
techniky oSetfovatelstvi, v ceském prostfedi vyddna nebyla. Mizeme cerpat zkuSenosti
ze zahraniCi, které se vSak nedaji aplikovat do ¢eského prostiedi, protoze v zahrani¢i funguje
jiny zdravotni systém, tymy jsou jinak postavené nez u nds. Zdroji je malo, seminafi
a konferenci na toto téma a vénujici se sestrdm je taky madlo, takZe jen ocekdvam, ze
s pfibyvajicim poctem psychiatrickych sester se budeme vénovat vice i jejich vzdélavani.
Na zacatku si budeme navzajem predavat zkuSenosti, kter¢ mame. UCime se s pacienty za

pochodu a zpétné diskutujeme s kolegy, co a jak jsme mohli ud¢lat jinak, zda ten a ten ptistup
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byl spravny. U¢ime se zkuSenosti, ale nejsme na to vibec piipraveni. Formalné je blok
komunitni péce 1 v psychiatrické specializaci (Brno, Havlickliv Brod), vyucuji ho vSak lidé,
kteti to nikdy ned¢lali, z ¢ehoz plyne velmi nizka troveil vyucovani. Komunitni péci uci
teoretici — ucitelky, které nemaji ani specializaci v psychiatrii. Pro studenty ani pro laiky se
momentalné nechystd zadna akce ani konference o nasi praci. Jako sestry jsme pozvani na
psychiatricky sjezd, kde budeme mit prostor k predani zkuSenosti terénnich psychiatrickych

sester. Je nutné, aby téchto setkani bylo ¢asem vic.

PiSe se ucebnice psychiatrického oSetfovatelstvi, do které také pfispéjeme naSimi

zkuSenostmi. Nas obor je teprve ,,v plenkach®.

Formalni vzdélavaci systém mé nepfipravil nijak, vSichni se u¢ime pravé ted’ vzajemné.
Ucime se, jak spravné vykazovat vykony pojistovne, co vykony obsahuji, co bychom m¢éli

délat, jak komunikovat s pacientem.
Jaky je Vas nazor na transformaci psychiatrické péce, ke které pravé dochazi?

Zaplat’ panbtih za ni! Jsem rad, Ze jako sestry do toho miizeme mluvit, i kdyz je nds hlas maly.
Celad transformace je postavend na cCinnosti psychiatrickych sester, i kdyz si to mnozi
neptiznavaji. Bude-li se budovat komunitni péce, budou potieba stovky sester, které tuto péci
budou provadét. Pacienti z toho mohou jen profitovat, jelikoz bude Sir$i nabidka sluzeb,
nejenom ltizkova péce. Spektrum péce bude Sirsi a regionalné nastavené. V kazdém regionu
bude nemocnice, centra nasledné péce, krizova linka, poskytovatel¢ doméci psychiatrické
péce a dalsi. Region by mél byt zajistén, aby pacienti nemuseli cestovat daleko za sluzbami

a nebyli Uplné odtrzeni od svého prostiedi.

Co se tyce problematiky 1é¢eben, vSechny lécebny budou pfejmenovany na nemocnice (stejné
je tomu tak i1 na Slovensku, tam jiz 1écebny neexistuji). Vysvétlim — lé¢ebna = nasledna péce,
dlouhodoba, nikoliv akutni. AvSak i nyni vSechny léCebny prakticky poskytuji akutni péci,
protoZe je malo akutnich oddéleni. Tim, Ze se 1é¢ebna pfejmenuje na nemocnici, tak se jakoby
pozehna stavajicimu stavu, ze akutni péci mohou poskytovat. AvSak to nic neméni na tom, ze
v ramci reformy psychiatrie by se méla akutni péce soustiedit do mist, kde ji jsou schopni
zajistit, kde maji vSe — vSechny konzilidfe za zady, radiodiagnostiku a dalsi, to znamena, ze
1 pfejmenovana lécebna nebude schopna v blizké budoucnosti tyto podminky splnit. Jeden
z cilt, pro¢ dochazi k pfejmenovavani, je destigmatizace zafizeni, coz je ale podle mého

nazoru zcestné. Piejmenovani pfeci nevede k destigmatizaci, kdyz tam nechate vSechny
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stavajici podminky k poskytovani péce.
Jaky je Vas nazor na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakoZto povolani?

Ja to vidim optimisticky. Cekam, Ze aZ se sejdeme za Sest let, z nasich deseti sester bude 700.
Tak je to naplanované v reformé&, kde se pocita, ze bude na 100 tisic obyvatel az pét sester.
Doufam vsSak, ze jich bude mnohem vic, budou mit rozsifené kompetence, budou moci
pracovat samostatn¢, budou v zdravotnickém systému dobie rozpoznatelné. Je nckolik
moznosti, jak budou moci fungovat. Bud’ budou fungovat pfi nemocnicich ¢i 1écebnéch, kde
vzniknou tymy, nebo vzniknou v rdmci ambulanci. Ambulantni psychiatr si vezme k sobé
sestru, ktera bude moci dva dny v tydnu zajistovat piesah sluzby ambulance a navstévovat
své pacienty v domacim prostiedi. Dal$i z vizi je, Ze budou vznikat nové regionalni centra
duSevniho zdravi (komplex vSech sluzeb, které nélezi duSevnimu zdravi). Déle by sestry
mohly zalozit agentury domaci psychiatrické péce samy. A jednou z poslednich moznosti je,
ze by pracovaly v agenturach domaci péce. Kdyby pojistovny nasmlouvaly agenturdm
odbornost psychiatrické péce, tak by mohly provadét jiz dnes terénni psychiatrickou péci
vedle klasické domaci péce (aplikace inzulinu, pfevazy aj.). Prakticky — maji-li v tymu

psychiatrickou sestru, jde jen o smlouvu s pojistovnou, kterd by tuto sluzbu uhradila.
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Priloha C — Interview S.2
Jaké je VaSe vzdélani (od stiedoSkolského po nejvyssi kvalifikacni, specializacni)?

Stiedni Skola pedagogickd, diplomovany specialista v oboru sestra pro psychiatrii —
VZS Duskova, Praha, nedostudovana socialni politika a socialni prace na Masarykové

Univerzité v Brné.

Jak dlouho se vénujete své profesi terénni psychiatrické sestry a kde jste se o ni poprvé

dozvédél/a? (Inspirace v zahranici?)

Na soucasné pozici jsem rok, pfedchazelo Sest let klasické doméci péce a ptiblizné osm let
v Psychiatrické 1écebné¢ Bohnicich, zejména na zenském piijmovém uzavieném oddéleni.
Védéla jsem, Ze terénni psychiatricka sluzba existuje, o konkrétnim pracovisti jsem se

dozvédéla z inzeratu.

Kdybyste mél/a mozZnost roz§irit rFadu vykonii hrazenych 7 verejného zdravotniho

pojisténi, které konkrétni vykony byste navrhoval/a?

Nejpiijdou mi plné $tastné casové dotace vykonil, nékdy jsou nedostacujici, jindy jsou pro
pacienty, zvlast pokud jsou z néjakého diivodu destabilizovani, dlouhé a tudiz naro¢né. Urcité
chybi aplikace injekci a koéd pro ,,jednordzovou pomoc*, kdy se v ramci dudlniho tymu

zastupuji s case managerem.
Kde nejcastéji dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem?

V mém piipad¢ je to pll na ptil. Bud’ v domacim prostiedi, tj. u pacientd, ktefi jsou na naSem
pracovisti vedeni, se kterymi spolupracujeme dlouhodobé, oSetfujici psychiatr jim z néjakého
divodu navrhne a doporuci nasi sluzbu. Do druhé skupiny pacientd patii ti, se kterymi se

potkam piimo v ambulanci u oSetfujiciho psychiatra. ZaleZi na konkrétnim pacientovi.
Jak vypada Vas pracovni den?

Rano vétdinou nezajizdim na pracoviité, jedu rovnou za prvnim pacientem. Cas si planuji
sama z tydne na tyden po domluvé s pacienty. Dokumentaci piSu cca jednou do tydne. Denné
mam naplanovanych 4-5 pacientti. Kazdy tyden v ttery probihd indika¢ni skupina, na které se
sejde cely tym, mluvi se o novych pifijmech a organizacnich zalezitostech. Jednou za 14 dni

mam poradu tymu duélnich diagn6z spole¢né s case managerem a psychiatrem.
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Co pro své pacienty pii jedné ndvstévé délate (aktivity udriujici zdravi, vyZiva,
vylucovani, aktivita — cviceni, spanek, vanimdni a pozndvdni, vnimdni sebe sama, plnéni
socidlnich roli a mezilidské vztahy, aktivity zvladani stresu, hodnoceni a podpora
Zivotnich cili, viry, smyslu, bezpecnosti, komfortu a hodnoceni vyvoje -

Nanda domény)?

Co se tyCe oSetiovatelské péce, mam pacienty, u kterych je Iékafem indikovano kontrolni
méteni krevniho tlaku. Sleduji vyzivu (nadbytek chuti ¢i anorexii), vylucovani (zécpa), hodné
Casto s pacienty feSim problematiku spanku, ktery nemaji dost casto kvalitni. Dale
vyhodnocuji dal$i moznosti projevi nezaddoucich ucinka 1¢kid. Neustale feSime problém
mezilidskych vztahi. Domény Gordonové nadm slouzi jako takzvany ,,background®, na

podkladé¢ néhoz feSime konkrétni tkol.

Jakym zpiisobem zaznamendvdte informace o pacientovi a jak vyhodnocujete

oSetirovatelskou péci (HoNOS, CAN aj.)?

Pouzivame HoNOS a klasickou oSetfovatelskou dokumentaci plus mame jest€¢ interni
rehabilitacni plan, ktery se s pacientem vyhodnocuje na zac¢atku oSetfovatelské péce. VéEtSinou
ho vyhodnocuji béhem prvniho mésice potom, co dojde k navazani vztahu s pacientem.
Specifikem u psychiatrickych pacientii je potfeba delSiho Casu ziskani davéry ve zdravotnika
a tim padem 1 moznost oteviené komunikovat. Ze zacatku se snazime najit oblasti, ve kterych
ma pacient problémy a vyty¢ime si cile, kterych spolu miizeme dosdhnout. Samoziejmé se
pocitd s tim, Ze se cile mohou ménit a ptizplisobovat zdravotnimu stavu pacienta. Pro pacienta
je dilezité, aby védél na cem spolupracujeme, kdo a jak se na naplnéni cila podili. RHB plan
pravidelné revidujeme. Podle revizi je celkem dobie vidét, jestli se nam dafi k cili priblizit
nebo jestli stagnujeme. Pak je tieba cile pfehodnotit nebo zménit. Déale pouzivame software

Medicus, ale pouze k vykazovani kodi pro pojistovnu.

Chybi Vam dostupnost zdrojii informaci obohacujicich Vas profesni rozhled? Pokud ne,
z jakych zdrojit informaci nejcastéji Cerpate? (Pripravil Vas formalni vzdélavaci systém

na vykon vaseho povolani — prdaci v terénu?)

V soucasné chvili trochu stagnuji, na e-mail ndm sice chodi spoustu nabidek na kurzy,
momentalné na to viibec neni ¢as. Informace hleddm v nasi knihovné, kde vSak nejsou zddné
publikace, které by se zaméiovaly konkrétné na terénni psychiatrickou péci. Dostdvame

doporuceni na knihy od supervizorky (napf. Vyvojova psychologie). Nejvice informaci
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sbiram z konzultaci s psychiatry, psychologem. Konkrétn¢ pfimo na terén neexistuje nikdo,
kdo by nadm poradil, avSak vim, Ze existuje konference terénnich psychiatrickych sester,

kterou vede Tomas Petr, ale zatim jsem tam nebyla.

Co se tyce formalniho vzdelavani, zda mne pfipravilo na vykon povolani ¢i ne, nedokdzu uz
posoudit. Praxe na psychiatrii v ramci studia na VZS bylo relativné dost. UZ v prvnim ro¢nikt
jsme chodili do lécebny a az potom jsme méli rtizné praxe na jinych oddélenich (interna,
chirurgie aj.). Vzdy jsme méli jeden semestr klasickou praxi a jeden psychiatrickou. Ale

spoustu zkuSenosti jsem ziskala az pii vykonu povolani.
Jaky je Vas nazor na transformaci psychiatrické péce, ke které pravé dochazi?

Urcité by k transformaci dojit mélo, ale ne asi uplné timto zptisobem. Ptijde mi, Ze se to d¢je

chaoticky a nedomyslené. Neni dobré rusit lizka, kdyZ nejsou podchyceny terénni sluzby.
Jaky je Vas nazor na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakoZto povolani?

Pokud se transformace dotdhne a bude vétSi poptavka, vidim ji optimisticky. Avsak je
zvlastni, Ze byly zruSeny psychiatrické specializace, myslim tim navazujici VS studia.
S vyhledem do budoucnosti na vétsi diiraz na terénni psychiatrickou péci je tfeba sestry
vzdélavat, ale moznosti ubyvaji. Aby mohla sestra v terénu pracovat, musi spliiovat mnoho
kritérii, a to jak v oblasti vzdélani, tak osobnostné. Myslim, Ze 1 v souCasné dob¢ je
psychiatrickych terénnich sester nedostatek. Je malo téch, které spliuji pozadavky a zaroven
jsou natolik presvédcené, Ze jsou ochotné tuto praci vykondvat za tak nizké platové
ohodnoceni. V ramci transformace a Setfeni financi ministerstva zdravotnictvi by logicky
mélo dojit k ,,boomu* téchto sluzeb, ale bez adekvatni podpory, coz nejsou jen finance, ale

1 vzdélani, kompetence a ukotveni, co se tyce legislativy, to nelze.
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Priloha D — Interview S.3
Jaké je VaSe vzdélani (od stiedoSkolského po nejvyssi kvalifikacni, specializacni)?

Stfedni Skola ekonomickd, diplomovany specialista v oboru sestra pro psychiatrii —
VZS Duskova, Praha, nyni studuji psychologii v Olomouci. Dale mam 8 denni kurz
psychiatrické rehabilitace (Centrum péce o rozvoj duSevniho zdravi, Praha), kurz krizové
intervence v Liberci, ktery trval dva tydny, roéni kurz prace srodi¢i déti zavislych na
psychoaktivnich latkach. Ddle jsem v psychoterapeutickém vycviku (Institut aplikované

psychoanalyzy Opo¢no, pod vedenim pana Kocourka).

Jak dlouho se vénujete své profesi terénni psychiatrické sestry a kde jste se o ni poprvé

dozvédél/a? (Inspirace v zahranici?)

4 roky jsem pracovala u Liberce v krizovém centru. Terénni psychiatrické péci se vénuji
3 aptl roku a poprvé jsem se o ni dozvédé€la na internetu a o instituci, ve které pracuji, ze
Skoly, protoze jsme zde absolvovali stdz vradmci studia. ProSla jsem Skolenim MUDr.
Pfeiffera, ktery ma cetné zkuSenosti ze 4leté stdze ve Velké Britanii a dale stoji za zminku

jméno MUDr. Lorenc, supervizor asertivniho tymu, ktery také ptisobil ve Velké Britanii.

Kdybyste mél/a mozZnost roz§irit rFadu vykonii hrazenych 7 verejného zdravotniho

pojisténi, které konkrétni vykony byste navrhoval/a?

Chybi mi vykon vyzivového/dietniho poradenstvi. KdyZ jsme s pacientem probirali stravu,
byli jsme za to karani reviznim lékafem, Ze na to nemame vzdélani nutri€niho terapeuta a Ze
to neni vykon spadajici do seznamu hrazenych VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Dale
chybi hrazeni aplikace injekci. Za praci v asertivnim tymu mi chybi, kdy néas kontaktuje
rodinny pfisluSnik, Ze maji vrodin¢ evidentné¢ psychiatricky nemocného, ktery se nikdy
nelécil, vykon prvniho kontaktu pacienta. N4s asertivni tym ho kontaktuje, ale ja jako sestra si
ten prvni kontakt nemohu na pojiStovnu vykdzat. Dokud nemdm indikaci od oSetfujiciho
psychiatra, ktery s pacientem piiSel do kontaktu, nemohu si veSkerou péci, kterou pacientovi
poskytuji, vykdzat. Dale vyfizuji nckteré administrativni ukony, tkony ze socidlni sféry,
napiiklad dichody, nevyfizuji je pfimo, jen poskytuji pacientovi doprovod, coz také neni

hrazené.
Kde nejcastéji dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem?

Nejcastéji doma. Po kontaktu s oSetfujicim psychiatrem ndsleduje telefonicky kontakt
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pacienta ¢i kontakt formou dopisu, ve kterém oznamim navstévu. VéEtSinou poskytuji péci
pacientlim v ramci nasi organizace, ale staram se 1 o pacienty, ktefi s nasi organizaci nepfisli

nikdy do kontaktu.
Jak vypada Vas pracovni den?

Svou pracovni dobu travim v terénu. VéEtSinou se na pracovisti ani nékteré dny nevyskytuji,
nemam povinnost tam byt. Idealni je, vyskytnout se tam jednou tydné, abych mohla zapsat
nové poznatky o pacientovi do dokumentace ¢i kdyz je intervize (jednou za 14 dni), porady

(kazdy tyden). Denné¢ stihnu oSetfit v priméru 4 pacienty.

Co pro své pacienty pii jedné ndvstévé délate (aktivity udriujici zdravi, vyZiva,
vylucovani, aktivita — cviceni, spanek, vanimdni a pozndvdni, vnimdni sebe sama, plnéni
socidlnich roli a mezilidské vztahy, aktivity zvladani stresu, hodnoceni a podpora
Zivotnich cili, viry, smyslu, bezpecnosti, komfortu a hodnoceni vyvoje -

Nanda domény)?

Kontrola oralni medikace, méfeni glykémie u jednoho pacienta, kontrola hygieny a uklid, coz
spada do nacviku domacich praci, doprovody k Iékafi, na Gfad (u téch, kterym poskytujeme
sluzby asertivniho tymu, tyto ikony samoziejmé vyfizuje socialni pracovnik). Naptiklad nyni
s jednou pacientkou feSim soudni spor, chodim s ni na soud, na policii, za socidlni pracovnici,
obvolavam urady, pfitom to vibec neni v mych kompetencich, ale pacientka by toho bez
pomoci nebyla schopna. Dale mne napadd, Ze poskytuji 1 finanéni planovani. Z dalSich —

chodime na prochdzky s pacienty v ramci psychiatrické rehabilitace.

Jakym zpusobem zaznamendvdte informace o pacientovi a jak vyhodnocujete

oSetiovatelskou péci (HoNOS, CAN aj.)?

Zapisy do elektronické databaze — Medicus, zapisy ru¢né¢ do chorobopisu, HoNOS, coz je
dotaznik o zdravotnim stavu pacienta. Resi otazky tykajici se celkové zdravotniho stavu,
duSevniho stavu, bludd, halucinaci, deprese, vnimani, aktivity a pasivity. HONOS vypliiujeme
pii ptijmu, pii propusténi a pak po roce od propusténi, coz je leckdy v praxi neproveditelné,

protoze ne vzdy se nam podaii po roce pacienta dohledat.

Chybi Vam dostupnost zdrojii informaci obohacujicich Vas profesni rozhled? Pokud ne,
z jakych zdrojit informaci nejcastéji Cerpdte? (Pripravil Vs formadlni vzdélavaci systém

na vykon vaseho povolani — prdaci v terénu?)
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Nevim o zadnych kurzech terénni psychiatrické péce. Terénni psychiatrickd péce je vzdy
obsazena v konferencich socidlni psychiatrie (posledni se konala v listopadu 2012
v Chrudimi) a multidisciplindrnich tymi. Jinak védomosti ¢erpam z britské literatury. Se
socialni pracovnici jsem byla pfed 2 lety na celosvétové konferenci socialni psychiatrie
v Holandsku, byli tam pfevazné Gcastnici z Evropy, ale 1 z Australie. Z konference vyplynulo,
ze terénni psychiatricka péce a péce multidisciplinarnich tymt je nejvice rozsifena v Evropé,

k nejvyspélejSim patii Skandinavie.
Jaky je Vas nazor na transformaci psychiatrické péce, ke které pravé dochdzi?

Nevidim zadny prubéh, ze k né€emu dochazi. Ptijde mi, ze k nicemu nedochézi, ze ptijdou
finance z evropskych fondi, oteviou se brany léCeben a je to. Nejvétsi problém vidim
v neinformovanosti vefejnosti. Tuto problematiku jsem feSila se svymi spoluzaky, ktefi se
pohybuji mimo obor psychiatrie. Jednak vibec netusi, Ze k néCemu takovému dochézi
a jednak se jim, i kdyZ to jsou rozumni lid¢, zda Silend pfedstava otevieni bran a ,,vypusténi®
lidi s psychotickym onemocnénim do svych domovt, ktefi jsou v médiich prezentovani jako
vrahové a nebezpecni okoli. Laikové na toto nejsou viibec pfipraveni. Nejprve by mélo dojit
k destigmatizaci téchto lidi, edukaci laiki uz na zakladnich $kolach, aby se zménil pohled na
dusevné nemocné. A co se tyCe laikii a transformace psychiatrie, to absolutné nikdo netusi.
Zatim se nic nedéje a chaos nastane v lednu 2014. Jestli se néco déje na poli psychiatrie, tak
o tom nikdo nevi. Jediné, co vim, Ze se obcas sejde MUDr. P& s MUDr. Hollym a oni nad

problematikou diskutuji, ale k ndm se zadné informace nedostavaji.
Jaky je Vas nazor na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakoZto povolani?

Optimisticky. Svému povolani fandim. Byla bych pro plosné zavadéni do vSech regionii.
A téz vtom vidim vyhody finanéni, jelikoz se na$i praci Setfi. Pacienti nejsou tak casto
dekompenzovani. M¢li  bychom si  vzit piiklad ze zahrani¢i, kde v pfipadé
poskytovani krizové intervence — je-li pacient dekompenzovan, provadi navstévy 3x denné
kazdy den 7 dni v tydnu. Psychiatrickd domaci péce tam funguje stejné jako klasicka. Dale si
myslim, ze by to dost véci usnadnilo. Ale potfdd mam pocit, Ze je rozvoj naseho povolani
nerealny. Podle planu transformace, by se z psychiatrickych sester fungujicich v lizkovych
zafizenich, mély stat psychiatrické sestry terénni. Kdo je na to pfipravi? To si neumim

predstavit.
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Priloha E — Interview S.4
Jaké je Vase vzdélani (od stiedoSkolského po nejvyssi kvalifikacni, specializacni)?

Stiedoskolské — gymnazium. Naslednd jsem vystudovala VZS Duskova (3 roky) se

specializaci na psychiatrii.

Jak dlouho se vénujete své profesi terénni psychiatrické sestry a kde jste se o ni poprvé

dozvédél/a? (Inspirace v zahranici?)

Od roku 2001 let jsem pracovala na psychiatrickém oddéleni jako sanitarka z divodu
sttedoskolského vieobecného vzdélani. Pii zaméstnani jsem studovala VZS, po dostudovéni
jsem vykonavala praci vSeobecné sestry a pred pcti lety jsem se stala stani¢ni sestrou
lizkového psychiatrického oddéleni. Terénni psychiatrickou péc¢i poskytujeme rok (zacali

jsme s ni v ¢ervnu 2012).

Kdybyste mél/a mozZnost roz§irit rFadu vykonii hrazenych 7 verejného zdravotniho

pojisténi, které konkrétni vykony byste navrhoval/a?

Je to urcité¢ aplikace depotnich injekci. Dale by Slo o spolupraci s rodinou, jelikoz s ni
spolupracujeme hodné tzce. Nevénujeme se pouze pacientovi, snazime se do &by zapojit
1 rodinu, diky které ziskdvame spoustu diilezitych informaci o pacientovi a jeho zdravotnim

stavu, které nam tfeba on sdm nefekne.
Kde nejcastéji dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem?

Nejcastéji je to u nas na oddéleni. Jde vétsinou o hospitalizované pacienty. Dale vyhleddvame
pacienty pievazné znaSi spadové oblasti. Také probéhla schizka s mym kolegou
a ambulantnimi psychiatry z naSi spadové oblasti, tudiz oni védi o naSich sluzbach, ale
pfedstavovali jsme si vétSi ohlas ambulantnich psychiatri na nasSe sluzby. Diky zvefejnéni
naSich sluzeb na webovych strankach na$i nemocnice, nas kontaktuji i sami pacienti, se
kterymi jsme se jeste¢ osobné nesetkali, nebo jejich rodiny, kterym se ,,nezda* zdravotni stav
jejich blizkého. Napiiklad u jedné pacientky jsem se setkala s poskytovanim krizové
intervence, nejprve ji navstivil poprvé kolega, ja jsem se s ni $la seznamit nasledujici den,
potfad Slo o krizovou intervenci, jelikoZ byla pacientka v akutnim stavu a nakonec, i kdyz
jsme to tak vibec nechtéli a maximalné jsme se snazili poskytnout pacientce péci v doméacim

prostiedi, musela byt hospitalizovana. Vzdy chodime po pacientech sami, nikoliv v tymu.
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Jak vypada Vas pracovni den?

Jsem stanicni sestra na psychiatrickém oddéleni, tudiz vykonavdm vSechny ukony stanicni
sestry od administrativy, zajisténi chodu odd¢€leni (Iéky, materidl), objednavam pacienty na
vySetieni. Déle kontrolni ¢innost, kterd k mé praci patii (vedeni dokumentace fadovych sester,
poskytovani oSetiovatelské péce aj.) a samoziejme 1 v téch pracovnich dnech se vénuji terénni
sluzbé, kdy dochazim k pacientim, planuji si s nimi dal$i navstévy a jednou za mésic mame
interni poradu vSech terénnich psychiatrickych sester z naSeho tymu vcetné socialnich
pracovnikll z Fokusu, se kterymi spolupracujeme. Na této poradé zrekapitulujeme, co je

potieba, diskutujeme nad ukoly z minula, zda jsme dosahli naplanovanych cilu atp.

Co pro své pacienty pii jedné navstévé délate (aktivity udriujici zdravi, vyZiva,
vylucovani, aktivita — cviceni, spanek, vnimdni a pozndvdni, vnimdni sebe sama, plnéni
socidlnich roli a mezilidské vztahy, aktivity zvladani stresu, hodnoceni a podpora
Zivotnich cili, viry, smyslu, bezpecnosti, komfortu a hodnoceni vyvoje -

Nanda domény)?

Pokud to vezmu od prvni navstévy — zmapovani situace, vytvoreni planu péce, provede se
anamnéza (klasickd — rodinnd, finan¢ni situace, z4jmy, konicky, sebepée v domacim
prostiedi). Toto probiha pifi prvokontaktu, eventudlné¢ pii druhé navstévé a vytvarime
s pacientem tzv. krizovy plan. Ten vytvafime pro pfipady, kdyby se pacient dostal do
nepiijemné situace a hrozila mu dekompenzace psychického stavu, aby védél, co délat. Patii

tam ndcvik situaci, pfi kterych se citi 1épe, aby zavolal rodin€, nam. Krizovy plan funguje

jako prevence zhorSeni zdravotniho stavu.

Pti dalSich navstévach poskytujeme péci tak, aby odpovidala aktudlnim potfebam
a pozadavkiim pacienta. Nasi snahou je vytvofit s nimi individudlni plan, reZim dne, jelikoz
vétsina pacientll ma problém s klasickym dennim rezimem (od probuzeni, brani 1€k, stravy).
Jde ndm o to, aby pacienti dodrzovali klasickou posloupnost vSednich Cinnosti. Dale se
snazime zapojit pacienta do spolecnosti, jelikoz vétSinou nejsou spolecnosti kladné¢ vnimani
anejsou v socidlnich rolich moc dobfe zdatni. Vymyslime s nimi aktivity, kam by mohli
dochdzet, v tomto spolupracujeme s Fokusem, ktery poskytuje spoustu aktivit. NaSe pacienty
zatazujeme do jejich programu. Taky nesmim zapomenout, Ze jsme se kazdy z pracovnikl
v terénu setkal u pacienta se socidlnim problémem. Coz nespada do zdravotnickych sluzeb,
ale nemiiZzeme nad tim ,,mavnout rukou®, i1 kdyZ je pravda, Ze n€kdy poskytujeme socialni

poradenstvi (v omezené mife), pomahdme pacientim vypliovat slozenky (napf. nevidomému
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pacientovi), ale nasi prioritou je tyto problémy nechat fesit socialnimi pracovniky, na které

pacientovi zprostiedkujeme kontakt. Nejsme kompetentni poskytovat tyto sluzby.

Z dalSich vykonii to je kontrola 1¢kl, dodrZzovani uzivani. U¢ime pacienty, aby si je brali
pravidelné, poucime je o nezadoucich ucincich a aby si jich pozorné v§imali a kazdou zménu
konzultovali se svym psychiatrem. Je nutné, aby dodrzovali 1écebny rezim a sami si léky

samovoln¢ nevysazovali.
Dale méfim krevni tlak a vykondvam dalSi oSetfovatelské intervence dle stavu pacienta.

Mam jenom dva pacienty. Jeden z nich mé indikované névstévy jednou tydné. A ted mam

nove novou pacientku, ke které dochdzim 2x tydné. 3x tydné se vénuji pacientim.

Jakym zpiisobem zaznamendvdte informace o pacientovi a jak vyhodnocujete

oSetiovatelskou péci (HoNOS, CAN aj.)?

Jak jsem jiz avizovala, madme piipravené ur¢it¢ body — strukturu, na které se ptame pfi
anamnéze. Nevychazime z zadnych oSetfovatelskych modelt. Jde Cist¢ o nami piipravenou

strukturu — plan a anamnéza, tak abychom nezapomnéli na zadné dtlezité informace.

Dale pouzivame nemocni¢ni informac¢ni systém Amis, ktery funguje i pro ambulantni péci —

pisi zapis z kazdé navstévy do ambulantni karty pacienta.

Jinak pouzivame své vlastni plany, samoziejm¢ fungujeme jen rok a pokud najdeme
problémy, revidujeme plan a pokud najdeme jiny systém, ktery bude propracovangjsi, urcité

se jeho uziti nebudeme branit.

Chybi Vam dostupnost zdrojii informaci obohacujicich Vas profesni rozhled? Pokud ne,
z jakych zdrojit informaci nejcastéji Cerpate? (Pripravil Vas formalni vzdélavaci systém

na vykon vaseho povolani — prdaci v terénu?)

Mym nejvétsim zdrojem je Tomas Petr, on s touto mySlenkou pfiSel. V fijnu 2013 se bude
konat psychiatrickd konference, kterd bude mit i sesterskou sekci, ve které se budeme zabyvat
terénni psychiatrickou péci. TeSim se, protoze je dilezité slySet informace a zkuSenosti

jinych. A publikace se pfiznam, ze o zadné konkrétni nevim.
Jaky je Vas nazor na transformaci psychiatrické péce, ke které pravé dochazi?

Urcité je dobfe, ze se néco podnika, Ze nékdo zacind o psychiatrii pfemyslet a Ze se

psychiatrie za¢ind pomalinku zviditeliovat. I kdyZ se na to podiva spolecnost, Ze to neni
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upln¢ ideélni, jak by mélo byt, tim myslim, Ze terénni psychiatricka péce je uzasna sluzba, my
jsme z ni nadSeni, ale jinde ve svété je uplné bézné, ze timto zplisobem sestry pracuji. Nas je
tak strasn¢ malo, co poskytuji tuto sluzbu a pacientd takové mnozstvi, Ze neni nasi schopnosti
vSechny oblasti pokryt. Transformace je béh na dlouhou trat. VSe se musi dikladné
promyslet, prodiskutovat, protoze to podle mé v dnesni spolecnosti neni tak jednoduché, aby
se feklo ,,tak a ted’ zavieme 1é¢ebny a pacienti ptijdou domti* a vSechny sestry ptijdou za nimi
a budou jim poskytovat péci doma. Je zde velky tlak z EU (Casovy limit pro ziskani grantu),
coZ v nas vyvolava pocit, Ze néco musime. Doufam, ze se vyuzije co mozna nejefektivnéji na
dusevniho zdravi ve vSech regionech, kde néco podobného chybi a tim se dosahlo dostupnosti

sluzeb pacientim.

Je rozdil, zda fungujete v nemocni¢nim prostiedi ¢i v prostfedi psychiatrickych léceben.
Rekla bych, e pé¢e a komunikace na psychiatrickém oddéleni nemocni¢nim je Gplné
o néfem jiném, jsme vice otevienéjSi terénni psychiatrické péci. Lécebny se tomu bréni,
nechtéji si vzit pé¢i o chronicky nemocné. Ale pfece jen bude trvat dlouho, nez se zajisti

sluzba pro pacienty 1é¢ené v psychiatrickych lé¢ebnéch.

Je super, ze se zacind néco dit, ze je o psychiatrii vic védét, ale zas zdlezi na pohledu.

Specialista v oboru tusi, laickd vetejnost nikoliv.
Jaky je Vas nazor na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakoZto povolani?

Urcité budoucnost md, tim spiSe, pokud by se transformace vedla timto smérem, tak ta
potieba bude velikd, protoze dusevné nemocnych potad piibyva — od zavislosti, depresi
ajinych. 1 kdyz je terénni psychiatrickd péfe u nas prevazné¢ zaméfend na pacienty
s psychotickym onemocnénim, pro¢ se nestarat i o tyto pacienty v domaci péci, kdyz je to

uchrani pfed dvoumé&si¢nim vylehavanim v nemocnici?

Kdyz se terénni psychiatricka péce rozsiii do kazdého kraje, aby byl alespon néjaky zachytny
bod pro pacienty, tak to rozhodné¢ budoucnost ma. Nékolikrat jsem se setkala s problémem,
kdyZz jsme propoustéli pacienta do regionu, kde jsou hlucha mista, Ze nebyla moZnost
pokracovat v kontinudlni terapii z divodu nedostupnosti sluzeb (mysSleno zdravotni —

psychiatrické a socidlni a jiné terapeuticke).
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Priloha F — Interview S.5
Jaké je VaSe vzdélani (od stiedoSkolského po nejvyssi kvalifikacni, specializacni)?

Méam vystudované 4 roky stiedni zdravotnické Skoly. Dale pomaturitni studium v Brné —
specializacni psychiatrické (2 roky). Z kurzit mam psychoterapeuticky vycvik (Rogersovsky)
pfi filozofické fakulté, ktery trval 800 hodin, do budoucna se chystam udélat si kurz krizové

intervence.

Jak dlouho se vénujete své profesi terénni psychiatrické sestry a kde jste se o ni poprvé

dozvédél/a? (Inspirace v zahranici?)

Jako psychiatricka sestra pracuji 30 let, je to jediné moje zaméstnani. Terénni psychiatrickou

péci poskytuji pacientiim rok.

Kdybyste mél/a moZnost rozsifit iFadu vykonii hrazenych z veiejného zdravotniho

pojisténi, které konkrétni vykony byste navrhoval/a?

V téch socialnich vécech by se néco dalo najit, avSak my bychom se méli specializovat
pfedevsim na zdravotni sluzby. Socialni sluzby si vykazuji socidlni pracovnici sami. Chybi mi

vykon — aplikace depotnich injekci.
Kde nejcastéji dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem?

J& mam vétSinu pacientli prebranych z psychiatrického oddéleni, ale mam i jednoho pacienta
z Bohnic, protoze bydli v uzemi, které spadd pod okrsek pilisobeni nasi sluzby. A déle se
k ndm pacienti dostavaji skrze ambulantni psychiatry, ktefi diky nasi aktivit€ a snaze s nimi

spolupracovat o nasi sluzb¢ vi.
Jak vypada Vas pracovni den?

VétSinu pracovni doby travim na oddéleni. Schiizky s pacienty si planuji mimo smény. Nyni
mam v péci 5 pacientd. Na schlizce se s nimi domlouvam individuélné podle jejich potieb.
Nemame stanoveny urcity ¢as, kdy k pacientovi budu dochézet. Jednou ptijdu dopoledne,
jednou odpoledne. Je to vyhoda vtom, Ze mohu zkontrolovat medikaci v jiny Ccas.
Své pacienty se snazim aktivizovat, motivovat je k socidlnimu Zivotu, jelikoZ nékteti pacienti
sedi doma a nevychazi, a kdyZ ano, tak maximalné za svym ambulantnim psychiatrem na
kontrolu. Nabidnu jim, Ze spolu ptijdeme ven, coZ trochu simuluje socidlni sluzbu. Chodime

do divadla, kina. U pacienttl, ktefi se boji socidlniho kontaktu, se snazim motivovat je, aby
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alespon zkusili s mou pomoci vyjit pied diim mezi lidi. Z ¢ehoz plyne, ze ne vSechna péce,

kterou poskytujeme, probiha doma. Jedna schiizka trvé hodinu a ptl hodiny mam na cestu.

Co pro své pacienty pri jedné navstévé déldte (aktivity udriujici zdravi, vyZiva,
vylucovani, aktivita — cviceni, spanek, vnimdni a pozndvdni, vnimani sebe sama, plnéni
socidlnich roli a mezilidské vztahy, aktivity zvladani stresu, hodnoceni a podpora
Zivotnich cili, viry, smyslu, bezpecnosti, komfortu a hodnoceni vyvoje -

Nanda domény)?

Pacientim meéfim krevni tlak, davkuji 1éky (do davkovace, na tyden doptedu), chodim
s pacienty na ndkup (uvédomuji si, Ze je toto spiSe socidlni sluzba), ale n¢kteti pacienti diky
svému zdravotnimu stavu nejsou schopni dojit do obchodu. Hliddm vyzivu — vadzim pacienty,
jelikoz diky nezadoucim G¢inkiim 1€ki pfibyvaji na vaze a nemaji aktivni zZivot. Dohlizim na
hygienu. Jednomu pacientovi, jelikoz je silny kufak, davkuji i cigarety, jelikoz nemé pevnou
vuli své davky sam snizit. Je mou snahou ho edukovat a motivovat ke zlepSeni pohledu na své
zdravi, co se cigaret tyce, ale on diky lehké mentalni retardaci neni sto pfevzit plnou
zodpovédnost za své zdravi. S pacienty planuji i kulturni zapojeni do zivota, chodime do kina,
divadla... Opét jde spiSe o suplovani socidlnich sluzeb, ale mne to nevadi z toho divodu, Ze se
s pacienty daleko vice skrze aktivity pozndme a navazeme partnersky vztah, maji ve mné vetsi
divéru, coz ma pozitivni vliv na jejich duSevni zdravi a také diky kladnému vztahu spolu

muzeme fesit mezilidské vztahy a jejich vliv na zhorSeni stavu.

Jakym zpiisobem zaznamendvdte informace o pacientovi a jak vyhodnocujete

oSetirovatelskou péci (HoNOS, CAN aj.)?

Vykony vykazujeme v ramci ambulantniho zapisu do Amisu. Na prvni navstéveé sepisujeme
s pacientem individudlni pldn péce, ktery revidujeme jednou za mésic. Dale méme krizovy
plan, ktery hodnotime na kazdé navstéveé. Pro predstavu néjaky priklad z cili — ,,pacient

nebude mit problém s rannim vstavanim; bude o sebe pecovat aj.*.

Chybi Vam dostupnost zdrojii informaci obohacujicich Vas profesni rozhled? Pokud ne,
z jakych zdrojit informaci nejcastéji Cerpate? (Pripravil Vas formalni vzdélavaci systém

na vykon vaSeho povolani — prdaci v terénu?)

Nejvétsim piinoscem informaci je muj kolega. Na§ tym jede na konferenci do Ostravy, ktera
se bude tykat 1 terénni psychiatrické péce. Da se fici, ze se to u¢im v prubéhu praxe. Coz je

podle mne Upln¢ nejlepsi. Zdroje jsou, ale ja nemam potiebu se jimi probirat, jelikoz nejvic
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informaci ziskdvam od kolegli a dale z prednasek a konferenci. Posledni, kterou si pamatuji,
byla konference v Bohnicich s mezinarodni ucasti danskych odbornikli z oboru. Dale jsem
byla v Holandsku na pracovni cesté¢, kde funguji detencni zdravotni sluzby. Znalosti

a dovednosti nabirdm v ,,provozu®, jelikoz jsem prakticky typ a ne studijni.
Jaky je Vas nazor na transformaci psychiatrické péce, ke které pravé dochazi?

Jsem pro z diivodu, ze neni tifeba, aby byli lidé hospitalizovani tak dlouho. Podle mé jsou
pacienti v chranéném prosttedi celkem spokojeni. Kdyz se ohlidnu do zkuSenosti ze zahranici,
tak tam je opravdu drzi v hospitalizaci jen akutni stavy. Jinak se snazi poskytovat péci
v domacim prosttedi. Chodi za pacienty nékolikrat denn€. Doufdm v to, Ze v budoucnosti tady
budou poloprazdné nemocnice a nemocnice budou piedev§im poskytovat sluzby akutnim
staviim. Mn¢ to pfipomind péci geriatrickou, kdy jsou lidé v nemocnicich zbyte¢n¢ jen pro to,
ze uz rodiny nemaji silu a ¢as se svym piibuznym vénovat. V nemocnicich a 1é¢ebnach je

1 hodné€ pobytl socialnich.
Jaky je Vas nazor na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakoZto povolani?

Jsem pro. A pravé tieba bychom se mohli inspirovat holandskou terénni psychiatrickou péci,
kde maji cely systém psychiatrick¢é domaci péce perfektné propracovany. Jezdi k pacientim

dlouh¢ délky (az 100 km), aby jim poskytli péci a v nemocnicich bylo opravdu malo pacientt.
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Priloha G — Interview S.6
Jaké je VaSe vzdélani (od stiedoSkolského po nejvyssi kvalifikacni, specializacni)?

Stiedni zdravotnickd Skola a nasledné 2 roky specializaéniho vzdé€lavani v oboru péce
o duSevni zdravi v Havlickové Brod¢. Z kurzi méam relaxacni techniky, zakladni krizovou
intervenci (organizace Remedium, pi. Vodnanskd, kterd poskytuje vzdélavani v krizovych
intervencich). Dal$i pokracovani ve vzdélavani u mne neni mozné z finan¢nich divoda (jeden
kurz & 10 tisic K¢) a podminkou dosazeni urcitého stupné vzdélani je i ur€ity pocet supervizi,

praxe a dalSich podminek. Abych mohla vykonéavat svou profesi, mi to staci.

Jak dlouho se vénujete své profesi terénni psychiatrické sestry a kde jste se o ni poprvé

dozvédél/a? (Inspirace v zahranici?)

Od roku 2009, coz jsou 4 roky. Dostala jsem nabidku této prace v zafizeni, ve kterém pracuji.
S klinikou ESET jsme prvni pracovisté v CR, ktera zacala tuto sluzbu poskytovat (dostali

jsme soucasn¢ smlouvu).

Kdybyste mél/a moZnost rozsifit iFadu vykonii hrazenych z veiejného zdravotniho

pojisténi, které konkrétni vykony byste navrhoval/a?

Téch by bylo. Urcité dispenzarizaci. Kdyby fungovala jako tenkrat, kdyZz jsem byla mala, tak
by nebylo potieba tolik péce v nemocnicich. Ambulantni sestry by se musely o své pacienty
z ambulance starat, musely by mit urcity pocet dispenzarizovanych pacientli a védét o nich,
kdy maji termin injekce, v&€dét o nich, kdy jim dochézi Iéky, a kdyZ se pacienti nehlési, tak se
o n¢ aktivné zajimat, kontaktovat rodinné¢ho pfisluSnika nebo je osobné. Vim, ze ambulance
jsou plné pacientii, ale spousta znich jsou nemocni s psychickymi potizemi, kteti do té
ambulance chodi, ale kolik je pacientl s psych6zou? Kazdy ambulant si vezme maximalné na
rodné ¢islo 10 pacientl s psychotickym onemocnénim, vic ne, protoZe vic jich nemlZze unést

(z&t&z 1ékova aj.).

Prakticky Iékat ma jiz od ledna 2012 nasmlouvan se zdravotnimi pojisStovnami vykon na terén
i Cas (ktery tam stravi). M4 chodit do doméacnosti za pacienty, ktefi se nemohou dostavit do
ambulance. Mohou chodit jak 1ékafi, tak sestry, tuto sluzbu vSak poskytuje malé¢ mnoZstvi

praktickych 1ékaii v ambulanci.

Dale bych rozsitila vykony na péci, kdyz pacient opravdu nemtize dojit k 1ékafi a pfitom

pottebuje 1€ky, tak aby bylo hrazené to, Ze sestra mulze recept ¢i 1€k vyzvednout a podat
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pacientovi. KdyZ je nedostane, tak skon¢i v nemocnici. Kdyby dostal tieba jen dva ty léky,

tak je za 3 dny schopny do ambulance dojit.

Chybi mi vykony rozsifujici péci, ktera by suplovala doméaci hospitalizaci, jelikoz to je cil

komunitni péce.

Momentalni stav vykoni se zaméiuje na psychiatrické vySetfeni, na minimalni kontakt
s Iékafem, na krizovou intervenci, ale ten urCity pacient musi byt schopny piijit do krizového
centra ¢i psychologovi. Pacient si mlze pfijit pro pomoc, ale kdyz mu je tak Spatn¢, ze neni
schopen pfijit, tak nezbyvd nic nez pacienta hospitalizovat. Psychiatrickd sestra muze
zhodnotit stav, ale nemiize 1é¢it. Existuje vykon emergentni psychoterapie, ale tento vykon je
mozno pouzit v omezené frekvenci, ktera neni postacujici pro zvladnuti dekompenzovaného
stavu klienta. Zdlraznila bych, Ze je to jediny vykon, ktery mulze psychiatr pouzit pfi
zhodnoceni zdravotniho stavu a zvladani krizového stavu u klienta v jeho domacim prostredi.
Tento vykon mize psychiatr ¢i psychoterapeut pouzit, kdyz neni pacient schopen dostavit se

jakkoliv k psychiatrovi kvuli svému zdravotnimu ¢i socidlnimu stavu.

Dale mne omezuje v praci pfemira dokumentace a ,,papirovani“. Kdyby tohoto ubylo, méla

bych vice €asu na péci o dusevné nemocné.
Kde nejcastéji dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem?

Osetiujici 1€kat z 1écebny nejdiive doporuc¢i TPS ambulantnimu psychiatrovi pacienta a ten
musi se sluzbou souhlasit. Nemizeme pacienta od oSetfujicitho lékate prevzit, dokud se
ambulant nepropoji s Iékafem z lécebny, protoze ten bude kazdy mésic pisemnou formou
indikovat pacientovi nasi 1écbu. A v tom to hodné stagnuje, protoze v 1éebné feknou, ze je
terénni psychiatricka péce nutné potfeba a ambulant jim na to odvéti, Ze mu ho propousti
dekompenzovaného, at’ si ho nechaji v 1é€ebné. To uz musi byt ambulant, ktery TPS vidél
face to face a zazil ji, jak poskytuje péci. Nasledné se zeptd: ,,a kterou mému pacientovi
pridélite?*“. Moc nds na vybér neni. Vyberou-li mne, nasledn¢é se se mnou lé¢ebna domluvi
a pfidd pacientovi termin schizky. Nékdy oSetiujici psychiatr navrhne, aby nejprve pfisel
pacient za mnou do zafizeni, kde pracuji, protoze 1 zde se miize setkat s terapeutickymi
programy, kterych je schopen se tcastnit a néktery si vybrat. Pokud si psychiatr mysli, ze
pacient do zafizeni nepfijde, nabizi se moznost navstivit ho rovnou v jeho domacim prostredi.
Naplanujeme si spolu nejprve dva terminy (prvni na schiizku v zatizeni a druhy na schiizku

doma), kdyz se nedostavi na prvni, kde by byla moznost se sezndmit, pockdm na den dalsi
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schliizky a navstivim ho doma, coz pro néj mize byt subjektivné ohrozujici, jelikoz k nému
prichazim tfeba tieti den po propusSténi a on ma jesté v zivé paméti negativni vzpominky na
lécebnu. S prvnim setkanim s pacientem v lécebné jsem se jesté nesetkala, ale vim, Ze v jiném
zafizeni to takto funguje. Do mé 1écby se dostavaji pacienti, ktefi se sluzbou souhlasi
anechtéji se vratit do 1écebny. Cilem TPS je, aby pacient odchazel z lécebny s nidhledem
a psychiatrické sestie véfil, ze zvladne bojovat s dusevni nemoci v domacim prostiedi (které

v ném moznd evokuje nepiijemné véci, naptiklad bludné predstavy aj.).

Nékdy se stane, ze mi z 1é¢ebny zavolaji, Ze 0 mé sluzby ma pacient zdjem a on mne nasledné

kontaktuje sdm. Sam si zajisti doporuceni a indikaci od ambulantniho oSettujiciho psychiatra.
Jak vypada Vas pracovni den?

Réno se pfijdu nahlasit do prace, aby o mné védéli. Na kazdy den mém tabulku s adresami
atelefonem pacienti, kde jsem v kterou hodinu. Kolegové maji ptehled o tom, kde se
nachazim pro piipad, kdyby se néco délo. Pak zavolam pacientiim, ze vyrazim (vzdy je den
predem upozornim na schiizku pomoci sms zpravy). Pracujeme s pacientem na tom, co je
potieba. Plan péfe mame, ale slouzi pfedev§im mne, pokud ma tfeba pacient problém
s demotivaci k 1écbé, tak mym cilem pro urcitou casovou jednotku je navazat vztah
a motivovat ho k 1é¢bé. Jestlize nedochazi do ambulance z divodu aplikace depotni injekce,
tak mym jasnym cilem je aplikovat ji doma a je jasné, ze s pacientem jsem v kontaktu kratsi
dobu, nez kdyz na néfem pracujeme. Pacient se jinak 1é¢i a je si védom, ze se mu doma
objevim jen, kdyz si nepfijde pro injekci do ambulance. Nékdy mame v planu, Ze je potieba
néco ude€lat s domacnosti, jinak by piisla ,,socidlka* a pacienta by vystéhovali. Tudiz n¢kdy si
piipadam jako uklizeCka, ale pomoc v domacnosti a nadcvik dovednosti patii do psychiatrické
rehabilitace. Kdyz pacient vidi, ze zacnu uklizet, tak se pfid4, kdyz vidi, Ze to neni nic
Spatného, Ze se toho nestitim. Kdyz neuklidime, tak se 1é¢it neza¢ne. Kdyz méme uklizeno,
muzeme jit tfeba nakoupit. Toto by méla délat pecovatelska sluzba, avSak ta to bude délat do
doby, nez zjisti, ze mé pacient psychiatrickou diagnézu. Kdyz pecovatelska sluzba toto zjisti,
tak to d¢lat prestane a zacne to opét delat, az bude mit pecovatelku se specializaci, ale téch je
malo. Dals$im, kdo by mohl toto délat, je rodina, ale ta to délat nebude, protoze jde vétSinou
o nefungujici rodinu, ktera pfibuzného—pacienta odmita piijmout. Oni ho rad¢ji zavrhnou, nez
aby tekli ,,mé dité se ke mné hlasi a smrdi*, to radsi budou délat, ze zadné dité nema;ji. Ale
kdyz vim, Ze bych méla délat uklizecku a pro toho pacienta to zadny pfinos nema4, tak to

nedéldm. Odmitnu to a pacientovi vysvétlim, ze by bylo vhodné, aby si zavolal uklidovou

75



firmu méstské Casti, kde zije. Nasledn¢ informuji rodinu o této moznosti a ona uklidovou
firmu musi zaplatit (100 K¢ a h). Pokud pobiré pacient ptispévek na péci (az 800 K¢/mesic),
je mozné penize na tuto sluzbu vyuzit. Uklidova firma funguje pod uréitou méstskou &asti,
tudiz je uklid kontrolovany, nikomu se nic neztrati, s firmou pfijede ufednik, ktery na firmu
dohlizi. N¢ékdy firma chce, aby byl pfitomny rodinny pfislusnik, ja ¢i socidlni pracovnik té

¢asti mésta.

Za den stihnu navstivit 4 demotivované pacienty, u kazdého stravim 2 hodiny. Pokud né&jaky
pacient odmitd prohlidku u ambulantniho psychiatra, musim ho vést k tomu, aby tam Sel se
mnou. Tato péce trva déle, tudiz stihnu za den pacienty dva. VéEtSinu pacientl jsem piebrala
z krizového centra, jde vétSinou o prvokontakty, proto jsou demotivovani a mym tkolem je je
motivovat k dalsi 1écbé. Ja jsem od toho, abych je rehabilitovala, zajistila ndvaznost dalsi péce
(ambulanta) a snazim se je udrZet, aby se mnou k lékafi dosli, brali Iéky, dodrzovali 1éebny
rezim a nedochazelo u nich krelapsim. Diiv, kdyz jsem neméla v péci pievazné
demotivované, tak jsem schiizek stihla za den v priméru 6. PéCi poskytuji nezavisle na
lokalité. Dokumentaci sepisuji az po schlizkach, nahldsim se na pracovisti a vSem

spolupracovniklim shrnu zdravotni stav pacientil (tyto schiizky se konaji denng).

Co pro své pacienty pii jedné ndvstévé délate (aktivity udriujici zdravi, vyZiva,
vylucovani, aktivita — cviceni, spanek, vnimdni a pozndvdni, vnimdni sebe sama, plnéni
socidlnich roli a mezilidské vztahy, aktivity zvladani stresu, hodnoceni a podpora
Zivotnich cili, viry, smyslu, bezpecnosti, komfortu a hodnoceni vyvoje -

Nanda domény)?

Pokazdé 1€ky pocitam, zda si je pacient opravdu bere, protoze mam zkusenost, ze ddvkovace
nefunguji. Kdyz si 1€k nechtéji vzit, tak ho vyndaji, proto si jejich pocet vzdy napisu do diafe,

pro pacienta je to informace, ze ja to hlidam.

Pokud je nutno u pacienta kontrolovat krevni tlak pfi uZivani medikace, nosim s sebou
tonometr. Kdyz je potieba aplikovat depotni injekci, vemu si s sebou adekvatni pomucky

k aplikaci.

Dale kontroluji zevnéjSek, jestli bylo v domécnosti nékde né¢im hybano — kdyz jsou tieba
odhrnuté zaclony, ze se vétralo. VE&tsinou okna otvirdm ja po pfichodu k pacientovi. Pacienti
odmitaji, abychom jim ,,Smejdili* po byté, chapou to jako naruSeni soukromi. Aby to nebylo

tak napadné, ze jim kontroluji byt, nechavam si naptiklad schvalné kabelku v jiné mistnosti,
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kam se opakovan¢é vracim tfeba pro tuzku, nebo ji ,,omylem* upustim, abych se stihla
rozhlidnout po mistnosti atd. Pacientim s psychotickym onemocnénim nejde jen tak fici, ze
se jdete n€kam podivat. Vzdy si musite vymyslet néjaky zamér, tteba — mam Spinavé ruce,
potiebuji si je umyt, a tim padem se mohu kouknout do koupelny a tim zjistim, kdy se tieba
pacient myl naposled, jdu na WC a zkontroluji, zda je splachnuto. Vzdy muzete jit jen tam,
kam vas pusti. Nékdy se stane, ze maji tak Spatny den, Ze mne ani nepusti dovniti a ja s nimi
komunikuji ptes zaviené dvefe. Tudiz nejsem s to zkontrolovat 1éky a celkové zdravotni stav

pacienta.

U pacientii s psychotickym onemocnénim nelze pouzivat standardni oSetfovatelské
dokumentace ani jiné dotazniky potieb, protoze by mé¢ nikdy nepfijali, jelikoz témata, na ktera
se v nich dotazujete, je pro n¢ néco tak citlivého, Ze to prosté nejde pouzivat. Ale zazila jsem
u jednoho zafizeni poskytujici socidlni sluzby pro dusevné nemocné pouzivani téchto
dotaznikti, ale tam chodi pacienti, ktefi jsou na to pfipraveni ode mne, ze je néco takového
¢eka. VétSinou je tam stejné doprovazim, jelikoZ oni tam sami nedojdou. VétSinou s timto
zafizenim navazujeme kontakt az po roce terénni psychiatrické péce, diiv oni nejsou s to

pfijmout tyto otazky. Kdybych je do toho tlacila dfive, zaviou se mi dvete a nas vztah skonci.

Neékdy je pti aplikaci depotni injekce nutna urcita mira zkuSenosti, aby pii malém odhaleni
obleceni doslo ke spravnému vyberu mista vpichu, jelikoz odhalovani téla je pro né néco

narusujiciho.

Otazky tykajicich se mezilidskych vztaht, jsou pro n¢ ohrozujici, jelikoz se ti lidé vétSinou
boji, maji pocity, ze je vSichni sleduji. Kdybych se v tom zacala rypat, tak se jejich stav mitize

zhorsit, mohla bych podtrhnout rozvoj jejich bludi a to neni zadouci.

Vyziva, vylu€ovani to samé. Nelze se zeptat, jestli chodi na zachod. U vyzivy, to hodnotim
sama, podle toho, jak vypada zevnéjSek pacienta ¢i vidim Spinavé nadobi aj. Ale nékdy se mi
stane, Ze to prosté nezjistim, ani kdyZ v tom byté jsem. Potom to feSim tak, Ze délam, Ze
potiebuji do obchodu a zeptam se, zda mi s ndkupem nepomiize. A pak dal zjist'uji, zda ten
obchod za domem zn4, zda tam viibec n¢kdy byl, pozoruji prodavacky, jak se k nému chovaji,
zda ho znaji, jestli se na néj usméji, jak s nimi komunikuje a tak. A ptdm se, co si tam tak
nejcasteji kupuje, zda se v obchod¢€ orientuje. Nebo si jdu po své ose, délam, ze nakupuyji,
necham ho, at’ si nakoupi své véci sam a mezi tim se schovavam za regély a pozoruji, jak
funguje. Délam, ze mam zizen a jdu si koupit vodu a nésledné se ho zeptam, jak to méa on

s tim pitim. Reknu mu, jak to mam ja, Ze si dam tfeba jen kafe a pak nic a dohanim to veder
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a ptfes noc chodim na WC a jak to ma on?! Timto zpiisobem se dostanu k oblasti vyzivy, jinak

to prosté nezjistim.

Nebo tfeba délam, ze jsem ztratila tuzku u obchodu v misté bydlisté, tak se pacienta zeptam,
jak se tam nejrychleji dostanu a podle toho zjiStuji, jak se orientuje v okoli, zda vibec

vychézi z domu. Oni vdm feknou, Ze vychazi, ale to nemusi byt viibec pravda.

Jediny zpisob komunikace s pacientem s psychdzou a navazani divéry je, Ze ja musim délat,
Ze ja jsem ta nemocna. Ja jsem ta $patnd, ja tomu nerozumim. J4 nevim, jak vy to mate. Vy to
mate takhle, ale ja to tak nemam. Vy to musite mit tak tézké, kdyz to mate takhle. Neexistuje,
abych jim fekla, ze jsou nemocni, divni, Ze to maji takto atd. J& jsem ta divna, protoze tomu
nerozumim. Oni to opravdu takhle maji, Ze misto stromu vidi kocku. Oni to chapou jako
realitu, pro né je nemocna moje realita. Jsou tak nemocni, Ze maji zménény pohled na svét.

Nemizeme je za to odsuzovat.

Jakym zpusobem zaznamendvdte informace o pacientovi a jak vyhodnocujete

oSetiovatelskou péci (HoNOS, CAN aj.)?

Dotazniky nepouzivam. VSe, co zjistim, zapisuji. PiSu slovo od slova, ale Zadnou strukturu,
jak bych to méla psat, nemam. Demotivovany pacient zadny plan nepotiebuje, to jen ja chci,
aby se néco délo ku prospéchu jeho stavu. Vzdy na konci mésice bych si veSkera data méla
sama pro sebe shrnout. Ale ja zvladam shrnout jen to, co se podatilo dle individuadlniho planu
(ktery revidujeme kazdy meésic). Kazdy mésic toto piSu formou dopisu i ambulantnimu
psychiatrovi véetné cilli, kterych jsme nedosahli. Dale toto pisu ke kazdému konkrétnimu

vykonu (co pfesné jsme délali atd.) do Hippo informacéniho systému.

U pacientil s psychickymi potizemi by to bylo néco jiného, s nimi bych sepisovala CAN. Ale
tito lidé nepotiebuji terénni psychiatrickou sestru, jelikoz jsou schopni dochéazet jak na

ambulanci, tak do dennich stacionaiti na individualni psychoterapii.

Chybi Vam dostupnost zdroji informaci obohacujicich Vas profesni rozhled? Pokud ne,
z jakych zdrojit informaci nejcastéji Cerpate? (Pripravil Vas formalni vzdélavaci systém

na vykon vaseho povolani — prdaci v terénu?)

Dostupné informace mam. VSichni chtéji, abych prednasela. J& osobné jsem se zatim na zadné
konferenci nedozvédéla nic nového, co bych nevédéla. Systém, jakym poskytuji péci, jsem si

sama vytvorila (podle zadani pojistovny, omezeni vykony atp.). VSe se u¢im sama praxi. Byla
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jsem na pracovni stazi v Terstu a v Anglii, kde terénni psychiatricka péce funguje skvéle. Staz

byla obohacujici.
Jaky je Vas nazor na transformaci psychiatrické péce, ke které pravé dochadzi?

J& na to zadny nazor nemam, musim se pfiznat, Ze tomu nerozumim, jelikoz jde o nékolik
smérti a kazdy si proudi jinam. Kazda spoleénost si chysta a usiluje o to své. J& s CASem
nemam nic spole¢ného, jelikoz jde podle mne o uskupeni sester, které funguji u lizka. Ja
nejsem v nemocnici, 1é¢ebné. J4 jsem vysloven¢ komunitni. Proto se nebudu vyjadfovat
k reformé zdravotnictvi pro CAS. Ja pro lizka nejsem, jsem jen pro psychiatricka oddéleni

v nemocnici, ne pro léCebny.

Vim, ze jedina transformace psychiatrické péce pro nase pacienty, ktefi potfebuji péci
multidisciplindrniho tymu, je ta, o kterou usiluje nejmenovand organizace poskytujici

multidisciplinarni a komunitni péci.
Jaky je Vas nazor na budoucnost terénnich psychiatrickych sester jakoZto povolani?

Z mého pohledu je to smutné. Zadné kompetence navic nez maji ostatni sestry, nemame. Ted’
nardzim na manipulaci s medikaci na zdkladé krizového planu. A kdybychom chtéli pomoci
pacientovi, aniz by to bylo indikované od lékare, tak se za nds nikdo nepostavi. O terénni
psychiatrickou sestru neni zdjem, tuto sluzbu chce jen ten, kdo této péci rozumi. Ale to jsou

jen ti lidé, kteti jsou v urCitych asociacich a za tuto sluzbu bojuji.
Nase sluzba budoucnost mé, pokud opravdu dojde ne k transformaci, ale ke spolupraci.

Kdyby clovek chtél délat terénni psychiatrickou sestru opravdu, tak v nemocnici ji délat
nemuze. Kdyz pujdu do terénu, budu chybét na oddéleni a nékdo jiny si za mé musi vzit
sluzbu. Tuto praci lze vykondvat pouze u benevolentnich organizaci, které se snazi poskytovat
komunitni péci. A tém sestram jde vice o pacienty, nez o penize, které vyd¢laji. Musim chtit
to délat. A terénni psychiatrické sestry nikdy nebudou samostatné, protoze zdravotni
pojistovny nechtéji vydat smlouvy na poskytovani této péce. Budoucnost terénnich
psychiatrickych sester neni zadna, pokud nebude platnd spravna legislativa. Neni Zadna
objektivizace, jak to délat. Pokud nebudou zdravotni pojistovny naklonény tomu, aby se
rozsifily vykony pro terénni psychiatrické sestry, tak to budoucnost nema. Budoucnost
terénnich psychiatrickych sester je zavisla na nasmlouvani vykonl zdravotnimi pojiStovnami

pro zatizeni poskytujici zdravotni péci v oboru psychiatrie.
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Priloha H — Individualni/rehabilita¢ni plan

INDIVIDUALNI / REHABILITACNI PLAN

Jméno a pfijmeni: Case manager: Terénni sestra:

Oblasti ve kterych mi klient/pacient rehabilitaéni cile:

1 Bydleni o 12 Alkohol, drogy -

2 Pé&e o domacnost o 13 Pratelé a

3 Strava -] 14 Intimni vztahy o

4 Pée o sebe o 15 Sexualita o

5 Denni ¢innosti o 16 Péée o déti o

6 Telesné zdravi -] 17 Vzdélani o

7 Psychotické sympt. @ 18 Finance o

8 Psychicke potize o 19 Prace |

9 OhroZovani sebe o 20 Jiné (specifikuj)

10 OhroZovéni ostat. @

11 Informace o zdravi @ hodnocent zdavaznosti problému podle pacienia
a léche na stupnici od 1 /nejlepsi/ do 5 /nqkq_ﬁg’(m 3k 3
Hlavni cile (max 3.):

1.cil:

2.cil:

3.cil:

Cil &.1: Kdo se bude na jeho spInéni podilet a jak:

o Klient:

o Case Manager:

o Terénni sestra:

o Spole¢nég:
a Neékdo jiny:

Jak dlouh4 doba bude ke splnéni cile potieba:
14dni @ Mésic o 3 mésice o Piil roku o Rok @

Obrazek 1 Individualni/rehabilita¢ni plan 1
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Cil &.2: Kdo se bude na jeho splnéni podilet a jak:

o Klient:

Case Manager:

Terénni sestra:

Spoleéné:

Nékdo jiny:

Jak dlouh4 doba bude ke splnéni cile potFeba:
lddni @ Meésic @ 3 mésice o Pl roku o Rok o

Cil £.3: Kdo se bude na jeho spln&ni podilet a jak:

o Klient:

o Case Manager:

o Terénni sestra:

o Spole¢né:

a Nékdo jiny:

Jak dlouha doba bude ke splnéni cile potieba:
l4dni m Meésic m 3 mésice o Pil roku o Rok =

Datum vytvoieni individudlniho/rehabilitacniho plinu:
Kdo individualni/rehabilitaéni pldn sestavoval:

Klient @ Casemanager @  Terénnisestra @  Spoletné o Nékdo jiny o
Datum revize individualniho / rehabilita¢niho plinu:

Podpis Klienta Podpis Case Managera Podpis Terénni sestry

Obrazek 2 Individualni/rehabilita¢ni plan 2

Zdroj — TPS Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET
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Priloha CH — HoNOS — Health of the Nation Outcome Scale

- Vychazi z modelll VB.

- Hodnoti se z pohledu pacienta (subjektivni) a profesiondla (psychiatra, sestry) vzdy na
zacatku a pti ukonceni péce. Hodnoti pokud mozno stejny hodnotitel.

- Nemda predstavovat komplexni klinické hodnoceni, jde o Skalu k méfeni rozsahu
fyzickych, osobnich a socidlnich potizi. SlouZzi k zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu
u dospélych. Nehodnoti se budouci riziko. Neni k plnéni intervenci.

- Po rozhovoru sklientem — 13 minut k vyplnéni, hodnoti se poslednich 14 dni >
vyhodnocovani 4 sekci — chovani, postizeni (t€lesné, kognitivni), symptomy, socialni
obtize.

- Optimalni funkéni stav = stav, kdy jsou duSevné nemocni lidé schopni fungovat, pokud si
to preji, co nejlépe podle svych vlastnich schopnosti.

- Co sledovat pii hodnoceni efektivity sluzeb? — Well-being, kognice, emoce, chovani,
fyzické zdravi, interpersondlni oblast, socialni chovéani ve spolecnosti, spokojenost se
sluzbami.

- Pozadavky na HoNOS - stru¢nost a jednoduchost pro b&Zné uziti, pfijatelny pro
sestry a psychiatry, dostate¢né pokryti klinickych a socidlnich funkci, citlivost na zmény,
osvédcend spolehlivost a vztah k dal§im pouZivanym néstrojim.

- Vyhody: poskytuje udaje o klinickém vyvoji, nastroj pro audit, revize plant péce (CPA —
Care programme approach) + pro sladéni potfeb K/P se schopnostmi odborniki,
jednoduchost — standardni zaznam o vyvoji u dvanacti véznych problémd, k porovnavani
vysledkl, standardni zdznam pro klinicky vyzkum.

- Slabiny: pouziva se pro lidi se zdvaznym duSevnim onemocnéni, neni utvofeno pro
méfeni problému v bézné populaci, urcuje zdravotni stav (ne zdravotni péci), nezabyva se
naklady, statistikami zdravotnickych zatizeni pro dusevné nemocné (ne pro ty, ktefi se
svobodné rozhodou nefungovat).

- Vyzkum — ke sledovani uc¢inku ptesunu dlouhodobého pacienta z nemocnice do komunit.
(Pec, O., gelepové, P., Cechova, D., P&cova, J., Dragomirecka, E., Probstova, V., Bubela,
M., 2007)

- Khodnoceni zdravotniho stavu v komunitni péci je mozno dale vyuzit GAF Skalu —
Global Assesment of Functioning. (gkoda, 1997 in Péc, O., Selepové a kol., 2007)

- Dale se da Setfit kvalita zivota (SQUALA — Subjective QUAIity of Life Analysis M.
Zanottiho, 1992; standardizovala pro c¢eské podminky Eva Dragomirecka, 1997).
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Spokojenost se stluzbami zkoumd ,,Veronska Skala spokojenosti se sluzbami*

a hodnodnoceni zdravotné-socialnich potfeb dusevné nemocnych ftesi CAN Skala

(Camberwell Assessment of Need) (Probstova, A., Selepovéa, P., Dragomirecka, E.,

Kalvoda, H., Sochorové, G., P&, O., 2011).

HoNOS — zakladni iidaje

Identifikace pacienta s
Datum narozeni pacienta

Pohlavi pacienta
lmuz
2 Zena : .

Zikladni diagnoza pacienta
1 demence
2 abusus drog nebo alkoholu
3 psychodza

Zatizeni, v némz bylo hodnoceni provedeno:

| akutni oddélent

2 dlouhodoby pobyt (vEend vézenského oddélens)
3 denni sanatorium

4 denni stacionar

5 ambulantni odd&leni

6 doma

7 jinde

Dnesni datum
Datum posledni kontrb[}" pacienta
Délka hodnoceného ohdobi (v tydnech)

Profese osoby provadéjici hodnoceni
| zdravotni sestra (v lizkovém oddéleni nebo v dennim

4 deprese, manie nebo bipolarni porucha stacionaii)’

5 neurotickd nebo Gzkostna porucha 2 komunitni psyehiatricka sestra
6 porucha pfijmu potravy, porucha spanku nebo stresova 3 lekaf
porucha 4 pracovni terapeut
7 porucha osobnosti 3 klinicky psycholog
. 8 jine 6 socidlni pracovnik

7 jiné
Inicialy osoby provadéjici hodnocen{

HoNOS - Zaznam hodnoceni

Identifikace pacienia ..

DIeEnldatini . s

neni zndmao, hodnotte jako

3T

Ly |22

T

1. Hyperaktivni, agresivai, rudivé nebo.agitovansd chovini

L e e

| 2.Umyslné sebeposkozovani

| 3.Problémy s alkoholem nebo uzivéni drog 0FTZ34

. Pl

' 4.Kognitivni problémy 01234

5.Télesnd nemoc nebo postizeni ¢ 2.5

| 6.Problémy spojené s halucinacemi a h!ud;_‘ Tty 0| 234
7.Problémy s depresivai ;1.&\;}&1_\1( e Q1254
8.Jine psyehické problém, (\?\_\-i-'-l]‘g-f‘:}’-.3|‘wLn';‘ti“.'; 5.:'-&.:1.;:_;1._\|'L'|_'L"-l;;| .'\‘_-BV_V c i E:.-. F.GoHo Poebo d ITEET ‘.

W&Frob]{‘m}?:-zr;;u__ e e T il o T '_I
10.Problémy s L:117dodcv;n=mi;‘immsliz‘:i TN NG g R N (o 0 57: 3.5

[1.Problémy s Zivomimi podminkanmi

12.Problémy se zameéstnanim a daldimi Sinnosimi R e

Obrazek 3 HoONOS

Zdroj — TPS Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET
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Priloha I — Kompetence socialniho pracovnika v péci o duSevné nemocné

Kompetence socialniho pracovnika deklaruje Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. o socilni rehabilitaci. V péci o duSevni zdravi se vyuZziva socialni
rehabilitace, jejimZz cilem je dosaZeni samostatnosti, nezdvislosti a sobé&stanosti osob
rozvojem jejich schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvykd a nacvikem béznych cinnosti
nutnych pro fungovani v autonomnim zivoté. Socialni rehabilitace je poskytovana terénnimi

a ambulantnimi sluzbami ¢i v centrech socialné rehabilitacénich sluzeb.

Socialni pracovnik v terénnich ¢i ambulantnich sluzbach podporuje pacienta pii zvladani péce
o vlastni osobu, o domécnost a jejich dalsi ¢leny. Vede vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, u¢i ho pracovat sinformacemi. Pomahad pacientovi pifi uplatiovani prav,
opravnénych zajmi a pifi obstardvani osobnich zalezitosti, funguje i1 jako doprovod
(napf. k 1€kafi). Poskytuje informace o moznostech dalSich sluzeb socialni pomoci. Uc¢i
pacienta samostatného pohybu, vyuZzivat dopravni prosttedky, s pacientem trénuje chovani
a komunikaci v riznych spolecenskych situacich. Nacvi€uje s pacientem dovednosti potiebné
k afednim tkoniim (umét se podepsat, orientovat se ve slozenkdch aj) (Odbor socidlnich

sluZeb a socialni prace, 2012).

V neposledni tadé¢ se v deklarovanych kompetencich pracovnika v socidlnich sluzbach
objevuje provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvoj osobnosti, zdjmu, znalosti
a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy. Pracovnik také

zabezpecuje z4jmove a kulturni ¢innosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

Informacni databdze O*NET OnLine, vytvoiena v USA, kdéduje jednotlivé profese, konkrétné
pod kodem 21-1023.00 dovednosti, schopnosti, Ukoly, pracovni aktivity, pozadavky
Socialnich pracovnikl v oblasti duSevniho zdravi a zneuZzivani navykovych latek. Podle této
databaze do jejich pracovnich kol patii radit pacientim v individualnich a skupinovych
sezenich, poméhat jim ptekonavat drogovou zavislost, dusevni a télesné nemoci, chudobu,
nezaméstnanost nebo télesné zneuzivani, vést rozhovory s klienty, zaznamenavat pokroky
pacientli vzhledem k jejich 1é¢bé, spolupracovat s poradci, 1€kati a oSetfovateli pii planovani
a koordinaci 1éCby s ohledem na praxi socidlni prace a potfeby pacientli. Spolupracovat
s rodinou v poskytovani komunitni péce, radit a pomahat rodin€ v porozuméni. Zvladat
apodporovat pacienty. Poskytovat primarni prevenci drogové zavislosti, vést

antistigmatizani programy a edukaci vefejnosti v oblasti duSevniho zdravi. Poskytovat
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poradenské sluzby v komunité, snazit se komunitu rozvijet, vést supervizi a fidit jiné

pracovniky poskytujici sluzby pacientim.

Do védomostniho kapitdlu by mély patfit znalosti z psychologie, terapie a poradenstvi
(diagnostika, 1écba, rehabilitace a poznatky z oblasti kariérového poradenstvi) a znalosti
socidlnich sluzeb (poskytovani sluzeb vcetné hodnoceni potfeb klient, hodnoceni kvalit
standardi sluzeb a hodnoceni spokojenosti klientll). Z dovednosti pracovniki v oblasti
dusevniho zdravi nutno uvést schopnost aktivné naslouchat, socidlni vnimavost (védomi
a porozuméni reakei druhych), monitorovani a hodnoceni vlastniho vykonu a postupd celé
organizace a dovednost efektivné vyjadfovat informace, zcehoz vyplyva schopnost
verbalniho porozuméni a vyjadfovani (mluvit jasné¢ a srozumiteln¢), induktivni usuzovani

(vytvéieni obecnych pravidel a vztahil) a schopnost rozpoznévani problému (O*NET, 2012).
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