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ABSTRAKT

Tato bakalarskd price se zaméfuje na zkoumani kvality zivota psychiatrickych
a vSeobecnych sester pecujicich o duSevné nemocné pacienty. Praktickd ¢ast vyzkumu
je provedena formou kvantitativniho Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF, na ktery anonymné odpovidaji sestry pracujici na oddélenich psychiatrie.

Hlavnim cilem je zjistit kvalitu Zivota sester pecujicich o dusevn& nemocné.

Teoreticka cast prace poskytuje piehled konceptu kvality zivota, duSevniho zdravi
a psychiatrie. Zahrnuje historii a definici kvality Zivota, determinanty duSevniho zdravi,
profesni aspekty péce v psychiatrii apod. Cilem je porozumét kontextu, ve kterém se sestry
pohybuji. Vysledky kvantitativniho vyzkumu budou analyzovany a diskutovany s diirazem
na identifikaci klicovych oblasti, ve kterych lze zlepsit kvalitu Zivota sester. Na zaklad¢
zjisténi budou formulovana doporuceni pro praxi, kterd by mohla ptispét k zvySeni kvality

Zivota sester, a tim k lepsi péc¢i o dusevné nemocné pacienty.

Klicova slova: kvalita Zivota, psychiatrické sestry, vSeobecné sestry, dusSevni zdravi,

psychiatrie, WHOQOL-BREF, zdravi.

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on examining the quality of life of psychiatric and general
nurses caring for mentally ill patients. The practical part of the research is conducted in the
form of a quantitative survey using the standardized WHOQOL-BREF questionnaire,
anonymously answered by nurses working in psychiatric departments. The main objective

is to determine the quality of life of nurses caring for the mentally ill.

The theoretical part of the thesis provides an overview of the concept of quality of life,
mental health, and psychiatry. It includes the history and definition of quality of life,
determinants of mental health, professional aspects of care in psychiatry, and so on. The aim
is to understand the context in which nurses operate. The results of the quantitative research
will be analyzed and discussed with an emphasis on identifying key areas where the quality

of life of nurses can be improved. Based on the findings, recommendations for practice will



be formulated, which could contribute to enhancing the quality of life of nurses and thus

better care for mentally ill patients.

Keywords: quality of life, psychiatric nurses, general nurses, mental health, psychiatry,

WHOQOL-BREF, health.
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UVOoD

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na problematiku kvality Zivota psychiatrickych
a vSeobecnych sester, které pecuji o dusevné nemocné pacienty. Toto téma bylo vybrano
z davodu praxi v psychiatrické nemocnici, kde mély sestry narocnou komunikaci a praci
s dusevné nemocnymi pacienty. Lidé trpici duSevnimi poruchami celi vlastnim vyzvam,
ale Casto 1 potiebuji podporu a péci ze strany zdravotnickych pracovnikii. Kvili ndro¢nosti
prace se snazime zjistit kvalitu Zivota takto pecujicich sester. Pti prizkumu jiz vzniklych
studii, se prace zabyvaly kvalitou Zivota vSeobecnych sester v béznych nemocnicich,
¢1 na specializovanych oddélenich, ale nikoli u sester pecujicich o dusevné nemocné.

V teoretické casti se zabyvame Sirokym spektrem témat souvisejicich s kvalitou Zivota
apéCi oduSevni zdravi. Zahrnuje historii kvality zivota, koncept duSevniho zdravi,
determinanty duSevniho zdravi, profesni aspekty péce v psychiatrii a dal$i relevantni témata.
Pojem kvalita Zivota 1ze obtizn€ uchopit a definovat, jelikoz je velmi individudlni. Mizeme
ho vsak popsat slovy jako socidlni pohoda, lidsky rozvoj, zZivotni uroven, zdravi, bohatstvi
apod.

Prakticka cast prace je realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu za pouziti
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je doplnény o 3 polozky k upfesnéni
vyzkumu. Respondenti, tedy vSeobecné a psychiatrické sestry pracujici na odd€lenich
psychiatrie, anonymné odpovidaji na dotaznik, ktery mapuje jejich vnimani kvality Zivota
v oblastech fyzického zdravi, prozivani, socidlni vztahy a zivotni prostfedi. Na zavér

je uvedena diskuse o ziskanych vysledcich a doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Historie kvality Zivota

Pocatek vyzkumi tykajicich se kvality Zivota neni jasné€ dany. JiZ v fecké a fimské mytologii
je koncepce kvality zivota spojovana se jmény Ascelepia, Ausculapa aj. Profesor Kiivohlavy
uvadi jako prvni préaci zabyvajici se kvalitou zivota, Aristotelovu praci Etika Nikomachova.
Prvni zminéni o kvalité zivota jako pojmu pochazi z 20. let 20. stoleti. V téchto letech $lo
vSak o spojitost s ekonomickym rozvojem statu a o zZivot lidi z nizSich socidlnich vrstev.
Az koncem 30. let 20. stoleti se pojem kvalita zivota spojoval s psychologii, a to diky
profesoru Torndikeovi. Tento pojem byl v USA v 50. letech minulého stoleti soucasti
politiky a byl vyuzivan v politickych kampanich. Rozdil nastal mezi 60. a 70. lety minulého
stoleti. V 60. letech je pojem chéapan v SirSim pojeti, a to pfedev§im jako nemateridlni
dimenze Zivota. V Evropé se pojem kvalita Zivota ukazal v roce 1968 v programu Rimského
klubu. Tento program mimo jiné usiloval o humanizaci svéta a zvySovani zivotni urovné
lidi. V 70. letech 20. stoleti byl jeden z dulezitych bodii vyzkumu materidlni bohatstvi
v nejvyspélejSich statech svéta. I v Némecku zasahoval pojem kvalita Zivota do politické
sféry. Némecky politik Willy Brandt postavil politicky program na dosahovani lepsi kvality

Zivota pro obCany (Hefmanova, 2012).

Dle Murgase byl proveden prvni celostatni vyzkum kvality zivota ve Spojenych statech
americkych v 70. letech 20. stoleti. Vyzkum snazvem The Quality of American Life
obsahoval 2160 respondentii acilem tohoto vyzkumu bylo identifikovat subjektivni
indikatory, kterymi lidé popisuji svilj zivot a jeho kvalitu. O stejném vyzkumu diskutuje
1 Hnilicova, ktera dosla k zavéru, ze pokud dojde ke zlepseni socioekonomickych podminek
apokud ma doty¢ny splnéné zakladni biologické piedpoklady existence, tak jsou
tyto podminky vyznamné jen do urcité miry, ,,a fo, pokud uspokojeni relevantnich potieb
nedosahne urcité minimalni hranice “, které definujeme jako hranice chudoby (Hefmanova,

2012).

V 70. letech byla kvalita zivota brana jako Zit jinak a nikoli jako Zit lépe. Dle Gallowaye
je prelomovym rokem ve vyzkumu kvality zivota rok 1974. V tomto roce Alex Michalos

zalozil védecky Casopis s ndzvem Social Indicators Research (Hefmanova, 2012).

Az v 80. letech 20. stoleti se kvalitou Zivota zacind intenzivngji zabyvat i socialni
psychiatrie. V téchto letech byl tento pojem chdpan a vyuzivan hlavné jako kritérium

pro hodnoceni Zivotni trovné (Hefmanova, 2012).
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Vroce 2007 na evropském kongresu psychologie v Praze ptedstavili E. Oleary
a M. A. Garcia-Martin ,,holisticky dynamicky model kvality Zivota*, ktery zahrnuje Ctyfi

zakladni hodnocené oblasti existence ¢lovéka ve spolecnosti. Patii zde:

. ,.Kontext a zazemi

. prostredi

. osobnostni charakteristiky

. zpracovani informaci a regulace “ (Hefmanova, 2012).

1.2 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota je dnes bézn€ pouzivan v laickém i politickém slovniku a je soucasti
nékolika védnich disciplin, jako je napfiklad psychologie, etika, politologie, sociologie,
teologie, ale imedicina. Dale se da tento pojem popsat jako interdisciplinarni,
multidimenzionalni i1 kontroverzni, a tedy tézce uchopitelny. Mezi interdisciplinarni pojeti
kvality zivota patii jiz zminéné védni discipliny. OvSem tyto discipliny se pojmem kvalita
Zivota zabyvaji obvykle individualné, a tedy jen ve svém oboru. Multidimenzionalni pojem
znamena pojem smnoha riiznymi vyznamovymi dimenzemi. Radime zde naptiklad
materidlni pojeti, psychologické pojeti nebo tieba pojeti sociologické. Z pohledu
multidimenzionalniho pojeti 1ze naptiklad do medicinské dimenze zatadit fyzické i duSevni
zdravi. Kvalita zZivota je zaroven kontroverzni, atudiZ ji nelze jednoznacné definovat.
Muzeme vsak popsat jeho synonymy jako je socidlni pohoda, lidsky rozvoj, Zivotni uroven,

zdravi, bohatstvi apod. (Hefmanova, 2012; nzip.cz, 2024).

Tento pojem neni snadno definovatelny, jelikoz neni stanovena jasné¢ dand norma
pro dostate¢nou kvalitu Zivota. Jedinec ve spolecnosti nejcasteji hodnoti svoji kvalitu Zivota

dle svého okoli a druhych lidi (Gurkova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace definuje pojem kvalita Zivota jako ,, individudlni vaimani
své pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a ve vztahu
ke svym ciliim, ocekdavanim, standardum a zajmim*“ (WHO, 2024). Kazdy clovek
si tedy sam zhodnoti, jaka je jeho kvalita zivota v télesné, duSevni a socialni oblasti (WHO,

2024).
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Dle WHO lze zjistit urovei kvality zivota dotaznikem WHOQOL-100 nebo jeho zkracenou
verzi WHOQOL-BREF. Verze WHOQOL-100 se sklada ze 100 otazek, které jsou rozdeleny
do 6 domén. Zkracena verze se sklada z 26 otazek a déli se do 4 domén: fyzického zdravi,
prozivani, socidlnich vztahli, prostfedi, anavic do dalSich 2 samostatnych kategorii,

kde respondent hodnoti svou kvalitu zivota a spokojenost se zdravim (adiktologie.cz, 2019).

—

Kvalita iivota

L
/—L — /—L — [ — /—L /—L
, Rodina a socialni Bydlisté, Prace a profesm Volny ¢as a
Zdravi ..
zivot komunita a okoli rozv01 osobni rozv01
L ]

Zdroj: Pfevzato a upraveno dle Hefmanova 2012 (vlastni zpracovani)

Kvalita Zivota — zdravi

Kazdy ma pohled na zdravi a nemoc jiny, kvili odliSnostem populace z biologického,
psychického a socidlniho hlediska. Tento pohled vsak mutize ovliviiovat i kultura jedince,
kterd urcuje jeho hodnoty. Pojem zdravi nelze jednoznaéné uchopit, a tudiZ nema jednotnou
definici. Zdravi at’ uz fyzické ¢i duSevni je dulezité pro kvalitu zivota. Tento pojem
je zaroven isoucasti Ustavy Ceské republiky, jako jedno ze zékladnich lidskych prav
(Hetfmanova, 2012; Markova, 2014; Palova, Jochmannova, 2022).

Definice zdravi se shoduje s oSetiovatelskou péci Florence Nightingale, ktera jiz v roce 1874
napsala, ze zdravi souvisi s prostfedim a odstrannovanim negativnich vlivli v prostfedi
na zdravi. Dle Nightingale by se mély dodrzovat tyto podminky k udrzeni spravného
prostfedi pro zdravi:

) éisgf vzduch

cista voda

dobré stoky

cistota
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o svetlo” (Markova, 2014)

Definice zdravi se v pribéhu let ménily a vyvijely se. Vroce 1946 popsala svétova
zdravotnickd organizace zdravi jako , stav pohody, ve kterém si jedinec uvédomuje
své vlastni schopnosti, dokaze se vyrovnat s normadlnimi stresy Zivota, miize pracovat
produktivne a plodné a je schopen prispét ke své komunité* (Palova, Jochmannova, 2022).
Nasledné v roce 1948 doslo k posunu v definici zdravi, ktera zahrnovala holistickou stranku
anebrala zdravi pouze jako nepiitomnost nemoci. Dle Svétové zdravotnické organizace
je zdravi momentalné definovano jako ,, stav uplné fyzickeé, dusevni a socialni pohody, nikoli
pouze nepritomnost nemoci nebo vady “ (Markova, 2014). V roce 1977 urcila definici zdravi
jako ,,schopnost vést socidalne a ekonomicky produktivni zivot* (Markova, 2014; Palova,

Jochmannov4, 2022; Hamplova, 2019).

Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které¢ pozitivné ¢i negativné ovliviuji zdravi. Mezi tyto
faktory patii socidlni a ekonomické prostiedi, fyzické prostfedi, individudlni vlastnosti
achovani jedince, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Dle WHO neni vhodné doty¢ného
obvinovat ze svého neuplného zdravi, protoze jedinec neni schopen piimo ovladat
determinanty zdravi (hyg.praha.cz, 2024; WHO, 2017; Hamplova, 2019).

Soucasti determinantt zdravi dle WHO jsou:

Pfijem a socialni status

Pfijem jedince miize ovliviiovat, do jaké miry mu jsou napiiklad poskytovany zdravotnické
sluzby, a to hlavné v zemich chudoby. Socidlni status je dle slovniku cizich slov popsan jako
uroven prestize, kterou ma jedinec v urcité komunité. Jedna se napiiklad o pohlavi, vk, rasu
a kapital. Dle Svétové zdravotnické organizace je zjisténo, Ze ¢im vyssi pfijem a socidlni
status jedince ma, tim lepsi ma zdravi (scs.abz.cz, 2024; WHO, 2017).

Vzdélani/vychova

Uroveii vzdélani miiZe souviset se stresem, niz§im sebevédomim a tim i s niz§i kvalitou
zdravi. Napftiklad vyzkum Univerzity Leed ve spolupraci s WHO uvadéji, ze vyssi vzdélani
a informovanost populace o vyZzivé, nejspi§ snizuje pozivani nekvalitni stravy,
a tim se snizuje riziko vzniku onemocnéni (leeds.ac.uk, 2020; WHO, 2017).

Fyzické prostredi

Za fyzické prostfedi povazujeme misto, kde Zijeme a kde koname své denni aktivity.

Tim je mysleno napft. ovzdusi, voda nebo potraviny, které by mély byt bez chemickych latek,
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bez hluku a bez zafeni, které mohou $kodit naSemu zdravi. Zaroven vSak ¢aste¢né mizeme
ovlivnit naSe zaméstnani, aby bylo bezpecné, nebo si zajistit bezpe¢nost domu (WHO,
2017).

Socialni podpora

Principem socialni podpory je rodina, okruh nejblizSich nebo komunita, kterd je schopna
byt jedinci oporou a tim podpofit jeho zdravi. Tento faktor ovliviiuje také kultura, ktera
urcuje zvyky, tradice a presvédCeni rodiny, které také mohou plsobit na zdravi jedince
(WHO, 2017).

Genetika a pohlavi

Genetika neboli dédi¢né faktory urcuji predispozici pro vznik ur¢itého onemocnéni. Neékteré
onemocnéni jsou typicka pro dané pohlavi, ptfipadné¢ je vyskyt udaného pohlavi
pravdépodobnéjsi. U né€kterych dédi€nych onemocnéni miiZeme snizit riziko vyskytu
dobrou avyvazenou stravou, pravidelnym pohybem, abstinenci navykovych latek
a schopnosti se vyporadat se stresem. Mezi genetické onemocnéni fadime naptiklad diabetes
mellitus, rakovinu, Alzheimerovu nemoc a cystickou fibrozu (my.clevelandclinic.org, 2021;
WHO, 2017, Hamplova, 2019).

Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby ovliviiuji kvalitu zdravotnictvi v daném staté, atedy zdravi
populace/jedinct. Jde o zdravotni politiku, ale 1o Urovenn samotného zdravotnictvi
a organizaci financovani zdravotnictvi. Dllezitd je také dostupnost zdravotni péce, a zda
maji lidé moznost tyto sluzby vyuzivat. Nasledn¢ do tohoto typu determinantu fadime rozvoj
mediciny a lékafské techniky a samotny zdravotnicky systém (Hamplova, 2019; WHO,
2017).

Kvalita Zivota — rodina a socialni Zivot

Pojem rodina znamena ,, skupina lidi spojend pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich
svazku (snatek, adopce)“ (Matousek, 2016). Za rodinu vSak lze povazovat 1 skupinu lidi,
ktefi se za rodinu navzajem povazuji diky vzajemné naklonosti, i kdyz nejsou vzijemné
spjati biologicky ¢i pravné (Matousek, 2016).

Slovo socializace znamena zacleniovani jedince do spolecnosti a utvaieni si vzajemnych
vztahll. Zaroven utvaii osobnost daného Clovéka. Primarni socializace nastdva prave
v rodiné nebo prostiedi, kterou ji nahrazuje. Psychickou kvalitu urcuje naptiklad socidlni
interakce, diky které se jedinec dostane do socidlni skupiny osob, ktefi nasledné¢ mohou

utvaret jeho postoje, hodnoty nebo emocionalni stavy (Matousek, 2016; Urban, 2017).
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Kvalita Zivota — bydlisté, komunita a okoli
Kvalitu Zivota a zaroven i zdravi ur¢uje bydlisté, kde doty¢ny ¢lovék pobyva. Toto téma
souvisi s klimatickymi a demografickymi zménami, ¢i s ekonomii. Na bydlist¢ se tedy
muzeme divat z hlediska prostoru, kde se nachazi. Na podnebi, kulturu, ze socidlniho
hlediska, ekonomického apod. (Hefmanova, 2012; WHO, 2018).
WHO d¢li $patné podminky bydleni do 4 oblasti:

e, Nedostatecny Zivotni prostor (preplnénost);

e nizké a vysoké vnitrni teploty;

e nebezpeci zraneni v domdcnosti;

e dostupnost bydleni pro osoby s funkcnim postizenim*“ (WHO, 2018).

Obecné je obtizné definovat pojem komunita, protoze kazdy muze mit odliSny pohled
na tuto problematiku. Dle slovniku socialni prace je komunita ,,spolecenstvi lidi Zijicich
¢i kooperujicich v jedné instituci nebo v jedné lokalité” (MatouSek, 2016). Jde tedy
o skupinu lidi, ktefi spolu maji urc¢ity vztah, spolecné zajmy, cile nebo hodnoty. V dnesni
dobé modernich technologii neni nutné¢ se v komunité setkavat tvari v tvar. ,, Komunita
mad svou atmosferu, své zpiisoby komunikace, svou hranici, ktera je vice nebo méné
propustna viici okoli “ (Matousek, 2016). Tato definice vysvétluje, ze se lidé v komunité citi
bezpetné, Ze je kazdd komunita jind a miize byt v jiném prostiedi. Jako komunita mize
byt naptiklad sousedstvi nebo zaméstnanci (Matousek, 2016; Handkova, 2023; Hartl, 2004).
Kvalita Zivota — prace a pracovni rozvoj

., Kvalita pracovniho Zivota je nejen specifickou, ale i velmi vyznamnou soucdsti celkove
kvality Zivota. S praci souvisi nejen financni zajisteni slouzici k uspokojovani materialnich
potieb zivobyti, ale izakotveni a postaveni clovéka ve spolecnosti, pocit seberealizace
a uzitecnosti, uspokojeni z moznosti socialnich kontaktii. Prace tak predstavuje v Zebricku
Zivotnich priorit jednu z neprehlédnutelnych polozek* (Hetmanova, 2012). Z této definice
1ze usoudit, Ze prace a priorita prace je v zivoté pro cloveéka velice dualezitd. S praci souvisi
vétSina Casu naseho zivota a je nutné, aby byl jedinec za svou praci nejen dobfe finanéné
ohodnocen, ale i aby se citil dobfe ve spole¢nosti a sam se sebou (Hefmanova, 2012).
Pracovni rozvoj proto izce souvisi se spokojenosti v pracovnim poméru ¢i s hodnotami
daného cloveka. Pracovni rozvoj je také dilezity, pokud jedinec neni ve své praci
motivovany nebo je nespokojeny. Zaméstnavatel podporuje pracovni rozvoj svych

zaméstnancll a maze jim davat prostfedky k seberozvoji, protoze je pro néj vyhoda kvalita



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

prace pracovnika. Vzdélavani arozvoj pracovnika je dulezity nejen pro né&j samého,

ale hlavné pro zaméstnavatele (Urbancova, 2018; HK CR, 2019).

Kvalita Zivota — volny ¢as a osobni rozvoj

Volny ¢as byl definovén jiz v historii. Jako prvni ho definoval Platon, ktery ho nazval jako
cas kuvaham ake vzdéldvani. Pojem volného casu se v prubchu historie vyvijel,
ale dle Pospisila je nejptesnéji pojem popsan dle Kaplana. Ten uvadi, Ze vyplnéni volného
Casu je dano okolnostmi a neni tak zavisly na svobodné vuli jedince. Miize byt ovlivnén
rodinou nebo povinnostmi. Jako dalsi pifiklad uvadi, Ze volny ¢as by mél jedinci doptat
urcitou stranku potéSeni a sebe rozvijeni. Nynéjsi definice struéné popisuje pojem volného
Casu jako ,,aktivni prozZivani doby mimo zaméstnani“ (Pospisil, 2023). Je tedy na kazdém

¢loveku, jak vyplni svlij volny Cas a zda se v ném bude sebe rozvijet (Pospisil, 2023).

1.3 Kbvalita Zivota v souvislosti s profesi psychiatrickych a v§eobecnych

sester

V této podkapitole bychom chtéli stru¢né¢ popsat kompetence vSeobecné sestry
a psychiatrické sestry a zaroven tak poukazat na rozdilnost v jejich praci. Prehled vyhlasek
je ptilozen v seznamu pfiloh.

Kompetence vSeobecné sestry se nachazi ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. § 4. Vyhlaska
poukazuje na ¢innosti, které mtize vykonavat bez dohledu lékate a bez indikace, v souladu
s diagnozou zvolenou Iékatem. VSechny tyto kompetence jsou zaméieny spiSe na obecné
odborné vykony spojené se =zakladni oSetfovatelskou péci aprocesem. Jsou
to napf. hodnoceni stavu pacienta, sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci, provadéni
pé&e a zavedeni permanentniho moc¢ového katetru apod. (viz ptiloha I), (CR, 2022).
Kompetence psychiatrické sestry se fidi vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. § 64 - Sestra pro péci
v psychiatrii. Jde o vSeobecnou sestru se specializovanou zptisobilosti, a tedy ma stejné
kompetence jako vSeobecna sestra, ale jsou rozSifené o specidlni vykony.
Je to napt. bez odborného dohledu a bez indikace Iékate sestra miize provadét psychiatrickou
rehabilitaci, provadét edukaci v oblasti prevence dusevniho zdravi, sledovat stav pacienta
k podchyceni nastupujici krize apod. Dale bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékaie
miiZe pouzit omezovaci prostfedky pii ohroZeni Zivota pacienta (viz piiloha I), (CR, 2022).
Rozdil je tedy, ze vSeobecna sestra bez specializace miize pacienta edukovat napt. pouze

o vySetfenich a oSetfovatelském procesu a mize tvorit informacni materialy, zatimco sestra
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se specializaci na psychiatrii miize edukovat pacienta kromé téchto nalezitosti i edukaci

a prevenci k dugevnim porucham (CR, 2022).
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2 DUSEVNI ZDRAVI

DusSevni zdravi je stav duSevni pohody, nikoli jen stav bez duSevni poruchy. Doty¢ny
by dle definice dusevniho zdravi, m¢l byt schopny zvladat stres v zivot¢ a fesit své problémy,
byt schopen vyuzivat své schopnosti, planovat, adaptovat se na zmény a nove¢ véci, logicky
premyslet apod. DuSevni a fyzické zdravi jsou propojené. Dle WHO neni zdravi
bez dusevniho zdravi (WHO, 2022; Markova, 2014).

V Evropé sleduje Svétova zdravotnickd organizace Ctyii zdkladni priority v oblasti

dusSevniho zdravi:

., Poskytovani vysoce kvalitnich informaci, které casto chybi

o zlepseni poskytovanych sluzeb, tak aby se zamérovali na primé potreby a zkusSenosti
uzivatelil

e rozvoj poskytovanych sluzeb — ve velkych psychiatrickych lécebnach, v ustavech

socialni péce v Evropé

e rozvoj podpory rodiny a socialnich sluzeb *“ (Markova, 2014).

Dle globalnich metaanalyz trpi jedna tfetina populace jednou z duSevnich poruch, jako jsou
napfiklad poruchy nélady, naduzivani navykovych latek, demence nebo tzkostné poruchy

(Raboch, 2019).

2.1 Determinanty dusevniho zdravi

Kombinace individualnich, strukturalnich a socialnich determinantd ovliviiuji nase dusevni
zdravi v prubéhu celého zZivota. Nachylnost k poruchdm dusevniho zdravi podminuji
naptiklad biologické a psychologické faktory. Determinanty duSevniho zdravi lze rozdélit
na rizikové a ochranné faktory (WHO, 2022).

Mezi rizikové faktory fadime schopnost emoc¢ni zdatnosti, ale i genetiku a uzivani
navykovych latek. Stejné¢ jako u determinantii obecného zdravi se i do tohoto typu fadi
socialni a ekonomicka situace jedince, ale 1 okolnosti z Zivotniho prostfedi nebo geopolitika,
soucasti které je chudoba, nasili i nerovnopravnost. DuSevni poruchy také nejcastéji vznikaji
ve vyvojove citlivém obdobi zivota. Nejvice citlivé obdobi nastavd v raném détstvi,
a to hlavné pokud trpi Sikanu ¢i zazivaji kruté rodicovstvi (WHO, 2022).

Ochranné faktory se objevuji v pritb¢hu celého Zivota a slouzi k lepsi odolnosti. Soucasti
ochrannych faktori jsou socialni a emociondlni vlastnosti a mimo jiné i vzdélani, dobré

zaméstnani, bezpe¢na komunita apod. (WHO, 2022).
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2.2 DuSevni zdravi a Zivotni styl

Zivotni styl je definovan jako ,.systém vyznamnych cinnosti, a vztahi, Zivotnich projevii
a zvyklosti typickych pro urcity Zivy subjekt“ (Raboch, 2019). Z této definice tedy mizeme
usoudit, Ze se jednd o urcity druh systému ¢innosti béhem dne, které¢ kazdy ¢lovek proziva
jinak. Zivotni styl souvisi s mnoha faktory, které ho ovliviiuji, jako jsou mezilidské vztahy,
své chovani a samotny vybér kazdodennich ¢innosti (Raboch, 2019).
Zdravy zivotni styl je zdkladem pro zdravi jedince. Diky nému mtizeme piedchézet mnoha
nemocim, nebo slouzi ke zlepSeni jiz stavajici nemoci. Statni zdravotni Gstav vytvofil deset
krokt ke zlepSeni zivotniho stylu. V tomto dokumentu se jednd nejen o dusevni zdravi,
ale 1 o pfedchéazeni jinym nemocem. Souc¢asti téchto doporucenich je pfestat koufit. Kouteni
podporuje vznik rakoviny a je zde vétsi riziko vzniku infarktu myokardu. Stres ¢loveka
podporuje nutkani ke kouteni. Dal§im krokem je pohyb, ktery jedinci miZze pomoct nejen
s obezitou nebo s onemocnénim srdce, ale i predchdzi depresim a Alzheimerové chorobé.
Dalsim doporuc¢enim pro zdravy Zivotni styl je jist zdravé. O tomto doporuceni pojednava
1 Kunesova, ktera hovoii o vétsim mnozstvi jidla béhem dne, i kdyz doty¢ny mezi hlavnimi
jidly nema hlad. Je potvrzeno, ze delSi ¢asové rozmezi mezi jidly je nejvetsim problémem
zdravého Zivotniho stylu. Nase psychika mize byt ovliviiovana i ptijmem lipidl ve strave,
jelikoZ lipidy neboli tuky jsou potieba pro buné€nou membranu, ktera je soucésti bunék
mozku. Mezi dal$i kroky k lepSimu Zivotnimu stylu fadime napf. dostate¢ny spanek,
omezeni piijmu alkoholu nebo zbaveni se stresu (Macourek, 2019; Jandlova, Bischofova,

Ruprich, 2021; KuneSova, 2019).

2.3 Stres

,Stres lze definovat jako stav uzkosti nebo stav psychického napéti zpusobeny obtiznou
situaci. Stres je prirozenou lidskou reakci, kterd nds nuti resit vyzvy a hrozby v nasich
Zivotech* (WHO, 2023). Lze tedy chapat, ze stres nas ovliviiuje na urovni nasi celkové
pohody a ovliviiuje tak nas zivot (WHO, 2023).

sveéte chee vétSina lidi vypadat dobfe, jist zdravé a vyrovnat se tirovni Zivota ostatnim lidem,
coz je pro nas dal§im moznym stresorem. Nas vnitini svét mize také ovliviiovat vyvoj stresu,
napiiklad pfi pfemysleni, zda jsme dobrymi lidmi, hledame smysl Zivota nebo mame snahu
najit boha. Dale rozliSujeme negativni stres neboli distres, ktery lze charakterizovat

jako negativné piisobici stres, ktery piesahuje nase moznosti zvladani stresu. Miize souviset
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s riznymi zivotnimi situacemi, spojen s minulosti ¢i s budoucnosti, se strachem i s obavami.
Déle mame pozitivni stres neboli eustres. Tento typ stresu je bran jako pozitivni, protoze
nas vede k lepsim vysledkiim. Eustres v§ak musi byt v mnoZzstvi pro nds inosném, jelikoz
kdyby pferostl mimo nasi hranici, byl by stres pro nas netinosny a spiSe by nam pfitizil.
Kazdy stres vSak mize mit v pfiméfeném mnozstvi i kladné ucinky pro na§ kazdodenni
zivot. Velké mnozstvi stresu vSak ovliviiuje naSe fyzické a psychické zdravi. Kazdy ¢lovek
zvlada stres na odlisné Skale, a nelze se tedy presné fidit tabulkami primérnych hodnot

(Matousek, 2016; WHO, 2023; Kozinova, 2022).
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3 PSYCHIATRIE

Slovo psychiatrie vzniklo z feckého psyché, cesky dusSe a ze slova iatreia neboli 1ékarstvi.
Psychiatrie je védni a medicinsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, pribéhem

a lécbou dusevnich onemocnéni (Raboch, 2012).

3.1 Historie psychiatrie

Historie psychiatrie a dusevnich poruch vznikla jiz v dobé staroveéku, ve starém Egypté.
Zde byla dusevni nemoc 1 jiné nemoci brany jako vyssi moc z hlediska magického mysleni.
Lécba nebo prevence zde byla v noSeni amuletti nebo magickych obtadi, které mély odhanét
zl¢ duchy pfed posednutim ¢loveéka. Tato doba byla pro dusevné nemocné jedince tézka,
z diivodu izolovani od ostatnich osob, aby zly duch neSel i na ostatni lidi. Jina 1écba v této
dobé spocivala v uzivani zdravych bylin napf. konopi, ¢emefice nebo plodi kaktust,
které ménily stav psychiky, a ¢lovek se tak citil 1épe. Prvni, kdo zminil, Ze duSevni poruchy
souvisi s onemocnénim mozku, byl Pythagoras. Dal§im zndmym filosofem této doby
byl Hippokrates, ktery duSevni poruchy nepfipisoval mystickému pojeti, ale somatické
poruse (Tomas, 2014; Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2015).

Velky vliv na dusevné nemocné meélo nabozenstvi a vira ve stredoveku. Ti opét piisuzovali
nemoc démontim a nadpfirozenu. OvSem lé¢ba mohla byt pouze bozim smitfenim. Nékteti
ve stfedoveku neptipisovali dusevni poruchy pouze k posednuti d’ablem, ale napt. k velké
mife zamilovanosti, k ptejidani se jidlem nebo k vyCerpani se bujarym zivotem (Tomas,
2014; Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2015).

Mezi jednoho z ptedstaviteli psychiatrie patii Johanneus Wierus, ktery spolu s dalSimi
spolupracovniky nesouhlasil s nabozenskym nazorem o dusevné nemocnych (piisuzoval
nemoc démonim) a zavedl tak farmakologickou lé€bu opiem a rostlinami jako kozlik.
Dalsim pritkopnikem pii 1é¢bé duSevnich poruch byl Felix Plater, ktery k 1écbé vyuzival
vodolécbu, masaze a télesna cviceni. DalSim pfedstavitelem je Avicea, ktery upozoriioval
na zachéazeni s dusevné¢ nemocnymi a na pravidelny pracovni rezim. V obdobi renesance
zaCaly fungovat lod¢ blaznt, které zamezovaly ptistup nemocnych k ostatnim lidem a tim
je chranily (Tomas, 2014; Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Ve druhé poloving 18. stoleti se Filip Pinel snazil prosadit nové techniky k 1é€bé duSevné
chorych. V této dobé se nezachdzelo s dusevné nemocnymi pfili§ dobie. Nemocni
byli muceni nebo uvéznéni v hladomorné. Techniky, které se snazil, Pinel prosadit byly:

lepsi a lidské jedndni s nemocnymi, nové lé€ebné postupy a zavést terapii zaméstnanim.
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V jeho stopach pokracovali i dalsi. V ¢eské zemi se ve stejnych letech nejvice zaslouzil ad
Milosrdnych bratii, ktery zacal budovat nemocnice. Bylo vystavéno i samostatné oddéleni
v nemocnici u sv. Alzbéty (Tomas, 2014; Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2015).

V 19. stoleti se na univerzit¢ v Praze zacalo studovat ,.choromyslnictvi“. Vyznamnou
osobnosti psychiatrie v 19. stoleti se stal Josef Riedl, ktery byl feditelem ustavu sv. Katefiny
a zavedl 1é¢bu praci, rehabilitacni a lazeniské metody. Jeho mysSlenky se dostaly do celé
Evropy a psychiatii se od néj ucili. Na konci 19. stoleti se zacinaji v ¢eskych zemich budovat
psychiatrické tstavy. Po druhé svétové valce se provozovani psychiatrickych ustavil jeste

rozsitfilo (Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2015).

3.2 Psychiatricka péée v CR

V roce 2008 spole¢nost CSL JEP schvélila revidovanou Koncepci oboru psychiatrie,
ktera popisuje strukturu sluzeb pro dusevné nemocné. Je zde i1popsano, jak by méla
spolupracovat oblast psychiatrie s oblasti komunitni péCe. Koncepce v praxi vSak nebyla
uplatnéna. V roce 2012 nastala zména, kterou vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi CR,
aby doSlo k reformé psychiatrické péce. V roce 2018 byl zahajen projekt o rozsifeni
moznosti a zlep§eni psychiatrické péce v Ceské republice (Tomas, 2014; mzcr.cz, 2019).
Psychiatrickd péée je v CR poskytovana formou lizkového zafizeni, psychiatrické
ambulance, klinicko-psychologické ambulance a zafizenim systému komunitni péce.
Oddéleni v psychiatrické nemocnici se dale déli na oteviené a uzaviené a dale na muzské,
zenské ¢i smiSené. Existuji dva typy moznosti k hospitalizaci: dobrovolné a nedobrovolné.
Dobrovolné znamena, kdyZ se jedinec pfiihlasi k 1é€bé sam a souhlasi s hospitalizaci.
O nedobrovolné hospitalizaci pojednava zakon ¢. 372/2011 Sb. § 38 s nazvem Hospitalizace
pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu a pouziti omezovacich prostredkaii.
Tento zakon mize byt v psychiatrické péc¢i vyuzit, pok ud napt. ,, ohrozuje bezprostredné
a zavaznym zpiisobem sebe nebo své okoli ajevi znamky duSevni poruchy nebo touto
poruchou trpi nebo je pod viivem navykove latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli
nelze odvratit jinak* nebo ,, byl pravomocnym rozhodnutim soudu ulozen do ochranného
lécent formou lizkové péce ™ (Tomas, 2014; CR, 2024; Orel, 2020).

Ambulantni péce

Prevéazné se jedna o prvni misto setkani se pacienta s psychiatrickou péci. Ambulantni péce
poskytovana psychiatrem je casto dlouhodoba, kontinudlni a psychiatr se stava
koordinatorem jeho péce. V Ceské republice se k roku 2020 nachézi okolo 1000 zafizeni

poskytujici ambulantni psychiatrickou péci. Ambulance mohou mit isvou specifikaci
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jako je gerontopsychiatrie, ambulance pro déti nebo pro 1é¢bu zavislosti (Tomas, 2014;
uzis.cz, 2024).

LuZkova péce

Lazkovou péci mizeme délit na akutni a ndslednou. Akutni liZkova péce by méla byt
poskytovana na psychiatrickych oddélenich ve vSeobecnych nemocnicich a poté by tito
pacienti méli pokracovat v nasledné péci v psychiatrické nemocnici. Nyni je vSak akutni
lizkova péce poskytovana i v psychiatrickych nemocnicich. Ambulantni i nésledna lizkova
péce ma své specializace dle diagnoz, veéku ¢i zpisobu 1é¢by pacienti zde pobyvajicich.
Muze to byt naptiklad 1écba zavislosti, gerontopsychiatrie nebo 1écba poruch piijmu potravy.
Dostupnost lizkové psychiatrické péce se rok od roku zlepSuje (viz obrazek 1), (Tomas,
2014; uzis.cz, 2024).

Podstatou akutni lazkové péce je oSetfeni, které je poskytovano ihned po vzniku nebo
pfi zhorSeni stavu psychické poruchy. Pracovnici musi byt schopni jednat s pacientem
s libovolnou psychopatologii z celého diagnostického spektra oboru psychiatrie, provést
nezbytné vySetfeni, stanovit diagnézu a poskytnout adekvatni 1écbu. Zaroven je nutné
nemocnému jedinci pomoci se zajisténim nasledné péce, coz mize pro pacienta znamenat
zajisténi ambulantni péce, predani pacienta do péce komunitnich tymu nebo jeho pielozeni
na odd¢leni nésledné péce (Tomas, 2014).

Nasledna ltizkova péce je pro pacienty, ktefi jiz maji nastavenou 1écbu, jejich onemocnéni
je spravné diagnostikovano, ale ktefi zaroven nejsou schopni odebrat se do svého domaciho

prostiedi, komunitni péce nebo do zafizeni socidlni péce (Tomas, 2014).
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Obrazek 1: Dostupnost nasledné lizkové péce v roce 2021 (uzis.cz, 2024)
Komunitni péce
., Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem
s dusevni  poruchou ZzZit co nejvice v podminkach bezného Zivota, subjektivné
psychologické a socidlni potieby“ (Tomas, 2014). Jedna se o péci, kterd je poskytovana
mimo nemocnic¢ni prostiedi, kde se odbornici multidisciplinarniho tymu snazi pomoci lidem
s duSevnim onemocnénim a zaclenénim se do bézného zivota. Tato péce je tedy propojena
a socialni a psychologické oblasti. Zarovenn napomahé lidem v nalezeni si prace, bydleni
nebo srodinnymi vztahy. Soucasti komunitni péfe jsou 1 psychiatrické rehabilitace,
které spadaji do socidlnich sluzeb. Miizeme zde zatadit komunitni bydleni, chranéné dilny
nebo centra dennich aktivit (Tomas, 2014; psychiatrie.cz, 2010).
Oteviené psychiatrické oddéleni
Na tomto typu oddéleni jsou pacienti, ktefi nepotfebuji stdlou kontrolu pracovnikd.
To znamena, Ze se mohou pohybovat bez omezeni, pokud dodrzuji zékladni pravidla, fad
a program daného odd¢leni (Orel, 2020).
Uzaviené psychiatrické oddéleni
Pacienti hospitalizovani na tomto oddéleni nemohou volné odchézet z oddéleni. Byva
to upacientl, ktefi jsou dezorientovani, zmateni, pokud nejsou v kontaktu s realitou

nebo jsou nebezpecni pro sebe ¢i okoli (Orel, 2020).
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3.3 VySetreni v psychiatrii

Vysetieni slouzi k ptesné diagnostice psychiatrického onemocnéni, ke kterému se vyuziva
psychiatrické 1 psychologické vySetfeni. Soucasti diagnostiky v psychiatrii je zakladni
(komplexni) psychiatrické vySetteni, vySetieni psychologické a pomocné vySetfovaci

metody (Orel, Facova, Hefman, Koranda, 2020).

Ziakladni (komplexni) psychiatrické vySetfeni

Jednd se o vstupni psychiatrické vySetfeni, kde jsou vyuzivany techniky pozorovani
a rozhovoru. Na tomto vySetfeni se podili nejvice 1¢€kafi, ale sestry mohou byt ndpomocné
z hlediska pozorovani. Je dllezité, aby se pacient citil komfortné, a proto musi byt vymezeno
dostatecné mnozstvi ¢asu, vhodné prostiedi aje vhodné nepodcenit vyznam prvniho
kontaktu s pacientem. To znamend, ze pokud jedinec ptijde s ptibuznym, snazime
se 1 tak prvni hovofit s pacientem (pokud je to mozné), podame pacientu ruku a predstavime

se mu (Orel, 2020; Behounek, 2014).
Mezi ¢asti psychiatrického vySetfeni patfi:
Zakladni identifikacni udaje

Ptame se pacienta na datum narozeni, jméno a pfijmeni, rodné cislo, bydlisté, narodnost,
rodinny stav apod. Pokud je to mozné, zapojime rodinu. Soucdsti tohoto vySetfeni
je iinformace, jak se pacient dostal na psychiatrii z hlediska doporuceni. Jedna
se o praktického Iékafe, pfivezeni zdchrannou sluzbou, nebo pokud pacient pfiSel

bez doporuceni a sam (Orel, 2020; Béhounek, 2014).
Anamnéza

Pti ziskavani anamnézy 1ékat vyuziva systematického rozhovoru s pacientem nebo s jeho
blizkymi, aby o pacientovi zjistil co nejvice informaci. Zejména se pta na informace spojené
s jeho osobnim a rodinnym zivotem. Jedna se o rodinnou anamnézu, kde lékafe zajimaji
spojitosti s rodinnym vyskytem neuropsychickych a jinych onemocnéni. Pfipadné se snazi
najit pficinu vzniku onemocnéni souvisejici s rodinnou udélosti, socidlnim statusem ¢loveka
nebo socidlni prostiedi, kde pacient vyristal. Dal§i vySetfujici anamnézou je osobni,
kde se 1ékart snazi porozumét milnikiim pacienta od narozeni po soucasnost. Soucasti osobni
anamnézy je sexualni anamnéza, détstvi, socidlni anamnéza, uzivani navykovych latek,
somatickd anamnéza nebo psychiatrickd anamnéza. Jako posledni anamnéza, kterou lékat

nejvice zjiStuje je objektivni anamnéza. Tento druh anamnézy vyuziva piibuzné,
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spolupracovniky nebo pratele, ktefi mohou potvrdit ¢i vyvratit pohled pacienta na sebe
samého. S odebranim této anamnézy musi pacient souhlasit. Vyuzivame 1ijiné¢ druhy

anamnéz jako je socialni, pracovni aj. (nzip.cz, 2024; Orel, 2020; Behounek, 2014).
Nynéjsi onemocnéni

Popis nyn¢jSiho onemocnéni ukazuje na potize ¢i problémy, se kterymi jedinec ptichazi nebo
byl ptivezen. Popisuje pocatek problémi, kdy zacaly a jak se projevovaly, az po soucasnost
a nyn¢jsi projevy. Lékar si musi zaroven vS§imat, zda nemocny své problémy nezvelicuje,

nesimuluje ¢i naopak jim neubird na hodnoté (Behounek, 2014; Orel, 2020).
Pritomny psychicky stav

Ptitomny stav psychicky neboli status praesens psychicus se zabyva podrobnym popisem
psychiky pacienta, ktery zjiStujeme pomoci rozhovoru nebo pozorovanim. Jedna
se o dopodrobna vysvétlujici popis, ktery poukazuje na psychické funkce a jejich projevy.
Aspekty, na které se toto vySetfeni zaméfuje, jsou napt. postoj k vysetfeni a okolnosti,
které k tomu vedly. Zahrnuje tedy, zda byl pacient pfivezen policii, nebo ptiSel sdm. Dal§im
aspektem je zevnéjsek a celkovy dojem, ktery poukazuje, zda se jedinec o sebe umi postarat,
zda nedoslo k sebepoSkozovani (Cerstvé jizvy) apod. Déle vySetteni zjist'uje mysleni, pamét,
soustiedéni i intelekt, kterymi posuzujeme bludy, mysSlenky na sebevrazdu, piipadné
orientaCni posouzeni napf. urovn€ slovni zdsoby. Zaroven vSak pohliZime na fec,

jeji rychlost a intenzitu (Orel, 2020).
Pritomny somaticky stav

Pfitomny stav somaticky neboli status praesens somaticus musi byt také soucasti
psychiatrického vySetfeni. Zahrnuje zakladni somatickd vySetfeni jako je zjisténi vysky,
vahy, krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty apod. Lékat provadi i ¢aste¢né neurologické
a interni vySetieni, napt. zakladni reflexy a prohmatani bficha. Je nutné provést kontrolu
ktze, kde mtizeme vidét zndmky sebeposkozovani, poranéni nebo jiné kozni 1éze (Orel,

2020; Béhounek, 2014).
Psychodynamicky rozbor

Tento rozbor shrnuje doposud zjisténé poznatky o pacientovi. Jde o tfidéni jednotlivych
projevi, symptomu a diagnéz, které se stanovily. Nesmime zapomenout na popis naristu

nebo ustupu ptiznakt (Behounek, 2014).
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Diagnoza a diferencialni diagnoza

Po zjisténi vSech symptomt a syndromd, Ize stanovit diagnostickou rozvahu, ktera je uréena
dle dominujiciho syndromu. Tomuto stavu fikdme diferencialni diagnoéza. Jelikoz
ma vétSinou pacient vice symptomu ¢i syndromt, nelze hned pfi vySetfeni urcit presné
danou diagndzu, a tedy je zvazovano vice poruch. K uréeni piesné diagnodzy je potieba dalsi
sledovani stavu pacienta a piihlédnout k vysledktim dalSich wvySetfeni (Orel, 2020;
Béhounek, 2014).

Terapeuticky plan

Prostfednictvim nastroje terapeutického planu urcujeme hlavni smér 1écby a vySetfeni.
Diky vySetfenim lze urcit a zpfesnit dal§i plan 1écby. Mezi vySetfeni mizeme fadit

psychologické nebo laboratorni vySetieni (Orel, 2020; Beéhounek, 2014).

Psychologické vySetieni v psychiatrii

Psychologie uzce souvisi s psychiatrii a napomaha s vySetfenim pacienta z psychologické
stranky. VysSettfeni je provadéno klinickym psychologem, ktery spolupracuje s psychiatrem
a spolecné¢ se snazi prijit na pfesnou diagndzu, a zaroven ipoodhalit pacientovi trvalé
vlastnosti, které nemusi byt patologické. Jakmile pacient zodpovi na zdkladni otazky,
psycholog si na zaklad¢ odpovédi prizpisobi dalsi postup jako psychodiagnostické testy
apod. Nesmime vSak zapomenout na proménné, které také mohou ovlivnit vysledky, jako
je v€k nebo té€lesnd onemocnéni. U déti je vySetfeni zaméteno napt. na strukturu mentélnich
schopnosti, problematiku vyvojovych poruch uceni apod. U adolescentil se miize vySetieni
zam¢étit na sebepojeti a sebepoznavani. U dospélych se pak zaméifujeme na hlavni motivy
urcujici soucasné jednani jedince a u starSich osob se jedna o zjisténi ptipadného zhorSovani
kognitivnich funkci. Psycholog napomaha nejen v diagnostice, ale je pfinosem i v 1€cbé,
kterou nazyvame psychoterapie (Orel, Facova, 2020; Béhounek, 2014).

Psycholog zjistuje informace pomoci pozorovani, rozhovoru, anamnézy nebo analyzy
spontannich vytvort, jako jsou kresby. Dalsi formou ziskavani informaci je pomoci testii
a dotaznikl. Testy délime do 2 kategorii: vykonové a testy osobnosti. Mezi testy vykonoveé
fadime testy inteligence nebo testy specidlnich schopnosti. Mezi testy osobnosti lze zatadit
projektivni testy, posuzovaci stupnice nebo dotazniky. Psycholog vSak muze vyuzit také
testy neuropsychologické (Orel, Facova, 2020; Béhounek, 2014).

Pomocné vySetiovaci metody v psychiatrii

Kromé jiz zminénych vySetfovacich nastroji jako je rozhovor ¢i pozorovani,

vvvvvv
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bez dalSich pomocnych vysetiovacich metod. Tyto metody lze také nazvat jako pomocné
medicinské vySetfovaci metody, do kterych fadime zobrazovaci metody a laboratorni
vysetieni (Orel, Hefman, Koranda, 2020; Béhounek, 2014).

Zobrazovaci metody

Prostiednictvim zobrazovacich metod zjisStujeme informace o stavbé a funkci mozku.
Zobrazovaci metody délime na strukturalni a funkéni vySetfovaci metody (Orel, Hefman,
Koranda, 2020).

., Strukturalni vySetiovaci metody zobrazuji stavbu mozku a jeho jednotlivych casti* (Orel,
Hefman, Koranda, 2020). Maze ndm zaroven ukazat moznou patologii, nerovhomérnost
tkdné¢ nebo zmény mozkové tkdné. Do této skupiny ftadime zobrazovaci metody
jako pocitacova tomografie, magneticka rezonance a rentgenografické vysetieni (Béhounek,
2014; Orel, Hetman, Koranda, 2020).

., Funkcni vysetrovaci metody zobrazuji aktivitu mozkové tkanée, prokrveni nebo okysliceni
mozkové  tkane, metabolismus  glukozy apod.”“. Mezi tyto metody patii
EEG (Elektroencefalografie), SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie)
nebo PET (Pozitronovad emisni tomografie) a fMR (funkéni magnetickd resonance),
(B&hounek, 2014; Orel, Hetman, Koranda, 2020).

Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni napomahd k urceni pfesnéj$i diagndzy. Prvni se odebira bézné
laboratorni vySetfeni krve jako je krevni obraz, diferencialni rozpocet, jaterni testy, hladina
mineralti a krevni cukr, poté se provadi izdkladni vySetfeni moci. Pokud je jedinci
indikovano specialni laboratorni vySetfeni, jedna se o koncentraci hormont, psychofarmak
nebo tieba navykovych latek. Ptikladem specialnich odbéra s piidanym onemocnénim
je napiiklad stanoveni hodnot kyseliny mocové u alkoholismu nebo stanoveni hodnot
tyreoidalnich hormonti a toxickych latek u atypickych psychoz ¢i depresi. Dale se vSak
mohou vySetfovat 1 jiné biologické materidly jako je sputum, sliny, vlasy ¢i mozkomisni
mok aj. (Béhounek, 2014; Orel, 2020).

Zpusob odbéru biologického materidlu se nijak neli§i od osob duSevné zdravych. Jedinci
je odbér nejcastéji provadén v rannich hodindch nalacno. Pacient je sestrou dobie
informovan nejcastéji veCer pred rannim odbérem. Pii odbéru moci na toxikologii je nutné,
aby byla sestra pfitomna u pacienta, aby nedoslo k zdméné vzorku (Béhounek, 2014).
OSetirovatelské vySetieni

Osetrovatelské vysetieni je velmi podobné jiz zminénému lékarskému vysetfeni. Rozdil

je vSak v tom, Ze sestra s pacientem travi 24 hodin jeho Casu a pobytu v zafizeni. Sleduje
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tak jeho chovani pfi béznych vykonech jako je odpocinek ¢i stravovani. Sestra jako prvni
musi posoudit stav pacienta, odebrat oSetfovatelskou anamnézu, provést vySetfeni
zakladnich psychickych a fyziologickych funkci a zhodnotit stav vyzivy, hydratace
a sobéstacnosti. Sestra tedy nejcastéji vyuziva rozhovor a pozorovani, diky kterému vidi
reakce a chovani pacienta na mimotadné udalosti (Béhounek, 2014).

Do oSetfovatelské anamnézy lze zatadit idaje o pacientovi jako je jméno, pfijmeni, datum
narozeni, bydlisté, prakticky Iékai apod. Dale je jeho soucasti vyziva, spanek a odpocinek,
sexualita, mezilidské vztahy, aktivita a cvi€eni, vira nebo tieba stres (Béhounek, 2014).
Sestra také vyuzivd nékolika hodnoticich Skal k urCeni jiz zminénych vlastnosti, jako
je sobéstacnost nebo stav nutrice. Mezi tyto Skaly fadime test ADL, zékladni nutri¢ni
screening dle Nottinghamského dotazniku, ale také hodnoceni rizika sebevrazedného
jednani, vyhodnoceni rizika agrese, hodnoceni psychického zdravi nebo geriatrickd Skala

deprese (B&hounek, 2014).

3.4 Lécba v psychiatrii

Dle Orla a Facové bereme terapii v psychiatrii jako tzv. ,,dvojkolejnou”. To znamena,
7e pohlizime na 1écbu z biologického hlediska, kterd je zamé&fovana k plisobeni na mozek
a jeho procesy. Co se tyka tzv. druhé koleje, ta je zamétena na 1é€bu psychologickou. Dale
je nutno zminit i 1é¢bu, kterd zohlednuje rovinu socialni a spiritudlni a nazyvame ji lé€bou
komplexni — celostni. Terapie v psychiatrii se sklddd nejen z psychofarmak nebo
psychoterapie, ale obnasi i bézné biologické 1éCebné metody, které je nutno provadét
lege artis. Je tedy postupovano dle medicinskych poznatkd, které jsou v souladu s vysledky
I¢karské védy a medicinskou etikou. Dle Béhounka délime terapii v psychiatrii do 3 skupin:
biologické 1é¢ebné metody, psychofarmaka a psychoterapie (Be€hounek, 2014; Orel, Facova,
2020).

Biologické 1é¢ebné metody v psychiatrii

Tento druh 1écby je zaméfen na télesnou stranku clovéka. Biologicka 1écba vyuZzivana
v psychiatrii se zaméfuje predev§im na mozek a jeho procesy. Do této 1écebné metody
muzeme zatadit napt. EKT neboli elektrokonvulzivni terapii, kterd vSak nema ptesné
dané indikace, které by vedly k jeho vyuziti. Lékat k urceni této 1é€by musi zhodnotit
celkovy stav pacienta, rozebrat anamnézu a zamcfit se na dal$i faktory ovlivilujici
podstoupeni této terapie. NejCastéji se elektrokonvulzivni terapie vyuziva u pacientil
se vSemi podtypy depresi, pfipadné pokud se u pacienta vyskytuji bludy, sebevrazednost,

schizofrenie nebo Parkinsonova choroba. Kontraindikaci k vyuziti této lécby mize
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byt infarkt myokardu v ptedchozich 3 mésicich, velké zlomeniny, srde¢ni selhavani nebo
zavazné onemocnéni §titné zlazy. DalSim typem biologické 1é¢by je rTMS neboli repetitivné
transkranialni magnetickd stimulace. Jedna se o lécbu neinvazivni, ktera je pomérné
bezbolestna a zarovent lokdlné¢ stimuluje CNS. DalSim ptfikladem biologické 1écby
je napf. vagova stimulace nebo fototerapie (Orel, 2020; Dusek, Vecetova-Prochazkova,
2015).

Farmakoterapie

Farmakoterapie je nejcastéjsi 1é€bou v psychiatrii. Léky, které se v psychiatrii vyuzivaji
nejvice, se nazyvaji psychofarmaka, zaméfuji se na CNS a ovliviiuji psychické funkce. Jejich
ukolem je tedy , chemickou cestou optimalizovat psychicky stav (Orel, 2020).
Psychofarmaka se déli do skupin dle ovlivnéni 3 zakladnich psychickych funkci: vigilita
védomi a dalsi kognitivni funkce, afektivitu a emotivitu, mySleni a vnimani. Na vigilitu
védomi adalSi kognitivni funkce se vyuzivaji 1éCiva jako psychostimulancia
a neuroprotektiva. Na afektivitu aemotivitu vyuZzivime léky jako anxiolytika
a antidepresiva. Na mysleni a vnimani se pouZzivaji pouze antipsychotika. (Béhounek, 2014;
Orel, 2020)

Pti pocatku podavani psychofarmak se doporucuje tzv. monoterapie, cozZ znamena podavani
pouze jednoho efektivniho 1éCiva dané skupiny. Pokud lé¢ivo nebude fungovat, zacne
se pacientovi podavat 1é¢ivo s jinou u¢innou latkou. Pokud nefunguje ani tato ucinna latka,
zaCinaji se 1é¢iva kombinovat (Orel, 2020).

Z pohledu osetifovatelského, ma podavani 1€kti na psychiatrii své zasady a specifika.
V zésadé¢ se jedna o stejné zakladni pravidla jako v jinych medicinskych oborech, je to napf.
bezkontaktni piiprava predepsanych 1ékli, dokumentovani podaného Iéku, podani 1ékt
dohled nad samotnym uzitim. Na lizkovém psychiatrickém oddéleni si pacient musi
pfipravené léky uzit pfed sestrou, kterd si mize pacienta nechat pod dohledem dalSich
15-20 minut. Je vSak stdle nutné dodrzovat pacientovu dustojnost a pocit samostatnosti
(Behounek, 2014).

Psychoterapie

Dle Kratochvila 1ze psychoterapii rozdélit na obor a Cinnost. Oborem se mysli védni
disciplina, kterou lze délit do jednotlivych psychoterapeutickych smért a $kol. Cinnost
muzeme chapat jako plan 1éCby, ktera je prostiednictvim psychologickych prostredki.
Psychoterapie dokaze ovlivnit nejen nemoc, poruchu, dusevni stavy a funkce, ale ptisobi

také na osobnost ajeji vztahy. Cilem je minimalizovat ¢i eliminovat potize klienta.
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Napriklad jde o jejich pfiznaky, feSeni jejich problému, ¢i jak zménit jeho chovani
a prozivani, aby jedinec citil pohodu a zlepSilo se mu sebevédomi. Psychoterapie
1ze provadét individualné nebo skupinové. Obé z forem terapie jsou nezbytné. MUDr. Orel
uvadi, ze skupinova terapie poskytuje jednotlivci vzajemnou podporu, zpétnou vazbu nebo
tvorbu vztaht, které v individudlni terapii nelze napodobit. Psychoterapii provadi vzdélany
a zkuSeny pracovnik, ktery musi absolvovat nékolik let pfipravy. Komunikace s pacientem
by méla byt empaticka i edukativni (Dusek, Vecefova - Prochazkova, 2015; Orel, 2020).

V psychoterapii méame nékolik smérd, které lze vyuzit. Jeden zmladSich sméri
je kognitivné-behavioralni terapie. Na zacatku tohoto sméru terapie je zakladem diagnostika
zpusobu mysleni a chovani jedince. Pro tento typ je dulezity aktivné zapojujici se pacient,
nastaveni vysoké motivace pacienta a dobrd spoluprdce mezi terapeutem a pacientem.
Dal$im smérem je psychoanalyza a psychoanalyticka terapie, kterd se zabyva minulosti
pacienta, nebo také jeho détstvim a konflikty. Terapie funguje na principu, kdy pacient
na terapeuta prenasi své diivéjsi zkuSenosti €i city. Mezi dal$i sméry patii napt. analyticka

psychoterapie nebo individualni psychologie (Orel, 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A METODIKA

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu této bakalaifské prace je zjistit, do jaké miry ovliviluje prace

s dusevné nemocnymi pacienty kvalitu Zivota psychiatrickych a vS§eobecnych sester.
Dil¢i cile:

e Zjistit kvalitu Zivota na raznych typech oddéleni pomoci domén.

e Zjistit kvalitu Zivota u sester s rozdilnou dobou praxe pomoci domén.

e Zjistit rozdil kvality Zivota u psychiatrickych a vSeobecnych sester pomoci domén.

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum je provadén formou kvantitativniho Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku
od WHO na téma kvality zivota. Kvantitativni vyzkum jako takovy, muize zjistovat
vlastnosti nebo chovani velké skupiny (O'dwyer, Bernauer, 2014). Dotaznik s ndzvem
WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. WHOQOL-BREF
je slozen z 26 polozek, které jsou doplnény o 3 specifikujici sociodemografické polozky.
Dotaznik je rozdélen do 4 domén, které se nachéazi ve 24 otazkach, zamétujici se na fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Zbylé 2 otazky urcuji spokojenost se zdravim
a pohled na kvalitu zivota. Dopliujici 3 polozky, se zaméfuji na specifikaci respondent,
a to na délku praxe, zda se jedna o psychiatrickou ¢i vSeobecnou sestru a na jakém oddéleni
pracuji. Otazky v dotazniku WHOQOL-BREFF jsou hodnoceny na Likertové Skale
od 1 do 5, kdy hodnota 5 vypovidd o nejvysSim a nejlepSim skoére dané problematiky
a naopak hodnota 1 o nejmensSim skore. V kazdém bloku otazek jsou odpovéedi seskladany
trochu jinak, jako napft. velmi dobra (5), dobrd, ani Spatna ani dobré Spatna a velmi $patna
(1). Polozky 3, 4 a 26 jsou také seskladany od 1 do 5, tady se ale nachdzi pod hodnotou
1 vysoka kvalita a pod hodnotou 5 nizka kvalita. Ve vypoctech jsou tyto hodnoty odecitany
od ¢isla 6, aby nezkreslovaly vysledky vyzkumu.

Struktura vyzkumného souboru

Oslovené byly psychiatrické a vSeobecné sestry pecujici o dusevné nemocné. Tyto sestry
pracuji v psychiatrické nemocnici ve Zlinském kraji. Kritériem pro vybér respondentil
daného dotazniku bylo stanoveni, Ze se jedna o vSeobecnou ¢i psychiatrickou sestru a nikoli

o sestru praktickou, ¢i o jiného zdravotnického pracovnika. Sestry jsou z raznych typt
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odd¢leni: akutni oddéleni, pedopsychiatrie, toxikorehabilitatni a chronické oddéleni.
Respondenti byli obeznameni s cilem vyzkumu, anonymitou dotazniku a s délkou
5-10 minut, kterou jim dotaznik zabere. Bylo rozdano celkem 140 dotaznikii s navratnosti
124 dotaznikl, kdy 4 dotazniky nebylo mozné posoudit, tudiz byly vyfazeny. Potvrzené
zadosti o vyzkum jsou k dispozici u autora prace.

Zpusob vyhodnoceni vysledkii

Vysledky jsou rozd€leny na zdkladé typt odd€leni, dle délky praxe a dle typu dané sestry
a déle je toto rozdéleni ptifazeno do domén. Celkovy pocet respondentli byl 120 sester
z psychiatrické nemocnice ve zlinském kraji. K vyzkumu byl pouzit standardizovany
dotaznik Svétové zdravotnické organizace s nazvem WHOQOL-BREF, ktery je rozdélen
do domén. Zpracovani vysledka bylo provedeno v programu Microsoft Excel, za pomoci
ptirucky od autorek Bartoflova a Dragomireckd. Vysledky uvadi hrubou skoru, ve které
kvalitu zivota danych respondentii. Ve vysledcich jsou tato hruba skére zaokrouhlena
na 2 desetinna mista. V piilohach uvadime presnéjsi vyhodnoceni dotazniku z danych typt
oddélenich, které jsou zaroven rozdéleny dle délky praxe a do domén, za pouziti secteni
primo danych odpovédi ze ziskanych dotazniki (viz ptilohy P I1, II1, IV, V), (Dragomirecka,
Bartoniova, 2006).

Prvni 2 polozky dotazniku pojednavaji o samostatném zhodnoceni kvality Zivota (otazka
&. 1) a o spokojenosti se zdravim (otazka ¢. 2). K vypoétu téchto polozek byl =PRUMER
(q1)*4 a =PRUMER (q2)*4.

Doména 1 Fyzické zdravi se sklada ze 7 polozek, které se zaméiuji na bolest, neptijemné
pocity, na energii a unavu, na spanek, kazdodenni aktivity, pohyblivost apod. (otazky
¢.3,4,10, 15, 16, 17, 18). Vyhodnoceni probé¢hlo dle vzorce = PRUMER, (6-93); (6-q4);
ql0; ql15; ql; q17; q18)*4. (Dragomirecka, Bartonova, 2006).

Doména 2 s nazvem Prozivani se sklada z 6 polozek tykajicich se napft. radosti ze Zivota,
soustfedénosti, pfijmuti svého vzhledu, spokojenosti sami se sebou a Spatnych nalad, uzkosti
&i depresi (otazky &. 5, 6, 7, 11, 19, 26). Vysledek byl s vyuzitim = PRUMER (q5; q6; q7;
qll; q19; (6 - q26))*4 (Dragomirecka, Bartoniova, 2000).

Doména 3 pojednava o Socialnich vztazich a sklada se, z 3 polozek. Tyto polozky
se zabyvaji sexualnim Zivotem, spokojenosti s osobnimi vztahy a podporou od ptatel (otazky
& 20, 21, 22). Vysledek za vyuziti = PRUMER (q20; q21; q22)*4 (Dragomirecka,
Bartoniova, 2006).
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Posledni doménou je Prostiedi, kterd pojednava o bezpec¢nosti, zdravém prostredi, dostatku

financi k uspokojeni potieb, o spokojenosti s bydlenim, s dostupnou zdravotni péci apod.

(otazky &. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). Vysledek byl vypotitan s vyuzitim = PRUMER (q8;
q9; q12; q13; q14; q23; q24; q25)*4 (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Kapitola obnasi vysledky z vyzkumného Setfeni v psychiatrické nemocnici ve Zlinském
kraji. V prvni podkapitole je uvedena sociodemograficka ¢ast, kterd ukazuje rozdéleni
dle typi oddé€leni, dle délky praxe a mnozstvi psychiatrickych a vS§eobecnych sester. Druha

podkapitola obnasi vysledky dotazniku dle dil¢ich cilt.

r wr

5.1 Sociodemograficka cast

Dopliiujici polozka €. 1 zjist'uje, na jakém odd¢€leni sestra pracuje.

Dle oddéleni

60%
51%
50%

40%

30% 24%

20%
20%

10% 5%

Akutni oddéleni  Chronické oddéleni Toxikorehabilitaéni  Pedopsychiatrické
oddéleni oddéleni

0%

Obrazek 2: Podil respondentt dle oddéleni, uveden v procentech.

Komentar:

Graf ¢. 1 ukazuje pocet respondentli ztypt psychiatrickych oddé€lenich uvedeny
v procentech. Souhrnny pocet uvadi 120 respondent. NejvétSi mnozstvi respondentl
je z chronickych psychiatrickych oddélenich (51 % = 61 respondentli). Nejmensi pocet
respondentll je z pedopsychiatrického oddéleni (5 %). Nasledné typy oddéleni jako akutni
(20 % = 24 respondentil) a toxikorehabilitacni (24 % = 29 respondentll) se nachézeji

ve sttednim pomezi grafu.

Dopliujici polozka €. 2 zjiSt'uje, jaka je délka praxe sestry pecujici o duSevné nemocné.
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Dle délky praxe
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Obrézek 3: Podil respondentt dle délky praxe, uveden v procentech.

Komentar:

Graf ¢. 2 obsahuje mnozstvi vyplnénych dotaznikii dle délky praxe jednotlivych sester,
uvedeny v procentech. Nejvice respondentl pracuje s dusevné nemocnymi vice nez 15 let
(61 % = 73 respondentil). Nejméné respondentii uvedlo délku své praxe do 5 let
(16 % = 19 respondentli). Posledni uvedenou délkou praxe je od 6-14 let
(23 % = 28 respondenti).

Dopliiujici polozka €. 3 urcuje, zda se jedné o psychiatrickou ¢i vSeobecnou sestru.

Dle typu sestry
90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10%

0%
Vseobecné sestry Psychiatrické sestry

Obrazek 4: Podil psychiatrickych a v§eobecnych sester, uveden v procentech.
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Komentar:

Graf ¢. 3 uvadi procentudlni pocet respondentll rozdéleny na vSeobecné a psychiatrické
sestry. VétSi mnoZzstvi respondenti jsou vSeobecné sestry (77 % = 92 respondentil).

M¢éné respondenttl jsou psychiatrické sestry (23 % = 28 respondent).

5.2 Vyhodnoceni dotaznikii WHOQOL-BREF

V této kapitole se nachdzeji vysledky dil¢ich cilt, které jsou rozdéleny do danych domén.
Domény a popis vypocti vysledkli je uveden vyse. Vysledky jsou hodnoceny v hrubém

skoru, kdy nejmensi hodnotou je 4 a nejvyssi 20. Vyssi hodnota vypovida o vyssi kvalité

zivota.
Dle domén
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Zhodnoceni Spokojenost Doménal: Doména2: Doména3: Doména 4:
kvality Zivota se zdravim Fyzické zdravi  ProZivani Socidlni Zivotni
vztahy prostredi

Obrazek 5: Odpovédi respondentil rozdéleny do domeén.

Komentar:

Graf je sestaven zvysledkli vSech sesbiranych dotaznikii, které jsou rozd€leny
a vyhodnoceny v doménach. Lze vidét, ze vSechny vysledky se od sebe nijak extra nelisi.
Vysledky ukazuji, Ze nejlepsi kvalitu vykazuji socidlni vztahy respondenti. Hodnota
se od ostatnich nelisi ve velkém rozsahu. Hodnota hrubého skére v doméné socialnich
vztazich je 14,71. Druhou doménou v pofadi hodnot je prozivani respondenti (hodnota
14,62). Tteti polozkou v potadi je Zivotni prostiedi, které ukazuje hodnotu hrubého skore
14,51. Jako dalsi je hodnota hrubého skore 14,43 u polozky 1 (ql) s ndzvem zhodnoceni
kvality zivota. Dalsi z polozek jsou z prosttedi zdravi. S hodnotou odpovédi spokojenosti
se svym zdravim (14,36), mizeme vidét, ze se pfilis nelisi se ziskanymi vysledky

zodpovézenymi na jejich fyzického zdravi (hodnota 14,32).
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Dle oddéleni

Zhodnoceni Spokojenost Doménal: Doména2: Doména3: Doména4:
kvality Zivota se zdravim  Fyzické zdravi  ProZivani  Socidlnivztahy  Zivotni
prostredi

20
18
16
1
1
1

S~ OO0 ON D

H Akutni oddéleni Pedopsychiatrické oddéleni

B Toxikorehabilitacnioddéleni B Chronicka oddéleni

Obrazek 6: Kvalita Zivota dle oddéleni.

Komentar:
Graf ukazuje kvalitu zivota na oddélenich, kde probihal vyzkum, zobrazujici se v.doménach.

Z vychoziho grafu lze usoudit, Ze zhodnoceni své kvality Zivota (q1) urcuji respondenti jako
nejlepsi na toxikorehabilitacnimi oddélenimi s hodnotou 17,10. Oproti pedopsychiatrickému
oddéleni, kde je mira zhodnoceni kvality Zivota nejmensi s hodnotou 14,67. Na stfednich
pozicich se umistila chronicka oddéleni s hodnotou 15,67 a akutni oddéleni s hodnotou

16,50.

Druhé polozka — spokojenost se zdravim (q2) ma oproti 1. polozce (ql) nizsi hodnoty
na vSech z oddéleni. Spokojenost se zdravim je vSak nejvyssi opét na toxikorehabilita¢nich
oddélenich s hodnotou 14,90. S o néco malo niz8i hodnotou jsou spokojeni se zdravim
na akutnich oddélenich, kde hodnota urcuje 14,83. Dalsi v potadi jsou chronicka oddéleni

s hodnotou 14,16 a nakonec opét pedopsychiatrické oddéleni s hodnotou 14,00.

Doména 1, urcujici fyzické zdravi vyhodnocuje jako nejlepsi opét toxikorehabilitacni
oddéleni (hodnota 15,30). Akutni oddéleni je vysledkem fyzického zdravi hodnota 15,15
a je tak opét za toxikorehabilitaénimi oddélenimi. Nasledn€ je pedopsychiatrické oddéleni

s hodnotou 14,54 a posledni chronickéd oddéleni s hodnotou 14,09.

Z domény 2 — prozivani vychdzi snejlepSimi vysledky oddé€leni toxikorehabilitacni
s hodnotou 15,47. Dale opét odde¢leni akutni s hodnotou 15,36. Pokracuje oddé€leni
pedopsychiatrické s hodnotou 14,64 a chronické oddéleni s hodnotou 14,37.
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V doméné 3 vyslo akutni oddé€leni (hodnota 16,5) jako nejlepsi v souvislosti se socialnimi
vztahy. Toxikorehabilitaéni oddéleni vypovidaji hodnotu 16,00 a chronicka odd¢€leni 15,30.

S nejnizsimi socidlnimi vztahy ukazuji vysledky z pedopsychiatrie s hodnotou 14,67.

Doména 4 ukazujici na zivotni prosttedi uvadi nejvy$§i hodnoty opét
na toxikorehabilitaénim oddéleni (hodnota 15,32). Vysledky z akutniho oddéleni vykazuji

Vv

chronicka oddéleni s hodnotou 14,20.

Zavér:

Z téchto komentéaii lze urcit, ze nejvyssi kvalita Zivota je na toxikorehabilitacnich
oddé€lenich, nybrz z 6 polozek (4 domény a 2 polozky) vysly u 5 z nich nejvyssi hodnoty.
Naopak u pedopsychiatrického odd¢€leni Ize fict, Zze z vybranych odd€leni vykazuje nejnizsi
miru kvality Zivota, jelikoZ z6 polozek mélo nejniz§i hodnoceni ve 4 piipadech.
Jako 2. nejvyssi kvalitu vykazuji akutni odd€leni, u kterych se hodnoty pfiblizuji hodnotdm
toxikorehabilitatnich  odd¢€lenich. Chronickd odd€leni méli  podobné vysledky

jako u pedopsychiatrického oddéleni.

Dle délky praxe
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Obrazek 7: Kvalita zivota dle délky praxe.

Komentar:

Pti hodnoceni kvality svého zivota (q1) ukazuje nejvyssi miru hodnot u sester s délkou praxe

do 5 let (hodnota 16,84). Na rozdil od sester s délkou praxe mezi 6-14 let, kterd ukazuje

v

zhodnoceni kvality Zivota u sester s délkou praxe nad 15 let.
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Polozka €. 2 (q2) ukazuje na spokojenost respondentti se svym zdravim. Miry spokojenosti
lze dle grafu srovnat na cca stejné. Piesto vSak nejvyssi spokojenost se zdravim hodnoti
sestry s délkou praxe do 5 let (hodnota 14,53). U sester s délkou praxe nad 15 let je hodnota
hrubych skorti 14,47. Nejmensi hrubé skore maji opét sestry s délkou praxe mezi 6-14 let
s hodnotou 14,43.

Doména 1 hodnotici fyzické zdravi ukazuje na nejvyssi hrubé skore u délky praxe do 5 let

(hodnota 15,24). Stiedni hodnotu vykazuji sestry s délkou praxe nad 15 let s hodnotou 14,55.

cwwr

Doména 2 prozivani, opét vykazuje nejvyssi skore u sester s délkou praxe do 5 let (hodnota
15,48). Nejmensi skore je znovu u sester mezi 6-14 lety praxe s hodnotou 14,41. U délky
praxe nad 15 let je hodnota 14,85.

U domény 3, zabyvajici se socidlnimi vztahy se pofadi neliSi od ostatnich domén. Sestry
s délkou praxe nad 5 let zodpovidaji hodnoté 16,14. Sestry s délkou praxe mezi 6-14 lety
ukazuji hodnotu 14,81. U sester s délkou praxe nad 15 let je hodnota 15,89.

Doména 4 zivotni prostfedi, u néhoz je hodnota u sester nad 5 let praxe opét nejvyssi
(hodnota 15,38). U sester s délkou praxe 6-14 let je hodnota hrubého skore 14,13. Hodnota
u sester s délkou praxe nad 15 let je 14,68.

Zavér:

Z vyse uvedeného Ize usoudit, ze sestry s délkou praxe do 5 let maji nejvyssi kvalitu zivota,
jelikoz ve vSech doménach i polozkach mély nejvyssi hrubé skore. Nejhiife hodnocené jsou
sestry s délkou praxe 6-14 let, u kterych Ize vidét, Ze oproti ostatnim ma nejnizsi hrubé skore,

tudiZ horsi kvalitu Zivota. Sestry s délkou nad 15 let se umistili mezi t€émito dvéma.
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Dle typu sester
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vztahy prostredi
M VSeobecné sestry Psychiatrické sestry

Obrazek 8: Kvalita zivota dle typu sester.

Komentar:
Graf urcuje miru kvality zivota dle daného typu sester (vSeobecné nebo psychiatrické).

Polozka €. 1 (q1) zhodnoceni své kvality Zivota ukazuje vysledky pomérné podobné. Hrubé
skore vSak ukazuje vyssi zhodnoceni kvality Zivota u vS§eobecnych sester (hodnota 16,30).

Hodnota odpovidajici psychiatrickym sestram je 16,00.

PoloZzka zabyvajici se spokojenosti se zdravim (q2) vykazuje vyS$i hrubé skore
u psychiatrickych sester (hodnota 15,17). Hrubé skoére vSeobecnych sester predstavuje

hodnotu 14,30.

Doména 1, u které jsou hodnoty opét velmi podobné, ovSem vypovida o lepsim fyzickém
zdravi u psychiatrickych sester (hodnota 14,07). Jak je jiz zminéno, vysledky nejsou tolik

rozdilné, a tak je hodnota hrubého skore u v§eobecnych sester 14,02.

Doménou 2 uréujeme prozivani dotycného. Z této polozky lze usoudit, Ze lepsi prozivani
maji vSeobecné sestry s hodnotou 14,71. U psychiatrickych sester je hodnota hrubého skore
v prozivani 14,54.

Doména 3 zabyvajici se socidlnimi vztahy urcuje jako respondenty s vyS$im skorem
vSeobecné sestry (hodnota 15,72). Socialni vztahy u psychiatrickych sester jsou v hrubych

skorech o néco nizsi nez u vSeobecnych (hodnota 15,59).

Posledni doménou je Zivotni prostiedi, kdy je vyssi skore opét u vSeobecnych sester

(hodnota 14,73), ovSem ne s vétSim rozdilem (psychiatrické sestry, hodnota 14,50).
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Zavér:
Z vyse uvedeného lze potvrdit, Ze zjisténé vysledky byly u vSeobecnych i psychiatrickych
sester velmi podobné. I ptesto mély vSeobecné sestry vice vysledkl s vys$im hrubym skore,

a tak 1ze usoudit, Ze maji o néco vyssi kvalitu Zivota.

5.3 Diskuse

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit kvalitu Zivota psychiatrickych a vSeobecnych
sester pecujicich o dusevné nemocné. Do dil¢ich cilii bylo zarfazeno dalSi rozdéleni,
na zjisténi kvality zivota u sester s rozdilnou dobou praxe, na typech oddéleni a rozd€leni
ve kvalité zivota u psychiatrickych a vSeobecnych sester. K vypoctu vysledkl bylo vyuzito

hrubych skor. Presnéjsi grafy s vypoctem souctu danych odpovédi jsou obsazeny v ptiloze.

Vyzkumny soubor piedstavovaly psychiatrické a vSeobecné sestry pracujici v psychiatrické
nemocnici ve Zlinském kraji. Dotazniky byly sesbirany z akutnich, chronickych
a toxikorehabilitacnich odd€leni a nasledné zjednoho pedopsychiatrického odd¢€leni.
Celkem bylo zodpovézeno 124 dotaznikl z pfedem rozdanych 140 dotaznikd, kdy 4 nebylo

mozné zapocitat. Pocet respondentil byl tedy 120 psychiatrickych i vS§eobecnych sester.

Pii vyhledavani podobnych praci jsme zjistili, ze praci tykajici se kvality Zivota
psychiatrickych a vSeobecnych sester pe€ujicich o dusevné nemocné neni piiliS. Podobna
studie zameétujici se studiem psychiatrickych sester s nazvem ,,Relationship between
work—family confict, sleep quality, and depressive symptoms among mental health nurses “
pochazi z Egypta. Nazev prace lze prelozit jako Vztah mezi pracovnim a rodinnym
konfliktem, kvalitou spanku a depresivnimi symptomy u sester v oblasti dusevniho zdravi.
Dalsi nalezenou praci souvisejici s tématem bakalédiské prace je ,,Relationship between
occupational stress and depression among psychiatric nurses in Japane “ neboli Vztah mezi
pracovnim stresem a depresi mezi psychiatrickymi sestrami v Japonsku. Z téchto zdroja
lze usoudit, Ze se jedna o podobné ne vSak o stejné cile s naSim tématem, a ze se jedna

o rozdilnou kulturu oproti Evrop¢.

Nalezeny byly diplomové prace, které se vSak zamétuji na kvalitu zivota v§eobecnych sester
v provozu bézné nemocnice a nikoli na sestry z psychiatrie. K porovnani tedy budou pouzity
vysledky ze 3 téchto diplomovych praci, vyuZivajicich standardizovany dotaznik

WHOQOL-BREF, stejné jako je vyuZito pfi vyzkumu této bakalaiské prace.
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Porovname-li naSe vysledky s vysledky diplomové prace zabyvajici se kvalitou Zivota
pracovnikli ve vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje (Seidlerova, 2013),
1ze pozorovat n¢které rozdily. Vysledky, které¢ jsou vyuzity ke komparaci s touto praci,
pojednavaji o sestrach na béZnych pozicich. V oblasti fyzického zdravi vykazuje nas vzorek
sester nizsi hodnoty nez pracovnici ve vybranych nemocnicich, coz mize naznaCovat vétsi
zatéz spojenou s péci o dusevné nemocné pacienty. Naopak, v oblastech prozivani,

socialnich vztahti a zivotniho prostiedi jsou hodnoty naSeho vzorku sester srovnatelné nebo

dokonce mirné€ vyssi nez u pracovnikl ve vybranych nemocnicich.

Druhou diplomovou praci snazvem ,Kvalita zivota azdravi vseobecnych sester*
(Sulova, 2021), u které byl vyzkum provadén na urgentnim pijmu, internim a infekénim
oddé€leni. V oblasti fyzického zdravi (Doména 1) je primérné skore u psychiatrickych
a vSeobecnych sester niz§i nez u vSeobecnych sester z diplomové prace. To mulze
naznacovat, zZe psychiatrické a v§eobecné sestry, které pecuji o dusevné nemocné pacienty,
mohou celit v&tSimu zatizeni a ndroklim na své fyzické zdravi neZz sestry z vybranych
odd¢€lenich. V oblasti prozivani (Doména 2) jsou vysledky obou skupin sester srovnatelné.
To miZe poukazovat, Ze z hlediska subjektivniho prozivani kvality Zivota nejsou mezi
obéma skupinami sester zadsadni rozdily. V oblasti socidlnich vztahl maji vSeobecné sestry
z vybranych oddéleni vyssi primérné skore nez psychiatrické a vSeobecné sestry. To miize
poukazovat, ze sestry z vyzkumu diplomové prace mohou mit vétsi spolecenskou podporu
amoznosti pro socialni interakce nez sestry pracujici v psychiatrickych zafizenich.
V doméné 4 zivotni prostiedi jsou opét vysledky obou skupin sester srovnatelné.
To naznaCuje, ze vnimani kvality zivotniho prostfedi obou skupin sester je podobné,

bez vyraznych rozdilt.

Celkovée lze konstatovat, Ze sestry pracujici v psychiatrickych zatizenich vykazuji nekteré
rozdily ve vnimani kvality zivota ve srovndni se sestrami v béznych nemocnicich. Tyto
poznatky mohou byt diilezit¢ pro dalsi zlepSovani pracovniho prostiedi a podpory sester

v obou oblastech péce.
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ZAVER

Vyzkum provedeny v rdmci této bakalatské prace zkoumal kvalitu Zivota psychiatrickych
a vSeobecnych sester pecujicich o dusevné nemocné pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. Na zéklad€ analyzy dat ziskanych z dotaznikového Setfeni jsme zjistili,
ze kvalita Zivota téchto sester je z jejich pohledu zhodnoceni kvality Zivota na vyssi urovni,
nez ukazuji fakta z dalSich polozek celého dotazniku. Nejlépe z hodnoceni domén vysly
socialni vztahy, které jsou dle WHO jednou z dulezitych faktort ovliviiujici kvalitu Zivota.
Dal$im zjiSténim z dil¢ich cilt bylo, Ze nejvyssi kvalitu Zivota z vybranych typt oddéleni
maji na toxikorehabilitacnich oddélenich. Nasledna délka praxe, ktera prokazala, ze nejvyssi
kvalitu Zivota maji sestry s délkou praxe do 5 let a naopak piekvapenim, Ze sestry nad 15 let
praxe nemaji kvalitu zivota nejhor$i. Poslednim dil¢im cilem jsme zjistili vyssi kvalitu
u vSeobecnych sester oproti specializovanym sestram psychiatrickym. Nejhuie ve vétSiné
piripadi skoncilo zdravi (spokojenost se zdravim, fyzické zdravi), které je bohuzel diky praci

ve zdravotnictvi nejvétsim rizikem.

Komparace s diplomovymi pracemi poukézala, ze sestry pecujici o dusevné nemocné maji
v hodnotach domén témét totozné ¢i niz§i Uroven kvality Zivota neZ sestry pracujici
v nemocnicich. Jako doporuceni pro zlepSeni kvality zivota sester peCujicich o dusevné
nemocné mizeme zaradit napt. zménu oddéleni v dané psychiatrické nemocnici ¢i zaradit
pravidelné supervize (individualni, tymové, multidisciplindrni).

Teoretickou ¢asti se snazime pfiblizit problematiku, kterou prace na psychiatrii obnasi
a zaroven uveést ¢tenaie k pojmu kvality zivota. Teoreticka ¢ast zaroven poukazuje na prvky
polozek v dotazniku. Zaroven je zde uvedena psychiatrickd péde poskytovand v CR
a jeji historie.

V budoucnu by bylo uzitecné provést dalsi podrobnéjsi studie s vét§im vzorkem respondentti
azahrnout do analyzy dals$i faktory, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota sester
v psychiatrické péci. Tim bychom mohli Iépe porozumét komplexni povaze a identifikovat

dal$i moznosti intervence a podpory.
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CR Ceska republika

Aj. A jiné

CT Vypocetni tomografie

EEG Elektroencefalografie

SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

PET Pozitronova emisni tomografie

fMR Funk¢ni magnetickd resonance

rTMS Repetitivni transkranialni magneticka stimulace
EKT Elektrokonvulzivni terapie

CNS Centralni nervovy systém

Cislo
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PRILOHA P I: VYHLASKA C. 55/2011 SB., VYHLASKA O
CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH
ODBORNYCH PRACOVNIKU.

§4
Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem poskytuje,
ptipadné zajistuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim

oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména miize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, a to 1 za pouziti hodnoticich a méficich technik pouZivanych v
osetfovatelské praxi, zejména testli sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni

bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacienti, véetné saturace kyslikem a srde¢niho

rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredk,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientt starSich 3 let a zajiStovat jejich priichodnost,
g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, v€etné zajisténi jejich priichodnosti,

1) peCovat o zavedené mocové katetry pacientli vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachii mocového méchyte,
j) provadét rehabilitani oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni,

dechova a kondicni cvi¢eni, nacvik

mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a

cviceni tykajici se rehabilitace poruch



komunikace a poruch polykéani a vyprazditovani a metody bazalni stimulace s ohledem na

prevenci a napravu poruch funkce
téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadn¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostfedkt a pfipravovat pro né
informacni materialy,

1) orientatné¢ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace

socialniho nebo zdravotné-socidlniho

pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkéach socidlnich a socidlné-pravnich,

m) zajiSt'ovat ¢innosti spojené s prijetim, piemistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti lékafem zajiStovat péci o télo

zemielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,

0) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich

dostatecnou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajiStovat

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostate¢nou zasobu,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské péce4?2),

r) zajiStovat stdlou pfipravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni a

funkénosti zdravotnickych prostedk,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkii pro pé¢i o stomie, chronické

rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostfedky pro zajisténi mobility a

sebeobsluhy v domacim prostredi,
u) provadét vyménu mocového katetru u zen a divek starSich 3 let véku,

v) provadét vyménu periferniho zilniho katetru pacientim starSim 3 let véku a jeho

odstranéni.



(2) Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce miize vSeobecnad sestra pod

odbornym dohledem

vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru nebo détské sestry se

specializovanou zpusobilosti v

ptislusném oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v ptislusSném

oboru a v souladu s diagn6zou

stanovenou Iékafem nebo zubnim lékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou

pismene q).

(3) Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate
nebo zubniho Iékafe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, léCebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty
k diagnostickym a lé¢ebnym vykoniim a na zaklad¢ indikace 1ékate nebo zubniho lékate je
provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje osetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po
nich; zejména mize

a) zavadét periferni zilni katetry pacientim starSim 3 let,

b) podavat 1écivé piipravkyl0) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo

infuze u déti do 3 let veku, pokud neni dale uvedeno jinak,

¢) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetteni, odebirat krev a jiny biologicky
material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v piipad¢ fyziologickych vysledkti mize
naplanovat termin dal$i kontroly,

e) provadét oSetteni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénti, drenaznich systémt a
ktze v pribéhu 1€¢by radioterapii,

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a drént
v oblasti hlavy,

g) provadeét katetrizaci mocového méchyie zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim
pfi védomi star$im 10 let, v€etné zajiSteéni jejich prichodnosti a oSetieni, a aplikovat enterdlni

vyzivu u pacientd vSech vékovych kategorii,

1) provadét vyplach zaludku u pacientt pfi védomi starSich 10 let,



j) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkil a oSetfovat pacienta v pribéhu

aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,
1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely44).

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie nebo zubniho 1ékaie mtze

a) aplikovat nitroZilng€ krevni derivaty12),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

c¢) vykonévat ¢innost zubni instrumentéaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) VsSeobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti v ptisluSném oboru mize na zaklad€ indikace lékafe podavat

1é¢ivé pripravky do epiduralniho katetru pacientim starSim 3 let véku.

(6) VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti mize provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpusobu zivota, v¢etné prevence vzniku, $ifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, piipravovat

programy ochrany a podpory zdravi a ucastnit se v rozsahu své odborné zptisobilosti jejich
realizace.

§ 64

Sestra pro péci v psychiatrii

Sestra pro péc¢i v psychiatrii vykonava ¢innosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské
péce o pacienta, ktery ma patologické zmény psychického stavu. Dale mtze

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

1. provadéet poradenskou a edukacni Cinnost v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi,

prevence relapsu onemocnéni a v oblasti resocializace zaméienou na pacienty a jejich blizkeé,

2. koordinovat spolupraci mezi poskytovateli ambulantni a ldzkové péce a poskytovateli

socialnich sluzeb,

3. sledovat chovani pacienta z hlediska v€asného zachyceni nastupujici krize, dodrzovani
lécebného rezimu, hodnotit znamky zhorSovani onemocnéni, vyhodnocovat, zda pacient

neni nebezpecny sobé nebo svému okoli,



4. napomahat adaptaci pacienta na zménéné Zivotni podminky a podporovat zachovani

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

6. v rozsahu své specializované zpisobilosti vykondvat ¢innosti pfi zacleflovani pacienta s

poruchou dusevniho zdravi do vlastniho socialniho prostiedi,
7. provadét psychiatrickou rehabilitaci,

8. provadét neinvazivni odbéry biologického materidlu pro vysSetieni pfitomnosti

navykovych latek a alkoholu,

9. informovat lékate o projevech chovani pacienta, jeho reakci na 1écbu, o zménach

psychického stavu, ptipadné zajistit nezbytna opatfeni pro bezpecnost pacienta a jeho okoli,

10. provadét specializované deeskala¢ni techniky pfedchazejici rozvoji ohrozujiciho a

nebezpecného chovani,

11. monitorovat projevy pacienta, u né¢hoz byl pouzit omezovaci prostiedek, vyhodnocovat

efektivitu a nezbytnost pouzitého omezovaciho prostredku;
b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate

1. provadét navstévni sluzbu a poskytovat oSetfovatelskou péci ve vlastnim socidlnim

prostiedi pacienta,

2. poskytovat oSetfovatelskou péci pacientovi, ktery ma patologické zmény psychického
stavu, vyZadujici staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkl z diitvodu ohrozeni Zivota
nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli;

¢) pod odbornym dohledem I¢kate se zvlastni specializovanou zptsobilosti v oboru lé¢katska
psychoterapie a se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického

psychologa
1. v rozsahu své specializované zptsobilosti vykondvat ¢innosti pii krizové intervenci,

2. v rozsahu své specializované zptsobilosti vykonavat psychosocidlni intervence, vetné

vykonavat ¢innosti pfi zajiStovani psychologické pomoci roding,

3.  pouzivat pomocné  psychoterapeutické  techniky vcetné¢  individudlnich

psychoterapeutickych rozhovort,

4. zajist'ovat psychoterapeuticky rezim oddéleni.
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PRILOHA P VI: DOTAZNIK WHOQOL-BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL) -BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Poznamka: dejte participantovi karticku s odpovédmi €. 4.]

Veénujte prosim nékolik minut svého Casu k vyplnéni dotazniku, ktery je zméfen na Kvalitu Zivota

psychiatrickych a vieobecnych sester. Mé jméno je Simona Miklikova a jsem studentkou 3. roéniku
vseobecného osetfovatelstvi Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Dotaznik bude zcela anonymni a zabere

Vam 5-10 minut vaseho ¢asu. Dékuji za Vasi ochotu.

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti vaseho
zZivota. Vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista/y, jak na otazku
odpovédét, obvykle je nejlepsi ta odpovéd, ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady, o¢ekavani, potéSeni a zajmy. Prosime, abyste premysleli o svém Zivoté
v 1 mésici pred vstupem do pracovniho procesu.

Na jakém oddéleni pracujete (dobrovolné):

Kolik let petujete o duSevné nemocné:

Jste:

vieobecna [/ psychiatrickad sestra (zakrouzkujte)

Velmi $patna | Spatna Amspatn:‘:\ ant Dobra Velmi dobra
dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu
svého Zivota? 1 2 3 4 5
Ani
VEImI. Nespokoje spokcue‘ny/a g Velmi
nespokojen Ny ani Spokojeny/a sriokaieii/a
y/ & v nespokojeny/ pokojeny
a
2 | Jak spokojeny/a jste se svym
pokojeny/a | vy 1 2 3 4 5
zdravim?
1

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA, THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL) -BREF. Online. 2004. Dostupné z:

https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref. Dodate¢né upraveno na pracovni proces a dodany polozky na zagatku dotazniku.




Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a nékteré situace.

Vibec ne Malo Stiedné Velmi ¥ obrsvske
mire
3 Do jaké miry mate pocit, Ze
Vam fyzicka bolest brani délat 1 2 3 4 5
to, co potfebujete?
4 Jak moc potfebujete néjakou
|écbu, abyste fungoval/a v 1 2 3 4 5
bé&zném Zivoté?
Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
DFJjake miry ma Vas zivot podle 1 2 3 4 5
Vas smysl?
Vibec ne Malo Stiedné Velmi ¥ obrgvske
mife
7 Jak dobfe jste schopen/a se
soustredit? 1 z 2 1 2
8 Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim Zivoté? 1 z 2 4 2
9 Jak zdravé je Vase fyzické
prostredi, ve kterém Zijete? 1 z 8 G 3

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich étyfech tydnech zaZival/a nebo byl/a
schopen/a délat urcité véci.

Vibec ne Mélo Stiedné Velmi M obr’cvavske
mife
10 Iv\.j'late dost energie pro bézny 1 7 3 4 5
Zivot?
11 Jste schopen/a pfijmout sv(ij
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?
12 Mate d?st pen'ez n?’ to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potfebujete 1 2 3 4 5
pro svij kazdodenni Zivot?
14 Mate dostatek prileZitosti pro
rozvijeni svych zajma? 1 2 3 4 5
- . « . Ani Spatné ani . . .
Velmi spatné Spatné . Dobre Velmi dobre
dobre
15 | Jak velké potize Vam déla
pohybovat se mimo domov? 1 2 3 4 5
2
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https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref. Dodateéné upraveno na pracovni proces a dodany polozky na zaéatku dotazniku.




Ani
VEImI. Nespokoje spokopny/a L Velmi
nespokojen il ani Spokojeny/a -
y/ a i nespokojeny/ RORajeny
a
16 | Jak kojeny/a jst y
ak spo ojeny/a jste se svym " 5 . 2 g
spankem?
17 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kaZzdodenni aktivity?
18 | Jak spokojeny/a jste se svou
schopnosti pracovat? 1 2 = 2 3
19 | Jak kojeny/a jste sa
ak spokojeny/a jste sdm/a se " . . i .
sebou?
20 | Jak kojeny/a jst ymi
ak spo c_JJeny/a jste se svymi 1 ) 3 4 s
osobnimi vztahy?
21 | Jak kojeny/a jst V
ak spo ,OJE:IV/E jste se svym i 5 3 i g
sexudlnim zZivotem?
22 | Jak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji Vasi pratelé?
23 | Jak spokojeny/a jste se svym
pokojeny/d j k) 1 2 3 4 5
bydlenim?
24 | Jak spokojeny/a jste s
dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dari dostat se tam, 1 2 3 4 5
kam potfebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak ¢asto jste pocitoval/a nebo zazivala uréité véci/pocity v poslednich ¢tyfech

tydnech.
Nikdy ziidka | Celkem ¢asto Velmi ¢asto Stale
26 | Jak casto jste mél/a negativni
pocity jako Spatna nalada, 1 2 3 4 5
zoufalstvi, Uzkost, deprese?
Méte né&jaké pfipominky/chcete jeité k hodnoceni néco fici?
3
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