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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zaméiuje na specifika oSetfovatelské péce na psychoterapeutickém
oddé¢leni. Cilem je zjistit specifika oSetfovatelské péce na psychoterapeutickém oddéleni
pomoci vyzkumu zalozeného na teoretické reSersi. Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol.
Prvni kapitola pojednava o psychiatrii z obecného pohledu, druha kapitola navazuje tématem
o psychoterapeutickém oddéleni a treti kapitola shrnuje kompetence vSeobecné sestry
na psychoterapeutickém oddéleni. V praktické c¢asti byla vybrana metoda kvalitativniho
hodnoceni dat. Jako néstroj kvalitativniho hodnoceni byl pouzit polostrukturovany rozhovor,

pomoci kterého se zkoumal cil bakalatské prace.

Klicova slova: oSetfovatelskd péce, péce, psychiatrické oddéleni, psychiatrie,

psychoterapeutické oddéleni, vSeobecna sestra.

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the specifics of nursing care in a psychotherapy ward.
The aim is to find out the specifics of nursing care on a psychotherapy ward through research
based on theoretical inquiry. The theoretical part is divided into three chapters. The first
chapter discusses psychiatry from a general perspective, the second chapter follows with
the topic of the psychotherapy ward and the third chapter summarizes the competencies
of the general nurse on the psychotherapy ward. In the practical part, a qualitative data
evaluation method was chosen. Semi-structured interview was used as a qualitative

evaluation tool to explore the aim of the thesis.

Keywords: nursing care, care, psychiatric ward, psychiatry, psychotherapy ward, general

nurse.
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UvVOD

Bakalatska prace pojednava o tématu Specifika oSetrovatelské péce na psychoterapeutickém
odd¢€leni. Téma bylo vybrano z divodu zvysSujiciho se procenta hospitalizovanych pacientt.
Jako prtiklad lze uvést nartist psychiatrickych pacienti o 20 % v Ostraveé na Psychiatrickém
oddéleni Fakultni nemocnice v roce 2022. Priméi psychiatrického oddéleni Petr Silhan

zminil narist z 20 % na 50 % a data jsou z roku 2023 (Flajzikova, 2023).

Préce se detailnéji zabyva oSetfovatelskou péci na psychoterapeutickém odd€leni, aby bylo
mozné vysvétlit dulezité odliSnosti a specifika péce. Prace je rozdélena do tfi hlavnich
kapitol. Prvni kapitola se zabyva obecnymi pojmy psychiatrie, véetné definice termint jako

oddéleni, dusevni zdravi a oSetfovatelska péce.

Druhd kapitola je zaméfena na samotné psychoterapeutické oddéleni. V této casti jsou
popsany psychiatrické diagnézy hospitalizovanych pacientli, vySetiovaci metody, denni
rezim a medikace. Soucéasti této kapitoly je i nastinéni specifik péce na psychoterapeutickém

oddéleni.

Tteti kapitola se zabyva kompetencemi vSeobecné sestry. V této kapitole je vysvétleno
potiebné vzdélani pro tuto profesi, legislativni vymezeni kompetenci, prava pacient

a vyznam nedobrovolné hospitalizace a omezovani pacienta.

V praktické ¢asti je popsan vyzkum, kde byla zvolena metoda kvalitativniho hodnoceni dat.
Jako nastroj kvalitativniho hodnoceni byl pouZit polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl
realizovan se ¢tyfmi v§eobecnymi sestrami, které pracuji na psychoterapeutickém odd¢€leni.
Nasledné byl zpracovan na zékladé zakotvené teorie, rozdélen do Ctyf kategorii, které byly

analyzovany a tvoii vysledek této bakalarské prace.

V zavéru bakalatské prace lze potvrdit, ze oSetfovatelskd péce na psychoterapeutickém
oddé€leni je velmi dulezitd a méa sva specifika. Nartist poc¢tu hospitalizovanych pacient
vyZaduje neustalé ptizplisobovani a zdokonalovani poskytované péce. Piinosem této prace
je, ze prispiva k hlub§imu pochopeni problematiky a lze ji vyuzit pro dal§i vyzkumy

¢i zlepSovani praxe v oblasti oSetiovatelské péce na psychoterapeutickych oddélenich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHIATRIE

Psychiatrie pochazi z feckych slov psyché — duse a iatreia — 1€kaftstvi. Psychiatrie je chapana
jako 1€katsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, klasifikaci, 1écbou, rehabilitaci, prevenci
a vyzkumem psychickych stavii onemocnéni. Pojem psychiatrie je tfeba odliSovat od pojmu
psychologie. Ta pochazi z feckych slov psyché — duse a logos — nauka. Psychologie je véda,
ktera se zabyva chovanim, motivaci, myslenim, city a prozivanim. Tento obor ma teoretické
1 praktické zaméfeni. Je zminovan jeSté obor klinickd psychologie, ktery spolupracuje
se zdravotnictvim (Orel, 2020, s. 16 — 17). Psychiatricka pé&e v Ceské republice je rozdélena

v nasledujici kapitole.

1.1 Psychiatricka péce v Ceské republice

Osetrovatelska péce o pacienty s dusevnim onemocnénim se realizuje v riznych zatizenich.
V Ceské republice existuje mnoho zatizeni pro lidi, ktefi potiebuji pomoc. Déle jsou popsany

druhy zdravotnickych a nezdravotnickych zatizeni v Ceské republice.

Zdravotnicka zatizeni jsou v Ceské republice rozdélena do sedmi kategorii. Prvnim typem
je psychiatrickd ambulance, kam dochdzeji pacienti s psychiatrickym onemocnénim, které
nevyZzaduje hospitalizaci. V psychiatrické ambulanci jsou pacienti dlouhodobé¢ sledovani
a pfipadné 1éceni. Druhym typem je denni stacionaf, kam dochazeji pacienti na denni terapii
a neéktera zatizeni umoznuji 1 piespani. Tieti variantou je psychiatrickd nemocnice, ktera
slouzi k dlouhodobé hospitalizaci pacientd. V psychiatrické nemocnici jsou pavilony
rozdéleny podle diagnozy pacientil, nékteré jsou uréeny pro muze a jiné pro zeny. Ctvrtym
typem je psychiatrické odd¢leni, pfi€¢emz rtizné druhy oddéleni jsou uvedeny v této kapitole.
Pacienti jsou na psychiatrickém odd¢leni hospitalizovani n&kolik tydnt a zdravotnicky
personal sleduje jejich stav nepfetrzité. Za patou variantu jsou oznacovany detencni zatizend,
ktera slouzi pro osoby, u kterych se neuspesné uplatnila 1écba ve spole¢nosti. Pfikladem jsou
pacienti trpici sexualni deviaci. Sestym zafizenim je vézefiskd nemocnice, ktera poskytuje
psychiatrickou péci véziiim. Ve vézenské nemocnici probihé 1écba pro osoby ve vykonu
trestu (Olejarova, 2017, s. 6 — 9). Sedmou variantou je Centrum duSevniho zdravi, které
je klicovou zdravotné-socidlni sluzbou. Zaméfuje se na pomoc lidem s vaznym duSevnim
onemocnénim a nasledné piesunuje péci do jejich pfirozeného prostfedi. Cilem Centra
duSevniho zdravi je zvySeni kvality Zivota pomoci multidisciplindrniho tymu odbornika

(Centrum duSevniho zdravi a jeho role v systému péce, 2022).
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Mezi nezdravotnickd zafizeni patii krizové linky, kde lze telefonovat s pracovnikem
specializujicim se na psychické problémy. Pro toxikomany jsou k dispozici
K - centra a terapeutické komunity. K - centra jsou nizkoprahova zafizeni, kterd poskytu;ji
odvykaci terapie a vysetieni psychiatrem. Terapeutické komunity, zndmé také jako pobyty,
pomadhaji klientim s navratem do spolecnosti. Fokus, ob¢anské sdruzeni specializujici
se na klienty se schizofrenii, mize pomoci klientim s névratem do bé&zného zivota
ve spolecnosti. Poslednim typem jsou krizova centra, kterd slouzi hlavné pro vysSetieni
psychiatrem (Olejarova, 2017,s.9 —11).

V psychiatrické nemocnici se nachéazeji riizné druhy oddé€leni. Oddéleni se d€li podle
pohlavi, ale to nemusi byt pravidlem. Dulezitou soucésti je centralni piijem, kam ptichézi
pacienti, ktefi potfebuji pomoc. Oddéleni se rozliSuje podle druhu onemocnéni nebo miry

spoluprace pacientt (Odd¢leni, 2012).

Jednotliva oddéleni jsou klasifikovana nasledovné:

odd¢leni pro dolécovani psychotickych poruch,

- odd¢leni pro zhorSeni stavu,

- oddéleni pro doléovani akutnich psychickych onemocnéni spojenych s neklidem,
- specializovana oddéleni s rizikem sebevrazedného jednani,

- oddéleni akutnich onemocnéni, kde se nachazi naptiklad pacienti s manickou fazi

psychoz, schizofrenii nebo psychotickou depresi,

- oddéleni pro nemocné s mentalnim postizenim kombinovanym s psychiatrickym

onemocnénim,

- oddéleni pro lécbu akutnich psychickych onemocnéni spojenych s agitovanosti

a agresi,

- geriatrické psychiatrické oddéleni, kde jsou hospitalizovani seniofi trpici duSevni

nemoci,

- odd¢leni, kde poméhaji lidem se zavislosti na alkoholu nebo nealkoholickych

drogach a jejich ptipadné kombinaci,
- oddéleni pro dlouhodobou 1é¢bu lehké mentélni retardace nebo schizofrenie,
- oddéleni pro dlouhodobou 1é¢bu deprese a uzkosti,

- odd¢leni, kde probiha nacvik kognitivnich funkci,
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- psychoterapeutické oddéleni, kde se 1é¢i uzkostné, reaktivni depresivni poruchy,

dekompenzace poruch osobnosti a poruchy piijmu potravy,
- détské oddéleni, kde jsou nejcastéji pacienti ve véku od 3 do 18 let.

Kazda nemocnice v Ceské republice ma odli§né rozdéleni svych oddéleni (Oddéleni, 2012).

V psychiatrickych nemocnicich je také diilezitd péce o dusevni zdravi.

1.2 DusSevni zdravi

DusSevni zdravi je charakterizovano jako stav duSevni pohody, ktery ndm umoziuje zvladat
stresové situace a byt pfinosem spole¢nosti. DuSevni zdravi napomaha seberozvoji v oblasti

uceni a prace (Mental health, 2022).

vvvvvv

je zmirnéni stresu. Se zvladanim stresu mize pomoci joga. Druhym bodem je aktivni cviceni
nebo jakakoli aktivita, ktera doty¢ného ¢loveka bavi. Mezi dalsi body patii zdravy zivotni

styl, dostatek spanku a bezpochyby spravné planovani svého casu (Dusevni zdravi, 2024).

Pojem dusSevni onemocnéni nebo duSevni porucha je stav, ktery se vyznacuje abnormalnim
chovanim, emocemi nebo maji problémy s fungovanim ve spole¢nosti. K témto faktorim

nejcastéji patii chemickeé, socidlni, télesné a dalsi faktory (DuSevni onemocnéni, 2024).

1.3 OSetiovatelska péce

Osettovatelska péce je klicova pro pacienty trpici duSevnim onemocnénim. OSetiovatelska
péce je typ zdravotni péce, ktery obsahuje nasledujici prvky: navraceni zdravi, rozvoj
sobéstacnosti, podpora zdravi, udrzeni zdravi, zmirnéni utrpeni a zajisténi klidného umirani
(Osetrovatelska péce, 2024). OSetfovatelska péce je urCena pro vSechny, ktefi potrebuji
pomoc. Mezi oSetfovatelskou péci patii samoziejmé 1 potieby spiritudlni a psychosocialni

(Osetrovatelska zdravotni péce, 2024).

Do komplexni oSetfovatelské péce zahrnujeme: sledovani a méfeni zivotnich funkci,
sledovéani zdravotniho stavu pacienta, péci o kizi pacienta, nacvik sobéstacnosti, pfipravu
a naslednou aplikaci 1éku dle ordinace Iékare. Mezi oSetfovatelskou péci patii prevazy ran,
odbéry biologického materidlu, méfeni cukru v krvi, edukace pacienta a rodinnych
prislusnikli a dalsi vykony, které vSeobecna sestra poskytuje (Osetfovatelska zdravotni péce,

2024).
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Zdravotni péce je poskytovana osobami s cilem podporovat zdravi, prevenci, diagnostiku,
1é¢bu, zdravotni vykon a odstranéni nemoci. Zdravotni péce je urena vSem bez ohledu

na v€ék nebo druh onemocnéni (OSetiovatelska zdravotni péce, 2024).

Soucasti oSetfovatelské péce je spoluprace s dalSimi pracovniky psychoterapeutického
oddéleni. V této kapitole je popsan rozdil mezi psychologem a psychiatrem v téchto
dualezitych aspektech. Psychiatr je absolvent 1ékatské fakulty a ma titul MUDr. Tento 1ékar
muze piedepisovat léky svym pacientim a specializuje se na duSevni zdravi, které
je definovano v podkapitole 1.2. Na rozdil od psychologa, ktery je absolventem filozofické
fakulty s titulem PhDr. nebo Mgr., nemutze ptedepisovat 1éky, ale miize stanovit diagndzu
(Olejarova, 2017, s. 5; Psychoterapeut, psycholog, nebo psychiatr?, 2021). Specifickou
profesi je psychoterapeut, ktery absolvuje 5 — 6lety vycvik, ale zdlezi na tom, zda je to 1ékar
nebo ne. Psychoterapeut pracuje s klientem del$i dobu a zabyvé se jeho kvalitou Zivota

(Psychoterapeut, psycholog, nebo psychiatr?, 2021).
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2 PSYCHOTERAPEUTICKE ODDELENI

Druhé kapitola se vénuje psychoterapeutickému oddéleni. Psychoterapeutické oddéleni
je soucasti psychiatrickych nemocnic. Jedna se o oteviené oddéleni a hospitalizace je vhodna
jak pro muze, tak i pro zZeny. Na psychoterapeutické oddéleni se pfijimaji pacienti ve véku
od 18 let. Toto odd¢leni se nejvice zaméfuje na lé€bu poruch piijmu potravy, depresivnich,
uzkostnych, reaktivnich, psychickych poruch a dekompenzaci poruch osobnosti. Na jedno
urcité psychoterapeutické odd€leni se mohou piijimat osoby s emocné nestabilni poruchou
a ptijimaji se do programu DBT, ktery je dale popsan podrobnéji. Pacienti maji nastaveny
denni rezim, ktery v rdmci komunity dodrzuji. Diilezité je, aby pacient byl sdm motivovany
pro zménu (20 psychoterapeutické oddéleni, 2012). Specifika psychoterapeutické péce jsou

uvedena v nasledujici kapitole.

2.1 Specifika oSetirovatelské péce na psychoterapeutickém oddéleni

Na psychoterapeutickém oddéleni probiha hospitalizace déle nez 8 tydnl. Nejcastéji jsou
pokoje s 3 — 4 luzky a jsou oddéleny pro Zeny a muze. Pacienti mohou ukondit
nebo prodlouzit svou hospitalizaci, pokud to potfebuji. Vychdzky mimo areal jsou mozné
po tfech dnech hospitalizace. Pokud pacienti chtéji vychdzku na vikend, mohou o ni pozadat
s lékafem oddéleni. Navstévy jsou také mozné, ale navstévni hodiny se na psychiatrickych

1é€ebnach 1isi (20 psychoterapeutické oddé€leni, 2012).

Podminky pfijeti na psychoterapeutické oddéleni se 1i8i od psychiatrickych nemocnic. Ptijeti
na psychoterapeutické oddéleni je podminéno doporu¢enim od psychiatra, pfi¢emz pacient
si sim musi zavolat a zarezervovat termin hospitalizace. Po zarezervovani se v den pfijmu

dostavi na centralni pfijem (20 psychoterapeutické odd¢€leni, 2012).

Pfi hovoru sbudoucim pacientem je nezbytné ptedat informace tykajici se jeho
hospitalizace. Prvni dllezitou informaci je nejen obleCeni podle ro¢niho obdobi, ale také
rucnik, kartacek na zuby, osobni hygiena, toaletni papir, sportovni obuv a oble€eni na spani.
Na psychoterapeutickém oddéleni bude pacient potiebovat seSit ve velikosti A4 a psaci
potieby (20 psychoterapeutické oddéleni, 2012; Psychoterapeutické oddeleni 32C, 2024).
Pacienti jsou také sezndmeni s dennim rezimem, ktery je uveden niZe. Denni rezimy se lisi
na riznych oddélenich, proto byl pro ucely bakalarské prace vybran denni rezim
vSeobecného psychoterapeutického odd€leni. O vikendech a svatcich je budicek

v 7:15 a terapeuticky program neprobiha (20 psychoterapeutické oddéleni, 2012).
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»Program vSedniho dne: (20 psychoterapeutické oddéleni, 2012)
6:00 — budicek

6:45 —rozcvicka

7:00 — ranni uklid, snidané

8:00 — ranni schiizka pacientti s personalem — komunita
8:30 — terapeuticky program

11:30 — obéd, poledni klid

13:00 — progresivni svalova relaxace

13:30 — individualni psychoterapie, volno, sebereflexe
17:30 — vecere, ve€erni uklid

19:30 — relaxace a prace s dechem

20:00 — volno (utery — vecirek)

22:00 — vecerka.*

Po komunikaci s pacientem a vysvétleni denniho rezimu nésleduje pfijem pacienta. Nejprve
musi pacient navStivit centrdlni piijjem a Ilékafe, ktery jej pfijme k hospitalizaci
(20 psychoterapeutické oddéleni, 2012). Ptijimaci 1ékat zhodnoti stav nemocného. Pfijimaci
sestra po pfijmu ukdZze pacientovi jeho pokoj béhem hospitalizace a nabidne mu obleceni.
Kazdy pacient ma béhem hospitalizace vlastni skiin, do které si muize vloZit po dobu

hospitalizace vlastni obleeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).

V pribéhu piijmu vSeobecna sestra zjisStuje alergie a uzivané léky ¢i ptipadnou dietu. Poté
si vSeobecna sestra oveéti jméno, pfijmeni a rok narozeni pacienta, a to z diivodu ptipravy
identifika¢niho naramku. Pokud bude mit pacient néjaké cennosti, je mozné je ulozit
do trezoru, a poté¢ vSeobecnd sestra pacientovi vystavi potvrzeni o pievzeti (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je zdravotnickd dokumentace. Zdravotnicka
dokumentace je velmi dulezita pii hospitalizaci pacienta, protoze obsahuje veskeré potiebné
informace o jeho zdravotnim stavu (Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim
v Ceské republice, 2024). Obsahem zdravotnické dokumentace jsou také udaje o minulych
hospitalizacich, identifika¢ni udaje a diagnéza. S diagndzou souvisi i nasledujici 1é¢ba

s pfedepsanymi zadankami, hodnoceni z vySetfeni, hodnoceni aktudlniho stavu pacienta,
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predepsané 1¢éky, pisemné souhlasy a zaznamy od rehabilitacnich a nutri¢nich pracovnik.
Soucasti jsou také zdznamy o oSetfovatelské péci a pfipadném ockovani (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).

Soucasti hodnoceni oSetrovatelské péce je vyuziti hodnoticich skal. VSeobecna sestra miize
hodnotit napiiklad bolest pomoci Metody VAS. Metoda VAS, neboli Vizualni analogova
Skala, je zalozena na stupnici, ktera je dlouha 10 cm. Na této skale svétla barva reprezentuje
zadnou bolest, coz odpovida hodnoté 0, zatimco na opacném konci se nachazi nesnesitelna
bolest, ktera je vyjadifena hodnotou 10. Na psychoterapeutickém oddéleni lze vyuzivat
hodnotici S§kaly pro hodnoceni psychického stavu, jako je napiiklad Stupnice hodnoceni
psychického zdravi. Pii hodnoceni je vhodné pouzit hodnotici Skaly pro hodnoceni deprese,
jako je naptiklad Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese. Existuje mnoho dalSich
hodnoticich skal, ale pro ucely prace jsou uvedeny pouze tyto konkrétni (Testy a Skaly,
2024). Nejen hodnotici skaly mohou pomoci pii oSetfovatelské péci, ale také vysetfovaci
metody.

Mezi zakladni vySetfovaci metody patii psychiatrické vySetfeni. Psychiatrie je znam4 jako
obor, ktery nema pfesné metody pii diagnostice somatickych onemocnéni.
Pt1 psychiatrickém vySetteni se 1ékat opira o informace z rozhovoru a pozorovani. Lékar
muze pacienta také télesn¢ vysetfit. Béhem rozhovoru lékat zacinad dotazem na nyné&jsi
problém a poté se snazi rozhovor rozvést. Béhem rozhovoru zjiStuje anamnézu,
ktera se sklada z ,,rodinné, osobni, psychiatrické, socialni, abusus a kriminalni“ anamnézy
(Olejarova, 2017, s. 28 —31). Rodinna anamnéza nam ukazuje vztahy a onemocnéni v rodiné
a prostiedi, kde dany ¢lovék vyrtstal (Dusek, 2015, s. 37). Lékat se pomoci nespecifickych
otazek ptd na symptomy, jako je naptiklad porucha spanku nebo nechutenstvi. Pomoci
specifickych otazek zjiStuje ptiznaky konkrétnich onemocnéni, jako je napiiklad slySeni
hlasti. Cilem je vypracovani pfitomného psychického stavu (Olejarova, 2017, s. 32).

Pi1 hodnoceni stavu pacienta mize 1ékaf vyuzivat zobrazovaci metody.

Mezi zobrazovaci metody muizeme zafadit EEG (elektroencefalografii), magnetickou
rezonanci a CT, pomoci kterych lze sledovat prokrveni vybranych mozkovych struktur.
Pii vySetfeni je mozné vyuzit laboratornich testi pfi depresi, které zkoumaji
neuromediatorové systémy. Soucdsti laboratorniho vySetfeni jsou podezieni na rtizna
onemocnéni. Pokud se predpokladd zavislost na drogach, vyuzivame toxikologickeé
vySetieni (Olejarova, 2017, s. 32 — 36). Dle statistik MUDr. Jany Anny Uhrové jsou dale

uvedeny nejcastéjsi priklady onemocnéni, které se 1é¢i na psychoterapeutickém oddéleni.
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Statistiky MUDr. Jany Anny Uhrové tvoii zdkladni zdroj pro zpracovani této podkapitoly.
Autorka v nich uvadi celou fadu onemocnéni, avSak pro ucely bakalaiské prace byly vybrany
tf1 nejcastéjsi dusevni onemocnéni.

Prvnim z nich je emo¢né nestabilni porucha osobnosti F603, kterd je jednim z typti poruch
osobnosti. Poruchy osobnosti jsou zptisobeny predevsim genetickymi vlivy, stresem béhem
zivota a détstvim. Jednd se o nemoci, které trvaji cely zivot a jedinci ¢asto zazivaji konflikty
ve spolecnosti. Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti existuje ve dvou typech - impulzivnim
a hrani¢nim. Impulzivni typ zahrnuje neptedvidatelné, neuvazené a konfliktni lidi. Hrani¢ni
typ zahrnuje lidi, ktefi Casto pocituji prazdnotu, boji se opusSténi a vyhrozuji okoli
sebeposkozovanim (Suchomel, 2021). Nutkani k sebeposkozeni je signalem toho,
Ze je pacient v nesnesitelném napéti (Platznerova, 2009, podle Vagnerova, 2014, s. 463).
Je také uvedeno, Ze 1idé s hrani¢nim typem si rozdé€luji lidi podle toho, zda je maji radi nebo

ne, a Casto premysleji o sebevrazednych ¢inech (Olejarova, 2017, s. 108 — 109).

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti se 1é¢i dlouhodobé a dopliiuje se individudlnimi
psychoterapiemi a medikaci. Medikace je zamétena hlavné na projevy jedince, pouzivaji
se zde naptiklad neuroleptika. Cilem je znovuobjeveni novych moZznosti v chovani

(Suchomel, 2021).

v v

Jako druhé nejCastéj$i dusevni onemocnéni je vybrdna smiSena uzkostna a depresivni
porucha F412. Tento nazev se vyznacuje tim, Ze jak uzkost, tak deprese vyfazuji pacienta
ze socialni a profesni kariéry. Taktéz ho vytazuji z rodinného a partnerského Zivota. Pacienti
s timto duSevnim onemocnénim se nedokaZou radovat a zaZivaji velky smutek a prazdnotu
(SmiSena uzkostné depresivni porucha, 2021; KubeSova, 2021). Etiologie této duSevni
poruchy neni objasnéna, ale mohou se piedpokladat pti¢iny v détstvi, dédicnosti
¢1 metabolické nerovnovaze. Toto onemocnéni lze 1é¢it antidepresivy a psychoterapii

(Smisend tizkostné depresivni porucha, 2021; Kubesova, 2021).

Jako posledni nejcastéj$i duSevni onemocnéni na psychoterapeutickém oddéleni je reakce
na te€Zky stres a poruchy ptizpiisobeni F432. Reakce na tézky stres mize byt dvojiho typu.
Prvnim typem je posttraumaticka stresovd porucha, kterd vznikd prozitim nepiijemného
zazitku, ktery se vraci a ¢lov€k zaziva pocity viny a nedéla véci, které mél diive rad. Druhym
typem je akutni reakce na stres, kde pacient zazije velmi traumatizujici zazitek, na ktery
se do hodiny objevi reakce. Tato reakce se vyznacuje zoufalstvim nebo vztekem. Dulezité
je védet, Ze pacient na tuto reakci miZe 1 nemusi zapomenout. Porucha pfizpisobeni

se objevuje pii novych nebo stresovych situacich, ale zpravidla nema dopad na ¢lovéka jako
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vyse uvedené diagndzy (Reakce na zdvazny stres a poruchy ptizptisobeni, 2021). Pti 1écbé
posttraumatické stresové poruchy se pouzivaji psychoterapie a antidepresiva. Duraz
je kladen na podporu od rodiny. U poruchy pfizptisobeni se zpravidla voli 1écba
psychoterapii a anxiolytiky nebo antidepresivy. (Reakce na stres a poruchy piizpiisobeni,

2021).

2.2 Medikace na psychoterapeutickém oddéleni

V predchozi kapitole jsou uvedeny nékteré druhy medikaci, které v dnesni dob¢ rozdélujeme
podle ucinku na symptomy. Na jedno konkrétni duSevni onemocnéni existuje jen omezeny
pocet psychofarmak. Dilezité je si uvédomovat nastup ucinku, protoze u psychofarmak neni
okamzity.Dulezité je také, jak je 1€k pfipraven a podan pacientovi, efekt 1écby a doba

podavani (Olejarova, 2017, s. 56 — 58).
Pti uzivéani psychofarmak se Iékat orientuje hlavné podle symptomt, nikoliv podle primarni
diagnézy (Dreher, 2017, s. 7).
Psychofarmaka Ize rozdélit do nékolika skupin:
- anxiolytika — ovliviiuji nespavost a zmirnuji uzkost, nejvice se pouziva 1ékova
skupina benzodiazepinti, kam patii Lexaurin, Diazepam a Neurol,

- antipsychotika — odstranuji vjemy, chorobné prozitky, vyuzivaji se u schizofrenie,

v

indikuji se u psychozy. Nejcastéjsi jsou Risperdal a Haloperidol,

- hypnotika — se pouZivaji hlavné pfi problémech s usinanim, naptiklad Hypnogen,

- neuroprotektiva — se vyuzivaji nejcastéji po irazu mozku, cévni mozkové piihodé,
ale 1 pfi poruchach paméti nebo uceni ¢i poruchach védomi,

- antidepresiva — jsou pravidelné pfedepisovana psychofarmaka (Dreher, 2017, s. 11)
a pouzivaji se pii depresivnim syndromu, odstraiiuji Uzkost, poruchy spanku
a zlepSuji soustfedéni. Sem patii Citalec, Efectin nebo Zoloft,

- stabilizatory néalady — se vyuZzivaji u bipolarni poruchy, protoze upravuji ndladu tak,
aby se pohybovala v ramci bézného rozmezi. Byvaji to i soucasné antiepileptika jako
je Depakine nebo Biston,

- psychostimulancia — pouzivaji se pifi narkolepsii, hyperaktivité, protoze upravuji

bd¢lost a védomi (Olejarova, 2017, s. 58 — 61).
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2.3 Psychoterapie

Soucasti 1écby dusevnich onemocnéni jsou medikace a psychoterapie. ,,Psychoterapii
muzeme definovat jako 1écbu, profylaxi a rehabilitaci poruch zdravi, uskuteciovanou
vyhradné psychologickymi prostredky* (Vymétal, 2004, podle Markova & Petr,
2014, s. 116). Psychoterapie je obor, ktery mize vyuzivat vSeobecnd sestra, psycholog,
psychiatr, ale dokonce 1 socidlni pracovnik apod., ale musi mit potfebné vzdélani (Orel,
2020, s. 18). Psychoterapii se 1é¢i naptiklad deprese, iizkost a bipolarni porucha (Casarella,

2022).

Psychoterapie ma dvé formy, a to individualni, ktera trva padesat minut a jedna se o rozhovor
mezi pacientem a terapeutem, a skupinovou, ktera probiha ve skuping,
kde je 8 — 12 pacientii. Délku terapie si uruje kazdé odd¢€leni, vétSinou je nastavena
na 90 minut. Skupinova terapie je délena na otevienou formu, do které ptibyvaji a ubyvaji
pacienti, a formu uzavienou, do které novi pacienti nevstupuji (Vymétal, 2004, podle

Markova & Petr, 2014, s. 119).

V psychoterapii se uplatituje komunikace s pacientem. Do verbalni komunikace lze zatadit
rozhovor. Rozhovor, ktery podporuje divéru, je rovné€z nezbytnou soucasti a vyzaduje
uméni aktivniho naslouchani. Mezi Casté neverbalni techniky patii muzikoterapie, jak nazev
napovida, terapie probiha shudbou. V ramci muzikoterapie mohou pacienti vytvofit
nebo poslouchat vlastni hudbu a poté se podélit o to, co citili. Dal§im druhem psychoterapie
je arteterapie, kde pacient vyjadiuje své pocity pomoci vytvarné &innosti. Casto jsou
psychoterapie spojeny s probihajicimi déji v téle, jako je prace s dechem, relaxacni techniky
nebo prace se svalovym napétim. Jednim =z dalSich druhii psychoterapie je také
psychogymnastika, pomoci které pacient vyjadiuje pocity prostiednictvim pohybu

(Vymétal, 2004, podle Markova & Petr, 2014, s. 117 — 119).

Tato kapitola se dale zamétuje na aspekty, které jsou uvedeny do denniho rezimu. Jeden
z téchto aspektl je v§imavost, kterd mize byt aplikovana na piikladu zkoumani rozinky,
kde se pacient zamé&fuje na jeji tvar, povrch, viini a nakonec chut’ s naslednym spolknutim.
(Hacova, 2012). Dalsim aspektem je asertivita. Cilem asertivity je spoluprace s ostatnimi
a otevien¢ jednani. Jednd se o zpiisob komunikace, kdy pacienti vyjadii své potieby.
Prikladem je tfeba naucit se fici ,,ne“. Nejedna se o agresivni, pasivni nebo manipulativni
chovani. Asertivné vyjadiuje schopnost uznat své prednosti a nedostatky, naslouchat druhym

nebo byt odpovédny za své jednani (Kadetfabkova, 2020). V praci jiz byla zminéna
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skupinova terapie, kde na urcity problém reaguje vice lidi. Pacient si miize doptedu pfipravit
své téma pro skupinovou terapii (BartoSovd & Hanko, 2020). Jedna se o skupinu
o 8 — 12 lidech, ktera vytvaii bezpecné a upiimné prostiedi (Vymetal, 2004, podle Markova
& Petr, 2014, s. 119; BartosSova & Hanko, 2020). Poslednim aspektem, ktery je uveden
v dennim rezimu, je progresivni svalova relaxace. V této psychoterapii pacient stahuje
a uvoliuje jednotlivé svaly. Tento typ psychoterapie vyuzivame pii stresu, nespavosti nebo

uzkosti (Progresivni svalova relaxace, 2024).

Vseobecna sestra ma moznost byt soucasti psychoterapie, avsak zavisi to na jejim vzdelani.
Ptitomnost v§eobecné sestry na psychoterapiich je diilezita, protoze tak travi s pacienty vice
¢asu a mohou ptedat dulezité informace lékaifim (Markova & Petr, 2014, s. 121 — 122).
Soucasti psychoterapeutického oddéleni je DBT skupina. Diky Uspé$né lécbé se jeji
popularita zvysila nejen v USA, ale i v Evropé (What is DBT?, 2024). Tato zkratka DBT
znamena Dialektickd behaviordlni terapie (Skupinova dialektickd behavioralni terapie
oddéleni 20 (DBT, 2012). Jedna se tedy o skupinovou terapii, kterd je realizovana
v psychoterapeutickém oddéleni. Pacienti v DBT programu by méli mit takovy zdravotni
stav, aby se mohli zapojit do programu psychoterapeutického oddéleni. DBT program ma
stejné pozadavky, které jsou popsany v kapitole 2.1.

Tento program se specializuje na pacienty s diagndzou emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti
a emoCni nestabilitou, pif1 které se nejCastéji vyskytuji problémy spojené
se sebeposkozovanim, poruchou pfijmu potravy nebo negativnim obrazem. Uvedeny jsou
pouze tii, ale existuje jich mnohem vice (Skupinova dialektickd behavioralni terapie
oddéleni 20 (DBT), 2012).

Predkladame detailn€ zpracovany denni rezim v programu DBT (Skupinové dialekticka
behavioralni terapie oddéleni 20 (DBT), 2012).

,,Denni rezim

6.00 — budicek

7.00 — rozcvicka

8.00 — ranni schlizka pacientl s persondlem — komunita

8.30 — vizita, ¢innostni terapie, prednasky, skupinova DBT, pohovor s Iékafem

11.30 — obeéd

13.00 — vSimavost, skupiny, asertivita, skupinovda DBT

14.30 — osobni volno

17.30 — vecer + vecerni uklid
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19.30 — relaxace a prace s dechem

20.00 — volno (ttery — vecirek)

22.00 — vecerka.*

O vikendech a svatcich je budicek v 7:15 hodin, terapeuticky program neprobihé a v sobotu
je uklid celého odd¢leni.

DBT program a ostatni terapie na psychoterapeutickém oddéleni jsou zalozeny
na dobrovolné hospitalizaci (Skupinova dialekticka behavioralni terapie oddéleni 20 (DBT),

2012). Soucasti psychoterapeutického oddé€leni je vhodné chovani k pacientim.

2.4 Etika na psychoterapeutickém oddéleni

Etika, znama jako véda o mravnosti, respektuje dilematické situace. Je to filozoficka
disciplina, kterd ndm ftikd, co je dobré a co je Spatné (HaSkovcova, 2002, podle Markova

& Petr, 2014, s. 49).

Prvnim dualezitym bodem v etice je ochrana pacienti pifed nevhodnym chovanim
a zasahovanim do jejich svobody. Jednd se zejména o problematiku nedobrovolné
hospitalizace, ktera je definovdna podrobnéji ve tieti kapitole. Druhym bodem je snaha
0 svobodné rozhodovani pacientl s psychiatrickym onemocnénim. Piikladem muze byt
vyuzivani omezovacich prostfedki, S$patna informovanost nebo nedobrovolny pobyt
(Bastecky, 1997, podle Markova & Petr, 2014, s. 49 — 50). Posledni problematikou, kterou
se zabyva etika na psychoterapeutickém oddé&leni, je postoj spolecnosti k psychiatrickym
pacientiim, ktery je tfeba zménit. Spolecnost oznacuje tyto jedince za neuspeésné, coz jim
znemoznuje ndvrat do bézného Zivota. V dneSni dobé média bohuzel nejsou v této
problematice ndpomocnd, a to diky neustdlému zvetfejiovani nebezpecnych duSevné
nemocnych lidi. K duSevn¢ nemocnym se 1épe chova vetejnost, kterd je v kontaktu s t€émito
lidmi (vysledky reprezentativniho vyzkumu Nazory na schizofrenii, 2004, podle Markova

& Petr, 2014, s. 50).

Zdravotnicky personal se pfi praci na psychoterapeutickém oddéleni muze setkdvat
s pacienty, ktefi se mohou chovat agresivné v rdmci svého duSevniho onemocnéni. Je proto
kladen daraz na dastojné chovani a mé¢lo by se eliminovat nevhodné chovani ze strany

personalu (Markova & Petr, 2014, s. 62).
Nepfiznivé situace na psychoterapeutickych oddélenich nastavaji témét kazdy den.
Vseobecné sestry museji byt obezndmeny s pravidly, jak tyto situace feSit a reagovat

na n¢. Pokud pacient odmitne Iéky, musi to vSeobecna sestra oznamit lékari, ktery muze
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upravit 1écbu. Dalsi Castou situaci je odmitani stravy, které je také tfeba oznamit 1ékafi
a zaznamenat tyto situace do dokumentace. Pokud, ale pacient mé dostate¢ny piisun tekutin,
je lepsi pockat. V pripad¢ zhorSeni stavu miize byt zapotiebi infuzni terapie (Markova et al.,
2006, s. 127 — 128).

Dal8i moznou nepfiznivou situaci je uraz, na ktery musi vSeobecnad sestra poskytnout prvni
pomoc a nasledné informovat 1ékate. Utk pacienta z oddéleni je dalsi rizikovou situaci,
ktera vyzaduje rychlou reakci vSeobecné sestry a piipadné oznadmeni policii. Jednou

vewvr

je nezbytné poskytnout pacientovi prvni pomoc a okamzité¢ zavolat lékate a piipadné

4

1 policii. VSechny tyto nepfiznivé situace je dilezité fadn¢ zdokumentovat a oznamit 1ékafi.

(Markova et al., 2006, s. 126 — 128).
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3 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY PRACUJICI NA
PSYCHIATRICKEM ODDELENI

Kompetence znamena schopnost poradit si s ¢innosti nebo situaci. Pokud by chtéla
vSeobecna sestra pracovat na psychiatrickém oddéleni, neni podminkou mit specializované
vzdélani, je to vak zadouci (cenzus psychiatrické sekce CAS, 2013, podle Markova & Petr,
2014, s. 37).

3.1 Vzdélani pro praci na psychiatrickém oddéleni

Vzdélani se tidi zdkonem ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zékont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich predpist (Jak se stat vSeobecnou sestrou, 2017).
- studium zahdjily nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 v oboru diplomovana
porodni asistentka na vysSich zdravotnickych Skolach v délce studia tii let, plati
1 pro obory diplomovand sestra pro psychiatrii, diplomovana détskd sestra

nebo vSeobecna sestra,

- studium zahajily nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004 v oboru
psychologie — péce o nemocné, pedagogika — péce o nemocné, osetfovatelstvi, péce

o nemocné nebo ucitelstvi odbornych pfedméth pro stfedni zdravotnické Skoly,

- nastoupily do prvniho ro¢niku nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 pro obor
zdravotni sestra, sestra pro psychiatrii, détskd sestra, Zenskd sestra, sestra
pro intenzivni péci nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole (Jak se stat

vSeobecnou sestrou, 2017).

Pro praci na psychiatrickém oddéleni je nezbytné splnit nasledujici vzdelani, a to bud’ trilety
bakalafsky obor vSeobecné oSetrovatelstvi nebo ttilety obor diplomovana vSeobecna sestra.
Alternativou je studium na vyssi zdravotnické skole obor diplomovana vSeobecnd sestra
alespon jeden rok. V tomto ptipad¢ je nezbytné mit zptisobilost k vykonu povolani praktické
sestry, zdravotnického zachranaie, porodni asistentky nebo détské sestry podle

§5a odst. pism. a) nebo b) (Jak se stat vSeobecnou sestrou, 2017).
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Specializa¢ni studium neni legislativni podminkou, ale je vhodné (cenzus psychiatrické
sekce CAS, 2013, podle Markova & Petr, 2014, s. 37). Tuto specializaci lze ziskat
na  Narodnim centru  oSetfovatelstvi  nelékafskych  zdravotnickych  obort
nebo v akreditovaném zatizeni (Markova & Petr, 2014, s. 37; Specializa¢ni vzdélavani

Osetfovatelska péce v psychiatrii, 2021).

3.2 Legislativni vymezeni kompetenci

Po vystudovani jednotlivych oborti ma vSeobecna sestra vymezené kompetence. Legislativni
vymezeni kompetenci se opird o vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikil. V souladu s danou vyhlaskou miize v§eobecna sestra poskytovat péci pacientim
s patologickymi zménami v jejich psychickém stavu, pokud nevyzaduji staly dozor a pouziti
omezovacich prostfedkill. Pokud se takova péce stane nezbytnou, jedna se o specializovanou
péci, kterou miize provadét vSeobecna sestra bez specializovaného vzdélani,
ale pod dohledem vseobecné sestry s odbornou zptsobilosti (Markova & Petr, 2014, s. 37 —
38).

Cinnosti v ramci kompetenci vieobecné sestry s odbornou zptisobilosti zahrnuji napiiklad
pouzivani omezovacich prostfedki a rozpoznani, zda je jejich pouziti nutné. Jsou opravnény
vyhodnocovat potieby pacientli a urovein sobéstacnosti. Mezi dalsi ¢innosti patii podpora
pacientl, moznost rehabilitace, moZznost poradit svym pacientim, ale znaji své hranice
ve vztahu mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. Béhem své prace pomahaji zacletiovat
pacienty do kolektivu a denniho rezimu a vyuzivaji schopnosti pozorovani a komunikace
s pacientem (Markova & Petr, 2014, s. 38 - 39).

VSeobecné sestry si mohou samy vykazovat své vykony zdravotni pojiStovné, protoZe
nekteré Cinnosti jsou zafazeny do Seznamu zdravotnich vykond. Jednd se o vykony, jako
je individualni psychiatrickd rehabilitace a jeji zavedeni a ukonceni, reedukace pacientii
a rodinnych pfislus$nik a krizové intervence provadéné v prostiedi pacienta (Markova

& Petr, 2014, s. 40).

3.3 Role sestry na psychoterapeutickém oddéleni

Prace sestry na psychoterapeutickém odd¢€leni se 1iSi od prace na ostatnich oddélenich.
Vseobecna sestra na psychoterapeutickém oddéleni se snazi navazat terapeuticky a pozitivni
vztah s pacientem, ale zaroven vykonava specializované ¢innosti v pé¢i o dusSevni zdravi
a ucastni se terapeutickych aktivit. Soucasti prace sestry je bé€zna oSetfovatelskd péce

a odborné vykony (Hosak et al., 2015, s. 575). VSeobecna sestra tvoti oSetfovatelské plany,
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podavéa pacientim medikaci a hodnoti jejich potieby (NurseJournal, 2023). VSeobecna sestra
pozoruje a vyhodnocuje chovani pacienti a komunikuje s nimi (Hosak
et al., 2015, s. 575 — 576). Béhem komunikace s pacientem si sestra v§ima teci jeho téla,
jako napftiklad umisténi nohy pies nohu nebo piekiizeni rukou. Pfi komunikaci s pacientem

sedi naproti nému (Videbeck, 2020, s. 105).

Byla zminéna oSetfovatelska péce, kterou vseobecna sestra vykonava dle svych kompetenci.
Mezi tyto kompetence patii napiiklad méfeni fyziologickych funkci, zjistovani informaci
od pacienta, provadéni odbéri biologického materidlu a dalsi ¢innosti, které jsou uvedeny
ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych

pracovnikl (VSeobecna sestra, 2020).

Neodmyslitelnou soucésti je schopnost vSeobecné sestry se celozivotné vzdélavat, znat
zakladni pravni problematiku a orientovat se v dusevnich nemocich. Pro tyto ¢innosti musi
vSeobecna sestra absolvovat specializovany obor OsSetfovatelskd péce v psychiatrii
nebo certifikovany kurz zaméteny na psychoterapeutické ptistupy. Pii praci by vSeobecna

sestra méla byt pro pacienty oporou (Hosék et al., 2015, s. 576).

Zakladnim aspektem vykonavani prace vSeobecné sestry je kontrola dodrzovéani denniho
rezimu pacientii. Sestra se proto musi vyvarovat nevhodného chovani a upozoriovat
na aktivni jednéni pacientl. Mezi vlastnosti, které by vSeobecna sestra neméla mit, patii
Spatné a nevhodné chovani s pacientem. Nemé€lo by se stavat, aby se vSeobecnd sestra
vysmivala, pomlouvala pacienta za zady, mezi kolegy nebo mezi pacienty. Pokud
za vSeobecnou sestrou piijde pacient s ur€itym problémem, méla by ho brat vazné a véfit
pacientovi. Je nepfistupné, aby vSeobecnd sestra navazovala vztahy s pacienty. Piehnana
starostlivost neni Upln¢ vhodnym piikladem oSetfovatelské péce (Markova et al., 2006,

5. 87 — 88).

3.4 Prava pacienti

S péci o duSevné nemocné souvisi 1 prava pacientl. Pacient ma pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb na odborné irovni. Samoziejmosti je pravo na dastojné a uctyhodné
chovani, respektovani soukromi a ohleduplnost. Pacient m& pravo na pfitomnost osoby
pro n¢j blizké (Prava a povinnosti pacientt, 2024).

Pacient se miiZe opirat o tyto zakony:
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- Listina zékladnich prav svobod — zde je uvedeno, ze kazdy mé pravo na bezplatnou
zdravotni péci, a to na zaklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi a prava na ochranu

zdravi,

- zakon C. 48/ 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi — pojednava o financnich

aspektech poskytovéani zdravotnich sluzeb,

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing — stanovuje obecné standardy na ochranu

lidské bytosti v kontextu biomedicinskych véd,
- zékon €. 89/2012., obcansky zakonik — zdiraziuje respektovani vile clovéka,

- vyhlasky, které jsou vydané na zakladé¢ zikona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi — sd¢luje tthrady za zdravotni sluzby v daném roce.

Kazdy pacient ma pravo na respektovani jeho vile. S tim souvisi vyjadfeni jeho ptéani
pisemné. Pacient ma pravo znat informace o svém zdravotnim stavu a muze nahlizet
¢i kopirovat svou zdravotnickou dokumentaci. Pacient ma pravo na konzultaci a nazor jiného
Iékate. V neposledni fad¢ se pacient muize opirat o Eticky kodex prav pacientt,
kde je uvedeno, ze ma pravo znat jméno svého Iékate a také pravo odmitnout 1é¢bu (Eticky
kodex prav pacientll, 2024; Prava Pacientli a jak se jich dopomoci, 2019; Prava pacienta pfi
1éceni, 2024).

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb je pacient povinen, pfipadné jeho zdkonny zastupce,
dodrZovat lécebny postup, uhradit poskytovateli pozadovanou cenu, ma povinnost tidit
se vnitfnim fadem, neuZzivat alkohol a jiné navykové latky a pravdivé informovat
zdravotnické pracovniky (Prava a povinnosti pacientl, 2024). Pacient ma prava a povinnosti,
ale miiZze byt hospitalizovan bez jeho souhlasu.

Nedobrovolnd hospitalizace je realizovdna bez souhlasu pacienta. Pokud by mélo dojit
k nedobrovolné hospitalizaci pacienta a pacient nepodepise souhlas s hospitalizaci, musi tuto
skutecnost 1ékat oznamit soudu do 24 hodin pisemnou formou. Soudce piezkouma
zdravotnickou dokumentaci pacienta, do sedmi dni vyslechne Iékate 1 pacienta a rozhodne
o pripustnosti pfevzeti pacienta do zdravotnického zatfizeni. Po této dob¢ se soud vyjadii
k délce nedobrovolné hospitalizace a k pfipustnosti nasledujiciho drZeni pacienta. Tento

rozsudek zanikne do roku, pokud neni vydano jiné rozhodnuti.

Dtivodem, pro¢ mitize dojit k nedobrovolné hospitalizaci, jsou napiiklad situace, kdy
je pacient ohrozen na Zivoté nebo trpi onemocnénim, u které¢ho je nutné povinné léceni

(jedna se naptiklad o parazitarni, pohlavni a infekéni nemoci). Tretim divodem mohou byt
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také ptiznaky duSevniho onemocnéni nebo intoxikace, které¢ predstavuji nebezpeci pro danou

osobu nebo okoli.

Do nedobrovolné hospitalizace lze zaradit také terapii bez souhlasu pacienta, jako
je naptiklad elektrokonvulzivni 1é¢ba. Tato 1écba se pouziva u pacientil, ktefi odmitaji
pfijimat tekutiny, potravu a léky a trpi t€Zkou depresi, ktera trva vice dni. Pokud méame
neklidného pacienta, 1ze na zdklad¢€ jeho chovani vic¢i okoli a sobé samému aplikovat
intraven6zni nebo intramuskularni injekci s cilem uklidnéni pacienta, ptipadné lze pacienta

omezit (Olejarova, 2017, s. 16 — 19).

Omezeni pacienta se pouziva v piipade, kdy je pacient nebezpecny sobé nebo svému okoli.
Tuto skute¢nost upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Ptfi omezeni
pacienta je mozné pouziti medikace na zklidnéni, ale jejich uCinek nenastavd okamzité.
Omezeni pacienta mohou provést i samotni zdravotnicti pracovnici. Pokud k tomu dojde,
pacient musi byt sledovan, protoze poloha na zadech je rizikova a existuje riziko naruseni
dychani. Zaznam do zdravotnické dokumentace se zapisuje podle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci. Pokud tomu pacient neda souhlas, pracovisté tuto skutecnost
musi do 24 hodin oznamit soudu.

V této situaci lze pouzit omezovaci prostiedky, jako jsou kurty, coz jsou koZzené femeny.
Pokud nejsou kurty k dispozici na odd€leni, vyuzije se svinuté prostéradlo. Tyto omezovaci
prostiedky se pouziji k omezeni nohou, rukou, hrudniku nebo ramen. Zdravotnicky personal
si musi uvédomit, ze se jednd o zasah do osobni svobody (Olejarova, 2017, s. 19 — 20)

(Markova & Petr, 2014, s. 73 — 74).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODA VYZKUMU

Pro tuto bakalatrskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho hodnoceni dat. Jako nastroj
kvalitativniho hodnoceni byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Otazky pro informantky
byly pfedem stanovené, ale nebylo nutné dodrzovat jejich potfadi a tazatel mohl vyuzit

moznosti dotdzani se na detailni informace.

Vedle polostrukturovaného rozhovoru existuji dal§i typy rozhovorii. Nestrukturovany
rozhovor nemé pevné stanovené téma, zatimco strukturovany rozhovor ma dané otazky

po sobé& a neni mozné ménit jejich poradi (Marcinkova, 2021).

Vyzkum se soustiedi na specifika oSetfovatelské péCe na psychoterapeutickém odd¢leni.
Cilem vyzkumu je ziskat informace o specifikdch této péce. Otazky v rozhovoru jsou

navrzeny tak, aby odrazely chovani ¢i zkuSenosti, znalosti nebo pocity vSeobecnych sester.

Pti provadéni rozhovoru bylo nezbytné zajistit piipravenost rozhovoru, klast pouze jednu

otazku najednou a zajistit, aby informantky dobte rozumély otazkam.

4.1 Kbvalitativni vyzkum

Bylo zminéno, Ze polostrukturovany rozhovor je nastrojem kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je postup, ktery je analyticky a nematematicky. Spociva v tom,
Ze si lze upravovat plan pii sbéru dat na rozdil od kvantitativniho vyzkumu. Pfi tomto
vyzkumu jsou vylouceny jakékoliv statistické a ciselné vypocty. Badateli umoZziuje
pii tomto vyzkumu poznat zkoumané jevy v jejich pfirozeném prostiedi (Kutnohorska,

2009, s. 22).

gvaﬁéek, Sed’ova (2010, str. 17) uvadi definici kvalitativniho vyzkumu takto: ,, Kvalitativni
pristup je proces zkoumani jevit a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci
celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou , prozivaji a vytvareji

‘

socialni realitu.

Vyzkum byl realizovan se vSeobecnymi sestrami, které pracuji na psychoterapeutickém

oddé€leni. V ramci anonymity nejsou uvedena jména vSeobecnych sester.
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4.2 Vyzkumny problém

Vyzkumnik se rozhodl pro toto téma z ditvodu zvysujiciho se procenta hospitalizovanych
pacienti a nedostateCnych informaci o pé¢i na psychoterapeutickém oddéleni. V roce
2021 vzrostla potieba péée v Ceské republice o 20 %, 1é¢ilo se vice nez 700 000 lidi

(Juskova, 2023). Situace zdlraziuje naléhavost vyzkumu a zlepseni péce na tomto odd¢lent.

4.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je identifikovat specifika péce na psychoterapeutickém oddéleni. Primarnim
zaméfenim této bakalatrské prace je zkoumani postupl oSetfovatelské péce. Vyzkumnik
provedl analyzu prace vieobecnych sester a jejich kompetence. Ugelem tohoto vyzkumu
je zvysit kvalitu oSetfovatelské péce a ziskat cenné¢ informace pro praci

na psychoterapeutickém oddéleni.

4.4 Sbér dat

Nejéastdji pouzivanym néstrojem kvalitativniho vyzkumu je rozhovor. (Svaficek,
2010, s. 13). Vyzkumnik mél pfedem pfipravené otazky a prostfednictvim nich rozvijel
diskuzi.  Vyzkumnik se  dotazoval &tyf  vSeobecnych  sester  pracujicich

na psychoterapeutickém odd¢leni.

V ramci polostrukturovanych rozhovorti odpovidaly informantky na 18 otdzek zamétenych
na jejich zkuSenosti spraci na psychiatrickém oddéleni. Otazky se nachazeji

v ptiloze 1. Informované souhlasy informantek s vyzkumem jsou k dispozici u autora prace.

4.5 Etické aspekty kvalitativniho vyzkumu
Svaticek, Sedova (2010, str. 44 — 49) zminuji t¥i dileZité etické principy:

1. Pouceny souhlas — udé€luje kazdéd informantka ptfed rozhovorem. Jedna
se informovany souhlas, kde vyzkumnik informuje informantky o dileZitosti
vyzkumu, o délce rozhovoru a o moznych duasledcich. S rozhovorem byl podepsan

pisemny souhlas.

2. Duivérnost — vztahuje se na informantky a rozhovory. Vyzkumnik seznamil
informantky, Ze data ziskan4 z rozhovoru nebudou zvefejnéna a rozhovory budou
nahravany anonymné. VSeobecné sestry byly oznaceny, podle potadi, ve kterém

vyzkumnik s nimi provadél rozhovor.
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3. Zptistupnéni prace tcastnikim vyzkumu — informantkdm byla nabidnuta moznost

ptistupu k vysledkiim vyzkumu, zajem o pfistup projevily 13 a 14.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Tato kapitola bakalaiské prace se zabyva analyzou a interpretaci dat. Popisuje postupy,

jak byla vyuzita data ziskana rozhovorem. Rozhovor byl nahran a doslovné prepsan.
Vystupem vyzkumu je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce na psychoterapeutickém oddéleni?

Dil¢i vyzkumné otazky:

Jakeé je nejvyssi dosazené vzdélani vSeobecnych sester?

Jaké jsou kompetence vSeobecnych sester na psychoterapeutickém oddéleni?

Chtéji si vSeobecné sestry rozsifit své kompetence?

Jaka jsou specifika prace s pacientem na psychoterapeutickém oddéleni?

Chtéji vSeobecné sestry zmény v dennim rezimu?

Jaké jsou nejoblibenéjsi psychoterapie pacientii?

Podle vSeobecnych sester, jaka je nejucinnéjsi psychoterapie?

5.1 Otevrené kodovani

Soucasti zakotvené teorie je technika oteviené¢ho kodovani. Jednd se o techniku, pfi
které jsou ziskand data rozdélena na jednotky. Jednotkdm jsou pfidélena jména
a vyznamnym jednotkam jsou pfidéleny kody (Svaricek, Sed’'ova, 2010, str. 211 — 212).
Kody jsou poté vyzkumnikem seskupeny do kategorii podle podobnosti (Svaticek, Sed’ova,

2010, str. 221).

Data z rozhovort byla analyzovana, a kdédovéana do ¢tyt kategorii:
Kompetence

Komunikace s pacientem

Denni rezim

Psychoterapie

5.2 Zpracovani dat

Po ziskani rozhovorG nasledovalo jejich doslovné piepsani a nésledné kodovani,

coz umoznilo diikladnou analyzu obsahu. Rozhovory jsou rozdéleny do ¢tyt kategorii.
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1. Kategorie: Kompetence

V prvni kategorii byla sledovana oblast tykajici se kompetenci vSeobecné sestry. Otazky
sméiovaly k délce praxe, nejvyssimu dosazenému vzdélani ve zdravotnictvi a naslednému
vyjmenovani kompetenci v§eobecné sestry.

Na prvni otdzku sméfujici na nejvyssi dosazené vzdélani, odpovida I1 s 5 lety praxe:
,,Stredoskolskeé se specializaci psychiatricka sestra. “ 12 s 34 lety praxe odpovida: ,, Stiedni
odborné s maturitou.” 13 s 4 lety praxe odpovida: ,,Stredni s maturitou obor vseobecna
sestra. “ 14 s 29 lety praxe odpovida: ,, Mam stredni zdravotnickou skolu v Kromérizi jako
vSeobecna sestra. “ Timto kazda informantka ptinasi do diskuse své zkuSenosti, nejen délkou
praxe, ale i jejich vzdélanim. Pfi otazce zaméiené na absolvovani vzdélavaciho kurzu
odpovédély 11 a I3, ze Zadny kurz neabsolvovaly. 12 odpovédéla: ,,stdz psychoterapie®,
coz naznacuje zajem o oblast dusevniho zdravi a préci na psychoterapii. 14 naopak uvadi,
ze absolvovala kurz asertivity, kurz zaméfeny na depresi a kurz relaxacnich technik,
coz naznacuje jeji dovednosti v oblasti péfe na psychoterapeutickém oddéleni. Jeji
specializace miize piinést pro praci na tomto oddéleni uzite¢né dovednosti a znalosti z kurza.

Naésledujici odpovédi byly poskytnuty na otdzku ohledn€ vyjmenovani kompetenci:

I1 s5 lety praxe odpovéd€la: ,,Organizace a Fizeni nelékarského zdravotnického
personalu. “ Timto naznacuje jeji schopnost koordinovat praci zdravotnického personalu.
I3 s 4 lety praxe odpovédéla: ,,...dle standardii, je to od podavani lékii, injekce, viastné
odbeéry krve...“ a 12 s 34 lety praxe tekla ,,...dle naplné prace...“ Toto je dulezité, protoze
se informantky fidi stanovenymi postupy a smérnicemi. Pfi otdzce ohledné vyjmenovani
kompetenci 14 s 29 lety praxe uvedla: ,,Mezi mé kompetence patii asistence lékari, délam
osveétu, chystam léky, aplikuji injekce a infuze, osetiuji poranéni pacientii, chystam stravu,
poskytuji prvai pomoc, zpracovavam zdravotnickou dokumentaci.* Ddle uvedla: ,,...Jsem
také aktivné pritomna na psychoterapeutickych aktivitach, snazim se o aktivizaci pacienti,
doprovazim je na vySetieni a v neposledni Fade manipuluji s infekcnim materialem.

14 vyjmenovala mnoho kompetenci a ma znalosti o dodrZzovani bezpecnostnich postuptl.

Pti otazce: ,,Musela jste nékdy piekrocit své kompetence pro vykonani zdravotniho tkonu?*
se vSechny informantky shodly na odpovédi: ,,Ne.“ Na zaklad€ této shody lze usoudit,
ze informantky dodrzuji a respektuji kompetence vSeobecné sestry. To je dilezité

pro zajisténi bezpecnosti pacientd a pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Béhem rozhovoru byla poloZena otazka: ,,Jak byste své kompetence chtéla rozsifit?*

Vsechny informantky se shodly, ze nechtéji rozSifovat své kompetence. Je ziejmé,
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ze informantky povazuji své kompetence za dostatecné pro vykon své prace. Tato shoda

je respektovana, protoze si informantky pieji neménit jejich kompetence.
Shrnuti kategorie ¢. 1

Na zacatku rozhovoru byly poloZzeny otazky ohledné délky praxe a absolvovani vzdélavacich
kurzt. VSechny odpovédi byly zaznamenany. I1 a I3 neabsolvovaly zadny vzdélavaci kurz,
zatimco 12 a I4 absolvovaly vzdélavaci kurz. Béhem rozhovoru byly polozeny otazky
zamétfené na vyjmenovani kompetenci vSeobecné sestry. VSechny informantky odpoveédély
na tyto otazky a vyzkumnik je analyzoval, aby se piedeslo opakovani. V ptipadé dvou otazek

se informantky shodovaly:

1. Mizete prosim popsat situaci, kdy jste musela piekrocit své kompetence?

2. Jak byste své kompetence chtél/a rozsifit?
Na otdzku €. 1 odpovédé€ly vSechny informantky, Ze nikdy neptekrocily své kompetence
v oblasti vSeobecné sestry. Na otazku €. 2 informantky uvedly, Ze nepotiebuji rozsifit své
kompetence. Tato shoda souc¢asnych kompetenci miize naznacovat jejich diveéru ve vykon

sv¢ prace.
2. Kategorie: Prace s pacientem

Ve druhé kapitole byla zkouména prace s pacientem. Otazky se soustiedily na praci
s nevyhovujici diagnézou, nepiiznivé situace, komunikaci s pacientem a ptipadné

nedodrzovani pravidel.

I1 odpovédéla na otazku, sekterou diagnézou se ji pracuje nejhlife: , Nejvice
asi s obsedantné kompulzivni (hmm) poruchou a potom s emocné nestabilni poruchou
osobnosti. “ Nasledn¢ byla kladena otazka: ,,Mizu prosim védet zjakého duvodu?*
a odpovéd informantky 1 byla: ,,...ty myslenky jsou tam nutkavy, Ze ten pacient, viastné
je pro néj strasne tézké, aby to, aby to nedelal. Aby se zastavil a, a dal pozornost vénoval
nécemu jinému, prosté nevyhovel té kompulzi... “ Tato odpoveéd’ zdiraziuje slozitost, kterou

mohou pacienti prozivat s touto diagnézou.

12 a I3 se shodovaly na odpovédi: ,,...emocné nestabilni porucha osobnosti... “. 13 dodava:
,,No, je ta prdce velice narocna, nikdy se neda postupovat podle néjakého postupu,
je to individuadlni. (hmm) Nevime, jak se to bude vyvijet, jak to skonci.* Tato odpoved

poukazuje na individualni pfistup k pacientim.
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14 uvedla: ,,...hranic¢ni poruchou osobnosti“ a dodava: ,,Oni maji takovou menici naladu
a mohou spadat do toho, zZe se sebepoSkozuji. Ale, dillezZité je pozorovat tyto pacienty
a vnimat, co se deje na oddeleni. “ 14 zdirazinuje vyznam péce o pacienty s hranic¢ni poruchou
osobnosti, ktefi Casto prochazeji rliznymi emocionalnimi stavy a mohou mit vétsi sklon

k sebeposkozovani. Jejich péce, proto vyzaduje minimalizovani rizika mozného poskozeni.

Poté byly otdzky zaméfeny na feSeni nepfiznivych situaci. 11 odpovédé€la: ,, Vetsinou
se snazime asertivné domluvit (hmm), probrat to (hmm), dle situace, potom resime dal.
Je patrné, Ze prace v neptiznivé situaci vyzaduje individudlni ptistup. 12 dodava: ,, Zkousime
riizné metody zastaveni agrese, (hmm), pri tom sebeposkozovani dle zavaznosti osetrime
ranu nebo volame lékare, a vztahové problémy reSime vétsinou (hmm) spolecné na (hmm)
pri ranni komunité. *“ Je ziejmé, zZe informantka zdUraziuje jak reaguje na agresivni chovani
pacientll a jak poskytuje péci v ptipadé sebeposkozovani. Déale poukazuje na spolupraci
v multidisciplinarnim tymu. I3 odpovédéla: ,,...7esit v klidu, nejit do néjakych hlubsich
a psychiatr.” Informantka podtrhuje spolupraci s psychologem a psychiatrem, protoze
mohou poskytnout podporu pacientovi. 14 sd€lila: ,, ...sleduji chovani pacienta, nabidnu mu

alternativni techniky k odpoutdni pozornosti, a musim to zapsat do dokumentace a informuji

lékare. * Dale dodava: ,,...zdlezi to i na situaci, treba pri konfliktu se snazime pacienta
uklidnit a odpoutat mu pozornost.” 14 uvedla konkrétni ptiklad: ,,...dochazelo
k sebeposkozeni o boxovaci pytel...” Odpoveéd dokoncila: ,,...isme pytel odstranili

na néjakou dobu, a na komunité jsme si to v klidu vysvetlili i pred ostatnimi pacienty.
14 ukazuje schopnost nabidnout alternativni techniky pro feSeni konflikti a potiebu
v komunikaci s pacienty.

Béhem hospitalizace na psychoterapeutickém oddéleni mize dochdzet k nedodrzovani
pravidel. Na tuto problematiku odpovédéla I1: ,, Mdame tady bodovy systém, ktery (hmm)
udeéluji se bud’ minusové body nebo minusové piilbody. ““ Déle dodava: ,,...mame podminecné
propusteni pri hrubém poruseni pravidel, jako je nedodrzeni abstinence, (hmm), nebo dojde
k tomu sebeposkozeni, koureni na oddelent, hrubé chovani (hmm) viici spolu pacientiim nebo
viici vecem tady na oddéleni. “ Informantka popisuje systém, kterym se fidi na oddéleni.
I3 dodava: ,,Tak jsou to minusové body, sbiraji je prubéziné a muzou se uplné vybudovat,
vybodovat a ukoncit pobyt.“ Timto informantka zdiraziuje proces ziskdvani bodla
a moznost, Ze pokud nasbiraji minusové body, tak to mize vést k ukonceni pobytu pacienta

na oddéleni. 14 sdélila ndzor na navazovani vztahl: ,Je nepristupné, a hodnoti
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se to dle situace, ale vétsinou se jim ukonci hospitalizace. “ Touto odpovedi informantka
poukazuje, ze vétsinou dochazi k ukonceni hospitalizace.

Nedilnou soucasti prace na psychoterapeutickém oddé€leni je komunikace s pacienty.
Na otazku o komunikaci s pacientem méli informantky fici 5 pravidel. I1 odpovédéla: ,, Tak
urcité empatie, laskavost, soucit, prijeti a fakta. Ovérovat si fakta.” 12 tekla navic:
,, ... VStricnost, ohleduplnost, porozumeni...“ 14 doplnila navic: ,, ...aktivni naslouchani,

6

mapovani situace, vécnost...“ a I3 tekla navic: ,,...slusnost...“ Tyto odpoveédi ukazuji

vlastnosti vS§eobecné sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Vedle komunikace s pacientem byly kladeny i otdzky na to, jak jednaji vSeobecné sestry,
kdyz zpozoruji novou ranu na pacientovi. 11, 12 a I4 se shodovaly v odpovédich,
Ze se pacienta zeptaly na divody, pro¢ k tomu doslo. 12 dodava: ,,...ranu osetiime...
I3 a 14 se shodovali v odpovédi: ,,...vidycky vSechno oznamit lékari, provést zapis...
13 dodéva: ,,Ranu si pacient musi osetrit sam, pouze dohlizime, aby bylo podle standardii
rana oSetiena spravné. A pouzivame led, riizné antistresové pomiicky, aby nedoslo k dalsimu
poskozeni* 14 dodava: ,,...Pokud je moznost, vedu pacienta, aby si ranu osetril sam."

Informantky zdtraznily, Ze respektuji standardy pfi oSetfovani ran a snazi se minimalizovat

rizika dalSich poskozeni.

Vsechny vSeobecné sestry se shodly, Zze na psychoterapeutickém oddéleni nevyuzivaji
hodnotici Skaly, misto toho vyuzivaji individudlni pfistup a zhodnoceni pacientli na zékladé

jejich potieb a situace.
Shrnuti kategorie ¢. 2

Ve druhé kategorii byla zkoumdna prace vSeobecnych sester s pacienty
na psychoterapeutickém oddéleni. Vyzkumnik se zaméfil na otazky tykajici se prace
s nevyhovujicimi diagnézami, feSeni nezddoucich udélosti, komunikace s pacienty
a dodrzovani pravidel. Informantky se shodovaly v odpovédich na praci s nevyhovujicimi
diagnézami, kterymi byly obsedantné¢ kompulzivni porucha, emocné nestabilni porucha
osobnosti a hrani¢ni porucha osobnosti. Dale bylo vysvétleno feSeni pro zvladéani
nepiiznivych situaci, vcetn¢ asertivni komunikace, techniky pro zastaveni agrese
a pozorovani chovani pacienti. Komunikace s pacienty se vyznacuje diirazem na laskavost
empatii, aktivni naslouchani a respekt. VSeobecné sestry sdilely své postupy pii zpozorovani
novych ran na pacientech. Zavérem, se vSechny vSeobecné sestry shodly, ze na odd¢leni

nepouzivaji hodnotici §kaly, ale upfednostiiuji individualni pfistup k pacientim.
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3. Kategorie: Denni rezim

V této kategorii byly polozeny otazky ohledné reakce pacientli na denni rezim a souvislosti

s vychazkami pacientt.

Na otazku, jak pacienti reaguji na denni rezim, odpovédéla I1: , RezZim,
az na budicek, kdy musi vstavat v Sest hodin si chvali. (hmm) Dava jim to smysl.“ Tato
odpovéd’ naznacuje, Ze rezim pacientim dava smysl, ale nemaji radi ranni vstavani.
12 dodava: ,, ...trva, nez (hmm) nez si na ten rezim zvyknou... “ 13 se zamyslela: ,,Ja si myslim,
Ze je to vetsinou velmi narocné pro takové pacienty. Tyto odpovédi poukazuji na proces
adaptace pacientli na denni rezim. 14 sdé€lila: ,, Tak urcité ve vétsiné ji respektuji, akceptuji
Ji. (hmm) Ale jsou taky pacienti, kteri maji problém s dennim reZimem, ale s nemi se snazime
to hlavné vykomunikovat. “ V takovych ptipadech je vhodné komunikovat s pacienty a hledat

feSeni, které jim pomuze pii adaptaci na denni rezim.

Pti uvedeni vyhod a nevyhod odpovédéla I1: ,,...vi, co je cekda (hmm), maj ten den
rozplanovany.... Nevyhodou teda vidim to vstavani teda v (hmm) téch Sest hodin.
No, to kdyby 5lo, tak bych to zménila. “ A dale dodala: ,,...dobry pro uplatnéni jako mimo

6

mimo brany v béznym Zivoté...” Stimto souhlasila také I3, kterd ftekla: , Myslim
si, Ze to je dobry start vitbec do Zivota venku a (hmm) urcité to drive nebo pozdéji oceni. *
Informantky potvrzuji dileZitost denniho reZimu, protoZe jim miZe pomoci s navratem
do bézného zZivota. Mezi nevyhody denniho rezimu uvedla 13: ,, No, urcité bych tam zaradila
vice pracovni terapie, vice vyplnila odpoledni casy a dala jim vice skupinek. 14 v dennim
rezimu vidi vyhody, a proto uvedla: ,,Ja v tom vidim jenom vyhody, protoZe pacienti,
kteri knam prichdzeji, nutné potrebuji rezim, navyky zdravého zivotniho stylu.* Poté
14 uvedla: ,,Zmeénu bych privitala ve vyplnéni jejich casu v odpolednich hodinach. Déle
14 dodala: ,, Urcite néjakou fyzickou aktivitou, individudlni terapii a podobné, prosté nécim. *

Tyto navrhy by mohly pacientlim poskytnout vice moZznosti pii vyplnéni volného ¢asu.

Pacienti maji moznost vychdzet z oddéleni. 11 odpovéd€la: ,, Propustky (hmm) maji hnedka
vliastné v ten prvniho dne muzZou jit na vychdzku do mésta. Po trech dnech pobytu
a po 14 dnech pobytu miizou jet na dovolenku, od patku az do nedéle. Potom dalsi vikend
uz miizou jet zase na dovolenku, ale od soboty do nedéle.“ 14 dodala: ,,4 samoziejmé jim
s sebou davame i léky, kde maji napsané, jak je brat, a taky nam jejich pribuzny napise
jak se citili.”“ Tyto vychazky mohou pacientim umoZznit vyjit mimo psychiatrickou
nemocnici nebo mohou jet domu. 12 dodava: ,,...podle dodrzovani rezimu...* a I3 dodala:

,,...splnit stanovenou lhutu pobytu a rad oddéleni... 14 na otazku, zda pacienti mohou
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nedostat propustku, odpovédéla: ,, Urcité ano, ze zdravotnich ditvodii. “ Moznost vychazek
z odd¢leni je vazéna na dodrzovani denniho rezimu a fadu odd¢leni.

Shrnuti kategorie ¢. 3

Denni rezim na psychoterapeutickém odd¢€leni je pro pacienty dulezity, ale mize byt
pro n¢koho naro¢ny na adaptaci. VSeobecné sestry by mély podporovat pacienty v procesu
adaptace na denni rezim a komunikovat s nimi. Pomoci komunikace mohou vSeobecné sestry
ziskat cenné informace, které vyuzivaji pro zlepSeni péce o pacienty. Mezi vyhody denniho
rezimu patii pfiprava pacienti na navrat do bézného Zivota. Mezi nevyhody muze patftit
nedostatek pracovni terapie a aktivit odpoledne, coz nemusi mit za nésledek Spatnou
osetfovatelskou péci. Vychazky z oddéleni jsou pacientim umoznény pouze, kdyz jsou
splnény podminky fadu oddéleni.

4. Kategorie: Psychoterapie

Posledni kategorii, ktera byla vybrana zrozhovoru, je psychoterapie. Psychoterapie
je soucasti denniho rezimu na psychoterapeutickém oddéleni, a proto byly polozeny
konkrétni otdzky, které nelze bézn¢ najit ve zdrojich.

Prvni otdzka se tykala nazoru na nejucinngj$i terapii podle vSeobecnych sester.
I1 odpovédélas: ,,...v tom DBT programu, kdy (hmm), uz po 14 dnech jde vidét (hmm), zZe jsou
DBT, protoze po 14 dnech jsou vidét zmény. 12 odpovédéla: ,,...kazdymu pacientovi
vyhovuje uplné jina... “ Informantka preferuje individualni pfistup ke kazdému pacientovi.
I3 sdélila: ,,...predevsim individudlni terapie. A lécba pracovni terapie, kdy dochdzi prosté
na néjakou pracovni cinnost..." Poté¢ 13 dale dodava: ,,...potom bych se chtéla zminit
o krizovém planu, kteri délaji pacienti DBT, to je dialekticko behavioralni terapie. Viastné
kazdy pacient si pred ukoncenim DBT programu vytvori takovy sviij krizovy plan. Kdy
pri tvorbé tohoto planu vyuzije znalosti a dovednosti, které si osvojil béhem terapie. Miize
obsahovat ruzné informace, které pacient bude povazovat za potiebné, a musi to obsahovat
popis chovani, télesnych priznaku, myslenek a emocich v situacich, které vedou obvykle
v chovani ohrozujicimu Zivot. (ehmm) Dovednosti, které si pacient osvojil a pomdahaji
mu v krizové situace zvladnout. Muze se jednat o dovednosti primo bud primo z DBT
programu nebo takové, které se pacient naucil sam od sebe. Urcité dulezité je tam uvést
kontakt na nékoho blizkého, krizovou linku nebo chat. Krizové situace jsou vétsinou takove,
(hmm), v niz nas emocni mozek prevezme kontrolu nade vsim. VZdycky si vzpominame

na takového jezdce na koni. Kdy emoce jsou jako ten kiin, silné, nékdy nepredvidatelné,
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raciondalni je jako jezdec. Mnohem mensi, ale zkuseny, a je to on, kdo miize koni pomoci
se uklidnit a ziskat opét nad nim kontrolu. A nakonec jej viastné validovat, jak to hezky
zvladl.

14 se shodovala s odpoveédi 11, ktera tekla: ,, Tak ja si myslim, Ze DBT skupina. ““ 13 popsala
krizovy plan, ktery je soucasti dialekticko-behavioralni terapie (DBT). Tento plan mtze byt
pro pacienty oporou i vbézném zivoté. I4 zminila DBT skupinu, coz naznacuje,
7ze je vyznamna pro uspéSnou lécbu a podporu pacientt. 14 dale dodala: ,,Tak urcite
je to vilastne mala skupina, o par lidech, kde se nauci néjaké veci, které mohou potom vyuzit
i do Zivota. “ 14 dale dodala: ,, ...probiraji se tam riizné problémy ze Zivota, a maji zde i vikoly,
které se tykaji hlavné néjaké situace, kterd jim treba byla neprijemnd, a oni popisuji
tu situaci a snazi se i treba pochvalit, jak jednali. “ 14 zduiraziuje, Ze skupina DBT je mala
a zamétuje se na dovednosti, které pacienti mohou vyuzit v bézném zivoté. Na skupinové

terapii mohou pacienti probirat riizné zivotni problémy, které praveé prozivaji.

V dalsi otazce se vyzkumnik dotazoval na nejoblibenéjsi psychoterapii dle vSeobecnych
sester. I1 odpovéd¢€la: ,,...10 je hodné individudlni... “ Tim naznacuje, ze kazdy pacient ma
jiné potieby, protoze terapie jsou piizpisobeny konkrétnim potiebdm kazdého pacienta.
12 odpovédéla: ,,Asi nejcastéjc vyzdvihuji vSimavost a psychohratky“, které povazuje
za dulezité. 13 zminila: ,,...velice oblibend je pravé ta DBT skupina, potom individualni
skupinky s pani psycholozkou. 14 sdé€lila: ,, Je to individualni, ale myslim si, Ze treba
individualni terapie s psychiatrem. Probiraji tam i intimnéejsi témata, které treba nechcou
Fikat na skupiné. A nebo treba diky tomu je oteviou.“ Terapii je vice druhli a pacienti maji
moznost vybrat tu, kterd jim nejlépe vyhovuje.

V posledni otdzce vyzkumnika zajimaly etické kodexy pti provadéni terapii. I1 odpovédéla:
., Empatie, laskavost, prijeti (hmm), vést skupinu, (hmm) davat, (hmm) vlastne zase (hmm),
jako by pouze tou podpurnou formou, nezaplitat se do néejakych, (hmm) jakoby intimnich
veci nebo co se tyce i néjakych traumat. Do toho by jsme jako my sestry viibec neméli
vchazet. “ Tyto vlastnosti mohou pomoci vytvofit bezpecné prostiedi pro pacienty. Déle
informantka zduraznuje dulezitost zachovani urcité hranice, coz je dilezité pii praci
na psychoterapeutickém oddéleni a poukazuje to na profesiondlni ptistup. 12 a I3 dodavaji:
., .diskrétnost... “ 14 dale dodava: ,, Tak urcité vnimat, co se déje, odpovidat pacientiim
a muzeme se i ucastnit. DuleZité je byt laskava a empaticka k pacientim. (hmm) A urcité
by méla vedet, co se deje na té skupiné, o cem je viastne. “ Diilezitym faktorem pro budovani

diavéry mezi vSeobecnymi sestrami a pacienty jsou empatie a laskavost. VSeobecnd sestra
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pfi terapiich by méla mi znalosti o obsahu a déni ve skuping, protoze to miize mit pozitivni
vliv na pacienty.

Shrnuti kategorie ¢. 4

Rozhovory s vSeobecnymi sestrami na psychoterapeutickém oddéleni odhalily dtlezitost
dialekticko-behaviordlni terapie (DBT) a individudlni terapie. Z DBT skupiny mohou
pacienti vyuzivat poznatki v bézném zivoté a na individudlni terapii mohou probirat
intimnéjsi témata. VSeobecné sestry nejCasteji zminovaly laskavost a empatii pii provadéni

terapii.

5.3 Axialni kodovani

Axidlni kdédovani navazuje na oteviené kodovani. Jeho hlavnim ukolem je pfeorganizovat
a vytvoftit kategorie v otevieném kdodovani, ¢imz se vytvari paradigmaticky model. Axidlni
kédovani se zamétuje na dalsi rozvoj v predchozi fazi vyzkumu (Corbin a Strauss, 1999,

5. 70 - 71).

5.4 Paradigmaticky model

V zakotvené teorii se kategorie s jejich subkategoriemi preskupuji pomoci axialniho
koédovani do paradigmatického modelu (Corbin a Strauss, 1999, s. 70 — 71). Tento proces
umoznuje vytvofit paradigmaticky model, ktery vyzkumnikovi umozni zkoumat dané téma
(Corbin a Strauss, 1999, s. 72).

Cilem paradigmatického modelu je zjistit specifika oSetfovatelsk¢  péce
na psychoterapeutickém odd¢€leni, coz je zaroven 1 fenoménem. Fenomén sdruzuje v§echny
kategorie uvedené v kapitole 5. 2. a shrnuti je uvedené v nésledujici kapitole 6.

Nasledné vyzkumnik vytvofil intervenéni podminky prostiednictvim poskytovani péce
pacientiim.

Poskytovéani péce pacientim na psychoterapeutickém oddé€leni je vysoce specializovana
a vyzaduje individualni pfistup od zdravotnického personalu. Soucasti prace
na psychoterapeutickém odd¢leni je komunikace s pacienty trpicimi rliznymi poruchami,
jako je naptiklad obsedantné kompulzivni porucha a emoc¢né nestabilni porucha osobnosti.
Reseni nepiiznivych situaci vyzaduje asertivni komunikaci a zapojeni dal§iho personalu,
jako jsou lékafi, psychologové a psychiatii.

Kontextem paradigmatického modelu jsou moderni ptistupy zdravotni péce v psychiatrii.
Vyzkumnik zvolil pro tento kontext Metodu CARe. Tato metoda se zamétuje na zlepSeni

kvality zivota, zaClenéni do spolecnosti a pievzeti pIné odpoveédnosti za vlastni jednani u lidi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

s dufevnim onemocnénim (CARe Ceskd republika, 2021; Korcova, 2021). Dalsim
modernim pfistupem k poskytovani zdravotni péce je metoda Yucel, ktera je zalozena
na vytvareni barevnych bloki. Tyto bloky piedstavuji soucasné problémy pacienta a pomoci
svého odhodlani mtize tyto problémy prekonat (Domov na cesté¢ objevuje nové moznosti
podpory zotaveni lidi s vaznym dusevnim onemocnénim, 2021).

S praci na psychoterapeutickém oddé¢leni jsou spojeny také zkuSenosti sester na tomto
oddé€leni. VSechny informantky se shodly, Ze nejobtiznéjsi je prace s pacienty trpicimi
obsedantné¢ kompulzivni poruchou, emocné nestabilni poruchou a hrani¢ni poruchou
osobnosti. Prace s témito pacienty je narocna a vyzaduje individualni pfistup, pozornost
a dusledné sledovani jejich chovani na odd¢leni.

Nésledné vyzkumnik definoval specifika oSetfovatelské péce na psychoterapeutickém
oddéleni do deseti bodi:

1. Asertivni komunikace, znamena schopnost vést asertivni komunikaci s pacienty.

2. Individuélni pfistup ke kazdému pacientovi s ohledem na jeho specifické potieby

a diagnozu.

3. Dostate¢né vzdélani pro praci vSeobecné sestry na psychoterapeutickém oddéleni

a nasledné celozivotni vzdélavani.

4. Znalosti kompetenci vSeobecné sestry na psychoterapeutickém odd¢€leni, protoze

jejich neznalost by mohla vést ke zbytecnym komplikacim.
5. Zajisténi bezpeci a bezpecného prostiedi pro pacienty, véetné preventivnich opatieni.
6. Zajisténi komplexni péce o pacienty vcetné psychické podpory.
7. Monitorovani chovani pacientli a v€asna intervence pii rizikovych situacich.
8. Spoluprace s psychologem a psychiatrem je dllezitd pro komplexni péci o pacienty
a feSeni jejich potieb.
9. Poskytovani emo¢ni podpory a schopnost vSeobecné sestry nabidnout pacientovi

antistresové pomucky, pfipadné umét pacientovi nabidnout relaxa¢ni pomucky.

10. Vyuzivani omezovacich pomtcek v krajni nutnosti, protoze se jednd o omezeni

osobni svobody.

Posledni kategorii paradigmatického modelu axialniho kodovani je nasledek. Je to pohled

vSeobecnych sester na vykondvanou oSetfovatelskou péci. Dle rozhovort vSechny
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informantky vyzdvihuji vysokou specifi¢nost psychoterapeutického oddéleni a naro¢nost

této profese.

Tabulka €. 1: Vycet pojmi pouzitych v Paradigmatickém modelu (vlastni zpracovani)

Prvek

Popis

Fenomén/Specifika oSetiovatelské péce

na psychoterapeutickém oddéleni

Hlavni téma zjisténi specifik oSetfovatelské

péce na psychoterapeutickém odd¢lent.

na vykonavanou praci

Kontext/Zavedeni novych ptistupti | Vyuziti novych metod v psychiatrii.

v psychiatrii

Kauzalni podminky/ZkuSenosti | Proménné, které mohou mit vliv na vyvoj
vSeobecnych sester fenoménu.

Intervenujici podminky/Poskytovani péce | Podminky, které maji vliv na vyvoj
pacientim fenoménu.

Akce, strategie,  jednani/Definovani | Definovani boda, které jsou vyuzitelné
specifik oSetfovatelské péce | pro praxi.

na psychoterapeutickém oddéleni

Nasledky/Pohled  vSeobecnych  sester | Vysledek strategie jednani
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Obrazek 1 Paradigamaticky model (vlastni zpracovani)
Intervenujici Kauzalni
podminky/Poskytovani podminky/Zkusenosti

péce pacientiim

vSeobecnych sester

Kontext/Zavedeni
novych pfistupii
v psychiatrii

Fenomén/Specifika
oSetfovatelské

péce

na  psychoterapeutickém

oddéleni

Akce, strategie,
jednéani/Definovani
specifik
osetifovatelské péce
na
psychoterapeutické
m odd¢lenti
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vSeobecnych
sester

na vykondvanou
praci
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit specifika oSetfovatelské péce na psychoterapeutickém
oddé€leni prostfednictvim rozhovori s vSeobecnymi sestrami. Nejprve byly rozhovory

koédovany otevienym a poté axialnim kédovanim pomoci paradigmatického modelu.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce na psychoterapeutickém oddéleni?

Vseobecné sestry, které pracuji na psychoterapeutickém oddéleni, absolvovaly vzdélavaci

kurzy, které rozsituji jejich kompetence a maji pottebné vzdelani pro tuto profesi.

Préce s pacienty na psychoterapeutickém oddé¢leni vyzaduje individudlni pristup, zejména
u pacientil s diagnézami, jako jsou emoc¢né nestabilni porucha osobnosti a obsedantné
kompulzivni porucha. VSeobecné sestry vyuzivaji komunikaci a spolupraci s ostatnim
personalem pii feSeni neptiznivych situaci. Komunikace s pacienty je zalozena na laskavosti,

empatii a udrzovani bezpecného prostiedi.

Plnéni denniho rezimu je pro nékteré pacienty narocné, a proto jsou tu vSeobecné sestry,
aby jim s timto pomohly. Nékteré vSeobecné sestry navrhuji mozné zmény, jako je zvySeni

fyzické aktivity v odpolednich hodinach a nebo zruSeni ranniho vstavani.

Vseobecné sestry oznacily dialekticko — behavioralni terapii (DBT) jako nejoblibené;si
terapii pacientd. Tato terapie je povazovana za G€innou, diky praktickému pfistupu a aplikaci
naucenych dovednosti do béZného Zivota. V predeslé kapitole 5.4 vyzkumnik vytvofil deset

bodu shrnujicich specifika oSetiovatelské péce na psychoterapeutickém odd¢leni.
Pomoci rozhovorl dokazal vyzkumnik odpovédét na vyzkumné diléi otazky:
Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani vSeobecnych sester?

Vsechny vSeobecné sestry maji sttedoskolské vzdélani ukoncéené s maturitou. I1 vystudovala
sttedni Skolu v oboru psychiatricka sestra. 12 mé navic staz psychoterapie a 14 absolvovala
vzdélavaci kurz asertivita a kurz deprese. 11 a I3 neabsolvovaly zadné vzdélavaci kurzy.

Jaké jsou kompetence v§eobecnych sester na psychoterapeutickém oddéleni?

Kompetence vSeobecné sestry lze najit ve vyhlaSce 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki (Markova & Petr, 2014, s. 37). 11 se zamétuje

na organizaci a fizeni nelékafského zdravotnického persondlu. I3 a I4 se soustfedi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

na vyjmenovani kompetenci vS§eobecné sestry. VSechny informantky odpoveédély, ze nikdy
nepiekrocily své kompetence pti vykondvani zdravotnich ukonii.

v rw

Chtéji si vSeobecné sestry rozsirit své kompetence?
Vsechny informantky odpovédély, Ze nepotiebuji rozsifit své kompetence.
Jaka jsou specifika prace s pacientem na psychoterapeutickém oddéleni?

I1 zdlraziuje komunikaéni obtize a individualni ptistup k pacientim s emo¢né nestabilni
a obsedantn¢ kompulzivni poruchou osobnosti. Zatimco 12 a I3 zaznamenali obtiZznost prace
s emocné nestabilnimi pacienty, zminili klidnd feSeni a zapojeni dalSiho persondlu.

14 upiednostiiuje monitorovani pacientd a vyuziti alternativnich technik.

Pti feSeni nepfiznivych situaci jedna vSeobecna sestra individualné. Ptikladem je asertivni
komunikace, zastaveni agrese a sebepoSkozovani nebo zapojeni multidisciplinarniho tymu.
V pfipadég, Ze se na pacientovi objevi nova rana, vSeobecnd sestra ji oSetii a ozndmi situaci
Iékati. VSechny vSeobecné sestry se shodly, Ze nevyuzivaji hodnotici Skaly

na psychoterapeutickém oddéleni.
Jakeé jsou nejoblibené&jsi psychoterapie pacienti?

Nejoblibenéjsi psychoterapie pacientll byly zminény DBT skupina a individudlni terapie.
DBT skupina je oblibena kvili praktickym tkoltiim, které mohou pacienti vyuzit v bézném

Zivote.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace pfinasi vysledky vyzkumu zaméteného na specifika oSetfovatelské péce
na psychoterapeutickém odd¢leni. Autorka prace vnima hlavni pfinos ucelenych informaci
o specifikach oSetfovatelské péce na tomto oddé€leni.

V kapitole 5.4 jsou prezentovana specifika oSetfovatelské péce v deseti bodech, které
vychézeji z vysledki vyzkumu. Tyto body mohou byt vyuzity pro zajemce o praci
na psychoterapeutickém oddéleni a jsou zpracovany prostfednictvim rozhovora
se vSeobecnymi sestrami.

Pfi srovnani vyzkumu s riznymi bakalafskymi pracemi bylo zjisténo, ze vyzkumnik nenasel
praci zaméfenou piimo na psychoterapeutické oddéleni. Nékteré prace se obecné vénuji celé
psychiatrické nemocnici nebo se zamé&fuji na konkrétni onemocnéni. VéEtSina praci vyuziva
kvalitativni vyzkum, stejné€ jako tato prace. Vyzkumnik ptedpokladal, Ze potiebné informace
muze ziskat rozhovory, proto se bakalarska prace zaméfila vyhradné na psychoterapeutické
oddéleni.

Vysledky vyzkumu pfispivaji k v&tsi ucelenosti tématu v teoretické casti. OSetfovatelska
péce zahrnuje nejen kompetence vSeobecné sestry jako je podavani medikace ¢i aplikace
injekci a dal§i odborné ¢innosti, ale také chovani vSeobecné sestry na oddéleni, které
by nemélo byt ovlivnéno jejimi osobnimi problémy. Vysledky vyzkumu ukazuji dileZitost
individuality v pé¢i o pacienty a nahlédnuti na rozhovory se vSeobecnymi sestrami.
Rozhovor je vyjimecny svou specifikou, protoZe otazky byly poloZeny za ucelem rozsiteni
teoretické cCasti. Z rozhovorti je patrné, ze nejoblibenéjsi psychoterapie u pacienti
je dialekticko — behavioralni a individualni terapie. Také z rozhovoril je patrna dualezitost
komunikace a schopnosti jednat v nepfiznivych situacich.

Tento text 1 vyzkum poskytuji ucelené informace o specifikach péce na psychoterapeutickém
oddé€leni. Prace by méla Ctenafe seznamit s problematikou daného oddé€leni a oslovit

soucasné 1 budouci vSeobecné sestry.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce na psychoterapeutickém
odd¢leni. Na zaklad¢ provedeného vyzkumu v praktické ¢asti Ize konstatovat, ze prace v této
oblasti je naro¢na, ale zaroven dulezitd pro péci o pacienty trpici duSevnim onemocnénim.
Vyzkum potvrdil, Ze péce poskytovana na tomto oddéleni vyzaduje potiebné znalosti

a zkuSenosti vSeobecnych sester. Nejen zkuSenosti, ale i praktické dovednosti by méla

vSeobecna sestra zvladat na tomto oddéleni.

Jednim z hlavnich zjisténi této prace je individualni piistup k pacientim trpicim duSevnim
onemocnénim. VSeobecné sestry by mély mit znalosti v péci o pacienty na tomto oddélent,

aby byly schopny reagovat na potieby svych pacientti.

Dale bylo zjisténo, ze ziskani kvalitné€j$i péce na psychoterapeutickém oddéleni vyzaduje
spolupraci s dal$im personalem pracujicim na tomto odd€leni. Prace by méla byt
vykonavana v ramci multidisciplindrniho tymu. Soucasti tymu je napiiklad psycholog nebo

psychiatr.

Vyzkumnik pomoci rozhovorl zjistil dilezitost komunikace s pacientem. Komunikace
umoziiuje vSeobecnym sestram 1épe porozumét pacientim. Pomoci komunikace

si vSeobecna sestra buduje divéru a vytvari tak bezpecné prostiedi pro pacienty.

Dale bylo vypracovdno deset klicovych bodl specifik oSetfovatelské péce
na psychoterapeutickém oddéleni, které mohou slouZit pro budouci praxi a vzdélani. Tyto
body byly ziskdny prostfednictvim analyzy rozhovorii se vSeobecnymi sestrami, které

na téchto oddélenich pracuji.

Poznatky ziskané touto praci jsou cennymi informacemi pro lepSi pochopeni specifik
oSetfovatelské péfe na psychoterapeutickém oddéleni. Vysledky tohoto vyzkumu podpofi

dalsi vyvoj a zlepSeni v této ndrocné oblasti zdravotnictvi.
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PRILOHA I: SEZNAM OTAZEK V ROZHOVORU

w»ok »w N

e S

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Kolik let mate praxe na psychoterapeutickém odd¢leni?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

Muzete vyjmenovat prosim své kompetence?

Muzete prosim popsat situaci, kdy jste musela prekrocit své kompetence?
Absolvovala jste vzdélavaci kurz, ktery rozsifuje Vase kompetence do
psychoterapeutické péce?

Jak byste své kompetence chtél/a rozsitit?

S jakou diagnézou se Vam pracuje nejhtife na psychoterapeutickém oddéleni?
Jak fesite nepfiznivou situaci s pacientem na psychoterapeutickém oddé¢leni?
Pokud byste méla vybrat pét zdkladnich pravidel pro komunikaci s pacientem na
psychoterapeutickém oddéleni jaka by to byla?

Jak se zachovate, kdyz na pacientovi uvidite novou ranu?

Jak pacienti vnimaji a reaguji na nastavenou denni reZimovou terapii?

Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody reZimové terapie?

Kdybyste mohla néco zménit na dennim rezimu co by to bylo?

Jaké jsou nastavena pravidla, pro pacienty, aby dostali propustku na vychazku nebo

domui?

Ktera psychoterapie je podle Vés nejvice u¢inna a proc?

Ktera psychoterapie je podle Vas nejoblibenéjsi u pacientli a proc?

Jaké jsou zasady a etické kodexy pro provedeni €inné terapie s pacienty?

Jaké vyuzivate hodnotici $kaly na psychoterapeutickém oddéleni?
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