e R AP

Tomas Petr, Eva Markova a kolektiv

Osetrovatelstvi
v psychiatrii




e carRAPDA



Tomas Petr, Eva Markova a kolektiv

Osetrovatelstvi
v psychiatrii

GRADA Publishing



Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zddnd ¢dst této tisténé i elektronické knihy nesmi byt reproduko-
vdna a $itena v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu na-
kladatele. Neoprdvnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

OSETROVATELSTVIV PSYCHIATRII
Vedouci autorského kolektivu: Mgr. Tomas Petr, Ph.D., Mgr. Eva Markova, Ph.D.

Autorsky kolektiv:

Bc. Jana Akrmannova Bc. Blanka Novotna

Mgr. Jan Béhounek Jitka Novotna

Bc. Zuzana FiSarova MUDr. Ondrtej Pé¢

MUDr. Iva Hodkova Mgr. Toma4s Petr, Ph.D.

Jan Jaro$ Mgr. Jana Poljakova

Mgr. Jaroslava Knizkové Bc. Magdalena Randékové Modes
Bc. Martina Kratochvilova Mgr. Ivana Slaisova

Bc. Hana Kudrnovska Mgr. Hana To$narova, Ph.D.
Mgr. Eva Markovd, Ph.D. PhDr. Martina Venglarova
Mgr. Barbora Michalkova Jana Votavovd, DiS.

Recenze: MUDr. Martin Holly

Kniha byla vydana s laskavym prispénim spolecnosti HIPPO spol. s r.o.

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:

© Grada Publishing, a.s., 2014

Cover Photo © fotobanka allphoto, 2014
Autor fotografii: Mgr. Tomds Petr, Ph.D.
Autor obrazku 18.2: Jiti Hlavacek

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, Praha 7

jako svou 5534. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova
Sazba a zlom Karel Mikula

Pocet stran 296

1. vydéni, Praha 2014

Vytiskla Tiskarna v Réji s.r.0., Pardubice

Nazvy produkti, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi
ochrannymi zndmkami prislusnych viastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, ddavkovdni a aplikaci
jsou sestaveny s nejlepsim védomim autoril. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory

ani pro nakladatelstvi Zddné prdavni diisledky.

ISBN 978-80-247-4236-6

TIRAZ ELEKTRONICKE PUBLIKACE:

ISBN 978-80-247-9253-8 ve formatu PDF
ISBN 978-80-247-9254-5 ve formatu EPUB



Obsah

Predmluva prezidentky Ceské asociacesester . .. .. .....cuovuvueenenenenennnnn 12
Predmluva. ... .o e e e e 13
I ObecndCast ........coivitiniiiiiii ittt ittt 15
1 DuSevnizdravi(EvaMarkovd) . ....vvueiuen ittt i i e 17
1.1 Definicezdravi . . . ... ... ... ... 17

1.2 Svétova zdravotnicka organizace a péce o dusevnizdravi . ......... 19

1.3 VyskytduSevnichporuchvCR ... ...................... 21

1.4 Mentalnihygiena . ... .. ... ... . ... 22

15 Prevence. .. ... ... ... ... e 22

2 Historie péce 0 dusevné nemocné (TomaSPetr) . ... vvv vt iivnee s 24
2.1 Pocatky péce o dusevnénemocné . . ... ... ... ... 24

2.1.1 Dusevni choroby ve starovéku. . . . .. ... .. .. ... ... . 24

2.1.2  Vlivndbozenstvi na pfistup k dusevné chorym. . . . . .. ... .. 25

2.1.3  Prvnipokrokovénazory . ... ... ....... ... ........ 26

2.1.4 Uzavirani duSevné nemocnych a prvni snahy o jeho regulaci. . . .26

2.1.5 PfinosPhillipaPinela. . . . ... ... ... ... ... 27

2.2 Formovani psychiatrie jako samostatného medicinského oboru . . .. .. 28

2.21 Medicinsky vyklad dusevnich poruch . . .. ........ ... .. 28

2.2.2  Nastup psychoanalyzya shell shock . ................. 29

2.2.3 Rozvoj psychiatrieve 20.stoleti . . . . . ... ... ... ... ... 30

224 Zneuzivanipsychiatrie . . . . ... ... ... o oL 31

2.3 Vyvoj pée o dusevné nemocnév Cechdch . . .. ... ............ 32

2.3.1 Pocatky péce o dusevné nemocnév Cechach . .. ... ....... 32

2.3.2  Budovani velkych psychiatrickych lé¢eben. . . . . . ... ... ... 33

233 Povale¢néobdobi . . .. ... ... oo 34

234 Obdobiporocel1989 . . ... ... ... ... ..., 34

24 Vyhledydobudoucna . . .. ... ... . ... 34

3 Kompetence sester pracujicich na psychiatrii (Blanka Novotnd) . . . .. ............. 37
3.1 Vzdélavani sester pracujicich na psychiatrii . . . ... ... ... ... ... 37

3.2 Legislativni vymezeni kompetenci . . ... ... ...... .. .. ..... 37

3.3 Kompetence sestry pro pé¢i v psychiatrii . . . .. ........ .. ... .. 38

3.4 Sestrajakonositelkavykonu . . ... ... o L o Lo 40

3.5 Kompetence psychiatrickych sester vEvropé . ... ............. 40

4  Organizace psychiatrické péce vCR (TomaSPetr). o v v oo v e v e eeininenennennn 42
4.1 Psychiatrickd pée vVCR . . . . . ... 43

411 Ambulantnipéle . . ... ... L 43

412 Lazkovapéle. . . . .. .. 43

413 Komunitnipée. ... ... ... ... ... 45

4.2 Zmény systému psychiatricképéce . ... . ... ... L. 45




4.3 Svépomocné aktivity v Ceské psychiatrii (JanJaro) . . . . ... ... 46

4.4 Vyznam rodi¢ovskych organizaci (JanaPoljakovd) . . . . ... ... ... ... 47
Psychiatricka etika (TomaSPetr) . ..o vv i v ittt ittt nnnnns 49
51 Zakladnipojmy . ... ... ... ... 49
52 Etikavpsychiatrii . .. ... ... ... 49
5.3 Prava du$evné nemocnych a jejich formovani . . . ... ... .. ... ... 50
54 Informovanysouhlas . ... ....... ... .. ... . . ... ... 53
5.5 Zakladni principy v feseni etickych otdzek . . . . . ... ... .. ... ... 56
5.6 Etickékodexyvpsychiatrii . . . . ... ..... . ... . . ... ... 58
5.7 Etické problémy v psychiatrii. . . . .. ... ... ... o oL 58
571 Medicinsky paternalizmus. . . . ... ... ... .. 58
5.72  Nedobrovolna hospitalizace . . . . .. ................. 59
5.7.3  Stanovovani psychiatrickych diagnéz . . ... ... ... ...... 61
5.74  Eticky pfistup k vazné dusevné nemocnym . . . . . . ... ... .. 62
575 Preskripceléktt . . . ... ... 62
576 Etikaapsychoterapie . . . ... ... ... ... ... ... ... ... 63
Pravni otazky v psychiatrii (TomdSPetr). . . . oo i i i i ittt 65
6.1 Pravnipfedpisy . . ... ... ... ... .. 65
6.1.1 Mezinarodniumluvy. . ... ... ... ... o L 65
6.1.2 Ceské pravninormy. . . . ... ... 68
6.2 Vybrané pravni problémy v oblasti psychiatrie . ............... 70
6.2.1 Nedobrovolna hospitalizace . . . .. ... ............... 70
6.2.2 Pouzivani omezovacich prostredka. . . . .. ... ... ... 73
6.2.3 Zpusobilost k fizeni motorovych vozidel. . . . . ... ... ... .. 74
6.24 Ochrannéléceni. . ... .......... ... ... ... ..... 75
6.2.5 Zpusobilost k pravnim tkontim. . . . ... ... oL oL 76
Vysetiovaci metody v psychiatrii (Jan Béhounek) .. .....cvvviiiiiiiiiiiin, 78
7.1 DPsychiatrické vySetfeni . ... ... ... ... ... ... 78
72  Pomocné vysettovacimetody . .. ... ... .. ... ... ... 80
72.1 Psychologické vySetfeni . . ... .................... 80
7.2.2 Zobrazovacimetody . .. ... ... ... ... .. ... 81
7.2.3  LaboratornivySetfeni. . . . ... ... ... ... .. ... ... ... 81
7.3 OSettovatelské vySetfeni . .. ... ... ... ... ... ... . ...... 84
7.3.1 Posuzovadnistavupacienta. . ... ........... .. ...... 85
73.2  Zdrojeinformaci . . ... ... .. ... 85
733 Rozhovor. ... .. ... ... ... 85
734 Pozorovani. ... .. ... ... ... 85
7.3.5 OSetfovatelskd anamnéza . . . ... .................. 86
73.6 Hodnoticiskaly . . .. ... ... .. ... . 87
Lécba v psychiatrii (JanBEhounek) . .. ..o i i i 93
8.1 Biologické 1é¢ebné metody v psychiatrii . .. ... ... ... ... ..... 93
8.2 DPsychofarmaka ajejich klasifikace . . . ... ... ....... ... ..... 94
8.2.1 Antidepresiva . . . .. .. ... 95
8.2.2 Antipsychotika . . .. ... ... . .. 98

823 Anxiolytika . .. ... ... 101



10

n

824 Hypnotika . . ... .. ...
8.2.5 Kognitiva (neuroprotektiva) . . . . . ... ... ...
8.2.6 DPsychostimulancia . . ............... .. ........
8.2.7 Tymoprofylaktika. . . .. ... . ... ... . .
8.3 Specifika podavani lékt na psychiatrii . . . ... ... ... . . ...,
8.4 Psychofarmakoterapie vdétskémvéku . . ... .. ... .. L.
8.5 DPsychofarmakoterapievestarfi . . .. ... ... ........ .. .....
8.6 Dalsi moznosti biologickélé¢by . . . ... ... ... ... L.
8.6.1 Elektrokonvulzivnilé¢ba (electroconvulsive therapy, ECT) . . . .
8.6.2 Transkranidlni magneticka stimulace . . ... ... ........
8.6.3 Spankovadeprivace. . . ... ... ... ... ..
8.6.4 Fototerapie. . . ... ... ... ... .. ... oo
8.6.5 Stimulacenervusvagus. . ... ... ... ... . ...,
8.6.6 Psychochirurgie. . . ... ... ... ... . ... ... ...
8.6.7 Fytoterapie. . . ... ... ... ... .. o

Psychoterapie a psychoterapeuticky pfistup (BlankaNovotnd) . . . . ........ ...t
9.1 Definice psychoterapie . ... ....... ... .. ... . ... ...
9.2 Uplatnéni psychoterapie . ... ................. . ......
9.3 Prostredky psychoterapie . . . . ... ... ... L o L.
94 Formypsychoterapie . ... ........ ... ... ... . . ... ...
9.5 DPsychoterapeutickésméry . .. ... ... ... ... ... ...
9.6 Rolesestryvpsychoterapii . ... ........ ... ..... .. .....
9.7 Psychoterapeuticky pfistup . . . . .. ... ... ... ... L.

Komunitni péce v psychiatrii (OndiejPé¢). . o oo v v v i it ii i i i
10.1 Formy podpory. . . . . ... i
10.2 Sluzby poskytované v komunitni pé¢i a jejich cilova skupina . . . .. ..
103 Zotaveni. . . .. ... ...
10.4 Zakladni elementy komunitniho systému ve vztahu

ke zdravotnimu systému . . . .. ...
10.5 Psychosocidlnirehabilitace . . . . ... .. ... ... .. . ... ...
10.6 Casemanagement . . . . . ... ... ... ...,
10.7 Asertivni komunitni 1é¢ba jako moznost udrzeni

aresocializace klientti ve vlastnim prostfedi . . . ... ... ... ... ..
10.8 Stanoveni rehabilita¢niho a krizového planu u pacienta

vdomdacimprostiedi . .. ... ... ... ...
10.9 Vedenitymu . . ... ... ...
10.10 Postaveni v§eobecné sestry jako ¢lena multioborového tymu

vprocesuresocializace . . ... ... ... ...
10.11 Organizace, koordinace sluzeb a komunitni planovani . . . . .. ... ..

Krize a krizova intervence (BlankaNovotnd). . . v v v v v v v vt ittt i et
11.1 Charakteristikakrize . . ... .. ... .. ... . .. ... . . .. .....
11.2 Pricinyapribéhkrize. . . .. ... ... . Lo
11.3 Typologiekrizi . . . . . . . . . ...
11.4 Suicidalnikrize . .. .. ... ... . . . .. ..
11.5 Krizova pomoc . . . . . . ot it i
11.6 Krizovaintervence. . . . . . . . . . . v it ittt e et e e




12

13

14

15

[
16

17

Sexualita lidi s dusevnim onemocnénim (Martina Vengldfovd). . . . ... ..o v vvn
12.1 Sexualni anamnéza v ramci oSetfovatelského pfistupu . . . . ... .. ..
12.2 Dopady lécby na sexudlni zivot nemocného . . . .. ... ... ... ...
12.3 Specifika nékterych psychiatrickych poruch . . . .. ......... ...

1231 Psychézy . .. ... ... .

12.3.2 Deprese. . . .. ..

12.3.3 Manicka faze afektivni poruchy. . . . .. ....... .. ... ..
12.4 Ochrana nemocnych pfed sexualnim nasilim . . .. ............
12.5 Kultivace sexudlnich projevii. . . . . .. .. .. ... ... ... ... ...
12.6 Snizené schopnosti i moznosti duSevné nemocnych ... ...... ...
12.7 Ochranna sexuologickalécba . .. ... ... ... ... ... ... ..

Spoluprace pacientii pri léché, role sestry v psychoedukaci (TomasPetr) . . . oo v v v\
13.1 Faktory ovliviiujici spolupracislécbou . . . . .. ... ... ... ...
13.2 Zasady psychoedukacearolesestry . . ... .................
13.3 Prtbéh psychoedukace . . ... ...... .. ... ... .. . ... . ...
13.4 Praktické ukazky néstroji vyuzitelnych v pribéhu psychoedukace

Prevence rizik na psychiatrickych oddélenich (TomasPetr) .. ........covvvunn,
14.1 Riskassessment . . ... ... ... ... ... ...
14.2 Zajisténi intenzivniho, soustavného sledovani

oSetfovatelskym persondlem . . . . ... .. ... ... . ...
14.3 Dtsledny vstupni filtr zaméfeny na odebrani rizikovych predmétt
14.4 Vyuziti informacnich technologii . . . ... .................
14.5 Vytvoreni smysluplného terapeutického programu . . . . ... ... ...
14.6 Odpovidajici pocet personalu, vzdélavani persondlu . . . ... ... ...

Osetrovatelsky pristup k neklidnym a agresivnim pacientiim (Tomas Petr) . ........
15.1 Ptistup k agresivnim pacienttm . . . . .. ... ... L.
15.2 Pouzivani omezovacich prostfedkd . . . . ... ... .. ...
15.3 Farmakologické zvladanineklidu . . ... ... ............ ...

Specialnicast . . ...v it i i i s i e i et e

Organické dusevni poruchy (Jaroslava Knizkova, Blanka Novotna, Barbora Michélkovd) . . . . .
16.1 Demence . .. .. .. ... ... ..
16.1.1 Zakladniklinické pfiznaky . . . ... ... ... ... ..., ..
16.1.2 Terapie . . . . . . .. i e
16.1.3 Osetfovatelsky pristup k pacientiim se syndromem demence. . .
16.2 Delirium nasedajicinademenci . . ... ... .... ... .........
16.2.1 Etiologie . . . ... ... .. .. ...
16.2.2 Klinickyobraz. . . . ... ... ... ... ... .. .. ...
16.2.3 Diagnostika . . . . ... ... L o
16.2.4 Terapie . . . . . . . . i e
16.2.5 Osetfovatelskd péce o pacienty s deliriem . . . . . ... ... ...
16.2.6 Osetfovatelskd péce pri rozvinutém deliriu . . . . ... ... ...

Dusevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami (Magdalena Randdkové Modes) . . . .
17.1 Dusevni syndromy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek. . . . . . .
17.2 Préce sester v adiktologickych sluzbach . . . . .. ....... ... ... ..



18

19

20

172.1 Pracesmotivaci. . . . . ... ... . . . . . 202

17.2.2 Minimdlniintervence. . . . . . . ... ... . ... 203
17.3 Préce sestry v nékterych specifickych typech adiktologickych sluzeb . . . 204
173.1 Detoxifikace . . . . .. ... L 204
17.3.2 Strednédobd odvykacilé¢ba . . . . ... ... ... ... L. 205
17.3.3 Terapeutickd komunita. . . . ... ... ... ... ... . .. 206
1734 Ambulantnilé¢ba. . . . .. ... ... oo 207
17.3.5 Substituénilécba. . . . ... .. ... 207
Psychotické poruchy (TomaSPetr). v v v v v v v ittt i i i i i i i i i e et nnnns 210
18.1 Pfi¢inyonemocnéni . . . ... ... ... . ... ... .. 210
18.2 Pribéhonemocnéni . . . ... ... ... .. 211
18.3 Pfiznakyonemocnéni . . . ... ... .. ... . L 213
184 Lécba . . . . . . . e 214
18.5 Osetrovatelsky pristup, osetfovatelskd péce . . ... ... ... ... .. 214
18.6 Psychoedukace . . .. ... ... ... ... ... 218
Afektivni poruchy (Jana Akrmannovd, EvaMarkovd) . . . o v oo v i i i i 220
19.1 Charakteristika a pti¢iny afektivnichporuch . . ... ... ... ... .. 220
19.2 Depresivniepizoda . ... ... ... ... 220
19.2.1 Projevyalélba. . ... ... ... ... .. 220
19.2.2 Osetfovatelskd péce u pacientt trpicich depresi. . . . . ... ... 221
19.2.3 Osetfovatelské problémy a intervence . . . ... .......... 222
19.3 Manickdepizoda. . . . .. ... ... 223
19.3.1 Projevyalécba. . ... ... ... ... .. 223
19.3.2 Osetfovatelskd péce u pacientt trpicich manii . . . ... ... .. 223
19.3.3 Osetfovatelské problémy a intervence . . ... ........... 224
19.4 Bipolarniafektivniporucha . .. ... ... ... ... . ........ 226
19.4.1 Projevyalélba. ... ... ... .. ... ... 226
19.4.2 Osetfovatelskd péce u pacientts s bipolarni afektivni poruchou. . 226
Neurotické poruchy (Hana Kudrnovska, JanaVotavovd) « o o v v v oo v v v v i i v v nnnnn 227
20.1 Uzkostnéporuchy . . ... ... ... .. .. ... 227
20.2 Fobické uzkostnéporuchy . ... ..... ... ... ... .. ...... 227
20.2.1 Agorafobie . . . ... ... 227
20.2.2 Socialnifobie. . . . ... ... 228
20.2.3 Specifickéfobie . ... ... ... 229
20.3 Jinédzkostnéporuchy. . . ... ... ... L o 229
20.3.1 Panicképoruchy. ... ... ... ... ... . . ... ... ... 229
20.3.2 Generalizovand izkostna porucha . . . .. ... ... .. ... .. 230
20.3.3 SmiSend uzkostné depresivni porucha . . . . ... ... ... ... 231
20.4 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) . . .. ... ........... 232
20.5 Reakcenastres . . . . ... i it e 233
20.5.1 Akutnireakcenastres . ... ... ... ... . . ... ... .. 233
20.5.2 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD). . . . .. ... ... .. 234
20.5.3 Poruchy prizptisobeni . .. ... ... ... ... ... ... .. 235
20.6 Disociativniporuchy . ... .. ... ... .. ... ... . . .. ... 235
20.7 Somatoformniporuchy . .. ... ..... ... ... ... . ... 237




21

22

23

24

10

20.7.1 Somatizaéniporucha . ... ... ........ ... ... ... .. 237

20.7.2 Hypochondrickd porucha . . .. ................... 237
Poruchy osobnosti (Ivana Slaisovd, EVaMarkova). « v v oo vv v ve e e enn e enennnn. 240
21.1 Specifické poruchy osobnosti a o$etfovatelsky pfistup . .. ... ... .. 240

21.1.1 Paranoidni poruchaosobnosti. . . . ... .... .. ... ..... 240

21.1.2 Schizoidni poruchaosobnosti. . . . ... .............. 240

21.1.3 Disocidlniporucha . . ... ... ... ... . L. 241

21.1.4 Emocné nestabilni porucha osobnosti . . . . . ... ... ..... 241

21.1.5 Histrionskd poruchaosobnosti . . . ... .. ............ 242

21.1.6 Anankastickd poruchaosobnosti . . . .. ..... ... ..... 243

21.1.7 Anxiézniporuchaosobnosti. . . . .. ..... . ... ... ... 243

21.1.8 Zavisla poruchaosobnosti . . . .. ..... ... ... . ..... 244

21.1.9 Jiné specifické poruchy osobnosti. . . . .. ... ..... ... .. 244
21.2 Terapeutické a o$etfovatelské postupy —shrnuti . . . ... .. ... . ... 244
Poruchy piijmu potravy (Zuzana Fiarovd, JitkaNovotnd) . .........ccvvuuuunnn 247
22.1 Mentdlnianorexie . . . . .. . . ... 247
22.2 Mentalnibulimie .. ... ... .. ... . ... . ... 248
22.3 Lécbaa péce o pacienty s poruchami piijmu potravy . . . ... ...... 248

Mentalni retardace a poruchy intelektu (Hana ToSnarovd, Eva Markovd) . ........... 252

23.1 Stupné mentdlniretardace . .. .. ... ... .. ... ... . ... ... 252
23.2 Péleoosobysmentdlniretardaci . . ... ......... ... ...... 253
23.2.1 OSetfovatelskapéle. . . . .. ... ... . 253
2322 Socidlnipéle. . . . .. ... 255
23.2.3 Vychovna a pedagogickapéée. . . .. ... ... ........ 255
Détska a dorostova psychiatrie (Martina Kratochvilova, Iva Hodkovd) .............. 257
241 Soucasnystav. . . . . ... 257
24.2 Zdravotni sluzby v pedopsychiatriivCR . . . . ... ..... ... .. .. 258
24.3 Projevy dusevnich poruchudéti. . ... ................... 258
24.4 Dusevni poruchy v détském a adolescentnim véku . . .. ... ... ... 259
24.4.1 Poruchy psychickéhovyvoje. . ... ................. 259
24.4.2 Poruchy chovani a emoci se zac¢dtkem obvykle v détstvi
aadolescenci. . ... ... ... ... ... o 261
24.4.3 Schizofrenie v détstvia adolescenci. . . . . ... .......... 265
24.4.4 Afektivni poruchy u dospivajicich. . . . ... ..... .. ... .. 266
24.4.5 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
asomatoformniporuchy. . ... ..... .. ... ... ... 267
244.6 Poruchyspanku........... ... ... ... ... ..... 267
2447 Mentalniretardace . . . ... ... ... o L 268
24.5 Specifika oSetfovatelské péce u déti a adolescenttl
sduSevniporuchou . . ... ... ... ... ... L 268
24.5.1 Osetfovatelska péce u détského pacienta s autizmem. . . . . . . . 269
24.5.2 Osettovatelska péce u détského pacienta
s neurotickymiprojevy. . . .. ... ... oo L. 269
24.5.3 Osettovatelska péce u détského pacienta
s hyperkinetickou poruchou. . . . .. ...... ... ... . ... 270



24.5.4 Osetrovatelska péce u détského pacienta s neklidem a agresi . . .
24.5.5 Osetrovatelska péce u détského pacienta se schizofrenii . . . . . .
24.5.6 Osetrovatelska péce u détského pacienta
s bipolarni afektivni poruchou. . . . .. . ... ... o oL,
24.5.7 Osetrovatelska péce u détského pacienta s mentalni retardaci. . .
24.6 Farmakoterapie u déti a adolescentt s dusevni poruchou ... ......
24.7 Specifika préace sestry v détské a dorostové psychiatrii . . ... ... ...
24.7.1 Schopnosti a osobnostni predpoklady sestry
v détské a dorostové psychiatrii . . . . ... ... L.
24.7.2 Zakladni pracovni nastroje sestry pti poskytovani péce

se zamérenim na détskou a dorostovou psychiatrii. . . . . .. ..

{11 1
Pfilohal-DeklaracezTurku ... ......... ... ... ...........
Priloha 2 - Deklarace prav dusevné postizenychlidi . . . ............
Dautorech. . ..o v i i i i i i i e e e e
3 1] 11




Osetfovatelstvi v psychiatrii

Piedmluva prezidentky Ceské asociace sester

Ceské osettovatelstvi se méni. Tradi¢ni pojeti role sestry, uspotdddni vztahti mezi
sestrami a ostatnimi zdravotniky, znalostni a dovednostni naroky, to vSe se pomalu
¢i rychleji proménuje.

Sestry se ve své profesni roli emancipuji, coz s sebou prinasi vétsi samostatnost, ale
také zodpovédnost, pozadavek rozvijet a zvySovat své odborné kompetence. Eman-
cipuji se také pacienti. I oni se chtéji samostatné rozhodovat, aktivnéji se podilet na
1é¢bé. Nechtéji byt pasivnimi ucastniky a nechtéji, aby s nimi bylo tak jednano. To od
sester vyzaduje nejen Casto zminované vyborné komunika¢ni dovednosti, ale prede-
v§im zménu postoje k pacientiim a jejich roli v 1é¢ebném procesu.

Spolurozhodovani pacienta v 1é¢bé a o 1é¢bé predstavuje jedno z citlivych témat
péce o dusevné nemocné. Sestry jsou nejpocetnéjsi profesni skupinou v tomto oboru,
stravi s pacienty mnoho hodin a mohou vyznamné ptispivat k udrzeni ¢i obnoveni
pacientovy samostatnosti. Pfipravovana reforma psychiatrické péée pak do zna¢né
miry stavi pravé na praci sester, kterd by se méla vyrazné posunout smérem z psy-
chiatrickych nemocnic do mistnich komunit. Tézisté této prace pak bude v aktivnim
zapojeni pacienta a jeho blizkych do 1é¢by, v podpote motivace, spolurozhodovani
a zodpovédnosti za vlastni zdravi.

Kniha, ktera je dnes ¢tenafim predkladana, svym obsahem prispiva k naplnéni
tohoto cile. Obraci se k sestrdm jako k aktivnim a svébytnym aktértim terapeutického
procesu, vybizi k utvareni rovnocenného vztahu mezi sestrami a jejich pacienty a ote-
vird nékteré oblasti, které jsou v praci sester nové. Vétim, ze bude cennou pomuckou
vSem, kdo pecuji o dusevné nemocné a maji zajem tuto péci rozvijet a zlep$ovat.

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA
prezidentka CAS
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Predmluva

Predmluva

,OSettovini nemocnych jest tikolem tézkym, dvakrdt, tfikrdt tézsim, jednd-li se o oSe-
trovdni choromyslnych.“ Dr. Jan Hrase, 1907

Slova doktora Hraseho, uvedena v knize O$etfovani choromyslnych z roku 1907,
jsou velmi vystizna a platnd dodnes. Prestoze od té doby u¢inila medicina a samozrejmé
také psychiatrie vyrazny pokrok, nic se nezménilo na tom, ze psychiatrické sestry hraji
nezastupitelnou roli v pé¢i o dusevné nemocné. Jejich blizkost k pacientovi, schopnost
navazat terapeuticky vztah, schopnost empatie, podpora pacienta v béznych ¢innostech
v nemocnici ¢i v jeho prfirozeném prostiedi, ochota vyslechnout jeho problémy a mno-
ho dalsich ¢innosti jsou jen nékteré z aktivit, kterymi psychiatrické sestry prispivaji
k zotaveni pacienta z dusevniho onemocnéni. Jedine¢nost prace sestry a jeji specifické
postaveni v péci o dusevné nemocné se pokusila popsat expertni skupina Evropské
asociace psychiatrickych sester Horatio a zvetejnila je v tzv. Deklaraci z Turku, kterou
naleznete v ptiloze této knihy.

V poslednich 20 letech lze pozorovat vyznamny nartst poctu lidi vyhledavajicich
psychiatrické sluzby. Postupné také dochazi v fadé zemi ke zméndm v organizaci psy-
chiatrickych sluzeb tak, aby byly vstficné k potfebam pacientt, flexibilni, vyvazené
a pestré. Také v Ceské republice volaji uzivatelé péce, jejich blizci a &asto i profesiond-
lové po nutnosti rozvoje $irsiho spektra psychiatrickych sluzeb, které vhodnym zpu-
sobem doplni stévajici, pfevdzné institucionalni systém péce v CR. Jakékoliv zmény
systému sluzeb, ackoliv k nim dochazi velmi pozvolna, predstavuji také nové vyzvy
pro uplatnéni psychiatrickych sester. Ty v CR v soucasné dobé piisobi prevazné v 1iz-
kovych zartizenich. Po vzoru zapadnich evropskych zemi lze v§ak do budoucna oce-
kévat otevieni novych moznosti pro ¢innost psychiatrickych sester v komunitnich
sluzbach napt. v dennich stacionarich, centrech krizové intervence, nebo v mobilnich
tymech poskytujicich zdravotni sluzby v domacim prosttedi pacienta. To bude pfi-
rozené znamenat také nové pozadavky na odbornou ptipravu sester a lze ocekavat
diskuzi o jejich kompetencich.

V soucasné dobé pracuje v oblasti psychiatrie v CR vice nez 4000 sester, z toho je
30 % specializovano na psychiatrii. V fijnu 2013 schvalilo Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR dokument Strategie reformy psychiatrické pé&e, ktery nastiniuje sttednédoby
plan reformy psychiatrické péce v CR. V tomto dokumentu je, mimo jiné, opakova-
né zminéna potfeba navyseni poctu psychiatrickych sester v systému péce o dusevné
nemocné, posileni a uprava jejich vzdélavani a nasledné i jejich kompetenci. Jelikoz
si plné uvédomujeme vyznam prace psychiatrickych sester a chceme podpotit roz-
voj této profese a upevnit jeji postaveni v systému psychiatrické péce, iniciovali jsme
vznik knihy vénované oSettovatelstvi v psychiatrii. Nagim zajmem bylo, aby vznikla
publikace, ktera bude obsahovat nejnovéjsi poznatky, respektovat podminky ¢eské
psychiatrie a ktera bude vychazet z praxe. Oslovili jsme proto rozmanitou $kélu od-
borniki z celé CR a pozadali je o zpracovéani jednotlivych kapitol. Na tvorbé knihy
se podilely zejména zkuSené psychiatrické sestry, ptispéli vSak také uzivatelé sluzeb,
zastupci rodi¢ovskych organizaci i 1ékati. Nejedna se o vycerpavajici u¢ebnici psychi-
atrického o$etrovatelstvi. Kniha vsak obsahuje v§echna vyznamna témata z o$etfo-
vatelstvi v psychiatrii a vice nez medicinsky pohled se snazi zdiraznovat informace
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Osetfovatelstvi v psychiatrii

vyznamné pro praci sester. Chtél bych podékovat vSem autorim jednotlivych kapitol

za spoluprdci pfi tvorbé této knihy. Vérim, Ze se kniha stane cennou pomtckou pro
sestry pomdhajici lidem s du$evnim onemocnénim.

Mgr. Tomas$ Petr, Ph.D.,, editor

piedseda psychiatrické sekce CAS

Vyhatek z recenze

Predkladana kniha pojednavd o tématu, jehoz dulezitost je v sou¢asné dobé podtrzena
pripravovanymi zménami v organizaci péce o dusevné nemocné. Moderni psychiat-
rie vyzaduje po psychiatrickych sestrach mnohem vét$i samostatnost v rozhodovani,
kompetence dlouhodobého a samostatného oSettovatelského vedeni pacientt, ¢asto
v nestandardnich podminkach. K témto vyzvam blizké budoucnosti je, mimo jiné,
jednozna¢né nutné byt kvalitné teoreticky vybaveny a znat kontext problematiky.

Editortim se podatrilo sestavit autorsky tym z lidi, ktefi jsou v kazdodennim kon-
taktu s praxi. To se ukazuje i v mnozstvi ptikladu, které ilustruji teoretické informace
a zvysuji ¢tivost knihy. Vyznamnym faktem je zapojeni reprezentantt uzivatel a ro-
dinnych prislusnika do autorského kolektivu.

Kniha bude jednozna¢nym pfinosem pro velkou skupinu pracovniki ve zdravot-
nictvi a véfim, Ze jim bude dobrou pomtickou v obdobi transformace systému péce
o dusevné nemocné.

MUDr. Martin Holly
piedseda Psychiatrické spole¢nosti CSL JEP
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Dusevni zdravi

1 Dusevni zdravi

Eva Markova

1.1 Definice zdravi

Zdravi se tykd bezprostfedné kazdého z nas, je cennou hodnotou jak individualni, tak
socialni, kterd vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Zdravi je jednim ze zakladnich prav
kazdého ¢lovéka, jak zdiiraznila Svétova deklarace zdravi v roce 1978, podminkou
dobré fyzické a psychické pohody a dobré kvality zivota. Zdravy ¢lovék je schopen
seberealizace, postarat se sam o sebe, ptizpisobit se prostredi, vykondavat svoji praci
a plnit socialni role. Zdravi je téz zdkladem stabilniho ekonomického riistu.

Pojem ,,zdravi“ je zdkladni kategorif mediciny i oSetfovatelstvi. Jeho aspekty bio-
logické, psychologické a socialni vyjadiuji sepéti ¢lovéka s prosttedim, coz znamena,
Ze je to téZz proces dynamicky. Definice WHO z roku 1948 formulovala zdravi jako
stav plné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost choroby
¢i poruchy nebo télesné vady. Tato definice ma tfi zakladni charakteristiky pozitivni
koncepce zdravi: zdjem o jednotlivce jako o celistvou osobu, nejen o jednotlivé ¢asti,
klade zdravi do vzajemného vztahu s prostfedim a rovnitko mezi zdravi a produktivni,
tvorivy zivot. Jde tedy o celostni (holistické) pojeti zdravi. Vedle faktort biologickych
zahrnuje i faktory psychologické a socidlni. Pojem zdravi je tfeba chapat holisticko-
-dynamicky, nikoliv jako neménny fenomén. Jde spiSe o proces neustalého hledani
vlastni cesty v pribéhu Zivota jedince, podpory osobniho zdravi a adaptace na pod-
minky prosttedi. Definice zdravi odpovida principiim o$etfovatelské péce Florence
Nightingalové, ktera mobilizovala uzdravujici potencidl pacientti odstrafiovanim ne-
ptiznivych faktoru prosttedi. ,, Nejdiilezitéjsi véci, jez ndm zabezpecuji zdravé pFibytky,
jsou: 1. Cisty vzduch, 2. Cistd voda, 3. Dobré stoky, 4. Cistota, 5. Svétlo. Bez téchto véci
nemuze Zddny ptibytek byti zdravy, a bude tim nezdravéjsi, ¢im vice jedna neb druhd
podminka jest zanedbdna“ (Nightingale, 1874, s. 33).

Casem vsak byla definice z roku 1948 kritizovana pro jistou neurcitost. V roce 1977
se objevila realisti¢téjsi definice zdravi v souvislosti s celosvétovou kampani ,,Zdravi pro
vSechny®, ktera zni: ,,Zdravi je schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot.

Zivotnistyl Zivotni prostfedi
50-60 % 10-20 %

determinanty
zdravi

genetické faktory zdravotni péce
20% 10%

Obr. 1.1 Faktory ovliviujici zdravi
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