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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

,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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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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Epidemiologické studie dokladaji, Ze ¢lovék ma péci o své zdravi ve vlastnich ru-
kou. Uvadéji, ze zdravi ovliviiuje predevsim Zivotni styl (50-60 %), tedy kouteni, slo-
zeni stravy a jeji energetickd hodnota, pohybova aktivita, psychicka zatéz spojena se
stresem, alkohol, drogy ¢i rizikové sexualni chovani, dale Zivotni prostfedi (10-20 %),
genetické faktory (20 %), avSak zdravotni péce podstatné méné (0-10 %) (obr. 1.1).

Zdravi je tedy hodnota individualni, ale i socidlni. Vystizné to vyjadril Dr. Half-
dan Mahler, byvaly generalni feditel WHO: ,,Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni
bez zdravi nestoji za nic.“ Zdravi determinuji genetické faktory, socialni podminky,
Zivotni prosttedi, ovzdusi, doprava, hluk, voda a sanitace, chemické latky, radiace,
ekonomické podminky, bydleni, zivotni styl, bezpe¢nost potravin, jiZ zminované kou-
feni ¢i expozice tabakovému koufi, obezita, nedostatek pohybu, ale i systém zdravot-
ni péce, byt v mensi mire. Hlavnimi spole¢nymi problémy evropského regionu jsou
alergie, akutni a chronicka respira¢ni onemocnéni, redukce plicnich funkci, alimen-
tarni onemocnéni, nadorovd onemocnéni, tmrtnost na dopravni nehody, urazy atd.
Z tohoto diivodu se sleduji indikatory zdravi a prostfedi, které poskytuji informaci
o zdravotnim stavu populace, imrtnosti, faktorech zivotniho stylu a demografickych
udajich ve vztahu k faktortim Zivotniho prostfedi v daném ¢asovém obdobi. V Evro-
pé se buduje informadni systém (Environmental Health Information System, ENHIS)
zdravi a Zivotniho prostfedi zalozeny pravé na sledovani indikatort zdravi a Zivotni-
ho prosttedi, koordinovany WHO. Evropsky region md mnohaletou zkus$enost s mo-
nitorovanim, planovanim a vyhodnocovanim spoleénych strategii zamérenych na
prosazovani zdravého Zivotniho stylu, Zivotniho prostredi a kvalitni zdravotni péce
s efektivnim vynaloZenim naklada.

Zdravi je kategorii $iroce humanni, nejen vylu¢né medicinskou. K dosazeni zdravi
je dulezita prevence, diagnostika, terapie, rehabilitace, coz je v rukou zdravotnickych
pracovnikd, ale zdravotni sluzby samy o sobé zdravi nezajisti. Diilezity je osobni pri-
spévek jednotlivct k ochrané, udrzeni a rozvoji zdravi v rodinach, $kolach a na pra-
covistich, vSude tam, kde ziji lidé. V nemocnicich se jen napravuje, co se pokazilo, zde
se 1é¢1, ale ne vzdy uzdravuje.

Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen neptitomnost
dusevni poruchy. Dusevné zdravy ¢lovék je schopen ptijimat a zpracovévat informace,
resit problémy, logicky myslet a umi planovat a své plany uskutecnovat. Je schopny
podilet se na zménach, vytvaret nové véci, aktivné se zucastnovat déni kolem sebe
a adaptovat se na nové situace. Umi dobfe komunikovat, je citové vyrovnany, zvla-
dd vlastni emoce, ale zaroven se dovede uvolnit. Dusevni zdravi tedy predstavuje
schopnost prizptisobovat se situacim a adekvatné na né reagovat. Dusevni poruchy
prinaseji problémy jak jednotlivciim, nebot patfi k nej¢astéj§im pri¢indm pracov-
ni neschopnosti, ptred¢asného odchodu do dichodu a invalidity, tak jednotlivym
stattim, jelikoZz vyZaduji zna¢né socidlni a ekonomické naklady zejména v oblasti
vzdélavani, péce a soudnictvi.

Odhaduje se, ze skute¢ny podil dusevnich poruch na globdlni zatézi nemoci je jesté
vy$$i, mimo jiné v disledku slozitych interakci a komorbidity télesnych a dusevnich
nemoci (tab. 1.1).
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Tab. 1.1 Umrti (v tisicich) ve statistikdch WHO

Rok 2011/svét Rok 2000/svét

Populace (v tisicich) 6938 255 6 089 957
Dusevni a behavioralni poruchy 248 198

1 | Unipolarni depresivni poruchy 4 3

2 | Bipolarni poruchy 1 0

3 | Schizofrenie 20 24

4 | Poruchy z uzivani alkoholu 106 94

5 | Poruchy z uzivani drog 92 54

6 | Anxidzni poruchy 0 0

7 | Poruchy pfijmu potravy 4 4

8 | Pervazivni vyvojové poruchy 0 0

9 | Détské behavioralni poruchy 0 0
10 | Idiopatické intelektualni poruchy 2 1
11 | Ostatni du$evni a behavioralni poruchy 19 17

Zdroj: WHO - Global Health Estimates Summary Tables (2013)

1.2 Svétova zdravotnicka organizace a péce o dusevni zdravi

WHO vénuje trvalou pozornost oblasti dusevniho zdravi na zakladé vyzkumt a zis-

kanych statistickych dat a vydava doporuceni k jeho ochrané a posileni. Jedno z prv-

nich doporucdeni se objevilo ve zpravé World Health Report 2001 a bylo zamérené do

nasledujicich oblasti:

= Poskytovat lé¢bu v primarni péci.

= Zkontrolovat, zda jsou k dispozici psychofarmaka.

= Poskytovat péci v komunité.

= Vzdélavat vefejnost.

= Zapojit komunity, rodiny a spottebitele péce.

= Zavést problematiku dusevniho zdravi do vnitrostatni politiky, programi a prav-
nich predpisa.

= Rozvijet lidské zdroje v pé¢i o dusevni zdravi.

= Propojit rtizna odvétvi (sektory).

= Monitorovat komunitni pé¢i o dusevni zdravi.

= Podporovat ve vétsi mife vyzkum.

Svétova zdravotnicka organizace vytvotila diagnosticky ndstroj (Assessment Instru-
ment for Mental Health Systems, WHO-AIMS), urceny pro sbér zékladnich informaci
o systému péce o dusevni zdravi v zemich nebo regionech. Pro ucely tohoto nastroje
je dusevni zdravi definovano jako systém v$ech ¢innosti, jejichZ primdrnim cilem je
podporovat, obnovit nebo udrzet dusevni zdravi. Cilem sbéru dat je zlep$eni systé-
mu péce o dusevni zdravi a sledovani zmén. Data pro WHO sbiraji tymy, které jsou
ve vét$iné zemi schvaleny ministerstvy zdravotnictvi.
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Evropsky region WHO si stanovil 21 ciléi (Zdravi 21) pro realizaci zaméru Zdravi
pro vSechny, ve kterych je cilem 6 pravé zlepseni dusevniho zdravi. Do roku 2020 by
se méla zlepsit psychosocialni pohoda lidi a pro osoby s dusevnimi problémy by mély
byt plné dostupné komplexni sluzby. Konkrétné tedy:
= Vyskyt a nezddouci zdravotni disledky dusevnich poruch by se mély podstatné

omezit a méla by byt posilena schopnost lidi vyrovnavat se se stresujicimi Zivot-

nimi okamziky.

= Pocet sebevrazd by mél byt snizen alespon o jednu tfetinu, pficemz k nejvyraznéj-
$imu snizeni by mélo dojit v téch zemich a u téch skupin obyvatelstva, kde se nyni
sebevrazdy vyskytuji nejCastéji.

Je vsak tézké presnéji urcit rozsah zatéze, kterou prindseji lidem dusevni poru-
chy, nebot existuji kulturni rozdily v definovani dusevniho zdravi. Dusevni poruchy
predstavuji témér 20 % zatéze véech nemoci v evropském regionu WHO a problémy
dusevniho zdravi postihuji v uréitém okamziku v zivoté kazdého ¢tvrtého ¢lovéka.
Podle udajua Svétové banky a WHO jsou tfemi hlavnimi dusevnimi poruchami de-
prese, kterymi trpi vice nez 350 miliont lidi (tdaj WHO z roku 2012), déle bipolarni
poruchy a schizofrenie. Dalsi vazné dusevni poruchy jsou Alzheimerova choroba,
demence a degenerativni porucha CNS, uzivani alkoholu, zévislost na drogach, stavy
uzkosti a nespavost. Devét z deseti zemi s nejvyss$i mirou sebevrazd na svété se nachazi
v evropském regionu.

WHO sleduje v evropském regionu Ctyfi priority v oblasti dusevniho zdravi:
= Poskytovani vysoce kvalitnich informaci, které ¢asto chybi.
= Posileni poskytovanych sluzeb tak, aby reagovaly na pfimé potteby a zkusenosti

uzivateld.
= Rozvoj sluzeb, zejména na urovni komunit v zemich, kde se sluzby tradi¢né posky-

tuji ve velkych psychiatrickych lé¢ebnach, zlep$eni sluzeb v ustavech socialni péce

v Evropé, se zaméfenim na podminky déti s mentalnim postizenim, které ¢asto

ziji v nepfijatelnych podminkach.
= Rozvoj podpory rodiny a komunitnich sluzeb.

Pozornost se nyni vénuje tomu, co funguje v oblasti podpory dusevniho zdravi,
prevence, péce a lé¢by dusevnich poruch, aby tyto zku$enosti a znalosti mohly byt
$ifeny dal. Sluzby a praxe ne vzdy tyto znalosti odrazeji. Mnohé zemé maji omezené
komunitni sluzby v pé¢i o dusevni zdravi a minimdlni odbornou pomoc pro mladé
¢i star$i osoby. Svétova zdravotnicka organizace dokonce uvédi, Ze jsou ve velkych
psychiatrickych lé¢ebnach zanedbévana a zneuzivana lidska prava hospitalizovanych
osob, cozZ se projevuje vysokou umrtnosti. Stale jsou velmi rozsifend stigmata a pred-
sudky, ovliviiuji nejen dusevni zdravi, ale i to, zda lidé vyhledaji a budou akceptovat
nabizenou pomoc.

V roce 2004 schvalil Vybor ministrt Doporuceni o ochrané lidskych prav a dtstoj-
nosti osob s mentalnim postizenim. O rok pozdéji Komise Evropskych spolecenstvi
zvetejnila Zelenou knihu ,,Zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva. Na cesté ke strategii
pro dusevni zdravi v EU* kterd stanovila strategie v péc¢i o dusevni zdravi. Po zverejnéni
této knihy nasledovala v roce 2008 konference EU o dusevnim zdravi v Bruselu, kde byl
ptijat dokument Evropska dohoda o dusevnim zdravi a Zivotni harmonii, a u¢astnici
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se zemé a dalsi zainteresované subjekty byly vyzvany, aby tuto dohodu podpotily. Na
konferenci bylo stanoveno pét priorit pro zlepSeni péce o dusevni zdravi:

= Prevence depresi a sebevrazd

= Dusevni zdravi mladeze a ve vychovném procesu

= Dusevni zdravi na pracovisti

= Dusevni zdravi starsich osob

= Boj se stigmatizaci a socialnim vylou¢enim ze spole¢nosti

Realizace téchto zamért do roku 2020 se déje prostrednictvim skupiny vladnich
odborniki na dusevni zdravi a pohodu.

1.3 Vyskyt dusevnich poruch v (R

Ucelené informace o ¢eském zdravotnictvi Ize ziskat ze zdravotnickych rocenek, které
od roku 1960 vyd4vé Ustav zdravotnickych informaci (UZIS) a jejichz obsah vychézi
z Udaji Nérodniho zdravotnického informac¢niho systému a demografickych udajt
Ceského statistického ttadu (CSU). Pro ilustraci uvddime vybrané udaje z let 2000
a 2012. Nejcastéjsi diagndzy, pro které byli oSetfeni pacienti v psychiatrickych ordi-
nacich v letech 2000 a 2012, ukazuje tabulka 1.2.

Tab. 1.2 Struktura prvnich vysetfeni v psychiatrickych ambulancich

Rok 2012 Rok 2000
Pocet obyvatel v CR 10 505 445 10 266 546
Dusevni poruchy
Organické dusevni poruchy 65238 34229
Poruchy vyvolané alkoholem 26 280 22913
Poruchy vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi latkami 17 974 9720
Schizofrenie 46 893 35586
Afektivni poruchy 107 273 62532
Neurotické poruchy 224435 133079
Poruchy osobnosti 27 416 23007
Sexudlni poruchy 4865 2066
Mentalni poruchy 20 566 15178
Vyvojové poruchy v détstvi 29118 22172
Neurcena dusevni porucha 1646 4253
Poruchy prijmu potravy 3389 —

Psychiatrickou pé¢i ¢astéji vyhledavaji Zeny (60 %) nez muzi. Nejcastéj$imi da-
vody pro vyhledani psychiatra u Zen jsou afektivni, neurotické a organické dusevni
poruchy. Muzi jsou ¢astéji lé¢eni pro sexudlni poruchy ¢i deviace, poruchy vyvolané
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