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ABSTRAKT

Bakalafska prace s nazvem ,,Komunikace mezi pacientem a v§eobecnou sestrou na psychi-
atrickém oddéleni* se zabyva specifikou prace vseobecnych sester na psychiatrickych odd¢-
lenich v oblasti komunikace. V teoretické ¢asti jsou shrnuty informace tykajici se verbalni a
neverbalni komunikace, psychiatrickych onemocnéni a prace vSeobecné sestry na psychiat-
rickém oddéleni se zaméfenim na komunikaci. Prakticka ¢ast zjistuje pomoci pozorovani,
jak sestry komunikuji s psychiatrickymi pacienty, co je hlavni naplni jejich komunikace a
jaka jsou specifika komunikace u vybranych psychiatrickych onemocnéni. Vyzkumné Set-
feni bylo provedeno v psychiatrické nemocnici na nékolika psychiatrickych oddélenich a

byla zjisténa vysoké profesionalita pozorovanych sester.

Kli¢ova slova: verbalni komunikace, neverbalni komunikace, psychiatrie, vSeobecna sestra,

psychiatrickd onemocnéni

ABSTRACT

The bachelor thesis called "Communication of Nurses with Psychiatric Department Patients"
deals with the specifics of the work of nurses in psychiatric wards in the field of communi-
cation. The theoretical part summarizes information concerning verbal and non-verbal
communication, psychiatric diseases and the work of a nurse in a psychiatric department
with a focus on communication. The practical part investigates by means of observation how
nurses communicate with psychiatric patients what is the main content of their communica-
tion and what are the specifics of communication in selected psychiatric diseases. The re-
search was conducted at a psychiatric hospital in several psychiatric wards and the high pro-

fessionalism of the observed nurses was found.

Keywords: verbal communication, nonverbal communication, psychiatry, general nurse,
psychiatric diseases
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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze mé velmi zajima problematika psychiatric-

kych onemocnéni a jesté vice prace a komunikace sester s pacienty s takovymi chorobami.

Cilem prace je zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty na psychiatrickych odd¢lenich. Sou-
Casti prace je popsani obsahu komunikace vSeobecné sestrya  pacienta
na psychiatrickém oddéleni. Pfedevsim se bude jednat o verbalni a neverbalni komunikaci

a specifikaci komunikace s pacienty s vybranymi psychiatrickymi onemocnénimi.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast, teoretickd se zabyva komuni-
kaci a psychiatrickymi onemocnénimi. V tivodni kapitole je popsana komunikace a jeji vy-
znam. Je zaméfena na verbalni a neverbalni komunikaci a to jak obecné, tak v oSetfovatelské
péci. Dalsi kapitola se zabyva naplni prace sestry na psychiatrickych oddélenich. Posledni
kapitola je zaméfena na psychiatrii a vybrana psychiatricka onemocnéni, mezi které jsou
zafazeny: poruchy chovani a osobnosti, schizofrenie a poruchy s bludy, afektivni poruchy,
neurotické poruchy, mentalni retardace, demence a zavislosti. Dale popisuje specifika ko-

munikace s psychiatrickymi pacienty trpici témito chorobami.

Cilem praktické casti je zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty na psychiatrickych oddéle-
nich at’ uz verbalnég, neverbalné a jaké jsou specifika v komunikaci. Pro praktickou ¢ast bude
vytvofen pozorovaci arch, do kterého budou pecliv€é zaznamenany vypozorované skutec-
nosti. Pozorovani bude probihat na riiznych psychiatrickych oddélenich a budou pozorovany

vSeobecné sestry v pritbé¢hu celého dne béhem celého tydne.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM KOMUNIKACE V PSYCHIATRII

Psychiatrické Ié¢eni je mnohem vice nez v jinych Iékaiskych oborech zavislé na vzajemné
davére, ocekavani a jemném predivu emocniho vztahu mezi Iékaiem, zdravotnikem na
stran¢ jedné a pacientem, nemocnym na stran¢ druhé. U psychickych poruch, které jsou vy-
volany nebo udrzovany psychologickymi vlivy, je pak tento vztah snad nejdulezitéjSim 1¢é-

¢ebnym prostiedkem. (Baudis, Libiger, 2002, s. 81, 82)

1.1 Komunikace a jeji vyznam

Komunikace je univerzalnim jevem lidské spole¢nosti a pfimym regulatorem Grovné mezi-
lidskych vztaht. Zaroven je podminkou existence kazdého socialniho systému. Bez ni ne-
muze existovat zadna socialni skupina. Pfispiva k uspokojovani potieby socialniho styku, je

prostiedkem socidlniho zaclenéni jednotlivce do skupiny.

Na na8i komunikaci s druhymi lidmi je pozoruhodné, Ze ji vzdy spoluvytvatime a ovliviiu-
jeme, prispivame k ni a zaroven jsme jeji soucésti. Byva proto obtizné porozumét komuni-

kacni vyméné, kdyz se na ni ve stejnou chvili podilime. (Zacharova, 2016, s. 8)

V psychologii a mediciné neni komunikace povazovana za pouhy pienos informaci mezi
sdélujicim a pfijemcem. Jde o mnohem vice, jde o sebereprezentaci, o sebepotvrzovani. Jde
o vyjadfeni postojii k pfedmétu, ke komuniké, ale i k pfijemci informace. Jde o riiznou tro-
ven plsobeni, ovliviiovani, znesnadiiovani ¢i usnadiiovani porozuméni. (Zacharova, 2016,

s.9)

1.2 Formy komunikace

Nejcastéji pouzivané déleni komunikace, které vychazi z potieb klasifikace komunika¢niho
procesu, je déleni na verbalni a neverbalni komunikaci. Tyto dvé formy se navzajem dopl-
yji, nebo dokonce miiZe jedna druhou zastupovat. Verbalni a neverbalni projevy mohou byt
v nékterych situacich v rozporu. Lidé casto néco fikaji, ale chovani tomu neodpovida. Miize
tak vzniknout tzv. dvojnd vazba, tedy rozpor mezi slovy a chovanim. Neverbalni sdéleni je

mozné v takové situaci povazovat za vérohodné&j$i nez chovani verbalni.
Komunikaci musime vzdy chapat jako vyménu informaci mezi lidmi a interakci jako vza-
jemné pusobeni, pfi némz se nevyménuji jen informace, ale dochazi také k bezprostiedni

spolecenské ¢innosti. (Zacharova, 2016, s. 29)
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1.2.1 Verbalni komunikace

Nejvetsi vymozenosti lidstva je jazyk, fe¢. Re¢ umoziuje vzajemnou vymeénu informaci,

nazori a zkusenosti. Komunikace je vzajemnd vyména informaci mezi lidmi.

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka
nebo jinymi znaky jazykového systému. Verbalni komunikace miize byt piima nebo zpro-

sttedkovana, mluvena nebo psand, ziva nebo reprodukovana.

Vyznam verbalni komunikace je nepopiratelny. Je nezbytnou soucasti socidlniho zivota a

nutnou podminkou mysleni.

Porozumeéni je jadrem pochopeni vyznamu. Jedna se o dvoustranny proces. To znamena, ze
mluv¢i zodpovida za jasné vyjadreni myslenky a posluchac se snazi pochopit co nejpresnéji
to, co mu mluv¢i sdéluje. Vyznam feci tedy urcuji lidé, ne slova. Specifi€nost uzivani jazyka
je déna 1 osobnostnimi zvlastnostmi/rysy osobnosti. Introverti mluvi malo, a kdyz mluvi, tak
klidng, tiSe, bez emoc¢niho akcentu. Extravert mluvi hodné, vétSinou fekne vSe, co ma na
srdci. Egoista mluvi hodné€ o sob¢, co udélal, co by udélal, co si mysli. Autokrat tvrde pro-
sazuje své ndzory a myslenky, vyzaduje, aby se mu co nejvic lidi podfidilo. Submisivni
osobnost se naopak poddédva, nestavi se do opozice, je konvencéni. Liberal je nestranny, lhos-

tejny, k problémim nema potiebu se vyjadiovat, nic nekomentuje, nemluvi do véci jinych.

Vsechny jazyky funguji v ur€itém prostiedi. Jazykové prosttedi je tvofeno Ctyfmi zaklad-
nimi prvky: lidmi, jejich imysly, komunika¢nimi pravidly, s jejichZ pomoci dosahuji svych

umysld, a skute€né pouZivanou fec¢i v dané situaci.

Jazykové prostfedi mlize byt velmi specializované. Zdravotnici pfi komunikaci s pacienty
musi sviij zpisob komunikovani zménit. Vyrazové prostiedky se 1i§i v zavislosti na tom,
s kym hovotime, protoze hledame iimysIné ten nejvhodnéjsi jazykovy styl, kterému by part-
ner rozumél. Kdykoliv se zméni naSe role, zmeéni se také nas zpisob vyjadfovani, nékdy i

bez naseho védomi. Sviij jazyk ménime vhodné a pfimétené prostiedi, v némz se nachazime.

Specificky systém komunikace ma i oblast zdravotnictvi, a to nejen z pohledu odbornosti
pouzivaného jazyka, ale 1 bezprostfedniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Zdravot-
nik musi sviyj styl hovoru podfizovat mnoha okolnostem, napft. zdravotnimu stavu pacienta,

véku, bolesti nebo také handicapu (tj. zda pacient Spatné slysi ¢i vidi atd.)
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1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je nejjednodusieji definovana jako fed téla. Re¢ téla je povazovana
za upiimnéjsi, nez verbalni projev. Patii k ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom
mluvili, aity, kterymi fe¢ doprovazime. Vyzkumné studie prokazaly, ze stejn¢ jako mluvena
fec, jsou i neverbalni projevy plynulym jazykem se svym zvlaStnim tempem, rytmem, slov-
nikem a gramatikou.

v

Nabizi se otazka, pro¢ by mély byt neverbalni projevy pravdivéjsi. Re¢ lidského téla je totiz
z velké casti zalezitosti instinktu. Zakladni gesta a mimika jsou podle vyzkumt stejné pro
vSechny obyvatele planety. Ostatni jsme se mimovoln¢ naucili od lidi kolem sebe s kulturné
socialnim kontextem. Neverbalni projevy jsou tedy spoleny svétovy jazyk, ale maji sva

nareci, ta mohou byt nékdy velmi odlisna. (Mahrova, 2006, s. 39)

1.3 Druhy profesionalni komunikace

1.3.1 Socialni komunikace

Jedna se o béZny hovor, kontakt s nemocnym. Celkové ladéni vytvaii vztah nemocného
k osobam, které o n&j peduji. Clovék v nemocniéni pééi nebo v doméacim oetieni ma ome-
zenou moznost socialnich kontaktli. Pozitivné pfijima moznost hovoru s dalsimi lidmi, u
zdravotnikl navazani vztahu s nemocnym usnadni dals$i komunikaci v rdmci oSetfovani. Si-
tuace vhodné pro rozvoj socialni komunikace jsou naptiklad pti Uprave liizka, hygiené, po-
moci pii jidle, volngjSich okamZicich denniho rezimu oddé¢leni, kdy miZe sestra rozmlouvat
s nemocnym na pokoji, nebo mu nabidnout rozhovor na denni mistnosti. (Mahrova a Ven-

glatova, 2006, s. 12)

1.3.2 Specificka (strukturovand) komunikace

Jde o oblast komunikace, kdy sdélujeme dulezitd fakta, motivujeme nemocného k dalsi
1é¢be, plisobime edukacné atd. Zde jsou zvySené naroky na srozumitelnost sd€leni, piijatel-
nou formu, vzhledem k aktudlnimu stavu nemocného. Na zavér sdéleni je nutné ovéfit, zda
nemocny sdéleni rozumél a akceptuje ho. Tato oblast komunikace je problematicka u ne-
mocnych se sniZzenou schopnosti komunikovat. Pfikladem témat specifické komunikace je
sd€leni postupll vySetieni, objasnéni zpusobu stravovani pii onemocnénich a informace o

rizicich. (Mahrova a Venglatova, 2006, s. 12)
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1.3.3 Terapeuticka komunikace

Terapeutickd komunikace je soucasti holistické a pacientové zamétené péce, kterd pokryva
ruzné aspekty fyzickych a psychickych potieb pacientl prostfednictvim informaci a interak-
tivniho a uvolnujiciho vztahu s osetiujici sestrou. Je néstrojem pro poskytovani celostni a
trpélivé péce prostiednictvim respektovani hranic a empatie. Sestry aplikuji terapeutické ko-
munikacni techniky k budovani vztahu s pacientem. Béhem procesu terapeutické komuni-
kace vyuzivaji interpersonalni dovednosti, jako je naslouchdni pro spojeni s pacientem,
spravné zodpovézeni otazek pacientl a poskytovani péce zamétené na pacienta. Sdélovanim
informaci vytvari sestry interpersondlni vztahy s pacientem prostfednictvim empatie, feSeni

problémil pacientl a uspokojeni jejich psychickych a fyzickych potieb. (NCBI, 2017)

Odehrava se Casto formou rozhovoru s nemocnym. Pfi dennim kontaktu s nemocnym ¢loveé-
kem poskytujeme oporu a pomoc v t€zkych chvilich rozhodovani, pfijimani nepifijemnych
¢i velmi zavaznych skuteCnosti, pomoc pii adaptaci na zménu. Podptirny terapeuticky roz-
hovor s nemocnym maé za kol zvysit ucinnost jinych 1é¢ebnych piistupti u somaticky ¢i

psychosomaticky nemocnych. (Mahrova a Venglatova, 2006, s. 13)

1.4 Specifika komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté. Pro vSechny, ktefi
pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢clov€kem jako pfijemce své préce, je diileZita oblast
socialnich dovednosti. OSetfovatelsk4 praxe klade schopnost interakce s nemocnymi i ko-
legy na vyznamné misto. Veskeré déni uvnitf 1 styk s okolim se odehrava formou interakci
a komunikace. Interakce je reagovani lidi navzajem, probihé neustale. Zaznamenavame ji,
nekdy intenzivng, jindy jen tak mimodek. Pokud dojde k vyméné informaci, jde o komuni-
kaci. Komunika¢ni dovednosti potiebujeme i v soukromém zivoté. Ztrata schopnosti komu-

nikovat je mnohdy zdvaznym ohroZenim vztah.

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni.
Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Nemoc, odlou-
¢eni od rodiny, nemoznost pracovat, to v§e mize mit za nasledek zhorSeni pacientovych
komunika¢nich dovednosti. Tady je pak prostor pro praci sestry na rozvoji komunikacnich

dovednosti nemocného. (Mahrova a Venglarova, 2006, s. 11)
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1.4.1 Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

Verbalni komunikace je jednim z néstroji profesionalni prace zdravotnickych pracovniki.
Je nezbytné, aby si kazdy zdravotnik osvojil schopnosti tc¢elné socidlni komunikace, ktera

je neoddélitelnou soucasti procesu zamétené¢ho na podporu, uchovani a prevenci zdravi.

Spolecnym cilem vSech zdravotnickych pracovnikli by mélo byt dosazeni spokojenosti pa-
cientd, a to nejen v oblasti somatické péce, ale 1 v oblasti psychické a socidlni. Komunikace
je dilezitym aspektem oSetfovatelské ¢innosti. Pti vzdjemné komunikaci mezi zdravotnikem
a pacientem je zapotiebi navodit ovzdusi divéry, které by nemocného uspokojovalo a zba-
vovalo ho obav a strachu. Na dosazeni vzajemné kvalitni komunikace je potiebné respekto-

vat n¢které pozadavky.

Individualni pristup — patii k zakladnim pozadavkim uspésné komunikace. Jde o ptizpu-
sobeni naSeho jednani specifickym zvlastnostem pacienta. To, co se mize zdat jednomu pa-
cientovi jako nepfijatelné, je pro druhého samoziejmosti. Slova, kterd pouzivame pti hovoru
s jednim klientem, se mohou dotknout nebo vyvolat negativni reakci. Neustale je nutné zdi-
raziiovat potiebu citlivého a taktniho pfistupu. Je podstatné zjistit vS§echno, co by mohlo

daného pacienta nepfiznivé ovlivnit a co by mu naopak mohlo pomoci.

Ucta k pacientovi — znamend vazit si ho jako clov€ka vzdy a za vSech okolnosti, respektovat
ho jako osobnost a ponechat mu urcitou autonomii. Pacient miize mit jiny ndzor, nez ma

zdravotnik, mize mit svou vlastni pfedstavu a postoj bez obav, Ze si ho piestaneme vazit.

Pozitivni vztah k pacientovi — vyviji se v prib¢hu vzdjemné interakce. VSe, co sestra udéla
nebo neudéla, ma sviij psychologicky vliv na pacienta. Postoj sestry k nemocnému se projevi
nejen v feci, v kazdém jejim slové, ale 1 ve vyrazu tvaie, pohledu ¢i pohybech téla. V obecné

rovin¢ muzeme fici, ze sestra verbalné i neverbalné odrazi postoj k pacientovi, i kdyz by ho

chtéla zakryt.

Empatie — znamena schopnost vciténi se do toho, co pacient prave proziva, jaky ma vztah
k nemoci, jak hodnoti svét a sebe v ném. Jde zde o setkdni dvou subjekti, a to svéta pacienta

a sveta sestry. (Zacharova, 2016, s. 29 — 32)

1.4.2 Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi
Osetrovatelskou situaci vyrazné ovliviluji interakce mezi sestrou a pacientem. Okolnosti, za
kterych se oba setkavaji a komunikuji, maji nesporné vliv na vybér, pouziti a intenzitu ne-

verbalnich projevii. Zazitky a zkuSenosti pacienta z piedeslych setkani se sestrou ovliviiuji
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jeho neverbalitu v ndslednych kontaktech. Osobnostni faktory sestry i nemocného, jako je
napf. vek, charakterové vlastnosti, typ osobnosti a temperament, dotvaieji obraz mimoslovni
komunikace. V prabehu delsi interakce miize pak sestra od pacienta ocekavat urcité vzité

zpusoby neverbalniho projevu. (Zacharova, 2016, s. 56)

Ve zdravotnické praxi budou projevy neverbalni komunikace velmi vyznamné. Potteba do-
rozumeéni je zde velka, stejné tak jako navazani vzéjemné diveéry. Pfitom jsme si stalevédomi
toho, v jak specifickych podminkach pracujeme a jak ¢asto nékteré zasady spravné komuni-
kace nemtzeme dodrzet. Vzdyt jen podat ruku zranénému ¢lovéku je mnohdy obtizné, gesta
nemocného mohou byt zkreslend, poloha vleze je v mezilidské komunikaci mimo intimni
sféru prakticky nevidana. Nasi pacienti se nachdzeji v narocné zivotni situaci s doprovod-
nym emociondlnim podtextem a my jim pii oSetfovani vstupujeme do zony, kam pousti jen
ty nejblizsi, naSe doteky jsou uz ptedem spojovany s nepiijemnymi proZzitky. Je proto vy-
znamnou a dulezitou dovednosti sestry vyznat se v feci téla, umét pracovat se svymi never-
balnimi projevy a umeét ,,naslouchat neverbalnim projeviim svych pacientii. (Mahrova,

2006, s. 40)
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2 PRACE SESTRY NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI

Psychiatricka sestra hraje dalezitou roli v administraci psychiatrické 1€cby a péce. Sestry v
této profesi pracuji vedle psychiatrti, ktefi jsou 1ékaii specializujici se na duSevni poruchy,
od deprese a tizkosti az po schizofrenii a poruchy osobnosti. Sestry, které se zabyvaji touto
profesi, pomahaji rozvijet 1écebny plan a vyuzivat své terapeutické dovednosti, aby pacien-

tim a jejich rodinam nabidly celou fadu moznosti. (CHRON, Reid)

Psychiatrické péce o duSevni zdravi je specializovana oblast oSetfovatelské praxe zavazana
podporovat dusevni zdravi prostfednictvim hodnoceni, diagnostiky a 1é¢by lidskych odpo-
védi na dusevni problémy a psychiatrické poruchy. Psychiatrickd péce o dusevni zdravi, za-
kladni povolani v oblasti duSevniho zdravi, vyuziva cilevédomé vyuzivani sebe sama jako
své uméni a Siroké spektrum oSetfovatelskych, psychosocialnich a neurobiologickych teorii.

(My health career)

Osetrovatelstvi v oblasti psychiatrie je specializované oddéleni osetfovatelstvi se zaméfenim
na péci o osoby s duSevnimi problémy. Psychiatrické sestry pracuji se svymi klienty na pod-
pote psychické, fyzické pohody a emocionédlniho zdravi. To miize byt prace s klienty, aby
pochopili jejich dusevni zdravotni stav, naucili se zvladat symptomy a uvédomovali si, co

muze zhorsit jejich dusevni stav.

Psychiatrické sestry pracuji s klienty, ktefi trpi stavy jako je uzkost, deprese, schizofrenie a
bipolarni porucha. Pé€e o dusSevni zdravi je pestra a zajimava. Existuje fada dovednosti,
které psychiatrické sestry vyzaduji, jako je podpora a prevence dusevniho zdravi, hodnoceni
duSevniho zdravi a intervence, specializované poradenstvi a psychoterapie, fizeni 1éku,

pfima oSetfovatelska péce, vzdélavani a odborna ptiprava, vyzkum a hodnoceni.

Také advokacie je dllezitym aspektem oSetfovatelstvi a zejména v oblasti péce o dusevni
zdravi. Lidé s psychiatrickym onemocnénim jsou v komunitach ¢asto stigmatizovani a mar-

ginalizovani.

Podminky duSevniho zdravi nejsou vybrany a psychiatrické sestry pracuji s lidmi ze vSech
kultur, vSech ndbozenstvi a socioekonomického prostiedi. Spolupréce je nezbytna pro dob-
rou praxi duSevniho zdravi, takZze psychiatrické sestry spolupracuji s fadou dalSich zdravot-
nickych pracovnikt, v€etné dalSich zdravotnich sester, 1¢kaiti, psychologt a dalSich ptibuz-

nych zdravotnickych pracovniki, jako soucast multidisciplinarniho tymu.(My health career)
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Psychiatricky tym zahrnuje psychiatra, psychologa, psychiatrickou sestru, pracovnika soci-
alnich sluzeb, pracovnika terapeuta, terapeuta zabavy a rehabilitacniho specialistu. Kazdy z
nich hraje diillezitou a mnohonéasobnou roli a postara se o to, aby se pacient pfizptisobil situ-
aci a ziskal zpét své schopnosti na zaklad¢ svych dovednosti, technik a zasad rady pii péci a
1ékatskych zakrocich. Clenové psychiatrického tymu musi komunikovat s ostatnimi &leny,
aby ziskali vetsi uspéch ve své praci, a to vyzaduje neustalou péci a spolupraci s ostatnimi

¢leny tymu. (NCBI, Mehrabi)

Psychiatrické oSetfovatelstvi je komplexni profese, ktera vyzaduje velky soucit, citlivost a
budovani vztaht. Hlavni cesta, kterou musi psychiatrické sestry vyvinout, je prostiednictvim
komunikac¢nich dovednosti zaméfenych na pomoc svym pacientiim vyrovnat se s naro¢nymi

poruchami duSevniho zdravi.

Poskytovani verbalnich pokyntl, vedeni a ujisténi psychiatrickych pacientl je pro sestry ne-
zbytné. UCit pacienty, jak se vyrovnat s duSevnimi poruchami, jim pomaha citit se vice
zmocnéni a pod kontrolou, v situaci, kdy maji nad zivotem velmi malou kontrolu. Psychiat-
rické sestry musi byt schopny znat spravna slova pro pouziti s pacientem - slova, kterd budou
informovat, ale nebudou pfemr$ténd, a byt upfimna, aniz by to zptsobilo rozruseni. Sestry
musi védét, jak pouzivat sviij ton hlasu a hlasitost mluveni zptisoby, které zptsobuji, Ze pa-
cienti reaguji klidnym a klidnym vystupovanim. Obc¢as musi sestry komunikovat s uklidiu-

jicim hlasem, zatimco jiné situace vyZaduji autoritativni ton.

Re¢ téla je forma komunikace, kterou musi psychiatrické sestry vychovévat pii rozlusténi,
aby jim pomohla porozumét svym pacientim. Sestry musi byt velmi pozorné, musi si v§im-
nout drzeni téla pacienta, vyrazl obliceje, zvykil a obleCeni pro péci o oc¢i a pohybll oci a
rukou. Po sledovani typickych neverbalnich podnéth pacienta jsou psychiatrické sestry
schopny piedpovedét reakce a reakce pacienta. Sestra mize také vyuzit neverbalni komuni-
kaci s pacienty, jako je ticho a naslouchdni, aby pacientovi poskytl potvrzeni a pocit kon-
troly. Pfedklon, smétujici k pacientovi a udrzujici o¢ni kontakt jsou zplisoby, jak mize sestra

aktivné naslouchat. (CHRON, Windermere)

Mimo komunikaci patii mezi dalsi funkce sester na psychiatrickém oddéleni zajiSténi od-
borné oSetfovatelské péce u pacienta. Mezi ty, patii pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani
stavu pacienta, vyhodnoceni potieby a irovné sobéstacnosti pacientli, méteni fyziologickych

funkei, edukace pacienti, pfipadné jejich ptibuznych, hodnoceni socialni situace pacienta,
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provadéni nacviku sebeobsluhy, zajisténi ¢innosti spojené s piijetim, piemistovanim a pro-
pusténim pacienti, zajisténi manipulace s 1é€ivymi pfipravky a zajisténi jejich podani, apli-
kace kysliku, odbéry biologického materialu, oSetfovani ran, katetrizace mocového méchyie
u zen, péce o tracheostomickou kanylu, asistence Iékaii pii provadéni odbornych vykont,
spoluprace s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, provadéni rehabilitaéniho oSetfovatel-
stvi, psychicka podpora umirajicich a jejich blizkych, peCovani o télo zemtelého. (Babia-

kovéa, Venglarova, 2006, s. 53 - 55)

DusSevni nemoci jsou ni¢ivé poruchy. Bohuzel t€émto diagn6zam vetejnost dobie nero-
zumi. Casto jsou ti, ktefi maji dusevni nemoc, stigmatizovani jako , ileni*; miliony trpi v
tichu. Psychiatricka sestra musi mit odborné znalosti v oblasti duSevnich nemoci. Tyto sestry
vyuzivaji své dovednosti, aby pomohly lidem s dusevnim onemocnénim zit napliujici a pro-
duktivni Zivot. Sestry mohou pomahat pti krizové intervenci a terapii dusevniho zdravi, po-
moc pfi fizeni 1écby a dokonce pomédhat pacientovi v kazdodennich ¢innostech, které¢ jsou

pro néj stresujici.

Psychiatrické sestry, stejné jako jiné zdravotni sestry, provadéji hodnoceni a pohovory. Za-
mefuji se vSak na pacientovy pocity, emoce a reakce na zivotni prostiedi. Psychiatricka
sestra vyhodnocuje pacientovy symptomy, denni zivotni navyky, vzorce nemoci, podporu a
rodinny Zivot. Sestry mohou pracovat se vSemi v€kovymi skupinami a mohou se zabyvat
celou fadou poruch. Nékdy pracuji individuédlnég s pacienty, ale mohou také pracovat se sku-

pinami pacientl v terapeutickém sezeni.

Hlavni podstatou v psychiatrickém oSetfovatelstvi je, Ze ve vSech smérech a ve vSech rovi-
nach oSetfovatelstvi sestra do péce o pacienta ptidava kousek sebe sama a své vlastni anga-

Zovanosti pro dobro kazdého pacienta. (ZAM, Prazsky)
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3 PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI A KOMUNIKACE

Vztah zdravotnika a nemocného je stanoven a uréovan prevazné etickymi principy, 1 kdyz
ve zdravotnickych pravnich norméch je popsan i jako povinnost. Jeho vyznam, ucelnost i
humanitu popisuji, predpokladaji a vyzaduji pfedevsim etické normy zdravotnické ¢innosti.
Vzdy jde o vzajemnou komunikaci a spolupraci. To vyjadiuje jiz staré asantské ptislovi:
,Kdyz dostane$ od doktora 1€k, nechtéj po ném, aby ho za tebe spolkl. (Baudis, Libiger,
2002, s. 81, 82)

3.1 Demence

Pojem ,,demence* pochézi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli*. Clovéka postizené¢ho
demenci ¢eka postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se pacient
stézi podoba Cloveku, jimz byl na jejim zac¢atku. Béhem dlouhé prvni faze je demence jako
takova sotva patrna. OCi jsou jasné a oteviené, mysl je Cista a pacient chodi a pohybuje se,
jak byl zvykly. V kone¢né fazi nemoci je zavisly na druhych ve vSech svych potiebach a
zapomnél uz viechno, co se kdy nauéil. Clovék s tézkou demenci konéi sviij Zivot tak, jak

do ného vstoupil: jako bezmocné dité. (Buijssen, Huub, 2006, s. 13)

Dlouhou dobu se myslelo, Ze lidé s demenci jsou ,,blazni*, Ze trpi néjakym druhem duSevni
nemoci. Teprve docela nedavno zacalo byt zjevné, ze jde o nedorozuméni a ze demence je
zpiisobena dysfunkci mozku. Nemocné jsou nervové buiikky v mozku. V ptipadé Alzheime-
rovy nemoci nervove buiiky usychaji nebo odumiraji. Je to jakysi ,,podzim mysli®.

Po Alzheimerové nemoci je nejbéznéjsi vaskularni demence. M4 rtizné formy, z nichz nej-
znamé;jsi je takzvana multiinfarktovd demence. Jak nadzev naznacuje, tato demence se vyviji
z mnoha malych mozkovych infarkti, jez zplisobuji pferuSeni zasobovani kyslikem v riz-
nych ¢astech mozku, coz ma za nésledek erozi mozkové tkang. (Buijssen, Huub, 2006, s. 14,

15)

Komunikace ndm déava pocit spojeni s druhymi. V demenci schopnost sdilet zkuSenosti
s druhymi postupné mizi. Pacient s demenci dokaZze stale méné€ s druhymi norméln€ mluvit.
Cim pokrogilejsi je demence, tim vic energie bude potieba vynaloZit, abychom dosahli jis-

tého stupné opravdové komunikace. (Buijssen, Huub, 2006, s. 59, 60)

Mezi bariéry komunikace patii poruchy paméti, orientace, neporozumeéni feci a neschopnost

se vyjadfit. Je nutné mit specificky pfistup k nemocnému.
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Je dulezité, nespoléhat na kratkodobou pamét’ pacienta. Pomahat nemocnému s béznymi
¢innostmi a kontrolovat jeho bezpeci. Vyhnout se otdzkdm s otevienym koncem a upted-
nostnit vedeni postizené osoby k jednotlivym krokiim pti béznych ¢innostech. Pokud se do-
tazujeme na néco, co nemocny nevi, nutime jej si vymyslet a navozujeme pocit selhani. Di-
lezitd je také dislednost, trpélivé opakovani stejné informace a dodrzovani denniho pro-
vyuzivame dlouhodobé¢ paméti a vracime se k ¢lovéku bez demence. Ziskame fadu informaci
a navodime dobrou atmosféru. Nemocny si vzpomene na své dovednosti a bude se citit

dobfte. (Venglarova, 2006, s. 103 — 105)

Pfi komunikace je nutné pouzivat vyrazy, kterym nemocny rozumi a ovéteni skute¢ného
porozuméni. Pacientlim pfedavame informace v malych davkach a poskytujeme smysluplné
podnéty. Neni spravné opravovat ani netrvat na spravnych vyrazech a vétnych spojenich. U

pacientil se tim jen zvysi pocit beznadéje a neschopnosti.

Péce o pacienty s poruchami intelektu klade naroky na trpélivost a takt. Je nutné ptizptsobit
oc¢ekavani komunikace moznostem osoby s demenci. Pfistup sestry miize byt vzorem pro
rodinné pfislusniky.

Chybami v komunikaci je apelace na nemocného, aby se vice snaZil, spéch, nervozita a

mnoho podnétii, které mohou ptlisobit rusiveé. (Venglatova, 2006, s. 103 — 105)

3.2 Zavislosti

Zavislost predstavuje Zivotni styl zaméfeny na drogu. Zavislost se mlize vytvofit jak na
urovni biologické, tak na urovni psychické. Projevuje se ptiznaky, které musi pietrvavat po

urc¢itou dobu (12 mésicl). (Vagnerova, 2002, s. 289)

Lidé se vzdycky snazili najit moZnost uniknout z aktudlni situace, dosdhnout pociti Stésti,
pohody, sily a mimotadnych schopnosti, fantastickych zazitkli, inspirace. Psychoaktivni
latky, nejprve pfirodni a pozdé€ji 1 uméle syntetizované, jim zaddouci pocity poskytovaly a
poskytuji. Po urcitou dobu zbavuji starosti, strachil, nejistoty, zlepSuji sebehodnoceni. Pres-
toZe se vi o neptiznivych diisledcich uzivani psychoaktivnich latek — po urcité dobé si zacne
droga vice brat, nez ¢lovéku davat — 1idé se jich nikdy zcela nedokazali zfici, protoZe pfina-

Seji rychlé a snadné uspokojeni.
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Mezi priciny zavislosti patii potfeba vyiesit problémy, uniknout stresovym situacim, uvolnit
zabrany, potfeba dosdhnout uspokojeni nebo slasti, potfeba uniknout stereotypu a nudé, po-
tteba socialni konformity, uchovani socialnich vztahti, potfeba byt akceptovan skupinou,

v niz uzivani drog patii k standardu chovani a dalsi.

Dusledkem zavislosti je akutni intoxikace, psychické nebo somatické poskozeni a dalsi ne-

gativni U€inky. (Vagnerova, 2002, s. 288)

Charakteristickymi znaky pro naduzivani alkoholu jsou kolisani nalad, bolesti hlavy, nespa-

vost, poruchy paméti, halucinace, vidiny, hlasy, agresivita, deprese, poruchy traveni a dalsi.

Pro naduzivani nelegélnich drog je typické zvySeni energie a sebedtivéry, uvolnéna nalada,

nasledné vycerpani a deprese, Unava, zufivost, paranoia. (Mahrova, 2006, s. 140, 141)

Péce o pacienty pod vlivem drog a alkoholu je velmi obtizné. Pacienti mohou byt agresivni
a jejich chovani nevypocitatelné. Pacient miize mit silné manipulativni tendence a bude
s nim velmi obtizné spolupracovat. U téchto pacientti je ¢asto rozvinut socialné problema-
ticky kontext zavislosti. Nebudou respektovat socidlni a Casto i pravni a spole¢enské normy.
Zdravotni sestra miize trpét predsudky vici témto pacientiim a pfistupovat k nim s odstu-

pem.

Zasadou komunikace s pacientem pod vlivem drog a alkoholu je srozumitelnost, jasnost,
konkrétnost, rozhodnost a dlislednost. Potfebnou schopnosti je také neptijimat manipulativni
chovani. Dulezity je klid a neutralita, potom je riziko neadekvatnich reakci pacienta mnohem
mensi. Nutné je hlidat také pacientovy neverbalni projevy. Zasadni je zhodnotit pacientiv
stav a podle n& s nim jednat dle zasad jednani s problematickym typem pacientl (agresor,
depresivni pacient apod.). Pti dlouhodobéjsim styku je nutné stanoveni pravidel a hranic,

které témto pacienttim ¢asto chybi nebo je maji tendence porusovat.

Chybami v jednéni s pacienty se zavislosti je kritizovani, ke kterému vedou Casté predsudky.
Dal8imi chybami v pfistupu k t€émto pacientiim je zavrhovani, projevy znechuceni, zavifio-
vani a vycitky, potfeba hodnotit a karat, poucovat a poskytovat rady tam, kde neni o pomoc

zajem. (Mahrova, 2006, s. 141, 142)
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3.3 Schizofrenie a poruchy s bludy

Schizofrenie je dusevni onemocnéni charakterizované poruchami témét vSech psychickych
funkci. Zéasadni je porucha mysleni a vnimani, oplostéla nebo neadekvatni emotivita a naru-
Sené chovani a jednéni.

Schizofrenie je ptedstavitelem psychotického onemocnéni. V odborné terminologii je psy-
choza charakterizovana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a cho-
vanim, v §ir$im pojeti také poruchou vnimani reality. (Ce$kova, Kugerova, Svoboda, 2006,

s. 181)

V soucasné dob¢ se domnivame, ze jedinec, ktery onemocni schizofrenii, ma specifickou
biologickou nachylnost pro tuto poruchu. Schizofrenie se zpravidla projevi atakou akutnich
psychotickych ptiznakl nejcastéji mezi 20. — 30. rokem. Prvni atace pfedchdzeji prodromy
v podobé¢ nespecifickych priznaki, jako je podrazdénost a naladovost, nedostatek sebeve-
domi a energie, a to ¢asto jiz od 15. roku. Z popisu prodromalnich ptiznaku je ziejmé, ze se
tézko odliSuji naptiklad od komplikované¢ho dospivani. Relapsu predchézeji ¢asné varovné

signaly.

Kdyz je ¢lovek, ktery onemocnél psychozou, vyzvan, aby si vzpomnél, co se délo pred re-
lapsem, €asto se vraci i do doby nékolika mésicii pted hospitalizaci. NejCastéji si zpétné
vybavi problémy v préci, ve Skole, horsi soustiedéni, konflikty s okolim. Okoli si v§ima uza-
vienosti, dotyény nekomunikuje & je ,,drzy a tseény*, zkratka jiny, nez byl. Casné varovné
pfiznaky trvaji tydny, n€kdy 1 mésice. Mezi tyto pfiznaky patii nespavost, nesoustfedénost,
nervozita, netrpélivost, pocit, Ze jsem zmenSovan, pocit, Ze nejsem stiedem zajmu, zhorSeni
paméti, nechutenstvi, ztrata zajmu o spoleCensky kontakt. Je logické, ze predchazeji-li va-
rovné ptiznaky prvni atace nemoci, jen vyjimecné je 1ze spravné rozeznat jako jeji predzvést.
Pokud jiz vSak ¢lovek ataku mél, je dobré si tyto piiznaky napsat. Mohou totiz ohlaSovat

budouci relaps. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013, s. 29, 30)

Ptiznaky se rozviji plizivé a progresivné. Prvni manifestace psychotickych projevi pred-
chdzi rizné dlouhé prodromalni obdobi, kdy se mohou objevit prodromalni ptiznaky zahr-
nujici zvlastni chovani, pocity, myslenky, ochuzeni fe¢i a myslenek, vztahovac¢nost, zmény
ve vnimani, pocity cizoty. Kromé toho miize byt pfitomna fada nespecifickych ptiznakl (ne-

spavost, uzkost, podrazdénost).
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V dlouhodobém pribéhu onemocnéni je mezi nemocnymi velka variabilita, ale u vétSiny se
jedna o celozivotni onemocnéni s perzistujici symptomatologii a naruSenym fungovanim.
Nemocni schizofrenii nejCastéji prozivaji opakované psychotické epizody nebo mohou mit

dlouhodob¢ trvajici psychotické ptiznaky.

Ptiblizn¢ tfetina nemocnych se po jedné, dvou ¢i po nékolika malo atakach dokaze vratit
k normalnimu Zivotu, nemoc u nich ustoupi. U dalsi tfetiny se cely zivot stfidaji epizody
schizofrenie s neuplnymi remisemi, v nichz se obvykle nemocni nejsou schopni vratit ke
svému piedchozimu zaméstnani. Posledni tietina se ani ptes 1écbu nezbavi ptiznaku psy-
chdzy, tito nemocni nejsou schopni samostatného zivota a jsou cely zivot odkézani na pomoc

rodiny, popt. zdravotnického zatizeni. (Ceékové, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 186)

Schizofrenie je onemocnéni, pii némz se pfedpokladé porucha zpracovani informaci. Je chy-
bou zahlcovat nemocného nestrukturovanou neptehlednou komunikaci, ktera jej zbyte¢né
stresuje. Obzvlasté to mize byt problémem v akutni fazi onemocnéni. Mame zde na mysli
napiiklad situaci, kdy tazatel polozi tfi otazky v jedné véte, aniz by ¢ekal na odpoveéd’, ¢i
sloZit4 rozvitd souvéti. V nichz se Casto ztrati 1 fecnik sam. Zatimco pro zdravotniky by méla
byt dovednost komunikovat podle pravidel samoziejma, ptibuzni se ji mohou naucit béhem

psychoedukacénich programd.

Komunikace ma byt strukturovand a ptrehlednd, nejlépe doplnénd nazornymi pomickami.
Zasadou komunikace s psychotickym pacientem, je mluveni v kratkych vétach. Tito pacienti
obtizn¢ udrzuji pozornost. V jedné véte, je nejlepsi predavat pouze jednu jedinou informaci,
protoze maji pacienti problém se zpracovanim vice informaci najednou. Ze stejného ditvodu
je dobré, se v pokladani otazky ptat na jednu véc. Pacienti mivaji Casto poruchy paméti, proto
slouzi k usnadnéni zapamatovani nazorné pomucky, naptiklad kresleni. (Bankovska Mot-

lova, gpaniel, 2013,s.71)

3.4 Afektivni poruchy — poruchy nalad

Zakladni charakteristikou u téchto poruch je porucha ndlady anebo afektu ve smyslu plus
nebo minus. Zakladnimi komponenty jsou depresivni, manické epizody a smiSené epizody.
Z poruch nalady se do poptedi zajmu dostava hlavné deprese, a to z fady davodi, z nichz
k hlavnim patii nepochybné ditvod ekonomicky. Podle odhadu se v roce 2020 deprese stane
druhou vedouci pti¢inou neschopnosti, morbidity a mortality ve svété bezprostredné za is-

chemickou chorobou srdeéni.
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V inicialni fazi onemocnéni hraji velkou roli zivotni udalosti, pti opakovanych epizodach

nebyva jejich podil tak ziejmy. (Ceskova, Kugerové, Svoboda, 2006, s. 201 - 203)

Depresivni porucha je patologicky depresivni ndlada, ktera vzniké bez zjevné pficiny. Neni
vézana na n&jaké konkrétni udalosti. Clovek piestava standardnim zptisobem reagovat na
vnéjsi 1 vnitini podnéty a ma sklon k nepfiméfenym projeviim. Depresi postizeny ¢lovek
¢asto nedovede obvyklym zpiisobem emocionalné reagovat na podnéty, které bézné néjakou
reakci vyvolavaji. Je k nim podivné a nepochopitelné lhostejny. Depresivni ladéni velmi
siln€ ovliviiuje veskeré prozivani, uvazovani i chovani nemocného. Vede k porucham psy-
chické regulace, k utlumu potfeb i volni aktivity. Dalezitym znakem je ranni pesimum, coz
znamena, ze se ¢lovek citi nejhtife rano (v tom je rozdil mezi nimi a neurotickymi pacienty,
ktefi se citi Spatné spiSe vecer). Depresi postizeny jedinec ztraci schopnost prozivat radost,
je uzkostny a pesimisticky. Jeho ladéni vede k zobecnéni negativniho zpiisobu hodnoceni
ehokoli. Clovek se stava pesimistou, a to bez ohledu na redlnou kvalitu posuzované situace.
Sebehodnoceni je vyznamné zhor§eno. Nemocny miva pocity ménécennosti a neschopnosti.
Neptiznivé a pesimistické je 1 hodnoceni okolniho svéta. Depresivni pacient vidi zvelicené
vSechny jeho nedostatky. Na druhé strané¢ si alespoil obcas uvédomuje, Ze ptijatelny svét
existuje, ale neni ur¢en pro n¢j. Negativni postoj nezahrnuje jen pfitomnost, ale i minulost a

vztah k budoucnosti. (Vagnerova, 2002, s. 192, 193)

Pti zanedbavani kontaktu s depresivnim nemocnym hrozi nebezpeci z prodleni. Je nutny ak-
tivni pfistup k nemocnému na oddéleni. Depresivnimu nemocnému ¢asto schazi nahled, za-
sadni porozumeéni situaci a vlastni uloze v ni. Den v nemocnici musi mit od pocatku jasnou

a pevnou strukturu. (Styx, 2003, s. 121)

Zasadou komunikace s depresivnimi pacienty je dalezité davat najevo pochopeni pro stav i
situaci nemocného. Je nutné umoznit nemocnému reagovat podle jeho aktudlniho stavu.
Snaha nadmérné komunikace miiZze ¢asto vyvolat pocity selhani a pacient mlize pocitit, ze
dostate¢né nevyhovél pozadavkim. I tak je potieba se nevyhybat rozhovortim a trvat na ,,an-
tisuicidalni (protisebevrazedné) smlouvé®. Jedna se o dohodu mezi sestrou a pacientem, Ze
po urc¢itou dobu nepodnikne kroky k ukonceni zivota. V tu dobu je nutné posilovat nemoc-
ného, aby vyckal na pfichod zlepSeni nemoci a na u€inek 1€k proti depresi. Pfes tuto dohodu

je nutné vénovat bezpeci nemocného zvySenou péci.

Chybami v pfistupu k pacientiim s depresi je bagatelizace a zlehCovani obtizi. V tu chvili

maji pacienti pocit, Ze jejich situaci nikdo nerozumi. Nezadouci je také doporucovani novych
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aktivit. Dochazi tim k zvySovani narokti na nemocné a jejich pretézovani. Pacienty také neni
vhodné nutit k rozhodovéani, jako by pohled do budoucnosti pomohl soucasnosti. PfiliSnou
liberalnosti a ponechanim pacienta sama sobé muze dojit k nezvladnuti béznych dennich

zalezitosti. (Venglaiova, 2006, s. 90)

Manicky syndrom znamena patologicky povznesenou naladu, spojenou s hyperaktivitou a
rozjatenosti. Nejde ovSem jen o vystupniované veseli, pacient byva kieCovity, v napéti, a ani
jeho napadné dobra ndlada nevypada pftilis pfirozené. Nemocny je nesoudny, pfehnané op-
timisticky. Sebehodnoceni nemocného je napadné a neptfimétrené zvyseno, Casto az na uro-
ven neodpovidajici skute¢nosti. Stejné tak byva nerealisticky pozitivni i hodnoceni okolniho
svéta. Prehnané optimisticky postoj zahrnuje k minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Bu-
doucnost se jevi jasnd, vybornd, Ze se vSechno povede a nic nebude problémem. Pacienti
jsou v manické fazi zvySené€ sociabilni, nékdy az familiarni, snadno iniciuji kontakt s dru-
hymi lidmi. Byvaji zvySené, opét az kieovité hovorni. Mivaji silnou motivaci k nejrizngj-
$im aktivitam, avSak z charakteru této ¢innosti je zfejmé, ze ztraceji standardni socidlni za-
brany. U nemocnych se ¢asto objevuji bludy, které jsou vyrazné ovlivnény jejich manickym
ladénim. Obvykle se jedna o megalomanické bludy, kdy je nemocny pfesvédcen o své vy-
znamnosti a vyluénosti. Velikasstvi byva mnohdy spojovano s pocity ukiivdénosti a potie-
bou dokazovat ostatnim lidem svou domnélou hodnotu. Obcas se také objevi bludy parano-
1dni a reformacni, kdy se nemocny citi spasitelem vSeho lidstva, objevi 1€k na rakovinu a
dalsi. Manické nalada se odrazi i ve fyziologickych procesech. Mivaji zrychlené fyziolo-
gické potfeby a méni se jejich télesné potieby. Mivaji nadmérnou chut’ k jidlu, ale na jidlo
nemaji ¢as. Nepotiebuji ani dlouho spat, 1 presto se citi svézi. (Vagnerova, 2002, s. 196 —

198)

3.5 Neurotické poruchy

Neuro6zy jsou funkéni psychické poruchy, které jsou ve vyznamné mite psychosocialné pod-
minéné a projevuji se specifickymi, psychickymi i somatickymi pfiznaky. Nejsou spojeny
s nalezem v oblasti nervového ¢i jiného orgdnového systému. Typickym znakem neurdz je
naruSeni subjektivniho proZivani, tj. zména emoci. Citové proZitky umoziuji ¢lovéku za-
kladni hodnoceni situace. Ovliviiuje je stav aktualniho uspokojeni i minulé zkuSenosti. Ci-
tové hodnoceni je jiné neZ hodnoceni rozumové. Je spojené s ostatnimi psychickymi i soma-
tickymi funkcemi, které miiZze riznym zplisobem ovliviilovat. Emoce maji ur¢itou schopnost

regulace, mohou stimulovat ¢i tlumit.
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Neurotické poruchy jsou typické pfedevsim zménou prozivani, ale pod vlivem narusenych
emoci se mohou ménit fyziologické reakce i uvazovani a chovéni. Zakladem téchto potizi je
pocit ohrozeni a zhorSeni emoc¢niho ladéni spojené s pocity napéti, strachu a uzkosti, které
vedou ke vzniku obrannych reflexii. Pokud je aktualni zatéz subjektivné prilis velka, mize
vyvolavat nadmérné obavy, tizkost ¢i podrazdénost, mize Cloveka neucelné aktivizovat,
nebo naopak. Zpiisob uvazovani se pod vlivem zaté¢ze muze také menit a vést az k neucelné

preferenci takové obranné strategie, jez problém nefesi a vede k neurotickym reakcim.

Chovani ¢lovéka trpiciho neurotickou poruchou miize byt napadné a neobvyklé, ale neporu-
Suje zakladni socidlni normy. Ani hodnoceni reality neni zdsadnim zptsobem naruseno. Po-
stizeny ¢lovek si zpravidla odliSnost svych projevii uvédomuje a jsou pro néj i pro jeho nej-

blizsi okoli obtézujici. (Vagnerova, 2002, s. 201)

Charakteristickymi znaky pacienta, trpiciho neurotickymi poruchami jsou ¢asté navstévy lé-
kare, tendence vedeni monologii, Casté svérovani se v rozhovoru, vétSinou jde o velmi citlivé
osoby, néktetfi nemocni dokonce zadaji lazenskou 1écbu nebo hospitalizaci z divodu tniku

z nepiijemnych situaci.

Pti komunikaci s témito pacienty je zakladni podstatou umoznit jim rozhovor. Tim dojde k
odreagovani a zklidnéni. Potieba je diikladné sledovat pacientovy verbélni 1 neverbalni pro-
jevy. Pti komunikaci pacientovi vyjadifujeme pochopeni, povzbuzeni a zdjem o jeho obtize.

Rozhovor vzdy ukoncujeme pozitivné a podpofenim pacientovy situace, ze ji urcité zvladne.

Chybnym pftistupem je doporucovani radikalnich feSeni, pochyby o obtizich pacienta, pii-
stup jako k simulujicim, apelovat na rozum, pfedcasné sdélovani rad ¢i ndvodu, jak ma ne-

mocny spravn¢ postupovat. (Venglatova, 2006, s. 94, 95)

Uzkostné poruchy se projevuji u celé fady psychickych poruch, ale mohou byt také soudasti
reakce na télesné onemocnéni. Byvaji doprovazeny celou fadou télesnych ptiznaki, jako
jsou palpitace, zavraté, napéti svalstva, tfes, zaZivaci potize, hyperventilace, zvySené poceni,
sucho v ustech, prijem, bolesti hlavy, bficha, parestezie a dalsi. Chronicka tizkost je zaklad-
nim projevem tzkostnych poruch. Uzkostné poruchy se vyznaluji zachvatovitymi stavy, pfi
nichZ se bez vazby na realné nebezpedi objevuji télesné a psychické projevy uzkosti. Uzkost
a strach maji pro organismus adaptivni funkci. Problém zac¢ina tam, kde se uzkost a strach
objevuji prili§ Casto, trvaji ptili§ dlouho a intenzita je vzhledem k situaci, kterd je spustila,
prilis velkéa nebo kdyz se objevuji v nepiimétenych situacich. V téchto ptipadech obycejné

negativné zasahuji do Zivota jedince. Pokud se uzkost objevi ndhle a bez zjevné pficiny,
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mluvime o spontanni uzkosti, respektive spontannim zachvatu paniky. Jestlize se tyka kon-
krétnich situaci, kterych se bézné lidi neboji, jde o fobii. Pokud se rozvine pii ocekavani
ohroZzujici situace, mluvime o anticipacni uzkosti. (Ceskova, Kucerova, Svoboda, 2006, s.

223)

Pacienti se vyznaduji nejistou fe¢i, obavami a pochybami. Casto opakuji dotazy, pozaduji
ujisténi ve zlepSeni. Je dllezitd pozornost a péce zdravotnikii 1 blizkych. Typické jsou také

obavy vyjadreni vlastniho ndzoru a odkladani rozhodnuti.

Zasadou komunikace s izkostnymi pacienty je zachovani klidného pfistupu, poskytnuti do-
statku ¢asu a vhodného prosttedi na rozhovor, zvolit volnéjsi tempo feci. Dulezité je podavat
presné informace, pozitivné reagovat na otazky a v ptipadé¢ potieby zopakovat sdéleni. Po-
tieba je také probrat s pacienty mozné varianty a podpora jejich rozhodovani. Chybou v pfi-
stupu k témto pacientiim je ptiliSné zatizeni nemocnych zbyte¢nymi detaily, které podnécuji
uzkost. Nevhodné je taky vyjadieni dominance nad nemocnym. Mezi dalsi chyby patii vy-

hybani se komunikaci, coz piinasi zvyseni uzkosti. (Venglarova, 2000, s. 92)

3.6 Poruchy osobnosti a chovani

Poruchy osobnosti nejsou nemoci v pravém slova smyslu. Jejich podstatou je disharmonicky
vyvinuta osobnost. Jde o extrémné vystupfiované povahové charakterove rysy, které vedou
k porucham socialni adaptace. Poruchy osobnosti jsou poruchami stabilnimi, k vykyviim
dochdzi pfi neptiznivych vnéjsich zaté€zich (partnerské krize, pracovni problémy), nebo na
zakladé¢ vnitinich faktort (kriticka vékova obdobi, zdvazna onemocnéni). Jedna se o etapy
kompenzace a dekompenzace stavu. K témto porucham vedou také biologické a psychoso-
cidlni vlivy, mezi které patii genetické odchylky, nadmérna prenatalni ¢i perinatalni zatéz,

nevhodné vychova a zneuzivani. (Babiakovéa, Venglarova, 2006, s. 292)

Porucha osobnosti je trvaly stav a ptetrvava cely Zivot. Projevuje se neptiznivymi nebo nad-
mérné zvyraznénymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblasti citového proZivani, uva-
zovani i chovani, zejména ve vztahu k druhym lidem a spolecnosti. (Vagnerova, 2002, s.

254)

Narcisticka porucha osobnosti je charakterizovana velikasstvim, presvédcenim o vlastni
jedinec€nosti a vyluénosti, silnou potiebu obdivu a relativné nizkou mirou empatie. V piipadé

neuspéchu, nezdarli nebo nadmérné zatéze se snadno rozviji komorbidni porucha tzkostného
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nebo afektivniho spektra. Jedny z nejcastéjsSich komorbidnich poruch jsou depresivni poru-
cha nebo dystymie, které vyznamné zhorSuji adaptaci i schopnost se se zranénim nebo neu-

spechem vyrovnat a zvysuji riziko suicida.

Paranoidni porucha osobnosti je charakterizovana trvale ptitomnou nedtvérou vii¢i dru-
hym lidem, neptatelskym interpersonalnim stylem, emo¢nim chladem, ptecitlivélosti na kri-
tiku a odmitnuti, ¢i rigidni maladaptivnimi pfesvédcenimi o motivech druhych. Jedinci trpici
touto poruchou jsou nadmérné podeziravi a zarlivi. Mezi typické projevy patii zvySena sen-
zitivita na kritiku, nezajem a neuspéch, vztahovacnost, netstupnost, pocit vlastni dilezitosti
¢i neschopnost odpoustét. Tito 1idé maji tendenci k urazlivosti a trvalé zasti. Velmi tézko
vyjadiuji naklonnost a je pro n¢ problémem vytvotit davérni vztah. Projevy zesiluji v no-
vych, ne¢ekanych ¢i zatézovych situacich. Rysy poruchy se mohou objevit jiz v détstvi nebo
adolescenci v podob¢ zvySené socialni uzkosti a celkové precitlivélosti. V reakci na zvyse-
nou zatéz se mohou objevit pfechodné psychotické epizody a pii dlouhodobé nepiiznivé

nebo stresujici situaci mize dojit k postupnému rozvoji poruchy s bludy.

Schizoidni porucha osobnosti je charakterizovana oplostélou afektivitou, emo¢nim chla-
dem, neschopnosti vyjadfovat city k druhym lidem (kladné ani zaporné), neschopnosti pro-
zivat radost, lhostejnosti ke chvale i kritice a malym z&jmem kontaktu s druhymi lidmi. (Ba-

biakova, Venglatova, 2006, s. 293)

Anankasticka porucha osobnosti neboli obsedantné-kompulzivni porucha se vyrazné od-
razi v osobnosti jedince a jeho vzorcich chovani. Projevuje se nadmérnym perfekcionizmem
a svédomitosti. Jedinci jsou zranitelni pro rozvoj dalSich psychickych poruch. Nemocni
touhle poruchou si udrzuji kontrolu prostfednictvim Ipéni na jasnych postupech a pravidlech.
Jsou velmi opatrni. Pfi ¢innostech davaji extrémni pozor, aby neucinili jakoukoliv chybu.
Aktivity musi probihat podle pfesné predem naplanované struktury. Pokud nejsou tkoly do-
konc¢eny, vyvolava to v nich zna¢ny stres. Je pro n€ dilezita vykonnost a pracuji za kazdou
cenu, 1 ve volném case. Straveny Cas potiebuji vnimat jako efektivné vyuzity. Nuti vSak 1

své okoli, aby se chovalo dle jejich pravidel. Mysli si, Ze vi nejlépe, jak by se co mélo d€lat.

3.7 Mentalni retardace

Jedna se o nedostatecny rozvoj intelektu. Je bud’ vrozeny, nebo ziskany v raném veéku. Pii

oznacovani urovné nizsiho intelektu se pouziva kritérium inteligenéniho kvocientu. Men-

wrwe
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perinatalnimi poSkozenimi nebo postnatalnimi poruchami a chorobami v obdobi prvnich

dvou let Zivota. (Ce§k0vé, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 105)

Typickym znakem mentalné postizenych je omezenéjsi potieba zvidavosti a preference pod-
nétového stereotypu. Byvaji obvykle pasivnéjsi a zavislejsi na zprostfedkovani informaci
zdravymi lidmi. Mysleni je obecné charakterizovano znacnou stereotypnosti, rigiditou a ul-
pivanim na uréitém zptisobu fedeni. Re¢ téchto jedinct byva postizena jak v obsahové, tak
ve formalni slozce. Projev byva typicky nepiesnou vyslovnosti. Schopnost uceni je velmi
omezena v disledku neporozuméni a v nedostatku pozornosti a paméti. Mentalné postizeny
¢lovek neni schopen odhadnout svoje moznosti a prizpisobit jim svoje chovani. (Vagnerova,

2002, s. 151 — 154)

Jedinci s lehkou mentélni retardaci (IQ 69-50) jsou vzdélavatelni ve specidlnich nebo i v nor-
malnich Skolach s obtizemi, mohou vykonavat méné kvalifikovanou ¢i nekvalifikovanou
praci, vesmés manualniho charakteru. Potfebuji socidlni i emo¢ni podporu. Jsou schopni sa-

mostatného zivota, vhodnéjsi je Zivot ve skupinach nebo pod dohledem.

Pacienti se stiedné¢ téZkou mentélni retardaci (IQ 49-35) jsou nevzdélavatelni, ale vychova-
telni. Nebyvaji schopni samostatného Zivota, mohou existovat v ramci rodiny nebo v usta-
vech. Za vngjs$i pomoci se dokazou o sebe alesponl ¢aste¢né postarat, nékteti jsou zaméstna-

telni v chranénych dilnach pii velmi jednoduchych ¢innostech.

Jedinci s t€Zkou mentalni retardaci (IQ 34-20) maji vétSinou 1 poruchu motoriky. Nizka men-
talni uroven se také odrazi ve vyrazu tvare. Re¢ je extrémné chudé, chybi samostatnost pii
jidle a pfi dodrZovani hygienickych navyki. Vyzaduji staly dohled a vétSinou piebyvaji v us-

tavech.

Pacienti s hlubokou mentalni retardaci (IQ pod 20) jsou vétSinou spojeni také s imobilitou a
inkontinenci. Néktefi jedinci nejsou schopni sami pfijimat potravu a musi byt krmeni. Jejich
schopnost komunikace je na nejnizsi primitivni trovni. K poruse inteligence se Casto pfida-
vaji poruchy hybnosti a smyslova poskozeni. VEtSinou Ziji v socialnich nebo psychiatrickych

ustavech. (Ce§k0vé, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 105, 106)

vvvvvv

urovni pacienta. K odhadnuti Grovn€ porozuméni a vyjadiovani u postizeného dochézi jiz
behem prvnich vét. Je tieba reagovat na specifické potieby pacienta, zachovavat zasady spo-
lecenského chovani, oslovovani pacienta pifimo a sledovat jeho neverbalni projevy. Zakla-

dem pro komunikaci je trpélivost a tolerance. Predev§im k dospélému nemocnému je nutné
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ptistupovat partnersky a ne jako k ditéti. V rozhovoru je lepsi volit pomalejsi tempo feci,
kratké, jasné a srozumitelné véty a ovétit porozumeéni.

Chybami v komunikaci je pouzivani zdrobnélin, netrpélivé reakce, popohanéni, posméch a
pohrdani. Komunikace pouze s doprovodem nemocného je také nezadouci a dava najevo

bezvyznamnost mentaln¢ postizeného ¢lovéka. (Venglarova, 2006, s. 100, 101)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Znalosti a zkuSenosti na stran¢ jedné a uméni komunikovat s nemocnymi na stran¢ druhé

jsou nejdiilezitéjSimi devizami pro psychiatrii. (Baudis, Libiger, 2002, s. 81, 82)

Komunikace je velmi dulezitou soucésti oSetfovatelské péce. Sestra potfebuje predat paci-
entovi mnozstvi informaci a nasledné se presvédcit, zda jim porozumél. Sestra potiebuje
zjistit, co si pacient pieje, co potiebuje a co je eventualné pripraven obétovat v zajmu svého
zdravi. V komunikaci s nemocnym hleda sestra cesty, jak jej motivovat k co nejvétsi a ne-
jefektivnéjsi spolupréci.

Pti predavani informaci je podstatné, aby ten, kdo informace ptijima, jim také nalezité po-
rozumél. To znamenad zjiSt'ovat, zda druhd strana v komunikaci pochopila sdéleni tak, jak
bylo zamysleno. Tak se soucéasti komunikace stava i starost o druhého ¢lovéka. Starost o to,

co chce, co potiebuje a co zamysli udélat. (ZAM, Prazsky)

4.1 Cile vyzkumného Setreni

Hlavni cil je zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty na psychiatrickych oddélenich.
Diléi cile:

DILCICIL 1

Zjistit, jaky je nejcastejSi obsah komunikace sestry s psychiatrickym pacientem.
DILCI CIL 2

Zjistit, zda sestry vyuZzivaji verbalni komunikaci pti kontaktu s pacientem.

DILCI CIL 3

Zjistit, zda sestry vyuZzivaji neverbalni komunikaci pii kontaktu s pacientem.

DILCI CIL 4

Zjistit specifika komunikace mezi sestrou a pacienty s vybranymi psychiatrickymi onemoc-

nénimi.

4.2 Metoda vyzkumného Setfeni

V praktické Casti bakalarské prace byl realizovan kvalitativni vyzkum technikou pozorovani

za ucelem ziskani objektivnich dat vyzkumného Setfeni.
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Pozorovani je zamérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevii spojenych s cha-
rakteristikou registrovanych dat. Cilem pozorovani je dospét k objektivnimu popisu jevu.
Jedna se o techniku ¢asové naro¢nou, vyzaduje specifické schopnosti a dovednosti, nezau-
jatost. Usp&$né pozorovani je zavislé na stupni informovanosti o dané problematice. Musi
byt objektivni, dikladné a lze vyuzit riznych pomiicek, fotoaparat, videozdznam (Kutno-

horska, 2009, s. 35 — 37).

U piimého pozorovani je sledovan prubé¢h ¢innosti, pozorovatel zaujme pozici tak, aby co
nejméné rusil probihajici Cinnosti. ZjiSténa pozorovani jsou zaznamenavana do pozorova-

ciho archu (Ziakova et al., 2009, str. 175).

4.3 Charakteristika zkoumaného objektu

Objektem vyzkumného Setieni byly vSeobecné sestry pracujici na psychiatrickych odd¢le-
nich a jejich komunikace s psychiatrickymi pacienty. Pozorovani probihalo na n€kolika psy-
chiatrickych odd¢lenich. Nejvétsi ¢ast pozorovani probihala na oddélenich s 1é€bou psychdz,

zavislosti na alkoholu, drogach a na gerontopsychiatrickych oddélenich.

4.3.1 Charakteristika poloZek v pozorovani
K pozorovani byl sestaven pozorovaci arch (viz Ptiloha P II), obsahujici 21 poloZek.

K dil¢imu cili 1 se vztahuji polozky 1, 2, 3, 4, 5, 6. Zabyvaji se obsahem komunikace mezi
pacientem a sestrou, napiiklad v pozdraveni a pfedstaveni se, projeveni zajmu sestry o paci-
enty a jejich problém, udrZeni divérnosti ziskanych informaci, dodavani jistoty pacientim a

projeveni empatie.

K dil¢imu cili 2 se vztahuji polozky 7, 8, 9, 10, 11. Jsou zamé&feny na verbalni komunikaci
mezi vSeobecnou sestrou a psychiatrickym pacientem. Zabyvaji se jednoznac¢nosti a kon-
krétnosti komunikace s pacientem, zda sestra rozliSuje spravnost situace, kdy pouzit uklid-
fujici ton a kdy naopak autoritativni, zda pacienta pii rozhovoru zbyte¢né nepierusuje a zda

dochézi k zavérecné rekapitulaci informaci.

K dil¢imu cili 3 se vztahuji polozky 12, 13, 14, 15, 16. Jsou zaméteny na neverbalni komu-
nikaci mezi vSeobecnou sestrou a psychiatrickym pacientem. Zabyvaji se pouzitim sprav-
nych gest, o¢niho kontaktu s pacienty, ismévu, udrzovani spravné fyzické vzdalenosti, po-

uzitim dotyki a spradvného vyhodnoceni a jednani pfi rizikovém chovani pacienti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

K dil¢imu cili 4 se vztahuji polozky 17, 18, 19, 20, 21, kter¢ se tykaji specifiky komunikace
s pacienty s demenci, schizofrenii, uzkostnymi a depresivnimi pacienty a s pacienty se za-

vislostmi.

V piipadé nejasnosti u pozorovanych polozek, byly sestry ochotny vysvétlit danou nejasnost

pomoci rozhovoru.

4.4 Organizace Setieni

Na zaklad¢ prostudovani doporuc¢enych materialti ke komunikaci v psychiatrické péci o pa-
cienty byl sestaven pozorovaci arch.

V bieznu 2019 byla schvalena Zadost o umoznéni vyzkumného $etfeni v Psychiatrické ne-

vvvvv

Vlastni pozorovéni probihalo v dubnu 2019 a bylo provedeno autorkou prace. Béhem této
doby bylo pozorovano 30 vSeobecnych sester na vySe uvedenych psychiatrickych oddéle-

nich.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

V dubnu 2019 byla data z pozorovacich archi pfepsana do vytvotfenych tabulek v programu
Excel a Word a nasledné byla vyhodnocena. Ziskana data byla vkladana do tabulek absolutni
(N) a relativni Cetnosti (%). Ze ziskanych dat byly zpracovany tabulky a grafy v programu
Microsoft Excel a Microsoft Word 2010.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V Tabulce 1 je uvedeno vzdélani vSeobecnych sester, které byly pozorovany. VSechny sestry

vystudovaly obor VSeobecna sestra.

Tabulka 1 vzdé€lavani pozorovanych vSeobecnych sester

VRelatlvm Stiedni Skola s maturitou Vysokoskolské
Cetnost [n]
Vzdélani 30 19 1

V Tabulce 2 je uvedenou, jakou délku praxe maji za sebou vSeobecné sestry, které byly za-

hrnuty do vyzkumu.

Tabulka 2 Délka praxe pozorovanych vSeobecnych sester

Relativni ¢etnost | do 10 10 - 20 | vice nez
[n] let let 20 let

Délka praxe ve zdravotnictvi 30 5 17 8
Délka praxe na psychiatrickém
oddéleni 30 5 23 2
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Polozka ¢. 1: Sestra pri prichodu na pokoj pacientii pozdravi a predstavi se

Tabulka 3 Sestra pfi prichodu na pokoj pacientii pozdravi a predstavi se

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

ANO 25 &3
NE 5 17
CELKEM 30 10

mANO
I NE

Graf 1 Sestra pfi ptichodu na pokoj pacientii pozdravi a predstavi se

Komentar:

V tabulce 3 a v grafu 1 je uvedeno, kolik sester pii pfichodu na pokoj pacientti pozdravi a

ptedstavi se. Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze celkem 25 sester (83 %) pfi ptichodu na po-

koj pozdravi a predstavi se. U dalSich 5 sester (17 %) bylo vypozorovano pozdraveni paci-

entd mimo jejich pokoje, a to pfi spole¢ném posezeni v jideln¢ po snidani, kdy nasledovalo

zhodnoceni ptfedchoziho dne, pldnovani dalsiho dne a feSeni problému mezi pacienty, po-

ptipadé problémy se zvladanim 1éCby a rezimu.
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Polozka ¢. 2: Sestra pri prichodu na pokoj pacientt sdéli diivod svého prichodu
Tabulka 4 Sestra pfi piichodu na pokoj pacientii sdéli divod svého ptichodu
Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]

ANO 30 100

NE 0 0

CELKEM 30 100

= ANO

=" NE

Graf 2 Sestra pti prichodu na pokoj pacientti sdéli diivod svého prichodu

Komentar:

V tabulce 4 a v grafu 2 je uvedeno, kolik sester pii prichodu na pokoj pacientti sdéli dtivod

svého pfichodu. Pti pozorovani bylo zjiSténo, Ze celkem 30 sester (100 %) pfi pfichodu na

pokoj sdéli diivod svého piichodu. Ani v jednom piipade nebylo vypozorovano, Ze by

sestra nesdélila svlij diivod ptichodu.
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Polozka ¢. 3: Sestra vZdy identifikuje pacienta dle standardi

Tabulka 5 Sestra vzdy identifikuje pacienta dle standarda

Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

ANO 8 27

NE 22 73

CELKEM 30 100
= ANO
=“NE

Graf 3 Sestra vzdy identifikuje pacienta dle standarda
Komentari:

Tabulka 5 a graf 3 ukazuje, zda sestry vZdy identifikuji pacienty dle standardt. Pfi pozoro-

vani bylo zjisténo, Ze celkem 8§ sester (27 %) vzdy identifikuje pacienta dle standardt. U

22 sester (73 %) nebyla vypozorovana identifikace pacientl dle standardt. Pfi dopliujicich

rozhovorech sestry argumentovaly tim, Ze jsou pacienti v jejich zatizeni dlouhou dobu a ze

je dostate¢né znaji a neni tfeba dalsi identifikace.
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Polozka ¢. 4: Sestra dodava pacientovi jistotu

Tabulka 6 Sestra dodava pacientovi jistotu

Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

mANO
I NE

Graf 4 Sestra dodavéa pacientovi jistotu

Komentar:

Tabulka 6 a graf 4 ukazuje, zda sestry dodavaji pacientlim jistotu. Pfi pozorovani bylo
zjisténo, ze celkem 30 sester (100 %) dodéva pacientiim jistotu. Z pozorovani vyplynulo,
zZe sestry jsou velkou oporou pacientim, dodéavaji jim velkou jistotu a odvahu. Nebyla vy-

pozorovana ani jedna sestra, kterd by nebyla pacientovi oporou a nedodavala mu potiebnou

jistotu.
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PoloZka €. 5: Sestra udrzuje divérnost ziskanych informaci

Tabulka 7 Sestra udrzuje divérnost ziskanych informaci.

Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]
ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

mANO
mNE

Graf 5 Sestra udrzuje divérnost ziskanych informaci

Komentar:

Tabulka 7 a graf 5 ukazuje, zda sestry udrzuji diiv€rnost ziskanych informaci. Pfti pozoro-

vani bylo zjisténo, ze celkem 30 sester (100 %) udrzuje dtvernost ziskanych informaci. Pti

pozorovani bylo zjisténo, Ze je opravdu piisn¢ dbano na udrzovani divérnosti ziskanych

informaci.
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Polozka €. 6: Sestra projevuje zajem o pacienta a jeho problém, projevuje porozuméni

a empatii

Tabulka 8 Sestra projevuje z4jem o pacienta a jeho problém, projevuje porozu-

méni a empatii

Absolutni Cetnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

= ANO
=" NE

Graf 6 Sestra projevuje zajem o pacienta a jeho problém, projevuje porozuméni a

empatii

Komentar:

Tabulka 8 a graf 6 ukazuje, zda sestry projevuji zdjem o pacienta a jeho problém. Pii po-

zorovani bylo zjisténo, ze celkem 30 sester (100 %) projevuje z4jem o pacienta a jeho pro-

blém, ani v jednom piipad¢ nebyl vypozorovan nezédjem ze strany sestry.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

Polozka ¢. 7: Sestra se pri komunikaci vyjadiuje konkrétné a jednoznacné

Tabulka 9 Sestra se pii komunikaci vyjadiuje konkrétné a jednoznacné

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

m ANO
I NE

Graf 7 Sestra se pii komunikaci vyjadiuje konkrétné a jednoznaéné

Komentar:

Tabulka 9 a graf 7 ukazuje, zda se sestry pti komunikaci vyjadiuji konkrétn€ a jedno-

znatné. Pfipozorovani bylo zjisté€no, Ze celkem 30 sester (100 %) se pii komunikaci vyja-

diuje konkrétné a jednoznacné. Pti vyzkumu byla vypozorovana piikladné konkrétni a jed-

nozna¢na komunikace, kdy sestry komunikovaly ptikladné. Dle psychiatrického onemoc-

néni bylo ¢asto nutné pomalé vyslovovani a opakovani informaci.
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Polozka ¢. 8: Sestra zbyte¢né nepierusuje pacienta a neskace mu do reci

Tabulka 10 Sestra zbytec¢n¢ nepierusuje pacienta a neskace mu do feci

Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
ANO 24 80
NE 6 20
CELKEM 30 100

m ANO
I NE

Graf 8 Sestra zbyte¢n¢ nepferusuje pacienta a neskace mu do feci

Komentar:

Tabulka 10 a graf 8 ukazuje, zda sestry zbytecné nepierusuji pacienta a neskacou jim do
feCi. Pti pozorovani bylo zjisténo, Ze celkem 24 sester (80 %) nepierusuje pacienty a ne-
skace jim do feci. Celkem 6 sester (20 %) pfi mém pozorovani pacienty pii komunikaci

prerusovalo, ale vzdy z urcitych diivodi. Vétsinou se jednalo o konflikty mezi pacienty

nebo feseni jinych spori a problémd.
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Polozka €. 9: Sestra spravné rozliSuje, kdy je tfeba pouZzit uklidiiujici ton a kdy naopak

autoritativni

Tabulka 11 Sestra spravné rozliSuje, kdy je tieba pouzit uklidiujici ton a kdy nao-

pak autoritativni

Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]
ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

mANO
mNE

Graf 9 Sestra spravné rozliSuje, kdy je tfeba pouzit uklidiiujici ton a kdy naopak

autoritativni

Komentar:

Tabulka 11 a graf 9 ukazuje, zda sestra spravné rozlisuje, kdy je tieba pouzit uklidiujici
ton a kdy naopak autoritativni. Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze celkem 30 sester (100 %)
spravné rozliSuje, kdy je tfeba pouzit uklidiiyjici ton a kdy naopak autoritativni. Ani v jed-

nom piipad€ nebylo pochyb o spravném uziti autoritativniho a ukliditujiciho ténu hlasu.
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Polozka ¢. 10: Sestra udrzZuje s pacientem o¢ni kontakt

Tabulka 12 Sestra udrzuje s pacientem o¢ni kontakt

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

m ANO
I NE

Graf 10 Sestra udrzuje s pacientem o¢ni kontakt

Komentar:

Tabulka 12 a graf 10 ukazuje, zda sestra udrzuje s pacientem o¢ni kontakt. Pfi pozorovani

bylo zjisténo, Ze celkem 30 sester (100 %) udrzuje o¢ni kontakt s pacienty. Pti dodatec-

nych rozhovorech se sestrami bylo zjisténo, ze kladou velky dtiraz na o¢ni kontakt pii ko-

munikaci s pacienty. Ti v§ak maji s udrzovanim o¢niho kontaktu ¢asto problém. Zavisi to

na psychiatrickém onemocnéni a fazi jeho 1écby.
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Polozka ¢. 11: Pri komunikaci dochazi k zavérecné rekapitulaci

Tabulka 13 Pti komunikaci dochazi k zavérecné rekapitulaci

Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

ANO 17 57

NE 13 43

CELKEM 30 100
= ANO
=“NE

Graf 11 Pii komunikaci dochéazi k zavére¢né rekapitulaci
Komentar:

Tabulka 13 a graf 11 ukazuje, zda pfi komunikaci dochazi k zavére¢né rekapitulaci. Pti po-

zorovani bylo zjisténo, ze celkem 17 sester (57 %) pti zavéru rozhovoru rekapitulovalo in-

formace. Zbylych 13 sester (43 %) to povazovalo za zbyte¢né a obhajovaly se tim, Ze

dobfte znaji své pacienty a vi, ze pacienti veskeré informace pochopili.
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Polozka ¢. 12: Sestra se pri komunikaci s pacientem usmiva, je vstficna a laskava
Tabulka 14 Sestra se pti komunikaci s pacientem usmiva, je vstficna a laskava
Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100
= ANO

ENE

Graf 12 Sestra se pfi komunikaci s pacientem usmiva, je vstiicna a laskava

Komentar:

Tabulka 14 a graf 12 ukazuje, zda se sestra pii komunikaci s pacientem usmiva, je vstiicna

a laskava. Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze celkem 30 sester (100 %) se pti komunikaci

s pacientem usmiva, jsou vstficné a laskavé.
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Polozka ¢. 13: Vyraz obliceje sestry a jeji gesta odpovidaji situaci

Tabulka 15 Vyraz obliceje sestry a jeji gesta odpovidaji situaci

Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

= ANO
=" NE

Graf 13 Vyraz obliCeje sestry a jeji gesta odpovidaji situaci

Komentar:

Tabulka 15 a graf 13 ukazuje, zda vyraz obliCeje sestry a jeji gesta odpovidaji situaci. Pii

pozorovani bylo zjisténo, Ze celkem u 30 sester (100 %) vyraz obliCeje sestry a jeji gesta

odpovidaji situaci. Pozorované sestry méli vzdy profesionalni vyraz v kazd¢ situaci a gesta

nepouzivali pfili§ Casto, ale vZzdy vhodné.
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Polozka ¢. 14: Sestra dodrZuje spravnou fyzickou vzdalenost

Tabulka 16 Sestra dodrzuje spravnou fyzickou vzdalenost

Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

ANO 30 100

NE 0 0

CELKEM 30 100
m ANO
I NE

Graf 14 Sestra dodrZuje spravnou fyzickou vzdalenost
Komentar:

Tabulka 16 a graf 14 ukazuje, zda sestra dodrzuje spravnou fyzickou vzdalenost. Pti pozo-

rovani bylo zjisténo, ze celkem 30 sester (100 %) dodrzuje spravnou fyzickou vzdélenost.

Ani v jednom piipadé nebyla vypozorovana nespravna fyzicka vzdalenost vzhledem k pa-

cientovi.
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PoloZka €. 15: Sestra pouziva pri komunikaci dotyky

Tabulka 17 Sestra pouziva pii komunikaci dotyky

Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

ANO 7 23

NE 23 77

CELKEM 30 100
m ANO
mNE

Graf 15 Sestra pouziva pfi komunikaci dotyky
Komentar:

Tabulka 17 a graf 15 ukazuje, zda sestra pfi komunikaci pouZziva dotyky. Pfi pozorovani

bylo zjisténo, ze celkem 7 sester (23 %) pouziva pti komunikaci dotyky. Kladna odpovéd

na tuto polozku byla vypozorovana piedev§im na gerontopsychiatrickém oddé¢leni. Dale

bylo pii pozorovani zjisténo, ze celkem 23 sester (77 %) pti komunikaci dotyky nepouziva.
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Polozka €. 16: Sestra spravné vyhodnocuje rizikova gesta, postoj a mimiku pacienta a

dle toho popripadé jedna

Tabulka 18 Sestra spravné vyhodnocuje rizikova gesta, postoj a mimiku pacienta a

dle toho poptipadé jedna

Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]
ANO 30 100
NE 0 0
CELKEM 30 100

mANO
NE

Graf 16 Sestra spravné vyhodnocuje rizikova gesta, postoj a mimiku pacienta a
dle toho popftipad¢ jedna

Komentar:

Tabulka 18 a graf 16 ukazuje, zda sestra spravné vyhodnocuje rizikova gesta, postoj a mi-
miku pacienta a dle toho poptipad¢ jedna. Pii pozorovani bylo zjisténo, ze celkem 30 sester
(100 %) spravné vyhodnocuje rizikova gesta, postoj a mimiku pacienta a dle toho popiipadé
jedna. Pozorovanim byla zjiSténa velka profesionalita sester pii vyhodnocovani a jednani pfi

rizikovych situaci u psychiatrickych pacientt.
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Polozka €. 17: Specifika komunikace s pacientem s demenci

Pozorovani probihalo na gerontopsychiatrickém oddéleni. Zakladem komunikace s pacienty
s demenci byl klid, protoZze tito pacienti Spatn¢ snasi hluk. Nekdy vSak bylo nezbytné nutné
zvysit hlas z ditvodu $patného sluchu pacientii. Komunikace je velmi obtizna. Je nutné opa-
kovani veskerych informaci, vysvétlovani ¢innosti a neustalé uklidilovani pacientl. Sestry
se vyjadrovaly konkrétn€ a jednoznacné, Casto pierusovaly pacienta, pro jednodussi vysvét-
leni, co chce sd¢lit. Na téchto odd€lenich bylo vyrazné pouziti neverbalni komunikace. Pte-

devsim formou dotyki a tsmévi.

Z dodate¢nych rozhovortl se sestrami pracujicimi na gerontopsychiatrickych oddé€lenich
bylo zjisténo, ze se demence zacne u velké vétSiny pacientli projevovat po umrti jejich man-
Zela/manZelky a v takovém okamziku se dostavaji na takova oddéleni. Sestry také zdlraz-

novaly, Ze je velmi dllezity individudlni pfistup k jednotlivym pacientlim.

Na oddéleni je také piisn¢ dbano na pravidelny denni rezim, ktery je velmi dilezity pro
pacienty s demenci. Denni rezim vypada nasledovné: budicek, hygiena, snidan¢, 1ékatské
vizity, poptipad¢ infuzni terapie, dopoledni klid vétSinou ve spoleCenské mistnosti s ostat-
nimi pacienty, povidani si a zpivani. Néasleduje obéd, hygiena, odpoledni komunitni program
a to formou ergoterapie, navstévou aktivizacni sestry, psychologa poptipad¢ navstévou ro-
dinnych ptislu$nika.

Sestry na gerontopsychiatrickém oddéleni byly velmi milé, laskavé, vstiicné a meli velmi

pekny vztah k hospitalizovanym pacientim i vzhledem k jejich téZké nemoci.
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Polozka ¢. 18: Specifika komunikace s pacientem se schizofrenii

Pacienti se schizoftrenii jsou velmi nediavétivi. Vyzaduji pomalé a klidné jednédni. Dulezita
je komunikace individualné, dle osobnosti pacienta. Podle informaci poskytnutych od sester
pracujicich na odd€leni s 1é¢bou psychéz, trva nékdy az 14 dni od pfijeti, nez pacient zacne
komunikovat s personalem oddéleni. Zékladem je individuélni ptistup ke kazdému jedinci.
Nektery pacient vyzadoval neustalé uklidiiovani a opakovani informaci, jiny, v lepSim stavu
zvladal veskeré Cinnosti a informace bez opakovani. Sestry hovofili vzdy velmi uklidiiujicim
tonem a dodavali pacientiim jistotu a podporu pii kazdé ¢innosti. Snaha o o¢ni kontakt byla
ze strany sestry vzdy, ale pacienti casto nechtéli o¢ima kontaktovat a casto pohledem spise

uhybali pry¢.

Neverbalni komunikace na odd€leni s 1é€bou psycho6z se vyskytovala jen ve velmi malém

méfitku. Obecné byla komunikace zde velmi slozitd a naro¢na.
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Polozka €. 19: Specifika komunikace s pacientem s izkostnym pacientem

Komunikace s izkostnym pacientem je velmi obtizna. Pacienti jsou nediivéfivi a nekomu-
nikativni. Je nutné posoudit kazdého pacienta individualné. Jen malo uzkostnych pacient
vak chtélo své problémy rozebirat. Castgjsi byli pacienti, ktefi cely den jen nékde poseda-
vali, nejlépe v kouté¢ mistnosti a promluvili jen velmi ziidka. Sestry se k nim chovali mile a
pacienty nenutili do zadnych ¢innosti proti jejich vili. Dle slov sester, dojde u pacientii ke
zmirnéni a zlepsSeni uzkostného stavu a pak dojde k lepsi komunikaci s nimi. Je potfeba dat

témto pacientiim cas. Nékdy i1 né¢kolik dni. Pfistup je proto velmi individualni.
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Polozka €. 20: Specifika komunikace s pacientem se zavislosti

Na odd¢leni, kde se 1é¢i zavislosti na alkoholu byla vypozorovana komunikace s pacienty
na pratelské urovni. Pravdépodobné se to odviji i od toho, ze v dobé mého pozorovani ne-
doslo k zadnému problémovému chovani ani u jednoho pacienta. I pies vysoky pocet hospi-
talizovanych pacientl se sestry stale usmivaly, byly vstiicné a laskavé. Velmi Casto s paci-

enty zertovali o jejich hospitalizaci.

Podle dopliujicich rozhovort se sestrami vSak ¢asto dochazi k abstinenénim ptiznaktim, kdy
jsou pacienti nervozni a agresivni. VSe se ale snazi fesit klidnou domluvou a spravnou ko-
munikaci. Rozebiraji problém alkoholismu, diivod abstinen¢niho ptiznaku, stresové situace
pacienta popiipadé zhorSené vztahy s ostatnimi pacienty (mezi pacienty dochazi ke stalé
spolupréci pfi plnéni denniho rezimu a tkold z néj a dobré vztahy mezi nimi jsou velmi
dilezité).

Na oddéleni, kde se 1é¢i drogova zavislost uz je komunikace komplikovanéjsi. Hospitalizo-
vani pacienti jsou ptfedevsim mladého v€ku, do 25 az 30 let. Na oddé€leni plati velmi ptisny
denni rezim a spousta pacientil s nim ma velké problémy. Pfi pozorovani jsem nevypozoro-
vala Zadné problémové situace. Sestry se k pacientim chovaly mile a vstiicné. Podle slov
sester ale obcas dochazi k hadkam, které ale vétSinou souvisi s mladym v€kem pacientii (na-

pfiklad ohledné pracovnich ¢innosti).

Pacienti byli schopni normalni komunikace a nepotiebovali opakovat informace. Pfi kon-
fliktnich situacich pouze musely sestry vyuZit autoritativniho tonu hlasu a nastavit jasné pra-
vidla, pokud nebyla jasnd, poptipad¢ byla porusena. Zasadou komunikace byl predevsim
psychologicky rozbor a diskuze o jejich problému, ktery se tykal zavislosti na drogach, ktery

ale vedl psycholog z oddé¢leni.
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PoloZka €. 21: Specifika komunikace s depresivnim pacientem

Komunikace s depresivnimi pacienty je velmi obtizna. Casto jsou uzavieni a necht&ji komu-
nikovat. Dle mého pozorovani sestry respektovaly problém pacienta a netlacily je do rozho-
vortl. Nekteti pacienti byli plactivi, tak je setry utéSovaly a uklidilovaly. Sestry ale komuni-
kaci specifikovaly tak, Ze se odviji individudlné, od kazdého jedince. Podle nich, nekteti
pacienti v depresi vyzadovali rozebrani situace a problému, jini byli uzavieni a nechtéli ko-
munikovat i n¢kolik dni. Sestry komentovali tuto situaci tak, ze je nejlepsi pockat na zlep-

Seni stavu, nez jit proti pacientovu zdjmu komunikovat.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty na psychiat-

rickych odd€lenich.

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit, jaky je nejcastéjsi obsah komunikace sestry s psychiatrickym
pacientem. Zakladem komunikace sestry s pacientem bylo pozdraveni a pfedstaveni se a to
rano nebo vecer po zacatku nové smény kazdé sestry. Béhem pozorovani bylo zjisténo, ze
25 sester (83%) pozdravi a ptedstavi se pfi ptichodu na pokoj pacientl a dalSich 5 sester (17
%) se s pacienty pozdravilo pii spolecném posezeni v jideln€ po snidani, kdy nésledovalo
zhodnoceni piedchoziho dne, planovani dalsiho dne a feSeni problémut mezi pacienty, popii-

padé problémy se zvladanim 1éCby a rezimu.

Dal$im zkoumanym bodem bylo, zda sestra vzdy sd¢€li divod svého ptichodu na pokoj pa-
cientd. Bylo vypozorovano, ze 30 sester (100 %) sdélilo diivod ptichodu na pokoj a diivod
komunikace s pacientem. Ani v jednom piipad¢ se nestalo, ze by sestra sviij diivod piichodu
nesdélila. Nejen v tomto bodu pozorovani, ale 1 v ostatnich bylo zjiSténo, Ze je komunikace

v 1é¢be psychiatrickych pacientli nesmirné dilezita.

V pozorovacim archu se v dalsim zkoumaném bod¢ objevila identifikace pacientii dle stan-
dardu. V tomto ptipad¢ bylo vypozorovano, Ze celkem 8 sester (27 %) identifikuje pacienty
dle standardii, zbylych 22 sester (73 %) vSak komentovalo tuto skutecnost tak, Ze pacienty

vzhledem k dlouhé dobé& hospitalizace znaji dobfe a neni tieba standardni identifikace.

Dalsim bodem pozorovani bylo, zda sestra dodava pacientovi jistotu. Bylo vypozorovano,
ze 30 sester (100 %) pacientovi jistotu dodava a celkove je doddvani jistoty podstatnym a
castym bodem komunikace pacientil se sestrami. Vzhledem k citlivym informacim od paci-
entd jsem do dal§iho bodu pozorovaciho archu zatadila udrzovani divérnosti ziskanych dat
sestrami. VSech pozorovanych 30 sester (100 %) dbaly na divérnost ziskanych informaci a
to az prekvapive prisne.

V pozorovacim archu, v bodu 6 je pojednavano o projeveni zajmu o pacienta ze strany sestry
a projeveni empatii a porozumeéni. Tento bod spliiovalo 30 sester (100 %) a to opravdu pie-
sveédcive. Béhem pozorovani byly sestry ke vSem pacientim velmi pozorné a to platilo pies
vSechna oddéleni. Pfi mém rozhovoru se sestrami byla €asto znat jejich Gnava, ale kdyZ za
nimi pfisel pacient byt jen s drobnym problémem nebo i n€jakou zavaznosti, sestry se cho-

valy velmi profesionalné a zdarna tnava §la okamzité stranou.
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Z pozorovani vyplynuly shodné poznatky jako uvadéné v literatuie (Babiakova, Markova,
Vengléarova, 2006) ,,Psychiatrickd sestra je socialné vyzralou osobnosti s ur¢itym Sir§im roz-

hledem, ktera umi velmi dobfe komunikovat s pacientem.

Dil¢im cilem 2 a 3 bylo zjistit, zda sestry vyuzivaji verbalni a neverbalni komunikaci pfi
kontaktu s pacientem. V pozorovacim archu v bodu 7 je zaznamenano, zda se sestry vyja-
diuji konkrétné a jednoznaéné€. Bylo vypozorovano, ze 30 sester (100 %) se vyjadiuje kon-
krétn¢ a jednoznacné. Sestry se vyjadiuji a komunikuji opravdu na profesionalni urovni a

zvladaji témét kazdou komunikacni situaci.

Dale jsem se pti pozorovani zaméfila na to, jestli sestry vstupuji pacientim do teci a jestli je
prerusuji. Celkem 24 sester (80 %) pacienty pii komunikaci nepterusovalo, zbylych 6 sester
(20 %) ale ano. Dlivodem vSak vétSinou byly konflikty mezi pacienty poptipadé feseni ji-

nych spord a problémd.

Polozka ¢islo 9 v pozorovacim archu se zabyva tim, zda sestry rozliSuji spravné pouziti
uklidnujiciho tonu hlasu a kdy naopak autoritativniho. U vSech 30 pozorovanych sester (100
%) toto platilo. Jak bylo vySe zminéno, komunikace sester byla opravdu na profesionalni
urovni a toto jim necinilo problém. Stejné jako dalsi poloZka, tykajici se udrZzovani o¢niho
kontaktu s pacienty. Na ten sestry kladly obzvlast’ velky daraz stejn€ jako na dalsi body
pozorovani, kterymi byl usmév, laskavost, vstiicnost, pouziti spravnych gest a dodrzovani

spravné fyzické vzdalenosti.

Co se tyka pouziti dotyk, jako projev neverbalni komunikace, bylo odlisné podle typu od-
déleni. Pii pozorovani bylo zjisténo, Ze celkem 7 sester (23 %) pouziva pti komunikaci do-
tyky a to predevsim na gerontopsychiatrickych oddé€lenich. Zbylych 23 sester (77 %) dotyky
pfi komunikaci nepouziva, naopak dle informaci od nékterych sester bylo zjisténo, Ze na

nékteré pacienty mohou ptlisobit velmi nepiijemné.

Pokud dojde k rizikovému postoji, mimice ¢i gestlim, dokazi sestry vzdy velmi dobte rea-
govat. Dle pozorovani ukazuje polozka 16, ze je tomu tak u vSech 30 pozorovanych sester

(100 %).

V jednom z odbornych ¢lankt je uvedeno nékolik zptisobtl, které jsou zakladni pro zlepSeni
komunikace mezi pacientem a sestrou. Mezi tyto zpliisoby patii projeveni empatie, porozu-
méni a zdjem o pacienta, udrzovani o¢niho kontaktu s pacientem, ujasnéni nejasnych zprav,
vstiicnost, laskavost a trpélivé naslouchani. (SIBIY A, 2018) Pfi pozorovani bylo zjisténo,

Ze sestry tyto zpusoby stoprocentné vyuzivaly a doslo tudiz ke shod¢€ se zminénym ¢lankem.
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Dil¢im cilem 4 byla specifika komunikace s pacienty s vybranymi psychiatrickymi onemoc-
nénimi. Zakladem komunikace s pacienty s demenci byl klid, protoze tito pacienti Spatné
snasi hluk. Nékdy vsak bylo nezbytné nutné zvysit hlas z divodu Spatného sluchu pacientt.
Komunikace je velmi obtiznd. Je nutné opakovani veskerych informaci, vysvétlovani Cin-

nosti a neustalé uklidiiovani pacienti.

Pacienti se schizoftrenii jsou velmi nedivétivi. Vyzaduji pomalé a klidné jednédni. Dulezita
je komunikace individualné, dle osobnosti pacienta. Podle informaci poskytnutych od sester
pracujicich na odd€leni s 1é¢bou psychdz, trva nékdy az 14 dni od pfijeti, nez pacient zacne

komunikovat s personalem odd¢leni. Zakladem je individualni ptistup ke kazdému jedinci.

Komunikace s izkostnym pacientem je velmi obtizna. Pacienti jsou nedivétivi a nekomu-
nikativni. Jen malo uzkostnych pacientli chtélo své problémy rozebirat. Cast&jsi byli paci-
enti, kteti cely den jen n¢kde posedévali, nejlépe v kouté mistnosti a promluvili jen velmi
ziidka. Sestry se k nim chovali mile a pacienty nenutili do Zadnych ¢innosti proti jejich viili.
Dle slov sester, dojde u pacientd ke zmirnéni a zlepseni uzkostného stavu a pak dojde k lepsi

komunikaci s nimi. Pfistup je proto velmi individualni.

Na oddéleni, kde se 1é¢i zavislosti na alkoholu byla vypozorovana komunikace s pacienty
na pratelské urovni. Pravdépodobné se to odviji 1 od toho, ze v dobé mého pozorovani ne-
doslo k zadnému problémovému chovani ani u jednoho pacienta. I pies vysoky pocet hospi-
talizovanych pacientli se sestry stale usmivaly, byly vstficné a laskavé. Velmi Casto s paci-

enty Zertovali o jejich hospitalizaci.

Komunikace s depresivnimi pacienty je slozita. Casto jsou uzavieni a necht&ji komunikovat.
Dle mého pozorovani sestry respektovaly problém pacienta a netlacily je do rozhovort. Né-
ktefi pacienti byli plactivi, tak je setry utéSovaly a uklidiiovaly. Sestry ale komunikaci spe-
cifikovaly tak, Ze se odviji individualné, od kazdého jedince. Podle nich, néktefi pacienti
v depresi vyZadovali rozebrani situace a problému, jini byli uzavieni a nechtéli komunikovat
1 nékolik dni.

Podle slov sester, je komunikace ta nejpodstatnéjsi véc pii 1écbé psychiatrickych nemoci a
jejich slova se pfi mém pozorovani opravdu naplnila. Velmi obdivuji sestry, pracujici na

psychiatrickych oddé€lenich.

Béhem svého studia jsem prosla v ramcei praxe velkym poctem standardnich nepsychiatric-
kych oddeleni. Ve srovnani je bohuzel znat velky rozdil v ptistupu, komunikaci a jedndni

s pacienty na psychiatrickych a nepsychiatrickych oddélenich. V nékterych ptipadech bylo
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opravdu velmi zarazejici jedndni a chovani sester na nepsychiatrickych oddé¢lenich. Piede-
v§im nezdjem o pacienty a jejich problémy, netrpélivost, nepifijemné vystupovani sester a
neochota. Na druh¢ stran¢ mé potom az necekan¢ mile prekvapila velka profesionalita sester
na psychiatrickych oddélenich. Zajem o pacienty byl u vSech sester na prvnim mist¢. Jejich
komunikace byla piikladna a jsem rada za tuto zkuSenost, kterou jsem ziskala vyzkumem na
psychiatrickém oddéleni a pozorovanim sester na vysoce profesionalni urovni. Velmi obdi-

vuji takové jednéni, predevsim v Casto velmi narocnych situacich.

Velmi zajimavym vyzkumem by také mohlo byt srovnani komunikace vSeobecnych sester
s pacienty na psychiatrickych a nepsychiatrickych odd¢lenich, naptiklad oddéleni interniho,

chirurgického typu, popfipad¢ na oddé€lenich intenzivni mediciny.
Limity studie

Limitem studie by mohlo byt, Ze vyzkum byl provadén v jediné psychiatrické nemocnici, na
péti oddélenich. Pozorované sestry védely, ze jsou subjekty vyzkumu, ale nebylo specifiko-

vano presné zaméfeni, ceho se vyzkum tykal.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zamérovala na komunikaci mezi pacientem a vSeobecnou sestrou

na psychiatrickém oddéleni. Hlavnim diivodem pro vybér tohoto tématu byl vlastni zdjem o

psychiatrickou problematiku a ptipadné budouci ptisobeni na psychiatrickém odd¢leni.

Cilem prace bylo zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty na psychiatrickych oddélenich.
Soucasti prace bylo popsani obsahu komunikace vSeobecné sestry a pacienta na psychiatric-
kém odd€leni. Byl kladen diiraz na verbalni a neverbalni komunikaci a specifiku komunikace

s vybranymi psychiatrickymi onemocnénimi.

Bakalatska prace byla rozdélena na teoretickou Cast, kterd se zabyvala komunikaci a psychi-
atrickymi onemocnénimi. V tvodni kapitole byla popsdna komunikace a jeji vyznam. Druha
kapitola byla zaméfena na psychiatrii a vybrana psychiatrickd onemocnéni, mezi které byly
zafazeny: poruchy chovani a osobnosti, schizofrenie a poruchy s bludy, afektivni poruchy,
neurotické poruchy, mentalni retardace, demence a zavislosti. Déale byla popsana specifika
komunikace s pacienty s t€émito onemocnénimi. Posledni kapitola teoretické casti se zaby-
vala naplni prace sestry v oblasti komunikace i odbornych ¢innosti na psychiatrickém oddé-

leni.

Cilem prakticke ¢asti bylo zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty na psychiatrickych odde¢-
lenich. Jednalo se o vyzkum provadény technikou pozorovani a byla pozorovana verbalni a
neverbalni komunikace. Déle byla pozorovéna specifika komunikace u vybranych onemoc-
néni na raznych psychiatrickych oddélenich. Pro praktickou ¢ast byl vytvofen pozorovaci
arch, do kterého byly zaznamenavany vypozorované jevy. Pozorovani probéhlo v Psychiat-
sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich. Byla jsem timto vysledkem velmi piekva-

pena a jsem moc vdécna za moznost a zkusSenosti ziskané v této nemocnici.
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

@ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
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Jméno a pfijmeni studenta Anna Stuchlikova
Téma bakalafskeé price | Komunikace mezi vicobecnou sestrou a pacientem na
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PRILOHA P II: POZOROVACI ARCH

POZOROVACI ARCH

Sestra:
Wedélani:
Délkca praxe ve zdravotnictvi:

Délka praxe na psychiatrickém oddéleni:

1. Sestra pii piichodu na pokoj pacientd pozdravi a piedstavi se. | ANO NE
2. Sestra pfi prichodu na pokoj pacienta sdéli dived svého pfichodu, i ANO NE
3. Sestra vZdy identifikuje pacienta dle standardi. ANO NE
4. Sestra dodavd pacientovi jistom. ANO NE
5. Sestra udrZuje divérmost ziskanych informaci. ANO NE
6. Sestra projevuje zijem o pacienta a jeho problém, projevuje porozuméni a empatii. AND NE
7. Sestra se pii kumunikuui_;;‘j_adi'uje konkrétné a jednoznadng. I ANOD NE
8. Sestra zbyteéné nepferuduje pacienta a neskade mu do fedi. ANO NE
9. Sestra spravné rozlifuje, kdy je tieba pouéit uklidiujici ton a kdy naopak autoritativni. il ANO NE
10. Sestra udrzuje s pacientem oéni kontalkt. ANO NE
11, Pii komuniL;n-:i dochazi k zavéretné rekapitulact a ujasnéni. ANO NE
12, Sestra se pfi komunikaci s pacientem usmivd, je vstficnd a laskavi. |  ANO NE
|
13, Viraz obli¢eje sestry a jeji gesta edpovidaji situaci. ANO NE
14, Sestra dodrzuje spravnou fyzickou vzdalenost. ANO i NE
15, Sestra 1n;u2i-vé pfi komunikaci dotyky. ANO NE
16. Sestra spravné vyhodnocuje rizikova gesta, postoj a mimiku pacienta a dle toho ANO NE

popiipadé jednd.
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|— 17. Specifika komunikace s pacientem s demenci.

8. Specifika komunikace s pacientem se schizofrenii,

19. Specitika komunikace s fizkosinym pacientem.

20, Specifika komunikace s pacientem se zévislosti.

21. Specifika komunikace s depresivnim pacientem,




