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Mentally Il Patiens/Clients at Standard Wards.

Mental health is a hot topic. There are a large number of organizations for the
mentally ill - clinics or groups of people with the same psychiatric diagnosis. Mental
health is also dealt in many WHO projects. There are psychiatric hospitals for mentally
ill. Even though mentally ill may be hospitalized at standard wards. It is necessary to
have a certain knowledge and experience for communication with mentally ill. Nurses
must know rules how to communicate with a depressive or anxious patient/client or a
patient with an impaired intellect. Poor communication techniques can lead to mistrust
the patient/client, to cause aggression or anxiety.

The bachelor thesis “Mentally Il Patients/Clients” is based on a quantitative survey
using a questionnaire. For the data collection there were used anonymous questionnaires
for nurses in standard units of the following hospitals - Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. and Nemocnice Pelhtimov p.o. The work itself is divided into two parts - theoretical
and practical. The theoretical part covers the view of mentally ill throughout the history,
the definition of mental illness, principles of communication with mentally ill
patients/clients and defining the most common mistakes nurses may do when
communicating with a mentally ill patient/client. The practical part describes the
research leading to verifying the hypotheses.

Two objectives were identified. The first objective was to identify barriers in
communication between a nurse and a mentally ill patient/client. The second objective
was to determine what nurses lack when caring for mentally ill patients/clients in
standard units. Three hypotheses were determined. Hypothesis 1: Older nurses working
in standard units have more experience in communicating with mentally ill
patients/customers. This hypothesis was confirmed. Hypothesis 2: Organizational work
conditions do not impede nurses working in standard units in communication with a
mentally ill patient/client. This hypothesis has been disproved. Hypothesis 3: Nurses
working in a standard unit have an interest in communicating with a mentally ill
patient/client. This hypothesis was confirmed. On the base of the processed results it
can be stated that the quality of communication with mentally ill patients is affected by

experience, sufficient time and interest in the issue.
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9. Prilohy



Uvod

Dusevni nemoc neni problematikou poslednich let, jak se mize ze zprav medii
posledni doby zdat. Od pocatku lidstva se setkavame s lidmi, jejichz psychika je vice ¢i
méné narusena, dokladaji to mnohé dobové zaznamy. S psychicky nemocnymi se
setkavame dnes a denné — ve vecernich zpravach, v tramvaji, autobuse ¢i v ramci svého
zaméstnani (24).

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila téma ,Psychicky nemocni
pacienti/klienti na standardnich oddélenich®. K vybéru tématu mé motivovala setkani
dusevné nemocnych v rdmci studentské praxe. Prakticky na kazdém oddéleni se sestra
setkdva s Clovekem psychicky nemocnym. Srozvojem mediciny dochazi
k prodluzovani v€ku. S vys§im vékem stoupa riziko vzniku organickych dusevnich
poruch. Vyznamnou roli hraje také genetika, zivotni prostfedi, vychova. DuSevné
nemocni nejsou lidé okraje spole€nosti, pracuji jako generdlni feditelé vyznamnych
firem, ndrodni umélci, vyznamni statnici. Ze studia vime, jak spravné peCovat o
pacienta/klienta po totalni endoprotéze kolene, jak spravé aplikovat intramuskularni
injekci, umime ptfevazat operacni ranu. Existuji stohy standardii oSetfovatelské péce
hygienické oSetfovatelské péce, aplikace ¢kl intravendézné. Vime vSak jak spravné
komunikovat s lidmi psychicky nemocnymi? Mame dostate¢né informace o tom, jak
postupovat u autistického pacienta/klienta? V které oblasti komunikace pocitujeme
nejveétsi slabiny? Brani nam v komunikaci s psychicky nemocnym néco? (24, 32, 39)

V bakalaiské praci bych se rdda zamyslela nad psychickou nemoci, nad problémy
v komunikaci s psychicky nemocnymi pacienty/klienty. V teoretické ¢asti bakalaiské
prace se snazim o nahled na psychickou nemoc. Pfi zpracovani vychazim s Ceské i
zahraniéni literatury obsahujici problematiku dusevni nemoci a komunikace a
stanovisek organizaci zabyvajicich se duSevnim zdravim. Cilem praktické Cc¢asti
bakalaiské prace je zjistit, zda sestram standardnich oddéleni néco brani v komunikaci
S psychicky nemocnymi, kterou vyhodnocuji na zéklad¢ Setfeni, formou dotaznikové

techniky.



,Dusevni bolest je horsi nez nemoc télesna“
DOLOR ANIMI MORBUS GRAVIOR EST GUAM CORPORIS.
(Publius Syrus)
1. Soucasny stav

V posledni dob¢ stale vice pribyva jedinct s psychickymi onemocnénimi. Stejné
jako mame zasady komunikace s umirajicim pacientem/klientem, nevylécitelné
nemocnym, télesné¢ postizenym, jsou i1 zasady komunikace s psychicky nemocnym
pacientem/klientem. At uz se jedna o jedince s demenci, schizofrenii ¢i mentalné
retardovanym. Zasady komunikace sestra dodrzuje Vv zajmu bezpeci svého i v zajmu
bezpeci pacienta/klienta. Existuji specializovand oddéleni v psychiatrickych 1é¢ebnach,
kde jsou psychicky nemocni hospitalizovani. Piesto se psychicky nemocny
pacient/klient mize byt hospitalizovan na standardnim oddéleni. Pak mize nastat
komunika¢ni bariéra mezi nim a sestrou, kterd nema pitili§ zkuSenosti s komunikaci
s duSevné nemocnymi (41, 42, 44).

Postoje sester k psychicky nemocnému pacientovi/klientovi ovliviiuji jeho ochotu ke
spolupraci. Je dilezité mit na paméti, ze jako je individudlni kazdy jedinec, je tieba
snim i individudlné komunikovat. Sestry, lékafi 1 jini zdravotniCti pracovnici se fidi
zéasadami, které jsou pro uspéSnou komunikaci nezbytné. A to jak s psychicky zdravym
jedincem, tak i s psychicky nemocnym (8, 10, 13).

Hospitalizace sama o sobé je pro Cloveka stresujici udalost, dochazi ke ztraté
soukromi, naruseni intimity, ¢lovék se musi adaptovat na nové prostiedi a novy rezim,
coz je tézké pro zdravého Cloveka, natoz pro duSevné nemocného jedince. Pfistup
k dusevné nemocnému by mél byt pfiméteny jeho jak télesnému, tak duSevnimu stavu.
Na pacienta/klienta nejsou kladeny vysoké naroky. Sestra je ,,spoluhraéem®, nikoliv
nedotknutelnou autoritou. Ale na druhou stranu sestra vystupuje jako profesional (15,
17, 27).

Dilezitou roli v pé¢i o duSevné nemocného pacienta/klienta hraje i spolutiCast
rodiny. Vhodné je zjistit miru zavislosti nemocného na roding, vztahy ¢i ekonomickou a

socidlni situaci. Komunikace sama o sob€ neni jednoduchy proces a je zapotiebi pii



ném uvazovat at’ jedndme se zdravym ¢i nemocnym jedincem. A to je Casto velmi

naro¢né (15, 17, 20, 23).

1.1 Psychicky nemocni pacienti/klienti v d€jinach

Psychicky nemocni se objevuji v kronikdch a literaturach od pocatku pisemnictvi.
Jedinci s dusevnim onemocnénim zili od pocatku lidstva, kazda doba k nim pfistupovala
jinym zptisobem. Dvodem bylo chépani podstaty dusevnich nemoci Samany, 1écCiteli,
bylinkarkami ¢i 1ékati. Pokud duSevni nemoc zptisoboval démon, ktery se usidlil v téle
Clovéka, bylo nutné jej z téla vyhnat. Jestlize je duSevni nemoc trestem od boht, je
nutné si je usmifit formou obéti. Léceni dusevnich chorob se 1iSi obdobi od obdobi a
piipad od ptipadu (6, 9).

Dnesni psychiatrie je vyspéla, opird se o mnoho potvrzenych védeckych faktt. Sestry
JiZ nejsou sluZebnicemi boha, jsou stile ve vétSi mife vysokoSkolsky vzdélané. Dnesni
psychiatrie je vyspéla, opira se o mnoho potvrzenych védeckych fakti. Pro¢ by se tedy
sestry mély zajimat o lécbu psychicky nemocnych v pribéhu déjin? K ¢emu sestie bude
dobré védét, ze ve stfedovéku duSevné nemocné jedince ponotovali do studené vody?
Pokud se budeme zajimat o terapii minulych dob, nevratime se uvazovanim zpét? (9,
24)

Znalost historie nemtizeme povazovat za néco zcela zbytecného, co nema sebemensi
vyznam. Védomosti o lékaiskych a oSetfovatelskych praktikach v pribehu historie by
nas mély poucit ¢i pochopit jejich pozdéjsi vyvoj. A pomoci ndm ve vyvoji dalSim.
Nekteré praktiky 1écby dusevné nemocnych jedinc z dob antiky se pouzivaji i dnes.
Naptiklad elektrolécba. Jiz v antice 1€kati ptikladaji na hlavu nemocného elektrického
rejnoka ¢i uhote. Zivodich vysle elektricky vyboj, ktery piisobi na lidsky mozek.
Zdénlivé primitivni a barbarskd metoda, kterd nemize fungovat? Postupem casu ale
védci zjistuji, ze vyslani elektrické vyboje do lidského mozku, ma c¢inek na lidskou

psychiku (5, 9).



1.1.1 Pristup k psychicky nemocnym ve starovéku

Pocatek obdobi starovéku je datovan od vzniku prvnich civilizaci nékolik tisicileti
pfed nasim letopoétem a konéi rozpadem RiSe fimské v roce 476. Prvni zminku o
dusevné nemocnych piinasi Eberstiv papyrus, asi v 15. stoleti pt.n.l. Popisuje 1éCbu
psychicky postizenych jedinct. Zakladem psychoterapie je navozeni zmény védomi a
lécba odpocinkem. Dusevni choroba je povazovéana za dasledek pisobeni ducht ¢i
démontl. Asi 1000 let pi.n.l. vznikaji ve starovékém Recku asklepiony, chramy
zasvecené bohu Asklepiu. V nich jsou psychicky nemocni shromazd’ovani a je jim
poskytovana péce formou skupinového spanku, diet ¢i balneoterapie. Anticti 1¢kati a
jejich asistenti (v dnesni dobé bychom mohli fici sestry, ackoliv byli muzského pohlavi)
chdpou duSevni chorobu jako télesnou poruchu. UZivaji se rostliny, kofinky, kiira
stromd, vnitinosti k riznym zabaltiim odvarum ¢&i koupelim (9, 22, 24).

Z antickych dob pochazi myty o bajném pastyii Melapusovi, ktery 1é¢i bludy a
melancholii pomoci bylinek a metody Soku. Sok piisobi na nemocnou mysl a nutit ji
k obvyklému proZzivani. Dalsi 1é¢ebné metody spocivaji v aplikaci projimadel, emetik a
pousténi zilou. Dale je vyuzivano stiihani vlast, drZzeni hladovky ¢i systematickém
zavodnovani, které ma duSevni chorobu vyplavit. Nejvyznamnéj$im 1ékafem starovéku
je Hippokrates, ktery zalozil prvni Skolu pro lékaie. Kladl diiraz na diagnostiku,
individualni pfistup k nemocnému, nemoc chépal jako piirozeny proces vznikajici
pusobenim vnitfnich a vnéjSich faktort. VSechny dusSevni nemoci oznacoval slovem
paranoia. Povolani o3etiovatelky/sestry v obdobi antiky je vysadou muzi. Zenam je

vyhradné uréeno povolani ,,porodni baby*. (5, 7, 9, 24)

1.1.2 Pristup k psychicky nemocnym ve stiedoveku

Stiedovekem se oznacuje obdobi od roku 476 do roku 1492. Vyznamnou roli v 1é¢bé
psychickych nemoci hrali arabsti 1€kafi, ktefi pfevzali uceni od antickych Iékati a
snazili se medicinu dale rozvijet. Evropské lékafstvi se vraci k tezi, Ze nemoc je
zpiisobena démony, duchy ¢i d’dblem. V Evropé vznika exorcismu a objevuji se prvni
ptipady carod&jnickych procest. Hlavnim a nejdilezitéjSim ndbozenstvim je

kiestanstvi. Vyznamnou roli zde hraje katolicka cirkev v ¢ele s papezem (9, 11, 13, 15).



O psychicky nemocné jedince je peCovano v rdmci malych spolecenstvi piibuznymi.
Rozviji se zdravotni péCe pii klasterech. Kolem pocatku 15. stoleti vznikaji i méstské
Spitaly. Roku 1458 vznikd na naSem tzemi viibec prvni zafizeni uréené vyhradné
dusevné nemocnym, o které pecuji sestry jeptiSky. Prevazuje snaha o pochopeni
duSevné nemocného jedince. Mizeme dokonce hovofit o jakési svobod¢ vyjadieni
Silenstvi. Lidé maji ¢im dal silngjSi tendence shromazdovat nemocné jedince
Vv organizovanych institucich. Vnikaji proto takzvané véze blaznli a rGznd napravna
zatizeni - mnohdy ov§em s hor§imi podminkami, nez tehdejsi vézeni (5, 9, 24).

Existuje mnoho teorii vzniku duSevni choroby. Né&kteti l€kafi se domnivali, Ze
dusevni choroba je néasledkem hniti télesnych tekutin a tudiz 1 mySleni. Jini l€kafti se
domnivali, Ze se mySleni piesune do hnisajicich 1€zi a 1épe se pak odstrani. K 1€¢be byly
uzivany metody jako paleni klize, aplikace zdkozky svrabové, piti kavy ¢i octa, uzivani
chininu. Pfi procedurach sestry (jeptiSky) pronaseji nad duSevné nemocnymi motlitby.
Z obdobi stfedovéku jsou znama jména Zen, které sviij zivot zasvétily péci o druhé.
Mimo tadu diakonek a Alzbétinek historické prameny zminuji i zeny svétské, které svij
zivot zasvétili pomoci nemocnym. Z Ceské historie jsou znama jména Zdislavy

z Lemberka &i Anezky Ceské (9, 11, 24, 30).

1.1.3 Pristup k psychicky nemocnym v novoveku

Novoveék se datuje na prelom 15.-16. stoleti objevenim Amerického kontinentu.
Obdobi je poznamenano Carodéjnickymi procesy, pii kterych je jen v Evrop¢ popraveno
a umuceno asi devét miliont lidi. Lidé a posléze i panovnici se exorcismu nakonec
vzepiou. Roku 1755 Marie Terezie rusi zdkon o carodéjnictvi. Kdokoliv, kdo je za
carodéjnici oznacen, musi byt prohlédnut lékafem, ponévadz Carod€jnictvi neexistuje.
Dochdzi ke zlomu v [é¢bé dusevné nemocnych. Je kladen diiraz na rozum. Pokud se
jedinec rozumem nefidi, je tfeba jej prevychovat. Dosud byli psychicky nemocni lidé
oznatovani za Silence. Nyni se poprvé s psychicky nemocnymi jedna jako
S ,,nemocnymi®. Lékafstvi zbavuje svépravnosti psychicky nemocné jedince. Vznikaji
stale nové a nové Ustavy, V nichz se o nemocné staraji sestry (jeptisky). Nutno vsak

eey

uvést, ze podminky, v kterych psychicky nemocni Ziji, jsou nelidské - ¢erné zatuchlé



kobky bez svétla, v kterych je jidlo podavano do zlabii. Tim padem o komunikaci sestry
s nemocnym dochazi ztidkakdy (9, 15, 24, 34).

V 18. stoleti vznikd samostatny obor psychiatrie. Se zalozenim psychiatrie jako
samostatného oboru je Uzce spjato jméno Philippe Pinel. Lékar, ktery v obdobi Velké
francouzské revoluce propusti s psychiatrické 1ééebny 13 lidi a provadi na nich svou
psychoterapii. Pineliho smysleni o lidské psychice a jeji 1é€be, se stalo zakladnim
stavebnim kamenem v novodobému pohledu na dusevni choroby. Pineli se nepokousel
nemocnym vyvracet jejich bludy. Naopak se snazil, aby sami nemocni dosli k zavéru,
ze se mylili. Nékteré metody byly ponc¢kud rozporuplné. Naptiklad 1écba Cloveéku, ktery
trpél bludem, Ze nemd hlavu, byla ptfipevnéna olovéna helma, se kterou musel chodit do
doby, dokud si neuvédomil, ze hlavu vlastni. I pfes vSechny snahy vSak v 1é¢ebnach
nebylo s nemocnymi zachazeno nejlépe. Terapeuti kladli silny diraz na kazen. Znakem,
ze se nemocny ¢lovek uzdravil, bylo, Ze doslova zopakoval pravidla, ktera mu byly pod
natlakem vStépovany terapeuty. V ustavech o nemocné pecuji zejména oSetfovatelé¢ —
muzi, ktefi museli byt zenati. Odpovidali o bezpecnost nemocnych, uklid a vétrani
mistnosti. Zeny jako oSetiovatelky v Gstavech pro duSevné choré vzhledem k nizsi
télesné zdatnosti spiSe nepracuji. OSetfovatelé pochdzeji z chudych pomért, ponévadz
platy byly velice nizké. K platu oSetfovatel¢ dostavaji piidél svicek a dieva. Bydli
vétSinou v ustavech na pokoji s chorobomyslnymi a odejit mohou pouze s védomim
I¢kate. Osetiovatele a oSetfovatelky vsak k praci v tstavech nemotivuje potieba
pomahat jinym, ale nuzné poméry (9, 14, 22, 24).

V 18. a 19. stoleti rozkvéta vyzkum v oblasti psychiatrie. Objevuji se pojmy jako
schizofrenie, organicka dusevni porucha, hysteriec a podobné. Dochazi také k rozvoji
oSetfovatelstvi a profesionalizaci povoladni sestry. O nemocné jiz nepecuji pouze

ptislusnice riznych fadu, ale diky Florence Nightingalové i zeny z fad méstanu (9, 11).

1.1.4 Pristup k psychicky nemocnym v soucasnosti

Soucasna psychiatrie klade diraz na zachovani lidské dastojnosti. SnaZi se zlepsSit

vvvvvv

sychicky nemocni klienti jiZ nejsou vyhradné soustfed’ovani v 1é¢ebnach, ale mohou se
Psychick klient hrad tred’ 1éCebnach, al h



lécit ambulantné. Obor psychiatrie je ovlivnén zejména psychiatrem Sigmundem
Freudem, jehoz nazory znacné ptispély k psychiatrizaci nemoci. V obdobi vzniku
samostatného Ceskoslovenska prochazi psychiatrické ustavy krizi, ponévadz stat
prichazi o nemalé finan¢ni prosttedky. 2. svétova valka znacné ovlivituje pohled lidi na
psychicky nemocné, dochazi k systematickému vyhlazovani v ramci vytvofeni arijské
rasy, ktera bude nadfazena vSem ostatnim. V prubéhu desetileti po 2. svétové valce
rostou tendence o uplné zruSeni psychiatrickych léceben, dochazi dokonce ke zruSeni
mnoha zatizeni. Pozdéji vSak museji byt znovu otevieny. V roce 1948 vydava
Organizace spojenych narodti (OSN) Vseobecnou deklaraci lidskych prav, ve které je
ukotveno pravo na péci o zdravi bez rozdilu vyznani, stavu ¢1 pohlavi. Sestry se podileji
svym psychologickym piisobenim na zvySeni efektivity psychoterapie. Také ptistup
vV oblasti oSetfovatelské péce se uvoliuje, jiz neni tolik direktivni. Dochazi
k individualizaci oSetfovatelské péce. Koncem 20. stoleti dochazi ke zlomu v péci o
psychiatricky nemocné, vznikaji chranénd bydleni, chranéna pracovisté, denni
stacionare ¢i krizova centra. Vzrlstd pocet psychiatrickych ambulanci. V poslednich
letech v Ceské republice rostou snahy o psychiatrickou komunitni péci, ktera je jiz
bézn¢ zavedena naptiklad v Anglii (11, 24, 25, 28, 29).

Dusevnim zdravim se také jin¢ zabyva projekt WHO Zdravi 21. Deklarace stanovujici
postupy ke zlepSeni zdravi lidu, ma 21 cild, které se zaméfuji na rtizné oblasti péce o
zdravi. Na oblast dusevniho zdravi se ptfimo zamétuje cil ¢islo 6: ,,ZlepSeni duSevniho
zdravi“ (33, str. 12). Zaméfuje se piedev§im na snizeni poctu sebevrazd a na posileni

lidské odolnosti vuci stresu (33).

1.2 Zdravi

Stejné tak, jak se ménil pohled na vznik Zemé a Zivot, ménil se v pribchu tisicileti,
staleti, desetileti pohled na zdravi a nemoc ¢lovéka. Jiz od praddvna se lidé zajimali o
své zdravi, snazili se pochopit pfi¢inny vztah mezi zdravim a nemoci. Jejich vyklady se
liSily podle kultti ¢i ndbozenstvi, které praveé uctivali. Zdravi bylo odménou od rliznych

dobrych duchii a bohii. A naopak nemoc vznikala piisobenim démont, zlych ducht ¢i

jako trest od boht za htichy (11, 34, 36, 40).



S vyvojem pohledu na zdravi a nemoc $el ruku v ruce i vyvoj mediciny a pozdé&ji i
oSetfovatelstvi. Péfe o nemocného byla zaméfena zejména na samotnou nemoc.
Postupem casu se 1ékafi spiSe nez na pouhé léceni neduhli a onemocnéni zaméfili na
predchazeni jejich vzniku. EXistuje mnoho definic pojmu zdravi. Sami autofi se
doposud neshodli na jednotné definici. Obecné mezi nejCastéji uzivané definice patii
definice WHO z roku 1946: ,,Zdravi je stav Gplné fyzické, dusevni a socialni pohody, a
ne pouze nepiitomnost choroby ¢i vady.“ (11, str. 49) V pozd¢jsi dobé tada autort
definici zdravi doplnila o stranku spiritualni. Tedy duchovni jistoty ¢lovéka, hodnoty,
které uznava a v kterych hledé pocit jistoty a bezpe¢i. Nékteti autofi dokonce uvadi 1
dalsi slozky ovliviujici zdravi. Jsou jimi naptiklad sloZka intelektudlni (rozumova),
spoCiva v pocitu dostateéné dusevni ¢innosti. A posledni slozkou, je environmentalni
oblast, tyka se prostiedi, ve kterém clovek zije (5, 6, 11, 24).

V roce 1977 vydava WHO v ramci kampané ,,Zdravi pro vSechny* novou definici
zdravi: ,,Zdravi je schopnost vést socialn¢ a ekonomicky produktivni zivot.“ (11, str. 49)
Pokud dojde k naruseni jakékoliv jiz zminované slozky, miize se objevit nemoc, at’ uz
somaticka nebo psychickd. Pokud se na tuto problematiku podivame z oSetiovatelského
hlediska, vyplyva ndm, Ze pokud pecujeme o nemocného pacienta/klienta, nesmime se
zamétovat pouze na 1éCeni jeho choroby. Zaméiujeme se na vSechny slozky zdravi.

Osetfovatelstvi dneSni doby na zdravi pohlizi jako na celek, nesnazi se rozlozit na
jednotlivé slozky. Zdravi neni nic kone¢ného, o co neni tieba usilovat. Jde o dynamicky

celek, o ktery je tfeba peCovat a ochranovat jej (33, 39, 40, 44).

1.2.1 Psychické zdravi

Pojem dusSevni zdravi se neomezuje pouze na nepfitomnost dusevni nemoci. Nékteré
literatury uvadi, ze duSevni zdravi je moZnost pfijmout a nasledné zpracovat zpravy
z okoli, Fesit potize a racionaln& uvazovat. Clovék je schopen vyty¢ovat cile a nasledné
jich dosdhnout. Ve svém okoli se jevi jako ¢lovek ¢inny. Snazi se ménit véci kolem sebe
nebo naopak tvofit jiné. Je v interakci se svym okolim. Dusevnim zdravim se zaobira

stale vice spisovatell (at’ uz se jedna o odborniky z oblasti mediciny ¢i se jedna o autory
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literatury krasné.), filmait ¢i Zurnalistii. V1iv duSevniho zdravi na chovani a jednéni lidi
se dostava do povédomi laické vetejnosti (7, 24, 32).

Je komplikované definovat, cO pfindsi psychickd nemoc. Rozmanita spolecenstvi
urcuji dusevni zdravi jinak. - stanoviska projektu Zdravi 21, ktera poukazuji na faktory
ovliviiujici vznik psychické nemoci. Patfi mezi né¢ ekonomicka situace, politicka
situace, pracovni prilezitost, kultura, vliv spoleCnosti, Uroven zdravotni péce Ci
dostupnost farmak (6, 11, 33).

Péce o psychicky nemocné se vramci Evropy 1i§i. Na zapad¢ Evropy se snizuji
pocty lazek vramci psychiatrickych 1é¢eben a oSetfovatelska péce je poskytovana
vramci komunit &i agentur doméaci pé¢e. Ani Ceska republika neni vyjimkou, ke
snizovani lazek pro psychiatricky nemocné vSak dochazi zejména po roce 1989. Lécba
psychicky nemocnych probiha, pokud je to mozné ambulantné. Coz vede k mensimu
psychickému zatizeni duSevné nemocnych a dochazi ke zkvalitnéni Zivota.
Od devadesatych let minulého stoleti vznikaji také denni stacionaie ¢i krizova centra.
V 1é¢be je kladen diraz na psychoterapii. Po roce 1989 také dochdzi ke zménam ve
vzdélavani sester, v ramci stfednich Skol jsou otevirana jednoleta pomaturitni studia se
specializaci na oSetfovatelstvi v psychiatrii. Roku 1997 je otevien obor Diplomovana
sestra pro psychiatrii vramci vysSich skol. Od skolniho roku 2004/2005 je vSak
v souvislosti se zménami ve vzdélavani sester obor Diplomovana sestra pro psychiatrii
ukoncen (5, 7, 13, 24).

Projekt Zdravi 21 usiluje o otevienou debatu o diive tabuizovanych psychickych
nemocech, snazi se odstranit stigmatizaci psychicky nemocnych. Velky diiraz je kladen
na odbornou uroven sester, které jsou specidlné¢ vyskoleny pro péci o psychicky
nemocného a jejich znalosti maji byt pravidelné obnovovany. Psychiatrické 1é¢ebny
nahradi odd¢€leni v rdmci nemocnic a sluzby komunitni péce. Studie se pravidelné
zabyvaji postoji spole¢nosti k psychicky nemocnym a psychickym nemocem (13, 15,
22, 25, 29).
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1.3 Normalita

K definovani pojmu dusevni zdravi, je tieba se zminit o pojmu normalita, se kterym
se v souvislosti s lidskou psychikou sestra ¢asto setkava. Co je ,,normalni “ a co se jiz
povazuje za ,,nenormalni“? Vymezeni toho normalniho a nenormalniho je velmi tézké,
pomezi je velmi dynamické a zavisi na uhlu pohledu. Ovliviiuje jej kultura a cas.
Naptiklad kultura nékterého z domorodych kmenti na ostrové Papua — Nova Guinea je
charakteristicka pojidanim lidského masa. Z hlediska dusevné zdravého stiedoevropana
je kanibalstvi povazovano za néco nenormalniho (7, 30, 32, 34, 36).

Ucebnice psychopatologie uvadi tfi zakladni pojeti normality - hlediska statistického,
funk¢niho a sociokulturniho. Ze statistické ptedstavy normality vyplyva, Ze normalni je
jev, ktery je v urCitém statistickém vzorku nejcasté€jSi (zabyva se pramérem). Co je
podprimérné ¢i nadpriimérné, oznacuje za abnormalni az chorobné. Neni vSak vzdy
pravidlem, nikdo neoznaci ¢lovéka s inteligenénim kvocientem (dale 1Q) 145 za
nenormalniho ¢i dusevné nemocného. Spolecnost si ho naopak vazi a ma oproti
primérné inteligentnim lidem vyhody (7, 13, 15).

Funk¢ni predstava normality si v§ima, zda dana soustava plni spravné své poslani.
Nepohlizi na primérné hodnoty jevu, diraz klade na spravné plnéni funkce, ke které je
stvofen. Pokud tedy 1ékai u pacienta/klienta diagnostikuje diabetes mellitus, nepohlizi
na statistické tdaje a nevyvozuje z nich, Ze jev je Casty a tudiz normalni a neni tieba
zahajovat 1écbu. V takovémto ptipadé je tu snaha o kompenzaci funkce dané soustavy.

Posledni je sociokulturni pfedstava normality. Normalita je chapana jako néco, co je
Vv urcité ndbozenské skuping, etniku, narodu ¢i statu bézné. Socialni métitko zde udava,
co je ¢i neni v dané kultufe normalni, uréuje nazory ¢lovéka na odchyleni od jeho
normy. Vyznamnou roli v chapani normality hraji zpravy zprostiedkované médii. Ne
vzdy maji kladny dopad na spolecnost. Jako norma jsou zde casto uvadéni lidé
nadprimérné krésni, inteligentni ¢i nadani. A pravé zkreslend skute¢nost mize byt
spoustécem dusevnich poruch (7, 15, 41).

Piislusnost ¢lovéka K urcitému etniku ¢i nabozenstvi vSak neznamena, ze 100%
souhlasi se vSemi jejich myslenkami. Kazdy ¢lovek je individuum. Rozdilné nazory se

mohou vyskytnout v souvislosti s dosazenym vzdélanim, zazitky ¢i socialni interakci.
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Definice normality je nesnadna a nejasna. Normalitu mtze sestra chapat z n€kolika

hledisek. Mez normality a nenormality je natolik pohybliva, Zze k jasnému vymezeni

pravdépodobné nikdy nedojde (7, 13, 22, 29).

1.4 Obecné zasady komunikace s psychicky nemocnym

Komunikace je proces, béhem kterého dochazi k sd€lovani urc¢itych informaci
jednim c¢lovékem druhému c¢lovéku. Kvalita komunikace zavisi na mnoha faktorech,
jako jsou intelekt ucastniki komunika¢niho procesu, podminky, vzdélani ¢i slovni
zasoba. Specifickou oblasti je komunikace v oSetfovatelstvi, je pfizplisobena aktualnimu
psychickému ¢&i psychickému stavu pacienta/klienta. V oblasti oSetfovatelstvi muze
dojit k mnoha nedorozuménim vzniklym pouzivanim odbornych vyrazi (kterym
pacient/klient nemusi vzdy rozumét), tzkosti ¢i strachem pacienta/klienta ¢i psychickou
nemoci (6, 23, 28, 30, 32).

Je dulezit¢é zapamatovat si nékolik zasadnich informaci, které sestfe pomohou
k Gspésné a kvalitni komunikaci. Vyznamnou roli v jednani s psychicky nemocnym
hraje klidny a otevieny pfistup. Podavani informaci je provadéno formou, aby jim
nemocny rozumél. Bude-li pacient/klient sestie rozumét, bude klidné;si, ziska si davéru
ke zdravotnickym pracovnikiim a celkové se zlepsi spoluprace. Ukolem sestry je
aktivizace nemocného. Rozvijeni sobéstacnosti usnadiuje pozd€jsi navrat psychicky
nemocného zpét do spolecnosti. Nemocny neni pasivni objekt, ktery neni schopny péce
o sebe sama. Sestra klade daraz na kontakt s pacientem/klientem a pozaduje aktivni
piistup nemocného v oblasti rehabilitace a dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Nezbytné
nutné je zachovani spoleCenskych pravidel. Nekteré psychické nemoci zplsobuji
degradaci osobnosti. Zdravotnicky personal si uvédomuje, ze se stdle jedna o ¢loveka
nemocného a nejedna s nim degradujicim zplsobem. Stejné tak i v ptipad¢ poruchy
védomi ¢i pti agresivnim chovani (8, 10, 13, 24, 42).

Na pocatku hospitalizace sestra seznami pacienta/klienta s lécebnym reZimem,
stanovuje jasna pravidla, kterd je nutno dodrZovat pfi hospitalizaci. O nemocného nikdy

nepeCuje pouze jeden C¢Cloveék, interpersonalni vztahy zakonité ovliviiuji vztah
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Kk pacientovi/klientovi. Naruseni davéry pacienta/klienta mize vést k nemalym

komplikacim a je nebezpecné (8, 15, 17, 23).

1.4.1 Specifika komunikace s psychicky nemocnymi pacienty/klienty

Psychickd nemoc je zatézi pro cloveka, ztézuje 1é¢eni pacienta/klienta, narusuje
interpersonalni vztahy a znesnadiiuje pochopeni podstaty nemoci. Jednani a chovani
pacienta/klienta ovliviluje fada véci, které sestra ani nedokaze rozeznat. Nemocny
projevuje zdanlivé nepochopitelné, podivné ¢i nespolecenské chovani, které ovliviiuji
jeho aktualni potieby (potfeba sounalezitosti, uznani, lasky...) (17, 24, 28, 30).

Stanovit obecna pravidla komunikace s psychicky nemocnymi pacienty/klienty neni
mozné. Psychicky nemocni nejsou stejnoroda skupina se stejnymi znaky, ptiznaky,
chovanim a dynamika psychickych nemoci se znacné li§i v zavislosti na psychické
nemoci. Jiny postoj sestra zaujima k nemocnému se schizofrenii a jiny postoj je tfeba
zaujimat k dementnimu nemocnému. Sestra a jini zdravotnicti pracovnici maji pti ptijeti
pacienta/klienta stanovené urcité cile. Odrazi se v nich vlastni ambice ¢i osobni potieby,
které mohou posléze branit spravné komunikaci. Casto dochazi k hnévivé reakci, kdy
sestra v souvislosti s konfliktem s nemocnym zveli¢i situaci (odrazi se pii piedani
sluzeb) ¢i ,,prikurtuje” nemocného - ackoliv kurtace nebyla indikovana (13, 17, 24, 32).

Indikace kurtace a jinych omezujicich prostiedkii jsou upraveny pravnimi piedpisy —
Listinou zakladnich lidskych prav a svobod, Umluvou o lidskych pravech a
biomedicing, zakonem ¢. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu, zdkonem ¢. 140/1961 Sb.,
Trestni zakonik, zakon ¢. 40/1964 Sh., Obcansky zakonik, zakon ¢. 99/1963 Sb.,
Obcansky soudni fad. Omezujici prostiedky jsou dle pravnich piedpisti indikovany
Vv ptipadé€, Zze nemocny dal svobodny souhlas s omezenim. Dalsi situaci je pfedpoklad,
7e by pacient/klient s omezenim souhlasil ¢i neprojevuje nesouhlas. V situacich, kdy
pacient/klient jevi znamky dusevni choroby ¢i intoxikace a je nebezpe¢ni jak pro sebe,
tak pro své okoli. Poslednim diivodem indikace omezujicich prostfedki je situace, kdy

od pacienta/klienta nelze vyzadat souhlas a omezeni je nutné k zachrané€ Zivota ¢i zdravi

(24, 30, 31, 32).
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Psychickd onemocnéni se projevuji riznymi zpusoby — depresemi, uzkosti,
narcistickym ¢i neurotickym chovanim. Riziko depresivniho chovani spo¢iva v mozném
sebevrazedném jednani. Sestra snemocnym jedna s pochopenim, umoziuje mu
projevovat své pocity, neapeluje na nutnost silné vile (vysledkem by mohly byt pocity
selhani ¢i provinilosti), trvd na ,,protisebevrazedné smlouvé® (dohoda zdravotnik x
nemocny o nepodnikani sebevrazednych pokust) a zajistuje bezpe¢i nemocného (17,
30, 34, 37, 41).

Uzkostné projevy vedou sestry k pfedéasnému chlicholeni nemocného, které
pacienta/klienta spiSe ptesveédci o jeho nebezpecnosti. Autoritativni piistup sestry mize
vést k regresi pacienta/klienta ¢i k negativismu. Schopnost nalezité zvazit projevy
pacienta/klienta a spravné reagovat je pro sestru velice dulezita. Pacient/klient se viici
sestfe miize chovat vtiravé, uzkostné ¢i alibisticky. Pacient/klient tak neprojevuje své
pohrdani ¢i vzhlizeni, opakuje pouze nevédomky nauceny postoj ke zdravotnickému
personalu. Z daného chovani miize sestra vyCist postaveni pacienta/klienta ve
spolecnosti. Velice dilezité je neustdlé vyhodnocovani svych nazord, pohnutek a
vystupovani. Neustale si klast otazky. Ukolem sestry je nevystupovat jako sestra ¢. 1, 2,
3, naopak vystupuje z anonymity a piedstavi se. Pti péci o uzkostného pacienta/klienta
sestra zachovava klid, ponechava si dostateCny ¢as na rozhovor s nemocnym, voli
vhodné prosttedi, mluvi volngjSim tempem, vSe nemocnému fadné a srozumitelné
vysvétluje a podporuje nemocného v jeho rozhodovani. Dilezité je nezatézovat
nemocného zbyteénymi detaily a nevyhybat se komunikaci (17, 28, 29, 30).

Podstata komunikace s narcistnim (sebestiednym) nemocnym spociva v distojném
jedndni, na Urovni, pocitu spoluprace, jedndni jako s partnerem, poskytovani
dostateénych informaci o alternativach lécby, moZnosti samostatného rozhodovéani.
Nemocny by mél mit pocit, Ze je sttedem zdjmu. Pokud sestra nema ¢as se nemocnému
vénovat, ujisti ho, Ze na nc¢ho nezapomene. Pfi konfrontaci sestra jako prvni nabizi
kratkou profesionalni omluvu, nikdy nebojuje o moc, nepodbizi se mu a nesnaZi se ho
zménit (42, 43).

Neuroticky pacient/klient se projevuje monologem, Spatnym piijimanim kritiky,

typické jsou Casté navstévy u lékate. Sestra projevuje zajem o obtize nemocného, voli
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takové komentafe, aby nemocného nepodpofila v somatizaci, neustale nemocného

podporuje v piesvédéeni, ze situaci zvladne (17, 24).

1.5 Osetrovatelska péce o pacienta/klienta s demenci

Slovo demence vzniklo spojenim latinského prefixu de- (od, ve smyslu odchyleni se
od néceho) a podstatného slova mens (mysl). Pokud bychom tedy slovo demence
pielozili doslovné, znamenalo by odchylka/odklonéni od mysli. Demence je soubor
ptiznaki organické psychické choroby, dochazi k poskozeni poznavacich (kognitivnich)
funkci. Jsou poskozeny mysleni, fe€, pozornost, soustiedéni, schopnost planovani a
pamét’ (1). Dochazi k naruseni emotivity, zru¢nosti, sebeovladani, sebekritiky, motivace
a porucham spanku (zejména spankova inverze). V kone¢né fazi nemoci dochazi k
celkové degradaci osobnosti. Vznik demence je ovlivnén ateroskler6zou, toxickymi
latkami (alkohol, ,,Cichacstvi® toluenu, otravy), traumaty centralni nervové soustavy,
infek¢nimi genetickou zatéz (24, 27, 30).

Pacient/klient postizeny demenci se projevuje zvlastnim chovanim. Casto si plete
soucasnost a minulost, opakuje néktera slova ¢i fraze stale dokola. Byva uzkostny a
bezradny, objevuje se agresivni chovani a zmatenost. Nemoc mu nedovoluje proZivat
zivot tak, jak byl doposud zvykly a nasledkem toho se objevuji deprese. Dochazi
K rychlym zménam nalady, halucinacim, bludim ¢i paranoidnimu mysleni (10, 14, 27,
45).

Prvni tkolem sestry po piijeti dementniho pacienta/klienta na oddéleni je zjistit
uroven sebepéCe, zaméfuje se na nazory, postoje, zkuSenosti, vztahy v rodin¢ ¢i
ekonomickou situaci. Nemocny se vSak nesmi citit jako u vyslechu. Péée o dementniho
pacienta/klienta je pro sestru nesmirné obtiznd. Pokud nemocny jedna agresivné, nesmi
nad sebou sestra ztracet kontrolu ani se naopak obvinovat. K nemocnému pfistupuje
pomalu Vv jeho zorném poli, neprojevuje strach a nespila mu. Dementni nemocni
vétsinou na své chovani zapomenou (7, 17, 24, 27, 41).

U depresivniho dementniho pacienta/klienta je kladen dliraz na trpélivost, sestra
k nému pfistupuje klidné a s jistotou. Pokud se objevi bludy, sestra se nesnazi

pfesvédcovat o opaku. Pokud je pacient/klient pfesvédcen, Ze se mu néco ztratilo (at’ uz
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je to pravda ¢i ne), sestra se vzdy snazi danou véc najit. Neni vSak profesionalni
souhlasit s chybnym vnimanim, je nutné neustale pfipominat realitu pomoci fotografii,
hodin ¢i kalendafe. Sestra S nemocnym mluvi nahlas v klidném dobie osvétleném
prostiedi bez rusivych elementii, informace nékolikrat opakuje, nemluvi pfed nim
S jinou osobou (nemocného tak degraduje), kazdy sebemensi uspéch oceni, pfi
oSetfovani komentuje a vysvétluje kazdy svij krok (7, 14, 42, 44).

Pokud je dementni pacient nahle hospitalizovan, musi se vyrovnat se zménou
prostiedi, ktera je pro n¢j traumatickd. Vhodné je oznacit pokoj riiznymi obrazky ¢i
symboly. Na noc nechat svitit malé svétlo. Snazit se denni reZim v nemocnici co nejvice
piizpisobit rezimu, na ktery je nemocny zvykly. Nemocni¢ni pokoj je tieba zajistit tak,
aby bylo minimalizovano riziko trazu dementniho pacienta/klienta - zabezpecit
elektrické zasuvky, okna, dvete zbavit klicl, zakryt veskera topna télesa. Dllezité je i
vyplnéni volného casu nemocného. Pies den vyplnit ¢as adekvatnim zaméstnanim.

Vyznamnou roli zde hraje ergoterapie (13, 15, 21).

1.6 Osetiovatelska péce o pacienta/klienta s mentalni retardaci

»Mentalni retardace patii k porucham intelektu. Dochazi pfi ni k nedostatecnému
rozvoji intelektu a tim padem ke snizeni rozumovych schopnosti (24, str. 306).
Postizeni pacienti/klienti maji naruSeny racionalni schopnosti a znalosti. Mentalni
retardace je vrozena psychicka nemoc vznikla v obdobi od prenatilniho vyvoje do
druhého roku zivota ditéte, ma Ctyii stupné - lehkou mentalni retardaci, stiedné téZkou
mentalni retardaci, téZkou mentalni retardaci a hlubokou mentalni retardaci (13, 16, 22,
24).

Vytvoteni vztahu sestra-mentdlné postizeny jedinec je velice obtizny. V prvni fadé
by sestra méla zmapovat schopnosti a Groveil sobéstacnosti mentalné retardovaného
jedince. Pokud neni mozné odebrat informace pfimo od pacienta/klienta, je nutné se
obratit na rodinu ¢i zakonného zastupce. Dilezité je posilovat sebevédomi mentalné
retardovanych. Sestra pozorné¢ naslouchd, dava najevo pochopeni, povzbuzuje,
zdiiraziuje prednosti, chvali. Vyznamnou roli hraje i neverbalni komunikace, mentalné

retardovani maji Casto problémy s vyjadfenim a proto je nutné si vSimat mimiky a
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posunkil. Sestra nikdy nevystupuje jako vSevédouci, umi ptiznat nevédomost, jedna
Snemocnym jako se sob&é rovnym, pfistupuje pomalu a empaticky, komunikaci
ptizpasobuje urovni intelektu, nikoliv véku pacienta/klienta. Vhodné je piizptisobit
denni rezim navykim nemocného a dodrzovat jej kazdy den. Sestra plsobi jako
pedagozka v oblasti hygieny a stravovani, kontroluje veskeré ukony nemocného.
Vsechny pozadavky a pokyny by méli byt pfesné¢ a srozumitelné specifikovany. Je
kladen diiraz na klidné vedeni. Pochvala je davéana, i kdyZ na ni pacient/klient zdanliveé
nereaguje. Tresty jsou nepiijatelné. Sestra se milize setkat se sexudln¢ nezdrzenlivym
chovanim (naptiklad masturbace na vefejnosti), jedna taktné, nasledujici postup
konzultuje s Iékafem ¢i psychiatrem (13, 17, 24, 30, 35).

V ptipadé téz$iho stupné mentalni retardace, kdy je samostatnost pacienta na nizké
urovni ¢i neni viubec, je tkolem sestry hygiena, krmeni a oblékani pacienta/klienta.
Nemala pozornost je vénovana prevenci dekubitl. Z okoli by mély byt odstranény

nebezpecné predméty, zejména s ostrymi hranami a podobné. Je tieba zabezpecit okna,

elektrické zasuvky ¢i topna télesa (24, 17, 31, 34, 35).

1.7 Osetiovatelska péce 0 pacienta/klienta s poruchou osobnosti

Osobnost je soubor vnitinich a vnéjsich vlastnosti ¢lovéka. Celistvost udrzuje bio-
psycho-socialng-spiritualni rovnovaha. Poruchou osobnosti se rozumi nerovnovaha i
nestejny vyvoj jednotlivych slozek osobnosti, napfiklad charakteru. Onemocnéni je
zpravidla stalé, ke kolisani mize dojit pfi vnitini ¢i vnéj$i zatézi. Vnéjsi zatéz je
naptiklad stres vyvolany zaméstnanim. Vnitini zatézi jsou mySlena onemocnéni.
Pfi¢inami poruch osobnosti mohou byt biologické pulsobeni (genetika, prabch
téhotenstvi, pribeh porodu), psychosocidlni vyznam (vychova, Sikana) ¢i mohou
vzniknout sekundarné jako nasledek traumatu ¢i onemocnéni (7, 15, 24).

Dle MKN 10 (mezinarodni klasifikace nemoci vydana na 43. shromazdéni WHO
v roce 1990) se specifické poruchy osobnosti rozdéluji na nekolik celkl - paranoidni
porucha osobnosti, schizoidni porucha osobnosti, disocidlni porucha osobnosti, emocné
nestabilni porucha osobnosti, histerionskd porucha osobnosti, anankastickd porucha

osobnosti, anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti, zavisla porucha osobnosti. Mezi
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obecné projevy poruchy osobnosti patfi nedivéra k okoli, pfehnané sebevédomi,
vztahovac¢nost, porusend emotivita, nerespektovani léCebného rezimu, sebestfedné
jednani (16).

Sestra si tézko ziskava duvéru nemocného. Pacienti/klienti s poruchou osobnosti
Casto maji problémy s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu. Mnoho nemocnych jiz bylo ve
vykonu trestu, coz komplikuje navazani divéry se sestrou i dal§imi zdravotnickymi
pracovniky. Jedinec s poruchou osobnosti se ¢asto trpi faleSnym sebevédomim
(divodem je obrana vuci naruSené sebeucté), jedna sebevédomé, povysené, agresivng,
od ostatnich si drzi spiSe odstup. Ukolem sestry je nejprve zmapovat situace
pacienta/klienta — vztahy v rodiné a v zamé&stnani, ekonomickou situaci. Déle je nutné
zjistit obvyklé reakce na stresovou situaci (zda prevlada agresivita, bagatelizace ¢i
popieni). Sestra zvazuje ulozeni pacienta/klienta s poruchou osobnosti na pokoj
S ostatnimi nemocnymi, ¢astym projevem poruchy osobnosti je nasilné chovani vici
ostatnim. Informace sestra ziskava od pacienta/klienta, z dokumentace ¢i od rodiny. Jiz
pii pfijmu sestra ohleduplné prohlédne pacientovi/klientovi véci, zda se v nich
nenalézaji nebezpecné véci, kterymi by mohl ohrozit zdravi své ¢i zdravi ostatnich. Pti
seznamovani s oddélenim sestra nemocnému sdé€li prava a povinnosti. U jedincl se
sklony k manipulativnimu chovani sestra vyhledd svédka, nejlépe zdravotnika.
K pacientovi/klientovi s poruchou osobnosti sestra pfistupuje s rozvahou, pomaha
pochopit nasledky jeho jednani, byt pacientovi/klientovi oporou, podporovat v péci o

zdravi (13, 24, 34, 42).

1.8 Osetiovatelska péce o pacienta/klienta se schizofrenii

veSkeré duSevni funkce - mySleni, percepci a emotivitu. Jasna pfi¢ina vzniku
onemocnéni neni doposud znama, vyznamnou roli hraji genetické dispozice (25).
MKN-10 rozdéluje schizofrenie dle pfevazujicich pifiznak do nékolika skupin. Je tim
paranoidni  schizofrenie,  hebefrenni  schizofrenie,  katatonni  schizofrenie,

nediferencovand schizofrenie, rezidualni schizofrenie, simplexni schizofrenie a jiné
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nespecifikované schizofrenie. Nejcastéj$imi projevy schizofrenie jsou halucinace,
bludy, agresivita, nasilné chovani, narusena emotivita (7, 16, 24, 34).

Pti oSetfovani schizofrenniho pacienta/klienta je dulezité dodrzovat nékolik zasad.
Schizofrenici jsou ¢asto velmi citlivi na naruseni vlastni intimity, pokud sestra provadi
jakykoliv oSetifovatelsky vykon, fadné jej pacientovi/klientovi vysvétli a odiivodiuje
kazdy sviij krok, zaroven kontroluje nemocného, aby nedoslo k nasilnym projevim.
Sestra zastava roli edukétorky, uci pacienta/klienta co nejvice o projevech nemoci.
Velice dulezity je ptiveétivy a trpelivy ptistup zdravotnického personalu. Nezbytné je
zabezpeCit okoli pacienta/klienta. Vyznamnou roli hraje aktivizace a rozvijeni

Pokud pacient/klient trpi bludy, neméla by byt snaha vymlouvat je ani snaha
souhlasu za kazdou cenu. V obou piipadech by se mohla vyskytnout nedivéra ze strany
pacienta/klienta. ReSenim situace by mohlo byt prohlaseni, ze sestra danou situaci vidi
jinak. Pfi jednani se schizofrenikem je vhodné dodrzovat dostate¢nou vzdalenost (asi
délka paze) a vzdy si ponechat unikovou cestu. OSetiovani schizofrenniho
pacienta/klienta je velice naro¢né. Vyzaduje trpélivost a sebeovladani. Vzdy by mélo
byt pomysleno na zachovani bezpecnosti nemocného, spolupacientii a zdravotnického
personalu. Sestra by méla byt velice vnimava k projevim nemoci a mit dostatecné

vyvinutou schopnost rychle jednat (15, 24, 32, 42).

1.9 Osetiovatelska péce o pacienta/klienta s autismem

Autismus se fadi do skupiny pervazivnich vrozenych poskozeni lidské psychiky.
Pervazivni porucha znamena porucha postihujici celou osobnost ¢lovéka. Diagnostika je
vzhledem K rozmanitym pfiznaktim velice obtizna. Typicka je tridda postizenych oblasti
lidské psychiky, které sestavily Lorna Wing a Judith Gould - socialni interakce,
nerozezndvani zZivého a nezivého, naruSena interakce s okolim, opozdéni rozvoj feci,
spolec¢ensky nepfijatelné chovani, ptehnané citové projevy a stereotypni chovani. 75%

autistli je mentaln¢ retardovanych (2, 3, 7).
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Péce o autistického pacienta/klienta je slozita. Ke kazdému jedinci je nutné
ptistupovat individudIné a ptizptsobit se situaci. Pii komunikaci s autistickym jedincem
sestra vychazi z urovné mysleni a trovné intelektu. V prvni fadé je tfeba ziskat
informace, od rodiny ¢i zdkonného zastupce, o urovni komunikace, navykach, rezimu
dne a tomu pfizptisobit ofetfovatelskou pé&i. Casto je vyuzivana komunikace pomoci
obrazkl, symboll ¢i predmétl, ponévadz autisté Casto nerozumi mluvenému slovu.
Sestra zjisti od rodiny, za jakych okolnosti jedinec s okolim komunikuje a kterym
situacim se radé¢ji vyhnout (8, 10, 13, 15, 17, 24).

Obecné se vychazi z predpokladu, Ze pokud se autisticky pacient/klient dostane do
slozité situace, mlize se projevit pasivita az negativismus ¢i naopak afektivita. Neni
vhodné, aby sestra nutila pacienta/klienta k zaclenéni do kolektivu. Autisté Casto
nerozumi piikaziim danym sestrami ¢i lékafi, a tudiz se mohou objevit reakce, které se
nedaji ocCekavat. Sestru by nemélo vyvést z miry, pokud autisticky pacient/klient
opakuje informace, které mu sama sd¢lila. Autisté tak projevuji pottebu dalSich podnéta
ke spravnému pochopeni dané situace. Sestra by meéla co nejvice podpofit
pacienta/klienta v rozvoji sobéstacnosti v zakladnich oblastech jako je hygiena,
oblékani, stravovani (2, 3, 22, 23, 28, 30).

1.10 Standardni oSetfovaci jednotka

Ackoliv  jsou psychicky nemocni pacienti/klienti nejcastéji hospitalizovani
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach, Casto dochazi k situaci, kdy je 1é¢bu nutno provést na
standardnim  odd¢leni.  Sestra se muze setkat s psychicky nemocnym
pacientem/klientem prakticky na jakémkoliv oddéleni.

Standardni oSetfovaci jednotka je zakladni stavebni, funkéni a organizacni prvek
nemocnice. Nachazi se vkazdé nemocnici nehledé¢ na jeji velikost. Pracovisté
nemocnice se rozdéluji na casti ambulantni a ¢asti lazkové. Je zde poskytovana
preventivni, lécebna, diagnostickd a oSetfovatelskd péce. Na péci se podili tada
zdravotnickych pracovnikll a dle jejich kompetenci je pacientim/klientim poskytovana

uréita uroven oSetiovatelské a Iékarské péce (19).
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Spolu s Iékafi tu pisobi sestry, osetfovatelky, sanitarky, pracovnici tklidové sluzby.
Na oddéleni casto dochdzi rehabilitatni pracovnici, fyzioterapeuti, logopedi,
psychologové apod. Za zdravotni péCi na standardni oSetfovatelské jednotce je
odpovédny primar (¢i prednosta) daného oddéleni. Odpoveédnost za oSetiovatelskou péci
na dané jednotce je svéfena vrchni sestfe. Jednotliva odd¢leni dale mohou byt ¢lenéna
na konkrétni jednotky, za jejich ¢innost zodpovidaji vedouci I€kati a stani¢ni sestry.

Mezi standardni oSetfovaci jednotky patii oddé€leni chirurgické, ortopedické, interni,
pediatrické, neurologické a gynekologické. Standardni oSetfovaci jednotka se sklada
Z pokojii pro nemocné a provoznich mistnosti. Provozni mistnosti jsou nezbytné ke
spravnému provozu oSetfovaci jednotky - vySetfovna, pracovna sester, kuchyiika,
jidelna, denni mistnost urend nemocnym, kanceldf, sklad, hygienickd zatfizeni,
pracovna vrchni sestry, pracovna primafe a dal§i. Uspofadani oSetfovacich jednotek
muze byt troji - oboustranné (na jedné strané¢ pokoje nemocnych, na druhé strané
provozni mistnosti), kruhové (zevni strana kruhového ptidorysu pokoje nemocnych,
vnitini strana provozni mistnosti) a nakonec jednostranné (provozni mistnosti a pokoje
nemocnych se nachéazeji na stejné stran¢). Stavebni uspoiadani oSetfovaci jednotky je
velice dulezité pro efektivni poskytovani oSetiovatelské péce. Rozmisténi nemocnych
na pokoje hraje vyznamnou roli. Naptiklad tézce nemocni by méli byt umisténi blizko

sesterny a $patné pohyblivi blizko WC (18).

1.11 Chyby sester v komunikaci s psychicky nemocnym pacientem/klientem

Sestry se Casto setkavaji s lidmi umirajicimi, trpicimi ¢i uzkostnymi. Neméné Casté
je setkani s psychicky nemocnymi pacienty/klienty. Ackoliv jiz existuji specializovana
oddéleni psychiatrickych 1éceben, Casto jsou psychicky nemocni hospitalizovani na
standardnich oddé&lenich. Pfi oSetfovatelské péci dochazi Kk nékterym chybam
v komunikaci. Chyby sester v komunikaci s psychicky nemocnym pacienty/klienty se
rozdéluji do dvou zékladnich skupin. Jsou jimi efekt poradi a zédkladni atribu¢ni chyba.
Efekt pofadi zjednoduSené spocivd v prvnim dojmu. Prvni dojem ovliviiuje nasledné
chovani k pacientovi/klientovi. Na pacienta/klienta je utvofen nazor jiz pted jeho

nastupem na dané oddé¢leni. Vznika prectenim zdravotnické dokumentace, nepfesnymi
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informacemi od ostatnich zdravotnickych pracovnik ¢i predchozi negativni zkuSenosti
sestry. Vlivem efektu pofadi mize u pacienta/klienta dojit k regresi ¢i pasivité (8, 28,
29, 30).

Atribu¢ni chyba je situace, kdy zdravotnicky personal z chovani pacienta/klienta
dojde k zavéru chovani pacienta/klienta = pacient/klient. Napfiklad pani XY se pravé
chova agresivn¢, protoze je agresivni. Sestra se vSak musi zaméfit na faktory, které
chovani ovliviiuji. Chovani ¢loveka ovliviwji tii faktory - vrozené predpoklady, zivotni
zkuSenosti a konkrétni situace. Pokud se pacient/klient chova agresivng, jsou mu podana
sedativa, je ,pfikurtovan® ¢i ulozen do sitového luzka. Nespravné feseni vede ke
gradaci problémového chovani (néasilné projevy, slovni napadani). V mnoha ptipadech
je agrese (¢i jina negativni reakce) vyvolana rezimem daného oddé€leni ¢i samotnou
hospitalizaci. Ulohou sestry je zvazit viechna fakta a poté az dojit ke konkrétnim
opatienim (8, 17, 22, 24, 28).

Sestra nikdy bagatelizuje problémy nemocného, vyhyba se ironickému chovani i
nedostatku zdvofilosti v souvislosti s predejitim agresivity ¢i negativismu. Vyvarovat by
se mélo soukromym vztahlim k pacientim/klientim, byl by ohroZen lécebny rezim.
Pokud k davérnému vztahu dojde, feSenim je pieloZzeni nemocného ¢i zdravotnika.
Dalsim pochybenim, ke kterému ze strany zdravotniho pracovnika dochdazi, je prehnana
péce. Vede K pasivité, vyuzivani zdravotnického personalu a zavislosti na okoli
nemocného. Hospitalizace vede k sob&sta¢nosti nemocného. Na pracovisti nepanuje
nervozni a napjata atmosféra, pacient/klienta atmosféru okamzité vyciti a zdravotnicti

pracovnici se v jeho o¢ich stavaji nedivéryhodnymi (13, 24, 17, 37).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cl: Zjistit, jaké jsou pirekazky v komunikaci sester s psychicky nemocnymi
pacienty/klienty.

C2: Zjistit, co sestry postradaji pro poskytovani péfe psychicky nemocnym

pacientim/klientiim na standardnich oddé€lenich

2.2 Hypotézy

H1: Stars$i sestry pracujici na standardnich oddé€lenich maji vét§i zkuSenosti s
komunikaci s psychicky nemocnymi pacienty/klienty.

H2: Organiza¢ni podminky prace nebrani sestfe pracujici na standardnim oddéleni v
komunikaci s psychicky nemocnym pacientem/klientem.

H3: Sestry pracujici na standardnim oddéleni maji zdjem o problematiku komunikace s

psychicky nemocnym pacientem/klientem.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

V bakalaiské praci ,,Psychicky nemocni pacienti/klienti na standardnich oddélenich*
byla vyuzita metoda dotazovani, technika dotazniku Vv rdmci kvantitativniho vyzkumu.
Ke sbéru dat byl pouzit zcela anonymni dotaznik (viz. Ptiloha 1). Dotazniky byly
uréeny pro nahodny vybér sester pracujicich na standardnich oddglenich. Setieni
probihalo v bfeznu 2011.

Celkovy pocet otazek dotazniku byl 22. Prvni ¢tyfi otazky byli identifika¢ni (pohlavi
respondentl, nejvyssi dosazené vzdélani respondentt, aktudlni pracovisté respondentti
a pocet let praxe u lizka). Dalsi otazky byly zaméfené na potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz tykajicich se komunikace s psychicky nemocnym pacientem/klientem. Sestry
na vétSinu otazek odpovidali zvolenim pouze jedné moznosti, u otazek 6 a 9 bylo mozné
zvolit vice odpovédi. Otazky 1, 2, 3,4,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18 a 20 byly
uzaviené¢ho typu. Otazky 6, 17, 19, 21 byly polozaviené¢ho typu. Otdzka 22 byla
otevien¢ho typu. Otazky 5, 12 a 20 byly otazkami filtra¢nimi. Pti sestavovani dotazniku
bylo postupovano tak, aby byla zmapovana problematika komunikace sester
s psychicky nemocnymi pacienty/klienty, byly objasnény pii¢iny neefektivni
komunikace s psychicky nemocnym pacientem/klientem. Byla provedena pilotaz, pii
kterém bylo Sest dotazniki rozdano sestram na ortopedickém oddéleni v Nemocnici
Pelhiimov, a.s. Pilotaz pomohla nékteré otazky zformulovat jinym zplisobem a nékteré
zcela vytadit.

Pro zjednodusSeni komunikace sester s psychicky nemocnymi pacienty/klienty byl na
zaklad¢ ziskanych poznatkli sestaven souhrn doporuceni pro sestry standardnich

oddéleni (viz ptiloha 3).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotazniky byly rozdany ve dvou nemocnicich — Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. a
Nemocnici Pelhfimov, p.o. se svolenim hlavnich sester i sester vrchnich a stani¢nich.

Domluva probihala telefonickou a ,e-mailovou cestou®. Vyzkumny soubor tvofil
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ndhodny vybér sester standardnich oddéleni - chirurgického odd€leni, interniho
odd¢leni, ortopedického oddéleni a neurologické oddéleni. Béhem mésice biezna bylo
celkem rozdano 120 dotaznikid. Po rozdani dotaznikti nasledovala spoluprace s vrchnimi
a stani¢nimi sestrami. Navratnost dotaznikti byla 89%, vraceno bylo 107 dotaznikl. Pro
neuplné vyplnéni bylo vyfazeno 6 dotaznikl. Pro zpracovani bylo pouzito 101
dotaznikli (84%). Ke statistickému zpracovani vysledk byl vyuzit Microsoft Office
Excel 2007.
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4. Vysledky

Graf 1: Rozdéleni respondentu dle pohlavi

M muz

MW Zzena

Z celkového poctu 101 (100%) dotazanych respondentt bylo 93 (92%) Zen a 8 (8%)

muzu.

Graf 2: Rozdéleni respondentu dle nejvyssiho dosazeného

vzdélani

B stfedoskolské

B vysSiodborné —
diplomovany specialista

B vysokoskolské -
bakalarské

vysokoskolské -
magisterské

Ze 101 (100%) dotdzanych respondentti uvedlo 46 (45%) nejvyssi dosazené vzdélani

stitedoskolské, 29 (29%) respondentt

uvedlo vys$i odborné vzdélani, 23 (23%)

respondentll mé bakalarské vzdélani a magisterské vzdélani uvedli 3 (3%) respondenti.
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Graf 3: Rozdéleni respondentt dle oddéleni

m chirurgické oddéleni
B interni oddéleni
MW neurologické oddéleni

ortopedické oddéleni

Z celkového poctu 101 (100%) dotazanych respondentit 51 (50%) respondentt uvedlo
jako své pracovisté chirurgické oddéleni, 18 (18%) respondentii pracuje na internim
oddéleni, pocet respondentil pracujicich na ortopedickém oddéleni bylo 18 (18%), na

neurologickém oddéleni pracovalo 14 (14%) respondentt.

Graf 4: Rozdéleni respondentu podle délky praxe sestry u lGzka

3% 2%
7%

mO0-5 let
Hm6-10let
m11-15let
16-20 let
m21-25let
26-30 let

37%

17%

H 31 let a vice

27%

Z celkového poctu 101 (100%) respondenti uvedlo 38 (37%) délku praxe 0-5 let, 27
(27%) respondentti pracovalo 6-10 let, délku praxe 11-15 let uvedlo 17 (17%)
respondentli, délka praxe 16-20 let byla uvedena u 7 (7%) respondentt, u 7 (7%)
respondentt byla délka praxe 21-25 let, 3 (3%) respondentti m¢lo délku praxe 26-30 let

a nejméné zastoupenou skupinou 2 (2%) byli respondenti s praxi delsi 31 let.
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Graf 5: Aktivni péée o psychicky nemocného pacienta/klienta
béhem praxe na standardnim oddéleni

1%

M ano, ale zfidka kdy mam tu
moznost

M ano, o psychicky nemocné
Casto aktivné pecuji

M ano, o psychicky nemocné
obcas pecuji
spise jsem nepecovala o
psychicky ne mocného

Z celkového poctu 101 (100%) respondenttt béhem své praxe 69 (68%) respondentti
obcas pecovalo o psychicky nemocné, 18 (18%) respondentli mélo zfidka kdy moZnost
o psychicky nemocné pecovat, u respondentit 13 (13%) bylo uvedeno, Ze ¢asto pecovali
o psychicky nemocné, pouze 1 (1%) respondent uvedl, Ze o psychicky nemocného

nikdy aktivné nepeCoval.
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Graf 6: Nejcastéjsi diagnodza psychicky nemocnych
pacientu/klientl, o které respondenti pedovali
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Otazku s jakymi diagndézami u psychicky nemocnych se respondenti setkali bylo mozné
oznaéit vice odpovédi. Tuto otazku zodpovédélo 100 respondenti (1 respondent na tuto
neodpovidal na zakladé filtaéni otazky ¢islo 5). Oznaceno bylo celkem 262 (100%)
odpovédi. Nejcasteji byla 92x diagndza demence. 65x byla oznacena diagn6za mentalni
retardace. 38x oznacili respondenti diagnozu schizofrenie, 25 oznaceni ziskala porucha
osobnosti, 16x respondenti oznacili diagndézu autismus. Jako jiné diagnézy 8 (8%)
respondentll zafadilo mezi jiné diagndézy psychické nemoci deprese, u 5 (5%)
respondentti bylo uvedena diagnéza delirium, 5 (5%) respondentt uvedlo jako
psychickou nemoc pooperac¢ni zmatenost, u 4 (4%) respondenttt byla jako psychicka
choroba uvedeno suicidalni chovani, 2 (2%) respondentll se béhem své praxe setkala

S halucinacemi a 2 (2%) respondentt se setkalo s bludy
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Graf 7: Vyuiiti ziskanych zkusenosti v oblasti komunikace
s psychicky hemocnym pfi dalSim setkani

M ano, ale nepomohlo mito

M ano, predchozi zkusenost mi velmi
pomohla

M ano, pii daldim setkdni jsem si
uveédomila dalsi souvislosti v oblasti
komunikace

ne, ke kazdému pacientovi/klientovi
pristupuji individualné

M ne, nemyslim si, Ze predchozi
zkusenosti by mohly pomoci pri
dalsim setkani

Ze 100 (100%) dotazanych respondentl (1 respondent na tuto neodpovidal na zakladé
filtracni otazky cislo 5) 39 (39%) uvedlo, ze pochopil dalsi souvislosti v oblasti
komunikace pii dal$i setkani, 26 (26%) respondentiim piedchozi zkusenost s psychicky
nemocnym velmi pomohla. 18 (18%) respondentti zkusenosti vyuzilo, ale nemohly jim.
10 (10%) respondenti nepovazovalo piedchozi zkuSenosti za prospé$né. 7 (7%)
respondentll nevyuziva piedchozi zkuSenosti s komunikaci s psychicky nemocnymi,

ptistupuje ke kazdému nemocnému pfistupuje individualng.
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Graf 8: Vychozi zdroj informaci respondenti pfi pfijeti psychicky
nemocného pacienta/klienta

W vychdzim ze ziskanych zkusenosti
z predeslych setkani

B vychdzim z chovani samotného
pacienta/klienta

B vychazim ze zdravotnicke
dokumentace

vychazim z informaci ziskanych od
ostatnich zdravotnickych
pracovnikd

m vychdzimz anamnézy ziskané
pfimo od pacienta/klienta

Ze 100 (100%) dotazanych respondentt (1 respondent na tuto neodpovidal na zakladé
filtacni otdzky cislo 5). 28 (28%) respondentli vychazi z predchozich zkuSenosti, 27
(27%) respondentii vychazi z chovani nemocného, 20 (20%) respondentl pfi piijmu
nemocného vychazi ze zdravotnické dokumentace, 20 (20%) respondentti vychazi
z informaci od jinych zdravotnickych pracovniki, 5 (5%) respondentii vychézi

Z anamnézy.
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Graf 9: Postup respondentd pfi komunikaci s psychicky nemocnym
30 74
75 A
60 - 53
45 -~
15 +
mluvim pomalu, volim klidné misto nemocného vidy  pokud manemocny  informace sdéluji
srozumitelné, bez rudivych faktorl pfijimamsam/sama, halucinace, vidy nemocnému na
popripadé zopakuji, aby na nemocného  snimsouhlasim, pokoji, aby mi
k lepsimu pochopeni nebyla prevaha vopacném pripadé  pripadné nejasnosti
pouzivam obrdzky, zdravotnikd bych ztratila divéru  pomohlivyjasnit
symboly, nemocneho spolubydlici

Na otazku, jak sestry postupuji pfi komunikaci s psychicky nemocnym bylo mozné
oznacit vice odpoveédi. Tuto otazku zodpovédelo 100 respondentli (1 respondent na tuto
neodpovidal na zakladé filtaéni otazky Cislo 5). Celkem bylo oznaceno 182 (100%)
odpovédi. 74 oznaceni bylo u odpovédi, Ze sestra pii komunikaci mluvi pamalu,
srozumiteln€, opakuje informace ¢i pouziva obrazky, symboly. 53x byla oznacCena
moznost, ze sestry zvoli klidné misto bez ruSivych faktort. Odpovéd’, ze sestra ptijima
nemocného sama byla oznacena 22x. 12x respondenti oznacili moZnost, ze informace

nemocnému sdéluji na pokoji.

Graf 10: Délka pracovni smény respondentu

M 12 hodin
H 8 hodin

B kombinace obou

Ze 101 (100%) dotazanych respondentti, 72 (71%) pracovalo ve dvousménném
provozu, u 23 (23%) respondentli je vyuzivano kombinace obou typli smén a 6 (6%)

respondentl pracovalo ve tfisménném provozu.
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Graf 11: Systém poskytovani oSetfovatelské péce na oddéleni
dotazovaného

W funkéni oSetfovatelska
péce

W osetiovatelskd péce
poskytovana kontaktni
sestrou

W skupinovy model
oSetfovatelské péce

Z celkového poctu 101 (100%) respondentt 70 (69%) respondentti uvedlo, Zze na
pracovisti vyuzivali skupinovy model oSetfovatelské péce. Funk¢i model oSetiovatelské
péce vyuzivalo 30 (30%) respondentt. Osetiovatelskou péci poskytovanou kontaktni

sestrou oznacil 1 (1%) respondent.

Graf 12: Hospitalizace psychicky nemocnych pacienti/klientt
na oddéleni dotazovaného

M ano

W ne

Ze celkového poctu 101 (100%) odpoveédélo 90 (89%) respondentd, ze na jejich
oddéleni jsou hospitalizovani psychicky nemocni. 11 (11%) respondentii na otidzku

odpovédélo zaporné.
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Graf 13: Zmény v organizaci oSetfovatelské péce pf¥i
hospitalizaci psychicky nemocného na oddéleni_respondenta

W ano, tato situace je
zakotvena v organizacnim
radu oddéleni

H ne, organizace
osetiovatelské péce zlstava
nezmenéna

M vie je feseno individudlné dle
psychického stavu
pacienta/klienta

Ze 101 dotazovanych respondentti na otazku odpovédélo 90 (100%) na zaklad¢ filtracni
otazky ¢islo 12. 53 (59%) respondenti odopvédélo, ze organizace oSetfovatelské péce
pii pfijeti psychicky nemocného se neméni, u 28 (31%) respondentli bylo uvedena
moznost individudlniho feSeni dle aktudlnihostavu nemocného, zmény organizace

oSetiovatelské péce zakotvené v fadu oddéleni uvedlo 9 (10%) respondentd.

Graf 14: Posileni personalu pfi hospitalizaci psychicky
nemocného

W pocet zdravotnickych pracovniki
se nemeni

M je posilen pomaocny zdravotnicky
personadl na jedné smeéné (sanitafi,
ofetfovatelé, zdravotnicti
asistenti)

M na jedné sméné pracuje vice
sester

Ze celkového poctu 101 respondentti na otazku ¢islo 14 odpovidalo 90 (100%)
respondentti na zakladé filtraéni otazky ¢islo 12. 53 (59%) uvedlo, ze pti piijeti
psychicky nemocného se pocet zdravotnickych pracovniku na oddé€leni neméni, 27
(30%) respondenti uvedlo, ze pii hospitalizaci psychicky nemocného pracuje na jedné

sméné vice sester a u 10 (11%) respondentt dojde pfi k posileni pomocného persondlu.
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Graf 15: Kroky, které jsou ucinény pri hospitalizaci psychicky
nemocného na oddéleni dotazovaného

jiz na zacatku je mu pfidélena primarni
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je umistén na pokoji, na kterém je
momentalné misto

je umistén na pokoj s nekonfliktnimi
nemocnymi
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Z celkového poctu 101 (100%) respondentit 38 (38%) by psychicky nemocného
umistilo na pokoj s nekonfliktnimi nemocnymi, 33 (33%) dotazanych by psychicky
nemocného umistilo na jakykoliv volny pokoj, 15 (15%) respondentlt by psychicky
nemocného umistili na jednolizkovy pokoj, 7 (7%) respondentt uvedlo, Ze je psychicky

nemocnému pii prijeti pridélena primarni sestra.

Graf 16: Pocit dostatku ¢asu pro poskytovani intenzivnéjsi
osSetfovatelské péée psychicky nemocnému

M ano, ale viem
pacientim/klientt se
veénuji stejné

M ano, mam dostatek casu

W ne, jsem prilis
zaneprazdnén/a

z celkového poctu 101 (100%) dotdzanych uvedlo 47 (46%) respondentl, ze maji
dostatek casu, avSak intenzivnéjSi oSetfovatelskou péci psychicky nemocnym
neposkytuji, 43 (43%) respondentl je pro intenzivnés$i péci o psychicky nemocného
‘prilis zaneprazdnéna, 11 (11%) respondenti mé dostatek casu k intenzivnéjsi

oSetfovatelské péci.
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Graf 17: Hlavni prekazka pfi komunikaci s psychicky
nemocnymi

B forma poskytované osetrovatelské
péce na oddéleni

B nedostatecné proskoleni v oboru
komunikace

B nedostatek ¢asu

nedostatek informaci o
pacientovi/klientovi

B nespoluprace pacienta/klienta

Z celkového poctu 101 (100%) respondentid povazuje 30 (29%) zahlavni piekazku
v komunikaci s psychicky nemocnym nedostatek Casu, 23 (23%) formu poskytované
oSetfovatelské péce, 18 (18%) respondenti  nedostatek informaci o nemocném,
17(17%) respondentli nespolupraci nemocného a 13 (13%) nedostatecné proskoleni

v oblasti komunikace.

Graf 18: Hodnoceni znalosti v oblasti komunikace s psychicky
nemocnymi pacienty/klienty

B dostacujici

W dostacujici, avsak
uvital/a bych skoleni na
toto téma

W v této oblasti pocituji
nedostatky

57 (56%) respondenti z celkového poctu 101 (100%) povazuje své znalosti v oblasti
komunikace s psychicky nemocnym za dostacujici, ale pfivitali by Skoleni, 33 (33%)
respondentll puocituje v této oblasti nedostatky a 11 (11%) respondentil povazuji své

zanlosti za dostacujici.



Graf 19: Vychozi zdroj pfi komunikaci
s psychicky nemocnym

W informaci ziskanych
v ramci studia

M nastudované literatury

45%

Mrad
spolupracovnic/spoluprac
ovnik(

vlastnich zkusenosti

Z celkového poctu 101 (100%) 46 (45%) vychazi pii komunikaci s psychicky
nemocnym z vlastnich zkuSenosti, 32 (32%) respondentil se tidi rady spolupracovnikd,
Z prostudované literatury Cerpa 14 (14%) respondenti a 9 (9%)vychazi z informaci

ziskanych béhem studia.

Graf 20: Snaha samovzdélavani respondentu v oblasti
komunikace s psychicky nemocnymi

M ano, pro vykon mého
povolanije to nezbytné

H ano, tento ohor mne velice
zajima

B ne, mam jiz dostatek znalosti
a zkusenosti

ne, nemyslim si, ze by to bylo
ddlezité

H ne, nezbyva mi cas

Z celkového poctu 101 (100%) dotazanych respondentti 46 (45%) respondentti Se
V oblasti komunikace vzdélavalo a povazuji to za nezbytné, 26 (26%) respondentiim na
vzdelavani nezbyva cas, 15 (15%) respondentl se vzdélavalo a oblast komunikace je
zajimala, za nedilezit¢é vzdélavani v oblasti komunikace povazovalo 10 (10%)

respondenttl, dostatek znalosti a zkuSenosti meli 4 (4%) respondentt.
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Graf 21: Zdroje €erpani znalosti dotazovaného v oblasti
komunikace s psychicky nemocnymi

m odborna publikace
B odborny ¢asopis

M internet a jind média

Ze celkového poctu 101 respondentti na otazku ¢islo 21 odpovidalo 62 respondentti
(100%) na zaklad¢ filtracni otazky ¢islo 20. 26 (42%) respondentii ¢erpa z odbornych
publikaci, 25 (40%) respondentti ¢erpa z odbornach casopisti a 11 (18%) respondentt

Cerpa informace z internetu.

Graf 22: Vyuziti ziskanych zkuSenosti v oblasti komunikace s psychicky
nemocnym pfi dalS$im setkani

34

ano, ale nepomohlo ano, piedchozi ano, pii daléim setkani  ne, ke kazdému ne, nemyslim si, ze
mi to zkusenost mi velmi jsem si uvédomila  pacientovi/klientovi predchozizku3enosti
pomohla dalsi souvislosti  pfistupujiindividualné by mohly pomodi pii
v oblasti kemunikace daldim setkani

W 0-5let praxe Mnad5 let praxe

Z celkového poctu 34 (100%) mladSich sester 14 (40%) zkuSenost S komunikaci
s psychicky nemocnym nepomohla, ptedchozi zkusenost pomohla 10 (29%), 5 (14%)
respondentll pochopila pti dalSim setkani dalsi souvislosti, 5 (14%) nevyuzila ziskané
zkuSenosti. Z celkového poctu 63 (100%) starSich sester si dal$i souvislosti pifi dal§im
setkani uvédomilo 34 (54%) respondentli, pfedchozi zkuSenost pomohla 16 (26%)
respondenttim, 5 (8%) respondentd, 4 (6%) si nemysli, ze by jim piedchozi zkusenost
mohla pomoci, ke kazdému pacientovi’klientovi pfistupuje individudlné a nevyuziva

ziskanych zkuSenosti 4 (6%) respondentd.
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Graf 23: Vychozi zdroj informaci respondentu pfi pfijeti psychicky
nemocného pacienta/klienta

vychazim z chovani vychazim vychazim vychazim ze vychazim ze
samotného z anamnezy ziskané zinformaci zdravotnicke ziskanych
pacienta/klienta pfimo od ziskanych od dokumentace zkusenosti
pacienta/klienta ostatnich z predeslych setkani
zdravotnickych
pracovnikdl

HO-5let praxe Enad5 let praxe

Z celkového poctu 37 (100%) mladsich sester 13 (35%) vychazi z chovani samotného
pacienta/klienta, 12 (32%) respondenti vychazi ze zdravotnické dokumentace,
z informaci ostatnich zdravotnikii vychazi 6 (16%) respondentd, z vpiedeslych
zkuSenosti vychazi 5 (14%) respondentii, 1 (3%) respondent vychdzi z anamnézy
ziskané od pacienta/klienta. Z celkového poctu 63 (100%) starSich sester vychazi
z predeslych zkuSenosti 23 (37%), zchovani nemocného vychazi 14 (22%)
respondentl, 14 (22%) respondentd vychazi z informaci od ostatnich zdravotniku, ze
zdravotnické dokumentace vychazi 8 (13%) respondentt, 4 (6%) sester vychazi

Z anamnézy ziskané od nemocného.
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Tabulka 1 k otazce ¢islo 22

Navrhy respondentii na zlepSeni komunikace Pocet
S psychicky nemocnym navrhi
vice ¢asu na pacienta 35
Skoleni na toto téma 17
vice znalosti o dané problematice 15
nevim 13
dostatek personalu 10

vice zkuSenosti

méné administrativy

vice pomocného personalu

umisténi na oddéleni ur€eném pro tyto pacienty
(psychiatrie)

odborné Casopisy

individualni péce

jind organizace oddéleni

meéné pacientli na pokoji

sestra na oddé€leni proSkolena specidln€ na toto téma
uz$i spolupréce s psychologem

ziskani  informaci od rodiny  nemocného,
komunikace, kterd na nemocného "plati"

L L I S E NS

Otazka co by mohlo vést ke zlepseni komunikace s psychicky nemocnym byla oteviena.
Respondenti napsali celkem 112 (100%) odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla vice ¢asu
na pacienta 35 (31%), skoleni na dané téma bylo uvedeno 17x (15%), vice znalosti bylo
uvedeno 15x (13%), 13x (12%) byla napsana odpovéd’ nevim, 10x (9%) respondenti
uvedli vice personalu, vice zkuSenosti bylo uvedeno 5x (4%), mén€ administrativy bylo
uvedeno 4x (4%), vice persondlu bylo uvedeno 3x (3%), umisténi na psychiatrii bylo
uvedeno 2x (2%), vice odbornych Casopisti zabyvajicich se danou problematikou bylo
uvedeno 2x (2%). Mezi ostatni odpovédi, které byly uvedeny 1x (1%) patii individualni
péce, jind organizace odd¢leni, méné pacientl na pokoji, specialné proskolend sestra,

uz8i spoluprace s psychologem a ziskéani informaci od rodiny o vhodné komunikaci.
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5. Diskuze

Bylo provedeno kvantitativni Setfeni dotaznikovou metodou. Setfeni bylo
realizovano v bfeznu 2011. Kvantitativni Setfeni jsme zvolili, protoze nas zajimaly
postoje a piekazky v oblasti komunikace s psychicky nemocnymi pacienty/klienty u
vétsiho mnozstvi sester. Vysledky Setfeni nas prekvapili. Jak v kladném slova smyslu,
tak i v zdporném. Setfeni bylo zaméfeno na sestry standardnich oddéleni, konkrétng
oddéleni chirurgického, interniho, ortopedického a neurologického. Cilem prace bylo
zjistit, jaké jsou piekazky v komunikaci sester s psychicky nemocnymi pacienty/klienty.
Druhym cilem bylo zjistit, co sestry postradaji pro poskytovani péce psychicky
nemocnym pacientiim/klientim na standardnich oddé€lenich. Dotazniky obsahovali 22
otazek - 17 uzavienych polozek, 4 polooteviené polozky a jednu otevienou polozku.
Osloveny byly nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Nemocnice Pelhfimov, p.o. Setieni
V obou nemocnicich bylo provedeno se souhlasem hlavnich sester. Dotazniky byly
ur¢eny vSem veékovym skupindm sester. Rozdano bylo 120 dotaznikli, navratnost
dotaznikll byla 89%, vraceno bylo 107 dotaznikii. Pro neuplné vyplnéni bylo vyfazeno 6
dotaznikll. Pro zpracovani bylo pouzito 101 dotaznikl (84%).

Byly stanoveny tfi hypotézy. H1: Starsi sestry pracujici na standardnich oddélenich
maji vEétsi zkuSenosti s komunikaci s psychicky nemocnymi pacienty/klienty. H2:
Organiza¢ni podminky prace nebrani sestie pracujici na standardnim odd€leni v
komunikaci s psychicky nemocnym pacientem/klientem. H3: Sestry pracujici na
standardnim odd¢leni maji zajem o problematiku komunikace s psychicky nemocnym
pacientem/klientem.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, oddéleni
a poctu odpracovanych let jako sestra u lizka. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze
povolani sestry vykonavaji zejména Zeny (graf 1). Nejvice bylo sester se
sttedoSkolskym  vzd€lanim. Naopak nejméné bylo sester s vysokoskolskym
magisterskym vzdélanim (graf 2). Nejvice oslovenych respondentli pracovalo na
chirurgickém oddéleni. Nejméné oslovenych respondentii pracovalo na neurologickém
oddéleni (graf 3). Nejvétsi zastoupeni v oblasti délky praxe mély sestry s délkou praxe

0-5 let. Nejméné bylo sester s délkou praxe 31 let a vice (graf 4). Ze zjisténi lze
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predpokladat, Ze nejvétsi zastoupeni na standardnich oddélenich tvoii sestry ve veku 23-
30 let. Na otazku ¢islo 5, zda sestry béhem své praxe peCovaly o psychicky nemocné,
nejvice respondentii odpovédélo, Zze obcCas o pacienty/klienty peCuji. Pouze jeden
respondent odpoveédél, ze o psychicky nemocného nikdy nepecoval (graf 5). Pokud
bychom méli posuzovat z praxe, dovolujeme si podotknout, ze setkani s psychicky
nemocnym pacientem/klientem neni ni¢im ojedinélym. Coz potvrzuje vyzkum projektu
Zdravi 21, ze jen vaznych duSevnich nemoci je v Evropé 1-6% (coz je zhruba 5-30
miliond obyvatel pouze v ramci evropské unie), na ktery poukazuje Markova (24). Pii
porovnani vyzkumu WHO a vysledku Setfeni otazky cislo 5 usuzujeme, Ze setkdni

sester standardnich odd¢€leni neni ni¢im vyjimecnym.

Hypotéza 1 - Starsi sestry pracujici na standardnich oddélenich maji vétsi zkusenosti s
komunikaci s psychicky nemocnymi pacienty/klienty.

Prvni hypotézu jsme ovéfovali otazkami ¢islo 6, 7, 8, 9. StarSimi sestrami byly
uréeny sestry s délkou praxe delsi 6 let. Otazka Cislo 6 zjist'ovala, s jakymi psychickymi
onemocnénimi se sestry béhem poskytovani osetiovatelské péce setkaly. NejCastéji byla
oznatovana diagndza demence. Venglafova a Mahrova ve své publikaci Komunikace
pro zdravotni sestry (42) povazuji demenci jako nejcastéjsi psychiatrickou diagndézu
hospitalizovanych pacienti/klientti. Podle naseho nazoru je tvrzeni opodstatnéné. U
pacienti/klientti s demenci dochazi Casto k trazim, které vznikaji na zaklad¢ poruch
hybnosti (vyskytujicich se napiiklad u Parkinsonovy ¢i Hungtingtonovi choroby),
dezorientace ¢i zmatenosti. K hospitalizaci pacienta/klienta s demenci proto dochazi
v souvislosti surazy castéji nez u pacienta/klienta s autismem, zejména pak na
chirurgickém oddé¢leni a oddéleni traumatologie. Babiakova, Markova, Venglaiova ve
své publikaci Psychiatrickd oSetfovatelskd péce potvrzuji: ,,U pacientll se sniZzenou
sobé&sta¢nosti a pohyblivosti jsou nejvétsim nebezpecim pady.* (24, str. 206)

Nasledujici otazkou ¢islo 7 jsme zjistovali, zda sestram ziskané zkuSenosti v oblasti
komunikace s psychicky nemocnym pacientem/klientem pomohlo pii dal§im setkani.
Na otdzku vétSina sester odpovédéla, Ze pii nasledujicim setkani si diky predchozimu

setkani uvédomili dal$i souvislosti. Je pozoruhodné, Ze 7% procent respondentd uvedlo,
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ze si nemysli, Ze by jim ziskané zkuSenosti mohly pomoci pfi nasledujicim setkani (graf
7). Obzvlasté kdyz nekolik téchto respondentti v posledni otazce, co by mohlo vést ke
zlepSeni komunikace, uvedli vice zkuSenosti (tabulka 1). Mozné vysvétleni se naskyta
vV moznostech nezajmu sester o danou problematiku ¢i nespravné pochopeného pojmu
individualni oSetfovatelska péce. Otazka Cislo 8 smétovala k situaci pfijmu psychicky
nemocného (Graf 8). Sestry nejcastéji oznacCily odpovéd’, ze pii piijmu psychicky
nemocného pacienta/klienta vychazeji ze ziskanych zkuSenosti. Zde by mohla nastat
chyba pfi komunikaci, vznikld na zaklad¢ predeSlych negativnich zkuSenosti sestry se
stejné psychicky nemocnym pacientem/klientem. Na chybu zvanou Efekt poradi
upozoriuje Jin Vv publikaci Agrese u lidi s mentalni retardaci a autismem (8).
Ptekvapilo néas, Ze nejméné sestry oznacCovali moznost, Ze vychazeji z informaci
ziskanych od samotného pacienta/klienta. Pravé sbér anamnézy je zakladem spravného
planovani a realizace oSetfovatelské péce. Ztotoznujeme se s Kozierovou (20), ze bez
ziskéani informaci od pacienta/klienta nelze poskytovat efektivni oSetfovatelskou péci.
Pokud sestra pfi pfijmu psychicky nemocného nevychéazi z anamnézy ziskané piimo od
pacienta/klienta, neni podle naSeho nazoru mozné poskytovat efektivni oSetfovatelskou
péci. Obzvlasté, pokud diky informacim ziskanym od ostatnich zdravotnickych
pracovnikil ¢1 moznym ziskanym neptijemnym zkuSenostem sestra zaujima odtazity ¢i
negativni postoj k pfijimanému pacientovi/klientovi.

Otazkou ¢islo 9 byly sestry dotazovany, jak postupuji pii komunikaci s psychicky
nemocnym pacientem/klientem. Odpovéd’: ,,Mluvim pomalu, srozumitelné, poptipade
zopakuji, k lepSimu pochopeni pouzivam obrazky, symboly.“ byla sestrami ozna¢ena
nejcastéji. Druhou nejéastéji oznaCovanou odpovédi bylo, Ze si sestry zvoli klidné misto
bez ruSivych faktord. Pro¢ byla druhd odpovéd’ oznacovana méné, je otazkou.
Souhlasime s Kozierovou (20), ktera v publikaci OSetrovatel stvo uvadi, Ze nemocnému
se daleko 1épe komunikuje v klidném prostiedi bez ruSivych elementl, s dostatkem
intimity. Pfekvapenim pro nas bylo ¢asté oznaceni dalSich moznosti. Naptiklad pfijimat
psychicky nemocného sam/sama neni v zajmu zachovani bezpeci ani sestry, ani
nemocného. A vibec nejvétSim piekvapenim bylo casté oznafeni moZnosti, ze

informace nemocnému sestra sdéli na pokoji, aby piipadné nejasnosti pomohli vyjasnit
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spolubydlici, tak by mohlo byt poruseno nékolik pravnich pfedpist jako napiiklad
Umluva o biomedicing (&. 96/2001 Sb.), Listiny zakladnich prav a svobod (&. 2/1993
Sb.), Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (&. 209/1992 Sb.) ve smyslu
poruseni povinné mic¢enlivosti (Uherek 38).

K ovéfeni hypotézy 1 - starsi sestry pracujici na standardnich oddé€lenich maji vétsi
zkuSenosti s komunikaci s psychicky nemocnymi pacienty/klienty, byly sestaveny 4
grafy k otazkam 7 (graf 22) a 8 (graf 23). Mladsi sestry predstavuji sestry s praxi do 5
let. Star$i sestry jsou sestry s praxi nad 6 let. Mladsi sestry se sice nejvice pokousi
pouzit své zkusenosti ziskané pti komunikaci s psychicky nemocnym, ale nepomohou
Ditvodem mitize byt zpisobeno, ze mladsi sestry jeSté nenasbirali tolik zkuSenosti jako
star§i sestry. V nasledujici otazce mladsi sestry nejCastéji odpovidaly, Ze piijmu
psychicky nemocného vychdzeji nejcastéji z chovani pacienta/klienta a ze zdravotnické
dokumentace (graf 23). Starsi sestry nejcastéji vychazely ze ziskanych zkuSenosti (graf
23). Zjisténi si vysvétlujeme tezi, ze star$i sestry diky nabranym zkuSenostem (jak
kladnym, tak zapornym) maji vice vStipené zasady efektivni komunikace s psychicky

Hypotéza 1 - starsi sestry pracujici na standardnich oddé€lenich maji vétsi zkusenosti
s komunikaci s psychicky nemocnymi pacienty/klienty se potvrdila.

H2: Organizacni podminky prace nebrani sestre pracujici na standardnim oddéleni
v komunikaci s psychicky nemocnym pacientem/klientem. Hypotézu 2 jsme ovéfovali
otazkami Cislo 13, 14, 15, 16, 17. Z grafu 13 vyplyva, Ze nejCastéji sestry oznacovaly
moznost ,,PTi pfijeti psychicky nemocného ke zméndm organizace oSetfovatelské péce
nedochdzi“. Zde mulze nastat pfekazka pii poskytovani oSetiovatelské péfe dusevné
nemocnému. Samoziejmé, Ze ne vzdy, ale v n€kterych ptipadech je nutné intenzivnéjsi
péce o psychicky nemocného a pokud neni ptizpisobena organizace oSetfovatelské
péce, mohl by nastat problém. Stejné tak u otdzky 14, jejimz ucelem bylo zjistit, zda pfi
nutnosti intenzivnéj$i oSetfovatelské péce je posilen personal oddéleni. VéEtSina sester
uvedla, ze pocet zdravotnickych pracovnikii se neméni (graf 14). Je samoziejmé na

zvazeni situace, V kterém piipad¢ je, a v kterém neni tfeba posilit zdravotnicky persondl.
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Dtlezitou roli také hraje fakt, zda dané oddéleni ma dostatecné mnozstvi
zdravotnického personalu.

Otazka 15 sméfovala na situaci, kdy je na oddéleni hospitalizovan psychicky
nemocny. Nejcastéjsi odpoveédi sester bylo, ze je umistén na pokoj s nekonfliktnimi
spolubydlicimi (Graf 15). Odpoveéd’ nas mile piekvapila, vyplyva z ni, Ze umisténim
psychicky nemocného se sestry zabyvaji. Samotna hospitalizace je pro psychicky
nemocného stresujici a konflikt se spolubydlicimi by mohl vyvolat naptiklad stavy
uzkosti ¢i agrese. Druhd nejcastéjSi odpovéd’ vSak byla méné uspokojiva - umistit
psychicky nemocného na pokoj, na kterém je momentalné misto neni idedlni. Miize
nastat situace, kdy pokoj je ptili§ daleko od inspekcniho pokoje. Dal§im problémem
mize byt vétsi mnozstvi lizek na pokoji. Nejméné sester oznacilo moznost ptidéleni
primarni sestry na zacatku hospitalizace. Podle naSeho nézoru jsou s moznosti
poskytovani oSetfovatelské péCe primarni sestrou sestry stale malo sezndmeni. Mozné
divody jsou nedostatek personalu v nemocnicich, neochota cokoliv tykajici se
poskytovani oSetfovatelské péce meénit ¢i nedostatecné informace od vedouciho
managementu o oSetfovatelské péci poskytované kontaktni sestrou. Jak vyplyva z grafu
11, na vétSin€ oddéleni je vyuzivand skupinova forma oSetfovatelské péce. Velké
mnozstvi sester také oznacCilo jako formu oSetfovatelské péce metodu funkéni.
Souhlasime s ndzorem Farkasové: ,,Funk¢ni oSetfovatelskd péce je rozdrobena a diiraz
se klade na bezchybné vykony a cas, a ne na potfeby a reakce nemocného. Funk¢ni
oSetfovani se hodnoti jako oSetfovatelskd péce s nizkou kvalitou pro nadmérnou
fragmentaci, coz zapfi¢inuje nedostateCnou komplexni péci a pacienta.” (11, str. 167)
Otazka 16 zjiStovala, zda sestry maji dostatek ¢asu k intenzivnéj$i oSetfovatelské péci o
psychicky nemocného pacienta/klienta. Nejvice sester oznaCilo mozZnost, Ze dostatek
Casu sice maji, ale vSem pacientim/klientim se vénuji stejné (Graf 16). Ztotozinujeme
se snazorem Kiize (22), ze sestra by méla vénovat zvySenou pozornost hygiené a
protidekubitarni prevenci u osob mentalné retardovanych a dementnich. Nedokazeme si
proto predstavit, jak sestra, kterd se vSem pacientl/klientim vénuje stejné, efektivné
oSetfuje imobilniho nemocného. Moznou pfi¢inu shleddvdme v nezdjmu sester,

argumentaci, Ze intenzivnéjsi péce o psychicky nemocného je provadéna na tkor jiného
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pacienta/klienta ¢i vySe zminovanému S$patnému pochopeni pojmu individualni
oSetfovatelska péce. Druhou nejéastéji oznacovanou odpovédi bylo, Ze sestry jsou pfili§
zaneprazdnény k poskytovani intenzivnéj$i oSettovatelské péce psychicky nemocnému.
Cilem otazky 17 bylo zjistit, co sestry povazuji za hlavni pfekazky pti poskytovani
oSetfovatelské péce psychicky nemocnému. Nejvice sester oznacilo jako hlavni
prekazku nedostatek ¢asu, coz se jiz promitlo v ptedeslé otazce (graf 17). Odpoveéd nas
ptili§ nepiekvapila vzhledem k predeslym odpovédim v otazkach 13, 14 (Graf 13, 14).
Pokud se pfi hospitalizaci pacienta/klienta s potfebou intenzivnéjsi oSetfovatelské péce
neméni ani organizace oSetfovatelské péce, ani pocet zdravotnickych pracovniki, je
odpoveéd’, ze sestry pocituji malo ¢asu, nasnad¢€. Povinnosti stani¢nich ¢i vrchnich je
sester zvazit situaci, kdy je nutné posilit zdravotnicky personal nebo provést zmény
v organizaci oSetfovatelské péce. Pro 23% sester bylo piekazkou v komunikaci
S psychicky nemocnym forma poskytované oSetfovatelské péce. Zejména u sester, které
oznadily, ze na jejich oddéleni je vyuzivano funkéniho modelu oSetfovatelské péce (graf
11).

Hypotéza 2, organizacni podminky prace nebrani sestfe standardniho oddé€leni
v komunikaci s psychicky nemocnym, se vyvratila. Hlavni problémem je pro sestry
nedostatek ¢asu. Do polemik, zda-li je neustale opakovany argument nedostatku Casu

faktickym problémem, ¢i zda jde pouze o vymluvu bychom se neradi poustéli.

H3: Sestry pracujici na standardnim oddeleni maji zajem o problematiku komunikace s
psychicky nemocnym pacientem/klientem.

Hypotézu 3 jsme ovéfovali otazkami 18, 19, 20, 21 (graf 18, 19, 20, 21). V otazce 18
nas zajimalo, jak sestry hodnoti své znalosti v oblasti komunikace. Vétsina sester
hodnotila své znalosti za dostacujici, avSak Skoleni na dané téma by uvitaly (graf 18).
Uvédoméni si nutnosti dal§ich informaci poklddame za pozitivum. Cilem otazky 19
bylo zjistit, z ¢eho sestry vychazeji pii komunikaci s psychicky nemocnymi. 45% sester
uvedlo, Ze vychazeji z vlastnich zkuSenosti (graf 19). Do jaké miry je vyuZziti zkuSenosti
efektivni, zlstava otdzkou. JiZ pfi potvrzovani/vyvraceni prvni hypotézy bylo zjisténo,

ze mladsi sestry sice vice vyuZzivaji zkuSenosti, ale nepomahaji jim. Druhou nejcastéjsi
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odpovédi bylo, Ze sestry pii komunikaci s psychicky nemocnymi vychazeji zrad
spolupracovnici/spolupracovnikt.. Rizikem je vy$e zminované pochybeni v komunikaci,
zvané Efekt potadi, kterou popisuje Jun (8). Nejméné sester pii komunikaci s psychicky
nemocnym uplatiluje poznatky ziskané studiem. Muzeme vSak jen spekulovat, zda je
pri¢inou, ze sestry si informace z oblasti komunikace ziskané za dob studia jiz
nepamatuji ¢i zda je nikdo nenaucil. Otazkou 21 jsme zjiStovali, zda se sestry snazi
sami vzdélavat v oblasti komunikace. Z grafu 21 vyplyva, ze 45% sester povazuji
samovzdélavani v oboru komunikace za nezbytné pro vykon povolani. Zjisténi
hodnotime velice kladné. A ztotoZiiujeme se S nazorem FarkaSové (11), Ze pro povolani
sestry je zcela nezbytné ziskavani nejnovéjSich informaci v oblasti oSetfovatelstvi.
Druhé nejcastéjsi odpoveéd je vSak pro nas méné potésujici 26%, tedy témét jedna
tietina sester uvedla, Ze jim na ziskavani novych informaci z oblasti komunikace
nezbyva Cas. Otazka 22 byla urena sestram, které se snazi v oblasti komunikace
vzdélavat. Vétsina sester Cerpa informace z odbornych publikaci ¢i odborného ¢asopisu.

Hypotéza 3 se potvrdila, 1 kdyz velké procento sester odpovidalo, ze na hloub¢jsi

studium problematiky komunikace s psychicky nemocnym nemaji ¢as.
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6. Zavér

Bakalaiska prace se zabyva psychicky nemocnym pacientem/klientem a jeho
umisténim na standardnim oddéleni. Pro zpracovani byly stanoveny dva cile, které byly
splnény. Prvnim cilem bylo zjistit, zda existuji prekazky v komunikaci sester
S psychicky nemocnymi pacienty/klienty. Druhym cilem bylo zmapovat, co sestry
postradaji pro poskytovani péce psychicky nemocnym pacientim/klientim na
standardnich oddélenich. Stanovené hypotézy - HI1: Star§i sestry pracujici na
standardnich oddé€lenich maji vétsi zkuSenosti s komunikaci s psychicky nemocnymi
pacienty/klienty se potvrdila, ackoliv mladsi sestry pouzivaji pifi dalSim setkdni
S psychicky nemocnym predevsim zkusSenosti. H2: Organiza¢ni podminky prace nebrani
sestfe pracujici na standardnim odd€leni v komunikaci s psychicky nemocnym
pacientem/klientem byla vyvracena. Z Setfeni vyplyva, ze sestry za nejvétsi prekazku
Vv péci o psychicky nemocného povazuji nedostatek Casu. H3: Sestry pracujici na
standardnim odd¢leni maji zajem o problematiku komunikace s psychicky nemocnym
pacientem/klientem se potvrdila, i kdyz nezanedbatelné mnozstvi sester odpovidalo, ze
maji dostatecné zkusenosti ¢i nemaji ¢as na dalsi vzdélavani.

Vysledky prace budou poskytnuty hlavni sestfe Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. O
vysledky pozadala hlavni sestra Nemocnice Pelhifimov p.o., kterou dana problematika
vzhledem Kk ¢asté hospitalizaci psychicky nemocnych v nemocnici Pelhfimov, p.o.
zajima. Dale bude vypracovan souhrn doporuceni jak pecovat o nemocné s psychicky
nemocnym pacientem/klientem urceny sestram standardnich odd€leni Nemocnice
Pelhiimov, p.o. a Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Myslim si, Ze problematika péée o
psychicky nemocné pacienty/klienty na standardnich oddélenich je velice aktudlni a
sestry by se mély o tuto problematiku zajimat. Tato prace pro mé je velikym ptinosem,
ziskané znalosti vyuZiji pfi vykonu povoldni vSeobecné sestry. Doufam, Ze stejnym
pfinosem bude i souhrn doporuceni pro sestry, které se rozhodnou je prostudovat.
Nejvétsim  pozitivem by vSak méla byt pro pacienty/klienty s psychickym
onemocnénim, o které sestra s rozsifenymi znalostmi z oblasti komunikace bude

pecovat.
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8. Klicova slova
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Osetfovatelska péce
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9. Prilohy

Ptiloha 1: Prava dusevné¢ nemocnych
Ptiloha 2: Dotaznik pro sestry
Ptiloha 3: Souhrn doporuceni
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Ptiloha 1: Prava dusevn¢ nemocnych

Zakladni prava a potreby dusevné nemocnych, ktera musi byt zvilasté chranéna, protoze

|Sou nejcastéji porusovana (pripady porusovani téchto prav):

Pravo byt vniman a respektovan jako jedinecnd lidska bytost (nedastojné
zachazeni, zvlasté pii hospitalizaci)

Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém (zneuzivani nedobrovolné
hospitalizace a ptili§ autoritativniho terapeutického pfistupu, nekdy postup
jinych organtl)

Pravo na soukromi (kontrola poSty pii1 hospitalizaci, nedostatek vlastniho
teritoria v liZzkovych zatizenich)

Pravo na praci a spravedlivou odménu (pfedCasnd invalidizace, nemoZnost
sehnat praci pfi invalidnim dichodu, nemozZnost pfipravovat se na praci pri
dlouhodobé pracovni neschopnosti, odmitdni ze strany potencialnich
zaméstnavatell,, zadrzovani autorskych honoraiti, pracovni vykofistovani ap.,
nedostate¢na odmeéna za praci)

Pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni, zvlasté pii ztraté ¢i oslabeni
vydéleénych moznosti (nedostatecna vyse invalidniho diichodu, nedostatek
ostatnich socialnich podpor, nemoznost vydélavat penize pii invalidnim
dachodu)

Pravo na pfiméfenou Zivotni Groven, vcetné potravy, Satstva, bydleni, Iékarské
péfe a nezbytnych socidlnich sluzeb (nedostupnost adekvatni 1ékaiské péce,
nedostupna socialni pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydleni)

Pravo na spolurozhodovani o IéCebnych vykonech a postupech (direktivni
terapeuticky pristup, zvl. pti nedobrovolné hospitalizaci)

Pravo na informovanost o podstatnych skute¢nostech nemoci (neposkytovani ¢i
odmiténi informaci)

Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani
navstév nebo kontakti)

Pravo na kultivaci a osobni rtst (nedostatek podnéti)

Zdroj:

http://capz-esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar_prava_dusev_nemoc.html




Pfiloha 2: Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

v posledni dobé se stale vice diskutuje o problematice dusSevniho zdravi. Ackoliv jsou
psychicky nemocni lidé hospitalizovani v psychiatrickych lé¢ebnach ¢i ambulantné
dochazeji k psychiatrovi, ¢asto miZe dojit k situaci, kdy je nutné ¢lovéka s duSevni nemoci
hospitalizovat na standardnim oddéleni. Dovolte mi, prosim, abych Vam polozila nékolik
otazek tykajici se Vasich zkuSenosti s takto nemocnymi. Dotaznik je zcela anonymni a
ziskané informace budou pouZity pouze pro ucely Setieni.

Velice Vam dékuji za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku, za spolupraci a pravdivost
odpovédi. VEérim, Ze vysledky Seti‘eni budou moci byt vyuzity v praxi.

Dékuji za spolupraci

Hana Pavlikova

Studentka oboru VSeobecna sestra
Zdravotné socialni fakulty

Jiho&eské university v Ceskych Bud&jovicich

Instrukce K vyplnéni dotazniku

Pti vypliovani dotazniku prosim pisté tiskacim pismem nebo Citeln€ oznacte nabizenou
odpoveéd’ (zakrouzkovani ¢i zaSkrtnutim). Pokud neni uvedeno jinak, je mozno oznacit pouze
jednu z uvedenych moznosti odpovédi.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Oznacte VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani
a) stiedoSkolské
b) vys$si odborné — diplomovany specialista
c) vysokoskolské - bakalarské
d) vysokoskolské - magisterské

3. Na kterém oddéleni pracujete?
a) chirurgické oddéleni
b) interni oddéleni
¢) ortopedické oddéleni
d) neurologické oddéleni

4. Kolik let pracujete jako sestra u lizka?

a) 0—5let

b) 6 — 10 let

c) 11-15 let

d) 16-20 let

e) 21-25 let

f) 26-30 let

g) 31 let a vice



5. Pecoval/a jste aktivné béhem své praxe na standardnim oddéleni o psychicky
nemocného pacienta/klienta?

a) ano, o psychicky nemocné ¢asto aktivné pecuji

b) ano, o psychicky nemocné obcas pecuji

¢) ano, ale zfidka kdy mam tu moznost

d) spise jsem nepecovala o psychicky ne mocného

e) ne, nikdy jsem o psychicky nemocného aktivné nepecovala

Nasledujici otazky 6, 7, 8, 9 zodpovi respondenti, kteii o psychicky nemocné pecovali.

6. Jakou méli psychicky nemocni, o které jste aktivné pecoval/a diagnozu? (Zde je moiné
zvolit vice odpovédi)

uved’te

a) demence

b) mentalni retardace
C) porucha osobnosti
d) schizofrenie

e) autismus

f) jina diagnodza,

7. Vyuizil/a jste ziskané zkuSenosti v oblasti komunikace s psychicky nemocnym p¥i dal§im
setkani?

a) ano, piredchozi zkuSenost mi velmi pomohla

b) ano, pfi dalsim setkani jsem si uvédomila dalsi souvislosti v oblasti komunikace
c) ano, ale nepomohlo mi to

d) ne, nemyslim si, Ze pfedchozi zkuSenosti by mohly pomoci pii dalsim setkani

e) ne, ke kazdému pacientovi/klientovi ptistupuji individualné

8. Jak se zachovate pri prijmu nového pacienta/klienta s psychickym onemocnénim?

a) vychazim ze ziskanych zkuSenosti z ptedeslych setkani

b) vychazim ze zdravotnické dokumentace

¢) vychazim z informaci ziskanych od ostatnich zdravotnickych pracovnik
d) vychazim z chovani samotného pacienta/klienta

e) vychazim z anamnézy ziskané pfimo od pacienta/klienta

9. Jak postupujete pii komunikaci s psychicky nemocnym? (Zde je mozné oznadit vice
odpovédi)

a) mluvim pomalu, srozumitelné, popiipade zopakuji, k lepSimu pochopeni pouzivam
obrazky, symboly,

b) volim klidné misto bez rusivych faktort

¢) informace sdé€luji nemocnému na pokoji, aby mi pripadné nejasnosti pomohli vyjasnit
spolubydlici

d) pokud méa nemocny halucinace, vzdy s nim souhlasim, v opa¢ném piipadé

bych ztratila divéru nemocného

e) nemocného vzdy pfijimam sdm/sama, aby na nemocného nebyla pfevaha zdravotnikii



10. Jaka je délka Vasi pracovni smény?
a) 8 hodin
b) 12 hodin
c) kombinace obou

11. Jaky systém poskytovani oSetiovatelské péce je vyuZivan na Vasem oddéleni?
a) skupinovy model osetfovatelské péce (sestra béhem smény pecuje o urcenou skupinu
nemocnych)
b) funkéni oSetfovatelska péce (kolem sestry jsou urcité vykony u vétsi skupiny
pacientt/klient)
¢) oSetfovatelska péce poskytovana kontaktni sestrou (po prijeti je pacientovi/klientovi
pritfazena sestra, ktera odpovida za oSetfovatelskou péc¢i po celou dobu hospitalizace
pacienta/klienta)

12. Jsou na Vasem oddéleni hospitalizovani psychicky nemocni pacienti/klienti?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a NE, pokracujte na otdazku Cislo 15

13. Pokud je na Vasem oddéleni hospitalizovan psychicky nemocny, dochazi ke zménam
V organizaci oSetiovatelské péce?

a) Ano, tato situace je zakotvena v organiza¢nim fadu oddéleni

b) Ne, organizace oSetfovatelské péce zustava nezménéna

¢) Vse je feseno individualné dle psychického stavu pacienta/klienta

14. Pokud je na Vasem oddéleni hospitalizovan psychicky nemocny s potiebou
intenzivnéjsi oSetfovatelské péce.
a) je posilen pomocny zdravotnicky persondl na jedné sméné (sanitafi, oSetfovatelé,
zdravotnicti asistenti)
b) na jedné sméné pracuje vice sester
¢) pocet zdravotnickych pracovnikl se neméni

15. Pokud je na Vasem oddéleni hospitalizovan psychicky nemocny pacient/klient
a) jiz na zacatku je mu pridélena primarni sestra, ktera jej oSetfuje po celou dobu
hospitalizace a komunikuje s rodinnymi piislusniky
b) je umistén na pokoj s nekonfliktnimi nemocnymi
¢) je umistén na jednolizkovém pokoji
d) je umistén na pokoji, na kterém je momentalné misto
e) na zaCatku kazdé smeny je urcena sestra, kterd o néj bude pecovat

we

16. Mate dostatek ¢asu k intenzivnéjsi oSetiovatelské péci u psychicky nemocnych
pacientivklienta?

a) ano, mam dostatek ¢asu

b) ano, ale vS§em pacientim/klientt se vénuji stejné

¢) ne, jsem prili§ zaneprazdnén/a



17. Co vnimate jako hlavni prekazku pri poskytovani oSetfovatelské péce u psychicky
nemocnych pacientii/klienta?

a) nedostatek ¢asu

b) forma poskytované oSetiovatelské péce na oddéleni

¢) nedostatek informaci o pacientovi/klientovi

d) nespoluprace pacienta/klienta

e) nedostate¢né proskoleni v oboru komunikace

f) jina prekazka,

18. Své znalosti v oblasti komunikace s psychicky nemocnymi pacienty/klienty povazuji
za:

a) dostacujici

b) dostacujici, avSak uvital/a bych Skoleni na toto téma

C) V této oblasti pocit'uji nedostatky

19. Pii komunikaci s psychicky nemocnymi pacienty/klienty vychazim piedevsim z:
a) nastudované literatury
b) vlastnich zkusenosti
¢) rad spolupracovnic/spolupracovniki
d) informaci ziskanych v ramci studia
e) jiné,

20. Snazite se v oblasti komunikace s psychicky nemocnymi pacienty/klienty vzdélavat
sama/sam?

a) ano, tento obor mne velice zajima

b) ano, pro vykon mého povolani je to nezbytné

¢) ne, nemyslim si, ze by to bylo dilezité

d) ne, mam jiz dostatek znalosti a zkuSenosti

e) ne, nezbyva mi Cas

Nasledujici otazku zodpovi respondenti, kteri se sami vzdélavaji.

21. Vyberte zdroj, ze kterého predevsim znalosti Cerpate
a) odborna publikace
b) odborny ¢asopis
c) internet a jinad média
d) jiny zdroj
A0 7<) T PPN

22. Co by podle Vaseho niazoru mohlo vést ke zlepSeni komunikace s psychicky nemocnym
pacientem/klientem?



Pfiloha 3:

Komunikace s psychiCcky hemocnym
pacientem/klientem

Souhrn doporugeni pro sestry standardnich oddgleni
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%\/&ené Kolegyng, VaZeni Kolegové,
dovoluji si Vam poskythout souhrh doporugent VztahWwiCi se ha komunikacCi s psychicky
nemocnym pacientem/klientem.

Gestra je Vykonavatelem osetrovatelské péce, obhajkyni pacientovych/klientovych

prav, edukatorka, pecovatelka a predevsim komunikatorka. Sestra umi komunikovat jak
S psychicky zdravymi, tak psychiCky nemocnymi pacCienty/klienty. Vi kdy a jak v danou
chvili zareagovat. Existui specCializovand oddéleni v psychiatrickych lécebnach, kde
Jjsou hospitalizovani psychiCky nemocni a je 0 hé pecovano sestrami pro§kolenymi piimo
V psychiatriCké oSetrovatelské péci. Presto se psychiCky hemochy pacient/klient maze
byt hospitalizovan na standardnim oddéleni. Pak maze nastat komunikaeni bariéra mezi

nim a sestrou, kterd nemusi mit prili§ zkusenosti s komunikaci s dusevné nemocnymi.

Doufam, Ze Vam nekteré postiehy pomohou V praXi. %
Z.
‘e




Obecné zasady komunikace s psyChiCKky hemocnhym pacientem/Klientem
KomunikaCi s psychicky nemocnymi s Vybranym stavy a hemocemi se budou

Zabyvat nasledujici kapitoly.
2.4sady:

+ Klidné a otevrené jednani

+ empatiCky pristup

+ ke komunikaCi zvolit misto bez rusivych elementa

+ Srozumitelné podavani informaci

4 pSychiCky nemocny neni pasivni objekt

4+ ZaChovani spolesenskych pravidel

+ hejednat degradujicim zpasobem

+ heprijimat sam/sama

+Zachovat Klid!!

Komunikace s Uzkostnym pacientem/klientem
Ozikostny pacient/klient se Vaci sestre muze Chovat Vtirave, UzKostng i

alibisticky. Pacient/klient tak neprojevuje své pohrdani ¢i vzhlizeni, opakuje
pouze nevedomky hauceny posto) ke zdravothiCkému personalu. 2 daného
chovani miaZe sestra Vycist postaveni pacienta/klienta Ve spolegnhosti. Velice
dulezité je neustdlé vyhodnocovani svyCh nhazori, pohhutek a Vystupovani.
Neustale si klast otizky.
2.4sady:

+ nechlacholit

£ priliS qutoritativni pristup

+ predstavit se

+ Zachovat Klid

+ Vyslechnhout pacCienta/Kklienta

+VoIngjSi tempo reci

+ podpora V rozhodovani

+ nevyhybat se komunikaci

+ nezateZovat Zbyteenymi detaily!!!

Komunikace s depresivhim pacientem/klientem
Riziko depresivhiho Chovani spocivd VvV mozZném sebevraZzedném jedndni.
Sestra K depresivhimu pacCientoVvi/klientovi pristupuje s rozvahou.
2.4sady:
+ nheapelovat ha huthosti silné vale
domluvit se na protisebevrazedné smlouve
Zabezpetit okoli hemochého
umozZnit projevit City
projeVvit pochopeni

+
+
*
+



Komunikace s harcistnim (sebestiednym) pacientem/klientem
Pro narcisthiho pacienta/klienta je typické sebevedomé vystupovani, miva

sklony Kk manipulaci. Nemocny by me&l mit pocit, Ze je stiedem zdjmu, je sni
jedndno jako s partnerem.
2.4sady:

+informace o alternativich péce

+ nNavodit pocCit Samostatného rozhodovani

4 pO KOhfliktu sestra prvni nabizi Krgtkou profesionadini omluvu

+ hepodbizet sell!

+ nebojovat o0 moc!!!

Komunikace s heurotickym pacientem/Klientem
Pro nheurotiCkého pacienta/klienta jsou typiCké ¢asté navstdvy u |ékare a
emoeni nestabilita. Zasady:
4 p0OZor na Kritiku = Spatné prijimani
+ hepodporovat vV somatizacCi
4+ LjiStovat Ze pacient/Kklient situacCi zvladne

Komunikace s pacientem/Klientem s demenci
U pacienta/klienta s demenci dochdzi K haruSeni emotivity, Zruenosti,

sebeov|ddani, sebekritiky, motivace. V kone¢hé £3dzi hemoci dochdzi K
celkove degradaCi 0sobnosti.
2.4sady:

+ trpélivy pristup

+ U bludd hepresvédeovat O Oopaku

+ nesouhlasit VSak za kazdou cenu

+ pripomindni reality - hodiny, kalendar

+ Komentovat Kazdy vykon

+ Opakovani informaci

+ 0Znaceni pokoje obrazky, symboly

Komunikace s pacientem/klientem s mentdlni retardaci
PostiZzeni pacienti/klienti maji naruseny raciondini sChopnosti a zZnalosti.

Mentalni retardace je Vrozend psychickd nemocC Vzhikld V obdobi od
prenatdlniho Vyvoje do druhého roku Zivota ditste.
2.4sady:

+ posilovat sebeveédomi - povzbuzovat, Chvilit

+ Umét priznat chybu

+ Sledovat mimiku

+ KomunikacCi prizpasobit intelektu

+jasn& srozumitelng Formulovat poZzadaVvky

£ tresty jsou neprijatelné




Komuhikace s pacientem/Klientem s poruchou 0sobnhosti
Pro pacienta/klienta je typiCkd nedavéra Kk okoli, prehnané sebevedomi,

VZtahovacnost, porusend emotivita, herespektovani |écebného reZimu,
sebestiedné jednani. Jednd sebevedome, povysens, agresivne, od ostatnich si
drzi spise odstup.
2.4sady:

+ dukladné zmapovani situace

+ Zabezpecit okoli pacienta/klienta

+ neprijimat sam/samalt!

4 YOZVazny pristup

Komunikace s pacientem/Klientem se schizofrenii

postihuje veskeré dusevnhi funkce - mysleni, percepcCi a emotivitu.
Pacienti/klienti jsou Citlivi na narusent intimity.
2.4sady:

4 1adné Vysvetlovat a odavodnovat kazdy krok

+ MOotivovat K UZiVani |éka

+ takthi pristup

+ hevymlouvat bludy za kazdou cenu

+ nesouhlasit za kazdou cenu

+ VZdy mit Gnikovou cestu

4 dodrzovat vzdalenost ha délku paze

+ sebeov|idani

Komunikace s pacientem/Klientem s autismem

U autistického pacienta/klienta je nharusena komunikaCe, nerozeznavani
Zivého a nezivého, interakce s okolifn, Qbjevuji se pirehhané Citové projevy a
stereotyphi chovani. Casto nerozumi miuvenému slovu. Opakovani.
2.4sady:
komunikaCi prizpasobit Urovni intelektu
komuhikovat pomoci obrazka, symboli
Uzka spoluprice s rodinou — Zjistit navyky
nenutit do za¢lenéni do kolektivu
nenarusovat stereotyp

e



Nejcastsj§i chyby pii komunikacCi S psychiCky nemocnym pacientem/klientem
bagatelizace probléma

predpojatost

ironické chovani

prehnang péce

konflikt s ostatnimi zdravothiCkymi praCovniky pred pacientem/klientem
degradujici chovani

jedndni jako s ditstem

nedostateené Vysvétleni osetiovatelského vykonu

rozebirdhi pacientovych/klientovych probléma pred ostathimi
spolupacienty

utvrzovani v bludech

netrpélivost

sp&ch

FEEFE R R
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Zdroj: vlastni



