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Issues in care of patients with schizophrenia

This bachelor paper deals with communication proBle involving
schizophrenic patients. The first theoretical mhescribes the nature of schizophrenic
illness; its onset, what the signs are and whattrirtent options are available. The
second theoretical part deals with communicatids, types and means and with
preconditions and obstacles to quality communicatidlso the personality of the
psychiatric nurse is mentioned here; she takes afasehizophrenic patients and lives
the life of a mother, a wife and a student at #raes time.

The aim of this bachelor paper was to find out, tiveenurses are trained in the
area of communication, how successful they areomraunicating with schizophrenic
patients, who need their care and also whether agrnuation interventions, which
nurses offer to the schizophrenic patients, asgieement with the therapeutic process,
and whether nurses are interested in further conoation and schizophrenic patient
care education.

The bachelor paper is based on an anonymous quesitie for nurses, who
work in psychiatric care in hospitals, clinics grgychiatric institutions. It involved 100
participants, who filled out and marked answera questionnaire.

The research shows that participants would likgdm more education in the
area they are working in. Such education is of instheir daily routine, but on the
condition that the lecturer is erudite in his fieldany viewpoints stated that education
is expensive, nurses must sacrifice a lot of tfree time and interesting lectures often
take place in another, remote facility than theiwno Participants agreed that it is
important that the nurse is well groomed and dibgpseasantly, because schizophrenic
patients perceive this quite intensely. It is ataportant for these patients for the nurse
to introduce herself and call them by name. Accuydio the survey schizophrenic
patients perceive negatively when nurses do notwaels ,please and thank you*,
when nurses walk around with their arms akimbo bemvnurses do not keep proper
eye contact with their patients. The survey alsowsd that nurses often use

professional terms without even realizing it antigras subsequently don’t understand



them. The result of the bachelor paper is that esurske their job, enjoy their
psychiatric work and behave professionally and nfilg towards their patients.
Education is important to them, because they gaw knowledge in their field and this

alone makes their work easier and will contributéoétter results in the schizophrenic
patient care.
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Uvod

Pojem schizofrenie je odvozeri&tiny. ,Schizo* znamena &pit se a ,phren*
znamena rozum a mysSleni. Tato nemoc byla popsanav antice v nejstarSich
medicinskych textech. Pojmenovéni schizofrenie dlava@? vyznamny &mecky
psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939). Timto nazvehiélczdaraznit gFitomnost
rozSe€peni mezi myslenim, emocemi a chovanim. Pojem sfreizie si mylg vyklada
laickd veejnost jedt dnes jako ,roz&peni osobnosti“. Podstata schizofrenniho
prozivani je vSak mnohem slag#ti a termin roz&peni osobnosti neni spravny (7).
Schizofrenie se vyskytuje pa@mé ¢asto, u 1 % populace. daa v mladém &ku mezi
15-35 lety. Cetnost nemocnych miiZzi Zen je stejnd i naiznych kontinentech a
v rozdilnych kulturdch. Je to vazné psychické ooemni, které vede ke ztaému
utrpeni nemocnych i jejich rodin (29). Vzhledemokiu, Ze onemoemi za&ina
ponerné ¢asré, maze podstaté ovlivnit cely Zivot nemocného. Schizofrenie ma moo
raznych giznalki symptoni, které se objevuji viznych kombinacich a siznou mirou
zavaznosti. Navic se tytofipnaky Ehem Zivota mini a ovliviuji zdsads zpisob
mysleni, vniméani, aihi a jednani nemocnych.

Spole&nost ma tendenci duSeymemocné izolovat. Takto postizené lidi okoli
poklada za nevypitatelné a neschopné, pro které je nejlepsi dloobadistavni pie a
kterym nenizeme nic dlezitého s¥fit. Onemockni s sebou nese ,cejch* — stigma a
pro mnohé nemocné to znamend, Zze se musi vzddawgeédomie a akceptovat, Ze
budou povazovani za hloupé, nesvépravné a poteioionebezpéné. Casto si okoli
mysli, Ze nemoc je nevyielna a takovyloveék pati do ,, blazince*.

Diive wtSina takto nemocnych v Ustavni¢cpépravdu skotila. Spol€nost se
jich bala. Rala si izolaci ,blazf“. Obavy vzbuzovali také ti, kie pod vlivem
schizofrenie spachaligfaky trestnyéin a byla jim n#éizena Ustavni da. V sodasnosti
se spiSe opakovardo Ustavni pé& vraci, kdyZz se znovu objeviipnaky nemoci a
Zt€Zuji jim Zivot.

Téma schizofrenie a komunikaceémito pacienty jsem si vybrala proto, Ze
v psychiatrické 1&bre u schizofrennich paciehpracuji. Popis toho, jak komunikovat

sc¢lovéekem postizenym schizofrenii neni nikde konké&etrapsan. V &ebnici je jen



popis komunikace &ovékem s fiznym postizenim chovani, jako je manipulace,
agrese, pasivita. Zigoda vlastniho studia jsem byla nucena se komunikasiyshicky
nemocnym tit pti mé vlastni praxi zfsobem pokus — omyl. dila jsem se z vlastnich
chyb. Ani dnes si nejsem stoprocehfjista, jestli pra¢ s timto pacientem jednam
spravig. Protoze je kazdy pacient individualita, spravsob komunikace vyZaduje
delSi kontakt pro zjighi efektivni komunikace s nim. Téma jsem si vybialato, Ze
mne zajimalo, zda v jinych psychiatrickycttéénach, ambulancich a psychiatrickych
odcklenich v nemocnicich maji sestry potize komunik@aatSP, jak tuto komunikaci

zvladaji a zda maji moznosti se v komunikaci dai@ghvat.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Etiologie a klinicky obraz schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemeai, které se projevuje zasadni poruchou mysleni
a vnimani, oplogtou a neadekvéatni emotivitou a naruSenou schopeostumitelného
chovani a jednanCasto vede k&Zkému postizeni. Schizofrenie famnezi endogenni
psychozy. Postihuje vSechny slozky psychiky: myiSlemotivitu, jednani, i celkovou
souhru psychickych funkci (30). Vroce 1911 poudiiem schizofrenie Svycarsky
psychiatr E. Bleuler. #@d nim tuto nemoc popsatmecky psychiatr E. Kraepelin pod
nazvem ,dementia praecox"“, coz znamenali@gpasné zhloupnuti®.

Schizofrenie je rozBna po celém st a trpi ji asi 1 % populace. Onemeénn
zaina obvykle mezi 16. a 25. rokem Zivota. Jde o bihdaly jsou na mladéhdovéka
kladeny doposud nezvyklé naroky, mezi ktemdime emocionalni odpoutavani se od
rodict, vyhledavani novych kontakt upoutavani se na lidi mimo rodinu a na osoby
dosud ,cizi“. Korti priprava na budouci povolani. Mladffovék také musi z&t
piijimat odpo¥dnost sam za sebe a za své jednani. Vyhledavéepagno dlouhodoby
citovy vztah, zahajuje sexudlni ZivdteSeni takovychto situaciibe u utitych lidi
vyustit v uzaveni se do sebe a vytemi imaginarniho sia. Projevy schizofrenie
z&inaji nespecifickymi obtizemi. Jedinec je plachy velmi omezené vztahy se svymi
vrstevniky, miva depresivni naladu, projevuje skkan vztahovanosti, je neklidny,
byva emocionakb oplostn. Riznaky onemoaini se pozdji postupré rozvijeji. Nekdy
dojde k akutni manifestaci (2).

NejdalezitejSi je si uedomit, Ze schizofrenni onemagri je I&€itelné. Riblizné
jedna tetina nemocnych se vyiépo prvni atacejé¢tina ma opakované navraty nemoci
a tretina nemocnych ma chronickyipgh. Je znamo, Ze schizofrenii onem#iore 40
letech i znamy fyzik Isaac Newton, matematik a t@bslobelovy ceny John Nast,
Einsteimiv syn a mnoho dalSich. Podle dneSnich vyzkumeni schizofrenie Zfgobena
jedinou g¥icinou, ale spiSe spafeym pisobenim diich p‘icin. Na vzniku onemocmi
se podili ddi¢nost, vlivy prostedi, a udalosti, které nemocny proZzil (7).

Mnoho Usili je ¥novano prvnim atakdm, protoZe tak lze zabradgletiikim,

které s sebou nese nepoznané nebo &patené onemoaini. Pacienti a jejich rodiny



se mohou zdrahat vyhledat odbornou pomoccdésji je to proto, Ze si mysli, Ze to
bud’ prejde samo, nebo to zvladnou vlastnimi silamita rodin vznikne panika a
hleda se vinik, pak jsou to také obavy z nalepk¥estni choroba a svoji roli hraje i
nedivéra ke zdravotnikm. Onemoc#ni se rozviji postugns prodromalnimi fiznaky.
To jsou piznaky, které pedchazeji vlastnimu onemagn. Projevy onemocmi si
mohou blizci vys#tlovat jako normalni chovani dospivajiciéglasto ho dlouhou dobu
toleruji. Pak teprve zaou vyhledavat pomoc. RozliSeni prodromalfizipaka maze
byt obtizné, protoZe s&asto kryji s osobnostnimi rysy. Byv&itpmna uzakenost,
pasivita a z toho plyne nedostatek koniaktvrstevniky. S postupujici chorobou se
objevuji dalSi piznaky, jako je hloubani nad m&bstmi a nepodstatnymiéemi,
zvlastnosti v oblékani a chovani, jidle, podsabt, vztahowénost, uzkost, neklid,
bludy, halucinace. Ataky nemoci se neobjevuji bé&zipy, nevznikaji nahodn ale
byvaji spojeny se stresem, bezvychodnou situacbzeu nebo ztratou blizniho. Po
prokehlé atace nemociiptrvavaji zbytkové fiznaky nemoci, to se projevujestsi
unavitelnosti, a nizsi vykonnosti, snizenou scheprse sousedit pokleslou naladou,
apatii (28).

VnéjSi swt muze byt i pro zdravéholovéka neut¢Senou realitou, fied niz utika
do sréni a fantazie. Realny & ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostasta sv
pieludi a fantazii, ve kterych jélovék uzaven. Zdravyclovék nebo méa postizeny
nemocny je zpravidla schopen rozliSovat mezinod sw¥ty, mezi realitou a smim.
Schizofrenie se vyskytuje pammé ¢asto, #idka vSak dochazi k onemagn nahle a
netekaré. V obdobi pdatku onemoceni sefada mladych lidi stavéleny riznych
naboZenskych sekt a hnuti, kde hledaji ¥lewni toho,cemu nerozumi (7).

Navzdory intezivnimu vyzkumu, nebyla dosud etigdogchizofrenie uspokojév
vyswtlena. Neni znamo, co vede k propuknuti oneriocnlednou zifiéin, i kdyz se
zda, Ze jencast&nou, je @ddicnost. AvSak do wité miry se ddi jen dispozice
onemockt schizofrenii, nikoli schizofrenie jako nemoc. 8veooli mohou hrat také
vngjSi faktory jako infekni onemoctni, intoxikace, a takeéifEiny psychosocialni,
nap. ztrata partnera, nelh v osobnim Zivet ztrata zaréstnani ap. Bkteri jedinci
mohou byt na fisobeni vySe zmémych stresar predispoziné citlivéjsSi, coz se projevi



nastupem onemoéni (19). UvaZuje se také o takovych rizikovych éakth jako je
podvyziva matky v prvnim trimestru, nebo pétahé virové onemocami matky ve
druhém trimestru, nizkd porodni hmotnosf, porodni komplikace. K nastupu
schizofrenie mohou dopomoci neurovnané rodinnéhyztaeadekvatni komunikace
v rodirg i Skole, vystaveni postnhuci neungrné pozadavky na jedince (7).

Na sklonku 19. stoleti shrnul E. Kraepelinformy psychotického onemoéni.
Jednalo se o hebefrenii, katatonii a paranoidnieshem K €mto tem formam piradil
jese c¢tvrtou, kterou nazval ,dementia praecox” a vyilotak jednu skupinu.
Schizofrenii chpal jako rpdtasny psychicky Upadek a pro vSechny jeji formy
piedpokladal spotsou organickou fi¢inu (2). Dnes se uznavaji 4 zakladni formy této
nemoci, simplexni, paranoidni, katatonni a hebeifren

Pricinou vzniku tSiny psychotickych fiznaki u schizofrenie je zvySena tvorba
dopaminu. U schizofrenikje jeho produkce naruSena a dochazi k nekontrtdtméamu
vylévani do limbického systému. Ten reguluje émgn emoci a chovani. Limbicky
systém pirazuje dilezitym a zasadnim udalostem jakési znaménko. i minus,
podle toho jestli situaci vnimame jako libou nel®ilvou. V limbickém systému jsou
struktury, které ukladaji vzpominky do p&mV Sedém proududinych informaci jsou
dopaminem ozrmvany jen dlezité udalosti a fakta. Cely systém je poidspou
kontrolou. U nemocnych schizofreiikale tato kontrola dab nefungujeCas od¢asu
dojde k nekontrolovatelnému vylevu dopaminu do ichBho systému a zcela nahédn
je pak girazena specialni vyznamnost zcela nepodstatnymniaftim. Setézcem
takto nadhod& vybranych skuténosti, které jsou chylndopaminem ozrgny jako
vyznamné, si pak mozek neumi poradit. Schizofremkiz by chil, nespravi
vyhodnocuje dkteré vjemy jako dlezité, i kdyz k tomu nema jednozmy divod.
Musi si vSak #jak védome odivodnit, pr@& zrovna tu kterou informaci povazuje za
duleZitou a to potom dava vzniknout bfird (7). Schizofrenii doprovaziipomnost
n¢kolika charakteristickych symptaim Dochazi k vyraznému zhorSeni vykonnosti po
urcitou dobu. Fiznaky charakteristické pro schizofrenii jsoétSinou gitomny déle,

nékteré mohou pacienta @fibvat i po cely zbytek Zivota (17).



Nemoc se nize projevit tizné, nag. poruchami nélady, zénami kognitivnich
funkci, poruchami chovani nebo katatonnimi projekgly je pacient ve strnulych
pozicich, dlouho bez pohybu. Lze sefiradit i zmény ocnich pohyl, kterymi pacient
jakoby nenapadn sleduje okoli, poruchyichu nebo spontanni extrapyramidové
pohyby, coZ jsou nekontrolovatelné mimovolni pohyby).

Onemockni se niize vracet v epizodach, je protaileZité wdét, jaké jsou
varovné piznaky navracejici se nemoci. Ekoho je to nespavost, podr&host,
nesoustednost a vnitni pocit, Ze ,se &co dje”. P dobré spolupraci s Iékam se Ize
tyto predz\gsti nagit rozpoznavat a ust predejit navratu nemoci (7).

Tretina nemocnych se glnuzdravi, u druhé&etiny se nemo¢as odéasu vraci a
tieti fetina ma pibéh chronicky, ktery viizné mfe narusuje jejich zivot. Mnoho diwb

lé¢enych pacierits dobrym zazemim vede plnohodnotny Zivot.

1.1.1.Pozitivni piiznaky

Typické pozitivni piznaky gedstavuji zmny v kvali€ vnimani, to jsou
halucinace a zgmy mysleni, které nazyvame bludy.

Kdyz ¢loveék onemocni, proziva zvlastnosti, které ouliyi jeho chovani adini
lidé je vnimaji jako velmi podivné. Pacient slyady a vidi ¥ci, které neexistuji, ma
podivné myslenky a napady, jinak se citi a jinalkclseva. Také se fiie uzavirat do
sebe a mit potize mluvit s jinymi lidmi. e také dlat nebotikat \&ci, které by
normalré nectlal. Véetné neaekavanych vybuah rozileni a vzteku. To byva velmi
negijemné jak pro samotného nemocného, tak i pro jednu a patele (22). V#jSi
swt mize byt i pro zdravéhdlovéka neutSenou realitou, fied niz utika do smi a
fantazie. Reélny ¢ ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostavapsegludi a
fantazii, ve kterych jéloveék uzawen. Zdravyclovek, nebo mé# postizeny nemocny je
zpravidla schopen rozliSovat mezicola s\¥ty, mezi realitou a smim

Bludy

Blud je nepravdiva, faleSnarqustava, kterA nemocnémuipadd naprosto
pravdiva a nelze mu ji vyvratit a macity vyvoj. Nejprve nemocného napada jen
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mySlenka a postugndojde k bludnému feswdceni. Obsahem blud jsou pocity
pronasledovani, ale iigswdéeni o vyjim&nych schopnostech, nebo nédpzené
moci. Vlivem bludi nag. lidé ki, Ze je jini sleduji a chystaji proti nim spiknuiebo
Ze jim z rédia a televizeskdo posila zpravy (28). Setkdvame d#gly vztahovénosti
Pacienti jsou nezvragnpieswdceni, Ze jsou $edem pozornosti a veSkerénd se
vztahuje k jejich osah Domnivaji se, Ze si 0 nich povidaji nejen lidé ulei a
v dopravnich prosédcich, ale jsou jim deny i zpravy z televize a rozhlasu. Krém
toho citi, Ze je &do ovliviiuje na dalkumanipuluje jimi jako by ztratili vlastnidli.
Jejich vlastni myslenky jsou oz&eny, anebo jsou pacientigs\wdéeni, Ze mysSleni neni
jejich, ale Ze jim mySlenky do hlavgkdo vklada nebo je naopak odniméa(22).

Paranoidre-persekudni bludy

Zpusobuji, ze se dotmy citi pronasledovan roggkou, sousedem,
mimozems$any. Ma pocit, Zze naé&h nékdo pisobi na dalku, n&p laserem, nebo
kosmickymi paprsky a tim mu ruSi mysleni fpamezi bludy ovliviovani a

kontrolovani.

Religidzni (naboZenské) bludy
Jsou spjaty se sebeposkozovanim a horSim terapgutivysledkem. Pacienti

vystupuji jako cirkevni hodnostanebo spasitelé sta (22).

Halucinace

Vznikaji na podklad zkresleného vnimani reality a jsou to faleSné $ongs
viemy, které vznikaji bez jasného zevniho pd@dn Mohou se tykat vSech smiysl
Sluchové kdy nemocny slySi jednoduché zvuky - z#oi tikani. SloZigjSi jsou hlasy,
které k nemocnému hokigoiimo nebo hovid o rtm. Také mohou komentovat jednani
nemocného (27). Halucinace jsou viemy bez Zexistujiciho objektu (22). N&gstjsi
halucinaci je slySeni hlas N¢které lidi, zejména na #atku nemoci, tyto hlasy
uspokojuji. Jini mohou slySet hlasy, které mluviroznych nebo negativnickésech
nebo rco prikazuji (31). Pacienti slySi hlasy, které komenfejich chovéani,casto
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pacientim nadavaji a ffikazuji jim. Tyto proZitky jsou natolik silné, Zeagienti jim
davaji gednost ped skuténosti. Proto také, pokud hlasyikazuji ¢loveéku, aby si
ublizil, mize tak @init. To vSe je doprovazeno intenzivnim gam a strachem &asto i
velmi ndpadnym chovanim. Pacienti lillas odpovidaji, ibec na nic se nesoissti,
citi vyrazné nafti a nespi. Nktefi pacienti gi akutni atace schizofrenie radn
ne@ijimaji potravu, protoze si pod vlivem halucinacysh, Ze jidlo je otravené, nebo
jim hlasy zakazuji jist. Pak lze rodh predpokladat, Zze pacient nepolyka Iéky a je
ohrozen i dehydrataci (22).

Velmi ¢asté jsou halucinace intrapsychické, gerych ma nemocny pocit, jako
by mu jeho myslenkyd&kdo odnimal, nebo naopak vnucoval.

Pri zrakovych halucinacich e nemocny viét barvy, osoby. Cichové
halucinace jsou spojeny s ¢lmyymi a jsou sotasti bludi. Nemocny citi tzné pachy,
vétSinou nepijemné. Halucinaceskesné se tykaji hlawnzvlastnich pocit, objevuji se
pocity péleni, zrén tlesnych orgai, dotyka (27).

lluze

Jsou poruchy vnimani reélrexistujiciho objektu (nd&p pacient upozéiuje na
vyskyt hada v pracow pricemzZ se jedna o elektrickoutgu). Kazdy kdo fichazi do
styku s pacienty se schizofrenii, by sél mprvni fac vyvarovat myt a pedsudk,
mezi réz pati nagiklad preswdceni, Ze schizofrenici maji podjpnérnou inteligenci,
Ze vSichni sko#i v Ustavu a Ze jsou ,nebezpé a agresivni“. Projevy autoagrese a
heteroagrese se mohou u schizofrenie vyskytovat,toa hlavré v souvislosti
s imperativnimi  (fikazujicimi) sluchovymi halucinacemi. Zde pacienbdfehne

piikazim, které slysi.

Dezorganizované mysleniia¢

Za dezorganizaci mysleni povazujeme nesouvislost, puéadanost, lido¥
fe¢eno, ze slovni projev nema ,hlavu ani patu“. Extnérpodobou je slovni salat.
Nemocny nedokdze udrzet linii rozhovoru, mluvi @&y, obSirg, zabiha¥.

Neologismynaopak jsou pojmy vymyslené pacientem, jimZz nikdwoy jnerozumi
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(pacient se domniva, Ze je krél, ktery vladne vesmv némz Ziji kombilidi a
kombilidoni.

MySleni se rov&Zz miZze ,zastavit” (zaraz) a pacient uprogd Wty prestane
komunikovat. Prozpomalené mysSlene typickd pomalére¢ s dlouhymi pauzami,
doprovéazena sniZzenou az vymizelou mimikou a gdsiik22).

Dezorganizované chovani

Neschopnost koordinovat chovani v kazdodennim &ivehamena, Ze pacient
neni schopen udrZovat osobni hygienu a chod dorsticani neni schopen dochazet do
zanestnani. Nemocni se chovajétsinou v souladu se svymi halucinacemi a bludy,
mohou byt neklidni, urychleni,¢kdy agresivni, nebo se chovaji velmi zvI&s(a7).
Celkovy obraz doprovazeji napadnosti v ¢bld, nap. vrstvené spodni pradlo a kulich
na hla¥ v parném l&t, neadekvatni sexualni chovani( masturbace rajnasti),
piipadré nemotivované, népdvidatelné ,pokkovani“ (22).

1.1.2. Negativni fiznaky

Negativni giznakyjsou ty, které odrézeji ztratu duSevnich funkcfizeme sem
zaradit pokles motivace a ochuzefei. Tyto priznaky se obtizgi zjiSt'uji, protoze
nejsou tak siléd nenormalni jako pozitivniffznaky a mohou byt Zigobeny celodadou
jinych faktorti. Byvaji také trvalejSi a e |&€itelné. Oznauji ztratu nebo oslabeni
normalré picitomnych funkci. Nemocni ztraceji zajem o své gléany a zamy. Maji
pocit, jakoby jejich energie byla pryMaji problém se zvladanim zakladnich aktivit
véetre hygieny. Dochéazi k ochuzeni citového prozivankolgy nemocnému bylo
vSechno jedno. Nemocny ztraci zajem o statgbe a preferuje travenasu o sameta
¢asté nicneglani (28).

Mezi negativni piznaky paiti alogie (ochuzen&eg, neboie¢ postradajici obsah),
anhedonie(neschopnost proZivat radost, ztrata zajmu o suciakterakce),abulie
(neschopnost zahdjit nebo setrvat v gitloméem chovani — ztratdile néco ctlat) (17).

Pro pozorovatele jsou oéeo mérk napadné, nezifznaky pozitivni, ale pro
pacienty jsou rowg zna&né negijemné. Pacient je vyraZnapaticky, jehoiec je
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~.chudd“, emani projev ztrati sk normalni naboj a pacient neni schopen prozivat an
smutek, ani radost, vSe miigada ,ploché”. Ztraci schopnost planovainost, nema
zadné cile. Nesmi#tézko se mu komunikuje s okolim a uzavira se do sEdleovemu
stavuiikame socialni stazeni (22).

Kognitivni dysfunkcese projevuji piznaky, které odrazeji zmatené nebo
"popletené” mysSleni. To ale neznamena, Ze lidéckafrenii jsou mé# inteligentni.
Mivaji obvykle vice potizi s jimym ,uvazovanim®, jejich myslenky rychlgiphazeji
a odchazeji a tim padem nejsou schopni se igalistDaji se snadno vyruSit, nejsou
schopni zacilit pozornost. Datyi nedokazi spojovat myslenky do logickéhagat,
coz se nazyva ,porucha mysleni". Lidé se schizdifreké mivaji potize s patti a
schopnosti planovani. Kognitivni deficit ma za edsk selhavani v kazdodennich
¢innostech, v praci, ip studiu, i v kontaktu s ostatnimi lidmi. Nemocng sedokaze
soustedit, pochopit informace a dale je zpracovavat. kbai (citové/emeni)
piiznaky se schizofrenii souvisejiiasté jsou pocity bezn&e, zoufalstvi, poklesla
nalada, stavy vnihiho nagti, neklid, nejistota, nadémn¢ vesela nalada a neméiené
sebe¥domi se objevuji vzaeji. Casté jsou obavy nemocného, Ze se uz neuzdravi a pak
se mohou objevit i sebevrazedné mysSlenky (Z7afektivnich piznaka byva ¢asto
piitomnadeprese hlavre v inicialni fazi onemoceni, ale niZze se objevit kdykoliv.
Kdyz jsou lidé depresivni, mohou si myslet, Ze ¥mema smysl a mohou zvazovat, Ze
by si Zivot vzali. Jejich pochmurny Zivotni postofize ovlivnit kterékoliv rozhodnuti.

Neni to nejvhod#si obdobi pro dlezitd rozhodnuti.

Katatonni pliznaky

Vyskytuji se ve formd produktivni a neproduktivni se stuporem a negstinam,
pacientovi chybi spontanni chovéani, schopnastinzivotni ctje podle znin podminek
prostedi, odmita potravu. Dale existuje produktivni aata sestereotypiemito je
dlouhodobé opakovani jednoduchého pohytmtj nebo mimiky echolaliemi kdy
pacient opakuje posledni slova ztw Obs varianty mohou fejit ve stav

psychomotorického neklidu (30).
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Suicidium

Riziko sebevrazdy (suicidia) je vysokéedevSim u mladych paciéntbchem
prvniho roku po stanoveni diagnézy (38).

Predchozi sebevrazedny pokus, deprese, bé&gnalllzus drog nebo muZzské
pohlavi, to mohou byt rizikové faktory. Sklon k niggkdm na sebevrazdu je vyvolan
teprve az ugdomovanim si fimych i sekundarnichigledki, jako je zhorSeni intelektu,
neuasgch v praci a soukromém zZivotztrata dvery ve své smysly, zhorSenim Zivotniho
pocitu a celkové kvality Zivota (22). Nemocny zirdchopnost citit smutek i radost,
jeho mysl zapluje pocit prazdnoty a temnot¢lovék si uwdomuje, Ze je ohroZena
podstata jeho individuality. Kazdou zminku o sebédf je tteba brat vazh Neni
pravda, Ze kdyz &kdo hovdi o sebevrazf nikdy ji nespacha. Pokud pacient htivo
sebevrazél nebo se sam porani, jelba kontaktovat psychiatra a dopravit pacienta do
nemocnice. Bezpragtdni hrozba sebevrazedného jednani omijav dle naSich
z&konnych norem poskytnuti pomoci &dg i proti vili nemocného (27).

1.1.3 Druhy schizofrenie

NejcastjSi typ schizofrenni psych6zy jeparanoidni schizofrenie. Je
charakterizovana paranoidnimi bludy a sluchovymakavymi, ¢cichovymi, chwovymi
a €lesnymi halucinacemi. Emotivni stranka pacientadpod vlivem psychotickych
prozitki podrazdnda, v chovani se fie objevit agresivita zatiena proti domélym
nepgateiim. Casté jsou intrapsychické (vhii) halucinace v podabpreswdieni o
vlastnich telepatickych schopnostecltijpp o tom, Ze jsowlovéku jeho mysSlenky
odnimany a zvejnovany, nebo naopak mu jsou cizi myslenky vklad&oy.(

Pomerné vzacna je hebefrenni schizofrenieTypické je pro ni klackovité
chovani, které je nezodp&iné a nefedvidatelné. Nalada je n@péiena situaci, takovi
pacienti se napméierg chichotaji, maji fihlouplé Gsmivy, claji rizné grimasy,
manyruji, jsou nezbedni. MySleni je dezorganizoydae€ nesouvisla. Onemoeni
zaina ve ¥ku 15 — 25 let a miva Spatnou prognézu. Nemocngcitpfibojnost a
rozhodnost, opousti své cile, chova se belnd, povrchg a pehnar se zabyva
nabozZzenskymi, filosofickymi a jinymi abstraktniréntaty, coZini potize pi sledovani
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jeho myslenkového toku. Osobnost hebefrémiked onemoceénim byva spiS placha a
samotéaska (30).

Katatonni schizofreniese projevuje poruchou motoriky. Dochazi ke &tavod
hyperkinéze az ke stuporu, od automatické posltShasegativismu. Nemocny e
setrvavat dlouhou dobu v n@zenych polohach, do kterych byl uveden, tatikame
flexibilitas cerea, neboli voskova ohebnost. Vytmivkazdé, i nesmysiné instrukci se
nazyva povelovy automatismus. ukk se stat, Ze dojde k prudkému vzruSeni.
Diagnosticky je iteba odliSit organické onemasari mozku, metabolické poruchy,
alkohol a drogy, kdy se také tytdipnaky mohou objevovat (30).

Simplexni schizofrenig psych6za a probiha plizivPostups se rozviji bizarni
chovani, neschopnost adaptace na socialniipisd celkovy pokles vykonnosti. Bludy
a halucinace nejsourippmny a stav neni tak jasrpsychoticky jako u jinych forem
schizofrenie. Nemocny se stava pfsmwy do sebe, bez zajmu, bez cile, lenoSivy,
toulavy.

Chronické stadium schizofrenie nazyvanegidualni schizofrenieZde je Zejmy
piedchozi vyvoj, ktery zahrnujedkolik atak s psychotickymiifznaky a pechazejici
pozdsji v ireverzibilni negativni fiznaky (30).

1.1.3.1 L&ba schizofrenie

Pro &innou I&bu schizofrenie je nezbytné ditr diferencialni diagnézu. Ta je
zaloZena na pozorovani lékaa informacich poskytnutych rodinou a pacientEno.
diagnozu schizofrenie musi bytifpmen nejmé# jeden (Iépe dva a vice) chorobny
piiznak (y) po dobu nejmérl nesice. Diagnostika se zda snadna, déienaky mohou
byt malo Zetelné. Proto je mozné, Ze daty ¢lovék ma @iznaky schizofrenie mnohem
déle, rekdy i roky (28).

Takto nemocni lidé byli idve z nmést a vesnic vyh&mi. Pro vytrznosti jiné
asocialni¢innosti (nap. kradeze nezbytného jidla) byli zavirani do Saddéznic. Az v
pribéhu devatenactého stoleti se stalo zvykem je bemkyjumig’ovat ve ,Spitalech®,
které se ale podminkami zecatku [ilis od wzeni neliSily. Lék& vSak tehdy zalozili

tradici hledani ,nemoci* za jejich ¥Bim chovanim, ktera inspirovala medicinské

16



badani po ficinach této poruchy. Oznani schizofrennich delikveint,nemocnymi“ je
pak vyvinilo z trestnichsledki jejich jednani a feducilo k l1écbé (7).

V druhé polovig dvacatého stoleti se psychofarmakyatialécit lidé nejen jiz
schizofrenii trpici, ale i ti, u nichz se prviiiznaky teprve objevily. ¥asnou Iébou se
pak dostavily i peswdciveéjSi Usgchy. Nel€eny schizofrennproces, ktery by probihal
dlouha léta a vedl ke stale hlubSimu naruSeni asibrse zbrzdi annohdy i zastavi.
To vedlo i k rozvoji psychiatrickych ambulanci, k¢ou propuinym pacienim
piedepisovany ,udrzovaci* davky psychofarmak, ale pdychiatrickym odélenim
nemocnic, které byvajiaso i mistrg blizsi bydlisti akutd nemocného. Na rozdil od
|é¢eben, ale nemaji dostatmu kapacitu k I&eni vSech paciefit(zejména &ch, co
vyZzaduji dlouhodobou hospitalizaci), ani dispoz&gersonalni vybavu ke zvladani
stawi spojenych s neklidem a agresivitou. &mre v tomto obdobi byly rozvijeny i
metody socialni rehabilitace, tedy snaha o zacHovdosavadniho, nebo co
terénnimi (zpravidla socialnimi) pracovniky nemaxmyktéi jsou I&eni doma, resp.
téch, ktei jsou propudni z lizkovych psychiatrickych Z&eni, a dale jde o metody v
|é¢ebnéch, fipravujici pacienty na mimoustavni zZivot (7).

RozliSujeme celkemiit faze I&€by. Nejprve je nutné zvliddnout akutniiznaky
nemoci, nemoc stabilizovat a dosahnout remise @plymizeni piznaki nemoci) a
nakonec udrZzeni remise a prevence relaps$iznivéjSi pribéh onemocani maji ti
pacienti, kté maji réjaké konéky, fungujici rodinu, partnera, ti kKiestuduji nebo maji
zamestnani. Zakladem &by je farmakoterapie Podavaji se léky ze skupiny
neuroleptik, pro které se také pouziva termin agtpotika. VSechny Iéky z této
skupiny zabrauji nadngérnému pisobeni vyplavovaného dopaminu v limbickém
systému. Umaiuiji, aby dopamin po ditém ¢ase opt ozna&oval jako dilezité pouze ty
udalosti, které si to skute¢ zaslouzi a ostatni opomijel. To vede k rozpadéardiba
nemocny opt vnima realitu takovou jaka ve skamesti je (7).

Tato l&ba sama nestaa je ji teba doplnifpodpirnou psychoterapiiNemocny
se za jeji pomoci vygada s tim, Ze onemaiinZze mozna nedosahne toho cogcthite

piiSel o kamarady, protoZze se mu s nimi oltikomunikuje a Ze musi uzivat Iéky. O

17



tom vSem si povida s terapeutem, tim je iofief psychiatr nebo psycholog. Tato
psychoterapie se provadi dundividualré ,mezi ¢tyima @&ima“, nebo ve skupih
Kazdy ma moznost si vybrat, kteryigob terapie je prod& prijatelnéjSi. Aby se mohl
schizofrenik s nemoci padre vyparadat, nél by mit dostatek informaci o nemoci a
,0SVOjit si,, zachazeni sifznaky“. Naudi se to Bhempsychoedukacele to v podstat
jakési ,Skoleni“, poskytovani rad a prosté si pa@wido tom, co nemocného zajiméa a co
lekar nebo sestra povazuji zdélezité pacientovi s#it. Jednim z hlavnich témat jsou
léky a nutnost jejich uzivarfy).

Kognitivni behavioralni psychoterapie vhodna u chronickych bliddnebo
halucinaci, které trvaji ipsto, Ze pacient uziva léky. Terapeut pomaha pasien
porozungt priznakim nemoci, snizit miru nepohody, vliviipnaki na chovani a
pieswdéeni o jejich pravdivostiRehabilitace kognitivnich funkci pouziva k tréninku
pocitatové programy. | bez gitace se Ize obejit, pokud pacient dokaze rozloZitigloz
problém na dfi potize a tyieSit postup& U nacviku socialnich dovednosti jde o
schopnost zahdjit konverzaci, nesouhlasit s nazgne@mo cloveéka, , utéci z ilis
stresujiciho progedi, odmitnout alkohol apo®esi se nejen to jak mluvime, ale také
jak se tvéime, stojime, gestikulujeme.¢které spoléenské interakce jsou slozité a to
muze pro nemocného znamenat problénisiBdkem je potom selhavani vzmé,
kazdodenni komunikaci a prohlubovani socialni izelasocialni dovednosti se nejlépe
trénuji ve skupia (7).

Velmi €innou metodou jerodinnd psychoedukaceK tomuto @&elu jsou
vytvoreny programy, kde se rodiny dozvidajickNé informace o nemoci, prognéze a
lécbé. Rodinni gislusnici sami identifikuji komunikai zlozvyky, které mohou nemoc
zhorsit a i se vhodgjSi komunikaci. Dostanou rady, ja&sSit fizné svizelné situace” a
jak poskytovat emini podporu (7).

Zanvstnani s podporou nejprve zde nemocny trénuje pracovni navyky a
dovednosti, o & byl nemoci fipraven. Pak zkouSi pracovat. V tomto Zamani je
nemocny spolu se zdravymi lidmi a je chfdrtim, Ze vykonava jednodussSi praci a
nejsou na & kladeny vysoké naroky, jako na ostatni. Tatoferge teprve u zrodu a

pomalu se rozviji (6).
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Chrarené bydlenima zajistit cenov dostupné aistojné ubytovani. Pacienti bydli
sami nebo po dvojicich. Kdyz si 8dm newdi rady, maji moznost poradit se
s asistentem. Diky chrémému bydleni se mnozi dokazi osamostatnit (7).

Svépomocné skupinyejich &astnici jsou nemocni a jejich blizci. Vyhodou je,
Ze (astnici sdileji stejné starosti, maji se koméfis\a pitom veédi, Ze se jim nikdo
nebude vysmivat nebo se k nintitozady. Odbornickinnost svépomocnych skupin
vitaji, protoZze vSichni tahneme za jeden konec gzavproti nemoci. Svépomocné
skupiny je dnes mozno najit na internetu. ExistagFuzeni rodit Sympathea,
poradenské centrum VIDA a &dnské sdruzeni Kolumbus (7).

Lécba pacient se schizofrenii probihd podle stavu pacienta.dbutantni a
astavni v psychiatrickych ¢ébnach. Existuji i denni stacideapro duSewéh nemocné.
Tady travicas, kdyZ jsou jejich gevatelé v praci neboéno zdizuji. P&ovatelé tak
nemusi davat kil péci o pacienta vypodd’ ze zandstnani. Klienti staciorid se zde &i
sokEstatnosti, vykonavaji drobné &ni prace, jezdi na vylety, do divadel. Je zde
posilovana jejich samostatnost, podporovana jejictegrace do &neého Zivota,
posiluje se samostatnost a selmmi. Zamdstnanci staciorf@ jim pomahaji p
uspokojovani socialnich a kulturnich fedi, aby mohli maximathprozit plnohodnotny
Zivot. Snazi se zmirnit nebo odstranit znevyhkodntéchto olgani, vytvéenim
pracovnich mist pro zdravatrpostizené na trhu prace. Ve vSech fazich {jeiita
spoluprace s nejblizSimi fipuznymi. Kombinace medikamenty s psychosocialni
intervenci ma daleko lepSi vysledky, nedbké separovana (7).

Existuji rizikové faktory, které mohou ovlivnit zmovzplanuti nemoci, takzvany
relaps. Pd&t sem sniZzeni nebo vysazeni medikace bez souhdaste,| stres, uzivani
alkoholu, drog, sila vyjadicované emoce v rodin nebo naopak nedostatek podpory ze
strany rodiny a fatel. Také Spatna spoluprace s éka, chaoticky Zivotni styl, ztrata
zamestnani nebo odchod ze Skaliykonfliktni mezilidské vztahy a nenagimy volny
¢as mohou byt iicinou relapsu (28). Schizofrenni pacient se progvignymi druhy
chovani, jako je ndjklad agrese, Uzkost, paranoidni myslenky a def&&e

Agresivni pacientvyvolava nejnefiznivéjSi odezvu. Takovy pacient signalizuje
nejen nespolupréci, ale také ohroZzeni sebe nebdb. dkgresivni chovani se tie
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projevovat od afektu, ktery provazi fyzické napddesob, nebo destrukceaquneta,
pies slovni vypady az po hostilitu maskovanou ledaxawailosti. Pacientovo chovani
vyvolava okamzitou instinktivni odpéd’. Ta ma charakter stresové reakce typu utok
nebo UEk. Ani jedno vSak neni profesionalni odgdi/na agresivitu pacienta.al2zité

je nejednat impulsivh a ziskatéas na rozmySlenou, naptim, Ze pacienta vlign
odkéaZzeme na léka. Takto ziskameas, abychom zjistili, jaké motivy vedly pacienta
k agresivnimu jednani. Pacienfibe mit pro svou agresi oprany narok. Znamena to,
Ze po utité frustr&ni zatzi povazuje za iirozené se ohradit proti dalSim higmim.
Pokud za agresiczi dle pacienta Spatné zdravotné@éie na mistse omluvit, tak jak

je to Ezné mezi slusnymi lidmi (7).

Nemocni v akutni fazi schizofrenie, ale i jiné gagké nemoci jsou neklidni,
brani se hospitalizaci, a pod vlivem bludnyé¢bgstav mohou byt agresivni. To vychazi
z velké uzkosti nemocného. V okoli nemocného parstjach, Zze se ho nepdda
zvladnout, a proto #¢kdy dochazi ke konfliktim, kdy jsou nemocni odvéazeni
k hospitalizaci za asistence policie. Pro nemocnééloo okoli je to velky stres, ktery si
vSichni pamatuji. To pak posilujggastavu okoli, Ze takovi pacienti jsou nebénpe

Agresi mize vyvolat i snahaipkonat Uzkost. Néastji to zpasobi ztrata pozice,
ke které ve zdravotnictvifpoSetovani ¢asto dochazi, uzkost z ohroZeni a nejistoty,
nebo z bolestéi néceho neznameého. Tady je namigklidnit pacienta a snizit takin
jeho uzkost. Musimeflédnout k tomu, Ze o osobnich obavach a straehuetice
obtizre mluvi (7).

Pacient, ktery proziva stav bezmoci a utrpeni 8eermachazet ve stavu frustrace
a s\wij vztek si mize vybit na zdravotnickém pracovnikovi.V takovéiad je vhodné
vyjadiit pochopeni pro pacientovu situaciiai mu napiklad: ,Rozumim vasi Spatné
nalad. Na vaSem mistbych si asi péinal steji. Je lepsi, Ze mate vztek, nez abyste to
vzdaval. Zamyslete se ale, jestli je vhodné obragzetk proti lidem, ktd vam chgji
pomoci. Rekndme si spoléng, Ze osud je pes, ale my se mu spaiepostavime!”

Vysledkem je mnohem lepSi spoluprace s pacientem.
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Jsou také pacienti, Kiemaji agresivitu v osobnostni vyklawa uZivaji ji bez
ohledu na situaci. Takova osoba vychazi z dlouhéddlvotni zkuSenosti a je
piipravena na stereotypni odgdvna svoje vypady. Kdyz se jich nedtad, je agresor
zask@éen a pekvapen. Pocase voli jiné, sociath prijatelnéjSi zpisoby (7).

Uzkostny pacientproziva ¥tSinou mnohem intenziwsi pocity, nez jini
pacienti. Uzkost je néflemny prozitek, ktery se projevujéguevsim v jednani, ale ma
I symptomy vegetativnéi somatické. Dochazi ke zvySené aktivaci kardiouéskiho
systému, pacient patije palpitace, arytmie, vazovagalni kolaps, nelastmaticky
z&chvat. MiZze dojit ke stresové reakci guvych a zaZivacich cest a Uzkost se projevi
inkontinenci. Pacient se doZaduje pocitu b&zpgistoty, ochrany, uklidini a podpory.
Déla to casto, ale tak néastnym zfisobem, Ze nasleduje odmitava odfabva
odmitavé chovani (7).

Profesionalni povinnosti sestry je snizit nebo raahét Gzkost pacienta. Chrani tak
sebe ped frustraci, pacientargd komplikacemi a zajisti si tak lepSi spolupraoi d
budoucna. Jiz prosdi zdravotnického ¥&eni by mtlo pasobit co nejvice
uklidiujicim dojmem a spiSe by &o pripominat domov, neZz opema sal. Také
zdravotni vychova fize pisobit u pacienta stres, proto byélm byt poskytovana
pacientovi individuals, formou rozhovoru, nebo letdku. figtup k Uzkostnym
pacienim ma byt vlidny, ale pevny. Je velmi Zadouci, aestra pacientovi vystlila,
co vSechno se s nim bude dit a jaldpu vykony za sebou. Pacienta zajima, jesttito
ono bude bolet a jak to bude vSechno nepohodinkudPee situace navzdory snaze
vyvine do hroziciho konfliktu, nikdy nepouzivamaytypu: ,Uklidnéte se!”, ,Chovéte
se jako malé dit“. V prvni fadé musi dat sestra pacientovi najevo, ze ho v jerové
situaci chape a musi se snazit mu pomoci Uzkadsia girekonat a stres zvladnout. Po
celou dobu hovoru je s pacientem sestr&nira kontaktu. Také je vhodné &egesty,
aby se zklidnila atmosféra (7).

Depresivni pacientDeprese i lidem naladu, zpomaluje jejich psychicky i
motoricky vykon, kazi jim radost ze Zivota, nedoyaby se zehokoliv radovali.
Nemocny je smutny, bez zajmu, bez chuti ke spotipréevidi Zadnou perspektivu.
Véci vzdava pedem, citi se bezmogm beznaginé. Depresivniclovék nas popuzuje,
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vadi nam jeho ,neochota“.&5ina z nas ma dojem, Ze bydia trochu \ile ze strany
depresivniho pacienta &ar by se zlepSily. Takovy pacient Spatspolupracuje, dava
nam najevo, Ze naSe prace nema smysl. Svym nezavot dava skrytnajevo, ze
Ziti je obtizné a nejlepsSi by bylo ho ukdnSebevraZzedné riziko je u této skupiny velmi
vysoké. Po ufité dok se od depresivniho pacienta distancujeme, jakbdycse bali,
Ze se depresi nakazime také.

My ale naopak musime pacientovi poskytnout svéhppeni a dovolit
pacientovi, ,aby byl takovy jaky je“. Pokud budemea pacienta apelovat, aby se
vzchopil, zmobilizoval sily a hledal lepSi strarkyota, nejenZze mu nepdieme, ale
muze se mu i fitizit. Pacient se v takové situaci citi provinik® nam nerize vyhowt
a jeho deprese se jeSprohloubi. V pipact sebevraZzednych tendenci musi sestra
s pacientem mluvit o jeho myslenkach. Tim mu dasgevo, Ze jsme ho pochopili, Ze
vhiméme hloubku a zavaznost pacientova stavu (7).

Paranoidni pacientSetkani s takovym pacientem musi byt korektni, &nt
nesmi byt ze strany sestry poznamenan zadnymi yyrojewile, nebo dokonce
negatelstvi. Sestry by se dy vyvarovat Zovialniho fistupu nebo chovani, protoze
paranoidni pacient &Ze naSe chovani vnimat jako naruSeni viastni itginMusime
pocitat s tim, Ze pacient je neustalppaven na ,podagvani vlastni osoby“ a na
,vnucovani cizich nazdf. Reakce takovych pacientjsou atypické a ighnané.
VSechno je feba pacientovi ikladre a opakova# vyswitlit. Pricinou nedorozurni
s paranoidnim pacientem mohou byt i malé komumkanalosti sester, které pacient

vnima jako nezajem o svoji osobu (7).

1.1.3.2 Sestra na psychiatrii

Musi byt manualé zrukcna a mnohdy pohoteéjsi pii béZnych sesterskych
vykonech, nap u neklidného, nespolupracujiciho a agresivnihcigmga. Sestra si
udrZzuje gehled o vSech pacientech na &édi, sleduje jejich stavy nalad, zdajipnaji
stravu a tekutiny. Také sleduje postoj padiektuzivani I1ék, miru neklidu, denni
aktivitu, chovani, kvalitu spankufiPsvém z#azeni by nila sestra znat nejen jednotlivé
duSevni nemoci, se kterymi se na &ddi setkava, jejich etiologii, symptomatologii,
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ale také psychopatologii. Velkyturhz se klade zejména na znalost klasifikace
psychofarmak a jejich vedlejs¢iaky.

To vSe je nutnéddét k tomu, aby sestra pacientovi mohla poroZymreswdcit
ho ke spolupraci a uklidnitiprozruSeni. Sestra mailézitou roli v edukaci pacienta v
oblasti spankové hygieny a nap¥aiivotniho stylu. Také podava informace o nemoci a
terapii, které jsou v jeji kompetendlasto ji znalosti mohou pomoci k tomu, aby
dokazala byt nadéei, byla trgliva a udrzela si spravny a pebny odstup. ZvIast
proto, Ze sotasti projew mnoha duSevnich nemoci je manipulativni jedndraydst,
verbalni agresé& pasivni agresivni chovani, nedodrZzovani noremrasigel (25).

Aktivni pristup sestry je WezZity pri sbéru oSetovatelské anamnézy a koncepci
oSetovatelského procesu. Sestra navazuje vztah s pewierziskava jehowéru a
dava mu najevo, Ze se o jeho problémy zajinfardRlizaci oSgbvatelského procesu
musi ungt zhodnotit situaci a své kompetence na za&kkd/ch znalosti a zkuSenosti.
Vyhodou sesterské prace je sebereflexe. Sestra byla byt wdoma svych chyb
v komunikaci s pacientem, aby je mohla napravitisipse jich vyvarovat.

ZkuSena sestra je jizéhem reékolika setkani s nemocnym schopna posoudit o
jakou psychiatrickou diagndézu a osobnost pacieatgedna. Na prvni Usudek nelze
spoléhat afidit se jim. Mohlo by to vést k chybnémuigiupu. Po seznameni
s oddlenim a uvedeni na pokoj se nemocny musilerst mezi spolupacienty,
zvyknout si na progedi, sestry, |éka a isnjSi rezim. Sestra si péte dokumentaci a
ziska tak podrobijSi informace o pacientovi. Na zéktadiskanych poznatk Ize
vyvodit, co Ize od nového pacientéesévat.

Na psychiatrickém oddeni mize snadno dojit k psychickémuregizeni
pecovatele. Manipulace, nemoznost pacientadmgit) jim neustalé narusovani rezimu
odctleni a terapeutickych skupitasto vede k wWerpéni personalu. &oli sestra
nevypadne z profesionalni role, jeji schopnost pam&t konkrétnimu pacientovi je
v téchto situacich snizena. Prace sestry na psyclkéaticoddleni je naréna, avSak
velice gkna. Nabizi prostor pro kreativitu aktivitu a prafié vzdlavani, zejména

v oblasti gfimého fisobeni na pacienta.
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Sestra navazuje blizky vztah s pacienty, provaai fgkych obdobich, vytwa
nove a bezpmé struktury denniho Zivota. Osobnost sestry zde néz jinde ovliiuje
kvalitu oSetovatelské p&e (19).

Velice dilezitd je osobnost sestry jakdedpoklad pro praci na psychiatrickém
odcEleni. Sestra musi dosadhnoutité Grovreé sebepoznani a zvladat némé situace.
Prace vyZaduje citlivy, empaticky postoj k obtizinemocnych. Sestra se musi
dostatén¢ ovladat, zachovat neutralni postoj (neprojevowahpsatie ani antipatie).
V psychiatrii je extrém& vysoky narok na igpisobeni oSébvatelské pé&e
individualit¢ klienta (25).

Sestra by rfla znat symptomatologii duSevnich poruch, protoéenalost mze
veést k zavaznym chybam viptupu. Spravné posouzenfigin pacientova chovani
umozni sese udrzet utity odstup. Toto musi mit na myshkimepratelstvi a agresiogi
personalu.

Zvladnuti metod ziskavani udajpomoci pozorovani, rozhovoru i specificka
oSetovatelska diagnostika na psychiatrii, to vSechnbadyje nejen teoretické znalosti,
ale také nacvik praktickych dovednosti. Sestra Blamvladat efektivni komunikaci,
kladeni otadzek, ud naslouchat, upozadit své pelty a dat prostor paciém. Jen tak
muze spravd diagnostikovat pacietiv problém a vytvieit efektivni oSetovatelsky
plan (25).

Sestra na psychiatrii musi znatinky psychofarmak. Tyto |ékové skupiny maji
fadu specifik, nafiklad dobu nastupu ¢inku, kumulaci I€iva v organismu, apod.
Snadno Ize potom podle chovéni pacienta rozpozukat,léky uziva, nebo jich bere
vice, nez jeieba. U gkterych pacient mize dojit ke kumulaci v v organismu a ke
zmené somatického stavu.

Orientace v psychoterapii jeil@zita, sestra jelenem terapeutického tymu a
Ucastni se psychoterapeutickych aktivitdbgiimo, nebo neffmo svym pistupem
k nemocnému, Zisobem kontaktu apod.

Sestra by rfla znat nové metody o3¥evani nemocnych, aby mohla podle

pribéhu onemoc#ni volit spravny model oS&tvatelské p&. Snazi se o co nejmensi
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zadsah do sebepe pacienta, vede ho k samostatnosti, snazifedcpazet vzniku
zavislosti pacienta na zdravotnickéntizani (25).

Krome béZzné naply prace sestry, ktera sgga v komplexni oSébvatelské pé&
véetnd pInéni ordinaci, vykonava sestra na psychiatrii edalSi okruhy¢innosti.
Sleduje nemocné ohroZzujici sebe nebo jejich okplblupacienty, zdravotniky, rodinu),
podava léky, zvlastdohlizi na jejich uziti u pacieits problematickym jistupem
k 1&¢b¢, sleduje nastup dinku, symptomy pedavkovani. Asistuje ip specifickych
druzich |€by, pripravuje nemocného a fige o & po vykonech, podili se na
psychoterapeutickych aktivitachfi psbéru anamnestickych dat hleda psychogenni a
sociogenni ficiny duSevnich poruch, orientuje se v pravni prolaiioe, zapojuje se do
resocializace nemocnych, z&mje se na edukaci v oblasti duSevniho zdravi (25).

Je nutné si wdomit, Ze so&asti pracovni napénpsychiatrické sestry je nejen
p&e o tlo, ale také p& o dusi. Nkdy se vSak mohou projevit mechanismy obrany
(projekce, hal6 efekt, protipnos) a v souvislosti se zatiZzenosti zdravotnického
personalu mze byt &zké zachovat se profesion&aln25). Aby sestra uspne
piedchazela syndromu vytemi, néla by mit realna &ekavani a v oSaivatelském
procesu by si #la dokazat stanovit cile adekvatni duSevnimu stmaienta. Nemeén
dulezité je klidné pracovni prasdi, kolektiv, ale i p& o duSevni hygienu (25).
Zvlase nekteré skupiny paciefit kladou velké naroky na sebeovladani sestry.
Problematickou skupinou jsou poruchy osobnostiogsiatimi rysy. Uz po relativh
kratké dol se miize dostavit syndrom vylieni. Okolnosti vzniku jsodasty stres,
frustrace z nenap#ni naSich pedstav o postupu dby, velka emocionalni zé, vliv
pracovni zatze (25). Schéma rozvoje vyiemi je vzdy velmi obdobné. Sestrachazi
na nové misto, nebo do nové funkce plna optimisgtanu, chce realizovaadu svych
plani. Je nekriticka k signéin Gnavy a trvale sei@tZuje. Richazi emocionalni
vycerpani, odosokimi jako obranaigd zhroucenim. V této fazi sestry vykonava pouze
piichazeji piznaky jako nespavost, bolesti hlavy, psychosorkationemoceni,
funkéni poruchy. Komunikace s pacientem je oblenna minimum a jeji efektivita je

diskutabilni. Kdykoliv v pébéhu tohoto procesu Ize vho#lizakrait. Jako @inna se
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ukazuje prevence vyheni v narénych profesich, kam prace sestry bezpochyby spada
(25).

Predchazeni vyheni je velmi dlezité. Jen tak si sestra zachova spravny nahled
na své povolani, na praci s pacienty.iébd hledat smysl naSehoc¢ptani, eliminovat
stresory a mit snahu konfliktgSit. Je nutné, aby sestra napala jen o zdravi a blaho
pacienta, ale aby se starala také o své zdrawézidy je dostatek odginku, relaxace,
zdravy zpmisob stravovani a celého Zivota. Pokud ma sestraédaalinné zazemi a
dobré pracovni podminky, odrazi se to na jejim wkoe zangstnani. Velky vyznam se
klade také na gstovani dobrych vztahs lidmi. Sestra, kterééno z toho chybi, by se

nentla styct vyhledat odbornou pomoc (14).

1.2 Komunikace

Slovo komunikace pochazi z latinského slova compargej jehoz vyznam je
délat néco spoléng, ridit se, nebo povidat si. Znamena to tak&astiovat se s ¢kym
na recem, podilet se, mit podil n&dem (12). Je to vzajemna vyma informaci mezi
lidmi, ktera probiha progtdnictvim slov a &, gesty a mimikou (10).

Kazdé sdleni ma urovea obsahovou a vztahovou. Obsahova uGiiosetleni je
vécna informace. Vztahova Uravedleni charakterizuje vztah jeditn@ vyznam jejich
informaci (nap. jde-li o Zadost, prosbu, fiaeni, ¢i zakaz) (10). Mezilidské
komunikovani zahrnujeipnos a vyrény scleni mezi @éastniky. Pedavame si je slovy,
tedy verbalg ale téZ neverbaln tj. Usnevem, pl&em, podaninti mavnutim ruky,
pohledem, pohlazenim, polibkem. Komunikovani &e @e zcela ufitém prostedi, za
zcela uéitych okolnosti. Ty byvaji unikatni, neopakovatelpgoto je komunikovani
jedingnou, neopakovatelnou udalosti (26).

Komunikace niZe I&it mnohem vice, nez si myslime. Je to dovednopgkad
sestra chce, fiZe ji neustale rozvijet, protoZze komunikace vimdettelstvi ma své
misto. Kvalitni vyngna informaci mezi sestrou a pacientem je stegh dilezita jako
dobry Iék a dobré oSeni. Je zakladem pro vybudovani terapeutickéhohuzta jeji
aspEsSnost je podmiina profesionalnimi znalostmi a dovednostmi. Socikémtakt je
nezbytnou sotésti zdravotnické profese. Nemoctipvék vnima mnohem citligi
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slova a neverbalni projevy nefoveék zdravy. \ktSina sester vSak ziskava ip&té
dovednosti metodou pokiusa omyh. Jak k tomu ale ifjde pacient? (8). Komunikace
zaujima v oSébvatelstvi dlezité misto a znamena pro sestru celozZivotni grateni

se. Kvalitni oSeébvatelska p& je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a
pacientem, nebo mezi zdravotniky navzajem. Vriosatelstvi ale nevystane

s komunikaci, kterou jsme si osvojili ¥iném Zivo¥, vrodirg, nebo ve Skole.
Komunikace v ramci profese vyZaduje zcela zvlaskowednosti, kterym by se dhn
zdravotnici nadit jiz béhem profesionalniifpravy (20).

NaSe doba je iptechnizovand a pomalu secir& vytracet lidskost sester.
VétSina zdravotnik se vice zawifuje na ,ten nemocny organ“, neZz na pacienta
samotného. Nemoc, odléeni od rodiny, nemoznost pracovat, to vséZzen mit za
nasledek zhorSeni pacientovych komutikah dovednosti. Pacient a ten, kdo ho
oSetuje, jsou ve vzjemném vztahu a komunikace je drup&e (33). Je pro vztah
mezi lidmi nevyhnutelnou podminkou. V mezilidskyertazich nelze nekomunikovat.
Vidime-li nag. na ulici jit proti sob osobu, se kterou se nechceme setkajdpme na
druhou stranu ulice a neverb&loné osob sclujeme ,chci se ti vyhnout®. VesSkeré
chovani, mluvenéi mi¢eni, ma vyznam steni. Abychom komunikaci druhétitoveka
porozungli, je poteba pedevsSim porozudh jeho zamdru. Pokud nam nap pacient
sckluje, Zze dnesni alol nestal za nic, nemusi byt jeho zéem stiznost na stravu, ale
muze jit o snahu nebo gebu navazat kontakt, popovidat skipputat na sebe
pozornost (10)Rada sester zjistila, Ze si nevi rady s informacéaeré jim pacient ip
komunikaci sdli. Na zaklad takové zkuSenostif{$t omezi vzdjemny kontakt a
ziskavani informaci na nejmensi moznou miru. Kdyto$iz sestra nedozvida, nemusi
reagovat, nemusi pomahat, nemusitesit (20).

Komunikanim dovednostem se Ize ri#wdo takové miry, do jak&lovék chce a
vi jak. Do vinku jsou nam dany genetickéeqpoklady k tomu, abychom si dokazali
osvojit jazyk, jimz se mluvi kolem nas. OvSem saré@otlohy, teba i nadpimérné,
jese zadného kvalitniho komunikanta nesilyo (26). Zakladem je uni navazat
kontakt s druhyngélovékem. Nar@nost sestra pochopi ve chvili, kdy musi komunikovat
S nemocnym po mozkové mrtvici, pacientem zmatenonsklerotickym (20). Ke
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schopnosti komunikovat gatv SirSim slova smyslu i osvojeni pravidel sgeleského
chovani. Bhem Zivota se v komunikaci zdokonalujeme zpravickstou pokus a
omyhi (3).

Zvladnuti problematiky komunikace pomahéa sestepsit si svoje komunikai
schopnosti a vyuzit vifstupu k pacientovi Sirokou Skalwidanych komunikanich
prvki, které vyznamnou #nou gispivaji nejen ke zlepSeni vztala komunikace na
vySSi arovni, ale také ke zlepSeni kvality Zivogipnta a uspokojeni jeho peib (12).
Proces vzajemneho socialniho kontaktu se nazywaikde. V ni akce jedné osoby
muze ovliviiovat akci osoby druhé. Zakladnim jevem skupinowérakce je fitazlivost
a odpudivost mezi jednotlivyméleny skupiny. Vztahy se vytviakazdym slovem,
symbolem, gestem, kterym lidé na sebe reagujirdkée mohou bytizné, nap
interakce pacient-pacient, sestra-pacient, seskid-a dalSi. Pracovni styk ke byt
kratkodoby, jako je nap vySeteni v ambulanci, nebo dlouhodoby - hospitalizace.
Minimalni pracovni skupina je dvojice. | v niigobi jiz dva zakladni druhy socialnich
interakci, a to komunikace verbalni a neverbalfj.(1

Obvykle nemivame problémy, pokud howoe s lidmi, kté& maji stejny Zivotni
styl, vynistali pod vlivem stejné kultury, nebo jsou lidmpadobnymi povahovymi
vlastnostmi jako my. V profesi, ale musime véstlatjas lidmi odmitavymi,
podeziravymi, nebo i agresivnimi. Velic&ko se vede rozhovor s nemocnym, ktery
nedoslycha, nebo s pacientem, ktery trpi intenziiésti.Casto sestra selze, protoze
zpisob komunikace, ktery je obvykly ¥mém ZzivoE, nestéi na zvladnuti vSech
sloZitych situaci, které jiimasi profese (20). Ofewvatelska praxe klade schopnost
interakce s nemocnym na vyznamné misto.

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacient&m gakast profesionalniho
vybaveni. Nevystd s kEZznym zpmisobem komunikace. Je peba, aby si osvojila
specifické komunikéni praktiky a dovednosti, mezi které fahaslouchani, zpna
vazba, respekt, empatie, vyklad, zajem, podporgemil autentinost, porozurni a
rady (33). Wi se navazovat intenzivni kontakt s nemocnym, srs&is nim veést
produktivni dialog, nati se fizné formy komunikace s nemocnym, s jeho rodinou,

ostatnimi sestrami. Jenom tak je také schopna titajekstanovit problémy nemocného
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a plnit oSeatovatelsky plan. Us@nost o3d&bvatelské intervence je spojena se
zvySovanim kvality pomoci nemocnému (20). &hh jednat s lidmi je jednim
z klicovych faktofi.

Ema’ni inteligencge schopnost poznat, jak se druthgvek citi, vSimat si signél
které druzi vysilaji a reagovat na. alSimi faktory jsou #domi sama sebe, wmi
ovladnuti nalady a impulsivniho jednani a motivaSama vysoka urovieemani
inteligence je&t nezarduje jeji praktické vyuziti. Je to jen potencial-gdy clovek mel
krasny hlas, ale siytalent nerozvijel (23).

Symetrické komunikai chovanizdiraziuje rovnostvztahu. Komunikujici maji
stejna prava, stejnou moznost a svobodu projeviyitakv komunikaci, usrériovani i
kritizovani. Takovi jedinci jsou na stejné Urovsigjre vysoko v mocenské hierarchii.
Neverbalni komunikace se odehrava vzdy gdvsymetricky, divaji se zcodo ai.

Nesymetrické,tzv. komplementarni chovani je takové, kdy seiramiuje
nerovnost nebo vzajemna zavislost jednoho na druh¥rden je aktivgSi, dava
piikazy, je krittt¢jsi, udili rady, dava najevo svoiepahu. Je to komunikace slabsiho
se silrgjSim. Neverbald stoji wtSinou silrgjSi nad slabSim, ma dominagj§i gesta,
mimiku, jeho pohled niii shora dai, apod.

Metakomplementarni komunikd chovania manipulace se objevuji tam, kde jde
o naruSeni mocenskych pozic, kde dochazi ke&ngmozlozeni sil i zachovaném
zdani o fivodni asymetrii vztahu. OitmiZze nap. svym ndikavym chovanim fimét
rodice k tomu, aby fistoupili na jeho pozadavky.i@baZe je v pozici zavislého,uie
svym chovanim pravidla ve vztahu. V komunikaci §geuji manipulace, kterymi se
dosahuje nefimo zadouci cilCasto se pouzivaji prasuky, které tyto skutmé cile a
zanery dohre skryvaji (10).

Komunikace pedpoklada ochotu adli komunikovat. Pokud je patrny zajem
sestry o nemocného a jeji ochota s nim byt, konaoeikna dobry start. Naopak zadny
trénink dovednosti nenahradi zajem o druhéluv¢ka. Poteba komunikace neni
odtrzena od jinych lidskych p@tb, ale je integrovana v systému biologickych i
psychosociélnich spiritualnich peb ¢lovéka a je nastrojem jejich uspokojovani (33).
Aby komunikace mohla zapit, probihat a plnit sy zakladni smysl, musi byt ¢b
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komunikujici strany schopny informaci vnimat, zhoti) uchovat aneboipdat

Vramci socialni interakce se vyuzivd komunikacerbalni, neverbalni,
paralingvisticka. RestoZze se v komunikaci objevuji vSechny druhycae®, nemaji
stejné procentudlni zastoupeni. Verbalni komunikaéezastoupeni 7 %, neverbalni
55 % a paralingvisticka 38 % (11, 12). Motivaci kamkovat, & uz pgimeéitenou,
zvySenouci snizenou, ma kazdyloveék. Definuje se jako proces aktivitjloveka
vyvolany motivem, ktery kafi uspokojenim. Matiznou intenzitu a trvani, které kolisa
a zavisi na mnozstvi okolnosti. Motivy ke komunikaeohou vychazet z vriii
potteby komunikovat, anebo jsou podrme prostedim ¢i situaci, ve kterych je
komunikace pr@lovéka nevyhnutelna (12).

VSeobecné zasady efektivni komunikace sestry sgodem

Smysluplnost kontaktu a komunikace zavisi na tom,jaké miry je sestra
schopna uplabvat zasady produktivni komunikace. J&ledité z&it pozdravem a
piivitanim a oslovovat pacienta jak sepe, gijmenim nebo jménem.dem rozhovoru
musime nechat pacienta povidat a aktjyozor® a zaujat ho poslouchat: ,Zajima &
Vas nazor“, trplivé vyslechnout monolog: ,...pokéajte dale“, ale také stat roli
hovaiciho a posluch#: ,Ch&la bych Vamici jeSt toto” a vyhybat se skakani desi.
Je dobré vyvarovat se stereotypnimu qowani ,Nesmite jist sladkosti, matdéepe
cukrovku®.

Schopnost poskytnout psychickou podporu, adekvaiyuzit neverbalni
projevy, vylowit odbornou terminologii a slangové vyrazyizpisobit seiecovému
projevu pacienta, projevit empatii, vyi¥ozpstnou vazbu a ubezpie se, zda pacient
porozungl, pati mezi dalSi zakladni podminky efektivni komunikaSestra pomaha
najit vychodisko spota¢ s pacientem: ,,Co Vasiwedlo k tomuto rozhodnuti?*, vSimat
si, ¢emu se pacient ip komunikaci vyhyba, ubezpi pacienta Ze se informace
nezneuziji a respektovat jehtapi a rozhodnuti. Ve vztahu k SirSimu okoli ses&smi
pacienta kritizovat f&d ostatnimi pacienty, zdravotnickymi pracovniky @buznymi.
Mé¢la by ho naopak wejr¢ chvalit. Koné€né by sestra mla unmgt sladit slovni a

neverbalni projev, zachovat auditivni sloZzku vemb@ projevu a vyuZivat
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parafrazovani (33)

Pokud chce sestra d@b komunikovat, musi pochopit proces komunikace a
0svojit si a rozvijet vlastni vyja@dvani. V neposledniact by nela vyuzivat zakladni
zésady slusného chovéani &niné komunikace (12). Pokud sestra zvladne a zlgipSi
svoje verbalni znalosti a vyuZije vigtupu k pacientoviadu komunikanich prvi, tak
vyraznou mdrou pispéje nejen ke zlepsSeni vztahale i ke zvySeni kvality Zivota

pacienta a uspokojeni jeho jedt.

1.2.1 Rrekazky v komunikaci

Sestra mMze pacientovi #doms ¢i newdome projevit ugitou miru vaznosti, Ucty a
uznani. V tomto fipact se mluvi o socialmevalvaci— zvySovani lidské hodnoty. Pokud
tyto prvky v interakci chybi, jde o socialdévalvaci snizovani lidské hodnoty.

Mezi evalva'ni prvky pati nag. pozdrav, schopnost aktivniho naslouchani,
schopnost vyjéiit pochvalu, respektovat osobnost pacientdleBitd je schopnost
vyuZzit slova podporujici pozitivni vztah a komurakg,d&ku;ji“, ,,prosim®, ,,promite".
Devalvaceznamenda hrubé, necitlivé, bezohledné chovani beg tespektuci taktu.
NejcastjSi devalvéni projevy sestry jsou napignorovani pozdravu pacienta, pasivni
naslouchéni, poruseni &ehlivosti, zesréSnovani, infantilizace, skakani deci apod.
(33). Efektivni interakce fize probihat jedin tehdy, kdyz jeji pibéh nerusi Zzadné
vngjSi nebo vnitni vlivy. Zatimco vijSi bariery si sestra gdomi, podstawjSi byvaji
bariery vnitni. Ty mohou byt na str&pacienta i sestry. Je mnoheekazek, které
mohou blokovat efektivni komunikaci mezi sestropacientem, nagklad zmeénéné
vnimani a poruchyeci, nesousednost, apatie, negdonxlé priciny chovani a jednani
— vytvoreni prvniho dojmu, nestitelné Zivotni styly a systémy hodnot, komuriikia
neobratnost a necitlivost (20).

Na otazky sestry se Spataousted’uje i nemocny, ktery mé hlad, zizenebo ho
néco boli. Vedle fyzickych fekazek gsobi i psychické pocity, jako je strach, uzkost,
hnév, pocit Kivdy, pocit neporozugni ze strany druhého a podeb(R0). V ramci
komunikace a interakce mezi sestrou a pacienterhom vzniknout nejrozmargisi

komunika&ni piekaZzky. Ze strany sestry toawe nefastji byt casovy deficit, neochota
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vyslechnout pacienta, nadmé ubezp&vani o uzdraveni, vhucovani vlastnich ndvod
na feSeni probléin pacienta, z&ovani pacienta vlastnimi problémy, nagine
piikyvovani, negace emoci a pouzivani odborné tenogme (33).

VnejSi priciny, které nezadoucim gapobem rusi komunikaci, je cetada. Pat
sem hluk, pitomnost dalSich lidi, ied kterymi se nemocny ostycha hétohorko, ¢i
chlad v mistnosti.

Vaznou pekazkou ze strany sestry se jevi i tzv. bezobs&bmaunikace. Ta
zpravidla u pacienta vyvola oprainy dojem, Ze ho sestra neposloucha, nerozumi mu a
ani se nesnazi porozétmmu. Jakmile dosfe k takovému feswdéeni, mize se u
pacienta objevit Ihostejnost, nezajem a uweawst. Bezobsazné vyroky jako rigad:
,VY si jeSt v Zivote uzijete” apod., mohou pacienta utvrdit v tom, sts je pasivni a
nema zajem o jeho hlubsi poznanekézky v komunikaci mohou vzniknout i ze strany
pacienta (12).

Barierou v komunikaci mohou byt i slova, kterym reamy nerozumi, protoze
jejich pochopeni fedpoklada utitou Urover nebo typ vzdani (20). Pacient n&gst;ji
neumi komunikovat tehdy, pokud jako cizinec nerozjamyku, kterym sestra hokio
anebo jde @lovéka s nizkou mirou komunikaich schopnosti (12).

Castji se objevuje jev, kdy pacient nechce komunikoezi nefastjsi divody
pafti zaporné emoce (strach, Uzkost, deprese, apaédjycéra k seste, hospitalizmus,
bolest, narusena komunikkd schopnost, Unava, strach projevit se, maladaipprojevy
v chovani atd. Pacient néite komunikovat $ vaznych chorobach (afazie), po
operacich hrdla, kdyz je hluchy, dementiii,itubaci dychacich cestfigkvalitativnich
poruchach ¥domi a v bez&domi (12).

Pfi rozhovoru se SP se snazte naslouchat. Na pacigili@ nenaléhejte.
Komunikace je pro &, zejména v akutni fazi, nesmérmara@na a nize zvySovat
nageti. Budte mu vSak na blizku, kdyZz o to pozad4. Pokud bpaeent hovit
nagiklad o svych nevyvratnychieswdcenich (bludech), nevyvracejte mu je, ale ani

mu nedavejte za pravdu (22).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Ur¢it moznosti zkvaliténi oSetovatelské p& o pacienta se schizofrenii v
oblasti komunikace a popsat problematiku mmbettelské p& o pacienta se

schizofrenii, zaréenou na oblast komunikace.

2.2 Hypotézy prace

H1: Komunik&ni intervence poskytované sestrami  neodpovidaji
oSetovatelskému procesu v @ pacienta se schizofrenii

H2: Sestry nesignalizuji p@bu zn¢ny sveé rutinntinnosti @ pe&ci o pacienta se

schizofrenii v oblasti komunikace.
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3. METODIKA

Pouzité metody

Ke skEru dat byla pouzita metoda dotazovani, technikadazioku. Dotaznik byl
sestaven na zakladhformaci z odborné literatury.

Dotaznik byl anonymni, geny pro zdravotni sestry, které pracuji v oboru
psychiatrie. Dotaznik byl sestaven z usmych a polouzaenych otazek, kde &h
respondenti moznost vybirat kolika moZnosti a nebo vyjétisvij nazor.

Otazky 1, 2, 3 charakterizuji respondenty. Na koikagmi dovednosti
responderit jsou zandieny otazky 4 — 23. Otazky 24 — 28 se tykaji zajmwzdtlavani

responderii.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvily sestry, které pracuji na psychiatrickych oldich
nemocnic, v psychiatrickych débnach a na psychiatrickych ambulancich. Dotazniky
byly rozdany ve Fakultni nemocnici Pize v Nemocnici Ceské Budjovice,
v nemocnici v Liberci, v nemocnici Brno a v nemagnv Praze - SeSovicich. Dale
odpovidaly sestry z psychiatrickyctééden v Dobanech, Bras —Cernovicich.

Celkem bylo osloveno 176 responderiichem unora a iiezna 2009. Ke
zpracovani bylo Zzazeno 100 dotaznikcoz je 100% navratnost.
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4. VYSLEDKY
Graf 1

Vzdélani respondeiit

12%

O stfedni odborné
O wsSSi odborné
m vwsokoskolské
m PSS

54 % respondefit ma vzalani stedni odborné, 19% vysSi odborné, 15 % je

vysokoskolsky vzélanych a 12 % ma pomaturitni speciatizavzdlavani

Graf 2

Zamestnani respondeint

4%

| psychiatrickd ambulance

O psychiatrické oddéleni
nemocnice

@ psychiatrickéa 1éebna
69%

Z celkového pétu 100 respondedtt9 % respondefitpracuje na psychiatrickych
odcklenich nemocnic, 27 % je z&sinano v psychiatrickychdébnach a 4 % pracuji

v psychiatrické ambulanci.
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Graf 3
V¢k responderit

8%

m do 25 let
@ do 40 let
O do 50 let
O vice jak 50 let

32%

23%

37 % respondettje starSich 50 let, 32 % mékvdo 40 let, 23 % méek do 50 let a
8 % respondefitje mladSich 25 let.

Graf4

Potize s komunikaci se SP

3%

O ano
B ne

97%

Potize komunikovat se SP maji 3 % respondedibytek, coz je 97 %, potize

s komunikaci nema.
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Graf 5

Pouziti usmivu pii komunikaci

0O ano
=] vzdvy 6°2A?/°
@ spiSe ano
W spiSe ne
One

ojiné

3%

43%

Usmsv pii  komunikaci pouzivd 43 % respondéntspiSe ano, 28 % ano,
18 % odpovdélo jiné, ale ve vSechifpadech to znamena dle situace, 6 % spiSe ne,
3 % vzdy a 2 % ne.

Graf 6

Proxemika

O ano, vzdy
0O ¢asto

m obcas
mne

Prilisna blizkost se SPiipoSetovani vadi obas 52 % respondent35 % nevadi,

9 %¢asto vadi a 4 % ano, vzdy je nalazku.
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Graf 7
Uziti haptiky jako ¥domych komunika&nich dovednosti

33%

Oano
ane

67%

67 % respondefit uziva tuto dovednost jakoédomou komunikéni techniku,
33 % doteky ¥done neuziva.

Graf 8

Hodnoceni Upravy sestry SP

5%

@ ano
| ne

95%

95 % respondefitse domniva, Ze SP hodnoti zevni Upravu sestry,résponderit Si

mysli, Zze SP si Upravy sestry nevsima.
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Graf 9
Klepani na dvie pred vstupem do pokoje SP

19%

@ ano, vzdy 45%
O nékdy

B ne

45 % respondeitpied vstupem do pokoje SP klepe naigdy&6 % klepe jendkdy a
19 % neklepe &bec.

Graf 10

Nep‘edstaveni se sestry a vnimani tohoto aktu SP

15%

W ano 48%

O ne

0 nevim

37%

48 % respondefit je preswdceno, Ze SP vnim& negatéynpokud se mu sestra
nepedstavi, 37 % si mysli, Zze to SP nevnima a je mjedao a 15 % respondént
odpowdélo, Ze nevi.
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Graf 11

Zpusob hovoru, kterym sestra komunikuje se SP

17%

@ hlasity
m tichy
O nena vtom zadny rozdil

46%

46 % respondefitma za to, ze se SP by seillon komunikovat tichym hlasem,
17 % respondefitse domniv4, Ze ma komunikace byt vedena Blasi87 % v tom

nevidi zadny rozdil.

Graf 12

Ustni podani vice informaci najednou

m zapisuji informace na

papir
m wdam pacientovi tisténou 8% 12% 204
brozuru °
m poradim, kam se ma
obratit, kdyz si nebude
veédét rady 73%

Ojiné

Pokud sestra podava SP vice informaci najednou,78R6 respondefitk tomuto
slovnimu vykladu jestpacientovi poradi, kam se ma obrétit, kdyZ si nebwdst rady.
12 % respondefitzapiSe vSechny informace SP ¢est papir, 7 % vyda SP #sbu

broZuru a 8 % odpa@délo jiné a n€lo na mysli nafiklad doprovod SP sestrou.
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Graf 13

S kym se komunikujefpoSetovani SP

B se spolupracujicimi

W s ostatnimi pacienty

3% 12%

2%y

0O wrizuji pracowni problémy
s jinymi zaméstnanci
osobné

= whradné s pacientem,
kterého oSetfujeme

82%

M jiné

Pri oSetovani SP 82 % respondénkomunikuje vyhradé s nim, 12 % komunikuje
jes€ se spolupracujicimi, 2 % komunikuji j&& jinymi pacienty a 3 % respondént
uvedla, Ze se zabyvaji jéSinou ¢innosti, ale neuvedlgim, 1 % @ oSetovani SP

vyfizuje pracovni problémy s jinymi zaistnanci osobh

Graf 14

Pouzivani termiin kterym pacient nerozumi

27%
W ano

= ne
0O vétSinou ano
| vétSinou ne

24%

25 % respondefitsi uwdomuje, Ze pouzivaipkomunikaci se SP terminy, kterym
pacient nerozumi, 24 % si ¢gdomuje, Ze terminy nesrozumitelné pro SESwmou
pouziva, 2 % respondéntsi tuto skuténost ¥tSinou neuvdomuje a 24 % si ji
neuwdomuje vibec.
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Graf 15

Zahajeni rozhovoru se SP

0O na jeho wzvani

m pfi kazdé prilezitosti, kdyz 1% 12%
s nim pracuji,

O pokud chci ziskat nové
informace

| béhem sluzby, jako
soucést terapie 55%

mjiné

Rozhovor se SP zahajuje 55 % responidgiit kazdé pileZitosti, kdyZz s nim pracuje,
30 % zaadi rozhovor jako sadst terapie &hem své sluzby, 12 % komunikuje
s pacientem jen na jeho vyzvani, 2 % resporidgabh pokud chiji ziskat noveé

informace a 1 % odpe@délo jiné.

Graf 16
Moderni vybaveni oddeni a vliv na Iébu SP

@ ano
106 7% 2%

B ne

@ nepfemyslela jsem o tom

m takovi pacienti nemaji na 90%
whbér

Ze méa moderni a Utulné vybaveni vliv nabié SP si mysli 90 % respondént
7 % respondefito takové moznosti népmyslelo, 2 % si mysli, Ze takovi pacienti

nemaji na vytr a 1 % si mysli, Ze prasdi nema vliv na tébu SP.
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Graf 17

Ovlivnéni jednani SP komunikaci se sestrou

@ v kazdém pripadé

2% 3%

O jen nékdy

m komunikace nema
takovou moc

44% 51%

m| neovini

Komunikace sester dle 51 % respondemtliviiuje jednani SP, 44 % si mysli, Ze jen
v urgitych piipadech, 3 % si mysli, Ze komunikace jednani SPvinved a

2 % respondeiitse domnivaji, Ze komunikace nema takovou moc.

Graf 18

Komunikace a pochvala SP

O ano, vzdy 4% 506

@ ano, jen nékdy 26%
m jen kdyZ si to pacient
zaslouzi 65%

@ pokud z toho plyne
zlepSeni chovani SP

65 % respondeftuziva @i komunikaci se SP pochvalu jako vyfédi souhlasu a
povzbuzeni, 26 % jen¢hdy, 5 % takové jednani pouziva, pouze pokud z fallgoe

zlepSeni chovani pacienta a 4 % pacienta chvalkdgz si to pacient zaslouzi.
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Graf 19

Zajem o kurz zagteny na komunikéni dovednosti

7%

21%
@ ano
® ne
O jen za ur¢itych podminek
72%

Pokud by se uskutail kurz, ktery by byl zarfen na komunikéni dovednosti, tak by o
Gcast na Bm nxlo zdjem 72 % respondeént21 % zajem neprojevilo a 7 % o kurz
zdjem ma, ale jen zaditych podminek. Zde se respondenti shodli, Ze kyrm¢l byt
veden skutgnym odbornikem na komunikaci a vysledky bylynbyt uplatnitelné

V praxi.

Graf 20
Z&jem o celozivotni valavani zansiené na pé o SP

5%

9%

@ ano
O nepfemysSlela jsem o tom
@ jen za ur€itych podminek
o ne

51%

Zajem o celozivotni vadavani, které by bylo zathené na p& o SP projevilo
35 % respondeft 51 % o takové moznosti neuvaZzovalo, 5 % projevidzajem a

9 % pouze za ditych podminek.
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Graf 21

Nabidka zarsstnavatele na vzthvaci akce

3%

@ ano
Hne

97%

Zameéstnavatel nabizi vzthvaci akce 97 % respondént3 % odpovdéla, Ze jim

zansstnavatel takovou moznost nenabizi.

Graf 22

DalSi moZnosti vzélavani v oblasti p&e o SP

14%

B ano

@ne
22%

O nevim, kde je mam hledat

64 % respondefit vyhleddva dalSi moZznosti vgdvani v oblasti pg&e o SP,
22 % o takovou moznost nema zajem a 14 % respaoindestlo, Ze nevi, kde takové
vzklavaci akce maji hledat.
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Graf 23

Jak vnimaji absolventi vZthvaciho kurzu jeho proggnost

2%

| ztrata ¢asu
@ prinosné
@ nepfinosné

O wuzitelné 1%

Prosgsnost vzdlavaciho kurzu hodnoti 68 % respondejatko piinosné, 29 % udava,
Ze takové znalosti jsou nasleédayuzitelné v praxi, 2 % povazujicast na kurzu za

ztratucasu a 1 % se domniva, Ze informace zeNagciho kurzu jsou némosné.

Graf 24

Dobra Uprava sestry

@ ¢ista uniforma
O pfiméfené nalic¢eni
O upravené nehty

| jiné

92 respondeit uvedlo, za dobrou Upravu sestry povazdjstou uniformu,
56 respondeittaké klade traz na pimérené nakieni, 46 respondeitna upravené
nehty, tady bylo mysleno kratké a nenalakované aetponderit uvedlo, jiné, pod
timto pojmem zahrnuli Gpravuésu, vhodnou obuv.
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Graf 25

Negativni vnimani chovani sestry SP

m zpusob osloveni

@ chybéni "prosim, dékuji"

W nepodéani ruky pfi pozdrawu

o jidlo, piti, Zwkani pfi rozhovoru
O ruce v bok

@ ruce v kapsach

m chybéjici oéni kontakt

SP negativé vnima, pokud ho sestra oslovuje jinak, nezisjg Tuto moznost uvedl|o
98 respondeiit 57, respektive 56, 55, nebo 53 responileset shodlo na tom, ze SP
vadi, kdyZ sestra nepouziva slova jako ,prosigkug’, ma ruce v bok, ji, pije, nebo
Zvyka @i rozhovoru s nim, nebo chybicrd kontakt. 47 respondentozndilo jeSt

moznost ruce v kapsach.
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5. DISKUSE

Dotazniky zamfené na zji&ini dat pro oblast komunikace se SP vyplnilo 99 Zen
a 1 muz. VSichni pracuji jako vSeobecné sestry sytpatrii. Vzhledem k tomu, Ze
zpracovanych dotaznikbyla rovna stovka, tak se §ig odpowdi a procenta nelisi a
davaji stejnou hodnotu. Proto uvadim hodnotu v gmtech.

NejpatetrgjSi skupinou byli respondenti ve¢ku nad 50 let (37 %) a vzép
nasledovala skupina respondedb 40 let (32 %). Vedku do 50 let se zastnilo 23 %
responderita 8 % jich bylo mladSich 25 let. Je t@jm€ proto, Ze pro mladsi sestry je
toto povolani velmi psychicky n&afé, mnohé maji malé&t a rodinu a pracovat v tak
vycerpavajicim prosedi nezvladnou.

Stredni odborné vadani mélo 54 % respondef vysSi odborné 19 %. 15 % bylo
vysokoSkolsky vz&élanych a 12 % absolvovalo pomaturitni specigligastudium.
Vzhledem k tomu, Ze na psychiatrii pracujeyazrie sestry ve vysSimeku, prevazuji
stredosSkolsky vz#lani respondenti. V minulosti nebyla takova moZnastéru
vzaklavani sester. Nyni jiZz jsou respondenti ¥&w; kdy jim weni nejde tak lehce jako
v mladi a proto se do Zzadnych studii nehrnou. @tazé, jak kvalitni p&e je pacientm
poskytovana, kdyz zde pracujétSina sester seistdoSkolskym vz&lanim? Na druhou
dlouho a maji jisté zkuSenosti z dlouholeté prateré mladym sestram s vySSim
vzaklanim chybi.

Ze 100 respondeintjich 69 % pracuje na psychiatrickém @bohi nemocnic,
27 % v psychiatrickych t&bnach a 4 % na psychiatrické ambulanci.

V¢étSina respondet(97 %) nema potize s komunikaci se SP. 3 % resgudind
pfiznala, Ze se SP komunikuji s obtizemi, a to prbéomaji strach z chovani takového
pacienta (2 %) a Ze nedokadzi sprawomunikovat (1 %). Nikdo z dotazovanych
nevybral moznost, Ze by se bal, aby pacientovi li&Eybani Ze nevi jak verbaigi
neverbald komunikovat anebo Zze nemadipost. Clanka, uéebnic i kura je dost, ale
vSechny se zabyvaji komunikaci ob&cl odborné literatte je mozné se seznamit
se zfisoby komunikace sier¢ postizenymi jedinci, s pacienty s poruchami chdyvan
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s lidmi, ktei trpi chronickou nebo nevyligelnou nemoci. Ale jak komunikovat s tak
specifickym pacientem, jako je SP? Konkrétni korkati dovednosti nenajdeme.

Pri kontaktu se SP pouZziva u&m28 % respondetit 3 % uzivaji Usrv vzdy,

43 % respondeftspiSe ano a 6 % spiSe ne. 2 % respoidderddla, Ze b kontaktu se
SP se \ibec neusmivaji a 18 % respondeuavedlo, Ze zalezi na situaci, ve které se SP
nachazeji. Usmivat se stalgi p&i o SP je diskutabilni. Obzvlastu pacienta

s paranoidni schizofrenii, kdy si jakykoliv bezvgemy projev jiné osoby vysitiuje
jako atok proti své osa@b Uziti Usneévu by se milo dit v situacich, kdy chceme pacienta
povzbudit, vyjatit mu swij souhlas a podporu.

Otazkac. 7 se tykala vzdjemné blizkosti sester a SP. £$panderit je pxiliSna
blizkost se SP néjgemna pokazde, 9 % respondentedlo, Ze je jim filiSna blizkost
se SP¢asto nefijemna, 52 % respondéntma nepijemny pocit piliSné blizkosti jen
ob¢as a 35 % respondé&nd tsna blizkost se SP nevadi. Tady se nabizi otazka
proxemiky, ktera popisujélenéni vlastniho prostoru, s dodrZzovanim hranic, kjsog
¢lovéku prijemné. Lidé maji pdebu si kolem sebe vytigt alespd minimalni
nenarusitelny prostor. Tato peba je individualni. #devsim jde o zachovani vlastni
identity jako jedinéné oddtlené bytosti (23). Osobni vzdalenost je od 45 do d&d.
Tato vzdalenost definuje ,ochrannou bublinu“, kterse ¢lovék snazi udrzet
nenarusenou vniknutimékoho druhého. Jedinectire prozivat fekrateni této hranice
negijemre (5, 7). Sestr&asto provadi vykony v intimni oblasti SP, kterarjensi nez
45 cm. Ped ,vstupem, do intimni zony pacienta byla sestra pacienta poZzadat o
dovoleni a vys#tlit mu, co bude 8at a pr@. SP se riiZze citit ohroZzen, pokud mu sestra
nic nevys¥tli a bude se kému @iblizovat na minimalni vzdalenost.

Sestra by rfla znat veSkeré komuni&ai techniky a také je v praxi pouzivat. Na
dotaz, zda pouzivaji respondenti haptikedam® jako komunik&ni prostedek,
odpowdélo ano 67 %. Z toho 32 % haptiku uZiva jako vygd gatelského vztahu,
23 respondeiitpokud chgji pacienta zklidnit, 10 respondénse SP dotyka ziwodu
povzbuzeni a 2 respondenti bezitgho divodu. Haptiku p komunikaci se SP
nepouziva 33 % respondéngako dvod uvedlo 21 % respondéntze SP neadekvéatn
reaguje na dotyky, 6 % respondema obavy z agresivni reakce SP a 6 % uvedIo jiné,
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ale blize odposd’ nespecifikovalo. Hapticky kontakt ma mikddnou dlezitost [
vytvareni dobrych vztaha divéry (14). Dotek niZze byt vniman jakoiatelsky projev,
ale mize byt SP i nefjemny (23). Vtéto otazce setildanim k nazoru dch
responderit, ktefi uzivaji haptiku B kontaktu se SP v malém mnoZstvi. Hrozi
nebezpeéi, Ze pacient, ktery trpi paranoidni schizofrendatyky sestry Spatnvyswtli

a bude ho povaZovat za utok na svou osobu. Na dratranu je zname, Ze dotyk ma
vyznamnou roli v psychoterapii (31). Jedinym dotekexize sestra sdit vice, nez
mnoha slovy. Doteky jsou pro lidijpemné, patebu;ji je, a pokud se jim jich nedostava,
mohou trgt i deprivaci. Dotek rize uklidnit mimdadre rozruSeného pacienta (16).
Sestra musi uvazit, jak jeill@zité se préy pacienty dotykat, aby haptika splnilaipv
ucel.

Uprava zevijsku sestry je takéddezita. Uniformu by nila mit ¢istou a nerla
by celko¥ puasobit vyzyva¥. 95 % respondefit odpovdélo, Ze i SP si vSimaji
zevrejSku sestry a hodnoti jeji Upravu. 5 % responientmysli, Ze SP si ze¥j$ku
sestry nevSima a upravu nehodnoti. Sestry jsoipacenty jakymsi vzorem ve svém
chovani, oblékani, jednani.dW by pasobit @irozere, protoze wkterého pacienta by
mohl nepati¢ny vzhled sestry rozrusit.

Otazka 12 se také tykala Upravy sestry. Respond&ntinohli vybrat vice
odpowdi. 92 respondefit hodnoti Upravu sestry podi@sté uniformy a 56 podle
piiméieného natieni. 46 respondeipovazuje kratké a nenalakované nehty za kladné
image sestry. 6 respondérmdpowdélo jiné a z@adilo sem Upravu dgsu a vhodnou
obuv (viz graf 24). Jiz v roce 1921 napsal E. Kgktser v dile Stavb&la a charakter,
Ze zevijSek clovéka souvisi s jeho individualnimi vlastnostmi a nelem nahody.
Osobni upravenost sestry pozivpisobi nejen na ni, ale ovlivje i postoj a chovani
pacienta k ni. Upravena sestra také prezentuje sejee, ale i odteni kde pracuje (12,
33).

Zakladem slusného chovani je i klepani natredvged vstupem do pokoje.
Nezalezi na tom, kdo v pokoji je, jestli klepemedvae ntkde v kanceld nebo ed
vstupem do pokoje SP. Odpal vzdy vybralo 45 % respondéntN¢kdy klepe na
dvere u pokoje SP 36 respondeérm 15 % respondeinheklepe ubec. V tomto pipads
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je také mozné, Ze SP bude povaZovat vstup sestppkige bez fedchoziho zaklepani
jako vyraz neslusnosti a naruseni intimity, nebbrozeni své osoby.

Do pravidel sluSného chovani fiat predstaveni se, pokud se lidé vidi poprveé.
Dosud jsme takové chovéani zdravotnickeého persomélili vidét jen ve filmech, které
se t@&ily na zapad od naSich hranic. Dnes se takové ctidékat a sester povazuje za
samozejmost. BohuZzel, jeS§ttomu tak neni vSude. Ptala jsem se respoiidedali si
mysli, Ze SP negati¢nvnima, kdyZ se mu sestra tiegstavi. Odposd’ ano vybralo
48 %, 37 % odpasdélo ne a 15 % dalo odpsd nevim.

V otazce 15 si mohli respondenti vybrat&aolika moznosti, co je§tby mohl
z chovani sester SP negativanimat. 98 % respondeénuvedlo, Zze SP vadi #pob
osloveni sestrou, 57 respondenaké uvedlo, Ze kdyZz sestra nepouziva kouzelna
slovicka ,prosim a dkuji“, tak to SP vnima také negati&nl2 respondentsi mysli, Ze
SP vadi, kdyZ mu sestra nepoda rukippzdravu. V piblizné stejnych hodnotach se
drzely dalSi moznosti, jako kdyz sesttanwzhovoru ji, pije a zvyka (55 respondint
kdyZz ma sestra ruce vbok (56 respondgntkdyZz ma sestra ruce v kapsach
(47 responde) a kdyz se SP neudrzujernd kontakt (53 respondeijt Sestra by
nentla oslovovat SP jménem, pokud si to samrejgp a uz ubec by mu neila tykat.
Osloveni starSich SP terminem ,bal#idad’ je rovréZz negipustné a neetické. Nanejvys
povolené osloveni jakéhokoliv pacienta je ,paneipa nelo by nasledovatijmeni.
Takové osloveni by sestry &g pouZzivat i pokud se o pacientovi bavi se svymi
kolegyremi. Takové chovani by #lo byt sokasti profesionalni image sestry .

Také mne zajimalo, jak se sestry dorozumivaji senialre jestli hovdi nahlas,
tiSe anebo v tom nevidi zadny rozdil. 17 % respotidpouziva pi komunikaci se SP
hlasity hovor, 46 % hovdtiSe a 37 % respondéntna za to, Ze to je jedno a neni v tom
rozdil. Hovor by ndl byt pfimérens hlasity, zalezi na tom, zda hdime s pacientem,
ktery nemé& Zadné problémy se sluchem, nebo s nethastym pacientem. Informace,
které SP stluieme, by ngly byt feceny jasg a srozumiteld. Vady feci nebo
nesrozumitelné vyjadvani mizeme povazovat za komundm prekadzku ze strany
sestry. Vliv na chovani SP ale mohou mit vSechnpmkakani prekdzky, & uz ze
strany pacienta nebo sestry.
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Pokud s skym hovaime, nebo jinak komunikujeme, &nh bychom se ¥novat
vyhradré jemu a nezabyvat se dalSitgnnostmi, které s praci sester sice souvisi, ale
jsou z pohledu pacienta v tuto chvili nepodstaifekto se mize snadno stat, Ze se
Z pacienta stane agresivni a nezvladatéloyck, kterého budeme potom obt&a
zbyteEn¢é zklidnovat. 12 % respondanbdpovdélo, Ze pokud osétji SP, komunikuji
jese s ostatnimi spolupracovniky, 2 % komunikuji irgzjini pacienty 1 % wyzuje
pracovni problémy s jinymi za¥stnanci osobh 82 % respondeiit uvedlo, ze
komunikuje vyhradé s pacientem, kterého ofigt a jiné odpovdéla 3 % respondetit
Zde gipsaly poznamku, Ze je to podle situace a momeihidlpatu sester na odteni.
Na tomto mist musim s respondenty souhlasit, protoZze ne vzdyaj@ddleni tolik
sester, kolik je jich paéeba. Hlave v obdobi dovolenych a pracovnich neschopnosti
piitomné sestryasto slouZi fesasy a pacieiitn se tak nemohou pinvénovat, jako
kdyZ jsou na oddeni vSechny. Nemocn§lovek si dokaze vazit toho, pokud se mu
nékdo wnuje. Tak je to i SP, kieoceni, kdyZ m& naénsestra dostateéasu, mohou
S nireSit tizné zalezitosti a problémy spojené &ldu a maji tak pocit, Ze nejsou na
SVOou nemoc sami.

Z vlastni zkuSenosti vime, jak jetkdy tZké zapamatovat si vice informaci
najednou, zvlastpokudc¢lovék neni ,ve své ¥Zi“. Pokud se nalézame v priedi, kde
jsme poprve, velicelEko se orientujeme. Nové budovy nemocnisgbi jako bludigt
pro relativie zdravéhoclovéka. Jak se v takovém labyrintu ma orientovat SP24l2
responderit uvedlo, Ze pokud podavaji vice informaci najed®&® pak mu zapisuji
jednotlivé body na papir. 7 % respondeuavedlo, Ze pacientovi vyda ttou brozuru a
73 % respondefitporadi pacientovi, kam se obrétit, kdyz si nebudt#t rady. 8 %
responderit uvedlo variantu jiné, zde navrhli doprovod pacerdestrou nebo
pomocnym personalem.

Vsichni bychom se i vyjadrovat srozumitel&, jasreé a stréne, aby informace,
které gedavame, byly srozumitelné i pro ostatni. Pacientakové situaci ani netroufa
pozadat o vysstleni. Pokud fijimame SP k hospitalizaci, je to proto, Ze mam&né

vjimani a mysleni a v takovéntipact bych volila variantu doprovodu.
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26 % respondentsi uwdomuje, Ze pouzivaipkomunikaci vyrazy, kterym SP

nemize rozundt, 20 % si takovou skutaost neugdomuje, 25 % respondéntived|o,
Ze si oldas uvdomi, Ze pouZivaji pro SP nezname terminy a 29 powdeélo, Ze si to
vétSinou ani newsdomi. Takovych fipadi miZzeme zaZzit i venku mimo zdideébny a
nemocnice nesget. St&i, kdyZ jdeme #&co vyfizovat na dad a zamsstnanci s nami
hovai v ¢islech zakon a gredpidi.

V otazcec. 20 jsem se respondértizala, na jaky popud zahajuji rozhovor se SP.
12 % odpovdélo, Zzecekaji na vyzvani pacienta, 55 % vede rozhovor seiBkRazdé
piilezitosti, kdyz s pacientem pracuji, 2 % jen pokbéji ziskat nové informace. 30 %
responderit hovai s pacientem kdykolivdhem sluzby, jako s@ast terapie, odp@d’
jiné uvedlo 1 %. Rozhovor s pacientem je nepostehufa Ziskané informace nam
fikaji o pacientovi dlezité ci. Dozvidame se jak se vyspal, jestli mu chutnaito,
nebo pré nejedl, jestli ho &co trapi, zda &o nepatebuje. VSechny tyto souvislosti
jsou potebné ke kvalitni oS#ivatelské p& o SP.

Jiz Florence Nightingalova ve své @obbala na to, aby prdaedi v nemocnici
bylo atulné, klidné a kladlatdaz na to, aby se tam pacient tikcitil, protoze
vypozorovala, Ze i ijlemné okoli pacienta dokaze dopomoci k lepSim edlgim
v |&cbé. Stejnou odpodd’ dalo i 90 % respondeintne odpovdélo 1 %, 7 % o takoveé
moznosti nefemyslelo a 2 % uvedla, Ze SP nemaji nawyba 2 % respondeintmaji
ve své podstatpravdu, protoze pacient si nébe vybirat, jestli pojede tam, kde to maji
hezké a moderni. Mnoho psychiatrickyckidiéen je umigho v pivodnich arealech,
kde jsou staré budovy, v nich vysoké stropy, dloahédby a pokoje pro 10 i vice
pacienti. Tam, kde se odteni opravuji a ,peviékaji do moderniho Satu®, tam naopak
hrozi poSkozeni Z&Zeni samotnym pacientem dw agresivni atace, nebo i z nudy. A
tak musi provozovatel neustéle zégigat opravy a vynaklada finance, které mohly byt
pouzity jinak. Ne vSechny nemocnice &dBné Ustavy maji moderni vybaveni a jsou
piijemne zatizeny. \EtSinou v takovych prostorach dycha geduch minulych stoleti a
0 komfortu se neda hotit

51 % respondefitse domniva, Ze komunikace sestry ovlivni jednd®j & %
odpowdélo, Ze jen Bkdy. 2 % respondeifitsi mysli, Ze komunikace takovou moc nema
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a 3 %, Ze chovani pacienta neovlivni. Z vlastni Sekwosti vim, Ze vdkterych
piipadech se necha domluvoue$it spor, ktery by jinak vyustil i do pouziti agee

Jako vyjadeni podpory nebo souhlasu pouZivaji sestiiykpmunikaci se SP
pochvalu v 65 % vzdy, ve 26 % jeskadly, ve 4 % pokud si to pacient zaslouzi av 5 %
jen pokud z toho plyne zlepSeni chovani pacier®abysngl citit podporu svého okoli a
svych blizkych. Tak se mu mnohem |épe Zije sjehemoci a nema pocit, Ze je
odstken - devalvovan. Proto bychom nikdy n#npochvalou S#t a pokud si ji pacient
zaslouzi, nedhji ma.

Odpowdi na gedeslé otazky poukazuji na nepravdivbidt To znamena, Ze
komunikani dovednosti dotazovanych sester odpovidajiogatelskému procesu &

o SP.

V otdzcec. 24 jsem se dotazovala respondergdali by néli zajem o kurz
zangieny na komunikéni dovednosti. 72 % odpéaklo, Ze ano, 21 % zajem nélo a
7 % jen za ufitych podminek, vSichni se shodli na tom, Ze kuyznil vést odbornik
na komunikaci a vysledky by sec¢in odrazit v praxi sester. V s¢asné dob se
poradaji pro sestry konference, kde mohou ziskat wkreditniho systému tim, ze
prednesou &aké zajimavé téma. Také mohou sestry publikowadbornych novinach
a casopisech. Aby se sestra takové akce mohtmstiit, musi uhradit registhai
poplatek, a vynalozit finami prostedky na cestu do mista Skoleni, ka&sinou jede
v dobe svého volna.

CeloZivotni vzdlavani zamsiené na p& o SP by rddo absolvovalo 35 %
responderit, 51 % o takové moZznostiibec nepemyslelo, 5 % zdjem nema. 9 % by
zajem nglo, ale ot jen za ukitych podminek a aft uvedli, Ze by takové vzthvaci
akce nél ridit nekdo, kdo dané problematice rozumi a vysledky b¥kladre odrazily
v oSetovatelské p& o SP.

V soutasnosti se sestry musi dlvat a doplovat si kreditni bodovy systém.
VétSina zamistnavatal nabizi vzdlavaci akce pro své zastnance. Pouze 3 %
responderit odpowdéla, Ze jim zamstnavatel nenabizi vékhvaci akce. Tady se nabizi
otadzka, jak je management takovéhéizni kvalitni a kompetentiidit zangstnance,
kdyZ jim neumo#uje se v oboru vadavat a ziskavat nové poznatky v medé¢in
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DalSi moznosti vzglavani v péi o SP vyhledava 64 %, 22 % se o takove
moznosti nezajima. Kde maji hledat takové akce &nwmsti vibec nevi 14 %
responderit. Pokud jiz kkdo z respondefitabsolvoval takovy kurz, povazuji jej 2 %
za ztratuéasu, naopak 68 % jakdiposné pro praxi. Informace takto ziskané povazuje
29 % za vyuZitelné v zaratnani a 1 % jako né&mosné. Odpaxdi na tyto otazky
popely pravdivostH2.
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6. ZAVER

V bakal&ské praci jsem se zabyvala problematikou komunikaggetovatelské
pé&e u schizofrenniho pacienta. &eti bylo provadno metodou dotazovéani, technikou
dotazniku. Je to soubor otazek, které jséadem pipraveny na formulh Praw
v oSetovatelstvi se stal dotaznik velmi raesiou technikou ziskavani informaci (1).

Byly stanoveny d¥ hypotézy. Prvni hypotézargrpokladala, Zze komuni&ai
intervence poskytované sestrami neodpovidaji ioéatelskému procesu v{E§éo
pacienta se schizofrenii. Vysledky dotaznikovehtiegé prokazuji, Zze se prvni
hypotéza nepotvrdila.

Druha hypotézaigdpokladala, Ze sestry nesignalizujiipbti zng¢ny své rutinni
¢innosti @ p&i o pacienta se schizofrenii v oblasti komunikd@mkazalo se, Ze sestry
maji zajem minit rutinu za ®co nového. Druh& hypotéza se také nepotvrdila.

K tomu, aby sestry sy bohatSi znalosti v oblasti komunikace se SPigba
vice dostupné literatury, moznosti se daleélaeat a schopny management, kterému
bude zaleZet na tom, abyhvzdélané a profesionalni sestry.

Proto je dlezité otdzce komunikacesmovat vice pozornosti. K tomutaiélu
poslouzi i vysledky bakaiské prace, které mohou slouzit jako sonda do pnadotiécy

komunikace se SP a mohou byt p&em pro vznik dalSi odborné literatury.
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P¥iloha 1

Pravidla komunikace s pacientem:
1. poslouchejte pacienta vzdy pozérn
vyswtlete vzdy vSechno jasra srozumiteli.

vytvoite si zgtnou vazbu a ujigte se, Ze vam pacient rozéim

P w0

vyptejte se pacienta na vSechno, co by mohlo vagiupraci z¢Zovat — obavy,
nechu’, odmiténi, vliv druhé osoby...

zachovejte vzdyérnost informaci, ziskanych od pacienta

respektujte pacientovagni

nekritizujte pacienta vejné

béhem rozhovoru udrZujtetai kontakt

© 0 N o O

respektujte pacientovo soukromi
10. dejte pacientovi najevo svoji effrd podporu

11.vas upraveny zewsek je nezbytnou samiwmosti
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