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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Jelinkova Aneta

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Komunikace jako terapeuticky nastroj v psychiatrii
Vedouci prace: Mgr. Lenka Kroupova

Pocet stran — ¢islované: 58

Pocet stran — nec¢islované: 29

Pocet priloh: 10

Pocet titult pouzité literatury: 27

Kli¢ova slova: psychiatrie, komunikace, deeskala¢ni techniky

Souhrn:

Bakalatska prace je zamétena na komunikaci s duSevné nemocnym pacientem
a deeskalac¢ni techniky. Teoreticka ¢ast je rozdélena na dvé velké kapitoly: Psychiatrie
a Komunikace. Kapitola Psychiatrie se kratce zabyva dusevnim zdravim, vzdélanim sester,
pravni problematikou a transformaci psychiatrické péce. Dale se vénuje hlavné specifické
péci o pacienta s dusevni poruchou, popisem vysetiovacich metod, zpiisobil terapie a duSev-
nich onemocnéni. Druha kapitola s nazvem Komunikace je hlavnim tématem celé prace
a jsou Vv ni popsany obecné formy komunikace, rozhovor s pacientem, zasady komunikace
S pacienty, s riznymi typy dusevnich poruch, zptisoby ptedchazeni konflikti a deeskalacni
techniky. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda umi sestry efektivné vyuzit svou komunikaci

jako terapeuticky nastroj v prevenci uziti omezovacich prostiredki.



Abstract

Surname and name: Jelinkova Aneta

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Communication like a therapeutic instrument in psychiatry
Consultant: Mgr. Lenka Kroupova

Number of pages — numbered: 58

Number of pages — unnumbered: 29

Number of appendices: 10

Number of literature items used: 27

Keywords: psychiatry, communication, de-escalation techniques

Summary:

Bachelor thesis is focused on communication with mentally ill patient and de-escala-
tion techniques. Theoretical part is divided into two large chapters: Psychology
and Communication. Chapter Psychology briefly deals with mental health, education
of nurses, legal issues and transformation of Psychiatric care. It further deals mostly with
work specification on psychiatry and description of examination methodologies, types
of therapies and mental illnesses. Chapter Communication is the main theme of the whole
bachelor thesis and there are described different kinds of mentally ill patients, ways how
to avoid conflicts and de-escalation techniques. The main objective of practical part was
found out, if nurses know how to effective use communication as a therapeutic tool in the

prevention of use of restraints.



Piredmluva

Praci na téma Komunikace jako terapeuticky nastroj v psychiatrii jsem si vybrala
proto, Zze pracuji v psychiatrické 1é¢ebné, kde se v poslednich letech klade veliky diraz
na zpusob komunikace s pacienty a na snizeni pouzivani omezovacich prostfedkt. Cilem mé
prace je zjistit, v jaké mife je zdravotnicky personal na psychiatrickych pracovistich prosko-
len v komunikaci s pacienty, zda upfednostiuji deeskalacni techniky nebo omezovaci pro-
stiedky a jestli je mozné povazovat komunikaci za terapeuticky nastroj. Na zaklad€ vyzkum-
ného Setieni bude vytvofena informaéni brozura s pokyny a radami, jak se chovat k lidem
s dusevnim onemocnénim. BroZura bude ur¢ena zdravotnickym pracovniktim a laické veiej-

nosti s diirazem na znalost komunika¢nich dovednosti s duSevné nemocnymi pacienty.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Lence Kroupové za odborné vedeni prace a poskytovani rad. Musim
zminit také podékovani vedoucim pracovnikiim a panu fediteli PL Petrohrad za to, Ze mi
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UvoD

V soudasné dobé dochazi v Ceské republice (CR) k transformaci psychiatrie a jejimi
hlavnimi body jsou humanizace a zvySeni kvality poskytované péce. Psychiatricka sekce
Ceské asociace sester se ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi CR zabyvaji novelizaci
metodického doporuceni pro pouzivani omezovacich prostiedki, a to zejména v oblasti
prevence. Podporuji deeskala¢ni techniky a britsky model prof. Lena Bowerse ,,Safewards®.
Zminény model se zabyva prevenci konfliktii a incident na psychiatrickych pracovistich
a usiluje o vytvoreni pozitivni atmosféry. Pfi této piilezitosti se zabyvam tim, jestli bychom
mohli pomoci nasich komunika¢nich dovednosti snizit uzivani omezovacich prostiedki.
Jediny zpusob, jak toho dosahnout, aniz bychom pouzili jakykoliv omezovaci prostiedek, je
mezilidskd komunikace. Komunikace je v kazdém zdravotnickém oboru velice dilezita
a obzvlasté v psychiatrii, kde pouhy rozhovor mtze dusi 1€¢it. Proto si myslim, ze by vSeo-

becna sestra (sestra) pracujici na psychiatrii méla ovladat urcité komunikacéni techniky.

V psychiatrii plisobim ¢tyfi roky a nikdy pfedtim jsem se s ni nesetkala. Na stiedni
zdravotnické skole bohuzel informace o specifikach komunikace, které by usnadnili inter-
akci mezi vSeobecnou sestrou a psychiatricky nemocnym pacientem, chybéli. Do svého
zaméstnani jsem nastoupila pouze se stiedni zdravotnickou Skolou a mohu fici, Ze jsem
nebyla dostate¢né ptipravend. Nevédela jsem, jak s pacientem komunikovat, jak poznat, Ze
mam v danou chvili zpozornét, ke komu se neotacet zady a jak reagovat na to, kdyz pacient
trpi bludy nebo halucinacemi. Tato doporuceni mi nebyla absolutné znama. Proto se ve své
préci pokusim vysvétlit specifika komunikace s psychiatricky nemocnym pacientem a po-
mérné nové deeskalaéni techniky. Budu zjistovat, jak jsou sestry v CR v této oblasti prosko-
lené, jaké maji vzdélani, jestli znaji komunikacni techniky a vyuZivaji je nebo jestli se radéji
spoléhaji na omezovaci prostredky. Nadale mé bude zajimat také to, zda by byly ochotné se
v komunikaci s dusevné nemocnym pacientem a deeskalacnich technikach vice vzdélavat.
Hlavnim cilem mé prace bude zhodnotit, zda umi sestry efektivné vyuzit svou komunikaci

jako terapeuticky nastroj v psychiatrii.

ReserSe k této tematice provedena nebyla. Informace a zdroje jsem vyhledavala

sama v Centralnim katalogu Univerzity Karlovy a internetovém portalu Medvik.cz.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHIATRIE

1.1 DuSevni zdravi

Zdravi je zakladni pravo kazdého z nés. Zdravy ¢loveék je schopen se sdim o sebe
postarat, seberealizovat, ptizptisobit se a plnit své socialni role. Dle definice WHO zdravi
definovano jako stav plné télesné, dusevni i socialni pohody, nikoliv pouze nepiitomnost
choroby ¢i poruchy nebo télesné vady. Jde o holistické pojeti 0sobnosti, coz znamena, ze
mame zajem o jednotlivce jako o celistvou osobu, a ne pouze o jeho jednotlivé ¢asti. Clovek
ma péci o své zdravi ve vlastnich rukach. Je ovlivnéno piedevsim jeho zivotnim stylem (50-
60%), Zivotnim prostiedim (10-20%), genetickymi faktory (20%) a také poskytovanou zdra-
votni péc¢i (0-10%). Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, kdy nejde pouze
o nepfitomnost dusevni poruchy. Dusevné zdravy Clovek pfijimé a zpracovava informace,
fesi problémy, logicky premysli, planuje a své plany realizuje. Dale dobfe komunikuje, je
citové vyrovnany, zvlada vlastni emoce, ma schopnost se pfizplsobit situacim a adekvatné
na né reaguje. (Petr, 2014, s.17) Na dusSevni zdravi pacienti nepomysli pouze Deklarace
lidskych prav a svobod, ale také Deklarace prav duSevné postizenych osob, kterou v roce
1971 vydala Organizace spojenych narodu. (Petr, 2014, s.52) WHO trvale statisticky sleduje
systémy péce o duSevni zdravi s cilem péci zlepSovat, ptipadné sledovat provedené zmény.
Cil zlepseni dusevniho zdravi je jednim z pilifti programu Zdravi 21. (Petr, 2014, 5.19) Dle
udaji WHO jsou dusevni poruchy jedny z nejéastéjsich ptic¢in pracovni neschopnosti. (Mala,

2010, 5.10)

1.2 Vzdélavani sester v psychiatrii

Pocatek vzdélavani oSetfovatelského personalu o dusevné nemocné v Ceské repub-
lice je spjat se zaloZzenim vSeobecné nemocnice v Praze, ktera vznikla v 18. stoleti. K dal-
Simu vyvoji doslo se vznikem oSetfovatelské Skoly v Praze a psychiatrického tustavu
v Bohnicich, ve kterém byl v roce 1945 zakoncen prvni kurz osetfovatelského minima pro
oSetrovatele. Vznikla zde také prvni kniha, ktera pojednévala o dusevnich chorobach. Nazy-

vala se OSetfovani choromyslInych a napsal ji tehdejsi feditel 1écebny MUDr. Jan Hrase.

Prvni $kolni psychiatrické vzdélani vzniklo na Vyssi Skole socialné zdravotni v Praze

vroce 1947. Dalsim moznym vzdélanim personalu byly kurzy, které byly ziizovany
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Institutem pro dalsi vzdélani stfednich zdravotnickych pracovnikl. Pozdé¢ji doslo v roce
1992 ke vzniku jednoletého nastavbového oboru zaméfeného na psychiatrickou osetfovatel-
skou péci. Ten byl ovSem Vv roce 1996 vystiidan oborem Diplomovana sestra pro psychiatrii,
ktery byl vyudovan na vyssich zdravotnickych $kolach. Pozdé&ji, po vstupu Ceské republiky
do Evropské unie, se zménily podminky pro ziskani a uznani zptisobilosti k vykonu nelékar-
skych zdravotnickych povolani a vykont ¢innosti s nimi souvisejicich. Nyni dochazi ke spe-
cializaci az po ziskéni vSeobecné kvalifikace ziskané na univerzitach nebo na vyssich od-
bornych Skolach. V oblasti psychiatrie jde o specializovanou zpusobilost, ktera ovSem neni
podminkou pro praci vSeobecné sestry na psychiatrii. Pokud se sestra bude starat o pacienty,
ktefi maji patologické zmény psychického stavu, ale nevyzaduji staly dozor nebo pouziti
omezovaciho prostfedku muze péc¢i poskytovat i bez specializace. Pokud je v ramci péce
vyzadovan staly dozor nebo pouziti omezovacich prostiedkt, musi byt pacientovi poskyto-
vana pécCe sestrou se specializaci, nebo sestrou pod dohledem vseobecné sestry se speciali-
zaci. (Petr, 2014, s.37)

1.3 Specifika prace sestry na psychiatrii

Zakladem préce sestry je vytvofit si pozitivni terapeuticky vztah zalozeny na divére.
K tomu mé sestra moznost vyuzit modelu Hildegard Elizabeth Peplau, ktera byla popsana
jako matka psychiatrického oSetfovateltsvi, protoze se diky své praci a ziskanym
zkuSenostem podilela na jeho rozvoji. Peplau definuje oSetfovatelstvi jako interpersondlni
proces zahrnujici interakci mezi dvéma a vice osobami se spole¢nym cilem. Jde tedy o vztah
mezi sestrou a pacientem, ve kterém se poznavaji, komunikuji, spolecné identifikuji problém
a hledaji feseni. (Kohoutova, 2018, 5.28) Kompetentni sestra pracujici na psychiatrii by méla
mit dostatek odbornych znalosti a dovednosti, ziskanych pfislusSnym vzdélanim a praxi.
Kompetence sestry se specializaci jsou vyhodnocovani potieb a urovné sobéstacnosti,
podpora a rehabilitace, osetfovatelska péce o pacienta v omezeni + indikace omezeni, pokud
neni pfitomen l¢ékat, zaCleiovani do vlastniho socidlniho prostfedi, poradenskd Cinnost,
krizova intervence a psychoterapie, efektivni komunikace, pozorovani a popis, psycho-

terapeuticky pristup, schopnost sebereflexe a edukace. (Petr, 2014, 5.38)

Kromé v§eobecnych vykont provadi sestra specifické ¢innosti pro obor psychiatrie.
Jsou jimi naptiklad sledovéani chovani pacienta a jeho nasledné hodnoceni, vyhodnocovani
rizika vzniku nésili a agresivniho chovani, asistence u terapeutickych zékroki (ECT,
fototerapie apod.), podpora zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci, pomoc
pfi adaptaci, provadéni podplrnych psychoterapeutickych technik, zajisténi dodrZovani
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psychoterapeutického rezimu, poskytovani poradenské cinnosti v oblasti prevence
a resocializace a zajisténi spoluprace s komunitnimi sluzbami. (Hosak, 2015, s.573) Dale
kontroluje veskeré aktivity, které pacient béhem dne provadi, sleduje jeho naladu, pfijem
stravy a tekutin, uzivani lékid, zaclenéni do kolektivu a kvalitu jeho spanku. Timto
pozorovanim lze rozpoznat poruchy mysleni a vnimani nebo vcas predejit neklidu a agresi.
(Hiebejkova, 2013, s.22) Sestra je také soucasti psychoterapeutického planu, vede
psychoterapeutické rozhovory a ovlada urcité techniky, jako je naptiklad relaxace. To vse
zalezi na jejim vzdélani a zkuSenostech. (Petr, 2014, s.121) Co se ty¢e podavani 1éku, plati
na psychiatrii stejna pravidla jako na kterémkoliv jiném pracovisti. Vzhledem k tomu, Ze pfi
podani 1€kt mize dojit k situacim, kdy pacient nebude spolupracovat at’ z divodu nedavéry
nebo poruch mysleni a vnimani, ma tato ¢innost sva urcita specifika. Sestra musi kontrolovat,
zda pacient medikaci uzil. Proto pfi podani 1éku provadi kontrolu dutiny tstni nebo pacienta
pozada, aby setrval pod jejim pfimym dohledem 15-20 minut. Jakoukoliv nespolupraci
zapisuje do dokumentace. Dale sleduje nezadouci ucinky 1éka jako je naptiklad zvysena
sedace, nejista chlize, extrémni grimasy, psychomotorické projevy, ale i1 pocity, které ji

pacient sdéli. (Petr, 2014, s.107)

Dalsi specifickou ¢innosti pro praci na psychiatrii je pouzivani omezovacich
prostfedki. Omezovaci prostfedky jsou terapeutické a preventivni opatfeni, pii kterych
je omezen volny pohyb a jednani pacienta. Uzivaji se pouze v krajnim piipadé, kdy
se pacient dostane do situace, Ze je sobé €1 svému okoli nebezpecny a tim se predchazi
sebeposkozeni nebo poskozeni druhych osob ¢&i véci. (Dusek, 2015, s.564) Pouziti
omezovacich prostfedki se fidi zdkonem ¢. 372/2011 Sh. Zakon o zdravotnich sluzbach,
ktery stanovuje podminky pfipustnosti pouziti a povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Do omezovacich prostiedkii zahrnujeme uchop, kurty, sitové ltzko, izolovanou
mistnost, ochranny kabatek a parenterdlné¢ podavana léciva. Uvedend omezeni se uZivaji
pouze po dobu nezbytné nutnou, dokud nedojde ke zlepSeni stavu pacienta. Maji jasn¢ dana
pravidla jeho observace a zaznamu do zdravotnické dokumentace. Pii pouziti téchto
prostiedkli je nutné srozumitelné informovani pacienta nebo jeho zdkonného zastupce
o divodech jejich pouziti. (Hosak, 2015, s.598) Pii uziti omezovacich prostiedkt je
nezbytné mit dostatecny pocet persondlu, z divodu bezpecnosti a rychlosti zakroku.
Doporucuje se alespoii jedna osoba na koncetinu. Je nutné dbat na bezpeci a distojnost pa-
cienta, proto se postupuje Setrné a jakékoliv pro pacienta bolestivé hmaty jsou nevhodné.

U kazdého pacienta, ktery je omezen v pohybu je nutné vykondvat komplexni
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osetfovatelskou péci. Pfi omezeni pacienta v izolované mistnosti a v sitovém lizku se musi
provést kontrola mistnosti a lizka, pfi které se odstrani vSechny piedméty, kterymi by se

pacient mohl poskodit. Stejna kontrola se provede i u pacienta. (Dusek, 2015, 5.566)

Dilezita je také prevence rizik agrese, sebeposkozeni a sebevrazdy. Z tohoto divodu
provadi personal intenzivni dohled nad pacienty. Uroveii dohledu je uréena lékatem pfi
pfijmu pacienta dle vstupniho vySetieni a zhodnoceni rizik. Kazdé pracovisté ma dohledy
popsané ve svych standardech a mohou se lisit. Kazda uroven dohledu urcuje, jak ¢asto musi
mit sestra s pacientem piimy kontakt, zda staci jednou denné, nebo musi mit pacienta
nepretrzit¢ pod dohledem na dosah paze. Do této prevence také spadd jiz zminéné odebrani
rizikovych pfedmétl uz pfi vstupu na oddéleni. Méli by byt odebrany sklenéné a ostré
predméty, horlavé latky, zapalky a zapalovace, opasky, pomuicky na holeni a podobné
pfedméty. K usnadnéni prace zdravotnikli se vyuzivd kamerovy systém, ktery monitoruje
oddéleni vcetné pokojii. Dale se pouzivaji pro bezpecnost persondlu mobilni tladitka
tisnového volani, které nosi personal nepfetrzit¢ na sobé a v nouzi si stisknutim tlacitka
privola pomoc. Vsechna tato opatieni a jejich pfisné dodrzovani prispivaji k prevenci
nezadoucich udalosti. (Petr, 2014, 5.167) Postaveni vSeobecnych sester se v psychiatrické
péci v poslednich letech méni. Sestry se uplatiiuji i jako samostatné komunitni jednotky,
které ve spolupraci s psychology, 1ékafi a socidlnimi pracovniky tvoii multidisciplinarni tym

komunitnich sluzeb. (Petr, 2014, 5.138)

1.4 Pravni problematika

Prvni problém z pravniho hlediska miize nastat pti nedobrovolném vstupu. Jedna se
0 hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu. V takovém ptipadé je tuto skuteCnost 1ékaf
povinen oznamit soudu do 24 hodin od pfijeti pacienta. Nasledn¢ soud rozhodne o ptipust-
nosti této hospitalizace a stanovi pacientovi opatrovnika, ktery podepiSe souhlas za n¢j. Pa-
cient miiZze pozdg€ji svlj nazor zménit a dobrovolny vstup podepsat, coz se opét nahlasi
soudu. (Svoboda, 2015, s.37) Nedobrovolné hospitalizovat lze pacienta, kterému bylo
soudem uloZeno ochranné 1é¢eni, bezprostiedné ohroZuje sebe nebo své okoli nebo jeho stav
vyzaduje neodkladné poskytnuti pée a neumoznuje mu, aby souhlas vyslovil. (Dusek, 2015,
5.568) S nedobrovolnym vstupem souvisi dalsi pravni uskali, a to je omezeni svépravnosti
pacienta. Tato omezeni chrani duSevné¢ nemocné pacienty pied nasledky jejich poruchy.
»Omezit svépravnost cloveka miize soud jen tehdy, hrozila-li by mu jinak zavazna ujma
a nepostaci-li vzhledem K jeho zajmiim mirnéjsi opatreni.* Soud vymezi rozsah, v jakém
zpusobilost daného ¢loveka omezil, ur¢i dobu trvani omezeni, kterd ¢ini maximalné 3 roky
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a nasledné ptid¢li pacientovi opatrovnika. (Hosak, 2015, s.605) V tomto ptipad¢ se nalezi-
tosti tykajici se hospitalizace, 1écby, uziti omezovacich prosttedkt, financi pacienta a prav-
nich jednani fe$i s opatrovnikem. Déale mohu navazat ochrannou terapii ambulantni nebo
lizkovou. Zminéna terapie je nafizena soudem V piipade¢, kdy neni pachatel pro nepticetnost
trestné¢ odpovédny, byl ve stavu zmenSené pricetnosti a jeho pohyb na svobod¢ je nebez-
pecny, nebo uzil navykovou latku a trestny ¢in spachal pod jejim vlivem. Luzkova 1écba
probiha ve zdravotnickém zafizeni a jeji maximalni délka jsou dva roky. Avsak soud ma
pravo jej opakovan¢ prodluzovat. V takovém piipad¢ ma zafizeni narok pacientovi zakazat
navstévy, odchod na propustku, uzivat mobilni telefon nebo mu kontrolovat baliky. (Petr,

2014, 5.75)

1.5 Transformace psychiatrické péce

V roce 2012 byla zahajena pfiprava strategie reformy psychiatrické péce, ktera byla
o rok pozd&ji schvéalena ministrem zdravotnictvi CR. (Petr, 2014, 5.45) K reformé byl
vydan dokument se zékladnimi body sméfovani psychiatrické péce. Jsou jimi zvySeni
kvality poskytované psychiatrické péce, omezeni stigmatizace dusevné nemocnych pacient
a vSeobecné psychiatrie, zvySeni spokojenosti klientli s poskytovanou péci, zvyseni efekti-
vity péce, zvyseni Uspésnosti zaclenovani pacienti do spolecnosti, zlepseni spoluprace zdra-
votnich, socialnich a dal$ich sluzeb a humanizace psychiatrické péce. (Hosak, 2015, s.32)
V soucasné dobé se psychiatrie v CR nachazi ve fazi rozvoje sité¢ komunitnich sluZeb.
To jsou Centra dusevniho zdravi (CDZ) tvofena multidisciplinarnimi tymy zdravotnikt
a socialnich pracovnikti ptisobicich v mist¢ CDZ a ve vlastnim prostfedi klienta. Jde o snahu
vyvazit komunitni a nemocniéni péé¢i v CR. Psychiatrickd péée by méla byt dostupna viem
lidem v relativni blizkosti bydlisté, 24 hodin denné. Dale se bude pracovat na rozvoji psy-
chiatrickych oddé¢lenich v rdmcei vSeobecnych nemocnic a ambulantnich sluzeb. Pokud se
podafi dostate¢né rozvinou sit’ téchto sluzeb, dojde v budoucnu k moznosti redukce Ituzek
Vv Psychiatrickych nemocnicich (PN) a Psychiatrickych 1é¢ebnach (PL). (Psychiatricka spo-
le¢nost CLS JEP, 2017, online)

1.6 VySetfovaci metody

1.6.1 Zakladni psychiatrické vySetieni

vvvvvv

vV
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vySetfovacim nastrojem v psychiatrii je Komunikace a pozorovani. Pii psychiatrickém
vySetfeni Se zjistuje psychiatrickd anamnéza, stanovuje se diagndza a terapeuticky plan.
(Petr, 2014, 5.78) U¢elem psychiatrické anamnézy je sbér informaci o nemocném. Dilezité
je ovéfeni téchto informaci naptiklad u pfibuznych. Pro spravny odbér anamnézy je nutné
zvolit vhodny prostor pro odbér, aby se pacient mohl citit bezpecnéji a klidnéji. Pokud se
podafi pacienta zklidnit, bude sdilngjsi a schopen se svétit se svymi pocity a obavami. Pti
odbéru je vhodné udélat si dostatek ¢asu a prostoru na rozhovor a dukladné pacientovi
naslouchat. Psychiatricka anamnéza by méla obsahovat identifika¢ni udaje, rodinnou,
osobni, somatickou, piedchozi psychiatrickou anamnézu a nyné&j$i onemocnéni. (Svoboda,
2015, 5.40) Pti odbéru anamnézy se hodnoti piitomny psychicky stav pacienta, pfi kterém se
provadi psychopatologicky rozbor a zhodnocuji se narusené ale i nenarusené psychické
funkce. (Petr, 2014, s.79) Hodnocenymi funkcemi jsou védomi a orientace, emotivita
a afektivita, mysleni vCetné¢ jeho formy a obsahu, intelekt zahrnujici slovni zasobu,
vyjadfovani, znalosti, usudek, pamét’ kratkodoba a dlouhodoba a matematické schopnosti.
(Svoboda, 2015, s.41) Hodnoti se ptitomny somaticky stav, pti kterém se provadi fyzikalni
vySetfeni, zhodnoceni fyziologickych funkci, orientacni neurologické vysetieni a kontroly
vysky a hmotnosti. (Petr, 2014, 5.80) Soucasti vySetieni je také kontrola laboratofe, protoze
nekterd biologickd 1écba nebo farmakoterapie muze mit vliv na aktualni somatické
onemocnéni pacienta, kterym trpi. Napiiklad kardiovaskularni vedlejsi i€inky u onemocnéni
srdce nebo metabolické vedlejsi G¢inky u onemocnéni diabetem. (Svoboda, 2015, s.42)
Z laboratornich hodnot se vySetfuje krevni obraz + differencidl, jaterni testy, hladiny mine-
ralt, krevni cukr, urea a kreatinin. Déle lze zjistit koncentraci hormonti, psychofarmak nebo
navykovych latek. (Orel, 2016, s. 235) Nadale dochazi k psychodynamickému rozboru, kde
se za pomoci diferencialni diagnostiky stanovuje jedna nebo vice psychiatrickych diagnoz.
(Petr, 2014, 5.80) Na konec se uplatni terapeuticky plan, ktery se sestavi diky v§em ziskanym
informacim, navrhne se farmakoterapie a dalsi vySetieni. Pacient musi byt nadale sledovan,
véetné kontroly télesnych a laboratornich parametrti, které mohou byt medikaci ovlivnény.

(Svoboda, 2015, s.44)

1.6.2 Pomocné vySetifovaci metody
Pomocné vySetfovaci metody pomahaji k upfesnéni diagnézy a ke zvoleni

spravného terapeutického postupu. Zahrnuji vySetieni elektroencefalografii (EEG), slouzici
hlavné k vylouceni organickych pti¢in psychickych obtizi a elektrokardiografii (EKG), ktera

se provadi standardné k vylouceni somatického onemocnéni. Dale zahrnuji neurologické
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vySetieni, pii kterém se hodnoti stav védomi a orientace, celkovy vzhled, pohybové poruchy,
chiize, svalové sily, vysetiuji se hlavové nervy, poruchy ¢iti, feci a reflexy. Vyuzivaji se také
zobrazovaci strukturalni metody mozku jako je pocitacova tomografie (CT), magneticka re-
zonance (MR) a funkéni metody, funkéni magneticka rezonance (fMR) a pozitronova emisni
tomografie (PET). Pfi pomocném vySetieni pacienta se uplatiiuji i psychologové, ktefi pro-
vadi klinické psychologické vysetfeni pomoci posuzovacich stupnic a $kal, které mohou vy-

uzivat i psychiatii a ostatni zdravotni¢ti pracovnici. (Hosak, 2015, s.77)

1.6.3 OsSetirovatelské vySetieni
Osetrovatelské vysetfeni provadi vSeobecna sestra. S pacientem travi 24 hodin denné

a ma ptehled o tom, jak se pacient chova a jaké ma potize. Pokud pacienta néco trapi, vétsi-
nou jako prvni vyhledava ji. Sestra u pacienta odebira osetfovatelskou anamnézu, provadi
vysetfeni psychickych a fyziologickych funkci, hodnoti stav vyzivy, hydratace a sobéstac-
nosti. Pti rozhovoru s pacientem posuzuje a pozoruje jeho stav, véetné projeva dusevni po-
ruchy, reakci na situaci, stavu védomi, inteligenci, nalady, feéi, postoje k nemoci, projevy
agrese a tesi pacientovy problémy, které nesouvisi s diagnézou. Musi vyhledavat zdroje
informaci, pokud pacient neni schopen je podat, naptiklad z divodu akutni intoxikace
nebo zménéné kvality védomi a ovéfovat si je v ptipad¢€, Ze by pacient udaval 1Zivé infor-
mace. Béhem odbéru anamnézy sestra vyhodnocuje skaly jako je test zakladnich vsednich
¢innosti dle Barthelové, screening pro uréeni zvySeného rizika padu, riziko vzniku dekubitt
dle Nortonové, zakladni nutri¢ni screening ale také Skaly, které jsou typické pro hodnoceni
V psychiatrii zahrnujici hodnoceni rizika sebevrazedného jednani, riziko agrese, stupnice
hodnoceni psychického zdravi, geriatricka §kala deprese a test kresleni hodin. (Petr, 2014,
s5.84)

1.7 Zpusoby terapie

V lécbé dusevnich nemoci se uplatiiuje fada terapeutickych metod, které se nesou-
stiedi pouze na lécbu psychickych poruch, ale také na somatické obtiZe a socidlni a duchovni
intervenci pacienta. Vychazi z predpokladi holistické teorie vzniku nemoci v dusledku po-
ruseni interakce jednotlivce s zivotnim prosttedim, socialné kulturnim prostiedim, Zivotnim
stylem a dal$imi bio-psycho-socialnimi faktory. Zakladni druhy 1é¢by jsou biologické 1é-
¢ebné metody, psychoterapie a psychiatricka rehabilitace. Tyto tii odvétvi k sobé neodmys-

liteln¢€ patii a tvofi spoleéné komplexni terapii. (Petr, 2014, s.93)

20



1.7.1 Biologické 1é¢ebné metody
Nedilnou soucasti biologické 1écby je farmakoterapie. Psychofarmakum, je kazdé

1é¢ivo, které zpisobuje zménu psychického stavu, odstranuje psychické poruchy a méa mini-

malni pocet kontraindikaci. Nepatii sem vSak vSechny latky, naptiklad canabis nebo alkohol.

Prvnim zéstupcem psychofarmak jsou psychostimulancia. Jde o psychotropni latky
pusobici na centralni nervovy systém (CNS) budivé. ZvySuji bdélost a imaginaci, zrychluji
psychomotorické tempo (PMT) a mysleni, zrychluji vybavnost paméti (na tkor pfesnosti),
zkracuji spanek, snizuji pocit inavy a chut’ K jidlu. (Dusek, 2015, 5.392) Dalsim zastupcem
jsou hypnotika. Jejich cilem je navozeni spanku. V malych davkach plsobi sedativné, ve
sttednich hypnoticky a ve vysokych zptsobuji poruchy védomi. Pfi podani jakékoliv davky
vSak snizuji luciditu védomi. Do hypnotik se fadi naptiklad klasicka hypnosedativa,
benzodiazepiny nebo z-hypnotika. LéCba témito preparaty by méla trvat nejdéle 2-4 tydny
z dtivodu rizika zavislosti a jeji vysazovani se provadi postupné. (Dusek, 2015, $.397)
Antidepresiva (AD) ovliviiuji smutnou naladu. Jejich indikei jsou tedy deprese. Uzivaji se
ale také pii dlouhodobé 1é¢bé tizkostnych poruch, chronickych bolestech, poruch piijmu
potravy a nespavosti. (Hosak, 2015, s.428) D¢li se na nékolik generaci. Prvni nejstar$i gene-
race ma velmi silny efekt, ale mnoho vedlejSich a¢inkd, proto neni 1ékem prvni volby. Druha
generace 1€kt je také velmi u¢inna a ma méné nezadoucich u¢inkd. Spole¢né s prvni gene-
raci se uziva pfi téZzkych depresivnich stavech. Tteti generace AD uz nema tak silny tcinek,
ale je pacienty velice dobie tolerovana. Ctvrta ptipadné patd generace ma opét efektivni
ucinek a je velice dobfe snasena. Tyto posledni generace se uzivaji u lehéich forem deprese.
Lécba AD je dlouhodoba. (Kucerova, 2013, s.72) Anxiolytika jsou léky zmiriujici tizkost,
tisen, strach, trému a také fyzické ptiznaky jako jsou tfes, poceni, buseni srdce, svirani na
hrudi apod. Pusobi tlumivé na CNS, proto ovliviuji vigilitu (bd€lost), pozornost a reakéni
Cas. (Orel, 2016, s.1171) Thymoprofylaktika neboli tzv. stabilizatory nalady ovliviuji nesta-
bilni ndladu a vykyvy emotivity. PouZivaji se k Gpravé manické nalady. Maji antimanicky ¢i
antidepresivni U¢inek a neméli by zplisobovat pfesmyk do opaéné polarity. (Dusek, 2015,
s.438) Antipsychotika jsou 1éky proti psychoze. Je jich velké mnozstvi, a proto se vybér 1€ku
tidi psychopatologickym obrazem pacienta. Terapie je dlouhodoba. Dalsi G€inek nekterych
antipsychotik je antidepresivni, proto se také mohou ordinovat u tézkych depresi. (Kucerova,
2013, 5.73) Zvlastni formou antipsychotik je depotni medikace, coz je dlouhodoba kontinu-
alni 1écba antipsychotiky, kterd je velmi G€inna v prevenci relapsu onemocnéni a G€inkuje

z pravidla 2-4 tydny. (Dusek, 2015, s.468) Kognitiva pozitivné puisobi na poznavaci funkce,
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kterymi jsou pamét’, u€eni, intelekt, vinimani a pozornost. Zlepsuji neuronalni metabolismus
a zvySuji prutok krve mozkem. Indikaci jsou organické poruchy mozku, demence nebo po-

ruchy védomi. (Petr, 2014, s.104)

Do biologické lécby patii také neurostimulacni metody, které se vyuzivaji
v piipad€, ze je pacient farmakorezistentni nebo psychofarmaka netoleruje. Patii sem
metoda elektrické konvulzivni terapie (ECT) coz je metoda, pti které se u pacienta pomoci
elektrické stimulace mozku vyvola stav epileptického zachvatu. Doporucuje se u tézkych
depresi, prodlouzenych nebo tézkych manii a u katatonii schizofrenie. Vykon se provadi
v celkové anestezii s pouzitim myorelaxancia. Provadi se 6-12 zakroku, obvykle 2krat tydné.
(Bajorek, 2018, s.49) Jde o Setrnou a nejucinnéjsi nefarmakologickou metodu. Pro bezpeci
pacienta se méti EEG, na kterém se zaznamené pocatek a konec zachvatu a EKG, kde je
mozné vidét pripadné srdecni komplikace. Pred zakrokem se provadi bézné predoperacni
interni vySetfeni. Kontraindikaci jsou akutni centralni mozkova piihoda (CMP), zvysSeny
nitrolebni tlak nebo télesna onemocnéni, pii kterych je riskantni uziti anestezie. (Svoboda,
2015, s.72) Jako dalsi do neurostimulaénich metod patii repetitivni transkranialni
magneticka stimulace, stimulace nervus vagus, hluboka mozkova stimulace, transkranialni

stimulace stejnosmérnym proudem a magneticka konvulzivni terapie. (Hosak, 2015, s.474)

Jako posledni zplisoby terapie mohu zminit ostatni metody, do kterych patii
spankova deprivace a fototerapie. Spankova deprivace se pouziva U pacientll S depresi.
Pacient tak nesmi 24-36 hodin spat, poté se po probd¢€lé noci citi 1épe. Efektivita 1écby je
pomeérné vysoka, ale problémem je terapeuticky efekt udrzet. Pfetrvava totiz asi jen 12 hodin.
Kontraindikaci spankové deprivace je epilepsie. Dalsi metodou je fototerapie, pii které se na
pacienta aplikuje jasné svétlo o urcité intenzité po dobu 30-120 minut. Svétlo musi dopadat
na pacienta ze vzdalenosti 60-90 cm. Pacient se pfi terapii nemusi divat pfimo do svétla.
Indikaci jsou sezonni afektivni poruchy, u kterych jsou ucinky znatelné jiz po dvou az

¢tyfech dnech. (Hosak, 2015, s. 482)

1.7.2 Psychoterapie
Jde o léCebny postup, ktery vyuziva psychologické prostiedky, pii kterych

psychoterapeut zamérn¢ a cilevédomé puisobi na pacienta. Stara se o smysl a naplnéni jeho
zZivota, jeho socialni vztahy, pomaha mu s problémy, najit samu sebe a seberealizovat se.
Styl psychoterapie se d€li na direktivni a nedirektivni. Pfi direktivni psychoterapii je

pacient usmériiovan v jeho chovani, mysleni a postojich a psychoterapeut je zde chapan jako
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odbornik. Pti nedirektivni psychoterapii ma psychoterapeut spise vzdaleny a neutralni po-
stoj, vyhyba se ud¢élovani rad a doporuceni a je chapan spise jako privodce. Formy psycho-
terapie jsou individualni nebo skupinova a uzaviena nebo oteviena. Zvlastni formou skupi-
nové formy je terapeuticka komunita, ktera probiha s velkou skupinou osob. Prostiedky
terapie jsou konkrétni postupy a zptisob prace psychologa, naptiklad prace slovem zahrnujici
rozhovor, prace obrazem obsahujici praci s fantazii, asociacemi a imaginacemi, prace Se Sny
a terapie akci, ktera spociva ve vyuzivani ¢innosti a nacviku (relaxace, terapie hrou, ¢innost
spojenou s vytvarenim). Dal$i formou je také podpurna terapie, ktera vytvari vztah mezi
pacientem a lékafem. Terapii Ize dale rozdélit podle pouzité metody na kauzalni a sympto-
matickou. Kauzalni psychoterapie se snazi odkryt a odstranit pfi¢inu konfliktu, kdezto

symptomaticka 1é¢i pouze symptomy. (Dusek, 2015, 5.345)

1.7.3 Psychiatricka rehabilitace / resocializace
Pii psychiatrické rehabilitaci jde o snahu zvysit nebo alespon udrzet schopnosti

a dovednosti pacienta v ur¢itych socialnich rolich a prostiedich, zlepsit jeho chovani a na-
vratit ho do podminek b&ézného zivota. Tyto ¢innosti miizeme také nazvat jako resocializaci.
(Hosak, 2015, s.514) Cilem resocializace je uchovani uré¢ité trovné kvality Zivota. S rehabi-
litaci se setkavame jiz pii psychiatrické hospitalizaci. Do aktivit pacienta zapojujeme po
zklidnéni a zlepSeni jeho stavu s ohledem na jeho duSevni a fyzické schopnosti. (Mald, 2010,
s.111) Psychiatrickou rehabilitaci délime na fyzikalni terapii, 1é¢ebnou télesnou vychovu a
sport, pracovni terapii, umélecko-vychovnou terapii a terapii zabavnou a rekreacni. Tento
komplex technik poméha ke zlepSeni psychickych funkci a biochemickych pochodi, které
pusobi pozitivné na celkovy stav pacienta. (Kucerova, 2013, s.139) Podobné cile ma i ko-
munitni péce, ktera tyto ¢innosti aplikuje v pacientové bliz§im domacim prostiedi a snazi se
maximalné socialné zaclenit a udrzet pacienta v domacich podminkach. (Hosék, 2015, 5.514)
Komunitni péci se rozumi naptiklad chranéné pracovni dilny, trénikové kavarny nebo re-
staurace, chranéné bydleni nebo centrum dennich aktivit v oblasti volného casu. (Hosak,

2015, 5.521)
1.8 DuSevni onemocnéni

1.8.1 Organické duSevni poruchy
Organické duSevni poruchy se mohou vyskytnout v pribéhu celého Zivota, bud’

pourazove nebo ve stafi po 65. roce. Dochazi ke stalé nebo prechodné mozkové dysfunkci,
hlavné k naruSeni kognitivnich funkci. Do téchto poruch fadime rtizné typy demenci, jako
jsou neurodegenerativni demence a vaskularni demence nebo deliria nevyvolané
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navykovymi latkami. Lécba spociva vétSinou pouze ve snaze O odstranéni symptomd.

(Hosak, 2015, s.117)

1.8.2 Poruchy vyvolané i¢inkem psychoaktivnich latek
Psychotické poruchy jsou zptsobené vlivem psychoaktivnich latek, které délime

na poruchy vyvolané pozivanim alkoholu a uzivanim drog nebo jinych latek. Poruchy
takze pomaha zmirnit uzkost, depresi a rizné nepiijemné télesné priznaky. Negativné
pusobi na ¢innost kardiovaskuldrniho, endokrinniho, traviciho a centralniho nervového sys-
tému. Uzivani alkoholu se oznacuje bud’ jako tzus, coz je pfrilezitostné uzivani pfi
spolecenskych akcich jako dopln€k jidla, nebo abtuizus, to je uzivani alkoholu vedouci
k opilosti. Navykovy abtzus je dlouhodobé, pravidelné, soustavné uzivani, které vyvolalo
zavislost. (Dusek, 2015, s.211) Po vysazeni alkoholu dochazi k odvykacimu stavu, ktery
zplsobuje vegetativni a somatické obtize. Naptiklad tachykardii, kolisani krevniho tlaku,
poceni, tfes, nepsavost a Uzkost. Komplikaci téchto stavli jsou epileptické zachvaty.
(Hosak, 2015, s.152) Dalsi jsou drogové zavislosti jiné nez na alkoholu. Latky obsazené
Vv drogach rozd¢lujeme do dvou skupin, tlumici a excitacni. Do tlumicich latek se zatazuje
morfium a jemu podobné latky (opium, kodein, heroin, hypnotika, sedativa) a do latek
excitacnich, které stimuluji CNS a tim zvySuji pocit svalové sily a bystrosti a povznasi na-
ladu, fadime kokain a psychostimulancia (amfetamin, metamfetamin, efedrin), ty jsou v na-
Sich podminkach nejrozsitenéjsi. (Dusek, 2015, s.218) K 1é¢bé téchto zavislosti dochazi na
specializovanych oddélenich psychiatrickych nemocnic. Lécba spociva v odstranéni absti-

nencnich piiznakli a nasazeni substitu¢ni 1écby, ktera se pomalu vysazuje. (Hoséak, 2015,
5.175)

1.8.3 Afektivni poruchy
Afektivni poruchy neboli poruchy nalady jsou nejéastéji vyskytované. Mezi jejich

hlavni pfiznaky patii hypomanie, manie, deprese, anxieta a anxiozni deprese. (Dusek, 2015,
s5.238) Tato onemocnéni probihaji ve fazich, kdy pacient proziva depresi nebo manii, po
skonéeni této faze nastava bezptiznakové obdobi plného zdravi. (Kucerova, 2013, s. 98)
Poruchy 1ze rozdélit na bipolarni afektivni poruchu, depresivni epizody a trvalé poruchy
nalady. Pfi bipolarni afektivni poruSe dochéazi k periodickému vyskytu jiz zminovanych
manickych a depresivnich fazi. Cyklovani fazi miaze byt rychlé, coz se opakuje vice jak
Ctyfikrat za rok nebo pomalejsi. Manicka faze se projevuje povznesenou nebo podrazdénou

naladou, zvySenou aktivitou, hovornosti, neklidem a myslenkovym tryskem. (Hosak, 2015,
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s.212) Pii depresivni fazi dochazi k pokleslé ndlad€, zpomalenému mysleni, zpomaleni PMT
a k suicidalnim myslenkam. (Hiebejkova, 2013, s.29) Dalsi poruchou je depresivni epizoda.
Je to nejcastéji vyskytujici se duSevni porucha, pii které jsou pacienti nejvice ohrozeni
na zivot¢ z divodu sebevrazdy. Dé€li se na lehkou, stfedn¢ té¢Zkou az tézkou depresivni epi-
zodu. Jedna epizoda mtize probihat 6-12 mésicti. Epizody mohou probihat také fazicky, poté
hovotime o rekurentni depresivni poruse. Pfi pohledu na depresivniho pacienta si v§imame
zanedbaného zevnéjsku, vyhybani se zrakovému kontaktu, plactivosti, projevii halucinaci
a bludt. Ostatni pfiznaky viz. bipolarni afektivni porucha. Lécba deprese je dlouhodoba.
Uginek 18ki v akutni fazi deprese nastava po jednom az dvou mésicich. Poté nasleduje sta-
biliza¢ni 1é¢ba, ktera dle druhu deprese muiize trvat pil roku, rok nebo celozivotné. (Hosak,

2015, s.224)

1.8.4 Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy
Schizofrenie je velmi zavazné psychické onemocnéni, pii kterém dochazi k poru-

cham psychickych funkci (mysleni, vnimani, emotivity a osobnosti). Ke vzniku onemocnéni
muze dochézet uz v détském véku, ale nejcastéji se projevu kolem dvacatého roku zivota.
Probiha v relapsech nebo kontinualné. Pro diagnostiku jsou velice dulezité ptiznaky rozdé-
lujici se na pozitivni a negativni. K pozitivnim ptiznakiim bychom mohli fici, ze psychika
nemocného, je o né na rozdil od zdravého jedince rozsifena. Jsou to napiiklad halucinace,
bludy a vzrusenost. Negativni pfiznaky se daji popsat tak, ze pacientovo psychice naopak
neco chybi, takze se mlze objevit zpomalena reaktivita, psychomotoricky utlum, hypobulie
az abulie a autismus. DalS§imi pfiznaky jsou plachost, omezeni socialnich kontaktl, uzavie-
nost, netecnost, nezdjem o okoli, uzavieni se do sebe a Ziti svého vnitiniho svéta. Ke schi-
zofrenii patii Casté bludy a sluchové halucinace zplsobené poruchou mysleni a vnimani,
které vétSinou plisobi synchronné. (Dusek, 2015, s.224) Blud je nevyvratné presvédcenti,
které neodpovida skuteCnosti a ovlivituje pacientovi postoje a jednani. Halucinace je klamny
vjem, bez realné ptisobiciho podmétu, ktery je ale pro pacienta je naprosto realny. (Mala,
2010, s.26) Pacient se kvili bludim a halucinacim chova nevypocitatelng, protoze déla to,
co mu hlasy napovidaji nebo o ¢em je presvédceny. (Dusek, 2015, s.224) Dle pievazujicich
symptomu a pribéhu se déli na nékolik forem. Paranoidni schizofrenii, charakterizovanou
bludy, hebefrenni schizofrenii, pro kterou je typické projevovani pubertalniho obdobi,
katatonni schizofrenii u které dominuji poruchy hybnosti, nediferencovanou schizofrenii,

jejiz podoba neni vyhranéna, rezidualni schizofrenii, coZz je chronicky stav po ustupu
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akutnich ptiznakd a simplexni schizofrenii, kde dochazi ke zménam chovani, vyplivajici

z postupného stazeni se do sebe. (Svoboda, 2015, s.185)

Schizotypni porucha je charakterizovana vystfednim a podivnym chovanim, obtiz-
nym navazovanim a udrzovanim vztaht, depersonalizaci a napadnym vzhledem pacienta.
Mohou byt pfitomny halucinace, vize, pfechodné i bludy, avSak méné presvédCivé nez
u schizofrenie. Onemocnéni probihd v epizodach dlouhych alespont dva roky. Prub¢h je
vlekly a kolisa mezi stavy kompenzace a dekompenzace. (Hosak, 2015, s.198) U poruchy
s bludy je hlavnim projevem onemocnéni blud. Pacient miva nevyvratné presvédceni, které
neodpovida realité. Blud tak méni pacientovo chovani a jednani. Nékdy se mohou vyskyt-
nout ptfechodné sluchové halucinace, ale ne trvalé. Onemocnéni mé chronicky stabilni pri-

beh. (Hosak, 2015, 5.200)

1.8.5 UzKkostné poruchy
Uzkostné poruchy jsou reakce na zevni zatéZovou situaci organismu. Napiiklad

na dlouhodoby stres, téZkou zivotni situaci, vSeobecné katastrofy nebo méné intenzivni,
ale dlouhodobé nevyftesitelné osobni problémy. Reakce organismu je dana intenzitou
a délkou zatéze a osobnosti jedince. Organismus neni schopen se ptizpiisobit dané situaci
a tak muze zpusobit rizné psychické ale i somatické obtize. (Kucerova, 2013. s.117) Jde
o reverzibilni nepsychotické onemocnéni, které byva chronické a zptisobuje pacientovi utr-
peni. VSechny poruchy maji spolecné znaky. Jsou jimi nadmérnd Gzkost, télesné ptiznaky
a dysfunkce béznych dennich aktivit, panicka ataka, fobie, obsese, kompulze, disociace, de-
personalizace a derealizace. Do uzkostnych poruch zahrnujeme fobické tizkostné poruchy,
jiné anxi6zni poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, reakce na zavazny stres a poruchy
pfizpusobeni, asociativni poruchy, somatoformni poruchy a neurastenie. (Hosak, 2015,

5.241)
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2 KOMUNIKACE

Komunikace je velice dilezitou soucasti psychiatrie, tak jako celé oSetfovatelské
praxe, protoze to je na$ nastroj pro dorozumivani. (Zacharova, 2016, s.8) Komunikace
tvoii az 80% celé zdravotnické péée a mé vliv na rychlejsi uzdravovani pacientt. Cim efek-
tivnéji se S pacientem komunikuje, tim vice pacient rozumi v§em informacim, 1épe spolu-
pracuje a zapoji se do 1écebného rezimu. Aby se komunikace stala efektivni, musi se tréno-
vat, tak jako se trénuji a u¢i vSechny odborné vykony. (Pekara, 2015, s.27) Diky komunikaci
vyjadfujeme své emoce, potieby, obtize a pozadavky a budujeme pevné interpersonalni
vztahy. Pomoci komunikace muzeme napliiovat bio-psycho-socialni potieby pacientd.
Komunikace mé samoziejmé také své dalsi funkce. Informativni, instruktivni, presvédco-
vaci, posilovaci/motivujici, zdbavnou, socializacni a spolecensky integrujici, poznavaci,
svéfovaci a tnikovou. (Zacharova, 2016, s.10) Pacienti od nas jako od zdravotnikti o¢eka-
vaji, Ze jim budeme aktivné a empaticky naslouchat, vénovat jim svou pozornost, ptat se na
jejich pocity, zajimat se o jejich problémy, budeme je chépat, respektovat jejich soukromi
a osobnost, podavat jim dostatek srozumitelnych informaci, které jim vysvétlime a ze Kk nim
budeme po celou dobu empaticti. (Pekara, 2015, 5.22) Pro spokojenost pacienta bychom méli
dodrzovat ur¢ité podminky. Jsou jimi individualni ptistup ke kazdému pacientovi, ucta, re-
spekt a udrzovani pozitivniho vztahu. Udrzeni pozitivniho vztahu zavisi na postoji sestry,
ve kterém se odrazi chovani pacienta a empatie. (Zacharova, 2016, s.31) Dtlezitou podmin-
kou pro tGspésnou komunikaci je komunikaéni prostfedi, kde se rozhovor odehrava a pod-
néty, které na sestru a pacienta plisobi, v€etné Sumu neboli ruSivych elementi. Musime také

dbét na zpétnou vazbu a nechat pacientovi dostatek prostoru na reagovani. (Zacharova, 2016,
5.23)

2.1 Formy komunikace

2.1.1 Verbalni komunikace
Pti verbalni komunikaci se dorozumivame pomoci slov v ur¢itém jazyce. Muze byt

ustni, pisemna, ptima, zprostfedkovana a zZiva nebo reprodukovana. (Tomova, 2016, s.30)
Komunikace je vyhradni vlastnosti a dovednosti Cloveéka. (Zeisbergerova, 2011, s.10)
Zakladem verbalni komunikace sestry je schopnost navozovat a dodrzovat slovni kontakt
s pacientem. Sestra pii ném pomoci slov vysvétluje, ziskava informace, edukuje, piesvéd-

cuje, povzbuzuje nebo motivuje nemocného. (Zacharova, 2016, s.32)
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2.1.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace zahrnuje to, co projevujeme beze slov. Jde o tec téla. S jeji

pomoci naznacujeme svilj emocionalni stav a interpersondlni postoje. Je dobfe viditelna
a na rozdil od verbalni komunikace je neimyslna. (Zacharova, 2016, s.56) Podavame diky
ni zpétnou vazbu druhé osob¢ a mtizeme si pii1 ni v§imnout rozdili mezi fecenym a proziva-
nym. (Evangelu, 2013, s.44) Neverbalni komunikace podtrhuje nas verbalni projev, dopliuje
naSe sdéleni, umysIné popird, reguluje, opakuje a nahrazuje slovni vyjadfeni. (Tomova,
2016, s.34) Urc¢itou roli zde také hraje Giprava zevnéjsku. Lidé, kteti nedbaji svého zevnéjsku,
mohou vzbuzovat pocity nejistoty a pochybnosti, proto by méla byt sestra upravena a oble-
¢ena v prislusné sesterské uniformé. (Zeisbergerova, 2011, s.12) Neverbalni komunikace
zahrnuje mimiku, proxemiku, haptiku, posturologii, kinetiku a gesta. Mimika je vyraz tvare,
ktery vyjadiuje psychicky stav ¢loveéka. Vyraznd mimika je naptiklad u deprese, kterd se
projevuje pokleslymi koutky tst a platem. (Zacharova, 2016, s.56) Dale také smutnym
a ustaranym vyrazem, kdy se mezi obo¢im objevuje svisla ryha nebo vraska ve tvaru feckého
pismena omega a smutnym pohledem. (Kucéerova, 2013, str. 24) Proxemika je tzv. vzdale-
nost mezi dvéma osobami. Sestra se po vétSinu ¢asu ocitd v pacientove intimni z6né, kam se
dostavaji pouze nejbliz§i osoby pacienta. Proto je dulezité pied vstupem do této zony
s nemocnym mluvit, informovat ho a vysvétlit mu pro¢ do ni vstupujeme. Haptika je komu-
nikace prostiednictvim dotyki. Dotyk je dalezity pro upevnéni vztahtl, ktery sestra vyuziva
v prvnim kontaktu pfi seznameni jako podani ruky a spolecné s ismévem a o¢nim kontaktem
nabizi pocit ptatelstvi, ndklonnosti a uctu. V posturologii se jednd o postoje, drzeni téla
a jeho polohy. Pti rozhovoru by méla byt sestra ve stejné urovni pacienta. Poloha nemocného
nam mize poukazat na pacientiv nynéjsi stav, zda ho néco boli nebo jestli je v celkové
pohodé¢. (Zacharova, 2016, s.56) Kinetika zahrnuje spontanni pohyby téla a jeho ¢asti, které
nas informuji o sdélovateli. Tyto pohyby mohou také slouzit k ureni, zda se pacientiv stav
lepsi ¢i nikoliv. Gestika se vénuje pohybim hlavy, rukou a ramen. Ma sdélovaci ucel, pfi

kterém doprovazi, dopliiuje nebo zastupuje verbalni projev. (Tomova, 2016, s.37)

2.2 Rozhovor s pacientem

Rozhovor sestry s pacientem ma urc€ité cile. Napiiklad ziskani informaci o postojich
a zivotnim stylu pacienta, doplnéni a upfesnéni informaci, ziskani udaji o subjektivnich ob-
tizich nemocného, pouceni a uklidnéni, zajisténi potteby socidlniho bezpeci a jistoty, ziskani
informaci o osobnostnich vlastnostech a socialnich vazbach nemocného. (Zacharova, 2016,

s.37) Rozhovor délime na Ctyfi faze. V uvodni prvni fazi rozhovoru sestra pozdravi,
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predstavi se, podd ruku, nastini téma rozhovoru, ziskd si pacientovu divéru, navodi
ptatelskou atmosféru a zajisti soukromi. Déle ptechazi do druhé faze, ve které zjistuje ves-
keré pottebné informace 0 pacientovi. Ke tieti fazi neboli vrcholu, dochazi béhem komuni-
kace ve chvili, kdy se podafi odkryt jadro rozhovoru. Na zavér sestra rozhovor vhodné
ukon¢i a pacienta ujisti, ze maji spole¢ny cil. (Zeisbergerova, 2011, s.22) Pti vedeni rozho-
voru musi sestra dodrzovat urcitd pravidla. Méla by postupovat pomalu, obezietné, empa-
ticky, nedirektivné, uvédoméle a cilené, aby pacienta neznervoznila a nevyvolala pocit
nedaveéry nebo nebezpeci. Neméla by také pouzivat odborné vyrazy. B€éhem celého rozho-
voru by méla byt profesionalni, neddvat najevo soukromé emoce a utlumit vlastni nepfi-
jemné pocity, protoze to mize zaporné ovlivnit vytvaiejici se vztah s pacientem. Setra by
nosti, kterou musi dokonale ovladat. Aby tomu tak bylo, musi se zbavit predsudki, zaujatosti
a zaneprazdnénosti. Musi si v§imat obsahu i zpiisobu komunikace nemocného a také toho,
¢emu se pfi komunikaci nemocny vyhyba a o ¢em nechce hovofit. Aktivni naslouchani
vyvaii podminky pro rozvoj rozhovoru. (Zacharova, 2016, s.34) Pii aktivnim naslouchani
sestra nejen naslouchd, ale snazi se porozumét pocitim pacienta a plné ho pochopit.
(Zeisbergerova, 2011, s.25) To vyZzaduje pii rozhovoru klid, trpélivost a soustfedénost.
Pacienta by méla piijmout takového jaky je a méla by ho pIn¢ akceptovat. Tim Ize dosahnout
jeho uvolnéni a ziskani pocitu bezpeci. (Hosak, 2015, s.563) Pti aktivnim naslouchéni se
dodrzuje urcity postup. Nejdiive sestra pacienta povzbudi k rozhovoru a projevi o n&j zajem.
Poté dochazi k parafrazovani a zrcadleni, pii kterém shrnuje, co ji pacient sdélil a dava mu
najevo, ze ho posloucha a chape. V pribéhu celého naslouchani provadi sestra objasiovani
sdélenych informaci. Na zavér shrne hlavni myslenky a projevi pacientovi uznani za jeho

usili. (Zeisbergerova, 2011, s.22)

2.3 Zasady komunikace v psychiatrii

Komunikace s duSevné nemocnymi pacienty je tézka, maji problém se chovat dle
vSeobecnych norem, a tak je dulezité, aby méla sestra znalosti, jak s pacientem komunikovat
a predchazet tak agresivnimu chovéni. Kazdd komunikace probiha specificky, podle one-
mocnéni pacienta a jeho chovani, které se mize nepiedvidatelné ménit. Aby sestra mohla

s takovymto pacientem vést efektivni komunikaci, musi pochopit a tolerovat jeho odliSnost.
(Burda, 2013, s.27)
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2.3.1 Komunikace s agresivnim pacientem
Agresivita u pacienta mize byt zptisobena nékolika dusevnimi chorobami, jako jsou

schizofrenie, deprese, manie a tizkostné nebo psychotické poruchy. Muze ji také zapfticinit
pouha dezinformace, strach, bolest, nespokojenost nebo neuspokojeni bio-psycho-socialnich
potieb pacienta. Za agresi je povazovano uto¢né jednani proti své i jiné osobé nebo vécem,
at’ umyslné ¢i neumyslné, ve formé verbalni nebo fyzické. (Hrebejkova, 2013, s.26) Pro
prevenci agrese je dulezité podavat piesné informace, které jsou v daném okamziku nejdi-
infantilizaci a fabulaci. Jako zdravotnici musime pacienta chapat a nesoudit ho, respektovat
jeho odlisnost a osobnost a diat mu to také svym postojem najevo. Zdvofilost je zakladem
pro efektivni komunikaci a ptedchazeni agresivniho jednani, coz by mélo byt prioritou kaz-
dého zdravotnika. (Burda, 2013, s.28) Pfed projevem agrese mohou byt vysilany varovné
signaly, které lze rozpoznat. Mohou jimi byt podrazdénost, zvySovani hlasu, slovni nadavky,
popochazeni nebo zat'até pésti. Diky témto ptiznakiim lze agresi zabranit nebo alespon snizit
jeji dopad. (Latalova, 2013, s.82) Pokud k agresi dojde, je nutné dodrzovat jista pravidla,
ktera pomohou omezit jeji projevy. Jako prvni je nutné zachovat klid, akceptovat pacientiiv
hnév a naslouchat mu. Dale je nutné identifikovat pti¢inu agrese, ktera neni vzdy jasna
a snazit se ji odstranit. Potom lze s pacientem opét komunikovat. Je nevhodné mluvit auto-
ritafsky, ptikazovat, hodnotit a kritizovat. Neskakat do feci, nezvySovat hlas ani nezrychlo-
vat fe¢. V zadném piipad¢ nereagujeme agresivitou, impulzivnim chovanim nebo vyhroZo-
vanim. I kdyZ na to pacient vétSinou reaguje podrazdén¢, mluvime spiSe neutralné a neurcité
a nedavame mu nerealné sliby. Dale je vhodné zrcadlit jeho odpovédi a dat mu zpé&tnou
vazbu. Kazdou vyhruzku pacienta je nutné brat velice vazné. (Burda, 2013, s.43) Co se tyce
neverbalni komunikace, nemé¢li bychom davat ruce kfizem na prsa, nesvirat ruce v pést
a nedavat je do kapes. (Burda, 2013, s.43) Musime si chranit sviij prostor pro pfipad ttoku,
udrZovat dostate¢nou vzdalenost, neotacet se k pacientovi zady, nedotykat se ho a mit volnou

unikovou cestu. (Hfebejkova, 2013, s.25)

2.3.2 Komunikace s psychotickym pacientem
Psychoza je vétSinou zplisobena uzivanim psychoaktivnich latek, drog nebo alko-

holu, ale objevuje se také v ramci schizofrenie nebo deprese. Pacient mize prozivat bludy
nebo halucinace, a to se samoziejmé odrazi na jeho chovani. VétSinou postrada nahled na
situaci a onemocnéni. Zdravotnik pracujici s uzivateli navykovych latek musi znat psychické
disledky urcitych zavislosti, aby dokézal pacienty pochopit a komunikovat s nimi, protoze

podle toho se odviji specifika komunikace a poskytované péce. Pokud mame o uzivatelich
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navykovych latek znalosti a k tomu zkuSenosti, jsme ve vyhodé. Nase komunikace se totiz
miZe stat nastrojem prevence vzniku agrese. (Burda, 2013, s.29) V tomto ptipad¢ je velice
dilezita paralingvisticka slozka verbalni komunikace. S pacientem hovoiime klidnym a ti-
chym hlasem a neoplacime mu jeho kiik a vulgarismy. Nikdy by nemé&lo dojit k tykani nebo
osloveni pacienta kiestnim jménem. Pokud se za¢ina projevovat napéti, neklid a agrese, je
ucinné neutraln¢ informovat pacienta o tom, co se bude dale dit, nesmi to vSak byt podkres-
leno vyhroZovanim nebo zduraznénim moci. Dale by se m¢la mezi sestrou a pacientem udr-
zovat bezpecna vzdalenost a nem¢li by ziistavat o samot¢. Sestra by si méla pacienta posadit,
protoze tim se pro Ni Snizuje riziko Gtoku a neutralnim hlasem ho informovat o nasledcich
agrese. (Burda, 2013, s.31) Jako dal$i hlavni zasadou je, Ze sestra pacientovi nesmi
vymlouvat jeho bludné produkce nebo se smat jeho predstavam. Na pacienta by nemél byt

vyvijen natlak. Co nesdé&li pacient, lze doplnit z jinych zdrojt. (Hosak, 2015, s.566)

2.3.3 Komunikace s pacientem se schizotypni poruchou
Vzhledem k tomu, Ze hlavnimi piiznaky téchto poruch jsou halucinace a bludy, se

od nich také odviji oSetfovatelskd péce a komunikace. V prvni fadé musime zajistit
bezpeci pro pacienta a pro okoli. Komunikujeme s nim Vv jednoduchych vétach. Ziskame si
jeho divéru a pomtzeme mu ziskat divéru a pochopeni okoli. (Hiebejkova, 2013, s.28)
Pokud pacient trpi bludy, plati jedno zésadni pravidlo, urcit€¢ mu jeho predstavy nevyvra-
cime. (Kucerova, 2013, 5.19) S pacientem se nehadame a nevysmivame se jeho pfedstavam,
mohl by totiZz zaujmout defenzivni postoj, brat nas jako nepfitele a ptrestat s nAmi komuni-
kovat. KdyZ s nim ale naopak budeme souhlasit, mtize to byt také Spatné, protoze néktefi
pacienti védi, Ze to, co si mysli, nesdileji 1 ostatni lidé a tim bychom potom ztratili jejich
duvéru. Proto bychom méli zaujmout neutralni postoj. (Hiebejkova, 2013, s.28) Pokud ma
pacient sluchové halucinace, také se s nim urcit¢ nehadame, ale je vhodné mu fici, Ze to, CO
on sice neslySime, ale v&fime mu, Ze on to opravdu slysi a ze nas zajima, co mu jeho hlasy
tikaji. Poté se pacient vétSinou svéti a podle toho pokracuje nase komunikace. (Kucerova,
2013, s.14) Me¢li bychom se pokusit v kratkych a Castych kontaktech nahradit pacientovi
hlasy za ty skutecné, byt empaticti a snazit se ho vratit ke skuteCnym kontaktiim.
(Hiebejkova, 2013, s.29)

2.3.4 Komunikace s uzkostnym pacientem
Projevy u uzkostného pacienta jsou neklid, zvySené svaloveé napéti, nesoustiedénost,

nauzea, palpitace, poceni, ties rukou, slabost nohou atd. Pokud se podafi pacienta zklidnit

a vysvétlit mu, ze jeho uzkostné projevy jsou normalni fyziologické reakce, lze tim predejit
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vzniku panické tzkosti. (Hosak, 2015, 5.570) Uzkostny pacient potiebuje nasi pomoc, po-
chopeni, bezpeci a jistotu. S uzkostnym pacientem je dobré mluvit vlidnym, ptresvéd¢ivym
hlasem, pomalu a srozumiteln¢ vyslovovat, nenapominat ho, neokiikovat a pouzivat mirna,
klidna a pomala gesta. (Kykrychova, 2017, s.23) Musime mu dat najevo, ze ho dobie po-
slouchame, mame o n&j zajem a Ze se snazime pochopit jeho situaci. Uzkostny pacient od

nas potiebuje pocit nadéje a chee, abychom mu nabidli feseni. (Cermakova, 2010, s.20)

2.3.5 Komunikace s depresivnim pacientem
Pacienti trpici depresi jsou ¢asto smutni, nemaji o nic zajem, pocituji bezmoc

a trapeni a nékdy dokonce premysli o odchodu ze zivota. Jsou mimotadné citlivi na jakou-
koliv negativni poznamku o jejich zdravotnim stavu. (Cermékova, 2010, 5.20) Proto je velice
dalezité, abychom byli empaticti a dali jim najevo, Ze nds jejich tézka situace zajima
a chceme jim pomoci. Depresivni pacienti jsou Casto vztahovacni, takze musime zvazit
kazdé slovo, aby nebylo nevhodné. Musime byt trp€livi, snazit Se do jejich situace vzit, jejich
smutek jim nevymlouvame, nezleh¢ujeme danou situaci a neodsuzujeme je za jejich cho-
vani. M¢li bychom byt schopni jim nabidnout spole¢né feSeni a odbornou pomoc. (Krejéi,
2018, s.22) Pro takového pacienta muzeme udélat to, Zze si o jeho problému promluvime
a budeme mu maximalné trp€livé naslouchat. Pozor si musime dat také na to, Ze kazdy projev
téla, ktery pacient neznd, povazuje za rozvijejici se nevylécitelnou nemoc. (Kykrychova,

2017, 5.24)

2.3.6 Komunikace se suicidalnim pacientem
Sebevrazda je nésilny zpusob feSeni urcité krize, kterou pacient proziva a neumi,

nemiiZze nebo nechce hledat jiné feseni. TudiZ nevidi jinou moznost nez spachat sebevrazdu.
Tomuto aktu lze zabranit. Mizeme si v§Simnout varovnych signalti, které pacient vysila. Bo-
huzel tyto signaly jsou nékdy patrné az zpétné. Muize jimi byt rozdavani majetku, negativni
poznamky o budoucnosti, pozndmky o budoucnosti ,,beze-mne*, zdjem o smrt, o umirani
a 0 to, co bude po smrti a piiznaky tézké deprese. (Spatenkova, 2017, s. 250) Pokud pacient
jevi znamky suicidalniho jednéani, meli bychom pusobit klidn€ a davétive, udrZzovat oéni
kontakt, nemluvit rychle, dobie artikulovat a op€t projevit zajem o pacientovu tézkou situaci.
Jestlize da pacient najevo, ze s nami o svych problémech chce komunikovat, je to dobre,
protoze tim ziskdme ¢as a pozname, Ze pacient ma zdjem 0 pomoc. Rozhodné bychom ne-
mgéli pacienta ignorovat, pokud za¢ne hovofit o Spatnych ¢i suicidalnich myslenkéach, neméli
bychom jeho kladené otazky nechavat nezodpovézené. (Krej¢i, 2018, s.21) Pokud pacient

sdeli, Ze si nic neudéla, Ize sepsat tzv. anti-suicidalni dohodu mezi pacientem a lékarem.
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Pti té pacient pisemné slibi, Ze si nic neud¢€la do dalsi navstévy l€kate a v ptipad€ nouze si

zavola nebo fekne o pomoc. (Hoséak, 2015, 5.569)

2.4 Predchazeni konfliktu

Konflikty ve zdravotnictvi zpisobuji vystupfiované negativni emoce pacientd, nékdy
je muze zpusobit také personal, ktery toto chovani nevédomeé vyprovokuje. Nasilnym a kon-
fliktnim situacim lze pfedchazet pomoci vhodnych komunikacnich technik. Dilezité jsou
dva kroky. (Pekara, 2015, s.27) Prvni efektivni krok je neutralizovani poc¢ate¢niho stresu
a negativnich emoci. To se nam muze podatit diky tomu, Ze projevime 0 pacienta dostate¢ny
zajem, predstavime se mu a tim pacientovi signalizujeme nas zajem a tlumime tak jeho
strach. Je to velice dilezité k vytvoreni spoleéné divéry. Pokud k nam pacient ziska diaveéru,
zacne s nami budovat vztah, na kterém zavisi vzajemna spoluprace. (Pekara, 2015, s.27)
Druhym efektivnim krokem je znalost a schopnost rozpoznani fazi nasilného chovani. Jsou
jimi faze spoustéci: Kdy u pacienta pozorujeme jiné chovani nez normalni, naptiklad agre-
sivni €i nepratelsky postoj, zménu ténu hlasu a rozsiteni zornic. Druhé faze je eskala¢ni:
Reakce pacienta zacinaji byt nepfiméiené a stupiiované. Pti této fazi je horsi vratit se zpatky
do ptedchoziho stavu. Tteti faze je krizova: Nyni se jiz pacient prestava ovladat, je fyzicky
1 citové nabuzen a staci mensi podnét k tomu, aby zdravotnika napadl. Dale nastava faze
uklidnéni: V tuto chvili se vztek pacienta uklidiiuje a mirni, je zaskocen tim, co se stalo.
A posledni faze je postkrizova deprese: Nyni se pacient citi rozrusen, ma uzkosti, pocit viny
a litosti. (Pekara, 2015, s.28) Nejlepsi zpusob, jak predchazet konfliktu je nedovolit fazi
spoustéci preklenout do eskala¢ni nebo krizové. (Pekara, 2015, s.29) ,,Komunikace se stdva
ndstrojem, kdyz s jeji pomoci nenechdame eskalovat agresi.*“ (Burda, 2013, s.40) A tim se

dostavame k deeskala¢nim technikam, které nam mohou v prevenci konfliktu pomoci.

2.5 Deeskalaéni techniky

Pekara (2015, s.30) uvadi: ,,Komunikace funguje jako efektivni nastroj ke zklidnéni
pacientd.” Deeskalace je takové chovani a zpisob komunikace, které snizuji napéti jak
u pacienta, tak u oSetfujiciho personalu. V podstat¢ by meéla piedchdzet ostatnim
terapeutickym ¢innostem, coz jsou V psychiatrické péci hlavné farmaka ke snizeni agitova-
nosti, agrese a uziti omezovacich prostiedku. (Vevera, 2018, s.215) Uvedeny text potvrzuje
miij piedpoklad, %e komunikace miiZe byt terapeutickym ndastrojem v psychiatrii. Deeska-

lace se sklada ze tii ¢asti: vyhodnoceni situace, komunikace a taktiky vyjednavani.
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2.5.1 Vyhodnoceni situace
Jako prvni se musime zabyvat vyhodnocenim dané situace. Musime si uvédomit

a posoudit co se déje, z jakého dliivodu a co asi bude nasledovat. Podle toho bychom m¢li
navrhnout odpovidajici intervence. Dulezité je, abychom co nejrychleji ziskali co nejvetsi
mnozstvi anamnestickych udaja, které nam pomohou zjistit, ve které fazi konfliktu se na-
chazime. Abychom mohli agresi zvladnout, je pro nas dulezité zachovat klid, hledat pficiny
agrese a ziskat ¢as jak pro pacienta, tak pro zdravotnika. Vzhledem k tomu, Ze ptirozena
reakce na agresi je boj nebo uték, muze i zdravotnik zazivat pocity utocné reakce, mél by
proto zachovat klid, pfehodnotit situaci a zminéné pocity v sobé potlacit. (Vevera, 2018,
5.215)

2.5.2 Komunikace
Dale se dostavame k samotné komunikaci, ktera jak jsem jiz opakované zminovala,

mize pomoci predchédzet nasilnému chovani. Informovani pacienta o tom, co se S nim
pravé déje a co se bude dit dal, nam pomize K vytvofeni duvéry, coz vétSinou snizuje
riziko vzniku agrese. Fyzicka sila, kterou zdravotnicky personal pii agresivnim chovani
pacientll vyuziva, vzbuzuje u jedince pocit, Ze se musi branit. Proto je deeskalace klicem
k jeho zvladnuti, naklonéni ke spolupraci a k omezeni rizika vzniku zranéni jak na strané
personalu, tak pacienta. (Vevera, 2018, s.215) V neverbalni slozce komunikace je dulezita
proxemika, v niz si musime udrZovat minimalni odstup 1,2m, tedy vzdalenost alespon
na dvé paZe. Pacient se tak citi v bezpe¢i a my se diky tomu mizeme vyhnout fyzickému
napadeni. (Vevera, 2018, s.215) Pokud to nelze, stojime v thlu k pacientovi a pfistupuje
k nému z boku, ur¢ité ne zezadu. Pacienta se nedotykame, pouze po piedchozim dotazani.
(Pekara, 2015, s.31) K pacientovi se nikdy neota¢ime zady. Pokud dojde k fyzické agresi,
musime mit volnou cestu k Uniku a plati pravidlo, Ze bud’ zakro¢ime, uteCeme, nebo se scho-
vame. V takovém piipad¢ je bezpe¢nost zdravotnika prioritou. (Vevera, 2018, s.215) Dalsi
dilezita soucast komunikace je kinetika. B€hem celé komunikace s pacientem sledujeme
jeho neverbalni projevy, jako jsou rozechvélé rty, mraceni se, sklopeni o¢i, oSivani se, po-
pochézeni, hlasité povzdechovani ¢i zvySovani hlasu. Vénujeme se ale také svym neverbal-
nim projeviim, které vysilame. UdrZzujeme pfiméfeny ocni kontakt, ktery by nemél trvat
dlouho, ale zaroven si davame pozor, aby nase o¢i netékaly jinam moc ¢asto. Dale ptikyvu-
jeme hlavou na znameni pochopeni a ruce mame oteviené smérem dopiedu. (Vevera, 2018,
s.215) Horni koncCetiny drzime nezatnuté, v irovni mezi pasem a bradou, pro pfipadny ttok
pacienta proti nam. Tyto pozice rukou jsou nekonfliktni. (Pekara, 2015, s.31) Nas postoj by

v

nemél byt utoény nebo defenzivni, coZ znamend ruce v bok, nebo zkiiZzené na prsou.
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Nekr¢ime ramena, nevrtime hlavou a ruce nemame za zady nebo v kapsach. Omezujeme
také mnozstvi dotekt, a pokud jsou nutné, vzdy o tom dopfedu pacienta informujeme. (Ve-
vera, 2018, 215) Pti verbalni slozce komunikace uzivame jednoducha slova a kratké a sro-
zumitelné véty. V jedné véte se podava vzdy jedna informace a necha se pacientovi dostatek
¢asu na pochopeni sdéleného obsahu. Dtilezité informace je vhodné n€kolikrat opakovat. Pti
deeskalaci na pacienta mluvi vzdy jen jeden ¢lovek, ktery je na to zaSkoleny. Pacientovi se
samoziejmé predstavime a oslovujeme ho piijmenim. (Vevera, 2018, s.215) Davame si
pozor na ton hlasu a nepodbarvujeme své sdéleni. Nas§ hlas musi byt klidny, uvolnény, ale
pevny a piesvédcivy. Spravné dychani ndm muize pomoci se zklidnit, pokud budeme dychat
nosem. Mluvime béhem vydechu, kterému ptfedchazi dlouhy a hluboky nadech. (Pekara,
2015, s.33) Pii komunikaci vyuzivame aktivniho naslouchani. Pfi aktivnim naslouchani pa-
cientovi poskytujeme plnou pozornost, ujistujeme se, ze dané situaci rozumime, nesoudime,
vnimame pacientovu verbalni i neverbalni komunikaci a nesmime se bat, byt chvili tiSe.
Mluvime klidng, piehlizime osobni slovni toky, neodsuzujeme a projevujeme empatii. Je
vhodné pacientovi sdélit své pocity, naptiklad, Ze se bojime a dat mu najevo nas nesouhlas
s jeho chovanim. (Vevera, 2018, s.215) Technika otevienych dveii z asertivity, ktera tkvi
v kladeni obecnych otevienych otazek a souhlasu s vyroky pacienta, (Zacharova, 2016, 5.92)
se podili na sniZovani intenzity agrese a mize pacienta piekvapit a zaskocit. (Vevera, 2018,
5.215)

2.5.3 Vyjednavani
Cilem vyjednavani je zménit konfrontaci na diskuzi. Vystupujeme ochotné, schopni

pomoci a vyhybame se vyhruzkdm a ultimatim. Snazime se pacientovi nabidnout jistou miru
kontroly nad situaci, ¢imz ziskd moznost volby. Nabidneme vice moZnosti feSeni situace
a tim snizime jeho pocit beznadéje. Ke snizeni prozitku beznadéjné situace ptrispejeme také
nabidnutim néceho K piti nebo k jidlu. S pacientem musime dosahnout mista shody a k tomu
mame 3 zplsoby. MiiZeme se shodnout na pravdivych udajich. Naptiklad, kdyZ pacient ne-
chce uzivat léky. Lékar to pfijme, ale nabidne pacientovi jiné 1éky. Déle se shodnout na
zakladnich principech, jako je slusné a respektujici zachazeni. Nakonec souhlasime S tim, Ze
uvedené informace jsou pravdépodobné ¢i mozné. V ¢im vice bodech budeme s pacientem
souhlasit tim Iépe. ,,Nezapominejme, Ze nejkrasnéjsi slovicko je ,,ano“.” (Vevera, 2018,
5.215)
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2.5.4 Deeskalacni postoj
Neklidného pacienta zklidni také deeskalacni postoj, ktery mizeme zaujmout.

Dame ruce v bok, naklonime se na jednu stranu a nasadime vyraz zaujeti. Nic jiného délat
nemusime, nemusime nijak komunikovat. Staci jen stat, mlcet a pockat az se pacient zklidni.

Poté mizeme zacit hovofit. (Pekara, 2015, s.44)

36



PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE PROBLEMU

Téma mé préce jsem si vybrala proto, Ze pracuji v psychiatrickém zafizeni a Casto se
zde spolecné s kolegy setkavame jak s verbalni, tak s fyzickou agresi. Néktefi pacienti jsou
afektivné nestabilni a lehko se s nimi dostavame do konfliktu. Ve vazné&jsich piipadech do-
chazi ze strany oSetfovatelského personalu ke zpacifikovani pacienta a uziti omezovaciho
prosttedku, naptiklad podani psychofarmak nebo umisténi pacienta do terapeutické mist-
nosti, z divodu ochrany bezpeci pacienta a jeho okoli. Myslim si ale, ze v nékterych ptipa-
dech, by se dalo konfliktni situaci piedejit za vyuziti efektivni komunikace s uzitim nékte-
rych vySe zminénych technik, popsanych v teoretické ¢asti bakalaiské prace. Zajima mé,
jaké maji sestry pracujici na psychiatrickych oddélenich znalosti v oblasti zasad komunikace
s pacienty, s riznymi typy dusevnich poruch a oblasti deeskala¢nich technik. Prizkum bude
probihat v riiznych psychiatrickych zatfizenich formou anonymnich dotaznikli. Otazka tedy
zni: ,,Znaji sestry zédsady komunikace s duSevné nemocnym pacientem a umi komunikaci

efektivné pouzit jako terapeuticky nastroj v prevenci uziti omezovacich prostredki?*

4 CIL VYZKUMU

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, zda umi sestry efektivné vyuzit svou komunikaci jako te-

rapeuticky nastroj v prevenci uziti omezovacich prostredk.

Dil¢i cile

Cil 1 — Zjistit vzdélani sester na psychiatrii.

Cil 2 — Zjistit, jestli sestry preferuji pouzivani omezovacich prostiedki pfed komunikaci.
Cil 3 — Zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti deeskala¢nich technik.

Cil 4 — Zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti zasad komunikace s duSevné nemocnym

pacientem.

Cil 5 — Zjistit vyuzitelnost deeskalacnich technik Vv prevenci pouZiti omezovacich pro-

stfedkd.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumny problém €. 1 — Jaké maji sestry na psychiatrickych pracovistich vzdélani?

Otazka ¢islo: 2, 3, 4, 13

Vyzkumny problém €. 2 — Preferuji sestry pti konfliktu s pacientem pouzivani omezovacich

prostiedkti nebo vlastni komunikaci?

Otazka ¢islo: 8a 9

Vyzkumny problém €. 3 — Znaji sestry deeskala¢ni techniky?

Kfritéria pro zhodnoceni: Pokud budou spravné zodpovézeny 4 ze 6 otdzek, bude hodnoceno

jako znalost deeskala¢nich technik.

Otazka cislo: 10, 11, 12, 16, 17, 18,

Vyzkumny problém ¢.4 — Znaji sestry zasady komunikace s dusevné nemocnym pacientem?

Kritéria pro zhodnoceni: Pokud budou spravné zodpovézeny 3 z 5 otazek, bude hodnoceno

jako znalost zasad komunikace s dusevné nemocnym pacientem.

Otazka ¢islo: 19, 20, 21, 22, 23

Vyzkumny problém €. 5 — Jsou deeskala¢ni techniky uplatnitelné v prevenci pouzivani ome-

zovacich prostredki?

Otazka ¢islo: 14 a 15
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zdmérny, vyzkumny soubor pro bakalarskou praci tvotily
vSeobecné a praktické sestry, které pracuji na psychiatrickych oddélenich. Osloveny byly
sestry ze vSech odd¢€leni v Psychiatrické 1é¢ebné Petrohrad, z oddéleni nasledné péce v Psy-
chiatrické nemocnici Dobfany, z akutni péce I. a nasledné péce Ill. v Psychiatrické nemoc-

nici Bohnice a z akutniho dospé€lého odd¢€leni ,,C* Psychiatrické kliniky FN Plzen.

7 METODIKA PRACE

Pro vyzkumné Setteni byla pouzita statisticka kvantitativni metoda. Cilem této me-
tody je ovéfit piedpoklady na velkém vzorku respondentd. (Vojtisek, 2012, s.27) Kvantita
je cokoliv, na co se miizeme zeptat kolik a lze to zmé&fit, nebo vyjadrit ¢islem. Pti kvantita-
tivnim vyzkumu se formuluje dany problém, stanovi se cile a vytvoii se vyzkumné otazky.
Poté se sestavi projekt vyzkumu, kde popiseme, co budeme zkoumat, kde a kdy budeme
vyzkum provadét, jakym zplsobem, kdo ndm ho pomiize vyteSit a pro¢ jsme si vybrali
zrovna toto téma. (Olecka, 2010, s.17) Tato metoda je vhodna pro ucel zjisténi nazort men-
sich populaci, naptiklad zaméstnanct. Pokladaji se otazky ke zjisténi vztahu v souvislosti
s dosazenim vyzkumného cile. (Vojtisek, 2012, s.27) Udaje byly ziskavany metodou polo-
strukturovaného dotazniku. Dotaznik byl vlastni konstrukce slozen z 24 otazek. Otazky byly
oteviené a uzaviené, zamétené na vzdélani a zkusenosti sester, na jejich znalosti v oblasti
komunikac¢nich technik, deeskalace a jejich uplatnéni. Respondenti méli moznost vybéru 1

nebo vice spravnych odpovédi. Pro vyzkum bylo vyuzito 80 dotaznikii, coz ¢ini 100%.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Pted provedenim samotného vyzkumného Setfeni jsem pozadala ve vSech zatizenich
o povoleni hlavnich sester, které s provedenim vyzkumu souhlasily. Ve spolupraci s vrch-
nimi a stani¢nimi sestrami psychiatrickych oddélenich jsem na kazdém pracovisti rozdala
30 dotaznikt, které jsem si po mésici vyzvedla u vrchnich sester. Vyzkum probihal
v Psychiatrické 1é€ebné Petrohrad, Psychiatrické nemocnici Bohnice, Psychiatrické nemoc-
nici Dobfany a na Psychiatrické klinice ve FN Plzen od 8. do 28. inora. Ze 120 rozdanych

dotazniki se jich vréatilo 80 coz Cini 67%.
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9 ZPRACOVANI DAT

Vysledky dat jsou zpracovany do piehledného schématu pomoci MS Excel ve formé
jednorozmérnych a jednoduchych kolacovych a sloupcovych graft, které jsem ttidila dle

popisné statistiky s relativni Cetnosti.

10 ANALYZA DAT

V této ¢asti prace jsou analyzovany vysledky dotaznikového Setfent.
10.1 Sociodemografické udaje.

Otazka ¢.1: Uved’te prosim své pohlavi.

Graf 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

a) zeny
79%

a) zeny = b)muzi

Zdroj: vlastni

Z 80 dotazanych respondentt (100%), ktefi byly v ramci mého dotaznikového Seteni

osloveni na svych psychiatrickych pracovistich, bylo 63 Zen (79%) a 17 muzt (21%).
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Otézka ¢€.5: V jakém zdravotnickém zatizeni pracujete?

Graf 5 Zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zarizeni
a) Psychiatricka

lé¢ebna Petrohrad

12%

a) Psychiatricka lécebna Petrohrad = b) Psychiatrickd nemocnice Bohnice
= ¢) Psychiatrickd nemocnice Dobtany = d) Psychiatrickd klinika Plzen

Zdroj: vlastni

Z 80 vyplnénych dotaznikti, odpovédélo na tuto otazku 69 sester (100%). 11 sester
neodpovédélo pod domnénkou mozné identifikace, toto vysvétleni pfipsali do dotazniku
Kk otazce na zdravotnické zafizeni, ve kterém pracuji. 8 sester (12%) vyplnilo dotazniky
Z Psychiatrické 1é¢ebny v Petrohradé, 15 sester (22%) z Psychiatrické nemocnice Dobfany,
18 sester (26%) z Psychiatrické kliniky Plzen a 28 sester (40%) z psychiatrické nemocnice

Bohnice.
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Otazka ¢.6: Jak dlouho pracujete v oboru psychiatrie?

Graf 6 Psychiatrickad praxe

Psychiatricka praxe

c) l6let a vice
39%

ma)0-5let =b)6-15let = c) 16letavice

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 80 sester (100%) pracuje na psychiatrickych odd€lenich 31 sester

(39%), které maji praxi 16let a vice a ve stejném poctu 31 sester (39%), které maji praxi

Vv rozmezi 6 — 15let. Zbylych 18 sester (22%) ma praxi do 5 let.
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Otazka ¢.7: Jak Casto se priblizn¢ dostavate do konfliktni situace s pacientem?

Graf 7 Frekvence konfliktnich situaci

Frekvence konfliktnich situaci

e) jinak
21%

d) 1x za ptl roku
20%

= a) n¢kolikrat tydné =b) 1x do tydne =c) Ix do mésice = d) 1x za pul roku - e) jinak

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 80 odpovidajicich (100%), sestram nejcastéji vyhovovala nabi-
zena moznost €) 1x do mésice, vV po¢tu 20 odpovédi (25%) a moznost €) jinak, v poétu 17
odpovédi (21%). K odpovédi e) nejcastéji patiilo vysvétleni, ze frekvenci konfliktnich situ-
aci nelze méfit, nebot’ tyto frekvence jsou rizné a zavisi na stavu pacienta. Dale v poc¢tu 16
odpovédi (20%), sestry také oznacily, Ze se do konfliktu dostavaji jednou za pul roku, 15
sester (19%) odpovédélo, Ze se do konfliktu dostavaji nékolikrat tydné a 12 sester (15%)
odpovédélo 1x do tydne.
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Otazka ¢. 24: Dalsi vzdélavani v oblasti zasad komunikace s dusevné nemocnym pacientem

a deeskalacnich technik Vam vyhovuje formou:

Graf 24 Forma dalsiho vzdélavani

Forma dalsiho vzdélavani

60

55

50

40

30

20

10

13
11

a) Skoleni / seminaf b) dostupna literatura v c) souhrnnd informaéni  d) prakticky nacvik
zaméstnani brozura

Zdroj: viastni

Na tuto otdzku bylo mozné odpovédéet vice moznostmi. Z celkového poctu 80 doté-
zanych respondentt byla nejéastéji zvolena forma Skoleni / seminafe, tuto variantu zvolilo
55 sester. Dalsi nejzadangjsi varianta byla formou praktického nacviku, to zvolilo 43 sester,
dostupnou literaturu zvolilo 13 sester a souhrnnou informac¢ni brozuru 11 sester. V nabidce

byla také moznost zadného dalsiho vzdélani, tu vSak nikdo neoznacil.
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10.2 Cil 1: Zjistit vzdélani sester na psychiatrii.

Vyzkumny problém ¢&. 1: Jaké maji sestry na psychiatrickych pracovistich vzdélani?
Otazka €. 2: Na jaké pozici NLZP pracujete?

Graf 2 Pracovni pozice

Pracovni pozice

a) prakticka sestra
24%

a) praktickd sestra = b) vSeobecna sestra

Zdroj: vlastni

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze na psychiatrickych pracovistich pracuji vice
jak ¥ sester vSeobecnych. Z poctu 80 dotazovanych bylo 61 sester vSeobecnych (76%) a 19
sester praktickych (24%).
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Otazka ¢€.3: Napiste prosim své nejvyssi dosazené vzdelani.

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani
d) Mgr.
4%_\

a) SS
67%

a)SS =) DiS. =c)Bc. =d)Mgr.

Zdroj: vlastni

Pti hodnoceni nejvyssiho dosazeného vzdélani sester, které pracuji na psychiatrii
jsem zjistila, Ze z celkového poc¢tu 80 odpovidajicich (100%) dosahlo 54 sester (67%) stie-
doskolského vzdélani, 14 sester vyssiho odborného vzdélani (18%), 9 sester bakalarského

vzdélani (11%) a 3 sestry (4%) dosahly magisterského vzdélani.
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Otazka ¢.4: Mate specializa¢ni vzdélani v oboru OSetfovatelska péce v psychiatrii?

Graf 4 Specializace Osetrovatelska péce v psychiatrii

Specializace OSetrovatelska péce v
psychiatrii

ma)ano =hb)ne

Zdroj: vlastni

Ma dalsi otazka se tykala specializace v oboru oSetfovatelské péce v psychiatrii. Dle
vyzkumu vyplyva, ze specializaci v tomto oboru ma 30 sester, coZ z celkového poctu €ini

pouze 37%. Zbylych 50 sester (63%) specializaci nema.
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Otazka €. 13: Jak casto jste proskolovani v oblasti komunikace s dusevné nemocnym paci-

entem?

Graf 13 Proskoleni v komunikaci s dusevné nemocnym pacientem

Proskoleni v komunikaci s duSevné
nemocnym pacientem

a)2xdoroka =b)lxzarok =c)lxza5let =d)proskolovan/a nejsem

Zdroj: viastni

Prvni otazka se tykala Skoleni v oblasti komunikace s duSevné nemocnym pacien-
tem. Zajimalo mé, jak Casto jsou sestry v této oblasti proskolovany. 49 sester (61%) uvedlo,
ze jsou proskolovany ro¢né a 6 sester (7%) dokonce 2x ro¢né. Dale 19 sester (24%) uvedlo,

ze proskolovany nejsou viibec a 6 sester (8%) ma Skoleni jednou za 5 let.
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10.3 Cil 2: Zjistit, jestli sestry preferuji pouzivani omezovacich

prostiedki pred komunikaci.
Vyzkumny problém ¢&. 2: Preferuji sestry pii konfliktu s pacientem pouzivani omezovacich

prostiedkli nebo vlastni komunikaci?
Otazka ¢. 8: Co uptednostnujete pii konfliktu s neklidnym pacientem?

Graf 8 Omezovaci prostredky vs. Komunikacni techniky

Omezovaci prostredky vs. komunika¢ni

techniky

b) omezovaci

prostiedky
10%
a) komunikacni
techniky
81%
a) komunika¢ni techniky b) omezovaci prosttedky = a) + b)

Zdroj: vlastni

S pomoci dotaznikového vyzkumného Setieni se mi podafilo zjistit, Ze z celkového
poctu 80 sester vyuziva a uptednostituje 65 sester (81%) pti své praci vlastni komunikaci
a komunikac¢ni techniky. Pouze 8 sester (10%) uvedlo, ze rad¢€ji uptfednostiiuje omezovaci
prostiedky pted komunikaci, zbylych 7 sester (9%) uvedlo ob¢ varianty, tudiz vyuzivaji jak

komunika¢ni techniky, tak omezovaci prostiedky.
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Otazka ¢. 9: Jak Casto pouzivate omezovaci prostiedky?

Graf 9 Frekvence uziti omezovacich prostredkii

Frekvence uziti omezovacich prostiedkii

e) jinak
40%

= a) n&kolikrat tydn¢ = b) 1x do tydne =c) 1x do mésice = d) Ix za pul roku = e) jinak

Zdroj: viastni

Nasledné jsem se zaméfila na pouZivani omezovacich prostfedkll, abych zjistila,
Vv jak velké mife jsou vyuzivany. Bylo zjisténo, ze z 80 sester (100%) jen 9 sester (11%)
vyuzije omezovaci prosttedky i n¢kolikrat tydné. Dalsich 11 sester (14%) uvedlo, ze 1x do
tydne a 10 sester (12%) 1x do mésice. 18 sester (23%) vyuzije omezovaci prostfedek 1x za
pul roku a nejvice sester 32 (40%) uvedlo, ze frekvenci vyuziti omezovacich prostfedkl
nelze specifikovat, protoZe je to individualni dle stavu pacienta, nebo omezovaci prostifedky

vyuzivaji naprosto minimalng.
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10.4 Cil 3: Zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti deeskala¢nich
technik.

Vyzkumny problém €. 3: Znaji sestry deeskalacni techniky?
Otazka ¢. 10: Co u pacienta zpusobuje agresivitu?
Graf 10 Priciny agrese

Priciny agrese

60

50
40
32
30
23
20
10
0
a) desinformace b) asertivita c) negativni d) strach, uzkost e) psychiatrické
emoce, stres onemocnéni

Zdroj: vlastni

Tato kontrolni otazka slouzila k uréeni znalosti sester v oblasti deeskala¢nich tech-
nik. Bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly a), ¢), d) a e).
Z celkového poctu 80 respondentt nejvice respondentti oznacovalo za spravné odpovédi C)
51 d) 53 a €) 55. Ov§em znatelny pocet dotazujicich mylné oznacil jako spravnou odpovéd’

také b) 23. Moznost a) spravné oznacilo 32 sester.

Kiritéria pro zhodnoceni: 4 a 3 spravné odpovédi z 5 oznacuji znalost deeskalacnich

technik.

Pocet respondentt Procenta
Spravné odpovédélo 59 74 %
Chybné odpovédélo 21 26 %
Celkovy pocet respondenti 80 100 %
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Otazka ¢. 11: Co patii do prevence agresivniho jednani?

Graf 11 Prevence agresivniho jednani

Prevence agresivniho jednani
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a) neutralizovat pocatecni stres b) podani presnych informaci c) pouziti deeskalacnich technik
a negativni emoce

Zdroj: vlastni

Tato kontrolni otazka slouzila k ur€eni znalosti sester v oblasti deeskala¢nich tech-
nik. Bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly a), b) a ¢). Nej-
vice respondentll V poctu 75 oznacovalo za spravnou odpoveéd’ a). Ostatni zvolili ve stejném

poctu 50 odpovedi b) a c).

Kiritéria pro zhodnoceni: 3 a 2 spravné odpovédi ze 3 oznacuji znalost deeskalacnich

technik.

Pocet respondentt Procenta
Spravné odpovédélo 60 75 %
Chybné odpovédélo 20 25%
Celkovy pocet respondenti 80 100 %
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Otazka ¢. 12: Pro zdsady komunikace s agresivnim pacientem plati:

Graf 12 Zasady komunikace s agresivnim pacientem

Zasady komunikace s agresivnim pacientem
¢) pasivni pristup,
evalvace
1%

a) zachovat klid,
akceptovat ho,
naslouchat mu,

udrzovat dosatecny
odstup
99%

a) zachovat klid, akceptovat ho, naslouchat mu, udrzovat dosatecny odstup
b) mluvit autoritafsky, vyzvat ho ke zklidnéni
= ¢) pasivni pfistup, evalvace

Zdroj: viastni

Tato kontrolni otazka slouzila k uréeni znalosti sester v oblasti deeskala¢nich tech-
nik. Spravna odpovéd’ byla pouze jedna a to a). Tuto moznost zvolilo 79 sester (99%) z 80

(100%) odpovidajicich. 1 sestra zaskrtla odpovéd’ ¢). Odpoved’ b) zvolilo 0 respondenti.
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Otazka €. 16: Deeskalacni techniky zahrnuji:

Graf 16 Deeskalacni techniky

Deeskalac¢ni techniky

® ) asertivitu, naslouchani, zpétnou vazbu
= b) percepci, parafrazi, manipulaci
= ¢) vyhodnoceni situace, komunikaci, vyjednavani

a) +¢)

Zdroj: vlastni

Tato kontrolni otdzka slouzila k ur€eni znalosti sester v oblasti deeskala¢nich tech-
nik. Z 80 dotazovanych sester (100%) nejvice sester 30 (37%) chybné zakrouzkovalo dvé
odpovédi a) a ¢). Spravnou odpoveéd’ ¢) zvolilo 27 sester (34%) a 23 sester (29%) zvolilo

chybnou odpovéd’ a). Odpoveéd b) zvolilo 0 respondent.
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Otazka ¢. 17: Cilem vyjednavani je

Graf 17 Cil vyjednavani

c) ziskat co nejvice (] Vyj ednavani

anamnestickych

, 1.0 a)+cC
udaj )5% )
2,5%

b) reagovat na

vyhruzky a
ultimata
2,5%
a) dosahnout shody
90%
a) dosahnout shody b) reagovat na vyhruzky a ultimata

= ¢) ziskat co nejvice anamnestickych udaji = a) + )

Zdroj: viastni

Tato kontrolni otazka slouZila k urceni znalosti sester v oblasti deeskalacnich tech-
nik. Tato otazka mé¢la pouze jednu spravnou odpoveéd’ a). Z 80 respondentd (100%) zvolily
4 sestry (5%) chybné dvé odpoveédi a) a ¢), dalsi chybnou odpoveéd’ ¢) zvolily 2 sestry (2,5%)
a chybnou odpovéd’ b) zvolily také 2 sestry (2,5%). Spravnou odpovéd’ a) zvolilo 72 sester
(90%).
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Otazka €. 18: Jak vypadé deeskalacni postoj?

Graf 18 Deeskalacni postoj

Deeskalac¢ni postoj

d) jiny
47%
¢) ruce zki¥iZzené na b) ruce v kapsach,
prsou, Siroky vzptimeny stoj
postoj 3%
7%

= a) ruce v bok, néklon téla k jedné strané, zaujaty vyraz
= b) ruce v kapsach, vzptimeny stoj
= ¢) ruce zkiizené na prsou, Siroky postoj

d) jiny

Zdroj: viastni

Tato kontrolni otdzka slouzila k urceni znalosti sester v oblasti deeskala¢nich tech-
nik. Otazka méla pouze jednu spravnou odpovéd’ a). Celkovy pocet zodpoveézenych otazek
¢inil 80 (100%). Nejcastéji volenou moznosti byla varianta d) v po¢tu 36 odpovédi (47%).
Sestry zde uvadely, ze pii deeskalaénim postoji mame stat uvolnéné, s rukama volné podél
téla, dlanémi dopiedu a udrzovat dostatecny odstup. Dale byla uvedena spravna moznost )
,fuce v bok, naklon téla k jedné strané, zaujaty vyraz®, v po¢tu 33 odpovédi (43%). Moznost

c) byla uvedena v poctu 5 odpovédi (7%) a moznost b) v poétu 2 odpovedi (3%).
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10.5 Cil 4: Zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti zdsad komunikace
s psychiatrickym pacientem.

Vyzkumny problém ¢€.4: Znaji sestry zdsady komunikace s dusevné nemocnym pacientem?

Otazka ¢. 19: Jak Casto vyuzivate zdsady komunikace s psychiatrickym pacientem pfi oSet-

fovatelském procesu?

Graf 19 Frekvence uziti zdasad komunikace s dusevné nemocnym pacientem

Frekvence uziti zasad komunikace s dusevné
nemocnym pacientem

b) pouze pfi ¢) nepouzivam
konfliktu 1%
8%
a) denné
91%
a) denné b) pouze pii konfliktu = ¢) nepouzivam

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 80 dotazanych sester (100%) uvedlo 73 sester (91%), ze zasady
komunikace s psychiatrickym pacientem uzivaji denné, 6 sester (8%) tyto zasady uziva

pouze pii konfliktu a 1 sestra (1%) uvedla, Ze je nepouziva viibec.
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Otazka ¢. 20: Zasady komunikace s pacientem se schizofrenni poruchou jsou:

Graf 20 Komunikace s pacientem se schizofrenii

Komunikace s pacientem se schizofrenii
a) +b)
1%

a) souhlasit s bludy
a halucinacemi
pacienta
28%

b) sdélit
pacientovi, Ze mi
neslySime to, co on
71%

a) souhlasit s bludy a halucinacemi pacienta
b) sdélit pacientovi, ze mi neslySime to, co on
¢) ignorovat suicidalni myslenky pacienta

=a) +b)

Zdroj: viastni

Tato kontrolni otazka slouzila k ovéfeni znalosti sester v oblasti zasad komunikace
S psychiatrickym pacientem. Spravnou odpoveéd’ b) zvolilo 57 sester (71%), chybnou odpo-
veéd’ zvolilo 22 sester (28%) a chybné vice moznostmi a) + b) odpovédéla 1 sestra (1%).

Odpoved’ ¢) zvolilo 0 respondentt.
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Otazka ¢. 21: Co je dtlezité pti komunikaci s depresivnim pacientem?

Graf 21 Komunikace s depresivnim pacientem
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Zdroj: vlastni

Tato kontrolni otazka slouzila k ovéfeni znalosti sester v oblasti zdsad komunikace
S psychiatrickym pacientem. U otazky bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Na
otazku odpovédélo 80 oslovenych respondentd. Spravné odpovédi byly a) a b). Odpoveéd’ a)
zvolilo 73 sester, odpovéd’ b) 78 sester, odpoveéd ¢) 1 sestra, a odpoveéd’ d) 6, sester.

Kritéria pro zhodnoceni: 2 spravné odpovédi ze 2 oznacuji znalost zasad komunikace

s duSevné€ nemocnym pacientem.

Pocet respondentt Procenta
Spravné odpovédélo 65 81 %
Chybné odpovédélo 15 19 %
Celkovy pocet respondenti 80 100 %
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Otazka €. 22: Do zasad komunikace se suicidalnim pacientem patfi:

Graf 22 Komunikace se suicidalnim pacientem

Komunikace se suicidalnim pacientem
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91%

a) zachovat klid, udrzovat o¢ni kontakt, sepsat anti-suicidalni dohodu
b) vyhybat se rozhovoru o sebevrazdé

= ¢) nehledét pacientovi do oc¢i, udrzovat dostate¢ny odstup

Zdroj: viastni

Tato kontrolni otazka slouzila k ové€feni znalosti sester v oblasti zasad komunikace
S psychiatrickym pacientem. Otazka méla spravnou odpovéd’ a), kterou zvolilo z celkového

poctu 80 sester (100%) 73 sester (91%). Odpoveéd’ b) zvolilo 6 sester (8%) a odpovéd’ ¢)
pouze 1 sestra (1%).
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Otézka €. 23 Jak budete komunikovat s pacientem, ktery trpi uzkosti?

Graf 23 Komunikace s uzkostnym pacientem
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Zdroj: viastni

Tato kontrolni otazka slouzila k ovéfeni znalosti sester v oblasti zasad komunikace
S psychiatrickym pacientem. Otdzka méla vice spravnych odpovédi, kterymi jsou a) a c).

Moznost a) byla zvolena 61krat, moznost b) 2krat a c) 61krat.

Kritéria pro zhodnoceni: 2 spravné odpovédi ze 2 oznacuji znalost zasad komunikace

S dusevn€ nemocnym pacientem.

Pocet respondentt Procenta
Spravné odpovédélo 43 54 %
Chybné odpovédélo 37 46 %
Celkovy pocet respondenti 80 100 %
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10.6 Cil 5: Zjistit vyuZitelnost deeskalac¢nich technik v prevenci pouziti

omezovacich prostredki.
Vyzkumny problém ¢. 4: Jsou deeskala¢ni techniky uplatnitelné v prevenci pouzivani ome-

zovacich prostredka?
Otazka €. 14: Jak Casto pfi své praci pouzivate deeskalacni techniky?

Graf 14 Frekvence pouzivani deeskalacnich technik

Frekvence pouzivani deeskala¢nich technik

¢) nepouzivam
9%

a) denné
54%

a) denn¢ = b) pouze pii konfliktu = ¢) nepouzivam

Zdroj: vlastni

Na dotaz o frekvenci pouzivani deeskala¢nich technik z celkového poctu 80 dotazu-
jicich (100%) 43 sester (54%) uvedlo, Ze deeskalacni techniky pouZivaji denné. 30 sester
(37%) uvedlo, Ze pouziva deeskala¢ni techniky pouze pii konfliktu a zbylych 7 sester (9%)

je nepouziva vubec.
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Otazka ¢. 15: Pomohli Vam deeskala¢ni techniky ke zklidnéni pacienta pii konfliktni situaci?

Graf 15 Vyuzitelnost deeskalacnich technik

Vyuzitelnost deeskalacnich technik

a) ano
71%

a)ano =b)ne =a)+h)

Zdroj: viastni

Tato otazka byla zaméfena na vlastni zkusenost sester s i¢innosti deeskalacnich tech-
nik. Z 80 dotazovanych (100%) 57 sester (71%) odpovédélo, ze jim deeskalacni techniky
pomohly pfi zklidnéni pacienta pii konfliktni situaci. 13 sester (16%) uvedlo, Ze jim deeska-

la¢ni techniky nepomohly a 10 sester (13%) uvedlo odpovédi a) + b), tudiz ano i ne.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Sociodemografické udaje.
K sociodemografickym udajim se vztahovaly otazky €. 1, 5, 6, 7 a 24.

Z vysledku otazek vyplynulo, Ze na psychiatrickych odd€lenich pracuji pfevazné Zeny v po-
¢tu 79%. Nejvice sester, které k vyzkumu poskytli informace byly sestry z PN Bohnice
(40%), poté z Psychiatrické kliniky v Plzni (26%), z PN Dobtany (22%) a nejmén¢ sester
poskytlo informace z PL Petrohrad (12%). Sestry z téchto pracovist’ maji pievazné délku
praxe vice jak 6 let (78%). Do 5-ti let ma délku praxe pouze necela % sester (22%). Dle
vyzkumu se vSechny z téchto sester pfi své praci setkaji s konfliktnim pacientem v riizném
casovém intervalu. Naptiklad 24% sester se do konfliktu dostava 1x az vicekrat tydné a 20%
sester pouze 1x za pil roku. Sestry ve svych odpovédich uvadély, Ze Cetnost konfliktnich
situaci se vyskytuje individualng dle stavu nemocného a druhu oddéleni. Poledni otdzka se
tykala zajmu sester o moznost dal§iho vzdélani v oblasti komunikace. 100% sester vedlo, ze
by mélo zajem o dalsi vzdélani. Nejcastéji byla uvadéna forma seminaie/Skoleni ¢i praktic-

kého nacviku.

Cil 1: Zjistit vzdélani sester na psychiatrii.

Vyzkumny problém €. 1: Jaké maji sestry na psychiatrickych pracovistich vzdélani?
K tomuto vyzkumnému problému se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 2, 3, 4 a 13.

Vysledek Setfeni ukazal, ze na psychiatrickych pracovistich pracuji ptiblizné ¥4 sester
vSeobecnych, coZ ¢ini 76% z celkovych 100%. 67% sester ma vzdélani pouze stiedoskolské.
Zbylych 33% ma vzdélani vyssi. Pouhych 37 % sester ma specializaci v oboru OSetfovatel-
ska péce v psychiatrii. Zajimalo mé také, jak Casto jsou sestry proskolovany v oblasti komu-
nikace. Z vyzkumu vyplyva, ze 68% sester je pravidelné §koleno minimalné jednou ro¢né.

Ovsem 32% sester je Skoleno pouze 1x za 5 let nebo viibec.

Cil 1 byl spInén.
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Cil 2: Zjistit, jestli sestry preferuji uZivini omezovacich prostiedku pred komunikaci.

Vyzkumny problém ¢&. 2: Preferuji sestry pii konfliktu s pacientem pouzivani omezovacich

prostiedkii nebo vlastni komunikaci?
K tomuto vyzkumnému problému se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 8 a 9.

Dle Setieni vyslo najevo, ze pokud se sestry pii své praci ocitnou v konfliktni situaci
S pacientem, az 81% z nich pfitom upfednostituje svou vlastni komunikaci, pomoci které se
snazi situaci vyiesit, neZ pouZiji omezovaci prostiedek. To potvrzuje i dalsi vysledek, ktery
ukazuje, Ze az 63% sester vyuzije omezovaci prostiedek pouze 1x za pil roku €1 méné a 25%
sester pouziva omezovaci prostiedky 1 a vicekrat do tydne. Ob¢ tyto tvrzeni se dle vysledkt
Setfeni shoduji. Takze sestry neupifednostiiuji pfed komunikaci uziti omezovacich pro-

stredki.

Cil 2 byl spInén.

Cil 3: Zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti deeskala¢nich technik.
Vyzkumny problém €. 3: Znaji sestry deeskala¢ni techniky?

K tomuto vyzkumnému problému se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12, 16, 17

a18.

Kritéria pro zhodnoceni: Pokud budou spravné zodpovézeny 4 ze 6 otazek, bude hodnoceno

jako znalost deeskalacnich technik.

V tomto vyzkumném problému jsem se zaméfila na znalosti sester v oblasti deeska-
la¢nich technik, které jsem si pomoci kontrolnich otazek ovéfila. Prvni tfi otazky se tykaly
agrese, ktera do deeskalace neodmysliteln€ patti. V prvni otazce jsem se ptala na jeji pficiny.
Z vysledku kontrolnich otazek jsem zjistila, ze 74% sester pfi¢iny agrese zna a 75% sester
by mélo agresi teoreticky umét predchazet, protoze maji znalosti o tom, jakym zptisobem.
To bylo pfedmétem dalsi otazky. Posledni otdzka z oblasti agrese se tykala zdsad pii komu-
nikaci s agresivnim pacientem. Zde se ukazalo, Ze drtiva vétsina sester tedy 99% zasady zna

a umi V konfliktni situaci s agresivnim pacientem spravné reagovat.

V druhé casti tohoto problému uz jsem se zajimala pouze o deeskalaci, na kterou
byly zaméfeny opét tii otazky. Prvni otazkou jsem se snazila zjistit, jestli sestry vi, z jakych

casti se deeskalace sklada. To jsou vyhodnoceni situace, komunikace a vyjednavani. Spravné
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odpovédélo pouze 34% sester. Zbylych 67% sester zakrouzkovalo odpovéd’ nespravnou,
nebo chybné vice odpovédi. Nasledovala otazka ,,Co je cilem vyjednavani?*, ktera mohla
napoveédét v predchozi otdzce. Zde uz 90% sester védelo, Ze cilem je dosazeni mista shody.
Posledni otazka se tykala deeskalaéniho postoje. Dle vyzkumu 43% sester uvedlo spravnou
odpovéd’ dle Mgr. Jaroslava Pekary. Spravna odpoveéd byla: ,,ruce v bok, ndklon téla na
Jednu stranu a vyraz zaujeti. (Pekara, 2015, s.44) Dalsich 47% sester pievazn¢ uvedlo dle
vlastnich slov, Ze pfi deeskalaci mé zdravotnik stat uvolnéné s rukama podél téla, dlanémi
dopiedu a v dostate¢né vzdalenosti od pacienta. Dle zvolenych kritérii bylo zhodnoceno, ze

sestry uvedené deeskala¢ni techniky znaji.
Cil 3 byl spInén.

Cil 4: Zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti zadsad komunikace s psychiatrickym

pacientem.
Vyzkumny problém ¢. 4: Znaji sestry zdsady komunikace S psychiatrickym pacientem?
K tomuto vyzkumnému problému se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 19, 20, 21, 22 a 23.

Kritéria pro zhodnoceni: Pokud budou spravné zodpovézeny 3 z 5 otazek, bude hodnoceno

jako znalost zadsad komunikace s dusevné nemocnym pacientem.

Otazky v tomto vyzkumném problému byly zaméfeny na to, zda sestry znaji zasady
komunikace s dusevné nemocnym pacientem. K ovéfeni znalosti slouzily kontrolni otazky
na komunikaci s pacientem se schizofrenii, s depresi, se suicidalnimi myslenkami a s uz-
kosti. Bylo zji§téno, Ze 91 % sester zdsady komunikace vyuziva denné. V dalsi fazi doslo
k ovéteni znalosti, které sestry v této oblasti maji. Bylo zjisténo, Ze se schizofrennim paci-
entem umi komunikovat 71% sester, s depresivnim pacientem 81% sester, se suicidalnim
pacientem 91% sester a s tizkostnym pacientem 54% sester. Po secteni téchto vysledkd do-
hromady, dostaneme vysledek, ze kterého vyplyva, ze 74% sester zna zasady komunikace
s duSevné nemocnym pacientem. Zbylych 26% sester, které tyto techniky neznaji, ale maji
zajem se nadale vzdelavat. Dle sociodemografické otazky ¢. 24, uvedlo v dotazniku 100%
sester, Ze maji zajem se riznymi formami nadale vzd¢lavat v oblasti zasad komunikace s du-

Sevné nemocnym pacientem i V oblasti deeskala¢nich technik.

Cil 4 byl spInén.
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Cil 5: Zjistit vyuZitelnost deeskala¢nich technik v prevenci pouZiti omezovacich pro-

stiredku.

Vyzkumny problém ¢. 5: Jsou deeskalaéni techniky uplatnitelné v prevenci pouzivani ome-

zovacich prostredka?
K tomuto vyzkumnému problému se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 14 a 15.

Posledni vyzkumny problém se tykal vyuzitelnosti deeskalaénich technik. Z otazek
poloZenych na toto téma bylo zji$téno, Ze pouze 9% sester nepouziva deeskala¢ni techniky
vibec. 91% sester deeskala¢ni techniky uziva denné nebo pii konfliktu s pacientem. Ze
100% sester, které deeskala¢ni techniky pouzivaji uvedlo 71% sester, Ze jsou ucinné a 13%
sester, ze jak kdy. Shrnutim vyzkumného problému lze konstatovat, ze vice jak 2/3 sester
uptednostiuje komunikacni a deeskala¢ni techniky, které vyuziva denné s tispéSnym vysled-
kem. TakZe na vyzkumny problém si Ize odpovédét: ,, Ano, deeskalacni techniky jsou uplat-

3

nitelné v prevenci uzivani omezovacich prostredki. ‘

Cil 5 byl spInén.
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DISKUZE

V bakalatské praci byla zaméfena pozornost na vzdélani sester pracujicich na psy-
chiatrii, na komunikaéni dovednosti s dusevné nemocnymi pacienty a problematiku deeska-
la¢nich technik. Vysledky vyzkumného Setieni jsou porovnany s vysledky vyzkumu podob-
ného zaméieni, které byly provadény studentkou oboru v§eobecna sestra na fakulté zdravot-
nickych studii v Plzni. Béhem vyzkumu jsem se setkala s prekdzkami, které znesnadnovaly
vyzkum provést. Bylo obtizné spojit se s hlavnimi sestrami zdravotnickych zafizeni, které v
dob¢ pandemie covid-19 slouzi na oddélenich, ambulancich a akutnich piijmech. Piesto se
podafilo oslovit 4 zdravotnicka zafizeni, které umoznily vyzkum provést. Byl zvolen kvan-
titativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setieni. Forma dotazniki byla
tiSténd, z divodu snazsiho osloveni presné dané skupiny respondentii a dosazeni co nejvyssi
navratnosti. Vzhledem k t&ézké pracovni situaci sester v disledku pandemie byla navratnost
dotaznikl niz8i, nez bylo ofekavano. Navratnost ¢inila 67%. Pfesto se mi podatilo docilit

vSech odpovedi na mé vyzkumné otazky.

Pii zjiStovani cile 1 se ukazalo, Ze 67% sester mé pouze zakladni sttedoSkolské vzdé-
lani, ale jen necela 1/3 z nich jsou sestry praktické. Zbylé 2/3 jsou sestry vSeobecné, které
své vzdélani ziskaly do roku 2007 na stfednich $kolach. Pfi srovnani miry vzdélani sester
s vysledky Divecké (2012) bylo zjisténo, Ze pocet sester pracujicich na psychiatrickych od-
délenich se stfedoskolskym vzdélanim zdstal shodny. Pocet diplomovanych sester s vys$§im
odbornym vzdélanim poklesl a pocet sester s vysokoskolskym vzdélanim naopak vzrostl.
Z vyzkumu Divecké (2012) vyplynulo, Ze tomu diive bylo naopak. Vyssi odborné vzdélani
mélo 24.5%, dle mého nynéjsi vyzkumu to ¢ini 18%. Sester se vzd€lanim vysokoskolskym,
kterych bylo v roce 2012 9%, je nyni 15%. Dalsi zjisténi o mife specializace sester v oboru
Osetiovatelska péce v psychiatrii mé viibec nepiekvapilo. Vzhledem k tomu, Ze nyni jsou na
tento obor specializace pfijimany sestry diplomované nebo s vysokoSkolskym vzdélanim,
¢ini pocet sester se specializaci 37%. Dale bylo zjisténo, Ze v oblasti komunikace s dusevné
nemocnym pacientem je 68% sester proSkolovano minimalné 1x ro¢né. 8% sester je prosko-
leno nepravidelné 1x za pét let a 24% sester neni v komunikaci proskoleno viibec. Dle mého
nazoru je to chyba. Komunikace je hlavni terapeuticky nastroj, kterym sestra disponuje
a muze ho okamzité pouzit. Pokud sestra nemuze efektivni komunikaci prakticky vyuzivat,
dostava se Castéji do konfliktnich situaci. Doporucuji, Ze by mély byt sestry na psychiatric-

kych pracovistich proskoleny minimalné jednou za rok.

68



Z vyzkumného problému €. 2 vyplynulo, ze sestry neuptfednostiiuji omezovaci
prostiedky pied vyuzitim své vlastni komunikace. 81% sester uvedlo, ze pti konfliktu s pa-
cientem rad¢ji vyuziva komunikac¢ni techniky. Z vysledku tohoto problému jsem potéSena,

protoze si myslim, ze to dokazuje snahu sester o lidsky a empaticky pfistup.

Vyzkumny problém ¢. 3 se tykal pomémé nové metody deeskalac¢nich technik, ke
kterym Vv soucasné dobé neni dostatek literarnich zdroj, takze jsem predpoklédala, ze o nich
sestry nebudou mit dostatek informaci. I presto vSak dopadly vysledky Setfeni pomérné
uspokojiveé. Vzhledem k tomu, ze deeskalacni techniky jsou vlastné odpovédi na agresivitu
u pacienta, tykaly se mé otazky také pficin a prevence agrese a zasad komunikace s agresiv-
nim pacientem. Pfi souctu vysledkd vSech otazek na agresi vyplyva, ze 81% vsech sester,
které pracuji na psychiatrii, znaji pfi¢iny i prevenci agrese a vi jak maji s agresivnim paci-
entem jednat. V dalsi ¢asti této vyzkumné otazky, zabyvajici se jiz pfimo deeskala¢nimi
technikami, sestry dle mého o¢ekavani nedosahly vybornych vysledku. Pouhych 33% sester
védelo, z ¢eho se deeskalace sklada a 43% sester védé€lo, jak vypadd deeskalacni postoj.
Spravnou odpovéd’, kterou jsem po sestrach vyzadovala je deeskala¢ni postoj dle Mgr.
Jaroslava Pekary Ph.D. (Pekara, 2015, s.44) Celkové hodnoceni vyzkumného problému bylo
ovlivnéno otdzkami zaméfenymi na agresi. Pokud by se hodnotily otazky vztahujici se pouze

k deeskalaci, byly by sestry povazovany za neznalé v této oblasti.

Vysledky zjiSténi vyzkumného problému ¢. 4 m& neptekvapily a nijak vyznamné se
nelisi od vysledkt Divecké (2011). Ta zjistila, ze 80% sester zna spravné zasady komunikace
s depresivnim pacientem. Nyni vySel vysledek shodny s pouhym rozdilem 1%. V probihaji-
cim vyzkumu byla pozornost zamétena na vice druhti dusevnich poruch. Bylo zjisténo, ze
91% sester umi nejlépe komunikovat se suicidalnim pacientem a nejhtlire se jim komunikuje
S pacientem uzkostnym. Zasady této komunikace zna 54% sester. V souctu procent ze vsech
druhii poruch, o které jsem se zajimala mi vyslo, Ze v priméru 74% sester znd vSeobecné
zasady komunikace s dusevné nemocnym pacientem. Vysledky Setfeni jsou z mého pohledu
uspokojujici, ale otazkou je, zda by se tento pocet nemél blizit co nejvice ke 100%. V tomto
vyzkumném problému, mé také zajimalo, kolik procent sester je v této oblasti proskolovano.
Protoze, to miiZe samoziejmé mit vliv na znalosti a dovednosti sester. Z vyzkumu vyplynulo,
ze 32% sester je Skoleno pouze 1x za 5 let nebo Skoleny nejsou viibec. Vysledky odpovidaji
zjisténi, Ze 25% sester neznd zasady efektivni komunikace. Myslim si, Ze neSkolit sestry na

takto rizikovych pracovistich neni spravné. Pokud by sestry byly proskolovany pravidelné
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a kazdé zdravotnické zafizeni by na proskoleni svych zaméstnancti vice dbalo, vysledky by

mohly byt jesté lepsi. I piesto jsem s vysledky svého Setieni spokojena.

Vyzkumny problém €. 5 se tykal vyuzitelnosti deeskalacnich technik v prevenci po-
uzivani omezovacich prosttedkii. Piedpokladala jsem, ze pokud sestry deeskalacni techniky
uzivaji, musi mit uz ovéfené, zda v konfliktni situaci funguji nebo ne. 91% sester tyto tech-
niky a zdsady vyuziva a uvedly, ze dle jejich zkuSenosti u % pacientll bylo pouziti téchto
technik Gspésné. Dle vysledkti vyzkumného Setieni 1ze konstatovat, Zze deeskalaéni techniky
Jjsou Vv prevenci uzivani omezovacich prostfedkt uplatnitelné. Pfedpoklad vyzkumného Set-

feni byl potvrzen.

Dle sociodemografickych otazek jsem zjistila, Ze % sester ma délku praxe na psychi-
atrickém pracovisti v rozmezi od 6 do 15 let a 16 let a vice. Proto jsem pfedpokladala, Ze by
meély mit uz néjaké ziskané zkuSenosti v komunikaci s psychiatrickych pacientem. Avsak
doba a véda jdou dopiedu a objevuji se nové metody a komunikacni techniky, o kterych se
nemusi sestry viibec dozvédét, pokud je o nich nékdo neinformuje. A informatorem si mys-

lim, ze by mél byt zaméstnavatel.
Doporuceni pro praxi

Vzhledem ke zjisténi, ze 25% sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich nezna
spravné zasady komunikace s duSevné nemocnym pacientem, byla vypracovéana jako vystup
pro oSetfovatelskou praxi informacni brozura. V brozufe jsou popsané zasady komunikace s
pacienty s riznymi druhy duSevnich poruch a nové deeskala¢ni techniky. Brozura je soucasti

ptiloh bakalaiské prace.
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ZAVER

Téma bakalatské prace jsem si vybrala proto, ze se m¢ tato problematika osobn¢
dotyka. V praxi se setkdvam s velkym mnozstvim vSeobecnych sester, které nevyuzivaji
efektivni zpusoby komunikace u pacienti s duSevni poruchou a mnohdy se k pacienttim cho-
vaji nevhodné. V teoretické Casti jsem popsala zékladni ¢asti psychiatrické péce, vCetné spe-
cifik prace sester na psychiatrii, aby si ¢tenaf mohl Iépe predstavit odli$nosti v 1é¢bé dusevné
nemocného pacienta. Stézejni je vSak Cast prace, kde jsem popisovala specifika komunikace
s pacienty s riznymi druhy duSevnich poruch a snazila se jednoduse popsat nové deeskalacni
techniky. Tyto techniky se za¢inaji v CR na psychiatrickych pracovistich vyuZivat pii kon-
fliktu s agresivnim pacientem. V soucasné dob¢ vSak nejsou deeskala¢ni techniky na vsech
odbornych pracovistich pln¢ vyuzivané, proto jim byla vénovana nejvétsi ¢ast bakalaiské

prace.

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zda sestry umi efektivné vyuzit komunikaci v pre-
venci uziti omezovacich prosttedkll. Pii vyzkumném Seteni bylo uspéSné dosazeno vSech
cild, které jsem si stanovila. Ziskala jsem dostatek potiebnych informaci k tomu, abych
zhodnotila, zda sestry znaji deeskala¢ni techniky, zasady komunikace u pacientd s riznymi
typy dusevnich poruch a jestli jsou, dle zkuSenosti sester, deeskala¢ni techniky uplatnitelné
V prevenci uziti omezovacich prostfedkti. Dle vyzkumu bylo zjiSténo, Ze ¥ vSech sester,
které pracuji na psychiatrickych odd¢€lenich znaji zdsady komunikace s duSevné nemocnym
pacientem a svou komunikaci umi efektivné vyuzit v prevenci uzivani omezovacich pro-
sttedkii. To se potvrdilo i pfi zjistovani miry uziti omezovacich prostfedkt. V oblasti
deeskalac¢nich technik je zapotiebi, aby se sestry nadéale vzdélavaly, pokud chtéji svou ko-

munikaci naplno vyuzit.

Informacni brozura vypracovana na zakladé vysledkd vyzkumného Setieni, jako do-
poruceni pro praxi, by mohla poslouzit sestrdm na jejich vlastnim pracovisti jako rychla pti-
rucka v uréitych konfliktnich situacich. Brozuru lze distribuovat do v§ech tiseki psychiatrie
napi: psychiatrickd oddéleni, ambulance i denni stacionafe. Vysledky vyzkumného Setfeni
mohou slouzit jako podnét k dikladnéjsimu skoleni sester v oblasti komunikace a deeska-

laénich technik.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani

Tab. 7.8 Hodnoceni rizika sebevrazedného jedndni (Nurses Global Assessment of Sui-
cide Risk)

1. Beznadéj ano (3) | ne (0)
2. Deprese a ztrata zdjmu a potédeni ano (3) | ne (0)
3. Plan spachat sebevrazdu ano (3) | ne (0)
4. Aktualni ztrata blizkého ¢lovéka nebo rozpad vztahu ano (3) | ne (0)
5. Sebevrazedny pokus v anamnéze ano (3) | ne(0)
6. Ptitomnost stresovych udalosti ano (1) | ne (0)
7- Pervzcklférzi hllasy (k{itizujic,i, I}adéva];ici,,pf,ikazgjivci aIIJOfl.) ’ oI rei0)
a presvédceni (pronasledovani, ohrozovani, ovliviiovani na délku)
8. Vazné dusevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze ano (1) | ne(0)
9. Varovnfé z’némky sebevrazedného zameéru (rozlouceni, majetkové ario ] ei(e)
vyrovnani)
10. Psychdza v anamnéze ano (1) | ne(0)
11. Ztrata manzela/ky nebo zivotniho partnera ano (1) | ne(0)
12. Znamky socialniho stazeni ano (1) | ne(0)
13. Socioekonomicka straddni v anamnéze ano (1) | ne(0)
14. Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v anamnéze ano (1) | ne(0)
15. Pfitomnost terminalniho onemocnéni ano (1) | ne(0)
Hodnoceni

soudet bodii 0-7: nizké riziko
soucet bodit 8-13: stiedni riziko :
soucet bodii 14-25: vysoké riziko .

Zdroj: (PETR, 2014, 5.89)

Ptiloha €. 2 — Vyhodnoceni rizika agrese

Tab. 7.9 Vyhodnoceni rizika agrese (Broset Violence Checklist)

1. Zmatenost ano (1) | ne (0)
2. Podrazdénost _ ano (1) | ne (0)
3. Vybusnost ano (1) | ne(0)
4. Slovni vyhrozovani ano (1) | ne(0)
5. Agrese vici vécem : ano (1) | ne (0)
Hodnoceni :

soucet bodii 0-1: nizkd pravdépodobnost agrese viici okoli v ndsledujicich 24 hodindch
soucet bodii 2-5: vys§i pravdépodobnost agrese viici okoli v ndsledujicich 24 hodindch

Zdroj: (PETR, 2014, 5.90)



Ptiloha €. 3 — Geriatrické skala deprese

Tab. 7.12 Geriatrickad skdla deprese (zpracovino dle Yesavage)

1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete? ano (0) ne (1)
2. Jaké jsou vase Cinnosti a zajm?y - stejné jako drive, nebo stejné (0) | zanechal/a (1)
jste vétsiny z nich zanechal/a?
3. Mate nékdy pocit nicoty a prazdnosti svého Zivota? ano (1) ne (0)
4. Casto se nudite? ano (1) ne (0)
5. Jakd je prevazné vase nalada, dobrd nebo $patné? dobra (0) $patna (1)
6. Bojite se Casto, Ze se vam prihodi néco z1ého? ano (1) ne (0)
7. Citite se vétSinou Stastny/a nebo nestastny/a? tastny/a (0) | nestastny/a (1)
8. Mivite casto nebo pfevazné pocit bezmoci? ano (1) ne (0)
9. Zistavéte radéji doma, nebo mate radéji spole¢nost? * doma (1) spole¢nost (0)
10. Mate probl?fny s pameti, které jsou ?odle va$eho SHouD ne.(0)
nazoru horsi nez u vasich vrstevniki?
11. Myslite si, Ze zijeme v hezké dobé? ano (0) ne (1)
12. Mivate nékdy, nebo dokonce Casto pocity, ze jste pro
ostatni bezcenny, Ze si vas nevézi, nerespektuji vas, ano (1) ne (0)
nemaji vas radi?
13. 91t1te se prevazné dobre, plny/4 energie, chuti do 16, (0) et
zivota?
4 1'\(Ilvate pocity beznadé¢je ze situace své, ze svého okoli ano (i) fie(0)
¢i ze svého osudu?
15. Myslite si, Ze se vétsiné lidi dafi 1épe nez vam? ano (1) ne (0)

ceni

bodii 0-7: odpovida normé
bodii 8-12: mirnd deprese

cet bodit 13-15; tézkd deprese

Zdroj: (PETR, 2014, 5.91)



Ptiloha ¢. 4 — Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Tab. 7.11 Stupnice hodnoceni psychického zdravi

1. Citite se vét§inu ¢asu dobre? ano (0) | ne (1)
2. Mite Casto obavy o své zdravi? ano (1) ne (0)
3. Trpite ¢asto bolestmi hlavy? ano (1) |ne (O)J
4. Mél/a jste v posledni dobé zavraté? ano (1) ne (0)
5. Casto se vam tfesou ruce pfi praci? ano (1) | ne(0)
6. Mivate zaskuby ve svalech? ano (1) ne (0)
7.V posledni dobé jste mél bolesti jen zfidka, nebo vubec ne? ano (0) ne (1)
8. Vnimdte necitlivost v jedné, nebo vice ¢astech téla? ano (1) ne (0)
9. Mite vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? ano (0) ne (1)
10. Je vas$ spanek preruSovany, povrchni nebo jinak naruseny? ano (1) ne (0)
11. Jdete vétsinou spat bez myslenek, které by vés trapily? ano (0) | ne (1)
12. Mite rad spole¢nost, jste rad mezi lidmi? ano (0) |[ne(1)
13. Casto vds néco trapi? ano (1) | ne(0)
14. Jste ¢asto plny elanu ¢i energie? ano (0) | ne(1)
15. Citite se ¢asto neuzite¢ny? ano (1) | ne (0)
Hodnoceni

Skore 6 a vice svédci pro poruchu psychického zdravi.

Zdroj: (PETR, 2014, 5.91)



Ptiloha ¢. 5 - Povoleni k vyzkumu PN Bohnice

i PSYCHIATRICKA
3 Ba NEMOCNICE
g 8 BOHNICE

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice

Aneta Jelinkova
439 84 Blatno 23

\Vas dopis zn. Nase znacka Vyfizuje/telefon Praha
PNBek2/2020 725867810 9.2.2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Psychiatrické nemocnici Bohnice

Eticka komise jednohlasné vyslovila souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setfenim na
oddéleni akutni a nasledné péce, jez by mélo byt soucasti zaveéretné bakalaiske prace
studentky Anety Jelinkové, narozené 17. 6. 1996, posluchacky 3. roéniku bakalafského
studijniho programu Véeobecna sestra, kombinované formy, Fakulty zdravotnickych studii
ZCU v Plizni.

)
Mgr. Jan P y/lgzz

tajemnik etfcké komiise PNB

nice_Ustavni 91_181 02 Praha 8
Tel.: +420 284 016 111_Fax: +420 284 016 595_www.bohnice.cz
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka_16434081/0710_|C: 00064220 DIC: CZ00064220

Zdroj: vlastni



Ptiloha €. 6 - Povoleni k vyzkumu PN Dobtany

Véazena pani

Bc. Hana Benediktova

Hlavni sestra

Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech
Ustavni ul. 334 41 Dobfany, Ceské republika

V Plzni 1.2. 2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Psychiatrické nemocnici v Dobianech

VaZena pani Benediktova,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve vaSem zafizeni, jez by
mélo byt soudasti zavéreéné bakalafské prace studentky Anety Jelinkové, narozené 17. 6.
1996, posluchatky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Vseobecnd sestra,
kombinované formy, Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni.

Cilem této prace je zjistit, zda lze komunikaci povaZovat za G¢inny terapeuticky
nastroj v prevenci pouzivani omezovacich prostiedkd a zjistit znalosti sester v oblasti zasad
komunikace s psychiatricky nemocnym pacientem a v oblasti deeskalatnich technik.
Vysledkem mé prace bude informaéni nauéna broZura v oblasti komunikace s psychiatrickym
pacientem uréend pro vieobecné sestry na psychiatrickych pracovistich.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZzen k Zadosti.

ZavereCna price je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Kroupové
(katedra oSetfovatelstvi).

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Aneta Jelinkova Mgr. Lenka Kroupova
Blatno 23 katedra oSetfovatelstvi
439 84 lenkroup@kos.zcu.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:
"Bk Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko

Zdroj: viastni



Ptiloha €. 7 - Povoleni k vyzkumu PL Petrohrad

—

Vazena pani

Mgr. Alena Novotna

manazerka kvality

Psychiatricka 1é¢ebna

Petrohrad €. p. 1, 439 85, Ceska republika

V Plzni 1. 2. 2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Psychiatrické 1é¢ebné Petrohrad

Vézena pani Novotna,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etieni ve vaSem zafizeni, jeZ by
mélo byt soucdsti zdverecné bakalarské prace studentky Anety Jelinkové, narozené 17. 6.
1996, posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu Vseobecnd sestra,
kombinované formy, Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni.

Cilem této prace je zjistit, zda lze komunikaci povaZovat za G&inny terapeuticky
nastroj v prevenci pouzivani omezovacich prostiedku a zjistit znalosti sester v oblasti zasad
komunikace s psychiatricky nemocnym pacientem a v oblasti deeskalaénich technik.
Vysledkem mé prace bude informac¢ni nau¢na brozura v oblasti komunikace s psychiatrickym
pacientem urc¢end pro vSeobecné sestry na psychiatrickych pracovistich.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je prilozen k zadosti.

Zaveérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Kroupové
(katedra oSetfovatelstvi).

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Aneta Jelinkova Mgr. Lenka Kroupova
Blatno 23 katedra oSetfovatelstvi
439 84 lenkroup@kos.zcu.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
X Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: P()Iaills,‘%m}%mn -
f/ Z Z? 2 7 5 Ialrickd iétebna Petroh
. Prispévkova organizace S

1€0:00829137  tey,.41,
415236
43985 Potrghrad ¢ 3

Zdroj: vlastni



Ptiloha €. 8 - Povoleni k vyzkumu psychiatricka klinika Plzen

== o FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN
i i Utvar naméstka pro odetfovatelskou poéi
— -= Edlviide Banaks 10, 3065 1 Pleed - Bary
—— A — aln) Byabady 00, 4 60 Plaad - Loohobin
FARDL MY MEVOOWCE ALIEY |G DDBEIA0E Bel: 37T 401 919, 37 103 111

VaZena pani

Aneta Jelinkova

Studentka oboru Vieobecna sesfra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Wa zakladé vadi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pééi FN Plzef
povoluji sbér informaci pomeci dotazniku uréeného vieobecnym / praktickym sestram Psychiatricke
kiiniky (PSYCH) FN Plzefi. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se shérem podkladd pro
vypracovani Vasi bakalarské prace s nazvem Komunikace jako terapeuticky nastroj v psychiatrii®

Podminky, za kterych Vam hude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra PSYCH souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Seffeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarudi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FM Plzefi, ochrany dat pacientl a dodfovani Hygienického planu FN Plzefi. Vase Seffeni
hude provedeno za dodrieni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona £ 3722011 Sb., o zdravomich sluZbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Shér informaci budere provadér distanéné, prostfednictvim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Pizen, kterym je pani Alena Topinkova, Bc., vrehni sestra PSYCH FN
Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych 0dajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice & Organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd VaSeho 3effeni na vzdé&lavacich akcich
pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami respondenti pocitovali jake Gjmu &i s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud
by spoluprice s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Ufast zdravotnickych
pracovniki na Vadem Seffeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéchi pfi studiu.
Mgr. Bc. Swétluse Chabrova

manaZerka pro vzdevani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro oi. peci

Citvar ndméstkyné pro of. pégi Fv Pizen

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnoizen.cz

3.2 2021
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Ptiloha ¢. 9 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Aneta Jelinkova. Studuji na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni, obor Vieobecna sestra.
PiZu bakalarskou praci, ve které se zabyvam komunikad s psychiatrickymi pacienty a deeskaladnimi
technikami. Prosim Was o dobrovolné wyplnéni dotazniku, ktery bude zpracovan & uveden v me
bakalarske praci. V oznacenych otazkach je spravné vice odpovédi. Dékuji moc za Vasi spolupraci.

1) Uvedte prosim své pohlavi.
a) Ie=na
b) muZ

2) Ma jaké pozici NLZP pracujete?
a) prakticka sestra

b) vieobecnasestra

3) Mapiite prosim své nejvyisi dosaiend vzdélani.

a) 55

b) Dis.
c) Bc.
d) Megr.

4] Mate specializacni vzdélani v oboru O3etfovatelska péce v psychiatrii®
al] ano
b} ne

5) V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?
g) Psychiatricka 1&Cebna Petrohrad
b) Psychiatrickd nemocnice Bohnice
c) Psychiatricka nemocnice Dobfany
d) Psychiatrickd klinika Plzenf

6) Jak dlouho pracujete v oboru psychiatrie?
a) 0O-—5let
b) &—15let
c) 16let a vice

7) lak casto se pribliiné dostavate do konfliktni situace s pacientem?
a) nékolikrat tydné
b) 1xdo tydne
c) 1x do mésice
d) 1xza pdl roku
g) jinak (doplfAte). .

8) Couprednostiujete pfi konfliktu s neklidnym nebo agresivnim pacientem?

a) komunikacni techniky
b) omezovac prostiedky

Zdroj: viastni



9) Jlak casto poufivate omezovaci prostredky?
a) nékolikrat tydné
b) 1x do tydne
) 1x domesice
d) 1xza pll roku
e) jJinak (doplfte). .o

10) Co u pacienta zplsobuje agresivitu? [moino vice odpovédi)
a) dezinformace
b) asertivita
C) negativni emoce, stres
d) strach, uzkost
e) psychiatrické onemocnéni

11) Co patfi do prevence agresivniho jednani? (moZno vice odpovédi)
a) neutralizovat pocatecni stres a negativnl emoce
b) podani presmych informaci
€) pouditi deeskaladnich technik

12) Pro zésady komunikace s agresivnim pacientem plati:
a) zachovat klid, akceptovat ho, naslouchat mu, udrzovat dostatecny odstup
b) miluvit autoritéfky, vyavat ho ke zklidnéni
C) pasivni pfistup, evalvace

13) Jak casto jste proZkolovani v oblasti komunikace s dusevné nemocnym pacientem?
a) 2% doroka
b} 1xzarok
) 1xza5Slet
d) proskolovana nejsem

14) lak casto pfi své praci pouZivate deeskalacni techniky?
a) denné
b) pouze prikonfliktu
c) nepouiivam

15) Pomaohli Vam deeskalacni techniky ke zklidnéni pacienta pfi konfliktni situaci?
a) ano
b} ne

16) Deeskalacni techniky zahrnuji:
a) asertivitu, naslouchdni, zpétnou vazbu
b) percepci, parafrazi, manipulaci
c) wyhodnoceni situace, komunikaci, wyjednavani

Zdroj: viastni



17) Cilem vyjednavani je:
a) dosdahnout shody
b) reagovat na whruZzky a ultimata

c) ziskat co nejvice anamnestickych adaji

18) Jak vypada deeskalacni postoj?
a) ruce v bok, naklon téla k jedné strang, zaujaty vyraz
b} ruce v kapsach, vzpfimeny stoj
c) ruce zkfiZené na prsou, Siroky postoj

d) jiny (doplfte). e

19) Jak casto vyuZivate zasady komunikace s psychiatrickym pacientem pfi ofetfovatelském
procesu?
a) denné
b) pouze pfi konfliktu

¢} nepouiivam

20) Zasady komunikace s pacientem se schizofrenni poruchou jsou:
a) souhlasit s bludy a halucinacemi pacienta
b} sdélit pacientovi, Ze my neslySime to, co on

c) ignorovat suicidalni myglenky pacienta

21) Co je dileZité pfi komunikaci s depresivnim pacientem? (moZno vice odpovédi)
a) trpélivost
b} empatie a naslouchani
c) zlehéeni dané situace

d) rozveselit pacienta

22) Do zasad komunikace se suicidalnim pacientem patfi:
a) zachovat klid, udriovat ocni kontakt, sepsat anti-suicidalni dohodu
b) wyhybat se rozhovoru o sebevraidé

c) nehledét pacientovi do odi, udriovat dostatecny odstup

23) Jak budete komunikovat s pacientem, ktery trpi dzkosti? (moZno vice odpovédi)
a) projevime pochopenia zajem o pacienta
b} budeme souhlasit se viim, co pacient fika

¢} nabidneme pomoc a moZné feieni situace

24) Daldi vzdéldavani v oblasti zasad komunikace s dufevné nemocnym pacientem a deeskalacnich
technik Vam vyhovuje formou:
a) ikoleni/ seminaf
b) dostupna literatura v zaméstnani
¢} souhrnna informacni broZura
d) prakticky nacvik

e} Zadné nepoZaduji

Zdroj: vlastni
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Pfiloha ¢. 10 — Informacni brozura

Agresivni
pacient

Zachovejte klid
naslouchejte a akceptujte

pacientovi

>

jeho hnev!

Snazte se pacienta pochopit,

nesoudit ho a vyjadfit mu

sviyj respekt vici jeho osobeé.

Podejte presné, pochopitelné

a nejdulezitéjsi informace bez

pouziti odbornych vyrazu.

Nepiikazujte. Nehodnot’te.
Nekritizujte. Nezvysujte hlas.
Neskakejte do feci.

Nedavejte ruce v pést, do
kapes nebo kifizem na prsa.
Chrante svij osobni prostor a
udrZujte od pacienta
minimalni odstup 1,2 metru.

Pacient trpici bludy
nebo halucinacemi

Mluvte klidnym, tichym a
neutralnim hlasem
v jednoduchych vétach.

Neoslovujte pacienta jménem.

Neoplacejte kiik ani vulgarismy.
Nevyhrozujte a nezdiraznujte

svou moc.

Informujte pacienta o tom, co se

bude nadale dit.

Nevymlouvejte pacientovi bludné
) ]
produkce a neposmivejte se mu.

Halucinace nepotvrzujte. Sdélte,
Ze to, co pacient neslysite, ale
vérite, ze on to opravdu slysi.
Zajimejte se o to, co mu jeho
hlasy rikaji.

Zajistéte bezpeci pro pacienta i
okoli.

UdrZujte bezpecnou vzdalenost a
nezustavejte s pacientem
v mistnosti sami.

Rady a typy
jak

mluvit s
dusevne
nemocnym
pacientem

I4
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Uzkostny pacient

Mtuvte vlidnym a presvédéivym
hlasem, pomalu a srozumitelné.

Pacienta nenapominejte a neokiikujte.

Gestikulujte klidné v pomalém tempu.

Pokuste se pacienta zklidnit
a vysvetlete, ze jeho tzkostné projevy

jsou normalni fyziologické reakce.

Dobie posloucheite, projevte zajem
a vyjadiete pochopeni.

w

Nabidnéte mozné reseni dané situace,
tim pacientovi poskytnete Em&mﬁ a

pocit bezpedi.

Depresivni pacient

Bud'te empaticti a trpélivi. Dejte
najevo, ze Vas pacientova situace
zajima a nabidnéte svou i odbornou

pomoc.

Smutek nevymlouvejte a vaznou
situaci nezlehcujte.
O problému si popovidejte

a maximalné pacientovi naslouchejte.

Suiciddlni pacient

Pusobte na pacienta klidne, duveiive
a udrzujte s nim ocni kontakt.

Mluvte pomalu a klidné, dobfe artikulujte
a pacilentovi otazky nenechavejte
nezodpovézené.

Projevte sviij zajem o pacientovu tézkou
situaci a neignorujte jeho suicidalni

myslenky.

Dohodnéte s pacientem anti-suicidaln{
smlouvu.

Deeskalacni tfechniky

Deeskalace je urcity zpusob chovani
a komunikace, kter€ snizuji napeti jak u

pacienta, tak u osetfujiciho personalu.

Tyto techniky se skladaji ze 3 casti:
vyhodnoceni situace, komunikace

a vyjednavani.

1.Vyhodnocent situace:
Posud’te stav situace. Sledujte projevy

agrese a vyhledejte jeji priciny pomoci
odebrani anamnestickych adaja.

Potlacte v sobé veskeré negativni ¢i utocné
reakce. Zachovejte klid, ziskejte si ¢as
a situaci prehodnot’te.

2. Komunikace

Pouzivejte jednoducha slova, kratké
a srozumitelné vety. Mluvte klidne

a uvolnené, ale pevneé a presvedcive.
Aktivné naslouchejte.

Stijte od pacienta alespon na délku
dvou pazi, z thlu nebo z boku, nikdy
ne zezadu. Pacienta se nedotykejte.

3.Vyjednavani

Cilem je zmenit konfrontaci na diskuzi
a dosahnout mista shody. Nabidnéte
moznost volby feseni situace.

Souhlaste s vyroky pacienta.
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