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ABSTRAKT

Dusevni onemocnéni je v o¢ich vefejnosti Casto tabuizovanym a stigmatizujicim
jevem. Stejné tak prace sestry na psychiatrickém oddé€leni je v celé fadé publikaci
povazovana za nedulezitou. Sestry pracujici na tomto oddéleni jsou oznacovany jako
neschopné prace na ostatnich oddélenich. Pfitom nové poznatky v oblasti psychiatrie
a moderniho oSetfovatelstvi kladou na sestru celou fadu pozadavkl tykajicich

se komunikace a psychologie.
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V teoretické ¢asti prace je nejdiive zminéna souc¢asna psychiatricka péde v Ceské
republice. Dale je zminéna historie psychiatrické péce. Nejvétsi kapitolu tvoii obecné
vymezeni komunikace, jeji formy a dale specifika komunikace s dusevné nemocnym.
Teoretickou praci uzavirad kapitola vénovand etice a pravni strance v oblasti psychiatrie.

A samoziejmé sestra jako osobnost tvoii také svoji zaslouzenou ¢ast.

Cile bakalafské prace byly Ctyfi. Prvnim cilem bylo zjistit, zda je autorita sestry
nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu v péci o duSevné nemocné. Déle bylo cilem
odhalit, zda sestry na psychiatrickém odd¢leni posiluji svoji autoritu dodrzovanim
komunikaénich z&sad a postupi. Pfedposlednim cilem bylo odhalit, v ¢em spatiuji
sestry se zkuSenostmi z oddé€leni jinych medicinskych oborli nejpodstatnéjsi rozdily
v ndrocich na n€ kladenych v ramci realizace oSetfovatelského procesu. Poslednim
cilem bylo prozkoumat, zda sestry na psychiatrickém oddéleni znaji a dodrzuji obecné
zasady pro komunikaci s duSevné nemocnymi. K témto cilim byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otazky: Vnimaji sestry vliv, ktery plyne z jejich autority, jako pozitivni
aspekt oSetfovatelské péce o pacienty na psychiatrickém oddé€leni? Je pti praci sestry s
dusevné nemocnymi posilovana jeji autorita prostfednictvim dodrzovani komunika¢nich
zasad? Jaké nejcastéjsi rozdily v oSetfovatelské péci spatiuji sestry aktualné pracujici
na psychiatrickém oddéleni v porovnani s oddélenimi jinych medicinskych obord,
na kterych v minulosti samy ptisobily? Maji sestry na psychiatrickém oddéleni znalosti

o zasadach komunikace s duSevné nemocnymi a jsou tyto zdsady dodrzovany?



Vyzkumnym souborem byly Ctyi1 sestry pro pozorovani a sedm sester pro
polostandardizované rozhovory na Psychiatrickém oddélené v nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. Prvni ¢ast vyzkumu pracuje s pojmem autorita. Vyzkum poskytl
vysledek, ze by se neméla vyskytovat mezi sestrami a pacienty autorita a sestry samy
se snazi byt spiSe spole¢nikem a pomocnikem k uspésné 1€¢bé a péci o duSevni zdravi.
Vsechny sestry spiSe hovoii o davéfe, ktera je pry nezbytna pro efektivni
oSetfovatelskou péci a komunikaci s klientem. Proto se snazi vZdy pacientovi
poskytnout maximum informaci pfijatelnou formou a minimalizovat tak strach
z neznamého prostfedi a mnohdy 1 z vlastni nemoci. Zaroven vSak vyZaduji a dbaji
na dusledné¢ dodrzovani pravidel ze strany pacientli, coz v disledku pocit davéry
posiluje. VSude ve zdravotnictvi a pti praci s lidmi je komunikace dulezita, ale sestry
tvrdi, ze v pé¢i o duSevné choré je nutné nedé€lat chyby, predevsim pravé v komunikaci.
Dale sestry velmi profesiondlné hovofily o vSeobecnych zdsadach komunikace
s duSevn€ nemocnymi, uvédomuji si 1 chyby, kterych se dopoustéji. Pfi vyzkumném
pozorovani svym chovani a pfistupem potvrdily, ze své veSkeré jedndni maximalné
podtizuji pacientovi. Pfi péci o dusevné nemocného €loveéka je nutno snahu o ziskani
davéry minimdln¢ zdvojndsobit pro posileni pocitu bezpeci a jistoty. Sestry si také
uvédomuji, Ze spolupréce s pacienty zavisi 1 na jejich osobnostnich kvalitach a uznani

pacientovy individuality.

Jestlize ma Cloveék znalosti, dovednosti a zkuSenosti, jisté odvadi svou préci
o to kvalitn€ji. Vyznamnou roli ma pro psychiatrické odd€leni vlastni osobnost sestry
spolecné s charakterovymi vlastnostmi, jako je naptiklad poctivost, trpélivost, socidlni
citéni atd. I vedouci pracovnici oddéleni si jsou védomi nutnosti celozivotniho
vzdélavani, schopnosti sebereflexe a uznani svych nedostatkli ¢i neznalosti, ale
na druhou stranu vSak pro praci s dusevné nemocnymi stavi na stejnou uroven lidské

kvality kazdého pracovnika.
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ABSTRACT

Mental diseases are often view as a taboo and stigmatizing phenomenon by the
public eye. Similarly, the work of a nurse in a psychiatric ward is considered
as unimportant in number of publications. The nurses, working in this department,
are designated as unable to work in other departments. However, new findings
in modern psychiatry and nursing care put on the nurse a number of requirements

relating to communication and psychology.

In the theoretical part, first is mentioned the current psychiatric care in the Czech
Republic. Further, a history of psychiatric care is also mentioned. The largest chapter
is created by providing the general definition of communication, its forms and specific
of communication with the mentally sick patients. The theoretical work is concluded by
a chapter devoted to ethics and law in psychiatry, and of course the nurse as a person

takes also a well-deserved part in it.

The aims of the dissertation thesis were four. The first objective was to determine
whether the authority of the nurse is an integral part of the nursing process in the care
of the mentally ill patients. Furthermore it was to determine whether nurses in the
psychiatric ward strengthen their authority by compliance with communication policies
and procedures. The penultimate goal was to find out in what nurses with experience
in other fields of medicine see the most important differences in the requirements
imposed on them in the implementation of the nursing process. The last goal was to find
out whether nurses in the psychiatric ward know and follow the guidelines
for communicating with the mentally ill persons. To these goals four research questions
were set: Do nurses perceive the influence, which results from their authority,
as a positive aspect of nursing care of patients in the psychiatric ward? Is the nurses'
authority strengthened within their work with the mentally ill throughout the observance
of the principles of communication? What are the most common differences in nursing
care that the nurses see, which currently works in the psychiatric ward in comparison

with other branches of medicine, where they acted in the past? Do nurses have the



knowledge of the principles of communication with the patients and adherence to these

principles, in a psychiatric ward?

The research group consisted from four nurses for observation purposes and seven
nurses for semi-standardized interviews in the Psychiatric ward at the hospital of Ceske
Budejovice, j.s.c. The first part of the research works with the concept of authority.
This research provided a result that the authority should not occur between nurses and
patients, and moreover nurses themselves should aspire to be more a companion and
a helper to a successful treatment and mental health care. All nurses rather talk about
trust, which by their own words is obligatory for effective nursing care and
communication with the client. Therefore, they always try to provide the patient with
maximum acceptable form of information and so to minimize their fear from the
unknown and often from their own illness. At the same time they require and pay
attention to strict observance of the rules by patients, which in effect reinforces the
sense of confidence. Everywhere in health care and when working with people the
communication is important, but nurses say, that in the care of the mentally ill,
especially in communication it is essential not to make mistakes. Furthermore, the
nurses very professionally talked about the general principles of communication with
mentally ill, and that they realize the mistakes that they sometimes make. The research
observation confirmed their behavior, and with their approach that they subordinate all
their behavior to the patient. When caring for a mentally ill person it is necessary
at least double the efforts to gain the trust for enhance the feeling of safety and security.
Nurses are also aware that working with patients depends on his personal qualities and

recognition of individuality.

If a person has the knowledge, skills, and experience, he certainly does his job in a
much more efficient way. An important role for the psychiatric ward has the nurse’s
own personality, together with such character traits as honesty, patience, social
conscience, etc. The department managers are also aware of the necessity of a lifelong
learning, self-reflection ability and recognition of their shortcomings or ignorance, but
on the other hand, to work with a mentally ill compares the human qualities of each

worker.
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UVOD

Kazdy ¢lovék je velmi zajimavy a individudlni. T€lo a duSe vytvafi lidskou bytost.
V soucasné dob€ je v oblasti mediciny a zdravotni péce tendence zaméfit se pouze
na télo, tedy somatickou stranku. Tuto moznost ndm piedevSim poskytuje vyuZiti
modernich pfistroji. Ale co duSe? Myslim, ze péce o dusevni zdravi je nemén¢ diilezita,
avSak Casto mnoha lidmi opomijend. Divodem tohoto tabu je to, ze se lidé boji
duSevnich onemocnéni. Mame predsudky k 1é€bé 1 ke vSemu, co by jen mohlo
s psychiatrickou péci souviset. V diivéjSich dobach byl personal v lécebnach pro
duSevné choré vefejnosti nepravem fazen také mezi podiviny a "blazny" stejné jako
nemocni, ktefi se v 1écebné ocitli. Domnivam se, Ze spolecnost doposud na lidi, ktefi
maji, byt’ jen ,,maly*“, psychicky problém nebo ur¢itou zkuSenost s psychiatrii, 1 nadale
nahliZi se zna¢nymi predsudky az s despektem. Kazdy clovek, jenz se 1€¢i nebo 1é€il na
psychiatrii, si s sebou do dal§iho Zivota nese stigma ,Silenstvi“. BohuZzel tato stigmata
jsou velmi Casto lidmi pfendSena i na oSetiujici personal, a to i v soucasnosti. Z téchto
neopodstatnénych myti patrn€é vznikd faleSnd predstava, Ze sestry pracujici na
psychiatriich jsou méné zdatné nez sestry pracujici na jinych oddélenich. Svou praci
se budu snazit vyvratit nebo alesponn uvést na pravou miru domnénky a nezralé

predsudky pfisuzované sestram pracujicim na psychiatrii.

Ve zdravotnickém tymu je obecné sestra nezastupitelnym c¢lankem, bez kterého
by tym selhal. Chtéla bych proto 1 zdlraznit osobnostni 1 profesionalni kvality sester
pracujicich na oddéleni pro duSevné nemocné. Myslim, Ze pravé na psychiatrickém
oddéleni je sestra zakladnim pilifem v péc¢i o duSevné nemocné. Ve své praci se také
budu zabyvat jednou ze zédkladnich a nezbytnych slozek oSetfovatelské profese, a to

komunikaci, kterd ma pii praci s duSevné nemocnymi sva podstatna specifika.

Cilem mé bakalaiské prace je dokazat, ze sestry pracujici na psychiatrickém
oddéleni vykonavaji stejn¢ kvalitni oSetfovatelskou péci jako v ostatnich medicinskych

oborech a naopak musi vynikat ur€itymi osobnostnimi vlastnostmi vice, nez
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na standardnich lizkovych oddélenich zabyvajicich se 1é¢bou a oSetfovanim somaticky

nemocnych.
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1 SOUCASNY STAV

V soucasné dobé psychiatricka péce stale jeSté stigmatizuje nemocného. Lidé
jsou spise zdeSeni Ci alespon rozpaciti pii pomysleni na jakoukoli zminku o Ié¢ebnach
a zatizenich pro dusevné choré. Kdybych se ale zeptala lidi kolem sebe, vétSina ma
mylné a zkreslené predstavy o prosttedi a postupech vyuzivajicich se v psychiatrii. Jsme
az nesmysln¢ ovlivnéni filmy a knihami, které nam predkladaji obraz dlouhych
a temnych chodeb, po kterych korzuji ,,blazni* a vydavaji prapodivné zvuky. Silené o¢i,
dech berouci svéraci kazajky a pacienti trpici automatismy, u nichz si rvou vlasy hrizou
nad svym osudem. Omyl. Psychiatricka péce je proces l€Cby a oSetfovani jako na vSech
ostatnich oddé¢lenich. Diky nutnym specifikdm v péci o duSevné nemocné panuji famy
a predsudky o této problematice. Neni to pouze neSvar laika ale také odbornikl

(Markova a kol., 2006).

Sestra na psychiatrickém oddé€Ini je Casto vnimana jako ta, kterd nezvlada svoji
praci na jinych oddélenich. Pokud neni v jejich sildch plnit harmonogram a starat se
o nemocné¢ napiiklad na internim ¢i chirurgickém oddé€lni, byva mnohdy ptfesunuta
v ramci pracovni ¢innosti na psychiatrii. Tyto sestry jsou vnimany jako velmi pomalé
a neuspéSné s malou davkou odbornych znalosti a dovednosti. Opak je pravdou.
Psychiatricka sestra musi byt vyzralou osobnosti s obrovskou schopnosti komunikovat
a zvladat nepfedvidatelné situace. Musi si umét vybudovat autoritu u lidi, ktefi nechté&ji
byt 1€ceni, jsou presvédCeni o svém plném zdravi a nespolupracuji. Musi byt neustéle
ve stiehu a kdykoli pohotové uplatnit jakoukoli komunika¢ni ¢i jinou techniku pro
co nejlepsi zvladnuti situace. Déale musi byt velmi ostrazita a vSimat si 1 malickosti,
kterymi by nebylo nutné se na ostatnich oddélenich zabyvat. Zdlraznény budou tedy
osobnosti kvality sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni, rozvedené dale

v teoretické ¢asti prace (Markova a kol., 2006).
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1.1 Psychiatrickd péce v Ceské Republice

Na zéklad€ v soucasnosti provadénych vyzkumi je ziejmé, Ze ma obor psychiatrie
v zebticku nelékaiskych profesi své misto. (Prestiz povolani sestry ve zdravotnictvi,
2005) (Ptiloha 1). Vyzkum provadény v roce 2004 na 1. lékaiské fakulté¢ UK v Praze
poukézal na skutecnost, Zze péce o duSevné nemocné je naro¢né sousto a neni v silach
kazdé sestry toto biemeno unést. Ve zminéném vyzkumu byla psychiatricka sestra sice
na 11. misté z 18 nelékaiskych profesi ve zdravotnictvi (Pfiloha 1), ale pomalu se tedy
dostava do poptedi skutecnost, ze péfe o duSevné nemocné neni pozici pro pomalé a
prace neschopné sestry. Pfi¢ina téchto domnének je zakotfenéna hluboko v historii.
Drtive byla pé€e témto pacientiim poskytovana na okrajich mést a vesnic, blizko lest na
Serych a temnych plochach. Za jeden z Gspéchii zotaveni nemocné duse byl povazovan
klid a cCerstvy vzduch v odlehlych koncinach. Za okny léceben byli stigmatizovani
jedinci, se kterymi si nikdo nevédé€l rady. A ani oni si nevédéli rady sami se sebou.
Nemocni byli odtrzeni od spole¢nosti 1 blizkych, bez moznosti kontaktu se zdravymi
jedinci. To vedlo k socialni izolaci, ktera neni po celou dobu 1é€by nutna. Na jedné
strané tedy klid a pfiroda blahodarné plsobici na télo 1 dusi, na strané¢ druhé ztrata

kontaktu s blizkymi i1 s okolnim svétem (Markova a kol., 2006).

1.2 Historie péce o psychiatricky nemocného

Na co obecné nezndme odpoveéd’ €i co je pro nas nevysvétlitelné, v nas vzbuzuje
respekt a strach. Obrana pied nemocemi ve stfedov€ku znamenala noSeni talismana
a amuletl, které mély za kol nerozhnévat bohy a nedostat od nich trest v podobé
chorob. Pokud nékdo stonal ¢i byl jinak poskozen, vzdy to bylo piisuzovano hnévu
bohli. Pozdé¢jsi doba piinesla piirodni lécCitelstvi. Proti nemocem se lidé branili
rostlinami, vnitfnostmi zvifat, kofinky a ostatnimi pfirodnimi zdroji, které méli
k dispozici. Lécbu vedl vétSinou Saman, jenz ze surovin piipravoval lektvary, odvary,
masti a koupele. Zlom v 1é¢bé o duSevné nemocné piinesl Egypt a fecké l€kaistvi.

Pomoci zpévi, libeznych tond, tance a cviCeni se uzdravovali duSevné chofi
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v prostorach egyptskych chramt. Diaraz byl kladen také na prostiedi, které se muselo

skladat z kvétin, okrasnych obloukti a kvetoucich zahrad (Markova a kol., 2006).

Vyznamnou osobnosti t¢ doby byl Hippokrates, fecky filozof a lékatf. Popsal
praktické poznatky, které jsou platné do dnes. Jednou z nich je fakt, Ze duSevni choroby
se objevuji u matek po porodu. To miizeme pozorovat v podobné napiiklad lakta¢nich
psychdz. Termin paranoia pouzival Hippokrates pro vSechny duSevni choroby. V Pismu
svatém je pospano zeSileni babylonského krale pted 3000 lety. Kniha Danielova
popisuje jeho nezkrotné chovani, kdy posedly zlym duchem, pasl na pasece jako zvife.
Dalsi zminky o dusevnim onemocnéni jsou popsany napiiklad v situaci, kdy muz pied

2000 lety ptetrhal fetézy a posedly duchem se prochézel nahy (Beer a kol., 2005).

V obdobi stiedovéku byl hlavni cil 1écby duSevné nemocnych vyrovnat se s duSevni
nerovnovahou, Silenstvim a nerozumem (Markova a kol., 2006). ,,7isi a podrobivi
nemocni se mohli dockat tolerance a dobrocinnosti. Naproti tomu agresivni
a neovladatelni, kteri ohrozovali bezpecnost ci verejny poradek, koncivali na venkové
prikovani ke stodole, v méstském veézeni.* (Sestra: PoCatky péce o duSevné nemocné v
CR, 2010 s. 68) Dalsim fedenim, ve stiedovéku, bylo odvést lidi co nejdale od ostatnich
zdravych a ,,normalnich® lidi. Slouzila k tomu naptiklad ,lod’ blazni* nebo jinak také
,opily korab*. Neexistovala témét zddnd moZnost vratit se z takovéto lodé zpatky. Dale
byly uZzivany rGzné praktiky, napiiklad Stipdni hmyzem, topeni ve studené vodé,
piivazovani na kuly, paleni klize rozzhavenym materidlem a spoustu bizarnich technik

(Markova a kol., 2006). V této dob¢ cekal tedy na duSevné nemocné nepckny osud.

Zaslouzili by si azyly ¢i tistavy, misto toho je ¢ekaly plameny a obrovska muka.

AvSak novovek pfichystal pro dusevné choré vysvobozeni. Pfrebudovani veSkeré
vefejné péce a reformu nemocnicni péce prinesla Velka francouzské revoluce. 11. zafi
1793 Phillipe Pinel, patizsky l¢kat, umoznil spatiit svétlo dusevné chorym, vyvedl je
z podzemnich mistnosti na vzduch a zafidil pro né oSetiovatelskou péci, odborné
lékai'ské oSetfeni a sva prava. Sitil vlastni ndzor o tom, Ze blazni jsou dusevné nemocni
lid¢, ze je potteba jim poskytnout l€cbu s ohledem na jejich prava s tictou a respektem

jako pfi praci se vSemi lidmi (Markova a kol.,, 2006). Phhilipe Pinel razil heslo,
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,chovaji-li se choromyslni jako zvé&f, je tomu tak proto, Ze se s nimi prave tak zachazi.*
(Markova a kol., 2006) Motto, které bylo nadcasové. Lze ho zasadit do kteréhokoli
obdobi, 1 do soucasnosti. Vlidny a laskavy pfistup k nemocnym je zédkladem tspésné
a kvalitni péce. Phhilipe Pinel nemél lehkou situaci v propagaci tohoto nazoru. V jeho
dobé se jiz pristup k duSevné chorym zcela zménil, ale stile jesté byly piitomny
ptezitky z dob minulych. Psychiatrie byla v novovéku zatfazena mezi lékarské védy.
Pinel je pravem povazovan za prvniho psychiatra a zakladatele Gistavni psychiatrie nové

doby (Markova a kol., 2006).
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2 SPECIFIKA KOMUNIKACE S DUSEVNE
NEMOCNYMI

2.1 Komunikace a jeji formy
Komunikace mezi lidmi je zcela nevyhnutelna. Ackoli si to uvédomujeme, je to
k navazovani kontaktli, k udrzovani vztahi a k naSemu Zziti obecné. Nejcastéji
je definovéna jako sd€lovani riznych informaci diky signalim a prostfedkiim jako jsou
naptiklad tusta, pismo, mimika, gesta a dal§i prvky neverbalniho sd€leni (Janackova,

Weiss, 2008).

Komunikujeme aktivné, ¢i pasivné. Denné piijdeme do kontaktu se spoustou
lidi, se kterymi chceme nebo musime mluvit. Probihd aktivni proces komunikace.
Sdé€lujeme si informace, naslouchame jeden druhému a uspokojujeme tim nase potieby,
které by se v oblasti komunikace daly asi nejspiSe zaradit do tfetiho kamene Maslowovy
pyramidy, tou je potfeba sounaleZitosti a lasky. Tato potieba je nazyvana jako afiliacni.
V této oblasti mame potiebu milovat, byt nékym milovan, také potfebu naklonnosti
a socialni integrace (Trachtova, 2008). I do ostatnich potieb v pyramid¢ samoziejmée
komunikace patfi. Ale mam-li s nékym zit a darovat mu city, neuspé&ji bez vzajemného
komunikovani. Venglafova piSe, ze: ,, Komunikace je nastrojem uspokojovani potieb

cloveka.* (Venglatova, Mahrova 2006, s. 21)

Vsem je ndm znamy pasivni pfijem informaci. Je to pfesné to, co vstiebavame
ve svych chvilkdch volna ¢i relaxovani. Pifjem informaci z hromadnych sdélovacich
prostfedkd. Pasivni komunikace je ale také béZzné ptatelské povidani, ¢i hovory
v partnerském a pracovnim zivoté (JandCkova, Weiss, 2008). Také nas uspéch zavisi
na schopnosti umét komunikovat a spolupracovat s druhymi lidmi. Je tedy nutné, aby
kazdy z nas znal alesponn zdkladni déleni komunikace vcetné toho, jak hovofit a ¢eho
se vyvarovat. Lidé pracujici v pomahajicich profesich musi mit schopnost komunikace
na vysoké urovni. Venglafovd a Mahrova ve své publikaci popsaly pravdivy fakt:

westra pouziva dovednosti pri komunikaci s pacientem jako soucast profesiondlniho
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vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
(Venglatova, Mahrova, 2006, s. 11) ,.Zijeme ve svété lidi, kteri ¢im jsou ndm blizsi, tim
vetsi maji potirebu s nami rozmlouvat.* (JanaCkova, Weiss, 2008, s. 11) Umét reagovat
na potieby a pocity druhych budeme jen tehdy, pokud nam budou vlastni obecné
komunika¢ni zasady. Jedin€¢ potom budeme umét piiméfené¢ reagovat na vSechno

a vSechny kolem nas (Bukovska, 2006).

Komunikace je d¢j a o¢ekdvame od ni n€jakou odpovéd’. DEli se na verbalni
a neverbalni. Nase mysSlenky vyjadfujeme pomoci slov ¢i psaného projevu, to je
komunikace verbalni. Dale naSe informace sdélujeme neverbalné, a to feci téla -
mimoslovn¢é. Mnozi odbornici tvrdi, ze 80 - 90% tvofi pravé komunikace neverbalni
(Zacharova a kol., 2007). Z toho vyplyva, ze neni moZzné nekomunikovat. I v dob¢, kdy
nic netikdme, néco sdélujeme (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004). Naopak kdyz mluvime,
neznamena to, 7e¢ vedeme smysluplnou konverzaci. Casto fikdime néco $patné. Proto
je nutno nespéchat a pfemyslet. A predevsim si osvojit mezilidskou komunikaci (Crabb,

2007).

Jak bylo jiZ zminéno, rozliSujeme verbalni a neverbalni komunikaci. Ve své
praci se nejdiive pokusim ve zkratce obsdhnout slozku verbalni. Ve srovnani
s neverbalni komunikaci je ohebné¢jsi a da se védomé ovlivnit. Volime slova tak, jak
uzname za vhodné. Je vyvojové mladsi. Je to komunikace pomoci slov, at’ uz psanych
¢t mluvenych. Nutno zminit, ze izce souvisi s komunikaci neverbalni, protoZe jen tézko
budeme mluvit a nepouzivat fe¢ téla (Bukovskd, 2006; Mikulastik 2003). Pii této
komunikaci sdé€lujeme jeden druhému informace prostiednictvim feci. Jak uvadi
Janackova a Weiis: ,,Rec, tj. schopnost urcitého spolecenstvi dorozumivat  se urcitym

vvvvvv

2008, s. 15)

Kazdy jedinec je vybaven jinou slovni zasobou, kterd urcuje schopnost jeho
konverzace. Nutno upozornit, ze je dilezit¢ zohlednit stafi Cloveéka. Venglafova
a Mahrova opét popisuji fakt, ze: ,,Rozvoj komunikacnich dovednosti je podminén

a ovliviiovan jak geneticky, tak i prostredim.* (Venglatova, Mahrova 2006, s. 61)
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S vyvojem celé osobnosti se vyviji 1 nase feC. V kazdém piipadé¢ musime
komunikaci uzptisobit k mentalni 1 vyvojové etapé jedince, ktery nam nasloucha
a se kterym komunikaci vedeme. VSichni jsme obdafeni city, kazdy je vSak umime
projevovat jinou intenzitou. Umét citlivé komunikovat s lidmi je hlavni prioritou
lékatskych 1 nelékatskych profesionalt (Venglafova, Mahrova 2006).

Druha, neméné dilezitd, soucast je komunikace neverbalni (Ptiloha 2).
vystihnout jako fec€ téla (Venglarova, Mahrova 2006). Pfina$i ndm informace o jadru
Clovéka, vede nds k jeho lepSimu poznani (Tegze, 2003). To, jak se tvatrime,
jak vystupujeme, jak stojime, jak si poddvame ruce, kam sméfuji nase o€i, co pii
komunikaci délame s rukama, kam a jak se naklanime, je vSe sloZzkou neverbalni
komunikace (Planava, 2005). Na rozdil od komunikace slovy, probiha proces neverbalni
komunikace vétSinou nevédomé. Mnohdy staci pouzit pohyby ¢i gesta a nejsou nutna
z4dna slova (Mikulastik, 2003). Neni tfeba ji ani tolik trénovat. K tomuto druhu
komunikace ma kazdy cloveék urcité ptirozené tendence (Styx, 2003). Neverbalni
projevy miZzeme uZzivat mnoha zpusoby.

o _Mimika jako vyraz obliceje,
o proxemika jako vzdalenosti, které mezi sebou lidé maji,
e haptika pojednava o vzajemném doteku lidi, nejvice se popisuje na prikladu
stisku ruky,
e posturologie pravi, ze: ,, Polohu, kterou ¢lovéka v socialni interakci zaujima, do
urcité miry vyjadiuje jeho postoj k tomu, co se kolem déje.
(Venglarova, Mahrova 2006, s. 46),
o kinetika zahrnuje rychlost, soulad a trvani pohybu,
e gesta neboli pohyby maji jeden z nejvétsich sdelovacich ucelii, jsou patrné
soucasti kazdé komunikace
e a pohledy, nebot oc¢i mluvi za vse.*

(Venglarova, Mahrova 2006, s. 46)
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2.2 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace ve zdravotnictvi vyzaduje velké schopnosti a dovednosti
pracovnika. Je nutné se tomuto naucit jiz béhem ptipravy na zdravotnické povolani.
Zdravotnik komunikaci pouZziva pti kazdodennich ¢innostech s pacienty, pfi navazovani
potiebnych vztaht a kontaktl, pii spolupraci s rodinou, ktera je velice dilezita
(Zacharova a kol., 2007). ,,Pro zdravotniky je také velice diilezité ostatni poslouchat,
vnimat je nejen ocima, ale i srdcem, to znamena lépe je chdpat, a tak efektivné
pomdahat.*“ (Sestra: Jak uspésné komunikovat, 2009 s. 31) Zdravotnik musi mit také
velmi dobré vyjadiovaci a edukacni schopnosti. Pokud je Clov€k nemocny, piedstavuje
to velkou zménu v jeho zivoté. Nemoc, bolest, ztrata, odlouceni od rodiny €1 nemoznost
pracovat. To vSe zhorSuje pacientovu schopnost vyjadifovat se. Je na sestie, aby se
iniciativné chopila situace a s pacientem fadné komunikovala. Také musi umét rozlisit a
respektovat vSechny pacienty i s jejich momentalnimi zménami nalad, které jsou v dobé
nemoci, starosti a problémi pochopitelné (Zacharova a kol., 2007). ,,Kazdy z nds je jiny
a kazdy z nas je original.* (Florence: Komunikace je jako hra tichd posta. SlySime néco

jiného, nez co ndm druhy tiké, 2012 s. 3)

Nejvétsim problémem, ktery si zdravotnici neuvédomuji, je pouzZivani
odborného jazyka pti hovoru s pacienty. Pacient pak nerozumi a je zbytecné vystraseny
(Zacharova a kol., 2007). Zakladem pro dobrou komunikaci je vztah. Zejména
ve zdravotnictvi. Pokud s pacienty navdzeme vztah, budou s nami 1épe spolupracovat,
daveétovat ndm a dojde k lepSimu vzajemnému pochopeni a porozuméni (BaStecka,
Goldman, 2005). Efektivni komunikace ve zdravotnictvi je tedy jedna z nejdilezitéjSich
dovednosti zdravotnickych pracovniki. ,,Poskytovat kvalitni oSetrovatelskou péci bez

komunikace nezle.* (Kapounova, 2007, s. 170)

Rozsypalova, Cechova a Mellanova vystihly nékolik rozumnych a dilezitych
rad, pro vedeni komunikace platnych at’ uz ve zdravotnictvi, ¢i obecné.
o . Pamatujte si jméno druhého clovéka a spravné je vyslovujte.
o Miluvte s druhym clovekem ne o sobé, ale o ném samém. Zajmeno ja nahradte

zajmenem vy (nebo ty).
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o Chcete-li nekoho ziskat pro svou myslenku, vedte rozhovor tak, aby se tato
myslenka stala jeho ndapadem.

e Nejeden clovek ma potiebu byt druhymi uznavan. Pochopte tuto potrebu.
Lidé potrebuji uprimnou pochvalu, ale ne plané lichoceni.

o Vyvarujte se vyvolavat u lidi pocit jejich viastni nepatrnosti a
bezvyznamnosti.

e Dodavejte cloveku pocit duvery.

o Vyslechnéte lidi trpélivé, neskdkejte jim do reci. “ (Rozsypalova, Cechova,

Mellanova, 2003, s. 138)

2.3 Specifika v komunikaci s duSevné nemocnym

Komunikace s duSevné nemocnymi nese sva specifika. Zdravotnici na tomto
oddéleni musi dodrzovat striktni zasady chovani a interakce s psychiatrickymi pacienty.
Klidny a otevieny ptistup je velice dilezity. Pro rodinu i pro pacienta je hospitalizace na
tomto oddéleni velkou zatéZi. Je nutné v klidu a s rozumem podat pacientovi 1 rodiné
piijatelnou formou dostatek moznych informaci. Je to nezbytné pro snadnéjsi pribeh
situace a tento piistup umozni dulezité a postupné budovani davéry, ktera je potrebna
pro psychoterapeuticky vztah. Zachovavani spolecenskych pravidel se pii komunikaci
a praci s duSevné nemocnym pacientem musi rovnéz dodrZzovat. Mnozi maji projevy
chovani, jez mizZeme obtizn¢ zvladat, nad kterymi se pozastavime. Je nutno vzdy
zachovat pravidla spoleCenského chovani a k pacientovi pfistupovat jako k jedine¢né
neopakovatelné bytosti s tUctou a respektem ve vSech situacich. Sestra si musi
s pacientem stanovit jasna pravidla. Ihned na za¢atku hospitalizace po rozhovoru l¢kate
s pacientem sestra seznami dusevné¢ nemocného s provozem oddéleni. Dba na to, aby
pacienta upozornila na vSechny detaily a pozadavky, které s sebou rezimové opatieni

nese a zdaraznila nutnost tento rezim dodrzovat.

Pacienta také ovlivituji vztahy celého tymu. Proto vSichni zdravotnicti
pracovnici dbaji na soudrZznost kolektivu. Na psychiatrickém oddéleni jsou

na pacientovi vyzadovany ¢asto nepiijemné pozadavky. Ukolem sestry je ohleduplné,
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ale disledné vyzadovani téchto pozadavka. Pacient miize vnimat naruSeni intimity,
ruSeni ze spanku ¢i nemoznost podani informaci jako velmi omezujici stav a dozaduje

se svych prav. Sestra tedy klidné€ a citlivé pacientovi opakuje pozadavky a pravidla.

Pti komunikaci s duSevné nemocnymi se sestra musi vyhnout nékolika chybam.
Jako nevhodné a neprofesiondlni gesto je bagatelizace ¢i ironické a nezdvoftilé chovani.
Pokud je sestra nervozni, neklidnd ¢i podrazdénd ptenasi na pacienty urcity pocit
bariéry, kterd mize nasledné¢ vyustit v nedivéru. Velice nevhodné je vytvaret
si soukromé vztahy s pacienty. Jedname a komunikujeme na trovni tak, aby bylo vzdy
a stale jasné, jakou roli k pacientovi mame. Je nutno si zachovat odstup a budovat
si autoritu. Za nevhodné se také povazuje piehnand péce sestry. S pacienty
komunikujeme b&zné pii realizaci oSetfovatelského procesu a pfi plnéni ordinaci. Mimo
tyto Cinnost pacienty neignorujeme, ale také jim nevénujeme piechnanou pozornost,

1 kdyz si ji mnohdy sami vynucuji. Stdle si pacient musi uvédomovat autority, se

kterymi ma mnohdy duSevné nemocny problém.

Muzeme se vSak také setkat s celkovou neznalosti, neochotou komunikovat
a s pacienty pracovat, coz mize byt projevem syndromu vyhoteni. Pokud ano, takovéto
sestry bez zdjmu na psychiatrickém oddéleni narusuji chod celého rezimu a je nutné

je na to upozornit a sjednat nadpravu (Markova a kol., 2006).
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3 SESTRA JAKO OSOB NOST

3.1 Naroky na osobnost sestry
Ohniskem veskerého zajmu zdravotnika je nemocny cloveék. Zdravotnické

b

povolani je velice narotné, at se jedna o stranku psychickou ¢i fyzickou.
Na zdravotnika jsou kladeny velké pozadavky, coz se tyka dodrZzovéani Zadouciho
jednani k nemocnym 1 ke svym spolupracovnikiim (Ptiloha 2). Ocekava se schopnost
prace s moderni technikou, vysoka odborna cinnost, administrativni prace, ktera
v dneSni dob¢& stale narista. Také se piedpoklada, ze zdravotnik unese velkou
psychickou a fyzickou zatéz své prace, ze bude efektivné komunikovat s pacienty a vést
je spravnym smérem po celou dobu hospitalizace. Pii tomto vSem, tak jako kazdy
Clovék, se musi zdravotnik vypotfadat s pracovnimi i rodinnymi problémy, které
nastanou. VSe zminéné fesi Casto v tfisménném provozu na vysoce specializovanych
pracovistich. ZatiZzena je piredevsim osobnost ¢lovéka - zdravotnika, pro kterou jsou tyto
pozadavky mnohdy velmi naro¢né. Dale je nutna profesiondlni priprava, usporadani

si zpusobu Zivota a duSevni stabilita (Zacharova a kol., 2007).

Nezbytné osobnostni piedpoklady, které s sebou nese funkce zdravotnického
pracovnika, jsou nasledujici:

o Zdravotnik musi byt dostatecné kriticky a sebekriticky,

o diulezZitd je notna davka empatie, kterd je dulezZitd pro ,,vciténi se do vnitrniho
sveta druhych lidi “ a také pro schopnost porozuméni problémiim nemocnych,

e zdravotnik resi mnoho ukolii i téch necekanych, proto je nutny jeho tvirci
pristup k praci,

o viidny a laskavy vztah ke vsem nemocnym lidem vyjadruje zralost a vyrovnanost
osobnosti,

o vystupovani ma byt klidné, rozvazné, ne povyseni, primérené sebevédomé a s
pohotovymi reakcemi,

o velmi duleZita je neustala trpélivost, uméni se odpoutat od svych problémii,

zajmui, potieb a predsudku,
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e zdravotnik by mél mit i smysl pro humor, ktery je priméreny - sméjeme se s
nemocnym, ne nemocnému,

® nutnda je motivace, hodnotova orientace, zajem clovéeka o toto povolani, dobry
vztah k lidem, odpovédnost a smysl pro povinnost,

e umeéni se ovladat, vyrovnanost osobnosti a rozvaznost je takée jeden z

predpokladu. *“ (Zacharova a kol., 2007, s. 63)

Vsechny tyto vlastnosti a osobnostni prfedpoklady by mél zdravotnik formovat
sebevychovou. Mél by sméfovat k vlastni harmonii, k pochopeni a soucitu s trpicimi
lidmi. M¢l by také dbat na neustdly a dostatecny odborny rist pro vykon takto
zodpovédného povolani (Zacharova a kol, 2007). Nutné je také dostatecné
sebepoznani. V péci na psychiatrickém oddélené je extrémné vysoky narok na to, aby
sestra prizpisobila oSetfovatelskou péci klientové individualité. Je pak ptipravena
zvladat narocné a velmi vypjaté situace. Neziska stereotyp v reakcich, ktery by ji toto

neumoznil (Markova a kol., 2006).

3.2 Osobnostni kvality sester pracujicich na psychiatrii

Na oddéleni pro duSevné nemocné dale sestra musi velmi dobfe znat
symptomatologii duSevnich poruch. Tato neznalost by mohla vést k zivaznym
a nechténym chybam v ptistupu k pacientovi. Sestra musi umét spravné odhadnout stav
a predpokladané chovani a reakce pacienta. Také v komunikaci jsou na ni kladeny velké
naroky. Musi umét efektivné komunikovat, naslouchat, dobie pozorovat a klast otazky.
Nedilnou soucésti pfi praci je také znalost G€inka psychofarmak, jez sestra podava dle
ordinace lékafe. Musi se orientovat v fad¢ vySetfovacich a oSetfovacich metod.
Je soucasti psychoterapeutického tymu, a proto je sezndmena alespont se zaklady
psychoterapie. Sestra na psychiatrickém oddéleni vykonava fadu ukoli, mezi které patii
sledovani nemocného, jenz ohrozuje sebe i okoli, podava farmaka a disledn¢ dohlizi na
jejich uzivani a déle sleduje néastup ucinku ¢i mozné piedavkovani. Je pomocnikem
u fady specifickych lécebnych postuptll, jako je naptiklad elektrokonvulzivni terapie.

Ptipravuje nemocného na vykon, sleduje ho a peCuje o né po vykonu. Zvlada také
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metody edukace v oblasti dusSevniho zdravi a prevence duSevnich poruch
(Markova a kol., 2006). DusSevni poruchy jsou €astéji provazeny negativnimi emocemi,
proto sestra musi byt schopna zajistit pacientovi co mozna nejvétS§i pocit bezpeci
a jistoty (Jandckova, Weiss, 2008). Osobnost sestry je v procesu poskytovani

oSetfovatelské péce zcela nezastupitelna.

3.3 Etické a pravni aspekty prdce sestry s duSevné nemocnymi
Psychiatrické onemocnéni mize vést k tomu, Ze nemocny ¢lovék ma narusenou
schopnost orientovat se ve vlastnim dusevnim svété 1 v realité okolo néj. Jeho jednani
pak miize byt ohrozujici jak pro nemocného, tak i pro ostatni lidi (Zdravotnépravni
problémy péce o pacienta s duSevni poruchou, 2012). Autorky Sara T. Fry a Megan-
Jane Johnstone v jedné kapitole své publikace o etice definuji oSetfovatelskou péci take
jako moralni povinnost zdravotnickych profesionald. (Sara T. Fry, Megan-Jane

Johnstone, 2006).

Etické a pravni aspekty v tomto oboru jsou slozité. V kazdém ptipadé pfii
pravné-etickych postupech v psychiatrii, jako je naptiklad nedobrovolnéd hospitalizace,
jsou spravné postoje takové, které respektuji osobnost Clovéka a jeho problémy.
Odborny persondl pracujici na psychiatrickém oddéleni by mél mit povédomi alesponi
o zéakladnich pravnich ptfedpisech. Vzdy musime mit na paméti, ze i duSevné nemocny
je stéale ¢lovek a ma bezpodminecné narok na respektovani své dastojnosti, stejné tak
jako na sva prava (Pfiloha3). Mnoh¢ kroky a postupy jsou pro pacienta a jeho rodinu

naroéné, aviak nezbytné (Soltés, Pullmann, 2008).

Jednim z nejvétSich problémii je otdzka hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni bez souhlasu duSevné nemocného (Priloha 4). Hospitalizace se souhlasem
pacienta je provadéna na otevienych oddélenich, kdy se nemocny chce sam I1écCit
a podepisuje tiskopis - informovany souhlas s hospitalizaci. Tento pacient se jako
vSichni ostatni musi fidit domacim faddem a pravidly oddéleni. Sdm miZe ukonCit
hospitalizaci, pokud se jeho stav natolik nezhorsil tak, aby l€kat zménil piivodni

dobrovolny vstup na nedobrovolny (Markova a kol., 2006). Hospitalizace bez souhlasu
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nemocného je mnohem slozitéjsi etickou otazkou. Omezeni svobody ¢loveka je mozno
ucinit v piipadech, kdy Clov€k spacha trestny ¢in a je mu ud€len nepodminény trest.
Pravo na osobni svobodu také ztraci pti nékterych onemocnénich, jako jsou napiiklad
infekéni choroby, odmita se 1éCit a svou chorobu §ifi dal. Pokud se jedna o dusSevni
choroby, svoboda se omezuje z divodu ochrany nemocného pted sebou samym a
ochrany zdravi ¢i1 Zivota lidi v jeho bezprostiedni blizkosti. K nedobrovolné
hospitalizaci se ptistupuje tehdy, kdy dusevné nemocny ¢loveék neni dobrovolné ochoten
byt ptijat na psychiatrické oddéleni. Je nutné, aby byly dodrzeny zékonné podminky
(Markova a kol., 20006). ,,Podle soucasné praxe je takova nedobrovolna hospitalizace
indikovana pouze v pripade, Ze pacient je v dusledku dusevni poruchy nebezpecny sobé
nebo okoli konkrétnim a bezprostiednim zpiisobem, ktery je treba v doporuceni
k nedobrovolné hospitalizaci popsat. Nelze indikovat nedobrovolny prevoz do
psychiatrického ustavu pouze na zdkladeé zprostiedkovanych informaci (napriklad od
pribuznych pacienta). Zdravotni stav pacienta musi indikujici lékar vidy osobné
vyhodnotit. “ (Zdravotnépravni problémy péfe o pacienta s duSevni poruchou, 2012)
Nedobrovolné drzeni pacienta na lizkovém psychiatrickém oddéleni je upraveno
n¢kolika pravnimi normami. Jednou z nich je listina zdkladnich prav a svobod
a predevsim zakon €. 372/2011 o podminkach poskytovani zdravotnich sluzbach. Kazdé
zdravotnické zafizeni, ktery hospitalizuje nemocného bez jeho pisemného souhlasu,
musi do 24 hodin nahlasit tuto skute¢nost obvodnimu soudu. Soud do 7 dnil od tohoto
nahldSeni vysle pfimo k liZku nemocného svého zastupce, ktery se vyjadii, zdali
rozhodnuti I€kafe potvrzuje a rovnéz stanovi délku zadrzeni. Takto se postupuje
1 v pripadé€, kdy byl nemocny hospitalizovan dobrovolné a v pribéhu lécby z divodu
zmény jeho zdravotniho stavu byla indikovdna hospitalizace nedobrovolnd bez
pisemného souhlasu. Pokud nedobrovolné hospitalizovany pacient opusti svévolné
psychiatrické zafizeni, 1ékaf méa povinnost ohlasit uték Policii CR (Markova a kol.,

2006).

Pravni a eticka problematika v této oblasti je velice rozmanita. Lze do
ni zahrnout také ochrannou Iécbu tustavni ¢i ambulantni. Dalsi pravni problematika

ve vztahu k psychiatrii se dotyka naptiklad tématu fizeni motorovych vozidel, kdy
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u nékterych duSevnich chorob je fizeni motorovych vozidel kontraindikovéno.
V ambulantni péc¢i lékat doporuci nefidit pod vlivem farmak, jeZ snizuji pozornost
a také sam musi zvazit, zdali neni nutné tfidi¢ské opravnéni odejmout. Mezi duSevni
choroby znemoZznujici ziskat ¢i dale mit fidi¢sky prikaz patii napfiklad farmakologicky
rezistentni schizofrenie, schizoafektivni psychoza, chronicky alkoholismus apod.
Dal$im problémem spojenym s dusSevni chorobou, ktery se tyk4 pravni problematiky,
je drzeni zbrani a stieliva. Dal$i velmi vyznamnou etickou otazkou je umélého preruseni

téhotenstvi a umelé sterilizace v souvislosti s dusevni chorobou (Markova a kol., 2006).

Problematické a pro pacienta i zdravotnika skli¢ujici mohou byt také postupy
tykajici se osobni prohlidky a kontroly pii piijmu ¢i po celou dobu hospitalizace. Musi
byt pouzit vhodny zpisob s ohledem na lidskost a daistojnost. Uchopy a jiné omezovaci
prosttedky, které by mély byt vzdy az jako posledni a krajni pfi terapeutickych
a diagnostickych ukonech, jsou také z hlediska eticko-pravniho velmi diskutované,
avSak v praxi nezbytné. Zdravotnik by v takovych situacich mél pacientovi vse
dikladné vysvétlit, ale zaroven délat vSe proto, aby mu zajistil maximalni pocit bezpeci

a jistoty (Markova a kol., 2006).
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4 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, zda je autorita sestry nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu v péci

0 dusSevn€ nemocné.

Cil 2: Zjistit, zda sestry na psychiatrickém odd¢leni posiluji svoji autoritu dodrzovanim

komunikacnich zasad a postupti.

Cil 3: Zjistit, v ¢em spatiuji sestry aktudIn€ pracujici na psychiatrickém oddéleni, avSak
s pracovni zkuSenosti na oddélenich jinych medicinskych obori, nejpodstatnéjsi rozdily

v narocich na né€ kladenych v ramci realizace oSetfovatelského procesu.

Cil 4: Zjistit, zda sestry na psychiatrickém oddéleni znaji a dodrzuji obecné zasady pro

komunikaci s duSevné nemocnymi.

4.2 Vyzkumné otazky
1. Vnimaji sestry vliv, ktery plyne z jejich autority jako pozitivni aspekt oSetfovatelské

péce o pacienty na psychiatrickém oddéleni?

2. Je pii praci sestry s dusevné nemocnymi posilovdna jeji autorita prostfednictvim
dodrZovani komunika¢nich zasad?

3. Jaké nejcastéjSi rozdily v oSetfovatelské péci spatfuji sestry aktudlné pracujici
na psychiatrickém oddéleni v porovnani s oddé€lenimi jinych medicinskych oborl, na

kterych v minulosti samy ptsobily?

4. Maji sestry na psychiatrickém oddéleni znalosti o zasadach komunikace s dusevné

nemocnymi a jsou tyto zasady dodrzovany?
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5 METODIKA

5.1 Pouzité metody

Pro sbér dat bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Polostandardizovany
rozhovor (Pfiloha 5) se sestrami pracujicimi na psychiatrickém odd¢€leni byl hlavni
metodou Setfeni, kterd pomohla odpovédét na vyzkumné otdzky. Rozhovory byly
bezprostiedné piepisovany, nékteré nahravany se souhlasem sester. Zucastnéné skryté
pozorovani (Ptiloha 6), které bylo zapisovano do zdznamového archu, se zaméfovalo
piredev§im na oblast komunikace sestry s pacientem a pfistup sestry pii vykondvani
oSetfovatelskych intervenci. Celé Setfeni probéhlo v bfeznu roku 2013

na Psychiatrickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budégjovice, a.s.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor zachycuje sestry pracujici na lizkovém psychiatrickém
oddéleni. Rozhovory byly vedeny se sestrami s riznym stupném vzdélani:
sttedoskolsky vzdélana sestra, vSeobecna sestra bakalarka, sestra magistra a také sestry
bez specializace a se specializaci psychiatrické sestry. Sestry souhlasily s nahrdvanim
svych rozhovori, které byly poté formaln¢ upraveny. Metoda zucastnéného skrytého

pozorovani byla provadéna pii sméné jinych Ctyf sester na odd¢€leni.
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6 VYSLEDKY

6.1 Rozhovor se sestrami pracujicimi na liizkovém psychiatrickém
oddéleni

Rozhovor se sestrou 1

Na psychiatrickém oddéleni pracuji 4,5 roku. Ihned po ukonceni studia mi byla
prace nabidnuta na persondlnim oddéleni, kde jsem si vybrala toto oddéleni z dalSich
nabidnutych. Psychiatrie se mi zdala velice zajimava. Jsem sestra bez specializace.
Vystudovala jsem bakalarské studium vSeobecna sestra na JihoCeské Univerzité
a béhem svého studia jsem poznala spoustu oddé€lenich pii svych praxich. Védéla jsem,
ze obory jako je interna, neurologie i gerontologie mé az tak neoslovily. Jsem rada,

Ze jsem pravé na psychiatrii. Jinam bych uZ nechtéla jit. Prace je zde specificka.

Na Vasi otazku ohledné autority sestry bych se vyjadrila asi takto. Obecné
autoritu chapu jako osobnost, kterd je respektovana ostatnimi. U néas na oddéleni je to
s autoritou takové, Ze n€kdo ji ke svému lé€ebnému reZzimu doslova potiebuje, ale
u n¢koho je kontraindikaci. Rozhodné se nesnazim na pacienty uplatiiovat autoritativni
styl chovani. Snazim se byt spiSe n€kdo, komu mohou fict, co pottebuji. Kazdy pacient
mé vnima urCit¢ jinak. Je to velice individudlni a velmi zaleZi na diagnoze
a na momentalnim stavu a naladéni kazdého z duSevné nemocnych. Rozhodné
se snazim pracovat, jak nejlépe umim. Snazim se zajistit potfeby pacienta a splnit

ordinace I¢kate. Tak bych si predstavovala kvalitni oSetfovatelskou péci.

A samoziejmé komunikace, o které tu nejvice hovofime, nemysliteln¢ patii
k nasi dobte odvedené a ticelné praci. Zamétena predevSim na pacienta. Ta je na naSem
oddélni zasadni. Obecné je komunikace informacni proces, ktery se ptrenasi z jednoho
subjektu na druhy. DéEli se na verbalni a neverbalni projev, kdy uzivdme vice verbalni,
jenz je doplnén nasimi gesty. Snazim se komunikovat tak, jak si to situace vyzaduje.
Pacienta nikdy neodmitnu, pokud pfijde s pozadavkem. Vzdy ho vyslechnu a sdélim mu
svilj ndzor na véc. Komunikace s duSevné nemocnym nese sva specifika. Jak jsem
uz tekla, klidny a vlidny ptistup je zaklad. Také bych asi zdliraznila, Ze neni vhodné ani

zadouci pozastavovat se a reagovat na mnohdy dost podivné feci a situace. Podle toho
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se fidim a spoluprace s duSevné nemocnymi se mi celkem dobie dafi. Myslim,
ze m¢ pacienti berou spise jako partnera nez jako sestru. Je to ale zase individudlni. Jsou
taci, ktefi potize vyhledavaji a nespolupracuji cilen¢, aby vas vyprovokovali
k neprofesiondlnimu chovani. A s nespolupracujicim pacientem hovoiim klidn¢ a jasng,
snazim se mu fict, co bude nasledovat a co se po ném chce. Velké problémy v t oblasti
interakce s pacienty nemam. Potize se tu vyskytuji. ZapfiCinuji to komplikované
dusevni choroby, kterymi pacienti trpi. A jestli jsem si védoma néjakych chyb?
Rozhodné chyby déla kazdy, ale konkrétné si na nic nevzpomenu. Urcité je ale vzdy
co zlepSovat. Komunikaci ¢lovék zlepsi jen tim, Zze bude komunikovat a zazivat rizné

situace. Je to o zkuSenostech, ale je nutné ,,to mit tak néjak v sobg&*.

Co se tykd otazky ohledné¢ konfliktu ¢i jiného problému s pacientem, je to
asi takto. Nedorozuméni a malé konflikty se tu daji vidét, zalezi zase na pacientoveé
diagndze, stavu a osobnosti. Jinak m& nenapada nic, co bych chtéla zminit. Zadny velky
problém jsem s pacienty nikdy neméla. Jsem komunikativni a spoleCensky ¢lovek, tudiz
nemam vétsi potize. I kdyz jsem nepoznala praci na jinych oddélenich, myslim si,
ze schopnost empatie a lidskosti musime umét projevit vice nez kde jinde. Proto jsem
rada, Ze jsem mohla zacit vykonavat své povoldni pravé na psychiatrickém odd¢€lni.
Mozna tu zase tak Gpln€ nezdokonalim své znalosti v oblasti interniho €1 chirurgického
odvétvi, ale nemtze byt vSude vSechno. Jsem spokojena tam, kde pracuji. Prace mée

napliiuje, obohacuje a vzdélava.

Je mi tu také umozZnéno, ze stran naSich lékail, jez nam piednaSeji nové
informace, ziskdvat nové védomosti v tématech tykajicich se dusevniho onemocnéni.
Je to velmi dilezité. Na vysoké Skole jsem se o psychiatrii moc nedozvédéla a jsem
sestra bez specializace. Od starSich kolegt, kteti tu pracuji déle nez ja, mam piisun
jejich zkuSenosti a rad, kterych si cenim. Necitim se ochuzena v tom, Ze nemam
specializaci. Myslim, ze o tom to upln¢ neni. Je to o lovéku. Miize byt sestra studovana
a se specializaci, ale svoji praci bude odvadét stejné tak kvalitné, jako sestra bez
specializace. Jde tam piedevSim o to samotné citéni. Specializa¢ni studium
asi samoziejme& umozni sestie vice do hloubky proniknout do jednotlivych onemocnéni,

ale ja se o svoji praci zajimdm a snazim se dostudovavat nové a nové informace. To Ze
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nemam specializace, rozhodné¢ jako nedostatek nepocituji. Necitim se ochuzena. Kazda

sestra by se méla z vlastni iniciativy sebevzdélavat.

Rozhovor se sestrou 2

Na oddé¢leni psychiatrie pracuji 16 let. Z toho jsem byla 3 roky na matetské
dovolené, takze bych méla spise fici, Ze tu pracuji 13 let. Nikdy jsem nepracovala jinde.
Vystudovala jsem bakalafské studium v oboru vSeobecnd sestra a pozdéji jsem
si dodélala také specializatni studium v oboru psychiatricka sestra. Nyni studuji

navazujici magisterské studium oSetfovatelstvi.

Pro¢ jsem na toto oddéleni nastoupila? Problematika duSevniho zdravi a duSevni
patologie mé zajimala uz dlouho. Ptéla jsem si byt psychiatrickou sestrou a také se mi
to splnilo. Nejvice m¢ na tom lakalo to, ze zde uplatnim komunikaci a pozorovani, coz
je tu za potiebi vice nez na jinych oddélenich. Opomijeno by to nemélo byt samoziejmée

nikde.

Co se tyka autority, definovala bych ji asi jako ¢loveka, ke kterému mam davéru
a vazim si ho za to, co déld a co dokédzal. Mezi sestrou a pacientem je to asi tak,
ze pokud ji n¢kdo potiebuje, at’ ji ma. Jinak ja upiednostiiuji vzidjemnou dohodu,
spolupraci, rozhodné ne autoritativni chovani. Snazim se hledat kompromisy, neddvat
povely a za kazdou cenu n¢jak s pacientem vyjit. Rozhodné je to velice individudlni
a zaleZi na situaci a na pacientovi. VSeobecné mé pacienti vnimaji spiSe jako ptisnéjsi
sestru, kterd vyzaduje fad. Myslim si o sobé&, ze jsem vstficna a spolupracujici sestra.
Snazim se o jakési fungovani chodu oddé€leni. Nejvice mi zalezi na tom, aby byl pacient
spokojen. Reéi o holismu uréité nejsou k ni¢emu. Nasi praci musime brét i z pohledu
pacienta. Aby mu to vyhovovalo a citil se dobie, pokud to jen trochu lze. Plnim
ordinace l€kare, ale vice m¢ zajima jak to, co délam a jdu udélat, vidi pacient. To je pro

m¢e kvalitni oSetfovatelska péce.

Pracujeme s lidmi, tak at’ je to znat. A pokud jsme v interakci s lidmi, je nutné

komunikovat. Komunikace je jakdsi vymeéna informaci, pfijimani a nésledné ziskavani.
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vvvvv

M4 obrovskou roli pro nas, ktefi pomahaji pravé dusevné nemocnym. Chovame
se profesionaln¢ a své starosti nechavame doma, coz je velice dilezit¢é a mnohdy také
dost naro¢né. NaSe soukromi nesmi ovliviiovat pracovni vykon. Pfi spoluprici
s pacientem je také nutné stanovit si jasnd pravidla, jak péce probiha a jakym zptisobem
chceme, aby pacient dodrzoval fad oddéleni. To vSe nam pomahd ziskavat divéru
pacienta, poskytne ndm cenné informace, které nemocny sdéli spiSe nam nez lékati.
Ale jsme jenom lidé a mame pravo délat chyby. Nékdy se mi stane, ze udéldm néco,
o ¢em si pak feknu, Ze jsem méla ud¢€lat nebo fici jinak. Obcas se stane, ze tieba zkusim
zvysit hlas a ono to zrovna zabere. U dalSiho pacienta to pak nezabere, naopak
to podniti jeho momentédlni stav agrese a neklidu. Jako chybu si tedy uvédomuji.
Nekolikrat jsem zvysila hlas, coz bych mozné Uplné neméla. Na pacienta ale nekticim.
Nechci, aby to vyznélo, jak nemia. A pokud je =za potiebi komunikace
s nespolupracujicim pacientem, kterd se tu rozhodné vyskytuje, vZzdy se snazim podat
mu informace. Snazim se zjistit, pro¢ nespolupracuje, co se vlastné¢ déje. Po celou dobu
respektuji pacienta, snazim se hovofit klidn€ a vstticn€. Vzdy navrhuji, Ze se néjak
domluvime a najdeme né&jaké vychodisko. Dilezité je dat mu najevo, Ze rozumim, proc
je rozruseny. Ma pravo chovat se a reagovat rizn¢, ale my jsme tu od toho, abychom

mu pomohli. Snazim se, aby pravé toto védel.

Specializa¢ni studium mi pomohlo vice o tomto pfemyslet. Do hloubky jsem
pronikla do podstaty dusevnich onemocnéni a Iépe jim porozuméla. Pomohlo mi to
prohloubit moji komunikaci a pozorovaci schopnosti, které se ale nedaji jen tak naucit.
Na to musi mit ¢lov€k talent. Ale neptipadd mi, Ze by tu sestry bez specializace néjak
stradaly, €1 odvadély svoji praci méné kvalitn€. Neni to urcité povolani pro kazdého,
zvlasté pak u nas na psychiatrickém oddé€leni. Proto bych asi fekla, Ze nezélezi tak uplné
Samoziejmé je nezbytné cely Zivot se vzdelavat. Ale pro sestry existuje velka nabidka
kurzii a Skoleni, také pfedndsek od naSich 1¢kait a jinych odbornikii. To je podle mé az
skoro nutné. Ne specializace, ale erudice a vzdélavani alespon témito zplisoby. Nejhorsi

je, kdyz se cely den snazim navéazat divéru a harmonii a potom piijde sestra, kterd
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komunikuje a jednd nepfiléhavé a zkazi snahu nas vSech, ktefi jsme se snazili.
Proto nové prichozim sestram nebo sestrdm bez specializace radime a predavame jim

nase zkuSenosti a znalosti.

Rozhovor se sestrou 3

Hned po Skole jsem nastoupila do domova pro seniory na Dobré Vodé
u Ceskych Budé&jovic. Pracovala jsem tam jen chvili a pak se mi dostala do rukou
nabidka praci, ze kterych mi byla nejbliz§i pozice vSeobecné sestry na psychiatrickém
oddéleni. Pracuji zde uz 5 let. Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu a jsem
vSeobecna sestra s maturitou. Momentalné dale nestuduji. Na tomto odd¢€lni jsem velice
spokojena. Neda se to srovnat s mym minulym zaméstnanim. Nikdy bych se tam uz

nevratila. Postradala jsem tam spoustu véci. Naptiklad 1 autorita, na kterou se ptate.

Autorita obecné je podle mé stav, kdy si nékoho vazim a uznavam ho. Myslim,
ze mezi lidmi to moc nefunguje. Co se tykd nemocnice, autorita by méla urcité v néjakeé
formé fungovat. Pacient by mél respektovat sestru. Pokud mohu vyjadiit své pocity,

ree
1

myslim si, Ze mnohdy jsou u néas pacienti az moc ,,uvolnéni* a nerespektuji nas jako
zdravotniky. Né&ktefi nas berou skoro jako sluzky. Divéru v néas urCit€ maji, protoze
se na nas obraceji se svymi problémy. Myslim, Ze je to diky komunikaci nas s pacienty.
Osobné¢ mam takové zkuSenosti. Na jednu stranu se na mé pacienti obrati, kdyz néco
potiebuji a chtéji radu, ale na druhou stranu mé mnohdy moc nerespektuji. KdyZ jsem
na oddéleni nastoupila, bylo to mnohem horsi. Méla jsem vice problému, neZ mam ted’,
myslim pf1 spolupréci s pacientem. I pfesto vSechno se snazim svoji praci délat tak, jak
nejlépe umim a pracuji na svém zlepSovani. PInim oSetfovatelské intervence a lékarské

ordinace.

Pro mé je ukazatelem kvalitni oSetfovatelské péce 1 to, abych byla spokojena
sama se sebou. Dale aby se pacient citil v bezpeci, mél jistotu a divéru v nas, aby se co
nejlépe adaptoval na cizi prostfedi, ve kterém se musi nachazet. A k tomu je dilezita
komunikace, obecné verbalni a neverbalni projev mezi posluchatem a piijemcem,

kterou jsem na minulé pracovni pozici naprosto postradala, tudiz mé prace nenapliovala
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na to, abych mohla posoudit, zda pro m& byly tam nabyté zkuSenosti ptinosné pti praci
zde na psychiatrii. Kazda prace ¢lovéka formuje. Setkava se s novymi vécmi, ziskava
tedy nové a nové zkuSenosti, které mize vyuzit kdykoli jindy. Pro mé mé minulé
zaméstnani prinosem nebylo. Moznd jsem ale vidéla, jak se k sobé lidi nemaji chovat
a jak moc to ovliviiuje chod celého zatizeni a atmosféru jak mezi persondlem, tak mezi

klienty. Na tomto odd¢€leni nic takového neexistuje. Citim harmonii.

Kdyz se zamyslim nad néjakym konkrétnim problémem, byla by to spoluprace
s manickymi pacientkami. Konkrétn¢ mé napada jedna pani, kterd mi tykala
a oslovovala m¢ slec¢inko, coz mi bylo neptijemné. Vysvétlovala jsem ji, Ze jsem sestra,
a bylo by vhodné, aby mi vykala, stejn¢ tak jako ja ji. Jeji az drzé chovani pokracovalo
a j& na ni dal naléhala a poucovala ji, jak by se ke mné¢ méla chovat. Bylo to
samoziejme k nicemu. Ted uz vim, Ze jsem se méla povznést a piejit to. Pacientku mé
poucovani akorat roz€ilovalo a bylo to jen horsi. Dnes bych reagovala tplné€ jinak. Jak

se fikd, chybami se ¢lovek uci.

Zkusenosti m¢ také naucily 1 pfistup k nespolupracujicim pacientim. Postupuju
tak, ze vzdy v klidu vysvétlim, co se bude dit a co po pacientovi chceme. Na ni¢em
se nedomlouvam a navrhnu feSeni, klidné¢ 1 nékolik, jak by to mélo dale vypadat.
Situace se vzdy néjak zvladne, nedochazi k zadnym extrémnim situacim. Funguje to tu

tak, jak to ma byt.

A jaké tedy spattuji rozdily oproti minulému zaméstnani? Obrovské. Nejvice mé
zarazel nelidsky ptistup personalu ke klientim. Nastoupila jsem Cerstvé po Skole, tudiz
jsem méla v zivé paméti vSechny postupy a spravnou pé€i. Tam ale nic nebylo podle
pravidel. Nic se nedélalo tak, jak mélo a pokud jsem to tak chtéla délat, byla jsem
z kolektivu nepiimo vytlacena. Oni vas prosté ,,uslapou’. Chodila jsem domu z prace
zoufald, unavena a nestastna. Védéla jsem, ze to takhle nechci. Co mi ptiSla nabidka na
praci sem, jsem St'astna a prace me¢ napliuje. Nas kolektiv se mi zda velmi profesiondlni
a praceschopny. AC je to sestra specialistka, nebo neni. Myslim, ze kdyby sem piisel

cizi ¢loveék, nepoznd, kdo ma, ¢i nema specializaci. J& specializaci nemam a viibec
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nestrddam. Chtéla bych si ji ¢asem dodélat, abych vice pronikla do problematiky
psychiatrick€ho oSetfovatelstvi, ale rozhodné si nemyslim, Ze sestra bez specializace
nemize pracovat kvalitng. Skoleni a piednasky, které jsou ndm umoziiovany, jsou pro

mé velice pfinosné. Vzdélavani je dileZzité.

Rozhovor se sestrou 4

Jsem na psychiatrii od roku 2011, kdy jsem nastoupila ihned po stfedni Skole.
Pivodné jsem vzdycky chtéla byt détska sestra a délat v né¢jakém kojeneckém ustavu
nebo klidng v détském domové. Uplnou ndhodou jsem se dostala sem a prace
mi ptirostla k srdci, tak uz jsem ji nechtéla ménit. Momentalné jsem vSeobecna sestra

s maturitou, ale studuji bakalarské studium.

Pod pojmem autorita si piedstavuji n€koho nadfizeného, n€koho koho
respektuji, nékoho kdo nas vede. Ur€ité to musi fungovat a zvlasté na té psychiatrii, kde
jsou casto mladi lidé. Kdyz pacienti vidi mladou sestru nebo vrstevnika, tak tu autoritu
nemaji. Maji tendenci s vami laskovat, titulovat vas jako holky, sleCny a podobné.
Autorita by tedy méla fungovat, ale asi by si ji kazdy ¢lovék mél vybudovat, protoze
ta pfirozend mnohdy nefunguje. Dilezité je si zachovat n¢jaky odstup. Nebyt piehnané
starostliva a vénovat pfemiru pozornosti. A jak mé vnimaji pacienti? Na to se da Spatné
odpovédet. Pokud pfijimate psychotického pacienta, ktery vas vlastné nevnima,
je vSechno obtizng&j$i. Vibec nevi, Ze tady n¢kdo je, ma halucinace a prosté je v tu
chvili, da se fict, mimo. Potom s odstupem casu, kdy se ten stav zvladne, m¢ vnimaji asi
jako tu autoritu. VSichni jsme tu pro né osobami, které jim chtéji né¢jakym zplisobem
pomoct. Ale je to zase individualni. Nékdo vas ma za nulu. Jste mu prakticky na obtiz,
chce domti a nechce spolupracovat. Nebere vas jako n¢koho, koho by mél respektovat.
Pro vétSinu jsme ale ta jistota. Jsme ti, ktefi tu pro né€ jsou a mohou jin pomoci. Mnohdy
jsme jedina jistota, kterou maji. K nékterym se déti, manzelky otoci zady. Nékdy i celé
rodiny odchéazeji pravé z divodu psychiatrického onemocnéni. Pak jsme my tim

zachytnym bodem.
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Osobné si myslim, Ze nemam problém s komunikaci. Je to velky krok k ziskani
daveéry pacienta. Kdyz nastoupi nova sestra, musi se nejprve naucit mluvit s takto
nemocnym cClovékem, protoZe to je néco jin€ho neZ mluvit s psychicky zdravym

Clovékem. Pak je nutné ziskavat zkuSenosti béhem oSetfovatelské péce.

Péce by méla byt takova, aby fungovala. Vytycite si cil. Pak je tieba pracovat
tak, aby se splnil. A také je dilezité vaSe ocekavani, jak by to mélo vypadat ve finéle.
Podstatny je stav pacienta. Musi byt zfejmé, ze péce byla nastavena dobie a zafungovala
k dal§imu kroku kuptedu. Nejdulezit€jsi je u nas rozhodné komunikace, coz je obecné
néjaky rozhovor mezi vadmi a pacientem, dale urcita informovanost. Dobie vedena
komunikace je velkym piinosem pro vSechny. Pokud podate Spatnou informaci,
pacienta to otoCi proti vam, néasledné jde do agrese nebo se uzavie a upadne do deprese.
Je hodné¢ dilezité védét, jak konkrétné s jednotlivymi pacienty mluvit. J4 s pacienty
vychdzim v zasad¢ dobife. Nemiizu fict, ze bych byla konfliktni ¢lovék a doufdm, ze

1 oni to tak vnimaji.

Zadny velky problém s pacienty jsem neméla, ale zase jsou tu vyjimky. Pacienti,
ktefi do vas cilen¢ rypou a vyvolavaji konflikt, v disledku zpiisobi nerovnovahu celého
rozhovoru a ten se pak hure tidi. Nektefi se snazi vas dostat do uzkych, chtéji, abyste se
s nimi konfrontovala. Nutné je byt nad véci a nenechat se vyprovokovat. Také je tieba,
abyste toho cClovéka znala a védéla jakym zplsobem na néj. U nespolupracujiciho
pacienta je dobré ho mit, jak se fika, "otukaného". Je tfeba mu fici, co ho ¢eka a co se
bude pravdépodobné dit. Na n&koho plati ignorace, ale druhého naopak mize
vyprovokovat. Preferuji klidny a vlidny ptistup. Lépe vdm pak pacienti divéiuji a berou
vas jako autoritu, ktera jim chce pomoct. Ale jsme jenom lidé a 1 j& chybuji. Parkrat
si také feknu, ze jsme to asi piechnala, ale ddvam si pozor, aby se to nestavalo.
Domnivam se, ze by si kazdy ¢lovék mél uvédomovat svoje chyby, tim formuje svoji

osobnost.

A co by zlepsilo komunikaci? Na vzdélani rozhodné nezalezi. KdyzZ tu bude
sestra se stfedni Skolou a vedle ni bude stit sestra magistra, tak to neznamena,

ze zakonité n€kdo tekne, Ze ta, co ma to nizsi vzdélani, je Spatnd. Zalezi na osobnosti.
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Jasné je, Zze informace jsou dilezité, ale zalezi na tom, jaky mate charakter. Pokud
budete konfliktni ¢lovek, tak mizete mit nastudovanych tisice véci, ale v komunikaci
dobra nebudete, 1 kdyz toho budete hodn¢ védet. Specializace je urcité dulezita, protoze
je treba vedét, jak s tou danou diagnozou pracovat. Ale svou absenci specializace

za omezujici rozhodné nepovazuji.

Rozhovor se sestrou 5

Na psychiatrickém oddéleni pracuji 14. rokem. V této dobé mi bylo toto
oddéleni piid€leno. Vystudovala jsem bakalaifské studium oboru vSeobecna sestra
v Ceskych Budg&jovicich a pozdgji jsem si dodélala specializaéni studium v oboru

psychiatricka sestra. Svlij obor bych uz nemeénila.

Pod pojmem autorita si predstavuji v podstaté¢ vztah ¢loveka k Clovéku a to
takovy, ve kterém citim n¢jakou nadiazenost a vliv vedeni a toho, co bych asi méla
poslouchat, néceho podle ¢eho bych se méla fidit. Ale autorita mezi sestrou a pacientem

by rozhodné neméla byt. To je milj ndzor, a snazim se podle toho chovat.

Nasi pacienti nas vnimaji rizné. N€kdy jako oporu, nékdy bohuzel jako nepftitele,
protoze je tu drzime nedobrovolné¢ a podilime se na tom, Ze jsou hospitalizovani, coz
oni sami nechtéji. Nékdy nas v podstaté vidi jako ¢loveka, jenz poskytuje sluzby, takze
se na nas obraceji se svymi potifebami, ale nékdy s ndmi vedou jakysi boj. Proto je tu
nutnd komunikace. Je to maximalni zdroj pro ziskani divéry. Obecné je to pfeddvani
informaci mezi pacientem a sestrou, vybudovavani néjakého vztahu a také je to
nezbytna slozka kvalitni oSetfovatelské péce. Ta je mimo jiné zaméeiena také na to, aby
byl spokojeny pacient. Chceme uspésSné uspokojit piani a potieby pacienta. Domnivam
se, ze je nejvetsi rozdil oproti mému minulému zaméstnani.

Pted nastupem na psychiatrii jsme pracovala na traumatologii. Dodnes z toho
cerpam. Setkavame se tu se sebeposkozovanim a oSetfovani ran je tu Casté. A pro me je

to snaz$i, vzhledem ke zkuSenostem pravé z traumatologie. Rozdil mezi témito dvéma

oddélenimi je obrovsky. Tady je to pfevazné o komunikaci, na traumatologii nebyl na
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komunikaci ¢as. Tam mate frakturu na Ctyfce. To u nas nikdy neni deprese na Ctyfce,
vzdycky se jedna o pana a pani s timto problémem. Rozhodné je zdsadni rozdil, kromé
skladby pacientli, pravé v komunikaci. Jako kazdy ¢lovek, ani ja nejsem neomylna
a délam chyby. N¢kdy se projevi tinava a projevy pacientll jsou mnohdy tak arogantni,
ze Cloveék ne tak uplné profesiondlné zareaguje. Samoziejmé si na to ddvame pozor
a snazime se to minimalizovat. Setkdvame se s agresivnimi pacienty, s paranoidnimi
lidmi, takZe konflikty jsou v podobé rtiznych stiznosti a hrozeb od pacientd k ndm
sestram. Pokud se vyskytne nespolupracujici pacient, je zapotiebi ziskat takovy stav,
aby zacal spolupracovat. Dulezitou roli hraje diivéra. Proto je nutné neustile budovat
davéru podavanim informaci, zajiSténim pocitu bezpeci. Je nezbytné, aby pacient vzdy
veédél, co se s nim bude dit, Ze jsme tu proto, aby se na nas mohl kdykoli obratit.

Myslim, ze ndm to jde velmi dobfe.

Pokud se mam vyjadiit k rozdilu mezi sestrami specialistkami a bez
specializace, tak v tomto sméru odliSnosti nevidim. Vidim je v sestrach, které si sami
,vychovate® oproti tém, které ptiSly odjinud. Nebo také nové ptichozi sestry a ty
zkuSenéj$i. Tam je ten rozdil znat, ale ty, co maji specializaci, nejsou nijak viditelné
odlisné v realizaci oSetfovatelského procesu oproti sestram bez specializace. V ramci
celoZivotniho vzdélavani a sbirani krediti je rozhodné na misté vybirat si témata, ktera
jsou nam blizka a potfebna pro praci. Nemyslim si, Ze by to sestry mély mit povinné.
Je to hodné o cClov€ku jako takovém, zalezi na povahovych rysech. Nékdo, kdo se
k lidem chova arogantné, se k nim tak bude chovat 1 se specializaci, s kurzy a s riznymi

seminari. Je to v lidech.

A co mi pfineslo specializacni studium? Urcit¢ prohloubeni vzdélani
v psychiatrii obecné a hlubsi informace o onemocnénich a moznych zpisobech 1é¢by.

Urcit€ to nebylo zbyte¢né.

Rozhovor se sestrou 6

Uz desatym rokem pracuji tady na psychiatrickém oddé€leni. Diive jsem

pracovala na gynekologii, pak na chirurgii a také na interné. Bylo toho vic. Na toto
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oddéleni jsem se dostala tak, ze jsem méla na vybér z vice jinych oddéleni. Tohle jsem
zkusila a uz jsem tu zlstala. Jsem sestra magistra a momentalné¢ si dodélavam

specializaci v psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Co je pojem autorita? Autorita je néco, co by se urcité¢ nemélo zneuzivat, ale pti
nasi praci je to dulezita véc. Ve vztahu sestra a pacient by mélo jit apIn¢€ o néco jiného
nez o autoritu. Vhodné jsou spisSe prvky ptatelstvi nez autority. Hospitalizace tady u nas
je pro pacienta velice narocnd. SnaZime se komunikaci a spravnym postojem docilit
toho, aby s nami pacienti spolupracovali a divétovali nam. Potom je to snadnéjsi pro

nas 1 pro né samotné.

Pokud bych méla definovat kvalitni oSetfovatelskou péci, fekla bych to asi tak,
ze je to ideal toho, co by mélo byt pro konkrétniho pacienta tim nejlepSim v rdmci
danych podminek. Je to o organizaci a o osobnosti sestry. Také predevSim
o komunikaci, ktera hraje nejvétsi roli, zvIasté pak u nas. Komunikace je zéklad vSeho,
bez ni by dochazelo ke zbyte¢nym omylim a nedorozuménim. Kazdy délame chyb, ani

j& nejsem za svoji dlouholetou praxi vyjimkou. Konkrétné€ si na nic ale nevzpomenu.

Co se tyka otazky rozdilu pfi praci na psychiatrii oproti mym minulym
pracovistim, je jasné, ze je to velky rozdil. ZkuSenosti se mi urcité hodi, protoze kazda
zkuSenost nds formuje. U nds na psychiatrie je rozdil v tom, Ze je tu pfitomna
ta psychiatrickd nadstavba. Musime byt o néco empatictéjsi, vnimavejsi a bystiejsi
k vécem, které se mohou na jinych oddélenich malinko opomijet, nefikdm vSak, Ze se
opomijeji. Ale prace s duSevné nemocnymi je UpIné o néfem jiném. Komunikace
s dusevné nemocnym je naro¢né€jsi v tom, ze ne vzdy pacient reaguje tak, jak bychom
pfedpokladali. Proto je tieba nékolikrat pacientovi v klidu opakovat pozadavek,
domluvit se popiipade na alternativnim feSeni, které bude fungovat. Nezalezi ani tak na
vzdélani sestry. Je to celé v ptistupu Cloveka. To, co vam da Skola za par hodin, nema
takovy vliv jako to, Ze se chcete v daném oboru sama vzdélavat a byt lepsi. Mate vlastni
snahu a citéni pro tuto préaci. Takze rozdil mezi sestrou specialistkou a sestrou bez

specializace rozhodné nevidim. Jak jsem fekla, je to o néem jiném.
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Rozhovor se sestrou 7

Na psychiatrickém oddéleni jsem nyni 9 let. Dfive jsem pracovala i na jiném
oddéleni, které se zabyvalo somatickou strankou vice nez psychickou. Souhra Zivotnich
a rodinnych situaci mé dostala na toto odd¢€leni. Jsem stfedoskolsky vzdéland vSeobecna
sestra a mam specializaci v oboru psychiatrické oSetfovatelstvi. Tuto praci mam velmi
rdda. Snazim se a myslim si, ze se mi dafi pfistupovat k pacientim s lidskosti
a respektem. Vzdy je nezbytné se na véc podivat i z té€ druhé strany. Tak si predstavuji

kvalitni oSetfovatelskou péci.

Dalsi ptirozend véc mezi lidmi je autorita. Mezi sestrou a pacientem, hlavné tady
u nas, je to asi tak, Ze nevim, zda bych to méla nazyvat autoritou. To spiSe ne. Je to
velice individudlni. Zalezi na diagndze a na osobnosti pacienta, ale nenazvala bych to
uplné autoritou. Kazdopadné pokud s pacientem jednate na Urovni, pozna to a potom
vam vice davétuje, tedy vétSinou. J& osobné s pacienty problémy nemam. Mam pocit,
ze nékdy suplujeme 1 Iékate, nebot’ jsme pacientovi bliz. N€kdy je to tak, ze se pacient
sveéfi stim, co se neodvazil fict 1ékafi a jde to pfes nas. Tudiz z toho vyplyva,
7e komunikace zde hraje zasadni roli. Rekla bych, Ze tu nejzasadngj$i. Je to vnimani
Clovéka Elovékem se vSemi verbalnimi 1 neverbalnimi prvky. Vnimame pfitom, jak se
Clovék chovd a je nutna néjaka reflexe, aby to bylo oboustranné. Abych védéla,
7e pacient rozumél a komunikace byla efektivni. V tomto sméru Cerpdm samoziejmé
1 zkuSenosti z predchoziho zaméstnani. Kazda zkuSenost je ptinosnd. Je dobré poznat
také néco jin€ho.

Co se tyka néjakych probléml v komunikaci s pacienty, nevzpominam si na nic
zasadniho. Mame tu rizné pacienty s riznymi potizemi. Narocni jsou tfeba agresivni
a nespolupracujici pacienti, kdy je pak nutny klidny a vstficny pfistup. VSe musite
vysvétlit a fici, co bude nasledovat. Snazit se navrhnout feSeni, tieba 1 vice variant.

Nesmlouvat a nediskutovat.

Zpét k problému v komunikaci. Mam pocit, ze nékdy je to n€kdy narocnéjsi
s pfibuznymi. Chyby d¢la urcité kazdy, ani ja nejsem neomylna. Nékdy mam sklon

k jakémusi poucovani. Pacientiim n¢kolikrat opakuji, Ze tyto pilulky musi brat, protoze
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jsou na to a na to. Reknu tieba, Ze jsme mu to uz fikali, at’ si je vezme. Nemélo by to
byt, ale obas sklouzavam k vété typu: ,,Vzdyt my jsme Vam to fikali.* Na pfedchozim
oddéleni jsem to za chybu nepovazovala. Ale prace tady a tam je neporovnatelna.
Na zdejSim oddéleni je to o lidském pfistupu, o komunikaci a o jednéni. Jinde se prosté

zméti teplota, zapiSe se a je to vytizené. Tady to tak nefunguje.

Dle mého nédzoru tu pracuji vSichni profesiondlné. Bez ohledu na to, zda
ma sestra specializaci ¢i nikoli. Sestry bez specializace jsou proskoleny o ptistupech
ke konkrétnim pacientiim formou prednasek, které tu mivame. Je dobré, aby kazda z nas
byla zasvécena do problematiky. O to se staraji 1 nasi star§i a zkuSenéj$i kolegové.
Pro sestru, ktera ptijde po stfedni Skole a nema specializace, je vhodné, aby ziskala
n¢jakou formou podvédomi o této problematice.

Co mi pfineslo specializa¢ni studium? Bohuzel nas tam ucili lidé, jez uci na
sttedni Skole a nikdy nepracovali na psychiatrii. Nemaji zddnou praxi na tomto oddéleni
a predndSeji pouze o tom, co je v kniZzkach. To si ale, dle mého nazoru, mize kazdy
pfecist sdm. Samoziejmé Ze jsem ziskala spoustu novych informaci, ale ma ocekavani

to nesplnilo. Kazdopadné kazda zkuSenost je dobra.

42



6.2 Kategorizace ziskanych dat

Schéma 1: Role komunikace v realizaci oSetfovatelského procesu a jeji pfinosy pro
sestru a pacienta

Role komunikace v realizaci oSetrovatelského procesu a jeji
prinosy pro sestru a pacienta

Sestra 1, 3, 5: Uvadi, ze
komunikace ma na psychiatrii
zdsadni  vyznam. Pfinos pro
pacienta vidi v tom, Ze se dokaze
svetfit se svymi problémy, citi
divéru a bere sestru vice jako
Clovéka, ktery je tu, aby pomohl.
Vyznam pro ni citi predevSim v
lepsi spolupraci pacienta se sestrou.

Sestra 2: ,, Ma obrovskou roli pro
nas, kteri pomahaji prave dusevné
nemocnym. Pomaha nam ziskavat
duveru pacienta, poskytne nam
cenné informace, které nemocny
sdeli spise nam nez lékari*

Sestra 4: Tvrdi, ze komunikace je zasadni
vée. Pti dobie vedené komunikace, které je
pfinosem pro vSechny, se da Iépe
zvladnout pacientiiv stav. Proto, aby byla
efektivni pro obé strany, je nutné, aby
sestra znala konkrétni situace a diagnozy a
veédéla, jak se zachovat.

Sestra 6: , Komunikace zde ma nejvyssi
roli. Je to zdklad vseho, bez ni by
dochazelo ke zbytecnym omylum a
nedorozumenim. “

Sestra 7: Vidi komunikaci jako
nejzasadnéj$i v péci o dusevné nemocné.
Snazi se o zpétnou vazbu. ,, DiileZité je, aby
pacient citil spise pratelské prostiedi, a tim
padem se mnou bude lépe spolupracovat.
Realizace osetrovatelské péce bude pak
Jjednodussi.
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Schéma 2: Autorita mezi sestrou a pacientem

Autorita mezi sestrou a pacientem

Sestra 1: ,, U nas na oddéleni
je to s autoritou spise takove,
Ze nékdo ji ke svemu lécebnému
rezimu doslova potrebuje a u
nekoho je kontraindikaci.
Rozhodné se nesnazim na
pacienty uplatiovat
autoritativni styl chovani.
Snazim se byt spise nékdo,
komu mohou rict, co
potrebuji.

Sestra 2, 7: Tvrdi, Ze pokud ji
ne¢kdo potiebuje, at’ ji ma. Ony
samy se snazi hledat
kompromisy, nedavat povely a
za kazdou cenu vyjit s
pacientem.

Sestra 5: ,, Autorita mezi
sestrou a pacientem by
rozhodné neméla byt. “

Sestra 6: Preferuje spiSe prvky
pratelstvi nez autority.

Sestra 3: Rika, e by autorita méla fungovat, pacient byl
mél respektovat sestru. ,,Pokud mohu vyjadrit své
pocity, myslim si, Zze mnohdy jsou u nds pacienti az moc
"uvolnéni" a nerespektuji nas jako zdravotniky. Nekteri
nas berou skoro jako sluzky. Ditveru v nas urcité maji,
protoze se na nas obraci se svymi problémy. Myslim, Ze
je to diky komunikaci nas s pacienty. “

Sestra 4: Uvadi, Ze to musi ur¢ité fungovat. Casto se
setkava s mladymi pacienty, ktefi ji berou jako
vrstevnika. Ne vzdy ji respektuji. Maji tendenci laskovat
a situaci zleh¢ovat. Tvrdi, Ze autoritu by si mé¢l ¢lovék
vybudovat, pfirozena pry mnohdy nefunguje.
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Schéma 3: Definice kvalitni oSetfovatelské péce

Sestra 1: ,Snazim se zajistit potreby
pacienta a splnit ordinace lékare.

Sestra 2: Na vSe se snazi nahlizet i z
pohledu pacienta. Aby mu to vyhovovalo
a citil se dobte, pokud to lze.

Sestra 3: ,, Pro mé je ukazatelem kvalitni Sestra 5: Jejim cilem je GspéSn¢ uspokojit piani a
oSetiovatelské péce i to, abych byla potfeby pacienta. Do kvalitni oSetfovatelské péce
spokojend sama se sebou. Dale aby se rozhodné zahrnuje komunikaci, stejné tak jako vSechny
pacient citil v bezpeci, mél jistotu a ostatni sestry. To maji spolecne.

ditveru v nds, aby se co nejlépe adaptoval Sestra 6: ,, Pokud bych méla definovat kvalitni
na cizi prostredi, ve kterém se musi oSetrovatelskou péci, rekla bych to asi tak, Ze je to
nachdazet. A k tomu je dileZitd ideal toho, co by mélo byt pro konkrétniho pacienta tim
komunikace. " nejlepsim v ramci danych podminek. Je to o organizaci
Sestra 4: Uvadi, ze péSe by méla byt a o osobnosti sestry. Také predeviim o komunikaci,
takova, aby ukédzala, Ze je pacient ktera ma nejvyssi roli, zvlasté pak u nas. “

spokojen, Ze bylo vse dobfe nastaveno. Sestra 7: ,, Diilezité je, aby pacient citil spise prdtelské
Také aby se splnily cile, které prostiedi, a tim pdadem se mnou bude Ilépe
stanovila. spolupracovat. ~ Snadnéji  se  bude  realizovat

oSetrovatelska péce.
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Schéma 4: Prvky komunikace s nespolupracujicim pacientem

Prvky komunikace s nespolupracujicim pacientem

Sestra 1, 4: Pri této situaci hovori
klidn¢ a jasné, snazi se pacientovi
vzdy ftici, co se bude dit.

Sestra 2: Snazi se zjistit, pro¢ pacient
nespolupracuje. Respektuje prava
pacientti, hovoii klidné¢ a wvstficné.
Navrhuje feSeni v momentalni situaci
a snazi se najit vychodisko. Dulezité
je dat pacientovi najevo, Ze rozumite,
proc¢ je rozruseny.

Sestra 3: ,, Postupuju tak, Ze vidy v
klidu vysvetlim, co se bude dit a co po
pacientovi chceme. Na nicem se
nedomlouvam a navrhnu 7eseni,
klidne i nekolik, jak by to meélo dale
vypadat. *

Sestra 5: Domniva se, ze je duilezité ziskat daveéru
podéavanim informaci a zajisténim pocitu bezpeci.

Sestra 6: Snazime se komunikaci a spravnym
postojem docilit toho, aby s nami pacienti
spolupracovali a divérovali nam.

Sestra 7: ,, Nutny klidny a vstricny pristup, vSe
vysvetlit a 7ici, co bude nasledovat. SnaZit se
navrhnout reseni, treba i vice variant. Nesmlouvat a

nediskutovat.
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Schéma 5: Komunikace s duSevné nemocnym

Jak by méla vypadat komunikace s duSevné nemocnym?

Sestra 1: , Jak jsem uz rekla, klidny a
viidny pristup je zdiklad. Také bych asi
zduraznila, zZe neni vhodné ani Zddouci
pozastavovat se a reagovat na mnohdy dost
podivné reci a situace. *

Sestra 2: ,, Chovame se profesiondlné a své
starosti nechavame doma, coz je velice
dulezite a mnohdy také dost narocné. Nase
soukromi nesmi ovliviiovat pracovni vykon.
Pri spolupraci s pacientem je také nutné
stanovit si jasna pravidla, jak péce probiha
a jakym zpusobem chceme, aby pacient
dodrzoval rad oddéleni. *

Sestra 3: Uvadi, ze duilezitou zasadou je
povznést se a casto ignorovat projevy
pacienta.

Sestra 4: Tvrdi, ze je dulezity odstup.
Nebyt prehnané starostliva a nevénovat
pfemiru pozornosti. Mnozi pacienti
jsou vtiravi a je to narocné. Ale
dilezité je to opravdu dodrzovat.

Sestra 5, 7: Uvadi, ze je dulezité
budovat divéru, vysvétlovat pacientovi
vSe, co se s nim bude dit, komunikovat
klidné a jasné.

Sestra 6: ,Je treba nekolikrat
pacientovi v klidu opakovat pozadavek,
domluvit se popripade na alternativnim
reseni, které bude fungovat.* Dulezita
je pry také empatie a bystrost.
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Schéma 6: Vyznam zkuSenosti z pfedchozich medicinskych obort

s

Maji pro sestru vyznam zkuSenosti nabyté na oddéleni, které se
predevSim zabyva somatickym stavem pacienta?

Sestra 1: Nepracovala jinde, nez na tomto oddéleni.

Sestra 2: Nema zkuSenosti s jinymi medicinskymi obory
nez je psychiatrie.

Sestra 3: , Kazda prace ale cloveka formuje a setkava se s
novymi vécmi, ziskava tedy nové a nové zkusenosti, které
muze vyuzit kdykoli jindy. Pro mé ale mé minulé
zamestnani prinosem nebylo. MozZna jsem ale vidéla, jak
se k sobé lidi nemaji chovat a jak moc to ovliviiuje chod
celého zarizeni a atmosféru jak mezi persondalem, tak mezi
klienty.

Sestra 4: Nema zkuSenosti s jinymi medicinskymi obory
nez je psychiatrie.

Sestra 5: Tvrdi, ze dodnes ¢erpa ze zkusenosti z minulého
traumatologického oddéleni. Zvlasté pii oSetfovani ran. Na
predchozim oddéleni postradala komunikaci.

Sestra 6: "“Zkusenosti se mi urcite hodi, protoze kazda
zkusSenost nas formuje.

Sestra 7: Uznava, ze se ji zkuSenosti z minulého oddéleni
hodi. Kazdou zkusenost bere jako piinosnou.



pracovala

pracovala drive

Sestra 1: Nepracovala jinde, nez na tomto
oddéleni.

Sestra 2: Nema zkuSenosti s jinymi
medicinskymi obory nez je psychiatrie.

Sestra 3: Uvadi, Ze ji nejvice zarazel
nelidsky pristup. Byla nestastnd a zoufala.
Psychicky vice unavend nez tady na
psychiatrickém odd¢lni.

Sestra 4: Nema zkuSenosti s jinymi
medicinskymi obory nez je psychiatrie.

Schéma 7: Rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce oproti oddéleni, kde sestra diive

Rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce oproti oddéleni, kde jste

Sestra S: ,,Tady je to prevazne o
komunikaci, na traumatologii nebyl na
komunikaci cas. Rozhodné je zasadni
rozdil, krome skladby pacientii, prave v
komunikaci.

Sestra 6: ,, U nds na psychiatrie je rozdil
v tom, Ze je tu pritomna ta psychiatricka
nadstavba.  Musime byt o  néco
empatictejsi, vnimaveéjsi a bystrejsi k
vécem, které se mohou na jinych
oddeélenich malinko opomijet, nerikam
vSak, ze se opomijeji.

Sestra 7: ,, Nikdo tam nebral komunikaci
jako nastroj, ktery pomaha lécit. Prace
tady a tam je neporovnatelna. Tady je to
o tom lidském pristupu, o komunikaci a o
jednani. Jinde se prosté zméri teplota,
zapise se a je to vyrizené. Tady to tak
nefunguje.
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6.3 Zpracovani vyzkumného Setieni - pozorovani

Tabulka 1

OBLASTI
POZOROVANI

Reakce sestry na
otazKky pacienti

Ptistup sestry pti
vykonavani
oSetrovatelskych
intervenci

Jak sestra zvlada
komunikaci s
pacientem

Sestra bere ohledy
na pacientovu
individualitu a
diagnozu

Postoj sestry pri
komunikaci s
nespolupracujicim
pacientem

Sestra respektuje
prava dusevné
nemocnych (viz
Ptiloha 3)

Sestra 1

Reagovala na
pacienty
klidn¢ a
trpélive

Vysvétlila a
popsala
pacientovi, co
se bude dit

Pii
komunikaci
se drzela
obecné
platnych
zasad;
komunikace
byla slusna a
profesionalni

ANO

Opakovala
svij
pozadavek,
nechala
prostor pro
vyjadieni
pacienta

ANO

Sestra 2

SpiSe raznéji a
strucnéji

Oznamila
pacientovi, co
se bude dit,
neptala se, jak
to vidi on

Dodrzovala
zasady
slusného
chovani;
vnimala jsem
malou
nadfazenost

ANO

Oznamila,
jaké jsou
moznosti a
pokud nebude
spolupracovat,
co bude
nasledovat

ANO

Sestra 3

Sestra
odpovédéla
pacientovi
stru¢nou
odpoveédi

Spise pacienta
upozornila, co
jde délat, dale
Jiz moc
nemluvila
Odpovida
zpravidla
strucnéji, ale
orientuje se v
problematice
komunikace s
duSevné
nemocnym

ANO

Spise klidna,
snazi se
uklidnit
pacienta

ANO

Sestra 4

Empaticky
pacienta
vyslechla a
pohotove
fesila to, co
bylo tieba

S pacientem
po celou
dobu

hovotila

Snazila se
navodit
ptatelské a
klidné
prostiedi

ANO

Trochu
vahala a
spise
zkousela, co
zabere

ANO
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Sestra se chova ANO ANO ANO ANO
profesionalné ke

vSem pacientim

stejné (i k pacientim

s niz§im socialnim

statutem)

Pacienti sestru ANO ANO NE ANO
respektuji

Vsechny sestry umi komunikovat s pacienty. Sestra 2 a 3 v nékterych okamzicich
pouzily autoritativni postoj. Tim pacientovu divéru patrné snizily. Jinak se vSechny
chovaly velmi profesiondln€, ke vSem pacientim stejné¢ bez jakychkoli predsudkd.
Nejvice se pacienti obraceli na sestru 4. Sestry byly sledované pii ranni hygiené a stlani
luzek, dale pti rozdavani 1€k, pti podavani stravy, pti monitoraci EKG, odbérech krve

a pfi dalSich ¢innostech v priibéhu ranni smény na psychiatrickém odd¢€leni.
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7 DISKUZE
Cilem bakalatské prace bylo jednak zjistit, jak funguje a jak by podle sester méla

fungovat autorita mezi nimi a pacienty, dale zda sestry na psychiatrickém oddéleni znaji
a dodrzuji komunikacni zasady v interakci s duSevné nemocnym a zda svou komunikaci
pozitivné ¢i negativné ovliviiuji lécebny proces, spolupraci pacienta a také jaké vnimaji
rozdily oproti pfedchozimu oddé€lni, ze kterého maji zkuSenosti. K t€émto cilim byly
polozeny Ctyfi vyzkumné otazky. Zjistovana byla znalost komunika¢nich dovednosti
a zasad, konkrétni rozdily v préaci na psychiatrickém oddé€leni ve srovnani s jinymi
medicinskymi obory, jak se sestry stavi k pojmu autorita a jak je to s autoritou na jejich

oddé€leni.

K tomuto Setfeni byly pouzity dv€é metody. Metoda polostandardizovaného

rozhovoru se sestrami a dale metoda zucastnéného skrytého pozorovani.

Vyzkumné Setteni zjistilo tyto vysledky. Na rozhovory odpovidalo sedm sester s
riznym stupném vzdélani (Pfiloha 7), coZ bylo zjisténo ihned v uvodu rozhovoru.
Odpovidaly sestry se stiedoskolskym vzdélanim, vSeobecné sestry s maturitou, sestry
bakalarky, sestry absolventky magisterského studia a sestry se specializaci a bez
specializace. Rozhovory zachycuji odpovédi tii stiedoskolsky vzdélanych vSeobecnych
sester, z toho jedna z nich specializaci v oSetfovani psychiatricky nemocnych nema,
druha studuje bakalarské studium — obor oSetfovatelstvi a specializaci také nema a tieti
je sestra specialistka. Déle byly zpracovany odpovédi tii sester bakalarek, z toho jsou
dvé sestry specialistky v oSetfovani psychiatricky nemocnych a jedna bez specializace.
Sedmé sestra ma vzdélani v magisterském programu oSetfovatelstvi a specializaci si
nyni dodélava. Z toho vyplyva, Ze Ctyfi sestry maji vysokoSkolské a tfi sestry
sttedoSkolské vzdélani. Tti sestry jsou specialistky, jedna sestra si nyni specializaci
dodélava a tfi ze sedmi dotazovanych sester specializaci nemaji. Po dodélani

specializace studujici sestry bude vic nez polovina dotazovanych sester specialistkami.

Zajimalo nas, jak nahliZzeji na moZnost specializa¢niho studia. Otazkami bylo
zjisténo, ze sestry nevnimaji rozdil v tom, kdo ma specializaci ¢i ne. Ned¢laji mezi

sebou rozdily. Specializa¢ni studium vidi jako prosttedek, jak zdokonalit své teoretické
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znalosti. Neformuje to jejich profesionalni piistup natolik, na kolik by bylo potieba.
Dodavaji, ze je to o Clovéku. Ne kazda sestra je stavéna pro praci s duSevné
nemocnymi. Osobnost sestry vyzaduje velkou davku empatie, trpélivosti
a bystrosti. Sestra to pry musi mit "v sobé", a pokud nema, specializacni studium ji to
nenauc¢i. Na tomto se vSechny dotazované shodly. Méla jsem moznost porovnat dva
citaty slavnych lidi. ,,Povaha je mnohem vic, neZ vzdélani!* Autorem je vyznamny
némecky filozof 19. stoleti, Arthur Schopenhauer. Tento citat pfesné vystihuje 1 to, co
bylo zjisténo vyzkumem mé bakalaiské prace. Druhy citat, ktery by mohl polemizovat
s prvnim, tika, ze: ,,Vzdélani je schopnost porozumét druhym.“ Tato slova patii
slavnému basnikovi, pravnikovi, politikovi a historikovi, ktery zil na pifelomu 18. a 19.
stoleti. Byl jim zndmy Johann Wolfgang von Goethe. Oba vyroky maji jisté svoji

pravdu.

Déle bylo u sester zjistovano, jak dlouho pracuji na psychiatrickém oddé€leni
(Schéma 6). P¢t sester pracuje na oddéleni pro dusevné nemocné pét a vice let. Pouze
zkuSenosti a mohou je predavat mladSim kolegynim. Vice neZ polovina sester ma
zkuSenosti 1 s jinym oddélenim. Pouze tii sestry nikdy nepracovaly jinde nez na
psychiatrickém oddéleni. Ctyfi sestry maji zkuSenosti s traumatologii, s domovem pro
seniory, s chirurgii, gynekologii a internou (Schéma 7). Otéazce, ohledné tématu
zkuSenosti z jinych oddéleni, se vice vénuje schéma 6, kdy sestry, které pracovaly 1
jinde nez na psychiatrickém oddéleni uvedly, ze kazd4 zkuSenost méa svoji vahu a
spoustu jich uplatiiuji na soucasném oddéleni. Marie Vagnerova (2007), uspesna Ceska
psycholozka, uvadi, ze kazda nova zkuSenost umoziuje ¢lovéku Iépe se adaptovat na
dalsi a dalsi nové vzniklé situace. Rekla bych, Ze zkuSenosti, i ty $patné, funguji jako
urCita sila, kterd nas formuje. I sestry v rozhovorech uznaly, ze vSechny jejich

zkuSenosti byly pfinosem. Na ndzorech se tedy shodujeme.

Dale jsme se ptali, co je pfimélo pracovat na mistnim psychiatrickém oddéleni.
Dvé sestry odpoveédély, ze dostaly vice nabidek a z nich jim byla prace na tomto
oddéleni nejblizsi. Dalsi dvé sestry odpoveédely, ze nastoupily ihned po studiu. Prace jim

byla nabidnuta, shledaly ji zajimavou, a tak se pro ni rozhodly. Jedna z téchto dvou
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vzdy chtéla byt détskou sestrou, nevyslo to, ale s psychiatrii je zcela spokojena. Uvedla,
ze by nechtéla jit jinam. Odpovéd’ dalsi setry byla takova, Ze si ptala byt psychiatrickou
sestrou. Vzdy ji zajimalo dusevni zdravi a dusevni patologie a povedlo se. Piedposledni
sestra odpovédéla, ze ji oddé€leni bylo ptidéleno. Posledni z nich na pozici psychiatrické
sestry dovedl souhrn zivotnich a rodinnych situaci. Pouze jedind z dotazovanych
odpovédela, Ze si prala byt psychiatrickou sestrou. Ostatni mély jiné predstavy, nicméné
je nyni jejich prace napliiuje. Zadnia z dotazovanych neni nespokojend na
psychiatrickém odd¢leni. VSechny piisobi velmi mile, profesiondlné¢ a ochotné.
Spolupracuji jako tym. Nikde jinde jsem nevidéla tak dokonalou souhru jako pravée
tady. VSechny se shoduji na tom, Ze pravé komunikace mezi nimi a pacienty je zaklad

oSetfovatelské péce o dusevné nemocné.

Zjistovali jsme obecny ndzor na komunikaci. Definice, které sestry vyslovily, se
mirné liSily, ale podstata byla u vSech stejnd. Prvnim nizorem bylo, ze komunikace je
informacni proces, ktery se prenasi z jednoho subjektu na druhy. Tento ndzor ma
1 sestra 5, kterd ma zkuSenosti s traumatologii a na psychiatrii pracuje uz 14 let. Dalsi
dva nézory jsou si velmi podobné. Komunikace je jakasi vyména informaci, pfijimani
a nasledné ziskavani, obecné néjaky rozhovor mezi lidmi. Sestra, jeZ diive pracovala
v domové pro seniory, odpoveédéla, ze je to projev mezi piijemcem a posluchacem.
Pravé to na minulém pracovisti postradala. Posledni dvé sestry odpovédély trochu
zbyteCnym omylim. To je podle mého ndzoru velk4 pravda, kterd se mi mnohokrat
potvrdila. Posledni nazor byl feeny tpIn¢€ jinak a moc pékné. Komunikace je vnimani
Cloveéka Clovékem, a to se vSemi verbalnimi i1 neverbalnimi prvky. Tento nazor mé
zaujal. Je dilezité reagovat na momentalni situaci a veést ji tak, jak je pravé nutné
s ohledem na individualitu druhého. Nékdy komunikace nevede smérem, ktery jsme si
predstavovali, a mize se vyskytnout fada potizi. Zvlast¢ obtiznd je komunikace
s nemocnym, kdy je psychika ¢lovéka z divodu podlomeného zdravi, stresu a strachu
zménéna. Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) se k tomu vyjadfuji ve své

zdravotnické psychologii velmi origindln€. Pro sestru jsou pottebné odborné znalosti,

vvvvvv
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psychologie nemocnych, aby byla schopna efektivni edukace, empatie a nasledné
psychohygieny (Schéma 1). S timto nazorem pln¢ souhlasim. Na co by byla sestra, ktera
ma dokonalé znalosti v oblasti anatomie, fyziologie a kliniky, ale neumi jednat a
podpofit druhého? Venglafovd a Mahrova (2006, s38) na toto téma navazuji tvrzenim:
wPamatujme, Ze problematicti pacienti piisobi jako kontrolori péce! Neprijmou
neprofesionalni jednani a upozornuji nds, casto velmi neprijemné, na nase chyby a
omyly.* Od sestry se ocekavd mnohem vice, nez si vSichni mysli. Ony samy citi urcité
bfemeno, mozna poslani. VSichni jsme ale lidé a ne vzdy se vSe povede tak, jak bychom

chtéli.

Sester jsme se dale ptali na to, jaké problémy v oblasti komunikace s dusevné
nemocnymi zazily (Schéma 5). Nenapadlo je nic konkrétniho. Ptiznavaji, ze mensi
konflikty zazivaji Castéji, vzhledem k pestré Skale dusevnich chorob a jejich ptiznakii.
nevybavuji. Jak uvadi Vyrost a Slaménik (2010) ve své publikaci Socialni psychologie,
konflikty mezi lidmi jsou socialni situace a je nutno je brat jako piirozenou soucast
kazdodenniho Zivota. Sestra 3 nam jedind konkrétné popsala svlij problém. Nepracuje
na psychiatrii dlouho a stale se pry u¢i. Nyni jiz problémy nema, ale pamatuje si, ze
potize méla s manickymi pacientkami. Konkrétn€ si vzpomnéla na jednu pacientku,
ktera ji tykala, fikala ji sleCinko a chovala se drze a arogantné. Sestra ji sluSné
napominala, aby ji vykala, tak jako ona ji. SnaZzila se ji pfesvédcit, Ze by bylo vhodné,
aby své chovani pozménila. Nyni si uz uvédomuje, Ze to byla chyba. Dnes se k tomuto
poucovani nepiiklani, naopak je lepsi tyto typické prvky chovani u nékterych duSevnich
poruch ptejit. Ze situace se poucila. Dle mého ndzoru neméla uplné slevovat ze svych
pozadavkl. Z knihy od Markové, Venglafové a Babiakové (2006) jsem ziskala mnoho
informaci ohledné psychiatrickych témat. Mimo jiné popisuji manicky syndrom a tvrdi,
ze pacienty vedeme k dodrzovani hranic, stanovujeme jim mantinely a dbame na jejich
dodrZovani. Sestfe 3 ale pfipadd, Ze od doby, kdy zacala manyry manickych pacientek

vnimat s nadhledem, nema pti komunikaci s nimi takové potizZe.

Jsme jenom lidé a mame pravo chybovat. VSechny sestry ptiznaly, ze chyby

v oblasti komunikace délaji. Tt1 sestry se shodly na tom, ze jsou si védomy toho,
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7e pacienty obc¢as poucuji (odvéti jim, Ze uz jim nékolikrat tfikaly, Ze je nutné brat tyto
prasky atd.). Obcas pacienty napomenou a pouci je o tom, jak by se meli vhodné chovat.
Také zaznéla odpovéd’, ze je obcCas citit pfirozend tinava sestry a momentéalni, mnohdy
velice naro¢né, projevy pacientll vyvolaji ne zcela profesiondlni chovéani ze strany
sestry. VSechny dotazované si to uvédomuji a snazi se to minimalizovat. Ze svého
pozorovani jsem vidéla velmi profesiondlni praci na Grovni (Tabulka 1). Obcas jsem
zaslechla né¢jaké strohé jednani ¢i struéné odpovédi, ale byla jsem piekvapena, jak
sestry svoji praci vyborn¢€ zvladaji. Ze své vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze jsem nezazila
lepSi ptistup k pacientim i ke svym spolupracovnikiim. Spoluprice je totiz velmi
dualezita. Jana Kutnohorska (2007, s. 40) ve své publikaci o etice v oSetfovatelstvi uvadi,
ze: ,,Spoluprace ve zdravotni péci je zdkladem pro pacientovu pohodu a sestra je Casto
primarnim odbornikem pi1 vytvareni spoluprdce mezi riznymi €leny zdravotnického
tymu, ktery program pécCe pacienta planuje a implementuje.“ Sestry jsou proto

nepostradatelny ¢lanek v pé¢i o nemocné.

VétsSina pacientd si to uvédomuje, ale jsou taci, ktefi maji momentalni mylny
nahled na realitu, coz ovliviiuje jejich chovani. Na mysli mam tézce dusevné nemocné.
Toto zjisténi bylo potvrzeno v rozhovoru se sestrou 4, kterd uvedla, Ze pacienti ¢asto
konflikty vyvolavaji a chtéji zpétnou konfrontaci. Pak je tieba pfemyslet a zvolit postoj,

ktery bude efektivni.

Zajimal nds nazor na autoritu a také to, zda sestry povazuji autoritu jako nastroj
k ziskdni spoluprace (Schéma 2). Pojem autorita popsala kazda sestra jinak, ale ve
vysledku obsah a smysl jejich definic byl stejny. Pojmu rozumi. Zaujala mé spise jina
véc. VSechny sestry, kromé jedné, odpoveédély, ze autorita mezi sestrou a pacientem by
méla fungovat. Méla by byt zastoupena alespoil v minimalni mife, a to s prvky
partnerstvi. Pouze sestra 5 jasn¢ a bez vahani odpovédéla, Ze autorita mezi sestrou a
pacientem by rozhodné neméla byt. Tato odpovéd byla pohotova a jedind. Téma
autorita mezi sestrou a pacientem bylo vice rozpracovano v kategorizaci dat, konkrétné

ve schématu 2.
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Dale byla do vyzkumu zahrnuta oblast kvalitni oSetfovatelské péce z pohledu
sester (Schéma 3). Sestry odpovidaly podobné. Dulezité jsou pro né potieby pacienta.
Pracuji tak, aby vSe probihalo v porddku. Pfedevs§im je zajima to, jak danou situaci vidi
pacient, jak se momentaln¢ citi. Sestra 3 odpovéd¢la, Ze je pro ni také dilezité, aby byla
spokojena sama se sebou. Nezbytny je ovSem pacientiiv pocit bezpe¢i. Mnohdy se
pacienti v bezpeci neciti, naopak citi neptatelstvi a nerozli§i, Ze jim chceme pomoci.
Valérie Tothova (2009, s. 15) ve své publikaci OSetfovatelsky proces a jeho realizace
o oSetfovatelské péci uvadi: ,,Tato péce nesmi byt intuitivni, ale zaloZzena na uvazeném a
organizovaném uspokojovani potieb a reSeni problémii. ““ Pti kontaktu se sestrami na
psychiatrickém oddéleni jsem méla pocit, jako by toto tvrzeni spiSe vyvracely. Péce
o duSevné nemocné je vSak velmi specificka a pokud se pii péCi o pacienty pouziva
1 intuice, pak to neni chyba, nebot’ je jisté¢ zalozena na piedeslé zkuSenosti. Navic jsou
oSetfovatelské postupy vzdy realizovany podle toho, jak dovoluje aktualni situace a stav
pacienta. Uzndvam ale, Ze publikace OSetfovatelsky proces a jeho realizace neni

zaméteny na komunikaci a praci psychiatrickych sester.

Na oddéleni pro duSevné nemocné se sestry setkdvaji s rliznymi typy pacienta
a riznymi psychiatrickymi chorobami. Sestra by méla byt pfipravena reagovat, aniz by
se nechala nastalou situaci zaskocit. ZjiStovali jsme, jak sestry pfistupuji a komunikuji
s nespolupracujicim pacientem, jenZ v danou chvili neciti jistotu a ditvéru (Schéma 4).
V takovéto situaci je narocnéjsi si ho ziskat ke spolupraci. 4 ze 7 dotazovanych sester
odpovédely, ze je dilezity klidny a vlidny ptistup. Pacientovi vysvétli, jaky bude dalsi
postup. Snazi se s pacientem domluvit. Sestra 7 méla stejny nazor, ale lisila se v tom, ze
rozhodné s pacientem nediskutuje a nesmlouva. Rekne jasng, co bude nasledovat a
pacienta pln¢ informuje o budoucich krocich. Sestra 2, kterd pracuje na psychiatrickém
oddéleni 13 let a vzdy si prala byt psychiatrickou sestrou, zastava nazor, ze stejné tak
jako jeji kolegyné sdéli pacientovi, co bude nasledovat. Snazi se zjistit, proc
nespolupracuje, co je priCinou. Je pro ni dilezité, aby pacientovi dala najevo, ze chape a
rozumi jeho situaci, Ze vi, pro€ je rozruSeny. Vyvold v ném pocit, Ze ona je tu proto, aby
mu pomohla. Sestra 5 podala jako jedina, podle mého nazoru, komplexni a zajimavou

odpovéd’. Tvrdi, ze je nutné pii kazdodenni praci ziskavat diveru pacientl tak, ze jim
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podavate informace, spolupracujete a respektujete jejich nazory. Pokud nespolupracujici
pacient sestie divétuje, je mozné danou situaci zklidnit a jeho stav lépe zvladnout.
Z osobni zkuSenosti se s témito pacienty domluvi 1épe nez s témi, se kterymi si z

riznych divoda diavéru nestihla vybudovat.

Z vyzkumného Setteni tedy vyplynulo, Ze sestry vnimaji jako nejpodstatné;si
nastroj  k ziskani davery a k efektivni péci o duSevn€ nemocné komunikaci. Orientu;ji
se v obecnych pojmech a maji své ndzory podloZzené vlastnimi zkuSenostmi.
Z pozorovani bylo patrné, ze sestry umi jednat profesionalné a jsou pfipravené na
mnoho situaci. Dodrzuji obecné zdsady komunikace s duSevné nemocnymi a posiluji
tak autoritu, jistotu a divéru mezi nimi a pacienty. Ackoli témef kazda z dotazovanych
sester odmitala termin ,autorita® jako prostfedek v komunikaci a péci o duSevné
nemocné, presto kazda z nich pak v dalsi ¢asti rozhovoru popsala a zdiraznovala pojem
a hodnotu ,,diivéry*. Domnivam se, Ze divéru nelze vybudovat bez jisté irovné autority,
kterou dand osobnost, v naSem piipad¢ sestra na psychiatrickém oddéleni, disponuje.
Myslim, Ze uznani autority jednotlivych sester spociva pravé vtom, zZe jsou schopné
s pacienty, ve vétSing piipadil, navazat vztah divéry a vzajemného respektu. Sestry si
zaroven jsou védomy toho, Ze pfi praci na psychiatrii nejde pouze o teoretické znalosti,

ale nemén¢ dilezitou roli hraje pravé jejich osobnost.
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8 ZAVER

V teoretické casti bakalafské prace byla stru¢né popsana psychiatrickd péce
v Ceské republice. Dale byla zminéna historie péée o duSevnd nemocné. StéZejni
kapitola zahrnuje komunikaci nejdiive obecné a dale se vénuje specifikaim komunikace
s dusevné nemocnymi pacienty. Nasledujici téma popisovalo, jaké naroky jsou kladeny
na osobnost sestry, jaké kvality musi mit sestra pfi praci s psychiatrickym pacientem.
Posledni kapitola zahrnovala etické a pravni aspekty prace sestry na psychiatrickém

oddélni.

V bakalarské préaci byly stanoveny Ctyii cile. Vyzkumné Setfeni se realizovalo
metodou rozhovorh, které byly vedeny se sestrami na psychiatrickém oddéleni
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Vyzkum doplnilo z(&astnéné skryté pozorovani,
jez probéhlo béhem ranni smény sester, v bifeznu 2013. Vybér sester mél zachytit
znatelnou pestrost jejich odliSného stupné vzdélani. Na otazky odpovidalo sedm sester,
pozorovany byly c¢tyfi z nich. Vyzkumné Setieni se zamétfovalo predevSim na
komunikaci mezi sestrou a duSevné nemocnym, ziskavani divéry a spoluprice s
pacienty, na postoj sester k pojmu autorita a na rozdil v realizaci oSetfovatelského
procesu oproti jinym medicinskym oborim, se kterymi maji nckteré ze sester

zkuSenosti.

Prvnim cilem bylo objasnit, jak sestry nahliZeji na pojem autorita a jaky maji
nazor na autoritu mezi nimi a pacienty. Na zdkladé tohoto cile byla zvolena vyzkumna
otazka: Vnimaji sestry vliv, ktery plyne z jejich autority jako pozitivni aspekt
oSetfovatelské péce o pacienty na psychiatrickém oddéleni? Vyzkum ptinesl piekvapivy
vysledek. Sestry pfevazné tvrdi, Ze autorita neni to stéZejni, co by mélo posilovat jejich
davéru mezi pacienty. Autorita je uplatinovana jen u toho pacienta, ktery ji potiebuje.
Ostatni sestry pouzivaji spiSe jiny pfistup, partnersky. Jedna sestra dokonce bez
rozmyS$leni odpovédéla, Ze autorita mezi nimi a pacienty by rozhodné byt neméla.
Odpovédi na vyzkumnou otdzku nebyly zcela jednoznacné ve smyslu, je li autorita

pozitivnim aspektem oSetfovatelské péce. Pripustily vSak, ze se bez autoritativniho
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jednani nelze nékdy obejit. Vzhledem k tomu, Ze se sestry vétSinou nechovaji
autoritativné, nepfineslo vyzkumné Setfeni odpoveéd’ na to, zda umoziuje jednodussi
spolupraci s pacienty. Jako druhotné zjisténi vyzkum potvrdil neoddiskutovatelny fakt,
ze v piistupu o psychiatricky nemocné je nutné maximaln¢ uplatiovat individudlni

ptistup s dobrou znalosti projevli dusevnich onemocnéni.

Druhym cilem bylo prozkoumat, zda sestry na psychiatrickém oddéleni posiluji
svoji autoritu dodrZzovanim komunika¢nich zasad a postupii. K tomuto cili byla
stanovena nasledujici vyzkumnd otazka: Je pfi préaci sestry s duSevné nemocnymi
posilovana jeji autorita prostfednictvim dodrZzovani komunika¢nich zasad? Jiz bylo
feeno, ze sestry odmitaly uzivani autority ve vztahu pacient — sestra. MiZzeme fici,
7e spiSe neZ autorita, je pomoci komunikacnich zasad posilovana divéra dilezita
ke spolupréci s dusevné nemocnymi. Pfesto z odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku
vyplynulo, Ze u mnoha pacientli je nutné autority vyuzit, pak je vSak uplatnovana
pomoci vhodné komunikace. V tomto piipadé muzeme konstatovat, ze vyzkumna

otazka byla zodpovézena.

Ttetim cil zkoumal, v ¢em spatiuji sestry, aktualné pracujici na psychiatrickém
oddéleni, avSak s pracovni zkuSenosti na oddélenich jinych medicinskych obord,
nejpodstatnéjsi rozdily v narocich na né kladenych v ramci realizace oSetfovatelského
procesu. Vyzkumnd otazka k tomuto cili byla stanovena v tomto znéni: Jaké nejcastéjsi
rozdily v oSetfovatelské péci spatfuji sestry aktudlné pracujici na psychiatrickém
oddéleni v porovnani s oddélenimi jinych medicinskych obort, na kterych v minulosti
samy pusobily? Sestry se vyjadiily podobné. Nejvétsi rozdily vidi rozhodné
nemohou opomijet véci, které na jinych oddélenich nepovazuji za dilezité a mohou je
do jist¢é miry piejit. Uvédomuji si, Ze pacienty museji vnimat a posuzovat jako celek
a podle toho s nimi 1 jednat. Sestry byly ochotné a hovotily o svych ptedeslych
zkuSenostech. Diky tomu mohly byt zpracovany zajimavé vysledky k tomuto cili

(Schéma 7).

60



Ctvrtym a poslednim, cilem bylo zjistit, zda sestry na psychiatrickém oddéleni
znaji a dodrzuji obecné zasady pro komunikaci s duSevné nemocnymi. Vyzkumna
otazka dopliujici tento cil byla stanovena takto: Maji sestry na psychiatrickém odd¢leni
znalosti o zasadach komunikace s dusevné nemocnymi a jsou tyto zasady dodrzovany?
K zodpovézeni této otazky pomohla metoda pozorovani. Bylo zjiSténo, Ze sestry pracuji
profesiondlné a maji znalosti a velmi dobré dovednosti pifi komunikaci s duSevné

nemocnymi.

Vysledky této bakalaiské prace potvrdily, ze nizkd prestiz vSeobecné sestry
pracujici na psychiatrii je nezaslouzena a naopak prokazaly, ze pé€e o duSevn€ nemocné
je velmi naro¢nd a ma tadu svych specifik. Z vyzkumu a odpovédi sester vyplynulo,
ze skutecné tuto praci nemize vykonavat kazdy a minimalné je potfeba mit urcité
osobnostni pfedpoklady pro praci s témito pacienty. Tato prace proto miize slouzit nejen
jako vypoveéd’ o naro¢nosti povolani sestry v pé¢i o dusevné nemocné, ale zaroven jako
edukacni materidl pro sestry, které pracuji na oddé€lenich jinych medicinskych obor,
s psychiatrickym pacientem piijdou do kontaktu jen obcas a ke komunikaci s nimi

ptistupuji s uréitymi obavami a nejistotou.

Dale mizZe byt ma prace zdrojem informaci pro sestry, které maji zdjem
na psychiatrickém oddé€leni pracovat, ale jejich predstava neni zaloZena na
zkuSenostech. V této praci by mohly najit odpovédi na nékteré ze svych otazek.
V neposledni tfadé¢ mize pfispét krozsiteni povédomi o narocnosti prace
na psychiatrickych oddé€lenich mezi laiky, Casto i1 zdravotniky, ktefi o kvalitach

vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrii nesmysleji s respektem.
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PRILOHA 1

Vyzkum prestiZe nelékarskych obort

Poradi Profese Body
1. Zdravotnicky zachranar 7,7
2. Porodni asistentka 7,6
3. Sestra pro intenzivni péci 7,6
4. Détska sestra 7,0
5. Fyzioterapeut 6,9
6. Oc¢ni technik 6,6
7. Zubni technik 6,5
8. Farmaceuticky laborant 6,5
9. VSeobecna sestra 6,4
10. Radiologicky asistent 6,3
11. Sestra pro psychiatrii 5,8
12. Ortopedicko-proteticky 5,8
technik
13. Zdravotnicky laborant 5,6
14. Ergoterapeut 5,4
15. Dietni sestra 5,2
16. Dentalni hygienistka 4,9
17. Asistent hygienické sluzby 4,2




PRILOHA 2

Desatero dobré sestry

e Nebud'te anonymni! Pti prvnim setkdni s nemocnym se piedstavte plnym

jménem. Noste trvale jmenovku.

e Dohodnéte se s nemocnym piedem, jak se budete oslovovat. Nezapomerite, ze
kazdy €loveék ma své pfijmeni - nikdo neni bezejmenny, ale ani pro nas neni
déda, babicka, ¢1 Frantik, ¢i Andulka (s vyjimkou déti), a to bez ohledu na jeho
vek, nemoc ¢i postizeni. Teprve vzdjemna dohoda vam umoziuje jiné osloveni!

Oslovujte nemocné Casto, ¢ekaji na projev vaseho zajmu.

e V kontaktu s dospelym ¢lovékem vzdy vykejte. Ani vy si nenechte tykat.

e Chovejte se kultivovane. Nepokiikujte, nebud’te vulgarni. Pacient i vefejnost vas
sly$i, 1 kdyz si to neuvédomujete. Podporujte komplianci, bud’te kolegidlni.

Nepomlouvejte ani verbalné nedevalvujte své spolupracovniky.

e Duvéryhodnost podporuji vaSe neverbalni projevy. Vyuzijte pozitivné vSech
forem neverbalni komunikace. Nezapomeiite, Ze mnoho sdélujete fyzickym
postojem, gestikulaci, proxemikou, haptikou, mimikou. Mluvte co nejCasté;ji
oc¢ima. Nikdo nemuze chtit, abyste méla stale na tvari aismév. Ale vaSe oci

mohou byt pozorné, laskavé a vstiicné vzdycky.

e Pamatujte, Ze dilezitou vizitkou divéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce.
Osetfenym, pfiméfené dlouhym a ¢istym nehtiim nevadi jemna barva laku.

Tmavé dlouhé nehty, ale 1 zanedbavané ruce divéru nebudi.



Ve sluzbé bud'te vzdy Cista a upravend. Pfiméfend délka sukné mirné nad kolena

pusobi seridozne. Nedoplilujte sluzebni odév obnoSenymi vécmi (svetry, trika...).

Jen lehké nali¢eni vas zkrasli a vyvola pocit davery.

Ptimétenost patii 1 k noSeni Sperkl. Malé nduSnice zpravidla nevadi, krouzky v

nose a uchu vadi, stejné jako nékolik fetézi na krku a velké prsteny.

Pted nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzb¢ si polozZte otazku:
Vypadam a chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestie
diivéru? (Skubova, Chvatalova 2004, s. 54)



PRILOHA 3

Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi

Schvalena Svétovou federaci pro dusevni zdravi v r. 1989

Prava dusevné nemocnych:

e Diagno6za dusevni choroby ma byt v souladu s pfijatymi l€katskymi, védeckymi
a etickymi normami.

e Obtize pti adaptaci na moralni, socidlni a politické a jiné hodnoty nemaji byt
samy osob¢€ povazovany za duSevni nemoc.

e Zdkladni prava osob, které jsou oznaceny jako dusevné nemocné, odborné
diagnostikovany jako duSevné nemocné, léceny jako duSevné nemocné a
povaZovany za dusevné nemocné nebo trpici emocnimi problémy, jsou stejna

jako préava vsech statnich obc¢ant.

Proto je také nutné:

e NepovaZzovat dusevn€ nemocného v zaddné situaci a za zddnych podminek za
vyc¢lenéného z lidské spolecnosti.

e Jednat s nim jako s rovnym, byt’ by tuto piedstavu naruSoval svym myslenim,
chovanim, konanim a stavem.

e Chranit jeho prava ve vSech ohledech, byt si jich neni védom nebo nedava
najevo, ze si jich je védom.

e Informovat jej o jeho stavu a socidlnim 1 zdravotnim, o0 moZznostech ndpravy a
1écby a byt mu ndpomocen.

e Informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomahat mu k jejich dosazeni.

(MPSV CR 2003)



PRILOHA 4
Etické problémy tykajici se pacientii s duSevnimi chorobami
(1995)

Na nemocné s duSevnimi chorobami je nutné pohliZet stejné jako na jakékoliv jiné
nemocné, je potieba je 1€Cit a zaruCit jim stejny ptistup k péci jako u vSech ostatnich

pacienttl.

Etické principy:

1. Svétova 1ékarska asociace veéti, ze diskriminace spojend s psychiatrii a s dusevné
nemocnymi by méla byt vymycend. Toto stigma cCasto odrazuje potiebné od

vyhledavani psychiatrické pomoci, a tak zhorSuje jejich situaci.

2. Psychiatr se snazi o terapeuticky vztah zaloZzeny na vzdjemné divére. MéEl by
informovat pacienta o podstaté stavu, o léebnych postupech (vCetné moznych
alternativ a rizik pro kazdou z nich) a o ocekdvaném vysledku. Stav pacienta s
psychickou nemoci, ktery je neschopen uplathovat autonomii, se neliSi od stavu
jakéhokoliv jiného pravné nekompetentniho nemocného. Musi byt 1é€en stejné€ jako jiny
nemocny docasné nebo trvale nekompetentni. Nemocni s psychickou nemoci vcetné
psych6éz by nemél byt automaticky povazovdn za legalné nekompetentni. Jeho
rozhodnuti by mélo byt respektovano v oblastech, v nichZ je schopen ¢init rozhodnuti.
Je-li nemocny nechopen ¢init rozhodnuti, pokud jde o jeho Iékafskou péci, potom by
mél byt vyhleddn zmocnény zastupce v souladu s patficnym zakonem, jenz by toto

nahradni rozhodnuti uéinil.

3. Nedobrovolné léceni by mélo byt v piipadé nemocného s psychickou chorobou
pouzito pouze tehdy, pokud je nemocny v akutnim stavu, a pokud by mohl ohrozovat
sebe 1 ostatni. Lékat by mél nucenou hospitalizaci povazovat za vyjimecnou, a proto by

ji tedy mél pouzit jen tehdy a jen na tak dlouho, dokud je to z 1ékatfského hlediska nutné.



4. Kazdy psychiatr by mél nabizet nemocnému podle svych znalosti nejlepsi dostupnou
lécbu, a mél by jej 1éCit se starostlivosti a s respektem, ktery nalezi dlstojnosti vSech
lidskych bytosti. Psychiatr, ktery pracuje v ustavu, v armadé nebo ve vézeni, mize byt
konfrontovan s konfliktem mezi odpoveédnosti viic€i spolecnosti a mezi povinnosti viici
pacientovi. Je-li na psychiatrovi pozadovano, aby pulsobil jako zastupce (agent)
spolecnosti, na misto toho, aby jednal v nejlepSim zajmu pacienta, pak by mél byt
nemocny uvédomen o tomto konfliktu. To proto, aby se necitil zrazen, anebo obviiloval

I€¢kate za opatieni nafizené autoritami zakona.

5. Duavérnost a zachovani soukromi vSech nemocnych musi byt zaruceno. Je-li to
vyzadovano zadkonem, pak by mél psychiatr odhalit jen relevantni materidly a to jen
relevantnimu pfedstaviteli. Databanky umoznujici automaticky pfenos informaci od
jednoho pfedstavitele k jinému mohou byt pouzity za piedpokladu, ze Iékarska

davérnost bude respektovana.

6. Psychiatr nikdy nesmi pouzit své profesionalni postaveni k tomu, aby narusil
distojnost nebo lidska prava jakéhokoliv jedince nebo skupiny lidi. Nikdy by nemél
dopustit, aby jeho osobni pfani, potieby, pocity, piedsudky nebo presvédceni
interferovaly s lécbou. Psychiatr by také nemél ziskavat vyhody v dusledku svého
profesiondlniho postaveni, nebo kviili vulnerabilité (zranitelnosti) pacienta zneuzivanim

sv¢ autority. ( Kutnohorska 2007, s. 145)



PRILOHA 5

Otazky pro rozhovor se sestrami

1. Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni v CB?

2. Pracovala jste diive na jiném oddé€leni zaméfeném spiSe na somatickou stranku

pacienta?

Pokud ano, tak jaké to bylo oddéleni.

3. Co Vas ptimélo pracovat na psychiatrickém oddéleni?
4. Mate specializaci pro praci psychiatrické sestry?

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

6. Co je podle Vas pojed autorita?

7. Co si myslite o autorité mezi sestrou a pacientem?

8. Jakym zplsobem, dle Vaseho ndzoru, Vas pacienti vnimaji v prostiedi, které je pro
né cizi?

9. Myslite si, ze Vas zplusob a schopnosti komunikace jsou pro pacienta zdrojem
daveéry? Podle ¢eho soudite?

10. Jak byste definovala kvalitni oSetfovatelskou péci?

11. Jakou roli hraje komunikace v realizaci oSetfovatelského procesu a jaké ma piinosy

pro sestru a pro pacienta?

12. Maji pro sestru, kterd ma zajem pracovat s duSevné nemocnymi, vyznam zkuSenosti

nabyté na oddé€leni, jez se zabyva predev§im somatickym stavem pacienta?
13. Jak obvykle vychdzite s pacienty na ODD, kde pracujete?

14. Co je podle Vaseho nazoru pojem komunikace?

15. Jak by méla vypadat komunikace s dusevné nemocnym?

16. Zazila jste v oblasti komunikace mezi Vami a pacientem néjaky problém?



Pokud ano, jakého byl charakteru a jaké kroky jste ucinila proto, aby se to jiz

neopakovalo.
17. Jakych jste si védoma chyb pii Vasi komunikaci s pacienty?
18. Co je dle Vaseho ndzoru dilezité pii komunikaci s nespolupracujicim pacientem?

19. Spattujete rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce na soucasném OOD v porovnani

s ODD, kde jste pracovala diive?

Otazky na sestru specialistku:

1. Spatiujete, jako specialistka, rozdil v pfistupu k pacientim mezi sestrami

specialistkami a témi ostatnimi?

2. Jaké nové informace nebo védomosti Vam poskytlo specializa¢ni studium, o kterych

jste pted zahajenim studia nevédéla?

Otazky na sestru bez specializace:

1. Spattujete, jako sestra bez specializace, rozdil v ptistupu k pacientim mezi sestrami

specialistkami a vami ostatnimi? Jaky?

2. Povazujete absenci specializa¢niho studia za podstatnou ptekazku nebo nedostatek

pti své praci na PSO? Pokud ano, tak proc¢?



PRILOHA 6

Okruhy pro zaznamenavani do pozorovaciho archu a vytvoreni
tabulky pozorovani

1. Reakce sester na otazky pacientii

2. Ptistup sestry pii1 vykonavani oSetfovatelskych intervenci

3. Jak sestra zvlada komunikaci s pacientem

4. Sestra bere pi1 komunikaci ohledy na pacientovu individualitu a diagnézu
5. Postoj sestry pii komunikaci s agresivnim pacientem

6. Respektovani prav duSevné nemocného

7. Postoj sestry k pacientim s niz§im socialnim statutem

8. Respektovani sestry pacientem



PRILOHA 7

Vzdélavani vSeobecnych a psychiatrickych sester

Vzdélavani vS§eobecnych sester

NejstarS$i zarodky vzdélavani sester se zafazuji do konce 18. stoleti, kdy byly
pofadany ptfednasSky pro oSetfovatelky v zafizenich pro dusevné choré pacienty. Déle
své znalosti a dovednosti ziskavali od spolupracovnikli a starSich kolegl, ktefi s nimi
pracovali. Prvni oSetfovatelska Skola na svété byla zaloZzena v roce 1860 diky zasluham
Florence Nightingalové. Déle se postupné rozvijelo zakladani oSetfovatelskych Skol 1 v
jinych zemich. V ¢€eskych zemich diky vlivu emancipa¢niho hnuti v ¢ele s Karolinou
Svétlou a ElisSkou Krasnohorskou vznikla v roce 1874 prvni Ceska oSetfovatelska Skola,
a to v Praze. Vyuka probihala n¢kolik mésici formou kurzt, které vedly 1€kati. Kurz
byl zakonfen zkouSkou a absolventkdm byl pfeddn diplom. V roce 1914 bylo
legalizovano natizeni o oSetfovani nemocnych, které¢ bude provozovano v zaméstnani.
Dva roky poté byla oteviena Ceska zemska statni dvouleta oSetfovatelska §kola. Byla
ziizena pi1 VSeobecné nemocnici v Praze. Vzdélané sestry a oSetfovatelky mély velice
nizké platy. Ztizovaly se také Skoly pro sestry specialistky, naptiklad v pediatrii. V roce
1937 byla oteviena Ceské civilni Statni oSetfovatelska $kola. Dale $koly pfijimaly uz
jen absolventky stiednich Skol, které mély maturitu. I 1éta 1939-1989 byla piinosem v
podobé dalsich vzdélavacich zatizeni a Skol (Plevova, Slowik, 2008). Za zminku stoji
reforma oSetfovatelského vzdélavani. V roce 1948 byl vydan zédkon o jednotné Skole.
Skoly byly fizeny ministerstvem §kolstvi a zatadily se mezi vyssi odborné skoly. Vyuka
trvala celé Ctyfi roky (Kutnohorska, 2010). Ale pfenesme se do roku 2007, kdy naposled
studenti SZS odchazeli jako vieobecné sestry. Tento obor se d4 jiz od roku 2001
studovat pouze na vysokych Skolach. Stfedni zdravotnické Skoly tedy ptipravuji
studenty jako zdravotnické asistenty. Dal§i moznosti studia se soustiedi na piadu

vysokych Skol (Plevova, Slowik, 2008).



Vzdélavani psychiatrickych sester

Vzdélavani psychiatrickych sester proslo také velkym vyvojem. V uplnych
zacatcich byla péce o duSevné choré sméfovana do rukou laikli a pozdé&ji k Sarlatantim a
zaiikava¢iim. Teprve s nazorem, ze "duSevni poruchy jsou onemocnéni mozku"
(Markova a kol., 2006, s. 32), ptechazi péce do rukou odbornych I€kait. V roce 1845 se
docent psychiatrie Joseph Gottfried Riedel snazil zlepSit péci o dusevné choré pacienty.
Byl piesvédcen, ze oSetiovatelky je nutno zaskolit tak, aby byly schopny péce o
psychiatrické pacienty v nemocnicich. Pfednasky se konaly v nedéli a ve volnych dnech
a kurs byl dlouhy ptiblizng tfi mésice. Absolventi poté pracovali pouze za stravu a z
vlastni iniciativy. Ziskat zajemkyné bylo proto tedy velmi tézké. V 90. letech 19. stoleti
byla k dispozici prvni kniha OSetfovani choromyslnych. Tato kniha byla velice

pokrokova a byla také pteloZena do némciny. Autorem byl dr. Jan HaSe.

Po druh¢ svétové valce bylo potiteba novych pracovnikl v ustavech pro dusSevné
choré. Shanéli se predev§im muzi. V prosinci 1945 byl pro 145 novych oSetfovateli v
psychiatrické 1écebné v Bohnicich zatizen prvni kurs oSetfovatelského minima péce o
psychiatrické pacienty. V letech 1949-1952 existovala v Praze ,psychiatrickd vétev
Vyssi Skoly socidlné zdravotni® (Markova a kol., 2006, s. 34). Toto studium bylo
internatni a zakonceni bylo formou maturity. V Sedesatych letech se holdovalo
seminaiim, kurziim a Skolenim. Nebyla nouze o zdravotnicky personal ani o uchazece,
proto bylo mozné vice dbat na vyS$si naroky pé€e a na etiku. V roce 1960 vznikl Institut
pro dal§i vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikli, dnes Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor v Brné. Pracovnici zde méli
moznost navstévovat kurzy a dale se vzdelavat. Ve Skolnim roce 1992/1993 méli
studenti moZnost studovat nadstavbové studium péfe v psychiatrii. Na tento obor se
uchaze¢i mohli hlasit do Brna, do Krométize a do Prahy. Obor Diplomovana sestra pro
psychiatrii pro vyssi zdravotnické Skoly byl otevien v zati 1997. Byl pro pomaturitni
studium. Bohuzel jiz ve Skolnim roce 2004/2005 nebyl otevien a studium v tomto oboru
uz poté nebylo mozné. V soucasnosti je moznost studia v Narodnim centru

oSetrovatelstvi a nelékafskych obort v Brné, kde lze studovat 1,5 - 2 roky ve 3 - 5



dennich pfednaskach. Ten, kdo ma zajem, musi spliovat nékteré podminky. Mezi né
napiiklad patfi poZadavek minimalné tti roky praxe u lizka, dale musi uchazec¢ pracovat
tam, kde chce momentalné¢ ziskat specializaci a samoziejm¢ je nutné mit ukoncené
piedchozi odborné vzdélani. Nyni je v jedndni mySlenka, Ze jednou z nové otevienych
specializaci na urovni vysoké Skoly by mélo byt 1 studium oboru psychiatrické
oSetrovatelstvi (Markovd a kol., 2006). Pro psychiatrické sestry s touhou dal§iho
odborného vzdélani svitd nadéje, kterou slibuje Karlova Univerzita v Praze, kde by m¢l

byt magistersky obor otevien.



