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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva tématikou komunikace s nemocnym s psychiatrickou
charakteristiku jednotlivych onemocnéni a domaci fad. Zamétuje se piedev§sim na geriat-
rického pacienta a jeho onemocnéni. V praktické casti vyzkumné Setieni metodikou

focus group®, provadény na geronto-psychiatrickém odde€leni Psychiatrické 1écebny

vvvvv

Klicova slova: Psychiatricka 1é¢ebna, geriatricky pacient, komunikace, sestra

ABSTRACT

This thesis deals with the theme of communication with patients with a psychiatric diagno-
sis. The theoretical part describes the mental hospital in Kromeriz, its development,
characteristics of individual departments and domestic order. It focuses primarily on the
geriatric patient and his disease. In the practical part of the research methodology "focus
group”, carried out on geronts -Psychiatric Hospital psychiatric ward in Kromeriz, figuring

how he feels and what influences a patient satisfaction with psychiatric diagnosis.

Keywords: Psychiatric hospital, geriatric patient, communication, nurse
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UvVOD

Ve své bakalarské praci se chci zaméfit na problematiku komunikace s pacientem
s psychiatrickou diagn6zou. Komunikace je neodmyslitelnou soucasti poskytovani osetfo-
vatelské a 1éCebné péce ve zdravotnictvi. Jsem si védoma faktu, ze téma ,, komunikace “
je velmi rozséhlé, proto jsem svou praci zaméfila na komunikaci s geronto-psychiatrickymi

vvvvv

obecné znamé téma ,, komunikace “, ale na prostredi, ve kterém pacient komunikuje.

Porozumét pacientovi trpici jakoukoli dusevni poruchou, miize byt pro pecujici tym velmi
naro¢né. Naptiklad demence ovlivituje komunikaci ve vSech rovinadch. PéCe zavisi nejen na
komunikaci s nemocnym, ale také na komunikaci mezi rodinou a oSetfujicim personalem.
Dlivodem, pro ktery jsem si zvolila toto téma, je fakt, Ze s demenci se setkdvame kazdy
den, ale mnoho z nas nevi, jak s témito lidmi komunikovat. V komunikaci rozliSujeme tfi

zakladni aspekty: chtit, védét a moci komunikovat.

Ve svém zaméstnani pracuji se seniory s riznym typem demenci a ostatnich psychickych
poruch. Vim, jak tato prace je naro¢na, jak slozita je komplexni péce o klienty a jak velké
naroky jsou kladeny na oSetiujici personal.

Ukolem bakalatské prace je podélit se o informace, které se tykaji problému komunikace

s pacienty s psychiatrickym onemocnénim.
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1 PSYCHIATRICKA LECEBNA V KROMERIZI

vvvvv

Gistav. Jejim zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dile jen CR).
Tato 1é¢ebna sidli ve Zlinském kraji ve mésté Krométiz. Jde o jediné lazkové zdravotnické
psychiatrické zatizeni v kraji. Nynéjsim feditelem 1é¢ebny je od roku 2009 psychiatr a psy-
choterapeut prim. MUDr. Petr Mozny. Uvniti arealu nalezneme kostel sv. Cyrila

a Metod¢je.

1.1 Historicky vyvoj lécebny

Uplynulo jiz 103 let od slavnostniho pfedani Zemského ustavu cisafe Frantiska Josefa I.
cervence 1909. Lécebna prosla obdobim dvou svétovych valek, nejméné péti riznymi poli-
tickymi rezimy, tfi zménami revolu¢nimi, to vSe se odrazilo na jejim vzhledu. Zaujimala

po celou dobu existence prvni misto mezi ostatnimi lécebnami v Ceské republice. Zavadéla

vvvvv

vvvvv
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v obdobi let 1946- 1960, kdy se uskutec¢nila i fada spoleCenskych a politickych zmén.
K 1. lednu 1946 se vyuzivalo jen 81 % luzkové kapacity, coz znamenalo, Ze bylo
v 1écebné 889 dusevné nemocnych. Vyvoj léCebny se pies vSechny obtiZe nezastavil, zava-
dély se nové 1é¢ebné metody. Ustav se po 50 letech provozu pieménil v Zemskou vieo-
becnou nemocnici. V roce 1955 vznikl prvni psychiatricky primariat na Moravé v Zemské
vieobecné nemocnici. Pfednostou prvniho primariatu se stal MUDr. Josef Ignac Cermak.
Byl to nadany, pokrokovy a iniciativni 1€kat, kterému bylo umoznéno podrobné se sezna-
mit s prazskou psychiatrickou Skolou. Neustdle se zvySoval pocet lizek na tkor kvality
péce o nemocné. Hledala se provizorni feSeni, to se pravidelné opakovalo po celd desitileti.
Péce o dusevné nemocné v modernim lizkovém zatizeni spada do roku 1963, kdy lécebna
disponovala s 1960 lizky a od té doby dochazelo k jejich postupnému snizovani. V roce
1971 se otevielo odd¢leni 18B, které se specializovalo na 1é¢bu neur6z. Oddéleni dodnes
vede odborny psycholog Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil CSc., ktery uplatiiuje rizné

metody skupinové psychoterapie. Zahajil tydenni kurzy hypnozy a autogenniho tréninku.

vvvvv
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2008 disponovala 1é¢ebna s 1100 lazky. Ve srovnani s rokem 1963 se pocet o 860 lazek
zmensSil. (Don¢k, 1999, s. 7 —12)

1.2 Charakteristika jednotlivych oddéleni

vvvvv

dusevnich poruch. Podle zdravotniho a psychického stavu je na jednotlivych oddélenich
pacientim poskytovana moderni farmakoterapie, individudlni i skupinova psychoterapie,
kognitivni nacvik, relaxacni nacvik, sportovni aktivity, edukacni program pro dobré zdravi,
zaméfeny na zdravy zivotni styl. Pacienti absolvujici 1éCbu i ti, jenz lécbu ukondili,
se ucastni klubovych setkani, kterd jsou na nékterych oddé€lenich pravidelné potradana.
Za dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty dochazi do 1éCebny dobrovolnici,
Kteti s pacienty chodi na vychazky a pomahaji jim tak naplnit jejich kazdodenni zivotni
potieby. Spoluprace s ptibuznymi nemocného je soucasti terapeutické péce, jednak formou
spolecenskych sezeni, tak 1 formou edukace a feSeni problémi. V lécebné kromé I1¢kait -
psychiatrti pracuji i 1€kafi specialisté — internisté, neurolog, chirurg, gynekolog, stomato-
log, dermatolog. V piipad¢ zajisténi jiného ambulantniho vysetfeni ¢i oSetieni jsou pacienti
odeslani do Krométizské nemocnice a.s. Pfitomnost socidlnich problémt pomaha pacien-
tim fesit socialni pracovnice. LéCebna nabizi 1 moznost vyuziti fyzioterapie a rehabilitace
pro pacienty — masaze, elektrolécbu, vodolécbu, laser, rehabilitatni a kondi¢ni cviceni.
Volny ¢as mohou pacienti travit v ,Klubu pacienti”, kde maji k dispozici kuzelky,
kule¢nik, pfistup na internet i obCerstveni. Souc¢asti 1écby je pracovni terapie, kdy pacienti
dochazeji do dilen Cinnostni terapie, kde se nachdzi naptiklad dievodilna, Sici dilna,
pracovna pro vytvarnou a keramickou ¢innost, pro vazbu a aranzovani suchych kvétin.

V kosikatské diln€ mohou uplatnit svoji zrucnost.
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1.2.1 Rozdéleni oddéleni podle zakladnich lékarskych diagnoz

Lécebnu tvoti 20 pavilonti ¢lenénych na 12 primariatd. Je rozdélena celkem na 33 oddéle-
ni, z toho je 19 psychiatrickych, 6 geronto-psychiatrickych, 3 toxirehabilitacni, 2 interni,

1 psychoterapeutické a 1 nelizkové oddéleni klinické psychologie.

Tabulka 1 — Rozdéleni oddéleni

Oddéleni Primar oddéleni Charakteristika jednotlivych oddéleni
1 MUDr. Alena Petrikovit- Psychiatrické oddéleni, uréené pro dolééeni akutnich
sova psychickych onemocnéni a 1écbu spolupracujicich klidnych

pacientek vSech diagnostikovanych forem. Zenské oteviené
oddéleni, pacientky maji volné vychazky. Diraz se klade na
psychoterapii individualni i skupinovou, dale na terapii
farmakologickou i ¢innostni terapii v dilnach. Na oddéleni
panuje komunitni rezim, pacientky se zapojuji do ¢Einnosti
a dalsich aktivit. Své aktudlni problémy fesi s personalem.
Volny ¢as muzou pacientky zaplnit cetbou, sledovanim
televiznich pofadi, kulturnimi a sportovnimi aktivitami.
Zdravotni stavy pacientek se béhem hospitalizace ovétuje
vikendovymi propustkami do domaciho prosttedi.

2 MUDr. Zuzana Lavicka Psychiatrické oddéleni, slouzi pro doléfeni psychickych
poruch. Krome¢ farmakoterapie se organizuji psychoterapeu-
tické skupiny. Jsou rozdéleny podle diagndzy, véku a pocétu
hospitalizaci. Oteviené oddéleni pro muzZe. U pacienti,
ktefi jsou hospitalizovani poprvé pro psychotické onemoc-
néni, je zasadou skupinového sezeni fadné pouceni pacientd,
s cilem ziskat nahled na onemocnéni a umét urcit priznaky
hrozici zpétnému navratu psychozy. U pacientl s dlouhodo-
bym psychickym onemocnénim je hlavnim cilem zlepsit
nacvik socialnich dovednosti a trénink kognitivnich funkci.

3 Rehabilita¢ni oddéleni pacientim poskytuje elektrolécbu,
vodolécbu, masaze a lécebnou télesnou vychovu.

4A, 4B MUDr. Sona Zlamalova Interni oteviené koedukované oddéleni, slouzi k lécbe
muZzi i Zen s psychiatrickym onemocnénim a akutnim
zhorSenim télesného stavu (napiiklad vysoké hodnoty
krevniho tlaku, zapal plic, cévni mozkova piihoda, jaterni
onemocnéni a jiné¢). VySetfuje se celkovy zdravotni stav
(laboratorni odbéry, zobrazovaci metody a konziliarni vySet-
feni), diagnostika, 1écba. Po zlepSeni a tGpravé zdravotniho
stavu se pacienti vraci zpét na psychiatrické oddéleni, kde
pokracuji v 1é¢bé diagnostikovaného psychického onemoc-
néni. Provadi se farmakologicka 1éCba, rehabilitace a fyzio-
terapie.
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5A MUDr. Alena Petrikovit- | Psychiatrické uzaviené Zenské oddéleni, je urceno k 1é¢bé
sova akutnich psychiatrickych poruch spojenych s neklidem,
respektive s agresivitou. Zménéné chovani pacientky miize
vést k ohrozeni jednotlivee ¢i okoli. Oddéleni slouzi k 1é¢be
pacientek s odvykacimi stavy zavislosti, téZ i pro medika-
mentozni 1écbu u vyraznych poruch chovani, poruch osob-
nosti, mentalnich retardaci, ochranné psychiatrické I€cby
nafizené soudem. Vybavené pracovisté provadéjici elektro-
konvulzivni terapii pro indikované pacienty 1éCebny.
Po zlepSeni spoluprace je mozna pouze individualni psycho-
terapie, stejné jako moznost sledovat televizi ¢i individualni

Cetba.
5B MUDr. Alena Petrikovit- | Psychiatrické polouzavi‘ené oddéleni pro Zeny S moznosti
sova vychazek, predevsim pti 1é¢bé depresi a u klidnéjsich paci-

entek, které spolupracuji. Oddéleni je uréeno k 1é¢bé akut-
niho psychotického onemocnéni a reaktivni psychické
poruchy s rizikem sebevrazedného umyslu ¢i jednani.
Vice se vyuziva individualni psychoterapie, vetné artetera-
peutickych skupin, pod vedenim psychologa ¢i pracovni
terapie v dilnach 1é¢ebny. Na farmakoterapii je kladen diraz.
Soucasti 1é¢by je ranni komunita, kde pacienti fesi s perso-
nalem akutni problémy, rozd€luji si ¢innosti a dalsi aktivity.

B6A MUDr. Zuzana Lavicka Psychiatrické oddéleni zaméfené na lécbu akutnich psy-
chickych stavii spojenych s neklidem, odmitanim spolu-
prace, agresivitou vici sobé a svému okoli. Uzaviené
muzZské oddéleni. Provadi se biologicka terapie schi-
zofrenie, toxickych psychdz, manii i ustavni ochranné psy-
chiatrické 1é¢by.

6B MUDr. Zuzana Lavicka Psychiatrické oddéleni, zamétené na 1é¢bu akutnich psy-
choz, téZkych demenci a reaktivnich stavii spojenych
s rizikem sebevraZedného umyslu ¢i jednani. Uzaviené
oddéleni pro muZe. Provadi se diagnostika, farmakoterapie,
individualni psychoterapie. Pacienti miizou vyuzit ¢innostni
terapii 1 rehabilitaci. Ranni komunita je 1écebnou soucasti,
fesi se s personalem neodkladné problémy, rozdéleni ¢innos-
ti a dalSich aktivit. Den muZou pacienti vyplnit Cetbou,
cvicenim, sledovanim televize, spolecenskymi hrami.

7A, 7B MUDr. Jana Zmekova Geronto-psychiatrické muzské i Zenské otevicené koedu-
kované oddéleni. Poskytujice diferencovanou a speciali-
zovanou péci pacientim star$im 65 roki, trpicim dusev-
ni nemoci nebo dusevni poruchou. Rehabilitaéni geronto-
psychiatrické oddéleni se zaméfuje na diagnostiku, 1é¢bu,
rehabilitaci pacientt pohybovou i kognitivni. Pacienti,
ktefi trpi rGznymi poruchami hybnosti, jsou rehabilitovani.
Nelze zajistovat pééi o pacienty, ktefi jsou trvale imobilni.
Na oddéleni nemtze byt hospitalizovany pacient vyzadujici
intenzivni dohled z divodu sebevrazedného jednani nebo
z divodu ruSivych projevii chovani, ktera mohou vést
k poskozeni vybaveni oddéleni.

8A MUDr. Adéla Stoklasova Protialkoholni muzZské uzavieni oddéleni. Pacienti jsou
pfijiméani na zaklad¢ predchoziho objednani. Oddéleni nabizi
a poskytuje lé¢bu zavislosti na alkoholu u pacienti s p¥i-
druZenymi onemocnénimi, 1écbu kombinovanych zavis-
losti s moZnosti kratkodobé detoxifikace pro pacienty se
zévislosti na nealkoholovych drogach. Lécba pacientd,
kteti maji soudem nafizené ochranné lécby protialkoholni
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nebo protitoxikomanické. Kromé psychiatra pracuje na od-
déleni i psycholog, internista, socidlni pracovnice, zdravot-
nicky a ogetiovatelsky personal. Uvodni komplexni faze
protialkoholni 1éCby trva 3 mésice. Jestlize je pacient moti-
vovan k 1écbeé a jeho zdravotni stav to umoziuje, po stabili-
zaci psychického i télesného stavu mtize byt pielozen k dalsi
fazi 1é¢by na odd¢leni 8B nebo na oddéleni 15.

8B MUDr. Adéla Stoklasova Toxirehabilitacni, protialkoholni oteviené oddéleni pro
muZe i Zeny zavislé na alkoholu, nealkoholovych dro-
gach, zejména na lécich. Dale poskytuje detoxifika¢ni
pobyt pro drogové zavislé a kombinované zavislosti, nez
pacient nastoupi do 1é€ebné komunity. Lécba je zajisStovana
pod vedenim Iékafe — psychiatra, klinického psychologa,
socialni pracovnice, stiedné¢ zdravotnického personalu.
Je rozdélena na rezimovy a komunitni charakter. Jeji soucas-
ti jsou skupinova sezeni, psychoterapie, edukace pacientd,
komplex biologické odvykaci lécby a Cinnostni terapie
v dilnach. Oddéleni se prevazné zaméfuje na zvladani odvy-
kacich stavli a nésledna stabilizace zdravotniho stavu paci-
entd. Pacienti, ktefi maji motivaci, patti do mensi psychote-
rapeutické skupiny pod vedenim psychologa, ktera je zamé-
fend na blizsi sebepoznani a pochopeni souvislosti chovani
zavislého Clovéka. Pacient miZze byt prelozen na oddéleni
15, kde je psychoterapie intenzivnéjsi.

9 Prof. PhDr. Stanislav Kra- | Oddé&leni klinické psychologie
tochvil, CSc.
10A MUDr. Adéla Stoklasova Toxirehabilitacni, protialkoholni oteviené muzské oddé-

leni, poskytujici komplexni a specializovanou 1é¢bu zavis-
losti na alkoholu, ktera je stanovena na dobu 3 mésici.
Soucasti 1é¢by je terapeutickd komunita, kde je dodrzovan
celodenni rezim s moznosti vyuziti napiiklad vychazky,
relaxace, sportovni aktivity, ¢innostni terapie. V terapeutické
komunité se pacienti uéi, jak zvladnout Zivot bez alkoholu,
maji moznost najit feSeni svych rodinnych i pracovnich
problémi. Individualni nebo skupinové sezeni s I¢kafem
a terapeutem je zajiSténé i1 pro rodinné pfislusniky nebo
partnery, jejichz cilem je nejenom poskytnuti informaci
o lécbe, ale také moznost spole¢ného feseni aktudlnich pro-
blému.

10B MUDr. Petr Mozny Psychiatrické oteviené oddéleni pro muZe i Zeny. Oddé-
leni pro pacienty ve véku 17 aZ 65 let, zaméfené na lécbu
depresivnich poruch, tuzkostnych poruch, poruchy pfi-
jmu potravy (pifi BMI vy$8im nez 15). Oddéleni slouzi
i pro lé¢bu patologického hraéstvi. Pacient je pfijat na
zéakladé predchoziho objednani. Denné se na oddéleni kona
ranni schlizka s personadlem a fes$i se aktudlni problémy.
Probiha terapeuticka komunita, pacienti si rozdé€li ¢innosti
a dalsi aktivity. Mezi 1é¢ebné metody se fadi individudlni
a skupinova psychoterapie, farmakoterapie, nacvik relaxace,
sportovni aktivity. Pacienti maji moznost vyuzivat ¢innostni
terapii, rehabilitaci a fyzioterapii (elektrolé¢bu, vodolécbu,
kondi¢ni a rehabilitacni cviCeni, laser. Jednou za mésic se
kona setkani pro patologické hrace, kde se hospitalizovani
pacienti setkavaji s klienty, ktefi jiz 1é¢bu na tomto oddéleni
absolvovali.

11A MUDr. Petr Hiibnak Psychiatrické koedukované oteviené muzské oddéleni, na
kterém se podrobuji 1é€bé diagnostikované schizofrenie,
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mentalni retardace, afektivni poruchy, situacni selhani
u pacientti s uzkostnou poruchou nebo poruchou osobnosti.
U téchto pacientli se provadi posouzeni pracovniho poten-
cialu.

11B

MUDr. Petr Hiibnak

Psychiatrické uzaviené Zenské oddéleni, na némz se po-
drobuji 1é¢bé chronickych psychotickych onemocnéni,
alkoholickych demenci a lééba neklidnych pacientek
s mentalni retardaci. U téchto pacientek se provadi posou-
zeni pracovniho potencialu. Komplexni psychiatricka 1é¢ba
je soucasti terapie. Dochazka na ¢innostni terapii, rehabili-
taci, fyzioterapii je individualni.

12A

MUDr. Petr Hiibnak

Psychiatrické uzavi‘ené oddéleni pro muze uréené piede-
v§im pro klidné nebo stfedné dekompenzované pacienty
s afektivni poruchou, chronicky probihajici psychézou,
mentalni retardaci. Na oddéleni se provadi dynamicka
psychoterapie. I u téchto pacienti se provadi posouzeni
pracovniho potencialu. Je mozné navstévovat c¢innostni
terapii, rehabilitaci, fyzioterapii.

12B

MUDr. Petr Hanel

Psychiatrické muzZské uzaviené oddéleni, které slouzi pro
1é¢bu klidnych pacienti s chronickym priibéhem nemoci
(psychozy, mentalni retardace). U chronickych psychic-
kych poruch je 1é¢ba dlouhodoba, zaméfuje se i na socialni
a pracovni rehabilitaci. Lé¢ebnou metodou je farmakotera-
pie, ¢innostni terapie, rezimova lécba, podplrna psychotera-
pie. Pacientim jsou umoznény vychazky i vikendové pro-
pustky domd.

13A, 13B

MUDr. Mgr. Jan Luzny,
Ph.D.

Geronto-psychiatricka uzaviena oddéleni pro Zeny,
které jsou star$i 65 let. Oddéleni zajist'uji 1é¢bu vSech du-
Sevnich onemocnéni vyskytujicich se ve stari, nejriuznéjsi
druhy demenci, depresi, psychotické stavy provazené
neklidem, zmatenosti a odmitanim stravy. Oddéleni jsou
urcena i pro lécbu psychickych poruch, které vznikaji vli-
vem ruznych télesnych onemocnéni. UmozZnény jsou vy-
chazky po arealu 1é¢ebny dle aktualniho stavu, a to v dopro-
vodu rodiny nebo i samostatné. Pacientky maji moznost
navstivit mistni kostel. Na oddéleni pracuje psychiatr, jsou
k dispozici dalsi Iékafi, pfedevSim internista, neurolog
a chirurg. Péce je zajiStovana dostateCnym mnozstvim vseo-
becnych sester, niz§iho zdravotnického personalu, oSetfova-
telek. PéCi zajistuje i rehabilitaéni pracovnice, jez na oddé-
leni pravidelné¢ dochazi. Podle aktudlniho stavu jsou paci-
entky zafazovany do ¢innostni terapic a rehabilitaéniho
programu.

14A, 14B

MUDr. Petr Hanel

Geronto-psychiatricka uzaviena oddéleni pro muzZe
ve véku 65 let a starsi. LéCi se zde pacienti s diagnézami
demence rizné etiologie, psychotickymi poruchami,
mentalni retardaci, stavy zmatenosti a s psychomotoric-
kym neklidem, téZkymi depresemi. Soucasti oSetfovatel-
ského tymu je psychiatr, socidlni pracovnice, vSeobecné
sestry, oSetiujici personal, psycholog, ergoterapeut. Konzili-
ari (internista, neurolog), rehabilitaéni pracovnice, na oddé-
leni dochazeji. Pacienti maji moznost vyuzivat aktivit Klubu
pacientli, navStévovat bohosluzby a jsou zatfazovani do
rehabilitanich programil a aktivit ¢innostni terapie. Terapie
je farmakologicka, vybrané postupy kognitivné behavioralni
terapie i kognitivni nacvik, muzikoterapie, arteterapie.
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15 MUDr. Adéla Stoklasova Toxirehabilitani muZské i Zenské oteviené oddéleni.
Je uréeno pro komplexni léébu zavislosti, predev§im na
alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Lécba je for-
mou terapeutické komunity s rezimovym opatfenim a probi-
ha pod vedenim lékate — psychiatra, klinického psychologa,
socialni pracovnice a stfedné zdravotnického persondlu.
Intenzivni a komplexni lécba je urCena pro motivované
pacienty, pIné¢ spolupracujici v délce trvani tii mésicu.
Lécbu je mozno i individualné prodlouzit. Oddéleni umoz-
fiuje ambulantni dolééovani, poddvanim Antabusu pfimo na
oddé¢leni nebo c¢trnactidenni rekondi€ni pobyt pii dodrzovani
abstinence. Oddéleni 15 pravidelné pofada A-kluby, které
jsou soucasti 1écby.

16 MUDr. Borek Spacek Psychiatrické oteviené rehabilitacni oddéleni, které slouzi
pro léébu pacienti s chronickymi psychotickymi poru-
chami (schizoafektivni poruchy, paranoidni schi-
zofrenie), s mentalni retardaci, organické poruchy véetné
poruch osobnosti. Zaméfuje se na diagnostiku, lé¢bu,
nacvik socialnich dovednosti, kognitivni rehabilitaci a posi-
leni pracovnich dovednosti. Pacienti pravidelné dochazeji do
dilen ¢innostni terapie, néktefi vyuzivaji LVS — 1éCebnou
vychovu k sobéstacnosti. Soucasti lé¢by jsou terapeutické
skupiny, konzultace se socialnim pracovnikem, individualni
sezeni s psychologem.

17A MUDr. Petr Nedoma Psychiatrické muzské uzavicené oddéleni. Zaméiuje se na
diagnostiku a lécebnou péci u dekompenzovanych chro-
nickych psychotickych poruch, nekomplikovanych odvy-
kacich stavi pri zavislosti na alkoholu nebo jinych navy-
kovych latkach, psychickych poruch, spojené s ohroze-
nim sebe ¢i okoli. RovnéZ probiha 1é¢ba ochranného ustav-
niho lé€eni stanovend soudem. Lécebnou metodou je farma-
koterapie, ¢innostni terapie, psychoterapie. Pacienti dostava-
ji v rémci lécby vikendové propustky domti a vychazky po
arealu 1écebny.

18A MUDr. Boiek Spacek Psychiatrické koedukované otevieni oddéleni, které se
zamétuje na 1écbu nemocnych s diagnoézou schizofrenie,
schizoafektivnich  poruch, bipolarnich afektivnich
poruch, periodickych depresivnich poruch. I toto odd¢le-
ni nabizi skupinovou i individualni psychoterapii, psychote-
rapeutické programy Cerpajici z individualnich potteb paci-
enti. Skupinova psychoterapie se zaméfuje na edukaci paci-
entll s psych6zou, zatazeny jsou i sebepoznavaci a psycho-
gymnastické techniky, relaxaéni techniky, kognitivni reha-
bilitace a nacvik socidlnich dovednosti. V individudlni psy-
choterapii je vyuzivana podpurna psychoterapie a kognitivné
behavioralni terapie. Denné€ probiha ranni komunita a vecer-
ni spolecensky program.

18B MUDr. Petr Nedoma Oteviené specializované psychoterapeutické oddéleni se
zamé&fuje na léébu neurotickych poruch, na skupinovou
psychoterapii a dalsi psychoterapeutické metody. Prijimaji
se zde muzi i Zeny od 18 do 50 let na zéklad¢ objednavky
a s doporucenim obvodniho psychiatra. Lécba je zamétena
na pficiny neurotického onemocnéni, které spocivaji
v osobnich problémech a mezilidskych vztazich. Lécba
nespociva v lécbeé klidem ani odpocinkem, ale vychazi
z celodenniho programu, ktery je intenzivni. Probiha Sest
tydnt, nelze vyzadovat preruseni 1écby.
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19A, 19B MUDr. Jana Zmekova Geronto-psychiatricka uzaviena oddéleni pro Zeny ve
MUDr. Mgr. Jan Luny, Vek1v1’65 a st'cvlrvsh lécba B{Ob,lha dlouhodobg. ,Lecba je pfe-
Ph.D. dev§im zamérena na téZké formy demenci a psychotic-
kych onemocnéni chronického razu. Je moznost vychazek
Vv aredlu 1écebny i pfesto, ze se jedna o oddéleni uzavrené.
Pacientky mizou navstivit tistavni kostel. Kromé psychiatri
se podili na 1écbé i konziliarni 1ékafi, predevsim internista,
chirurg, neurolog. OSetiovatelska péée o pacientky je zajis-
téna dostatkem vSeobecnych sester, nizSiho zdravotniho
personalu, oSetfovatelek i rehabilitatnimi pracovnicemi,
které na oddéleni dochazeji. Podle zdravotniho stavu jsou
pacientky fazeny do rehabilitatnich programii a Cinnostni
terapie v dilnach. Nacvik kognitivnich funkci, vybrané
kognitivni behavioralni postupy, muzikoterapii a arteterapii
poskytuje psycholog a ergoterapeut.

20 MUDr. Petr Mozny Psychiatrické otevicené oddéleni pro muZe. Zaméfené na
1é¢bu farmakologickou, psychoterapeutickou, rehabili-
tacni u dlouhodobé probihajici schizofrenie, lehké men-
talni retardace, chronicky probihajici zavislosti na alko-
holu. Pacienti mizou dochazet na fyzioterapii, rehabilitace
a do ¢innostni terapie. I na tomto oddé€leni probihaji psycho-
terapeutické skupiny a canisterapie.

1

1.3 Centralni prijem nemocnych

Klient, ktery pfichazi k hospitalizaci do 1€Cebny, je nejdiive vySetien Iékafem na central-
nim piijmu. Centralni pfijem se nachdzi v pfizemi budovy 3. Lékat odesila pacienta na
odd¢leni, které je pro 1é¢bu jeho obtizi nejvhodnéjsi. Prijeti do 1é¢ebny doporucuje obvykle
ambulantni psychiatr, méné Casto prakticky lékaf. Prace na centrdlnim piijmu je velmi
naro¢na. Diulezitd je komunikace mezi pacientem a lékatem — ,, prvni dojem . Lékart zjis-
tuje informace od pacienta i od doprovazejicich osob. Dulezitd je také komunikace mezi
lékatem centralniho pfijmu a lékatem, ktery pracuje na kterémkoliv oddé€leni v 1é¢ebné. Pti
vySetieni pacienta je tfeba rozhodnuti pfijmout ¢i nepfijmout k hospitalizaci, dle psychic-
kého a somatického stavu. Pacient miZe byt pfijat na uzaviené ¢i oteviené oddé€leni.
Rozhoduje vek, subjektivni potize, typ problému, volnd kapacita lazek na oddé€lenich

v 1éCebné.

[online]. [cit. 2012-11-29]. Dostupné z: http://www.plkm.cz/cs/oddeleni-lecebny
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1.3.1 Doporuceni k hospitalizaci

Ptijeti pacienta do 1é¢ebny je mozné na doporuceni psychiatra, psychologa nebo praktické-
ho Iékare, které je odeslané pisemnou formou na oddéleni. Doporuc¢eni musi obsahovat
vysledky provedenych vySetfeni nebo vypis ze zdravotniho zaznamu. Na zéklad¢ doporu-
¢eni se pacient objednava na nejblizsi volny termin a odesilajici 1ékai o terminu néstupu
pacienta informuje. K uréenému terminu nastupu si muze pacient nechat vystavit doklad

o pracovni neschopnosti u svého 1ékate, ktery jej k 1écbe odesila.

1.3.2 Casté problémy p¥i pfijimani pacienta na centralnim p¥ijmu

Nedostatecné, necitelné, nebo zadné parere (doporuceni). Rozpory mezi aktudlnim chova-
nim ¢i tvrzenim pacienta a udaji v parere. Chyb¢jici somatické vySeteni ¢i doporueni
u pacienta ve Spatném somatickém stavu. Hospitalizaci zdda nékdo jiny, pacient ji odmita.

Na piislusném oddé€leni neni volné misto.

1.3.3 Pacienti, s jejichz prijetim jsou problémy

Pfijem pacienta je pfedem domluven na doporuc¢ené oddéleni. Opakovany vstup, jehoz stav
jasn¢ urcuje, na které oddéleni ma byt umistén — podle veéku, diagnézy. Dobrovolny vstup,

jehoz psychicky stav umoznuje piijeti na oteviené oddéleni.

1.3.4 Pacienti, s jejichz pFijetim mohou byt problémy

Pacient odmitajici hospitalizaci, jevi znamky duSevni choroby nebo je nebezpecny sobé
I okoli. Pacient pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky, zalezi na chovani pacienta,
jeho diagnéze a stupni opilosti, pacienta ptijat obvykle na uzaviené¢ oddéleni. Odmitnou
piijem s tim, Ze pacient se dostavi k pfijeti, az po vysttizlivéni. Pacient ve Spatném soma-
tickém stavu, eventudlné vyrazné utlumeny. Pacienta pfijmout a zajistit konziliarni vyset-
feni, odeslat na somatické vySetieni. Dale mohou byt problémy pfi piijeti pacienta bez
doporuceni lIékate nebo pacienta, ktery neni zptisobily k pravnim tkoniim, je nutny dopro-

vod opatrovnika ¢i zadkonného zastupce.

1.3.5 Dosud neléceny psychiatricky pacient

Dosud neléceny pacient prichazi k psychiatrovi ¢i k jinému 1ékati pravdépodobné ve fazi,
kdy nema zadmér meénit své chovani na doporuceni piibuznych, ¢asto proti své vili.
K1éceni mivad nerozhodny postoj, doprovazeny obavami ze ztraty identity, intelektu

¢1 zavislosti. V ptipad€, Ze s pacientem lze navéazat kontakt, 1ékat pacientovi prospéje
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nejlépe rozhovorem, v némz vyjdou najevo souvislosti s minulosti pacienta, ptedchorobim,
soucasnymi obtiZzemi a reakcemi okoli. Vhodné je nabidnout vizi zlepSeni, kterou medika-
ce C1 psychoterapie pfinesou a zhruba navrhnou dobu pro toto zlepseni. (Dusek, Veceiova -

Prochazkova, 2005, s. 59)

1.3.6 Jiz lé¢eny spolupracujici pacient

Pacient pfichazi v naléhavé situaci nejspiSe ve chvili krize, sdm Zada o pomoc, souhlasi
ochotné dodrzovat 1ékatfova doporuceni. V idedlnim piipadé jde o pacienta jiz smifeného
s faktem duSevni poruchy a uzivajiciho pravidelné¢ medikaci. V ptipad€é, Zze se jedna
0 pacienta ve fazi pfemysleni ¢i pfipravy, opét upozoritujeme na dusledky nedodrzeni
lécebného rezimu a z toho plynouci komplikace. Psychiatrie nabizi riizné moznosti feseni,
vede ke spravné volbé pro dalsi zdravi pacienta. (Dusek, Vecetova - Prochdzkova, 2005,

s. 59)

1.3.7 Jiz 1é¢eny nespolupracujici pacient

Jedna se pravdépodobné o pacienta, ktery setrva ve fazi ignorovani. Nedodrzuje doporuce-
ni 1ékail, nepiijima fakt, Ze trpi dusevni poruchou a bojuje za iluzi, Ze je panem svého
zivota a toto si neda ,,zlou“ psychiatrii vzit. Zajisté neni v ordinaci lékafe dobrovolng¢,
ale pod natlakem piibuznych, piatel, partnera ¢i na doporuceni l€karské pohotovosti
& Policie CR. V tento okamzik je rozhodujici aktudlni duSevni stav a moZnost navazat
s pacientem aktivni verbalni kontakt. Mizeme se pokusit alespoil o minimalni empatii
a pochopeni. Nékdy je i nutné podniknout opatieni proti viili pacienta, pokud neni schopen
a ochoten v 1é¢eni spolupracovat. Zaméiujeme se predevsim na situace, kdy jde o piekva-
pivé rychle nastupujici krizovy stav. Jde o prekonanou, prodélanou krizi, kterd zanechava
individudlni dispozici, jez se Casto vyskytuje u lidi zavislych na alkoholu a Ilécich
a u starSich lidi. Jde o osoby, které se ocitly v krizové situaci, na niz reaguji negativisticky
a rezignovan¢, ¢imz se krizova situace vyosttuje. (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2005,

s. 59)

1.4 Oddéleni détské psychiatrie

V psychiatrické 1é¢ebné se nachazi i détské oddéleni. Jeho hlavni diagnostickou naplni je
1é¢ba diagnostikovanych poruch chovani, porucha aktivity a pozornosti, no¢ni pomoc¢ova-
ni, sebeposkozovani, poruch s pfijmem potravy, tikové poruchy, stavy po sebevrazednych

pokusech, jiné psychické poruchy jako deprese ¢i uzkostné stavy, lécba tyranych
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a zneuzivanych déti. Koedukované oddéleni, které piijima déti ve véku od 3 az 16 let do
ukonceni povinné Skolni dochdzky. Vyjimecné a vybérové dle diagnézy oddéleni piijme
mladistvé v prvnim rocniku stiedni Skoly nebo ucilisti. Jsou zde zavedeny specidlni
programy pro déti s poruchou piijmu potravy a rezimové programy pro déti s diagnézou
no¢niho pomocovani a poruchou chovani. Béhem letnich prazdnin se uskuteciuji enuretic-
k4 soustfedéni pro déti s diagndézou no¢niho pomocovani a ozdravné pobyty pro déti
s poruchou aktivity a pozornosti, kde je zajiStén sportovné a kulturné zaméteny program.

Primatkou oddéleni je MUDr. Jitka Hajkova.

1.5 Skupinova psychoterapie

Pii skupinové psychoterapii pacienti vétSinou sedi v kruhu s jednim nebo nékolika terapeu-

ty a svéfuji se se svymi problémy, starostmi a osudem. K zédkladnim pravidlim patii:

e Pacient o sob¢ hovofi otevien¢ a upfimné, projevi své skutecné pocity a sdéli citoveé

vyznamné udalosti ze svého Zivota.
e Pacient by m¢l od skupiny pfijimat kritické podnéty.

e Pacient se vyjadiuje otevien¢, své pocity k tomu, co slysi od druhych, snazi se do

nich veitit a porozumét jim.

Ve skupiné vSak nejde jen o to, aby se pacienti vzajemné chapali, litovali nebo utéSovali,
ale také o to, aby za pomoci druhych dovedli pfijimat kritiku. Pacienti ¢asto ve skupiné
nich pocitli s pocity, predstavami a zkuSenostmi druhych lidi. DileZzita je téZ atmosféra
skupinové soudrznosti, hraje vyznamnou roli. N¢kdy skupina sedi v polokrouzku pted
., Stupinkem", na kterém si jako na jeviSti mohou pacienti za pomoci terapeutl 1 spolupaci-
ent své problémy a konflikty , predehrat”, ptipadné si mizou nacvicit vhodnéjsi formy
vlastniho jednani. Nadéje na dobry 1é¢ebny vysledek je vétsi u téch pacientt, u kterych je
projev otevieny a aktivni, nez u téch, ktefi se snazi uniknout a skryvat. Skupinové sezeni se
muze zabyvat postupné jednotlivym ¢lenem skupiny. Jindy se zamétfuje na problém,
ktery je spoleény u vice ¢lent (napf. vztahy k nadfizenym, konflikty v rodinach), nebo na
vztahy, které se vytvareji v samotné skupin€. Jde hlavné 0 to, jak se odrazeji ve vztazich ve
skupin€ navyklé zpisoby chovani z domu. (Kalvach, Zadék, Jirdk, Zavazalova, Sucharda

a kolektiv, 2004, s. 433)
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1.6 Autogenni trénink

Autogenni trénink znamend cviceni svalového uvoliiovani, provadény vsed¢ nebo vleze,
jehoz cilem je naucit se navozovani dusevniho klidu a autosugestivnimu ovliviiovani vlast-
nich pociti 1 télesnych funkci. Zpocatku se cvici pocity tihy, tepla, klidného dechu, pozdéji
se pfechazi k pfimému ovliviiovani potizi kratkymi formulkami, vytvafenymi pro kazdého

pacienta zv1ast.2

1.7 Klub pacienti

Klub pacientti slouzi pacientlim i jejich terapeutim. Denn¢ se zde schazeji terapeutické
skupiny v dobé od 13:00 do 17:30 hodin. Klub je urcen pro sportovné kulturni vyziti.
Mimo béZzny denni provoz se v klubu potadaji kurzy 1ékaiti a zdravotnického personalu,

supervize psychologii nebo besidky pro détské psychiatrické oddeleni.

Pravidelné posledni patek v mésici se uskutec¢iiuje ,, G klub pro gamblery “, kde se schazeji
hraci po 1é¢bé s hospitalizovanymi hraci. Setkani jsou piinosem pro obé strany a jsou
formou lécby.

V klubu probiha sezeni ,, Spolecenstvi anonymnich alkoholikii* v dobé od 16:30 do 17:45

hodin, jehoZ jedinou podminkou pro €lenstvi je odhodlani piestat pit.

1.8 Domaci iad 1écebny

poskytovani zdravotni péce. Ustanoveni domaciho fadu je zavazujici pro vSechny pacienty

prijaté do 1é¢ebny, je tedy nutné fad dodrzovat.

1.8.1 Rezim na liZkovych oddélenich

Respektovani soukromi spolupacientl je nezbytnou soucasti dobrych vztahti na oddéleni,
kter¢ pomahd lécebnému procesu. Pacienti nesmi ruSit ostatni nadmérnym hlukem
a respektuji nocni klid. Dodrzuji budicek, ktery je rano v 6:00 hodin a no¢ni klid v dob¢ od
22:00 — 6:00 hodin. Televizni programy muzou sledovat do 22:00 hodin. Dle pokyni

?[online]. [cit. 2012-12-05]. Dostupné z: http://psychosomatika.cz/clanek/autogenni-

trenink/
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osetfujiciho persondlu pacient dodrzuje poradek, Cistotu a upravu liizka, no¢niho stolku,
pofadek ve svych vécech. Osetfujici persondl provadi kontrolu bézné hygienické péce,
potadek v osobnich vécech a nocnim stolku, vSe provadi s ohledem na soukromi pacientd.
Na kazdém oddé€leni se dodrzuje hygienicky rezim, ranni a vecerni toaleta v koupelné,

ktera je vzdy oteviena dle zavedeného rezimu.

1.8.2 Zasady stravovani

SloZeni stravy a diety urcuje lékar dle zdravotniho stavu a je v zajmu pacienta lékatské
doporuceni respektovat. OSetiujici persondl ma pravo kontrolovat kvalitu, mnozstvi
a nezavadnost potravin, které si pacient kupuje ¢i ziskdva od rodinnych pftisluSnikda.
Kontrola se provadi v ramci diety. Strava se na oddéleni podava ve spolecné jidelné, pokud
to dovoli pacientilv zdravotni stav. Snidané se podava v dobé od 7:30 — 8:00 hodin, obéd se
vydava od 11:30 — 12:00 hodin, vydej vecCete je od 17:00 — 18:00 hodin, druhd vecete
u diabetikt ve 20:00 hodin.

1.8.3 Celodenni program

Den zacina rannim vstavanim, budickem v 6:00 hodin, nésleduje autogenni trénink v 6:05
hodin a v 6:45 hodin je rozcvicka. Pacienti se schazeji v 7:30 hodinu snidané a v 8:15
hodin probihd ranni schiizka pacientli s personalem, kterou tidi pacientska spolusprava.
V dob¢ od 9:30 do 10:45 hodin je na programu ranni terapeuticky program se skupinovou
psychoterapii. V 11:30 hodin se pacientim podava obéd, v 12:30 hodin probiha autogenni
trénink. Od 14:00 do 15:00 hodin denni program obsahuje odpoledni terapeutické aktivity
(skupinovou psychoterapii, psychogymnastiku, arteterapii, prednasky). Doba od 15:15 do
16:15 hodin je vyhrazena pro sportovni odpoledne (volejbal, cviceni apod.), osobni volno
maji pacienti od 16:15 do 19:00 hodin, béhem n¢j se pripravuji k vecefi v 17:30 hodin.
V 19:15hodin zaéina vecerni program. Pro pacienty jsou pofadany piednasky, nacvik soci-
alnich dovednosti a spolecenska zabava, ktera trva do 20:15 hodin. Den je zakoncen nacvi-
kem autogenniho tréninku ve 21:50 hodin. Ve 22:00 hodin je dodrZzovana vecerka, no¢ni

klid na oddélenich.

1.8.4 Doba pro navstévy, vychazky, sportovni, kulturni a pracovni aktivity

Vychazky mimo oddéleni po areédlu 1é€ebny povoluje 1€ékat dle zdravotniho a psychického
stavu. Doba vychazek je stanovena dle rezimu oddéleni, pondé€li az patek v dobé od 14:00

— 17:00 hodin, o sobotach, ned¢€lich a statnich svatcich je stanovena doba vychazek
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v dopolednich hodinach od 9:00 — 11:00 a v odpolednich hodinach od 14:00 — 17:00 hodin.
Dobu vychazky mohou pacienti vyuzit navs§tévou klubu, ustavniho parku, kostela i ob&er-
stveni. Zdravotnicky persondl ma pravo kontrolovat osobni véci, které jsou vnaseny
¢1 vyndSeny béhem opusténi oddé€leni na vychazku. Pacienti mohou vyuzivat telefonnich
automatt v aredlu 1écebny. Pouzivani vlastnich mobilnich pfistrojt je na oddéleni povole-
no pouze se souhlasem lékafe, a to na vlastni zodpovédnost. Navstévy jsou v lécebné
povoleny od pondé€li do patku v dobé od 14:00 — 17:00 hodin, o sobotach, ned¢€lich a svat-
cich je mozné dopoledne od 9:00 — 11:00 hodin a odpoledne od 14:00 — 17:00 hodin.
Vyjimku Vv odivodnénych piipadech povoluje 1ékar odd€leni. Lékat mize néavstévy ze
zavaznych divodi i omezit nebo zrusit. Probihaji ve vyhrazenych mistnostech, u pacient
upoutanych na l1tZko jsou mozné na pokojich. OSetfujici 1ékat podepiSe jedenkrat za 14 dni

propustku domt, pokud to umoznuje zdravotni a psychicky stav pacienta.
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2 GERIATRICKY PACIENT

Starnuti je nenavratny piirodou dany biologicky proces. Délka lidského Zivota je genetic-
ky podminéna a je specifickd pro kazdy ZivociSny druh. Maximalni délka Zivota ¢loveka je
teoreticky asi 115 — 120 rokt, v praxi znamena mimotadny jev. Fyziologické starnuti patii
mezi normdlni soucast zivota clovéka. Charakteristicky je postupny ubytek sil fyzickych,
ale 1 psychickych. Nektefi lidé si dokazi udrzet mentalni svézest do vysokého veéku, jini
o ni ptfijdou davno pied tim, nez zestarnou. V priibéhu starnuti probihaji i psychické zme-
ny, které pokladdme za piirozenou tcast tohoto procesu. S piibyvajicim vékem se snizuje
vitalita a energie Clovéka. Psychomotorické tempo se postupné zpomaluje a zvySuje se
senzorickd funk¢ni koordinace. Nastavaji i zmeény v oblasti citové, city se oslabuji, otupuje
se estetické citéni, senior mize reagovat podrazdéné na podnéty vybuchy zlosti. Citova
labilita souvisi a aktudlnim podnétem a fyzickym stavem, ktery je spojen Se

wrve

vzpominkou na ddvnou udalost a je ptfi¢inou nepfimétené¢ho chovani. Psychosocialni star-
nuti ovliviluje schopnost seniora akceptovat zmény, které stafi pfinasi, napiiklad odchod
do penze. Na jedné stran¢ penze seniortim umoziuje moznost odpoc¢inku, spanku, zbavit se
uréitych spolecenskych tlaki. Na druhé strané umoznuje seniorim rozvijeni novych
aktivit, dobrovolnych sluzeb nebo uskute¢néni rekreacnich Cinnosti. (Polednikova a kolek-

tiv, 2006, s. 8)

Stafi je Kone¢na etapa procesu starnuti. Jde o obdobi na konci ptirozeného vyvojového
procesu kazdého clov€ka. Pro stafi jsou typické zmény nebo poruchy paméti. Klesa
schopnost pfijimat nové informace, ukladdat je do paméti a dal zpracovavat. Znamena to,
ze je slabSi pamét, vybavnost, vnimavost a predstavivost. Stary cloveék si velmi dobte
pamatuje a vybavuje vzpominky na détstvi, ale neni schopen si vzpomenout, co provad¢l
napiiklad vcera. U seniorti je typicky sklon k uzkostnym a depresivnim naladdm,
které vznikaji z pocitli osaméni, coz miiZze byt pfi¢inou smrt partnera, odchod déti z domu,
odchod do penze, ztrata samostatnosti. Ve vysokém véku se ¢asto méni osobnost ¢loveéka.
Muze to vést k samot¢€, uzavirani do vlastniho svéta. Psychické zmény se projevuji pokle-
sem celkové psychické adaptability. Stafi lidé byvaji Gizkostni, nejisti v neznamém prostie-
zivot nepotiebni. Uvnitf je stary ¢lovek velmi zranitelny, coz u n€j podporuje vznik méne-
cennosti, viny, nejistoty a z tohoto diivodu propukaji stafecké psychozy a neurdzy. Sklony

k sebevrazednym umysliim patii u seniorti k velmi ¢astym.
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Chloubova uvadi: ,, Ve stari dochadzi prave v této urovni existencialnich potieb k frustraci —
K porucham zdravi a sobéstacnosti, k vzniku socidlnich a ekonomickych nejistot, ke zmé-
nam omezeného prijmu a zpracovani podnétit a zkresleni informaci, ke zmenam naroku na
bydleni, bezpeci a pomoci. Stary clovek potrebuje ke svému Zivotu klid — mir, vérit a duve-
Fovat svému bezprostiednimu okoli a svému ,, Bohu*, potiebuje znat strukturu a rad svého

prostiedi, a proto se tézko prizplisobuje novému prostiedi . (Chloubova, online, s. 22-23)3

Stafi se také definuje jako obdobi tfetiho v€ku, pficemz prvnim vékem se rozumi détstvi
a dospivani, druhym vékem obdobi dospélosti. V nyn¢jsi dobé se miizeme setkat
I S oznaCenim Ctvrty vek, vyplyvajici z potieby rozdélit staii na dvé obdobi s dirazem
na jejich odlisné charakteristiky. Stars§i ¢loveék ve véku 60 - 74 rokil vice méné netrpi
zadnou zdvaznou chorobou, je aktivni, zapojuje se do spolecnosti, cestuje. Tento aktivni
Gisek Zivota je oznadovan jako tfeti vék. Ctvrty vék zaéina po 75. roku zivota v obdobi, kdy
se zhorSuje zdravotni stav seniorti. Tento v€k je spojovan s ptitomnosti choroby, pokles
télesnych 1 psychickych funkci, blizici se smrti. Kazdy starnouci ¢i stary ¢lovék je veden
jako ¢len spole¢nosti, kterd pfijima stafi jako pfirozenou realitu a vnima populaci seniort

jako svoji nerozd¢litelnou soucast.

2.1 Geriatricky pacient

Jde zpravidla o starSiho ¢lovéka ve véku 70 let a vice. Jeho onemocnéni komplikuje mnoho
vyznamnych nemoci, coz ovlivituje veSkery diagnosticky proces, terapii a rehabilitaci.
Zdravotni stav je tim ohrozen zejména zhorSenim ¢i ztratou sobé&stacnosti, kvalitativnimi
poruchami védomi a dalSimi komplikacemi mozné u geriatrického pacienta (porucha

hybnosti, dehydratace, malnutrice).

Zajem zdravotnikli poukazuje u takového pacienta na komplexnéjsi péci a soustied’uje se
na problematiku chorob i funkéniho stavu. U takového pacienta je zapotiebi zastavat speci-

ficky pfistup (specificky geriatricky rezim), stejné jako déti potfebuji specializovanou

SCHLOUBOVA, Helena. Zmény potieb ve stafi. [online]. s. 22-23 [cit. 2013-02-14].
Dostupné z: http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf.
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pediatrickou péci (s tim rozdilem, Zze pediatrickym pacientem je kazdé nemocné dit¢ —

geriatrickym pacientem neni zdaleka kazdy nemocny senior).

2.2 Geriatrické oddéleni

Geriatrické oddéleni poskytuje geriatrickym pacientim akutni specializovanou péci, zajis-
ténou diagnostikou a 1écbou pievazné internich onemocnéni se zhodnocenim aktudlniho
funk¢éniho stavu. Za téchto okolnosti je zapotfebi kompletni multidisciplindrni piistup
podminény multimorbiditou a zménami organismu ve stari. Pfijeti geriatrického pacienta
muze doporucit l1ékar, ktery je specializovany v oboru geriatrie. Pacienti, ktefi ukoncili
1é¢bu na geriatrickém odd¢leni, jsou propusténi do doméci péce nebo prelozeni do 1éceben
pro dlouhodobé nemocné takzvané (dale jen tzv.) 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (dale
jen LDN), popiipad¢€ do zatizeni socidlni péce, kde je geriatrickym pacientiim poskytovana
péce dlouhodobé. Sestra pracujici na geriatrickém odd¢€leni zajist'uje péci metodou osetio-
vatelského procesu, planuje si oSetfovatelské Cinnosti a klade diiraz na oSetfovatelské

problémy. (Polednikova a kolektiv, 2006, s. 17)

Geronto-psychiatrické oddé¢leni poskytuje péci geronto-psychiatrickou o pacienty
S dusevnimi poruchami a poruchami chovéni a je soucésti psychiatrickych oddéleni,

psychiatrickych klinik a psychiatrickych 1é¢eben. (Polednikova a kolektiv, 2006, s. 19)

Ukoly vyplyvajici z pracovniho zafazeni stfedné zdravotnického personilu (dile jen

SZP) v Psychiatrické 1é¢ebné v Kromérizi, geronto-psychiatrické oddéleni:

Sestra v zajmu pfedchazeni nepiiznivych vlivl, které negativné plsobi na zdravotni stav
pacienta, dodrzuje stanoveny ochranny léebny rezim a dba o vyplnéni volného casu

nemocnych.

Sleduje fyziologické funkce (méfi krevni tlak, pulz, t€lesnou teplotu, dech, saturaci kysli-
ku). Sleduje vyprazdnovani moce, stolice, sleduje bolest, spanek, celkovy zdravotni
a dusevni stav. Sva pozorovani zaznamenava do dokumentace a informuje 1ékare.

Sestra provadi odbéry biologického materialu na vySetfeni, aplikuje a podava ordinované
1éky (kontroluje jejich ditkkladné a spravné uZiti) infuze, provadi hygienickou péci, tpravu
pacienta, upravu lizka, prevazy ran, dekubiti. Kontroluje chovani pacienta, zmatenost,

obluzenost, negativitu, halucinace, komunikaci.

Sestra se podili na tymové praci v psychoterapii.
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Sestra pfipravuje nemocné k diagnostickym a oSetfovatelskym vykoniim a asistuje pfi
jejich realizovani, po vykonech o nemocné pecuje. Vede potfebnou dokumentaci, prohlu-
buje a zdokonaluje své odborné znalosti a provadi zdravotni vychovu.

2.3 Nejcastéjsi psychické poruchy a onemocnéni geriatrického pacienta

V populaci vyssi vékové kategorie se nejCastéji vyskytuji poruchy, z divodu zmén orga-
nické mozkové tkané€, somatickymi faktory a psychosocialnimi faktory typickymi pro stafi
(ztrata partnera, osamélé ziti, ztrata spoleCenské prestize). Mezi nejcastéjsi zastoupeni
psychickych poruch patii: demence, delirium, deprese. Dale je to celé spektrum poruch,

Z nichz nékteré pietrvavaji ze sttedniho véku, jiné vznikaji az ve stafi. Jsou to naptiklad:
e Schizofrenie (pfechazeji ze sttedniho véku).
e Poruchy s bludy.
e Organické psychotické poruchy.
e Bipolarni afektivni poruchy (ptechazi ze stfredniho véku).
e Organickd uzkostna porucha.
e Organicka efektivni labilita.
e Uzkostné poruchy piechézejici ze sttedniho véku.
e Reakce na stres.
e Organicka disociativni porucha.
e Organické poruchy spanku. (Jirdk, 2013, s. 20)

Rozpoznani jedince s dusSevni poruchou piedstavuje slozity proces, ktery probihd nejednou
v dlouhém ¢asovém intervalu a pfes mnohé mezi¢lanky. Psychiatr do tohoto procesu vstu-
puje obvykle az jako posledni instance. Pfi vzniku a vyvoji duSevni nemoci se schazi mno-
ho zevnich 1 vnittnich Ciniteld, které se vzajemné ovliviiuji. Plisobeni vrozeného zakladu
(konstituce) 1 to, jak se nemocny vyvijel, jaké Zivotni otfesy prozil, jaky je jeho aktudlni
télesny stav a Vjakém spolecenském prostiedi Zzije. Urcitou roli hraje 1 dédi¢nost,

ale zdaleka ne v takové mife, abychom se ji museli obavat. (Janik, 1987, s. 17)
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2.3.1 Delirium ve stari
Delirium:
e Vznika nahle, necekan¢, akutné.
e Pacient v noci nespi.
e Mize se objevit hyperaktivita pacienta nebo hypoaktivita.
e Specifické jsou iluze, halucinace.
e Porucha mysleni.

Delirantni stav je akutni, relativné¢ kratkodoby stav zmatenosti (trvd hodiny az dny).
Jde o reverzibilni (v rozdilné mife) mozkovou dysfunkci s poruchou mysleni (nepfiléha-
vost, inkoherence), paméti (kratkodobé¢), vnimani (iluze, halucinace), spanku, orientace,
bdélosti a pozornosti s retrogradni a anterogradni amnézii, neklid (méné Casto s apatii),
uzkost, pocitem pronasledovani a s vegetativni reakci v podobé tachykardie, poceni

a mydriazy. (Polednikova a kolektiv, 2006, s. 158 — 159)

V Zivoté se delirantni stav objevuje jen velmi ziidka, avSak u starSich lidi je rozvoj deliria
vysoké riziko zduvodu kognitivnich poruch, polymorbidity, psychiatrickd anamnéza.
Delirantni stav je divodem k hospitalizaci star§ich dospélych, ale miize také vzniknout pii
hospitalizaci. Nejcastéji delirtum postihuje leZici seniory hlavné v pooperaénim obdobi.
Farmakoterapie mlze pfinést postupné zlepseni zdravotniho stavu pacienta. (Polednikova

a kolektiv, 2006, s. 159)

2.3.2 Syndrom demence ve stari
Demence:

e Choroba pronika postupné.

Postizeny demenci je neklidny, v noci malo spi.

Pacient Casto popira, Ze se neciti dobfe.

Pacient se toula po dom¢&, nemocnici.

Postupné se zhorSuje schopnost paméti, ztrata schopnosti pamatovat si.

Demence spadd mezi zavazné problémy v péci o seniory. Onemocnéni je charakteristické

postupnymi zménami, ztrata kognitivnich funkci nebo intelektu, ztrata paméti a orientace
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v ¢ase, v komunikaci zuzené hledani vhodnych slov, zména schopnosti zrakové nebo
sluchové identifikovat podnét, porucha chapani (pacient nerozumi pokyntiim, které po néj
personal vyzaduje, nerozumi programum vV televizi), ztrata schopnosti nakoupit i,
hospodarit s pen¢zi, psychomotoricka apraxie, pokles sobéstacnosti v oblasti hygienické
péce, oblékani, pouzivani toalety, neschopnost piremyslet, ztrata schopnosti planovat
aktivity. Demence snizuje zadbrany ¢lovéka, ztratu osobnosti, pacient je lhostejny k béznym
ukoniim, objevuje se emocni labilita. (Polednikova a kolektiv, 2006, s. 164)
2.3.3 Deprese ve stari
Deprese:

e Choroba se objevi postupné nebo nahle.

e Pacient Spatn¢ spava, ma problémy se spankem.

e Objevuji se pomalé pohyby.

e Pacient ztraci chut’ do Zivota, je smutny, bez zajmu a radosti.

e Nedochazi k poruse paméti.
Deprese je zadvazny stav, ktery se ¢asto se objevuje u starsich lidi. Hlavni projev deprese
znadi strnuly vyraz ve tvari, pomald fe¢ a zpomalené pohyby, z pacienta vyzafuje smutny
dojem. Deprese mlze vyvrcholit az k sebevrazednému pokusu. (Polednikova a kolektiv,
2006, s. 168)

2.4 Pristup k duSevné nemocnym

Kazdy zdravotnik Vv pfistupu k nemocnym a zvlast¢ k dusevné nemocnym dodrzuje

zakladni pravidla:
e Citi lidskou dustojnost nemocnych, chova se taktné, spolecensky.

e Nepokldda nemocné za malé déti, jednd s nimi jako se zdravymi dospélymi

osobami.

e Miluvi vzdy pravdu, neslibuje nic i za cenu prechodné ztraty naklonnosti nemoc-

nych (pochopiteln¢ nesdéluje neptiznivé udaje o jejich chorobé, predpoveédi apod.).

e Respektuje jejich osobni napln, pokud je to jen mozné.
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Zdravotnik ma ziskat o nemocnych co nejvice informaci, najit si vzdy vhodny pfistup
K nemocnému. V projevech musi znat spravnou miru, zachovavat spolecenské chovani.
Nejveétsi nebezpeci miize vznikat u vztahovaénych a ukornych nemocnych. Neurcita
a nejasnd odpovéd’ miize uvést nemocného do pochybnosti. Pokud sestra nevi, jak ma
odpovedét, kontaktuje 1ékate. S nemocnymi se mtize hovofit o v§em, co se netyka jejich
chorobnych predstav. Rozhovor s nemocnym je dulezitym psychoterapeutickym déjem.
I téZce dusevné nemocny vyciti sympatie a lasku personalu. Neposkytovat planou a nepod-
loZenou utéchu. Pacientim jejich bludy nebo halucinace nevymlouvat, je to bezpredmétné.
Sestra se v zadném piipadé nepousti do sporu s nemocnym. Pouze mu sdé€li sviij nazor.

Sestra ma byt k nemocnému ochotné a mit dobrou vuli. (Jedlicka a kolektiv, 1983, s. 170)

2.5 Komunikace se seniorem

U starého ¢lovéka zvlast’ trpici demenci dochazi ke zménam piijmu informaci. Casto pak
vznikaji dezinformace a dasledkem je dezorientace v redlném prostiedi. Dochazi k postup-
nému ubytku mentalnich funkci, k snizenému vnimani a komunikaci. Casto zde vznika

pocit hnévu a nepochopeni.

Osettujici nebo pecujici persondl vyuziva pii kontaktu jak verbalni, tak 1 neverbalni komu-
nikaci. Veskerou komunikaci doprovazi laskavou teci, trpélivosti a vysvétlenim. Pro dosta-
tecné uspokojovani potteby v oblasti komunikace je velmi nutny kontakt s rodinnymi
ptislusniky. Pfijemné pocity mize dementni ¢lovék davat najevo napf. uvolnénim svalové-
ho napéti, mimiky, pohybt téla nebo pousmanim. Naopak neptijemné pocity pak vyjadiuje

kfe¢ovitym drZenim téla, odvraceni se od osob nebo neklidem. (Zgola, 2003, s. 72)

Dobra komunikace s pacientem byva zakladem vztahu mezi pecujicim a ptijemce péce.
Komunikace je predavani informaci, pocitd, citi k druhym. Déje se cestou verbalni (slov-
ni) a neverbalni (mimoslovni). Kazdy ¢lovék ma urcity smysl komunikace. Vrozené tempo
feCi, Casto pouzivana slova. Je znamkou profesionality, naucit se znat, pouZivat slova
a terminy, které nds pacient piijimé a rozumi jim. Pfi praci se seniory je nutné pamatovat
na fakt, Ze vétSina seniord je véficich. Mnoho z nich zazilo vykani rodi¢ta. Nebylo bézné
pouzivani vulgarizmi. Z druhé strany nas muze zaskocit situace, kdy senior uziva nadav-
Ky, které prekracuji spolecenské hranice. Ne vzdy je to vlivem onemocnéni. (Venglafova,

2007, s. 74)
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Rozhovor: Pii navazovani kontaktu je nutné pfizpusobit se zvlaStnostem nemocného
a respektovat jeho obcanskou dustojnost. Redukovat zaporné emoce (strach, tzkost,
obavy) uvedenim do lé¢ebného prostiedi, projevit zajem, vciténi, nadklonnost. Podpora
Vjistoté, Zze neni osamocen, vyzivani ke spoluprdci. Udrzovat pribéh a prohlubovat
kontakt s nemocnym, trpélivé a se zajmem vyslechnout pacientiv monolog. Dodavat paci-
entovi odvahu, ocenit jeho snahu a Usili. Informovat o situaci, vyhybat se radam o konkrét-
nich zménach v zZivoté (rozvody, zmény zaméstndni atd.). Vhodné je povzbuzovat nemoc-
né¢ho, aby o svych duSevnich potizich hovofil bez zibran pfedev§im se zdravotniky.

(Hoschl a kolektiv, 1997, s. 126 — 127)

Hlavni soucasti psychiatrického vySetfeni je rozhovor s nemocnym. Uc€elem rozhovoru

S nemocnym je:
e Ziskat anamnézu a piehled o dosavadnim Zivoté nemocného.
e Navazat kontakt a terapeuticka vztah.
e Vytvorit atmosféru vzajemné duvery, spolehlivosti a spoluprace.
e Porozumét soucasnému stavu nemocného.
e Postavit diagnézu.

e Sestavit 1é¢ebny plan. (Hoschl a kolektiv, 1997, s. 28)

2.5.1 Komunika¢ni bariéry

Do procesu komunikace vstupujeme s urcitymi piedstavami o druhych, o jejich schopnos-
tech, motivaci, vuli. Tyto pfedstavy jsou jen do urcité¢ miry objektivni. Mohou byt dokonce
zcela mylné. Klient se miize domnivat, Ze s nim hovoifime pouze o zdravotnich problé-
mech, proto nas stale informuje o potiZich ¢i problémech. VSeobecna sestra muze piedpo-
kladat, Ze klient nemluvi proto, Ze o rozhovor nestoji. Nezdjem komunikovat md mnoho
davodh. Starsi lidé obvykle mluvi pomaleji. Zvlasté, kdyz jsou unaveni, vice se musi
soustiedit nebo jsou ve stresu. Je nutné jim ponechat dostatek ¢asu na promysleni odpove-
di. Na strané klienta se objevuji rtizné zabrany. Neochota komunikovat, nedivéra, obavy,
jak bude s informacemi nalozeno. Vétsina klienti komunikuje oteviené, vznika pouto mezi
pracovniky a klienty. Pak se dafi navodit hovor i na zdvazné téma. Hovor na nepfijemné
téma mize byt do nekonec¢na odkladan, klient voli jind témata. (Venglarova, 2007, s. 74 —

75)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

35

II. PRAKTICKA CAST
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3 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

3.1 Cile prace

Hlavni vyzkumna otazka

Zjistit, jak vnima pacient s psychiatrickym onemocnénim.

Diléi vyzkumna otazka €. 1

Zjistit, co ovliviiuje spokojenost pacienta s psychiatrickou diagnézou.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 2

Zjistit bariéry komunikace u pacienta s psychiatrickou diagnézou.

3.2 Metodika prace

Pro svou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho Setfeni technikou ,,focus group*,
moderatorem fizeny rozhovor malé skupiny 7 — 12 osob na stanovené téma. Cilem je
konfrontace ndzorti a pozorovani zpusobil jejich modifikace vzijemnym ovliviiovanim
&leny skupiny navzajem. Ugastnici jsou piislusniky stejné socialni skupiny — jejich homo-
genita zaruci podobné vnimani a zkuSenosti a komunika¢ni dovednosti na srozumitelné
urovni. Diskuze neni ovlivnéna jinymi faktory — ti€astnici nejsou ve vzajemném piibuzen-

ském poméru. 4

Zhotovila jsem si osnovu pro vedeni rozhovoru. Jednotlivé prvky osnovy se nazyvaji
otazky nebo také polozky. PoloZka je vhodnéjsi oznaceni tehdy, kdyz vyrok nema tazaci,

ale oznamovaci formu. (Gavora, 2000, s. 99)

Osnova vedeni rozhovorti obsahuje 12 polozek. Uvod osnovy obsahuje osloveni ucastnik,
predstaveni vyzkumnika, diivod Setfeni a pod€kovani za ¢as. Kladu diiraz na anonymitu.

Poté nasleduji polozky osnovy.

*[online]. [cit. 2013-04-06]. Dostupné Z: http://www.augur-

consulting.cz/metody/kvalitativni-vyzkum.html
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Do osnovy jsem pouzila oteviené polozky. Ulohou respondenta je vyjadfit sviij vlastni

nazor na kladené polozky ¢. 1 —¢. 12.

Kutnohorska uvadi: ,,Vyzkum v osetFovatelstvi umozinuje sestram zkoumat a kriticky hodno-
tit zavedené postupy, stejné jako zkoumat efektivitu a hodnotu postupit novych nebo navr-
hovanych. Vysledky vyzkumu mohou ovliviiovat jak vzdélani sester, tak oSetFovatelskou
praxi. Vysokoskolsky vzdélana sestra by méla byt schopna védecké prace, a tak zlepsovat

kvalitu péce. Od sestry se ocekava také empaticky pristup a znalost pacientova stavu. “
Sestra by méla byt schopna:
e Potrebu vyzkumu chapat jako soucast své odborné myslenkové vybavy.

o Kriticky hodnotit uzZivané stereotypy oSetrovatelské péce a hledat zpiisoby jejiho

neustalého zlepsovani.
o Formulovat vyzkumné otazky.
e Provadeét vyzkum.
o Aplikovat vysledky vyzkumu do praxe.

e Mit potiebu kontinualniho celozivotniho vzdélavan. (Kutnohorska, 2009, s. 10)

3.3 Charakteristika respondentt

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila jako respondenty pacientky hospitalizované v Psychiat-

vvvvv

vvvvv

mé bylo schvaleno provedeni Setfeni.

3.4 Design vyzkumu

vvvvv

na oddéleni 13A, geronto-psychiatrie zeny. Stani¢ni sestra oddéleni m¢ pomohla s vybé-
rem vhodnych pacientek. Pacientky vybirala podle spoluprace, komunikace, zdravotniho
stavu, diagnozy, sob&stacnosti. S nimi jsem se osobné seznamila. Pacientky projevily velky
zajem o spolupraci v ramci mé bakalaiské prace. Doufaly, Ze poznaji néco nového, co neni

béznou naplni oddéleni. S pacientkami jsem se domluvila na vhodném terminu a to sobotu
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¢i nedeli v dopolednich hodindch. V tuto dobu je na oddéleni klid. Vyzkum probéhl
v nedéli 10. 2. 2013 a v sobotu 16. 2. 2013. Stani¢ni sestra souhlasila s terminy provadéni

vyzkumu.

Dostavila jsem se na oddéleni, sestry byly informovany o mém pfichodu 1 o tom,
které pacientky se mnou spolupracuji. Jelikoz jsem na daném oddéleni pracovala, byl mé
znam chod oddéleni i personal. Pacientky ocekavaly muj pfichod v domluvenou hodinu.
Na jednom z pokoju bylo pfipraveno posezeni, které probéhlo v klidném a piijemném
prostfedi. Ptiprava prostfedi pro komunikaci a odstranéni rusivych elementt, jako je napft.
telefon ¢i hluk, patii k dilezitym tkontm, pro klid a soustiedéni. Prostiedi bylo klidné,
nikdo nas nerusil, pacientky byly uvolnéné. Na povoleni pana primate, mohly sestry uvafit

pacientkdm 1 kavu, coZ bylo pro né zpestfenim.

Pacientkdm jsem se ptedstavila, vyuzila jsem haptického kontaktu pii podani ruky, navaza-
la jsem o¢ni kontakt, s pfedstihem se informovala, jak mam pacientky oslovovat. Vysvétli-
la jsem, v ¢em spociva ma bakalaiska prace, pro¢ mé zaméteni provadét vyzkum je praveé
ptat, pokud néemu nerozumi, i tehdy, kdyz pouziji odborné pojmy. Otazky ¢i pfipominky
1 nékolikrat zopakuji, aby pacientky pochopily, o ¢em hovotim. Pfi pohovoru jsem mluvila
s pacientkami v kratkych vétach, hlasité, ale rozhodné ne vysokym hlasem. Umoznila
Jsem, aby odeziraly ze rti. Aktivn¢ jsem pacientkdm naslouchala, akceptovala zdravotni
stav tim, Ze jsem napiiklad (dale jen napt.) zpomalila komunikaci, chovala se klidné,
pozitivné. Pro komunikaci byla zvolena vhodna slova, kterym pacientky rozumély.
Rozhodn¢ jsem pacientkdm neradila, vhodnéjsi je poskytnout pomoc v hledani spravné
cesty, neodpovidat si sama na kladené otazky, nechala jsem je samostatné¢ premyslet. Byl
jim poskytnut dostatek Casu pfipravit si vhodnou odpoveéd. Byla jsem piipravena celit

emoc¢nim stavam.

Oddéleni ma kapacitu 34 ltzek. Spolupracovala jsem se sedmi sobéstaénymi pacientkami,
ty s vyzkumem souhlasily. Ostatni pacientky jsou nesobéstacné, lezici, nekomunikujici,
je u nich nutné celodenni oSetfovatelskd péce, nejsou schopny se zapojit do ptipraveného
vyzkumu. Proto sezeni probihalo pouze se sedmi pacientkami. Neékteré pacientky se plné
zapojovaly do komunikace jiné méné, spise jen poslouchaly a plnily zadané tkoly. Pfedlo-
zila jsem jim osnovu. Osnova obsahovala 12 polozek. VSechny jsem fadné pacientkam
vysvétlila a podrobné jsme je prodiskutovaly. Dotazy jsem pacientkam fadné a podrobné

nastinila. Kazda pacientka prostudovala uvedené polozky v osnové, v ptipad€ nejistoty se
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na mne radéji obratily. Poté se pustily do vyplnovani tdajti v predlozené osnové. Nekteré
pracovaly samostatng, jiné osnovu vypliovaly spole¢né, tudiZ mély shodné nebo stejné
odpovédi. Béhem sezeni si navzdjem vyménovaly nazory na péci, osetiujici personal, chod
oddéleni, spokojenost s Iécbou. Skupinu mohly opustit kdykoli bez udani divodu, pokud
byly naptiklad vycerpané nebo unavené. Jedna z pacientek ve skupiné nekomunikovala,
pouze vyplnila osnovu a ze skupinky odesla. Byla uzaviena, tich4, jen poslouchala, o ¢em
se hovofti, nespolupracovala, jevila se jako nekonfliktni, do rozhovoru se nezapojovala.

Od pacientky jsem se dozvédéla podstatné, co jsem ke své bakalaiské praci potiebovala.

Sezeni trvalo jednu hodinu a dvacet minut, prodiskutovalo se sedm polozek. Usoudila
jsem, ze bude vhodné pokracovat v pfiStim sezeni za tyden, z divodu psychiatrického
onemocnéni pacientek. Postfehla jsem, Ze pacientky jsou nepozorné, unavené, nebot’ seze-
ni probihalo v jejich osobnim volnu, kdy jsou zvyklé odpocivat. Souhlasily, i pfes inavu
byly potéSeny, ze jejich dopoledne bylo zpestfeno touto zajimavou ¢innosti. Pfed ukonce-
nim skupinového sezeni jsem je upozornila na moznost kladeni dotaz{i, umoznila jsem jim,
aby si na pfisti sezeni pfipravily pisemné pfipominky. T¢Sily se na dalsi setkani, které se
uskute¢ni v sobotu 16. 2. 2013 v dopolednich hodinach. Skupinové sezeni probihalo
stejnym zpusobem, pacientky mne uz ofekavaly. Téma se tykalo zbyvajicich péti polozek.
Pacientky byly vice komunikativni, aktivné se zapojovaly do diskuze, byly oteviené;si,
veselejsi, uvolnéné. Prodiskutovaly jsme vSechny polozky, pacientky vyplnily jednotlivé
body osnovy, kterd jim byla pfedlozena. Ptfestoze na oddéleni probihala psychoterapie,
pacientky konstatovaly, ze psychoterapeuticka sezeni jsou velmi kratka na to, aby se kazda
dostala ke slovu, aby se mohly svéfit se svymi problémy. Skupinové sezeni bylo pro

pacientky ptinosem, mohly se uvolnit a voln¢ si pohovofit.

I kdyZ jsem ocekavala spolupraci s vétsim poctem pacientek, oteviengjsi a delsi odpovédi,
skupinové sezeni bylo velkym pfinosem pro mou bakalarskou praci. Tesil mé zdjem

a spoluprace pacientek. Ziskala jsem dostatek informaci a materiali k dosazeni svych cilt.

3.5 Organizace Setieni

vvvvv

prostiedi, okoli, kolektiv sester a divody, které ovliviiuji jejich spokojenost. Dale jsem

zjistovala bariéry komunikace u pacientek s psychiatrickou diagnozou.
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K dosazeni cili jsem zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru ,,focus group*,
predlozenim osnovy. V rdmci vyzkumného Setfeni bylo dotdzano 7 respondentd, respon-
dentky veskeré polozky pochopily a vyplnily. Vyzkum probihal v mésici unoru v PL

vvvvv

12 osnov, rozdano a vyplnéno bylo 7 osnov.

Osnova vedeni rozhovoru méa celkem 12 polozek, nckteré polozky maji podpolozky.
Osnova je urcena pro pacientky geronto-psychiatrického oddéleni. V polozkach €. 1 jsem
zjistovala o¢ni komunikaci mezi personalem a pacientem. V poloZce €. 2 jsem se zabyvala
situaci, jak se zachova sestra, kdyZ se pacientka neciti fyzicky ¢i psychicky dobfte.
V polozce €. 3 jsem zjiStovala, zda sestra s pacientkou komunikuje i po vyieSeni problému
(uvedeno v polozce €. 2), zdali se sestra zajima, zda se pacientka citi 1épe. V polozce €. 4
zdali sestru zajima aktualni stav pacientky. V polozce €. 5 jsem zkoumala spokojenost
pacientky se zajiStovanim hygienické péce, kterou poskytuje sestra. V polozce €. 6 jsem
vénovala pozornost zdsadam slusného chovani sestry. V polozce €. 7 jsem se zaméfila na
komunikaci sestry pii oslovovani pacientky. V polozce €. 8, respektuje sestra diistojnost
pacientky? V polozce €. 9 jsem se ptala pacientky, jak je spokojena s piistupem personalu.
V polozce €. 10 jsem se zajimala, zdali je pacientka spokojena se zpiisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu. V polozce ¢. 11 jsem zjistovala, jestli je pacientka
spokojena s poucenim pied planovanym vySetfenim. V posledni polozce ¢. 12 jsem se

zabyvala spokojenosti a urovni péce, ktera je béhem hospitalizace pacientce poskytovana.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Vsechny vyplnéné osnovy vedeni rozhovoru, které jsem od vSech ptitomnych respondenti
ziskala, byly vyplnény dle osnovy. Radn& jsem osnovy vyplnéné sedmi respondenty
prostudovala a zaznamenala. Jednotliva data jsem ptevedla do tabulek, slovné jsem kazdou

popsala. Pro tvorbu tabulek a grafi jsem pouzila Microsoft Excel.
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3.7 Analyza vysledku Setieni

PoloZka ¢. 1 — Respondent M. K., narozena (dale jen nar.) 1932

Tabulka 2 — Respondent M. K., nar. 1932

Osnova vedeni rozhovort ,, focus group “:

Odpovédi respondenta:

1. Diva se vam zdravotnicky personal pii
komunikaci do o¢i?

Ano.

2. Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se
dobfe, jdete za sestrou, jak se k vam

Podle svych moznosti.

zachova?
Vyslechne vas? Ano.
Je vstticna? Ano.
Vénuje vam pozornost? Ano.
Naslouchéd vam? Ano.
D4 vam radu? Ano.
Podpofti vas pohlazenim, vlidnym slovem? Ano.
3. Komunikuje s vami sestra i po vyfese- | SnaZzi se.
ni problému?
Zajima se, zda se citite 1épe? Zajima.
4. Myslite si, Ze se sestra dokaze vcitit Ano.
do vasich potizi ¢1 problémt, zajima ji
vas soucasny stav?
5. Jak jste spokojena se zajistovanim Ano.

hygienické péce, kterou vam sestra
poskytuje?

Jste spokojena s ¢asem, ktery vam sestra vé-
nuje pii vykondvani hygienické péce?

Staraji se o nas hezky, zasmé&jeme se se
sestfiCkami.

Je sestra mila? Usmévava? Hezky upravena? | Ano, jSou.
6. Jste spokojena se zasadami slusného Ano.
chovani sestry, umi sestra slusné
pozdravit a taktné vystupovat?
Umi sestra pozdravit? Umi.
Umi sestra podékovat, pozadat se slovickem | Umi.

prosim?

7. Libi se vam, jak vas sestra pii komu-
nikaci oslovuje?

Ano, hezky oslovuje.

Jak vas sestra oslovuje?

Pi{jmenim.
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8.

Respektuje sestra vasi distojnost?

Ano.

Jak vnimate svou distojnost?

Zatim nevim.

9.

Jak jste spokojena s piistupem oSetio-
vatelského personalu?

Vyhovuje mi piistup, personal se dost
snazi.

10.

Jste spokojena se zpiisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu a
1€¢bée ze strany oSetiujiciho persondlu
na oddéleni?

Spokojena.

11.

Jste spokojena s poucenim pied pla-
novanym vykonem, oSetfovanim ¢i
odbérem krve, moce?

Vse jsem vzdy pochopila dobfe.

12.

Jste spokojena s urovni péce, ktera je
vam béhem hospitalizace poskytova-
na?

Spokojena velmi, jsou tu ochotni, hodni
na nas.
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Polozka ¢. 2 — Respondent A. K., nar. 1941

Tabulka 3 — Respondent A. K., nar. 1941

Osnova vedeni rozhovort ,, focus group “:

Odpovedi respondenta:

1. Diva se vam zdravotnicky personal pfi
komunikaci do o¢i?

Ne vzdy.

2. Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se
dobte, jdete za sestrou, jak se k vam

Vyhovi mému pozadavku.

zachova?
Vyslechne vas? Ano.
Je vstiicna? Ano.
Vénuje vam pozornost? Ano.
Naslouchd vam? Ano.
D4 vam radu? Ano.
Podpofti vas pohlazenim, vlidnym slovem? Ano.

3. Komunikuje s vami sestra i po vyfese- | Ano.

ni problému?

Zajima se, zda se citite 1épe? Ano zajima.

4. Myslite si, Ze se sestra dokaze vcitit
do vasich potizi ¢1 problém, zajima ji
vas soucasny stav?

Zajimaji ji moje problémy.

5. Jak jste spokojena se zajistovanim
hygienické péce, kterou vadm sestra

poskytuje?

Spokojena.

Jste spokojena s ¢asem, ktery vam sestra vé-
nuje pii vykonavani hygienické péce?

Jsem spokojena.

Je sestra mila? Usmévava? Hezky upravena?

Sestticky jsou hodné, hrozné fajn.

6. Jste spokojena se zasadami slusného
chovani sestry, umi sestra slusn¢
pozdravit a taktné vystupovat?

ANO.

Umi sestra pozdravit?

AnNo.

Umi sestra pod¢kovat, pozadat se slovickem
prosim?

Umi se chovat slusné.

7. Libi se vam, jak vas sestra pii komu- | Libi.
nikaci oslovuje?
Jak vas sestra oslovuje? Pani.
8. Respektuje sestra vasi distojnost? Respektuje.

Jak vnimate svou dlstojnost?

Vystupuji slusné a o¢ekavam totéz od
protéjsku.
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Jak jste spokojena s pfistupem oSetio-
vatelského personalu?

Spokojena.

10.

Jste spokojena se zpiisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu a
1é¢bé ze strany oSetiujiciho personalu
na oddéleni?

Spokojena.

11.

Jste spokojena s poucenim pred pla-
novanym vykonem, oSetfovanim Ci
odbérem krve, moce?

Spokojena, dobfe jsem poucena.

12.

Jste spokojena s urovni péce, ktera je
vam béhem hospitalizace poskytova-
na?

Spokojena.
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Polozka ¢. 3 — Respondent M. A., nar. 1937

Tabulka 4 — Respondent M. A., nar. 1937

Osnova vedeni rozhovort ,, focus group “: Odpovédi respondenta:

1. Diva se vam zdravotnicky personal pfi | Diva.
komunikaci do o¢i?

2. Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se | Ano.
dobte, jdete za sestrou, jak se k vam

zachova?
Vyslechne vas? Ano.
Je vstiicna? Velmi.
Vénuje vam pozornost? Vzdy.
Naslouchéd vam? Nasloucha.
Da vam radu? Ano.
Podpofti vas pohlazenim, vlidnym slovem? Ano.

3. Komunikuje s vami sestra i po vyfese- | Komunikuje.
ni problému?

Zajima se, zda se citite 1épe? Zajima.

4. Myslite si, ze se sestra dokadze vcitit Dokaze a zajima se.
do vasich potizi ¢1 problémt, zajima ji
vas soucasny stav?

5. Jak jste spokojena se zajisStovanim Jsem spokojena.
hygienické péce, kterou vadm sestra

poskytuje?

Jste spokojena s ¢asem, ktery vam sestra vé-
nuje pii vykonavani hygienické péce?

Je sestra mila? Usmévava? Hezky upravena? | Vypada vzdy hezky a mile.

6. Jste spokojena se zasadami slusného Ano.
chovani sestry, umi sestra slusn¢
pozdravit a taktné vystupovat?

Umi sestra pozdravit? Ano.
Umi sestra podékovat, pozadat se slovickem | Umi.
prosim?

7. Libi se vam, jak vas sestra pii komu- | Libi.

nikaci oslovuje?

Jak vas sestra oslovuje? Piijmenim.

8. Respektuje sestra vasi distojnost? Velmi.
Jak vnimate svou dlstojnost? Zatim Spatné.

9. Jak jste spokojena s piistupem oSetio- | Velmi spokojena.
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vatelského personalu?

10.

Jste spokojena se zpisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu a
1é¢bé ze strany oSetiujiciho personalu
na oddéleni?

Jsem moc spokojena.

11. Jste spokojena s pouc¢enim pied pla- Velmi.
novanym vykonem, oSetfovanim ¢i
odbérem krve, moce?

12. Jste spokojena s urovni péce, ktera je | Jsem moc.

vam béhem hospitalizace poskytova-
na?
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Polozka ¢. 4 — Respondent E. H., nar. 1929

Tabulka 5 — Respondent E. H., nar. 1929

Osnova vedeni rozhovort ,, focus group “:

Odpovédi respondenta:

1. Diva se vam zdravotnicky personal pfi
komunikaci do o¢i?

Ano.

2. Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se
dobte, jdete za sestrou, jak se k vam

Dobfte, zodpovi mi otdzky, na které se
ptam.

zachova?
Vyslechne vas? Ano.
Je vstricna? Ano.

Vénuje vam pozornost?

Samoziejmé je to pro mé velice piijemné.

Naslouchd vam?

Ano.

D4 vam radu?

Uz mi taky pomohly.

Podpoii vas pohlazenim, vlidnym slovem?

AnNo.

3. Komunikuje s vami sestra i po vyfese-
ni problému?

Kazda sestra, s kterou jsem se setkala, mi
vzdy dokézala vyhovét.

Zajima se, zda se citite 1épe?

Urc¢ité ano.

4. Myslite si, Ze se sestra dokaze vcitit
do vasich potizi ¢1 problémt, zajima ji
vas soucasny stav?

Ano myslim si, Ze kazda je inteligentni
Zena, 1 muzi zde jsou na mé¢ hodni

5. Jak jste spokojena se zajistovanim Vyborné, dékuji.
hygienické péce, kterou vadm sestra
poskytuje?
Jste spokojena s ¢asem, ktery vam sestra vé- | Ano.
nuje pii vykonavani hygienické péce?
Je sestra mila? Usmévava? Hezky upravend? | Ano.
6. Jste spokojena se zasadami slusného Ano.
chovani sestry, umi sestra slusn¢
pozdravit a taktné vystupovat?
Umi sestra pozdravit? Ano.
Umi sestra podékovat, pozadat se slovickem | Ano.
prosim?
7. Libi se vam, jak vas sestra pii komu- | Ano.
nikaci oslovuje?
Jak vas sestra oslovuje? Piijmenim.
8. Respektuje sestra vasi distojnost? Respektuje.

Jak vnimate svou dlstojnost?

Jako kazda sebevédoma Zena ano.

9. Jak jste spokojena s piistupem oSetio-

NemuzZu si stézovat.
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vatelského persondlu?

10.

Jste spokojena se zpisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu a
1é¢bé ze strany oSetiujiciho personalu
na oddéleni?

Vse co chei védét tak to mi feknou.

11.

Jste spokojena s poucenim pied pla-
novanym vykonem, oSetfovanim ¢i
odbérem krve, moce?

Spokojena, dekuji.

12.

Jste spokojena s tirovni péce, ktera je
vam béhem hospitalizace poskytova-
na?

Ano.
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Polozka ¢. 5 — Respondent K. D., nar. 1939

Tabulka 6 — Respondent K. D., nar. 1939

Osnova vedeni rozhovort ,, focus group “:

Odpovédi respondenta:

1. Diva se vam zdravotnicky personal pii
komunikaci do o¢i?

Ano.

2. Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se
dobfe, jdete za sestrou, jak se k vam

Pokusi se situaci vyfresit.

zachova?

Vyslechne vas? Ano.
Je vstiicna? Ano.
Vénuje vam pozornost? Ano.
Naslouchd vam? Ano.
D4 vam radu? Ano.
Podpofti vas pohlazenim, vlidnym slovem? Ano.

3. Komunikuje s vami sestra i po vyfese- | Ano.

ni problému?

Zajima se, zda se citite 1épe?

Zajima se, zda se milj stav zlepsil.

4. Moyslite si, ze se sestra dokaze vcitit
do vasich potizi ¢1 problémt, zajima ji
vas soucasny stav?

Snad ano.

5. Jak jste spokojena se zajistovanim
hygienické péce, kterou vam sestra

poskytuje?

Hygienu si provadim sama, nemiZu toto
posoudit.

Jste spokojena s ¢asem, ktery vam sestra vé-
nuje pii vykonavani hygienické péce?

Je sestra mila? Usmévava? Hezky upravend? | Ano.
6. Jste spokojena se zasadami sluSného Ano.
chovani sestry, umi sestra slusn¢
pozdravit a taktné vystupovat?
Umi sestra pozdravit? Ano.
Umi sestra podékovat, pozadat se slovickem | Ano.
prosim?
7. Libi se vam, jak vas sestra pii komu- | Ano.
nikaci oslovuje?
Jak vas sestra oslovuje? Pfijmenim.

8. Respektuje sestra vasi dtstojnost?

Chova se taktné, slusné ke staré osob¢.

Jak vnimate svou diistojnost?

Nevim.

9. Jak jste spokojena s piistupem oSetio-

Dobre.
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vatelského personalu?

10.

Jste spokojena se zpisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu a
1é¢bé ze strany oSetiujiciho personalu
na oddéleni?

Spokojena.

11.

Jste spokojena s poucenim pied pla-
novanym vykonem, oSetfovanim ¢i
odbérem krve, moce?

Spokojena, vzdy je to vysvétleno.

12.

Jste spokojena s tirovni péce, ktera je
vam béhem hospitalizace poskytova-
na?

Ano spokojena.
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Polozka ¢. 6 — Respondent P. C., nar. 1938

Tabulka 7 — Respondent P. C., nar. 1938

Osnova vedeni rozhovort ,, focus group “:

Odpovédi respondenta:

1. Diva se vam zdravotnicky personal pii
komunikaci do o¢i?

Ano.

2. Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se
dobfe, jdete za sestrou, jak se k vam

Podle svych moznosti.

zachova?
Vyslechne vas? Ano.
Je vstiicna? Ano.
Vénuje vam pozornost? Ano.
Nasloucha vam? Ano.
D4 vam radu? Ano.
Podpofti vas pohlazenim, vlidnym slovem? Ano.
3. Komunikuje s vami sestra i po vyfese- | SnaZi se.
ni problému?
Zajima se, zda se citite 1épe? Zajima.
4. Moyslite si, ze se sestra dokaze vcitit Ano.
do vasich potizi ¢1 problémt, zajima ji
vas soucasny stav?
5. Jak jste spokojena se zajistovanim Ano.
hygienické péce, kterou vam sestra
poskytuje?
Jste spokojena s ¢asem, ktery vam sestra vé- | Ano.
nuje pii vykonavani hygienické péce?
Je sestra mila? Usmévava? Hezky upravend? | Ano.
6. Jste spokojena se zasadami sluSného Ano.
chovani sestry, umi sestra slusn¢
pozdravit a taktné vystupovat?
Umi sestra pozdravit? Ano.
Umi sestra pod¢kovat, pozadat se slovickem | Ano.
prosim?
7. Libi se vam, jak vas sestra pii komu- | Ano.
nikaci oslovuje?
Jak vas sestra oslovuje? Pani L.

8. Respektuje sestra vasi dtstojnost?

Ano respektuje.

Jak vnimate svou dlstojnost?

Zatim nevim.

9. Jak jste spokojena s piistupem oSetio-

Vyhovuje.
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vatelského personalu?

10.

Jste spokojena se zpisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu a
1é¢bé ze strany oSetiujiciho personalu
na oddéleni?

Spokojena.

11.

Jste spokojena s poucenim pied pla-
novanym vykonem, oSetfovanim ¢i
odbérem krve, moce?

Spokojena.

12.

Jste spokojena s tirovni péce, ktera je
vam béhem hospitalizace poskytova-
na?

Spokojena.
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Polozka ¢. 7 — Respondent A. B., nar. 1930

Tabulka 8 — Respondent A. B., nar. 1930

Osnova vedeni rozhovort ,, focus group “:

Odpovédi respondenta:

1. Diva se vam zdravotnicky personal pii
komunikaci do o¢i?

Malo.

2. Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se
dobfe, jdete za sestrou, jak se k vam

Sestticka mi vzdy vyhovi, pomtze.

zachova?
Vyslechne vas? Samoziejmé
Je vstricna? Ano

Vénuje vam pozornost?

Ano, pokud ma ¢as.

Nasloucha vam?

Ano

D4 vam radu?

Snazi se vyjit vstfic.

Podpoii vas pohlazenim, vlidnym slovem?

Kdyz je moznost.

3. Komunikuje s vami sestra i po vyfese-
ni problému?

Porad.

Zajima se, zda se citite 1épe?

Zepta se na muj stav.

4. Moyslite si, ze se sestra dokaze vcitit
do vasich potizi ¢i problémd, zajima ji
vas souasny stav?

Zajima, sestiicky jsou hodné, pozorné.

5. Jak jste spokojena se zajistovanim
hygienické péce, kterou Vam sestra

poskytuje?

Moc jsem spokojena, péce je zajisténa tak
jak ma byt, nesidi nés.

Jste spokojena s ¢asem, ktery vam sestra vé-
nuje pii vykonavani hygienické péce?

Nemuzu si stéZovat.

Je sestra mila? Usmévava? Hezky upravena?

Jsou milé, usmévavé, hodné.

6. Jste spokojena se zasadami slusného
chovani sestry, umi sestra slusn¢
pozdravit a taktné vystupovat?

Spokojena.

Umi sestra pozdravit?

Nestalo se mi, Ze sestry nezdravi.

Umi sestra pod¢kovat, pozadat se slovickem | Ano umi.
prosim?
7. Libi se vam, jak vés sestra pii komu- | Libi.

nikaci oslovuje?

Jak vas sestra oslovuje?

Piijjmenim, pani V.

8. Respektuje sestra vasi dtstojnost?

Respektuje ji.

Jak vnimate svou dlstojnost?

Chova se hezky, slusné ke mné.

9. Jak jste spokojena s piistupem oSetio-

Uz jsem stara.
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vatelského personalu?

10.

Jste spokojena se zpisobem podavani
informaci o svém zdravotnim stavu a
1é¢bé ze strany oSetiujiciho personalu
na oddéleni?

Jsem spokojena.

11.

Jste spokojena s poucenim pied pla-
novanym vykonem, oSetfovanim ¢i
odbérem krve, moce?

Spokojena.

12.

Jste spokojena s tirovni péce, ktera je
vam béhem hospitalizace poskytova-
na?

Ano jsem a moc spokojena. Chvalim
mistni sestficky.
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3.8 Interpretace vysledku Setieni

Analytické kodovani

Polozka €. 1 — Diva se vam zdravotnicky personal pri komunikaci do o¢i?

Tabulka 9 — Pohled do oct

Ano Ne Celkem

6 1 7

H Ano
H Ne

= Celkem

Graf 1 — Pohled do oci

Interpretace:

V polozce ¢. 1 byli respondenti vyzvani, aby se vyjadfili, zdali se zdravotnicky personal
dival pacientiim pfi komunikaci do o¢i. PoloZka s otevienou odpovédi. VéEtsina responden-

ti odpovédéla, Ze se zdravotnicky personal divd pii komunikaci do o¢i, zdravotnicky

personal se do oci nediva, odpoveédél 1 respondent.
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Polozka ¢. 2 — Jak byste zhodnotila situaci: Neciti se psychicky nebo dobfe, jdete za
sestrou, jak se k vam zachova? Vyslechne vas? Je vstiicna? Vénuje vam pozornost?

Nasloucha vaim? Da vam radu? Podpoii vas pohlazenim, vlidnym slovem?

Tabulka 10 — Chovdni sestry, kdyz se pacient neciti dobie

Ano Jina odpovéd’
Vyslechne pacienta. 6 1 odpoved
Samoziejmé.
Je vstiicna. 6 1 odpoved’
Velmi
Vénuje pacientovi pozornost. 4 3 odpovédi

Ano, pokud ma ¢as.
Samoziejmé, je to velice piijemné.
Vzdy.

Naslouché pacientovi. 6 1 odpoveéd
Nasloucha.

Poskytne radu. 5 2 odpovedi
Snazi se vyjit vstfic.

Uz mi taky pomohly.

Podpofti pohlazenim, vlidnym slovem. 6 1 odpovéd’
Kdyz je moznost.

B Vyslechne pacienta.

M Je vstiicna.

M Vénuje pacientovi
pozornost.

B Nasloucha pacientovi.

® Da radu.

M Podpoti pohlazenim,
vlidnym slovem.

Graf 2 — Chovani sestry, kdyz se pacient neciti dobre
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Interpretace:

V polozce €. 2 jsem se zabyvala situaci, jak se zachova sestra, kdyZz se pacientka neciti
fyzicky ¢i psychicky dobfe. Polozka pro otevienou odpoveéd’, respondenti uvedli vlastni
nazor. Vyslechla sestra pacienta, pokud se neciti dobie? VéEtsina respondentli odpovédéla
kladn¢. Dalsi odpovédi v této polozce na téma, zdali byla sestra vstficnd? Sestra byla
vstficnéd - odpoveédélo 6 respondentdl, 1 respondent odpoveédél, Ze sestra byla vstiicna vel-
mi. Vénovala sestra pacientovi pozornost? Polozka, k niz se respondenti vyjadfili, zda sest-
ra vénovala pacientovi pozornost, uvedli 4 respondenti — sestra vénovala pozornost. Jinou
odpovéd’ uvedli 3 respondenti. Zdali sestra naslouchala pacientovi, odpoveédéla vétSina
respondentli kladné€. Poskytla sestra pacientovi radu, odpovédelo 5 respondentd, 2 respon-
denti odpovédéli celou vétou. Zavérecné téma v této polozce, zdali sestra podpofila pacien-

ta pohlazenim, vlidnym slovem, vétSina respondenti odpovédéla kladné.
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Polozka ¢. 3 — Komunikuje s vami sestra i po vyieSeni problému? Zajima se, zda se
citite 1épe?
Tabulka 11 — Komunikace sestry s pacientem po vyieSeni problému

Sestra komunikuje

Ano Snazi se Jina odpovéd’
3 odpovédi 2 odpovedi 2 odpovéedi

Kazda sestra, s kterou
jsem se setkala, mi vzdy
dokézala vyhovét.

Porad.

H Ano
B Snazi se.

Jind odpovéd

Graf 3 — Komunikace sestry s pacientem po vyreseni problému

Interpretace:

V polozce €. 3 jsem zjistovala, zda sestra s pacientkou komunikuje i po vyfeseni problému
v dobé, kdy se necitil dobfe. Oteviend polozka, ve které respondenti vyjadfili svlij nazor.
Sestra s pacientem komunikovala, odpovédéli 3 respondenti, sestra se snazila s pacientem

komunikovat, odpovédéli 2 respondenti. Celou vétou se vyjadrtili 2 respondenti.
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Polozka ¢. 4 — Myslite si, Ze se sestra dokaze vcitit do vaSich potizi ¢i problému,
zajima ji vas soucasny stav?
Tabulka 12 — Vciténi sestry do potizi ¢i problémii pacienta

Sestra se zajima o soucasny stav pacienta

Ano Snad ano Celkem
6 odpovedi 1 odpovéd 7 odpovedi

H Ano
H Snad ano

= Celkem

rrrrr

Interpretace:

V poloZce €. 4 jsem zjistovala od respondentil, zdali se sestra dokézala vcitit do potizi
¢1 problému pacienta. Oteviené odpovedi respondentti. Sestra se zajimala o soucasny stav

pacienta, odpovédélo 6 respondentd, snad se sestra zajimala o soucasny stav pacienta, udal

1 respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Polozka €. 5 — Jak jste spokojena se zajiSt'ovanim hygienické péce, kterou vam sestra
poskytuje? Jste spokojena s ¢asem, ktery vam vénuje pii vykonavani hygienické
péce? Je mila? Usmévava? Hezky upravena?

Tabulka 13 — Chovani sestry pri zajistovani hygienické péce

Sestra:
Ano Jina odpovéd’
Vénuje hygienické péci dostatek casu 6 1 odpoved
Hygienu si provadim sama, nemiiZe
toto posoudit.
Je mila
Usmévava
Hezky upravena
Ano
B Vénuje hygienické péci
dostatek ¢asu
M Je mild
Usmévava
B Hezky upravena
Graf 5 — Chovani sestry pri zajistovani hygienické péce
Interpretace:

V polozce €. 5 jsem zjiStovala od respondentti, zda byli se sestrou spokojeni pfi zajisStova-
ni hygienické péce, i s jeji osobni upravou. Méli uvést vlastni nazor na témata v této poloz-
ce. Vé&tsina respondenti uvedlo, Ze sestra vénovala pacientovi dostatek ¢asu pii zajistovani
hygienické péce. Zdali byla sestra mild, usmévavd, hezky upravend uvedlo vSech

7 respondent.
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Polozka ¢. 6 — Jak jste spokojena se zasadami slu$ného chovani sestry, umi sestra
sluSné pozdravit a taktné vystupovat? Umi sestra pozdravit? Umi sestra podékovat se
slovickem prosim?

Tabulka 14 — Sestra a zdsady slusného chovani

Sestra:
Ano Celkem
Umi pozdravit. 7 odpovedi 7 odpovedi
Taktné vystupovat. 7 7
Umi podékovat. 7 7
Pozadat se slovickem prosim. 7 7
Ano

B Umi pozdravit.

M Taktné vystupovat.

= Umi podékovat.

B Pozadat se slovickem

prosim.
Graf 6 — Sestra a zdsady slusného chovani
Interpretace:

V polozce €. 6 jsem se tdzala respondentd, zda sestra dodrzovala zasady slusného chovani.
Jde o polozku s otevienou odpovédi. VSech 7 respondentd se vyjadiilo kladn€, ze sestra

pozdravila, taktné vystupovala, podékovala, pozadala slovickem ,, prosim “.
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Polozka ¢. 7 — Libi se vam, jak vas sestra pri komunikaci oslovuje? Jak vas sestra

oslovuje?
Tabulka 15 — Osloveni pacienta pi komunikaci
Sestra:
Piijmenim Spokojenost s oslovenim
Osloveni pacienta pii komunikaci. 7 odpovedi 7 odpovedi

Osloveni pacienta pri komunikaci.

M Pfijmenim

M Spokojenost s oslovenim

Graf 7 — Osloveni pacienta pri komunikaci

Interpretace:

V poloZce €. 7 jsem se zaméfila na komunikaci sestry pii oslovovani pacientky. Jde o po-
loZku s otevienou odpovédi. VSech 7 respondenti odpovédélo, ze je sestra pii komunikaci

oslovovala pani a pfijmenim, s oslovenim byli spokojeni.
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Polozka ¢. 8 — Jak sestra respektuje vasi diistojnost?

Tabulka 16 — Sestra a respektovdni diistojnosti pacienta

Sestra:

Ano Jina odpovéd’

Respektuje distojnost pacienta. 6 1 odpoveéd’
Velmi.

M Respektuje dlistojnost
pacienta.

M jind odpovéd

Graf 8 — Sestra a respektovani diistojnosti pacienta

Interpretace:

V polozce ¢. 8 byli respondenti vyzvani, aby se vyjadfili, zda sestra respektuje pacientovu
distojnost. Respondenti vyjadtili vlastni nazor k této poloZce. VéEtSina respondentt uvedla,

ze sestra respektuje pacientovu distojnost. Sestra respektovala pacientovu dustojnost

velmi, odpovédel 1 respondent.
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Polozka ¢. 9 — Jak jste spokojena s pristupem oSetiovatelského personalu?
Tabulka 17 — Pristup oSetiovatelského persondlu k pacientovi

Pacient:

Spokojenost Vyhovuje Jina odpovéd’
2 odpovédi 2 odpovedi 3 odpovédi
Velmi spokojena.

NemuZu si stézovat.
Dobre.

B Spokojenost

H Vyhovuje

= Velmi spokojen

B NemUZu si stéZovat

H Dobre

Graf 9 — Pristup oSetrovatelského persondlu k pacientovi

Interpretace:

V polozce €. 9 jsem se respondentli tazala, jak jsou spokojeni s pristupem osetiovatelského
persondlu, aby uvedly vlastni ndzor. Jde o polozku s otevienou odpovédi. Spokojeni
S ptistupem oSetfovatelského persondlu byli 2 respondenti, pfistup oSetfovatelského

personalu vyhovoval 2 respondentim, promyslenou odpoveéd’ uvedli 3 respondenti.
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PoloZka €. 10 — Jak jste spokojena se zpiisobem podavani informaci o svém zdravot-
nim stavu a 1é¢bé ze strany osetiujiciho personalu?
Tabulka 18 — Zpiisob podadvani informaci o zdravotnim stavu pacienta

Pacient:

Ano Jina odpovéd’

Spokojenost s podanim informaci. 6 1 odpoveéd
Co chci védét tak mi feknou.

B Spokojenost s podanim
informaci.

M Jind odpovéd

Graf 10 — Zpiisob podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta

Interpretace:

V polozZce €. 10 se mé&li respondenti vyjadfit, zda byli spokojeni se zplisobem podavani
informaci o zdravotnim stavu. Vyjadfit se méli otevienou odpovédi. VéEtSina respondentl

byla spokojena s podavanim informaci o zdravotnim stavu.
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Polozka ¢&. 11 — Jak jste spokojena s poucenim pied planovanym vykonem, o$eti‘enim
¢i odbérem krve ¢i moce?

Tabulka 19 — Pouceni pacienta pied planovanym vykonem, oSetienim ¢i odbérem krve, moci

Pacient:
Ano Jina odpovéd’
Spokojenost s pouc¢enim. 6 1 odpovéd’
Velmi.
M Spokojenost s poucenim.
M Jind odpovéd
Graf 11 — Pouceni pacienta pred planovanym vykonem, oSetienim ¢i odbérem krve, moci
Interpretace:

V poloZce €. 11 jsem se tazala respondentil, zdali byli spokojeni s pouc¢enim pied planova-
nym vykonem, oSetienim ¢i odbérem krve, moci. Respondenti vyjadfili vlastni ndzory
k této polozce. VétSina respondentii byla spokojena s poucenim pied planovanym

vykonem, osetfenim ¢i odbérem krve, moci. Velmi byl spokojen 1 respondent.
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Polozka ¢. 12 — Jste spokojena s urovni péce, ktera je vam béhem hospitalizace

poskytovana?
Tabulka 20 — Uroveii péce, kterd je béhem hospitalizace pacientovi poskytovina
Pacient:
Ano Jina odpovéd’
Spokojenost s pécéi. 6 1 odpovéd’
Velmi.
B Spokojenost s péci.
M Jind odpovéd
Graf 12 — Uroveii péce, kterd je béhem hospitalizace pacientovi poskytovina
Interpretace:

V poloZce ¢. 12 byli respondenti vybidnuti, aby zhodnotili urovenn péce, kterd je béhem
hospitalizace pacientovi poskytovana. VétSina respondentlt uvedlo spokojenost s péci.

Velmi byl spokojen 1 respondent.
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DISKUZE

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou komunikace s pacientem s psychiatrickym

onemocnénim. Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou.
Hlavni vyzkumna otazka
Zjistit, jak vnima pacient s psychiatrickym onemocnénim.

Vnimani patfi mezi zakladni procesy orientace clovéka. Zjistila jsem, jak vnimal pacient
vyzkumu jsem zjistovala informace od respondentii, zdali se zdravotnicky personal diva
pii komunikaci do o¢i (viz. Tabulka €. 9, graf ¢. 1). Pvodné jsem se domnivala, ze sestry
neudrzuji o¢ni kontakt pfi komunikaci s pacientem. Byla jsem mile piekvapena vétSim
zastoupenim dotazovanych respondentd, kdyz uvedly, ze sestry udrzuji o¢ni kontakt
v dob¢ komunikace. Pouze jeden respondent uvedl, ze zdravotnicky personal pii komuni-
kaci o¢ni kontakt neudrzuje. Respondent vnimal sestru jako komunikativni, udrzujici ocni

kontakt pii komunikaci.

Domnivala jsem se, ze sestra vyslechla pacienta i v dob¢, kdy se necitil dobfe. Zajistila
potfebnou pomoc, byla vstficnd, vénovala mu pozornost, naslouchala mu, poskytla radu,
podpofila pohlazenim, vlidnym slovem (viz. Tabulka ¢. 10, graf ¢. 2). Z odpovédi,
1 pfi rozhovoru, jsem zjistila, Ze respondent vnimal sestru jako ochotnou, vstficnou, ptatel-
skou. Ochotné vyslechla pacienta i v situaci, kdy se necitil dobfe. Respondent ¢. 4 tekl:
,,Samoziejmé je t0 pro mé velice prijemné, kdyz mne sestra vénuje pozornost, zodpovi mi

3

na otazky, na které se ptam“. Vnimal sestru pozornou, naslouchajici, podpoftila radou,
vlidnym slovem, pohlazenim. Respondent vnimal zdjem sestry, zdali se jeho problém vyte-
Sil (viz. Tabulka ¢. 11, graf ¢. 3). Skupina respondentti vnimala sestru jako snazivou,

komunikujici.

Bé&hem rozhovoru jsem zjistila, jak vnimal respondent pocity sestry, zdali se sestra dokaze
vcitit do potizi pacientl (viz. Tabulka €. 12, graf ¢. 4). VétSina respondent vnimalo sestru
jako citlivou bytost nikoli ,,zlou”, neochotnou. Domnivala jsem se, ze se sestra dokaze
veitit do potizi ¢i problémil, které pacienta provazeji, zajima se i o soucasny stav pacienta.

Myslim si, Ze ,,chladna * sestra by profesi vSeobecné sestry neméla vykondvat.

Domnivam se, Ze sluSnosti sestry je oslovovat pacienty pani a pfijmenim, nikoli jménem

nebo ,,babi“. Respondenti vnimali komunikaci pii oslovovani kladné, jsou spokojeni, jak je
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sestra oslovuje. VSechny respondenty sestra oslovuje pani a ptijmenim, podle pravidel

sluSného chovani (viz. Tabulka 15, graf €. 7).

Myslim si, ze respektovani dustojnosti pacienta je jednim ze zékladnich lidskych mravi.
Zvlasteé, kdyz se jedna o uctu ke staii. Respondent vnimal, Ze sestra respektuje jeho distoj-

nost. TotéZ potvrdili i dalsi (viz. Tabulka €. 16, graf ¢. 8).

Z rozhovoru jsem zjistila, Ze respondent vnimal prostiedi 1éebny 1 svou diagnézu pozitiv-
né, disledkem toho byla i ochota personalu, ktery se dokézal vcitit do onemocnéni,
které¢ pacienta provazi. Ptispél tomu 1 klid na odd¢€leni, ale i dostate¢na informovanost.

Cil byl splnén.
Diléi vyzkumna otazka €. 1
Zjistit, co ovliviiuje spokojenost pacienta s psychiatrickym onemocnénim.

Pacient nehodnoti jen kvalitu poskytované péce, nybrz i dostupnost péce, vytvari
si celkovy dojem o kvalité péce. Spokojenost a nasledné zlepSeni pacienta s psychiatric-
kym onemocnéné mize ovlivnit cokoli. Chovani a vystupovani sestry, spoluprace 1¢ékare,
diagndza, spolupacienti, prostfedi, vék. Zjistila jsem, co ovliviiuje spokojenost pacienta
béhem hospitalizace na geronto-psychiatrickém oddéleni. Spokojenost a nasledné zlepSeni
pacientova zdravotniho stavu s psychiatrickym onemocnénim, mize chovani a vystupovani
sestry vyrazné ovlivnit. VétSina respondentti byla spokojena s Casem, ktery jim sestra
vénovala napft. pifi zajiStovani hygienické péce (viz. Tabulka ¢. 13, graf €. 5). Sestra se
chovala ohleduplné, jevila zajem o pacienta, byla trpeliva, nepospichala, péce byla prove-
dena podle predstav pacienta. Pfi vykonu byla sestra mild, usmévava, hezky upravena,
coz vedlo K optimistické naladé respondentt, tudiz k velké spokojenosti. Nebyly uvedeny
zadné negativni faktory spokojenosti respondentl. Respondent ¢. 5 tekl: ,, Hygienickou
péci si provadim sama, nemiizu sestru pri vykonu posoudit, kazda sestra, se kterou jsem
prisla do styku, byla vzdy usmévavd, hezky upravené, nejen pri zajistovani hygienické
péce, jsem spokojena*. Jelikoz zndm chod oddé€leni 1 oSetiujici persondl z vlastni praxe,
domnivala jsem se, ze sestry vénovaly dostatek Casu pii zajisStovani hygienické péce.

Usmév a vstiicné chovani sestry patii k zdkladnim povinnostem jeji prace.

Dale jsem zjist'ovala, zdali ovliviiuje spokojenost respondentti chovani sestry, zdali je slus-
n¢ pozdravila a taktn¢ vystupovala (viz. Tabulka ¢. 14, graf ¢. 6). Respondenti udavaji
spokojenost s piistupem oSetfovatelského personalu (viz. Tabulka ¢. 17, graf ¢. 9),

ze se sestra chovala vzdy slusné€, v zddném ptipadé nezvysila hlas, nenapomenula pacienta,
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vzdy pozdravila, jeji vystupovani bylo profesionalni, za opétovanou spolupraci podékova-

la, coZ respondenti zhodnotili velmi pozitivné.

Spokojenost respondenti neovlivnil ani zplisob podavani informaci ohledné zdravotniho
stavu (viz. Tabulka ¢. 18, graf ¢. 10), tak i s pouceni pfed planovanym vykonem ze strany
oSetfujiciho personalu (viz. Tabulka ¢ 19, graf ¢. 11). Z pohledu respondentt byly infor-

‘

mace poddvany jasné a vystizné. Respondent €. 4 tekl: ,, Co chci vedet, tak mi reknou “.

Na zavér jsem zjistovala, zda néjakym zpiisobem ovlivituje pacientovu spokojenost tiroven
poskytované péce béhem hospitalizace (viz. Tabulka ¢. 20, graf ¢. 12). Spokojenost
respondentli rozhodné uroven péce neovliviiuje, coz jsem zjistila béhem rozhovoru.
Ba naopak, kvalita zdravotni péce je poskytovana na Urovni, coZ je projevem spokojenosti
pacienta. Respondent ¢. 1 uvedl: ,,S urovni péce jsem spokojena velmi, jsou tu ochotni,
hodni na nas“. Pti rozhovoru 1 z vyplnéné osnovy jsem zjistila, Ze nebyla uvedena zadna
negativa, kterd by mohla ovlivnit spokojenost respondentti. Myslim si, Ze jsou respondenti
s komunika¢nimi dovednostmi sester na oddéleni geronto-psychiatrie spokojeni. Zpusob

komunikace jim vyhovoval, se sestrami 1 1€kati byla dobra spoluprace. Cil byl splnén.
Diléi vyzkumna otazka ¢. 2
Zjistit bariéry komunikace u pacienta s psychiatrickym onemocnénim

Komunikace s psychiatrickym pacientem byva nékdy obtizna. Pfinutit pacientky, aby roz-
vedly vétu, je dosti narocné. Ve vSech polohach, dochazi k ubytku kognitivnich funkei,
to mize byt jednou z bariér komunikace psychiatrického pacienta. K nim patii strach
respondentii, aby se uvedené informace z vyzkumu nedostaly do rukou sester. Proto jsem
zdiiraznila anonymitu. Dalsi zjiSténou bariérou je zakladni psychiatrické onemocnéni paci-
entek s uzkosti, stresem, depresi. Pacientky se zajimaly o vyzkum natolik, ze si neuvédo-
movaly své potize, jejich pozornost byla vedena na téma, které bylo pro né zajimavé.
Aspon na chvili zapomnély na své onemocnéni, starosti. Samoziejmé se to netyka vsech
pacientek. Do vyplnéni pfedlozené osnovy se zapojila 1 nekomunikativni pacientka,
Ktera ji pouze vyplnila, chvili si poslechla, o ¢em se hovoii a ze skupiny odesla.
I kdyzZ byly né€které pacientky unavené, po celou dobu sedély pohodIné v kiesle, kde inavu
piekonaly a zabyvaly se tématem, které je zajimalo. Bariérou komunikace urcit€ neni
chovani sestry k pacientlim, sestra se aktivn¢ zajimala o pacienty, byla mild, vstficna,
dokazala se vcitit do problému pacientd, komunikovala s nimi, zdali maji néjaké potize,

zajimalo ji, jak se pacient citi. Vénovala jim dostatek Casu pii zajiStovani hygienické péce,
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fadn¢ poucila pacienta pied vykonem. Jiné problémy, které by mohly byt komunikaéni
bariérou, respondenti béhem rozhovoru neudali. Zjistila jsem samé pozitiva. Cile se mi

podatilo dosahnout.
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NAVRH RESENI DO PRAXE

Pfi navstéveé zafizeni, v némz byl provadén vyzkum, a kde jsem dlouha léta pracovala,
jsem zjistila, Ze by se oSetiujici persondl rad dovédél vysledky mého vyzkumu a jak komu-
nikovat s pacienty s psychiatrickym onemocnénim. Pii vyzkumném Setfeni bylo téma
komunikace zajimavé a ztohoto diavodu chci pro oSetfujici personal zorganizovat
workshop. Téma by bylo zaméfeno na komunikaéni dovednosti mezi persondlem a pacien-
tem s psychiatrickym onemocnénim i problematikou bariér komunikace. Pfipraveny
seminai bych chtéla predevsim nabidnout vSem, ktefi o tuto problematiku projevi zdjem,

socidlnim pracovniklim, zdravotnickym pracovnikim pracujicich nejen na geronto-

vvvvv
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ZAVER

Bakalafska prace na téma ,,Komunikace s nemocnym s psychiatrickou diagnézou* byla pro
mé velkym pfinosem, co se tyka jak nové zjisténych poznatki v oblasti komunikace,
tak nové nabytych teoretickych informaci. Béhem své dlouhodobé praxe se s pacienty
hospitalizovanymi na psychiatrii setkavam pravidelné. Praci jsem sméfovala k predstaveni
geriatrického pacienta a komunikaci s nim. Bakalafska prace byla vedena podle pfredem
stanovené osnovy. V teoretické Casti jsem nastinila pohled na minulost a soucasnost
vyzkumu metodikou ,,focus group“. Ve své praci jsem si stanovila 1 hlavni a 2 dil¢i
vyzkumné otazky. Ukoly byly splnény. Vystupem mé prace je nabidnout zjiiténé poznatky
jak z praktické, tak i z teoretické casti, formou workshopu zdravotnickym pracovnikim,
oSettujici persondl velkym piinosem. Péce o geriatrické pacienty je velmi naro¢nd jak po
fyzické, tak po psychické strance, zejména pak Vv oblasti komunikace. Prace v takto
frekventovanych zafizenich vyzaduje od oSetfujiciho personalu trpélivost, laskavost,
empatii, profesionalitu, odbornost a v neposledni fadé¢ hlavné kvalitni teoretické znalosti
a praktické dovednosti, byt’ se jedna o takto zakladni platformu, jako je komunikace se

zdravym ¢i nemocnym.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CR Ceska republika

LDN | Lécebna pro dlouhodobé nemocné
NAPR | Naptiklad

NAR | Narozena

PL Psychiatricka 1é¢ebna

SZP Stiedné zdravotnicky pracovnik
TZV | Tak zvany
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PRILOHA P I: ZADOST O SOUHLAS K VYZKUMNEMU SETRENI
PRO BAKALARSKOU PRACI V PSYCHIATRICKE LECEBNE
V KROMERIZI

prim. MUDr. Petr Mozny

feditel PL

Psychiatrickd Ié€ebna v KroméfriZi
Havli¢kova 1265/46

767 40 Kroméfiz

V KroméfFizi dne 9.10. 2012

Véc: Zadost o souhlas k vyzkumnému Setfeni pro bakalaiskou praci v Psychiatrické léZebn&
v Kromé&fiii

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vs s #adosti o povoleni vyzkumného $etfeni pro empirickou ¢ast bakaldiské prace
,,Komunikace s nemocnym s psychiatrickou diagnézou”. Jsem studentkou bakalafského studia
vieobecna sestra na Institutu zdravotnickych studii, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zlin&. Vyzkumné $etfeni formou ,focus group” bych provadéla na oddéleni gerontopsychiatrie
jeny, pavilon 13 A. Na tomto oddéleni jsem pracovala jako zdravotni sestra, nyni jsem na matefské
dovolené. Pfi vyzkumném 3etfeni bude respektovana etika vyzkumu.

Vedouci bakaldiské prace: Doc.PhDr.Jana Kutnohorska, CSc.

Odborny garant: prim. MUDr. Mgr. Jan LuZny, PhD.

Za kladné vyfizeni predem dékuji

S lctou

9.10.2012 Katefina Cermakova

Druistevni 644 \,
768 21 Kvasice  \}

\QL( //,’ /<( Y,
P8Y KALéI(‘.EBN..




PRILOHA P II: OSNOVA VEDENI ROZHOVORU METODIKOU
,,FOCUS GROUP*

Osnova vedeni rozhovori metodikou ,,focus group*.

Vazena pani, jmenuji se Katetina Cermakova. Nékolik let jsem po studiu na stiedni zdra-
votnické Skole pracovala jako vSeobecna sestra na oddéleni Zenské geronto-psychiatrie.
Nyni studuji na Fakulté humanitnich studii, Univerzity TomasSe Bati ve Zlin¢. Zabyvam se
tématikou, ktera se tyka problematiky komunikacnich bariér. Obracim se na Vas s zadosti
o vyplnéni nasledujicich polozek. Vase odpovédi mohou piispét k lepsi komunikaci a cho-
vani zdravotnického personalu. Odpovédi na tyto otazky budou zcela anonymni a budou

slouzit pouze pro ucely mé prace. Dekuji za Vas Cas a vyplnéni osnovy.

Osnova: Rozepiste sviij nazor na kladené polozky.
1. Diva se vam zdravotnicky personal pti komunikaci do o¢i?

2. Jak byste zhodnotila situaci: Necitite psychicky nebo fyzicky dobie, jdete za

sestrou, jak se k vam zachova?

VYSIECRNE VAS? ..ot b et ne e
Loy 1 3 1e3 s PSR SUPPR
VENUJE VAM POZOTTIOSE? ..veevriiiiiiieiieiiesti ettt
NaSIOUCRA VAM? ... e e e rn e e

DA VAM TAAU? ..ot e e
Podpofti vas pohlazenim, vlidnym slovem? .........c.cocoeiiiiieni e

3. Komunikuje s vami sestra i po vyfeSeni problému? Zajima se, zda se citite 1épe?



4. Myslite si, ze se sestra dokaze vcitit do vasich potizi ¢i problému, zajima ji vas

soucasny stav?

Jste spokojena s Casem, ktery vam sestra vénuje pii vykonavani hygienické péce? Je mila?

Usmeévava? Hezky upravena?

6. Jste spokojena se zdsadami sluSného chovani sestry, umi sestra sluSné pozdravit

a taktn¢ vystupovat?
Umi SeStra POZATAVIT? .....ocviiiiiiiiiiiiieieie ettt bbb

Umi sestra podékovat, pozadat se slovickem prosim? ..........ccccoveeiiiiiiiniiniis e,

Jak VAS SESLra OSIOVUJE? ....veiiiiiiiiieiiet s
8. Respektuje sestra vasi dUStOJNOS? ......ccvvviieiieieieie e
Jak vnimate sVOU dUSTOJNOSE?...c..eevuiiiiiiiiiiieiieieeteet ettt
9. Jak jste spokojena s pfistupem oSetiovatelského personalu?

10.  Jste spokojena se zplisobem poddvani informaci o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé

ze strany oSetfujiciho persondlu na oddéleni?



11.  Jste spokojena s poucenim pred planovanym vykonem, oSetienim ¢i odbérem krve,

moce?



PRILOHA P 1IIl: PREHLED PSYCHIATRICKYCH DIAGNOZ
RESPONDENTU

Respondent €. 1: Psychiatricka diagnoza F 251 — Schizoafektivni poru-

cha, depresivni typ.

Porucha, u které jsou v téze fazi onemocnéni stejné vyrazné schizofrenni i depresivni pii-
znaky. Depresivni nalada je obvykle doprovazena nékolika charakteristickymi depresivni-
mi piiznaky nebo odchylkami v chovani, jako jsou zpomaleni, insomnie, ztrata energie,
chuti k jidlu nebo ubytek hmotnosti, apatie, zhorSeni koncentrace, pocity viny, beznad¢je
schizoafektivni ptiznaky. Jedinec mlze napf. trvat na tom, ze jeho myslenky jsou vysilany
nebo ruseny, nebo ze cizi sily se ho snazi kontrolovat. Mize byt presvédcen, ze je Speho-
van nebo jsou proti nému strojeny uklady, ale tomu neodpovida jeho vlastni chovani. Mtze
slyset hlasy, které nejsou pouze ponizujici a odsuzujici, ale které mluvi o tom, ze ho zabiji,
nebo mezi sebou rozmlouvaji o jeho chovani. Schizoafektivni faze depresivniho typu jsou
obvykle méné¢ floridni a alarmujici neZ schizoafektivni epizody manického typu, ale mivaji
tendenci k delSimu trvani a prognoéza je mén¢ ptizniva. I kdyz se vétSina pacientl zcela
uzdravi, u nékterych muze dojit k schizofrenni deterioraci.
Diagnosticka voditka: Musi byt vyraznd deprese, doprovdzend alesponn dvéma charakte-
ristickymi depresivnimi ptiznaky nebo piidruzenymi abnormalitami chovani, jak je uvede-

no pro depresivni fazi. (WHO, 2000, s. 114)

Respondent €. 2, €. 7: Psychiatricka diagnéza F 220 — DuSevni porucha

s bludy.

Porucha charakterizovana rozvojem bud’ jediného bludu, nebo souboru ptibuznych bludd,
které trvaji obvykle dlouho, n¢kdy i1 po cely zivot. Obsah bludu nebo bludt je velmi varia-
bilni. Casto jsou to bludy perzekuéni, hypochondrické nebo velikasské, ale mohou byt také
kverulantské, projevy zarlivosti nebo vyjadiuji presvédceni, ze pacientovo télo je znetvo-
feno, Ze si ostatni mysli, Ze zapacha nebo, Ze je homosexudl. Jind psychopatologie neni
typicky pfitomna, ale mohou byt obcas pfitomny depresivni ptiznaky a v n¢kterych ptipa-
dech se mohou rozvinout ¢ichové nebo taktilni halucinace. Diagndzu vylucuji jasné a trva-
1¢ sluchové halucinace (hlasy), pfiznaky schizofrenie, jako napt. bludy kontrolovanosti,

vyrazné otupéld afektivita a jasny prikaz mozkového onemocnéni. Zvlasté u starsich paci-



entl pfitomnost obcasnych nebo piechodnych sluchovych halucinaci tuto diagnézu nevy-
lucuje, pokud halucinace nejsou typicky schizofrenni a tvoii pouze malou ¢ast celkového
klinického obrazu. Zacatek byva obvykle ve stfednim véku, ale nékdy v ptipadé bludu
o poruse teélového schématu, je zacatek v rané dospélosti. Obsah bludu a doba jeho pocatku
mohou byt ¢asto spojeny s zivotni situaci pacienta, napt. perzekuéni bludy u ¢lentt mensi-
novych skupin obyvatel. Nehled¢ na jednani a postoje, které maji pfimy vztah k bludim
nebo bludnym systémam, jsou afektivita, fe¢ a chovani normalni.

Diagnosticka voditka: Jedinou nebo nejnapadnéjsi klinickou charakteristikou jsou bludy.
Blud nebo bludy musi byt pfitomny nejméné 3 mésice a musi byt spiSe osobni nez subkul-
turni. Ob¢as mohou byt pfitomny i depresivni pfiznaky nebo dokonce plné rozvinutd
depresivni epizoda, za predpokladu, Ze blud trva v dobé, kdy se nevyskytuje porucha nala-
dy. Nesmi se vyskytovat onemocnéni mozku, nesmi byt viibec nebo pouze obcas sluchové
halucinace a v anamnéze nesméji byt schizofrenni ptiznaky (bludy kontrolovanosti, vysila-

ni myslenek atd.). (WHO, 2000, s. 105 — 106)

Respondent ¢. 3: Psychiatricka diagnéza F 070 — Organicky podminéna

porucha osobnosti.

Tato porucha je charakterizovand vyznamnou zménou obvyklého vzorce chovani u pre-
morbidni osobnosti. Zména se tyka piedevsim projevli emoci, potieb a impulzi. Kognitivni
funkce mohou byt naruseny vétSinou nebo vyhradné v oblasti pldnovani vlastni ¢innosti
a anticipace jejich pravdépodobnych osobnich nebo socidlnich disledkd, jako je tomu
napf. u tzv. syndromu frontalniho laloku. Nyni je vSak znamo, Ze se tento syndrom nevy-
skytuje pouze u 1ézi frontalniho laloku, ale také u 1ézi jinych vymezenych oblasti mozku.
Diagnosticka voditka: Krom¢ anamnézy nebo jiného prikazu onemocnéni, poSkozeni
nebo dysfunkce mozku je diagndza zalozena na ptitomnosti dvou nebo vice nasledujicich
ryst:

24

e Trvale sniZzena schopnost vytrvat u zamétfené Cinnosti, zvlasté casové narocnéjsi,
S pozd¢jsim dosazenim cile.

e Zménéné emocni chovani charakterizované emocni labilitou, povrchni a bezdtivod-
nou veselosti (euforie, nepiiméfené vtipkovani) a nahlou zménou nalady a kratkych

vybuchti zloby a agrese.



e Sklon k impulzivnimu jednani, aniz jsou brany v uvahu dasledky tohoto chovani
nebo spolecenské konvence (antisocialni jednani, jako jsou kradeze, nevhodné
sexudlni navrhy, hltavé jedeni nebo zanedbavani osobni hygieny).

e Narusené kognitivni funkce, projevujici se podeziravosti nebo paranoidnim mysle-
nim.

e Népadna zména, pokud jde o rychlost a tok feci s rysy, jako jsou ,,odbihani od
tématu “, rozvlacnost, ulpivani.

e zménéné sexualni chovani (homosexualita nebo zména sexudlni preference).

(WHO, 2000, s, 77 — 78)

Respondent ¢. 4: Psychiatricka diagnoza F 252 — Schizoafektivni poru-
cha, smiSeny typ.

Porucha je charakterizovana schizofrennimi projevy vyskytujici se spolecné s bipolarni
afektivni poruchou. Schizofrenni poruchy jsou charakterizovany vyznaénymi poruchami
mysleni a vnimani a afektivitou, kterd je nepfimétena. Jasn¢ védomi a intelektové schop-
nosti jsou obvykle zachovany. Ptiznaky obzvlast dilezité pro diagnézu schizofrenie,

a které se vyskytuji spolecné¢:
e Slyseni vlastnich myslenek, vkladani nebo odniméni myslenek, vysilani myslenek.

¢ Bludy kontrolovanosti, ovlivilovani nebo prozitky pasivity, které se jasné¢ vztahuji
k pohybiim téla nebo udl, nebo specifickym myslenkam, jednani nebo citéni, blud-
né vnimani.

e Halucinatorni hlasy, které neustdle komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlast, ptichazejicich z urcité
casti téla.

e Trvalé bludy jin¢ho druhu, které jsou v dané kultufe nepatiicné a nepfijatelné, jako

napt. nabozenskd nebo politickd identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napf.

schopnost ovliviiovat pocasi, schopnost spojeni s Cizinci z jiného svéta).

e Pretrvavaji halucinace v kterékoli form¢, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi,
nebo nelplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, pietrvavajici-
mi ovladanymi piedstavami, nebo vyskytuji-li se denné¢ po nékolik tydnii nebo

mésicu.



Katatonni jednani, jako napt. vzrusenost, negativizmus, mutizmus a stupor.

Vyrazné a napadné kvalitativni zmény v osobnim chovani, jako jsou ztrata zajmi,
bezcilnost, necinnost, ztrata vztaht s okoli a socialni stazeni. (WHO, 2000, s. 96 —

97)

Respondent ¢. S: Psychiatricka diagnéza F 205 — Rezidualni schizofrenie.

Chronické stadium ve vyvoji schizofrenie, u kterého je jasny postup od pocatecniho stadia,

zahrnujiciho jednu nebo vice atak s psychotickymi ptiznaky, které odpovidaji shora uvede-

nym vSeobecnym kritériim pro schizofrenii, k pozdé&jsimu stavu, charakterizovanému

dlouhodobymi, i kdyz ne nutné ireverzibilnimi ,,negativnimi“ pfiznaky a zhorSenim.

Diagnosticka voditka: Pro pfesnou diagndzu by mély byt splnény nasledujici pozadavky:

Vyrazné ,,negativni‘ schizofrenni pfiznaky, tj. psychomotorické zpomaleni, snizena
aktivita, otupéla afektivita, pasivita a nedostatek iniciativy, ochuzena fe¢ co do

kvality nebo obsahu.

Priikkaz, Ze se v minulosti vyskytla alespon jedna jasnd psychoticka ataka, ktera od-

povida diagnostickym kritériim pro schizofrenii.

Obdobi alespoii jednoho roku, béhem kterého intenzita a frekvence floridnich pfi-
znaki, jako napf. bludl a halucinaci byla minimalni nebo podstatné snizend a je

pfitomen ,,negativni* schizofrenni syndrom.

Neni pfitomna demence ani jind organickd mozkova porucha, chronicka deprese,
hospitalizmus, které by dostateéné vysvétlily negativni ptiznaky. (WHO, 2000,
s. 102 —103)

Respondent €. 6: Psychiatricka diagnéza F 102 — DuSevni porucha vyvo-

lana uzivanim alkoholu.






