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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Divecka Elena

Katedra: Osetfovatelstvi

Nazev prace: Komunikace s pacientem s depresivni epizodou
Vedouci prace: PhDr. Martina Venglarova

Pocet stran: 90

Pocet pftiloh: 3

Pocet titull pouzité literatury: 33

Souhrn: Tato bakalarskad prace shrnuje a zkouma poznatky zoblasti komunikace
vSeobecnych sester s pacienty s depresivni epizodou a vliv komunikace s témito pacienty na
podilu vzniku syndromu vyhoteni zdravotnickych pracovniku. Prace se sklada ze dvou casti,
teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je rozdélena na dveé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva obecnou
definici komunikace ,typy komunikace , slozky a kandly komunikace , komunikace
s pacienty, komunikace sestra — pacient v praxi a vzdéldvani v komunikaci. Druh4 ¢ast je o
depresi, o ptiznacich deprese, zmén¢ nalad a télesnych piiznacich deprese.
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Cilem praktické Casti je zjisténi co nejvice informaci, nazort a postojii k soucasné situaci
tykajici se zdravotnich sester a jejich komunikace s pacientem s depresi a mozného vlivu této

komunikace na vznik syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovniku.
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Summary: this thesis examines and summarises the findings from the area of
communication for general nurses to patients with depressive episode, and the influence of
communication with these patients to the share of pupils of medical personnel. The work
consists of two parts, the theoretical and practical. The theoretical part is divided in two parts.
The first part deals with the general definition of the communication, the types of
communication, folders and channels of communication, communication with patients,
patient-nurse communication in practice and are in communication. The second part is about
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the current situation regarding nurses and their communication with the patient with
depression and the possible impact of this communication on the creation of pupils of medical

personnel.
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UvVOoD

Komunikace je zjednodusen¢ chapana jako proces piedavani informaci mezi dvéma
¢i vice komunikujicimi subjekty. Znamena prakticky zaklad vSech vztahli mezi lidmi.
Ve zdravotnictvi ma komunikace s pacientem nezastupitelné misto. Bez komunikace se
pacient stava jen objektem nasi péce. Komunikace s pacientem by na jedné strané¢ méla
byt vysoce odbornd, ale zaroven je tato komunikace také velice obtizna a néaro¢na.
Obzvlast’ obtizna a specificka komunikace byva s psychiatrickym pacientem, vzhledem
k porucham jeho dusevniho stavu. Role sestry v komunikaci
s psychiatrickym pacientem je zcela zdsadni a nezastupitelna. Sestra se stava nedilnou
soucasti Zivota pacienta, je mu casto lidsky blizka, protoZze s nim trdvi hodné casu,
znavstév zna jeho rodinu, byva zasvécovana do osobnich a intimnich zélezitosti
pacienta. Proto by méla byt sestra dobfe pfipravena na komunikaci s
psychiatrickym pacientem, na pifipadné otazky kterymi se pacient trapi a znat na né
odpovéd’. Pacient musi byt presvédéeny, ze je v dobrych rukach, Ze sestra je zde pouze
pro n¢ho a vénuje se jeho problému a Ze si pacienta vazi jako ¢lovéka. Problematice
komunikace s pacientem s depresivni epizodou a vlivu této komunikace na psychiku
zdravotnického persondlu je vénovana tato bakalafskd prace. Bakalarska prace se
sklada ze dvou &asti, z teoretické a praktické. V teoretické casti vychazim ze studia
odborné literatury. Na podkladé ziskanych informaci jsem pokracovala v psani
praktické casti, kde jsem si stanovila cile prace, jeji o¢ekavané vysledky a realizovala
vyzkumné Setieni.

Hlavni cilem mé bakalatské prace je zjistit irovet komunikacnich dovednosti sester
na psychiatrickych oddélenich s depresivnim pacientem. Déle mné zajima, jak jsou
teoreticky pfipravené na tuto komunikaci, do jaké miry ovliviiuje tato komunikace
jejich psychiku a ptisobi na vznik syndromu vyhofeni a zda sestry maji moznost

konzultovat sviij postup pii komunikaci s Iékafem nebo psychologem.
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1. TEORETICKA CAST

1. KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochézi z latinského ,, communicatio “,coz znamena, spojovani,
sd¢lovani, ale 1 pfenos. V literatufe se muzeme setkat s nejriiznéjSim vymezenim
komunikace, napt. : ,, Komunikace znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové
prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani schopnosti mezilidskych vztahi.
Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti , je diilezita v mezilidskych vztazich,

je prostiedkem vzajemnych vztahii“. (Klenkova: Logopedie, 2006, str. 25)

V $ir§im slova smyslu ji l1ze chépat jako symbolicky vyraz interakce, tj. vzdjemné a
oboustranné ovlivilovani mezi dvéma nebo vice systémy. Komunikace znamena také

prenos informaci mezi fe¢nikem a posluchac¢em, nebo sdileni né¢eho s nékym.

Komunikovat znamena poskytovat zpravy , sdilet informace , vyménovat si
myslenky a vyjadfovat se takovym zpusobem, aby si Uc€astnici komunikace vzajemné

porozuméli. (Spaténkova,Kralova, 2009)

Cilem komunikace clovéka je kromé vzajemného dorozumivani a sdélovani
informaci hlavné vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti .Komunikacéni
schopnost patii k nejdilezitéjSim lidskym schopnostem. Schopnost fecové komunikace
je schopnost védomé pouzivat jazyk jako slozity komunikaéni systém znakl ve vSech

formach. (Lechta ,1990)

Moderni medicina dnes dokdze téméi zazraky- mimo jiné i1 diky stale modernéjSim
technologiim a G¢inngj$im 1éktim. Obdivuhodny technicky pokrok v mediciné ma vSak
1 svou odvracenou tvaif — odlidSténou medicinu, kdy zdravotnici za vS§i tou
nejmodernéjsi technologii prestavaji vidét pacienta coby zivou bytost se svymi obavami
a opravnénymi pozadavky, ale pouhou diagnézu. Nové technologie jsou urcité
zajimavé, pfinaseji vétsi bezpecnost pro pacienta a vyssi efektivitu 1écebného vykonu,

ale stale mén¢ ¢asu vSak zbyva na komunikaci mezi Iékafem , sestrou a pacientem.
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1.1 TYPY KOMUNIKACE

Komunikace snemocnym zaujimda, v praci zdravotnického pracovnika, vylu¢né
misto. V praxi rozliSujeme druhy profesionalni komunikace, kazdy druh mé své

zékonitosti 1 vyznam.

1.SPECIFICKA KOMUNIKACE

Jedna se o oblast komunikace , kdy sdélujeme dulezité informace, motivujeme
nemocného k dalsimu léCeni, plsobime edukacné. Tato oblast komunikace je
problematickd u nemocnych se snizenou schopnosti komunikovat. Tématem specifické
komunikace je naptiklad- sdélovani postupu vySetieni, -informace o rizicich atd.
(J.Kelnarova-E.Matéjkova: Psychologie a komunikace pro zdravotni asistenty,2009, str.

56)

2.SOCIALNI KOMUNIKACE

Jedna se o komunikaci mezi dvéma nebo vice lidmi, pficemZ se navzajem mohou i
nemusi znat. Do poptedi této komunikace vystupuje jeji neverbalni slozka. Je to proces
vymeény — odevzdavani a piijimani zprav. UskuteCnuje se na obsahové a vztahové
urovni. Obsahova Uroven- piedstavuje oznamovani informaci prostfednictvim slov a
vztahova Uroven- je urCovana neverbalitou. Ve vzajemném souladu by méla byt

obsahova i vztahova uroven, ale i obsah a vyznam informace.

Socialni komunikace ma nékolik typlu- jednosmérna- bez zpétné vazby
obousmérna, kde zpétna vazba je, jde o produktivni komunikaci, kruhovd- jedna se o
uzavienou vyménu informaci, retézovad- specifickd pro siteni pomluv, ohniskovd- jedna
centralni osoba, pfes kterou vede veskerda komunikace, vSekandlova- vzajemna
komunikace vSech zucastnénich, vertikalni- probihd shora doli a opatné a
horizontadlni- ptenos zprav mezi jednotlivci ve stejné pozici a postaveni.(J.Kelnarova-

E.Mat¢jkova: Psychologie a komunikace pro zdravotni asistenty,2009, str. 61)

U kazdého clovéka se vyskytuji motivace k socialni komunikaci, mezi nejcastéjsi

patti kognitivni —pod¢€lit se snékym o informace, vztahové- navazani ,rozvijeni,
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udrzovani, obnovovani vztahu, sebeutvrzovaci- objevuje, uptesiuje vlastni sebeobraz,
adaptacni- adaptuje se na situace a prostfedi, kde komunikace probiha, prevahove-
potfeba uplatnit se, upoutat pozornost, ziskat obdiv, respekt, uctu a existencialni-

komunikace probiha pro upevnéni jeho psychického zdravi.

1.2 SLOZKY A KANALY KOMUNIKACE

Jednotlivé slozky komunikace se navzdjem ovliviiuji, patii mezi né¢ komunikator ,coz

je ucastnik komunikace, ktery sd€luje, proces kodovani- tento proces je vlastné
pievedeni naSich myslenek do formy sdéleni, proces dekodovani- jde o interpretaci
zpravy piijimatelem, komunikant- ptijemce sdéleni, ktery jej dekoduje a zpétné reaguje,
komunikeé- zprava, kterd ma formu verbalni nebo neverbalni, komunikacni kanal-
médium, kterym se pienaseji sdéleni, a to bezprostiedni(verbalni, neverbalni, skutky,
¢iny) nebo zprostifedkované (telefonicky, pisemny, vizualni, audiovizudlni,
elektronicky), zpétnd vazba- je odpovéd’ nasledujici po sdéleni, kontext- stejna slova a
formy chovani mohou mit jiny vyznam, hlediska kontextu jsou: fyzické(konkrétni
prostiedi), kulturni(zivotni styl, pfesvédceni), socidlné-psychologické (vztah mezi
komunikujicimi) a Casové (postupnost a naslednost podavani zpravy), a sumy, -coz jsou

informace bez uzitku.

Komunikacni kanaly v komunika¢nim procesu mohou byt vSechny smyslové organy.

Klient dle svého stavu a svych schopnosti ma moznost vyuzit téchto komunikacnich

kanalu.(A.Pokorna: Efektivni komunika¢ni techniky v oSetfovatelstvi,2010, str. 44)

1.3 KOMUNIKACE S PACIENTY

Mimopracovni komunikace pro zdravotni sestry je uvolnénéjsi, nékdy na piijemng;jsi
téma, v pfijemném prostfedi. Pouzivame vice tykani nez vykani a komunikujeme
s lidmi, které mame radi. Naopak pracovni komunikace vice svazuje, téma muize byt i
nepfijemné, nezabavné, feSi se pracovni problémy. Kdyz miizeme ,pomlzeme,
poradime. Pti osobnich problémech pacienti radéji neradime. Je dulezitd empatie a

umeéni naslouchat. Umni komunikace je dilezitou slozkou oSetfovatelské péce. 1 kdyz
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sestry dobie zvladaji spoleCenskou komunikaci , stale se musi ucit analyzovat své
interakce s ostatnimi lidmi a pouzivat své komunikativni dovednosti k tomu , aby
zlepSily oSetfovatelskou péci. (V.Linhartova: Praktickd komunikace v medicing,2007,

str. 87)

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym
persondlem, je dilezitym pravidlem to, ze musi komunikace probihat v obou smérech-
nesmi byt jednosmérnd. Z toho je ziejmé, Ze pokud se pacienta napi. 1ékat dotazuje — ¢i
zpétné dotazuje- ddva mu tim najevo , ze mu porozumél a vSe spravné pochopil.
Soucéasti spravné komunikace je také shrnuti pravé sdélenych informaci- tzn. strucné
zopakovat co se lékar ¢i sestra od pacienta dozvédéli. Stejnd zasada plati také
v opa¢ném sméru komunikace- tzn. v pfipadech, kdy je pacientovi néco sdélovéano-

dotazem se ovéiuje, zda pacient informaci slysel a zda ji porozumél.

Umeét naslouchat pacientovi, je také velmi nezbytnou dovednosti zdravotnického
persondlu. V ¢asové tisni béhem rozhovoru je Casto zdravotnicky persondl nucen mluvit
rychleji nez pacient a to mize velmi znepiijemnit prabéh dalsiho vyvoje komunikace.
Umét klast otdzky a umét naslouchat, by méla byt dovednost kazdého zkuSeného
zdravotnika. Komunikace s pacientem by se tedy neméla omezovat pouze na postupy
(tzn. objektivni vySetfeni, operace, laboratorni vySetfeni), ale méla by vytvaret
atmosféru divery a spoluprace. Dalsi dilezitou zasadou pro plnohodnotnou komunikaci
je umet klast oteviené otazky, které dovoluji nemocnému vysvétlit, co proziva a jak
hodnoti sviij zdravotni stav. Lékat ¢i sestra by méli umét vcitit se (empatie) do role
pacienta- v tom pfipadé se nejedné o soucit, ale jde o to, umét si predstavit , jak by se
citil v situaci, vniz je nyni pacient a co by on sam vtakové situaci

potieboval.(J.Janousek: Verbalni komunikace a lidska psychika,2007, str.36)

U verbalni komunikace vSe vyjadiujeme slovem, projevem je samoziejmé hlas, je
velice dulezité, jakou mame intonaci hlasu, jak hlasit¢ mluvime , zptisob, jakym vedeme
rozhovor, jestli se jedna o monolog ¢i dialog- toto v§e ma na pacienta obrovsky vliv.

U neverbélni komunikace je dilezitd mimika , vyraz obliCeje- lidské tvar ma velice

bohaty komunikacni potencidl. Veskera cinnost mimickych svalli v nasem obliceji
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umoznuje vice nez tisic riznych vyrazl. Nejdulezitéjsi je ismév. Je primarné svazan
s dobrym, pratelskymi vztahy mezi pacienty a zdravotnickym persondlem. Dalsi
dalezitou soucasti je proximika (ptiblizeni, oddéleni), zde je déleni na ctyfi zdkladni
zony:
e intimni zona — predstavuje taktilni kontakt dvou tél ( do 30 cm ), naptiklad
matka s ditétem, milenci atd.
e osobni zona- je to hranice, kterou dodrzujeme pii setkani s nezndmym ¢lovékem
(od 45-75cmaz 120 cm)
e socialni zona- sluzebni styk, obchodni jednéani (120-210 cm )
e vefejnd zona- herec na jevisti, ucitel ve tfidé ( musi byt vidét celd postava a

pohyb v prostoru)
(R.Honzak, Komunika¢ni pasti v medicing,1997, str. 84)

Naslednou dilezitou soucasti neverbalni komunikace je dotek, kdy ve chvilich akutni
tisné¢ mize prinést velkou utéchu. Sestra v§ak musi citlivé poznat, kdy se mlize pacienta
dotknout, dale postoj téla, zde patii jak vzhled, tak fyzicky postoj, ¢i pohyb rukou a
nohou, samoziejmé pohled, ton 7eci- intonace hlasu a wuprava zevnéjsku- zpusob

obleceni, ucesu, liceni, uprava rukou apod.

Dalsimi slozkami komunikace jsou ucast, naslouchéni, zdjem o druhého, odhaleni
(objeveni ), empatie, autenti¢nost ¢ respekt nebo pozitivni vztah. (N. Spatenkova —J.

Kralova, Zékladni otdzky komunikace, Komunikace ( nejen) pro sestry,2009, str. 88)

Obecna pravidla ke spravnému naslouchani, porozuméni:

e prestante mluvit- nejsnadnéji se o nékom néco dozvite, kdyz ho nechate mluvit a

sami budete naslouchat a mluvit mén¢
e nerozptylujte se — vénujte plnou pozornost tomu kdo mluvi

o divejte se na toho kdo mluvi- sed’te uvolnéné tvaii k nemocnému a nebojte se mu

divat do oci
o hledejte hlavni bod- soustied’te se na myslenku, ktera se opakuje

e poslouchejte zpitsob podani- bud'te citlivi k emocionélnim reakcim a postojum
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e oddelte od sebe cloveka a myslenku- snazte se pozorn¢ poslouchat pacienty, ke
kterym mate silné city a bud’te opatrné pfi interpretaci

e hledejte co nebylo Feceno- hodné se dozvite, kdyz poslouchate i to, co nebylo
feceno

e oddélte své emoce ,od reakci- nedovolte silnym emocim, aby vam branili pii
piesném naslouchani a chapani

e budte opatrni pri svych interpretacich- vase domnénky se maji zakladat na
dobré znalosti pacienta

e respektujte pacienta jako cloveéka- pokud chcete opravdu pomoci, musite mit
skute¢nou tctu a zéjem o clovéka

e vcitte se do druhého clovéka- empaticky posluchac nabizi pochopeni a ne feSeni

(J. Prekop: Empatie a vciténi v kazdodennim Zivot€,2004, str. 19)

1.4 KOMUNIKACE SESTRA - PACIENT V PRAXI

Socialni komunikace tvofi teoretickou zakladnu komunikace v oSetfovatelské péci.
Komunikace probihajici mezi sestrou a pacientem je zde nezbytnd, nezvratnd a
neopakovatelnd. Komunikace je dulezitym aspektem oSetfovatelské cinnosti. Pii
komunikaci s pacientem je dualezité, aby sestra navodila ovzdusi divéry, které pacienta

uspokojuje, zbavila jej pocitu obav a strachu.

Osetiovatelstvi se zamétfuje na péci o celého lidského jedince, o jeho momentalni 1
potencialni zdravotni problémy, vykondvani l¢katfskych opatfeni a oSetfovatelskych
ukonu. Holistické oSetfovatelstvi respektujici eticky ptistup k pacientovi piedstavuje
uvédomeéni si, ze télesné, psychické a duchovni aspekty jsou vzajemné propojené.

OSetfovatelstvi je proces nevyhnuteln€ spojeny i s etickym rozhodovanim.

V soucasnosti se klade na uplatiiovani a dodrzovani prav pacienti. V pravni oblasti
jde o klasifikaci konani v terminech pravniho tadu. Prava pacientli jsou oblasti, ktera je
legislativné upravena. Jejich nedodrzovani, respektive poruSeni, je sankcionovano.
Vynutitelnost soudnich rozhodnuti je garantovanad statni moci.(J.Sramkova:

Zdravotnicka psychologie,2004, str. 69)
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V etické oblasti jde o pochopeni podstaty, jedineCnosti kondni a o hledani a
nachdzeni dobra nebo alespoi men$iho zla. Dodrzovéani etickych norem neni
vynutitelné statni moci. Uplatiiuje se zde systém riiznych nepiimych zpétnych vazeb a

moralnich sankci, jako jsou mravni védomi, svédomi a vefejné minéni.

Humanni pfistup k pacientovi piedstavuje respektovani zakladnich principt

medicinské etiky pii oSetfovani. Uvadéji se Ctyfi zdkladni principy , které by se mnély

akceptovat pfi kazdém uvazovani a rozhodovani v oblasti mediciny i oSetfovatelstvi:

e prospésnost- ze strany sestry piedpokldadd konat maximalni dobro pro
konkrétniho pacienta

e neskodnost- ze strany sestry predpokladd vylouceni jakéhokoliv timyslného i
neumyslného poskozeni nebo ublizeni

e autonomie- predpoklada respektovani pacienta jako lidské bytosti ve vSech
sférach  télesnych, dusevnich, socidlnich a duchovnich, téZz znamena
spolurozhodovani pacienta o sob¢ a svych zalezitostech

o spravedlnost- predpokladd nedé€lat rozdily mezi pacienty, poskytovat zdravotni
péci kazdému, kdo ji potiebuje bez diskriminace

(L. Janackova-P. Weis: Komunikace ve zdravotnicke péci,2008, str. 73)

Podminky Gspé$né komunikace

Komunikaci ovliviiuje vek, spolecensko- ekonomické postaveni, kultura jedince
,mnozstvi pouzitych slov, intonace, hlasitost, vyska a barva hlasu, tempo a rytmus.
Slovy mizeme vyjadiit Sirokou paletu emoci. Slova pfedstavuji zna¢nou cast socialni
komunikace ,maji velkou cenu, informa¢ni hodnotu v komunikaci mezi pacientem a
sestrou. Prostfednictvim slov vysvétlujeme , ziskdvame, presvédcujeme, povzbuzujeme
nebo informujeme o ucelnosti odbornych postupti pfi udrzovani, podpofe a obnové
zdravi. Se slovy musi sestra pracovat obratné, uvédoméle, cilené. Slova maji obrovskou
silu vychovnou i ovliviiyjici. Mohou pacienta potéSit i ranit. Rozhovor je pilitem
psychosocialni komunikace, do které¢ patii zru¢nost vést rozhovor. Pro ziskani zru¢nosti

vést rozhovor je potfebné seznamit se s teoretickymi aspekty rozhovoru a prakticky
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nacvik verbalni komunikace formou modelovych situaci. (J. Kristova: Komunikacia

v oSetrovatelstve,2004, str.44)

Sestra aby vedla rozhovor spravne, musi dodrzovat zakladni psychologické a etické

zasady v pristupu k pacientovi :

musi znat jméno pacienta a oslovovat ho jménem

vyvinout Usili sniZit pacientovy zaporné pocity

mit schopnost pacienta psychicky podporovat, dit mu najevo, Ze svymi
tézkostmi neni sam

mit zvySeny zajem o osobnost pacienta

vyvinout usili o spolupriaci s pacientem

udrzovat o¢ni kontakt s pacientem

posiliiovat u pacienta optimismus

mit trpélivost pacienta vyslechnout

umét pacientovi vyslovit ocenéni, pochvalu

védet, z jakého socidlniho prostiedi pacient pochdzi

Sestra by neméla mluvit pfed pacientem o svych problémech a zdravotnich potizich.

Svym vystupovanim ma piesvédCit pacienta, Ze o né¢j ma upiimny a Cisty zajem.

Chovani lékafe a sestry béhem komunikace a jejich nasledujici péce zéaroven

s odbornymi a praktickymi védomostmi rozhoduji o tom, jak se lékat a sestra k nému

chovaji a jak snim jednaji, nez to, co mu fikaji. Spolecnym krédem vSech

zdravotnickych pracovniku by mélo byt dosazeni blaha pacienta, a to nejen v oblasti

psychického a socidlniho Zivota. Pfi komunikaci s pacientem je nutné navodit ovzdusi

davéry, které by pacienta uspokojovalo, zabranovala strachu a obav. Psychologické

pochopeni prechazi do hlubokého pochopeni, lidského zajmu a tolerance. (Sramova:

Zdravotnicka psychologie,2004, str.54)
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Zakladni pozadavky nezbytné pro komunikaci

Terminem profesiondlni komunikace sestry je vyjadiena komplexni a naro¢na
zruénost, jez vede k osvojeni takovych zpisobilosti a dovednosti, které umozni sestie

socialni interakci a komunikaci nejen zacit, ale i rozvijet a ukoncit.

K tomu, aby proces komunikace vznikl a produktivné se rozvijel, museji byt splnény
tf1 zdkladni pozadavky. Prvni pozadavek je chtit komunikovat. Ten by méli splnit jak
sestra, talk pacient. Pfevazna vétSina nemocnych chce komunikovat. Problém muze
nastat u zdravotniki, ktefi si neumé&ji pfimétené zpracovat ziskané informace, nékteri
nechtéji komunikovat- z riznych divodu, kterymi jsou napiiklad nezdjem o profesi,
nizkd motivace, nedostateni rozvoj komunika¢nich dovednosti nebo také profesiondlni
deformace. Druhy pozadavek efektivni komunikace zdlraziuje, aby sestra i pacient
uméli komunikovat. Pacient vétSinou s komunikaci nemé problémy, vyuziva obvyklym
zpusob, na ktery byl zvykli pfed onemocnénim. Sestra vSak nevystaci s tradi¢nimi
komunika¢nimi technikami. Neustéale si musi roz§ifovat védomosti a dovednosti o nové
poznatky, kter¢ bude aplikovat v praxi. Jedna se napiiklad o komunikaci
s problémovymi skupinami pacientl, jako jsou napf. agresivni pacienti, uzkostni
pacienti depresivni pacienti, pacienti pod vlivem navykovych latek. Tietim a poslednim
pozadavkem na zabezpecCeni pribé¢hu komunikace je vytvofeni mozZnosti ke
komunikovani, tj. moci komunikovat. Tento pozadavek nespliiuji nebo spliuji jen
¢asteCn¢ handicapovani pacienti s poruchou sluchu , zraku a feci, ale také dementni

pacienti nebo pacienti v bezvédomi apod.

Profesionalni vyuziti komunikace v oSetfovatelstvi ma vyznam nejen pfi
oSetfovatelskych zakrocich, ale i pfi realizaci vSech kroki oSetfovatelského procesu.
Spravné vedeny a vyuzivany komunikacni proces mize pomoci zdravotnikiim, zv1asté
sestram ziskat pacienta ke vzajemné spolupraci. V osSetrovatelstvi v§ak nevystacime jen
s komunikaci, kterou jsme si osvojili v bézném zivoté. Musime zde vyuzit 1 dalsi
moznosti, které ndm pomohou s pacientem kontakt nejen navézat, ale i dale rozvijet.

(L.Janackova - P.Weiss: Komunikace ve zdravotnické péci,2008, str. 35)
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Zékladem uspesné komunikace je rozhovor. Mezi specifické pozadavky

komunikac¢niho procesu v oSetfovatelské péci ze strany zdravotniku fadime:

e priprava na rozhovor- ujasnit si, co chceme komunikaci ziskat, cil rozhovoru

e strategie vedeni rozhovoru- jak klast otazky , jak reagovat na chovani pacienta a
také moznosti kompromisi a akceptace vysledkl rozhovoru

e postoj k pacientovi- k onemocnéni, k vedeni oSetfovatelského procesu, k
prabehu 1écby

e porozumeni a pochopeni- empatie a akceptace nazorl pacienta, uméni
naslouchat a porozumét

e prostor pro dotazy- dostatek asu na otazky , které jsou v dané situaci aktudlni

e sprdavné volené otazky a priklady- k nazornosti a pochopeni problému spojenych
s oSetfovatelskou péci

e Casovy prostor pro komunikaci- vhodné doba a prostiedi

(J.Ktivohlavy: Psychologie nemoci,2009,str. 48)

Piekazky v komunikaci mezi sestrou a pacientem

V klinické praxi a pravidelné oSetfovatelské pé¢i mohou vzniknout mezi sestrou a
pacientem nejruznéjsi piekazky, které brani kvalitni komunikaci. Pfekdzky mohou byt
vSeobecného rdzu a tykaji se obou zcastnénych subjektl. Mezi nejCastéjsi prekazky
efektivni komunikace patfi:

e prakticka prekazka zplisobena ruSivymi vnitinimi a vnéjSimi vlivy nebo pfilis

tichym hlasem sd€lovatele zpravy
dlouhymi vétami s mnozstvim dilezitych informaci, je déna 1 odliSnym
matefskym jazykem u cizincii

e emotivni piekazka piekryva soustfedénost

e intelektova prekdzka charakterizuje rozdilnost odborného vyjadfovani a

prekazka v chapani poukazuje na riizné pochopeni komunika¢niho obsahu
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o fyziologické piekazky jsou dany bolesti, nedostatkem spanku nebo smyslovymi

poruchami
(Z.Vybiral: Psychologie lidské komunikace, 2000,str.22)

Na strané sestry se vSak mohou vyskytnout 1 dalsi ptekazky v komunikaci, mezi
které muzeme zafadit nejasné, nepiesné informace, postoje a ndzory, polopravdivé
informace, unik od tématu nebo vyhybani se urcité problematice. Problémem mize byt
jednosmérnost komunikacniho prostoru, ale také dvojkolejnost, kdy sestra s pacientem
navzdjem neposlouchaji. Nevhodnd je i manipulace, kdy sestra ,tla¢i* pacienta do
kouta. Neprofesionalni je i nadmérné mnozstvi informaci smérem k pacientovi, nebo
neetické chovani spojené s vysméchem, dvojsmyslnosti, urazkami pacientii. Mezi dalsi
piekazky mtizeme zaradit napiiklad neochotu vyslechnout pacienta, nadmérné
ubezpecovani o uzdraveni, vnucovani vlastnich navodu na feseni problému, zatézovani
pacienta vlastnimi problémy, nadmérné ptitakdvani, negace emoci, pouzivani odborné
terminologie a v neposledni fadé Casovy deficit ze strany sestry. Vaznou piekazkou a
problémem ze strany sestry je bezobsaznd komunikace, kterd vyvolava opravnény
dojem, Ze sestra nemocného neposlouchéd a nerozumi mu. Pfi takovém poznani mize u
pacienta vzniknout lhostejnost, uzavienost a pfestava se zdravotniky spolupracovat. (J.

Beran a kolektiv: Lékatska psychologie v praxi,2010, str.76)

r

Od zacatku setkdni zdravotnika s pacientem, a dokonce 1 pfed nim, zacina
komunikace, kterd bude mit pro dal$si vyvoj jejich vztahu, a hlavné pro 1éceni,
rozhodujici vyznam. Pfestoze v mediciné hraje nemoc dominantni ulohu, musime mit
na paméti, Ze je to jen nezavisly a samostatné existujici jev. Ve svém okoli nenajdeme
izolovanou nemoc, nachazime viak nemocného ¢lovéka. Cim diive si zdravotnici tuto
skute¢nost uvédomi, tim snaze budou schopni rozliSovat ptistup zaméteny na pacienta i

na jeho osobnost.

Zvladnuti problematiky komunikace pomahd sestie rozvijet kvalitni vztah s
nemocnym clovékem, ale i v ramci oSetfovatelského tymu. Zlepseni komunikacnich

schopnosti vyznamnou mirou pfispéje z zefektivnéni vzajemnych vztahii na nejSirsi

22



urovni, povede ke zvySeni kvality Zivota pacienta a k plnému uspokojeni jeho potieb.

(M.Jobakova a kol.: Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky,2002, str. 61)
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2.DEPRESE

2.1 DEFINICE DEPRESE

Deprese (diive nazyvana melancholie) je onemocnénim duse, ale také celého téla.
Jde o zavaznou psychickou poruchu, ktera postihuje az 10% obyvatelstva. Ve své
dusevni tisen a bolest. Na pfechodnou dobu zcela rozvrati dosavadni pacientiiv zivot. Je
provazena snizenym sebevédomim a ztrdtou sebedlvéry, beznadéji, pesimistickymi
pohledy do budoucnosti, bezdiivodnymi obavami a tzkosti, pocity ménécennosti a
domnélého provinéni, neschopnosti se radovat ze zazitki a véci, které diive tésily,
nezajem o sebe, o svou praci, rodinu, pratelé ¢i své dosavadni zaliby a konicky a
myslenkami na sebevrazdu. Deprese (jak néktefi v dnesni dobé mylné vykladaji) neni
slabosti charakteru, ale duSevni poruchou, ktera neni vili ovlivnitelna, nastésti je dobie

lécitelna.(J.Pasko: Deprese a jak ji zvladat, 2005, str.49)

Deprese je Castd psychicka porucha, kterd je spojena s dlouhym trvanim epizody,
vysokou chronicitou, castymi relapsy a rekurenci, psychosocidlnim a télesnym
naruSenim a vysokou suicidalitou. V soucasné dob¢ doslo k urcitému koncepcnimu
posunu v chdpani deprese. Na depresi se dnes pohlizi jako na chronickou poruchu, ktera
vede k trvalému funkénimu naruSeni a morbidité jako somatické chronické nemoci,

napf. hypertenze a diabetes. (J.Raboch.,P.Zvolensky et al.:Psychiatrie,2001, str.259).

Pod pojmem deprese rozliSujeme podle soucasné klasifikace MSK-10 (1996)
nékolik riiznych nosologickych jednotek—ojedinélou depresivni epizodu (F32),
periodickou(rekurentni) depresivni poruchu (F33), depresivni fazi bipolarni afektivni
psychozy (F31), trvalou poruchu nalady — dysthymii a cyklothymii (F34) a depresivni
reakci (F43). Obecna kritéria MKN-10 pro F32 depresivni epizodu a ptiznaky

somatického syndromu (viz pfiloha €.3).

Podle svétové zdravotnické organizace- WHO- je definice deprese nasledujici: ,,
Deprese je psychicka porucha, ktera se prezentuje depresivnimi naladami, ztratou

zdjmu nebo pocity viny, naruSenim spanku a chuti k jidlu a Spatnou koncentraci. Tyto

24



problémy se mohou stdt chronické nebo opakujici se a vést ke znacnému poskozeni v
individualni schopnosti postarat se o své kazdodenni povinnosti. Nejhorsi deprese
mohou vést k sebevrazde, tragicka osudovost je spojena se ztratou asi 850 000 zivotii

rocné. “(http://www.who.inf/intellectualproperty/documents/en/ ).

Deprese je jednim z nejcastéjSich problému, ktery lidé v zivoté zakusi. Klinickou
depresi ro¢né¢ onemocni 5% obyvatelstva nezavisle na véku. Deprese je Cast&j$i u
dospélych, ale vyskytuje se 1 u déti. S vys$im rizikem vzniku deprese se potykaji ta
obdobi zivota, ktera jsou spojena s zasadnimi zménami zivota- napf. narozeni ditéte,
puberta, menopauza, odchod do diichodu aj. Deprese neni lenost, ktera by Sla prekonat
silou vile. Lidé proZzivajici klinickou depresi maji malo energie.(J.Kfivohlavy: Jak

zvladat depresi,2003, str.17).

2.2 FORMY DEPRESE

Podle zavaznosti mizeme rozliSit n¢kolik forem deprese, které se liSe jak mirou

depresivniho prozivani, tak mirou naruseni fungovani.

e Leka depresivni epizoda — projevuje se mirnou depresi nebo ztratou radosti.
Clovék postizeny mirnou depresi se musi do vieho nutit, nicméné v dalezitych
vécech se mu to dafi, maloco ho potési, je spiSe rozmrzely a stahuje se do sebe.
Vétsinou je schopen pracovat a udrzet si socidlni vazby
ptedchozi formy. Deprese je vice méné trvald, celodenni a jen obtizné se dafi na
kratkou dobu rozptylit. Postizeny jen obtizné zvlada pracovni, socialni a doméaci
aktivity. Zpravidla je v pracovni neschopnosti. Lécba probihd bud’ ambulantné ,
nebo v ramci hospitalizace, coz je vzdy nutné v ptipad¢ vaznych sebevrazednych
rozlad.

o Tézka depresivni epizoda — zdkladnim projevem je pronikajici hluboka
depresivni nalada. Typicky se objevuje také vyrazny psychomotoricky utlum,
ktery omezuje schopnost se o sebe postarat. V tomto ptipadé postizeny zpravidla

lezi nebo sedi a hledi pred sebe. Silné pocity viny, ztrata sebeucty, pocit
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zbytecnosti a neuzite¢nosti mohou vést k sebevrazednym tendencim. Pacient uz
neni schopen pracovniho ani spolecenského zapojeni. Existuje také agitovana
forma t&€zké deprese, pro kterou je typicky neklid a dezorganizované chovani.

(E.Mala.,P.Pavlovsky:Psychiatrie,2002,str.65)

2.3 PRIZNAKY DEPRESE

Hlavni pfiznakem deprese je porucha ndlady. Kromé& nalady je také zasazeno
mysleni, chovani i télesné funkce. Deprese pro nds predstavuje soubor specifickych
projevil chovani, pocitl, védomi, télesnych potizi a pohledu na sebe i1 na svét. Deprese
je onemocnéni celého téla 1 duse. VétSina lidi prosté citi inavu, malatnost, vy€erpanost.
Pocity vycCerpanosti mohou byt takovych rozmérti, ze ¢lovék miize jen lezet. Intenzita
obtizi muze béhem dne kolisat. Nékdo je na tom Spatné a jiny vecer. Pocity
nedostatecnosti a ménécennosti vedou k vyhybani se lidem. Psychické tempo se snizuje

a mysleni zpomaluje.(R.Rybolt: Jak porazit depresy,2009, str.76)

Zikladni priznaky depresivni poruchy postihuji ndladu, mysleni, aktivitu i télesné
prozivani. Mezi nej¢astéjsi ptiznaky patfi:

e pfetrvavajici smutnd, tizkostna nebo ,,prazdna“ nalada

e negativni pohled na sebe a sebepodcenovani, sebeobviiiovani

e ztrata pocitu smysluplnosti zivota

e beznad¢j, pesimismus nebo bezmoc

e nezajem a ztrata radosti

e poruchy spanku: zhorSené usindni, pfedCasné¢ ranni probuzeni, preruSovany
spanek nebo naopak nadmérna ospalost a spavost béhem dne

e ztrata chuti k jidlu, snizeni, nebo naopak ptejidani se a pribyvani na vaze

e pokles energie, unava, ospalost, malatnost

e pretrvavajici télesné ptiznaky, jako je bolest hlavy, poruchy traveni, zacpa,
dlouhodobé bolesti v téle, tlak na hrudi, pocity ztuhlosti nebo ochablosti svalstva

e nezadjem o sexudlni zivot

e myslenky na smrt nebo sebevrazdu
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e ncklid, nervozita, nadmérnd podrazdénost, nadmérné obavy, Casté pocity napéti,

potize se soustiedénim, zapamatovanim si, rozpominadnim se a s paméti viibec

(J.Prasko.,J.Kosovéa: Deprese,2001, str.17)

2.3.1 ZMENY NALADY

Trvala Spatna nalada nebo smutna nalada je indikatorem podezieni na depresivni
poruchu. Pocity a emoce odrazeji hodnoceni sebe, okoli, ostatnich a ocekdvani od
budoucnosti. Mezi depresivni emoce patii smutnd nalada, plactivost, uzkost,
rozmrzelost, podrazdénost, sebelitost, neradostnost, vztahovacnost. Depresivni emoce

mohou trvat kratce , ale i tydny a mésice.

Depresivniho nemocného Ize Casto poznat podle smutného, unaveného a ztrapeného
oblic¢eje, chudé mimiky a gestikulace. Soucasné¢ ve vyrazu oci a v celém drzeni téla

byva patrnd celkova skleslost, nejistota, ustraSenost nebo tzkostlivost, les oc¢i byva

matny — ,,zastfené o¢i‘.

Depresivni 1idé jsou malomluvni, mnozi své myslenky skryvaji. Chybi aktivita,
ztratila se iniciativa a Clovék se dostdva do stavu rezignace. Kazdi, i kdyz malé
rozhodnuti je nemozné a dfive zvladané prekazky jsou nezdolatelné. Déle depresivni
chovani zahrnuje celou fadu projevi. Od place pies nerozhodnost, odkladani ¢innosti,
celkovou zpomalenost pii nedostatku energie, nesoustiedénost a roztékanost,
netrpélivost, uzavirani se do sebe, vyhybani se kontaktim, pasivitu aZ po monotonni
depresivni feci, nafikavost, sebelitost, neustdle stéZzovani si na pfiznaky az po
sebevrazedné pokusy. Depresivni ¢lovék miva nasledné pocit viny a vzteku na sebe za
své chovani, coz miize vést jeste¢ k dalsSimu prohloubeni deprese. Typickymi piiklady

depresivnich pocitt jsou:

e Vymizeni radosti- depresivni ¢loveék si uvédomuje svou neschopnost bavit se.
Ztrata zajmu o jakékoliv kulturni zazitky a jakykoliv zplsobe relaxovani je
pravdépodobné zapfic¢inén nedostatkem energie a velkym mnoZstvim obav.

e Pocit ztrdty — ztrata mize byt realna nebo symbolicka. Casto jde o ztratu blizké

osoby, ztratu bezpeCi a socidlnich jistot, zména zaméstnani, partnera. Ze
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symbolickych ztrat jsou to nesplnéné sny, nerealizované ambice, nenaplnéna
ocekavani.

Uzkost — trvaly pocit vnitiniho napéti, o¢ekavani né¢eho nepiijemného i kdyz
nevi ¢eho. Je to strach bez objektu strachu. Je to stav ve kterém se Clovek
nemuiZze pohnout, jen sedét na kolotoc¢i vlastnich myslenek.

Strach- velmi typicky spole¢nik deprese. Neopodstatnény strach z ¢ehokoliv co
se objevi, z toho co bylo je a bude, mize ale nemusi byt. Strach o sebe, blizké
z nemoci velmi kvalitné podpofen medialni vyzivou.

Vztek na sebe- Clovék se miize na sebe zlobit pro své chyby, nevykonnost,
velikost riznych ¢asti téla, Spatné vlastnosti atd. Stava se saim sob¢ neptitelem.
Nerozhodnost- nemize se rozhodnout ani v malickostech, ani v téch dualezitych
veécech. Smysli tak, ze at’ to bude jak to bude stejné to bude Spatné.

Obavy- tykaji se jak zitiejSich tikoll, tak zdravi, financi, existen¢nich problému.
Komplexy ménécennosti- ,,vSichni ostatni jsou lepsi a chytfejsi, jenom ja jsem
hloupy a skaredy.“ ,,A co tady vlastné délam, stejné ty druhé jen obtézuji.*
Pocity viny- €loveék v depresi si dava vinu za vSe co se stalo, na zadech nese
prohiesky celého svéta. Tyto pocity byvaji Casto neopodstatnéné, ackoliv tizi

jako pravdivé.

Nalady doprovazejici depresivniho ¢lovéka mohou byt:

Smutek-patii ke zkuSenosti kazdého cClovéka. I ti zdravi a Stastnéjsi byvaji
smutni z neuspéchu, ze ztraty, nebo zneptfedpisového vzhledu svého téla.
V depresi je vSak smutek delsi a brani aktivité. Ovliviiuje celé prozivani ¢lovéka.
Zabarvuje vSechno do Cerna. Tisenl a utrpeni z tohoto prozivani roste a objevuje
se prani zemfit.

Podrazdenost- kdyz osoba neustale proziva tzkost a napéti je jisté, Ze také bude
propadat hnévu a litosti. Casto k tomu sta&i minimalni podnéty.

Plactivost- nadmérna litostivost vyvoldvajici plac pii citové vypjatéjSich

tématech.
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Mezi depresivni ptiznaky , které souvisi s t€lesnym zdravim, patii ztrata chuti k jidlu
a nasledné hubnuti (1 15 — 20 kg ). U nékterych typt deprese naopak vidime nadmérnou
chut’ k jidlu, tito nemocni nezdravé ptibyvaji na vaze, coz mize piivodit t€lesné potize (

kloubni, zvySeni krevniho tlaku apod.)

Béznym doprovodem deprese jsou také tzv. télesné piiznaky, které mohou
napodobovat nékterou télesnou nemoc. Byvaji rizného charakteru a trvani. Patfi k nim
unavnost, nevykonnost, napéti nebo naopak slabost ve svalech, bolesti hlavy, patete,
bolesti v oblasti zaludku.

» Ne kazdy kdo je depresivni ma vsechny uvedené priznaky. U nékterych lidi se
objevuje jen nékolik priznakii, jini jich maji mnoho. Také zavaznost je rozdilnd.*
(L.Minibergerova,K.Ji¢inska: Vybrané kapitoly zpsychologie pro zdravotnické
pracovniky, 2010, str.81)

2.3.2 TELESNE PRIZNAKY DEPRESE

Télesné piiznaky , které provézeji depresi, mohou vypadat jako télesnd nemoc.
Nékdy se projevuji pii Spatnych naladach, jindy pretrvavaji po odeznéni. Biologické
pochody v téle jsou samoziejme spojeny s nasi naladou. Centra v mozku, ktera jsou
odpovédnd za prozivani nalady, jsou spojena scentry pro regulaci hormonii a

vegetativniho systému. Proto dochazi pii depresi Casto k velké paleté t€lesnych potizi.

Objevuje se tinavnost, nevykonnost, slabost a napéti ve svalech, bolesti hlavy, zad,
patete, zaludku, zacpa, nespavost, zavrate, buseni srdce. Pro Spatnou koncentraci mivaji
pocit, Ze si nic nepamatuji. Psychické tempo se snizuje, mysleni se zpomaluje. Castym
ptiznakem je tlak na hrudi, pocit jako kdyZ se nemiZzeme nadechnout. Tento pocit byva
silny a nepiijemny. Casto jsou tyto pocity doprovazeny obavami, Ze jde o vaznou
nemoc a strachem o své zdravi. VSechny tyto piiznaky vSak odezni po odchodu deprese.
Velmi typickym projevem je nespavost. Obvyklé byva cCasté ranni probuzeni a
nemoznost jiz dale usnout. Clovék pak ziistava leZet na 1zku a hlavou se mu honi ty
nejcernéjsi myslenky. Obava se co mu novy den piinese a toho Ze se mu nic nepodafi.

Dalsim typem je vecerni nespavost. ,,Po ulehnuti do postele , se clovek prevaluje a
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premysli o tom co se mu nepovedlo, v cem neuspél. Ma na sebe vztek, Ze nemiize spat a
premysli jak bude zitra unaveny. Casté je i probuzeni béhem noci a nasledny ranni pocit
Jjakoby clovek viibec nespal. Méné cCasto je spojena deprese s nadmérnou spavosti jak

béhem dne tak v noci. Clovék je jako by chtél zaspat vSechny vyéitky a trapent.

Depresivni pacienti jsou mimotadné citlivy na své zdravi. Nadmérné se soustiedi i na
minimdlni pfiznaky, které si vykladaji jako hrozici nemoc. ZvysSené soustiedéni se na
sebe vede 1 k pozorovani jinak opomijenych télesnych funkei. Zacéne citit tlukot srdce ve
spancich a na hrudi, vnimat travici pohyby zaludku. VSechny tyto jinak normalni jevy

pak miize mylné vykladat jako poruchu. (J.Kiivohlavy: Jak zvladat depresi,2003, str.69)

2.3.3 DEPRESIVNI CHOVANI

Depresivni lidé jsou méné aktivni, bez iniciativy, rezignovani. Piekazky jsou pro né
nepiekonatelné. Psychické tempo je obvykle snizeno — pokud néco zacnou, nevydrzi u
toho — pozornost je odvadénd depresivnimi mySlenkami. Pocit'uji nadmérnou tnavu a
tizi — proto Casto nemaji chut’ ¢innost ani zacit. Prestavaji se zabyvat tim, co by je
zajimalo nebo tésilo, vykonavaji jen to nejnutnéjsi. Depresivni chovani zahrnuje celou
fadu projevi. Od place po odkladani cinnosti, nesoustfedénost a roztékanost,
netrpélivost, uzavirani se do sebe, vyhybani se kontaktim az po monotonni
depresivnich feci, natfikavost, neustale st€Zovani si na pfiznaky a sebevrazedné pokusy.

Toto chovani je reakce na depresi, ktera postizeného zaskocila a ohrozuje ho.

Nizka aroven aktivity. Depresivni pacienti byvaji Casto pasivni, vykonavaji jen ty
¢innosti, které¢ jsou nejnutnéjs$i. Neékdy typicky den depresivnich osob sestava jen ze
»sezeni“ a ,nicnedélani anebo z toho, Ze se zaobiraji viceméné pasivnimi aktivitami,

jako je sledovani televize, jidlo nebo polehavani.

Odkladani ¢innosti. Velmi typické je odkladani ¢innosti pod jakoukoliv zdminkou.
Pak nésleduji sebevycitky.

Vyhybavé chovani. Lidé trpici depresi se vyhybaji celé fad¢ aktivit. V prvé fade
jsou to aktivity rekreacni a ptijemné. Déle jsou to vSechny nepiijemné Cinnosti, tykajici

se kontaktu s lidmi, feSeni vétsich tkolt, ¢innosti vyzadujicich trochou ndmahy apod.
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Vyhledavani pomoci a utéSeni. Obavy , starosti a uzkost vedou k hledani pomoci a
ujistovani u blizkych, nékdy u dobrych ptatel a asto u 1€katt riznych obori mediciny.
Konkrétni pomoc ani ujisténi v§ak nepomohou, protoze starosti a obavy si ihned najdou
jiné divody, kterym se mohou vénovat. Pokud se obavy tykaji zdravotniho stavu, zadné

vySetieni je nemlze uspokojit.

Zanedbavani prijemnych a rekreaénich aktivit. Nemocni se pfestavaji zabyvat

tim co by je zajimalo nebo t¢Silo, a vykonavaji jen ty povinnosti, které jsou nejnutnéjsi.

Izolace. Pocity ménécennosti vedou k vyhybani se lidem, zpocCatku jen cizim,

postupné ale 1 nejblizsim. Nedostatek kontakt pak vede k pocitim osamélosti.

Sebevrazedné jednani. Pfi vystupniovanych piiznacich deprese ztraci fada lidi
nad¢ji na vyléceni. V zoufalstvi se objevuji mySlenky na smrt, chut’ uniknout z trapeni,
které se zda byt nekonecné. Pii myslenkach na smrt, nebo dokonce pfi pfemysleni o
zpusobu, jak si zivot vzit, je velmi dilezité se svéfit 1ékaii. Sebevrazedné myslenky

patii k ptiznaklim deprese a zmizi s Gistupem deprese pii [éCbE.

(http://www.aanetdruzstvo.wbs.cz/Deprese-a-uzkost.html)

2.3.4 DEPRESIVNI MYSLENKY

Pro depresi jsou charakteristické depresivni automatické myslenky. Clovéku
prichézeji na mysl a on nad nimi dale nehlouba. Automatické myslenky mame prakticky
neustale, vétSinou jim nevénujeme pozornost, délaji komentdt k udalostem, které
prozivame. Bé&zné u zdravého ¢lovéka automatické myslenky neméni naladu, protoze
jsou neutralni, pokud jsou negativni , jsou ihned vyvazeny konstruktivnimi myslenkami.
V depresi prevazuji negativni automatické myslenky, chybi vyvazeni konstruktivnimi
myslenkami, naopak se negativni automatické myslenky fetézi: “Mam smulu, zase se

mi to nepovedlo- nikdy se mi to nepovede, nestojim za nic..*
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Typické depresivni automatické myslenky zahrnuji:

Negativni hodnoceni sebe sama: ,, Nestojim vlibec za nic. VSechno jsem to
zavinil ja*.

Negativni hodnoceni okolnosti:,, Nikdo o mné nestoji. Zivot je hrozny*.
Negativni vize do budoucnosti: ,, Nic pekného mné jiz necekd. Nikdy se
nevylécim®.

Ptfedvidani horSiho (selhani) a tragické vize budoucnosti: ,, UrCité to dopadne
Spatn¢“. Typicky k depresi patii myslenky tykajici se katastrof, které ptijdou
v budoucnosti. Depresivni 1idé travi €as v obavach, Ze vSe zdrazi a oni nevystaci
s penézi, nebudou moci zaplatit ¢inzi, budou se muset vystéhovat z bytu, ptijdou
na mizinu, partner je urcité opusti, déti budou Spatné vychované apod.

Pocity viny a sebeobvifiovani. Rada lidi trpicich depresivni poruchou si dava
vinu za véci, které se staly, a to 1 nékdy 1 velmi davno. Z minulosti vybiraji
negativni udalosti a na nich hledaji svoji vinu. Tizi je Spatné svédomi, jsou
presvédceni, Ze to nikdy neptijde napravit.

Komplexy ménécennosti. Soucésti depresivniho mySleni je piesvédceni, zZe
cloveék je ménecenny. Je hloupy, neni schopen vyiesit ani jednoduché problémy,
pro druhé je nezajimavy, nudny, nevi, o ¢em mluvit, nic ho nenapada. Vlastn¢
druhé jenom otravuje, nikdo o takovou nulu nestoji. V Zivoté byl netispésny, nic

se mu nepovedlo, a proto n¢ uzij nikdo nestoji.

(http://www.aanetdruzstvo.wbs.cz/Deprese-a-uzkost.html)

2.4 PRISTUP K DEPRESIVNIMU PACIENTOVI

U pacientil s depresi je dulezity aktivni pfistup sestry v péci o nemocného. Pacienti

byvaji pasivni a ne pfili§ Casto zadaji sestru o pomoc pii feSeni svych obtizi. Lidé

sdepresi se za svlj stav mnohdy stydi, protoze je mnoho véci, které kvuli ni

nezvladnou.(K. Neubauerova: Edikace pacienta v ramci oSetfovatelské péce,2010).

Zvysenou pozornost zasluhuji pacienti s intenzivnimi myslenkami na sebevrazdu.

Sebevrazedné myslenky a tendence jsou béznou soucasti depresivniho syndromu.
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Suicidalni impulsy a suicidalni chovani vyplyvaji z emocionalné nesnesitelného pocitu
psychické tryzné a kognitivniho zGZeni, které brani nalezeni cesty z prozivaného stresu.
Cilem péce o suicidalniho pacienta je ochrana pted sebeznicenim do té doby, nez je opét
schopen pievzit tuto zodpovédnost zpét na sebe.(J.Vymétal: Uvod do

psychoterapie,2003,str.142)

Pti préci s depresivnim pacientem je dulezité zachovavat psychoterapeuticky pfistup,
nenutit , spiSe povzbuzovat. Uménim je pacienta uklidnit, vysvétlit mu vSe, co ho
zajima 1 co k 1é¢b¢ potiebuje. I kdyz ze zaCatku pacienti s depresi mohou pusobit, ze
nejsou schopni situaci pochopit ¢i vysvétlovani odmitaji, od sestry se ocekava, ze
potlaci vlastni negativni emoce a zachova si schopnost rozhodovat se profesionalné a

s klidnou mysli. (E.Mala,P.Pavlovsky, Psychiatrie,2002, str.107)

Samotna psychoterapie miize pomoci jen u leh¢ich forem deprese. U hlubsi deprese
nestaci, avSak jeji kombinace s léky zvySuje vyrazné Ucinnost 1€cby. Psychoterapie
pomahd hloubégji porozumét, co se s clovékem v depresi déje. Psychoterapeuticky
pristup poskytuje bezpecny prostor, ve kterém se nemocny muze projevit, vyjadrit a

sd¢lit co jej vlastné trapi. Terapeut pomaha pacientovi:

e porozumét tomu, co se s nim déje

e odd¢lit zdravé prozivani od nemocného

e omezit, ohranicit nebo odstranit patologické prozitky

e obnovit febficek hodnot

e podpofit a rozvinout vse zdravé

e nalézt novou pfiméfenou a pfirozenou divéru v sebe i ve svét kolem

e vytvoftit pocit bezpeci, samoziejmosti a pfirozené kontroly nad svym Zivotem

e najit cestu, jak piekonat souc¢asné Zivotni problémy

Deprese negativnim zplisobem ovlivituje a zkresluje u pacienta pohled na sebe sama,

svét, zivotni situace i budoucnost. Toto zkreslené hodnoceni mize pretrvavat v rizné

mife az do chvile , nez za¢ne fungovat nasazena 1écba. Do té doby je vhodné pacientovi

poradit aby se fidil nésledujicimi zdsadami:
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uvédomit si, ze deprese je 1éCitelna nemoc

nezustavat s problémem sami

neklést si naro¢né cile a ukoly

béhem deprese nedélat zddna zavazna rozhodnuti

nesrovnavat svou nyn¢jsi vykonnost s aktivitou pted onemocnénim

nestyd¢t se plakat, kdykoliv to potfebujete

necekat od 1écby zazraky za nékolik dnd

pokud se objevi sebevrazedné myslenky okamzit¢ informovat oSettujici personal

neukoncit predCasné 1écbu, 1 kdyZ se uz budete citit dobte

Deprese zplisobuje u pacienta pocit bezmoci a vyc€erpani. Pacienti v depresi potiebuji

pomoc od lidi ve svém okoli. Lidé, ktefi nikdy depresi nezazily, nemohou plné

porozumét, co vSechno deprese piisobi v zivoté pacienta, proto je dulezité, aby se lidé

v okoli depresivniho pacienta fidili nasledujicimi radami:

deprese je nemoc, nikoliv lenost, neochota nebo utck od préace ¢i neptijemnosti
podpofte rozhodnuti depresivniho pacienta navstivit I1ékare a zahdjit 1écbu
béhem lécby podporujte, aby vytrval dokud ptiznaky neustoupi

podporujte depresivniho pacienta v 1€cbé a uzivani 1éku i poté, co ptiznaky
uplné odeznély, protoze je tfeba zabranit navratu deprese

nepodcenujte zminky o sebevrazdé

nezlehCujte stav nemocného s depresi, neobvinujte ho zlenosti nebo z malé
snahy o uzdraveni

vyhnéte se kritizovani depresivniho pacienta

clovek v depresi potfebuje zejména citovou podporu

zkuste depresivniho pacienta k ¢innostem nenutit, ale trpélivé mu je nabizejte

(P.Doubek,E.Herman,J.Prasko,J.Hovorka: Deprese a jeji 1écba, 2009, str.27-28)

V péci o depresivni nemocné zaujima sestra dulezité misto. Byva to pfedevsim ona,

ktera travi s nemocnym velkou vétSinu Casu. Dovednosti sestry by mély byt na takové

urovni, aby pacienta dobie chapala, byla mu oporou, mohla kdykoliv u¢inné zasdhnout
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a v ptipad¢ potieby byt pacientovi na blizku. Pfi oSetfovani pacienta s depresi by sestra

méla znat nejenom faktory souvisejici s rozvojem nemoci , ale 1 terapeutické kroky ke

zvladani deprese a fidit se doporucenymi postupy:

1.

10.

11.

12.

Uvédomte si své vlastni pocity, které ve vas pacient vyvolava. Ujistéte se, ze na

tyto pocity mate narok (nejste roboti), a uvazujte, jak s nimi naloZite.

Nenechte se zbavit odvahy, kdyz pacient opakované na vSechny kladné podnéty
reaguje negativné. Vasi povinnosti (stejné jako pacientovou) je nepiiznivé obdobi
vydrzet, ne je prekonavat. Motivujte pacienta tim, ze deprese za chvili vzdy

pomine.

Neponechavejte nemocného v socidlni izolaci, do niz ho deprese doslova ,,tlaci‘.

Pacient by m¢l mit Casovy program.
Vymezte si dostatecny ¢as. Lécba deprese je pozvolna.

Zaujméte empatické (nikoliv soucitné) stanovisko. Znamena to, zkusit se do
pacientovy role vcitit, ne ale litovat ho, nepfiméfené ochraniovat a tim vlastné

zbavovat poslednich zbytki sebejistoty a samostatnosti.

Humor radéji nepouzivejte. Nemaji pro né¢j vétSinou pochopeni, ani pro ironii.

vvvvv

ponizuji, a také ty, které by mohly vyvoldvat pocity viny, nedostatecnosti.

Nekritizujte ho, Ze nezvlada vse tak, jako drive.
Nedejte se zlakat jejich Spatnou naladou a k planému utéSovani.
Zabraiite generalizaci myslenek typu: ,,kdyz toto je Spatné, vSechno je Spatné*.

Aktivné klad'te cilené otazky na konkrétni obtiZze. Pomozte mu najit jeho vlastni

feSeni a nenabizet prekotné feSeni svoje.

Berte vSechny pacientovy stiznosti vazné€, nebagatelizujte je(,,to nic neni). Na

druhé stran¢ podpoite pacienta tim, Ze tyto véci patii k depresi a s depresi vymizi.

Poskytnéte realistickou nadéji. 1 pocatecni nezddouci ucinky 1€ka jsou vlastné

projevem ucinnosti 1éku.
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13. Neapelujte na pacientovu ,,silnou vili“. Pacient pravé nemé zadnou vuli a jeho
»heschopnost® mu jeSté vice srazi sebevédomi. Totéz plati o apelech na

odpovédnost, ¢i nabozenskou viru.

14. Zbavte ho zavaznych rozhodnuti, ale nechte jej plnit své povinnosti, které je

schopen zvladat. Pfiméfen¢ ho vzdy pochvalte.

15. Ukazujte, co vSechno muze. Je to ucinnéjsi, nez vyvracet depresivni myslenky,

co vSechno nemiize.
16. Zkuste dodrzet rytmus pacienta, jeho denni rezim.
17. Podporujte jeho télesné aktivity.

18. Umoznéte pacientovy, aby se vyplakal. Ujistéte jej, Ze neni Zaddouci, aby se stale

,,drzel* a ovladal.

19. Doporucte pacientovi tvurci, napt. umélecké, aktivity. Ale nikdy jej do nich

nenut'te.
20. Vzdy jednejte s pacientem jako rovny k rovnému.
21. Zajimejte se o n&j jako o ¢loveéka.

(https://sasidlo.signaly.cz/1112/pravidla-komunikace-s-klientem )

2.5 KOMUNIKACE S DEPRESIVNIM PACIENTEM

Nesmirn¢ dalezity moment v komunikaci sestra — pacient nastava uz pfi prvnim
kontaktu. Prvni dojem dokdze ovlivnit postoj a prubéh 1é¢by jak v positivnim, tak
v negativnim smyslu. Z tohoto divodu je dilezit¢ aby sestra uméla spravné

komunikovat s depresivnim pacientem

Také v pribéhu sluzby sestra Castéji pacienta kontaktuje a navazuje s nim rozhovor.
Predevsim ji zajimd, jak se pacient citi, zda néco nepotiebuje, nebo si s nim jen tak
pohovoii. Tim prospivda navozeni davéry a pfijeti, coz tito pacienti

pottebuji.(E.Malé,P.Pavlovsky: Psychiatrie,2002,str.118)
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Umét spravné komunikovat s depresivnim pacientem je pro sestru velice obtizné.
Béhem komunikace s depresivnim pacientem je potieba mluvit vlidnym a piesvédéivym
hlasem, pomalu a srozumitelnou teci. Deprese zbavuje clovéka radosti z cehokoliv,
predevsim ze zivota. Smutek, nezdjem , bezmoc, nerozhodnost, beznad¢j, zpomalena
feC¢ a hlas, vnémz je slySet trvalé trapeni , mluveni o odchodu ze zivota a nékdy 1
pokusy o sebevrazdu- to jsou nejnipadnéjs$i projevy depresivnich lidi. Depresivni
pacienti jsou mimofadné citlivy na své zdravi a jakoukoliv poznamku o svém
zdravotnim stavu. Je nutné vazit kazdé slovo. Béhem komunikace s depresivnim
pacientem nepomtize okfikovani, ani nabadani, aby pfestal byt smutny ani apel na jeho
pevnou vili .Je nutné predev§im s pacientem trpélivé mluvit , vérit mu jeho tryzen,
nevymlouvat mu jeho smutek, nezahlcovat ho ptiklady typu: ,,Podivejte se ten je slepy,
hluchy, ten nemd nohu...a jakou ma radost ze zZivota“. To depresivnimu ¢loveéku spise
ublizi, nez pomuze, takova slova vnima citlivé, vztahovacné a jako kritiku viici sobé,
jakoby m¢l nastaveno zrcatko své vlastni bidé a neschopnosti, coz prohlubuje jeho pocit
viny a umociiuje smutnou naladu. Opakovat depresivnim lidem — ,,Vite lepsi to uz
nebude , uz to bude jen horsi. Vy si jen vymyslite , nesoustiedte se tak na sebe... “to jim

r~r

vzdy pfitizi.(V.Linharntova: Prakticka komunikace v medicin€,2007, str. 72)

Pii komunikaci s depresivnim pacientem je dilezita i délka projevu. Pacienti trpici
depresi byvaji haf soustfedéni a jejich chapani byva po dobu deprese zhorSené. Proto
komunikace snimi vyzaduje pomalejsi tempo, pouzivani kratSich vét, jasnost a

konkrétnost.

Stavu pacienta ma byt proto imérna rychlost fe€i, jeji hlasitost i modulace. Mlcet
neznamena, ze sestra ¢i pacient si nemaji co fict. OvSem depresivni pacienti snaseji
odmlky, nez Uplné mlceni. Sdm toho zpravidla moc nenamluvi, ale jednoduchy
rozhovor miize vyznamné¢ pomoci 1 v hluboké depresi.(M.Venglatova,G.Mahrova:

Komunikace pro zdravotni sestry,2006,str.144)

Pacient trpici depresi potfebuje vnimat pozorné naslouchdni od osoby , se kterou

mluvi, potfebuje vysvétlit své obtize a o¢ekava vyjadreni nadéje, ze budou navzijem
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hledat spolecnou fec. Nezbytnou soucasti komunikace s timto pacientem ,je velmi
dlouho, soustfedén¢ , bez ptreruSovani naslouchat a micky vydrzet i tiché, pomalu
plynouci a tfeba i nedokoncené véty nebo eventudlni velmi dlouhé odmlky. Také
komunikace s rodinou je dulezitou soucasti komunikace zdravotnického personalu s
pacientem, resp. S rodinou. Ve vétsing zdravotnickych zatizeni predstavuje komunikace
pfedstavuji pro zdravotniky dtlezité komunikacni partnery. Piibuzni jsou zkratka
neopomenutelnymi aktéry komunikace ve zdravotnictvi.(J.Janousek: Verbalni

komunikace a lidské psychika, 2007,str. 71)

2.5.1 ZASADY KOMUNIKACE S DEPRESIVNIM PACIENTEM

Verbalni komunikaci s depresivnimi pacienty lze posoudit podle nasledujicich
kritérii:

e Jednoduchost — véty maji byt jednoduché, nevétvené, poskytovat jen tolik
informaci, kolik je pacient schopen pojmout. Sestra si musi ovétit , zda nemocny
porozumél sdélovanému. Proto, u depresivnich pacientii nepouziva slozita
souveti, jinotaje ani se nepokousi o humor.

e Strucnost — stru¢nd informace je jasna a plsobi profesionaln¢, nesmi byt vSak
az tak struéna, ze ztraci dulezité informace a tim 1 srozumitelnost. Pro
depresivniho pacienta je stru¢nd informace pochopitelnd, dobfe se v ni orientuje
a nemusi dlouze uvazovat, co vSechno informace obsahuje.

e Zretelnost — pii komunikaci s pacientem sestra musi jasné vyjadfit podstatu
véci. Zietelnost se tykd nejen verbdlnich, ale 1 neverbalnich slozek. Pii
nedostate¢né hlasitosti sdéleni nemusi pacient s horsi schopnosti koncentrace
porozumét.

e Vhodné nacasovani — zejména u zdvaznych —témat je nacasovani velice
dilezité. Podminkou je klid pro sdéleni, soukromi, neruseny prostor a dostatek
casu. Pokud pacient chce sd€lit sviij problém, sestra mu nasloucha a muze ho

v projevu podpofit
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(M.Venglarova,G.Mahrova,Komunikace pro zdravotni sestry,2006,str.23-25)

Komunikace s pacientem muize byt rozvijena, ale bohuZzel také brzdénd a frustrujici
komunikaci by se sestra méla vyvarovat chyb, jako je bagatelizace a zlehcovani obtizi (
i kdyz to mize myslet dobfe, aby pacientovi ,ulehcila®), protoze depresivni clovék
propadd dojmu, Ze jeho situaci nikdo nerozumi. Neni vhodné , zejména na pocatku
1é¢cby, doporucovat nové aktivity, které zpisobi zvySené naroky na adaptaci a pretézuji
pacienta. Sestra by nem¢la také nutit pacienta k rozhodovani ¢i ponechavat pacienta
sama sob¢, nebot’ se mize stat, Ze nezvladne bézné denni Cinnosti a pak ma tendence si
to vycitat nebo se za to obviilovat. Pro depresivniho je frustrujici také ptiliSny spech,
naléhani, pfili§ velka oc¢ekavani od jeho vykonu. Pacient potiebuje sestru, kterd véfi,
protoZze pochybnosti u autority jesté¢ vice zpochybiiuji jeho nejistotu o sob¢é. OvSem
pokud s nim n¢kdo jednd namyslené nebo arogantné, zranuje ho to, protoZze sim ma o
sob¢ dost pochybnosti. (M.Venglafova,G.Mahrova: Komunikace pro zdravotni

sestry,2006,str.19-28).

Mezi zésady spravné komunikace s depresivnim pacientem a spradvnému

psychoterapeutickému ptistupu patii zejména:
Neverbalné:

e Chapavy, ale povzbudivy pohled, vstiicna mimika, klidny posed, volné tempo s
jasnou artikulaci

e Dost Casu na vyslechnuti, nespéchat
Verbalné:

e Trpelivé vyslechnuti, projevy akceptace, ucty, zajem, pochopeni, vciténi. Davat
najevo pochopeni pro tento stav i situaci nemocného, empatizovat s jeho pocity
bezmoci, ale vyjadfovat nadéji na zlepSeni budoucnosti.

e Pomoci mu orientovat se v situaci, vysvétlit mu co se s nim déje.

e Pomoci pfi pfijeti deprese jako nemoci, ktera se da 1écit ,,snizit pocit viny a
zabranit nalepkovani dusevni nemoci*.

e Ucinit negativni mySlenky vice ego-dystonnimi, ucit jej, aby jim nedtvéfoval.
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e Vytvorit nad¢ji na vyléceni a stale ji podporovat.

e Zajistit divéru ve zdravotnicky tym.

e Vysvétlit plan 1éCby a jeho postupu. Podéani pfiméfenych informaci o ucincich
1éku a jejich nezddoucich ucincich.

e Stanoveni kratkodobych cili pfiméfenych pacientovym schopnostem, Casto
dosazitelnych pomalymi kroky.

e Neklast narocné cile a ukoly.

e Navadét k ¢innostem, které jsou momentalné odpocinkové nebo alespoil trochu
piijemné.

e Ukoly zjednodusit a aktivity zmirnit na moznosti, které pii nedostatku energie
depresivni pacient ma.

e Denni ¢innosti rozd¢€lit na mensi useky.

e Pomoc pfi vyjadfeni eventudlnich sebevrazednych myslenek a uzavieni

antisuicidalnich kontrakta.

(J.Prasko a kolektiv: Psychické problémy u somatickych nemocnych a zaklady
1ékarské psychologie,2010,str.146)
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II. PRAKTICKA CAST

3.VYZKUM

vvvvv

védomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢1 vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se

ziskavaji nové poznatky.

Vyzkum snizuje nev€domost lidstva. Odstrafiuje nespravné, neuplné anebo
nedokonalé poznani jevi. Odhaluje jejich vice ¢i mén¢ skryté stranky. Vyzkum je tedy

zpusob ,,zmoudteni* lidi.

Vyzkum ma korekéni schopnost. Proto se v definici hovoti o tom, Ze se jim potvrzuji
anebo vyvraceji poznatky, které jsou dosud o jevu zname. Potvrzeni uz znadmych
poznatki je nutné, protoze realita se méni a nase poznani ji musi ,,dohanét. Vyzkum je
cyklické teSeni problému. Konecné a definitivni feSeni nikdy neexistuje. Nase poznani
nikdy nebude Uplné, i kdyz se vzdy bude zdokonalovat a prohlubovat. V tom je

optimistické smétovani vyzkumu. (Bartlovnd, Sadilek, Tothova, 2009 )

3.1 FORMULACE PROBLEMU

Deprese je zavazna psychiatrickd porucha. Je charakteristickd opakovanim epizod
chorobného smutku. Komunikace s depresivnim pacientem byvd pro sestry na
psychiatrickych oddélenich velice zatézujici a narocna, vyzaduje hodné trpélivosti a
Casu. Pti Spatné vedené komunikaci mize dojit k poSkozeni pacienta a zhorSeni jeho
psychického stavu. Jelikoz v soucasné dobé vice nez 10 % lidi trpi touto poruchou,

komunikace s depresivnim pacientem se stava velice aktudlnim tématem.

3.2 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavni cilem mé bakalatské prace je zjistit urovenn komunikacnich dovednosti sester
na psychiatrickych oddélenich s depresivnim pacientem. Déle mné zajima, jak jsou

teoreticky pfipravené na tuto komunikaci, do jaké miry ovliviiuje tato komunikace
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jejich psychiku a plsobi na vznik syndromu vyhotfeni a zda sestry maji moznost

konzultovat sviij postup pti komunikaci s 1ékafem nebo psychologem.

3.3 HYPOTEZY
Ve své bakalarské prace jsem si stanovila hypotézy:

Hypotéza ¢.1: 80% zdravotnich sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich zna

zasady spravné komunikace s depresivnim pacientem .

Hypotéza ¢.2: 40% sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich ma moznost
konzultovat svlij postup pii komunikaci s depresivnim pacientem s lékafem nebo

psychologem.

Hypotéza ¢.3: 60% sester se domniva ze sestry s psychoterapeutickym vycvikem
zvladaji komunikaci s depresivnim pacientem 1épe nez sestry bez psychoterapeutického

vycviku.

Hypotéza ¢.4: Komunikace s depresivnim pacientem ma vyznamny vliv na vznik

syndromu vyhoteni u vice nez 60% sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich.

3.4 VZOREK RESPONDENTU

Respondenti tohoto vyzkumu jsou vSeobecné sestry s vysokoSkolskym, vySSim
odbornym a stfedoskolskym vzdélanim. Vzorek respondenti byl stanoven cilenym
vybérem. Jednd se o sestry pracujici na pifijmovych psychiatrickych oddélenich,
psychoterapeutickych oddélenich a psychiatrickych piijmovych ambulancich. Tyto
sestry se nejvice pii vykonu své ho povoldni dostdvaji do styku s pacientem s depresivni
epizodou. Prave u sester z téchto oddéleni mné zajimali jejich komunika¢ni dovednosti
s depresivnim  pacientem, moznost konzultovat svij postup pifi komunikaci
s depresivnim pacientem s Iékafem a psychologem, zda sestry s psychoterapeutickym
vycvikem tuto komunikaci zvladaji 1épe nez sestry bez psychoterapeutického vycviku a
jaky ma tato komunikace vliv na jejich psychiku. Sledovany soubor tvofilo 155
vSeobecnych sester riizného veéku a délky praxe ve zdravotnictvi. Nejvice byla

zastoupena skupina vSeobecnych sester s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim (103
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respondenti-66.5%), délkou praxe nad 15 let (88 respondentii-56.7%) a bez
psychoterapeutického vycviku (117 respondentii-75.5%)

3.5 METODA PRUZKUMU

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumné Setieni
metodou anonymniho dotazniku ( viz. ptiloha ¢.2). Ve vytvofeném dotazniku byly
volené otazky uzaviené dichotomické a polytomické a otazky kontrolni. Dotaznik byl
rozdélen do péti pomysinych ¢asti. V prvni ¢asti jsem zjistovala demografické udaje
respondentli, jako je délka praxe, nejvysSi ukoncené vzdélani, zda maji ukonCeny
psychoterapeuticky vycvik. Druhd ¢ast dotazniku se zabyva problematikou komunikace
s pacienty s depresivni epizodou, znalostmi, postojem a zkusenostmi zdravotniku v této
problematice. Otazky byly sméfovany do oblasti volba a vedeni komunikace
s depresivnim pacientem, postoje zdravotniku pfi zméné okolnosti komunikace. Tteti
¢ast dotazniku byla zaméfena na moznosti odborné konzultace vedeni této komunikace.
Ctvrta &ast dotazniku obsahuje otazky o komunikagnich dovednostech s depresivnim
pacientem sestrami s psychoterapeutickym vycvikem a posledni ¢ast dotazniku se

zabyva podilem této komunikace pfi vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnich sester.

3.5.1 PILOTNI STUDIE

Pred distribuci dotazniku jsem provedla pilotni studii u 10 respondent. Pii této
pilotni studii byly zjiStény nedostatky v dotazniku ve formulaci otazek u ¢. 6, 8 a
dotaznik byl doplnén o otdzky €. 17 a 18. Po téchto pravach dotaznik obsahoval 23

otazek a dal$i Upravy jiZ nebyli nutné .

3.6 ZPRACOVANI UDAJU Z DOTAZNIKU

Prizkum probihal v kvétnu a srpnu 2011 v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice Praha a
Psychiatrické 1écebné Horni Betkovice. Celkem bylo rozdano 200 dotazniku.
Z celkového poctu dotazniku bylo do vyzkumného Setfeni zatfazeno 155 (77.5%)

dotazniku, 43 (21.5%) dotazniku se nevratilo viibec a 2 (1% ) dotazniku bylo netplné
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vyplnéno a proto byly vytazeny ze zkoumaného vzorku. Pii hodnoceni tedy chapeme
155 dotazniku jako 100%. V tabulkéach byly procentni hodnoty zaokrouhleny na jedno
desetinné misto. Sociodemografické otazky byly informativniho charakteru, ve kterém
jsem se dotazovala na nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe a ukonceni
psychoterapeutického vycviku. V dal§im zpracovani dotazniku jsem pii hodnoceni
odpovédi u otazky ¢.5(kontrolni otazka) hodnotila zapornou odpoveéd’ (b) jako spravné
zodpovézenou odpoveéd a u otazky €.6 a ¢.8(kontrolni otdzka), jako spravnou odpovéd
jsem hodnotila pouze variantu, kde je uvedena eventualita e¢)-ani jedna moznost neni
spravna, nebo vSechny uvedené moznosti jsou spravné. Ostatni varianty u otazky ¢.6 a
¢.8(kontrolni otazky )byly vyhodnoceny jako nespravné odpovédi. Pro zpracovani dat

byl pouzity program Microsoft Excel verze 2010.
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3.7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Sociodemografickeé udaje.

Otazka &.1: Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdélani ?

Tabulka ¢.1: Nejvyssi ukoncené vzdélani

Odpovéd’ Pocet Procenta
Stredoskolské 103 66.5 %
Vyssi odborné 38 24.5 %
Vysokoskolské 14 9%
Celkem 155 100 %

Z uvedenych udaji vyplyva, ze nejvice respondenti 103 (66.5%) respondentli ma
ukoncené stiedoskolské vzdélani, 38 (24.5%) respondentti ma ukoncené vyssi odborné

vzdélani a 14 (9%) respondentll ma ukoncené vysokoskolské vzdélani.

Otazka ¢.2: Jaka je délka Vasi praxe na psychiatrickém oddéleni?

Tabulka ¢.2: Délka praxe na psychiatrickém oddéleni

Odpovéd’ Pocet Procenta
Do 5 let 5 33%
Do 10 let 38 24.5 %
Do 15 let 24 15.5%
Nad 15 let 88 56.7 %
Celkem 155 100 %

Z uvedenych udaji vyplyva, Ze nejvice respondentii 88 (56.7%%) uvedlo délku
praxe na psychiatrickém oddéleni delsi nez 15 let, 38(24.5%) respondentii uvedlo délku
praxe do 10 let, 24(15.5%) respondentii uvedlo délku praxe do 15 let a nejméné
respondentli 5(3.3%) jsou sestry s délkou praxe do 5 let na psychiatrickém odd¢lent.
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Otazka ¢.3: Mate ukonéeny psychoterapeuticky vyevik?

Tabulka €.3: Sestry s ukonenym psychoterapeutickym vycvikem

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 38 24.5 %
Ne 117 75.5%
Celkem 155 100 %

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze na vybranych psychiatrickych oddélenich pracuje
117(75.5%) respondentli bez psychoterapeutického vycviku a pouze 38(24.5%)

respondentll z celkového poctu 155 je s ukonéenym psychoterapeutickym vycvikem.

Hypotéza C. 1

Otazka ¢.4: Vite co je to depresivni epizoda?

Tabulka ¢.4: Znalost pojmu depresivni epizoda

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 155 100 %
Ne 0 0%
Celkem 155 100 %

Z vysledkii z prizkumu vyplyva , ze na dotaz znalosti pojmu depresivni epizoda

odpovédélo kladné 155(100%) respondentl.
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Otazka &.5: Oznacujeme smutnou naladu trvajici méné€ nez 14 dnu jako depresivni

epizodu?

Tabulka ¢€.5: Kontrolni otazka — znalost pojmu depresivni epizoda

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 54 349 %
Ne 101 65.1 %
Celkem 155 100 %

Na kontrolni otazku znalosti pojmu depresivni epizoda odpovédélo spravné

101(65.1%) respondentti a 54(34.9%) respondentti uvedlo nespravnou odpoved'.

Otazka &.6: Vite , jak se projevuje pacient s depresivni epizodou?/vyberte jednu nebo

vice moznosti/

Tabulka €.6: Znalost projevii pacienta s depresivni epizodou.

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ztrata sebeduvéry 84 54.1%
Zmény psychomotoriky 15 9.7 %
Nedostatecna emoc¢ni reaktivita 2 1.3 %
Ruminace a hypochondrické myslenky 21 13.6 %
Vsechny moznosti jsou spravné 33 54.1%
Celkem 155 100 %

Pii zpracovani této otdzky jako spravna odpovéd’ byla vyhodnocena pouze moznost
oznacena v dotazniku jako varianta e) - vSechny moznosti jsou spravné. Ostatni varianty
v dotazniku (a,b,c,d), jsem vyhodnotila jako nespravné odpovédi. Spravné tedy

odpovédélo 33(21.3%) respondentil a 122(78.7%) respondenti odpovédélo nespravné.
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Otazka ¢.7: Znate zasady spravné komunikace s pacientem s depresivni epizodou?

Grafé. 1:

Znalost zasad spravné komunikace s
depresivnim pacientem

Z vysledkil prizkumu vyplyva , ze 155(100%) respondenti uvadi Ze znd spravné

zasady komunikace s pacientem s depresivni epizodou.
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Otazka ¢.8: Mezi zasady spravné komunikace s depresivnim pacientem patii:/vyberte

jednu nebo vice moznosti/

Tabulka €. 7: Kontrolni otiazka-znalost zasad spravné komunikace s pacientem

s depresivni epizodou.

Odpovéd’ Pocet Procenta
Nabadani pacienta aby | 61 39.4%
prestal byt smutny
Vymlouvat mu  jeho | 10 6.5 %
smutek
Poukazovat na to jak |11 7%

svizelné situace zvladaji

ostatni lidé

SnaZit se apelovat na jeho | 20 12.9 %

silnou vuli

Ani jedna zuvedenych | 53 342 %
moznosti nepatfi mezi

zasady spravné

komunikace

Celkem 155 100 %

Pii zpracovani této otazky jako spravnd odpovéd byla hodnocena pouze varianta
oznacena v dotazniku jako moznost e)-ani jedna z uvedenych moznosti nepatii mezi
zasady spravné komunikace, ostatni odpovédi( moznost a,b,c,d) byly vyhodnocené jako
nespravné. Spravné tedy odpoveédélo 53(34.2%) respondentli a 102(65.8%) respondentti

odpovédélo nespravng.
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Otazka ¢.9: Jak navazujete kontakt s depresivnim pacientem?

Tabulka ¢.8: Zpiisob navazani kontaktu s depresivnim pacientem

Odpovéd’ Pocet Procenta

Oslovim pacienta a4l 26.5 %

zeptam se ho, zda néco

nepotiebuje

Pouzivam neverbalni | 19 12.3 %
techniky

Kontakt aktivné | 93 59.3 %

nenavazuji, ¢ekam, az
pacient bude chtit se mnou

komunikovat

Navazuji  kontakt  pifi | 2 1.9 %

oSetfovatelské ¢innosti

Celkem 155 100 %

Z vysledkt prizkumu vyplyva Ze 93(59.3%) respondentli aktivné kontakt
nenavazuje, ¢eka az pacient bude sam chtit s nimi komunikovat, 41(26.5%) respondentti
oslovi pacienta a zepta se zda néco nepotiebuje, 19(12.3%) respondentli pouziva pfi
navazani kontaktu neverbalni techniky(pohlazeni, doteky..) a 2(1.9%) respondentil

navazuje kontakt s depresivnim pacientem pfii oSetfovatelské ¢innosti.

50



Otazka ¢.10: Jak reagujete v pfipadé€, Ze depresivni pacient odmita komunikaci?

Tabulka ¢.9: Reakce sester na odmitani komunikace se strany depresivniho

pacienta.

Odpovéd’ Pocet Procenta
Oslovim pacienta a zeptam | 46 29.7 %
se ho, zda néco

nepotiebuje

Pockdm, aZ pacient bude | 89 57.4 %
chtit se mnou

komunikovat/aktivné

komunikaci nezahajuji/

Nereaguji-je mi to jedno 12 7.7 %

Ujistim  pacienta, Ze | 8 52%
kdykoliv bude chtit se
mnou komunikovat , tak

jsem mu k dispozici

Celkem 155 100 %

89(57.4%) respondenti aktivné komunikaci nezahajuji, 46(29.7%) respondentii se
snazi pacienta oslovit a zahdjit s nim komunikaci, 12(7.7%) respondentii nereaguje na
tuto situaci a 8(5.2%) respondentil ujisti pacienta, Ze kdykoliv bude chtit mize s nimi

komunikovat.
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Otazka ¢.11: Jak reagujete na neverbalni projevy depresivniho pacienta?/pla¢, vyhybani

se kontaktu, negativni gesta..../

Graf ¢. 2:

Reakce sester na neverbalni projevy
depresivniho pacienta

nevsimam si je
6%

zpozornim a
hledam pficinu
takovéto reakce
16%

Z celkového poctu 155 respondenti 94(61%) upozorni na neverbalni projevy
pacienta lékafe a vic se o to nezajima, 27(17%) respondenti nereaguje na neverbalni
projevy depresivniho pacienta, 24(16%) respondentli zpozorni a hleda ptic¢inu takovéto

reakce a 10(6%) respondenti si neverbalnich projevi depresivniho pacienta nevSima.
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Otazka ¢. 12: Jak reagujete v piipadé , kdyz pacient udava sebevrazedni tendence?

Tabulka ¢€.10: Reakce sester pri sebevrazednych tendencich depresivniho pacienta

Odpovéd’ Pocet Procenta

Snazim se s pacientem | 39 252 %
uzaviit dohodu Ze nic

nepodnikne a informuji

1ékare
Nereaguji , neberu to vazné | 15 9.7 %
Upozornim lékate a vic se | 101 65.1 %

0 to nezajimam

Celkem 155 100 %

101(65.1%) respondenti uvedlo, Ze v pfipadé¢ sebevraZednych tendenci upozorni
Iékate a vice se o problém nezajima,39(25.2%) respondentll uvedlo, Ze se snaZzi
s pacientem uzaviit dohodu Ze nic nepodnikne a informuje Iékate a 15(9.7%)
respondentli tuto informaci nebere vazné¢ a nereaguje na sebevrazedné tendence

depresivniho pacienta.
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Hypotéza ¢. 2

Otazka ¢.13: Mate moznost konzultovat svdj postup pfi komunikaci s depresivnim

pacientem s 1ékafem nebo psychologem?

Graf ¢.3:

Moznost konzultace postupu pri komunikaci
s depresivnim pacientem

Moznost konzultace postupu pii komunikaci s depresivnim pacientem s Iékafem
nebo psychologem odpovédélo zdporné 127(82%) respondentli a pouze 28(18%)

respondentli odpovédélo Ze tuto moznost ma.
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Otazka ¢.14: Potiebovali a ocenili by jste jejich rady?
Graf ¢.4:

Potreba rady ze strany lékare nebo
psychologa pri komunikaci

Z celkového poctu 155 respondentii 134(87%) odpovédélo ze by potiebovali a
docenili rady lékate nebo psychologa pii komunikaci s depresivnim pacientem a

21(13%) respondentil odpovédelo zaporne.
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Otazka ¢.15: U ktervch situacich byste jejich pomoc uvitali?

Tabulka ¢.11: Situace ve kterych by sestry privitali pomoc lékafe nebo

psychologa pii komunikaci s depresivnim pacientem.

Odpovéd’ Pocet Procenta

V  ptipad¢ kdyz se|9 5.8%
domnivam, ze nezvladam

komunikaci s pacientem

V ptipad¢ kdyz zjistim, ze | 40 25.8%
mné komunikace

s pacientem obtézuje

V ptipadé pochybnosti o | 106 68.4 %
spravnosti  vedeni = mé

komunikace s pacientem

Celkem 155 100 %

106(68.4%) respondentt by volilo konzultaci s 1ékafem nebo psychologem v ptipadé
pochybnosti o spravnosti vedeni své komunikace s depresivnim pacientem,40(25.8%)
respondentli by se o pomoc na Iékafe anebo psychologa obratilo v ptipadé, kdyby se
domnivali Ze je tato komunikace obtézuje a 9(5.8%) respondenttiv piipadé kdyz by se

domnivali Ze komunikaci s depresivnim pacientem nezvladaji.
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Hypotéza ¢.3

Otazka ¢&.16: Zvladaji  sestry s psychoterapeutickym vycvikem komunikaci

s depresivnim pacientem lépe nez sestry bez vycviku?

Graf ¢.5:

Nazor sester na lepsi zvladani komunikace
sestrou s psychoterapeutickym vycvikem

Z celkového poctu 155 respondentti se 111(72%) respondenti domniva, Ze sestry
s psychoterapeutickym vycvikem 1épe zvladaji komunikaci s depresivnim pacientem

neZ sestry bez tohoto vycviku. Pouze 44(28%) respondentli se domniva Ze tomu tak

neni.
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Otazka ¢.17: Domnivate se, ze psychoterapie je nezastupitelna u psychickych chorob

jako napf. u depresivni epizody?

Graf ¢.6:

Nazor sester na nezastupitelnost
psychoterapie u depresivni epizody

Z pruzkumu vyplyva, ze 120(77%) respondentli se domniva, ze psychoterapie je
nezastupitelnd u psychickych chorob jako je napt. depresivni epizoda a 35(23%) se

domniva , ze psychoterapie je zastupitelna u psychiatrickych nemoci.
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Otazka ¢.18: Domnivate se , Ze vzdélani v psychoterapii by mélo byt povinné pro

vSechny sestry pracujici na psychiatrickych oddélenich, ale i v ostatnich medicinskych

oborech?

Graf ¢.7:

Povinnost absolvovani
psychoterapeutického vycviku pro sestry

141(91%) respondentti se domniva, ze psychoterapeuticky vycvik by mél byt
povinny pro sestry a to nejen na psychiatrickych oddélenich, ale i v ostatnich
medicinskych oborech. 14(9%) respondentl se domniva, Ze psychoterapeuticky vycvik

by nemél byt povinou soucasti vzdélani sester.
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Hypotéza ¢.4

Otazka €.19: Domnivate se, ze komunikace s depresivnim pacientem ma vliv na Vasi
psychiku?
Graf ¢.8:

Vliv komunikace s depresivnim pacientem
na psychiku zdravotnich sester

Z grafu vyplyva , ze 120(77%) respondenti se domniva, ze komunikace
s depresivnim pacientem ma vliv na jejich psychiku. 35(23%) respondentii se domniva,

ze komunikace s depresivnim pacientem nema vliv na jejich psychiku.
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Otazka ¢.20: Co Vs nejvice ovlivni pii komunikaci s depresivnim pacientem?.

Tabulka €.12: Faktory ovliviiujici sestru pii komunikaci s depresivni pacientem

Odpovéd’ Pocet Procenta
Neovlivni mné nic, komunikaci zvladam dobte 15 9.7 %
Smutna nalada pacienta 82 52.9%
Neustale stesky 8 52%
PI4¢ a ostatni neverbalni projevy pacienta 50 322 %
celkem 155 100%

Z celkové poctu 155(100%) respondentid 82(52.9%) respondentl pfi komunikaci
s depresivnim pacientem ovliviiuje jejich smutnd nalada, 50(32.2%) respondentl
ovlivituje pfi komunikaci s depresivnim pacientem pla¢ a ostatni neverbalni projevy
pacienta, 15(9.7%) respondentii neovliviiuje nic a komunikaci s depresivnim pacientem
zvlada dobfe a 8(5.2%) respondentii ovliviiuji neustale stesky ze strany depresivniho

pacienta.

Otazka ¢.21: Jaké mate pocity po ukoncéeni komunikace s depresivnim pacientem?

Tabulka €.13: Pocity sester po ukonc¢eni komunikace s depresivnim pacientem

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ovliviiuje to moji naladu v negativnim smyslu | 92 59.4 %
Neovliviluje to moji ndladu 14 9%
Citim se vyCerpané 40 25.8%
Maém somatické potize/bolesti hlavy../ 9 58%
Celkem 155 100 %

Z vysledkii Setfeni vyplyva ze 92(59.4%) respondentli po ukonceni komunikace
s depresivnim pacientem udava zhorSeni nalady v negativnim smyslu, 40(25.8%)
respondentll se citi vyCerpané, 14(9%) respondentil uvadi ze komunikace s depresivnim
pacientem neovliviiuje jejich naladu a 9(5.8%) respondentli pocituje po ukonceni
komunikace s depresivnim pacientem somatické potize typu bolesti hlavy, zaludku

apod.
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Otazka ¢.22: Domnivate se, Ze komunikace s depresivnim pacientem pfispiva ve

vyrazné mife k syndromu vyhoteni u sester?

Graf ¢.9:

Vliv komunikace s depresivnim pacientem
na vznik syndromu vyhoreni

Ze 155 respondenti se 124(80%) respondenti domniva, Zze komunikace
s depresivnim pacientem pfispiva ve vyrazné mife k syndromu vyhoteni u zdravotnich

sester a 31(20%) respondentl se domniva, Ze tomu tak neni.
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Otazka &. 23: Urcete v jaké mife prispivd komunikace s depresivnim pacientem dle

Vaseho nazoru k syndromu vvhoteni?

Graf ¢.10:

Podil komunikace s depresivnim pacientem

na vzniku syndromu vyhoreni

30-50%
3%

Z vysledki Setfeni vyplyva, ze 105 (68%) respondentli se domniva ze komunikace
s depresivnim pacientem prispiva v 60-80% na vznik syndromu vyhoteni u zdravotnich
sester,45(29%) se domnivd ze v 80-100% a 5 (3.3%)respondentli se domniva Ze

komunikace s depresivnim pacientem pfispiva ke vzniku syndromu vyhoieni v 30-50%.
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4.DISKUSE

Cilem mé bakalafské prace je zjistit komunikaéni dovednosti zdravotnich sester
s pacientem s depresivni epizodou. Jak tuto komunikaci zvladaji, zda maji moznost
konzultovat své postupy s lékafem nebo psychologem, jaky vliv ma tato komunikace

na jejich psychiku a eventualné podil této komunikace na vzniku syndromu vyhoteni.

V diskusi se zamyS$lim nad vysledky Setfeni (vyzkumem) a mym nazorem na tento

problém.

Na zacatku ¢ervence 2011 do konce srpna 2011 bylo rozdano 200 dotazniku, vratilo
se jich 155. Navratnost byla tedy 77.5 % . Z celkového mnoZstvi 200 dotazniku se
nevratilo vibec 43 (21.5%) dotazniku a dva (1%) dotazniky nebyly vyplnény uplné .
Proto také nebyly zatazeny do prizkumu . Pro ucely vyzkumu bylo tedy zpracovano

155 (77.5%) spravné vyplnénych dotazniku.

Vyhodnocenim otdzky ¢.1 a ¢.2 jsem zjistila, Ze nejvice respondentl mé ukoncené
sttedoskolské vzdélani 103(66.5%) sester. Podil sester s vy$Sim odbornym vzdélanim
¢inil 24,5% (38 sester ). Pouze 14 sester ucastnicich se prizkumu mélo ukoncené
vysokoskolské vzdélani se zdravotnickym zamétenim, coz €ini 3,3%. Podle délky praxe
pak odpovédélo 88 (56.7%) sester, ze ma praxi delsi nez 15 let. 38 (24.5%) sester
uvedlo délku praxe do 10 let, 24 (15.5%) sester mélo praxi do 15 let a pouze 5 (3.3%)
sester mélo praxi na psychiatrii krat$i nez 5 let. Pfi tomto Setfeni jsem tedy zjistila, Ze na
psychiatrickych oddé€lenich je pfevaha zdravotnich sester se stiedoskolskym vzdélanim
a délkou praxe nad 15 let. Co se tyce vzdélani, je pravdépodobné podminéno, dle mého
nazoru, vékem respondentl. Sestry, které pracuji na psychiatrickych odd¢lenich vice jak
15 let jsou registrovanymi sestrami pracujicimi bez odborného dohledu, a jak vyplynulo
z osobniho rozhovoru s nékolika respondentkami, rozdil mezi sestrou s ukonéenym
sttedosSkolskym vzdélanim a sestrou s vysokoskolskym vzdélanim, stran néplné prace
a platového ohodnoceni, je minimdalni. Proto sestry nemaji potiebu si zvySovat
kvalifikaci, 1 kdyZz pfipoustéji, ze vyS§i vzdélani by pfispélo k vyssi kvalité
oSetfovatelské péce a komunikace s pacientem. Jde tedy o zdravotni sestry, které

maturovaly na stfednich zdravotnickych skolach pted rokem 1996, tedy v dobé, kdy
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diraz na komunikaci s pacientem byl minimalni a vyuka komunikace na stiednich
zdravotnickych Skolach byla v podstaté nulova. Zajimalo m¢ proto, zda sestry pracujici
na psychiatrickych oddélenich, kde je dnes kladen diraz zejména na komunikacni
dovednosti, maji ukonceny psychoterapeuticky vycvik, ktery by mél byt nedilnou
soucasti vzdelani sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich. Moje dalsi otazka se
tedy tykala této problematiky. Na otdzku €.3, ve které jsem se tdzala, zda sestry maji
dokonceny psychoterapeuticky vycvik ¢i ne, odpovédélo zaporné 117 (75.5%)
dotazanych respondentd a 38(24.5%) respondentii kladné. Z vysledku tedy vyplynulo,
ze psychoterapeuticky vycvik absolvovala velice mala ¢ast oslovenych. Zajimala jsem
se, pro¢ tomu tak je, a zjistila , Ze absolvovani psychoterapeutického vycviku sestry
nepovazuji jako prioritu. Dle mého ndzoru se jednd o stejny problém jako u dalSiho
zvySovani kvalifikace sester, kdy sestry nejsou ni¢im motivovany pro absolvovani
psychoterapeutického vycviku, a to bohuzel ani na odd¢€lenich psychoterapeutickych,
kde by tento vycvik mél byt samoziejmosti. Na téchto oddé€lenich tak pracuje vétSina
sester bez terapeutického vycviku. Jejich zaméstnavatelé vycvik po nich nepozaduji, a
kdyz ano, tak pouze v nezbytn¢ nutné mife a to formou tzv. kratkodobého vycviku.
Absolvovani dvou a viceletého psychoterapeutického vycviku je finanéné tak narocné,
ze si ho sestry nemohou dovolit a zaméstnavatelé, vzhledem k finan¢ni situaci ve
zdravotnictvi, se na spolufinancovani nechtéji podilet. Touto otdzkou jsem ukoncila
priazkum demografické oblasti a v dalSich otdzkach jsem se jiz zabyvala dovednostmi
sester v komunikaci s pacientem s depresivni epizodou , jejich ndzory na tuto

problematiku a vlivem této na jejich psychiku.

Otazkou ¢. 4 jsem zjist'ovala, zda sestry védi, co znamena pojem depresivni epizoda.
Na otazku kladné odpovédelo vSech 155 (100%) dotazanych respondentd. Dalsi otazka
¢. 5 tedy méla charakter ovefovaci. Prof. MUDr. Jifi Raboch a prof. MUDr. Petr
Zvolensky, ve své knize Psychiatrie popisuji depresivni epizodu jako psychickou
poruchu, kterd je spojena s dlouhodobym trvanim epizody, vysokou chronicitou,
Castymi relapsy a rekurenci, psychosocialnim a télesnym naruSenim a vysokou
sebevrazednosti. Abychom mohli smutnou néaladu oznadit jako depresivni epizodu,

musi tato nalada trvat déle nez dva tydny. K otazce znalosti pojmu depresivni epizoda,

65



jak jsem jiz uvedla, se vztahovala ovéfovaci otdzka ¢. 5 : MlZe byt smutnd néalada
trvajici méné nez 14 dnli oznacena jako depresivni epizoda? Na tuto oveéfovaci otazku
101 (65.1%) respondentti odpoveédélo kladné a pouze 54 (34.9%) respondentd zaporng.
Z prazkumu tedy vyplynulo, ze vétSina sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich
nezna presny vyznam pojmu depresivni epizoda a pravdépodobné si tento pojem spojuji

s jinymi kratkodobymi vykyvy nélady.

Na dalsi otdzce vztahujici se ke znalostem dg. depresivni epizoda mne zajimalo, zda
oslovené sestry védi, jaké jsou typické projevy u pacienta s touto afektivni poruchou.
Otazka €. 6 obsahovala vice moznosti spravné odpovédi. Pfi hodnoceni jsem vybrala
pouze ty odpovédi, kde byla zvolena varianta - e)vSechny moZnosti jsou spravné.
Vsechny ostatni odpovédi byly tedy vyhodnoceny jako nespravné. Po vyhodnoceni této
otazky jsem zjistila, ze 33 (21.3%) respondentli odpovédé€lo spravné a 122 (78.7%)
respondentli odpovédélo nespravné. Bylo zajimavé, jak osloveni respondenti odpovidali
na takto polozenou otazku. Napiiklad mozZnost zmény psychomotoriky ve smyslu
zpomalenosti nebo agitovanosti, neuvedl ani jeden respondent, z ¢ehoz vyvozuji, Ze
zménu psychomotoriky u depresivniho pacienta sestry nepovazuji za typicky projev, i
kdyz patii mezi nejCastéji se vyskytujici ptiznak u depresivniho pacienta. Moznost d)
ruminace a hypochondrické mysSlenky vybral pouze jeden respondent. Z dalSich
odpovédi nejvice byla vybirdna odpovéd’ a) ztrata sebedivéry a odpovéd c)
nedostate¢na emocni reaktivita byla vybrana pouze 5 respondenty. Tento vysledek mi
potvrdil, ze znalost projevll pacienta s depresivni epizodou sestrami je nedostacujici,
coz mn¢ prekvapilo, jelikoz jsem piedpokladala , Ze sestry pracujici del$i dobu na
psychiatrickych oddé€lenich projevy pacientll znaji a to alespont z praxe. Pro mne
z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze sestry si projevi depresivnich pacientli nevSimaji
viibec, nebo v minimalni mife, a pak vyvstava otdzka pro praxi, pro¢ tento stav nastava,
zda se jedna pouze o nezajem ze strany oSetfovatelského persondlu, nebo nedostatek
¢asu, nebo neznalost problematiky depresivniho pacienta. Proto mne zajimalo, jak tedy
sestry komunikuji s depresivnim pacientem, kdyZ nemaji dostate¢né znalosti o trvani a
projevech depresivni epizody. Odpovéd’ jsem nasla u otazky ¢. 7 a ovétovaci otazky €.

8, polozenych respondentiim prizkumu.
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Otazkou ¢.7 jsem se ptala, zda osloveni respondenti znaji zdsady spravné
komunikace s depresivnim pacientem. Kladné opét odpovédélo vSech 155 (100%)
respondentli. Na tuto otazku, navazovala ovétovaci otazka €. 8, kdy respondenti méli
moznost volby mezi jednou a vice odpovéd’'mi. V hodnoceni byla opét, jako u otazky ¢.
6, vybrana jako spravna odpovéd’ pouze posledni z nabizenych moznosti a to moznost
e) ani jedna z uvedenych mozZnosti nepatii mezi zasady spravné komunikace. Ostatni
moznosti byly hodnoceny jako nespravné. Spravné na tuto otazku, vybérem odpovédi e)
ani jedna odpoveéd nepatii mezi zdsady spravné komunikace, odpoveédélo 53 (34.2%)
respondentll a 102 (65.8%) respondentli vybralo jednu nebo vice znabizenych
moznosti. Nejvic byla vybirdna varianta, kdy je pacient nabadéan, aby prfestal byt
smutny. Dle zkuSenosti z mé dlouholeté praxe jsem zjistila Ze nabaddnim pacienta aby
nebyl smutny je povazovano u vétSiny sester za jednoduchou, pravdivou informaci,
ktera vystihuje vSe, co pacient vlastné v dané situaci postrada. Pravdépodobné proto
tuto moznost zvolilo 61 respondentd z celkového poctu 155 , i kdyz pozadovat zlepSeni
nalady pacientovi nepomtize, naopak, mize prohloubit jeho depresivni naladu ,jelikoz
zlepSeni nalady neni v jeho silach. Z dalSich vybranych moznosti zasad ,,spravné
komunikace* 20 respondenti by se snazilo apelovat na silnou viili pacienta, 1 kdyz
zvladnout depresi neni v moznostech pacientovi vile, 11 respondentll by poukazalo na
to, jak zvladaji svizelné situace ostatni lidé (ten nema nohu, ten je slepy a jak to dobie
zvlada...), coz mize depresivnimu pacientovi spise ublizit nez pomoci, protoze pacient
tato slova vnima velice citlivé a mohou u né¢j vyvolat pocit viny a sebeobviiovani
typu ,,.. nejsem k nicemu®... ,nic nezvladam..“ . V nejhorSim piipadé takto zvolena
slova mohou u mimotadné citlivych jedincti vyvolat az sebevrazedné tendence.
Konecné 10 respondentli by se pokusilo depresivnimu pacientovi vymlouvat jeho
smutek misto toho, aby mu véfili jeho tryzen. Tato otdzka mi opét potvrdila nedostatek
znalosti o komunikaci a pfistupu k depresivnimu pacientovi ze strany sester, coz dle
mého ndzoru pacienta ohrozuje a u tézkych depresivnich stavii muze dojit az
k poskozeni pacienta oSetfujicim persondlem. Z tohoto diivodu bych doporucila vice se
zamgéfit ze strany vedoucich pracovnikd na nutnost pravidelného Skoleni sester v oblasti

komunikace a event. moznosti vzniku iatropatogenie ze strany zdravotnika. Dalsi
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moznosti jak se stimto problémem vyrovnat je moznosti vyuzivat supervize, kdy
dochazi kreflexi moznosti, jak jinak rozumét, jaké zajimat postoje a jak jednat

v situacich s pacienty s cilem zvySovat svou profesiondlni kompetenci.

Dalsi otdzka v dotazniku byla zaméfena na navazani kontaktu s depresivnim
pacientem. Na otazku ¢. 9) jak navazujete kontakt s depresivnim pacientem pouze 3
(1.9%) respondenti odpovédéli Ze kontakt s pacientem navazuji pii oSetfovatelské
¢innosti, 19 (12.3%) respondentli pouziva neverbalni techniky (pohlazeni, doteky..), 41
(26.5%) respondentti oslovi pacienta a zeptd se ho, zda néco nepotiebuje. Zarazejici
bylo zjisténi ze 93 (59.3%) dotazovanych, coZ je vice nez polovina respondentd,
kontakt aktivné nenavazuje a ¢ekd, az sam pacient bude chtit s nimi mluvit, i kdyz u
pacienta s depresivni epizodou je tato moznost, tj. osloveni oSetfujiciho persondlu ,
vzhledem k jeho psychickému stavu nepravdépodobnd, zvlaste, jedna-li se u pacienta o
sttedn¢ tézkou nebo téZkou formu depresivni epizody. Zjistila jsem, ze toto neni
ojedinélym jevem. Sestry udavaji zaneprazdnénost, ,,papirovanim* a nedostatek Casu se
pacientim vénovat. Z mého pohledu je také velice dulezitou skutecnosti, ze na jednu
sestru béhem sluzby ptipadd velky pocet oSetfovanych pacienti, a diraz je kladen
zejména na oSetfovatelskou péci jako takovou a komunikace s pacientem je stavéna na
»druhou kolej* a neni brana jako nedilnd soucast této péce. Ze strany nékterych
vedoucich pracovniku je bohuZel i v dneSni dobé brana komunikace s pacientem jako
Rada bych v této souvislosti navrhla dikladnéj$i vzdélavani a Skoleni vedoucich
pracovnikl, aby zjejich strany nebyla povazovana komunikace s pacientem coby

nevyuzity pracovni ¢as zdravotni sestry.

Otazkou ¢&. 10) jak respondenti reaguji v piipad€ , Ze depresivni pacient odmita
komunikaci, se potvrdil predesly trend jako u otdzky ¢. 9) , a to ze 89 (57.4%)
respondentli aktivné nezahaji komunikaci a ¢eka az pacient bude chtit s nimi mluvit,
tedy kontakt a komunikaci aktivné nevyhledavaji. 12 (7.7%) respondentiim je dokonce
zcela jedno, ze pacient odmitd komunikaci a na tento fakt viibec nereaguji. Na rozdil od
predeslych respondentt, 8)(5.2%) oslovenych sester ujisti pacienta , ze kdykoliv bude

chtit s nimi mluvit, tak jsou mu k dispozici a 46 (29.7%) respondentl se snazi pacienta
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oslovit a zahajit komunikaci. Po seCteni odpovédi, kde se respondenti sami snazi zahajit
komunikaci, jsem dospéla k vysledku, Ze pouze 54 (34.9%) respondentll zajima
skutecnost, Ze pacient komunikaci odmitd, a snazi se na tento stav reagovat. Opakem je
101 (65.1%) respondentti pracujicich na psychiatrickych odd€lenich, ktefi se skutecnost,
ze pacient odmitd komunikaci nesnazi aktivné feSit a dokonce 12 znich se o to, Ze
pacient odmitd komunikaci, vilbec nezajima a je jim to jedno . S touto odpovédi se pak
piimo nabizi otdzka, jaky ptinos v 1é¢bé a komunikaci s depresivnim pacientem mohou
tito respondenti nabidnout. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tento postoj zastavaji zejména
sestry dlouhodobé pracujici na psychiatrickych oddé€lenich. Tyto sestry jako argument

vvvvvv

minimalni Grovni a pacient se ,,také uzdravil®.

V otazce ¢.11) jsem se zaméfila na to , jak respondenti reaguji na neverbalni projevy
pacienta s depresivni epizodou. Jak uvadi cela fada publikaci zabyvajici se depresivni
epizodou, pacient s depresi se vyhyba kontaktu s okolim, place, pii snaze o navazéani
kontaktu pouziva odmitava gesta ktera brani dalSi komunikaci s okolim. Okoli miize
tato gesta pocitovat jako nepfijemnou negativni reakci na svou aktivitu ve snaze o
navazani kontaktu s depresivnim pacientem. Na otazku jak reagujete na neverbalni
projevy depresivniho pacienta odpovédélo 94 (60.6%) dotdzanych, Ze v piipadé
ptetrvavajiciho place, vyhybani se kontaktu, negativnich gest apod. na tuto skutecnost
pouze upozorni 1ékafe a vice se o to nezajima, 27 (17.4%) respondentli na neverbalni
projevy depresivniho pacienta nereaguje, 24 (15.5%) respondentli zpozorni a hleda
pfi¢inu takovéto reakce a 10 (6.5%) respondentl si neverbalnich projevii depresivniho
pacienta nevSima. Prevladaji tedy ty odpovédi, ze kterych vyplyva, Ze sestry ve vétSiné
pfipadu na neverbalni projevy depresivniho pacienta nereaguji, a kdyz je zaregistruji ,
tak pouze na tyto projevy upozorni 1ékafe a dale se nezabyvaji otdzkou pro¢ se pacienti

takto projevuji a zda nedochézi event. k zhorSeni psychického stavu pacienta.

Z ptedchoziho tedy v prizkumu vyplynulo, Ze u oslovenych respondentii prevliada
snizeny zajem az téméf nezdjem o neverbalni projevy depresivniho pacienta.
V souvislosti s tim bylo zajimavé vyhodnoceni otazky ¢. 12, kde jsem se ptala, jak

respondenti reaguji v pfipad€, ze pacient udava sebevrazedné myslenky. 1 kdyz se
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v tomto pfipad¢ jednd o velice zdvazny stav a mohlo by dojit k sebeposkozeni nebo
k realizaci sebevrazedného pokusu, tak mé velice prekvapil maly pocet téch, a to pouze
39 (25.2%), kteti by se snazili s pacientem v dané situaci uzaviit dohodu, Ze nic
nepodnikne, a informovali by 1ékaie. Drtiva vétSina dotazanych, coz je 101 (65.1%) by
pouze upozornila lékafe a vice se o pacienta nezajimala a dokonce 15 (9.7%)
respondentli tyto proklamace pacienta neberou vazné a nereaguje na né. Z vyse
uvedeného tedy pro mé vyplynulo, Ze sestry nejsou schopny ptevzit odpovédnost za
dalsi stav pacienta, domnivaji se, ze u pacienta se sebevrazednymi myslenkami jde
pouze o ,, vydirani z jeho strany a né¢které sestry si dokonce mysli, Ze je to pouze
divadlo, které pacient hraje aby byl zajimavéjsi. PodrobnéjSim zkouménim této
problematiky jsem pak dospéla k zavéru, ze pro sestry je jednodusi problém delegovat
na lékafe a nechat pacienta prelozit na jiné odd¢€leni ( jedna-li se o otevieny pavilon) ,
nez tuto situaci feSit zvySenym dohledem a intenzivnéjSim vyhledavanim kontaktu

s pacientem a komunikaci.

V dalSich otdzce jsem zjistovala, zda osloveni respondenti maji moznost konzultovat
svij postup pii komunikace s depresivnim pacientem s 1ékafem nebo psychologem. Na
tuto otazku odpovédélo 127 (81.9%) respondentl zaporné a 28 (18.1%) respondentil
kladn¢. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze oslovené sestry na vybranych psychiatrickych
oddélenich nemaji moznost konzultace svého postupu pii komunikaci s depresivnim
pacientem s Iékafem nebo psychologem. Zajimavé byli odpovédi v nésledujici otazce €.
14, zda by oslovené sestry moznost konzultace s 1ékafem anebo psychologem pftivitaly.
Kladné na otazku, zda by potfebovaly a ocenily jejich radu, odpovédélo 134 (86.5%)
respondentll, coZ je vice nez polovina a pouze 21 (13.5%) z nich by radu nepotiebovalo.
Odpovédi tedy jasné ukazuji, Ze sestry postradaji moznost konsultaci s odborniky a to
jak individudlné ¢i v rdmci porad teami. Tyto odpovédi mné zaujaly, protoze osvétlily
nekteré reakce sester ve vysSe polozenych otazkach. Sestry, zejména v nejasnych
situacich pfi komunikaci s depresivnim pacientem nepocituji dostate¢nou podporu ze
strany lékate a psychologa. V piipadé, Ze vedou pohovor s depresivnim pacientem
mivaji obavy, zda tento je veden dostate¢n¢ odborné a terapeuticky. Mnohé z nich také

udavaji obavy z moznych sankci v pfipad¢, ze pohovor nezvladnou. Dle mého ndzoru
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zde vazne tymova prace, na oddélenich je nedostatecna komunikace lékar-sestra-
psycholog a sestry jsou brany ,i v dnesni dobé&, pouze jako ,,prava ruka lékate plnici
jeho ptikazy a nikoliv jako rovnocenné ¢lenky tymu s pravem na vlastni nazor. I kdyz
na druhé strané je nutno pfiznat, Ze sestry mnohdy nepovazuji psychologa za soucast
»zdravotnického* tymu, domnivaje se, ze rozhodujici je ndzor lékaie jako piimého
nadfizeného, a nikoliv psychologa, ktery takové postaveni nema. K zlepSeni téchto
vztahii bych v budoucnu doporucovala vice provoznich porad, kde by tato témata mela

byt feSena v ramci tymu event. supervizi.

Pti hodnoceni otazky ¢. 15) 106 (68.4%) respondentl na otazku, v jakych situacich
by potiebovali pomoc a radu lékafe nebo psychologa pfi komunikaci s depresivnim
pacientem odpovédélo, ze v pfipadé kdyZz maji pochybnosti o spravnosti vedeni
komunikace s pacientem. 40 (25.8%) respondentd tuto pomoc ptivitalo v ptipad¢ ze je
zacind komunikace s depresivnim pacientem obtéZzovat a 9 (5.8%) respondentl
odpovédélo, ze v ptipadé kdyz se domnivaji, ze konverzaci s depresivnim pacientem
nezvladaji. Vysledky ukazuji, ve kterych situacich by sestry nejvice potiebovaly a
docenily radu I€kate nebo psychologa. Tyto dopovédi by mély byt podkladem pro
hledani feSeni zejména pii tymovych poradach a méli by piispét k zlepseni péce o

depresivniho pacienta.

Otazkou ¢. 16 jsem patrala, jak se zdravotni sestry divaji na vedeni komunikace
s depresivnim pacientem sestrou s psychoterapeutickym vycvikem. Jak popisuje ve své
knize Vybrané kapitoly zpsychologie pro zdravotnické pracovniky Lenka
Minibergova a Katefina Ji¢inska, za psychoterapeuticky pfistup povaZzujeme takové
chovani zdravotnika, které pfispiva k zdméru 1écby. Zdravotnik pifi tomto piistupu
pouziva znalosti a dovednosti z oblasti psychoterapie. Psychologické prostredky, které
zdravotnik pouziva, jsou slovo a specializované techniky. Psychoterapeuticky pfistup je
zalozeny zejména na lidském porozuméni. Jde o pfistup plny tolerance. Jelikoz jsem
vychézela z ptedpokladu, Ze sestry pracujici na psychiatrickych oddé€lenich znaji termin
psychoterapeuticky pfistup, zajimalo mne, zda sestry které podstoupily tento vycvik
zvladaji komunikaci s depresivnim pacientem 1épe nez sestry bez psychoterapeutického

vycviku. Na tu to otazku 111 (71.6%) respondentii odpovédélo kladné, ¢&ili se
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domnivaji, ze sestry s psychoterapeutickym vycvikem komunikuji s depresivnim
pacientem lépe neZ sestry bez vycviku a 44 (28.4%) respondentll se domniva, Ze tomu
tak neni. Témito odpovéd'mi se mi potvrdil mlj ndzor nutnosti psychoterapeutického
vycviku u vSech sester pracujicich na psychiatrickych odd€lenych a nejen nich, a ze

sestry maji o tento vycvik zajem.

Otazkou ¢. 17 jsem se dotazovala, zda psychoterapie je nezastupitelnd u
psychiatrickych chorob jako je napf. depresivni epizoda. Na tuto otdzku 120 (77.4%)
respondentli opét odpovédélo kladné a 35 (22.6%) respondentii odpovédélo, zZe

psychoterapie je u psychiatrickych chorob zastupitelna.

Jelikoz v ptfedchozich otazkach ¢.16 a ¢.17 prevladaly odpovédi, a to vice nez
poloviny oslovenych , ze psychoterapeuticky ptistup a psychoterapie jako takova je
nezastupitelnd u psychiatrickych nemoci a Ze sestry stimto vycvikem zvladaji
komunikaci s depresivnim pacientem lépe nez sestry bez tohoto vycviku, byly zajimavé
odpovédi na otdzku ¢. 18, kterou jsem se ptala na povinnost absolvovani
psychoterapeutického vycviku pro vSechny sestry, pracujici nejen na psychiatrickych
odd¢lenich, ale i na jinych nemocni¢nich odd¢€lenich ¢i ambulantnich pracovistich. Na
tuto otazku 141 (91%) dotdzanych uvedlo, Ze psychoterapeuticky vycvik by mél byt
povinny pro vSechny sestry a pouze 14 (9%) se domniva Ze nikoliv. Z uvedenych
odpovédi tedy vyplyva, Ze sestry maji zdjem o absolvovani psychoterapeutického
vycviku. Zde bych chtéla navrhnout, zda by nebylo vhodné pfemyslet na zakladé
odpovédi o moznosti absolvovani psychoterapeutického vycviku jiz béhem studia

oSetfovatelstvi, nebo aby byl jednou zpodminek pro vykon povoldni sestry bez

odborného dohledu.

V dalsich polozenych otdzkach jsem se zabyvala vlivem komunikace s depresivnim
pacientem na psychiku respondentd a na jejich nazor, jaky je vliv této na vznik
syndromu vyhoteni zdravotnickych pracovniku. Na otazku ¢. 19, zda se domnivaji, Ze
komunikace s depresivnim pacientem ma vliv na psychiku zdravotnich sester 120
(77.4%) respondentl odpovédélo, ze ano a 35 (22.6%) respondenti odpovédélo

zaporng. Z téchto odpovédi tedy vyplyva, ze vice nez polovina respondentti se domniva,
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ze komunikace s depresivnim pacientem ma vliv na jejich psychiku. Sestry povazuji
komunikaci s depresivnim pacientem za velice naro¢nou nejen vzhledem k projeviim
jako je plac, neschopnost vykonavat bézné €innosti, nerozhodnost, ale jako je i obtizna
komunikace, ve které se objevuji neustale stesky, katastrofické scénafe ze strany
pacienta , sebepodceniovani, proklamace neschopnosti cokoliv ve svém zivoté zménit
apod. Sestry se mnohdy nedokaZi pies tyto projevy prenést. Nejsou schopné dostate¢né
relaxace a uvolnéni, coz miize byt zplsobeno také, mimo jiné, pfemirou presCasi a

nedostatkem odpocinku mezi jednotlivymi sluzbami.

Jelikoz vice nez polovina dotazovanych se domniva, Ze komunikace s depresivnim
pacientem ma vliv na jejich psychiku, byly zajimavé odpovédi na otazku ¢. 20, co
respondenty nejvice ovlivni pii komunikaci s depresivnim pacientem? 82 (52.9%)
respondenti odpovédélo, ze je nevice ovliviiuje smutnd ndlada pacienta, 50 (32.2%)
dotazovanych odpovédélo, ze je nejvice ovliviiuje plac a ostatni neverbalni projevy
pacienta, 8 (5.2%) respondentii nejvice ovliviiuji neustale stesky pacienta a pouze 15
(9.7%) dotdzanych odpovédélo na tento dotaz, Ze je pii komunikaci s depresivnim
pacientem neovliviiuje viibec nic a komunikaci s pacientem zvladaji dobte. Z vysledki
prizkumu tedy lze vyvodit, Ze pouze necelych 10% respondentii z celkového poctu
zvladd komunikaci s depresivnim pacientem, aniz by tato komunikace méla vliv na
jejich psychiku a u ostatnich 90% respondentii komunikace s depresivnim pacientem

na jejich psychiku vliv ma.

Na otazku ¢. 21, jaké maji respondenti pocity po ukonceni komunikace
s depresivnim pacientem, byly z mého pohledu odpovédi velice zajimavé. Nejvice
respondentli uvedlo Ze komunikace s depresivnim pacientem ovliviiuje jejich naladu
v negativnim smyslu a to celych 92 (59.4%) respondentii z celkového poctu 155
respondentt, 40(25.8%) se citi vycerpan¢, 9 (5.8%) respondenti odpovédélo, Ze ma po
ukonceni komunikace s depresivnim pacientem somatické potize jako je bolest Zaludku,
hlavy apod. a pouze 14 (9%) respondentii odpovédélo, Ze nepocituji zddné negativni

pocity a jejich naladu tato komunikace neovliviiuje.
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Z vyse uvedenych vysledki mne tedy dale zajimalo, zda se respondenti domnivaji,
ze komunikace s depresivnim pacientem piispiva ve vyrazné mife ke vzniku syndromu
vyhoteni u sester, a kdyz ano, tak v jaké mife. Na otdzku ¢. 22) zda tedy komunikace
s depresivnim pacientem mize ptispivat ve vyrazné miie ke vzniku syndromu vyhoteni
u sester kladné odpovédélo 124 (80%) respondentli a zaporn€ 31 (20%) respondentd.
V névazné otdzce ¢. 23 se 105 (67.7%) respondenti vyjadrfilo, Ze tato komunikace
ptispiva 60-80% ke vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnich sester, 45 (29%)
respondentli se dokonce domniva, Ze komunikace s depresivnim pacientem pftispiva
v 80-100% ke vzniku syndromu vyhoteni u sester a 5 (3.3%) respondentli se domniva,
ze komunikace s depresivnim pacientem ptispiva ke vzniku syndromu vyhoteni v 30-
50%. Z vysledku se tedy jednoznaéné ukazuje, ze vice nez 80% respondentd ptiklada
dilezity vyznam komunikaci s depresivnim pacientem pii vzniku syndromu vyhoteni u

zdravotnich sester a to az 60-80%.

Hypotéza ¢.1:

80% sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich zna zasady spravné

komunikace s depresivnim pacientem.

K potvrzeni této hypotézy byly vyhodnoceny odpovédi na otazky ¢&. 4,5.6.
Vyhodnocenim odpovédi na tyto otdzky jsem zjistila, ze pouze 34% dotazovanych
respondentli z celkového poctu 155 (100%) znd =zasady spravné komunikace
s depresivnim pacientem a Ze 79% respondentll nezna projevy pacienta s depresivni
epizodou a vice nez polovina dotazovanych aktivné nenavazuje kontakt s depresivnim
pacientem a aktivné neteSi problémy napt. pfi odmitani komunikace s depresivnim
pacientem, nebo udavani sebevrazednych tendenci pacientem. Hypotéza ¢. 1 se

nepotvrdila.
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Hypotéza ¢.2:"

40% sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich m& mozZnost konzultovat sviij
postup pti komunikaci s depresivnim pacientem s lékafem nebo psychologem a vyuziva

tuto moznost.

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 13,14,15. Na zaklad¢ odpovédi jsem zjistila,
ze 18% sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich mé& moZnost konzultace
postupu pii komunikaci s depresivnim pacientem s Iékafem nebo psychologem, 82%
sester pracujicich na psychiatrickych odd€lenich tuto moznost nema i kdyz 87%
dotazovanych respondentli by tuto radu a pomoc od Iékaie a psychologa ocenilo a

pottebovalo. Hypotéza ¢.2 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢.3:

60% sester se domnivd, Ze sestry s psychoterapeutickym vycvikem zvladaji

komunikaci s depresivnim pacientem lépe nez sestry bez psychoterapeutického vycviku.

Tuto hypotézu jsem hodnotila pomoci odpovédi na otazku €. 16,17 a 18. Z odpovédi
vyplynulo, ze 72% sester se domniva, Ze sestry s psychoterapeutickym vycvikem
zvladaji komunikaci s depresivnim pacientem Iépe nez sestry bez psychoterapeutického
vycviku, dokonce 78% sester se domniva, Ze psychoterapie je nezastupitelnd u
psychickych chorob jako je napt. depresivni epizoda a 91% sester se domniva, ze by
vzdélani v psychoterapii mélo byt povinné pro vSechny sestry pracujici nejen na
psychiatrickych oddélenich ale 1 v ostatnich medicinskych oborech. Hypotéza ¢.3 se

potvrdila.

Hypotéza ¢.4:"

Komunikace s depresivnim pacientem ma vyznamy vliv na vznik syndromu vyhoieni

u vice nez 60% sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich.

Tuto hypotézu jsem hodnotila pomoci vysledkii na otazky ¢. 19,20,21,22,23.
Z vysledku vyzkumu vyplyva ze, 78% respondenti se domnivd ze komunikace

s depresivnim pacientem ma vliv na psychiku sester a 80% respondentii se domniva, Ze
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tato komunikace ve vyrazné miie pfispiva ke vzniku syndromu vyhoteni u sester. Jeji
podil na vzniku syndromu vykofenéni 68% respondentd udava vrozmezi 60-80%.

Hypotéza €. 4 se potvrdila.
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5.ZAVER

Vztah mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem je povaZovan za zdkladni
vztah, ktery vznikd pfi nutnosti hospitalizace. Navazuje ho kazdy, kdo se stava
pacientem a aby tento vztah byl otevieny, upfimny a rovnocenny, je nutné, aby
zdravotniCti pracovnici mluvili jazykem pro pacienta srozumitelnym a aby pacient mél

dostatek informaci .

V soucasnosti probihaji rizné vyzkumy a Setfeni, které jsou zaméfeny na kvalitu
poskytované péce a to vcetné¢ dotazi na komunikacni dovednosti jednotlivych
zdravotnickych pracovniku. Jako nejcastéjsi nedostatek pii vyhodnocovani téchto anket
je ze strany pacientl uvadén nedostatek komunikace ze strany zdravotnickych
pracovniku. Dotazovani pacienti komunikaci zdravotnik - pacient ve vétSiné piipadu
hodnoti jako Spatnou, nedostate¢nou, hrubou, zlehcujici, ale i nepfiméienou situaci ¢i

psychickému stavu pacienta.

V péc¢i o dusevné nemocné zaujima sestra dilezité misto. Byva to ptedev§im ona,
ktera travi s nemocnym velkou vétSinu ¢asu. Dovednosti sestry by mély byt na takové
urovni, aby pacienta dobfe chapala, aby mu byla oporou, mohla kdykoliv ucinné
zasahnout a v ptipadé potieby byt pacientovi na blizku. K posouzeni a zvladnuti situace
je nutno mit schopnost empatie, umét se vceitit do momentélniho dusevniho rozpolozeni
pacienta, byt sebejista, umét se klidn¢ rozhodovat s ohledem na celkovou situaci. Pti
osetfovani pacienta s depresi by sestra méla znat nejen faktory souvisejici s rozvojem

nemoci, ale 1 terapeutické kroky potiebné ke zvladani deprese.

Moje prace se zabyva komunikaci s pacientem s depresivni epizodou. Jejim hlavnim
cilem bylo zjistit, jak zdravotni sestry pracujici na psychiatrickych oddélenich jsou
teoreticky pfipraveny na zvladdani komunikace s depresivnim pacientem, jaky vliv ma
tato komunikace na jejich psychiku, a zda v ptipad¢ potizi nebo nezvladani komunikace
s depresivnim pacientem maji na oddélenich vytvofeno dostatecné zdzemi pro
pfipadnou poradu s lékafem nebo psychologem. Abych ziskala odpovédi na tyto
otazky, pouzila jsem formu Setfeni pomoci dotaznik. Pfi jejich zpracovavani jsem byla

prekvapena vysledky Setfeni. Jelikoz dotazniky byly rozdany na psychiatrickych
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pracovistich, které se zabyvaji zejména léCbou depresivnich pacientti, cekala jsem, ze
oSetfujici persondl bude ve vétSin€ piipadd znat spravny postup pii komunikaci
s depresivnim pacientem, Ze bude dostate¢né proskolen v této dovednosti a bude mit ve
vétSiné piipadi absolvovany psychoterapeuticky vycvik, a  prace s depresivnim
pacientem bude vedena formou tymové prace s dostatecnou podporou jednotlivych
¢lend tymu. Proto jsem byla velice ptekvapena, Ze urovenn komunikac¢nich dovednosti
zdravotnich sester je spiSe nedostate¢na nez dostacujici. Sestry dle odpovédi na
jednotlivé otdzky uvedené v dotazniku nejenom neznaly projevy pacienta s depresivni
epizodou, ale nebyly schopny ve vétSiné€ piipadi vést komunikaci s timto pacientem
tak, aby tato byla terapeuticka. SpiSe naopak, z vybranych odpovédi bychom se mohli
domnivat, Ze nékteré vybrané odpovédi v dotazniku pii komunikaci s depresivnim
pacientem by pacienta spiSe poskodily, nezZ mu pomohly zvladnout jeho problémy.
Varujici bylo zjisténi, ze valna vétSina dotazovanych sester se o psychicky stav pacienta
nezajima, komunikaci a kontakt s nim nevyhledavéa a pii proklamaci sebevrazednych
myslenek tento fakt nebere vazng. Pfi Setfeni dale vyplynulo, Ze sestry se vyhybaji
komunikaci s depresivnim pacientem a tuto pfenechavaji oSetfujicimu lékaii nebo
psychologovi. Pro¢ tento stav nastava jsem zjistila pii osobnim rozhovoru s nékolika
kolegy, kteti uvedli, Ze se obavaji piipadnych sankci ze strany 1ékafe nebo psychologa
v pfipadé, ze by komunikaci nezvladli nebo vedli nedostatecné. Z toho vyplyva, ze
sestry pracujici na psychiatrickych oddé€lenich se domnivaji, ze na komunikaci
s pacientem jsou nedostate¢né piipraveny a komunikaci s pacientem by Iépe zvladaly
pfi moznosti absolvovat psychoterapeuticky vycvik, ktery by mél byt z jejich pohledu
povinny jiz béhem pfipravy na zdravotnické povolani. Déale se domnivaji, Ze rozvijeni
schopnosti komunikace s depresivnim pacientem a osvojovani si zdkladu psychoterapie
by mélo byt soucasti vzdélavani zdravotnich sester, coz by mélo byt jednim z vystupu
mé prace pro praxi. Sestry by uvitaly povinnost absolvovat psychoterapeuticky vycvik
jiz behem pfipravy na své povolani. V piipad¢ ze by tomu tak nebylo, domnivam se, ze
psychoterapeuticky vycvik by mél byt jednim z hlavnich pozadavkil pfi vystavovani
registrace pro sestry pracujici bez odborného dohledu, coz povazuji za dalsi vystup pro

praxi z mého Setfeni. Dale se domnivam, ze problematice komunikace s pacientem je
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na Skoldch vénovan nedostatek vyucujicich hodin a schéazi prakticky vycvik vedeni
komunikace s pacientem. Proto bych chtéla jako dalsi z vystupu svého Setfeni doporucit
roz$ifeni vyuky komunikace a zejména praktickych cviceni béhem studia. Vzdélavani
v komunikaci by mélo mit vaznost srovnatelnou se vzdélanim v zakladnich klinickych
oborech. Role sestry v komunikaci s pacientem je zcela zdsadni a nezastupitelnd. Sestra
by méla znét otdzky, kterymi se pacient a jeho blizci trapi. M¢la by reagovat na vyiéené
potieby pacienta a tam, kde komunikace vazne, by méla byt schopna komunikaci zahdjit

a smysluplné v ni pokracovat.

Jako dalsi palCivy problém se z vysledku Setfeni dostava do poptedi pii komunikaci
s depresivnim pacientem nemoznost porady s lékafem nebo psychologem a absence
tymové prace. Sestry se neciti soucasti terapeutického tymu, kde jsou jasné vymezeny
nejen jejich kompetence, ale i detailné rozpracoviana komunikace mezi lékafem
(psychologem)-sestrou-pacientem . Toto zjisténi povazuji za velice zdvazné a mé¢lo by
byt podnétem pro dalSi postup pifi hledani feSeni ze strany vedoucich pracovniki.
Zamétit se na budovani tymové prace, vytvoreni dostatecného prostoru pro denni
porady tymu a sjednoceni postupl pii komunikaci s depresivnim pacientem a jeho
dalsim léCenim. Zdravotni sestra musi byt soucasti tymu, jelikoz role sestry pii
komunikaci s depresivnim pacientem je, jak jsem jiz uvedla, cela zdsadni. V ptipad¢ , ze
se sestra neciti psychicky dobie komponovana, ma pocit, Ze nepatii do tymu, plisobi na
své okoli neptiznivym dojmem a je o to vice ohrozena syndromem vyhoteni, coz hrozi
v piipadé¢ komunikace s depresivnim pacientem az v 80 %, jak se domniva vétSina
oslovenych sester. Je vieobecné zndmo, Ze sestra pracujici s psychiatricky nemocnym
pacientem je vystavena nadmérnému stresu a je—li psychicky vycCerpana a opomijena ze

strany ostatnich ¢lenti tymu, sotva mize piisobit psychoterapeuticky na své pacienty.

Komunikace sestry s pacientem je mnohovrstevny proces zavisly na psychice obou
ucastniku. Véra Linhartova ve své knize Prakticka komunikace v mediciné uvedla, ze se
v dne$ni dobé pojmu komunikace naduziva. Autorka konstatuje, Ze si jiz nepovidame,
nesdélujeme své pocity, ndlady a své nazory, ale Ze v posledni dobé spolu pouze
komunikujeme. Nemutzu s ni nez souhlasit. Doufejme do budoucna, ze komunikace

s pacientem bude mit pro zdravotni sestry hlubsi vyznam neZ pouze to co chceme
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sdelit, ale také jak a komu a pro€ to sdélujeme. Toto konstatovani by mélo ziistat v praci

sestry na prvnim misté a uréovat charakter komunikace sestra-pacient.
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PRILOHA C.1:

Obecna diagnosticka kritéria pro F32 depresivni epizodu

G1. Depresivni epizoda by méla trvat alespon 2 tydny

G2. Nikdy se nevyskytly piiznaky, které vy staCily knaplnéni kritérii pro

hypomanickou nebo manickou epizodu

G3. Epizoda neni zptsobe na uZivanim psychoaktivnich latek nebo organickou dusevni

poruchou

Piiznaky somatického syndromu (MKN-10 1996)

Musi byt piitomny alesponi 4 z ndsledujicich ptiznak:

l.
2.

® 2N kW

zfetelnd ztrata zajmu nebo potéSeni pii aktivitach, které jsou normalné piijemné
nedostatek emocnich reakci na udalosti nebo aktivity, které normalné
vyvolavaji emocni odpoveéd’

ranni probuzeni dvé nebo vice hodin ptfed obvyklou dobou

objektivni ditkaz vyrazné psychomotorické retardace nebo agitovanosti

vyrazna ztrata chuti k jidlu

ubytek hmotnosti(o 5% nebo vice za posledni mésic)

zietelna ztrata libida




PRILOHA C.2
Elena Divecka

Zapadoceska univerzita Plzen, Fakulta oSetrovatelstvi a porodni asistence

VEC:ZADOST O REALIZACI VYZKUMU V OBLASTI KOMUNIKACE S
PACIENTEM S DEPRESIVNI EPIZODOU.

Viézeny pane fediteli,

jsem studentkou 3 ro¢niku oboru osetfovatelstvi na Zapadoceské univerzité v Plzni.
Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma “komunikace s pacientem s depresivni
epizodou. Proto se na Vas obracim sZzadosti o povoleni vyzkumu ve vaSem

zdravotnickém zafizeni.

Vyzkum je zaméten na znalosti v oblasti komunikace u nelékarskych zdravotnickych
pracovnikli , moznosti zpétné vazby ostatnich zdravotnickych pracovnikii na tuto
komunikaci a moznosti vzniku syndromu vyhoteni u nelékatrskych zdravotnickych

pracovniku pii komunikaci s pacientem s depresivni epizodou.

Dotaznik je anonymni. VeSkeré ziskané udaje budou pouzity pouze pro zpracovani

mého vyzkumu v bakaléiské praci.
V piipad¢é Vaseho zajmu o vysledky mého Setfeni, Vas budu rada o nich informovat.
Dé&kuji ptedem za kladné vytizeni své zadosti .

S pozdravem

Elena Divecka

Na védomi: Hlavni sestra



PRILOHA C.3

DOTAZNIK

Dobry den , jmenuji se Elena Diveckd, studuji Fakultu zdravotnickych studii
v Plzni obor VSeobecna sestra. Dotaznik je nedilnou soucéasti mé prace a slouzi
k vypracovani mé bakalafské prace, kterd se zajima o to, zda pracovnici nelékaiskych
profesi dovedou spravné komunikovat s pacientem s depresivni epizodou. Tento

dotaznik je zcela anonymni. Pfedem Vam dé€kuji za vasi spolupraci.

1. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské

2. Jaka je délka Vasi praxe na psychiatrickém oddéleni?
a) Do 5 let
b) Do 10
c) Do 15 let
d) Nad 15 let

3. Mate ukonéenv psychoterapeuticky vycvik?
a) Ano
b) Ne

4. Vite co je to depresivni epizoda?
a) Ano
b) Ne




5. Oznacujeme smutnou naladu trvajici méné nez 14 dnt jako depresivni epizodu?

a)
b)

Ano
Ne

6. Vite, jak se projevuje pacient s depresivni epizodou? /vyberte jednu nebo vice

moznosti /

a)
b)
c)
d)
e)

Ztrata sebedvéry

Zmény psychomotoriky /zpomalenost nebo agitovanost/
Nedostatecna emocni reaktivity

Ruminace a hypochondrické mySlenky

VSechny moznosti jsou spravné

7. Znate zasady spravné komunikace s pacientem s depresivni epizodou?

a) Ano
b) Ne

8. Mezi zasady spravné komunikace s depresivnim pacientem patii:/vyberte jednu

nebo vice moznosti/

a)
b)

c)

d)

Nabadani pacienta aby pfestal byt smutny

Vymlouvat mu jeho smutek

Poukazovat na to jak svizelné situace zvladaji ostatni lidé /ten nema nohu,
ten je slepy... a jak to dobte zvlada /

Snazit se apelovat na jeho silnou vili

Ani jedna z uvedenych moznosti nepatii mezi zasady spravné komunikace



9. Jak navazujete kontakt s depresivnim pacientem?

a) Oslovim pacienta a zeptam se ho, zda néco nepotiebuje

b) Pouzivam neverbalni techniky/pohlazeni, doteky.../

c) Kontakt aktivné nenavazuji, cekdm, az pacient bude chtit se mnou
komunikovat

d) Navazuji kontakt pii oSetfovatelské ¢innost

10. Jak reagujete v piipad€, ze depresivni pacient odmitd komunikaci?

a) Snazim se pacienta oslovit a zahajit komunikaci

b) Pockam, aZz pacient bude chtit se mnou komunikovat /aktivné¢ komunikaci
nezahajuji/

c) Nereaguji — je mi to jedno

d) Ujistim pacienta, ze kdykoliv bude chtit se mnou komunikovat tak jsem mu

k dispozici

11. Jak reagujete na neverbalni projevy depresivniho pacienta? /pla¢, vyhybani se

kontaktu .negativni gesta.. /

a) Nereaguji
b) Nevs§imam si je
¢) Zpozornim a hledam pfi¢inu takovéto reakce

d) Upozornim I¢kate a vic se o to nezajimam

12. Jak reagujete v pripadé, kdyz pacient udava sebevrazedné tendence ?

a) Snazim se s pacientem uzaviit dohodu, Ze nic nepodnikne a informuji lékaie
b) Nereaguji, neberu to vazné

¢) Upozornim I¢kate a vic se o to nezajimam



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mate moznost konzultovat svij postup pii komunikaci s depresivnim pacientem

s lékafem nebo psychologem?
a) Ano
b) Ne

Potfebovali a ocenili byste jejich rady?
a) Ano
b) Ne

U kterych situacich byste jejich pomoc nejvice uvitali?

a) V ptfipad¢ kdyZ se domnivam Ze nezvladadm komunikaci s pacientem
b) V piipadé kdyz zjistim, Ze mn¢ komunikace s pacientem obtézuje

¢) V ptipadée pochybnosti o spravnosti mé komunikace s pacientem

Zvladaji sestry s psychoterapeutickym vyvcvikem komunikaci s depresivnim

pacientem lépe nez sestry bez vycviku ?
a) Ano
b) Ne

Domnivate se , Ze psychoterapie je nezastupitelna u psychiatrickych chorob jako

napf. u depresivni epizody ?
a) Ano
b) Ne

Domnivate se, ze vzdélani v psychoterapii by mélo bvt povinné pro v$echny

sestry pracujicich na psychiatrickych oddélenich, ale 1 v ostatnich medicinskych

oborech?
a) Ano
b) Ne



19. Domnivate se., ze komunikace s depresivnim pacientem ma vliv na Vasi

psychiku?
a) Ano
b) Ne

20. Co vas nejvice ovlivni pfi komunikaci s depresivnim pacientem?

a) Neovlivni mné nic, komunikaci zvladam dobie
b) Smutna nalada pacienta
¢) Neustale stesky

d) PIAC a ostatni neverbalni projevy

21. Jaké mata pocity po ukonceni komunikace s depresivnim pacientem

a) Ovliviiyje to moji ndladu v negativnim smyslu
b) Neovliviiuje to moji naladu
c) Citim se vyCerpané

d) Mam somatické potize / bolesti hlavy, zaludku, apod./

22. Domnivate se, Ze komunikace s depresivnim pacientem pfispiva ve vyrazné mife

k syndromu vyhoteni u sester?
a) Ano
b) Ne

23. UrCete v jaké mice pfispiva komunikace s depresivnim pacientem dle Vaseho

nazoru k syndromu vyhoteni?
a) 80-100 %

b) 60-80 %

c) 30-50 %

Dé&kuji za spolupraci a ¢as vénovany zpracovani dotazniku.



