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Souhrn:

Bakalé#ska prace je za¥tena na komunikaci s problémovymi pacienty a jejich
psychiku, projevy hysterie a agoby jejich zvladani.

Prvni ¢ast je teoretickd. Obsahuje vyHeni pojmu hysterie, dale se zije
o historii tohoto fenoménu, jeho etiologii a pragetr. DalSi sotasti je komunikace,
nejprve obecna a dale komunikace #gma na problémové pacienty. V souvislosti
s komunikaci jsou nasledizminény obranné mechanismy, pomoci nigihdvék zvlada
narané Zzivotni situace, a zakladni temperamenty, ktewBvnuji naSe chovani.

Druh&cast je prakticka. Popisujekolik ptipadi neadaptivniho chovani, které se da
nazvat hysterickym. Poukazuje také na schopnostiavethilki komunikovat

s problémovymi pacienty.
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UvOD

Tato bakalska prace pojednava o hysterii, ktera byva v nasiljch vztazich
puivodcem mnoha probléima konflikti. Osobnosti s timto rysem dokazi diky své
piehnané emocionaditpredvést dramatické scény bez ostychu a své skancténani
povaZzuji za oprawmeé.

Vybrala jsem si toto téma proto, Zze jsem gwubeéhu své praxe ve zdravotnicti
setkala s &kolika pripady, kdy se pacienti (klienti) chovali hystericky nékterych
piipadech se podido dosgt ke kompromisu a dotpému vys¥tlit, co bylo teba.
Ojediréle se vSak stane, Ze jakakoliv komuriki technika selze a veSkery
zdravotnicky personal je ¥grpan snahou domluvit se s jednflavékem. Proto jsem
se rozhodla zabyvat se timto tématem, abych se pamtda 0 moznostech zvladani
komunikace sémito lidmi.

Hlavnimi cily mé bakaiéké prace jsou nasledujici ukoly:

1/ Prostudovat dostupnou odbornou literaturu k tama
2/ Zjistit rozdily projew hysterie u mu& a Zen.
3/ Vypracovat zdsady komunikace s hysterickym paena (klientem).

RestoZe na zatku bakaléské prace vysitluji rozdil mezi hysterickou strukturou
a histrionskou poruchou osobnostgsto se mezi tyto dva pojmy vklada rovnitko.
Hysterika mnohdy nelze odhalit ihned, e@ nas mZe nenadalym projevem
piinejmensim zaskat. Kazdy ¢lovek zkouSi i komunikaci s takovymto jedincem,
jenz se nachazi v zachvatu emoci, Sirokou Skalnajeid aby dosp k zawru, zZe je
neefektivni. Zdravotnici jsou sicefipstudiu gipravovani na profesionalni zvladani
problémovych pacieff ovSem jsou také ,jen" lidé, coz znamena, Ze ichmize
diimat podobny rys osobnosti. Afipsttetu dvou takovych povah nastavaji bizarni
situace tragikomického razu. Diky variakilibsobnostnich vlastnosti existuji jedinci,
u nichZ nelze Zzadnymi o&sk¢enymi zpisoby komunikaci zvladnout a dasgk usgsdné
kooperaci.

Neexistuje totiz ryzi osobnost, ale kazdy nedi je kombinaci povahovych fys
a smésici temperament Pak zdélezi na tom, které ¥m pievazuji. Dosgt tedy
k uritym zasadam komunikace &ttito lidmi nebude jednoduchy uUkol, nebo
zkuSenosti a praxe ukazuji, Ze nejlepsSi metoddygeerika si nevSimat. Jak gdtazdy

pochopi, v pipact nutného oSéeni pacienta tak dost di@bnelze dinit.
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1 HYSTERIE

1.1 Pojem hysterie

Hysterie je duSevni stav charakterizovany radymi aZz nekontrolovatelnymi
emocemi, panikou, citovym rozruSenim, amnédifyzickou poruchou (ochrnuti nebo
porucha smyslového vnimani) bez zjevné organi¢kény (26). Typickym projevem
hysterie je teatrdlnost, intrikAnstvi, sebedramaatz patos, snaha byt ieslem
pozornosti atd. Jedinci s hysterickou strukturoobo®sti zaZivali obvykle rozmazlujici
vychovu a chovani rodii v nich utvdilo pocit vyjimeinosti, kterou musi okoli
akceptovat. Kazdyloveék hraje svou roli na jevisti Zivota, ale hysterjsbu herci
zvlastniho typu. Trpi pocity vriiti nespokojenosti a nesnesitelnym &tap. Tento
pocit je nuti, aby se ho zbavili, a tak vyvolavdonflikty, hadky provazené
emocionalnimi vylevy a hlasitymi projevyimzZ upoutavaji pozornost okoli (11).
V prvéiad, hovaime-li o hysterii, se jedna o0 STRUKTURU osobnadsigra se teprve
v uréitych pripadech stava PORUCHOU osobnosti (4).

Rohr napsal, ZeKe zdravé osobnostni strukiel pati i hysterické sotasti a Zivot je
diky nim pestry a emociondjsi. Hysterénost nalezi Kloveku, stej@ jako depresivita,
fobicnost, narcismus a nutkavost. Kaziigvek tu a tam vykazuje hysterické symptomy,
byt si to wtSinou neuvdomuje” (22, str.9).

Riziku hysterické reakce je v podstatystaven kazdy z nas. Dochéazi kni
v situacich, kdy se jedinec ¢ekart (castni na #aké sile dramatické nebo
katastrofické udalosti (napadeni, nehoda, apodgripac, Ze se nezdazvladnout tuto
situaci na plné &domé urovni, vznikd hystericka reakce ve foérimyperkinetické
¢i imobiliza¢ni. DalSi situaci vyvolavajici hysterické reakcenjeznost nebo skuteost
zéniku vyznamnych Zivotnich hodnot (potrat, rozvedchod potomk z domova, ztrata
zanestnani apod.), kdy je za normalni reakci povazav@okazaly smutek, s nimz se
¢loveék uchyli do astrani. Naproti tomu hystéfijedinci davaji suj smutek na odiv,
tyranizuji své okoli citovym vydirdnim a vynucujii §eho emeéni (&ast.

U wtSiny jedind hysterické symptomyasem odezni @nhem rékolika tydni nebo
meésial). Bohuzel plati, Zeéim ranrgjSi vk, tim wtSi sklon k fixaci &chto reakci, nelib
dotytny ma dojem, Ze diky nim zivotni nesnaze lépekiene. Hysterické navyky
se postupd stavaji zlozvyky a jejich fixaci dochazi ke vznikizv.hysterické
psychoneurdzy (24). Podlekierych zdroj je hysterické chovani gapobeno poruchou
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v uréitych oblastech mozku, a tudiz je povazovano zaemé. Takto postiZzenéti jsou
~problémové, neukazné, casto tyranizujici rodie i vrstevniky, fedstirajici nemoci

a bolesti, vynucujici si pozornost svého okoli ibjas plaem, kikem, vSemozZnymi
scénami, zachvaty Auosti. Rodie se pak snazirpdejit emto vystupm tim, Ze déi

v jeho pozadavcich vyhovi(1l). Dig¢ vSak nedokaZze ovladat své emoce, a tak je
na rodgich, aby zvladli takovou situaci a spravnymigpbem chovani svého potomka
usmernili. Praw tim, Ze je difti v zachvatu vzteku vyh@wno, je utvrzovano
ve spravnosti svého chovani a dochazi kenstugni a pozéi fixaci hysterickych
navyki. Jedinou dinnou metodou je nevSimat si takovych excasodvést pozornost
ditéte, coz je ale mnohdy pro matku velwiké.

Clovéku s hysterickou strukturou osobnosti pomahéa vgelto emocionalni situaci
stabilizuje.,,K umeni zit pati jakasi radostna spokojenost, s didvek veci akceptuje,
ale neni k nim Ihostejny. Je to klid s nighdvek pfijimé veci, které nenize zranit.
ZkuSenosti ukazuji, Ze peavlidé s hysterickou strukturou osobnosti tailip
nedokazou(22, str. 124).

1.1.1 Historie

Hysterii popsal jako prvni Hippokrates, a pi# postihovala Zeny mnohetast;i
nez muze, byla spojovana &ahou fecky — hystera)Recka legenda vypravi asldze
putujici po Zenskénele, kterd po docestovani do hrudicze okt’ dusit a zpsobi
nemoc (26). Celsugekl, ze ,uterus (latinsky d@ioha) je zvie, které chce ploditadi
a je-li po pubett sterilni, vede to k neklidu a cestovani pketcoz vyuasti v hysterii“.
Podle Galéna byla hysterigisledkem sexualniho neuspokojeni, ge doportoval
Zenam jako l&bu pohlavni styk, nebo maséze rodidel proudem tepd§ (11).

Stedowk zZeny s hysterickymi symptomy povaZzoval za posediéblem.
Ve viktorianské dob byla hysterie pokladana za chorobu &@tanych bohatych
panicek. V lékaskych knihach z 15.stoleti se objevuji navody né&bué hysterie
v podolg maséazi zevnich rodidel (ta vyustila vtzv. ,hysteé paroxysma“, které
piineslo ulevu).

V 19.stoleti se é&filo, Ze jde o duSevni nemoc. Teprve Sigmund Freddssfem
Breuerem (Obr¢. 5,6,7) pochopili hysterické symptomy jako newkd zpracovani
vnitiniho konfliktu. V sodasnosti je jiz ,hysterie” viazena z mezinarodni klasifikace

psychickych poruch aigtala pouze ,histribnska porucha osobnosti“ (3).
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Behem 20. stoleti se definovaly procesy disociacenikvpsychickych piznaki
hysterie) a konverze (vznikélesnych piznaki). AvSak hysterické konverzni
a disocigni symptomy nemusi mit spolény klinicky ani dynamicky vztah
s histrionskou poruchou osobnosti neb@ se mohou vyskytovat i u jinych poruch
osobnosti (19).

1.1.2 Rozdil mezi hysterickou strukturou a histrionskou poruchou osobnosti

HYSTERICKA STRUKTURA OSOBNOSTI se vyzn#duje potlagovanou
a ohrantenouemocionalitouy sexualizovanym exhibicionismem &lou potebou byt

milovan; dobrou kontrolou impulzi; rafinovanym svaghim; Zivotnimi ambicemi
a schopnosti sotiit s jinymi; zralejSimi, trojuhelnikovymi vztahy s druhymi;
relativne dobrou toleranci odpoutani od milované osobyjsnym superegem
a obranami s ditymi obsedantnimi rysy; postupnym rozvojem a nksBekym
vnimanim sexualizovanychgmi v enosu.

Zatimco_HISTRIONSKA PORUCHA OSOBNOSTH charakterizovanhoutlivou

a generalizovanoamocionalitou nenasytnym exhibicionismem s poZadiau oralni

kvalitou, kter4 je méh angaZovanageneralizovanou impulzivitoy primitivnim,
neadekvatnim a odtazitym swdm; bezcilnostia bezmocnostj diadickymi vztahy,
charakterizovanymi zavislosti masochismem a paranoiou; &iici separani
Gzkosti pfi opustni milované osoby; laxnim superegemravahou primitivnich obran
jako je SEpeni a idealizace; rychle se rozvijejicimi intemomi sexualizovanymi
piranimi v genosu, ktera jsou vnimana jako realistickékavani (19). Tyto udaje jsou

piehledr zobrazeny v tabulcg 1.

1.1.3 Etiologie hysterie a histrionské poruchy osobnosti

Freudv ucitel, francouzsky neurolog Jean Martin Charcéhowal velké usili studiu
hysterie(Obr.¢. 2, 3) a doSel k zé&wi, Ze pochazi z tité genetické dispozicedinymi
slovy, Ze wkteri lidé jsou geneticky naprogramovani k hysterickéchiovani. Podle
Freuda je ale hysterigysledkem vychovy, vzdlani a vzajemné interakceditéte
se s¥tem dosplych a ostatnich i, tedy spiSe nez z genetiky prameni z infantiinic
zkuSenosti. Zarowe poukazal na to, Zze hysterie neni vyhradmenskou zalezitosti,
ale Ze jsou kni nachylni také muzi (6). Dokonc&které prameny uvéag,

Ze histrionska porucha osobnosti postihigistji muze nez zZeny, zatimco hysterie jako

strukturdlni rys je doménou Zen. Jak jiz bylieno, hystericky se @#iZe zachovat
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v Zivot kazdy z nas. ZaleZi na tom, v jakém gamje naSe osobnost ,namichanym
koktejlem” temperament Odtud pochazi genetickyiypod hysterie, nehibtemperament
mame vrozeny.

V pipadt histrionské poruchy osobnogtistrion = herec, komediant), pak byva

negasgjSi pricinou psychologicky problém. U léfch forem jde o newgSenéidipalni
problémy. (,Thébsky kralovsky péar Laios a lokastaeg@stavuje dvojici, kterou
narozeni prvniho syna nesmirdssi. Nevi, jak se vypgadat s eméné komplikovanou
situaci, kdy se d¥ osoby stavaji temi. Jako rodie se nedokazi vyrovnat s tim,
Ze zAavist, zarlivost a vrazednou nenavist na se§ha promitaji aigdstavuji si, Zze on
bude nenavigt je. Sdm kral Laios je prototypem narcistickéhaeptktery ve své
nejisto€ nedokaze syna vnimat jinak nez jako obavanéhdarivkdereho je zaptgbi
zni¢it. Psychické zabijeni synmize v naSi dob nabyvat podoby ignorovani,
negimérené naronosti a vyhybani se vztahu. Tragicky Oidipus a #b&a &t
v Sofoklow dramatu ve tiastny fatek a zakladaji rodinu. PostuprSak zjiguji,
Ze jejich parové souziti ma povahu incestu“)(8).

U €ZzSich forem histrionské poruchy osobnosti byvégistou picinou oralni
problémy, které souvisejiamitanim a separaci v ranném &stvi.

Podstatnymi se ukazaly byt nasledujéiladni vychovné vlivy.
1/ PrevaZzujici ocgovani vzhledu nad océnim schopnosti ¢Jovek musi byt atraktivni,
aby dosahl vlivu a moci®).
2/ Poskytovani nepotmé vetsi lasky a pé&e v nemoci dite.
3/ Model ,as-if* vztali (,jako by* prozivani, kdy fungovani je form&nspravné,
ale pisobi automaticky - bez viiitiho prozivani).
4/ Stav, kdy jedinym prosgdkem zajimavosti rodinného Zivota jsou de@vane

zmeény v rém (19).

1.2 Projevy

Klasické hysterické symptomy lze nalézt meisodiativnimi a konverznimi
poruchami. Podle zkuSenosti zdravotnickych pradavmioboru psychiatrie je hysterie
Uzce spjata s depresemi a sklony k suicidiu (selZeky.

StZejni pro histrionskou poruchu osobnosti je zabyvem vlastnim vzhledem
a zejména pozornosti druhych. Typickangdmérna dramatizace, labilni emotivita,
teatralnost, sebezdiraziiovani (i za cenu ostudy)sugestibilita, neustala touha

po ocerni a pozornosti,egocentrénost, svidné chovani a koketérie, okazalé
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vyjadiovani emoci, které je zveééné a nefiméiené, stavy byvaji plytké a rychle
se [esouvaji. Jedinci s histrionskou poruchou osobnmstiaji potize s analytickym
mysSlenim, eci byva typicka vagnost a nedostatek konkrétnichr@maosti, mohou ale
byt tvarivi, vnimavi, sugestibilni, s velkougstavivosti a dobrou intuiciasto jednaji
vice instinktivie nez na zaklafl logického rozhodnuti. Mnohdy byvajiudi soke
povolni, véinnosti nesystematii, nemaji dostatek vytrvalosti, pey se vzdavaji
narangjSich dkoti. Mivaji konfliktni interpersonalni vztahy, jak partnerske,
tak se spolupracovniky ardieli. Rozehravaji manipulujici hry, diky nimz daka
rozvrétit své i cizi manzelstvi, nebo pracovni ktile Maji sklony k bajné Ihavosti
(19).

1.2.1 Diagnosticka kritéria pro histribnskou poruchu osolnosti

Prasko iika, Ze: ,Musi byt splna obecnd kritéria pro poruchu osobnosti
a zarové nejmért ctyti z nasledujicich ifiznak:
1/ Sebedramatizace, teatralnoggtmané projevy emaoci.
2/ Sugestibilita snadno ovlivnitelna okolim.
3/ Mélka a labilni emotivita.
4/ Neustalé vyhledavani vzruSeniianosti, f#i kterych je jedinec s¢dem pozornosti.
5/ Negiméeiena koketérie v chovani nebo vzhledu.
6/ Nadngérna pozornostsnovana vlastni fyzickétfiazlivosti.
Pricemz ale nestdmost, egocentthost, nedostatek ohleduplnosti k jinym, neustala
touha po ocetni, snadno urazena jesitnost a manipulativni chioxantéelem dosazeni
vlastnich pateb mohou doplovat klinicky obraz, ale nejsou pro diagnostiku mgné*
(19).

Histribnsk& osobnost neustale vyhledava pawtra ujisni. Typické je sexualni
svadni. Zeny se snaZzi zavislym chovanim nebo koketowaniskat obdiv léka
a oSetovatelskeho persondlu, muzi pak svadi ikka a sestry pomoci
~hypermaskulinity®, ¢imz zakryvaji pocit vlastni slabosti. Pro tyto ety jsou
charakteristické manipulace terapewto role ochrang coz zlepSuje pocit vlastni
sebedcty. Jedinci s histribnskou poruchou osobnémtto pivolavaji |ékde nebo
dochéazeji na pohotovost v noci, mivaji Uzkostnéamykdy i Zivé edstavy podobné

halucinacim (19).
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1.2.2 Diferencidlni diagnéza

Pokud hoviime o histribnské poruSe osobnosti, jeba gipomenout také
diferencialni  diagnostiku, kterd& kdané problengticneodmyslitelés pati.
V nasledujicim v§tu nekterych poruch osobnosti Ize nalézt podobné symptom

Zavisla porucha osobnostCilem zavisléhoclovéka neni jen upoutani pozornosti,

ale i poteba pipoutat si svého ochrance. Btiva emocionalita zde chybi st&jn
jako schopnost rozhodovat se. Zavisly pacient nechdilezitd rozhodnuti
na druhych.

Hranini porucha osobnostHranikni pacienti mohou v rdmci manipulacéeparit,

ale byvaji az ndgfjemns uptimni v giipad negativnich sgleni. Maji patrgjSi pocity
zoufalstvi a ¢asgjSi sebepoSkozujici a suicidalni tendence. Samie sebn&uji
za Spatné nebo si hrubadavayji.

Narcistickd porucha osobnas8ebe¥domi narcistického pacienta je charakterizovano

grandiozitou. Nehleda pozornost za kazdou cenwsradéi se upoutat ji v oblasti, kde je
vyjimecny, zvlastni a obdivuhodny.

Somatiz&ni porucha Pacienti s touto poruchou reparji v popisech jinych ci,

dramatizuji spiSe jen svéldésné piznaky.

Disociani (konverzni) poruchazde dominuji &lesné deficitni projevy jako naruSeni

nebo ztratd&iti, parézy, plegie, ztrata schopnosti pohybktarychcésti gla apod. (19).
1.3 Partnerské vztahy hysteriki

1.3.1 Variabilita

Kazda osobnost je unikatnicehoz vyplyva i rozmanitost odstira variant projefr
hysterické struktury osobnosti. Tito lidé se mohewnnoha Zivotnich oblastech
projevovat zcela irozeré, dokie herecky maskovani. Ale v oblasti naruSenych
partnerskych vztahse dive nebo pozgi projevi v plné sile.
Existuje rekolik variant hysterické osobnosti:

1/ Klasicky hysterik - dolfe rozpoznatelny, agresivni, dgrpavajici a ptom

sympaticky, zpsobuje v rodit zmatek a konflikty.
2/ Ne&estny hysterik- vyhybavy, stydlivy, typ #ného adolescentagkdy zaswgny,

muze byt agresivni.

3/ Rigidni hysterik- potlauje neustalou nespokojenost v oblasti emoci a $igxua

hypochondr, hyperaktivni, zkostbt
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4/ Nadany hysterik navenek originalni osobnost majici silné chaaisisvé pocity

vyjadiuje v unglecké a intelektudlni oblasti (4).

1.3.2 Partnerské souziti

Podle Plzaka maji hysterisklony k neustalému urazenivyvolavaji v partnerovi
pocit viny a @ekavaji od sho omluvy a usniovani. Neni-li hysterikovi ovana
pozornost, neudrzi se a uraZendchazi. Hysterik nesnese, je-li partner v peéhod
zatimco on s&m proziwanitini napéti. V takovych situacich vyvolava hadk§imz
sam sob ulevi a partnera popudi. Dosahne tim jakési \a@ghrovnovahy“. Térx
vzdy je gitomen nepatelsky vztah k matce (ktera byva také hysterickjoZzena).
Hystericka osobnost nikdyepripusti omyl, negizna vlastni zanedbawi necestnost,
ma vzdy pravdu. Hysterik sdm sebe prezentuje jgsoce moralni uslechtilou povahu
a vyzaduje, aby okoli tyto vlastnosti uznavalo ailce Na jakoukoliv kritiku reaguje
popuzew a ot se urazi. Dokaze brilantnlhat a ménit pavodre zastavany nazor.

On sam maigdevSim prava, ale jeho partner pouze povinnogti (4

1.3.3 Vybér partnera

Z predchéazejiciho textu je patrné, Ze Zivot s hystemikeeni ,prochazkatzovou
zahradou“, ale spiSe ,jizda na horské draze“. Mgaré&e to, Ze vSe ostatni by byla
nuda, je dvodem setrvavani v partnerském vztahu stouto zajbn osobnosti.
Hysterické Zeny maji v sébjakysi X-faktor, esenci Zenskosti, jeZkteré muze
neovladatel#d pritahuje. Nicmén v praxi vytv&eji hysterici partnerské vztahy&rtito
typy:

1/ Hysterik takova kombinace je vysoce vybuSnou &minou a podle Plzaka
»S€ V bitw kalamitniho vztahu smetou tito dva jedinci ze s&u$polénosti takovym
zpiusobem, Ze se jim vyhyba i peskdejSich patel”.

2/ Narcista narcista si obvykle vybere krasného hysterikarykh se chce ,blysknout®.
Navzajem si podporuji a syti své neurézy a nedak&@¥iztahu odejit.

3/ Dobrdk negastjSi volba - spolehlivy, slusnyc¢lovék, obvykle s nizkym
sebe¥domim, ktery si necha od hysterika namluvit, Zeayjgnna jeho strana gestoze
je frustrovan a deptan, ve vztahu setrvava (4).

Drobna odmitnuti provazeji zivot kazdétoveka, ale hysterik je &i nim vysoce
senzitivni akazdé odmitnuti proziva katastrofalré. Je extrémécitlivy i na momenty,

kdy si ho prag nikdo nevsSima, nebo ho nebere vAZzKazdé odmitnuti zveluje

19



J

a pehnané jsou i jeho emocionalni reakce. Urazi seniveanadno a do toho,
aby napravil urazku, nebo se ji it vyhnul, investuje negmérenou davku energie.
Hysterik inscenuje vSechna dramata tak, aby opradmoitnut byl, nedome se chova
tak, aby si své zakladni trauma znovu potvrdil {gagdél, Zze n€ opusti, ,tusil jsem,
Ze m¢ odmitnou*)(22). Z tohoto ivodu je teba byt opatrny i komunikaci s é&mito

osobnostmi a zejména odmitavé odfzhformulovat obraté a citlive.
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2 KOMUNIKACE

Zpisob, jakym informace ifpdavame, uwuje charakter komunikace, protoze
za kazdym vicenym slovem je nakonetovek jako celek. HovEime totiz Gsty idlem
(16). Ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikse klade velky @taz na komunikaci,
ovSem ,Zadné vdeni samo o sab nezmisobi ¢in, chybi-li vile — a Zadné ddeni
nevznikne bezile acinu“ (16, str. 9).

Pro rozvoj komunikace jeil#Zita spoluprace s paciente@lovék v nemocninim
prostedi ma omezenou moznost socialnich kortgbtoto je dlezité navazani vztahu
mezi zdravotnikem a pacientem, coZ usnadni dal®ukiaci v rdmci zdravotni pé.
ReSeni konflikt je mnohem namméjsi nez samotna o3evatelska p& v jejim
zakladnim slova smyslu. Klade velké naroky na dotidovednosti, znalost prdaeti
a reakci lidi. Ale mé-li zdravotnik skutey zajem oclovéka a je ochoten mu
porozungt, Ize aéekévat usgch (25).

2.1 Neverbalni komunikace

A uz se nachazime v jakémkoliv phiesti a jakékoliv situaci, pro pozorného
clovéka poskytuje i naSe wéni velké mnozstvi informaci. Vyrazéip dechova
frekvence, mimika, postoj, gestikulace a jiné mitnesi vyrazové prosedky hovdi
za nas. Podle skterych odbornil Ize vyist povahuclovéka i z vrdsek v obtieji.

~ 7

Daviesiekl, Ze ¢im je ¢lovek starsSi, tim jeitelngjSi“. Obli¢cej nosime sice nezahaleny
dotvareny obl€éenim (16). OvSem k prasdkim neverbalni komunikace je velmi

dulezité zahrnout také naslouchani, empatii, respghbjev zajmu.

2.1.1 Role smyslovych orgag
Zrak

Prostednictvim zraku ziskdvame nejvice informaci o okulswté. O oku seiika,
Ze je branou do dusSe, jeho zornici ovladaji monienfiocity, nikoliv nase &le. Navic
jsou city doprovazeny vraskami kolenii,oci polohou obgi. O¢ima si Fecteme jeden
druhého dive, nez st&ime promluvit. Tento interaktivni proces vede krpmau dojmu,

z rehoz vyplyva, jak zélezi na naSem z&gku, nalad, vyrazu oblteje¢i pohledu.
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Sluch
Sluch podle ¥y Linhartové neni interaktivnim smyslem, néboa Z&dnou

informaci nelze odpasdét sluchem. Proto mu v neverbalni komunikaitppda mensi
role nez zraku. Je na druhém miise skiru informaci z okoli. Zvuky fijlemné nas
stimuluji, nepijemné naopak odrazuji. Svou nelibost, zajem pak vyjatljeme
vyrazem obkieje nebo drZzenimglia. Dalezita role pipada tomuto smyslu ve verbalni
komunikaci. Progednictvim sluchu vnimame intonaci hlasu, artikylaempo reci
i doprovodné zvuky.

Cich

V neverbalni komunikaci m& jednozna postaveni, @p vede k ovlivini prvniho
dojmu. Citlivost na pachy se liSi mezi pohlavimijea individualni. Je prokazano,
Ze vin¢ a pachy maji nejsilijSi inky ze vSech smyslovych vj@m Ve vysokych
koncentracich mohou vyvolavat nevolnost, bolestivhi¢i zvraceni, coz dokazuje,
Ze bezprosgedre ovliviiuji naSe emoce a chovanild@sny pach je individualni a nelze
ho podcéovat. Signal vyslangichovym receptarm mize byt ,spindgem* naklonnosti
¢i odporu, coz oboustrannou komunikaci &ma ovliviiuje. Chu' stejre jako ¢ich
zprostedkovava chemické informace z&&iho prostedi. \EtSina vjeni, které
ozna&ujeme jako ch jsou ve skuténosti ving, neba@ tento smysl je Gzce spojen
scichem. OvSem v komunikaci s pacientem nem&t&myuziti.

Hmat

NejvyznamjSim organem hmatu je viiti strana ruky, kterd je v neverbalni
komunikaci €Zko postradatelnou so&ésti. Rukou zjifujeme kvalitu vSeho,
na sahneme, ziskame informaci o povrchu, tépbttvaru, Zehoz niizeme vyist
povahu problému i zdravotni stav pacienta. Dotyl§ou jsou ve vzajemné komunikaci
velmi dilezité, mizeme jimi projevit empatii, dast, snahu pomoci (pohlazeni po ruce,
po ramenowi podrZzeni pod pazi), ale také zlost a ndivpst (odst¥eni, neSetrné
pohyby @ raznych ukonech). Z dotyku podané ruky lze téladzavry pii prvnim

dojmu, je-li studenéi tepla, sucha nebo vihka, klidna neboiesée (16).
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2.1.2 Neverbalni komunikaéni dovednosti

Mimika

Vyrazem oblieje Ize vyjadit primarni emoce: zajem - nezajem¢s$t - ne&isti,
radost - smutek, strach - jistotu, klid - &deni. Pro zdravotniky je velmitteZité unst
vnimat pocity pacienta odrazejici se v jehditva

Haptika

Zahrnuje vzajemné doteky v socialni interaRéipraci zdravotnikk jsou doteky
specifické,¢isté profesionalni. Zde je zvlaStilezité spojeni s verbalni komunikaci,
neba’ je treba pacientovi i negijemnych zakrocich vys#lit, co a pré@ délame,
abychom zmirnili jeho stres.

Posturologie

Drzeni &la vyjadtuje postoj¢loveka k okolnimu dni. Nejde jen o polohu vestoje,
vsed ¢i vleze, ale také polohy kéatin, naklorni tla a hlavy o leéems vypovidaji.
Pokud chceme navodit kooperativni atmosféru, jeepgj vyuzivat rovnocenné polohy
(nejlépe oba vsel

Gesta

Pohyby, kteréasto dopiuji verbalni projewasto zvySuji nazornogtéeného. Gesta
mohou byt pouzivana jakégoms, tak ne¥domky. Vyznam gest se ibe liSit
v zavislosti na kultte. Je teba si ug¢domit, Zze kazdyloveék reaguje ve stavu nemoci
individualr, tedy i nepedvidatel® nebo Uplg paradoxs.

Proxemika

Vzdalenost, na kterou spolu lidé komunikugi,ycena vzajemnym vztahem mezi
nimi. Obecr® se uvadji ¢tyti zony distadni komunikace, které s#di kulturnimi
zvyklostmi jediné. Vefejnd zéna je neosobni, spiaska zéna je nejobvyklejsi,
do osobni zény si poustimgdpele a znamé, a intimni zéna je pouze pro nejblizs
V ramci zdravotni p& je posledd zminitna zéna nedobrovainnaruSovana cizimi
lidmi a zalezi na psychice pacienta, nakolik seadeks touto situaci vyrovnat&l®d
reaguje na ngfjemné naruseni intimni zony st&jjeko na situaci ohroZujici Zivot:
meéni se tepova frekvence, stoupé tlak krve, decht&easnepravidelnym, émi se
svalovy tonus, &Ze bledne nebo rudne, zornice se zUzi. To vSeijsevelmi rychle
a €lo reaguje bd ustupem (Uhybné pohyby) nebo obranou (Gtok). Pjetdreba
pozorreé sledovatre¢ pacientovada a vhodnou komunikaci tyto somatické projevy
eliminovat, nebo by mohly byt i ur¢ovani diagnézy zavéici (25).
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Uprava zewsku

Jak jiz bylare¢eno, vnimame nejvice zrakentiahem. Pacient ¥e v nemoctasto
pocitit ztratu vlastni dktojnosti, proto jeieba klast velky @kaz na Upravu nejen
pacientova zewjsku, ale i prosedi, v #mz nedobrovolé pobyva. Tim, Ze o sebe
pacient nedba, chce také&co sdlit. Tady se naskyta prostor pro komunikéa
schopnosti, empatii a lidskost zdravothikaby poskytli pijemné prosedi nejen

postizenému, ale také ostatnim padien{25).

2.2 Verbalni komunikace

Ret neboli mluvené slovo méa zasadni roli v komunikgeiySak vzdy doprovazeno
neverbalnimi progedky, o nichZz jsem se jiZz zminil&imZz je projev mnohem
»citelngjSi*. OvSem porozukni je ovlivreno také aktuélnim psychickym stavem
komunikujicich, je #ejmé, Ze strach, bolesi velmi vyznamna s#eni maji vliv
na porozumini jejich vyznamu. Daole komunikovat neznamena jen volit vhodna slova,
ale také ¥novat pozornost rychlosti a hlasitosti, intonaci a vysce hlasu, pomlkdm

a délce projevu (25).

2.2.1 Kiritéria usp ésné verbalni komunikace

Jednoduchost, stiuost, adaptabilita

Vzdy je teba v uvodu rozhovoru s pacienteméidaty jeho aktualni schopnost
porozungt. Nekteré obraty, které zdravotnicEdn¢ pouzivaji nemusi byt znameé SirsSi
vefejnosti. Jinak jeieba komunikovat s ditem a jinak se zdravotnikem v roli pacienta
(ptiliS jednoducha sdeni pisobi devalveng). Scleni by n€lo byt striéné a jasné
s pouzitim kznych slovnich obréat V situaci, kdy je¢lovék nemocny, maétesné
obtize a obavy, je citlivy n&as. Strdna jasna informaceigobi profesionak Naopak
zdlouhavé popisy problému &nymi oklikami vyvolavaji nedéivéru. Strignost vSak
nesmi byt na Ukor srozumitelnosti.

Zretelnost a vhodné dasovani

Je teba jasa vyjadiit podstatu ¥ci a davat pozor na pouzivani dvojsmysinych
skleni, @iliSného zobetovani ¢i osobnich nazér Podminkou srozumitelnosti je
bezpochyby spravna artikulacefimérena rychlostieci a spravné nsmsovani (klid

pro scleni, neruSeny prostor, soukromi, dostatasu) (25).

24



2.2.2 Specialni komunikani dovednosti

Komunikaci vzdy ovliiujeme a spoluvytdéme. Pacient a zdravotnici jsou
ve vzjemném vztahufipemz se komunikace stava druhendgélako nejilezitéjSi
souwast rozhovoru byva oztbavano_naslouchanile to jeho aktivni slozka, v niz jde
nejen o to, Ze slySime, ale také chapeme a rozunNasouchanim davame pacientovi
moznost se ¥it. Naslouchame-li &ma, uSima i srdcem, fieme pacienta podfib
v projevu pomoci rezonance (opakovani régného), reflexe (formulace vyroku
vlastnimi slovy), sumarizace (&eni, zda pacient rozuth celému sdleni),

povzbuzovani a empatie (haptika) (25).

2.2.3 Rozhovor

Profesionalth vedena komunikace ovSem zavisi na povahovych ndattch
zdravotnika, jeho vztahu k povolani a k lidem, & kze s politovanim konstatovat,
Ze nejvice stiznosti ze strany paciene pra¥ na komunikaci zdravotnik
At uz se jednd o rozhovor terapeuticky, edukaci informativni, je dilezita
nedirektivita, empatie, Gcta aivkEryhodna atmosféra. Nestajen poslouchat slova,
ktera pacient vyslovi, ale také pochopit emocerékfgoziva. B rozhovoru je iteba
aktivré naslouchat, reflektovat pacientovaledi, akceptovat jeho rozhodnuti, vyfdd
porozungéni a neodsuzovat zasep, s¢im nesouhlasime. V kazdéntiga je treba
jednat s pacientem s uctou (25).

Je teba si u¢domit, Ze nemoctini prostedi znamena prélovéka velky zasah
do soukromi a zemu navyklého Zivotniho rezimu. Pro mnoho lidi jespitalizace

narainou Zivotni situaci, s niZ se kazdy vyrovnava pensv
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3 NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

Kazdyclovék se v zivot dostane do situaci, které povazuje za &r&o Jedna se
piedevsim o subjektivni pocit. Pr@&koho je narénou situaci ztrata zivotnich jistot
(rozvod, ztrata partner@i zamgstnani), pro jiného pouhy n&kup v supermarketu.
To, Ze se nachazime v n&né Zivotni situaci, se vyztiaje narusenim vribi harmonie,
Gzkosti, nervozitou, nagtim a pocity zmatku doprovazenymi buSenim srdce, daten
zvySenou dechovou frekvenci, bolestmiicha apod. (23). Nejen hospitalizace,
ale i nav&va ambulance ve zdravotnickén¥izani znamena priadu lidi psychickou

Zakz, s niz se organismus vyoava individual&.

3.1 Obranné mechanismy

Ratislavova napsalg,;Problematika za#Zze souvisi i s problematikou adaptace
a maladaptace. Adaptivhim chovanim rozumiviléhmvou, ¥cnou a @innou odpovd’
na pozadavky situace, vede krealnéméelnému a cilenémueSeni. Neadaptivni
chovani je naopak chovani, které situaci adek¥ate-eSi, ale spiSe komplikuje,
je vyrazem bezradnosti(21, str. 58). Obranné psychické mechanismy jsmuasti
osobnosti a jejich Ukolem je ochrangeg ztratou duSevni rovnovahy. Zakladnimi

zpiasoby obrany jsouték a utok, od nichz je odvozenada dalSich mechanism(21).

3.1.1 Formy atéku

Nektefi jedinci se brani natmé Zivotni situaci @ékem od problému,
a to jak fyzickym, tak i psychickym (Unik do fantezzapomani). Newdomym UGtkem
do nemoci je patofiliekdy na rozdil od simulace igdstirani fiznaki nemoci) jedinec
skutené onemocni. Unik do nizsiho vyvojového obdobi seymazegreseProjevuje se
vzdorovitym chovanim, egocentrismem, sklonem ktdfek vyZzadovanim zvySené
pozornosti a p&e. Dosgly se chova jako nemocné #ivyzadujici matiskou péi
a rehu. ldentifikaceje procesem zhlédnuti se $kom jiném, niiZze zasahovat oblast
vyznavani Zzivotnich hodnot, chovani i oblékani. j®roje se jak v kladném,
tak v zaporném slova smyslu (jedinec s&ézenidentifikovat lovékem vyrovnanym,
staténym, ale také sdkym, kdo situaci nezvlada, upozoje na sebe a vyzaduje
neustalou ftomnost druhé osoby). StereotypizgeezjednoduSenieceno pouZzivani
jiz oswdéeného zpsobuieSeni situace. Ma-floveék pocit marnosti a vzdava veskerou

shahu o aktivni zvladnuti situace, jedna se o nemig Takovy jedinec odmita veSkeré
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rady, stava se |hostejnym, apatickym, lituje seasiypt setrvava v jedné poloze.
Extrémnim zjgsobem aniku je_suicidium(sebevrazda). Vifpac demonstrativni

sebevrazdy jedinec ve skabtesti ,vola o pomoc” a népje si opravdovou smrt.
Skut&nou sebevrazdu pak doéty povazuje za jedinéeSeni situace, kterou vnima

jako bezvychodnou (23).

3.1.2 Formy utoku

Ki zvladani nardné Zzivotni situace fite bojové nastaveni pomocioveéku
ve smyslu touhy ,poprat se* s problémem (21).1pack neadaptivni reakce dochazi
k projevim agresdfyzickeé ¢i psychické atoky na druhéjgnesena agrese na lididcov
¢i autoagrese). Projekaciazyvame situaci, kdy jedinec hleda chyby na stdanhych,
zatimco pi autoprojekcinaopak hleda chybu v shbKompenzacema ogt adaptivni
i maladaptivni formu. Jde o jednani, jimibvék vyrovnava gjaky osobni nedostatek
(bud’ si najde ®jakou smysluplnou nahradu, nebo se uchyli k drogaralkoholu).
Zduvodreni vlastniho chovani se nazyva racionalizddetycny v podstat zmeni pojeti
problému a najde si obhajobu pro své chovani [@8yofime-li o hysterické strukie
osobnosti, pak &Sina €chto jedinéd reaguje v namnych Zivotnich situacich

maladaptivs.

3.2 Zmény chovani spojené s pobytem ve zdravotnickém gaeni

Nemoc je jednou z nanwych Zivotnich situaci, ktera klade naroky nejerpaeienta
ale i na jeho okoli. OvSem ve zdravotnickémizeni se nachazeji i lidé, kiememuseji
byt nutre nemocni (nap porod byva fyziologickou zaleZzitosti).éktera vySateni
Vv ramci prevence jsou velmi ngemna a zatzujici (nap. kolonoskopie) a pro pacienta
Znamenaji vysSe zmdvanou narénou Zivotni situaci. Emoce, jako grach, uzkost,
pla¢, deprese, hiv ¢&i agresivita zpiasobuji zdravotnikm problémy pii komunikaci
(25). Proto existuji wité zasady, jimiz se Iz&dit. Myslim, Ze neniifeba opakovat,
Ze reakce pacieitjsou individualni a zvla&tu problémovych jedinc byva vysledek
produktem velmi vysilujiciho jednani zdravothikJe pateba citliw kombinovat
komunika&ni dovednosti tak, aby byly ,Sity na miru“ konkrgtu pacientovi.
Jak jiz bylofeceno, hysterici maji n&astji chovani s rysy agresivnindi tzkostnymi,

které je teba khem komunikace s nimi rychle zhodnotit.
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3.2.1 Agresivni chovani

Ficinou agresivniho chovani byva pocit ohrozeni, siwasctsSi zatz, zejmeéna je-li
vhiména jako zbytaa; pocity kivdy a nespravedinosti; zklamanée&avani; bezmoc,
poniZzeni, zesgsnini apod. Agrese se projevuje dupiimo wi¢i zdravotnikovi

(od ironizujiciho chovani az po utok); nebo transfovarg, kdy jsou projevy zlosti

pienaseny nadei, ¢i jiné osoby; a nebo autoagresivnimi projevy (s@8&pzovanim

(25). ,Agresivne se mohou chovat i lidé s duSevnimi poruchami Rlavn
v psychiatrickych ordinacich, pochopitéln jinde. Nasili, neschopnost ovladnout se
a patologické sobectvi jsownymi projevy jejich disocialni poruchy osobnodéidna
se 0 utgné sadisty, schizofreniky, paranoidni pacienty, gome zavislé,
ale i mima@adre sebestdné a Uzkostné pacientyl6, str. 66). Agresivniho pacienta
lze z projew neverbaini komunikace (zvySeny neklid) vypozorovpbpochézi
nervoze sem a tam, podupava trlkawnohama, silé gestikuluje pazemi, kope
do pedmeta, mlati jimi o stl. Agrese je patrna vjeho silicim hlase e
se objevuji urdzky, vyhruzky, vulgarismy. Takodpvek ¢asto naruSuje osobni zénu
piitomnych osob (15). Vifpac hysteriki plati, Ze¢im jsou hysterické rysyosobnosti
silngjsi, tim vice jedinec pouziva agregako nastroj pro své uplaini.

Jak komunikovat s agresivnim pacientem? Jadking navod neexistuje. dWteri
odbornici zastavaji nazor, Ze jelia chovat se rogené a volit ,zrcadlovou reakci*
jako odpo¥d (,na hruby pytel hruba zaplata“). Soudi, Ze jdedité prokazat autoritu
a jednat direktivéa a posléze postupn zklidnovat pacienta povzbuzovanim
(,...tak se uklidnime, nadech-vydech, uvolnime seaki Vam nemohu pomoci. Jste
tu prece proto, abych Vam pomohl...”). Jini naopak radiovelt se Kklidg
a profesiondlé a jednat tak, abychom agresi tlumili. Klidnym chaim jsou takovi
pacienti zaskéeni, nebd ocekavaji od zdravotnikstejré agresivni postoj, a kdyZz se ho
nedakaji, casto voli socialé prijatelnejSi zpisob jednani. Nefjemnou situaci izeme
zvladat verbala (hlas ma byt vlidny aklidny, nize polozeny a tiS3i i neverbalg
(pomalymi pohyby a gesty vsticnou rukou ¢i citivym uchopenim za paZzi).
V extrémnich pipadech, kdy situaci nelze zvladnout ani direktiami nedirektive,
nezbyva nez zvolit obranné jednaniiivplat pomoc a nasilim pacienta zklidnit.
S politovanim Ize vSak konstatovat, Ze nemaést zdravotnik nejen nezvlada
komunikani dovednosti, al&asto se projevuje agresimici pacienfim z divodu
osobniho diskomfortu. Zdravotnik je také ,jenloveék, a tak v dsledku vysokych
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naroki na jeho psychiku i fyzické schopnosti k takovynuacim v praxi bohuZzel
dochézi.

HestozZze jednozray navod, jak jiz byloreceno, neexistuje, byla vytvena jakasi
obecna pravidla pro jednani s agresivnimi pacieRgdle nich je dlezité nechat
pacienta hoviit, abychom zjistili divod jeho rozileni a posléze se snazit uklidnit ho.
S nadhledem, klidnym jednanim, vlidnym hlasem anymiti gesty se snaZit obnovit
pacientovu dvéru. Nenechat se vyprovokovat, nezdrahat se omluvigrazre
gestikulujiciho pacienta se snazit posadit a vyheake klidnému dychani, coz byln
vést k psychickému zklidmi. Mluvi-li doty¢ny prekotrg, snazit se ho po chviliierusit
a raciondls ho veést keeSeni problému. V afektu je ale mnohtigvék mére pristupny
racionalnim argumefin. Pokud se pacient nezklidni po unosnégdabje zde realné
nebezpeéi fyzického napadeni, jgeba zavolat pomoc (v krajnickipadech i policii)
(16).

3.2.2 Uzkostné chovani

Uzkost prameni ziphnané obavy o vlastni zdravi, rodinu; ze strachalesti, smrti,

z budoucnosti. Uzkostny pacient podle Honzékahgzi za Iékgem ,v roli dotenéno
ditéte jako za rodiem*” a zada od&no ochranu, pochopeni a pomoc. Boji se kazdého
(byt nebolestiveho) vySini, ¢cimZz se stava neosgigelnym. Proto je v takovych
piipadech na mistnabidka analgosedace kratkodobé celkové anestezie. Uzkostny
pacient je rad v blizkosti zdravotiiikjeho poteba ochrany je neadekvatni, coz budi
negativni pocity a zdravotnici maji tendenci sgife timtoc¢lovékem unikat,¢imz se
jeho uzkost prohlubuje. ZvySena ¢pé vSak stavi tohoto jedince do role étht

a podporuje tak jeho chovani, proto jélakité zachovat klidnypristup dosglého

k dospélému. Poskytnout pacientovi dostatéksu k rozhovoru ve vhodném pri@sti
(soukromi), podporovat ho v rozhodovani, dostatea pesré ho informovat o vSem,
co se ho tyka, a nezdbvat ho zbytenymi detaily.

Uzkost a agresivita k sdlmemaji daleko @asto se objevuji spaias jako Gzkostna
pedanterie Jednani s takovymi lidmi, ktiejsou v neustalém sebeobrannéifelst, je
psychicky icasow velmi nar@né, z¢ehoz pak vyplyva, Ze v praxi zdravotnictasové
tisni jednaji netrlivé az zkrato¥. Prestoze jed&zkeé tyto pacienty uspokojit (obchazeji
lekare v domrini, Ze jsou nedostate vySeteni), je teba jim opravdu &novat

dostatekéasu a vse isledré vyswtlit. Je naréné ohledupld vyvést dotgného z role
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ditéte, gimét ho k racionalnimu vnimani symptéma vnutit mu roli dosgého,

a tak tito pacienti nadale trpi svou Uzkostaato pak upadaji do depresi (16).

3.2.3 Depresivni pacienti

Napadnymi projevy deprese jsou smutek, bezogicnnerozhodnost, nezajem,
trapeni a bezn&g mluveni o odchodu ze Zivota aZz pokus o sebewaZdto lidé
povazuji kazdy neznamy projev svéhdatza nemoc, podali se problém viesit,
najdou jiny a pak dalsi, a v tomtocaaovaném kruhu se stiwge utrpeni nejen jejich,
ale i okoli, nebo jim nikdo nedokaze pomociiifkkomunikaci s &mito pacienty jeieba
dikladné vazit kazdeé slovo protozejsou velmi vztahovani, mluvit trpelivé a hlavie
Vérit jim jejich tryzei. Nepontize jakékoliv nabadani k ukéeni smutku ani apelovani
na pevnou wli, protoZze zvladnuti deprese neni v moznostechieptmvy \ile.
Je spravné Settndoporuit pracovist, kde se |&bé deprese &nuji a problémiesit
spole&né (pacient musi byt ochotentipnat, Ze somatické projevy jsouayodu
psychického). Lidé s depresi by ndimodchazet s pocitem zklamani, Ze jim nikdo

nechce pomoci (16)!

3.2.4 Hysteriéti pacienti

Podle Jarikové je takovy pacient hercem i rezisérem v jeds@hn , Teatralnimi
projevy na sebe poutd pozornost druhych. Do hnhyj& ostatni, infikuje emoce,
vyvolava davovou psychozu. Chovani ma podoby expgesyjadeného zoufalstvi
a Zzalu, drazre vyjad'ovaného egocentrického dwu, manipulativa teatralni
roztomilosti a podobh Recovy projev secasto stava emocionalnim vylevem
postradajicim logiku. R konfliktu dochazi ke 7ku, slovnim vypaim, rozbijeni
predmetz, trhani vlastniho oéhu a dalSim demonstrativnim projew agrese
a autoagrese“ (14, str. 84). V takovych ffpadech je naopakcinné chovat se
autoritativn €, byt rozhodny a razny (ovSerbez despektu a agrege nejlépe
bez pozornosti dalSich osabJe teba mluvit jednoznme, vécné a stréng, a volit
obraty, které vyltuji moznosti smlouvani; k odbkam od tématu ustat hluchy
a vracet se stale Keoi. Pres vSechny nesnazaistat stale vskicny, chapajici
a pratelsky.

OvSem jeitba si uedomit, Ze takzvanécjsté" typy jsou vzacnosti, a proto nelze
fidit se strikt@ zasadami komunikace sCitym typem osobnosti. U kazdého pacienta

muze dojit ke zkresleni naSeho vnimani gazanim do uitého typu mu fisoudime
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negativni vlastnosti, které nemé&mz nechin¢ prispéjeme ke vzniku konfliktnich
situaci (14).

3.3 Role temperamentu

Temperament je zalezitost vrozena a na goomv jakém je ta kterd osobnost
.namichana“, zavisi nase chovani. \stbdku mnozstvi moznych kombinaci doSlo
k negeberné rozmanitosti lidskych osobnosti a z tohdywgi sloZitost a narmost
komunikace. Zakladnimi skupinami jsou: sangvinilerik, melancholik a flegmatik.
(Obr.¢. 1)

Smyslem existencesangvinika je pohyb a zmna. Pevné hranice ho dusi
a uzaviraji. Typicky sangvinik je stabilni extroygrotebuje k Zivotu druhé lidi, zabavu
a vzruSeni. Je bezstarostny a komunikativni. Tey je v sogasnosti velmi
spole&ensky zvyhoden (kult mladi, krasy, zdravi, prosperity a en&ngisti, ale také
neochota zabyvat se hlubSimi aspekty Zivota), mi§lena smutek, staa smrt jsou
vytésiovdny do netdomi a mohou se projevit psychosomatickymiizipaky,
nebo propuknout v neurézu. Sangvinicky typ neumslmahat, je egocentricky,
nepamatuje si jména a né&domuje si své chyby.

Cholerik je labilni extrovert, ktery disponuje intenzivhasnivou energii
(tu vS8ak nedokaze pinovladat). Jeho reakce jsou megvidatelné, prozivani emoci je
v jeho gipact intenzivni, ale kratkodobé. Byva zbrkly, impulziyjeho nélady rychle
kolisaji. Cholerici jsou spontani, odvaziinorodi, maji wdci schopnosti a dokazi
zrealizovat stj zamgr navzdory okoli.Clovék s timto temperamentem neumi jednat
s lidmi, je netolerantniigi jejich slabostem a jefpswdcen o spravnosti svého jednani.

Flegmatik je mirny, klidny, uvézlivy a vyrovnany, je to st introvert. Lidé
s timto temperamentem byvaji prakitirealisté, jsou spolehlivi, snadno sepasobuiji,
odolavaji tlakm. Flegmatik vyjde s kazdym didy neumi se r@dlit, nema rad zrény
a novinky. Své city nedava najevo, rozhoduje sadernema v s@hdostatek nadSeni.
Casto fisobi jakoreSitel problén a zprostedkovatel.

Melancholik je schopen vice nez ostatni typy proniknout doulblky \eci.
Je to labilni introvert, ktery je naladovy. Své emale nedava tolik najevo, nebje
ostychavy a zdrzenlivy. Obvykle trpi nizSim selymim, v navazovani vztah
potrebuje vicetasu, aby se otésl a ziskal dvéru. Je citlivy a ma schopnost empatie.
OvSem miva sklony kipcitlivélosti, nerozhodnosti, snadno se urazi. Melancholik

vSude vidi pekazky a problémy, ptez snadno podléha skepsi a depresi. Vyziva se
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v detailech a ma sklony k perfekcionismu, viéasu nez Zzivotu &nuje hloubani
a planovani (5).

Nejen temperamentové vlastnostiitvoasi osobnostni strukturu. Podileji se na ni
také inteligence, schopnost seberegulace, vztah@ostojové a motivai vlastnosti.
Diky témto ,ingrediencim“ jsme kazdy schopen komunikovatrghymi po svém
a stavame se vigg méns odolnymi k udalostem, které namimasi zivot. Kazdy z nas
ma spoustu negativnich ale i pozitivnich vlastnostieré v uéitych situacich
.vyplouvaji na povrch® a ovliiuji naSe jednani. V n&tpé Zivotni situaci
se chovamecasto nepedvidateld a sami jsme pak zaskeni rekterymi svymi

reakcemi.
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4 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

4.1 Formulace problému

Problematika komunikace je stale velmi diskatoym tématem a myslim,
Ze nenize byt nikdy vyeSena, nehbzasadni roli v ni hraji lidské povahové rysy.
PrestozZe je kladentdaz na profesionalitu, kterd se ze strany zdrakdt(d nejen jich)
otekavd, je komunikace zejména s problémovymi  pagienhar@nym
az vyterpavajicim aktem, na kterflovék nikdy nentize byt gipraven a reaguje
obvykle podle momentalniho psychického rozpoloZzesgbe sama. Vywované
modelové situace mohou byt sice jakymsi navodermspkévnym postujm, nikdy vSak

¢loveéka nepipravi na konkrétni sasici povahovych ry$ urcité osobnosti.

4.2 Cil a ukol priazkumu

Hlavnim cilem mé prace bylo z dostupné litenat vlastnich zkuSenosti vypracovat
zadsady komunikace s hysterickym pacientem. Jelikgsterie jako takova neni
povazovana za poruchu osobnosti, ale jedna seultwtalni rys, jenz rwe mit
kterykoliv ¢lovek, rozhodla jsem se ukazat, Ze ,hystericky* sé&Zen zachovat
v nestandardni Zivotni situaci v podstatzdy. Osob# povazuji za hysterické jednani
kazdé neadekvain uzkostné ¢i agresivni chovani, jez nelze ovlivnit Zadnou
komunikani technikou. V dsledku Zivotniho stylu sélenové konzumni spaleosti
stavaji mén odolnymi.,NaSe spolénost je orientovana na ¥j§i rozptyleni a konzum.
Je na Uku p'ed prazdnotou a nudou...Touha dostat vSechno a nitbftifikovana
jako hystericka... Jak mohu vylitvjak se zalibit, jak udlat dojem na ostatni@lovek,
ktery se takto taZe chce dokonale odpovidajSim pozadaukm® (22, str. 134).
Narainé Zivotni situace je vniména velmi individuglra z toho vyplyva, Ze skteri
jedinci potebuji delSi expozici nardkna psychiku nez tzv. ,pohargieie”, zatimco
jini reaguji neadekvatnpii sebemensim problému, s nimz si nevi rady. Jakyld
feceno v teoretickésasti této prace, zalezi na mnoha faktorech, kte®e rchovani
ovliviuji. At uzZ je to genetickd vybava, vychov& setkani se sik
ema:nim nenadalym z&zitkem.

Jako dalSi cile jsem si stanovila srovnanjegwohysterie mezi obma pohlavimi
a srovnani komunikaich dovednosti mezi zdravotniky v psychiatrick&eba

a v kEzném zdravotnickém ziaeni.
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4.3 Vybér respondenti

Zangrné jsem pro tuto praci vybralditmuze ait Zeny, aby bylo moZzné porovnat
rozdily mezi obma pohlavimi. Rozdila jsem respondenty po péarech. Vybrala jsem
dva pacienty se znamou psychiatrickou diagnézoa,hcienty starSihogku, pro €z
byl pobyt ve zdravotnickém #aeni narénou Zivotni situaci a dva mladé klienty, ite
z fyziologického stavu zazili dosud nepoznanouasituRedpokladam, Ze&lovék se
znamou diagndzou histrionské poruchy osobnosti d pwedikaci je v fpad
hysterického zachvatu Iépe zvladatelny, nez Uzkogsatient, zaZivajici novou - dosud
neznamou - udalost, kterou psychicky nezvlada. @vikeé pedpokladam, Ze stegjn
jsou na tom zdravotnici. Ti, Kiiepracuji v psychiatrické &brg, jsou diky rutinnim
setkdnim stzné neobvyklymi reakcemi paciehtmnohem Iépe ifpraveni spravé
zareagovat a komunikovat s nimi, nez zdravotniefj lse s hysterickou reakci pacienta
setkaji vyjime&né. Také pedpokladam, ze&k (potazmo Zivotni zkuSenosti) ma vliv
na zvladani natmych Zivotnich situaci. Jako metodu pro zpracoyakticke ¢asti
bakal&ské prace jsem zvolila o$etvatelskou kazuistiku a pozorovaniéhem
oSetovatelského procesu. Zajimaly émnegiméiené reakce paciant béhem
hospitalizace ve zdravotnickémiizaeni. U vSech vybranych respondejgem vybrala
oSetovatelsky model Nancy Roperové. Posledni respondeblyl sice pacientem,
ale podéilo se mu nezapomenutélzapsat do naSi pansvym iracionalnim chovanim

u porodu své partnerky.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Pacienti psychiatrické l&ebny

Pro svou bakatékou praci jsem si zvolila dva pacienty, s nimignjsse setkala
béhem odborné praxe, vykonavané v psychiatrickéed& v Dokfanech, v letnim
semestru druhého ¢oiku v kwtnu r. 2011. Jedna se o starSi Zzenu a muzdeensn
véku s poruchami osobnosti vykazujicimi histrionskgsyr Oba byli v |éebre
hospitalizovani opakovan tudiz byla komunikace snimi diky fquchozim
zkuSenostem usnadima. Z divodi ochrany osobnich Udaj jsem monogramy

pozmenila.

5.1.1 PaniVM

OSEROVATELSKA ANAMNEZA :
Vek: 67 let
Véaha: 66 kg
Vyska: 165 cm
Body Mass Index (dale jen BMI): 24,2

Rodinny stav: vdana

Alergie neguje

Dlouhodol& Iétena pro periodickou depresivni poruchu, dvakratupo& suicidium
intoxikaci léky, gijata 18.5.2011 na vlastni zadost pro zhorSeniustdnformace
podany pacientkou.

Fyzikalni vySetent

Télesna teplota (dale jen TT) = 36,4
Tlak krve (dale jen TK) = 150/90
Puls (dale jen P) = 80"

Dech (déle jen D) = 16°
Kompenzani pomicky = bryle naiteni

Meéieni dle Skal

Zakladni nutini screening = 3b (bez nutnosti intervence) (tab)
Riziko sebevrazedného jednani = 3b (nizke) (@ ah).

Riziko agrese = 0Ob (bez rizika) (Tab2)

Riziko padu = 3b (bez rizika) (Tab. 3)
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Pacientka je klidn&, kooperujici, hovorna, €molabilni, aktualg bez znamek deprese,
tenze, intermitenthanxieta, habitus normostenicky.
LEKARSKA DIAGNOZA PRI PRIJETI:

Periodicka depresivni porucha. Porucha osobnosiistsonskymi rysy. Vedlejsi

diagnozy: Arterialni hypertenze, osteopor6za, hgipelesterolémie, od roku 2006
potize se sitnici (?!nevi fgsr€) - dopordgen Arufil, polycystickd struma,
dle dokumentace porucha glukdzoveé tolerance (ptkegareguje), stav po apendektomii
(v 9 letech), stav po abdominalni hysterektomii prgomatézni 8lohu s oboustrannou
adnexektomii (ve 44 letech), stav po plastice urpto inkontinenci (v 54 letech), stav
po fraktue pravého zagsti (2009), stav po frakta levého zagsti (2010).

UZIVANE LEKY:
Arufil 10 ml o¢ni kapky 1-0-1
Calcichew D3 tbl. 1-0-1
Concor 5 mg tbl. ¥2-0-0
Depakine chrono 500 mg tbl. 1-0-0-1
Dogmatil 50 mg cpsl. 1-1-0
Lerivon 60 mg tbl. 0-0-0-1
Oxazepam 10 mg tbEplzkosti a neklidu.

SHROMAZDOVANI UDAJU V OBLASTI USPOKOJOVAN| POREB:

UdrZovani bezpmého okoli miva Uzkostné stavy se somatickym doprovodem,

farmakologicky zvladatelné, psychoterapie &astni ochot#, spolupracuje.
Komunikace kontakt navazuje ochatnupovidana, mighfamiliérni, Zivy dramaticky
projev, udrZuje éni kontakt, mysleni koherentnigkdy zabiha, emmé labilni.

Dychani bez potizi, bez znamek dusnosti a cyanozy.

Vyziva: snizena chiik jidlu, nezhubla, BMI 24,2, pije dostaie mnozZstvi tekutin.
Vyluéovani intermitentni piijmy, jinak stolice bez potizi jednou dennormalni
konzistence, bezipmési, mai bez potizi imérené mnozstvi.

Osobni hygiena a oblékarsiamostatéy bez dopomaoci.

Pohyb psychomotorické tempo misty urychlené, pohybejbesz problérin

Prace a hryvyucena ¢iSnice, starobni tcchod, adoptovana, podruhé vdana, prvni
manzelstvi trvalo rok, zé& ma syna sé&skou mozkovou obrnou (v Ustavnicpe

se sodasnym manzelem Zije 40 let a maji harmonicky vzted, 28 letech byla
10 mesial ve vykonu trestu za Sizeni spedtitele, zajima se tetbu casopis, luseni

kiiZovek, sleduje televizni seridly, do spwigch aktivit se zapojuje bez problém
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Spanekbéhem hospitalizace spi di#y doma se budi jednou za noc.
Umirani vzhledem k diagn6ze se smrti neboji, dok&zetrsdstavit, Ze by jeji Zivot
skortil a obtas miva stavy, Ze si smiitgpe.

Pani V. po &Sinu hospitalizace spolupracovala tmb tikrat za dobu mé
piitomnosti na odéeni, kde pobyvala, jsem byla &lkem hysterického zachvatu.
Podle oSdbvatelské dokumentace d&mto situacim v3ak dochazelo deénrvzdy
v doke, kdy byl personal zredukovan jen na sluzbu magiestry a |ékie, tedy
v odpolednich a wernich hodinach a o vikendech. Pokusim se niihlifit zminéné
tii situace, jichZ jsem se &astnila:

1/ Treti den hospitalizace asi hodinu po velké vipiib¢hla spolupacientka pani V.
pro pomoc, Zze VM neni dob a omdlela. ZkuSené sestry, které takové situazeaji
denrg, se nenechaly vyvést z miry, vzaly tonometr a fwbsdy na pokoj. Pani V. leZela
na zemi, hyperventilovalaidsla se a &kovala si na bolesti na hrudi. Pomohly jsme ji
vstat a ulozily naidzko, kde ji byl naslednzmeren krevni tlak a puls (TK=150/95,
P=88"). Vysdily jsme okolnosti ,padu”, které nas&icovaly tomu, zZe k porami
nedoSlo. Jelikoz pacientka absolvovala veSkera @ozySeteni, ktera vylodila
somaticky fivod bolesti a kdmto zachvalm dochazelo dern byly vyuZity Iéky
pro placebo efekt a pani V. byl dopdea klid na tizku. A gestoze jsme ji chodily
kazdou c¢tvrthodinu kontrolovat, jiz po druhé kontrole bylealezena v mistnosti
pro kuaky s cigaretou vruce a v druzném rozhovoru sduppoientkami, vesela
a bez obtizi.

2/ Paty den hospitalizace v 17:50 hodtgibéhla spolupacientka s tim, Ze pani V.
si ,podrezala Zily“. Ve skuténosti se VM poSkrabala rozlomenou propisovaci tuzko
na levém pedlokti. D¥ povrchové rany o velikosti cca 4 cm jsme tiBgtpticemz
bylo patrno paciegdino uspokojeni. Pani V. byla klidna a usrava. Poraéni bylo
demonstrativniho charakteru. Dle |&&aebylo teba aplikace l&kpti neklidu.

3/ Desaty den hospitalizace doslo v 19:00 hogodobné situaci, kterou jsem
popisovala poprvé. Pani Viquvedla zachvat podobny epileptickému. Ze se jedna
0 zachvat hysterie se potvrdilo diky absenci anemédadera je pro epilepticky zachvat
typickd&. Provedly jsme veSker4 ofmti a pani V. byl podan Oxazepam dle ordinace
lekare.

Z psychoterapie, pozorovani a rozhdvempani VM je patrné, Ze tyto zachvaty byly
dusledkem vnitni nespokojenosti a pocitu nedostate pozornosti &ci jeji osolE.

Dochéazelo k nim ve velkéé&tsine v doke klidu“. Typickym znakem hysterického
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zachvatu je teatralnost a touha vzbudit zajem aSeri, coz se alespo spolupacierit
pani V. ddailo. ,Zcefila klidné vody a uspokojila svou touhu peéjaké akci. Vzdy
velmi brzy po pichodu zdravotnického personalu se pacientka zkdidiyto stavy
mi pripominaly situace zdtstvi, kdy jsem byla karana z&jaké nepaicné chovani.
Podobnydirektivni p Fistup pouzivali zdravotnici &i hysterikim. Pacientka vzdy
pod pohiizkou gresthovani na jiné oddeni (psychoterapeutické o#ldni, na #¥mz
se nachazela, skytalo¢tgi soukromi a pohodli) slibila, Ze uz nebude ,ifob
Na hystericky fvod pacientina chovani ukazuje také kladny efekt aplikatzceba
Jelikoz jsou tito lidé velmi sugestibilni, pani ¥e téngi ihned po aplikaci ,léku”
ulevilo.

Z osobni anamnézy je patrné, Zevqu sowasného stavu pani V. pochazi jiz
z cktskych let, kdy byla umisha do dtského domova a pogi adoptovana.
Ve wku 2 - 4 let doSlo ke dwyna pokusm o osvojeni, ale teprve v 6 letech byla pani V.
nastalo umigha do rodiny. Okolnosti pobytu v prvni rodisi nevybavuje, z druhé
rodiny ma jen kusé vzpominky, ale pocityi mavraceni do &ského domova ji

provazeji dodnes. Zde nachazimediek histrionské poruchy osobnosti — v odmitani

a separacjedince v dtstvi. Po adopci pani V., dle své vygdy vnimala negativni
postoj \ici své osob ze strany afima, ktery se s adoptivni matkou po osmi letech
rozvedl. Jejich rozvod si kladla za vinu, alageépneshody v rodéne rada, Ze néxtala

v détském domovw. DalSi narénou Zivotni situaci bylo obdobi, kdy veku 19 let
neplanovaa otéhotrela a ,musela” se vdat. Otec & se dlouho zdrahal, nakonec byl
svou rodinou donucen k nedobrovolnému deat siatku (to uz pani V. byla v sedmém
meésici €hotenstvi). S partnerem dochazelo neustale k hadkatal pit alkohol

a ,chodil se dom jen vyspat‘. Narodil se jim syn, ktery je udajwv disledku
protrahovaného porodu postizenétskou mozkovou obrnou. KdyZz mu bylo
diagnostikovano toto postizeni, jeho otec dbval z tohoto stavu pani V. a opustil
svou rodinu. Pani V. se udgjmsnazila dlat pro syna, co bylo v jejich silach,
ale z nedostatku fingnich prostedki byla nucena umistit syna do Ustavu socialdéepée
kam ho chodila navdtovat. Ve 27 letech poznala svého &giho manzela, ktery ji byl
Gdajre po cela léta velkou oporou (Vazi si ho zejménaoprie ji neopustil ani v déb
vykonu trestu). Deprese se objevily aZz po manzelovodchodu
do starobniho ithodu, kdy se udagnzmenil vliivem absence zagstnani a zhorSeni

ekonomicke situace. £al mit zdravotni problémy a vyZadoval vice pozotnos
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51.2 PanJVv

OSEROVATELSKA ANAMNEZA :
Vék: 36 let
Véaha: 88 kg
VysSka: 175 cm
BMI: 28,7
Rodinny stav: svobodny

Alergie: Biseptol

Pacient v invalidnim ithodu (dale jen ID) z psychiatrické indikace, bgag,
opakované suicidalni pokusy (4x ipaanim, 8x intoxikaci léky), fgat 20.4.2011
na gikaz soudu, informace podany pacientem.

Fyzikalni vySeteni

TT = 36,8

TK =120/70

P=72

D=14

Kompenzé&ni ponticky = nema

Meéieni dle Skal

Z&kladni nutrini screening = 1b (bez nutnosti intervence)

Riziko sebevrazedného jednani = 12be@hi riziko)

Riziko agrese = 3b (vysoké riziko)

Riziko padu = 2b (bez rizika)

Pacient je klidny, kooperujici, hovorny, etné labilni, aktualéd bez znamek deprese,

tenze, intermitenthautoagrese a agres&vpiednttum, habitus normostenicky.
LEKARSKA DIAGNOZA PRI PRIJETI:

Hebefrenni schizofrenie. Porucha osobnosti s brsskymi rysy. VedlejSi diagnozy:
Esencialni hypertenze, syndrom spankové apnoe tlimysmza.
UZIVANE LEKY:
Cisordinol Depot 200 mg inj.sol. 1 mli.m. & 14idn
Euphyllin CR N 200 mg cpsl. 1-0-1
Euthyrox 50 ug tbl. 1-0-0
Leponex 100 mg tbl. 1-0-2
Lokren 20 mg tbl. ¥2-0-0
Mirtazapin Sandoz 15 mg tbl. 0-0-1
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Simvacard 20 mg tbl. 0-0-1
Tisercin inj.sol. 25 mg v 1ml i.mipneklidu 3 amp.
Prothazin 25 mg tbl.ipnespavosti 1tbl.
SHROMAZOVANI UDAJU V OBLASTI USPOKOJOVAN| POREB:

UdrZzovéani bezpmmého okoli miva stavy neklidu s agresivnimi sklony a sonkgtici

projevy, farmakologicky zvladatelné, psychotereg@atastni ochot#, spolupracuje.
Komunikace kontakt navazuje ochatn komunikativni, gkdy uzawveny, nesrily,
udrZuje @ni kontakt, mysleni koherentnickdy zabiha, emmé labilni.

Dychéani bez potizi, bez zndmek dusnosti a cyanodzy.

Vyziva: chuw’ k jidlu dobrd, od posledni hospitalizactibgtek hmotnosti 5kg, BMI
28,7, pije dostatmé mnozstvi tekutin.

Vylucovani stolice bez potizi jednou def)mormalni konzistence, bezimési, mai
bez potizi imérené mnozstvi.

Osobni hygiena a oblékamsiamostat#y bez dopomoci.

Pohyb psychomotorické tempo misty urychlené, pohybejbesz problérin

Prace a hry 2,5 roku studoval rodinnou Skolu, kterou nedafipnpoté studoval
na Stedni evangelické akademii, odkud po roce také ddeddice byli rozvedeni
od jeho 2 let, m& dva sourozence (bratr 30 lets&a@8 let), pedchozi partner matky
ho udaji Sikanoval a tyral, matka (58 let) s&ilés depresemi a Zivot s pacientem
ve spoléné domacnosti vnima jako neunosny pro jeho agresitwovani, nikdy
nepracoval, v ID z psychiatrické indikace od 18 #jima se o UFO, parapsychologii,
psychiatrii, je velmi s&gly, v televizi ho zajimaji zejména dokumenty, delspnych
aktivit se zapojuje bez problém

Spanekb¢hem hospitalizace spét&inou dole.

Umirant smrti se neboji,ffpada si zbyteny.

Pan J. po &Sinu hospitalizace spolupracoval dep za dobu mé ifiomnosti
na oddleni, kde pobyval, jsem byla &kem pouze jednoho hysterického zachvatu.
Podle oSdbvatelské dokumentace éntto situacim vSak @p dochazela@astji. K vySe
zminéné situaci doSlo ve vSedni den v dobbéda. Pacient odhodil Izici, vzal tali
s polévkou a mrstil jim o okraj stolu, d&& se chystal Fezat na zasti stepem.
Tomuto incidentu fedchazelo neklidné poposedavani éaavé pohledy pacienta
po okoli. Ve vyrazu jeho t¥a bylo patrné, Ze se jedna o demonstrativni akétekem
strzeni pozornosti na svou osobu. Rozhlizel secokebe a usmival se (jakoby byl

Stastny, ze vSechnycospaiinuly na jeho oso¥). OSetujici personal okamizitrazre
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zakrail, natez pan J. dostal vynadano za své chovani a podifiau, Ze bude
piemisén na jiné oddleni, se zklidnil. Vtomto fipadt nebylo teba podéavat
jakoukoliv medikaci ke zklidéni.

Z psychoterapie, pozorovani a rozhavempanem JV Ize konstatovat, Zeuskkdku
Zivotnich zkuSenosti, které pacient zazil, touzil pozornosti okoli, a tak si ji ¢hs
vynutil néjakym ,divadelnim pedstavenim®. V &stvi byl udajg velmi Sikanovan
nejen otimem, ale také spoluzaky, coz ho provazelo i v bbdipspivani. Ke své
matce ma velmi kladny vztah a mluvi o ni velicekyeSam sebe oztaje za picinu
jejich obtizi (deprese) a vini se za to, Ze nenicenaijak prosgsny. Citi se byt
zbyteEny a na obtiz, peZz se #kolikrat pokusil o sebevrazdu. Jeho porucha osdabnos
je slozigjsi, ale co se t§e hysterickych zachwvat jejich pivod nalézame ofi

v odmitani a separaainavic je zde patrny i oidipovsky faktor

Pobyt v psychiatrické d¢ébre pro m¢ byl velmi silnym z&zZitkem a musim
konstatovat, Ze obdivuji vSechny z&tnance, kté zde pracuji, nehbja osobg bych
na takovou praci neéta silu. Co se te komunikace s hysteriky, zalezelo na osobnosti
konkrétniho zdravotnika, jakou mirou autority naipata gsobil. Z vysledku mého
pozorovani vyplyva, zerisnost a dislednost jednanizdravotniki pasobily efektrji
nez vlidrgjSi a pouze vyhruzny postoj. Na oba pacienty ptegmlouvavy direktivni
zpiusob komunikace a jelikoz jsou tito lidé velmi sugestibilni, vliverpisobeni

zdravotniki se velmi rychle oft navratili do stavu bez obtizi.

5.2 Pacienti vysSiho ¥ku

DalSimi d¢ma pacienty jsou muz a Zena, s nimiz jsem se setkakem odborné
praxe na internim a chirurgickém atiehi Mulatovy nemocnice v zimnim semestru
druhého roniku v lednu r. 2011 a v zimnim semestetibo r@niku v prosinci r. 2011.
Vybrala jsem pacienty obou pohlavi, s nimiz bylankmikace ztizena az velmi obtizna.
Nejedna se sice o typické hysteriky, ale jejich\vé@m bylo natolik problémové, ze
nastaly velké potize v komunikaci. Koneckandat rekomu ,nélepku” hysterika je
velice snadné &asto se za ni schova kazdé neadekvatni jednannh mejeieni
ale i zdravotnil. Nasledujici dva ifpady jsou pacienti s agresivnim a Uzkostnym

chovanim.
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5.2.1 PanJS

OSEROVATELSKA ANAMNEZA :
Veék: 82 let
Véaha: 70 kg
VySka: 176 cm
BMI: 22,6
Rodinny stav: Zenaty

Alergie neguje

Pacient ve starobnimiadhodu, fi déti, prijat 1.1.2011 pro akutni ischemickou cévni
mozkovou pihodu. Informace podany pacientem.

Fyzikalni vySeteni

TT =36,8

TK =165/80

P=78

D=14

Kompenzani pomicky = bryle, zubni protéza (horni i dolni), permaimé Zilni katetr

Meéieni dle Skal

Zakladni nutini screening = 3b (bez nutnosti intervence)
Barthel = 100b (nezavisly) (Tab. 6)
Pacient lucidni, orientovartasem, mistem, osobou, spolupracuje pouze &iléka
(neochots), agresivni.
LEKARSKA DIAGNOZA PRI PRIJETI:

Transitorni ischemicka atakag.t.normalni neurologicky nalez. VedlejSi diagndzy:

Arterialni hypertenze, diabetes mellitus Il.typu dia&, diabetickd neuropatie dolnich
korcetin, koronérni ateroskler6za, ischemicka chorabasi, zbytréni prostaty, stav
po operaci prostaty, stav po trombdze levé dolmic¢&tny (pred deseti lety), stav
po excizi bazaliomu levé paze (v unoru r. 2010)

UZIVANE LEKY:
Amlozek 10 mg tbl. ¥2-0-0
Ascorutin tbl. 1-1-1
Lescol XL 80 mg tbl. 0-0-1
Pinbarix 4 mg tbl. 1-0-0
Warfarin 50 mg tbl. dle INR
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SHROMAZDOVANI UDAJU V OBLASTI USPOKOJOVANI POREB:
UdrZzovani bezpmého okoli pro spolupacienty velmi né&pemny pedant,

nespolupracuje, kritizuje updrvSechno, nespokojeny se vsim.

Komunikace kontakt navazuje velmi neochétrkomunikuje pouze s lékiaa prim&em
odctleni, aéni kontakt udrzuje, mySleni koherentni.

Dychéani bez potizi, bez zndmek dusnosti a cyanodzy.

VyZiva: Ustavni stravu vzdy skritizuje, nicm&rvsSe sni, nezhubl, BMI 22,6, pije
dostaténé mnozstvi tekutin.

Vylucovani stolice bez potizi jednou dehimormalni konzistence, bezimési, mai
bez potizi imérené mnozstvi.

Osobni hygiena a oblékarsiamostatéy bez dopomaoci.

Pohyb psychomotorické tempo v no&pohybuje se bez problém

Prace a hrypracoval jako kovomodadiastarobni dchod, Zenaty, ma dva syny a jednu
dceru, sleduje televizni zpravy a lutiZiovky.

Spanekb¢hem hospitalizace spi dih

Vzhledem k tomu, Ze pan J. zaujimal féplsky postoj k nelékskému zdravotnimu
personalu bylo shromdbvéani €chto udaj velmi obtizné a rozhovor se nepéta
zrealizovat.

Z pozorovani a poktiso rozhovor s panem JS se Ize jen dohadovat, jagimdu
je jeho slovni agrese a negativni postoj k sestréda. internim odéeni byl
hospitalizovan celkengtyti dny, ale nikomu se nepoila navazat s nim iatelsky
kontakt. Nelék&sky zdravotnicky personal pan Jeplizel a slové urdZel Choval se

po celou dobu hruba byl nepijemny také svym spolupaciém, kiei se giznali,
Ze po jeho propu&ti se jim velice ulevilo. S Iékakomunikoval jen velmi neochogn
ale kdyZz doslo na jejich ordinace, odmital cokofrezignoval na I&€bu a ukony

s ni spojené). JelikoZz se diky negativistickémutgjpgpana J. absolinke vSemu

a vSem nepoddo navazat kontakt, Ize se jen domnivat, Ze jetadadaptivni chovani
bylo disledkem pedchozi nefijemné zkuSenosti s pobytem ve zdravotnickérzeai

n¢kdy v minulosti. Dale mohla hrat roli_sepané Uzkostpri odlouteni od manzelky,

nebo prostd ztrata soukramiterou pacientééce nesl. Vyznamnou uUlohu zde {ist

sehraly také neverbalni komundké faktory, o nichZ jsem se zivala v teoretické
casti bakaléské prace, a které se také podilelyabaenci zajmu a ochoty porozurét
tomuto pacientovi Na psychoterapeuticky rozhovor jelia dostatekasu a klid, tudiz

vliv zde nela i vysoka pracovni vytizenost personalu.
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5.2.2 Pani DH

OSEROVATELSKA ANAMNEZA :
Vék: 69 let
Vaha: 105 kg
VySka: 167 cm
BMI: 37,6

Rodinny stav: vdana

Alergie: Biseptol

Pacientka ve starobnimichodu, vdana,iit déti, prijata 28. 12. 2011 pro dlouhodobée
bolesti levého kolene (opakowas naplini) k hemiartroplastice.

Fyzikalni vySeteni

TT =36,5

TK =150/90

P=74

D =20

Kompenzani pomicky = bryle nateni

Meéieni dle Skal

Zakladni nutini screening = 6b (nutna reduik dieta)
Barthel = 95b (Ilehk& zavislost)
Riziko padu = 1b (bez rizika)
Pacientka lucidni, orientovansmsem, mistem, osobou, spolupracuje, velmi Uzkostna,
vyZaduje pozornost. Informace podany pacientkou.
LEKARSKA DIAGNOZA PRI PRIJETI:

Gonartroza. VedlejSi diagn6zy: obezita, arterifypertenze, diabetes mellitus Il.typu

(na peroralnich antidiabetikach i inzulinové tebapiyperlipidemie, dna, osteoporoza,
hypotyredza, skolidza, vertebrogenni algicky syndroehka kombinovana vada
aortalni chlopa v anamnéze (dysfunkce levé komory srdg chronicka obstrudni
plicni nemoc lll. stup& stav po apendektomii (ve 22 letech), stav po aperskinuté
ventralni kyly (ve 27 letech), stav po cholecystekii (ve 37 letech), stav
po abdominalni hysterektomii (v r. 2001)

UZIVANE LEKY:
Afonilum SR 375 mg cpsl 1-0-1
Betaloc ZOK 25 mg tbl. 1-0-0
Caltrate Plus tbl. 1/den
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Cardilopin 5 mg tbl. 1-0-0

Furon 40 mg tbl. 1-0-0

Gensi 20 mg tbl. 0-0-1

Glucophage 1000 mg tbl. 0-0-1

Isuman Rapid 300 IU inj. Sol. 8-8-8

Lanzul 30 mg cpsl. 1-0-0

Letrox 50 ug tbl. 1-0-0

Milurit 300 tbl. 1-0-0

Renpress 6 mg tbl. 1-0-0

Spiriva inh. 1/den rano

Symbicort 200 mg inh. 1/den v poledne
SHROMAZDOVANI UDAJU V OBLASTI USPOKOJOVAN| POREB:

UdrZzovéani bezpamého okoli ma velky strach z operace kolene, vyZaduje pasirn

stéle zada ujighi, Ze vSe date dopadne.

Komunikace kontakt navazuje ochain upovidana, migh familiérni, udrzuje oni
kontakt, mysleni koherentni, egng labilni.

Dychani pri terapii bez potizi, bez znamek dusnosti a cyan6zy

Vyziva: chu’ k jidlu velka, diky reduéni dieg zhubla 10 kg za dva ¢sice, BMI 37,6,
pije dostaténé mnozstvi tekutin.

Vylucovani sklony k zacp, jinak stolice bez potizi jednou za 1-2 dny, tuzsi
konzistence, bezipmési, mai bez potizi imérené mnozstvi.

Osobni hygiena a oblékamsiamostatéy bez dopomoci.

Pohyb psychomotorické tempo pomalejSi, pohybuje sederge pohodlgsi, ¢asto
vyuZiva pomoci zdravotnického personalu, aniz by ligba.
Prace a hrypracovala jako &etni, vychovalait syny, rada odpfiva na zahradce,
zajima se @etbucasopisi, sleduje televizni serialy a séahi pdady.
Spanekdiky bolestem spifpruSovas, ale neciti se unavena.
Umirant smrti se boji velmi, zejména bolestivého a poimalémirani.

Pani D. od pgtku hospitalizace vykazovala znamky uzkostiale naruSovala
osobni zénu sester, chytala je za ruce, objimalgZzadovala opakované ujdvani
o zdarném vysledku operace. Uzkostna pani D. dasleyhledavala blizkost

zdravotniki, jeji poteba ochrany byla neadekvatndz samozjmeé budilo v pracovia

vytizenych sestrach negativni pocity a po opakovanlidiovani ngli jiz vSichni

zdravotnici tendenci spiSequl touto pacientkou unikat. ZvySenouwip8yla pani D.
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podporovana ve své roli ustraSenéhcitdita jeji chovani tim bylo podoovano.

Jakmile projevila sktera ze sester ochotu pomahat pani Bi jepinoduchych Ukonech,
zatala pacientka doslova zneuZivat jeji pomoci a vgrath téndi negetrzitou
pozornost. Naopak osviceni zdravotnici, tiktezachovali pristup dosgElého
k dospélému a lEhem rozhovoru pacientku spravadukovali o blahodarnychiiincich
pohybu, slavili ¢astény Usgch v oblasti komunikace. Zejména byléelia tuto
pacientku dostate¢ a presré informovat o vSem, co se ji tykal®ez zbyt&nych
detaili edukovat jasreé, srozumitel& a nedovolit ji zabihat dofitiSnych eventualit.
Po operaci afekladu z jednotky intenzivni pé byla pani D. senzitiggi neZ ostatni
pacienti se stejnym druhem operace,cpiovyzadovala analgetik&asgji, nez bylo
mozné aplikovat. Proto jsme se snaiijuzit placebo efektu dostupnych I&v
a podpdaili ho uklidiujicimi sugestivnimi &ami, jimiz jsme navodili u pani D. pocit
tlevy. Tento stav sethdy poddilo udrzet az do dalSi aplikace analgetik.

Nabizi se srovnani mezi panem JS a pani DHimZa pan J. se choval tak, Ze ho
veSkera p& nanejvys ol¥uje, pani D. by péebovala jednu sestru jen pro sebe.
Ve skuté€nosti by obaméli za potiebi jednoho kvalifikovaného odbornika -
psychologa ktery by se jim mohl pkhvénovat a kterému by & moZnost se s¥fit
se svym trapenim. Praxe je bohuZel takova, Ze @io adravotnik dok&ze s pacienty

spravre komunikovat a hlawhCHCE komunikovat.

5.3 Klienti mladsSiho véku

S dalSimi déma respondenty jsem se setkaliavgkonu svého povolani v Mutavé
nemocnici. Pracuji na porodnim séle, kam dné&nd doprovazeji rodky jejich
partngi. Proto jsem si vybrala muZe a Zenu,tktee v této nammeé Zivotni situaci
chovali maladaptivth Prestoze ma dnes toto slovo spiSe peiorativni vyziaame

pouzivanaasgji, nez je vhodné, troufam #ici, Ze_existuji hysterické rotky. Jak jsem

jiz zminila, povaZuji za hysterika kazdéhtlovéka, u r€hoz selhaly veSkeré
komunikani techniky a ktery se naprosto neovlada. U rodiy, ktera proziva
porodni bolesti, se d&ekavat jakékoliv chovani (které ovSem valrdSina rodéek
dokéaze ovladat). U muze, jenz je ,pouhym divakeseg, @ekdva naopak podpora
partnerky a racionalni jednani, které gddi usnériuje. Najdou se vSak mezi nimi
tu a tam jedinci, kié¢ se chovaji neadekvain Samo¥ejm¢ vybrani respondenti netkio
par, coz je (snad dikyipodeé) vyznamnym pozitivem, nelddkdyby se nil zdravotnicky

personal potykat se dma hysteriky u jednoho porodu, nesitaby mu nohy ani ruce.
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5.3.1 Pani KS

OSEROVATELSKA ANAMNEZA :
Vek: 22 let
Véaha: 88 kg (ped thotenstvim 78 kQ)
VysSka: 172 cm
BMI: 26,4 (vyp@itan z hmotnostii@d graviditou)

Rodinny stav: vdana

Alergie neguje

[l g./ 1 p. (viz seznam zkratek a vy&iivky)
Prijata 20.12. 2010 pro suspektni odtok vody plod@ade jen VP) a kontrakcesldzni
po piti minutach (dle CTG po 7-10 minutach)
Fyzikalni vySeteni

TT = 36,8

TK =130/80

P=82

D=19

Mo¢ orient&né = negativni

OP =148/ min

PP +

Temesvary + (viz seznam zkratek a \&kvky)
Kompenzé&ni ponticky nema

Meé&ieni dle Skal

Vizudlni analogova Skala bolesti = 80 (nesnesitblmlast) (Tabg. 7)
NALEZ PRI PRIJETI:
Zevre: F X/3, PPHI, postaveni |, PP+, kontrakce nezaehgc dolni kodetiny

bez otok: a varixa

Vaginalni nalez: branka 4 cm, hléka pevr naléha, VP odtékéra
UZIVANE LEKY: 0
SHROMAZDOVANI UDAJU V OBLASTI USPOKOJOVANI POREB:

UdrZovani bezpmého okoli zdrava, Bhem thotenstvi absolvovala¢bna vySeteni,

ktera byla vzdy hodnocena jako fyziologicka.
Komunikace kontakt navazuje neoche@tnpiéi odbéru anamnézy odpovida stroze
a ustpacne.

Dychani bez potizi, bez znamek dusnosti a cyanozy.
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Vyziva: BMI 26,4, lEZna raciondlni strava, pije dostaié mnozstvi tekutin.
Vyluéovéani stolice bez potizi, néd bez potizi imérené mnozstvi.

Osobni hygiena a oblékarsiamostatéy bez dopomaoci.

Pohyb bez potizi.
Prace a hry pracuje jako prodavéa, v 17 letech podstoupila @hé ukorteni
tehotenstvi, v 19 letech spont@&npotratila, Ziji s manzelem ve sp&te doméacnosti
s rodti.
Spanekbez potizi.

Dokumentace na porodnim sale ma sva spedfikadruhu prace, kterou sal skyta.
Pt piijmu porodni asistentka sepisujghbm kardiotokografického zdznamu porodopis,
v némz je obsazena kompletni anamnéza, ktera zahrrejgn rudalosti tykajici se
gravidity, ale i vSe, co jifpdchazelo. Proto fiie psani porodopisuipadat kkterym
rodickam zdlouhavé (v imeéru trva asi 30 minut).

Pani K. byla jiz $ ptijmu velmi neklidna. B méfeni TK si strhavala manzetu
Z paze a odmitala vy3¥ehi se slovy: ,nechte &nbejt!“. Pti odbéru anamnézy byla
podrazéna acasto pronasSela poznamky jako: ,Co je vam do tohgR*,cemu to
potrebujete?”, ,Dejte mi uz pokoj!“ apod. fiPrySeteni byla neukazma, zvedala se
a odstrkavala Iék&u i porodni asistentku. K rutinnfgdporodni fipraw pati oholeni
pubického ochlupeni, mal€istné klyzma a sprcha. Klyzma podpdelozni kontrakce,
velmi hlasit doZzadovala analgetik, nedbaje okoli (na pokofihydporodni se v tu dobu
nachazely d¥ t¢hotné Zeny, které do té doby v klidu pospéavalye bidinace |ékiky
jsme pani K. aplikovali 1 amp. Buscopanu intramighyd. Pri aplikaci injekce
se rodtka ot chovala neadekvatra velmi hlasi. Po celou I. dobu porodni nedbala
na zadné rady a dop@eni, jak si ulevit od bolesti. V pauzach mezi kaktemi jsme
se snaziliklidnym, nize posazenym a tiSS§im hlasem vy&ilit, co se Bhem porodu
Vv jejim organismu odehrava, edukovali jsme ji diitgce spravného dychani, tlevovych
polohach ¢i blahodarném &inku teplé vody, ale ip nastupu kontrakce
se ot pani K. gestavala ovladat. Zaujimala bizarni polohy, posti@gakykoliv pocit
studu a hygienické zasady. Vyzadovala neustalditorpnost lékéky. Porodni
asistentku, ktera ji vtu chvili povzbuzovala veédspém dychéni, rotka Stipala
a Skrabalaa s kikem se dozadovala, abychom ,to z ni uz vytahld. tech hodinach
raiznych snah o komunikaci, kdy jsmelimpocit, Ze jsou vyerpany vSechny moznosti

komunikanich technik, kon#¢ nastala druha doba porodni.
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S politovanim musimignat, Ze v této fazi uz nevydrzely nervy nikohmés.
Ve chvili, kdy ozvy plodu ukazovaly, Ze je &ivtisni a je nezbyth nutné ho
co nejdive porodit, z&aly jsmejedna pires druhou povzbuzovatrodicku v tlateni.
Pani K. absoluth nereagovala naiixazy Iékaky, ktera porod vedla. Kopala kolem
sebe, Skribala a Stipala nas a mistetiakicela. V okamziku, kdy bylo ditporozeno,
pani K. na malou chvilku utichla v hlasovém projewicmér nereagovala na naSe
pokyny a pevalovala hlavu ze strany na stranwsna kiecovité¢ zawenymi. DalSim
problémem byl porod placenty a obdivuhodnym vykon&kaky bylo oSeteni
porodniho poraini. Pani K. Kcela, Ze ,ji mame takhle nechat* a odmitadai.
Nezklidnila se ani ve chvili fjoZzeni novorozence k prsu, odmitala ho a nadéle
zaujimala ,akrobatické” polohy na porodnitizku.

Pani K. mila velmi rychly porod a rodila poprvé. Jeji malatilap chovani nize
mit pricinu v nevyeSenych rodinnych problémeéhpartnerskych neshodach. Porodni
bolesti byly pro rodiku novou, neznamou zkuSenosti, ze které pak vyppyeahod

na obranny mechanismus uUniku do regreBani K. na jednu stranu vyZzadovala

neustalou fitomnost zdravotnického personalu, na stranu drutamitala jakakoliv
doporweni a rady, vedouci ke ztlumeni porodnich boledé&ji hlasité projevy
se zmirnily pouze v kratkych chvilich, kdyistala sama bez ,divdk a v naSi
piitomnosti opt gradovaly. Sebekriticky musim konstatovat, Ze gskomunikaci
po rekolika nezdalych pokusechmezvladli. V rozhoduijici chvili porodu gty porodni
asistentky #stat zticha a |ékka mela tiSSim, klidnym hlasem vystlit rodicce

zavaznost situace. Upoutala by tim jeji pozornpites

5.3.2 PanJM

S timto klientem jsem se setkalgegp d¥ma lety v naSi porodnici. Doprovazel
manzelku k porodu (prvorotka, 23 let). Tehdy mu bylo 25 let &ast u porodu prodp
byla prvni zkuSenosti tohoto druhu. JelikoZz nemdblozit fyzikalni vySeteni a odbr
dat, pro pedstavu strén¢ popisSi pana J.: asi 180 cm vysoky, Stihlé, Slaitégostavy,
vyuceny zameénikem, v té dob bez zamstnani. Jeho jednani bylo familiérni a doslova
.Srsel vtipem*, coz ale trvalo jen do chvile, kdystil, Ze sluzbu maji dva |éka
V momenk, kdy jsme rodice oznamili, Ze ji fjde vySetit sluzbu majici |ekg zakrail
jeji manzel se slovy: ,Moment, moment, to tady nen#adnou doktorku? Ja si rieju,

aby mi na Zenu hrabaékej chlap!... Vibec ho nevolejte!”

50



Snazili jsme se panu J. vyfit, Ze |ékd& odpovida za porod rathk
a vstupni vySéeni musi provést. Stejrtak je povinen odvést i porod prvorokly.
Podotykam Ze totoipswdcovani probihalo je8tpied vstupem do arealu porodniho
salu. Cheli jsme vzit jeho rodici manzelku natijpm, abychom provedli rutinni
piijmova neieni a sepsali anamnézu. Ale pan J. se rozhodlpkaddnepijede ,haka
doktorka“, tak manzelku doviinepusti. Musely jsme mu s kolegynitigahat”, Ze mu
jeho @éani spinime. Reswdéily jsme ho tedy, Ze jeho pani zatim jerippavime
a natéime CTG, abychom se ujistily, Zze je vSe wgmku. Rodika se v jeho
piitomnosti chovala velmi submisi¥ra jen tiSe ho prosila, abyrgstal @lat potize.
Na pijmu se nam pak za manzela omlouvaltikala, Ze ji doprovazi proti jejiti.
Nebudu dale do podrobna popisovat celjpad, ale jen stimé¢ shrnu nasledujici
priabeh.

Sluzbu majiciho Iéka jsme telefonicky informovali, &az ten se rozhodl,
Ze vezme situaci do svych rukou. Potom, co se maapo projit pies pana J.
na porodni sél, nasledovaléco, co je dodnes nasi o marou. Agrese tohotsloveka

se projevovala nejen slovnimi Utokya adresu gynekolég porodniki, ale i snahou

o vyrazeni dvi# a dokonce napadenilékae a sanité, kteri prisli na pomog dokud
negijeli piislusnici policie Ceské republiky (dale jen dR). Po tomto ,divadle*
pro celou nemocnici jsme se v klidu mohéinovat rodékam na séale, kde také pani M.
(mimochodem velice klidna a kooperujici) poroditkiaz/ou haticku.
Problénim ale stale nebyl konec. Po porodu totiz pan JM aposdtiZznost
a po (udaja velmi nar@ném) rozhovoru s printdm oddleni areditelem nemocnice
byl pani M. poskytnut na odkkni Sestinedli nadstandardni pokoj, kde se navzdory
dohod ,zabydlel* i pan J. Neckt pak k manzelce a diienikoho pustit, préez bylo
treba opt zavolat FCR.

O tom, zda by se tentaipad dal klasifikovat jako projev hysterie, by salad
diskutovat. Kazdopadnse jednalo o poruchu osobnosti, s niz v zachvaktianebylo
mozné komunikovat a nezbyvalo, nefeg agresorem uniknout do bezpeOsobr

bych hodnotila chovani pana J. jakiskbdek_chorobné Zarlivosti a separiatzkost)

které u hysterik pafi k typickym projevim.
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6 ZASADY KOMUNIKACE S HYSTERIKEM

Z predchoziho textu je patrné, z&itizasady komunikace s hysterickym pacientem
(klientem) neni jednoducha zalezZitosttetevSim je obtizné chem kratkodobého
kontaktu odhadnout strukturu osobnosti. Jak jizobkdgceno, projevy hysterie Ize
zmirnit pouze pomoci psychoterapie a psychofarnatechto informaci vyplyva,
Ze lidé s hysterickou strukturou osobnosti, fikt@ejsou takto I&eni, zpisobuji
zdravotnikim problémy a vystavuji je sin stresovym situacim. Hysterik musi
k nahledu na svou poruchu désSAM A DOBROVOLNE a potom teprve mohou byt
projevy jeho chovani migmy za pomoci odbornik
Zde je tedy jakégiesateropro komunikaci s hysterickyovekem:

1/ Je dilezité istat nad ¥ci a nebrat si hysterické projevy osébiNenechat se
vyprovokovatk podobné reakciigstat v klidu a hoviit nevzruses.

2/ Nikdy nesklofiovat slovo ,hysterik* v souvislosti s chovanim ddtyého (je to
jako kdybychom odpalili naloz vybusniny).

3/ Je teba si u¥domit, Ze hysterik je sam sblobketi a trpi v zajeti své poruchy
a proto musimevyjad¥it pochopeni a spoludast, aby nas zsl vnimat jako
spojence.

4/ Behem komunikace jetdezité vyvarovat sereénickym otazkam (nag.:,Myslite,
Ze je vaSe chovani spravné?"). Stejrak je teba se vyvarovathodnoceni
¢i nadsazky.

5/ Odvéstdotyenéhomimo ,publikum® , protoZe hysterik pétbuje pozornost okoli.

6/ Nasazenim klidného, niZze poloZeného a tiSSihauhdeskame pozornosta pak je
zde prostor preyuZziti

7/ zrcadleni (délame to, co vyZadujeme od pacienta) a pomgch* formy
se snazit dovést datyeho k emocionalnimu zkligni (hovaime v prvni osob
jednotnéhgisla).

8/ Je dilezité pevné vymezit hranice, neba’ hysterik si o to zf;sobem chovani malého
ditte v postat iika. Obratné formulovat zaporné odpowdi, jelikoz hysterik je
na odmitnuti velmi citlivy.

9/ Nabidnout ,farmakologickou” pomoeyuZitim placebo efektu dostupnych latek.

10/ V pripact nezvladnuti agrese je nutné mit v zalamekovou cestu a [Fivolat

pomoc
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7 DISKUSE

Komunikace je velice namou disciplinou, ktera zavisi na mnoha faktorech.
V dnesni usgchané dob konzumni spolénosti je €2ké v sob najit klid a vyrovnanost,
které jsou tolik patbné pro usgné zvladnuti komunikace s problémovymi lidmi.
Bézny zdravotnicky pracovnik neni odbornikem v obpsychiatrie, tudiz i setkani
s hysterickym pacientem, jenz se manifestujai kratkodobém kontaktu
ve zdravotnickém zZ&eni, mnohdy nefize takové chovani zvladnout. Problém
hysterie je tématem nagkolik praci a rady typu: ,nékejte nic, co by mohlo byt
pouZzito proti vam“ nejsou nic platné, nebbysterik si vzdycky vase slova zkresli,
vytrhne \&ci z kontextu a své polopravdy vydava za s&oubel pravdu. Projevy hysterie
NELZE VYLECIT, Ize je jen zmirnit pomoci psychoterapie a p®fatmak. Oviem
dostat hysterika k psychiatrovi se ptidendlokdy a malokomu, nebBaypickym je
pro rgj nerealny postoj k vlastnimu chovanig@m svého jednani nebere naami
dusledky a souvislosti, jelikoZ n&aizuje city nad rozum.

Clovek s hysterickou strukturou osobnosti se nechcetigibdprocesu starnuti
a uvnit zastava ¥¢nym dittem, protoZze se boji odp&dnosti. Agresivni projevy
mohou mit formu &ské rivality a konkurence. Objevuji se v poddmpulzivnich
projevi az svévolei skloni ke ,scénam®, které ustavaji, neni-liitpmno publikum.
Tito jedinci pisobi dojmem, Ze neziji 8yvlastni Zivot. Usiluji neustale o pozornost
druhych a ve chvili, kdy se jim ji nedostavd, trgsnesitelnym pocitem neklidu
a nespokojenosti. Mohou mit fyzické potize, ktex@uj disledkem psychickych utrap,
z ¢ehoz vyplyva, ze bychom na& méli pohliZzet jako na odi, prestoZe tyranizuji své
okoli. Hystericka struktura osobnosti nesouvishtsligenci, protoze, jak jiz bylo
feceno, hysterik na@zuje nad rozum city. Nejde totiZ o poruchu Usud#e,0 naruseni
emainiho jadra osobnosti. VySSi IQ se tedy v rukou drylsa miZze stat nebezpeou
zbrani, jelikoZz dokaze pouzit sofistikowggich zpisohi verbalniho utoku, manipulace,
lhani a petvaky. Hysterik zkrato¥ vybiji své vnitni nagti, neb@ neni schopen
ani ochoten snaset nenapin svych pateb. Kazdé fani musi byt u hysterického
¢lovéka uspokojeno ihned, protoZekani je pro & nesnesitelné. Neda se vSiki,

Ze kazdy netrfivy pacient, ktery se dozZaduje okamzité pozornaadravotniki
(neastji Iékare), je hysterik. OvSem nutndipnat, Ze obvykle jsou tito lidé konfliktni.

V takovych chvilich se projevuje vliv temperamentdv viastnosticlovéka a zalezi
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na tom, které vém prevaZzuji a které jsou zastoupeny v mendiemiNekteri jedinci
konflikty ptimo vyhledavaji a jini se jim vyhybaji.

Konfliktni typy nachazime sami@pme také mezi zdravotniky. Chybi jim osobnostni
piedpoklady k vykonu tohoto povolani a mnohdy i sclagt empatie
a huméanni vztah k pacientovi. Visledku nedostatku vlastnich zkuSenosti nejsou
schopni pochopit jednéani pacienta, které je negatowvlivnéno fadou faktol. Pobyt
ve zdravotnickém Z#&eni znamena pro pacienta (klienta) nejenéramprostedi,
ale i ztratu soukromi, izolaci od rodinycasto také nedostatek informaciifadné
prozivani bolesti ovliiuje negativé jeho chovani a jednani. (K problematice bolesti
nutno podotknout, Ze ve zdravotnictvi je bolesimigma zejména farmakologicky.
Psychoterapeutickymifstupem se podle mého nazoru zaobira méalokdo).

Pzkumu, tykajicimu se tohoto problému jiz bylknevano gkolik absolventskych
praci. Nap. z prace Lucie DolejSi (2) nazvané ,AgresivitaSetovatelské praxi je
patrny pomdrné znepokojujici vysledek, ktery ukazuje, Ze sestegmaji specifika
komunikace s problémovym pacientenitSina se jich takovymifpadim vyhyba a ma
strach. PestoZze dnesni vElvaci systém klade na komunikaci a psychologiSiv
duraz, nez tomu bylo v minulosti, stale neumime squag (klienty) komunikovat
spravig. Jak je patrné zifkladi, uvedenych v praktick&asti bakal&ské prace, nemaji
zdravotnici ¢as ani chtl se zabyvat jovodem pacientovych psychickych potizi.
Nemyslim, Ze by kazdy zdravotnikéhmit hluboké znalosti psychologie, ale stalo by
za Gvahu, aby se pravidéIVSICHNI (&astnili odborg vedenych semitté a cviteni
pod supervizi erudovaného psychologa. Rozdil mepiisabem komunikace
zdravotniki v psychiatrické l&ebrg a nami jsem shledala ve schopnosti okamzitého
vybéru spravné techniky a vd&ité ruting, diky niz maji jisty nadhled. Zatimco
na psychiatrii jsou zvykli na projevy agrese, mgmgswtsinou takovymto jednanim
velice zaskdeni a, pestoze pouzijeme spravné komurikiatechniky, jsme z toho jest
dlouho vyvedeni z miry. K ugpné vollg tcinné komunik&ni techniky vS8ak mnohdy
dochéazi az podkolika pokusech, nelbok odhaleni osobnostni struktury jekiacasu,
ktereho se nantasto nedostava. Také jsem zjistila, Ze ,ich" formomunikace
nevyuziva v pipac hysteriki témet nikdo, dokonce ani na psychiatriicitem u lektich
projevi hysterie se mi technika zrcadleni s ,ich" forméeti na porodnim séle
nekolikrat oswdcila.

Cilem moji bakaldké prace bylo nejen vyjmenovat zasady komunikace

s hysterickymi lidmi, ale i porovnat projevy hyséen muk a Zen. Redpokladala jsem,
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Ze Zeny se projevuji spiSe defenzivni,¢pleu hysterii a muzi naopak vzteklou
a utanou hysterii. Odbornici v oboru psychiatrie vSak sx€ praxe nevidi v tomto
ohledu mezi muzi a Zenami rozdil. Z&w kazuistik nelze jednozta délat zawvry,
piestoze se jejich vysledek klani spiSe k mémivwodnimu nazoru. Spousta pranien
uvadi, Ze hysterickych Zen je mnohonasobite nez muiz Domnivam se, Ze tyto
Gdaje jsou zkresleny vidledku mensi emocionalni zakladny u inaztaké skutnosti,
Ze muzi nejsou ochotnifignat takovy strukturalni rys své osobnosti. dsleédku toho
nevyhledavaji pomoc psycholbghatoZz pak psychialy v takové mie jako Zeny.
V souvislosti mezi Zenskym a muzskym pojetim szeebevzpomenout na‘ganasku
amerického pastora Marka Gungora, ktery vihéhu dvou mozk“ velmi poutavym
a vtipnym zmisobem popisuje rozdily mezi &ba pohlavimi.

Podle dalSiho méharqmpokladu ma na zvladani néngch Zivotnich situaci vliv
vék ¢loveka (resp. Zivotni zkuSenosti). Domnivala jsem seyy&Si ¥k znamena nejen
vice zkuSenosti, ale iét8i miru tolerance d&i psychickym narokm. Praxe ukazala,
Ze Kk hraje vtomto ohledu malou roli. Nejvyzna&fgim je v takovych situacich
aktualni psychicky stav, ktery zavisi na mnoha dedth, jez ho ovliiuji. Pobyt
ve zdravotnickém z&eni je proc¢lovéka nar@nou Zzivotni situaci a kazdy se s ni
vyrovnava po svém. ivodem pocitu psychické nepohody a nespokojenogfenbyt
nejen prosedi, ale i nevieSené problémy z domové, starost o rodinu i majetek.
Nespokojenost i¥e vyustit v konfliktni situace nejen ze strany ipati (klientd),
ale i zdravotnického personalu. Interpersonalnalvytse mnohdy odrazeji na jednani
zdravotniki s pacienty (klienty) a vifpac, Ze se nepoda emocionalni situaci
stabilizovat, dochazi ke konflin. Problematika &ového rozdilu také souvisi
s nepochopenim a neschopnosti empatie. Jak jseemjidila, ke schopnosti vcitit se
do role pacienta (klienta) gattaké zivotni zkuSenost. Mladilovek, ktery se nikdy
neocitl v podobné situaci nérhe pochopit zkuSeéfsiho (nap. bezdtna zdravotnice
nemiZze zcela objektivh posoudit bolest, kterou proziva rékk, ¢i psychické
rozpolozeni Sestinétky). Podle odbornik je vekovy rozdil patrny pouze v rozdilnych
obrannych mechanismech, kdy miladi lid@sg€ji kompenzuji naroky na psychiku
uzivanim drog, zatimco u starSitlovéka se objevuji psychosomatické potize.

Problematika hysterického chovani je vésmmé dob stale aktualgjSim tématem.
Ve zdravotnictvi gkdy pri stretu s lidmi s hysterickou strukturou osobnosti daih
k nedorozuminim a zbyténym konfliktim. Proto je iteba se v praxi na komunikaci

s problémovymi pacienty vice zé&fit, abychom byli na podobné situace lépe
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pripraveni. V dnesni ,elektronické* deébje umeéni komunikovat velmi obtiznou
dovednosti. Nejde jen o to, jak hdime, ale nezanedbatelnou &asti komunikace je
zejména naslouchani. S politovanim vsSak lze komsa#t Ze umani naslouchat je
nedostatkovym artiklem séasného usjthaného stylu Zivota. Kazdy ve svém nitru
nosime své problémy a je na naSi osobnosti, jakpjacuje. Zadnylovek neni
dokonaly. Nkdo si netroufa své pitby vyjadit pifimo, proto zinscenuje hru. Bme
tedy k lidem s hysterickou strukturou osobnostiedblni a chapajici a n&ue se

S nimi jednat s empatii.

,VS8ichni lidé jsou herci, kt&§ musi hrat fizné role, aby zvladlidiny Zivot. Mze to byt
zcela na mist a vést ke spokojenosti...Znat hystericky modus ny&lsinépe pak
rozumime lidskému chovani a mozna i 4koid oberzetreji soudime. NejlepSim
zpisobem, jak zachazet se slabostmi a nedastasti svou i druhych, je humor.”
(Heinz Peter Ro6hr)
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ZAVER

Z této bakal&ké prace vyplyva, Ze podle projelysterie u vybranych respondént
nelze jednoznaé urcit rozdily v chovani muz a Zen. Stefatak z mnou prostudované
literatury a dostupnych materige patrné, Ze projevy hysterie se v zavislostpollavi
nijak zvla¥ nelisi. Taktéz &k nehraje flis velkou roli v toleranci psychickych nanik
At uZ se jedna o pacienta (klientagdravotnika, ukazalo se, Ze nejvyznamnulohu
ma osobnostni struktura kazdého jedince a aktpaldhicky stav.

Hlavnim Ukolem moji bakaigké prace bylo vypracovat zasady komunikace
s hysterickym pacientem. Pokud se tedy setkAmexi p&lovékem, jenz ma hysterické
projevy v chovani, je iezité nenechat se vyprovokovat k podobné reakmaanovat
klid. Odvedeme dotjného mimo ,publikum® a klidnym, niZze posazenym Blas
vyjadiime pochopeni a spoltdst. Viedi je tteba se vyvarovat hodnocsfiinadsazky,
nepokladatrecnické otazky a zejména nevyslovovat termin ,hyktex jakémkoliv
tvaru. TiSSim hlasem ziskdame pacientovu (klientg@agornost a s pomoci ,ich* formy
komunikace vyuzijeme zrcadleni, abychom doBho zklidnili a dostali tam, kam
potrebujeme. Hysterick¢loveék je jako malé vzdorovité dit proto je teba vymezit
pevné hranice a obratrformulovat zaporné odpeédi. V piipadt somatickych projev
vyuzijeme placebo efektu dostupnych latek a pouzgiugestivnich & se pokusime
dotytného emocionathzklidnit. Pokud se nepotiazmirnit agresivni projevy, nezbyva,
nez mit v zaloze unikovou cestuidvplat pomoc.

Kazdéhoc¢lovéeka miZze postihnout v Zivet udalost, g niz reaguje hystericky.
Ve chvili, kdy se nam netiazvladnout takovou situaci raciondjnprojevujeme se
kiikem, neschopnosti pohybu nebo naopak nekoordiyovaa nadnirnymi pohyby.
Tyto reakce jsou ve &Sin¢ pripadi pomijivé a ®kdy i pochopitelné. OvSem lidé
s hysterickou strukturou osobnosti se jiz s pochopeokoli ili§ ¢asto nesetkavaiji.
Je to dano jejich urazlivosti, panéwasti, vybusnosti arecitlivélosti.

Pro zdravotniky prvniho kontaktu je velriké odhadnoutlovéka a mnohdy hrozi,
Ze dojde ke zkresleni jejich vnimani. Vlivem okdticse slozky neverbalniho projevu
meni a lidé pak mohou svému p¥sku @isoudit negativni vlastnosti, které nema.
S problémovymi pacienty je komunikace velmi obtiZméstoji zdravotniky mnoho
energie. Jsem vSakigswdcena o tom, Ze kdyZz budeme ochotni pouZzivat spravné
komunikani techniky, sjednotime naSe jednani a budeme pet konfliktni

situace, zvladneme i hysterické pacienty mnoher.lép
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp. - ampule

BMI - body mass index

Cca - cirka (piblizn¢)

cpsl. - kapsle, tobolka

CTG - kardiotokogram - zdznam sédécinnosti plodu a doznich kontrakci
D - pctet decli za minutu

F X/3 - znamena vySkwtbZniho funduii centimetry pod m@vity vybéZzek sterna
[l g/ | p - potteti €hotna (tercigravida), poprvé rodi (primipara)

i.m. - intramuskular& (do svalu)

inj.sol. - injekeni roztok

INR - Quickiv test k vySaeni koagulace krve (International Normalizationi®at
IQ - inteligereni kvocient

IU - mezinarodni jednotka (International Unit)

kg - kilogram

mg - miligram

ml - mililitr

OP - ozvy plodu (p&et teg za minutu u plodu)

P - puls (poet tegi za minutu)

PCR - policieCeské republiky

postaveni |. - uloZeni plodu ¥ldze Hbetem ventrakha doleva

PP+ - pohyby plodu zaznamenany

PPHI - poloha podéln& hlaskiou

resp. - respektive (poipads, anebo, [épéeceno)

tbl. - tableta

Temesvary+ - zkouSka odtoku vody plodové pomocidssaryho roztoku
TK - tlak krve

TT - télesna teplota

ug - mikrogram

UFO - neidentifikovatelné létajici@dméty (Unidentified Flying Objects)
VP - voda plodova
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Priloha ¢. 1

Seznam pouzitych nazi Iéka

Afonilum - antiastmatikum, bronchodilatancium (raage plicni sklipky)

Amlozek- vazodilatancium (roz&ije cévy)

Arufil - oftalmologikum (nahrazuje Ubytekippzeného obranného filmu rohovky)
Ascorutin- kyselina askorbova (vit.C)

Betaloc- selektivni betablokator (snizujeinek stresovych hormdnna beta receptory
v srdci, cévach, ledvinach a mozku)

Buscopan spasmolytikum (uvdluje stahy vnitnich dutych orgai)

Calcichew- potravinovy doplsk s obsahem vapniku a vit.D

Caltrate- potravinovy dopldk s obsahem vapniku, vit.D a dalSich grvktery zvySuje
hustotu kosti a brani ubytku kostni hmoty

Cardilopin- blokator vdpnikového kanalu, ktery uioje hladkou svalovinu cév
Cisordinol- antipsychotikum

Concor- betablokator, ktery se uziva k terapii hypereeazanginy pektoris

Depakine Chrone sniZzuje moznostiznych druti epileptickych zachvata ménie

Dogmatil - antidepresivum

Euphyllin - antiastmatikum, bronchodilatancium

Euthyrox- synteticky hormon §titné Zlazy

Furon - diuretikum (m@opudnd latka, kterd zaravebrani zgtnému vstebavani
sodiku, drasliku a chloridv ledvinach)

Gensi- hypolipidemikum ( sniZzuje mnozstvi cholesterollarvi)

Glucophage antidiabetikum, snizujici hladinu glukézy v krvi

Insuman Rapid lisky Insulin (kratkodoby)

Lanzul - inhibitor protonové pumpy - potlgje aktivitu jednoho z enzyim ktery
urychluje vytvdeni zaludeé.kyseliny

Leponex- antipsychotikum

Lerivon - antidepresivum s anxiolytickym a sedativnigmigem

Lescol- hypolipidemikum

Letrox - synteticky hormon §titné zlazy

Lokren - betablokator, ktery zpomaluje stoé frekvenci, snizuje TK a naroky srdce
na spoatebu kysliku

Milurit - blokator tvorby kyseliny m@mvé uzivany k [&¢ Dny



Mirtazapin- antidepresivum

Pinbarix - ACE (angiotensin-konvertujici-enzym) inhibitoktery rozSiuje cévy
a snizuje TK

Prothazin- antihistaminikum

Renpres ACE inhibitor

Simvacard hypolipidemikum

Spiriva- bronchodilatanciumisobici dlouhodab

Symbicort- obsahuje kortikosteroid éotok a zawt v plicich) a bronchodilatancium
(uvoliuje svaly v dychacich cestach)

Tisercin - neuroleptikum (k [&¢ akutnich psychotickych stav spojenych
s psychomotorickym neklidem)

Warfarin- antikoagulancium (sniZzuje nachylnost k twbKoevnich srazenin)



Priloha¢. 2

Tab.¢. 1: Rozdil mezi hysterickou strukturou a histriongkou poruchou osobnosti

Hystericka struktura osobnosti

Histrionska poruchaosobnosti

1/ potlatovana a ohratena emocionalita

bdlivd a generalizovana emocionalita

2/ sexualizovany exhibicionismus dela

potreba byt milovan

nenasytny

mére angazovana

exhibicionismu

s pozadovénou, oralni kvalitou, ktera j

S

11%

3/ dobra kontrola impute

generalizovana impulzivita

4/ rafinované svéashi

primitivni, neadekvatni a odtazité s¥ad

5/ Zivotni ambice a schopnost s#iit s

bezcilnost, bezmocnost

druhymi
6/ zralejSi, trojuhelnikové vztahy [rimitivni,dyadickeé vztahy
druhymi charakterizované zavislosti, paranoiditg

7/ relativre dobra tolerance odpoutani

milované osoby

bdnicujici separéni tzkost

8/ prisné superego a obrany sitymi
obsedantnimi rysy

obran, jako je peni a idealizace

laxni superego a ipvaha primitivnich

9/ sexualizovana iani v @Fenosu s¢
rozvijeji postupd a jsou vnimana jak

nerealisticka

rychle se rozvijejici

jako realisticka dekavani

intenzivr

Dsexualizovana fgnosova fani, vnimand

—

(zdroj: 19, str. 277)



Priloha¢. 3

flegmatik melancholik
introvert

mErumikovny pesimisticky
ovddayjici se stizlvy
spolehiny rigneni
vyrovnané nilady lzkostlivy

kiidny rdachovy
stabilni labilni

wdci urdlivy
bezstarostny nieklidny

vy agresivni

pohodovy vzrudivg
Citdwy hedrmy
honvomy impulzivmi

oplimdsticky
akdivni

sangvinik cholerik

Obr. ¢. 1: Rozdéleni temperamenti
(zdroj: http://ografologii.blogspot.com/2007/10/¥agick-temperamenty.html)



Pfiloha €. 4

Obr.¢.2: Charcot v auditoriu pedvadi na Blanche Wittmanové zachvat hysterie
(Autor: André Brouillet, 1887) (zdroj: Wikipedie)



Prilohaé. 5

Jako ponicka k diagnostice onemaim zaujala Charcota chronofotografie (metoda

sériového snimani, slouzici kigkumu jednotlivych fazi pohybu), kterou hdéjn

vyuZzival.

Obr. ¢&. 3: Chronofotografie hysterického zachvat887 (zdroj:Wikipedie)

Obr. ¢&. 4: Kresba zobrazujici tonicko-klonickéeke pi hysterickém zachvatu
(zdroj: Wikipedie)



Priloha ¢. 6: Piibéh Berty Pappenheimové

.Berta Pappenheimova (v zaznamech vedena jako Ahhavelice Igla na svém otci

a kdyz &ce onemoct, zcela se oddala jeho osevani. Nahle ji ale postihly vazné
hysterické symptomy, mapsvalova ochablost, ztrdta chuti a prudké zachvaty
bolestivého kaSle. Néas také Upla ztratila cit v pravé pazi. Kdyz jeji otec pekolika
mesicich zenel, jeji stav se radikath zhorsSil. Trgla halucinacemi o kostlivcich
a cernych hadech a projevila se u ni hydrofobie, tedgchopnost péit tekutiny, a to

i pres stavy velké ZignZtracela schopnost mluvit rodnowmnyinou, pestoZze dal
plynule hoveila anglicky, francouzsky a italsky. Jeji z&chvaifidaly obdobi
.absence®, které sama nazyvalagsem nefitomnosti“. Pra\ tyto casy nepitomnosti
inspirovaly doktora Breuera k vyuZziti nové metod§iml si totiz, Ze kdyz Berta upadne
do tohoto stavuiasto si pro sebe muml&ané nesouvisla slova. Rozhodl se, Ze pokud ji
pomoci lehké hypndzy trochu rozptyli a necha fialyodilé mysSlenky rozvijet, ulevi tak
nacas jeji mysli... Usmyslel si, Ze pokud dovede pdaiemypnozou fivést do chvile,
kdy se dany konkrétni symptom poprvé objevil, mghicela vymizet. Touto metodou
odhalil t*eba pivod Bertiny hydrofobie a zamezil jejimu dalSimurpé&vani...Diky
této lé'be se pacientce také vratil cit do pravé Ketiny... Postup# Breuer odboural
vSechny Bertiny symptomy. Jednoho dn&ivee vydal Bertu zkontrolovat naposledy,
cekalo ho vSak Sokujicifpkvapeni. Zastihl ji v néetném stavu, jak se na posteli sviji
v silnych WisSnich Kecich. Kdyz se ji zeptal, co se stalo, klidmpovdela: ,Ted se
narodi dit doktora B.“ Berta zrovna prozivala hysterickéhatenstvi, které igjme
pramenilo ze sexudlnich fantazii o jejim doktorda. této zkuSenosti Breuer v touze
zachranit své manZzelstvi nejenom odjel se Zenodlm#hou dovolenou, alerjpad
podivné hysterky vzdal. Kaff®u zpravu pipadu nakonec sepsal sam Freud, ktery
po rekolika letech zjistil, Ze pouha hypnoterapie pataenedovede zcela vylé jen

na c¢as potlaii dané symptomy. Freud rozpracoval teorii, podlz j@ nutné jit vice
do hloubky — objevit skryta nesph@ p-ani. Podle Freuda maji tyto touhy vzdy
sexudlni raz, tak jako tomu bylo i pads Berty. Diky tomuto poznatku doved! Freud
rozpracovat deni, na @mz dnes stoji cela, dnes jiz nezbytna, psychoamalyzlalSich
osudech Berty Pappenheimové vime jen to, Zeriho@ s hysterickymehotenstvim
stravila dlouhou dobu v sanatoriu, kde ji nakonegédili. Swij Zivot wnovala
dobrafinné praci jakoreditelka Ustavu pro svobodné matky a nezletilétpubisy. Tato
prace byla vSak jen kompenzaci jejich nevyagoh sexualnich probléih (1).



Priloha ¢. 7

Obr. €. 5: Josef Breuer (1842-1925) Obr. €. 6: Sigmund Freud (1856-1939)
(zdroj: Wikipedie) (zdroj: Wikipedie)

Obr. €. 7: Berta Pappenheimova
(zdroj: Wikipedie)



Prilohac¢. 8

Tab. €. 2: Hodnoceni rizika agrese

cinnost/faktor hodnoceni
1. zmatenost ano -1 ne -0
2. podrazdnost ano-1 ne-0
3. vybusnost ano -1 ne-0
4. slovni vyhroZzovani ano-1 ne-0
5. agrese &i vécem ano-1 ne-0

(Pfitomnost dvou a vice rizikovych faktoznamena vysokeé riziko agresivniho chovani

v nésledujicich 24 hodinach)
(zdroj: PL Dol¥any)

Tab. €. 3: Screening pro ukeni zvySeného rizika padu

¢innost/ faktor hodnoceni

1. DDD (dezorientace, demence, deprey ano - 1 ne -0
2. &k 65 a vice ano-1 ne -
3. pad v anamnéze ano -1 ne-(
4. pobyt prv. 24 h poijeti nebo pekladu| ano - 1 ne - 0
5. zrakovy/ sluchovy problém ano -1 ne -|0
6. uzivani léek ano -1 ne -0
7. solgstatnost ano -0 castena - 1 ne2
8. schopnost spoluprace ano -0 casténa - 1 ne - 2
9. Mivate rkdy zavrat? ano -1 ne-0
10. Méte v noci nuceni na eni? ano -1 ne -0
11. Budite se v noci a néizete usnout? ano -1 ne - (

(3 améw = bez rizika, 4 - 9 = gdni riziko, 10 a vice = vysoke riziko)

(zdroj: PL Dol¥any)
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Tab. ¢. 4: Hodnoceni rizika sebevrazdy

¢innost/ faktor hodnoceni

1. beznay ano - 3 ne - (
2. deprese a ztrata zajmu agseni ano - 3 ne -p
3. plan spéachat sebevrazdu ano - 3 ne - (
4. aktualni ztrata blizkého nebo rozpad vztahu o-&h ne-Q
5. sebevrazedny pokus v anamnéze ano-3 -0ne
6. pritomnost stresovych udalosti ano -1 neg- 0
7. perzekdni hlasy (kritizujici, nadavajici, fixazujici apod.] ano -1 ne - (

a [eswdcéeni (pronasledovani, ohrozovani, oxitwvani na dalku
8. vazne dusevni problémy nebo sebevrazda v rédinamnéze ano -1 neto
9. varovné znamky sebevraz. zéim(rozloweni, maj. vyrovnani)| ano-1 ne{0
10. psych6za v anamnéze ano -1 ne -0
11. ztrdta manZzela/ky nebo Zivotniho partnera -dho ne-0
12. znamky socialniho stazeni ano -1 ng -0
13. socioekonomické stradani v anamnéze ano - the -0
14. uzivani alkoholu nebo jinych tox. latek v an@a ano -1 ne -p
15. gitomnost terminalniho onemosri ano-1 ne -0

(5 a mér = nizke riziko, 6 - 11 = sdni riziko, 12 a vice = vysoke riziko)

(zdroj: PL Dol¥any)
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Tab. ¢. 5: DosgElé nutriéni skore

faktor

hodnoceni

1. vek

do 65 let

nad 65 let

2. BMI

20-35

18-20; nad 35

pod 18

3. Ztrata hmotnosti za 3dsice

0-3 kg

3-6 kg

wl N ] N )] O] ) O

nad 6 kg

4. Mnozstvi jidla za posledni 3 tydny0

beze zrany

polovini porce

ji obéas nebo neji

5. Projevy nemoci v s@¢asné dob

zadné

nechutenstvi, bolestdibha

zvraceni, pifjem > 6/den

6. Stres

zadny

] O] Nl ] O] N -

chronickd nemoc, DM, mensi

nekomplikovany chirurgicky zakrok

akutni dekompenzace chron.
Onemocsni, rozsahly chirurgicky
zakrok, pooperani komplikace, UPV,
popaleniny, trauma, hospitalizace ARO
JIP, krvaceni do GIT

7. Nelze 2

Zetit a zvazit

zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidl
za posledni 3 tydny

( 0 - 3 = neni nutna nutni intervence, 4 - 7 = nutné vyBati dietni sestrou,

7 a vice = nutna specialni ndtri intervence)

(zdroj: http://www.fzs.zcu.cz/kos/documents.html)
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Tab. ¢. 6: Barthelav test béZnych denniché¢innosti

¢innost provedeni body
1. Najedeni, napiti Samostatéi bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatéi bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence mé& Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
6. Kontinence stolice Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
7. Pouziti WC Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Fresun tizko - zidle Samostatéi bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
9. Chize po rovig Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
10. Chize po schodech Samostatéi bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

( 0- 40 = vysoce zavisly, 45 - 60 = zavislogedhiho stup& 65 - 95 = lehka zavislost,

100 b = nezavisly)

( zdroj: http://www.fzs.zcu.cz/kos/documents.html)
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Tab. ¢. 7: Vizualni analogova Skala

0 zadna bolest

1 mirna bolest

2 stedre silna bolest
3 velmi silna bolest
4 kruta bolest

5 nesnesitelna bolest

Hodnoceni podle vizuélni analogové skaly:
Obr. A:

0 - zadna bolest, 100 - nesnesitelna bolest
Obr. B:

0 - Za&dna bolest, 5 - nesnesitelna bolest
Obr. C:

0 - zadna bolest, 20 - nesnesitelna bolest

A

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B

Skidla vyrazi oblideje

( zdroj: http://www.fzs.zcu.cz/kos/documents.html)
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