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ANOTACE

Tato zavéreCnd prace se zabyva tématem komunikacni bariéry u pacienti s duSevnim
onemocnénim. Prizkum probiha pomoci scoping review. Prace ukazuje na duleZitost
duSevniho zdravi a spojitost se zdravim fyzickym. Popisuje nejcastéjsi problémy v komunikaci
u pacientll s duSevnim onemocnénim. Vysledky prizkumu odhaluji, Ze pacienti s duSevnim

onemocnénim v mnoha ptipadech vyzaduji promysleny a specificky postup pti komunikaci.
KLiCOVA SLOVA

komunikace, komunika¢ni bariéra, psychiatrie, pacient

TITLE
Communication barriers in patients with mental disorder.
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the topic communication barriers in patients with mental
disorder. The research is carried out using the processing of literature and scientific articles on
the given topic. The work shows the importance of mental health and the connection with
physical health. It describes the most common problems in communication in patients with
psychiatric illness.
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UVOD

Dobte zvladnuta komunikace je ve zdravotnictvi nesmirn¢ dulezitd. Pacient vnima a hodnoti
zdravotnicky personal ptes jejich pfistup k nému. V paméti mu vétSinou ziistava, jestli k nému
byli mili, pozorni, davali mu prostor pro dotazy a zda viibec projevili upifimny zajem o jeho
zdravotni stav. Tyto faktory jsou mnohdy nejzasadnéjsi pti vyhodnocovani spokojenosti s péci
(Bednaiik, Andrasiova, 2020). Komunikace neni jen o vzajemné vymeéné informaci, ale slouzi

také jako prostfedek pro poznani a prohloubeni vztahu, coZ napomaha pii samotné 1é¢be.

Komunikace s pacientem s duSevnim onemocnénim je v nékolika ohledech specificka. Sestra,
pracujici na psychiatrii by pfedevSim meéla umét navazat s pacientem kontakt. Piedpoklad
efektivni komunikace s pacientem s dusevni poruchou je aktivni naslouchani a vytvoreni

vhodného prostiedi (Petr, Markova, 2014).

Mnoho lidi véetné sester ma vic¢i psychicky nemocnym piedsudky. Stevens a kol. (2013)
popisuji strach studentli z pacientli s duSevnim onemocnénim jako stereotypni. Pti kontaktu
S pacientem se sestry setkdvaji s rliznorodymi emocemi, které vzdy ovliviiuji pribch
komunikace. Pacienti s dusevnim onemocnénim jsou nachylni k vét§i emoéni nestabilité a

sestry by nemély tyto emoce pichliZet a ptizpusobit jim svij projev (Furnes a kol., 2018).

Odborna literatura, ktera pracuje s komunikaci a komunika¢nimi bariérami ve zdravotnictvi se
vénuje spiSe jinym typim pacientli. Cilem této prace je vyhledat a popsat problematiku

komunikacnich bariér u pacientl s vybranymi typy dusevnich onemocnéni.

Hlavni reSersni otazka této prace zni: Jaké specifické postupy pii komunikaci vyZaduji pacienti
s duSevnim onemocnénim z hlediska oSetfovatelské péce? Metoda, ktera byla pro prizkumnou

¢ast této prace zvolena je tzv. scoping review.

Dtlezitost spravné komunikace ve vztahu pacient — sestra vyzdvihuje naptiklad fakt, Ze
oSetfovatelsky persondl travi s pacienty ¢asto mnohem vic ¢asu nez l1ékati. Studie také zminuji,
ze vztah mezi sestrou a pacientem dokaze prispét k rychlejSimu zotaveni a urychleni lécby

(Coelho a kol., 2023; Berg a kol., 2023).

Toto téma jsem si zvolila, protoZe obor psychiatrie je mi blizky. Za svou praxi béhem studia
jsem si prosla nekolik odd€leni a na kazdém jsem si uvédomila, Ze je nécim odlisné. AvSak
psychiatrie je obor, ktery je specificky tim, Ze se priméarn€ nevénuje fyzickému, ale duSevnimu
zdravi. Uvédomuji si, ze kvalitni a dobra komunikace s pacienty s dusevnim onemocnénim je

klicova a dle vlastni zkuSenosti vim, Ze oSetfovatelsky personal se s komunikacnimi bariérami
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setkava na denni bazi. Spatna a neempaticka komunikace, které jsem byla sama svédkem velmi
negativné ovlivnila aktudlni pacientiiv stav, a proto bych svou praci rada upozornila na
komunikac¢ni specifika, které pacienti s t€émito typy onemocnéni ¢asto vyzaduji. Postup, ktery
beéhem komunikace vyuzivdme by mél byt zaméfeny na pozadavky a preference, které dany

pacient ma.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této prace je vyhledat a popsat aktualni védecké poznatky o komunika¢nich

bariérach u pacientii S duSevnim onemocnénim pomoci scoping review.
Dil¢di cile
1) Vyhledat odborné ¢lanky pomoci klicovych slov a pomoci podrobné analyzy popsat
k jakym vysledkiim dosla dosavadni odborna literatura.

2) Analyzovat studie vybrané na zakladé reSerSni otazky stanovené pomoci nastroje PCC.

3) Zpracovat a porovnat vysledky vybranych studii.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Na zaklad¢ vhodné stanovenych klicovych slov jsou vyhledavany odborné ¢lanky a studie,
které se zaméfuji na téma komunikacni bariéry, komunikace ve zdravotnictvi a psychicka
onemocnéni. Dale pomoci nastroje PCC je zvolena reSer$ni otazka. Odborné ¢lanky jsou
ziskany pomoci dostupnych databazi EBSCO (host), PubMed, Medvik. Klicova slova jsou dle
potieby pielozena do ciziho jazyka, tj. anglického. Pfi vyhledavani zdroju je pouzita Booleova

funkce AND a OR.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Slovo komunikace vychazi z latinského communicatio, coz v piekladu znamena spojeni.
Komunikace velmi vyznamné ovliviiuje mezilidské vztahy a fadime ji mezi zakladni jevy lidské
spole¢nosti (Zacharova, 2016). Souvisi se za¢lenénim jedince do spole¢nosti. ,,Komunikace je
zjednodusené chapana jako proces predavani informaci mezi dvema ci vice komunikujicimi
subjekty “ (Pokorna, 2010). Komunikace zcela zavisi na schopnostech a dovednostech
komunikatora. Také plati, ze kazdy ma n¢&jaké zkusenosti, které v komunikaci vyuziva. Velkou
roli v piijeti informaci pak hraje psychika jednotlivce (Boukalova, 2023). Socialni komunikace
se da rozdélit na dvé skupiny. Jednou z nich je komunikace verbalni, tedy slovni. Druhou

skupinou je komunikace neverbalni neboli komunikace beze slov.

2.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime zptisob dorozumivani pomoci slov. Jedna se tedy o pouziti feci,
coz znamena, ze jedinou skupinou Zivocichi, ktera tento zpusob vyuziva jsou lidé. Dalsi
charakteristikou verbalni komunikace je vyuzivani slov pomoci symboll a znak jako kodi,
které slouzi k pfedavani informaci a mySlenek (Arnold, Underman Boggs, 2019). Verbalni
komunikace ma mnoho podob, mezi které 1ze fadit i komunikaci mluvenou a psanou. Existuje
komunikace individualni, ale 1 socidlni (Janousek, 2007). VSechny tyto podoby mohou velmi

dobte fungovat ve spravné kombinaci.

2.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci se oznacuje komunikace bez vyuziti slov. Dle Kfivohlavého (1988) je
neverbalni komunikace zptsob vyjadieni pomoci signalt anebo jako doprovod slovniho
projevu. ,Neverbdalni komunikace je vsudypritomnd* (Boukalova, 2023). Tento typ
komunikace lze nazvat jako tec téla, kterou vyuziva vétsina lidi pfi komunikaci. Patii sem vSe,
co doprovdzi mluveny projev (Venglafova, Mahrova, 2006). S vyuzitim neverbalni
komunikace 1ze bezeslovné vyjadiit emoce. Neverbalni komunikace je vzdy na prvni pohled
dobie viditelna, ale Casto téZko pro piijemce zhodnotitelnd (Zacharova, 2016). Tento typ
komunikace se déli do n¢kolika skupin. Jednou z nich je naptiklad kinezika neboli nauka o
pohybech Clovéka. Dals§i vyznamné skupiny, které nelze vynechat jsou gestika, haptika,

mimika, paralingivstika nebo proxemika.
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2.4 Komunikacéni styly

Kazdy mezilidsky kontakt mé vzdy néjaky zamér, proto existuje nékolik komunikacnich styli,
které lze vyuzit (Zacharova, 2016). Ugelem komunikace mize byt dotaz, presvédéeni, ujisténi
se, sdélovani zdzitkt. Kazdy kontakt mezi lidmi nemusi mit pevné¢ dany styl, béhem
komunikace lze vyuzit i vice komunikaénich stylti najednou. Mezi zakladni styly v komunikaci

patii styl asertivni, agresivni, pasivni a manipulativni.

2.4.1 Asertivni styl

Asertivni chovani je klidné, obvykle pro ptijemce piijemné. Komunikator vyuziva pfimétenou
hlasitost a rychlost projevu. Re¢ je plynuld a vzdy srozumitelna (Venglarova, Mahrova, 2006).
Asertivni styl ptedstavuje pohodovy vystup, vétSinou bez znamek nervozity a bez nevhodnych
neverbalnich projevil. Asertivni styl je vhodny pfi feSeni konfliktu, jelikoz se jedna o pfistup,

ktery zahrnuje respekt k druhym, ale i k sdm sobé.

2.4.2 Agresivni styl

Zakladnim znakem agresivniho chovani je, ze doty¢ny nebere ohled na druhé, ale zamétuje se
pouze na své potieby a nazory. Agresor vyuziva zesmésinovani, ponizovani a hrubé, nasilné
chovani. Komunikator, ktery vyuziva tento komunikacni styl nedba na prava ani pozadavky

druhého, proto je velmi nevhodny pii komunikaci s pacientem (Venglarova, Mahrova, 2006).

2.4.3 Pasivni styl

Pro pasivni styl je typicky nejisty, tichy projev. Clovék, ktery tento styl vyuziva je nesebejisty
a plachy. K jednani ptistupuje se strachem, se v§im vétSinou souhlasi a za kazdych okolnosti se
snazi vyhnout sporu. Dle Boukalové (2023) pasivni styl nejen ignoruje dany problém, ale i ho
zamérné aktivné potlacuje. Mezi neverbalni projevy pasivné komunikujiciho jedince patii

naptiklad sklapéni o¢i nebo shrbeny posto;j.

2.4.4 Manipulativni styl
»Ovliviiovani druhych pomoci ruznych rafinovanych manévru, které zasahuji bolava mista,

sebevedomi a vyvolavaji pocity viny *“ (Mikulastik, 2003, Prasko, 1996).

Zpusoby manipulace mohou byt riznorod¢. Manipulator vyuziva emoci, vétSinou negativnich,
které se u druhého vyskytuji. Mnohdy na prvni pohled nelze poznat, Ze se jedna o manipulatora,
jejich chovani je cCasto nepiedvidatelné a velmi dobfe dokdzou své zdméry maskovat.
S manipulativnim chovéanim je velmi Uzce spjata osobnost ¢loveka, ktera hraje také roli ve

vybéru zplisobu manipulace (Zacharova, 2006).
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2.5 Intrapersonalni komunikace

Intrapersonalni komunikaci se rozumi rozhovor se sebou samotnym. Dalo by se tedy fict, ze pfi
tomto typu komunikace se komunikator stava zaroven piijemcem. Intrapersonalni komunikaci
spolenost vyuziva na bazi denniho Zivota, jako naptiklad pfi nacviku rozhovoru nebo pii
komunikaci s domacim mazlickem. Vnitini rozhovor umozZiiuje sebepoznani, zlepSuje
pozornost nebo dokdze ovlivnit miru zapamatovani si informaci (Boukalova, 2023). Hlasité
opakovani patfi mezi jednu z nejefektivnéjsSich ucicich metod. Intrapersonalni komunikace je

v

velmi vyznamna také v psychiatrii, kde mtize byt nutkani k vnitinim rozhovorim castéjsi.

2.6 Utel komunikace

Lidskéa komunikace ma vzdy né&jaky ucel. Témata, ktera jsou predmét komunikace maji néjakou
funkci. Téchto funkci mize byt 1 vice. Dle MikulaSika (2003) mezi zdkladni funkce
komunikovani patfi: pfeddvani informaci, instruktivni funkce, kterd navazuje na funkci
informacni, ale vice se zabyva vysvétlovanim. PresvédCovaci funkce ma primarné za kol
zmeénit nazor. Posilujici nebo také motivujici funkce izce souvisi s pfedchozi funkci, mé za
ukol povzbudit a podpofit. Zabavni funkce ma za ukol pobavit naptiklad ve skupiné pratel.
Socializa¢ni zajist'uje funkci zafazovani lidi do spole€nosti. Tvofii jednotlivé vztahy mezi lidmi
a zabyva se posilovanim pocitu sounalezitosti. Déle také popsal funkci osobni identity jako
jeden z Gcelt komunikace. Tuto funkci popisuje jako velmi dulezitou aktivitu uvédomeéni si
sam sebe, uspofadani si svych postojii apod. Poznéavaci funkce slouzi k vypravéni zazitkd,
kazdodennich aktivit nebo vzpominek. UmozZziuje lidem proZit a poznat néco, co by béhem
svého Zivota tfeba sami nemohli nebo nezvladli. Svétovaci funkce umoziuje sdéleni informaci
s o¢ekavanim podpory a zastani. Ve zdravotnictvi je tato funkce velmi dilezita a pacient by se
nem¢l bat ji vyuzit. Posledni funkci, kterou popsal je funkce unikova a méla by figurovat

Vv komunikaci, ktera vznikla nezavazng.

2.7 Komunikace s nemocnym

Komunikaci s pacientem ovliviiuje mnoho faktorti, mezi které fadime: typ onemocnéni, vék,
psychicky stav, typ osobnosti. Ve zdravotnictvi je komunikace vyznamny prostiedek
k naslednému stanoveni postupu 1é¢by. Veskery zdravotnicky personal by mé¢l mit nastaveny
stejny cil a tim je spokojeny pacient. Pfi osetfovatelské péci je komunikace obzvlast’ dilezita
(Zacharova, 2006). Samoziejmosti je, ze zdravotnicky persondl s pacientem vzdy komunikuje

S uctou, ptistupuje k nému individualné a empaticky.
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Mezi zékladni pilife zdravotnické péce patii lidskost. Pro lidské chovani neni potieba zadnych
financi, avSak pro pacienty je nesmirné dualezitd (Mazichova, Porubska, 2022).
Charakteristikou lidskosti je laskavé a ohleduplné chovéni. Clovék se snazi konat dobro pro

ostatni, plnit potieby druhych.

Pokud ma vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem fungovat, je nezbytné, aby mezi
nimi byla duvéra a vzajemna ucta. Dobry vztah Ize poznat podle toho, Ze obé strany nemaji
problém mluvit o svych potiebach, pozadavcich a prenos informaci je kompletni (Bednarik,

Andrasiova, 2020).

Dle Zacharové (2006) je zakladnim pozadavkem k uspésné komunikaci individualni piistup.
Kazdy ¢lovek je jedinecny, ma jiné potieby, jiné hodnoty a jiné osobni ptib¢hy. Reakce ¢loveka
béhem komunikace se da predvidat (Bednafik, Andrasiova, 2020). Je potieba se pii kazdé
komunikaci s pacientem zaméfit také na jeho emoce. Obzvlast pii citlivych tématech je nutné
ptistupovat ke kazdému individualng. To, co jednotlivci muze pfipadat velmi citlivé nebo az

nevhodné, mize na druhého piisobit Gplné odlisSné.

Empatie neboli porozuméni v komunikaci s nemocnym také zastupuje velmi vyznamnou roli.
Empaticky projev ve verbdlni komunikaci lze aplikovat do pfizplisobeni feci pfiijemci.
Napriklad se jednd o zpomaleni fe€i, zvySeni hlasitosti nebo zopakovanim véty (Janousek,
2015). Vzdy zélezi, s jakym ¢lovékem je komunikovano a podle toho se zdravotnicky tym

pfizpisobi.

2.8 Bariéry verbalni komunikace

Bariérou verbalni komunikace se mizZe stat predevSim zvoleny jazyk, slang, vyjadfovani a
nevhodné pouzity jazykovy styl. Dle Mikulastika (2010) jsou paralingvistické prvky dalsi
urcujici faktory, které siln¢ dokresluji vyznam projevu. Jedna se o hlasitost feci, artikulovani,

plynulost, rychlost feci, ale 1 naptiklad o ton a barvu hlasu.

Komunika¢ni bariéra spojena s jazykem se nejcastéji objevuje pii komunikaci s cizincem, ktery
mluvi jinym jazykem a nelze najit spole¢nou fe¢, které by rozuméli oba z€astnéni. V takovém
ptipadé existuji v nemocnici dvé moznosti, jak se dorozumét. Prvni moznosti jsou rizné
obrazky, Skdly a slovniky. Druhou moznosti je tlumocnik, ktery s ptekladem pomaha

(Spatenkova, Kralova, 2009).

Slang a v pfipadé¢ komunikace s pacienty ve zdravotnickém zatizeni spiSe zargon, piedstavuje

velmi ¢astou komunikacéni bariéru, kterou si mnohdy zdravotnicky persondl ani neuvédomuje.
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Pii oSetfovatelské péci je nesmirné dilezité zhodnotit schopnost pfijemce porozumeét
informacim, kter¢ mu sdé€lujeme. V ptipadé dusevné nemocnych, ktefi mohou byt zmateni,
dezorientovani a emocn¢ nestabilni obzvlast dulezité. Zdravotnicky tym si pouzivanim

profesionalniho zargonu udrzuje od pacienta odstup (Pokorna, 2010).

Dalsi bariérou miize byt slovni zdsoba, kterou miize mit pacient odliSnou. Je potieba tento fakt
zohlednit pii1 vybéru slov a respektovat to, Ze pacient mize mit slovni zasobu nizsi. Pokud na
toto nebudeme prihlizet, je velka pravdépodobnost, Ze vznikne netplné predani informaci, coz
muze zapfi€init i snizenou kvalitu 1écby. Piedani velkého mnozstvi informaci za kratky cas
ptredstavuje dalsi problém, naptiklad u starSich pacientd, kteti nemusi byt schopni vse tak rychle

bezpeéné vstiebat. Tento stav se pak nazyva informaéni zahlceni (Spatenkova, Kralova, 2009).

Barva a vyska hlasu jsou u ¢lovéka vrozené. Avsak napiiklad s vyskou hlasu se da pracovat a
komunikator miize svlij projev alesponl z€asti intona¢né ménit a vhodné vyuZivat. S timto
souvisi 1 hlasitost, kterou je nutné meénit pifi rozhovorech s riznym typem pacientli. ZhorSeny

sluch patii mezi nejcastéjsi komunikacéni bariéru pii komunikaci se seniory.

Mezi chyby vitec¢i fadi Mikulastik (2010) artikulacni chyby, koktani, piefikavani se,
zadrhavani, ale napfiklad i nesoustfedénost pii komunikaci, kdy mutze dojit i k chybnosti

V projevu, coz pusobi na piijemce velmi nevhodné.

2.9 Bariéry neverbalni komunikace

Mezi bariéry nonverbalni komunikace nebo také neverbalni komunikace fadime vSechny typy
komunikac¢nich ptekazek, které neobsahuji slova. Mizeme je rozd¢lit do dvou kategorii, z nichz
jedna se zabyva paralingvistikou neboli zvukovou strankou komunikace a druha

extralingvistickymi prvky komunikace, kam patti vSechny prosttedky, které vyjadiujeme t€lem.

Mimoslovni komunikace plni dopliiovaci funkci verbalniho projevu a pokud se tyto dvé stranky
navzajem vylucuji, Casto se spiSe pfihliZi na fe¢ téla. Gesta a mimika, kterou pouZivame jsou
hlavnimi prosttedky pii neverbalni komunikaci a pokud nejsou v souladu s nasim slovnim

projevem, poukazuje to na nervozitu, nesoustfedénost, napéti.

Hlavni vyznam mimiky je komunikace emoci a emocniho nastaveni k druhému c¢loveku
(Boukalova, 2023). Vyraz v obliceji dokaze dokonale popsat pocity clovéka. Mimika
predstavuje velmi dilezity informac¢ni zdroj ve zdravotnictvi, kdy u pacientli 1ze pozorovat

zmeény v obliceji pii prozivané bolesti, ale i u emocné nestabilnich jedinct. Vztek ve vyrazu
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v tvafi se da vyhodnotit jako potencidlni zdroj nebezpeéi. Z gest, které se mohou stat

komunikac¢ni bariérou, jsou to pfedev§im nevhodné piehnané pohyby rukou, hlavy.

Osobni prostor je velmi dalezity jak pro komunikéatora, tak pro pfijemce. PferuSeni této osobni
zony se muize stat komunikacni bariérou. Dle Boukalové (2023) existuji na osobni prostor
¢lovéka rizné pohledy. Reakce miize vzniknout na to, Ze je nekdo pfili§ blizko a tim vnika az
do intimniho prostoru druhého, ¢i pfili§ daleko a pasobi tim nepfitomné. Pfi komunikaci
S pacientem je vhodné piihlizet na emoce, které dobie vykresluje napiiklad mimika v obliceji,

jak jiz bylo vySe zminéno a tim odhadnout, jaka vzdalenost je vhodna.

Oc¢ni kontakt je dalsi faktor, ktery se miize velmi ¢asto stat bariérou v komunikaci. Stret pohledu
zahajuje kontakt a pokud jeden ze zac¢astnénych neni schopen o¢niho kontaktu, mize to znacit
nezajem nebo slouzit jako prostfedek, kterym projevuje snahu kontakt ukoncit. S timto souvisi
také pozice oci, kterd ve zdravotnickych zafizenich Casto vybizi k tomu, Ze je nevyvazena.
Pacient Casto leZi nebo sedi a sestra nad nim stoji. O¢i obou komunikaénich partner by mély
byt ve stejné Urovni, rozdil zplsobuje pocit nadfazenosti. Pfimy o¢ni kontakt je doporucovan

udrzovat nejdéle tfi az Ctyfi vtetiny (Linhartova, 2006).

Vzhled vyrazné ovliviiuje to, jak nas bude ¢love€k, s nimz komunikujeme vnimat. V ptipadé
osetfovatelské péce je tprava zevnéjsku dilezitd a v nasi profesi je nutné o sviij vzhled pecovat.
Sesterska uniforma puasobi profesionalné a miize v mnoha situacich pozitivné ovlivnit prab¢h

komunikace (Venglatfova, Mahrova, 2006).

Boukalova (2023) popsala tzv. bariérové postoje, kde vysvétluje, ze jsou to postoje, které
Clovek zaujima v zameéru zajistit si odstup. Lze je praktikovat naptiklad piekiizenim rukou na
hrudi ¢i natocenim se bokem. Zdiraziluje, Ze tyto projevy je nutné pouzivat s opatrnosti, 1 kdyZz

velmi pozitivné ovliviiuji pocit bezpeci.

Prostfedi je dle Zacharové (2016) zasadnim prvkem v komunikaci s funkci vyrazné prubéh
komunikace ovlivnit. Dullezity je vybér vhodného prostoru, obzvlast ve zdravotnickych
zatizenich pfi sd€lovani informaci, kde je soukromi a ni¢im nerusené prostiedi povazovano za
nutnost. V oSetiovatelské praxi je velmi Casté, Ze se setkame s nevhodnym prostfedim s velkym
mnozstvim ruSivych elementii, které maji vétSinou negativni vliv na celkovy prabéh

komunikace.
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2.10 DuSevné nemocny pacient

Pti diagnostice duSevniho onemocnéni je potieba znat psychické zdravi daného Cloveka, ale i
dalsi kritéria, které k rozpoznani poruchy pomohou. Za nejzdsadnéj$i obdobi ptfi uréovani
diagndzy se povazuje takzvané inicialni obdobi, pii kterém se sleduji prvni ptiznaky a projevy.
Mezi zékladni symptomy, které se u dusevné nemocnych pacientli objevuji patii poruchy

vnimani (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Vnimani umoziuje orientaci v prostoru, uvédomovani si okolniho svéta, ale 1 sim sebe diky

smyslovym organiim. Na miru vniméani ma vzdy vliv i rozpolozeni daného jedince.

Zakladni déleni poruch vnimani je rozdéleno do tii skupin. Kvalitativni poruchy, kvantitativni
poruchy a poruchy spojené s vypadkem funkce nékterého ze smyslovych organd. Pro
psychiatrii jsou nejvice specifické poruchy kvalitativni, mezi které patii pfedevSim halucinace

ailuze.

Dale se u pacientl s psychickym onemocnénim osetfovatelsky personal mize setkat s poruchou
emoci, paméti nebo napiiklad orientaci. VSechny tyto piipady vyzaduji specidlni postup pii

komunikaci.

Pii poskytovani péce o dusevné nemocného pacienta se zdravotnicky persondl miize setkat
s ptipady, které jsou velmi sloZité. Jedna se naptiklad o pacienty agresivni, odmitajici 1écbu,
pacienty s téméf zadnou schopnosti dodrzovani spolecenskych norem. V téchto piipadech je
obzvlast’ dalezité, aby personal zistal profesionalni, dodrzoval zakladni lidska prava a etické

chovani. Vyrovnani se s takovymi situacemi vzdy vyzaduje silnou osobnost ¢lovéka.

2.11 Nejcéastéjsi duSevni onemocnéni

Nejcastéjsi dusevni onemocnéni (poruchy) jsou: schizofrenie, depresivni porucha, poruchy
pfijmu potravy, paranoidni poruchy osobnosti, obsedantné-kompulzivni poruchy, zéavislosti.
Tato onemocnéni jsou spojena s ovlivnénim mysSlenek pacienta, ktery miiZze Casto vnimat
skute€nost zkreslené¢. DuSevné nemocni maji také problém s vypotadavanim se s béznym
kazdodennim zivotem. Nékteré zakladni ¢innosti jim mohou zplisobovat problém z jakékoliv
pficiny.

Schizofrenie

wewr

Patii mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi z nemoci ze skupiny psychoz. Schizofrenie se vyznacuje
poruchami mysSleni a snizenou funkci emoci. K této nemoci rovnéz patii bludy, halucinace,

paranoia, zmatenost a dalsi. Pacient, ktery trpi touto poruchou je velmi socialné a pracovné
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omezeny. Nejveétsi problém je, Ze pacienti si své onemocnéni Casto nejsou schopni uvédomit,
odmitaji pfipustit, Zze nejsou psychicky v potadku (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015). Toto
onemocnéni se tyka muzii 1 Zen a prvni projevy byvaji ve velmi mladém veéku. S tim souvisi, ze
schizofrenii mohou trpét i1 déti. Schizofrenie je obecné jeden z nejcastéjSich divoda
K hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni. Bohuzel je toto onemocnéni oznacovano za
nevyléCitelné, fesi se pouze projevy. Antipsychotika se vyuzivaji pro dlouhodobou medikaci,

ale 1 pti akutnim stadiu onemocnéni (Grycova, 2015).
Depresivni porucha

Dle Huuba (2021) je popis pocitt, které vnimaji lidé trpici depresi, témét neteSitelny ukol.
Deprese je syndrom, ktery se sklada z vice piiznaki, které se kombinuji individudIné. Jedna se
napiiklad o ztratu chuti do zivota, pocit ménécennosti, Spatnou naladu az pocit vnitini
prazdnoty, poruchy spanku, problémy se soustfedénim a opakované suiciddlni mysSlenky.
Depresivni porucha se ¢asto nazyva také chorobny smutek a proto pacienti, trpici touto nemoci
budou o svém stavu mluvit jako: ,,Citim se naprosto mizerné.* ,,Jako bych sedél v hluboké dife*

(Huub, 2021).

Paradoxem je, Ze depresivni pacient muze byt v jednu chvili laxni ke vSemu a v druhé chvili se
muze projevovat velmi agresivné. Proto je potfeba odhadnout pti komunikaci to, v jaké fazi se

zrovna nachdazi a prizptisobit tomu sviij projev.

Komunikace s pacientem s depresivni poruchou je velmi dulezita i pies to, ze nemusi byt pro
ob¢ strany pfijemnd. Zakladem je pifi komunikaci pacienta nesoudit a zvolit vhodné téma
konverzace. Neni vhodné zacinat rozhovor otazkou na naladu, ale misto toho radéji zvolit téma,
které pacienta zajima nebo zajimalo diive. Samoziejmosti je vzajemny respekt a pokud pacient
projevi, Ze nema o konverzaci zajem, nenutit ho (Huub, 2021). U dusevné nemocnych pacientl
je obzvlast’ zésadni, jaky vztah si mezi sebou zdravotnicky tym a dany ¢lovék nastavi. Velmi

vyrazné muze napomoct k 1écbé.
Poruchy prijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie, bulimie a zachvatovité ptrejidani. Tyto
poruchy se vyznacuji neschopnosti piijimat potravu v pfiméreném mnozstvi. Timto dusevnim
onemocnénim muze trpet kterykoliv ¢loveék bez ohledu na pohlavi nebo vék, ale nejcastéji se
vyskytuje u divek v pubertalnim véku, které prochazi zménou téla. Mentalni anorexie se

projevuje odmitanim jidla, coz mtze byt také spojeno s jinou psychickou poruchou, naptiklad
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pti halucinacich. Bulimie, které se ¢asto také tika vI¢i hlad, se vyznacuje potiebou snist vse, co
je kolem a nasledném pocitu viny. Nemocni, ktefi trpi bulimii fe$i tuto vinu zvracenim,
pouzivanim laxancii nebo hladovénim. Tyto dvé choroby se ¢asto vyskytuji v kombinaci
(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015). Posledni typ poruchy pfijmu potravy je zachvatovité
prejidani, které se charakterizuje nekontrolovatelnou konzumaci velkého mnozstvi jidla
s naslednym pocitem viny. U pacientl trpici poruchou piijmu potravy je nutné piihlizet na to,
7e¢ Casto nemluvi pravdu. Pfistup k pacientovi sjednim z téchto onemocnéni by mél byt

promysleny, protoze tito pacienti mohou casto piisobit stoprocentn¢ vérohodné.
Paranoidni poruchy osobnosti

Paranoidni porucha osobnosti se charakterizuje chronickou nedivétivosti vici lidem (Prasko a
kol., 2012). Jedinci s touto poruchou jsou velmi podeziivavi, zarlivi, Casto také extrémné citlivi.
Hlavnim rysem je Spatné chépani urcitych situaci, které jsou piivodné neutrdlni. Jejich
podeziivavost se projevuje tim, ze se neustile presvédCuji a nékolikrat vSe kontroluji.
Vzhledem k tomu, ze maji Casto pocit, ze se cely svét spikl proti nim, je velmi obtizné s témito
pacienty komunikovat. Neustale hledaji dikazy, které by potvrdily jejich presvédceni a tim
vznikd nepiijemna situace pro ob¢ strany. U zdravotnického personélu by si mohli myslet, ze
se k nim chova nefér. Paranoidni porucha osobnosti se pobytem ve zdravotnickém zafizeni
muze prohloubit neznamym prostiedim, které na cloveéka s timto typem poruchy osobnosti

pusobi spise negativné (Prasko a kol., 2012).

Pii komunikaci s paranoidnim pacientem je potieba si drzet piedvidatelny odstup pouze
Vv ptipad¢ pacientova prospechu. Nikdy neni dobré se vyptavat na velké podrobnosti a detailni
informace, protoze to jen prohlubuje podeziivavost. Navozovat pocit bezpeci, pocit
sobéstacnosti a vyhnuti se odsuzovani funguje vzdy dobte. Paranoidni porucha osobnosti se
vzdy zpravidla neléc¢i skupinové, a proto i1 pii komunikaci s oSetfovatelskym personalem by se
na to mélo piihliZet a za pacientem s paranoiou by m¢l chodit co nejmensi pocet zdravotnického

personalu, pokud takova moznost je.
Obsedantné-kompulzivni poruchy

Obsedantné-kompulzivni porucha (déle jen OCD) je chronickd porucha, ktera se charakterizuje
nutkavymi mys$lenkami, takzvanymi obsesemi, které zptisobuji pacientovi nepiijemné pocity,
které se snazi zmirnit nutkavym chovanim (kompulzemi, ritudly). Tyto mySlenky jsou typicky

proti vuli (Prasko a kol., 2019).
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Obsese, které se u pacienta s OCD objevuji, zplisobuji stavy bezmoci, uzkosti, tisné. Velmi
Casto se opakuji, proto si pacient vytvari ritual, ktery opakovan¢ provadi. Po provedeni tohoto
ritudlu Ize myslenky zahnat, ale vzdy jen na urcitou dobu. V mnoha piipadech si nemocni svou
poruchu uvédomuji a zaroven trpi strachem, ze nikdy nebudou schopni se poruchy zbavit.
Obsese, které se objevuji i pii béznych cinnostech, naruSuji pacientovi kazdodenni Zivot.

Mohou piijit z ni¢eho nic pii jakékoliv aktivité, naptiklad pfi fizeni auta (Prasko a kol., 2019).

Mezi typické moznosti neutralizace obsesi patii ujiStovani. Pacienti casto chodi s opakujicimi
se otazkami a dozaduji se ujisténi ¢i preneseni viny na nékoho jiného. Pacient s OCD bude ¢asto
také velmi stereotypni. Vzhledem k jeho poruse je pro né¢ho extrémné diilezité nékteré cinnosti

provadét vzdy stejné, ve stejném potradi. Nékteré typy obsesi mohou zaroven piechazet ve fobie.
Zavislosti

Zavislosti mohou vzniknout téméf na cemkoliv a vyrazné plsobi na psychiku. Mohou ptsobit
halucinogenné, tlumivé ¢i budivé. Mezi nejCastéjsi zavislosti patii zavislost na alkoholu, na
drogéch, na lécich. Dle Korkela neexistuji dvé stejné zavislosti a jeden zptisob feseni. Zastava
ptisné€ individudlni ptistup k jedinci trpici jakymkoliv druhem zavislosti.

Je znamo, ze v mnoha ptipadech si prvnich znamek zavislosti nev§ima dany ¢lovek, ale jeho
okoli. Pfi komunikaci s takto nemocnym ¢lovékem je nejdilezitéjsi nevyvijet na néj zbytecny
tlak a zdrZet se hodnoceni. Pokud je téma konverzace jeho zavislost, je vhodné zminit, ze
chovani spojené se zavislosti je to, co se nam nelibi, nikoliv jeho osobnost (DABZ, 2020)
(Narodni linka pro odvykani, 2020). Pacient, ktery se jiz naptiklad se zavislosti 1é¢i, miize trpét
tzv. abstinen¢nim syndromem, ktery s sebou pfinasi podrazdénost, zmatenost, agresi a dalsi

zndmky emoc¢ni nestability. Je potfeba vychytat spravnou chvili kdy s takovym c¢lovékem

navazat rozhovor a kdy se radéji stfetu vyhnout.

2.12 Komunikac¢ni prekazky u duSevné nemocnych

Komunikace s pacientem s duSevnim onemocnénim je obecné vzdy velmi citliva. Dle Pavlata
(2014), se nejcastéjsi bariérou stava: odmitavy postoj k pacientovi ze strany zdravotnického
persondlu, nevhodné zvoleny komunikaéni styl, sd€lovani informaci, které jsou navzijem
kontradiktorickd nebo ambivalentni, ale také ignorovani proseb a piani pacienta naptiklad

pouzivanim: ,, To neni mozné. To prece neboli.

V praxi se velmi Casto setkdvame s bariérou komunikace, kterd souvisi s emo¢nim stavem

pacienta. Emoc¢ni stav jedince se méni z kratkodobého i dlouhodobého hlediska a plsobici
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zmény mohou byt interniho, ale i externiho ptivodu. Mezi rizikové emocni stavy patii naptiklad

strach nebo hnév.

Agresivni pacient se projevuje nasilnym, afektivnim chovanim, které miize ptejit az v zivot
ohrozujici. Agresivni chovani ma mnoho podob projevil, od chladného chovéni az po nasili,
které poté ohrozuje zdravotniky, dalSi pacienty, ale i jedince samotného. K rozvinuti
agresivniho chovani ptispiva velké mnozstvi faktora, ale mezi nejCastéjsi miazeme fadit: pocit
ohroZeni, strach zvykonu, pocit nespravedlnosti, zklamani, pocit ponizeni a dalsi. Pii
komunikaci s podrazdénym pacientem je nutné zachovat klid a pokud je moznost, k pacientovi
ptistupovat ve dvou (Venglafova, Mahrova, 2006). Protiutok na agresivni chovani neni vhodny,
je nutné dodrzovat spole¢enské normy, vyslechnout problém, se kterym se pacient potyka a
akceptovat ho. Neméli bychom vyjadiovat nesouhlas s pacientem, nybrz s jeho afektivnim
chovanim. Snazime se projevit empatii a vyhledat feSeni vzniklé situace doptavanim se na
otazky souvisejici s pri¢inou vyvolani jeho agrese, ptipadné také vyhodnotit riziko nebezpeci.
Pacienti, kteti reaguji agresivn¢ mohou byt také pod vlivem psychotropnich latek, drog nebo
alkoholu (Cermakova, 2010). U psychicky nemocnych pacienti neni agresivni a uto¢né chovani

prilis vzacné.

Depresivni pacient se projevuje predev§im smutkem, nezdjmem o 1écbu, nerozhodnosti.
Typické je také to, ze mluvi zpomalené a velmi potichu, citi se nesebejisté (Cermékova, 2010).
Dle Cermékové jsou pacienti, ktefi trpi depresi extrémné citlivi a vztahovaéni, a proto je nutné
st davat pozor na kazdé slovo. Pti komunikaci s depresivnim pacientem bychom méli vyjadfit
pochopeni na aktualni pacientiv stav a umoznit mu reagovat umémn¢é vzhledem k jeho
soucasnym emocim. Vhodné zvolenou strategii urcité neni bagatelizovani jeho problémi nebo
nuceni ho do novych aktivit. Nejvétsi prekazkou v komunikaci se mtze stat to, ze komunikator
nedostane Zadnou reakci, coz je nasledkem stahnuti se do sebe. Dle Huuba (2021) je
Velkym rizikem u depresivniho pacienta je také sebevrazedné chovani (Venglafova, Mahrova,

2006).

Uzkostny pacient velmi ¢asto trpi strachem. Neustéle se ujidtuje a doptava na sviij zdravotni

wrwe

ignorovani a prehlizeni pozadavkl takového pacienta. Pacient trpici uzkosti vyZaduje specialné
klidny a vlidny piistup. Naslouchani a podrobné vysvétleni je pti komunikaci kli¢ové. Uzkost

se miZe objevit i u jedince, ktery nikdy pfedtim na takové stavy netrpél. VZdy podavame piesné
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informace, vysvétlujeme, coz vytvaii pocit kontroly nad danou situaci a mirni pocit Gzkosti
(Venglarova, Mahrova, 2006). Vyhybani se kontaktu a rozhovortim s uzkostnymi pacienty jen
podporuje zvysSeni téchto pocitl. Potfeba blizkosti je v tomto piipadé extrémné diilezita a pokud
se zdravotnicky persondl pacientovi spiSe vyhyba, prohlubuje to jeho neptijemné pocity a

obavy.

2.13 Stigmatizace u duSevné nemocnych pacienti
Pokud ¢loveék zmini, Ze podstupuje psychiatrickou 1écbu, ¢asto se stava, ze ho spolecnost
odsoudi. Takovy pacient se setkava s nepiijemnymi komentéii, otazkami a v horSim ptipadé

také s velmi nepatiicnym oslovenim.

Dusevné nemocny clovek, ktery si svou poruchu uvédomuje a chce ji feSit, mize Celit
obrovskému tlaku od svého okoli. V mnoha ptipadech tedy dochazi k tomu, ze névstévu 1ékare
¢i jiného odbornika odklada ¢i Uplné zavrhne z divodu strachu, jakou reakci bude mit

spole¢nost.

V ramci komunikace s lidmi, ktefi trpi obavami ze stigmatu od spole€nosti, je potieba vyjadiit
podporu. Je dobré jedinci naptiklad fict, Ze rozumite jeho strachu z reakce spolecnosti.
Vyjadfovat se o jeho obavé jako o zbytecné je nevhodné, tim jeho nazor nelze zmeénit. Pokud
je moznost komunikace s rodinou nemocného, mize byt velmi uzite¢né promluvit i s nimi

(Venglatové, Mahrova, 2006).

Vztahy mezi personalem a pacientem na psychiatrickém oddéleni jsou mnohem S§irsi, nez
obecné vztahy ve zdravotnickych zafizenich byvaji, protoze komunikace je vzhledem

k charakteru nemoci, kterymi pacienti trpi, klicova.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Uvod do priizkumné &asti

Pro vypracovani praktické casti bakalaiské prace byla vyuzita literarni reSerSe. Metoda
zpracovani byla scoping review. Slovo review je do ¢eského jazyka piekladano jako ,, prehled
a védci je nejcastéji pouzivan v origindlnim znéni (Chrastina, 2019). Scoping review patii mezi
nove¢jsi pristupy, které Ize pii zpracovani piehledové studie vyuzit a lisi se pfedevSim svym
téelem. Uéelem scoping review je poskytnout prehled dostupnych vyzkumnych praci, aniz by
bylo nutné poskytnout souhrnnou odpovéd’ na postup pii klinickém rozhodovani (Arksey,
O’Malley, 2005). Piedmétem prizkumné ¢asti byla problematika komunikace s pacienty

S duSevnim onemocnénim.

3.2 Metodologie

Metodika pruzkumu byla zpracovana formou scoping review. Ma pichledova studie ma za tikol
vyhledat a popsat aktualni pohled na vhodny postup pii komunikaci s psychicky nemocnymi.
Hlavnim cilem je vyhledat aktualni védecké poznatky na téma komunikace s duSevné
nemocnymi. Nejdiive prob&hlo vyhledani vhodnych studii zabyvajici se danou problematikou,
tedy praci, které pojednavaji o komunikacnich specifikich u pacientl s dusevnim
onemocnénim. Vybér studii probihal se zaméfenim na prace ptimo souviseji s komunikaci ve
zdravotnickych zafizenich. ReSerSni otazka byla stanovena s pomoci metodologie Joanna

Briggs Institute pro scoping reviews.

3.3 ResSersni otazka
Prvnim krokem bylo zvoleni si vhodné reSerSni otazky, ktera zaroven souvisi s hlavnim cilem

pruzkumné ¢asti prace.

Jaké specifické postupy pri komunikaci vyZaduji pacienti s duSevnim onemocnénim

Z hlediska oSetiovatelské péce?
Diléi otazky

1. Sjakymi komunika¢nimi bariérami se setkdva zdravotnicky personal pacienti
S duSevnim onemocnénim?

2. 'V jakém rozsahu ovliviuje typ dusevniho onemocnéni komunikaci?
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3.3.1 Postup formulace klinické (reSersni) otazky PCC
Pied samotnym prizkumem ¢lankd byla nejdiive stanovena reSerSni otazka. Pii formulaci
pruzkumné otazky byl vyuzit vzorec PCC, kdy je P — population, C — concept, C — context

(Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis)

Tabulka 1 - Kli¢ova slova dle vzorce PCC v ¢eském jazyce

Vzorec PCC Kritéria

P — populace pacient s duSevnim onemocnénim
C — koncept komunikace s pacientem s duSevnim onemocnénim
C - kontext specifické komunikaéni postupy

Tabulka 2 — Kli¢ova slova dle vzorce PCC v anglickém jazyce

Vzorec PCC Kritéria

P — population patient with mental illness
C - concept communication with a patient with a mental illness
C — context specific communication procedures

3.3.2 Vyhledavaci strategie

Databaze, které byly pii vyhledavani vyuzity: PubMed, EBSCO (host) a Proquest. Vyhledavani
studii prob&hlo pouze v ¢eském a anglickém jazyce. V databazi PubMed bylo vyuzito pokro¢ilé
vyhledavani. Po zadéani kli¢ovych slov v anglickém jazyce a vyuziti Booleovskych operatorii
AND a OR byly ziskany studie, které poté byly déale dle zvolenych kritérii zafazeny ¢i vytazeny
z pruzkumu. V ¢eském jazyce bylo vyhledavano na ceské databazi Medvik, ktera je zamétena
na literaturu ze zdravotnického prostfedi. Zde nebyly nalezeny zadné ¢lanky, které by mohly

byt zpracovany.
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3.3.3 Zarazovaci a vyrazovaci Kkritéria

Ptfed samotnym vyhledavanim studii nejdiive probéhlo urceni zafazovacich (dale jen IC) a
vytazovacich (dale jen EC) kritérii. Hned na pocatku byly vytazeny ¢lanky, které nespliiovaly
kritéria pro kli¢ova slova, které byly pti vyhledavani zvoleny. Poté byly vytazeny ¢lanky, které
po zhodnoceni abstraktu byly vyhodnoceny jako nevhodné. Dal§im krokem bylo zhodnoceni

plného textu studii a nasledného rozhodnuti o zatfazeni ¢i vyfazeni z prizkumu.

Vyhledavany byly pouze studie, které byly publikovany za poslednich 10 let. Tedy od roku
2014 do roku 2024.

Do scoping review byly zafazeny pouze primarni studie zabyvajici se danou tématikou. Jazyk,
ve kterém bylo vyhledavano byl zazen pouze na ¢esky a anglicky. Vyuzity byly pouze studie,
které se vénuji komunikaci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Z piehledové studie byly
vytazeny vSechny sekundarni vyzkumy a vSechny ¢lanky, které neodpovidaly na mou resSers$ni
otazku a na dil¢i otazky, které byly zvoleny. Vsechna zafazovaci a vyfazovaci kritéria byla

shrnuta do Tabulky ¢. 3 a 4 v ¢eském jazyce a Tabulky ¢.5 a 6 v anglickém jazyce.

Tabulka 3 - Zarazovaci Kritéria

IC1 Populace Publikace  zaméfujici se na pacienty s dusSevnim
onemocnénim.

IC2 Populace Publikace, které se zamétuji na zdravotnicky personal.

IC3 Kontext Publikace pouze v ¢eském a anglickém jazyce.

IC4 Publikace Publikace, které byly zvefejnény mezi lety 2014 a 2024.

IC5 Metodologie Primarni vyzkumy/studie.

1C6 Téma Publikace odpovidajici reSer$ni otazce ¢i dil¢im cilim.
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Tabulka 4 — Vytazovaci kritéria

Oznaceni Doména Vyrazovaci Kritérium

EC1 Populace Publikace pojednavajici o pacientech s jinym nezli dusevnim
onemocnénim.
EC2 Populace Publikace zaméfujici se na komunikaci s lidmi s dusevnim

onemocnénim z pohledu laické vetejnosti.

EC3 Kontext Publikace vydané v jiném nez Ceském nebo anglickém
jazyce.

EC4 Publikace Publikace vydané pted rokem 2014.

EC5 Metodologie Sekundarni studie.

EC6 Téma Publikace neodpovidajici reSerSni otazce a dil¢im otazkam.

Tabulka 5 - Inclusion criteria

Oznaceni Doména Zarazovaci kritérium

IC1 Population Publication focusing on patients with mental illness.

IC2 Population Publications focusing on medical staff.

IC3 Context Publication only in Czech or English language.

IC4 Publication Publications that were published between 2014 and 2024.

IC5 Methodology  Primary research/studies.

IC6 Topic Publications corresponding to the research question and sub-
goals.
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Tabulka 6 — Exclusion criteria

EC1 Population Publications that don't focus on patients with mental illness.

EC2 Population Publications that focus on communication by patients with
mental illness from the perspective of the lay public.

EC3 Context Publications published in other languages than Czech and
English.

EC4 Publication Publications published before 2014.

EC5 Methodology  Secondary studies.

3.3.4 Pouziti klicovych slov pii vyhledavani

Pro tucely této prace bylo vyhledavano na zahrani¢nich databazich PubMed, EBSCO (host) a
ProQuest. V Ceskych i anglickych databazich byla kli¢ova slova upravena dle potieby.
Z Ceskych databazi byla vyuzita databaze Medvik, kde po zadani klicovych slov nebyla
nalezena zadna prace, ktera by dale mohla byt vyuzita pro mdj prizkum. Vyhledavani
probihalo za vyuziti tzv. Booleovskych operatorti ,,OR* a ,,AND®“. Podminka ,,AND* byla
vyuzita pro upfesnéni hledanych studii a pfi hledani studii, které obsahuji dulezité¢ klicové
pojmy soucasng. V piipad¢ potieby zahrnuti dvou a vice synonym byla vyuzita podminka

,,OR®. Viz. Tabulka ¢. 7 a 8.
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Tabulka 7 — Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

Cislo

Klic¢ova slova

Pocet vyhledanych vysledkii

1. Communication AND mental illness OR mental 271 066
disorder

2. Communication AND mental illness OR mental 103 942
disroder AND patient

3. Communication AND mental illness OR mental 56 975
disroder AND patient AND psychiatry

4. Communication AND mental illness OR mental 9 367
disorder AND barriers

5. Communication AND mental illness OR mental 546
disorder AND patient AND psychiatry AND
nurse

Tabulka 8 — Vyhledavaci strategie v databazi EBSCO (host)

Cislo

Klicova slova

Pocet vyhledanych vysledki

1. Communication AND mental illness OR mental 3219
disorder

2. Communication AND mental illness OR mental | 1 314
disroder AND patient

3. Communication AND mental illness OR mental 537
disroder AND patient AND psychiatry

4. Communication AND mental illness OR mental @ 351
disorder AND barriers

5. Communication AND mental illness OR mental 39
disorder AND patient AND psychiatry AND nurse
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3.3.5 Vyhledavani studii

avani

3

Vyhled

érovani

Prov

Zarazeni

Vyhledané
databazich
n=585

publikace v

\ 4

Publikace k posouzeni na zakladé
nazvu
n=213

\ 4

Publikace k posouzeni na zakladé

v

Vyhledané publikace v databazi
PubMed

n= 546

Vyhledané publikace v databazi
EBSCO (host)

n=39

abstraktu

n=102

Publikace k posouzeni na zakladé
plného textu

n=36

Zatazené publikace
n=4
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3.4 Prezentace vysledki

Do této bakalatské prace byly zatazeny 4 zahrani¢ni studie, které se nejvice zabyvaji danou
problematikou. Kazda z téchto studii odpovida na reSer$ni otazku ¢i diléi otazky, které jsou pro

tuto praci stanoveny. Pro ptehlednou orientaci byly pouzité studie vlozeny do Tabulky ¢. 9.

Tabulka 9 — PouZité studie

Joana Coelho 2023  Perspectives of adult patients with mental health = Portugalsko

a kol. disorders on the relationship with nurses: a focus

group study
Johanna 2023 | Nurses' perceptions of nurse—patient = Finsko
Berg a kol. communication in seclusion rooms in psychiatric

inpatient care: A focus group study

Erman Yildiz 2021 What Do Nursing Students Tell Us About Their Turecko
Communication With People With Mental
Iliness? A Qualitative Study

Adriana 2018 Patients  with  schizophrenia  assessing = Portugalsko
Pestana- psychiatrists' communication skills
Santos a kol.

Dvé z téchto studii pochazeji z Portugalska, jedna z Finska a jedna z Turecka. VSechny studie
jsou dle zatazovacich kritérii z poslednich deseti let. Prvni studie (dale jen studie ¢.1) je
kolektivni praci téchto autord: Joana Coelho, Antonio Moreno Poyato, Juan Roldan Merino,

Carlos Sequeira a Francisco Sampaio.

Autofi druhé studie (déle jen studie ¢.2) jsou Johanna Berg, Essi Lipponen, Eila Sailas, Piivi

Soininen, Jaakko Varpula, Maritta Viliméki a Mari Laht.

Tteti zpracovana studie (dale jen studie ¢€.3) je oproti t€mto dvéma dilem pouze jednoho autora

Erman Yildiz.

Posledni zatazenou studii z roku 2018 (dale jen studie ¢.4) je prace téchto autord: Adriana

Pestana-Santosa, Luis Loureirob, Vitor Santosa, Irene Carvalho.
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Cile zarazenych studii

Kazda z téchto studii méla urCeny jiny cil, ale vSechny tyto cile se vzdy tykaly mé resersni

otazky ¢i dil¢ich otazek, které jsem si na zacatku své prizkumné ¢asti prace zvolila.

Cilem studie ¢. 1 (Coelho a kol., 2023) bylo zjistit jaké pozadavky maji dospéli pacienti
s dusevni poruchou od sester. DalSim z cili téchto studii bylo popsat, jak sestry vnimaji
komunikaci béhem izolace pacienta s dusevnim onemocnénim a ptipadné popsat zptisoby, jak
1ze tuto komunikaci vylepsit. Tato konkrétni studie prohlubuje porozumeéni vztahu mezi sestrou
a pacientem v naro¢nych podminkach, zde konkrétné v izolaci. Prizkum se zaméfuje i na vliv
neverbalni komunikace. ZlepSeni komunikacnich dovednosti sester mtize pacientim pomoci
podpofit distojnost a autonomii béhem izolace a zkratit dobu stravenou v izolaci, coz vede k
lepsi kvalité péce a pozitivnéjsim zkuSenostem pacientd s péci poskytovanou ve zdravotnickém
zafizeni. Pienos vysledkl této studie je omezeny, vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal se
zaméfenim na komunikaci sestry a pacienta v izolaci. Vysledky jsou vSak do urCité miry

pouzitelné v podobnych podminkéch (Berg a kol., 2023).

Kvalitni péce v oblasti komunikace je u psychicky nemocnych zasadni, protoze mlize negativné
ovlivnit jejich chovani, pfi¢emz vznikaji nezddouci komunikacéni bariéry (Berg a kol., 2023). I
pfesto, ze jsou studenti oSetfovatelstvi edukovani, mohou zit v pfesvédceni, ze pacienti
S dusevnim onemocnénim jsou vzdy nebezpecni a agresivni pacienti, ktefi jsou ndchylni
K nasili. Tyto pfedsudky mohou velmi negativné ovlivnit komunikaci s pacientem v tom
smyslu, Ze jejich strach a uzkost mohou zplsobit to, Ze se svym pacientim budou vyhybat.
Mnoho studii tuto hypotézu potvrdilo. Cilem studie ¢. 3 bylo zjistit komunikaéni zkuSenosti

studentl s duSevné nemocnymi.

Hlavnim cilem posledni popsané studie bylo zjistit, zda jsou komunikacni schopnosti
zkoumanych psychiatri adekvatni potfebam vybranych pacientl se schizofrenii. Déle také, zda
jejich zptisob komunikace ucastnikiim vyzkumu vyhovuje a ptipadné s jakymi komunika¢nimi
bariérami se ve vztahu pacient — psychiatr nejcastéji setkavame. Dle Pestana-Santosa a kol.
(2018) dikazy bohuzel naznacuji, ze 1ékafi se svymi pacienty nekomunikuji tak jak by méli.
Duvodd, pro¢ se tomu tak déje je mnoho, ale jednim z nich mize byt komunikace bez ohledu

na potieby pacienta.

Jak pacienti s duSevnim onemocnénim, tak jejich rodiny uvadéji vyznamné nenaplnéné
informacni potieby, zaroven si také pieji vétsi zapojeni do rozhodovani (Pestana-Santosa a kol.,

2018).
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Metodologie zaiazenych studii

Dvé z téchto studii provadély kvalitativni vyzkum metodou tzv. focus group study, coz je
studie, kterd pracuje s uméle vytvorenou skupinou ucastniki. Vyzkum tykajici se studentt
(Yildiz, 2021) byl provadén formou rozhovort. Rozdilnou metodu zvolili autofi posledni
studie, kdy tficet pacientl se schizofrenii vyplnilo po domluvé se svym psychiatrem dotaznik,

tzv. Communication Assessment Tool (dale jen CAT).

CAT je papirovy prizkum mezi pacienty a jednou z metod hodnoceni interpersondlnich a
komunikac¢nich dovednosti. Dale zde figuroval externi pozorovatel, ktery hodnotil

videonahravky z mistnosti, kde komunikace probihala a poté vyplnil stejny dotaznik.

Vzhledem k tomu, Ze dva ze ¢tyt vyzkumi byly provadény jako focus group study, dozvidame
se také od pacientd, jaké jsou jejich osobni pozadavky na komunikaci a jaké maji od sester a
dalsich ¢lent zdravotnického tymu ocekévani. Focus group study je technika zalozena na
predpokladu, Ze skupinové sezeni podnécuje ucastniky k objevovani vlastnich perspektiv a na
vzajemném sdileni téchto perspektiv. Doslo ke zjisténi, Ze tato metoda se vyuziva ve

vyzkumech s pacienty a zdravotnickym persondlem velmi Casto.

Vsechny studie probéhly vzdy az po souhlasu uéastniki. Ugastnikiim byly poskytnuty veskeré
informace k projektu, divody pro provadéni vyzkumu a hlavni zajmy autord. U vyzkumu typu
focus group study je kladen diraz na to, aby probihal pouze za pfitomnosti Uc€astnikil a

vyzkumnych pracovnikd.

V prvni studii (studie ¢.1) byl zkoumany prvek slozen z 8 pacientli ve dvou skupinach a pii
tomto sezeni byly pokladany nasledujici otdzky: Pfipadd Vam vztah mezi sestrou a pacientem
dualezity? Je pro Vas dulezita vzajemna komunikace se sestrou? Co by podle Vas m¢la sestra
délat pti komunikaci s pacientem s dusevni poruchou? Co by méla sestra délat/jak by se méla
chovat, aby m¢la dobry vztah se svym pacientem? Ve druh¢ studii (studie ¢.2) bylo metodou
ucelného vzorkovani ke skupinovym rozhovorim vybrano 32 sester pracujicich na

psychiatrickém oddéleni.

Druhé dve¢ studie ziskaly vysledky jinym zptisobem (polostrukturovany rozhovor a dotaznik).
Pacienti s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou ke studii vybirani musi spliiovat néktera kritéria,

napiiklad, Ze se nachazi ve stabilni fazi onemocnéni (Pestana-Santosa a kol., 2018).

Vysledky
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Hlavnim cilem mého prizkumu bylo zjistit jaké maji pacienti s duSevnim onemocnénim
specifické potfeby pii komunikaci se zdravotnickym personalem. Kazda studie obsahovala
nekolik témat, kterym se vénovala podrobnéji, ale vysledky vSech téchto studii odpovidaly na
mou pruzkumnou otazku a dil¢i otazky. Naptiklad studie ¢. 1 (Coelho a kol., 2023) byla vice
zamétena na chovani sester a ucastnici diskutovali o souboru ¢innosti, které od sester ocekavaji,
ze budou schopny provadét v ramci terapeutického vztahu. Déle se pak podrobné vénuje
postojim sester k pacientim s duSevnim onemocnénim. V posledni ¢asti jsou to samotné

komunikac¢ni bariéry.

Vyzkumni pracovnici pracovali s otazkami, které se netykaji pouze verbalni komunikace, ale
také neverbalni komunikace, ktera je pro velkou ¢ast pacienti ve zdravotnickém zafizeni velmi
dualezitd. Vysledky priizkumu byly zaméfeny na to, jaké je ocekavani vztahu mezi pacientem a
zdravotnickym persondlem, jaké jsou jejich ocekavané dovednosti a jaké postupy pii

komunikaci pfispivaji k usnadnéni.
Respekt, ucta, empatie

Osloveni jménem je preference mnoha pacientll. Nektefi t€astnici vyzkuma zminuji, Ze by se
vzdy sestry mély pfi prvnim kontaktu na zpisob osloveni zeptat. Piedstaveni se pfed prvnim
kontaktem s pacientem je rovnéz dulezité a pacienti s duSevnim onemocnénim toto od
personalu, ktery jim bude nadéle vénovat péci ocekavaji (Coelho a kol., 2023). Na pozdravu
také zalezi. To vychazi z vyzkumu, ktery pracoval s pacienty a jejich 1ékafi. Na skale
dovednosti, které od svého psychiatra pacienti vyzaduji se vhodny pozdrav, ktery ma za kol
navodit uklidnéni, umistil zhruba uprostied (Pestana-Santosa a kol., 2018). S timto zjisténim
souvisi také vénovani plné pozornosti. Pacienti béhem komunikace se zdravotnickym
persondlem piedpokladaji, Ze jim cely tym bude vénovat plnou pozornost. Pokud tento
predpoklad neni naplnén, dochézi mezi komunikatorem i piijjemcem k neZzddouci komunikacni
bariéfe na kterou pacient s dusevnim onemocnénim muze reagovat riznymi zplsoby. Toto

zjisténi je v souladu s dosavadni literaturou.

Pokud dojde ke kontaktu s pacientem, je nutné navazat komunikaci zalozenou na empatii,
vzajemném respektu a duvére (Yildiz, 2021). Z vyzkumu, ktery pracoval se studenty doslo ke
zjisténi, Ze je vhodné pii komunikaci s pacienty s dusevnim onemocnénim pokladat oteviené
otazky, které jim pomohou rozpracovat své emoce. Tyto otazky by vzdy ale mély zistat

V rovnovaze s otdzkami uzavienymi.
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Z pohledu pacientt je dobra komunikace pouze tehdy, kdyz je jim jasné€ vysvétlena diagnoza,
Iéky, vyjadiena podpora a samoziejmé kdyz je snimi zachazeno stctou a respektem.

(Ucastnik studie ¢.1).

Empatie je pti komunikaci s pacienty velmi dilezitd v jakékoliv specializaci. OvSem v této
studii doslo ke zjisténi, ze komunikaci také mize negativné ovlivnit pfehnana emocni citlivost
vuci pacientim (Yildiz, 2021). V piipadé studenta, ktery tento stav popsal, doSlo az

k neschopnosti s pacientem vibec komunikovat.
Komunikace s pacientem s dusevnim onemocnénim

Tato studie zduraznuje dilezitost vztahu mezi sestrou a pacientem trpicim dusevni poruchou,
kdy sestra vyrazné ptispiva procesu zotaveni a 1écby. Ton hlasu pti komunikaci mezi sestrou a
pacientem je jako zéklad pro vytvofeni dobrého vztahu. Sestry by nikdy nemély kiicet, mély
by mluvit pomalu a klidn¢ (Coelho a kol., 2023). Pfitomnost je povazovana vilbec za
s kym pacienti ve zdravotnickych zafizenich pfichazeji do kontaktu a jsou schopné ptispéct
k1é¢bé (Coelho a kol.,, 2023). Vysledky studii napovidaji, Ze naslouchani je jeden
Z pacientil ze studie €.1 popsal: ,,Pro pacienty je lepsi ventilovat své pocity nez brat prasky.

Nekdy, kdyz jsme smutni, je lepsi nekomu, kdo je ochotny naslouchat své pocity vyjadrit.

Sestry casto vénuji stejnou péci vSem, ale mély by si stanovit priority a napiiklad pacientiim,
ktefi jsou upoutani na lizko vénovat vice ¢asu (Coelho a kol., 2023). Vzhledem k tomu, Ze
vytizenost oddéleni a personalu byva velmi €asto obrovska, toto zjiSténi se v mnoha piipadech

stava bohuZel nenapravitelné.
Sestry vyuZivaji komunikaci, jako nastroj pro hodnoceni dusevniho stavu pacienta.

Lepsi planovani komunikace by mohlo snizit mozné nedorozuméni a neshody mezi sestrami a
pacienty (Berg a kol., 2023). Jako vhodnou metodu pro lepsi planovani komunikace zaznéla
plynuld komunikace mezi personalem. Nejen sestry mezi sebou, ale s celym zdravotnickym

tymem, ktery se na 1écbé pacienta podili.

Pozorovani patii k metodam, které u pacientti s duSevnim onemocnénim velmi dobte funguji.
Zkugenosti zdravotnického persondlu toto prohlaeni potvrzuji (Yildiz, 2021). Udastnik ze

studie ¢. 3 to uvadi na pfikladu, kdy misto toho, aby ihned kontaktoval placiciho pacienta,
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nechal mu ¢as pro sebe a radéji se pokusil vypozorovat situaci, kterd u n¢ho tento stav vyvolala.

Tento krok nésledné€ on i pacient zhodnotil jako spravné zvoleny.

Ve vice nez jedné studii byla zjisténa dulezitost respektu ndzora pacienta. At uz se jednd o
intervence nebo o samotnou lécbu, pacienti s dusevnim onemocnénim projevuji zdjem o
vysloveni svého nazoru na plan 1é€by. Nesrovnalosti ohledn€ zapojeni pacienta do rozhodovani
a diskusi o jeho nasledné 1é¢bé naznacuji, ze 1€kati (psychiatii) by méli vice dbat na
srozumitelnost a jednoduché vyjadiovani (Pestana-Santosa a kol., 2018). Vysledky této studie
by mély povzbudit zapojeni pacientd s duSevnimi poruchami v rozhodovani jejich 1é¢ebného
planu proti stavajici tradi¢ni nerovnovaze, kterd se zamétuje na zdravotniky (Coelho a kol.,

2023).

Jako dalsi predpoklad ke kvalitni komunikaci sestry zminuji individualni pfistup, coz je
nepochopeni sdélovanym informacim, a proto je nutné komunikovat s pacienty jednoduse a
vystizn€, pokud je to potieba (Berg a kol., 2023). Drzet se individualniho ptistupu k pacientovi
pfinasi vyznamné vyhody a v zdjmu zdravotnického personalu je vhodné se tohoto pravidla
drzet. To Ize objasnit na piikladu pohlavi. Nekteii pacienti preferuji spise sestru zenu a jini
naopak. ,,Kdyz zjistime, Ze pacient nesrovnatelné lépe komunikuje se Zenskymi sestrami,
samozrejmé se snazime toho vyuzit pri navazovani kontaktu a docilit tak kvalitnejsi komunikace,
béhem které se dozvime vice pro nds dilezitych informaci* (Ucastnik studie ¢ 2). At uz je
zamér navazani kontaktu jakykoliv, spokojenost pacienta by mél byt cil kazdého clena

zdravotnického tymu.

Za velmi dulezité také povazuji informovanost pacienta, obzvlast’ pokud pacient trpi poruchou,
kterd by mohla neinformovanost o tom, co se bude dit, velmi negativné ovlivnit jeho projev.
»VZdy je potreba pacientovi Fict co se pravé déje, kde se nachazi a co se bude dit dale*
(Ucastnik studie ¢. 2). Toto zjisténi je v souladu s jinymi studiemi, které se tomuto tématu také
veénuji.

V osetiovatelské péci u dusevné nemocnych se sestry setkavaji s neptijemnymi situacemi, kdy

je obtizné komunikovat v klidu (Berg a kol., 2023). Sestry uvadi, ze by se nem¢ly od pacientti
nechat vyprovokovat.

Spoluprace s pacientem je dalsi dulezity aspekt uspé$né a kvalitni komunikace. Dale sestry
popsaly, Ze aktualni dusevni stav pacienta nékdy vzajemnou komunikaci aplné znemozni. Casto

se dle jejich zkuSenosti stava, Ze komunikace selhdva kvili tomu, Ze pacient je silné
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dezorientovany nebo agresivni. Tomuto tématu se vénovali také ucastnici studie ¢.3, ktera
pracovala se studenty. V této ¢asti studenti ptiznali predsudky, které vici pacientlim s dusevnim
onemocnénim maji a vyjadfili, Ze tyto pfedsudky velmi omezovaly komunikaci. ,, Zvidste jsem
se bdl pacientii se schizofrenii. Na zacdtku své praxe jsem s pacienty s touto diagnoézou vitbec

nekomunikoval “ (Ucastnik studie ¢.3).

Casta komunikadni bariéra, ktera se béhem komunikace mezi zdravotnickym personalem a
pacientem s né&jakym typem duSevni poruchy objevi, je strach a tzkost. Vyznamna cast
ucastnik studii zminuje, ze se setkala s psychologickymi bariérami komunikace, a to

predevsim se strachem a zkosti.

Pokud se jedna o prekazku na strané pacienta, kdy je naptiiklad pacient s dusevnim
onemocnénim piesunut na izola¢ni pokoj, dochdzi k pocitu nevédomosti a naslednému strachu
a uzkosti (Berg a kol., 2023). Pacienti zaroven nejsou spokojeni s po¢tem navstév personalu v

izolacich ani s mnozstvim pfilezitosti ke komunikaci s personalem béhem izolace.

Ve studii Berg a kol. (2023) zjistil, Ze na psychiatrickych jednotkach intenzivni péce, pacienti
a sestry vysoce oceiiuji vyuzivani terapeutické komunikace. V souladu s timto zjisténim si klade
za cil omezit pouZzivani izolace, protoze pacientlim se nedostava dostatecné péce a podpory ze

strany persondlu v oblasti komunikace.

V tomto prizkumu bylo zaroven zjisténo, ze studenti oSetfovatelstvi v psychiatrii nejvice
narazeli na ptrekazky jako je strach, izkost a stres pii komunikaci s pacienty s dusevnim
onemocnénim. Toto zjisténi je v souladu s jinymi studiemi na stejné téma. Z tohoto divodu je

nutné, aby se studentim dostavalo vice podpory a dohledu od personalu (Yildiz, 2021).
Vliv neverbalni komunikace

Pokud jde o neverbalni komunikaci, pacienti vyzdvihli dotek jako dileZzity aspekt interakce
(Coelho a kol., 2023). Uéastnik ze studie ¢.1 povazuje dotek za dilezity, protoze mu dodava
pocit bezpeci. Dotek byl velmi kladné hodnocen i od ostatnich ucastniku vyzkumut. Mezi
divody, pro€ tento typ neverbalni komunikace vice vyuzivat zatadili naklonnost a pozornost.
Vénovani pozornosti neverbalnim projevim pacienta je klicové pro porozuméni mu. Dulezité
jsou ale 1 neverbalni projevy sester (Berg a kol., 2023). Z vysledki studii také vyplyva, ze
ucastnici se shodli, Ze u¢inna a kvalitni verbalni komunikace doplnénd o vhodnou fe¢ téla
pacienty s duSevnim onemocnénim povzbuzuje k udrzeni komunikace. Jeden z ucastniki

vyzkumi zminuje, ze si vzdy dava béhem komunikace pozor na udrzeni o¢niho kontaktu,
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mimiku a gesta. Zarovei se snazi zaujmout piijemny postoj, coz se mu dle jeho slov osvéd¢ilo.
(Yildiz, 2021). Vysledkem prizkumu je zjisténi, Ze sestry hodnoti neverbalni komunikaci jako

nezbytnou soucast kvalitniho oSetfovatelstvi.
Vliv typu poruchy na komunikaci

Vysledky popisuji individudlni potieby jednotliveti na zakladé konkrétniho duSevniho
onemocnéni. Diilezitost personalizace je zasadni. Napiiklad u pacientll s depresivnimi nebo
uzkostnymi poruchami je vhodné zapojeni se do diskusi (Coelho a kol., 2023). Toto zjisténi je
Vv souladu také s vysledky vyzkumu pracujiciho se studenty. Za nejcastéjsi typ poruchy, pii
kterém maji studenti nejvétsi problém s komunikaci oznacilo nejvice ucastnikti depresivni
poruchu. Hned na druhém misté se nachazi pacienti s manii (Y1ldiz, 2021). Dalsi G¢astnik mluvi
o své zkuSenosti s depresivnimi pacienty, kdy si v§iml, ze jejich diagnoza zptsobuje to, Ze se
Casto stahuji do sebe a prestanou mluvit. Za nejvétsi vyzvu v komunikaci s depresivnim

pacientem povazuje to, kdyZ nemocny pronese, ze nema nikdy Sanci se ze své nemoci vylécit.

S komunika¢nimi bariérami také souvisi samotné¢ vnimani, kdy vzhledem k odliSnostem,
pacienti sruznym typem duSevniho onemocnéni nejsou schopni vstiebavat informace ve
stejném rozsahu (Yildiz, 2021). Proto je zde zdsadni dodrzovat pravidlo individualni péce se
zaméfenim na konkrétni potieby pacienta s ohledem na jeho onemocnéni. Naptiklad stavy,
které nemaji ptislib vylé€eni, jako je schizofrenie, jsou zv1asté narocné jak pro pacienta, tak pro
lékaie a Casto zahrnuji dlouhodobé vztahy (Pestana-Santosa a kol., 2018). Pacienti, kteti byli
soucasti vyzkumu €. 4 presné¢ vystihuji poZadavky, které pacienti se schizofrenii casto
v komunikaci maji a potvrzuji tim, ze kazdy typ onemocnéni ma specifické pozadavky a od

zdravotnického tymu se ocekava, ze tyto pozadavky budou respektovat a prizptisobi se jim.

Doslo ke zjisténi, ze kazdy pacient ma béhem komunikace specifické pozadavky a kazdy
vyzaduje jiné komunika¢ni dovednosti. Vysledky prizkumu ukazuji na specifika
komunikacnich potfeb pacientli s duSevnim onemocnénim. Obecnégji feceno, toto zjisSténi
zdliraznuje potfebu neustalého sledovani a ptizpisobovani komunikace tak, aby kazdy pacient
vSemu bez problému porozumél, aby se citil v rdmci moznosti dobfe a aby nedoslo béhem

komunikace k negativnimu zazitku (Pestana-Santosa a kol., 2018).

Vysledky tohoto priizkumu zdiraziuji odlisné potieby jednotliveil s duSevnim onemocnénim
vV ramci komunikace se zdravotnickym tymem a schopnost tymu komunikaci vyrazné svym

chovanim ovlivnit. Specifické pozadavky také souvisi naptiklad s fazi onemocnéni, v€kem
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pacienta, pacientovym piistupem. Vhodnym vybérem verbalniho i neverbalniho projevu lze

docilit uspésné a bezproblémové komunikace.
Komunikacni prostiedi

Pii podrobné analyze o vhodném komunika¢nim prostiedi pii komunikaci s pacienty
S dusevnim onemocnénim pruzkum zjistil, Ze se ptilis nelisi od prostiedi, které by mélo byt
zajisténé u kazdého jiného pacienta. Faktem ale je, Ze pacienti s psychickym onemocnénim jsou
zraniteln¢j$i a mohou mit vétsi problémy s pozornosti. Prostfedi pro komunikaci by tedy mélo

byt spiSe klidné a tiché.

Co se tyka izola¢ni mistnosti, kterd byla soucasti jedné ze zkoumanych studii sestry uvadi, ze
by uvitaly, pokud by bylo uspotadani oddé€leni 1épe vyteseno (Berg a kol., 2023). Pro sestry je
pak jednodussi byt pacientim v izolaci nablizku. CoZz by nasledné zlepSilo 1 vzajemnou

komunikaci.

Jiz v ptedchozich studiich bylo zjisténo, Ze usporadani jednotek hraje vyznamnou roli béhem
komunikace mezi sestrou a pacientem. Samotni pacienti hodnoti Spatné uspotadani jednotek

jako komunikacni bariéru (Berg a kol., 2023).
Shrnuti

Béhem tohoto priizkumu si lze uvédomit, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem s dusevnim
onemocnénim je pro ob¢ strany stresova, ale 1 piesto je komunikace primarnim nastrojem, ktery
sestry k poskytovani péce pouzivaji (Berg a kol., 2023). Vysledky studie ¢.1 ukazuji sladénost
ptijemcii oSetiovatelské péce s tim, co je od nich o¢ekavano. Stejné vysledky byly zjistény 1 ve
studii €. 4, ktera pracuje s 1ékati (psychiatry) a dotaznikem, ktery vyplnovali jejich pacienti.
Studie odhalila, Ze pacienti se schizofrenii povazuji klinickou komunikaci za diileZitou, pficemz
komunikaci jejich psychiatrii zhodnotili za obecné velmi dobrou. Posouzeni externiho
pozorovatele souhlasilo (Pestana-Santosa a kol., 2018). Toto zjisténi napliiuje hlavni Gcel
vyzkumu €. 4, kterym bylo zjistit, jak psychiatii komunikuji s pacienty se schizofrenii v pribéhu
jejich navstévy, zaroven zkoumat komunikaéni dovednosti psychiatri a zjistit, jak je hodnoti
jejich pacienti v porovnani s hodnocenim externiho pozorovatele s odbornosti v oblasti

komunikace (Pestana-Santosa a kol., 2018).

VétSina ucastnikl (studentl) vyzkumu ¢. 3 (69 %) priznala, Ze ma problémy navazat
komunikaci s pacienty s dusevnim onemocnénim (Yildiz, 2021). Studenti pii komunikaci

s pacienty s duSevnim onemocnénim zaroven bojuji s pfedsudky a stigmatizace je dalsi
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vyznamny faktor, ktery ovliviiuje jejich komunikaci s pacienty. Pfedsudky vici pacientim
S dusevnim onemocnénim v zadném jiném vyzkumu zminény nebyly, Ize tedy predpokladat,
ze zdravotnicky persondl se béhem praxe nauc¢i s tématem stigmatizace pracovat. I kdyz
z vyzkumu ¢.3 evidentné vychazi, Ze studenti oSetfovatelstvi se pfi studiu setkavaji S mnoha
komunika¢nimi bariérami, piesto se snazi vyuzivat specifické strategie k uspokojeni potieb

konkrétnich jednotlived (Yildiz, 2021).

Velky dopad na kvalitu komunikace ma také doba, po kterou je pacient 1écen. Zda se jedna o
jeho prvni navstévu v nemocnici, ¢i dochéazi nékolik desitek let do ambulantni péce (Pestana-

Santosa a kol., 2018).

Mezi nejzadanéjsi zpisoby, jak vytvorit dobry vztah a navézat zddouci komunikaci mezi
pacientem s duSevnim onemocnénim Z pacientovy strany patii: dostate¢na, srozumitelna
informovanost a ochota zodpovéd¢et dotazy, udrzeni pozornosti, vysvétleni a vyjadiovani se na

pacientové urovni a perfektni porozuméni pacientové zdravotnimu stavu (Pestana-Santosa a

kol., 2018).
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4 DISKUZE

Komunikace s pacientem s dusevnim onemocnénim bohuzel stale déla mnoha zdravotnickym
pracovnikiim problém. I kdyz existuje n¢kolik ndvodi, jak komunikovat s pacienty, zadné z
nich pIn¢ nepokryvaji specifické potieby pacientl s dusevnim onemocnénim (Pestana-Santosa

a kol., 2018). Komunikace je u pacient s dusevnim onemocnénim kli¢ova k uspésné 1é¢bé.

Z tohoto diivodu jsem si jako hlavni cil prace zvolila vyhledat a popsat problematiku
komunikacnich bariér u pacientil s dusevnim onemocnénim na zaklad¢ reSerSe S vyuzitim

odborné literatury a odbornych ¢lank.

Prizkumny vzorek vybranych studii tvofili pacienti s riznymi typy duSevniho onemocnéni.
Jednalo se o pacienty z lazkovych ¢asti psychiatrického oddé€leni, ale i z ambulantnich zafizeni.
Dale byly do pruzkumu zatfazeny sestry a studenti studujici oSetfovatelstvi v psychiatrii. Pro
lepsi vysledky byla do prizkumu zatazena i studie zkoumajici komunikaci mezi paciente a
Iékatem, coz tvofi velkou c¢ast pacientovych zkuSenosti s komunikaci se zdravotnickym
personalem. Studie, ktera zkouma postup v komunikaci mezi pacientem a jeho 1ékafem a byla
zafazena, ptimo souvisi s dil¢imi otdzkami této prace. Z priizkumu byly vyfazeny vSechny
studie, které se zabyvaly komunikaci s pacienty trpici dusSevni poruchou z pohledu laické
vetejnosti. Z prizkumu byly také vyfazeny studie, které zkoumali tuto problematiku pouze u

détskych pacientl. Déle byly vyfazeny vSechny sekundérni studie.

Celkové mnozstvi vyhledanych studii bylo 585 studii. Po odstranéni duplikati jsem dale
vyfazovala studie dle abstraktu a pfedem urcenych zafazovacich a vyfazovacich kritérii.
Vyfadila jsem vSechny studie, které zkoumaly komunikaci s pacientem s konkrétnim typem
dusevniho onemocnéni, kromé jedné, kterda byla mému prizkumu velkym pfinosem, a proto
jsem ji zafadila. Vybrala jsem 4 studie, které jsem zhodnotila po pie¢teni plného textu jako

vhodné do svého prizkumu.
ReSersni otazka

Jaké specifické postupy pfi komunikaci vyZzaduji pacienti s duSevnim onemocnénim z

hlediska oSetfovatelské péce?

Dle vysledkl prazkumné Casti doslo ke zjisténi, ze pacienti s duSevnim onemocnénim vyzaduji
individudlni pfistup se zaméfenim na dany typ poruchy. Vzhledem k tomu, Ze psychické
poruchy predstavuji skupinu onemocnéni a poruch, které maji predevsim vliv na lidské mysleni,

chovani, vztahy a vyrazné se liSi od jinych nemoci, vyzaduji také specifické postupy pfi
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komunikaci. Kazda porucha ma své vlastni znaky a projevy, ke kterym je potieba vhodné
ptistupovat. Komunikace s pacientem obecné¢ je v mnoha ohledech velmi naro¢né a spravny
postup pii komunikaci s pacientem s dusevnim onemocnénim se shoduje s ustalenymi postupy,

které¢ zdravotnicky personal vyuziva u vSech pacient.

Norouzinia a kol. (2015) ve své studii zkoumali komunikaci mezi sestrou a pacientem z obou
pohledu. Vysledky ukazuji, Ze problémy v komunikaci, které zminuji pacienti a sestry z tohoto

vyzkumu jsou v souladu s mymi vysledky, které zjistuji stejné komunika¢ni nedostatky.

vvvvvv

predpokladu k ispé$né komunikaci v ramci oSetfovatelské péce (Coelho a kol., 2023). Pacienti,

ktefi se zacastnili studie Coelho a kol. (2023) povazuji moznost svéfit se za extrémné dulezitou.

Empatie, respekt a tcta jsou tfi aspekty, které v tomto prizkumu vysly jako nezbytné dalezity
piredpoklad dobré komunikace mezi pacientem s dusevnim onemocnénim a sestrou. Pacienti
vyzaduji pfedevsim pfistup, ktery jim dodava pocit, ze je o n¢ zajem. Pacienti trpici dusevni
poruchou jevi zajem o dodrzovani respektu k jejich nazorim. At uz se jedna o nazory na dalsi
postup pii 1écbé ¢i pti oSetiovatelskych intervencich, vyjadiuji prani vyjadrit svlj vlastni ndzor

K tomuto zjisténi dosly dv¢ studie (Pestana-Santosa a kol., 2018; Coelho a kol., 2023).

U pacientii s duSevnim onemocnénim c¢asto dochdzi k emocné narocnym situacim, které
vyrazné ovlivni komunikaci s oSetfovatelskym persondlem. Pozorovani pfed tim, neZ sestra
komunikaci zah4ji se jevi jako velmi G€innd metoda. Ve studii Yildiz (2021) doslo ke zjisténi,
ze placici pacient mize v mnoha piipadech potiebovat spiSe nez okamzitou komunikaci
s personalem c¢as pro sebe. Coz by mohlo také zmirnit nepfiznivé reakce pacientli v téchto

situacich.

K agresivité a agresivnimu chovani pifimo béhem komunikace se vyjadiuji dvé prace: studie
Coelho a kol. (2023) a studie Berg a kol. (2023). Komunikace s agresivnim ¢i dezorientovanym
pacientem vyZaduje vzdy specificky postup. VZdy zélezi na konkrétni situaci, ale nikdy by
sestry nem¢ly zvySovat hlas (Coelho a kol., 2023). Pacientiiv stav mize komunikaci dokonce
uplné znemoznit. S timto souvisi také zjiSténi, ze pacienti s typy duSevnich poruch, které
s sebou piinasi projevy jako jsou uzkost a strach, vyzaduji ¢asté ndvstévy a projev pritomnosti.
Dulezitost projevu pfitomnosti oSetfovatelského personalu v zatizenich, kterd pracuji s duSevné
nemocnymi zmiiuji autofi dvou studii, které byli do tohoto prizkumu zafazeny (Berg a kol.,

2023; Coelho a kol., 2023).
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Pacienti s dusevnim onemocnénim jsou oproti ostatnim pacientim nachylnéjsi ke vzniku
poruchy pozornosti. Je tedy nutné pti komunikaci zajistit klidné a piijemné prostiedi (Yildiz,

2021).

Neverbalni komunikace je v mnoha ohledech u pacientd s dusevnim onemocnénim uzite¢na.
Dle studie Coelho a kol. (2023) pacienti sami vyzdvihuji dotek jako velmi dulezity aspekt
interakce. Dotek dodava pocit bezpeci, coz je vzhledem k charakteru dusevnich onemocnéni

v n¢kolika piipadech zadouci a muze slouzit naptiklad k navozeni klidu.

Jedna zdil¢ich otazek, kterou jsem si pro tento prizkum stanovila byla: S jakymi
komunika¢nimi bariérami se setkava zdravotnicky personal pacienti s duSevnim

onemocnénim?

Studie, které byly zafazeny do tohoto priizkumu zjiStuji, Ze mezi nejcastéjSi bariéry
komunikace s pacienty s duSevnim onemocnénim patii nedostatetna informovanost,
neadekvatni slovni projev, kdy pacienti udavaji, ze pokud ma byt komunikace pro ob¢ strany
pfinosem, musi pro né byt srozumitelna nebo také neptitomnost tcty a respektu (Coelho a kol.,
2023; Berg a kol., 2023; Yildiz, 2021; Pestana Santos, 2018). Z vysledkd tohoto pruzkumu
vyplyva, Ze verbalni komunikace je stejné dilezitd jako komunikace neverbalni. Vhodna tec
téla plisobi na pacienty dobie a dodavd jim motivaci k udrzeni komunikace. Vénovani
pozornosti neverbalnim projeviim pacienta je kli¢ové pro porozuméni mu (Berg a kol., 2023).
Vysledkem prazkumu je zjisténi, Ze také sestry a ostatni ¢lenové zdravotnického tymu hodnoti
neverbalni komunikaci jako nezbytnou soucast kvalitniho oSetfovatelstvi. Soucasti studie, ktera
se podrobné vénovala studentim oSetfovatelstvi v psychiatrii a jejich pohledu na komunikaci
S duSevné nemocnymi dokonce obsahovala tuto otazku: Jaké jsou nejCastéj$i bariéry, které

zazivate pii komunikaci s pacienty s duSevnim onemocnénim? (Yildiz, 2021).

Pifedpokladem k usp&€$né komunikaci mezi pacientem a oSetfovatelskym persondlem je
planovani postupu pii komunikaci s pacientem dle jeho individualnich potieb (Berg a kol.,
2023). Stejny nazor maji i Iékafi, coz potvrzuje studie Pestana-Santosa a kol. (2023). Metodou,
jak tohoto dosédhnout je lepsi komunikace nejen mezi sestrami, ale mezi celym oSetrovatelskym

tymem.

Ma druhé dil¢i otazka tohoto prizkumu znéla: V jakém rozsahu ovliviiuje typ duSevniho

onemocnéni komunikaci?
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Ve studii Pestana-Santosa a kol. (2018), ktera zkouma vliv schizofrenie na komunikaci dochazi
autofi k zavéru, ze typ duSevniho onemocnéni, pacientiv pristup k jeho onemocnéni a faze
Vjaké se pravé pacient nachazi velmi vyrazné ovliviiuje celkovy pribéh komunikace.
Schizofrenie, jako jedna z nejcastéjSich diagnoz, kvuli které jsou pacienti hospitalizovani na
psychiatrickém odd¢leni je nevylécitelnd nemoc, coz znamena, ze pacienti trpici touto nemoci
jsou dlouhodobé¢ 1é¢eni. Vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem s touto diagnozou
je velmi dulezity. Studie Pestana-Santosa a kol. (2023) feSi komunikaci s pacienty trpici
schizofrenii, oproti tomu studie, ktera zkoumala studenty (Y1ldiz, 2021) zminiuje komunikaci
s depresivnim pacientem. Napiiklad pacient se schizofrenii trpici bludy a halucinacemi
vyzaduje odlisny postup v komunikaci oproti pacientovi s depresivni poruchou, ktery se stahne
do sebe a nejevi o komunikaci zadny zajem (Y1ldiz, 2021; Pestana-Santosa a kol., 2018). Toto
zjisténi potvrzuje také studie Zhuo Li a kol. (2022), ktera vice zkouma komunikaci s pacienty
trpici anorexii. Pacienti s anorexii ¢asto prikyvuji a se v§im souhlasi i kdyz tomu tak neni. Tito
pacienti pocit'uji velmi Casto uzkost z mluveni (Zhuo Li a kol., 2022). Jak jiz bylo vyse
zminéno, velké mnozstvi pacientl s duSevnim onemocnénim moznost promluvit si vyZaduji.

Vysledky ukazuji, Ze typ duSevniho onemocnéni vliv na komunikaci ma.

4.1 Doporuceni pro praxi

Kvalitni komunikace mezi pacientem a jakymkoliv ¢lenem oSetfovatelského tymu je v klinické
praxi nezbytna. Respekt, ucta a viibec pfitomnost je prvnim krokem k G¢inné komunikaci.
Vysledky prizkumu vyzdvihuji dileZitost vzdjemného vztahu mezi pacienty s dusevnim
onemocnénim a zdravotnickym personalem. Role sestry je v pééi o pacienta s timto typem
onemocnéni nesmirné dileZitd a je ocividné, ze oSetiovatelsky persondl ma velky vliv na
samotnou lé¢bu. Sestry pracujici na psychiatrickém oddéleni by nemé&ly postradat sebereflexi a

pro lepsi kvalitu jejich prace by mély byt ochotné se v komunikaci vzdélavat.

S ohledem na vysledky, které popisuji komunikacni nedostatky, které samotni pacienti
S dusevnim onemocnénim zmiiuji, by mél byt zdravotnicky personal ochotny se témto
oblastem v komunikaci vice vénovat a zaméfit se na to, jak témto komunikacnim bariéram

predchazet.

K piekonani komunikac¢nich bariér a zlepSeni urovné komunikace mezi studenty a pacienty
s dusevnim onemocnénim je potieba zajistit studentim dostate¢nou motivaci. To by Slo docilit
napiiklad zajiSténim odpovidajici poradenské sluzby. At uz edukaci zkuSenych sester ¢i

moznosti konzultaci ve Skole. Aby se studenti vyrovnali s komunika¢nimi obtizemi, které
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mohou zavazné poskodit komunikaci mezi nimi a pacienty s dusevnim onemocnénim, mohou
akademici u studentll vice rozvijet dovednosti kritického mysleni, a to naptiklad pomoci
simulaci, nacvikem situaci apod. (Hermanns & Haas, 2016; Miller, 2017; Mousa, 2015; Nelson,
2017).

Studie ukazuji, ze pacienti s riznymi typy dusevniho onemocnéni vyzaduji kazdy trochu jiny
pristup. Edukace v oblasti komunikace zaméfené na dany typ onemocnéni by mohla
zdravotnikiim pomoct 1épe pochopit mysleni pacientl trpici konkrétni nemoci a tim docilit
kvalitné€j$i komunikace. To by mohlo pfinést vyhody pfedevs§im pacientlim, ktefi by se citili
béhem komunikace 1épe a dochazelo by méné ke komunikacnim ptekazkam. Obé¢ strany by
tedy dosédhly maximalni spokojenosti. Pacienti by kladn€¢ hodnotili komunikaci s personalem
ve zdravotnickych zafizenich a mimo jiné by zlepSeni komunikacnich technik také ptispélo

k samotné 1é¢bé.

vvvvvv

ptedpokladem k dobré komunikaci. Toto zjisténi by mélo sestram, ale 1 dal§im zdravotnickym
pracovnikim dodat motivaci k tomu toto pacientim zajistit. V mnoha vyzkumech se
dozvidame, ze dat prostor pacientovi k projevu je extrémné dulezita soucast komunikace ve

zdravotnickém zafizeni.

V oblasti komunikace je vZzdy moznost se zlepSovat. Pokud je moznost se zic¢astnit riznych
edukaénich programti, pfednasek na toto téma, sestry pracujici s pacienty s duSevnim
onemocnénim by mély tuto moznost pravidelné béhem své praxe vyuZivat. Zdokonalovani

svych komunikacnich schopnosti je vyhodné nejen do praxe, ale 1 do osobniho Zivota.
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5 ZAVER
S vyuzitim literarni reSerSe byly vyhleddny a nasledné popsdny studie zabyvajici se
problematikou komunikace s pacienty s dusevnim onemocnénim, coz bylo zarovenn hlavnim

cilem této prace.

Predmétem zkoumaéni byli pfedevSim pacienti s dusevnim onemocnénim, sestry pracujici na
psychiatrickém odd¢leni, studenti studujici oSetfovatelstvi v psychiatrii a 1€kati (psychiatii).
Vzhledem k tomu, Ze kazdy vyzkum pracoval sjinym typem ucastnikt, vysledky mého
priazkumu tak zobrazovali celkovy stav komunikace ve zdravotnickych zafizenich. Zaroven
také zjistil pohledy obou stran. Vysledky ukazuji, Ze pacienti i personal ma na kvalitni a G¢elnou

komunikaci podobny nazor.

Z prizkumu vyplyva, Ze pacienti s duSevnim onemocnénim potiebuji individudlni péci a je pro
n¢ dalezité, aby s nimi personal komunikoval s ohledem na typ a fazi jejich onemocnéni.
Pacient v akutni fazi néjakého duSevniho onemocnéni bude vzdy vyzadovat jiny typ
komunikace nez pacient, ktery dochazi do ambulantni péce a jiz dlouhodobé se se svou

poruchou 1€ci.

Autofi studii, které byly v prizkumné casti této prace vyuzity se shoduji, ze dobra a kvalitni
komunikace s pacienty s dusevnim onemocnénim velmi vyrazné ptispiva k 1é¢bé. Nedilnou
soucasti zdravotnického tymu jsou sestry, které byly hlavnim pfedmétem zkoumani. Pacienti,
kteti byli soucasti vyzkumu se shodli, ze uroven komunikace, se kterou se ve zdravotnickych
zatizenich setkavaji, je dobra. AvSak poukazuji na bariéry, které jsou pro né nepiijemné a zcela
jisté by se vétsina z nich dala odstranit. Proto je vhodné nabadat veskery zdravotnicky personal

ke zlepSovani se v oblasti komunikace.

Ve zdravotnickych zafizenich existuje velké mnozstvi pfednasek a kurzii, které se tomuto
tématu vénuji. I pfesto, Ze vytiZenost sester je v mnoha pfipadech velkd, vzdélavani se a

zlepSovani se ve svych dovednostech je pfinosem nejen pro pacienty, ale také sam pro sebe.
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