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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska: DuSevni zdravi je nedilnou soucasti plnohodnotné
integrity Clovéka. V bakalarské praci Eticky pfistup sester k pacientim s dusevnim
onemocnénim jsme se vénovali etickym aspektim profesionalniho chovani sester v péci
0 pacienty s duSevnim onemocnénim. Prvni kapitolu tvoii klasifikace psychiatrickych
poruch. Dalsi ¢ast se zabyva komunikaci a specifiky v komunikaci sester s nemocnymi
s duSevnim onemocnénim. V nasledujici ¢asti se vénujeme etice a pravu v oblasti
psychiatrie.  Teoretickou praci uzavira kapitola, kde je zminovana osobnost
a vzdélavani sester.

Cil prace: Pro praci byly stanoveny 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry znaji
a dodrzuji etické zasady pifi poskytovani oSetiovatelské péce pacientim s duSevnim
onemocnénim. Druhym cilem bylo zjistit, jaké oblasti pii uplatiiovani etického ptistupu
a chovani k pacientim s duSevnim onemocnénim v praxi povazuji sestry za
problematické. Tretim cilem bylo zmapovat a analyzovat eventudlni ptekazky pfi
uplatiovani etickych zéasad v oSetfovatelske péci u pacientl
s dusevnim onemocnénim. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké chovani povazuji pacienti
s duSevnim onemocnénim za poruseni etiky oSetfovatelské péce a zda se jiz s nim
Vv pribehu 1écby svého onemocnéni setkali.

Pouzité metody: Pro zpracovani tématu bakalaiské prace byla zvolena strategie
kvalitativniho vyzkumného Setteni. K ziskani informaci byla vyuzita metoda dotazovani
a technika sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Soucasti vyzkumného
Setfeni bylo zucastnéné skryté pozorovani.

Vyzkumné soubory: Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5 sester pracujicich na lizkové
Casti  psychiatrického  oddéleni  Nemocnice  Ceské  Budgjovice, a. s.
a vV Domové¢ Libni¢ a Centru socidlnich sluzeb Empatie. Kriteriem pro zatazeni do
vyzkumného souboru sester byla délka praxe minimaln¢ 5 let v zafizenich poskytujicich

piimou péci pacientiim s duSevnim onemocnénim.



Druhy vyzkumny Soubor tvofili pacienti psychiatrické ambulance a pacienti Domova se
zvlastnim rezimem. Kriteriem pro zatfazeni do vyzkumného souboru pacientd bylo
dusevni onemocnéni ve stabilni fazi a vé€k pacientii nad 18 let. Vyzkumny soubor pro
pozorovani tvofily Ctyfi sestry na oddéleni Domova se zvlastnim rezimem Libnic.

Vysledky: Metodou otevieného kodovani bylo stanoveno 14 kategorii, 1-7 kategorii
pro sestry a 8-14 pro pacienty. Sestry znaji etické zasady pro poskytovani oSetiovatelské
péce pacientim s duSevnim onemocnénim a snazi se je dodrzovat. Jako problematické
oblasti pfi uplatnovani etického pfistupu k pacientim uvadély sestry fyzickd omezeni
pacienti, nedobrovolnou hospitalizaci a aplikaci 1ékt, dodrzovani rezimu oddé¢leni
a s tim souvisejici dodrzovani prav dusevné nemocnych pacientii a zachovani lidské
distojnosti. Dalsi oblasti bylo zachovani soukromi a intimity. Jako stéle
problematickou, ale nutnou vidi sestry destigmatizaci a integraci nemocnych
S duSevnim onemocnénim do spolecnosti. Mezi hlavni ptekazky pii uplathovani
etickych zéasad sestry uvadély nevyhovujici prostory, stale pfibyvajici administrativu,
nedostatek finan¢nich prostfedkl, nastaveny rezim oddéleni, kolektiv a zvyky na
oddéleni, dale samotné onemocnéni, ndhled pacientl na nemoc a problematickou
spolupraci s pacienty.

Pacienti jednozna¢né upfednostiiovali pratelsky, lidsky a ohleduplny pfistup.
Hodnotili sestry vesmés pozitivné, avSak setkali se i poruSenim etického chovani ve
smyslu poruseni ml¢enlivosti, nedodrzeni soukromi a intimity, nechténé aplikace 1ékt
a nevhodné komunikace ze strany sester. Obecné by pacienti uvitali vice aktivniho
z4jmu o jejich osobu a individualni pfistup s ohledem na jejich onemocnéni.

Zaver: Samotnym pacientem je eticky pfistup zdravotnikli hodnocen nejvyse,
je zadkladem vztahu pacienta a zdravotnika. Klademe diraz na vzdélavani
a kontinualni vzdélavani sester, zvySovani jejich profesionality. Vzhledem k tomu, ze
profesionalita a etika spolu souvisi, vzdjemné se podminuji a ovliviiuji, musime klast

vétsi dliraz na vyuku sester v oblasti etiky, moralky a pravniho védomi.

Klicova slova: dusevni onemocnéni, eticky pfistup, pacient, sestra



Abstract

Basic theoretical assumptions: Mental health is one of initial parts to a full
integrity of a human being. In this bachelor thesis “Ethical approach of nurses to
patients with mental illness” we are focusing on the ethical aspects of nurse’s
professional behaviour while taking care of patients with mental illness. The first
chapter contains the classification of psychiatric disorders. The next chapter is focused
on communication and its specifics between the nurses and their patients with mental
illness. In the following section we deal with the ethics and law in area of psychiatry.
Theoretical part of this thesis is concluded by a chapter, where the personality and
education of nurses is addressed.

Obijectives: There were four main objectives established for this thesis. The first
objective was to determine whether the nurses know and comply with ethical principles
of providing nursing care to patients with mental illness. The second objective was to
determine, which areas of ethical attitude and behaviour towards patients with mental
illness do nurses consider problematic, while applying them in practice. The third
objective was to map and analyse the possible obstacles for ethical principles
application in nursing care for patients with mental illness. The fourth objective was to
determine, what kind of behaviour do patients with mental illness find unethical and
whether they have experienced such behaviour during the treatment of their illness.

Methods used: The qualitative research method was after careful consideration
chosen for elaboration of this thesis. The method of a semi-structured interview was
used to obtain valid data collection. Part of the research was also involved covert
observation.

Respondents: The first research group consisted of five nurses working at
institutions such as psychiatric department’s inpatient unit in the hospital of Ceské
Budgjovice , a.s., Domov Libni¢ or Social Services Centre Empatie. The criterion for
inclusion in the research sample was the length of at least 5 years of experience in
facilities providing direct care to patients with mental illness. The second research
group consisted of patients from psychiatric ambulance and patients from Home with

special regime. The criterion for inclusion in the research sample was to be a patient



with a stable stage of mental iliness with age over 18 years old. The research group for
covert observation consisted of four nurses at the department of Home with special
regime.

Results: By the method of open coding 14 categories were established,
categories 1-7 for nurses and 8-14 for patients. Nurses know the ethical guidelines for
the provision of nursing care to patients with mental illness and are trying to follow
them. The nurses stated following issues as problematic areas in the implementation of
an ethical approach to patients: physical limitations of patients, involuntary
hospitalization and administration of drugs, compliance of the department regimen and
rules with related respect of the mentally ill patient’s rights and the preservation of
human dignity. Another issue was the preservation of privacy and intimacy. The nurses
see as a continuously problematic, but inevitable issue the integration and de-
stigmatization of patients with mental illness into society. The main obstacles in
applying ethical principles nurses stated unsuitable premises, steadily increasing
paperwork, lack of funds, sat regime and rules of the department, team and habits in the
department, as well as the illness itself, problematic collaboration with patients and their
preview of illness itself.

Patients clearly prefer friendly, human and considerate approach towards
them. Evaluation of nurses was generally positive, however they have also experienced
a violation of ethical conduct within the meaning of breach of confidentiality, breach of
privacy and intimacy, unwanted applications and inappropriate communication by
nurses. Generally, patients would welcome more active interest in their person and an
individual approach with regard to their illness.

Conclusion: The patients themselves evaluate the ethical approach of the health
care professionals as the most important, as it is a base to a patient’s and health
professional’s relationship. We emphasize the education and its continuity for nurses to
provide increasing professionalism. Given that the professionalism and ethics are
strongly related, mutually dependent and influence each other, we must place greater
emphasis on the teaching of nurses in the field of ethics, morality and legal awareness.
Key words: mental illness, ethical approach, patient, nurse
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Uvod

Psychiatrie je jednim ze zékladnich l¢kaiskych obori. Zabyva se diagnostikou,
1é¢bou a prevenci dusevnich poruch. Psychiatrie zahrnuje psychiatrii dospélych, détskou
a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrii sexuologickou a psychiatrickou
rehabilitaci. DuSevni onemocnéni postihuje miliony lidi na celém svété nezavisle na
veku, pohlavi spolecenském postaveni a narodnosti. Psychickou poruchu zazije béhem
svého zivota vice nez pétina obyvatel. Dusevni onemocnéni plisobi mnoho utrpeni,
které je zndsobeno pietrvavajici stigmatizaci dusevné nemocnych a jejich socialnim
znevyhodnénim. DuSevni onemocnéni jsou castou pficinou invalidizace. Pocty
psychiatricky nemocnych jevi trvale mirny vzestup.

Profese sestry na psychiatrii je narocnda a v mnoha ohledech specificka.
Nevyhnutelnym ptedpokladem je znalost etiologie, symptomatologie a znalost ucinkt
psychofarmak. V psychiatrii je extrémné vysoky narok na ptizpusobeni oSetfovatelské
péce individualit¢ nemocného. Osobnost sestry na psychiatrii vice nez v jinych oborech
ovlivituje kvalitu oSetfovatelské péCe. Prace vyzaduje citlivy, empaticky postoj
K obtizim nemocnych. Zasadni je pro sestru pracujici na psychiatrii oblast komunikace
s duSevné nemocnymi lidmi a ziskani jejich divéry pro dalsi 1écbu.

Psychiatrie se dostavdA mnohem vice nez ostatni obory do kontaktu s pravnimi
piedpisy a musi fesit etické problémy s tim souvisejici. Etické problémy Vv psychiatrii
jsou v soucasné dob&é mnohem ndrocnéj$i nez v jinych oborech mediciny. Otazka
dodrZzovani prav pacientd s duSevnim onemocnénim je velmi citlivd a musi ji byt
vénovan zvyseny zajem.

Cilem mé bakalaiské prace bude zjistit, zda sestry dodrzuji etické zasady pti
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s duSevnim onemocnénim, zmapovat
problematické oblasti a piekazky pfi uplatnovani etického pfistupu. DalSim cilem bude
zjistit jaké chovani povazuji pacienti s duSevnim onemocnénim za poruSeni etiky

oSetfovatelské péce a zda-li se s nim v priabéhu 1é¢by svého onemocnéni setkali.



1 SOUCASNY STAV

1.1 DuSevni onemocnéni

Jako védni obor ma psychiatrie interdisciplinarni charakter, dlouhym vyvojem se
propracovala ke své dnes$ni bio-psycho-socialni koncepci. Zabyva se diagnostikou,
terapii, rehabilitaci, prevenci a posuzovanim poruch dusevniho zdravi. Rozsah ¢innosti
psychiatrie je Siroky. Epidemiologové v sou€asnosti v Evropé konstatuji az 30 %
nemocnych s duSevni poruchou. Kazdy ctvrty c¢lovék minimalné jednou v Zivoté
vyhled4d pomoc psychiatra a pocty psychiatricky nemocnych jevi trvale mirny vzestup.
Mozné pficiny jsou zvySovani poctu osob vystavovanych stresim, zvySovani poctu déti
S prenatalnim a perinatalnim poSkozenim mozku, pfi prodluzovani véku clovéka nartst
Alzheimerovy demence a zvySena dostupnost latek navozujicich zavislost. ZvySené
riziko vzniku dusevni poruchy maji i déti s dysfunkénich a inkompletnich rodin (1).

Symptom neboli piiznak je uréitym projevem nemoci, upozoriiuje na to, ze se néco
déje. Subjektivni symptomy jsou prozitky, o kterych nemocny referuje. Objektivni
muizeme zjistit pomoci pozorovani, vySetfenim, laboratornimi metodami nebo
pristrojovou technikou. Pro stanoveni diagndzy je dulezité déleni na specificke
a nespecifické symptomy. Specifické symptomy jsou pro chorobu urcujici, nespecifické
se vyskytuji u tfady riiznych psychiatrickych poruch. Uréita skupina symptomu tvofti
syndromy, ty pak nosologické jednotky tedy diagnostické kategorie dusevnich poruch
(2). Posuzujeme symptomy duSevnich poruch vztahujicich se k jednotlivym oblastem
psychiky jako je vnimani, emotivita, mysleni, pamét’, vile a jednani, védomi, intelekt,
pozornost, osobnost a pudy. Znalost symptomatologie je pro sestru nevyhnutelnym
pfedpokladem. Neznalost mize vést k zdvaznym chybdm v piistupu k nemocnym.
»Musime mit neustile na paméti, Ze Vnemoci se piiznaky nevyskytuji ojedinéle,

osamocené, vzdy jsou vazany na jiné piiznaky, které je zase zpétné€ ovliviuji® (3, s. 12).
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Pficiny duSevnich chorob mohou byt zndmé na zdkladé organického postiZeni
mozku, piedpokladané jako genetické a rizikové nebo vyvolavajici pfi¢inu dosud
nezname. Slozitost studia pfi¢in duSevnich poruch odpovida slozitosti anatomické
stavby mozku a slozitosti neuronovych siti. Neuronové sité¢ mezi sebou komunikuji
pomoci chemickych a elektrickych pfenost a reaguji na zmény zevniho a vnittniho
prostiedi. V poslednich desetiletich se velka pozornost vénuje hypotéze, ze klicovou roli
pii vzniku dusevnich chorob hraji neuromediatory zajist'ujici pienos nervového signalu.
Neuron uvolni svlij medidtor do synaptické $térbiny a ten specificky aktivuje receptory
dal§ich neuront. Neuromodulatory specifickym zptisobem zméni informaci,
ale nepfenesou ji. Mezi zékladni transmitery patii dopamin, seretonin, noradrenalin,
acetylcholin, endorfiny a dalSi. Nerovnovdha neurotransmiteri ve smyslu nadbytku
nebo nedostatku ptisobi zmény v lidské psychice (2).

Jako ve vSech lékatskych oborech je i v psychiatrii kladen neustale vét$i duraz na
prevenci onemocnéni. Cilem primarni prevence je snizit vyskyt duSevnich poruch.
Sekundéarni prevence se zabyvad aktivnim vyhledavdnim osob s pocinajici duSevni
poruchou, v€asnym zahdjenim [é€by a zkracenim doby trvani jiz zjiSténych
onemocnéni. Tercidrni prevence je zaméfena na zmirnéni nasledkd prestalych
psychiatrickych poruch a zabranéni novych vzplanuti dusevnich nemoci (4).

Léceni dusevnich poruch neni etiologické, spociva v plisobeni na symptomy. Jsou
podavany rizné druhy psychofarmak, kterd ptfes neurotransmitery ovliviiuji pifiznaky
dusevnich chorob. Dal§i metodou je aplikace elektrického proudu transcerebralné,
neboli elektrokonvulzivni terapie. Uzivame i 1é€bu umélym svétlem o vysoké intenzité
neboli fototerapii. Psychoterapie je IéCebnd metoda, pii které se snazime
psychologickymi prostfedky pfiznivé ovlivnit chorobny proces. Cilem psychoterapie je
odstranéni nebo zmirnéni pfiznakii a dosaZeni zmén V osobnosti nemocného (2).
Nezastupitelnou tlohu ma socioterapie a rehabilitace vedouci ke zmirnéni vlivu

vvvvvv

postaveni, pracovni a spolecenskou vykonnost (2).
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1. 1. 1 Klasifikace duSevnich poruch

Organické duSevni poruchy vznikaji disledkem poruseni mozku. Bud’ pitimé jako
jsou urazy, nadory, neuroinfekce, cévni, ischemické, degenerativni zmény, zachvatovita
onemocnéni nebo nepifimé pii onemocnénich kardialnich, metabolickych, krevnich,
endokrinnich, pfi intoxikacich. Nejvyznamnéj$i poruchou jsou demence, vétSinou se
projevuji ve stafi, jsou chronické a progredujici. Patii sem wvaskularni demence,
demence u Alzeimerovy, Parkinsonovy, Pickovy a dalsich chorob (4). Demence
zahrnuje ubytek intelektové kapacity, pozornosti, vnimani, paméti, ztizené rozhodovani,
zhorS$eni kvalit jednani, poruchy emotivity az celkovou degradaci osobnosti (1).

Psychozy patfici do schizofrennich poruch definujeme jako zavazna dusevni
onemocnéni, pii kterych je naruSena schopnost jedince chovat se a jednat v souladu
s okolnostmi. Psychotickd onemocnéni méni vztah ¢lovéka k realité, vedou ke zméndm
osobnosti a snizuji kvalitu lidského zivota. Schizofrenie je tézkd duSevni porucha
naruSujici samotnou strukturu osobnosti, hovofime o rozkladu psychiky. Onemocnénim
trpi 1% populace, propuka nejCastéji mezi 15. a 25. rokem u muzd,
u zen mezi 25. a 35. rokem (5). Etiologie je dosud neznama, vznik je zavisly na faktoru
zatéZe a genetiky. Pribeh se dosti 1i8i, od kratkodobé ataky po dlouhodobé chronické
pretrvavani. Pfiznaky u schizofrenie rozliSujeme pozitivni a negativni. Pozitivni jsou
halucinace, bludy, bizarni chovani, dezorganizace fe¢i a chovani, katatonni projevy.
Mezi negativni patfi otupeni, oplosténi emoci, upadek vule, chudost feci, ztrata zajmd,
bezcilnost, necinnost, ztrata vztahti k okoli a vyrazna sociélni izolace. Schizofrenii dale
délime dle forem na paranoidni, hebefrenni, katatonni, rezidualni a simplexni (2).
U schizotypni poruchy nachazime zvlastnosti a podivnosti v chovani a vzezfeni,
podeziravost az naznaky paranoidnich bludli a socidlni stazeni s vyraznou nejistotou
a uzkosti. Mysleni je magické, podeziravé, neobvyklé smyslové zazitky vSak nemayji
psychotickou intenzitu a jsou korigovatelné. Schizoafektivni porucha je manického,
depresivniho a smiSené¢ho typu a jde o poruchy, kde béhem ataky onemocnéni jsou

vyjadieny jak schizofrenni tak afektivni pfiznaky (2).
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Neurotické poruchy jsou funkénimi poruchami adaptace jednak vic¢i prostiedi,
jednak vaci sobé samému. Maladaptace souvisi s vyskytem opakovanych stresujicich
zivotnich udalosti pusobicich dlouhodobé na disponovaného jedince. Pfi jejich
ptekonavani se miize objevit konflikt, ktery navozuje tizkost. Ve vyvoji neurotickych
poruch je kromé opakovanych strest dilezity charakter, temperament a geneticky
zaklad osobnosti (2). Fobické tzkostné poruchy jsou ruzné formy strachu, napi.
Z otevienych prostranstvi, 1étani, vySek, vody, hmyzu, hadd, nemoci nebo fobie
socialni, kdy jedinec trpi pfehnanym strachem z kontaktli s ostatnimi lidmi v béznych
spolecenskych situacich. Piiznaky uzkosti vedou k nepfijemnym emoc¢nim pocitiim,
k obavam z pozorovani a negativniho hodnoceni, dochazi k socialni izolaci jedince
a v extrémnich ptipadech hrozi riziko suicidia. Pfitom pacienti jsou si védomi toho, ze
jejich obavy i chovani jsou ptehnané, nepiimétené (2). Dalsi typy neurotickych poruch
je panicka a generalizovana tizkostna porucha projevujici se nesnesitelnym strachem
bez znamé pfiCiny. Pacienti ziji v neustalém Uzkostném napéti a ocekavani, poruchy
zpusobuji vyraznou zatéZz a socialni maladaptaci nemocného (1, 2). Obsedantné
kompulzivni porucha se vyznacuje neodbytnymi vtiravymi mySlenkami, predstavami
tedy obsesemi nebo akty tedy kompulzemi. Obsese zahrnuji strachy a kompulze snizuji
uzkost, kterou obsese vyvolavaji. Jde 0 chronické onemocnéni postihujici osobni
i profesni zivot nemocného, ktery si uvédomuje nesmyslnost nutkavého chovani, neni
vSak schopen se plnohodnotné zafadit do bézného zivota (1, 2). Spole¢nym rysem
dissociativnich poruch je uplna ztrdta normalni integrace mezi vzpominkami na
minulost, védomim identity a bezprostfednich pocitl a ovladanim pohybu téla.

Somatoformni poruchy jsou charakterizovany pfitomnosti télesnych ptiznakl bez
prokazatelnych patologickych zmén. Jsou doprovazené télesnymi pocity pacienta, pro
které¢ vyhledava oSetfeni I¢kaiti, ktefi ale neshleddvaji zadny nalez. Pro pacienta je
obtizné ptijmout fakt, Ze se jedna o psychickou poruchu (1). Reakce na zavazny stres
a porucha prizpisobeni mé jasnou etiologii. Psychicka reakce na stres mlize byt akutni
nebo dlouhodobd. Dlouhodobd mé za nasledek poruchu pfizplisobeni. Jiné neurotické

poruchy jako neurastenie se projevuji pocitem zvySené unavy, nesoustiedénosti
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a snizenim vykonu, pocitem slabosti a vy&erpani. Casté jsou poruchy spanku, zavraté
a bolesti hlavy (2).

Afektivni poruchy se vyznacuji poruchou nalady. Ta muze byt chorobné¢ smutna,
depresivni nebo nadnesena, manickd. Mdanie se projevuje rozjafenosti, hyperaktivitou,
velikaSskymi postoji, nadmérnou hovornosti, myslenkovym tryskem, ztrdtou zabran
vedouci k neodpovédnému az rizikovému chovéani. U deprese se projevuje vyrazny
psychomotoricky utlum, ztrata zajmu, celkova nechut’ k zivotu, pesimisticky postoj,
zpomalené mysleni, sniZzend schopnost komunikace, porucha sebehodnoceni,
sebeobvinovani, ztrata sebetcty az pocity viny se sebevrazednymi tendencemi (2).
Porucha se vyskytuje ve formé unipoldrni pouze manické nebo depresivni nebo
bipolarni, kdy se faze rizné sttidaji (4).

Poruchy osobnosti se projevuji abnormalni strukturou osobnosti. K poruse dochazi
jiz v détstvi nebo v adolescenci, je relativné stala a pretrvava cely zivot. Tyto poruchy
délime dle prevladajicich népadnych rysd. Porucha osobnosti paranoidni je
charakterickd nedlvétivosti, podeziravosti a vztahovacnosti. Schizoidni porucha se
projevuje omezenou schopnosti vyjadiovat city, uzavirdm se do svého wvnitiniho
prozivani, fantazii, emo¢nim chladem. Dissocialni porucha osobnosti je
charakterizovana nezajmem o druh€é, nezodpovédnosti, bezohlednosti, vymizenim
soucitu a altruismu. Chovani téchto osob je v rozporu se spole¢enskymi normami. Casto
se stavaji pachateli trestnych ¢inli, nemaji pocit viny a z trestii se nepouci. Emocné
nestabilni porucha osobnosti se projevuje nedostate¢nou kontrolou impulst, jedndnim
podle okamzitého napadu. Na kritiku, kterou nesnasi, reaguje prudkymi afekty vzteku,
zlosti a ndsilnym chovanim. Histrionskd porucha se projevuje zvySenou,
avsak povrchni emotivitou, teatralnosti, egocentrismem, nemocni zkresluji, zvelicuji,
1zou, avSak sami jiz nerozliSuji mezi pravdou a vymyslem, intrikuji, manipuluji,
pomlouvaji bez pocitu viny. Jejich jedndni je provdzeno bouilivymi emocemi.
Anankastickd porucha je provazena pocity nadmérnych pochyb a opatrnosti,
nadmérnym zabyvanim se detaily, pravidly, pofddkem. Pfi anxi6zni poruse jedinec trpi
trvalymi pocity napéti a obav, nejistoty a ménécennosti, s piesvédCenim o vlastni

neSikovnosti, nedostatecnosti, s obavami, ze bude kritizovan nebo odmitnut. Zavisla
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porucha se projevuje pasivni podiizenosti okoli, submisivitou, jedinci maji potize
s rozhodovanim. Nejcastéji se setkavame se smiSenymi poruchami, u kterych jsou
pfitomny povahové rysy z riznych diagnostickych kategorii (2). Do skupiny poruch
osobnosti patii i poruchy sexudlni napi. deviace, poruchy pohlavni identity a sexudlni
preference. Dalsi jsou navykové a impulsivni poruchy jako patologické hracstvi,
pyromanie nebo kleptomanie (2).

Pro poruchy pfijmu potravy je charakteristicka porucha mysleni a jednani ve vztahu
kjidlu a  kvlastnimu  vzhledu.  Onemocnéni se  vyskytuje  hlavné
u dospivajicich divek avSak nyni ma vzestupny trend i v muzské populaci s tendenci
k chronifikaci (5). Mentalni anorexie je zcela umyslna redukce télesné hmotnosti.
Nemocni drzi kruté diety, hladovi a nadmérné cvici, coz pfinasi druhotné pfiznaky, jako
jsou anxiozita, deprese, afektivni labilita, porucha imunity, vypadavani vlasti, amenorea.
Pro mentalni bulimii jsou typicka obdobi zachvatovitého extrémniho piejidani a vykyvy
hmotnosti, rychld konzumace velkého mnozstvi jidla v malych ¢asovych intervalech
a nasledné zvraceni, uzivani projimadel nebo diuretik. Jak anorexie, tak bulimie snizuji
kvalitu Zivota, zhorSuji schopnost pracovat, komplikuji interpersonalni vztahy.
Vzhledem k vleklému pribéhu onemocnéni zlstava tfetina pacienti nevyléCena.
Mentélni anorexie je zatizena mortalitou zapii¢inénou srde¢ni zastavou, infekci, nebo
sebevrazdou.

Dal$im onemocnénim jsou poruchy vyvolané uU€inkem psychoaktivnich latek.
Lékova zavislost je stav psychické a fyzické zavislosti projevujici se abstinenc¢nimi
ptiznaky po odnéti této latky. Jako nejastéji uzivané latky jsou alkohol, opioidy,
kanabinoidy, sedativa, hypnotika, halucinogeny, kokain, organicka rozpoustédla
a jina stimulancia. Poruchy souvisejici s poZivanim drog maji n¢kolik forem. Akutni
intoxikace, Skodlivé uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav, psychotickd porucha,
amnesticky  syndrom a demence. Terapie zavislosti je  dlouhodoba
a pfedpoklada trvalou abstinenci.

Poruchy spanku jsou jedny z typickych nespecifickych symptomti, vyskytujicich se
téméf u vSech duSevnich poruch, v zatézovych situacich, v emo¢nim vypéti, nebo

stavech tuzkosti. Jedna se o dyssomnii, poruchu v mnozstvi, kvalité, nebo ¢asovani
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spanku jako porucha usinani, ¢asné¢ buzeni, mélky nekvalitni spanek s opakovanym
probouzenim, nebo naopak zvySena spavost, nebo porucha schématu, spanek, bdéni tzv.
spankova inverze (2, 4). Dal§imi z poruch spanku jsou parasomnie abnormalni,
epizodické stavy, ke kterym dochazi beéhem spanku jako je ndmési¢nost, nocni dés

a no¢ni mury.

1.2 Komunikace

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, jehoz vyznam je délat néco
spole¢nym, radit se, rokovat nebo hovotit. Obsaznéjsi slovniky definuji communicare
jako participare tedy zuacastiiovat se snckym néfeho, podilet se nebo dokonce
communicare est multum dare - mnoho davat (6).

Zivot lidi ve spolednosti zahrnuje vzajemny styk jednotlived a skupin.
Pfi vzajemném styku se lidé mezi sebou dorozumivaji — komunikuji (7). Pii kazdém
setkani s ¢lovékem dochdzi ke vzdjemnym reakcim, k interakcim mezi lidmi. Nastroj,
kterym se interakce uskute¢nuji je komunikace (8). Specificky lidskym prostfedkem
komunikace je fe¢, ktera ma bezprostiedni vazbu na mysleni (9). Komunikace je
dovednost, kterou je tfeba rozvijet, ucit se ji. Sestra pouzivd dovednost komunikovat
S pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi
Kk navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem (8).

Zasadni je navozeni pozitivniho vztahu s pacientem. Je to pravé komunikace, ktera
stoji na pocatku jejich vztahu. Vhodné vedenou komunikaci se d4 pacient ziskat pro
spolupréci, nevhodnou komunikaci naopak muiZe sestra ztratit pacientovu divéru a tim
i ochotu dodrzovat doporuc¢enou 1écbu. Pokud si vybudujeme dobry vztah s pacientem,
usnadiiuje to obéma aktérim komunikaci 1 o téch tématech, ktera jsou citliva, vécné
1 psychicky néro¢nd, véetné neptiznivych zprav.

Vyzkumy i zkuSenosti ukazuji, ze pozitivnimu vztahu napomaha model péce, ktery

je orientovan na pacienta — nikoliv na nemoc. V poptedi z4jmu je tedy nemocny ¢lovek,
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jeho subjektivni pohled na nemoc a zdravotni obtize, jeho informace o tom jak nemoc
dopada, na rodinu, na praci i osobni zivot (10).

Pti profesionalni pfipravé sester je upiednostiiovan rogersovsky ptistup. Je zaméten
na ¢lovéka. Klade diraz na naslouchani jako na aktivni ¢ast komunikace. Pravidla lze
shrnout takto: Mluvime pfirozenym jazykem a dbame na to, aby ndm druhy rozumél,
pouzivame kratS$i véty, vyhybame se cizim sloviim a odbornym vyraziim, mluvime
konkrétn¢ a jednoznaéné a ponechame dostatek prostoru druhé strané (10).

Kvalita komunikace je vyznamnym Ccinitelem v oSetfovatelském procesu a také
v systému kvality pfimé oSetfovatelské péce. Nedostatecnd ¢i Spatna komunikace je
nejvyznamnéj$im zdrojem nespokojenosti pacientil, ale v téze souvislosti plati, ze

efektivni komunikace zvySuje kvalitu péce o pacienty (11).

1. 2.1 Zpusoby komunikace

Verbalni komunikace se uskutecniuje prostfednictvim slov a jazyka. Jazyk je systém
vyjadfovacich a dorozumivacich prostfedkti. Slovni sdéleni ma mluvenou a pisemnou
formu (12). Zahrnuje pienos slovnich informaci od nositele k ptijemci. Verbalni
komunikaci si ¢lovék muze, ale nemusi uvédomovat. Slova maji nesmirnou hodnotu,
muzeme jimi povzbuzovat, motivovat, vyzvat ke spolupraci, ale mohou také ranit,
ublizit ¢i ponizit. Vyslovené jiZ nelze zrusit, vymazat ani vzit zpét. Sestra by se méla

vyjadiovat piesné, jasné, piiméfené a srozumitelné (6).

Neverbalni komunikace je velmi rychla, funguje prakticky okamzité pii spatieni
druhé osoby (9). UskuteCiiuje se prostiednictvim mimoslovnich prostiedki.
Mimoslovni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov
¢1 spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace. Neverbalni komunikace se tyka
zpusobu, kterymi jedinci zprostiedkuji informace o svych emocich, potiebach,
zamérech, postojich a myslenkach. Pomoci neverbalni komunikace je mozné verbalni
sdéleni podpofit, oslabit, zesilit nebo i nahradit (12). Mezi neverbalni vyrazové

prostiedky patii proxemika, teritorialita, pohledy, mimika, testika, haptika, posturika,
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kinetika, vzhled a uprava. Shoda verbalni a neverbalni komunikace je nutnym
predpokladem ziskani pacientovi daveéry (10).

Paralingvistickd komunikace ptedstavuje akustiku mluveného slova, to co nelze
pisemné zaznamenat. Mezi nejvyznamnéjsi projevy patii hlasitost, intonace, plynulost
feci, spravna vyslovnost, rychlost a objem mluveného slova. Doplituje smysl a vyznam
feCového projevu. Na zdkladé¢ rtznych hlasovych kvalit miZzeme rozeznat radost,

unavu, piekvapeni, smutek nebo strach ¢i obavy (6, 8).

1. 2. 2 Druhy komunikace

Komunikace je proces, ktery se uskuteciiuje v urcitém Case, prostiedi a za uréitych
podminek. Komunika¢ni systém obsahuje komunikatora, ktery informace vysila.
Komunikant pfedstavuje ¢lovéka, kterému jsou informace urcené. Komuniké zahrnuje
obsah zpravy, informace, postoje, problémy a emoce. Komunika¢ni kandl je cesta,
zpusob prenosu informaci. Nezastupitelé misto v komunikaci ma zpétnd vazba, ktera
nas ujisti, zda piijemce spravné porozumél (6).

V praxi rozliSujeme tri druhy profesiondlni komunikace, kazdy druh ma své
zakonitosti 1 vyznam. Profesionalni vyuZiti komunikace v oSetfovatelstvi ma velky
vyznam pii realizaci oSetfovatelského procesu.

Socialni komunikace je neplanovand, jednd se o béZzny kontakt s nemocnym.
Probihd vice-méné spontanné. Celkové ladéni vytvaii vztah nemocného k osobam,
které o n¢j pecuji. Zpravidla uspokojuje ob& dvé strany (6, 9).

Specifickd strukturovana je oblast komunikace, kdy sd€lujeme dulezita fakta,
motivujeme nemocného k dalsi 1écbe, plisobime edukacné. Jsou zde zvySené naroky na
srozumitelnost sdéleni, volime pfijatelnou formu.

Terapeuticka komunikace probiha pii dennim kontaktu s nemocnym c¢lovékem,
poskytuje oporu a pomoc v tézkych chvilich rozhodovani, pfijimani nepiijemnych ¢i

velmi zavaznych skutecnosti, pomoc pii adaptaci na zménu. Podplrny terapeuticky
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rozhovor s nemocnym ma za ukol zvysit u¢innost jinych léCebnych pfistupl. Sestra

muze pacienta aktivizovat v ramci celkové terapie (6, 8).

1. 2. 3 Specifika v komunikaci sester s duSevné nemocnymi

Komunikace s dusevné nemocnymi vyzaduje specificky pfistup. Jednim ze znakt
duSevniho onemocnéni je snizena, opozdéna ¢i dokonce zcela vymizeld schopnost
reagovat na okoli, krom& samotného onemocnéni se pridava tada bariér, které
neumoziuji nemocnému komunikovat s okolim v obou smérech, tedy davat informace
a pfijimat je. Navic byvd poruSena i schopnost informace zpracovat. Nemocny
nerozumi, co je mu sdélovano, chova se neadekvatné a vyvolava odmitavé reakce okoli,
coz jen zvysi jeho uzkost a stazeni se do sebe. Obnoveni schopnosti komunikovat
v okoli, umoznit mu sdélovat své potieby a piani, navazat kontakt s ostatnimi (8).

Ktomu sestram miize pomoci dostatek ¢asu a vhodné prostfedi, sledovani
verbalnich i1 neverbalnich projevii. Snazime se dat najevo pochopeni pro stav i situaci
nemocného, jedname distojné, zachovavame klidny piistup typu dospély k dospélému,
volime pomalejsi tempo feci, pouzivame jednoduché pravdivé vyroky. UmoZnime
nemocnému ziskat pocit spolupréce, respektujeme intimni zony nemocného a necekané
se nemocného nedotykdme. Patrame po vSech vlivech, které mohou snizit schopnost
komunikovat, a prubézné se ujistujeme, zda nam nemocny rozumi. Chyby, kterych se
snazime vyvarovat v komunikaci, je bagatelizace, pfilisna liberalnost, naléhani,
presvédCovani, podbizivé jednani a zovidlni pfistup. Neméli bychom dat najevo
pochyby o obtizich nemocného nebo se snazit nemocného zménit, apelovat na jeho
rozum (8).

Nemocni s neurotickou poruchou jsou velmi citlivi na hodnoceni své osoby. Je nutna
trpélivost, projevime zajem o obtize nemocného, umoznime mu hovor, dojde k jeho
odreagovani a zklidnéni. Poskytneme podporu a povzbuzeni, nemocny nesmi ziskat
dojem, ze pochybujeme o jeho obtizich, neni vSak produktivni ztotoznit se S ndhledem

nemocného, branime uniku do nemoci. Nevhodné je bagatelizovat a srovnavat.
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Pacienti trpici bludy se 1ékaiské péci vyhybaji a je tfeba presveédcit je o tom, Ze je to
misto, kde mohou o svych potizich bez obav hovofit. S pacientovymi bludy se nikdy
neztotoziujeme, jsme vlidni, vyjadiime pochopeni, Ze on své problémy miize vidéet tak,
jak ndm je sd€luje, ale zarovenn mu v klidu a bez naléhavosti nazna¢ime, ze jeho nazor v
bludné oblasti nesdilime. Blud nikdy nevyvracime ani raciondlnim argumentem,
muzeme piipustit polemiku.

U depresivnich nemocnych je naprosto nevhodné bagatelizovat jejich obtize.
Nerozveselujeme ani nelitujeme, volime empaticky piistup. Dilezité je vcasné
posouzeni hloubky deprese pro minimalizaci rizika poskozeni
a rozpoznani znamek hroziciho zhorSeni nebo sebevrazednych myslenck. Vedeme
a motivujeme nemocné k vykonani zakladni sebepéce.

U manického pacienta je tieba jasn€ vymezit hranice, zvolit nekompromisni pfistup.
Dobré je sdélit, ze nejprve musime mit urité informace a pak se mizeme bavit
Vv ostatnich oblastech. Snazime se nastolit a dodrzovat ur¢ity rezim.

U dementnich nemocnych a zmatenych osob je tfeba vést rozhovor jednoduse,
struéné, otazky nekomplikovat, neurychlovat spad hovoru, trpélivé vysvétlovat situaci.
Nemocni reaguji negativné na spéch, na rychlé zmeény, na jakykoli natlak, kterym mize
byt 1 rychlé vybavovani udaja. Je tteba vychazet z jejich omezenych duSevnich
moznosti a respektovat jejich zachovaly smysl pro systemati¢nost a Casto i relativné

dobry tsudek.

U zmatenych nemocnych mirnime tzkost, veSkeré ukony opakované vysvétlujeme.
S agresivnim a neklidnym nemocnym mluvime vyrovnanym, klidnym hlasem,
pusobime profesionalné¢ a sebejisté. Informace opakujeme a ujistime se, Ze nam
nemocny rozumi.

Pti zvladani akutniho neklidu si vzdy zajistime dobré a spolehlive zdzemi,
spolupracovniky, fyzickou ptevahu, Unikové moznosti. Nikdy se s nemocnym
nehddame, nekii¢ime, nezvysujeme tenzi. Snazime se v ném indukovat klid a rozvahu,
ziskavame c¢as. Hrozi-li Utok, informujeme nemocného klidné a vécné, Ze nasili z jeho

strany je nepfipustné a upozornime ho, Ze v piipadé nutnosti mohou byt pouzZity
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omezovaci prostfedky. Pfitom jasné dame najevo svou pievahu, nabidneme pomoc
a léky. Dbame na bezpe¢i nemocného, ostatnich pacienti a personalu. Pii masivnim
neklidu se nevyhneme fyzickému omezeni pacienta. Omezujeme pouze tehdy, mame-li
na své stran¢ jednoznacnou pievahu, a to pouze na nejnutnéjsi dobu (13, 14).

Sestra ma ziskat o nemocnych co nejvice informaci, najit si vzdy vhodny pfistup
k nemocnému. V projevech musi znat spravnou miru, ctit spolecenské chovani. Nejveétsi
nebezpeci muze vznikat u vztahovaénych nemocnych. Neurcitd a nejasna odpoveéd
muze uvést nemocného do pochybnosti. Pokud sestra nevi, jak mé& odpovédet,
kontaktuje lékate. S nemocnymi se muze hovofit o vSem, co se netykd jejich
chorobnych piedstav. Rozhovor s nemocnym je dilezitym psychoterapeutickym déjem.

I téZce dusevné nemocny vyciti sympatie a lasku oSetfovatelského personalu.

1.3 Etika v oSetifovatelstvi

Zakladni etické principy v oSetfovatelstvi jsou autonomie, beneficence,
divéryhodnost, spravedlnost a veracita. Ctit autonomii jednotlivce znamena pfipustit
jeho volbu podle osobnich hodnot a pfesvédCeni. Zachizet s nemocnym s uctou
nalezejici jeho lidské hodnoté. Respekt k autonomii znamena respekt ke stavu
nezavislého, samostatného jednani, bez zevniho ovlivnéni. Beneficence neboli
prospésnost je zavazek konat dobro, je to bytostné kladny postoj k nemocnému.

Sestry jsou vazany povinnosti ¢init v§e ku prospéchu nemocnych a vyhybat se piisobeni
Skod nebo jmy. Diivéryhodnost zahrnuje zlstat vérny svym zavazkim a dodrZovat je.
Vyplyvaji z davéryhodného vztahu mezi nemocnym a poskytovatelem péce.
Spravedlnost je princip vyzadujici rovné jednani pro vSechny. Souvisi s rozdélovanim
prostiedkti a dostupnymi zdroji k =zajisténi potfeb nemocnych. Veracita,
neboli pravdomluvnost je zavazek fikat druhym pravdu a neklamat je.

Pravdomluvnosti jsme druhym povinovani (15, 16).
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Etika je vétvi filozofie, ktera se pokousi urCovat, jak mohou byt lidské aktivity
hodnoceny jako spravné a Spatné (16). Lidskému jednani je vlastni mit urcitou hodnotu.
Na zéklad¢ této vlastnosti mluvime o jednédni moralnim nebo nemoralnim, mravném
¢i nemravném. Konat dobro a vyhybat se zlu je zdkladem celé etiky. Pomoci etickych
teorii ospravedliujeme urc¢itd rozhodovani. Kazdy obor lidské ¢innosti ma svou etiku
a moralku, mluvime tedy o etice a moralce profesni. Etika v oSetfovatelstvi vyjadiuje
to, co se dotyka dobra a prospéchu nebo Skody a ublizeni nemocnému. VSechny
oSetfovatelské tikony maji mordlni dopad. Moralka jsou redlné mravni vztahy lidi,
vztahy mezi jednotlivci, ve skupiné a také vztahy k sobé samému. OSetfovatelskou
etiku definujeme jako teorii 0 podminkach a pfi¢inach oSetfovatelsky zadouciho
a nezadouciho chovani a jednani (15). Za zaklad lékafské a zdravotnické etiky
principti svédomi a povinnosti dbat za vSech okolnosti zdravi a blaha nemocného,
neskodit, vzdy pomahat. Hippokratova pfisaha neméla a nemé charakter pravni normy,
je to norma eticka a profesni (15). Z téze tradice a z téhoz vztahu vychazeji i soucasné
kodexy, charty a dokumenty lékait a sester. Mnohé kodexy se tykaji etiky 1ékaiské, ale
zahrnuji 1 etiku oSetfovatelky-sestry. Vychazi z t€hoz a prolinaji se, jejich znalost je pro
sestry velmi dilezitd, jsou samozifejmou soucasti odborné kvalifikace a ovliviuji
spravné jednani. Etické kodexy tvoii zdkladnu pro regulaci vztaht, pro profesni vyvoj,

vytvareji standardy a pomahaji v komunikaci s vetejnosti (15).

V soucasnosti platny Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl pfijat
Mezinarodni radou sester v roce 1953. Prosel nékolika revizemi a znovu schvalenim.
(Prilohal) Opatieni nezbytna k ochrané dustojnosti ¢lovéka a zakladnich prav jedince
jsou zakotvena v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, pro dusevné nemocné
predevsim ¢lanek 6: Ochrana osob neschopnych dat souhlas a ¢lanek 7: Ochrana osob
s dusevni poruchou. Ceskd republika podepsala tUmluvu vroce 1998
a v roce 2001 ji ratifikovala (17). Prava pacientii byla prohlasena MZ CR za platna 25.

2. 1992. (Priloha?2) Prava pacientd s dusevnimi chorobami jsou specialné¢ zakotvena
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napf. v Deklaraci prav dusevné postizenych osob schvalené Valnym shromazdénim
OSN roku 1971 (Priloha 3) nebo v listiné Etické problémy tykajici se pacientl
s duSevnimi chorobami z roku 1995.

,»Na nemocné s dusevnimi chorobami je nutné pohlizet stejné jako na jakékoliv jiné
nemocné, je potieba je 1éCit a zarucit jim stejny pristup k péci jako u vSech ostatnich

pacientd® (15, s. 145).

1. 3.1 Etika a pravo v psychiatrii

Idedlni vztah je takovy, kdy se etickd a pravni norma shoduje. Etika je védou
normativni a vymezuje rozsah etickych zakonu. Etika respektuje dilematické situace,
pravo dba o jednoznac¢né postulaty a zarucuje minimalni standardy nebo kritéria. Zakon
je neosobni, potlacuje nezddouci chovéni s cilem prosadit své pozadavky. Etika je
osobn¢jsi, zavisla na svédomi clovéka. Muze vznikajici situace ve zdravotni péci
pfedjimat diive a ve vétSim rozsahu nez zakon. Zakon a etika se mohou posilovat.
Zakon chrani, zajiSt'uje prava, zatimco etika vyZaduje jednani podle zésad, které Casto
ptesahuji zakonné povinnosti (15).

Psychiatrie se dostdva mnohem vice do kontaktu s pravnimi pfedpisy nez jiné
1ékatské obory. Psychickd porucha mnohdy omezuje schopnosti jedince odpovédné
rozhodovat a jednat. Uz jen piijeti k 16¢bé a nasledna hospitalizace je problematicka.
Hospitalizace se souhlasem nemocného se realizuje na oddé€leni, nemocny podpisem
stvrzuje dobrovolny vstup. Nemocny se musi podrobit fadu oddéleni a ma pravo
hospitalizaci ukoncit dle svého uvaZeni. Nesouhlasi-li 1ékaf s pfed¢asnym propusténim,
vyzada si pisemné prohldseni, tzv. negativni revers. Dojde-li k vyznamnému zhorSeni
stavu, kdy je nemocny nebezpecény sobé nebo okoli zméni 1ékat dobrovolny vstup na
hospitalizaci bez souhlasu nemocného. Zménu je nutno nahlasit soudu do 24 hodin.
Nedobrovolnd hospitalizace, ptfevzeti a drzeni duSevné nemocného v luzkovém
psychiatrickém zafizeni chrani zdravi a Zivot nemocnych i osob v jeho okoli. Ohrozeni
sebe sama zahrnuje suicidialni tendence, sebevrazedny pokus, télesné napadeni nebo

odmitani naléhavé potiebné léCby, bez které by doSlo ke zdravotnimu poskozeni.
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Ohrozeni okoli ve smyslu agresivity, zanedbavani péce nebo nepifiméteného chovani.
Zdravotnické zafizeni musi oznamit do 24 hodin soudu pievzeti kazdého, kdo byl
hospitalizovan bez svého souhlasu. Soud musi do 7 dnli rozhodnout o pfipustnosti
a délce zadrzeni (5).

Ochrannd 1écba je ochranné opatfeni ukladané v trestnim fizeni, ma dvé formy
ustavni a ambulantni. Jde o situace, kdy samotny trest neplni pozadovany ucel.
Ptredpokladem k uloZeni ochranné 1écby je stav pachatele, ktery ma povahu choroby.
Ochranou Ié¢bu, délku trvani, jeji formu, ukonéeni nebo prodlouZeni nafizuje soud (5).

Dalsi problematickd oblast je zbaveni nebo omezeni zpusobilosti nemocného.
Zpisobilost k pravnim ukonim znamend zpusobilost nabyvat prav a brat na sebe
povinnosti vlastnimi tkony. Pravni tkon je projev vile sméfujici ke vzniku, zaniku
nebo zméné téch prav a povinnosti, které pravni predpisy s takovym tkonem spojuji.
Musi byt uéinén svobodné, vazné, ur€ité a srozumitelné. Rozsah institutu, jeho zruseni
¢i zménu vzdy stanovi soud. U osob zbavenych zptisobilosti soud urcuje k ochrané prav
a zajmt nemocného opatrovnika. Uplné zbaveni &i omezeni zptsobilosti k pravnim
ukoniim znamena velmi citlivy zasah do prav ¢lovéka (5).

Stiznosti nemocnych s duSevni poruchou se tykaji redlnych ¢i domnélych nedostatk
ve spole¢nosti. Ve stiznostech se €asto odrazi psychiatricka problematika. Je pro nas
zpétnou vazbou a dava podnéty ke korekci 1écby.

Nekteré dusevni poruchy jsou Kkontraindikaci pro vydani fidi¢ského opravnéni
a fizeni motorovych vozidel. Absolutni kontraindikaci pfedstavuji duSevni poruchy
k pfijeti do vojenské c¢inné sluzby. U dusSevnich poruch se posuzuje zdravotni
zpisobilost k drzeni zbran¢ a noSeni stfeliva. PiisluSné zakony a vyhlaSky fesi
1 problematiku umélého ptreruSeni tehotenstvi a umélé sterilizace u Zen s duSevni
poruchou (5).

V psychiatrii je v mimofadnych piipadech nezbytné pouzit vuci pacientovi
restriktivni postupy za Ucelem jeho fyzického omezeni. V situacich, kdy je pacient
neklidny, agitovany, agresivni, ohroZuje sebe nebo okoli a nelze-li situaci zvladnout
jinak, volime terapeuticka opatfeni omezujici volny pohyb a jednani pacienta

a terapeutickd opatieni uplatiiovana bez souhlasu pacienta. Pouziti omezujicich opatfeni
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je vyraznym zasahem do osobni svobody pacienta. Vzdy by mélo platit, ze restriktivni
postupy jsou voleny lékafem az jako krajni moznost feSeni, trvani je jen po nezbytné
dlouhou dobu se zvys$enou lékaiskou a oSetiovatelskou péci. (18).

Omezeni nemocného v lizku je kratkodobé znehybnéni za vyuziti popruhli na
hornich a dolnich koncetinach. Terapeutickd izolace znamend znemoznéni volného
pohybu pacienta po oddé€leni jeho uzavienim v samostatné mistnosti k tomu urcené.
Sitové luzko je specidlni, uzamykatelné 1izko opatiené ze vSech stran vcetné stropu
siti. Ochranny kabatek se dnes jiz nepouzivd, mél své uplatnéni pii projevech
sebeposkozovani nebo pii transportu nemocného. Pfi manudlni fixaci brani v pohybu
nemocného oSetiovatel a poté vétSinou nasleduje podani ukliditujici medikace. Toto
opatieni vyzaduje vycvik spocivajici v osvojeni hmatl znemoziujicich pacientovi
pohyb a zarovenn mu nezpusobi zranéni. Podani medikace bez souhlasu nemocného lze
charakterizovat téz jako prostfedek lécebny. Psychofarmaka se podavaji k pacifikaci
nemocného a soubézné k zahdjeni terapie. K parenterdlni aplikaci pfistupujeme, az
kdyz se nepodafi nemocného piesvédCit k perordlnimu uvziti 1éku. Po dosazeni
farmakologického utlumu je nutnd monitorace nemocného. DalSim opatfenim je
ochranna fixace pacienta. Nejednd se o0 omezeni pacienta v pravém slova smyslu, netesi
projevy neklidu a agitovanosti. Jde o postup, jehoz smyslem je piedejit padu
nemocného, poranéni nebo vytrZzeni kanyly. Aplikace omezovacich postupil je
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce v psychiatrii. Zvladnuti komplexni péce

o nemocného v omezeni patii ke specialnim pozadavkium prace sestry na psychiatrii
(18).

1. 4 Osobnost sestry

Osetfovatelstvi je zaméteno na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstaCnosti, zmirnovani utrpeni nevyléciteln¢ nemocného a zajisténi klidného
umirani a smrti (19).

Sestra je predstavitelka profese oSetfovatelstvi. Charakteristickymi rysy

oSetfovatelstvi je individualizovana péce zaloZzend na vyhledavani a planovitém
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uspokojovani potieb Clovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo potfebam vzniklych
&i pozménénych onemocnénim. Cinnost sestry je postavena na etickych zasadach. Patii
mezi né¢ zvySena samostatnost a odpovédnost sestry, ochota aktivné hajit zajmy
nemocného a peCovat o n¢j s maximalnim akceptovanim jeho diistojnosti a potieby
intimity. Pro realizaci oSetfovatelského procesu zaloZzeného na aktivnim kontaktu sestry
s nemocnym je nezbytné, aby mél nemocny a jeho rodina k sestfe maximalni davéru.
Kvalitu prace sestry z hlediska nemocného i vefejnosti ovliviiuje chovani a jednani
sestry. OSetfovani velmi citlivé vnimaji interpersondlni dovednosti sestry. Vzajemny
vztah s nemocnym urychluje edukacni i terapeuticky efekt oSetfovatelského procesu.
Duivéryhodnost sester ma silny vliv na nazor spolecnosti na oSetfovatelské povolani
a spoluutvaii jeho spolecenskou prestiz (20).

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni 1 role sestry. Tradi¢né je to role
pecovatelky spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce. V modernim
oSetfovatelstvi je zdUraziiovana edukacni Cinnost sestry. V pfipadé, kdy nemocny neni
schopen projevit své potieby, problémy a pfani stava se sestra jeho mluvéim, obhdjcem.
V planovani a realizaci postupli péce nastupuje sestra v roli koordinatora. V neposledni
fadé¢ se sestra podili na diagnosticko-terapeutické Iékaiské péci, jako asistent pfipravuje
rolové znaky pro profesi sestry jsou kolektivni orientace, universalismus zajiStujici
stejné chovani ke vS§em lidem a emociondlni neutralita.

Sestra, coby predstavitelka oSetfovatelského povoldni, by meéla byt osobnosti
vzdélanou, emo¢né zralou a vyrovnanou. M¢la by mit uré¢ité osobnostni predpoklady,
mezi které patii sebekriti¢nost, tvlrci pfistup, porozumeéni, jistd Groven vystupovani,
rozvaznost, ale soucasné i pohotovost a postieh, trpélivost, sebeovladani a v neposledni
fad¢ by sestra méla byt pozitivné orientovana na péci o druhého ¢lovéka, mit ujasnény

zebticek hodnot a predev§im mit uctu ke ¢loveéku.
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1. 4.1 Specifika prace sestry na psychiatrii

Psychiatricka oSetrovatelska péce neni ve srovnani s jinymi obory ocefiovana, nema
takovou vaznost a prestiz (5). Pfesto je profese sestry na psychiatrii v mnoha ohledech
specifickd a narocnd. V oblasti komunikace s dusevné nemocnymi lidmi, hledani
rovnovahy mezi partnerskym a direktivnim pfistupem k nemocnym a z hlediska
vyssiho rizika fyzické agresivity nemocnych (21). Samostatné pracujici sestra ma
velkou profesionalni zodpovédnost, musi zvladat obtize pii jednani s nemocnymi,
pfizpisobovat se novému technickému vybaveni, stale se vzdélavat, vyrovnavat se
s rostoucimi ndklady a nedostatecnym ohodnocenim své prace, s nedokonalymi
kompetencemi a nepravidelnym zivotnim stylem. Osobnost sestry na psychiatrii vice
nez jinde ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce. Sestra musi dosdhnout urcité urovné
sebepoznani. Prace vyzaduje citlivy, empaticky postoj. V psychiatrii je extrémné
vysoky narok na ptizptisobeni osetfovatelské péce individualité nemocného.

Nevyhnutelnym  pfedpokladem je  znalost etiologie, = symptomatologie
a psychopatologie Pro sestru na psychiatrii je nutné zvladat efektivni komunikaci,
kladeni otazek, umeéni naslouchat, upozadit své potieby a dat prostor nemocnym.
Pozorovani, rozhovor a specifickd oSetfovatelska diagnostika vyzaduje teoretické
znalosti. Nutnosti je vSak 1 manualni zru¢nost a pohotovost pii béznych
oSetfovatelskych vykonech, protoze je sestra provadi u neklidnych a casto
nespolupracujicich nemocnych. Sestra musi mit piehled o vSech nemocnych na
oddéleni, zvlasté o téch, kteti ohrozuji sebe nebo své okoli, sleduje chovani, naladu,
miru neklidu, denni aktivitu nemocného, pfijem stravy, tekutin, kvalitu spanku. Velky
diraz klademe na znalost klasifikace psychofarmak a jejich vedlejSich w€inku.
Sestra podavajici psychofarmaka sleduje nastup tc¢inku, dohliZi na uziti u nemocnych
s problematickym pfistupem k 1é¢bé, sleduje symptomy piedavkovani (21, 22). DalSimi
specifiky jsou orientace a ucast na psychoterapiich, resocializace a edukace pacientu,
znalost pravni problematiky a uZiti restriktivnich postupti za ucelem fyzického mezeni

nemocného. Sestry na psychiatrii jsou Casto svédky zvlastnich ¢i mimotfadnych udalosti
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jako je uték pacienta, odmitani stravy a 1€k, Graz, suicidium nebo pokus o n¢j a mély

by znat postupy jak se v takovém piipadé chovat (23).

1. 4.2 Vzdélavani sester

Se zvySujicimi se naroky na oSetfovatelskou péci sestry se zvySuji i naroky na
vzdélani a kontinualni vzdélavani sester. V soucasné dobé je vzdélavani rozdéleno na
pregradualni a postgradudlni ptipravu slouzici k celozivotnimu odbornému ristu sester
jak je uvedeno v zakoné ¢. 96/2004 Sh. (24). O podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné€ nékterych souvisejicich zdkon,
ve znéni pozdéjSich predpisti. Podminkou pro ziskdni odborné zpisobilosti je
absolvovani tfiletého studia v oboru diplomovana sestra na vysSich zdravotnickych
Skolach nebo v akreditovaném bakaldiském studijnim oboru na vysokych Skoléach.
Absolventi mohou pokraovat v navazujicim magisterském a doktorandském studium.
Zakon ¢. 96/2004 Sb. upravuje celoZivotni vzdélavani, kterym se rozumi pribézné
prohlubovéni, dopliovani a obnovovani dovednosti, védomosti a zpusobilosti
pracovnikl ve zdravotnictvi v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky a rozvojem
oboru. V § 54 zakona ¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpist, jsou uvedeny formy
vzdélavani, odborné staZze, cast na kongresech, konferencich a jiné. Sestra pracujici
v oblasti psychiatrické péce mize absolvovat specializa¢ni studium. Sestra specialistka
ma hlubsi znalosti v daném oboru a dokon¢enim akreditovaného specializacniho studia
je opravnénd vykonavat specializovanou oSetrovatelskou péci. Pro zvySovani kvality
péce je kontinualni vzdelavani sester nutnosti, motivuje sestry k vyhledavani novych
informaci a vyuziti védomosti a dovednosti v praxi.

V oblasti oSetfovatelstvi a jinych zdravotnickych nelékatskych oborti na vysSich
a vysokych Skolach se vyucuje zdravotnickd etika. Cilem pifedmétu je poskytnout
zakladni v€domosti o teoretické etice, zvySit vnimavost k etickym strdnkam

rozhodovani ve zdravotni péci, orientovat se v problematice soucasné etiky zdravotni
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péce a dodat znalosti potfebné k feSeni etickych dilemat. Pfedmét by mél téz pomoci
formulovat si vlastni etickd stanoviska a naucit se je obhgjit. Identifikovat etické
problémy ve své praci, popsat problém a znat argumenty uzivané ve prospéch raznych
moznych feSeni. Vyu€ovany pfedmét by mél rozvinout schopnost porozumét podstaté
etickych problémti a dospét k rozhodnutim, ktera jsou v souladu s mezinarodné
uznanymi etickymi standardy, schopnost odliSit pravni a eticky aspekt rozhodovani

v mediciné (25).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zda sestry znaji a dodrzuji etické zasady pii poskytovani

osetfovatelské péce pacientim s duSevnim onemocnénim.

Cil 2: Zjistit, jaké oblasti pfi uplatiiovani etického pfistupu a chovani k pacientim

s dusevnim onemocnénim v praxi povazuji sestry problematické.

Cil 3: Zmapovat a analyzovat eventualni piekazky pti uplatiiovani etickych zasad

Vv oSetfovatelské péci u pacientd s dusevnim onemocnénim.

Cil 4: Zjistit, jaké chovani povazuji pacienti s dusevnim onemocnénim za poruseni

etiky oSetfovatelské péce a zda se jiz s nim v priub&hu 1é¢by svého onemocnéni setkali.
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2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cilti byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky.

VO 1: Znaji a dodrzuji sestry etické zasady pii poskytovani oSetfovatelské péce

pacientiim s dusevnim onemocnénim?

VO 2: Jaké problematické oblasti uvadéji sestry pii uplatiiovani etického

pristupu k pacientiim s dusevnim onemocnénim Vv ramci osetiovatelské péce?

VO 3: Existuji n&jaké prekazky pii uplatiovani etickych zasad v oSetfovatelské

péci u pacientll s dusevnim onemocnénim s pohledu sester?

VO 4: Jaké chovani povazuji pacienti s dusevnim onemocnénim za poruSeni etiky

osetfovatelské péce?

VO 5: Setkali se jiz n¢kdy tito pacienti v pribéhu 1écby svého onemocnéni s

porusenim etického pfistupu ze strany oSetfovatelského personalu?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Pro zpracovani tématu bakaldiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskdni informaci byla vyuzita metoda dotazovani a technika
sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor lze definovat jako
nestandardizované dotazovani pomoci otevienych otdzek. Vyhodou otevienych otazek
je volnost v odpovédi respondenta, nepiedkladame a nepodsouvame mu predem zadna
feSeni nebo odpovéedi. V ramci dotazovani, na zaklad¢ pribézné ziskanych informaci,
byly respondentiim pokladany dopliiujici otazky (26, 27). K rozhovorium byl piedem
pfipraven ramec otazek (Ptiloha 4, 5), ktery byl zaroven soucasti zddosti o provedeni
vyzkumného Setieni. Souhlas hlavni sestry Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
(Ptiloha 6), souhlas vrchni sestry psychiatrického oddé¢leni (Ptiloha 7), souhlas vedeni
Domova se zvlastnim rezimem Libni¢ (Pfiloha 8) a souhlas psychiatra.

Rozhovory byly vedeny v obdobi biezen a duben 2014 se sestrami pracujicimi na
psychiatrickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. S. a v Domové se zvla§tnim
reZimem, ktery je pracoviStém organizace Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluZzeb
Empatie (Pfiloha 9). Dale ptikladam i eticky kodex zaméstnancti Domova Libni¢
a Centra socialnich sluzeb Empatie (Ptiloha 10). Terminy setkani, ¢as a misto provedeni
rozhovoru byla pfedem telefonicky dojednana, stejné tak ubezpeceni
0 anonymité a soukromi. Mistem provedeni bylo ve dvou ptipadech domaci prosttedi,
u ostatnich sester byla mistem realizace oSettovna a kuchynka na oddéleni.
Pred zac¢atkem rozhovoru byla kazda z dotazovanych sester sezndmena s tématem, cili
a metodikou prace. V tvodu byly sestram polozeny otazky identifika¢niho charakteru.
Tyto udaje jsou zpracovany do tabulky (Tabulka €. 1). Délka rozhovoru byla 30 az 40
minut, rozhovor byl veden v klidné atmosféie, pfistup sester byl velmi otevieny

a vsticny. VSechny sestry upfednostnily pisemny zdznam pied nahravanim na diktafon.
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Rozhovory s pacienty byly vedeny v obdobi bifezen a duben 2014 v psychiatrické
ambulanci a v Domov¢ se zvlastnim reZzimem. Setkani byla pfedem domluvena, u tii
respondentl byla mistem konani sesterna na psychiatrické ambulanci a u zbyvajicich
dvou respondentii to byly pokoje klientd v Domové se zvlastnim rezimem. Kazdy
pacient byl seznamen s tématem, cili, metodikou prace. Kazdy z respondentli byl
ubezpeCen o naprosté anonymité Setieni. Identifikacni otdzky polozené v ivodu
rozhovoru a odpovédi na né byly zpracovany a tdaje vlozeny do tabulky (Tabulka ¢. 2).
Délka rozhovoru byla 20 az 40 minut. Rozhovor byl veden v klidné atmosféie, R1 byl
uvolnény a komunikativni, respondenti R2 az RS byli v poc¢atku rozhovorii nervézni
a ostychavi, v pribéhu rozhovoru se viditelné uvolnili, zklidnili a nabyli davéru.
Vsichni respondenti upiednostnili pisemnou formu zaznamu rozhovoru pifed formou
zaznamu nahravaného. Byla provedena doslovna transkripce rozhovort, ziskana data
byla podrobena analyze technikou otevieného kédovani v ruce, zplisobem papir a tuzka
(28). Nasledn¢ byla provedena jejich redukce, data pak byla uspofadana dle kategorii.
Timto zpiisobem bylo identifikovano 7 kategorii pro sestry a 7 kategorii pro nemocné.
Rozhovory s jednotlivymi sestrami byly souhrnné o€islovany a sestry oznaceny jako S1
az S5. Rozhovory s nemocnymi byly souhrnné o€islovany a respondenti oznaceni R1 az

R5. Pro ukazku jsem ptiloZila kodovani a barevné oznaceni textu (Ptiloha 11).

Dalsi metodou sbéru dat bylo ziéastnéné skryté pozorovani, které Svaticek definuje
jako systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit v terénu (28). Zucastnéné
pozorovani umoZiluje interakci mezi vyzkumnikem a pozorovanymi ucastniky
vyzkumu. Pozorovani bylo zapisovano do zaznamového archu (Pfiloha 12) a zaméfilo
se predev§im na oblast komunikace a pfistupu sestry pii vykondvani oSetfovatelskych
intervenci. Pozorovani probihalo v bfeznu 2014 v Domové se zvlaStnim rezimem

Libni¢.
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3. 2 Charakteristika vyzkumnych souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5 sester pracujicich na Iizkovém psychiatrickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. Domové se zvlastnim reZimem Libnic.
Kriteriem pro zamérny vybér dotazovanych byla délka praxe minimalné 5 let v piimé
pé¢i 0 pacienty s duSevnim onemocnénim. Sestry musely pracovat v zafizenich
poskytujicich péci pacientim s duSevnim onemocnénim. VEkové rozmezi sester je
od 26 do 52 let, pticemz v€kovy prumér je 38 let. Rozhovory byly vedeny se sestrami
s riznym stupném vzdelani: vSeobecnd sestra, vSeobecnd sestra bakalarka a sestra se
specializaci pro péc¢i v psychiatrii.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti psychiatrické ambulance a Domova se
zvlastnim rezimem. Kriteriem pro zatazeni do vyzkumného souboru pacienti bylo
dusevni onemocnéni ve stabilni fazi a v€k pacientli nad 18 let. Metoda zucastnéného
skrytého pozorovéani byla provadéna na oddéleni DZR Libni¢ béhem jednoho tydne

vV mésici dubnu 2014.

Tabulka €. 1 Identifikacni udaje sester

‘ Respondenti Vék Vzdélani Délka praxe
Sestral. 35 Bc. 17

Sestra Il. 52 SZS 32

Sestra IIl. 26 SZS 6

Sestra IV. 38 SZS 15

\Sestra V. 39 SZS + specializace 14

Zdroj: vlastni, 2014
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Tabulka €. 2 Identifika¢ni udaje pacienti

Respond | Pohla | Vék Vzdélani Doba Dusevni porucha

enti vi onemocnéni

l. M 42 Stredni 16 let Schizofrenni
maturitou porucha

1. Z 44 Stredni 5 let Neurotické
maturitou porucha

I1. M 51 Stiedni 18 let Porucha nalad
maturitou

V. M 32 Vyucen 14 let Schizofrenni

porucha

V. Z 35 Stedni 12 let Porucha

maturitou pfizptsobeni

Zdroj: vlastni, 2014
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori

SESTRY

Kategorie ¢. 1 Hodnoty a vlastnosti sester nutné pro vykon profese
S2/22; S3/70; S4/89; S5/107: lidskost

S1/1: slusnost

S1/1; S3/71: odbornost

S1/1; S4/89: eticky piistup

S1/1; S3/70; S5/107: tolerantni, vstficna

S1/1: nezistna

S5/107: dusledna, rozhodna

S2/21: komunikace

S1/2: ne povolani, ale poslani

Kategorie €. 2 Specifika sester pracujicich s nemocnymi s dusevni poruchou
S1/3; S4/90,91; S5/108: komunikace

S1/4; S5/108: pozorovani

S1/3; S2/26; S4/90: vzdélani a profesionalita

S3/72: lidskost

S2/23; S3/73; S4/90; S5/ 109: rozhodnost, silnd osobnost

S2/25: povinnd ml¢enlivost

S2/24; S4/91: spolehlivost, pracovitost, kolegialita

Kategorie €. 3 Znalost etického kodexu a jeho pomoc pfi feSeni problémi
S1/7; S2/28; S3/74; S4/92,93; S5/110: na oddéleni

S1/8; S2/29; S3/75; S4/94; S5/111: znalosti

S1/8; S2/29; S3/75; S4/94: dodrzovani
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S1/9; S2/29; S3/76: jako navod

Kategorie ¢. 4 Situace vnimané sestrami jako eticky problematické
S1/10; S2/30: zachovani diistojnosti

S1/10; S3/77; S4/97: nedobrovolna hospitalizace

S1/10; S3/77; S4/97: fyzicka omezeni

S2/36, 37: stigmatizace

S1/10,19; S4/97: aplikace 1ékt

S1/11; S3/78: dodrzovani prav

S1/10; S4/98: soukromi, intimita

S2/39: snizovani pacienta

S2/31,39; S5/115: nevhodna komunikace

S5/114: omezeni — rezim oddéleni

Kategorie ¢. 5 Mozny zplsob feSeni problémul

S1/12; S2/42: informovanost

S2/50; S3/81,82; S5/118: vzdélavani, skoleni

S2/42,43; S 3/81: integrace

S2/53; S5/117: zména postoju ve spolecnosti

S1/12; S3/82; S4/99: disledné dodrZzovani predpist a prav
S2/48: zapojeni rodiny

S2/55; S5/118: vychova

S2/51: vybér studenti

S5/116: vice personalu

S5/116: méné administrativy

Kategorie €. 6 Prekdzky v dodrzovani etického ptistupu
S1/14,15,16; S3/84,85; S4/101,102; S5/119: nevyhovujici prostory
S1/15; S4/101,102: soukromi, intimita

S2/58: mnoho administrativy
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S2/63,64; S5/119: nedostatek finan¢nich prostredki
S2/65,66,67; S5/119,120: rezim odd¢leni

S4/103; S5/121: nemoc, ndhled, nespoluprace
S2/61,62: kolektiv, zvyky na oddéleni

Kategorie €. 7 Spoluprace pacientli, dodrzovani 1écby
S1/17,18; S4/104,105,106 zajem, informovanost
S1/18,19; S2/68; S3/87,88; S4/104; S5/122,123: dodrzovani rezimu a 1écby

RESPONDENTI

Kategorie ¢. 8 Pristup sester upfednostiiovany pacienty
R1/1: ptatelsky, lidsky

R5/96: z4jem o ¢loveka

R3/54; R5/96: zkuSena, profesionalni

R2/27: pozitivni, dobie naladéna

R3/54; R5/96: slusna, ohleduplna

R1/1; R3/54; R5/96: vstticna, trpéliva

R2/27: pracovita

R2/27: autorita

R4/74: mila, ptijemna
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Kategorie ¢. 9 ZkuSenosti pacienti

R1/3; R2/29; R5/97: dobré zkuSenosti

R1/4; R2/32; R3/56; R4/77,78: nezajem

R2/30; R5/99: neucta

R3/56; R4/80: nediivéra

R1/6; R5/99: nadfazenost

R1/6: neshoda, rozdilnost nazoru

R3/56: bezmocnost

R1/6; R2/31,32,33; R5/99: ktik, nevhodna komunikace

Kategorie ¢. 10 Informovanost pacientti

R/9,10; R2/34,35,36; R3/57,58; R4/81,82,83,84; R5/100,101 nedostatek informaci

Kategorie ¢. 11 Znalost prav pacientil, kodexti

R1/9,10; R2/37,38; R3/59,60; R4/85; R5/102, 103: znalost prav

Kategorie ¢. 12 Co pacienti povaZzuji za poruseni etického chovani
R1/11; R2/41; R3/62; R4/86: soukromi

R2/42; R5/106: ml¢enlivost

R1/11; R2/39,40,41: nevhodna komunikace

R1/11; R3/61; R4/88: kiik, agrese

R1/13: intimita

R2/39; R5/104: nerespektovani osobnosti

R4/89; R5/105: nemoznost o sob& rozhodovat

R4/86,87; R5/104,105: podfizeni se rezimu
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Kategorie ¢. 13 Osobni zkusenost s porusenim etického chovani

R2/43,44,45; R5/107: ml¢enlivost
R2/46,47: nezajem o Cloveka
R4/92,93; R5/108,109: hluk
R4/92,93: intimita, soukromi

R3/69; R5/108: nevhodna komunikace
R4/90,91: nechténa aplikace 1ékt

Kategorie &. 14 ReSeni, nahradni postup
R1/9, 10, 25, 26; R2/48,49; R3/73: sluSnost
R5/111,112: trpélivost, ohled

R4/94,95: individualni ptistup

R3/71: vzdélani

R5/111: informace

R3/71,72: finance

R2/50,51: konkurence

R2/52,53: stiznosti
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4. 1.1 Kategorie

Kategorie ¢. 1 Hodnoty a vlastnosti sester nutné pro vykon profese
Kategorie ¢. 2 Specifika sester pracujicich s nemocnymi s dusevni poruchou
Kategorie ¢. 3 Znalost etického kodexu a jeho pomoc pii feseni problému
Kategorie €. 4 Situace vnimané sestrami jako eticky problematické
Kategorie ¢. 5 Mozny zptisob feSeni problému

Kategorie ¢. 6 Prekazky v dodrzovani etického ptistupu

Kategorie ¢. 7 Spoluprace pacienttli, dodrzovani 1éby

Kategorie €. 8 Pristup sester upiednostiiovany pacienty

Kategorie ¢. 9 ZkuSenosti pacientil

Kategorie ¢. 10 Informovanost pacientli

Kategorie €. 11 Znalost prav pacientt, kodext

Kategorie ¢. 12 Co pacienti povazuji za poruseni etického chovani
Kategorie ¢. 13 Osobni zkusenost s porusenim etického chovani

Kategorie ¢. 14 Reseni, nahradni postup
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4. 1.2 Kategorie sestry

Kategorie ¢. 1 Hodnoty a vlastnosti sester nutné pro vykon profese

Kromé obecnych kladnych vlastnosti vlozenych pro ptehlednost do schématu €. 1
uvadély sestry jako zasadni hodnotu pro vykon sesterského povolani lidskost, shodly se

na ni tfi sestry. S2: ,,Jednoznacné laska k lidem obecné, presvédceni, Ze chci pomdahat .
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vevr

S3: ,,Za nejdiilezitejsi povazuji empatii, vcitit se do tech lidi. Nebyt lhostejnd*.
S5: ,, Vnimava k lidem*. Jednou se v odpovédich vyskytl vyrok u S1: ,,Asi by mélo

‘

platit znamé ne povolani, ale poslani. Shoda u dvou sester R1 a R 3 byla v oblasti
vzdélani a patficné odborné urovni. S2 uvadi jako dulezit¢é dodrzovani prav
a povinnosti, coz jist¢ se vzdélanim a odbornosti souvisi. Jedna sestra uvadi jako

zéasadni a diilezité pro svou profesi uméni komunikace.

Kategorie €. 2 Specifika sester pracujicich s psychicky nemocnymi pacienty

vvvvvv

se shodly tfi sestry S1: ,, Dobré komunikacni viastnosti“, S4: ,Nutné jsou komunikacni
predpoklady*, S5: ,,Méla by dobre oviadat komunikaci*. Dal$i shoda byla u dvou sester
S1 a S5 uvedly jako dulezitou dobrou pozorovaci schopnost a uméni predvidat. Dalsi
shody byly u vzdélani a profesionality, kterou sestry uvadéji jako samoziejmost
a nutnost. S 2: ,, 4 samozrejmé vzdeland, specializace je vyhodou, odpovidajici vzdeélani
je nutnost, ale ja bych uprednostnila holky s praxi, aby mély zkuSenosti a védely jak
zareagovat . Tak jako v prvni kategorii, shodly se sestry i zde na lidskosti a nutnosti
mit rada lidi. Sluvedla, Ze je nutno vidét pacienta jako celek, ne jen jako diagnézu. Poté
sestry vyjmenovavaly rizné vlastnosti, tfi sestry uvedly, Ze by sestra méla byt klidn4,
pro dvé sestry byla dilezitd rozhodnost. Obecné by sestra méla byt vnimava, citliva,
vlidnd, laskava, ochotna, ohleduplna, pravdomluvna, nezistna a ptizptisobiva. Dulezité
pro sestru pracujici na psychiatrii je vyrovnanost, me¢la by byt silna osobnost, odolna
vaci stresu. S3: ,,Se schopnosti sebeovidadani, schopna odhadnout své moznosti
a neprecenovat se“. S5: ,,Stat si za svym a nenechat se ovlivnit“. Dal$i rysy dualezité po
pracovni strance byly spolehlivost, pracovitost, aktivita, iniciativa, sestra by méla byt
daslednda, kolegidlni, méla by umét pracovat vtymu. Pouze jedna sestra uvedla
povinnou mlcenlivost, S2: , Méla by dodrzovat mlicenlivost, co se dozvi v praci,
nevynadsSet ven. Jedna sestra odpovédéla S1: ,, Po letech praxe jsem presvédcend, Ze

kazdy nemusi byt dobra psychiatricka sestra, nékteré véci se nelze jen naucit .
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Kategorie ¢. 3 Znalost etické kodexu a jeho pomoc p¥i FeSeni problémi

VSechny dotazované sestry maji eticky kodex k dispozici, vSechny sestry vi, kde je
ulozen a mohou do n¢ho kdykoliv nahlédnout. Dvé ze sester uvadéji aplnou znalost
etického kodexu S5: ,,Znam, dokonce jsem byla na Skoleni, kde jsem se s jeho obsahem
podrobné seznamila . Tti sestry ptiznavaji, ze eticky kodex neznaji nebo ho nedokazou
ocitovat ve vSech jeho bodech, ale obecné povédomi o jeho obsahu maji. VSechny
sestry uvadi, ze se eticky kodex snazi dodrzovat. Sestry se ve vSech odpovédich shodly,
ze se eticky kodex da pouzit jako ndvod ke spravnému chovani, ale jako pomoc pfi
feSeni problému ne. S1: ,, Neuvédomuji si, ze bych ho pouzivala na reseni problémii“.
S4: | Pri reseni problémii ho nepouzivam. Teda, kdyz k néjakému probléemu dojde
a nejsem si jistd, zeptam se stanicni nebo kolegyné, aby to bylo v poradku i pro priste*.
S5: ,,Jako pomoc pri reSeni problémii ne. Pokud je ¢lovék slusny, vychdzi ze sebe a ne
Z kodexu. Respektive jeho chovani je etické. Moc se tomu naucit neda, hulvat zistane

hulvatem *.
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Kategorie ¢. 4 Situace vnimané sestrami jako eticky problematické

Schéma ¢. 2
| Zachovini distojnosti |
Nedobrovolna hospitalizace
Fyzické omezeni
Stigmatizace
Nechréni aplikace 1éki
DodrZovini prav

Soukromi, intimita

Snizovéni pacient(

Nevhodna
komunikace

Omezent ve smysiu
podfidit se rezimu
odd.

Sestry vnimaji jako eticky problematické omezeni pacientli, jednak fyzickd omezeni,
feSeni agresi, nedobrovolné hospitalizace, aplikace 1éki a s tim spojené dodrzovani prav
dusevné nemocnych, jednak jako omezeni pacientli vzhledem k reZimu na oddélenich
a s tim spojené zachovani lidské dustojnosti. Dalsi oblasti byl pfistup vefejnosti
1 ostatnich zdravotnikd k pacientim s duSevnim onemocnénim a stile rozSifena

stigmatizace. S2: ,,Vadi mi pristup verejnosti nebo vlastné i jinych zdravotnikil.
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Vzdyt vis, jaky mame problém udat naseho klienta na néjakou ambulanci. Maji razitko
psychiatricky diagnozy a nikdo je nechce osetrit”. Dalsim problémem je nevhodna
komunikace a nevhodné chovani k pacientim, odbyvani a snizovani pacientd.

S2: ,Vadi mi styl komunikace hlavné u nizsiho persondlu, asi by se to dalo nazvat
neprofesionalitou nebo familidrnosti nebo bagatelizaci. Onemocnéni nebo stav pacienta
nékdy svadi k jejich snizovani, mluvime s nimi jako s détmi v lepSim pripadé. Ty lidi
Jjsou dospéli, nic nas neopraviuje, abychom se k nim nechovali na urovni. Ja si vidycky
Fikam, jak by bylo tobé na jejich miste, prosté se k pacientiim v jakémkoli stavu musime

chovat s uctou “.
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Kategorie €. 5 MoZny zpisob FeSeni problému

Schéma €. 3
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Na otazku mozného zplsobu fteSeni sestry shodné odpovidaly S1: ,Zlepsit
informovanost verejnosti, stale pripominat personadlu prava duSevné nemocnych,

I3

postupy prFi omezeni“. S2:. ,Sirsi integrace a informovanost verejnosti, medidlné
protézovat psychicky nemocné®. S3. , Soustavnd prdce na integraci dusevné
nemocnych, dodrzovani predpisii a postupi®. S4: ,Dodrzovat pravni normy, etiku,
dustojnost za vSech okolnosti . Dalsi shoda souvisejici s informovanosti byla v nutnosti
vzdélani, vychovy a zmény moralky v celé spolecnosti. S2: ,, Vice se snazit pochopit,
s kym vitbec pracuji, uzpiisobit péci onemocneéni. Vzdeldavani, prednasky, Skolici akce.
Chtelo by to zménu mordlky celé spolecnosti, coz ovSem nevim jak. Uz od skolky,
vychovou v rodiné, medialné - jiné vzory, nez modelky a hokejisty. A pokud by to Slo,
vyber studentek, hned kdyz nastupuji do Skoly, ty holky to ani nechtéj délat a pak to tak
dopada a vypada “. S5: ,,Ja bych zacala, i kdyz nevim jak zménou celé spolecnosti, je to
dlouhodobé. Asi vychovou od Skolky, prosté lidské, slusné chovani. Vzdelavani“. Jedna
ze sester uvedla, ze by do péce vice zapojila rodinu nemocného. A S5 uvadi jako mozné

feSeni vice personalu a méné administrativy.

Kategorie ¢. 6 Prekazky v dodrZovani etického pristupu

V kategorii pfekazek se shodly cCtyfi sestry na nedostatku vhodnych prostor.
Nevyhovujici prostory jsou mysleny z nedostatku soukromi pro pacienty v omezeni.
S1:,, Omezeni, Feseni agrese se casto déji za pritomnosti spolupacientii, navstev. Provoz
nam nedovoli dodrzet soukromi pacientii, jednoliizkovy pokoj*. S3: ,Nzdy nelze spinit
podminku samostatného pokoje z duvodu nevhodnych prostor na oddéleni”.
S4: | Nekdy jsme nuceni omezit pacienta na viceliizkovém pokoji, coz se nemd, ale
provoz oddéleni. To nedovoli vidy dodrzet”. Dvé sestry se shodly a jako prekazky
uvedly mnoho administrativy, nedostatek finan¢nich prostfedkit a samotny chod
odde¢leni. Shoda u dvou sester byla z divodi samotného rezimu na odd. S2: ,,Omezeni
ve vSech cinnostech s ohledem na rezim oddeleni a casovy rozvrh, pacienti se musi myt,
Jjist, oblékat... hodné se toho déje, kdyz oni nechtéji ‘. Dvé sestry popisuji jako prekazku

nedostatek financi. S2: ,, Finance, ja tady nemam ani zastenu kdyz nékdo umre.
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Nedostatek prostredkii s vybavenim, aby ta péce néjak vypadala“. Jako dalsi prekazka
byla pro dvé sestry samotna nemoc a ndhled pacienta. Dalsi sestra uvedla jako ptrekazku
nespolupracujici pacienty. S5: ,, Pacienti nechtéji nic délat. Chapu, Ze jsou nemocni, ale
pokud chtéji prava, méli by dodrzovat i povinnosti ““. Jedna sestra jako prekazku uvedla
mnoho administrativy. S2: ,, Stdale nariistajici administrativa, hlavné, Ze je to na papire,
ale k cloveku se ani nedostanu. Misto abych s nim mluvila, sedim za pocitacem, klient je
az na konci, pro papirovani neni cas na cloveka . Jedna sestra udala moznou piekazku
kolektiv a zvyky na oddé€leni. S2: , Nastoupis a jedeS v nastavenych zvycich

a pravidlech, a v jedné se to tézko méni “.

Kategorie €. 7 Spoluprace pacientii, dodrzovani 1é¢by

V této kategorii jsem se zajimala o spolupraci pacientli, dodrzovani nastavenych
pravidel, maji-li zajem o informace, zda-li dodrzuji 1écbu. Ze zkusSenosti vSech pét
sester piiznava, ze spoluprace s pacienty s duSevnim onemocnénim neni dobra.
Tti ze sester fikaji, Ze je to velmi individualni. S1: , Zcela individudlni, zdlezi na
diagnoze*. S3: ,,Hodné individualni, zalezi na dg, na socialnim zdzemi, na navyklém
Zivotnim stylu pred onemocnenim*. S4: ,,Je to ruzné, zalezi na diagnoze, veétsinou je
prdce obtizna na zacatku, informace i lécbu casto odmitaji, nebo zpracovavaji bludne .
Vsechny sestry se shodly i na tom, Ze 1é¢bu pacienti vétSinou nedodrzuji, nebo jen
kratce, po dobu hospitalizace. Po propusténi, v domécim prostiedi 1é€bu nedodrzuji
a dochazi k problematickym opakovanym nechténym pobytim. O informace pacienti
zajem maji, aktivné se vyptavaji, nékdy ovSem informace Spatn€ zpracuji, nemaji

nahled, nerozumi. A jak udava S2: ,, Neustald edukace a motivace sestrami je nutnosti “.
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4. 1. 3 Kategorie pacienti
Kategorie €. 8 Pristup sester uprednostiiovany pacienty

Schéma ¢. 4

Pratelsky, lidsky

Zajem o ¢loveéka

Mila, pfijemna

ZKkusSend, profesionalni

Pozitivni, dobfe naladéna
Pacienty upfednostiiovany
piistup, viastnosti sester
Sludna, ohleduplna,
taktni

Vstficna, upéliva,
spravedliva

Pracovita

Autorita

Pacienti jednoznacné upiednostiiovali ptatelsky, lidsky, pozitivni piistup. Chtéli by
spolupracovat se sestrou milou, kamaradskou a ohleduplnou. R1: ,, Aby sestry mély na
paméti, Ze jejich zaméstnani je zdaroven poslani, mély by lidem pomahat a byt pro
pacienta oporou “. Tii respondenti by uvitali vétsi z4jem o jednotlivce. RS: ,, Ocekadval
bych vétsi zdajem o toho cloveka, abych se necitil jako dalsi kus*. Dalsi shoda byla

Vv oblasti profesionality, zkusenosti. R2: ,, Sestra by méla byt
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zkuSend, ale ne zase takovy ten profesiondlni robiitek*. Jeden respondent ocekava od
sestry urcitou autoritu. DalSi ofekavané vlastnosti jsou pro piehlednost vloZeny do

schématu ¢. 4.

Kategorie ¢. 9 ZkuSenosti pacienti

Schéma ¢. 5

Dobré zkudenosti

Nezijem

Nelcta

Nedavéra

Nadfazenost

ZKuSenost s pistupem sester

\ Schazovani

Neshoda, rozdilnost
nazoru

Bezmocnost

Kk a slovni agrese

Omezeni ve smyslu
podfidit se reZimu
odd.

51



Na otazku jaké zkuSenosti maji pacienti Schovanim sester V praxi, respondenti
z poc¢atku odpovidali, ze dobrou, spise pozitivni. S postupné ziskanou divérou

respondenti uvad€li i zkuSenosti negativni. Tti respondenti se shodli na nezajmu.
R2: , Viastné takovy nezdajem personalu, kdyz je mi blbé, nikoho to nezajima*“.
R4: |, Sestricky délaji, co musi a jdou od toho, udélaji, cO maji a jdou a clovek je
nezajimda, pak nemam k nim tu diveru . Dva z respondenti se shodli, Ze by sestry mély
byt citlivéjsi, brat ohledy na nemoc a individualitu ¢lovéka. Dalsi shoda byla v oblasti

nevhodné komunikace, pacienti uvadéli nadfazenost, shazovani, obavy.

Kategorie ¢. 10 Informovanost pacientii

V kategorii informovanosti byly odpovédi shodné ve smyslu, Ze by pacienti uvitali vice
informaci, vétSinou se na vSe museji ptat, uvitali by osobnéjsi ptistup, maji pocit, ze
otazkami obtézuji. R1: ,,KdyZ néco potrebuju, zeptam se, sestry mi to vysvetli nebo
pomiizou*. R2: ,, Vetsinou se musim ptat, oni si vétsinou mysli, Ze to musime vedet, pro
né je to samozrejmosti a bagatelizujou. Asi bych uvital vic osobniho pristupu. Kazdej
pacient je jinej a méli by K nemu tak pristupovat“. R3: ,, Musim se ptadt, malokdy sami
od sebe neco vysvetli*. R4: , Dostatek informaci nemdam, ptam se, ale pak je to jak
kdybych obtézoval. “ RS: ,,Sami od sebe toho moc nereknou, ale kdyz se jakoby sniZim

tak mi to pak blahosklonné vysvetli “.

Kategorie ¢. 11 Znalost prav pacienti, kodext

Respondenti védi, Zze prava pacientl existuji, ale podrobnéji je problematika nezajima.
Dva respondenti uvadi, Ze zatim zadné problémy feSit nepotiebovali, ale kdyby ta
situace nastala, zjistili by si vice informaci. Jeden respondent tekl, ze cela prava
pacientt Cetl, ale Ze si je uz nepamatuje. Dalsi respondent uvadi, ze se boji ohradit, ze

by mu to stejné k ni¢emu nebylo.
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Kategorie ¢. 12 Co pacienti povaZuji za poruseni etického chovani

Schéma ¢. 6

 Poruseni soukromi

Poruseni mi¢emlivosti

Kiik, hluk
Agrese
Nevhodnd komunikace
Co pacienti povazuji za
poruseni etick¢ho chovini

Nedodrzeni intimity

Nerespektovani
osobnost ¢lovéka

NemoZnost
rozhodovani o viastni
osobé

Omezeni ve smyslu
podfidit se reZimu
odd.

wevr

Nejcastéjsi shoda u Ctyt respondentti byla v oblasti poruseni nebo nedodrzeni soukromi,
zachovavani intimity a mlcenlivosti R1: , Poruseni soukromi, je fajn, kdyz sestry

klepou na dvere, nez vejdou na pokoj, kdyz tam néktera vlitne ani nezaklepe, to nemam
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rad. Nebo kdyz néco resim na sesterne, aby zavrely dvere, aby to neslyseli ostatni“. R3:
., Hrabou se mi ve vécech, vse kontrolujou, nemam zZadné soukromi “. R4. ,, Poruseni

soukromi, nedodrzovani soukromi, kdyZz jsou neohleduplni. Chtél bych byt sam na
pokoji. Sem porad nékdo leze a otvira“. R5: ,, A taky néjaka ta dirvera nebo jak se tomu
Fikda, aby se o mné nebavily vsude mozné*“. DalSi negativni oblasti byl hluk, kiik
a slovni agrese, na kterém se shodli tii respondenti. Dva z respondentti uvedli, ze se
setkavaji s nerespektovanim ¢lovéka, jeho osobnosti. R5: ,, Méli by respektovat osobnost
clovéka, jsme lidi, nejsme masiny “. R4: ,,Nemuzu o sobé rozhodovat, nikdo se neptd, co
chci ja a stejné si se mnou délaji, co chtéji”. S ¢imz souvisi nadfazené chovani

a nevhodna komunikace, na které si respondenti stézovali.

Kategorie €. 13 Osobni zkuSenost s poruSenim etického chovani

Na otazku s jakym porusenim etického chovani se jiz pacienti setkali, byla nejcasté;jsi
odpovéd’ s porusenim mlcenlivosti. R2: ,,Mné se bohuzel stalo, ze sestricka vynesla ven
mou diagnozu, ublizilo mi to. Byl jsem na vySetieni a pak jsem v cekarné slysel, jak se
0 mné bavi za dvermi, bylo to hrozny a pak se to rozsirilo po celém méstecku. Uz je to
dlouho, ale to blaznovstvi jsem mél prilepené hodné dlouho.” R5: , Slysel jsem, jak
sestricky na ambulanci vikaly, to je psychous, dej si bacha. Citil jsem se hrozné*. Za
dalsi poruSeni respondenti uvadéli hluk z provozu na oddéleni, sestry nejsou dostatecné
ohleduplné, coz souvisi i s poruSenim a zachovanim intimity ¢i soukromi. R4: ,, Vadi mi
ten hluk z provozu na oddéleni, a kdyz treba koupou tady pdana vedle, tak by mohly
alespon zavrit dvere“ DalSim problémem byl kiik, nadavéni, slovni agrese sester
a shazovéni pacientli. Jeden z respondentii odpoveédél, Ze za poruSeni chovani povazuje
aplikaci 1ék0. R4: ,, Nuti mé brat léky, | kdyz nechci a pichaj mi injekce. To se mi nelibi.
Ty léky nuti kazdému a injekce taky pichaji ostatnim, kdyz to nechtéji”. Jednomu
z respondentti vadi nezajem, nizka iniciativa sester. R2: , Nezdjem o cloveka, udélaji
jen, co musi a clovek je vic nezajima“. Respondenti vypoveédéli, ze pravé po téchto

zkuSenostech mnohdy ztraci divéru v oSetfovatelsky personal.
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Kategorie ¢. 14 ReSeni, nahradni postup

Schéma ¢. 7

Slusnost

Irpélivost a ohled na
nemoc

Individudini pristup

MozZna feSeni Vzdélani

Dostatek informaci

Finance

Konkurence

Stiznosti

V této kategorii nastala shoda u vSech respondentd v oblasti slusného chovéani na obou
stranach. VSichni respondenti uvadi, Ze vzdy zdlezi na ochoté se domluvit. VSichni
respondenti si stézovali na Upadek moralky ve spolecnosti obecné. R1: ,, Je to tezky,

zalezi na lidech. Se soudnym clovekem se jde domluvit vzdycky. Pokud budu slusny,
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budou slusni i ostatni ke mné, snazim se s kazdym vyjit“. R2: ,, Nevim, jak se da zménit
chovani, to je v téch lidech. Oni jsou ted’ lidi na sebe hnusny vsude. Je takova doba*.
Dale respondenti uvadeéli, ze by uvitali ohleduplnost k nemoci, trpélivéjsi, individudlni
piistup a vysvétlovani. R3: ,,Aby se S kazdym jednalo individudlné, kazdej jsme jinej
a méla by se terapie kazdému usit na telo*. Jako dal$i moznosti napravy R2 jmenoval:
,Mozna by pomohla konkurence jako néekde v obchode, moznost vybrat si, kdyby meli
recenze nékde na netu a prichazeli o pacienty, pak by se vic snazili. Nebo jak jsou
v nemocnici K vyplnéni ty stiznosti, pordad psat a stézovat si, jestli by to pomohlo*. R3: ,,
Asi by sestricky mély mit vzdélani, pak by se chovaly slusnéji. A taky penize. Aby bylo
lepsi vybaveni a lepsi platy .
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Zpracovani vyzkumného Setieni — pozorovani

Zdroj: vlastni, 2014

X - vyhodnoceno kladné
--- - vyhodnoceno zaporné
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Oblasti pozorovani byly vybrany na zakladé odpovédi uskute¢nénych rozhovora.
Zamg¢fila jsem se na pozorovani chovani, jednani a celkového pfistupu sester, ktery na

respondenty pisobil negativné nebo ktery respondenti hodnotili jako problematicky.

Sestra 1 byla profesiondlni a zaroven lidskd a velice empatickd, aktivné vyhledavala
komunikaci s pacienty, kterou pfizpuisobovala pacientové diagnoéze, individualité a stavu.
Zajimal ji pacientiv nazor. Vysvétlila pacientovi a opakované popsala nasledny postup pii
provadéném vykonu. Reagovala klidné a trpélivé. Snazila se dodrzovat intimitu i soukromi

pacienta.

Sestra 2 byla razna, ale spravedliva, komunikovala s mirnym odstupem, struc¢néji, ale
profesionalné. Vyslechla pacientiiv nazor, ale stala si za svym. Oznamila kratce pacientovi
postup vykonu. Dbala na pacientovu intimitu i soukromi pokud to dovoloval provoz

oddéleni.

Sestra 3 byla spiSe pasivni, pacienti se museli vyptavat, na nékteré otazky odpovidala sestra
podrazdéné. Nevénovala pacientim tolik ¢asu. Dodrzovala zasady slusného chovani, ale
ptistup byl neosobni, zfetel na pacientovu diagné6zu moc nebrala. Intimitu a soukromi

pacientti dle zvykl oddé€leni dodrzovala.

Sestra 4 byla pfisna az nadfazena. Pti vykonech pacientovi suse oznamila, co se bude dit,
vic nevysvétlovala. Chovala se neosobné, ke vSem pacientim stejné, na stav pacienta zietel
nebrala. Udé¢lala jen to, co musela, vic ji nezajimalo. Soukromi pacientti nedodrzovala, pii

vstupu na pokoj zasadné neklepala.
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5 DISKUZE

Psychiatrie prochazi v dnesni dobé velkou modernizaci a jeji vyznam, vzhledem
k vysoké nemocnosti psychickymi a psychiatrickymi poruchami ve svété i u nas,
narGsta. OSetfovatelskd péce o pacienty trpici dusevnimi poruchami se méni, diraz je
kladen na resocializaci pacientli s duSevnim onemocnénim a na snahu o zménu
diskriminac¢ni a stigmatiza¢ni atmosféry vuc¢i témto nemocnym v celé spolecnosti.
ZvySené naroky na etiku vchovani a 1écb€ jsou pozadovany ve vSech oborech
mediciny. Psychiatrie patii k oborim z tohoto hlediska nejobtizné&jsim. V psychiatrii se
zdravotnici mnohdy setkavaji s narofnymi situacemi, které pfinaSeji rozmanité
problémy medicinské, etické a pravni.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji etické zasady pfi
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s duSevnim onemocnénim, zmapovat
problematické oblasti a eventualni piekdzky pii uplatnovani etickych zasad. DalSim
cilem bylo zjistit, jaké chovani povazuji pacienti s duSevnim onemocnénim za poruseni
etiky oSetfovatelské péce a zda se s nim jiz setkali. K témto cilim bylo stanoveno pét
vyzkumnych otazek: Znaji a dodrzuji sestry etické zasady pii poskytovani
oSetrovatelské péce pacientim s dusevnim onemocnénim? Jaké problematické oblasti
uvadéji sestry pii uplatiiovani etického pristupu k pacientim s dusevnim onemocnénim
v ramci oSetfovatelské péce? Existuji n€jaké piekazky pii uplathovani etickych zésad
v oSetfovatelské péci u pacientll s dusevnim onemocnénim s pohledu sester? Jaké
chovani povazuji pacienti s duSevnim onemocnénim za poruSeni etiky oSetfovatelské
péce? Setkali se jiz n€ékdy tito pacienti v prib&hu 1€€by svého onemocnéni s poruSenim
etického pfistupu ze strany oSetiovatelského personalu? Vysledky provedeného
kvalitativniho vyzkumu vyplyvaji z rozhovori vedenych se sestrami psychiatrického
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. a Domova se zvlastnim rezimem Libni¢.
Druha ¢ast rozhovori byla vedena s pacienty psychiatrické ambulance a klienty

Domova se zvlastnim rezimem.
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Na zaklad¢ vysledkti rozhovorli se sestrami byly stanoveny konkrétni hodnoty
a vlastnosti nutné pro vykon profese vSeobecné sestry. V odborné literatuie se
setkdvame s vyctem osobnostnich ptfedpokladi a vlastnosti, jakymi ma spravna sestra
disponovat. Odpovédi sester se s literaturou shodovaly v roviné profesionalni i osobni.
Nejcastéji sestry uvadely lidskost, slusnost, ochotu, empatii, vyrovnanost osobnosti,
odbornost a znalosti. Stejn¢ tak smysleli i dotazovani pacienti, upfednostnovali by
sestru milou, pratelskou, pozitivni a vstficnou. Pacienti jednoznacné preferovali zajem
o cloveéka jako celek, lidskost a empaticky pfistup s ohledem na onemocnéni
a individualitu nemocného.

Na podkladé vysledkti rozhovort byla uréena specifika sester pracujicich s pacienty
S dusevnim onemocnénim. Jak uvedla S1: ,, Po letech praxe jsem presvédcend, ze kazdy
nemusi byt dobrda psychiatricka sestra, nékteré véci se nelze jen naucit®.
Jako nejdilezitéjsi predpoklad pro praci na psychiatrii sestry uvadély komunikaci.
Kristova (6) uvadi, ze kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelna bez vzajemné
komunikace. Ptacek (10) tvrdi, ze efektivni komunikace je zakladni dovednosti.
Venglafova (8) konstatuje, Ze komunikace s nemocnymi s dusevni poruchou vyzaduje
specificky pristup. Konkrétni specifika v komunikaci jsem uvedla v teoretické Casti
Vv kapitole 1.2.3. Jako dal$i podminku pro praci na psychiatrii sestry uvadély pozorovaci
schopnost a uméni ptedvidat. Shoduji se s Elexovou (22), ktera pozorovani uvadi jako
jednu z metod ziskavani tdaju, které sestra musi zvladat. Jednozna¢na shoda sester
i pacientt byla v oblasti individualniho pfistupu a lidskosti. Shodné prohlasuje i Styx, Ze
chovani zdravotnika na psychiatrii je hodnoceno piedevsim z hlediska lidského
ptistupu (29).

Pro poskytovani kvalifikované péce je nevyhnutelné, aby se zdravotnicky personal
pro svoji  praci odborné vzdélaval. Nutnost vzdélani a profesionality je
nezpochybnitelné. Sestry ve shod¢ s pacienty uvadéli vzdélani jako nezbytné
a samoziejmé. Vzdélavani nekonci absolvovanim piislusné odborné skoly. Kontinualni
vzdelavani je povinnosti sestry a ucast sestry na celozivotnim vzdélavani povazujeme za

prohlubovani kvalifikace.
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DalSim bodem souvisejicim se vzdélanim sester byla znalost etického kodexu.
Z Seteni vyplynulo, Ze sestry obsah kodexu znaji ¢astecné, nedokazou jej citovat ve
vSech bodech, ale vSeobecné povédomi o jeho obsahu maji. Kodex poskytuje navod
k aktivitam sester ¢i ramec pro normy chovani. Haskovcova konstatuje, ze kodex nabizi
zakladni oblasti, podle nichz by sestry mély ¢init vlastni eticka rozhodovani (30). Aby
kodex plnil sviij ucel, je tfeba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej pfi
vSech aspektech své prace (31).

Jednim zcili prace bylo zjistit problematické oblasti pfi uplatiovani etického
pristupu. Sestry vnimaji jako eticky problematické omezeni pacientli, feSeni agresi,
nedobrovolné hospitalizace, aplikace 1€k a s tim spojené dodrZzovani prav pacientil
a zachovéani lidské duastojnosti. Petr uvadi, Ze ptistup k agresivnim pacientlim, pouzivani
omezovacich prosttedkli a péfe o pacienty v omezeni jsou specifickymi oblastmi
poskytovani psychiatrické péce a kladou vysoké naroky na odbornou ptipravenost
personalu. Klicovy je pii poskytovani oSetifovatelské péce citlivy pfistup, profesionalni
jednani a potieba disledné dodrzovat dana pravidla (32). V téchto ptipadech dochazi
k velkym zasahim do prav a osobni svobody pacienta. Kutnohorskéd konstatuje, ze
potieba zajistit lidska prava je univerzalni. Lidska prava vyjadiuji nejzdkladnéj$i, vSemi
uznavané hodnoty lidstvi. Chranit a respektovat zakladni lidska prava zvlasté lidskou
distojnost, patii k etickym povinnostem. Diiraz na dlstojnost lidské osoby je ve
zdravotnictvi mimotadny a jedine¢ny (15).

Za stale problematickou sestry uvadély stigmatizaci a integraci pacientti s duSevnimi
poruchami. Kucerova (3) uvadi, ze psychiatrie je stale povazovana za néco vystiedniho
nebo ponizujiciho, vySetfeni pacienta u psychiatra je stale jeSt¢ negativni nalepkou.
Mala (2) poukazuje na fakt, ze ¢loveék s dusevni poruchou je v jiném postaveni nez
Clovek s télesnou nemoci. Pacient s dusevni poruchou trpi a nese biimé negativniho
hodnoceni ostatnimi lidmi. Markova (5) shodné tvrdi, ze lidé pak trpi dvojnasob,
pfiznaky choroby i odmitanim okoli. Stigma muze vést k posileni pifiznakii dusevni
poruchy, snizuje nemocnym sebedtvéru, vede ke strachu a izolaci. Markova (5) tvrdi,

ze destigmatizace spociva ve zmeén¢ postoju a v legislativnich opatienich.
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Sestry navrhovaly jako feSeni soustavnou integraci duSevné nemocnych a Sir$i
informovanost vefejnosti. Jak uvadi Svétova zdravotnicka organizace, ke zméné by
mélo dojit vyukou, odpovédnou informovanosti, osvétou. Svétova zdravotnicka
organizace si dala za ukol, Zze pomtlze rozsifit védomosti, zpochybnit stigmata, zmirnit
diskriminaci, humanizovat psychiatrick¢é sluzby a zplnohodnotnit pacienty ve
spolecnosti na celém svété (33). Zménu slibuje i chystana reforma psychiatrické péce
pro obdobi 2014 - 2023 scilem zvySeni kvality zivota klientd s duSevni poruchou.
Chystd se systémova zména organizace celého oboru spocivajici v omezeni
stigmatizace, zvyseni spokojenosti klient s poskytovanou psychiatrickou péci, zvySeni
efektivity psychiatrické péce diky vcasné diagnostice, identifikaci skryté nemocnosti
psychiatrického razu, humanizaci psychiatrické péce, zlepSeni provazanosti zdravotnich,
socialnich a dalSich ndvaznych sluzeb a zvySeni GispéSnosti plnohodnotného zacletiovani
0sob s dusevnim onemocnénim do spole¢nosti (34).

DalSim cilem prace bylo zmapovat piekazky pii uplatiovani etickych zéasad
Vv oSetfovatelské péci u pacientll s duSevnim onemocnénim. Z naseho vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze to jsou nevyhovujici prostory na oddéleni, mnoho administrativy,
nedostatek finan¢nich prosttedki, kolektiv a zvyky na oddéleni, dale samotnd nemoc,
nahled pacienta na nemoc a minimalni spoluprace ze strany pacientt.

K podobnym vysledkim dospéla ToSnarova ve své disertaéni praci. Uvadi, ze
vSeobecné sestry se vramci psychiatrického oSetfovatelstvi potykaji s etickymi
problémy v oblasti nedostatku soukromi pacient, zachovani lidské dustojnosti,
zajiStovani bezpe€nosti a poskytovani informaci. Jako pifekazky pii uplatnovani
etickych zdsad ToSnarova ve své studii uvadi plné obsazeni lizek, skladbu pacientt,
omezené moznosti odd€leni, zvyky na pracovisti, pracovni prostfedi a vybavenost
pracovisté (35). Divodem je jist¢ dlouhodobé podfinancovani psychiatrie, coz se
negativné odradzi i na stavu jednotlivych odd¢€leni.

Pro porovnani uvadim vysledky studie provadéné za ucelem zjiSténi etickych
problémi sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich v Koreji. Studie popisuje
problematiku uplatiiovani povinné 1é€by, nedobrovolné hospitalizace, omezeni pacienti,

porusovani lidskych prav a autonomie. Sestry pracujici na psychiatrii, se kazdodenné
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potykaji s etickymi dilematy, ale nejsou schopny je fesit. Rozporuplné situace nastavaji,
mayji-li sestry plnit roli obhajce, snazit se prosazovat zajmy pacientll a soucasn¢ zajistit
roli asistenta lékatre. Studie ukdzala nutnost vzdélavacich programi, které poskytnou
sestram jasné navody v oSetfovatelské praxi a pomohou nalézt vhodna eticka rozhodnuti
(36).

Dalsim cilem prace bylo zjistit, jaké chovani pacienti povazuji za poruseni etiky
oSetfovatelské péce a zda se s nim v prib¢hu své 1éCby setkali. Kazdy z dotazovanych
pacientll bohuZel negativni zkuSenost pfiznaval. Shoda nastala nejcastéji v nedodrZeni
soukromi a intimity a poruseni ml¢enlivosti. Mezi dal$i poruseni etického ptistupu ze
strany sester patfilo nerespektovani ¢lovéka, jeho osobnosti, nechténa aplikace 1éku,
nadfazené chovani, nevhodna komunikace, neohleduplnost, nezajem ze strany sester,
nizka iniciativa a nasledna ztrata duvéry. Jak tvrdi Janotova, musime své chovani
a jednani volit tak abychom poskytli pacientovi pravé pocit divéry a jistoty.
Komunikovat takovym zptsobem, aby pacient véd¢l, Ze jeho obtize a on sdm jsou na
prvnim misté (37). Styx tvrdi, ze prvni krok je ur€en pravé zdravotnikim. M¢li by
vzbuzovat diavéru ve své lidské a odborné kvality, protoZe predstavy nemocného
a jejich priméfené naplnéni jsou prvni podminkou kazdé terapie (29). Baudis uvadi, ze
vztah zdravotnika a nemocného, jeho vyznam a UcCelnost 1 humanitu popisuji,
predpokladaji a vyzaduji pfedevS§im etické normy zdravotnické Cinnosti. Vzdy jde
o vzdjemnou komunikaci a spolupréaci. Pro zdravotnictvi a pro psychiatrii zvlasté ma
vztah zdravotnik - pacient mimofadny vyznam (38).

HaSkovcové konstatuje, ze objektem prace sestry je ¢loveék. Proto ma v praci sestry
velky vyznam dodrZovani Zadoucich forem jednani ve vztahu k lidské bytosti. Pro
pacienta je sestra osobou nejen odborn¢ pomahajici, ale predevsim lidsky blizkou. I pfi
dasledném zachovavani profesniho pfistupu by zjejiho chovani nemél vymizet cit
a vstficnost. Komunikativni dovednosti a respekt k obecnym 1 profesnim mravnim
normdm je tfeba pokladat za nezbytnou soucést dobrého vykonu povolani. Sestra je plné
odpovédna za sva rozhodnuti a jednani. M¢la by brat v ivahu nejen nasledky svych
rozhodnuti, ale ptredev§im vSelidské moralni hodnoty tvofici osu moralniho jednani

zdravotnika (30, 39).
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Vsichni autofi predkladaji zddouci chovani a jednani sester. Sesterska profese je
tradicné S moralnimi naroky spojovana. Jak vzeSlo z naSeho Setieni, sestry samy jsou si
védomy spravného chovani, znaji a snazi se dodrzovat etické zasady pii poskytovani
oSetiovatelské péce. Naproti tomu vsichni respondenti pfiznali, ze se s porusenim
etického chovani ze strany sester setkali. Odpovédi a nazory sester a respondentti jsou
tedy v rozporu. K podobnym zavérim jsme dospéli i u zGéastnéného skrytého
pozorovani. Pouze jedné ze Ctyf sester nelze v chovani a jednani s pacienty nic
vytknout. Ostatni sestry by celkovy piistup k pacientim mély pichodnotit, zlepsit
a zdokonalit. Ja osobn¢ si myslim, Ze se spravnému piistupu k pacientim musime jesté
hodné ucit. Haskovcova tvrdi, ze vyuka etiky na Skolach je jednou z podminek, jak
zlepsit uroven etického jednani i rozhodovani v praxi (39). Baudi§ tvrdi, Zze pro
zdravotnictvi a pro psychiatrii zvla§t€ ma vztah zdravotnik - pacient mimotadny
vyznam a neni divu, Ze se stale vice usili vénuje vychové k etickym pozadavkim
v oboru. Etické zasady jednotlivych zdravotniki se vytvaieji bez pochyby obecnou
vychovou, a to jiz od mladi (38).

Jak dotazované sestry, tak i pacienti negativné hodnotili moréalku v celé spole¢nosti.
Jak uvadi Lajkep etika ve zdravotnictvi je odrazem etickych postoji celé spolecnosti.
Samotnym pacientem je eticky pfistup zdravotnikii hodnocen nejvyse, je zakladem
vztahu pacienta a zdravotnika (40).

Jak fikd& Munzarovd, je vhodné si neustile uvédomovat, Ze mame to velké
privilegium pomahat lidem, ktefi nam divétuji a ktefi se nam svétuji ve své nouzi. Méli

bychom si byt této pocty védomi a méli bychom se snazit zaslouzit si ji (16).
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6 ZAVER

V bakalarské praci jsme se vénovali etickym aspektim profesiondlniho chovani
sester v péCi o pacienty s duSevnim onemocnénim. Prace porovnava ndzory sester
a pacientii na tuto problematiku a mapuje jejich piedstavy na zlepSeni péce v téchto
oblastech. V tvodu byly stanoveny ¢tyti zakladni cile: Zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji
etické zasady pii poskytovani oSetrovatelské péce pacientiim s duSevnim onemocnénim.
Zjistit, jaké oblasti pii uplatiiovani etického pfistupu a chovani k pacientim s dusevnim
onemocnénim v praxi povazuji sestry problematické. Zmapovat a analyzovat eventualni
prekdzky pfi uplathovani etickych zasad v oSetfovatelské péci u pacientll s dusevnim
onemocnénim. Zjistit, jaké chovani povazuji pacienti s duSevnim onemocnénim za
poruseni etiky oSetfovatelské péce a zda se jiz s nim v pribchu 1écby svého onemocnéni
setkali.

K dosazeni téchto cili byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky: Znaji a dodrzuji
sestry etické zasady pii poskytovani osetfovatelské péce pacientim s dusevnim
onemocnénim? Jaké problematické oblasti uvadéji sestry pii uplatiovani etického
pfistupu k pacientim s duSevnim onemocnénim v rdmci oSetfovatelské péce? Existuji
néjaké prekazky pii uplatnovani etickych zasad v oSetfovatelské péci u pacientt
s dusevnim onemocnénim s pohledu sester? Jaké chovani povazuji pacienti s dusevnim
onemocnénim za poruseni etiky osetfovatelské péce? Setkali se jiz nékdy tito pacienti v
pribéhu 1écby svého onemocnéni s poruSenim etického piistupu ze strany
oSetrovatelského personalu?

Vyzkum ukézal, ze sestry znaji a snazi se dodrZzovat etické zasady pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Definovali jsme eticky problematické oblasti, jako jsou nedodrzeni
soukromi a intimity, zachovani dlstojnosti, nevhodnd komunikace, fyzickd omezeni
nebo omezeni ve smyslu podfizeni se rezimu psychiatrického oddéleni. Sestry se v praxi
potykaji s riznymi prekdzkami pii uplatiovani etickych zdsad. Z naseho vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze to jsou nevyhovujici prostory na oddéleni, mnoho administrativy,
nedostatek financnich prostiedkd, kolektiv a zvyky na oddéleni, dale samotna nemoc,

nahled pacienta na nemoc a mala spoluprace ze strany pacientii. Z vyzkumného Setfeni
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S pacienty vyplynulo kladné hodnoceni sester, avsak vSichni respondenti ptiznali, ze se
s porusenim etického chovani ze strany sester setkali.

Vysledky tohoto Setfeni mohou slouzit jako podpiirny text pii prednaskach, mohly
by vést ke zlepSovani uvedenych problému a ptispét ke zlepseni kvality oSetrovatelské
péce o pacienty s duSevnim onemocnénim. Prace také mtze slouzit jako zdroj informaci

pro studenty.
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Ptiloha 1.

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna ptevzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a
za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych praveé tak, jako za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozlu¢né spjaty: respekt k lidskému Zivotu, distojnost a lidska prava. Zdravotni péci
je tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize, vek, pohlavi,
politické presvedceni a socidlni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivcei, roding€ a spolec¢nosti a spolupracuje v tom i s
reprezentanty jinych oboru.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra ma v prvni radé¢ zodpovédnost za obcany, ktefi potiebuji zdravotni
péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivee, jeho zivotni
hodnoty a obyceje a snazi se vytvotit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
duvérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné informace
predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné odpovédnd za kvalitu poskytované péce a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrZzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi Grovni, a to v
kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyZ ptfejima
zodpovédnost za jisty tikol a kdyZ jej pfedava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost
Zdravotni sestra, podobné jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech
profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize péce 0
néj je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.

Zdravotni sestra a povolani
Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a
osetfovatelské péce a za odborné vzdelavani.



Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitrniho obsahu zdravotni
a oSetiovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni primerené¢ho
platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vytvafeni dustojnych pracovnich podminek
umoznujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.



Ptiloha 2.
Prava pacienti

1) Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2) Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpliisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divoda.

3) Pacient mé pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohroZeni ma byt nélezité
informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, ktera se na nich zucastni.

4) Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lécbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5) V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vysetieni a 1écba jsou véci diivérnou
a museji byt provaddény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6) Pacient ma pravo ocekévat, Ze veskeré zpravy a zadznamy, tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v
ptipadech pocitac¢ového zpracovani.

7) Pacient mé pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient pfedan jinému léCebnému Ustavu,
pfipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8) Pacient mé pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude uvedena s pifimétenou kontinuitou.
Ma pravo védét pfedem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.



9) Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i1 terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10) Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, kteti museji
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11) Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a
vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

(Tato prava pacienti byla prohlaSena Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi CR za platna dne 25. inora 1992.)



Piiloha 3.

Prava duSevné postiZenych
(rezoluce byla schvalena Valnym Shroméazdénim OSN dne 20. prosince 1971)

Dusevné postizeny oban m4, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni obcané.

Dusevné postizeny obCan ma narok na pfiméfené Iékarské oSetfeni a terapii
odpovidajici jeho pottebam, jakoz i1 narok na takové vzdé€lani, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti

DusSevné postizeny obfan ma pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméfeny Zzivotni
standard. M4 také pravo na produktivni spolupraci nebo odpovidajici zaméstndni, které
odpovida pokud mozno jeho schopnostem.

Tam, kde je mozné, m¢l by dusevné postizeny Zzit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spole¢né sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke spole¢nému Zivotu
obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se zplisob zivota v tomto
zafizeni a podminky v ném mély piiblizit normalnimu Zivotu, jak jen je moZzné.

Dusevné postizeny obcan mé pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho
blahu a z4jmim zadouci.

Dusevné postizeny obfan ma pravo na ochranu pied zneuZivanim, pohrdanim a
poniZzujicim jednanim. Pokud je obZzalovan za pfecin, pak ma pravo na fadné soudni
vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postiZeni.

Pokud dusevné postizeny obcan neni v dusledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné ncktera nebo vSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat
pfislusna pravni jistota proti jakékoliv form& zneuziti. Tento proces musi vychéazet z
odborného posouzeni socidlnich schopnosti duSevné postizené osoby a musi podléhat
pravidelné kontrole, jakoZ i pravu se odvolat k vyssi instanci.



Piiloha 4.

SESTRY

Znaji a dodrzuji sestry etické zasady pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s
duSevnim onemocnénim?

Jaké problematické oblasti uvade€ji sestry pracujici na psychiatrii pfi uplatiovani
etického ptistupu k pacientiim s dusevnim onemocnénim v ramci oSetfovatelské péce?

Existuji n¢jaké prekazky pii uplatiiovani etickych zdsad v psychiatrické oSetfovatelské
péci z pohledu sester pracujicich na psychiatrii?

Vek

Vzdélani

Doba praxe

Jaké hodnoty povazujete za dulezité ve své profesi?

Jaké by méla byt sestra na psychiatrii, osobnost, vlastnosti, ptedpoklady?

Kde mate na odd¢leni eticky kodex? Je vam k dispozici?

Znate eticky kodex, dodrzujete jej, povaZujete jej za pomoc pii feSeni probléma?
Jaké situace vnimate jako eticky problematické? A proc?

Napadl by vas mozny zptisob feseni? Jaky by byl?

Uvedla byste n&jaké ptekazky v dodrzovani etickych zasad na vaSem odd¢leni?

Jaka je spoluprace s nemocnymi, maji zdjem o informace, o 1é€bu, dodrZuji nastavena
pravidla?



Ptiloha 5.
NEMOCNI

Jaké chovani povazuji pacienti s duSevnim onemocnénim za poruSeni etiky
oSetfovatelské péce?

Setkali se jiz n¢kdy tito pacienti v prabéhu 1é€by svého onemocnéni s porusenim
etického piistupu ze strany oSetfovatelského personalu?

Vek

Vzdélani

Délka onemocnéni

Jaky piistup byste uptednostiioval, o¢ekaval od oSetfovatelského persondlu?
Jaka je realita, jakou mate zkuSenost s chovanim osetfovatelského personalu?
Prozival jste né¢jaké negativni emoce pii piijmu, béhem hospitalizace, v ambulanci?
Mate obecné dostatek informaci?

Vite, Ze existuji prava pacienti?

Co povazujete za porusSeni etickych pravidel?

Setkal jste se 0osobné s porusenim etického piistupu?

Byl jste svédkem poruSeni etického chovani?

Myslite, Ze by se v té situaci dalo postupovat jinak, 1€pe?



Ptiloha 6.

V Homim Bukovsku dne 31.3, 2014

Mgr. Monika Kyselovd, MBA
Niméstkynd pro ofetfovaielskou pédi
Hiavni sestrn

Vi2end pani magistro,

Jsem studentkou 3. roéniku JCU ZSF obor vieobecna sestra, kombinovené stedium s chiéla
bych Vis pozidat o povoleni provadét kvalitativai vyzkum n vést rozhovory se sestami na
psychiatrickém oddéieni nemoenice Ceské Budgjovice v rimei mé bukalifské price na téma
Eticky phistup sester k pacientdm s duSevnim onemocnénim.

Cilem price je-

-~ jistit, zda sestry znaji a dodr2ujl etické zdsady pFi poskytovini ofetfovatelské péte
pacicatiim s dujevaim onemocnénim

- gjistit, jaké oblasti pfi yplathovini etického phistupu i chovini k pacientiim
# dudevnim onemocnénim v praxi povazuji sestry za problematické

- zmapoval o analyzoval cventuding phekaZky phi uplatiiovini etickych zasad
v oletfovatelské pédi u pacientd s dudevnim onemocnénim.

Predem dékuji za kladné vyfizenl mé 28dostl.

S pozdravem >
' '
Hva Primova '-"'1/9.':
Homi Bukovako 48 .
373 65 Dolni Bukovsko A

Tel 776 285 474
primovaeva Gseznam oz



Ptiloha 7.

Mgr. Hana Dolinatovi
Vrchni sestra
Psychiatnicke oddéleni

Vézend pani magistro,

V Ceskyeh Budgjovicich 3, 4. 2014

Jsem studentkou 3. roéniku JCU ZSF obor vicobecni sestra, kombinované studium a cindla
bych Vis poZidat o povoleni vést rozhovory se sestrami na psychiatrickém oddéleni
nemocnice Ceské Budgjovice v rimci mé bakalifské price na wma Eticky phstup sester

k pacientm s dusevnim onemocnénim,

Cilem priice je:

- zjistit, zda sestry znaji a dodrauji ctické zasady pti poskytovani oSetfovatelské péte

pucientlim s dufevnim onemocnénim

- zjistit, juke oblasti pfi uplatdovini etického ptistupu a chovini k pacientdm
s dusevnim onemocnénim v praxi povaZujf sestry za problematické

- zmapovat a analyzovat eventudlni prekazky pti uplatovini etickych zisad
v ofctiovatelské péti u pacienti § dusevnim onemocnénim.

Predem dékuji 73 kladné vyfizeni mé 2adosti,

S pozdravem

Eva Primova

Homi Bukovsko 48

373 65 Dolni Bukovsko
Tel. 776 285474

primova,.cva (@seznam.cz
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Ptiloha 8.

PacdDr. Milan Kyzour
DZR Libai

Viazeoy pane doktore,

jsem studentkou 3. rodnike JCU ZSF obor vieobeend sestra, kombinované studivm o chitla
bych Vas poZadat o povoleni provadét vizkumné sctfeni a vést rozhovory se sestrami o
klieaty v Domoyve se zviéSnim reimen Libnid v rdmci mé bakalitské price na 1éma Exicky
plistup sester k pacientdm s dudevnim onemocnénim.

Cilem price je:

- Ziistit, zda sestey anajl & dodriuji etické zhsady pHi poskytovind odetfovatelské péce
pacicntin 3 dulevnim ooemocninim

- ajistit, jaké oblasti pi uplathovial etického pristupu n chovind k pacientiim
s dudcvnim onemoenénim v praxi povaduji sestry za problematické

- amapovat 8 analyzovat eventualni plekizky ph uplatdovini etickych zésad
v olethovesciské pedi u pacientl s dulevnim onemocndnim

- zgistit, joké chovini povaluji pacienti 5 dulcvnim oncmocndnim za porudend etiky
olettovatelské péde 4 zda se ji2 s nim v pribhu &by svého onemocnéni setkali.

Pedem dekujl za kladné vytizeni mé Zidosti.
S pozdravem

Eva Primovi o [/ iy -

Homi Buk ko 48 o/ e ls ¢ ry

373 65 Doind Bukovsko

Tel. 776 285 474

primova.eva @ seznam cz /
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Ptiloha 9.

V nasem domové poskytujeme sluZby pro osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim a kombinovanym postizenim.

Domov Libnic

Libnic 17, 373 71 Rudolfov
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Ptiloha 10.

\/

"= Domov Libnié .
& o Cenfrum soci@inich slufeb Empatie

Eticky kodex zaméstnanc( Domova Libnié a Contra socidlnich sluzeb Empatio

Organizace ma& povinnost pfi své &innosti zachovévat prirozenéd vatahové sitd, respektovat
prava u lidskou distojnost ka2dého uZivatele.

Udelem ctického kodexu je stanovit zikladni pravidla chovini viech zaméstnancld Domova
Litei¢ o Cemtra socidlnich sluZeb Empatie (dile jen organizace) & informovat vefeinost
0 chovini, kleré je oprivnéna otekavat.

1. Poslini organizace

osianim organizace je podpora a rozvoj uivatele socifinich stuzeb phi zachovint fyzicke
= psychické sobéstafnosti, s cilem umoZnit mu v co nejvySsi moZné mife zapojeni do
bézného Zivota spoleénosti. K uZivateli je plistupovino individudlng a distojod a soutsné
jsou slutby poskytoviny tak, aby byly zachoviny vazby s rodinou a dalfimi blizkymi

osohanl, Zmifovand podpors 8 rozvoj viech poskytovanycl sluZeb smétuje pledeviim
k lidern ¢ jibodeského kraje,

Pom: Kafdd registrovand socidlni shufbs organizace ma konkrétnd stmoveno posldsl
a elle,

11, Esické zdsady ve vztahu k uZivatelim
K249 zaméstnanec organizace:

I Dbi & dodriuje ziklsdni lidské prava tak, jak jsou vyjédteny v Listind zikladnich prév
u svobed, fidi se platymi zikony tohoto suitu & zdveznymi pledpisy souvisejicini
s vykonem svého povoldni.

2 Pomitha lidem, ktefi nagi podporu 2 pomoc potfebuji, bez ohledu na nérodnost, rasu, viru,
vik, pahlavi, politické presvadient. ckonomickou situaci a spoletenské postaveni.

Domov Libni a Centrum sociéinich sluleb Empotie / Libnié £ 17 / 373 71 Rudotfov
infogidomoviibnic.cz / www.domovlibnlc.cz / tel: 387 001 T / fax: 387 229 146




3. Chov se zdvofile a plistupuje ke kaZdému Zadateli & uzivateli jako k jedinedné lidské
bytost s pochopenim, victon, empatii, trp&livosti a citlivé reaguje nu jeho potfeby.

1. Respektuje dOstojnost kazdého uZivatele, jeho soukromi, diivémost jeho sdéleni
s neposkytuje Zidoou informaci bez jeho souhlasu, pokud se nejedns o akutni ohroZeni Zivota.
3. NezneuZivih divénu uZivatele Zidnym zplsobem.

f. Chipe, 22 uZivatel je vzdy rovnocennym partnerem, ktery dle trovné svych fyzickych
b dusevnich sil spolurozhoduje o rozsahu a zplsobu poskytované podpory a pomoci.

7 NevyZaduje oni nepfijimé dary a Zidnd dalif zvyhodnéni, kterd by mohla ovlivait
rozhodovint o sluzbé nebo narudit profesiondind ptistup k uZivateli & 2adateli, nebo je2 by
bylo mozoo povazovat zs odménu za préci, kterd je jeho povinnostl,

Koa2dy zaméstnanse organizace:

| Ploi odpovédné své povinnosti vyplyvajici ze zdvazkd k orgenizaci, za svou prici nese
plaou odpovidnost 4 sna2i se, aby drovedt a kvalita sluZeb byla co moZnd nejvyssi,

2. PR wykonu své price divd plednost své profesiondini’ odpovédnosti pfed svymi
soukromym zjmy.

3. Respekiuje pokyny svych nadbzenyeh i ostatnich odbomych precovnikd a smadi se
vyuivat a Serpal ze znalosti a zkudenosti svych kolegil.

4 7akledem vziahll mezi zaméstnanci je vzdjemnd Cesiné, sludné o spolefensky korckini
chovani. Kritické pfipominky vidi ostatnim pracovnfk(m organizace jsou ledeny pouze tin
procovilti a nikdy ne pied uZivatelem & Zadatelem o sluzbu.

5. Je povinen poskytovat odborné sluzby v souladu s nejnovEjsimi poznatky védnich oboril
Za tmmn Olclem md moZnost se vzddlfvat, udrzovit si o pHpadn zvySovat kvalifikeci
potiebiou pro vykon své profese.

£ Db ns udrzeni a zvy3ovini prestize svého.povolini i organizace.

7.1 v mimopracovni dobé vystupuje tak, aby nesnizoval divéru v odich vefejnosti.

8. Zachoviva mi¢enlivost,

2/3
e A




1V, Zivireind ustanoveni -

1. S Gtinnosti a platnosti od 20,10.2011 je tento vnitini predpis platng u upravuje chovani
viech zaméstnancd organizace. Soutasné rudl a nahrazyje Etcky kodex zaméstnancd ze dne
1.1.2009 & odkazuje na Eticky kodex socidlnich pracovnik( CR a Eticky kodex zdravotnich

saster u daldi

2. Lticky kodex je jako soudést voitinich predpisin Je pro kaZdého zaméstnance zévazny
i jeho nedodrZzovéni miZe byt posuzovano jako porudeni pracovni smiouvy se viemi z toho
vyplyvajicimi désledky.

V Libnici dne 20,10,2011

Vydal:

Mgr. Alois Ambroz
feditel Domova Libni¢ a CSS Empatie
7/

Domov Libnié a Centrum

socléinich siuZeb Empatie
L 1C 006 88 271
Libnid 17, 373 71 Rudoliov
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Priloha 11.

SESTRA 1.
1. Ve 35
2, Vzdéléni B,
3. Doba praxe 17 let
1 @ Jaké hodnoty povazujete ve své profesi za dille2ité ?
2 Asi by mélo platit , 7€ povolini, sle posidni,
5. Jakd by méla byt sestra na psychiatrii, osobnost, viastnosti, predpoklady?
4 Ur€ité vzdélana, dobré komunikatni viastnosti, cit, vnimavost, vyrovnanost, profesionalita,
st 1 LARS Gl 8 Sk apChlieio s Skt ot s st o Sk
# Kde mite na oddéleni etick§ kodex sester? Je vim k dispozici?
(-Je obsahem phirutky pro sestry vydané CAS. #a/ug
#Méme ho na odd.
@ Znate eticky kodex, dodrzujete jej, povatujete jej za pomoc phi fedeni problém?

peznim . neuméla bych vie vyjmenovat. Dodeauji ho ~ ten zaklad.
qwiid 72 byeh ho poutivala na feseni problémd

8. Jake situace vnimate juko eticky problematické? A prod?

4 Chovini dfistojnosti & soukromi, nedobrovolné pobyty, omezeni pacienta, nechténd aplikace
s ki, dodr2ovini priv dulevné nemocnych

9. Napad|! by viis moZny zpisob fedeni? Juky by byl?

A Ziepsit informovanost vefejnosti, sidle plipominat persondlu prava dusevné nem., postupy phi
aomami,..

10. Uvedia byste néjaké plekiZky v dodr2ovini etickych zésad na vadem oddéleni?
#Negatived vaimané, nepiijemné zdleZitosti - omezeni. feleni agrese pac. Se d&ji Casto za
4 phitomnosti spolupacientil, ndvitdy, Provoz ndm asto nedovoli dodr2et soukromi pac.,
% jednolizkovy pokoj. Takze u nis pevyhovuji prostory oddéleni,

4. Jaka je spoluprice s nemocnymi, maji zijem o informace, o 16¢bu. dodr2uji nastavens
7% pravidla?



270 je zcela individudl ., VétSinou zdjem o § ¢asto 1o nle pac. Spatnd
# zpracuji, nemaiji nahled. nergzumi. pn.n%dmo&w&bu
# dodriu uZ ne, ZaleZi na R X puk problematické
£ opakovang pobyty.

SESTRA 1L

1.Vék 52

2, Vzdélani  SZ§

3. Doba praxe 32 let

,.; #.Jaké hodnoty povaZujete za dilleZité ve své profesi?
/| Uméni kemunikace, dodrzovéni pedv a povinnostf
AL Jednoznatn Tiska k lidem obecné, presvédceni, Ze chei pomdhat
5. Jukd by méla byt sestra na psychiatrii, osobnost, viastnosti, pledpoklady?

A Vyrovnand - kdy2 mé sama problémy nefunguje pak v prici, spolehliva, siln osobnost,

¥4 odolnd vii stresu. Pravdomluvnd, pracovitdaktivni a iniciativai, A méla by dodrzovat

7 "miéenlivost, co se dozvi v prici, nevynaset ven,

¥ A ssmoziejmé vzdélana, specializace je vyhodou, odpovidajici vadélini je nutnost, ale jébych
/4 zuplednostnila hlavng holky s praxi, aby méli zkudenosti 8 védély jak zareagovat.

& Kde mite na oddéleni eticky kodex? Je viim k dispozici?

J /7 Mime interni, pro sestry obecné a pro pacienty — priiva na nisténce. }g’,’g'
/D Znite eticky kodex, dodriujete jej, povaZujete Jej za pomoc ph tedeni problémi?

#9. Zadm, dodetuil, miZe to byt ndvod jak se k lidem chovat, ale ne névod k fesent problémil
8. Jaké situace vnimate jako eticky problematicks? A proé?

7> Lidskd diistojnost - zachovani, to je v2dy problém s horsimi pacienty. Pak mi vadi styl
Jf komunikace hlavng u ni2diho persondlu. Asi by se 10 dalo nazvat neprofesionalitou nebo
4t familidmost a bagatelizace. Onemocnéni & stav pecienta nékdy svidi k jejich sniZovini,
simluvime s nimi juko s détmi, v lepéim pHpadé... Ty lidi jsou dospéli, nic nds neopraviiuje
Jabychom se k nim nechovali na Grovni. J& si v2dycky fikdm jak by bylo tobé kdybys byla na
jejich mistg, prosté se k pacientdm v jakémkoli stavu musime chovat s Getow.

4 A urtitd mi vadi pristup vefejnosti nebo viasing i jinych zdravotniki. V2dyr' vid jaky mame
“pmbummmmmnmnﬁ.mmwmnmmmmmmm.my

 razitko psychiatricky dg a nikdo je nechee ofethit.




Ptiloha 12.




