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Role sestry na oddéleni détské psychiatrie

Abstrakt
Soucasny stav

Tato diplomova prace se zabyva rolemi sestry na détské lizkové psychiatrii, jak jsou role

vnimany samotnymi sestrami a jak je vnimaji jejich détsti pacienti.
Cile prace

Pro danou zavére¢nou praci byly stanoveny dva vyzkumné cile. C1: “Zjistit, jak jsou
vnimany role sestry na odd€leni détské psychiatrie samotnymi sestrami.” C2: “Zjistit,

jak jsou vnimany role sestry na oddéleni détské psychiatrie détskymi pacienty.”
Metodologie

Pii realizaci vyzkumného Setieni bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly nahravany na diktafon, byly vytvoteny
transkripty, a ty byly nadale kli¢ovany. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 sester

a 10 pacienti. Celé vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Détské psychiatrické nemocnici.
Vysledky

Ziskana data byla rozdélena na skupinu sester a skupinu pacientti. V kazdé skupiné byly
stanoveny tii kategorie, v ramci kterych vznikly 4 podkategorie. Bylo zjisténo, ze sestry
1 pacienti maji jasnou piedstavu o idealni sestfe pracujici na détské psychiatrii,
ale shoduji se pouze cCasteéné. Role sestry byly pfi porovnani rozhovord sester

a pacientll vnimany zna¢né rozdilné.
Zavér

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze je zde konflikt ve vnimani roli sester v pohledu sester
a jejich détskych pacientli. Sestry své role vnimaji pozitivné, kdeZto pacienti
je vnimaji spiSe negativné. Tento konflikt mize byt zésadni prekdzkou v poskytovani

citlivé péce pacientiim na pedopsychiatrii.
Kli¢ova slova

role; sestra; pedopsychiatrie; dité



The roles of the nurse at the department of child psychiatry

Abstract
Current state of affairs

This diploma thesis deals with the roles of a nurse in child inpatient psychiatry,
how the roles are perceived by the nurses themselves, how they are perceived by their

pediatric patients and how much these views differ.
Objectives of the work

Two research goals were set in this paper. Objective 1: "To find out how the nurses' roles
in the department of child psychiatry are perceived by the nurses themselves." Objective
2:"To find out how the roles of a nurse in the department of child psychiatry are perceived

by child patients."
The methodology

During the implementation of the research survey for this diploma thesis, a qualitative
research survey in the form of a semi-structured interview was used. The interviews
were recorded on a dictaphone, transcripts were created and these were then keyed.
The sample group consisted of a total of 12 nurses and 10 patients. The entire research

was carried out in the Children's Psychiatric Hospital.
Results

The obtained data were divided into a group of nurses and a group of patients.
Three categories were determined in each of these groups, within which subcategories
were created. It was found that nurses and patients have a clear idea of the ideal nurse
working in child psychiatry, but they only partially agree. The roles of the nurse
were perceived significantly differently when comparing the interviews of nurses

and patients.
The conclusion

The research shows that there is a conflict in the perception of the roles of nurses in the

perspective of nurses and their pediatric patients. Nurses perceive their roles positively,



while patients perceive their roles they perceive them rather negatively. This conflict can

be a major obstacle to providing sensitive care to pedopsychiatric patients.
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UvVOD

Psychiatrie se vlivem uspéchané doby, zvysujicimi se naroky na jedince a vzrustajicim
kazdodennim stresem dostava stale vice do popfedi moderni mediciny. Prevalence
psychiatrickych onemocnéni stoupa a pocet lidi, kteti vyhledavaji odbornou pomoc
u psychiatru ¢i psychologii, se neustale zvysuje. Tento trend se vyskytuje jak v dospélé,
tak v détské populaci a je proto dilezité mu veénovat nalezitou pozornost. Téma
diplomové prace jsem si vybrala z toho divodu, Zze jsem Si jiz béhem praktické vyuky
V ramci studia vSimla jisté opakujici se situace. Hospitalizované déti Casto a opakované
zminovaly, Ze nejsou s poskytovanou péci spokojené, chovani persondlu se neslucuje
s jejich predstavou o tom, jak by se persondl na takovém oddéleni mél chovat. Naopak
u sester nebylo patrné, Ze by si tento problém uvédomovaly, mé€ly pocit, ze své povinnosti
plni dobtfe. Tento fakt mi ptiSel pomémé zajimavy a rozhodla jsem se mu vénovat

diplomovou praci.

Diplomova prace je zaméfena na vnimani roli sester na oddéleni détské psychiatrie. Prvni
¢ast vyzkumného Setfeni spocivala ve zjisStovani, jak své role vnimaji samotné sestry
na oddé¢leni détské psychiatrie, zda si mysli, Ze predpokladané role plni. Druhou ¢ast
tvotilo vyzkumné Setfeni zaméfené na pohled détskych pacientd, jak sestry vnimaji, jaké
by sestry mély byt a zda takové jsou. Nasledné byly pohledy obou téchto skupin

porovnavany.

Vzhledem k faktu, Ze soucasti Setfeni byly 1 déti hospitalizované na oddéleni détské
psychiatrie, byla zvolend metoda polostrukturovaného rozhovoru nejlepsi volbou.

Jak sestry, tak 1 déti mély vétsi Sanci se rozhovofit a sdélit tak své nazory naplno.

Predkladand diplomova prace je rozdélena na dva velké celky. Prvni celek tvofi teoreticka
zakladna, kde je zpracovana psychiatrie jako obor a jeji historie, dale pak détska
a dorostova psychiatrie. Dale zde jsou rozebrana néktera psychiatrickd onemocnéni, ktera
se v détském ve&ku vyskytuji. Zahrnuty jsou 1 sesterské role a jejich vyvoj napfic historii
osetfovatelstvi. Je zde rozclenén détsky vek a jednotliva specifika kazdého stupné vyvoje
ditéte. Posledni kapitolu tvofi pravni dokumenty, které se piimo tykaji déti
hospitalizovanych v nemocnici a duSevné nemocnych. Veskeré informace v teoretické

¢asti se opiraji o uvedené knizni ¢i internetové zdroje.
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Druhy celek je empirickou ¢asti. Je zde zminéna pouzitd metodika diplomové prace.
Ziskané rozhovory prosly transkripci, nasledn¢ byly koédovany a informace z nich

analyzovany. Vzeslé vysledky jsou prezentovany praveé v této Casti prace.

Vysledky diplomové prace byly poskytnuty managementu nemocnice, ktery je nadale
vyuzil pro zvySovani kvality péce o své détské pacienty. Vyzkumny vzorek byl v§ak maly
a nelze tedy tato data zobeciiovat, nebot’ jsou validni pouze pro danou skupinu

informantu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Psychiatrie

Psychiatrie je medicinsky obor, zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a prevenci dusevnich,
emociondlnich a behavioralnich poruch (American Psychiatric Association, 2018).
Pojmenovani oboru vzniklo z feckych slov psyché - duSe a iatreia - Iékaistvi
(Raboch, 2012). Vyznam tohoto oboru v dnesni dob¢ rapidné vzristd, podle Rabocha
(2012) je celosvétova prevalence psychiatrickych onemocnéni az 50 %. Dusevni choroby
byly nejprve pfedmétem interniho 1ékaistvi (Raboch, 2012). Mnoho autorti chéapalo
dusevni nemoci jako pfiznak télesnych onemocnéni, nejCastéji souvisejici
s mozkem a nervovou soustavou (Raboch, 2012). Psychiatrie byla zahrnuta
do neurologickych véd a az pozdé&ji se stala uznavanym samostatnym medicinskym

oborem (Raboch, 2012).
1.1.1 Historie psychiatrie

Vznik pojmu psychiatrie jako oznaceni medicinského oboru je datovan do roku 1808,
kdy jej poprvé pouzil némecky lékai Johan Christian Reil (Libiger, 2015). DuSevni
nemoci jsou ovSem lidstvu znamé odedavna. Jiz stafi Egyptané a Babylonané
se zminuji o péci o dusevné choré (Petr, 2014). V dobach egyptské tiSe se dusevné
nemocni lidé 1éCili v chramech a jejich choroba byla pfisuzovana hnévu bohu
&i posedlosti démonem (Pavlovsky, 2010). V antickém Recku existovaly svatyné boha
Asklepia zvané asklepiony (Libiger, 2015). Piikladem takové svatyné je napiiklad
asklepion na ostrové Kos v Recku (viz Pfiloha 1). Jednalo se o chramy, které zaroven
slouzily jako lékatska ¢i lazenskd zatizeni poskytujici psychoterapii a duchovni péci
(Libiger, 2015). Anticka medicina chapala psychiatrii dvéma pohledy (Libiger, 2015).
,Na jedné strane stoji chapani nemoci jako postizeni lidského ducha a vysledek
narusenych vztahii mezi lidmi, bohy nebo nadprirozenymi silami a na strané druhé
racionalni vysvétlovani priznakii télesnymi pricinami, jako jsou trauma mozku

nebo porucha rovnovahy télesnych stav* (Libiger, 2015, s. 17).

Sttedovék pfinesl zcela novy pfistup k duSevnim nemocem. V Evropé ovladané
katolickou cirkvi byly tyto choroby casto zaméiovany za démonologické, hiisné jevy
¢i posedlosti (Libiger, 2015). Nemocni byli povazovani za posedlé, a neziidka tak byly

k jejich 1éCeni vyuzivany nejriznéjsi formy tresta, v tézkych ptipadech i exorcistickych
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ritualt (Libiger, 2015). Vrcholem této doby byl vznik cirkevni inkvizice, jejiz stézejni
tilohou bylo aktivné vyhledavat a 1&¢it pravé takto posedlé osoby. Uspéch 1é¢by a dalsi
osud nemocnych bohuzel vétSinou zavisel na zajmech inkvizice a statcich pacientovych
nejbliz§ich (Libiger, 2015). Cirkev a jeji fady vsak také stavély charitativni utulky,
nejCasteji pii klaSterech ¢i chramech (Libiger, 2015). V Belgii takto vzniklo cirkevni
zafizeni, kam chodili dusevné¢ nemocni spat, a pies den pracovali u meéstant
(Libiger, 2015). Cast&jsi byly obecni $pitaly, kam se duSevné nemocni zavirali, byli ¢asto
poniZovani, zneuzivani za Gc¢elem zisku a byl omezen jejich pohyb (Libiger, 2015).
Nemocni byli ¢asto drzeni v kobkach v poutech nebo byli prezentovani jako diva zver

v klecich pro obveseleni spole¢nosti (Pavlovsky, 2010).

Naopak v arabském svéte se nadale rozvijely znalosti 1ékait ze starovéku (Libiger, 2015).
V Damasku, Kahife nebo Bagdadu takto vznikala psychiatrickd oddéleni
a pozdéji byly zakladany i celé nemocnice pro dusevné choré (Libiger, 2015). Jednim
z ptednich Iékati této doby byl Avicenna, ktery popsal 1é¢bu malarickou horeckou ziejmé

na progresivni paralyzu (Pavlovsky, 2010).

V 16. stoleti vSak n€ktefti 1ékati zpochybiniovali moc démont nad lidmi a hajili medicinsky
ptistup k dusevné€ nemocnym (Libiger, 2015). Mezi tyto 1ékafe mizeme zatadit napiiklad
Johannese Weyera z Nizozemska ¢i Dbasilejského profesora Felixe Plattera
(Libiger, 2015). Zastance humanismu Juan Louis Vives zase prosazoval individualni
pfistup, kladny vztah s pacientem a domluvu (Libiger, 2015). V ceskych zemich
se o humanisticky pohled na tuto problematiku zasadil osobni Iékai Marie Terezie Van

Swieten (Pavlovsky, 2010).

Opravdovou revoluci zazila psychiatrie ve Francii zasluhou lékatfe Philippa Pinela
(Libiger, 2015). Zastdval nazor, Ze neklid a agresivita nemocnych, umisténych
v azylovych domech, prameni z omezovacich prostfedki (Libiger, 2015). Dodnes
se o Pinelovi mluvi jako o tom, ktery zbavil dusevné nemocné tetézl (Pavlovsky, 2010).
Na tuto filozofii pak navazala cela fada dalSich psychiatri po celém svété, jako byli
ve Velké Britanii William Tuke, v Italii Vincenzo Chiarugi nebo ve Spojenych statech
Benjamin Rush (Libiger, 2015). Nedafilo se ovSem nemocné pln¢ vylécit
a potieba lizek rostla (Libiger, 2015). Pacienti tak byli zavisli na 1écebnach a ménila

se jejich osobnost (Libiger, 2015).
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Prilomem se pak ve 20. stoleti stala psychoanalyza, psychofarmakologie a socialni
psychiatrie (Libiger, 2015). Psychoanalyza Sigmunda Freuda se dostava
do nemedicinskych obort a zkuSenosti vojakt z 1. svétové valky méni celkovy piistup
spolecnosti k psychiatrii a jejim pacientim (Petr, 2014). Ve 30. letech 20. stoleti byla
do praxe zavedena konvulzivni 1écba (Petr, 2014). Ve 40. letech nastupuje lécba
chirurgicka, ktera se pfili§ neujala (Cernousek, 1990). V 50. letech byla objevena prvni
psychofarmaka (Benson, 2010). Tento objev mél zasadni vliv na 1é¢bu duSevné
nemocnych pacientli - na nemocné se méné pouzivaji omezovaci prostiedky, vznikaji
oteviend oddéleni a pacienti maji moznost 1éCit se ambulantn¢ (Freeman, 1999).
V roce 2000 farmakolog Arvid Carlsson, neurochemik Paul Greengard a neurofyziolog
Eric Kandel ziskali Nobelovu cenu za poznatky o neurotransmiteru dopaminu v mozku

a jeho vyuziti v klinické praxi (Libiger, 2015).
1.1.2 Psychiatrie v Ceskych zemich

V Ceskych zemich bylo prvni zafizeni pro duSevné choré zaloZzeno v Praze roku
1790 na mist¢ dneSni VSeobecné fakultni nemocnice (Libiger, 2015). Vzhledem
k nedostatecnym kapacitdm byl zfizen tUstav v augustinianském klaStefe v Praze
(Libiger, 2015). Josef Gottfried Riedl, zfizovatel ustavu, se stal prvnim habilitovanym
psychiatrem se svolenim k vyuce (Libiger, 2015). Pasobil zde i profesor Arnold Pick,
podle kterého je pojmenovana tzv. Pickova nemoc, profesor Karel Kuffner, autor prvni
ceské ucebnice psychiatrie, nebo profesor Zdenék Myslivecek, ktery ptredtim puhsobil
na Psychiatrické klinice pfi Lékatské fakult¢ Univerzity Komenského v Bratislavé
(Libiger, 2015). Profesor Lubomir Hanzlicek vydal rozsahlou desetidilnou publikaci
Psychiatricka encyklopedie a profesor Jan Jansky, jenz byl také psychiatrem, vstoupil

do d¢jin jako objevitel krevnich skupin (Pavlovsky, 2010).

V Brn€ v Nemocnici u sv. Anny se nachdzelo dalsi lazkové psychiatrické oddéleni
jiz od roku 1784, v roce 1919 vznikla Masarykova univerzita a pii Lékarské fakulté
vznikla klinika psychiatrie a neurologie (Pavlovsky, 2010; Libiger, 2015). Dalsi
psychiatrické kliniky zacaly vznikat po 2. svétové valce v krajskych nemocnicich

¢i pii lékarskych fakultach v Plzni, Hradci Kralové a Olomouci (Libiger, 2015).

Béhem 19. a 20. stoleti vznikaly velké 1écebny prizptisobené dlouhodobému pobytu
pacientll po celé republice (Libiger, 2015). V Brné to byl Ustav pro choromyslné

v Cernovicich, dnesni Psychiatricka nemocnice, v Cechach to byly Bohnice za Prahou,
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Jihlava nebo Dobiany ¢i Opava (Libiger, 2015). Zasluhou profesora Franze Kdstela
se prazsky ustav v Katefinkach rozrostl o filidlni psychiatrické 1é¢ebny v Kosmonosich,
Oparanech a Hornich Betkovicich (Libiger, 2015). Po roce 1989 se medicina za¢ina vice
obracet k ambulantni péc¢i, a to vedlo ke snizeni poctu lizek v nemocnicich

a lécebnach (Pavlovsky, 2010).

V dnesni dobé se ustavy nazyvaji psychiatrickymi nemocnicemi, maji oddé¢leni
pro akutni psychiatrickou péci a oddéleni nasledné péce (Libiger, 2015). Tyto zmény
neustale probihaji a ceska psychiatrie by se nyni méla zaméfit na péci mimo lizkova
zafizeni (Libiger, 2015). Stile vice se do popiedi dostavd psychoterapie a péce
o dusevné nemocné se soustfeduje do dennich stacionaii a sanatorii, psychiatrické

komunitni péce a krizovych center prvni pomoci (Pavlovsky, 2010).
1.1.3 Pedopsychiatrie

,Détska a dorostova psychiatrie je definovana jako Iékarska klinicka disciplina
zabyvajici se péci o duSevni zdravi deti” (Mala, 2008, s. 109). Komplexni
pedopsychiatrickd péce zahrnuje popis, diagnostiku, klasifikaci, 1éceni, rehabilitaci,
reedukaci a prevenci dusevnich poruch u jedincti do 18 let v€ku trpicich dusevni poruchou
nebo v akutni krizové zivotni situaci (Mala, 2008). Mimo samotnych pacientii se vénuje
détska psychiatrie 1 pé¢i o rodiny pacientti (Sadock, Sadock, 2009). Pedopsychiatrie
cti Umluvu o pravech ditéte (Mald, 2008).

Pedopsychiatrii fadime mezi pomé&rné€ nové samostatné medicinské obory. Ackoliv
v historickych pramenech lze ojedinéle nalézt zminky o duSevnich poruchach u déti
(napf. enuréza, koktavost, epilepsie ¢i mentalni retardace), vefejnost se o tuto
problematiku pfili§ nezajimala (Mald, 2008). Po francouzské revoluci v 18. stoleti
se zacina vice hovofit o handicapovanych détech a je jim vénovéana pozornost ze stran
vefejnosti i mediciny (Mala, 2008). Ve Svycarsku vznikd roku 1841 centrum
pro mentalné retardované a tamtéz je pozd&ji zfizen ustav pro opusténé a vychovné
zanedbané déti a mladistvé (Mala, 2008). Tento tstav se stava vzorem a podobné instituce
zadinaji vznikat po celé Evropé (Mala, 2008). Ustav je domovem pro umisténé déti,
jejichz rodinné zdzemi vytvafi vychovatel se svou rodinou (Mald, 2008).

Ve viktorianské Anglii vychdzi roku 1848 prvni psychiatricky Casopis Journal

vvvvvv
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na dila, zabyvajici se détskou mysli a jejimi patologiemi, jako Jana Eyrova

nebo Na Vétrné hurce (Shuttleworth, 2012).

V roce 1887 vydava némecky psychiatr Hermann Emminghaus prvni ucebnici détské
psychiatrie a stavd se jednim z hlavnich prikopnikii pedopsychiatrie (Mala, 2008).
V roce 1892 zaklada Johannes Truper v Némecku skolu, kde méli 1€kati moznost ziskat
kurz v oblasti détské psychiatrie (Sinha a kol., 2018). Roku 1899 byl pojem ,,détska
psychiatrie” pouzit jako podtitul monografie francouzského autora Marcela Manheimera
Les Troubles Mentaux de I'Enfance (Manheimer, 1900). Samostatnym medicinskym
oborem se vSak détska psychiatrie stava az 19. kvétna 1933 na sjezdu Svycarské
psychiatrické asociace Tramer (Mala, 2008). O rok pozdéji zac¢ina vychazet prvni Casopis
détské psychiatrie, psychiatfi tvofi diagnosticka kritéria duSevnich poruch u déti
a je upfesiiovana jejich klasifikace (Mala, 2008). ,, Pedopsychiatii popisuji organické
poruchy, psychozy a neurdzy u deti* (Mala, 2008, s. 109). Ve druhé polovingé
20. stoleti je kladen velky dlraz na rodinu, do popiedi z4jmu se dostava problematika
zanedbavanych, tyranych a zneuzivanych déti, zneuzivani navykovych latek mladistvymi
(Mala, 2008). Vyuzivaji se nové psychoterapeutické metody a pti 1é€bé jsou vice

podavéna psychofarmaka (Mala, 2008).
1.1.4 Pedopsychiatrie v Ceskych zemich

Prvnim ustavem pro slabomysIné déti se stava roku 1871 Ernestinum v Praze, jehoZ
feditelem je wustanoven Iékaf a pedagog Karel S. Amerling (Mald, 2008).
Jeho pokracovatelem je profesor K. Herfort, ktery =zakldda prvni poradnu
pro psychopatologii déti a v roce 1913 1 pedologicky ustav (Mala, 2008). Détska
psychiatrickéd 1écebna v Oparanech je ziizena o deset let pozdé¢ji v byvalém jezuitském
klasStetre s moderni Skolou, bazénem a pracovnimi dilnami (Mala, 2008).
Roku 1947 je otevieno prvni pedopsychiatrické lazkové oddeleni pii prazské
psychiatricke klinice 1ékafem a psychologem J. Apetauerem (Mala, 2008). Apetauerovym
nastupcem je J. Fischer, zakladatel subkatedry pedopsychiatrie, ndstavbové specializace
v détské a dorostové psychiatrii (1961) a prvni détské psychiatrické kliniky v Motole
(Mala, 2008). Dal$im vyznamnym psychiatrem té doby se stavda V. Vojtik,
ktery rozpracoval diferencidlni diagnostiku mentdlnich retardaci a stal se Ceskym
expertem pii WHO (Mald, 2008). Nicméné 1 medicina byla ovlivnéna statni politikou

a to vedlo k velké institucionalizaci déti (Rey a kol., 2015). Sovétska ideologie
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tak tvrdila, ze nastaveny politicky systém uspesné vytesil psychosocidlni otazky tykajici

se mentalniho zdravi déti a dospivajicich (Rey a kol., 2015).

Zdravotni péce oboru pedopsychiatrie je slozena z ambulantni a lizkové péce
(Mala, 2008). Optimalni pokryti péce je jeden détsky psychiatr na 100 000 obyvatel,
coz znamena asi 21 000 déti na jednoho specialistu v CR (Mala, 2008). Luizkovéa oddéleni
v soucasnosti poskytuji 800 mist, z toho 200 je urceno pro akutni a 600 pro naslednou

pé&i (Mala, 2008).

Soucasna pedopsychiatrie se potyka s nedostatecnym zajmem spolecnosti o duSevni
zdravi déti a mladeze (Mald, 2008). Vzhledem ke vzristajicimu poctu déti
a mladistvych, ktefi potfebuji psychiatrickou péci, je potifebné budovani dennich
stacionditl, krizovych center, detoxikacnich oddéleni a chranénych dilen (Mald, 2008).
Soucasné vyzkumné cile se tykaji predevsim tvorby databazi déti s dusevnimi poruchami,
ucasti na psychofarmakologickych studiich a genetickém, biochemickém a aplikovaném
interdisciplinarnim i mezinarodnim vyzkumu (Mal4, 2008). V neposledni fad¢ je dilezité
adekvatni Skoleni pedopsychiatrii a psychologii a take jejich tizka spoluprace s pedagogy,
socialnimi pracovniky a dal§imi odborniky pro dosaZeni optimalni péce o dusevni zdravi
déti a mladeze (Malé, 2008). V mnoha zemich byvalého vychodniho bloku stale ptetrvava
sovétska tradice zaméfovani se na statistiky, a nikoliv na vysledky (Rey a kol., 2015).
To zpusobuje neustaly nedostatek vyzkumné ¢innosti v oblasti pedopsychiatrie vlivem

podfinancovani vladami (Rey a kol., 2015).
1.1.5 Vzdélavani sester v psychiatrii

Specializaéni vzd€lavani sester se postupné ukazovalo jako nutnost spolecné
se vznikajicimi nemocnicemi a ustavy. Prvni dochovanou zminkou byl navrh Josepha
Gottfrieda Riedela, feditele a primafe prazského ustavu pro choromyslné
(Markova et al., 20006). Tento navrth byl soucasti  projektu
z roku 1845 (Markova et al., 2006). Riedel véfil, ze specialni ptiprava oSetrovatelského
personalu zlepsi kvalitu poskytované péfe o psychicky nemocné pacienty
(Markova et al., 2006). Vzdélavani mélo probihat ve volnych dnech a nedélich po dobu
maximalné tfi mésicl a zakonceno mélo byt zdveérecnou zkouskou pred komisi sestavajici
z feditele nemocnice, primait a spravce nemocnice (Markova et al., 2006). Tento projekt
vSak nikdy nebyl spustén pro nedostatek financi 1 zajemct (Markova et al., 2006).

Ve Spojenych Statech Americkych se vsak toto specializacni vzdélavani uchytilo a prvni
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psychiatrickd sestra Linda Richards promovala v roce 1882 na Boston City College
(Current Nursing, 2019). Pozdé¢ji v roce 1913 nabidla Johns Hopkins University
psychiatrické oSetfovatelstvi jako soucdst obecného vzdélavaciho programu

(Current Nursing, 2019).

Druha svétova valka méla masivni dopady na psychiku vojékt i civilniho obyvatelstva
a rapidn€¢ vzrostla potfeba dal§ich pracovnikii v tustavech pro dusevné nemocné
(Markova et al., 2006). Na tuto situaci reagovala lécebna v prazskych Bohnicich
a v prosinci roku 1945 uspésné absolvovalo 145 oSetfovateli kurz oSetrovatelského
minima (Markova et al., 2006). Teprve o dva roky pozdéji je zalozeno psychiatrické
vzdélavani na Vyssi Skole socialné zdravotni v Praze, o které se zaslouzil feditel bohnické
lécebny MUDr. Alois Pliskal a mistni primaf MUDr. Jifi Semotan
(Markova et al, 2006). Tato forma vyuky probihala ovSem jen do roku
1952 (Markova et al.,, 2006). V tomto obdobi pusobila téz Hildegarde E. Peplau,
prezdivana jako matka psychiatrického oSetfovatelstvi (Hashem, 2012). Kladla velky
daraz na vztah sestry a pacienta, ktery vnima jako zékladni kdmen oSetfovatelské praxe
(Hashem, 2012). Jako prvni téz vydala koncepéni model Teorie interpersonélnich vztaht,
ktery byl prvni systematickou a teoretickou ramcovou praci vyvinutou piimo
pro psychiatrické osetfovatelstvi (Hashem, 2012). Ve své knize Interpersonal relations
in Nursing popsala dovednosti a terapeutické role sester v psychiatrii (Hashem, 2012).
V roce 1954 téz oteviela na Rutgers University prvni program postgradudlniho

psychiatrického oSetfovatelstvi (Hashem, 2012).

Politicky rezim 50. let minulého stoleti zbrzdil vyvoj vzd€lavani zdravotnich sester
(Markova et al., 2006). Slucovaly se oSetfovatelské, rodinné a socidlni obory a sestry
tak nebyly dostate¢né piipraveny na své budouci povolani (Markova et al., 2006).
ZlepSeni se vSak dostavilo jiz v 60. letech a sestra se v poskytovani zdravotni péce stava
partnerem lékate (Markova et al., 2006). Dalsi vzdélavani vcetné psychiatrického bylo
ve form& kurzl, Skoleni ¢i semindii na Institutu pro dalSi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovniki, zalozeného v roce 1960 (Novotna, 2014). Dnes tento institut
nese ndzev Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti

(NCO NZO) se sidlem v Brn¢ (Novotna, 2014).

Zasadni zmény nastavaji po padu komunistického rezimu roku 1989. Na zdravotnickych

Skolach v Brné, Praze a Kroméfizi je roku 1992 otevien jednolety nastavbovy obor

18



zaméfeny na oSetfovatelstvi v psychiatrii (Markova et al., 2006). V roce 1996 se tento
obor piesouva na vys$si zdravotnické Skoly v Praze, B¢ a Havlickové Brod¢
pod ndzvem Diplomovand sestra pro psychiatrii (Markova et al., 2006). Tam byl
vyu¢ovan do roku 2005 (Markova et al., 2006). Vstup Ceské republiky do Evropské unie
s sebou prinesl dalsi zmény (Markova et al., 2006). V platnost vstupuje
zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné¢ nékterych souvisejicich zakonu
(zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) (Markova et al., 2006). Podle tohoto
zakona je specializace sester moznd az po ukonceni vSeobecné kvalifikace na vysSich
odbornych Skolach, vysokych Skolach a univerzitach (Zakon €. 96/2004 Sb.). Tento zadkon
stanovuje, ze ziskdni specializace je mozné vystudovanim  nékterého
z magisterskych obort, specializatnim studiem nebo absolvovanim certifikovanych
kurzt celozivotniho vzdélavani (Kutnohorska, 2010). NCO NZO v soucasnosti nabizi
akreditované specializa¢ni vzdélavani v oboru VSeobecnd sestra - OSetfovatelska péce
vV psychiatrii probihajici dalkovou formou s dobou trvani 18-24 mésich
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). Souéasti tohoto specializaéniho
vzdélavani je modul pedopsychiatrické oSetfovatelské péce, nicméné samostatné
se pedopsychiatrie pro osetiovatelstvi nevyucuje. Specializaci v oboru psychiatrie nabizi
1 fada dalSich instituci, napt. VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Psychiatricka
nemocnice Bohnice, Slezska univerzita, Institut postgradualniho vzd¢lavani

ve zdravotnictvi v Praze a dalsi.

1.1.6 Psychiatrickda onemocnéni v détském véku

V nésledujicich podkapitolach jsou zminéna castd psychiatrickd onemocnéni,
jez se vyskytuji v obdobi détstvi a adolescence. Ta nejcastejsi a ta, se kterymi jsme

se setkali u svych respondentt, jsou rozepsana podrobngé;ji.
1.1.6.1 Vyvojové poruchy

, Mentalni  retardace je stav zastaveného ¢i neuplného dusevniho vyvoje*
(Janotova, 2012, s. 343). Diagnostikovana byva béhem prvnich tfech let zivota ditéte
(Janotova, 2012). Mentalni retardaci délime nejCastéji dle naméfené¢ho 1Q. Lehké
mentalni retardaci odpovida IQ 50-70 bodu (Cowen et al., 2012). Takto postizeni lidé

jsou pln€ sobéstacni, dovedou navazovat socialni vztahy a problémy s fe¢i, psanim
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¢i ctenim byvaji nejvyraznéjsi behem prvnich let skolni dochézky (Cowen et al., 2012).
Stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49) omezuje nemocné ¢asteéné v sobéstacnosti,
je zde nutny dohled a mirna dopomoc (Janotova, 2012). Tito lidé trpi obvykle 1 dalSimi
pfidruzenymi chorobami jako je napiiklad epilepsic (Janotova, 2012). Re¢ byva
jednoduchd, jsou schopni se naucit zaklady ¢teni a psani (Cowen et al., 2012). Tézka
mentalni retardace (IQ 20-34) se vyznamné projevuje jiz v predSkolnim véku
(Cowen et al., 2012). Mnozi téZce mentalné retardovani nejsou schopni udrzovat Cistotu
a postarat se sami o sob¢ (Janotova, 2012). Jednoduché ukony a slova se nauci,
ale jsou dozivotné zavisli na pomoci druhych (Cowen et al., 2012). NejvyraznéjSim
postizenim je stupeit hluboké mentalni retardace, kdy IQ nedosahuje ani 20 bodi
(Cowen et al., 2012). Tito lidé pottebuji celodenni péci a dohled i1 v zdkladnich tikonech,
nenau¢i se fteci a obvykle je postizen 1 sluch a zrak (Janotova, 2012).
S mentélni retardaci se ¢asto vyskytuji i dalsi psychiatrickd onemocnéni jako autismus,
schizofrenie, poruchy nalady, chovani a osobnosti (Cowen et al., 2012). Lécba mentalni
retardace je v moderni mediciné nemoznd, intervence jsou zamétfeny piedevSim
na lécbu pfidruzenych onemocnéni, vzdélavani a pedagogickou stimulaci, aby nemocny

dosahoval maximalni sobéstacnosti (Janotova, 2012).

Vyvojové poruchy Skolnich dovednosti neboli poruchy uceni patii mezi nejznamé;jsi
vyvojové poruchy a jejich projevy nejcastéji zasahuji do oblasti vzdélavani, proto jsou
predmétem zajmu jak psychiatri a psychologi, tak i pedagogli (Kocourkova, 2008).
Radime sem poruchu éteni (dyslexii), poruchu psani (dysgrafii) a poruchu poéitani neboli
dyskalkulii (Kocourkova, 2008). Terapie spociva v psychické podpoie ditéte
1 jeho rodiny, nastaveni individualniho vzdélavaciho programu s ptipadnym asistentem

(Sadock a Sadock, 2009).

Pervazivni vyvojové poruchy je skupina charakteristickd abnormalitami v komunikaci
a socidlni interakci, z0Zenymi zdjmy a omezenym poctem opakujicich se aktivit
(Cowenetal., 2012). Tyto poruchy se obvykle manifestuji pred patym rokem zivota ditéte
(Cowen et al., 2012). Détsky autismus je nejrozsitenéjsi z pervazivnich vyvojovych
poruch. Autistické déti se nezajimaji o své blizké ptibuzné, nevyhledavaji kamarady
(Hrdlicka, 2008). Odpovéd na emoce druhych je znacné oplostéld, nemaji potiebu
vyuzivat verbalni komunikace, chybi jim fantazie (Hrdlicka, 2008). Takto postizené déti
vyZzaduji stereotypni rezim bez sebemenSich zmén, nékdy se mohou vyskytovat

i stereotypni motorické pohyby (Cowen et al., 2012). V piipadé, Ze tyto kazdodenni
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stereotypy nejsou dodrzeny, dit¢ se dostava do stavu panické uzkosti (Mala, 2010).
Farmakologicky lze ovlivnit pouze nékteré pfiznaky, jinak je mozny zasah v oblasti
specidlnich edukacnich programi, kdy se pracuje s ditétem samotnym a jeho rodinou,
ve Skolnim prostfedi mivaji déti asistenta (Hrdlicka, 2008). Aspergeriv syndrom
je pomérn¢ podobny détskému autismu (Cowen et al.,, 2012). Nicmén¢ jsou zde
pozorovatelné nckteré odliSnosti. Déti s Aspergerovym syndromem mivaji normalni
hodnoty 1Q, byvaji motoricky neobratné, vyvoj feci je do tietiho roku Zivota normalni
(Hrdlicka, 2008). Terapie spoc¢iva v rozvijeni feCové slozky a CastéjSimu pouzivani feci
pii edukaci (Hrdlicka, 2008). Dal$im onemocnénim, spadajicim pod pervazivni vyvojové
poruchy, je Rettiv syndrom. Vyskytuje se pouze u divek, kdy mizeme pozorovat
normalni vyvoj, ale nasledné dochazi ke ztraté feci, manudlnich dovednosti a zpomaleni
rustu hlavy (Hrdlicka, 2008). Rozviji se skolioza a epilepsie, divky jsou t€Zce mentalné
postizené, invalidni a ¢asto i imobilni (Hrdlicka, 2008). Terapie je pouze symptomaticka

(Hrdlicka, 2008).

1.1.6.2 Psychotické poruchy

S 24

schizofrenie mizeme rozd€lit na pozitivni a negativni (Mald, 2008). Mezi pozitivni
pfiznaky schizofrenie miiZzeme zafadit nepfimétené chovani, nesouvislou, Sroubovanou
fe¢, halucinace a bludy (Mala, 2008). Pfiznaky negativni nejsou na prvni pohled
tak zfejmé, jednd se o emocni oplosténi, anhedonii, Ubytek vile a dalsi (Mala, 2008).
Cim dfive se dostavi prvni ataka schizofrenie, tim se zhor$uje prognéza do dospélosti
(Mala, 2008). Prognoza se zhorSuje i1 s pfibyvajicim Casem od prvnich ptiznaki
(Uhlikova, 2012). Lécba schizofrenie musi byt komplexni, aby byla udrZovana
dlouhodobd remise a piedchazelo se relapsu (Uhlikova, 2012). Soucasti
je psychoedukace, nacvik socidlnich dovednosti, edukace rodiny a farmakoterapie
udrzovaci a v akutni fazi vzplanuti nemoci (Sadock a Sadock, 2009; Uhlikova, 2012).
Dobrou odezvu ma i elektrokonvulzivni terapie, ale jeji uziti v détském véku neni
vnimano pfili§ pozitivné (Mala, 2010). Schizotypni porucha osobnosti je velmi podobna
schizofrenii, avSak nejsou splnéna vSechna diagnostickd kritéria pro schizofrenii
jako takovou (Hort, 2008). Schizotypni porucha osobnosti nema tak zavazné dopady

jako schizofrenie, u déti se vyskytuje spise vzacné (Hort, 2008).
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Trvalé dusevni poruchy s bludy je skupinou nepfili§ charakteristickou pro détsky vek
(Hort, 2008). Nicmén¢ je dulezité zminit bludy jako takové, nebot se vyskytuji jako
symptomy u jinych onemocnéni. Bludy miizeme rozd¢lit na perzekucni, erotomanické,
megalomanické, emulacni, hypochodrické a kombinované (Hort, 2008). Pacienti
s perzekuénimi bludy jsou presvédceni, ze je nékdo ¢i néco neustile pozoruje
a pronasleduje (Hort, 2008). Erotomanické bludy vzbuzuji v ¢lovéku piesvédceni,
ze je milovan (Hort, 2008). Megalomani jsou pfesvédCeni o vlastni jedinecnosti
a vyjimecnosti (Hort, 2008). Emulacni bludy vedou nemocného k piesvédceni o nevéie
partnera ¢i partnerky (Hort, 2008). Hypochondrie znamend ptesvédceni o tézké
chorobé (Hort, 2008). Kombinovana forma bludii ma riiznou podobu, jednotlivé typy
se libovoln¢ spojuji (Hort, 2008). Terapie je chronickd a pievazuje farmakoterapie
(Pavlovsky, 2012).

Zajimavosti je indukovana porucha s bludy. Je pomémé vzacna a vyskytuje
se piedevsim v adolescenci a dospélosti (Hort, 2008). Jedna se o poruchu, kdy se bludy
jedné osoby pienaseji na druhou, submisivnéjsi osobu (Hort, 2008). Rozd¢lenim dvojice

dochézi u zdravé osoby k rychlé napravé (Pavlovsky, 2012).

Schizoafektivni poruchy jsou typické tim, Ze byvaji vyjadiené ptiznaky schizofrenni
1 afektivni (Mald, 2010). Podle toho, které ptiznaky ptevladaji, rozliSujeme manicky typ,
depresivni typ a smiSeny typ (Hort, 2008). Manicky typ schizoafektivni poruchy
se vyznacuje kromé schizofrennich ptiznakil 1 zvySenym sebevédomim, nespavosti,
nabuzenim a megalomanickymi bludy (Pavlovsky, 2012). Depresivni typ se naopak
podceiiuje, je celkoveé zpomaleny a utlumeny, mohou se vyskytnout i suicidalni myslenky
(Pavlovsky, 2012). SmiSeny typ je potom kombinace obou vySe zminénych (Mala, 2010).
Lécba je prevazné farmakologickd dle daného typu poruchy, u depresivniho typu

se uplatni 1 elektrokonvulzivni terapie (Mala, 2010).
1.1.6.3 Afektivni poruchy

Bipoléarni porucha je pomérn¢ naro¢na na diagnostiku z toho divodu, ze u déti byvaji
projevy netypické (Hort, 2008). U bipolarni poruchy se vyskytuji tfi faze, které
se vzdjemné riizné stiidaji (Ttma, 2015). Prvni fazi je hypomanie ¢i madnie, kterd
se vyznacuje povznesenim nebo podrazdénim, zvysSenou aktivitou a hovornosti, snizenou
potiebou spanku a myslenkovym tryskem (Tama, 2015). Druhou fazi jsou depresivni

epizody, kdy jsou déti spavé, mohou mit suicidalni a psychotické tendence,
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coz je nejrizikovéjsi u adolescentnich chlapcti (Hort, 2008). Tteti fazi je smiSena epizoda,
kdy dochéazi k rychlému stiiddni deprese, manie a hypomanie (Ttma, 2015). Lécba
bipolarni poruchy spoc¢ivda v kombinaci psychoterapie, farmakologické 1écby
a elektrokonvulzivni terapie, ktera je u déti a adolescentl nejefektivnéjsi, jeji pouziti vSak

Casto vyvolava negativni ohlasy (Hort, 2008).

Deprese se u déti vyskytuje Castéji nez by se mohlo zdat. Je zde vSak velka variabilita
symptomu dle véku ditéte. Kojenecké deprese se vyznacuji pocatecni agresi, strachem
a kiikem a néslednou apatii, ndpadnym klidem, poruchami pifijmu potravy a spanku
(Mal4, 2008). Dit¢ ma naruSeny vyvoj, nenavazuje komunikaci a dochéazi k vyvojové
regresi (Mald, 2008). Depresivni batole ztraci zdjem o své okoli, neni zvidavé
a vyskytuje se u n¢j tzv. pocit somatické neviile (Mala, 2008). V ptedskolnim veku dité
trpi nechutenstvim, izoluje se a odmita hrani a navazovani vztah, nesoustiedi se a miva
zachvaty kiiku ¢i place (Mald, 2008). Deprese v mladSim Skolnim veéku je podobna
jako ve véku predskolnim, ale objevuje se odpor k uceni, emocni labilita, dit¢ je agresivni,
pomocuje se (Mald, 2008). StarSi skoldk byva izolovany, neoblibeny, ma snizené
sebevédomi a suicidalni myslenky, dochéazi ke kolisani nalad, nejistoté a skli¢enosti, ¢asto
si stéZzuje na somatické bolesti (Malé, 2008). Deprese v adolescenci je charakterizovana
spavosti, Unavou, zoufalstvim, iritabilitou, impulzivnim chovanim, ztritou z4jmi,
anhedonii a socialni fobii, muize dojit ke zneuzivani navykovych latek
a sebevrazednym pokusim (Mald, 2008). Vhodnym terapeutickym zasahem
je psychoterapie s ptipadnym doplnénim o antidepresiva (Hrdlicka a Dudova, 2015).

1.1.6.4 Neurotické a uzkostné poruchy

Pro panickou poruchu je typické ndhlé neptedvidatelné vzplanuti twzkosti
(Hellerova, 2012). U déti se nejcasteji vyskytuji tyto symptomy: tachykardie, palpitace,
mrazeni nebo naopak navaly horka, duSnost, poceni, zdvraté, mdloby, tfes, nevolnost,
zalykani se a strachy ze smrti ¢i ze$ileni (Hrdlicka, 2008). Casto vznika strach z dalsi
ataky (Hellerova, 2012). Lécba neni v pedopsychiatrii pfili§ prozkoumana,
ale nejCastéji se uplatiiuje farmakoterapie a kognitivné-behavioralni terapie

(Hrdlicka, 2008).

Generalizovana Uzkostnd porucha se od panické poruchy lisi tim, Ze obavy, uzkosti
a strach jsou trvalé¢ (Mala, 2010). Symptomy jsou obdobné jako u panické poruchy

(Hellerova, 2012). Tato porucha se vyskytuje ¢asto u déti, kdy se srovnavaji se svymi
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vrstevniky a mohou tak trpét pocity ménécennosti a nedostatecnosti vlastnich schopnosti
(Propper, 2008). Lécbou prvni volby je v téchto ptipadech psychoterapie jak individualni,
tak rodinna, v tézSich ptipadech doplnénad farmakoterapii ke zmirnéni projevli nemoci

(Propper, 2008).

Dalsi skupinou jsou fobické tizkostné poruchy. Je pro né charakteristicky iracionalni
strach az panické povahy z konkrétnich véci ¢i situaci (Hort, 2008). Nemocny
si uvédomuje iracionalitu svého chovani, ale pfesto se u né&j rozviji uzkostné ptriznaky
a jedinou pomoci je vyhybavé chovani (Hellerova, 2012). Fobie se dle MKN-10 déli
na tfi skupiny: agorafobie, socialni fobie a specifické fobie (Hellerova, 2012). Agorafobii
chapeme strachy z otevienych prostranstvi a situaci, odkud je omezenad Sance uniku
(Hort, 2008). Socialni fobie vyvolava strach ze situaci, kdy je pacient sttedem pozornosti
(Malé, 2010). Specifické neboli izolované fobie se vztahuji ke konkrétnim objektim
¢1 situacim, napft. strach z vysek, hadi, krve apod. (Hellerova, 2012). Fobie z détstvi
obvykle ustoupi samy, v opacném piipadé je vhodna psychoterapie a u vétSich déti

i ptipadna farmakoterapie (Hort, 2008).

Obsedantné-kompulzivni porucha je jednou z nejhiie 1éCitelnych neurotickych poruch
(Hellerova, 2012). Obsese jsou vtiravé mySlenky a ptfedstavy, které¢ vyvolavaji izkost
a obavy (Mald, 2008). Kompulze se charakterizuji jako nutkavé chovani, obvykle
se jedna o reakci na obsese (Mald, 2008). Pacient si je védom, Ze jedna iraciondlné,
ale pfi snaze vzdorovat témto ritualim se dostavuje uzkost a tenze, které vymizi
po vykonani ritudlu (Mal4, 2010). Nejvhodné¢jsi 1écbou se ukazuje kognitivné-

behavioralni terapie, hypnoza a farmakoterapie (Mala, 2010).

Z disociativnich poruch zminim pouze disociativni kiece, které se z této skupiny
vyskytuji v détstvi nejcastéji (Hort, 2008). Projevuji se kie€emi obdobnymi, jakeé 1ze videt
u epilepsie, ale na EEG neni viditelny typicky nalez jako u epilepsie (Hort, 2008). Protoze
nejsou zpusobeny fyzickou poruchou mozku, pacientim muize pomoci kognitivné

behavioralni terapie, antidepresiva ¢i psychoterapie (Epilepsy action, 2018).

Separaéni uzkostna porucha v détstvi je reakci ditéte na odlouceni ¢i riziko odlouceni
od blizké osoby, kterou je nejcastéji matka (Propper, 2008). Déti se boji odejit do skoly
nebo ziistat samotné doma, provazeji je nocni miry a pokusy o separaci jsou provazeny

télesnymi piiznaky (Sadock a Sadock, 2009). Lécba vyzaduje psychoterapeuticky zasah
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a pozvolny nacvik separace (Propper, 2008). V piipad¢ komorbidity je vhodné zah4jit
i farmakologickou 1écbu (Sadock a Sadock, 2009).

Socidlni tuzkostnd porucha v détstvi je charakterizovana strachem z cizich lidi
(Propper, 2008). U malych déti jsou tyto obavy fyziologické, proto je tato porucha
diagnostikovana u déti pred Sestym rokem zivota, kdy uz by tyto obavy mély vymizet
(Propper, 2008). Pomérné casto se tato poruchy vyskytuje v obdobi dospivani
ama zéasadni vliv na kazdodenni Zivot dospivajiciho (NHS, 2017). Lécba probihé formou

psychoterapie (Propper, 2008).
1.1.6.5 Poruchy piijmu potravy

Nejznaméjsi formou poruch pfijmu potravy je jednoznaéné¢ mentalni anorexie. Pacient
védomé omezuje piijem stravy za ucelem snizovani vahy (Koutek, 2008). Mentalni
anorexie se vyskytuje zhruba desetkrdt castéji u divek nez wu chlapct
(Némeckova, 2011). Vekovy prumér postizenych se v dnesni dob¢ snizuje z puberty
az do ranych Skolnich let (Némeckova, 2011). Dité zmensuje porce, vynechava jidla,
snazi se jist co nejzdravéji, v nckterych pifipadech omezuje 1 pifijem tekutin
(Koutek, 2008). Casto se vyskytuje i nutkava potieba excesivniho cviéeni ¢ zneuZzivani
laxativ, anorektik a diuretik (Koutek, 2008). Typicky je pfitomen chorobny strach
z obezity, depresivni syndrom a zménény obraz vlastniho téla (Némeckova, 2011).
Mentalni anorexie se fadi mezi psychosomatické poruchy, a pravé somatickych zmén
si zac¢ind vS§imat okoli ditéte (Koutek, 2008). Terapie je slozitd a dlouhodoba, musi byt
komplexni (Koutek, 2008). Naprostou nezbytnosti je zde stabilizace metabolismu,
realimentace a ndaslednd psychoterapie a rezimova opatieni (Koutek, 2008).
K farmakologické 1é€bé se pristupuje spiSe okrajové (Némeckova, 2011).
Z farmakoterapie se vyuzivaji pfevazné antidepresiva ke zvladnuti depresivniho
syndromu (Némeckova, 2011). Atypickd mentdlni anorexie je diagnostikovdna tehdy,

kdyzZ chybi néktery ze zakladnich znaki mentalni anorexie (Némeckova, 2011).

Mentalni bulimie je dal$i velmi zndmou poruchou piijmu potravy. Dfive byla oznacovéana
jako symptom jinych onemocnéni, nyni je povazovana za samostatnou chorobu
(Némeckova, 2011). Jedna se o poruchu, kdy nemocny ptehnané kontroluje svou vahu,
ale nedokaze ovladnout opakujici se zachvaty prejidani (Koutek, 2008). Tyto zachvaty
jsou pak Casto kompenzovany zvracenim z pocitu viny a studu (Némeckova, 2011).

Excesivni cviceni se u bulimickych pacienti objevuje také, je ovSem méné Casté
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nez u mentalni anorexie (Townsend, 2015). Vyskytuje se ¢astéji u zen a vékovy pramer
byva vyssi nez u mentalni anorexie (Krch, 2005). Terapie je velmi podobna 1écbé
mentalni anorexie. Diagnézu atypické mentalni bulimie stanovuje lékat obdobné
jako u atypické mentalni anorexie, tedy pii absenci nékterého ze zakladnich

diagnostickych kritérii (Némeckova, 2011).

Obezitou rozumime nadvahu ve vztahu k véku, vySce postavy a pohlavi jedince
(Koutek, 2008). Jednd se o multifaktoridlni onemocnéni, které zasahuje do mnozstvi
medicinskych obort (Koutek, 2008). Psychiatrie se obezitou zabyva jako pftic¢inou
naruSeni psychické rovnovahy a také jako sekundarnim projevem piejidani jako reakci
na stres (Koutek, 2008). Obezita muze mit i dalsi zasadni dopady na psychiku ditéte
jako jsou deprese, uzkosti, nizké sebevédomi, emocni nestabilitu, nespokojenost
s vlastnim télem a potazmo 1 pfiznaky poruch piijmu  potravy

(Sahoo, Krushnapriya et al, 2015).

Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami fadime mezi specifické poruchy
pfijmu potravy (Némeckova, 2011). V tomto piipadé byva piejidani kompenzatornim
prvkem ke zvladnuti stresu, ale nasledna obezita miiZze vést k depresivnim a izkostnym

stavim (Koutek, 2008).

Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami se vyskytuje spiSe jako symptom
v ramci dalsich psychickych poruch (Smolik, 2002). Casto byva piitomno jako reakce
na tézky stres (Némeckova, 2011).

Poruchy piijmu potravy v noénich hodinach jsou popisovany jako ,,syndrom nocniho
prejidani, syndrom nocniho prijmu potravy a piti, nocni poruchy prijmu potravy spojené
s poruchou spanku* (Papezova, 1999, s. 149-151). Tyto poruchy se vyznacuji riznou

mérou amnézie a poruch védomi (Némeckova, 2011).

Syndrom vybiravosti v jidle se vyskytuje u déti ve véku 8 az 12 let (Koutek, 2008). Cast&ji
muzeme tento syndrom pozorovat u chlapcti (Koutek, 2008). Typicky je omezeny rozsah
jidel a odmitéani jinych nabizenych potravin (Koutek, 2008). Velikost porce je dostatecna,
déti nezaostavaji ve vyvoji a nejevi dalsi zndmky poruch pfijmu potravy

(Uhlikova, 2011).

Syndrom pervazivniho odmitani se naopak vyskytuje castéji u divek ve véku 8 az 14 let

(Koutek, 2008). Jedna se o ,, stav, ktery je spojen s odmitanim jidla, piti, mluveni, chiize
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i péce o sebe (Koutek, 2008, s. 276). Casto miize jit o formu posttraumatické stresové

poruchy (Détska psychiatricka klinika 2. LF UK, 2002).

Emoc¢ni porucha spojend s vyhybanim se jidlu lezi na pomezi mentilni anorexie
a emocni poruchy v détstvi (Koutek, 2008). Dité¢ se jidlu vyhyba, Casto ze strachu
z uduSeni, pozvraceni, nevolnosti ¢i nakazy, ale neni pfitomen strach ze zmény obrazu

vlastniho téla (Uhlikova, 2011).

Mezi specifické poruchy piijmu potravy fadime také ruminaci (Némeckova, 2011).
Ruminace je charakterizovand opakovanymi regurgitacemi bez pfitomnosti nauzey
(Koutek, 2008). Tato porucha se vyskytuje typicky v kojeneckém a batolecim véku,
jde ovSem o relativné tidky vyskyt (Koutek, 2008). Pti diagnostice ruminace je nutné
nejprve vyloudit jakékoliv onemocnéni gastrointestinalniho traktu (Koutek, 2008). Tato
porucha je nebezpecna hrozicim rozvratem metabolismu a neprospivani (Koutek, 2008).
Vzhledem ke skutecnosti, ze ruminace byva spojena s problémy ve vztahu k rodi¢tim,

je nutné zaméfit 1éEbu nejen na dité, ale i na celou rodinu (Koutek, 2008).

Dal8i popisovanou poruchou piijmu potravy je pika (Némeckova, 2011). Jedna
se o pojidani nepoZivatelnych latek, napiiklad hlina, vlasy, papir, textilie, pisek
a podobné (Koutek, 2008). Pika se vyskytuje prevazné u déti raného v€ku, miize ovsem
pretrvavat do dospélosti, Casto u jedincti mentalné retardovanych, kteti jsou umisténi
do ustavni péce (Koutek, 2008). Nejveétsi nebezpeci piedstavuje riziko otravy ¢i ileu
(Koutek, 2008). Lécba zavisi na etiologii onemocnéni, nebot’ se mize vyskytovat

1zolovang jako ptiznak, ale 1 jako soucast $ir§i dusevni poruchy (Koutek, 2008).
1.1.6.6 Poruchy chovani a emoci

Hyperkinetické poruchy neboli ADD / ADHD se typicky projevuji poruchami pozornosti,
hyperaktivitou a impulzivitou (Hrdlicka a Dudova, 2015). D¢ti trpici témito poruchami
mivaji ¢asto horsi prospéch ve skole, jsou Casto napominany a obvykle jsou popisovany
jako ,,zlobivé” (Mald, 2008). To mize vést ke snizenému sebevédomi, uzkostem
az Sikan¢ od vrstevnikii (Hrdlicka a Dudova, 2015). Terapeuticky je vhodné takto
nemocné dité¢ umistit do dyslektické a vyrovnavaci tfidy, kde jsou déti s podobnymi
problémy a je jim uzpusoben i rezim (Mala, 2008). Z farmakologie je mozné vyuzit 1éky
pomahajici kontrolovat chovani, coz sekundarné vede ke zlepSeni koncentrace, lepSim

vysledklim a zaclenéni mezi vrstevniky (Mala, 2008).
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Poruchy chovani jsou problémem nejen psychiatrickym, ale i socialnim a pedagogickym
(Hrdlicka a Dudova, 2015). Projevuji se agresi vuci lidem ¢i zvifatim az Sikanou,
destrukci majetku, nepoctivosti, kradezemi a poruSovanim pravidel jako jsou uteky
z domova ¢i zaskolactvi (Mald, 2008). Terapie téchto poruch je pomérné slozita.
Farmakoterapie je pouze docCasnym feSenim, psychoterapeutické intervence se zatim
neukazuji jako klicové (Mala, 2008). Nejvétsi uspéch zatim slavi preventivni programy,

bohuzel zatim nejsou masove rozsifené (Mala, 2008).

,,Sebeposkozovani je védomé, cilené jednani, které neni vdzdno na psychozu
nebo mentalni retardaci* (Mala, 2008, s. 340). Nejcastéji se vyskytuje v adolescentnim
veéku (Mala, 2008). Nejvétsim rizikem je mozné suidiuum, proto je nutné véasné zahajit
psychoterapii zaméfenou na primarni problém (Mald, 2008). K sebeposkozovani
se uchyluji déti a mladistvi, kteti maji problém se svéfit a je to jejich zplsob feSeni svych

problémti, nebo naopak na sebe chtéji upozornit (Statni zdravotni ustav, 2014).

Porucha pohlavni identity v détstvi je charakterizovana ,,chovdnim, které odpovida
opacnému pohlavi, oblékani do obleceni prislusného pro opacné pohlavi, vyhledavani
kolektivu vrstevnikii opacného pohlavi (tedy heterofilie), preference zajmu typickych
pro opacné pohlavi. Objevuje se pred nastupem puberty, neziidka uz v predskolnim veku,
kolem 5. roku Zivota, a trva alespon Sest mésicii* (Weiss a Fifkova, 2010, s. 175). Tato

porucha vsak neni pfili§ zmapovana a ani terapie nepfinasi velké uspéchy (Hort, 2008).
1.1.6.7 Somatoformni poruchy

Tikové poruchy se vyskytuji nejcastéji u déti mladsiho Skolniho véku (Mala, 2008). Tiky
mohou byt vokalni, tedy zvukové, nebo motorick¢, tedy pohybové
(Hrdlicka a Dudova, 2015). Tiky nejsou dlouhodob¢ ovlivnitelné vili a jejich projevy
se zvyraznuji pfi pisobeni stresu (Hrdlicka a Dudova, 2015). Obecné nejznaméjsi tikovou
poruchou je Tourettiiv syndrom. Jednd se o onemocnéni, kdy se stiidaji obdobi exprese
s remisemi (Mald, 2008). Nemocni pokaslavaji, postékavaji nebo vykiikuji obscénni
slova, fraze (tzv. koprolalie), to muze byt doprovdzeno i1 nevhodnymi gesty,
tzv. kopropraxie (Mald, 2008). VSechny tyto poruchy je mozné uspéSné 1éCit

farmakologicky (Hrdli¢ka a Dudova, 2015).

Mezi nejCastejsi poruchy spanku fadime nocni désy, nocni miiry, somnambulismus neboli

namesicnictvi a poruchy rytmu spanek-bdéni (Buskova, 2015). Noc¢ni désy se projevuji
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probuzenim, které je doprovazeno kiikem, opocenim, tachykardii a tachypnoi
(Hort, 2008). Somnambulismus je charakterizovan opusténim lizka a je mozné
1 vykonavani ¢innosti jako st€¢hovani nabytku a podobné (Buskova, 2015). Dit¢ si obvykle
na epizody nocnich désii ¢i namésicnictvi nepamatuje (Hort, 2008). To je rozdil oproti
nonim muardam, kdy si je déti pamatuji (Hort, 2008). Poruchy rytmu spanek-bdéni
nebyvaji vnimany jako patologie, jednad se o bézn¢ se vyskytujici mluveni ze spanku
¢1 rytmické pohyby (Hort, 2008). Lécba nebyva nutna, onemocnéni s vékem vymizi

nebo postaci rezimova opatteni (Buskova, 2015).

Mezi typické psychosomatické poruchy miizeme zatadit bolesti hlavy a bficha, zachvaty
dusnosti ¢i kolapsové stavy (Mala, 2008). Tyto jsou Casto zpusobeny riiznymi stresory
(Mal4, 2008). Déti tim na sebe upozornuji, touzi po ni¢im nepodminéné péci a miize
to byt jejich cesta k odpocinku (Hajna, 2013). Terapie musi byt multidimenzionalni
se zapojenim celé rodiny (Mala, 2008).

1.1.6.8 Navykové nemoci

Zakladnim rozdélenim navykovych nemoci je akutni intoxikace, Skodlivé uZivani
navykovych latek a zavislost na navykovych latkach (NesSpor, 2008). Pro stanoveni
diagnozy akutni intoxikace je nutné jasné€ prokazat poziti navykové latky v nedavné dobée
a pfiznaky intoxikace neni mozné vysvétlit jinym onemocnénim, které s uzitim navykoveé
latky nesouvisi (NeSpor, 2008). Ptiznaky akutni intoxikace jsou vzdy zéavislé na druhu
navykové latky. Obvykle se vSak objevuje dysfunkéni chovani typu odbrzdénosti, apatie,
poruch pozornosti, poruchy vnimani, feci, chiize i védomi, zmény velikosti zornic
a somatické projevy (Nespor, 2008). Skodlivé uZzivani navykovych latek
je charakteristické alespoit mési¢nim trvanim piiznakdi nebo opakovanym vyskytem
pfiznaki behem jednoho roku (NeSpor, 2008). Zavislost je dalSim stupném,
kdy se k vyse zminénym ptidavaji dalsi znaky zavislosti (Nespor, 2008). Pro stanoveni
zavislosti se musi vyskytovat alespon tfi ze Sesti diagnostickych kritérii - craving,
zhorSena kontrola pfi uzivani, somaticky odvykaci syndrom, rtist tolerance, zanedbavani
jinych z&4jmu a pokracovani v uzivani i pres negativni nasledky uzivani (NeSpor, 2008).
V terapii je dulezité zapojeni rodiny a navazani dobrych vztahi mezi pacientem

a terapeuty (Brozova, 2019).

Odvykaci syndrom se op¢t lisi dle typu uzivané navykové latky. Aby mohla byt stanovena

diagnoza odvykaciho syndromu, musi byt splnéna tfi kritéria - nedavné vysazeni
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¢i omezeni uzivani navykové latky, ptiznaky odpovidaji uzivané navykové latce a neni
mozné je vysvétlit jinym fyzickym ¢i psychickym onemocnénim (NeSpor, 2008).
Vyskytuje se po vysazeni nebo omezeni dlouhodobé ¢i opakované uzivané navykové
latky (Orel, 2016). Psychoticka porucha podminéna psychotropnimi latkami je dalsi
z poruch odvislych od uzivani navykovych latek (Hrnéiarova, 2015). Pro toto
onemocnéni je typicky vyskyt bludi a halucinaci, psychomotorickych poruch

a abnormnich emoci (Nespor, 2008).

Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zac¢4tkem nejsou pro obdobi dospivani
typické, ale mize se vyskytnout psychotickd reminiscence neboli flashback, coz je stav
s prozitky po uziti drogy i pfes to, Zze droga uzita nebyla (NesSpor, 2008). Muze

se vyskytnout napf. u halucinogentl, kokainu nebo kanabinoidt (Nespor, 2003).

Patologické hracstvi je dle mého nazoru fenoménem dne$ni doby, ackoliv jen zlomek
postizenych lidi tento problém fesi. Celéd spolecnost se orientuje na moderni pocitacovou
techniku a mnoho déti i dospivajicich tak travi velké mnoZzstvi ¢asu u pocitacovych her.
Toto zatim nevinné hrani mize vSak jednoduse sklouznout k patologickému hracstvi,
které zacne ovladat Zivot pacienta. Zavisly uptednostni hru pfed praci, rodinou, prateli,
je schopen se zadluzit kvilli hfe a nepfestava hrat i pres naruseni osobniho, rodinného

a pracovniho zivota (Nespor, 2008; Erdélyiova a Tkacova, 2013).

Lécba navykovych nemoci u déti je obdobna pfi vSech typech zéavislosti. Hospitalizace
muze byt dobrovolnd i nucend (Hrn¢iarova, 2015) Nucena hospitalizace se uplatiiuje
v pripadech tézkych az zivot ohrozujicich stavii ¢i pfi spachani trestného c¢inu
pod vlivem néavykové latky (Hrn¢iarova, 2015). Diky zavislosti déti na rodi¢ich
je vhodna rodinna terapie, vzdy vSak s ohledem na vztah mezi ditétem ¢i dospivajicim
a jeho rodic¢i (NeSpor, 2008). Jako zdsadni popisuje NeSpor (2008) i Zivotni styl a sité
socidlnich vztahl. Uplatni se rovnéZz psychoterapie, poradenstvi ¢i laicti terapeuti
(Nespor, 2008). Farmakoterapie je uzivana, ale vzhledem k jejich navykovosti je vzdy

nutné zvazit, zda je nutné psychofarmaka nasadit (Nespor, 2008).
1.1.6.9 Ogsetitovatelska péce v psychiatrii

Osetfovatelskd péCe je definovana jako ,,soubor odbornych Ccinnosti zamérenych
na prevenci, udrzeni, podporu a navrdceni zdravi jednotlivcii, rodin a osob, kteri maji

¢

spolecné socialni prostredi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi potizemi*
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(Janeckova, Johnova, 2013, s. 1). Legislativné je oSetfovatelska péce v psychiatrii
vymezena vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. jako specializovana a vysoce specializovana péce,
kterou mtize poskytovat vSeobecnd sestra a vSeobecna sestra se specializovanou

zpusobilosti.

V psychiatrii je klicové ziskat si divéru pacienta, aby byl ochoten spolupracovat
(Novotna, 2014). Ne vzdy je toto mozné. Nemoci zménéna psychika pacienta mu casto
nedovoluje chovat se raciondln¢ a jejich chovani muze byt agresivni (Petr, 2014).
Psychiatricka sestra by méla byt schopna véas rozpoznat riziko a adekvatné pfedchéazet
rozvoji agrese tak, aby byla zaji§téna bezpecnost pacienta véetné jeho okoli (Petr, 2014).
Sestry pracujici na psychiatrii byvaji podcenované a hodnocené jako méné¢ schopné
(Markova, Petr, 2005). Vzhledem Kk povaze onemocnéni, se kterymi se sestry
na psychiatrii setkavaji, je nutné, aby sestry disponovaly excelentnimi komunika¢nimi
dovednostmi a trpélivosti (Knizkova, Novotna, Michalkova, 2014). Kvalitni
psychiatrickd sestra vSak musi byt ,,socialné vyzrdlou osobnosti s urcitym Sirsim

rozhledem *“ (Markova, Petr, 2005, s. 23).
1.2 Role sestry

Pojem role je v sociologii vysvétlovan jako soubor ocekavanych jednani jedince spojené
s jeho postavenim ve spolecnosti (Keller, 2012). Miize se jednat o chovani vétSiny,
jednani, které by m¢l €lovek v dané pozici konat, nebo se roli snazi vysvétlit konkrétni
chovani jednotlivého clovéka (Keller, 2012). Ocekavani chovani ¢lovéka v dané roli
pomédha ostatnim jednani piredvidat, ,role 7idi chovani skrze ocekdvani“

(Jandourek, 2007, s. 62).

Ze sociologického pohledu plati pro sestru stejné vzory chovéani jako u lékate
(Bartlova, 2009). Tyto vzory jsou celkem ctyfi: funk¢ni specifita, univerzalismus,
kolektivni orientace a emociondlni neutralita (Parsons, 1951). Jednoduché charakteristika
role sestry je vsak slozitd, protoze povolani sestry je tvofeno systémem dil¢ich
spolecenskych roli (Bartlova, 2009). Tyto dil¢i role se nachazeji v oblasti oSetfovatelsko-
pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni, poradenské, prevence, organizace
a administrativy (Bartlova, 2009). Tyto tvoii souhrn, ktery je zakladem role sestry
(Bartlova, 2009). ,,Jedna se o cinnosti, které musi byt kazda sestra pripravena aktivovat,

I3

i kdyz momentalné je nepotiebuje pro vvkon té role, kterou zastava‘

(Paseka, 1971, s. 215).
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Role sestry je ze své podstaty vniting konfliktni (Bartlova, 2009). Rozpor vznika v tom,
ze jsou dany piesné normy pro provadeéni vétSiny ¢innosti, ale sestra je musi uplatiovat
v jedine¢nych situacich (Bartlova, 2009). Konflikt mtze vzniknout naptiklad, kdyz musi
zvolit, kterému ze svych pacientli se bude vénovat prednostné (Marsova, 2011). Samotna
dnesni spolecnost stavi sestru do konfliktu, kdy by méla vlidna, ochotna, empaticka
a laskava k pacientiim, ale zaroven musi byt v§e provedeno v piesné stanovenou dobu,

a to s maximalni preciznosti (Marsova, 2011).
1.2.1 Vyvoj sesterskych roli

Osetrovatelstvi jako ¢innost poskytovana potiebnym se datuje az do obdobi pted ranym
kiestanstvim (Kozierova et al., 1991). V tomto obdobi o nemocné pecovaly vyhradné
zeny v domécim prostfedi nemocnych (Kozierova et al.,, 1991). V dobé stiedovéku
se oSetfovatelstvi pfesunulo pod spravu cirkve v klasterech a hospitalech
znamym fadem sester-oSetfovatelek byly Augustinidnské sestry, které se specializovaly
vyhradné na oSetfovani a péc¢i o nemocné (Kozierova et al., 1991). DalSim takto
vyznamnym Zenskym fadem byly Alzbétinky z Radu sv. Alzbéty (Farkasova, 2006).
Z muzskych cirkevnich tada, které se vénovaly péci o nemocné, miizeme jmenovat
napf. Benediktiny a pozd&ji Milosrdné bratry (KriSkova, 2010). Spole¢né s reformaci
cirkve pfichazi i zdsadni zmény v oSetfovatelstvi (Kozierova et al., 1991). Klesa zajem
lidi o viru a cirkev, snizuje se finan¢ni podpora cirkve a jejich instituci
(Kozierova et al., 1991). To vede k poklesu kvality péce, nemocnice jsou nezdravé, Zeny,
kter¢ se zde staraly o cely chod fustavu, jsou popisovany jako bezcitné,

bez vycviku a Casto pracovaly az 40 hodin neptetrzité (Kozierova et al., 1991).

V oblasti oSetfovatelstvi a roli sester se udalo velké mnozstvi zmén v pomérné kratkém
Case (Bartlova, 2009). Proménovani roli §lo ruku v ruce s ménicim se charakterem
oSetfovatelstvi a mediciny (Bartlova, 2009). V 19. stoleti byla nejvyznamnéjsi
pfedstavitelkou a také zakladatelkou oboru oSetfovatelstvi Florence Nightingalova
(Bartlova, 2009). Tato anglicka oSetfovatelka prosazovala oSetfovatelstvi
jako samostatny obor a povolani, které neni podfizené medicin¢ (Bartlova, 2009).
Nightingalovd prosazovala sestru jako vzdélanou, specidln€¢ vyskolenou, aktivni,
vytrvalou a kreativni osobnost (Bartlova, 2009). Nightingalova se zasadila o zalozeni

Skoly pro oSetfovatelky v Londyné, kterd jako prvni vytvofila vychovné-vzdélavaci
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program pro sestry (Kozierovd et al., 1991). Dal§imi vyznamnymi osobnostmi,
které se zaslouzily o profesionalizaci oSetfovatelstvi, byl rusky chirurg Nikolaj Ivanovic¢

Pirogov a zakladatel Cerveného kiize Henri Dunant (Farka$ova, 2006).

Ve 20. stoleti se medicina a spolu s ni i oSetfovatelstvi piesunuly k pfirodovédnému pojeti
zdravi a nemoci (Bartlova, 2009). Ve Skolach se budouci sestry ucily spiSe nacviku
osetfovatelskych technik a pacient byl pasivnim piijemcem péce (Bartlova, 2009).
Tomuto vyvoji pfispél 1 rozvoj medicinskych technickych prostredki, které byly
postupné implementovany do praxe v nemocnicich (Bartlovd, 2009). Sestra
je povazovana za asistentku Iékate, Casto zastava i role a ¢innosti z oblasti psychologie,

rehabilitace nebo socidlni prace (Farkasova, 2006).

Ke konci 20. stoleti posouva vyvoj oSetfovatelstvi holistickym smérem Virginia
Hendersonova (Bartlova, 2009). Spirudova (2015a, s. 36) uvadi citaci Hendersonové:
,, Unikatnim poslanim sestry je pomahat jednotlivci, zdravému ¢i nemocnému
pri aktivitach, které podporuji zdravi, nebo jeho navrdceni, nebo umozni pokojné
umirani, které by klient mohl vykonavat sam bez pomoci, kdyby mél nezbytnou silu, viili

nebo znalosti.

V dnesni dob& je role sestry ztizena podfizenosti 1¢katfi a souCasné podiizenosti
sesterskému managementu (Bartlova, 2009). Tradi¢né sestra peCovala o zakladni fyzické
potieby pacienta (Bartlova, 2009). Dnes je vSak zatizena administrativni agendou, ktera
ji spiSe vzdaluje od pacienta (Bartlova, 2009). Na druhé strané se do popiedi stavi ¢innosti
pomahajici pacientovi zdolat nemoc nebo se s ni vyrovnat, vychova pacienta ke zdravi
a Cinnosti rozvijejici oSetfovatelskou teorii a zvySujici uroven poskytované péce
(Bartlova, 2009). Sestra soucasnosti by méla byt téz plné polozena do svého poslani
(Beniadikova a Rapcikova, 2009). Dalsim atributem role sestry je dustojnost a hodnota
¢lovéka, jehoz Zivot a hodnoty jsou posvatné (Benadikova a Rapcikova, 2009).
K modernimu oSetiovatelstvi neodmyslitelné patii samostatnost a odpoveédnost
v rozhodovéni 1 celozivotni vzdélavani, které je nevyhnutelné, pokud chce sestra

poskytovat tu nejlepsi moznou péci (Benadikova a Rapcikova, 2009).
1.2.2 Profesni role sestry

Profesni role je vysvétlovana jako vzor chovani a jednani, ktery ur¢uji pozadavky dané

profese, ale fadi se sem i emoce, postoje, prozivani a osobnostni vlastnosti jedince, které
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se k dané roli vztahuji (Farkasova, 2006). Roli sestry je ovSem tézké definovat, nebot’ jeji

piisobeni je pomé&mé riiznorodé (Spirudova, 2015b).

Na profesni role sester se zamétovalo jiz mnoho autorti. Morrowova (1988) chapala sestru
jako matku, zenu a hospodyni. V roli matky je sestra laskava, nesobecka, chéape
a pecuje o své pacienty (Bldha a Staiikova, 2004). V roli zeny respektuje Iékaie
jako autoritu, je mu loajalni a podfizena (Bldha a Stanikova, 2004). V roli hospodyné
je sestra samostatnd a schopna, ma prehled a dokaze zvladnout kazdou situaci

(Blaha a Stankova, 2004).

Kozierova (1995) zasadila sestru do deviti riznych roli, které by méla zastavat.
Je to role oSetfovatelky, kdy se snazi podporovat pacienta a svymi ¢innostmi se snazi
pfindSet a upeviiovat to, co je pro pacienta vyznamné (Kozierova, 1995). Sestra jako
komunikatorka zprostfedkovavd komunikaci mezi sestrami a pacienty, mezi sestrami
navzajem a mezi pacienty a dal$imi ¢leny tymu (Kozierova, 1995). Ucitelka se snazi
o dosazeni cili nebo zmén v chovani ve prospéch pacientova stavu pomoci uceni
a nacviku (Kozierova, 1995). Sestra podporuje pacienta jako poradkyné a pomdha
mu vyrovnat se s problémy a stresem (Kozierovd, 1995). Sestra obhajuje pacienta
a chrani jeho prava, je tedy jeho advokatkou (Kozierova, 1995). Sestra je 1 nositelkou
zmeén, a to jak ve vztahu k oboru oSetfovatelstvi, kdy se zasazuje o jeho rozvoj,
tak ve vztahu k pacientovi, kdy se snaZi o pozitivhi zmény ve stavu pacienta
(Kozierova, 1995). Role lidra je rovnéz dillezita, nebot sestra je vidcem na vicero
urovnich. Vede pacienta k dosaZeni pozitivnich cili nebo mize vést oSetiovatelsky tym
jako manazerka, kdy se snaZzi zvySeni efektivity a kvality péce (Kozierova, 1995). Role
vyzkumnice jako takové se neocekava od kazdé sestry v klinické praxi, ale kazda sestra
by se méla snazit pfispét oboru oSetfovatelstvi, napf. zapojenim se do vyzkumi

nebo 1 vedenim vlastniho vyzkumu (Kozierova, 1995).

Stanikova (2002) definovala role sestry velmi podobné. RozliSuje sestru - pecovatelku,
sestru - edukatorku, sestru - obhdajkyni nemocného, sestru - koordinatorku,
sestru - asistentku a sestru - vyzkumnici. PeCovatelska role je spojena se zakladni naplni
osetfovatelstvi, tj. poskytovat zdkladni oSetfovatelskou péci (Stanikova, 2002).
Edukéatorka podava informace nemocnym, snazi se o prevenci a upevnéni zdravi, zvySeni
sobéstaCnosti a zabranéni komplikacim (Stankova, 2002). Pracuje s pacientem

1 jeho rodinou, uci je zit s nemoci a nacvicuje praktické dovednosti potiebné ke zvladani
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rezimu v domdacim prostfedi (Staiikova, 2002). Sestra jako obhajkyné je zastupcem
a mluvéim nemocného v dobé, kdy sdm neni schopny projevit sva pfani a potieby
(Stankova, 2002). Koordinatorka realizuje oSetiovatelskou péci spolecné s pacientem,
jeho rodinou a dalSimi ¢leny zdravotnického tymu (Stankova, 2002). Sestra plni rovnéz
roli asistentky, kdy se podili na I1ékatské pé¢i o pacienta (Staikova, 2002). V roli
vyzkumnice se sestra snazi ziskavat nové informace, obohacovat obor osetfovatelstvi

o své poznatky a podilet se na tvorb¢ standarda (Stanikova, 2002).

Psychiatrie je oborem zna¢né odlisSnym od zbylych odvéti mediciny, tedy i oSetiovatelska
pozitivniho vztahu mezi sestrou a pacientem (Peplau, 2004). Sestra samoziejmé
vykonava 1 bézné oSetfovatelské Cinnosti jako sledovani chovani pacienta
a jeho zmén, hodnoceni rizik, asistence u terapeutickych vykont, edukace a podpora
pacienta a jeho rodiny (Hosdkova, 2015). Aby sestra byla schopna poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci, méla by k pacientovi ptistupovat vzdy citlivé, empaticky, méla
by znat problematiku psychickych chorob, metod 1écby a ucinkd psychofarmak, méla
by se orientovat v pravni problematice a mit schopnost ziskat relevantni informace

o pacientovi a jeho stavu (Hosakova, 2015).
1.3  Détsti

Détstvi je definovano jako zivotni obdobi Clovéka mezi narozenim a dosazenim
dospélosti (International Planned Parenthood Foundation, 2012). UNICEF vsak vidi
détstvi z Sir§iho pohledu nez je doba od narozeni do dospélosti. Podle této organizace
je détstvi Cas, kdy by dité mélo Zit beze strachu a mélo by byt chrdnéno pied nésilim,
zneuzivanim a vykofistovanim, a naopak by mélo mit podporu rodiny, komunity
a Skoly (UNICEF, 2019). Dulezitd je kvalita détskych let a stav Zivota ditcte,
kdy by se cela spole¢nost méla zasazovat o to, aby z déti byly silné a sebevédomé bytosti

(UNICEF, 2019).
1.3.1 Rozdéleni détského véku
Prenatdalni obdobi

Prenatalni obdobi je obdobim pied narozenim jedince (Klima, 2016). Zacina pocetim,
fyziologicky trva 38 az 42 tydnti a kon¢i porodem (Klima, 2016). V prenatalni fazi vyvoje

rozliSujeme dva vyvojové stupné¢ (MojziSova, 2008). Obdobi mezi 1. a 8. tydnem
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nitrodélozniho  Zivota oznaCujeme jako obdobi embryonalni (zarodecné),
kdy se diferencuji ¢asti téla, organti a organovych systéma (MojziSova, 2008). Obdobi
od 9. tydne nitrodélozniho vyvoje az do narozeni probiha obdobi fetalni, kdy se vyviji

samotny plod (Lebl et al., 2007).
Novorozenecke obdobi (1. — 28. den Zivota)

Neonatalni obdobi je ohrani¢eno prvnim dnem zivota a ukonCenym 28. dnem Zzivota
(Muntau, 2009). Toto obdobi muzeme rozd€lit na uzSi novorozenecké obdobi
(1. az 7. den zivota) a Sirsi novorozenecké obdobi (8. az 28. den zivota) (Klima, 2016).
Béhem prvniho tydne zivota se dité prizptisobuje novému prostredi (Klima, 2016).
Zasadni zmény nastavaji v rdmci poporodni adaptace béhem prvnich 10 minut
od porodu, kdy je provddéno hodnoceni podle Apgar score v 1., 5. a 10. minuté
v 5. minuté zivota. Béhem prvnich dvou hodin po porodu dochazi k adaptaci krevniho
obéhu a dychaciho systému (Klima, 2016). Fyziologické snizeni hmotnosti do 7. dne

zivota znaci dokonceni adaptace (Klima, 2016).
Kojenecké obdobi (2. — 12. mésic Zivota)

Kojeneckym obdobim rozumime dobu od 29. dne do 1. roku Zivota ditéte
(MojziSova, 2008). Tato faze vyvoje je klicovad v budovani citové vazby a divéry
mezi rodi¢i a ditétem (MojzisSova, 2008). Jednd se také o dobu nejintenzivnéjSiho
somatického rtustu za cely zivot (Klima, 2016). U ditéte dochazi k rychlému rozvoji
poznavacich funkci a motoriky (MojZiSova, 2008). Dité¢ zacind pocitovat strach
z odlouceni od matky a ma obavy z nezndmych lidi (MojziSova, 2008). V tomto veku
se vyskytuji onemocnéni jako mentélni retardace, deprese, ruminace, pika ¢i spankové

poruchy (Hort, 2008; Janotova, 2012; Koutek, 2008; Mala, 2008).
Batoleci obdobi (1. - 3. rok Zivota)

Batoleci obdobi trva od 1. do 3. roku Zivota ditéte (Klima, 2016). RozliSujeme dvé faze
batoleciho obdobi, a to mladsi batoleci ve€k, trvajici do ukonceného 2. roku Zivota ditéte,
a starSi batoleci vek, ohrani¢eného 2. a 3. narozeninami ditéte (Klima, 2016). Batole
je mimotadné aktivni, zvidavé, uci se samostatnosti a nezavislosti a uvédomuje si sebe
sama (MojziSova, 2008; Klima, 2016). Dité¢ pouziva verbalni komunikaci, abstraktni

mysleni a u¢i se zadkladnim hygienickym navykim (Klima, 2016). Toto obdobi provazi
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velké mnozstvi Urazl, otrav a infekci spojenych s pobytem v détském kolektivu
(Klima, 2016). V batolecim v€ku se objevuji psychiatricka onemocnéni stejna jako
ve véku kojeneckém — deprese, ruminace, pika, spankové poruchy, mentalni retardace
(Hort, 2008; Janotova, 2012; Koutek, 2008; Mala, 2008). Dale se muzZe projevit separacni
uzkostna porucha s nastupem do Skolky (Sadock a Sadock, 2009).

PredSkolni obdobi (3. — 6. rok Zivota)

PtedSkolni obdobi trvd od dokonceného 3. roku Zivota a kon¢i nastupem do zakladni
Skoly po dosazeni $kolni zralosti, tedy v 6 az 7 letech véku (Klima, 2016). Dochazi
k silnému rozvoji fantazie a predstav, které dit¢ Casto nedokdze odliSit od reality
(MojziSova, 2008). To miZze byt pifi¢inou mnoha strachl, obav ¢i fobii
(MojziSova, 2008). V tomto obdobi si déti také tvoii siln€jsi socialni vazby s vrstevniky
a $irsi rodinou, respektuji pravidla hry a hraji si spoleén¢ (Mojzisova, 2008). Béhem
piedskolniho obdobi se zacinaji projevovat poruchy uceni, pervazivni vyvojové poruchy
jako naptiklad autismus ¢i Aspergertiv syndrom, ADHD, poruchy pohlavni identity,
psychosomatické poruchy (Cowen et al., 2012; Hajna, 2013; Weiss a Fifkova, 2010;
Zelinkova, 2012).

Skolni obdobi (7. — 15. rok %ivota)

Skolni v&k trva od 6. az 7. roku Zivota (od nastupu na zakladni $kolu) do 15 let véku
(Klima, 2016). Toto obdobi miizeme dale rozdé¢lit na mladsi Skolni vék, ktery trva
od 6. az 7. roku do 11. az 12. roku Zivota, respektive ndstupem puberty, a starsi Skolni
vék (Klima, 2016). Celé Skolni obdobi pifedstavuje zdsadni zménu v zivoté ditéte
(Klima, 2016). Na dit¢ diraznéji pasobi prostfedi Skoly a vrstevnikli, nikoliv pouze
rodina, méni se zat¢z a denni rezim (Klima, 2016). V tomto obdobi se rozviji schopnost
uceni a s tim spojené problémy u déti s poruchami pozornosti ¢i sniZenou schopnosti
uceni (MojziSova, 2008). Mohou se objevovat i détské neurdzy v dobé pohlavniho zrani
(Klima, 2016). Obdobi povinné skolni dochézky je spojeno s fadou zmén, které mohou
vést k riznym psychiatrickym onemocnénim. V prepubertalnim obdobi je to napiiklad
panickd porucha, syndrom vybiravosti vjidle ¢i syndrom pervazivniho odmitani
(Koutek, 2008). V dnesni dobé se objevuje anorexie a dal§i poruchy piijmu potravy jiz
v mlads$im Skolnim vé&ku, typicka je vSak spiSe pro obdobi dospivani (Némeckova, 2011).
V mladsim skolnim véku se také projevuji tikové poruchy, naptiklad Tourettiv syndrom

(Mald, 2008).
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Obdobi dospivani (15. — 22. rok Zivota)

Obdobi dospivani neboli adolescence je prechodem mezi détstvim a dospélosti
(Klima, 2016). Zacinad somatickymi zménami rozliécnymi u divek a chlapct - u divek
je to menarché (v naSich podminkach 12-14 let v€ku), u chlapct prvni vyron semene
(Klima, 2016). Adolescence legislativné kon¢i v 18 letech nabytim plnoletosti, biologicky
je to ovsem az mezi 20. a 22. rokem zivota (Klima, 2016). Jedna se o obdobi vzdoru
autoritdm, jedinec se snazi osamostatnit od rodiny a casto jednd agresivné
(MojziSova, 2008). Adolescent hled4 své misto ve spolecnosti, vybira si budouci povolani
a pfipravuje se na roli dospélého clovéka (Klima, 2016). Toto obdobi
je rizikové a Casto se vyskytuji psychické a psychosomatické poruchy a onemocnéni
(Klima, 2016). Obdobi dospivani je typické pro vyskyt poruch piijmu potravy
a sebeposkozovani (Mala, 2008; Némeckova, 2011). V tomto obdobi se muze dale
objevovat socialni izkostna porucha, ktera je v tomto véku jiz patologicka (NHS, 2017).
Béhem adolescence se vyskytuje dale bipolarni porucha a indukovana porucha s bludy

(Hort, 2008; Mala, 2008).
1.4  Pravni ochrana
1.4.1 Charta prav hospitalizovaného ditéte

Charta prav hospitalizovaného ditéte je soucasti Deklarace o pravech ditéte, ktera byla
piijata OSN v roce 1959 (Nemcekova a kol., 2008). Samotnd Charta byla schvélena
az vroce 1988 (VereSova, 2007). OvSem teprve roku 1993 Chartu prav hospitalizovan¢ho

ditéte piijala a schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR.

Charta prév hospitalizovaného ditéte se sklada z 10 bodi, z nichz kazdy predstavuje
minimalni rozsah prav, na které mé dité narok. Tato prava zahrnuji podminky pfijeti
k hospitalizaci, pravo na kontakt s blizkymi, pravo na informace dle rozumovych
schopnosti a moznost podilet se na rozhodovani o léCebnych intervencich
(Ministerstvo zdravotnictvi, 1993). Dé&ti maji také podle tohoto dokumentu narok
na pfizpisobeni nemocni¢niho prostiedi jejich domacimu prostiedi formou obleceni,
hracek a dalSich véci (Ministerstvo zdravotnictvi, 1993). Déti by mély byt oSetfovany
v soukromi, v piijemném a podnétném prostiedi (Ministerstvo zdravotnictvi, 1993). Dité
v nemocnici by meélo mit pfilezitost si hrat, vzdélavat se s vrstevniky a mélo

by se mu dostat odborné péce (Ministerstvo zdravotnictvi, 1993).
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Charta prav hospitalizovaného ditéte je v plném a doslovném znéni v Ptiloze 2.
1.4.2  Pravni ochrana duSevné nemocnych

V uvodu je nutné zminit, ze duSevné nemocni pozivaji naprosto stejnd prava
jako ostatni obfané a musi na n¢ byt tak i nahlizeno. Nize uvadim néktera zakladni prava,
na kterd ma kazdy duSevné nemocny pacient narok, pokud neexistuje zasadni piekazka,

ktera by byla divodem pro omezeni téchto prav (MPSV, 2012).

Pravo na osobni svobodu a svobodu pohybu zduraziiuje, ze pacient ma moznost
se rozhodnout, jak a kde bude travit sviij ¢as (MPSV, 2012). Pravo na ochranu soukromi
zahrnuje volbu, kdo a kdy vstupuje do jeho pokoje, nedotknutelnost jeho osobnich véci,
moznost vlastnit, pouzivat a ptipadné i uzamknout si své osobni véci (MPSV, 2012).
Pravo na nedotknutelnost osoby se tyka ptredevSim tUpravy zevnéjSku a dodrzovani
intimity pacienta (MPSV, 2012). Pravo na distojné zachizeni je podobné pravu
predchozimu, také hovoii o nenarusovani intimity pacienta, ale také o vhodném zachazeni
s pacientem jako se sob¢é rovaym (MPSV, 2012). Pravo svobodné
se rozhodnout je pravo, které je v mediciné a v psychiatrii zvlaste¢ diskutované
(Sovova, 2011). Nejkontroverznéjsi ¢asti tohoto prava je pravo piijmout ¢i odmitnout

zdravotnickou péci (Sovova, 2011).

Dalsim dokumentem, ktery chrani du$evné nemocné je Umluva o lidskych pravech
a biomedicing. Jedna se o smlouvu mezinarodni, kterou v roce 1997 piijaly vSechny
Clenské staty Rady Evropy (Ministerstvo zahrani¢nich véci, 2001). Tento dokument
byl schvalen a ratifikovan v Ceské republice v roce 2001 (Ministerstvo zahrani¢nich véci,
2001). Umluva je zavazna a nadfazena napi. i Ustavé (Sebkova Dockalikova, 2016).
Soucasti této smlouvy je i ¢lanek 7 - Ochrana 0sob s dusevni poruchou, ktery upravuje

podminky medicinského zakroku bez souhlasu pacienta (Ceska 1ékaiska komora, 2015).

V roce 1991 piijala rezoluce Generalniho shromédzdéni OSN Zasady ochrany dusevné
nemocnych (OSN, 1991). Téchto zasad je celkem 25 a kazd4 obsahuje prava dusevné
nemocnych jedinct. Plné znéni tohoto dokumentu je dostupné na internetu na webové

adrese uvedené v seznamu zdroji této diplomové prace.

Jako dal$i dokumenty, které se vénuji ochrané prav dusevné nemocnych, mizeme zminit
Deklaraci lidskych prav a duSevniho zdravi ustanovenou Svétovou federaci

pro duSevni zdravi z roku 1989, Mezinarodni listinu prév hospitalizovanych
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psychiatrickych pacientti, kterou zpracovala Americkd psychologickd asociace v roce
1992, Listinu zékladnich prav a svobod jako soudast Ustavy Ceské republiky
z roku 1993 a zakladajici VSeobecnou deklaraci lidskych prav od OSN z roku 1948, ktera
poslouzila jako zakladni kdmen pro tvorbu vySe zminénych smluv (Centrum pro rozvoj

péce o dusevni zdravi, 2017).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prdce

1. Zjistit, jak jsou vnimany role sestry na oddéleni détské psychiatrie samotnymi sestrami.
2. Zjistit, jak jsou vnimany role sestry na oddéleni détské psychiatrie détskymi pacienty.
2.2  Vyzkumné otazky

1. Jak sestry vnimaji své role v ramci oddéleni détské psychiatrie?

2. Jaké role sestry zastavaji v ramci oddé¢leni détské psychiatrie?

3. Jak jsou vnimény role sestry na odd¢leni détské psychiatrie z pohledu détskych

pacienti?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Role

,,Socialni role jsou skupinou sdilena ocekavani, ktera se tykaji toho, jak se ma urcita
osoba ve skupiné chovat. Ve skupiné role urcuje, jak se ma konkrétni jednotlivy clen
skupiny chovat vici ostatnim, jaké ukoly ma ve skupiné nebo navenek plnit”

(Vyrost et al., 2019, s. 240).

!

,Role oznacuji  ocekdavané jednani vzhledem k drzitelum téchto pozic'

(Navratil in Matousek, 2001, s. 217).
Sestra

,,Osoba s ukoncenym zakladnim vseobecnym oSetrovatelskym vzdélanim, ktera smi

na zakladeé souhlasu regulacniho organu ve své zemi pracovat jako sestra* (ICN, 1987).

,,Sestra musi umét chranit, udrzovat, navracet a podporovat zdravi osob a skupin, jejich
autonomii a sobéstacnost v oblasti télesnych a psychickych Zivotnich funkci,
s prihlédnutim k psychologické, socialni, ekonomickeé a kulturni odlisnosti zpiisobu Zivota

postizenych osob *“ (JaroSova, 2006, s. 16).
Détska psychiatrie

., Détska a dorostova psychiatrie (resp. pedopsychiatrie) je samostatny medicinsky obor,
vyzadujici dlouhodobou systematickou a specifickou postgradudlni pripravu, kterd
se jen z malé casti kryje s pripravou pro obor psychiatrie dospélych, a neni proto
zastupitelny v plném rozsahu zZadnym jinym medicinskym oborem. Komplexni
pedopsychiatricka péce se poskytuje detem a adolescentiim do 18 let. Pedopsychiatr
diagnostikuje a léci  biologickymi, psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi
a rehabilitacnimi postupy vSechny poruchy uvedené v sekci F00-99 10. revize
Mezindrodni klasifikace nemoci. Détska a dorostova psychiatrie je uzce propojena
s oborem detské klinické psychologie, s kterym ma spolecnou funkcni specializaci

psychoterapii “ (Psychiatricka spole¢nost CLS J.E.P., 2008).
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4 METODIKA PRACE

V teoretické Casti prace jsou rozebrana témata tykajici se zaméteni diplomové prace.
Jedna se o historické souvislosti oboru psychiatrie a détské a dorostové psychiatrie,
vzdélavani sester v tomto oboru, nejCastéjSi onemocnéni, se kterymi se sestry
na odde¢lenich détské psychiatrie setkavaji, vymezeni pojmu role sestry a jeji historicky
vyvoj. Jsou zde kratce rozebrana jednotlivd vyvojova obdobi ditéte a zminény jsou
1 pravni dokumenty chranici dit¢ a psychiatrického pacienta. Ve druhé casti prace
je rozpracovano vyzkumné Setfeni. Pro svou diplomovou praci jsem zvolila metodu
polostrukturovanych rozhovori s détmi a sestrami na oddéleni détské psychiatrie. Tyto
rozhovory jsou kodovany a na zdkladé zjisténych informaci byly rozpracovany

a porovnany v diskusi.
3.1 Techniky a metody sbéru dat

Sbér dat pro tuto diplomovou praci byl realizovan formou kvalitativniho vyzkumu, ktery
umoziuje hledani vztahti a analyzu jednotlivych jevii (Strauss a Corbin, 1999).
Jako metoda sbéru dat byl zvolen individualni polostrukturovany tematicky rozhovor,
kdy byla sestavena tzv. tematicka ptirucka, coz je soubor otazek tykajici se zvoleného

tématu rozhovoru (Bartlova, 2008).

Rozhovory byly zvoleny z toho diivodu, ze vyzkumné Setfeni se tyka osobnich nazort
a vnimani jednotlivych informanti a v dotaznicich by pravdépodobné dotazovani
neodpovidali v plném rozsahu. Osobni kontakt je pfinosny i v tom smyslu, Ze umoZziuje
okamzité reagovat na odpovédi informanti, individualizovat zpisob vedeni rozhovoru
a tim usnadnit komunikaci s dotazovanymi. Nevyhodou zvolené metody sbéru dat
je ,,neprima informace, filtrovana informantem “ (Hendl, 2016, s. 166). Informant mtize
védomé filtrovat podané informace, zkreslovat je ¢i podstatné ¢asti vynechavat. Tento
faktor vSak neni mozné zcela vyloucit, je nutné s nim pocitat a k alespoil ¢astecnému
odbourani tohoto jevu se snazit informanta motivovat a vysvétlit mu dileZitost

pravdivosti jeho sdéleni.

Pro rozbor sesbiranych dat bylo pouzito oteviené kodovani. Pomoci né&j jsme analyzovali
ziskana data procesem fadek za tddkem, oznalili jsme si jevy, které jsme nasledné

roz€lenili do kategorii a podkategorii (Strauss a Corbin, 1999).
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3.2 Vyzkumny soubor

Bylo osloveno 16 sester pracujicich na oddéleni détské psychiatrie a 15 jejich pacient.
Vybeér sester a pacientli byl zaloZzen na dobrovolnosti, pfi¢emz u pacientii bylo ptihlizeno
1 k jejich zdravotnimu stavu, zda budou schopni se vyzkumného Setieni zacastnit. Dvé
oslovené sestry a zdkonni zastupci dvou oslovenych déti odmitli tucast
na vyzkumném Setieni. Celkem 9 informantti nemohlo byt z riznych divodi zatfazeno
do vyzkumného Setfeni. Mezi hlavni diivody pattilo nedokonceni rozhovoru na zadost
informanta, odmitnuti poskytnuti rozhovoru samotnym informantem ¢i jeho zakonnym
zastupcem. Do samotného vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 12 informanth

ze skupiny sester a 10 informantt ze skupiny détskych pacienti.

Primérny veék ve skuping sester €inil 41,25 let a ve skupiné détskych pacientii dosahoval
13,1 let. Jména nejsou z divodu anonymity uvedena a jednotlivi informanti jsou

oznacovani dle skupin S (sestra) a P (pacient) s pfislusnym cislem.
3.3 Realizace vyzkumného Setieni

Realizace vyzkumného Setfeni byla provedena v Détské psychiatrické nemocnici
v pribéhu roku 2019. Uéast na vyzkumné $etfeni byla ryze dobrovolna. Kazdy osloveny

dostal k vypInéni a podpisu Informovany souhlas (viz Pfiloha 4).

Nejprve byla provedena pilotni studie za ucelem zjisténi srozumitelnosti kladenych
otazek a pouZziti spravné metody sbéru dat. V prvni ¢asti rozhovoru byla zjistovéana
socio-demograficka data. Tato data byla ziskavana od zakonnych zastupct nezletilych
déti. Pii pilotni studii se ukdzalo, Ze détsti pacienti nejsou plné informovani a otevieni
ve sdélovani téchto udajii. Z toho divodu byly socio-demografické udaje ziskavany
od zdkonnych zastupcii, aby byla zvySena validita dat. Druha cast byla zamétena
na samotné vnimani a ndzory jednotlivych informant. Pilotni studie ukdazala
nedostateCnost navrzené¢ho schématu, a proto bylo pifepracovano do podoby

viz Priloha 5.

Pilotni studie byla provedena rovnéz u skupiny sester za stejnym tcelem. Prvni ¢ést
rozhovoru byla vénovéana socio-demografickym datlim. Ve druhé ¢ésti rozhovoru jsme
se dotazovali na vnimani a nazory sester. Z pilotni studie vyplynulo, zZe navrZzené schéma
rozhovoru je adekvatni a pro informanty srozumitelné. Bylo proto ponechano v ptivodni

podobg.
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Samotné vyzkumné Setieni bylo provadéno v soukromi v herné tak, aby bylo zajisténo
pro informanty co nejpohodInéjsi prostiedi a tiché zazemi pro kvalitni audio zdznam.
Na uvod probéhlo vzajemné piedstaveni, zdiraznéni dobrovolnosti ucasti a moznosti
kdykoliv rozhovor ukoncit ¢i odmitnout odpovédét. Informanti byli motivovani
k otevienosti a upfimnosti pfi poddvani informaci. Kazdé sezeni probihalo samostatné.
Pro zaznamenavani podanych informaci bylo vyuzito ptedptipravené schéma rozhovoru
a diktafon. Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit textovy editor Microsoft Office Word
2016, pro zpracovani tabulek a grafiit Microsoft Office Excel 2016 a program Newton

Dictate byl vyuzit pro transkripci nahravek rozhovord.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole budou predstaveny vysledky vyzkumného Setfeni, které byly rozdéleny
do kategorii a podkategorii. Tyto kategorie zahrnuji doslovné citované tryvky rozhovort

s informanty, které podstatné souvisi s danou kategorii.
4.1 Sociodemografické udaje sester

Z diivodu ptehlednosti byly ziskané tidaje vlozeny do nésledujici tabulky.

Tabulka 1 Vek, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na psychiatrii.

vysokoskolské vzdélani 3 roky

41 let zena 4 roky

59 let stitedoskolské vzdélani 30 let

20 let

vy$si odborné vzdelani

39 let

sttedoSkolské vzdélani

sttedoSkolské vzdélani

vy$$i odborné vzdélani 6 let

S - sestra

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

V tabulce 1 jsou piehledné uvedeny ziskavané socio-demografické tidaje sester, které
souhlasily s ucasti na vyzkumném Setfeni. Byl zjiStovan vek sester, pohlavi, nejvyssi
dosazené¢ vzdélani a délka praxe na psychiatrickych oddélenich. Veskeré
polostrukturované rozhovory probihaly vzdy na daném odd¢€leni, kde Sestry pracuji.

Celkem se vyzkumného Setfeni zcCastnilo 12 sester. VysokosSkolské vzdélani uvedla
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pouze jedna z dotazovanych, vyssi odborné vzdélani uvedly ¢tyfi dotazované sestry
a 7 sester uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské. Celého vyzkumného

Setfeni se ve skuping sester zi¢astnil pouze jeden muz.
4.2  Sociodemografické udaje détskych pacientii

Tabulka 2 V¢k, pohlavi, doba hospitalizace a diagnoza.

porucha pfizptsobeni, poruchy
12 let muz § chovani a emoci, vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti

Aspergertiv syndrom,
14 let muz hyperkinetickéd porucha, porucha
chovani

neorganicka enuréza, bludy,
Sikana, mentalni retardace

poruchy piijmu potravy

11 let hyperkineticka Porucha, poruchy
spanku

P - pacient
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Tabulka 2 shrnuje socio-demografické udaje, které byly zjistovany u détskych pacientu.
Zjistovan byl ve€k informantl, pohlavi, doba hospitalizace a diagndza,

se kterou jsou momentaln& hospitalizovani. Udaje o dob& hospitalizace a diagnéze bylo
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naro¢né ziskat od samotnych informantti, proto byly pifipadné¢ doplnény zdkonnymi
zastupci. Rozhovory probihaly v jidelné pfimo v nemocnici, kde byl klid a prostor
pro rozhovory. Zakonnym zastupctim bylo umoznéno nahlédnout do zaznamového archu
a meli moznost byt pfitomni samotnému rozhovoru. Vétsina zdkonnych zastupctu tuto
moznost odmitla. Vyzkumného Setfeni se zucastnili 4 chlapci a 6 divek. Nejcastéji

uvadénymi diagnézami byly deprese a poruchy piijmu potravy.
4.3 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

Na zéklad¢ informaci, které byly ziskdny z rozhovort se sestrami, byly vytvoieny
kategorie a podkategorie, do kterych byly jednotliva data zafazovana. Stanoveny byly
celkem tfi kategorie: 1. Idedl sestry z pohledu sester, 2. Role sestry na détské psychiatrii,
3. Vnimani sester pacienty z pohledu sester. Prvni kategorie zahrnuje podkategorie
Vlastnosti a schopnosti a Vzhled. Druha kategorie Role sestry je clenéna
na podkategorie Role sestry, Napli prace sestry a Plnéni roli. Tteti kategorie Vnimani
sester pacienty z pohledu sester byl rozdélen na dvé podkategorie Kladné vlastnosti sester

a Zaporné vlastnosti sester.
4.3.1 Kategorie 1 - Idedl sestry 7 pohledu sester

Na zéklad¢ dat zjisténych z rozhovoril byla vytvorena kategorie Ideal sestry. Ta byla dale

rozdélena na dvé podkategorie: Vlastnosti a schopnosti, Vzhled.

Tato kategorie zahrnuje informace o tom, jak si samotné sestry predstavuji idedl sestry
pracujici na psychiatrii, jaké by méla mit vlastnosti, schopnosti, dovednosti,
I to, jak by takova sestra méla vypadat. Kategorie obsahuje rovnéZ data o tom, co sestry

na jinych sestrach posuzuji, hodnoti a co je pro n¢ dilezité.
Podkategorie - Vlastnosti a schopnosti

Nejcastéji zminovanou vlastnosti, kterou by psychiatricka sestra méla disponovat, byla
empatie. Tu uvedly sestry s oznacenim S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10, S11 a S12.
S3: ,,Méla by byt empaticka.” S11: ,, Néjakym zpiisobem se do toho ditéte umet vcitit.
I kdyz ne vzdycky to jde, protoze ne kazdy Vam je na prvni pohled sympaticky. Potom

a2

postupem casu zjistite, ze k nekterym inklinujete vic, k nekterym mené.” S12: ,, Rozhodné

’

hodné empaticka, bez toho se tady neobejdete.’
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Sestry S1, S2, S3, S4, S6, S8, S9, S10, S11 a S12 zminovaly dilezitost kladného vztahu
k détem. S4: ,, Hlavné hodne trpéliva. A mit rada déti. Protoze jsou tady riizné deti
z ruznych rodin. Mit takovou tu materskou... / dat téem détem lasku, a pritom jim dat
i hranice. To ma kazda zZenska v sobé, jak bych to rekla. A myslim si, Ze je diileZité nebrat
si to domii. Pokud ma clovek doma rodinu, tak uz se nezaobirat tim, co bylo
v praci.” S8:. ,,Myslim si, ze empaticka. Vnimava. Trpéliva. Tolerantni. Ale stojici
si za svymi ndzory, neustupujici détem, tak néjak bych to rekla. Prisna, drzet to, prisnd,
ale s ohledem na ruzné diagnozy, na ruzné potize deti. Na mentalitu, na schopnost

vnimat.”

Trpélivost byla dalsi z hojné¢ uvadénych vlastnosti idealni sestry pracujici na détské
psychiatrii, a to informanty S2, S4, S5, S6, S7, S8, S10. S2: , Vice viastnosti, trpéliva,
empaticka.” S10: ,,Samozrejmé trpéliva, to bych také vekla, a s tim, Ze by méla byt

odolna.”

Informanti s oznacenim S1, S3, S5, S7, S9 a S12 dale sdélili, ze by sestra méla byt klidna
a vyrovnana. S3: ,,Jd si myslim, Ze ta sestra by méla byt sama se sebou v pohode. Méla
by byt vyrovnana a neméla by si tady na téch détech kompenzovat néjaké svoje mindraky,
nebo néjaké svoje probléemy z domova. Je lepsi, kdyz dokaze oddélit praci
a rodinu, nebo praci a soukromi. Ono je to strasné tezke.” S5: , Klidnda, neméla
by se rozcilit, kdyz deti provokuji a hodné casto provokuji, kdyz sprosté nadavaji. Musim

vydrzZet sprosté nadavky a tak dale.”

Sestry S3, S5, S6, S7, S8 a S12 si mysli, Ze by sestra méla byt kolegialni. S7: ,, Urcite
by méla mit snahu spolupracovat s kolegy.” S12: ,, ...kolegialni, chovat se ke kolegynim
i détem, mit tam ty vztahy v pohode.” V souvislosti s tim byla dale zminovana aktivita
(S2, S7, S8, S9, S11, S12). S2: , Jestli ji zajimd, co se déje, aktivné se o to vSechno

zajima.” S9: ,, Taky si myslim, Ze by méla mit snahu se rychle zapojit a fungovat.”

Idealni sestra na détské psychiatrii by dale méla podle sester s oznacenim S2, S3, S4, S10,
S12 zvladat stres, byt odolnd. S2: ,,Zviddat stresové situace, to rozhodné.”
S3: ., A hlavné si myslim, zZe tady na psychiatrii nesmi byt odtazitd, nesmi se bat, tady
se nesmi bat jit do akce, jak se vika, kdyz se déti zacnou bit, jsou agresivni, kdyz vam
zacnou sprosté nadavat, tak pokud chcete tady pracovat, tak se nesmite hned rozplakat.

Bud’ si s néekym o tom promluvit treba i s kolegyni, anebo si to néjak sama v hlave

usporadat. Tady je potreba, aby ta sestra méla ostré lokty a aby se nebdla niceho.”
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Dal$im zminovanym aspektem ideélni sestry pracujici na détské psychiatrii je Groven
odbornych znalosti ¢i vzdélani. To uvedly sestry s oznacenim S2, S7, S10 a S12.
S2: ,,Vhodné by bylo mit i vzdélani v té psychiatrii, urcite by to bylo plus.”
S12: ,,Dal si myslim, Ze by méla znat tu psychiatrickou problematiku, vzdeélavat

)

a orientovat se v ni.’

Informanti s oznac¢enim S3, S5, S8 a S12 dale v rozhovoru zminili pokoru jako dulezitou
vlastnost idedlni sestry na pedopsychiatrii. S3: ,, Viici tém starsim ostatnim kolegynim,
nemyslim vékem, vétsinou ano, kdyz prijde mlada holka, tak samoziejmé vétsinou jsme
tady vSichni stari proti ni, tak i tak by méla pristupovat k tem kolegynim, at’ se tady rikd,
Jjestli je sympatickd, nesympaticka, at uz se tady vedou jakékoliv Feci mezi kolegynemi,
tak by si meéla uvédomit, Ze ona uzZz ma za sebou praxi a zkuSenosti
a neméla by ji soudit, nez se sama zapracuje a nez si sama néjakou tu praxi odbude.”

S5:,,Jak je ochotna spolupracovat a prijimat rady.”

Sestra by déale mé¢la umét naslouchat (S1, S11, S12), byt vSimava (S6, S8, S12)
a zvidava (S2, S8, S9). S1: ,,Méla by umét naslouchat pacientovi jeho problémiim.
Z mého pohledu by mu neméla nabizet resSeni jeho problému, ale spise ho navést k tomu,
aby si prisel na to, kde je jeho problem.” S2: , Urcité pristup, kdyz uz by prisla
jako zaméstnand do sluzby, tak zvidavost. Jestli ji zajimd, co se déje, aktivné
se o to vSechno zajima” S6: ,, Aby ji nebyla prace zatézi, nebo aby ji prdace alespon bavila

’

trochu, aby byla vsimava jak k pacientiim, tak ke kolegum.’

Déle sestry uvadély vlastnosti jako lidskost (S4, S10), ptisnost (S8), toleranci (S8),
byt zkuSena (S2, S10), usmévava (S9) a spravedliva (S10). S4: ,A pak takovou
tu lidskost.” S8: ,, Tolerantni. Ale stojici si za svymi ndzory, neustupujici détem,
tak nejak bych to rekla. Prisna, drZet to, prisnd, ale s ohledem na riizné diagnozy,
na ruzné potize deti. Na mentalitu, na schopnost vaimat.” S10: ,, V podstaté by méla
byt spravedliva, odborné kvalifikovana, urcite, méla by mit lidsky pristup. Ja si myslim,

’

Ze to Fika vse.’
Podkategorie - Vzhled

Zde nas zajimalo, zda budou sestry hodnotit zevnéjSek sester pracujicich na psychiatrii.
Dilezitost vzhledu ¢i upravenosti zmifiovala pouze sestra S1. S1: ,, Myslim si, Ze sestra

‘

by méla byt upravena... *
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Dalsi dvé sestry uvedly, Ze zevnéjSek neni z jejich pohledu tak dulezity.
S11: ,,Ani mé moznad nebude az tak zajimat, jestli je stoprocentné upravend, nalicena
atak...”“ S12:,, Pro mé osobné ten vzhled az tak neni moc dulezity. Vite co, nebudu prece
kolegyni hodnotit na zaklade toho, jestli se rano ucesala nebo jestli nema pomackanou

‘

halenu. To je v nasem oboru to nejmensi.

Sestry s oznacenim S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 se o vzhledu viibec nezminily, ani jinak

tuto polozku nekomentovaly.
4.3.2 Kategorie 2 - Role sestry na détské psychiatrii

Dale byla vytvorena kategorie Role sestry na détské psychiatrii. Tato kategorie byla dale
Clenéna na podkategorie Role sestry, Ndpln prdace sester a Plnéni roli. Zde bylo
zjiStovano, jaké role sestry dle svého nazoru zastdvaji, jaka je jejich denni naplil prace

a zda se domnivaji, Ze jsou schopny své profesni role plnit.
Podkategorie - Role sestry

Tato podkategorie byla zaméfena na to, o jakych roli se sestry na odd¢leni détské

psychiatrie domnivaji, Ze zastavaji ve své praci.

Mezi nej€astéji zminiované role specifické pro détskou psychiatrii patii ur€ité role rodice
¢1 ptibuzného. O této roli hovotily sestry s oznacenim S1, S2, S3, S4, S5, S8, S9, S11
a S12. S2: ,,My tady u tech mensich deti urcité roli, oni tomu Fikaji tety. Ja bych rekla
teta / maminka. S tim se setkdavame hodné. Ty déti po par dnech se uz prijdou pomaczlit.
Opravdu jim to chybi. Tato role teta/matka, podle toho, jestli jsou ty déti z domova
nebo z rodin.” S11: |, Mné pripada, ze role snad uplné vsechny. Protoze hodné deti

>

je tady z nefungujicich rodin, takze takovou tu rodicovskou roli urcite.’

Dalsi roli, ktera se v rozhovorech casto objevovala, byla role vychovatele.
Tu zminovaly sestry S1, S2, S3, S4, S5, S8, S11 a S12. S1: ,,...nékdy zastupujeme
i ty rodice hlavné u téch mensich deti, kdyz jim je smutno.” S2. ,,...vychovavame.
Ukazujeme jim, jak by to mélo byt spravne. Zastupujeme takové ty vzory.” S4. , Snad
vSechny. At je to vychova. My ty déti ucime napriklad cistit si zuby, umyt si ruce

)

po navsteve WC. Ty zaklady, které nemaji ani z domu.’

Roli peCovatele uvadely sestry S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10. S7: ,,Role asi takové

oSetrovatelské nebo pecovatelske...” S10: , Specifické role — jelikoz jsou tady deti
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bez rodicu, tak v podstaté je to role — ja nevim, jestli si mohu troufnout rici role - role

rodicovske urcite ne, ale je to v podstaté pecujici role, pecuje o deti.”

Sestry S3, S4, S10, S11 a S12 se citily byt v roli ucitele. S3: ,, ...co Vam mam vict, mozna
ucitelka...” S12. , Jest¢ mé napada role ucitele, pomahame détem s vécma

do skoly, ucime se s nima a tak.”

Roli radce potom podle sesbiranych dat zastavaji sestry S2, S4, S8, S10 a S12.
S10: ,, ...must jim délat vrbu, ale to je neodborné. Musi jim délat duvérnika — v podstaté.
Duvernika. Poradce.” S12: , Deti taky hodne chodi pro radu, zvlast starsi holky

si potrebujou popovidat, takze asi role radce bych to nazvala.”

Sestry uvadély dale roli dozorce (S2, S3, S12), vedeni (S2, S4, S6), ,,vrby” (S4, S8, S10)
a kamarada (S9, S10, S11). S3: ,Jako hlidac, dozorce, ja nevim...” S6:. ,, Viibec
je vést k tomu dodrzovani reZimu a zajistit zaméstnani deti, zabavu.” S4:. |, Takova
ta vrba, u veétsich dévcat, protoze si chtéji popovidat. A nékdy se je snazime otevrit,
protoze oni jsou tak v sobé, Ze nejsou schopni komunikovat s nikym.” S9: ,,Snazime
se jim byt i takovymi kamarddy, samoziejme v mezich. Ten vztah musi mit hranice,

aby nas i poslouchaly, ale ano, kamarad.”

Dale byla zminovana role manazera (S2), uklizecky (S3), kucharky (S3), vojéka
(S3, S6), bavice (S6, S11) a ochrance (S10, S12). S2: , V praci, kdyz to neberu
s ohledem na ty deti, tak v ramci toho zaméstnani stanicni sestry, tak je to takovy
ten prostrednik lékar, dité, psycholog, dité a tak dale. Dalo by se Fict manazer.”
S3: ,,...jako vojdk, uklizecka, co Vam mam Fict... ...kucharka, rozdélujeme jidla,
coz vitbec nechdpu, ze je to soucasti zdravotnictvi. Nevim. To se mi nelibi stravit pétkrat
denné cas v jidelné v kuchyni. Nevim. Takze i tak bych to vekla.”
S10: ,, Ochrance — protoze deéti, kdyz se neciti v bezpeci, tak v nich je treba vzbudit pocit

bezpeci.”
Podkategorie - Ndplii prdce sester

Tato podkategorie se zabyvala denni naplni prace sester na détské psychiatrii. Byla
zatazena z toho divodu, ze z popisu dennich aktivit lze vyvodit i to, jaké role sestry

ve své praci zastavaji, aniz by je pfimo jmenovaly.
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Nejvice zmiflovanou ¢innosti bylo podavani 1éka, tu jmenovaly sestry S1, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S10, S11 a S12. S1: ,, Pokud prichadzi ranni sluzba, tak ta sestra ma od Sesti hodin
na starosti vysetrovnu, takZe ta si pripravi léky a vénuje se prdci na vySetiovné

a k détem prichazi az pozdeji.” S5: ,, Chystam léky...”

O volnocasovych aktivitach potom hovofili informanti S1, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S11,
S12. S7: ,, Vymyslime jim aktivity, snazime se je néjak smysluplné zabavit.” S8: ,, Takze
beru deéti do riznych aktivit. Bud' jdeme na zahradu, jako jsme sli dneska. Nekdy jdeme
na vychdzku. Pokud neni pocasi ani na jednu z téchto aktivit, tak mame tady riizna
zaméstnani, kam ty déti miizeme vzit. Vybirame skupiny, napriklad na posilovnu, mame
kulecnik, potom miizeme do télocvicny, nékdo chodi na keramiku, coz ja treba neumim,
tak tam nechodim. Je mozné je vzit do herny, tam je néjaka herni konzole NINTENDO,

’

rozdelime si ty deti do skupin a zamestname si je. Odpoledne.’

Podavani stravy bylo zminéno celkem osmkrat, a to sestrami S1, S3, S5, S6, S7, S8,
S9 a S12. S5: ,, Potom podadvam pétkrat denné stravu.” S12: ,, ...nékolikrat za den jesté

davame detem jidlo, to taky délame my.”

Dale mluvily sestry o vySetieni ¢i oSetfeni pacientt (S1, S4, S5, S7, S8, S10), pomoci
s hygienou (S1, S3, S5, S6, S7, S9), tklidu a stlani posteli (S1, S3, S5, S6, S9, S12),
pomoci se Skolnimi povinnostmi (S3, S4, S6, S7, S9, S12), buzeni déti, o administrativé
(S2, S4, S7, S8, S10), feSeni konfliktd mezi détmi (S5, S8, S12), ucasti na komunité
(S1, S6, S10), rozcvicece (S3, S6), Gcasti na vizitach (S2, S10) a komunikaci s rodici
¢i lékaii (S2, S10). S1:,, Téem mensim détem pomdha pri hygienée, dohlédne, ustele postele
s nimi.” S2: ,, Urcité vice resim papiry nez sestry, potom s lékari to resime
my ty ranni vizity a s psychologem a probirame déti, nebo kdyz mi sestricky néco predaji,
tak ja to pak deleguji lékariim a bavime se o tom. Potom je tam samoziejmé kontakt
s rodici, kteri volaji.” S4:. ,,Ale s tim, Ze kdyz mame vySetiovnu, tak prijimame déti,
propoustime, je ta administrativa vetsi.” S5: ,, Potom musim vyslechnout jejich stiznosti,
pozadavky, které jsou neustdle dokola, anebo vyslechnout jejich hadani, dohadovani
se a resit ty situace.” S6: ,, ...budime deti, chodime po pokojich, aby si uklidily, utiely
prach, ustlaly postel, oblékly se do skoly, nebo do herny, aby se u toho nepozabijely
a nepomlatily, rozevicku délame, na ndstupy chodime do jidelny, v jidelné, aby se chovaly
slusne, aby tam nehuldkaly. Jsou tu rizné deti, tak aby dodrzovaly pravidla slusného

chovani. Potom je komunita, po komunité nekteré deti jdou do skoly a nékteré ziistavaji
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v herné malé déti predskolni.” S8: ,, Ted’ tu treba mame somaticky nemocného chlapce,
ma horecky, merim teplotu. Delam ordinaci. Délam oSetreni, mame riizné urazy, nosim
jidlo, mérim teplotu.” S9: ,, Kdyz prijdou ze Skoly, tak jim obcas musim pomoct s ukoly,
neco vysvetlit, kdyz maji pred pisemkou nebo s temi mensimi predskolnimi détmi délam

predskolni pripravu jako ve skolce, aby taky néco delaly.”
Podkategorie - Plnéni roli

Do této podkategorie byla zafazena data tykajici se toho, jak sestry hodnoti své plnéni
roli, které predtim zminovaly, a jaky postoj viici t€émto rolim zaujimaji. O zvladnuti roli
hovotily sestry s oznacenim S1, S2, S3, S5, S7, S9 a S10. S5: , . Jd si myslim,
Ze to zvlddam.” ST: ,,Myslim si, Ze zvladam. Je tu hodné dulezitd praxe, zkusenosti.”
S10: ,,Jd nevim, jestli to nebude znit chvadstave, ale ja jsem to délala rada. Myslim si,
Ze pokud sestra dokdze o sebe pecovat, a do té prace jde s tim, Ze jde tém détem pomdahat,
tak si myslim, zZe se to da. I kdyz samoziejmé nebudu Fikat, Ze to neni ndrocné,

ale da se to. Opravdu kdo to mad dané v sobé, tak ty role zvladne vsechny.”

Sestry S4, S6, S8, S11 a S12 pfiznaly, Ze plnit vS§echny zminéné role nezvladaji vzdy
nebo zZe s tim mély problém v pribéhu kariéry. S6: ,, To zdlezi na kazdém dni. Kazdy den
je to jinak. Nekdy je to v pohodé a nekdy je to horsi, kdyz deti jsou nékteré horsi, mate
toho zvladat vic, tak je to horsi. A kdyz to jde, tak je to lehci. Ja nevim, jak bych vam
to tekla. Zalezi na okolnostech. Kolik je tu déti, jestli mate ve skupiné pét deti
nebo sedm déti a podle toho, jestli tam jsou mali kluci, ti jsou horsi. Jsou hyperaktivni,
jsou nekdy i zIi a skodolibi, tak je to horsi.” S8:. , Myslim si, ze uz ted dobre,
ale ty zacatky byly taky krusné a tézké, to jsem myslela, Ze to nezvladnu. Protoze ja jsem
byla vidycky spise mirnejsi a neslo to tady az tak dobre. A vsechno si dost beru,
ale to je jenom muyj osobni rys, vSechno si moc brat a hledat za tim svou slabost.
Ze ja to neumim a ti ostatni to umi. Myslim si, Ze ted uz to jde, ale ze zacdtku to nebylo

’

uplné snadné.’

Ovsem pouze sestry S2, S9 a S10 pfimo tekly, Ze role nejen plni, ale zaroven je jejich
prace bavi a napliuje. S2: ,, Protoze mé to bavi, tak ja si myslim, Ze ano, Ze to zviadam.
Neni tam jeste syndrom toho vyhoreni, zZe by clovek byl apaticky, Ze by to vzdal. Zatim
mé to bavi, snazim se vSechny ty role zvladat.” S9: ,, Myslim, Ze to zvladam dobre.
Samoziejmé je to vycerpavajici, obcas mé néco prekvapi, ale porad mé to bavi

a to je asi nejdulezitéjsi, jinak by tady clovék nemohl délat.”
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Sestra S3 uvedla, ze plnéni roli zvlada, ale nenapliuje ji to: ,, Dobre to zviadam,

ale nebavi mé to uz, protoze v tom nevidim zZadnou zdravotni péci a pomoc téem detem.”
4.3.3 Kategorie 3 — Vnimani sester pacienty z pohledu sester

Jako tieti byla vytvorena kategorie Vnimani sester pacienty z pohledu sester. Ta byla
rozdélena na dvé podkategorie: Kladné viastnosti sester a Zaporné vlastnosti sester.
V prvni podkategorii jsme zjiStovali, o jakych vlastnostech si sestry mysli, Ze je jejich
pacienti ocenuji. V druhé podkategorii bylo naopak zjistovano, o kterych vlastnostech

si sestry mysli, ze jejich pacientiim vadi a hodnoti je negativné.
Podkategorie - Kladné vlastnosti sester

Sestry nejcastéji uvadély jako kladné hodnocené vlastnosti vstiicnost, empatii, moznost
svetit se, spravedlnost, vtip a klidny a mily pfistup. Vstficnost jmenovaly sestry S1, S3,
S8, S9 a S10. S1: ,Ja si myslim, Ze vstricnost...” S9: ,, Urcité vstiicnost,
ta je pro né hodné dulezita.” Empatii potom zmiilovaly sestry S2, S7, S8 a S10.
S2: ,,Myslim si, Ze prave tu empatii...” ST ., Rekl bych, zZe empatii...” Moznost svéfit
se uvedlasestra S2, S4, S5a S12. S5: ,, ...vyslechnuti...” S12: ,, Nejspis umeéni naslouchat,
Ze vi, ze se nam muzou sverit.” Podle sester S8, S10 a S12 ocenuji jejich détsti pacienti
spravedlivé chovani vzhledem k pacientim. S8: , Nevim. Takovou néjakou rovnost,
Ze jedndme rovné, nebo u mé, ja se snazim byt vstricnd, ale také spravedliva. “ Vtip uvedly
sestry S2, S3 a S9. S2: ,,Co teda deti maji rady, tak maji rady humor. Kdyz se néco déje
a svedeme to do humorné situace, tak to ony hrozné rady. Je na nich videét, ze je to pobavi
a chtéji to odlehcit ty situace.” S3: ,, Ony vidycky Fikaji, s Vami je legrace, jste vtipnd...”
Klidny ¢i mily pfistup potom jmenovaly sestry S2, S3 a S5. S2: , Nejsme na né zIli
a nechceme je za néco trestat a tyrat, toho maji dost tam venku, takzZe tady maji rady mily

pristup.” S5: ,, Klidny pristup...”

Jako dalsi vlastnosti ¢i schopnosti, které podle sester pacienti hodnoti kladné€, byly
uvadény i dalsi, napt. kamaradskost (S9, S11), srdecnosti ¢i obétavost (S10), trpelivost
(S7), ditvéra (S4), jistota (S4), individudlni ptistup k pacientim (S8, S10), nediislednost
(S6), pohlazeni (S5), zastup matky (S2), odmény (S2), vymysleni a ucast sester
na aktivitach (S1, S7), rady (S2) a to, Ze nekfici na pacienty (S3).
S1: ,,To Ze jim nabizime rizné aktivity, vymyslime pro né volnocasovy program.”

S5: ,,...pohlazeni nebo objimani, i kdyz to se nesmi v dnesni dobé. Rady se objimaji
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ty deti.” S6: ,,Z jejich pohledu, pokud to oceni, asi kdyz nejsme tak diisledni,
ale z naseho pohledu je lepsi, kdyz jsme. Samoziejmé kdyz jsme kazda diisledna.

Dodrzujeme disledné dodrzovani rezimu, ale déti to vnimaji uplné jinak nez my.”
Podkategorie - Zaporné vlastnosti sester

Tato podkategorie zahrnuje data tykajici se vlastnosti, o kterych se sestry domnivaji,

ze jejich pacientiim vadi a hodnoti je negativné.

Nejcastéji jako negativni bylo uvadéno to, kdyz sestra zvysuje hlas nebo kiici na pacienty.
To jmenovala celd polovina dotazovanych sester (S2, S8, S9, S10, S11 a S12).
S2: ,, Urcite hodné detem vadi, kdyz se zvysuje hlas. Jsou situace, kdy to bez toho zvyseni
hlasu nejde, tak to spousté deétem vadi. Pak také to Ze musi dodrzovat rezim.”
S11: ,, Ze kricime. To si myslim, Ze jim urcité vadi, ale my prosté nemdme tady jinou
moznost, protoze bez svoleni lékare/ bez narizeni lékare my nejsme schopné/ nemiizeme
podat zadnou medikaci. Nemiizeme pristoupit k Zadnému terapeutickému omezeni. Takze
si myslim, ten krik — ale ten vadi i nam, vSichni bychom si predstavovali idealni oddélent,
kde prosté deti budou sedét jako pény, usmivat se, ale to prosté neni realita. Takze asi ten

kiik. Kiik a hluk, celkove.”

Dalsi ¢ast&ji zminiovanou vlastnosti, kterd hospitalizovanym détem vadi, byla diislednost.
O té mluvily sestry S2, S4, S6, S7 a S12. S6: ,,Co jim vadi? Kdyz po nich chceme,
aby ten rezim dodrzovaly, a ty c¢innosti delaly a néco vyrobily, do néceho se zapojily
a nechce se jim, to se nékdy neda.” S12: ,,Stoprocentné to, kdyz jim néco nedovolime,
nevyhovime jim, protoze je cas néco déelat. My po nich chceme néco, co oni deélat nechcou,

)

Jjsme dusledni v dodrzovani reZimu oddéleni a s tim je hodné casto problém.’

Sestry S1, S3, S9, S10 a S12 se shodly, Ze jejich pacientiim vadi, pokud jim nevyhovi
a nedovoli pozadovanou véc €1 aktivitu. S1: ,, Néekteré déti by nejradéji travily volny cas
na pocitaci. My z provoznich divodit mame dva pocitace jeden tady a jeden je dole
na herné. Neni mozné, aby u toho byly cely den. Ano, ale nedovolime to z provoznich
ditvodu, protoze to neni mozné. U pocitace muze byt pouze jeden.” S3:. , Vadi jim,
kdyz se jim nevyhovi v tom, co oni prave ted chtéji. Moznd jsou z téch détskych domovii,
z péstounskych rodin, anebo i z vlastnich rodin, odkud pochazi, vétsinou jsou
to nestabilni prostiedi toho rodinného zdazemi, tak asi aby ti, co se o né staraji,

tak aby od nich meli pokoj, jim vyhovi hned. A tady to tak neni. Tady se musi naucit radu.
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Za prvé musi o to slusné pozadat, prosim a dekuji. Kdyz ma sestra néjakou prdci,
tak nemiizou prijit a ja to chci a hned, Ze se sestra zvedne a jde. Vétsinou tyto deti
se zacnou vztekat, brecet a dupat, zacnou byt zIi a nadavat. My jim to vysvetlime

’

a ony to stejné nechapou, protoze z domu jsou zvyklé na néco jiného.’

Negativné hodnoti pacienti 1 to, kdyz sestry zlehcuji jejich situaci ¢i problémy.
To uvedly sestry S2, S10, S11 a S12. S2: ,, Jinak si myslim, Ze na sestrickdch jim nic asi
nevadi, moznad zlehcovani té jejich situace. Stane se néekdy, Ze to nekomu prijde
k smichu, nemysli to zle, ale ty déti jsou na to haklivé, co se tyka soukromi, a proc tady
jsou.” Sl1l: ,MozZnd nékomu miize vadit, Ze obcas probéhne néjaka ironie,
kdyz uz je toho hodné. Tem vétsim holkam si myslim, Ze by mohla néjaka ironicka

pozndamka na nds vadit.”

Pacientiim vadi, kdyz jim sestry porouci, a to podle sester S2, S5 a S7. S5: ,, ...kdyz se jim

porouci. To je v§echno.”

Nespravedlivé chovani sester potom pacientim vadi podle sester S9 a S10.
S9: ,,...nespravedinost. Takova ta, kdy vam to ani neprijde, ale oni citi, Ze to viic¢i nim
neni fér, tak to se jim opravdu nelibi.” S10: ,, NespravedlInost, kterou oni vnimaji, mnohdy

treba i neopodstatnéenou, ale vnimaji ji tak.”

Sestra S5 dale uvedla, Ze pacientim vadi, kdyZ jim sestry néco vytykaji nebo je peskuyji.

S5: ,,Kdyz jsou peskovani, kdyz se jim neco opakované vytyka...”
4.4  Kategorizace vysledkii rozhovorii s détskymi pacienty

Na zékladé rozhovorti s détmi hospitalizovanymi na détské psychiatrii byla ziskana data
rozdélena do kategorii a podkategorii. Byly vytvoreny nasledujici kategorie: Ideal sestry

z pohledu pacienta, Role sestry z pohledu pacienta, Sestry z pohledu pacienta.

Vyse zminéné kategorie byly rozclenény na podkategorie. Kategorie Ideal sestry
z pohledu pacienta nebyla dale ¢lenéna. Kategorie Role sestry z pohledu pacienta
zahrnuje podkategorie Zastavané role sester z pohledu pacienta a Plnéni roli sester
z pohledu pacienta. Kategorie Sestry z pohledu pacienta byla rozdélena na Kladné

vlastnosti sester z pohledu pacienta a Zaporné vlastnosti sester z pohledu pacienta.
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4.4.1 Kategorie 1 - Idedl sestry z pohledu pacienta

Tato kategorie se zabyva predstavou détskych pacientll o sestfe pracujici na détské
psychiatrii. Zjistovali jsme, co détsti pacienti na oSetfujicich sestrach posuzuji a jakou
mayji pfedstavu o vlastnostech, schopnostech a vzhledu sestry pracujici na oddéleni détské

psychiatrie. Kategorie nebyla dale nijak ¢lenéna.

NejcCastéji nasi informanti zminovali, ze by idedlni sestra pracujici na détské psychiatrii
méla byt hodna a pfijemna, a to podle informantl s oznacenim P2, P3, P4, P5, P8, P9,
P10. P3: ,, No mela by byt hodna, coz znamend, ze kdyz o néco pozadam a ona to miize
udélat, tak by to podle mé méla udeélat. Kdyz potrebuju na zachod, tak mé pusti
na zachod. Kdyz se potrebuju napit, tak mi da napit nebo cokoli.” P5: , Hodna

’

na decka... ... byt na nas hodna.” P9: ,, Asi by méla byt hodnd, hlavné prijemnd..."

Dale by si nasi informanti pfedstavovali, Ze by sestra méla byt slu$nd, chapava, citliva.
To uvadéli informanti P2, P3, PS5, P6, P7, P8, P10. P7: ,, Urcite by méla chapat problemy
deti.” P10: ,,Ja nevim... Asi by mela mit pochopeni. Chapat, ze mame taky svoje problémy

atak.”

Informanti dale Casto uvadéli, ze by sestra na psychiatrii neméla zvySovat hlas a méla
by byt klidnd. To zminili informanti P1, P3, P4, P6, P8. Pl: ,No tak... nevim.
Tak jako uplne v pohodé vsechno, bude mit primereny hlas a tak.” P4: |, ...kdyz nema

)

divod, tak by nemela moc zvysovat hlas.” P6: ,, Jesté asi klidna.’

Idealni sestra podle dotazovanych détskych pacientli by dale méla vyhovét pozadavkim
déti, nenutit je do toho, co nechtéji a byt v pohod¢ (P1, P6, P7, P9). P7: ,, Urcité by méla
bejt v pohode...” P9: ,, Mela by mi vyhovet, kdyz neco potiebuju.”

Informanti dale povazovali za dilezité, aby sestra pracujici na détské psychiatrii byla
v§imava, pomahala détem a zastala se jich, a to v pfipadech u pacientli s oznacenim PS5,
P6, P8. P5: ,, Meéla by pomahat détem.” P6: ,, ...méla by se jich zastavat.” P8: ,, Asi jesté

’

chapava...’

Dotazovani détsti pacienti dale wuvadeéli jest€ mnozstvi dalSich vlastnosti
jako komunikativni a mit ¢as na déti (P7, P9), pratelska a sympatickd (P7, P10), pfisna
(P5), cistotna (P3), Sikovna (P5), pomahat sestfickam (P5). P3: ,, Dodrzovat hygienu,
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coz tady taky moc neplati. Treba kdyz berou krev, tak dodrzuji hygienu, ale pri jidle viibec

Zadnou. Spadnou noze na zem, je to uplné jedno.”
4.4.2 Kategorie 2 - Role sestry z pohledu pacienta

Déle jsme dle ziskanych dat vytvorili kategorii Role sestry z pohledu pacienta.
Ta se dale déli na podkategorie Zastavané role sester z pohledu pacienta a Plnéni roli
z pohledu pacienta. Zde nas zajimalo, do jakych roli stavi sestry jejich détsti pacienti,
jakych aktivit sester si pacienti v§imaji, z ¢ehoZ je mozné vycist role sester, a také i to,

jestli se pacienti domnivaji, Ze sestry dané role plni ¢i nikoliv.
Podkategorie - Zastdvané role sester z pohledu pacienta

Tato podkategorie se zabyva nazorem pacientli na role jejich osSetiujicich sester. Do této
podkategorie jsme zatadili otdzku tykajici se dennich aktivit, které sestry vykonavaji

dle jejich pacientt.

Vsichni dotazovani détsti informanti (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10) vypoveédéli,
ze sestry s nimi chodi na vychdzky, na zahradu ¢i na aktivity. Pl: ,, Chodi s ndami

’

na aktivity, potom ven na vychazky obcas.” P3: ,, Obcas jdou s nékym na zabavu.’

Dalsi velmi casto zminovanou ¢innosti, kterou sestry vykonavaji podle jejich pacientt,
byl dohled a hodnoceni. To uvedli informanti s ozna¢enim P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8
a P9. P1: ,, Dohlizeji na nas a hodnoti nase chovani.” P3: ,,Sedi a zapisuji ty riizné veci,

jak se déti chovaly.” P4: , ...hlidaji nas venku, hlidaji nas, kdyz jsme v jidelné...’

P6: ,, ...travi s nama cas, hlida a tak.”

Informanti s oznacenim P3, P4, P7 a P9 uvedli, Ze jim sestry pousti filmy a koukaji
se na n¢. P7: ,, Taky koukaji na filmy porad.” P9: ,, ...divaji se s nama na filmy nebo néco

v televizi jeste.”

Pacienti P7, P8 a P9 dale zminili, ze sestry travi ¢as na mobilu. P7: ,, ...a jsou
na mobilech casto.” P8:. ,,...je furt na mobilu.” Podavani 1€ékd bylo dal$i uvadénou
¢innosti, a to v pfipadech pacientti P7, P9 a P10. P9: ,, Rozdavaji nam léky a berou krev
treba.” P10: ,,Jeste leky nam davaji, jo...” Détsti pacienti P3, P6 a P10 dale uvedli jako
¢innost, kterou sestry vykonavaji, podavani stravy. P3: ,, Vydavaji jidlo, sedi a povidaji

si mezi sebou.” P10: , ...a jidla nam nosi.” Daéle byl zminén uklid, a to informanty P4,
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P5 a P6. P4: ,, ...pomdhaji nam tieba s uklizenim nebo pieviékanim perin.” P5: ,, Reknou,

Ze mame uklizet polstarky.”
Podkategorie - Plnéni roli 7 pohledu pacienta

V této podkategorii nas zajimalo, zda si dotazovani détsti informanti mysli, Ze jejich

osetfujici sestry zvladaji plnit role, které uvedly, ze podle nich zastavaji.

VéEtsi cast dotazovanych se domniva, ze sestry své role plni (P1, P2, P4, P5, P9 a P10).
P9: ,, Asi, asi jo, si myslim.” Informanti P3, P6 a P8 zastavaji nazor, Ze sestry své role
neplni. P3: ,, Vétsina ne. Obcas néjaka sem tam jeden den tak je, ale vétsinou ne.”
P6: “Myslim, Ze moc ne. Dost casto krici a nuti nas do jidla a podobné.” Informant
P7 se domniva, ze se sestry své role snazi plnit. P7: , No, rekla bych, jak kdo.

’

Ale asi se snazi no.’
4.4.3 Kategorie 3 — Sestry z pohledu pacienta

V kategorii 3 nas zajimalo, jak détsti pacienti vidi své oSetiujici sestry, jak se lisi realita
od jejich pfedstavy idedlni sestry. Tato kategorie byla dale rozdé€lena na dvé podkategorie:
Kladné vlastnosti sester z pohledu pacienta a Zdporné viastnosti sester

z pohledu pacienta.
Podkategorie - Kladné vlastnosti sester 7 pohledu pacienta

Zde jsme zjistovali, co hodnoti détsti pacienti pozitivné na chovani jejich oSetiujicich

sester.

Nejcastéji v této podkategorii détsti pacienti zminovali odbéry krve, a to podle informanti
s oznaCenim P3, P6 a P7. P3: ,,To bych tu sedel dlouho, kdybych mél néco najit.
No moznd brani krve, ale to je asi tak vsechno.” P6: ,, Asi odbery, ty jim jdou dobre,

Ze nemdame modriny a tak.”

Informanti P6 a P10 kladné hodnotily snahu sester pfipravit jim volnocasovy program.
P6: ,, Taky nam vymysli program a zdabavu, to je taky fajn, ze se nenudime.” P10: ,, Libi

se mi taky, Ze se nas snazi zabavit.”

Dale byla pozitivné¢ hodnocena komunikace sester s pacienty, a to podle informantt

P7 a P10. P7: , Taky se s nami snazi mluvit, to taky délaji dobre.” P10: ,, Mluvi s nami,

’

to je fajn.’
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Pacient s oznac¢enim P1 uvadi, Ze mu zalezi na tom, ze sestry nekfi¢i: ,, Ze maji priméreny
hlas a nechovaji se jakozZe néjak Spatné. Tak jakoze na nas v jednom kuse nekiici

a nenadavaji nam, tak.”

Informant P6 jako klad uvadi ¢as straveny s détmi: ,, Dobry je to, Ze s ndma détma travi

cas, zZe se vénujou.”

Pacient P5 na otdzku tykajici se kladnych vlastnosti sester odpovédél takto: ,, Dobre

’

varijou. Dobre delaji piti. Dobre délaji polivky. Dobre uklizi.’
Informanti P2, P4 a P8 uvedli, Ze nevi, co by sestry délaly dobfte.
Podkategorie - Zdaporné vlastnosti sester z pohledu pacienta

Tato podkategorie zahrnuje data tykajici se negativnich vlastnosti, kterych si jejich détsti

pacienti vSimli.

Nejvice détsti pacienti uvadeli, ze se jim nelibi, kdyz na né sestry kfici, a to v ptipadech
pacienti P3, P7, P8, P9 a P10. P3: ,,4 taky aby na mé nervaly a nenastvavaly se kviili
nahodnym nesmyshim. Ale dela hlavne jedna sestricka, vetsina ne.” P9: ,, Taky casto krici

)

a jsou protivné.” P10: ,, Kdyz k7ici, ale obcas to jinak nejde.’

Dalsi negativné hodnocenou vlastnosti, ¢i spiSe Cinnosti uvadéli pacienti to,
Ze na né sestry nemaji ¢as (P7, P8, P9). P7: ,,Vadi mi tFeba, Ze viibec nemaji cas

’

si promluvit, kdyz to potebuju.” P9: ,, Spatné délaji to, Ze nemaji ¢as na nas.’

Informantim s oznacenim P7, P9 a P10 vadi, kdyZ jim oSetfujici sestry nedovoli nékterou

z aktivit. P10: ,,Jeste mi vadi, kdyz nevyhovi, kdyz chci treba na pocitac nebo na mobil...”

Piisné chovani potom dle jejich slov vadi pacientim P3, P8 a P9. P3: , Jak jsem rikal
priklad, jak se ke mné chovaji.” P8: ,, Porad jen hlida a porouci, tak by se k nam neméla

chovat.”

Dale byl zminovan nezajem o déti a jejich problémy ¢i stiznosti, a to informanty
P4 a P8. P4: , Vsimla jsem si, ze nekdy sestricky treba reknou, at’ si treba nekterych décek
nevsimame, Ze to vyresi samy, a kdyz po nich potrebujeme, tieba Ze ten a ten otravuje,
tak oni reknou treba Ze, reknéte nam to, my s tim néco udélame. Vsimla jsem si,

Ze néktery sestricky tohleto ignorujou a misto toho si tam pisou na mobilu. Ze to viastné
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i ignorujou, Ze nemusi byt na tom telefonu obcas, ale ze je jim to i ukradeny.”

P8: ,, Nevsima si déti, nezajima se o né, to je taky spatné podle me.”

Pacienti s oznatenim P7 a P10 uvedli jako negativni véc na chovani sester to,
ze jim nedavaji prostor pro vlastni aktivity. P7: ,,...nedavaji nam prostor pro viastni
aktivity, Ze si miizeme délat, co my zrovna chceme. Doma bysme si mohli cas zaridit podle
sebe, to tady nesmime.” P10: ,, ...nebo Ze mi nedaji osobni prostor, kterej kazdej prece

potrebuje.”

Dale uvadeli jako zaporné vlastnosti ¢i chovani to, Ze sestry nechapou, co déti trapi (P6),
nedokéazou sestram divérovat a svéfit se jim (P6). P6: ,, No asi to, Ze viibec nechdapou,
co deéti trapi, nechcou chapat. Takze ja k nim pak nemdm tu diveru a nechci se jim
sverovat, kdyz je jim to jedno.” Pacient P3 jesté uvedl, ze mu vadi, kdyZ sestry nedodrzuji
Iékatem piedepsanou 1écbu a hygienu: ,, Tu hygienu v jidelné. A napriklad dodrzovani

toho, co Fikal doktor. Aby mi nezhorsily muj zdravotni stav.”

Informanti P1, P2 a P5 nezminili nic, co by podle nich délaly sestry Spatné

nebo co by vnimali jako negativni vlastnost.
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6 DISKUSE

Diplomova préace se zabyva rolemi sester na odd¢leni détské psychiatrie. Zamérem bylo
zjistit, jak se vidi sestry samotné, jak je vidi jejich détsti pacienti a nakolik se tyto pohledy

shoduji ¢i rozchazeji.

Byly vytvofeny dva vyzkumné vzorky. Prvni tvofily sestry pracujici na détské psychiatrii,
které daly souhlas s provedenim rozhovoru. Druhym vyzkumnym vzorkem byli détsti
pacienti, jejichz zakonni zastupci podepsali souhlas s provedenim rozhovoru s ditétem.
V této Casti diplomové prace jsme se pokusili shrnout vysledky ziskanych dat a dat
je do souvislosti s teoretickou ¢asti prace. Bylo osloveno celkem 16 sester pracujicich
na odde¢leni détské psychiatrie. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 12 sester.
Ze skupiny détskych pacientd se zucastnilo 10 déti, osloveno jich bylo 15. Celkem
9 informanti (4 ze skupiny sester a 5 ze skupiny détskych pacientll) jsme
do vysledného vyzkumného Setfeni nezatadili z divodii odmitnuti poskytnuti rozhovoru

samotnym informantem ¢i zdkonnym zastupcem v ptipadé déti a nedokonceni rozhovoru.

Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny dva cile. C1: “Zjistit, jak jsou vnimany
role sestry na oddéleni détské psychiatrie samotnymi sestrami.” C2: “Zjistit, jak jsou
vnimany role sestry na oddéleni détské psychiatrie détskymi pacienty.” K témto cilim
byly zformulovany tfi vyzkumné otazky. VOI: “Jak sestry vnimaji své role v rdmci
oddéleni détské psychiatrie?” VO2: “Jaké role sestry zastavaji v ramci odd¢leni détské
psychiatrie?” VO3: “Jak jsou vnimany role sestry na oddé¢leni détské psychiatrie

z pohledu détskych pacientd?”

Pro sbér dat jsme zvolili kvalitativni vyzkum formou polostrukturované¢ho rozhovoru.
Tato forma sbéru dat se sama nabizi vzhledem k vybranému vzorku informanti.
Dotazniky by mély pravdépodobné velmi malou navratnost a hiife by se z nich ziskavala
data potfebna pro samotné vyzkumné Setfeni vzhledem k jejich citlivosti. Vyhodou
rozhovoru je ptfimy kontakt s dotazovanym, moznost nonverbalni komunikace, upfesnéni
nejasnych otdzek a umoziuje citlivy a individualni pfistup ke kazdému z dotazovanych.
V prvni ¢asti rozhovoru jsme vzdy zjiStovali zdkladni socio-demografické udaje,
a to jak ve skupiné sester, tak ve skupin€ pacientii. Ve skupiné sester nas zajimalo pohlavi,
vek, vzdélani a doba, po kterou sestry pracuji na psychiatrickém oddéleni. Ve skupiné
détskych pacientli nas zase zajimalo pohlavi, v€ék, doba hospitalizace a diagnoza,

se kterou se v psychiatrické nemocnici 1é¢i. Druha ¢éast rozhovoru se tykala uz samotného
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vyzkumného Setfeni. Zajimaly nds pohledy sester a pacientli na to, jaka by méla byt
idedlni sestra pracujici na détské psychiatrii. Dale nés zajimaly role sester, které zastavaji,
opét z pohledu sester a z pohledu jejich pacienti. Abychom mohli zhodnotit vnimani
téchto roli, zatadili jsme otazku plnéni roli, tedy jestli si samotné sestry mysli, Ze jimi
uvedené role zvladaji plnit ¢i nikoliv. Tato otazka byla stejnd i ve skupiné pacientt.
Ke zhodnoceni celkového vniméni roli sestry na oddé¢leni détské psychiatrie nam
pomohly dale otazky tykajici se kladnych a zapornych vlastnosti sester. Na zaveér
rozhovoru byla zafazena otazka na aktivity sester na oddéleni. Z popisu aktivit
je pak mozné potenciondlné vycist dalsi role sester, které nebyly dfive v rozhovoru
zminény, coz muze pomoci ke komplexné&jsimu pochopeni vniméni roli sester.
Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a odpovédi zaznamenavany do pfipravenych
archli pro snadnéjsi zpracovavani. Déle byly rozhovory kédovany pomoci otevieného

koédovani.

Ze ziskanych socio-demografickych dat ve skuping sester vyplyva, Ze vétSinovou Cast
personalu tvoii zeny (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10, S11, S12). Naseho vyzkumného
Setfeni se zucastnil jeden muz ve skupiné sester (S7). Vékovy primér sester je 46 let.
VétSina sester ma stredoSkolské vzdélani. Ze skupiny pacientll se vyzkumného Setfeni

zcastnili 4 chlapci a 6 divek. Primérny v€k naSich détskych informanti ¢ini 13 let.

Otazka tykajici se idedlu sestry pracujici na détské psychiatrii byla pro vétSinu dotdzanych
jasna a svou predstavu dokdzali bez obtizi popsat. Nejvice sklofiovanou vlastnosti byla
dle oCekavani jednoznacné empatie Ci citlivost, chapavost. To je dle mého nazoru
nepostradatelna  vlastnost, kterou by méla sestra disponovat a to nejen
na oddéleni détské psychiatrie. Sestry dale uvadély, ze by sestra méla mit kladny vztah
k détem. S tim souhlasim, nicméné ve skupiné détskych informant se tato polozka
neobjevila. Na ¢em se naopak sestry s pacienty shodly, byla trpélivost, klid, vyrovnanost.
Ptisnost nebyla zastoupena tak ¢etné, nicméné zde vidime urcity rozpor. Sestra S8 uvedla,
ze by sestra na psychiatrii méla byt pfisnd. S tim souhlasi i informant P5, naopak
informanti P3, P8 a P9 prisnost uvadéli jako negativni vlastnost sestry. DalSim
pifekvapenim pro nas bylo i1 to, Ze informant P5 u otdzky idealu sestry uvedl,
Zze by sestra méla pomahat ostatnim sestram, byt tedy kolegialni. Tato vlastnost
se vyskytla v rozhovorech se Sesti sestrami. Dalsi shoda v pohledu na ideal sestry pracujici
na détské psychiatrii se objevuje u vSimavosti. Tu vnimaji jako dualezitou soucast

pedopsychiatrické sestry informanti S6, S8, S12, P5, P6 a P8. Odolnost ¢i zvladani stresu
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sestry také Casto zminovaly, ale protoze déti nemaji zkuSenost s praci na détské
psychiatrie, je pochopitelné, ze se toto ve skupiné pacientll neobjevuje. Pacienti P7 a P9
se shoduji se sestrami S1, S11 a S12 v tom, ze sestry by méla byt komunikativni a umét
naslouchat. Dalsi podobnosti ve vlastnostech idealni sestry se v pohledech pacientii
a sester nevyskytuji, ackoliv se v rozhovorech vyskytuje mnozstvi dalSich zminénych
ryst. Neodekavané vysledky piinesla data ohledné vzhledu idealni sestry. Casto
se muzeme setkat s nazorem, ze sestra by méla byt za kazdych okolnosti upravena.
V naSem vyzkumném vzorku vSak bylo zajimavé, ze dulezitost vzhledu ¢i upravenosti
zminovala pouze sestra S1. VétSina sester (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) se naptiklad
0 tom, jak by m¢la sestra pracujici na détské psychiatrii vypadat po vizuélni strance,
ani nezminila, coZ bylo pomémné piekvapivé. Zadny z dotazanych pacientii se o vzhledu
sester také nezminil. Z toho muZeme usuzovat, Ze vizualni stranka neni nijak zvlast
vyznamnd. Osobn¢ se ztotoziluji s ndzorem, ze vzhled neni u sester na détské psychiatrii

tolik dirlezity.

Pro détské pacienty byla velmi obtiznd otdzka roli sester. Pojem role sestry pro n¢ byl
mnohdy pomé&rné abstraktni a méli potiZze si pod timto pojmem néco predstavit, zvlast
u mladsich informantl. Bylo tedy nutné jim vZdy pojem role sestry opsat a vysvétlit.
V nékterych ptipadech pomadhali i1 ti rodice, ktefi byli pfitomni celému rozhovoru.
Do stejné podkategorie jsme zatadili 1 otazku, ktera se zabyvala dennimi aktivitami sester,
kterych si jejich détsti pacienti vSimli. Ta uZ byla pro déti snaze uchopitelna
a zaroven se z jejich odpovédi daly vycist praveé role sester, byt’ to pfimo roli samotné
déti nenazvaly. TaktéZ z rozhovoril se sestrami bylo Casto citit, Ze je pro n¢ tato otdzka
pomérné slozita a musely se vice zamyslet nad svou odpovédi nez u jinych otazek.
V otdzce tykajici se dennich aktivit se sestry shodovaly. Nékteré mluvily podrobnéji,
ale zékladni ¢innosti zminily vSechny. Vétsi rozdily byly potom v rozhovoru se stani¢ni
sestrou a hlavni sestrou. To bylo o¢ekavané vzhledem k jejich odliSnému postaveni,
a tudiz 1 odlisné naplni prace. Tato Cast byla velmi zajimava, protoze ackoliv sestry
nejcastéji popisovaly roli rodice / piibuzného a vychovatele, jejich détsti pacienti naopak
nejvice zminovali roli bavice, kterou uvedly jen dvé z dotazovanych sester, a roli dozorce,
kterou uvedly tfi z dotazovanych sester. DalSim ptikladem je role uklizecky a kuchaiky.
Ty se objevuji pouze v rozhovoru se sestrou s oznacenim S3, ale ve skupin¢ pacienti
u celé poloviny dotazovanych déti. Zadny z dotazovanych pacientil nezminil ani roli

kamarada, radce, ,,vrby” ¢i ochrance. Obecné z rozhovorii s détmi vyplyva, ze své
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oSetfujici sestry vnimaji spiSe negativné. Sestry naopak vice zminovaly ony pozitivné
vnimané role zminéné vyse. Podivame-li se na pojeti roli sestry z pohledu Morrowové
(1988), vidime podobnost u skupiny sester. Samy se stavi do role matky, ktera je chapava
a pecuje o pacienty, a role hospodyn¢, kterda ma ptehled, hodnoti a dohlizi. V roli
hospodyné se vidi sestry S1, S3, S5, S6, S7, S8, S9 a S12. Tuto roli jim ptisuzovala
1 vétSina dotazovanych déti (P1, P3, P4, PS5, P6, P7, P8, P9, P10). Neni zde vSak
pfitomnost role zeny, kterd by meéla byt podifizend Iékafi, jak uvadi Bléha
a Stankova (2004). S Kozierovou (1995) je opét vidét casteCna podobnost.
Ta definovala devét profesnich roli sestry a nékteré z nich se objevuji i v naSem
vyzkumném Setfeni. Je to napiiklad role oSetfovatelky (Kozierova, 1995). V naSem
vyzkumném Setfeni se objevuje jako ¢innosti, které sestry vykonavaji, a to podavani 1ékii
¢1 odbéry krve, oSetfovani ran, péce o nemocné déti, jak v rozhovorech se sestrami
(S1, S3, S4, S5, Se, S7, S8, S10, S11, S12), tak v rozhovorech s détskymi pacienty
(P7, P9, P10). Role ucitelky se v naSem vyzkumném Setfeni vyskytuje také,
ale Kozierova (1995) ji definovala obecnéji. Ucitelka jako role sestry na oddéleni détské
psychiatrie je mnohem konkrétnéjsi, doslovna. Objevuje se v§ak pouze ve skupiné sester.
Dotazovani pacienti tuto roli nezminili. Sestra jako poradkyné se rovnéz vyskytuje pouze
ve vzorku sester. Pod roli advokatky bychom mohli zahrnout roli ochrance, kterou
zminily sestry S10 a S12. Dalsi roli, kterou Kozierova (1995) definovala, je role lidra.
Ta zahrnuje v naSem vyzkumném Setfeni roli vedeni, kterou uvedly sestry S2, S4 a S6.
Sestra jako komunikatorka se v nasem vyzkumném Setieni objevuje jako role manaZera,
ktery zprostiedkovava komunikaci v ramci tymu sester, lékafi, rodinami a dal$imi
institucemi. Sestra jako nositelka zmén (Kozierovd, 1995) se zde ve své podstaté
vyskytuje také. Sestry dohlizi na dodrZzovani lé€ebného rezimu a zaroven se snazi détem
poskytnout vyziti, které by bylo maximalné¢ podobné normalnimu zivotu jejich
vrstevnikii, coZz hodnotili pozitivné pacienti P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9 a P10.
Zamg¢iovali jsme se na role specifické pro détskou ltizkovou psychiatrii, a proto
se zde vubec nevyskytuje role sestry jako vyzkumnice. Tuto roli sestry ve své podstaté
zastavaji uz jen tim, Ze se naseho vyzkumného Setieni zucastnily, ale protoze nas zajimaly
role, které vnimaji samy sestry a do kterych je stavi jejich detsti pacienti,
tak ji nezafazujeme do vyzkumného Setfeni jako takového. V porovnani
se Staitkovou (2002) je situace obdobna. Ta definovala roli pecovatelky, edukatorky,
obh4jkyné nemocného, koordinatorky, asistentky a vyzkumnice. V nasem vyzkumném

Setfeni se objevila role peCovatelky, edukatorky, obhajkyné nemocného a koordinatorky,
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jak bylo zminéno vyse. Role asistentky se vyskytuje v rozhovorech se sestrami S2 a S10,
které uvedly, ze se ti€astni 1ékatskych vizit. Role vyzkumnice zde opét chybi. Sestry S2,
S4, S7, S8 a S10 mluvily déle o roli sestry-administratorky, kterou zminuje i Bartlova
(2009). Ve vysledcich vidime mnozstvi dalSich roli, které nespadaji pod Zadnou
z definovanych roli uvedenych vyse. Je to napiiklad role divérnice, kterd se objevuje
v rozhovorech se sestrami S4, S8, S9, S10 a S11. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze tato
role je na pedopsychiatrii nepostradatelnd a méla by ji ovladat kazda sestra pracujici
na détské psychiatrii. Navazat kontakt a ziskat si diivéru pacienta je dilezité¢ v kazdém
oboru, ale na détské psychiatrii vnimam tuto roli jako nezbytnou. Ackoliv zadné
z dotazovanych déti nezminilo pfimo roli ,,vrby*, kamarada ¢i duavérnika, objevuji
se v rozhovorech ndznaky, které nas vedou k tomu, Ze je to pro déti také dilezité.
Pro pacienty P7 a P10 je dulezité, Zze s nimi sestry mluvi. Dal$i ndznaky vidime v otdzce
negativnich vlastnosti sester. Informantim P7, P8 a P9 se nelibi, kdyZ sestry travi ¢as
na mobilu nebo na n¢ nemaji ¢as. Informanti S oznacenim P4 a P8 uvedly jako negativni
vlastnost oSetfujicich sester nezajem o jejich problémy. Pacient P6 ptimo tik4, Ze sestry
nechapou jejich problémy, nemize jim divéfovat a nechce se jim tudiz svéfovat. Z toho
jasné plyne, ze pro déti hospitalizované na détské psychiatrii je dulezité mit v oSetfujicich
sestrach divérnika, kterému mtzou vétit. Dalsi roli, kterd se v nasem vyzkumném Setieni
objevuje, je role hospodynég. AvSak v uplné jiném pojeti, nez jak ji popsala Morrowova
(1988). V nasem ptipadé zahrnuje ¢innosti jako vateni, podavani stravy a piti, uklid, stlani
posteli, buzeni déti, dopomoc s hygienou. Tyto ¢innosti byly zmiflované jak ve skupiné
sester, tak ve skupiné pacientii. Role sestry-vychovatelky se objevuje pomémné hojné
ve skuping sester (S1, S2, S3, S4, S5, S8, S11, S12), déti ji ovSsem nezminily. Béhem
praktické vyuky na détské psychiatrii jsem odpozorovala, Ze je tato role détmi opomijena,
sestry ji vSak nepopiratelné zastavaji. Osobné si myslim, Ze role sestry-vychovatelky
je dulezitd obecné pro pediatrické oSetiovatelstvi. Na détské psychiatrii o to vice,
ze zde jsou déti hospitalizované dlouhodobé a samotné, bez rodici €1 jinych zdkonnych
zastupcu, ktefi jinak tuto roli zastavaji. Dale se v rozhovorech se sestrami S5, S8 a S12
vyskytuje role sestry-krizové manazerky, ktera tesi konflikty mezi détmi. Tato role
se dle mého nazoru vyskytuje také v celé §if1 pediatrického oSetrovatelstvi. Nicmén€ mam
zkuSenost, Ze u psychiatricky nemocnych déti byvaji vzajemné konflikty mnohem castéjsi
nez na jinych oddé€lenich. Tyto role mizeme tedy oznacit jako specifické pro détskou

psychiatrii.
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U otazky, do jaké miry sestry plni své role z pohledu jejich pacientd, bylo ziejmé,
ze se nekteti pacienti zdrahali odpovédét. Nekteti se nasledné po rozhovoru mimo zaznam
znovu ujistovali, zda se k ziskanym datim jejich oSetiujici sestry nedostanou,
a to z diivodu strachu z moznych nésledkti. Nicméné vétsi ast informantii ze skupiny déti
(P1, P2, P4, P5, P9 a P10) se domniva, ze sestry své role plni. Obdobné odpovédi jsme
dostali ve skupiné sester. VSechny dotazované sestry se shodly na tom, ze vSechny
své role zvladaji plnit. Respektive zadna z dotazovanych sester neiekla pfimo, ze by méla
pocit, Zze plnéni roli nezvldda. Tyto odpovédi byly ocekavané. Sestry S4, S6, S8,
S11 a S12 nicméné pfiznaly, ze tomu tak neni vzdy nebo ze v pribchu jejich kariéry
na psychiatrii s tim mély potize. Toto pfizndni miizeme chapat jako urcitou vypovéd

o otevienosti a pravdivosti sdéleni v rozhovorech.

Pomérné obtizna byla pro pacienty i1 otazka tykajici se kladnych vlastnosti sester. Béhem
rozhovoru bylo patrné, Ze déti nevi, co odpovédét. Informanti s oznaenim P2,
P4 a P8 dokonce neuvedli zddnou kladnou vlastnost, kterou by jejich oSetiujici sestry
disponovaly. U této otazky jsme ocekavali urCitou zdrzenlivost, ale necekali jsme,
ze by détsti pacienti nenasli jedinou pozitivni vlastnost. Z cCinnosti, které sestry
vykonavaji dobfe dle minéni jejich pacientli, jmenovali odbéry krve, vymysleni
volnocasovych aktivit, komunikaci, ¢as v€novany détem, pfiprava stravy, uklid a to,
ze nekii¢i. Zde je patrné, Ze si déti vice v§imaji ¢innosti nez vlastnosti jako takovych.
Sestry naopak kladnych vlastnosti, které by jejich pacienti mohli ocetiovat, zminily celou
fadu. U kladnych vlastnosti vidime vétsi roztfisténost a nejednotnost, zminénych kladt
je také méné. Pacienti vidi sestru primarn€ v roli oSetfovatelské ¢i pecovatelské.
Ve skupiné sester je to presné naopak. Podobnosti zde vSak jsou. Sestry S1 a S7 uvedly,
ze se domnivaji, ze jejich detsti pacienti pozitivn€ hodnoti to, Ze sestry travi ¢as s détmi
na aktivitach. V tom se shoduji s pacienty P6 a P10. Komunikace se také objevuje
v obou skupindch jako pozitivni vlastnost sester. Sestry vyjmenovaly jest¢ mnoho dalSich
vlastnosti, o kterych si mysli, ze je jejich détSti pacienti ocenuji. Nicméné
ty se ndm nepotvrdily v rozhovorech se samotnymi pacienty. Jednodussi byla ovSem
otazka na zaporné vlastnosti sester. Zde jsme ocekavali zdrzenlivé odpovédi praveé
z obavy déti, Ze by se data dostala do rukou oSetiujiciho personalu a ten by je zneuZil.
Proto nas pomérné piekvapilo, kdyz se zde déti ve vétSing piipadi (P3, P4, P6, P7, P8,
P9, P10) rozmluvily. Nejvice détem vadi, kdyz na né sestry kiici ¢i zvySuji hlas. Totéz

uvedly i sestry s oznacenim S2, S8, S9, S10, S11 a S12. Dalsi podobnost miizeme vidét
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u dislednosti, ta se také objevuje v obou skupinach. Mluvili o ni informanti S2, S4, S6,
S7 a S12 ze skupiny sester a ze skupiny déti P7 a P10. S tim je spojené i to, kdyz sestry
détem néco nedovoli, jak zminovaly sestry S1, S3, S9, S10 a S12. To se nam potvrdilo
v rozhovorech s pacienty P7, P9 a P10. V dalSich zapornych vlastnostech se vSak pohledy
sester a pacientd rozchazeji. Kdyz porovndme kladné a zaporné vlastnosti sester,
jak je vnimaji pacienti, vidime patrny rozdil. Negativnich vlastnosti bylo zminéno vice,

vice pacientt se shodlo na dané vlastnosti, coz u kladnych vlastnosti nevidime.

Vysledky tohoto vyzkumného Setieni potvrzuji, Ze je zde patrny konflikt ve vnimani roli
sester samotnymi sestrami a jejich détskymi pacienty. Tyto vysledky byly ocekéavané.
Sestry pfili§ nevnimaji to, na co davaji dlraz jejich pacienti. Na druhé strané maji déti
mnohdy neredlné pozadavky. Tento konflikt vS§ak muze ptedstavovat zasadni prekazku
v poskytovani citlivé péce pacientim na pedopsychiatrii. Osobné si myslim,
ze je zde velky prostor pro dalsi zkoumdni a Ze zména ve spolupraci s managementem
nemocnice je mozna. Prvnim krokem je uvédoméni sester, ze pacienti je vidi jinak,
nez si samy sestry mysli. Doufam, Ze i k tomuto tato diplomové prace pomtze. Pokud
se alespon casteéné sjednoti pohledy sester a pacienti na sesterské role, muze
to vydatné¢ pomoci ke zlepSeni péfe o psychické zdravi pacientd a persondlu
se tim zjednoduSi prace, coz by mohlo nésledné¢ vést ke snizeni miry stresu.
Z mnaSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pedopsychiatrickd sestra méd mnohem
pro obor by mohl byt v novém chépani konceptu roli sester. Toto pojeti roli sester nebylo

nalezeno v zadném z pro nas dostupnych zdroji a predstavuje tedy uplné novy pohled.
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7 ZAVER
Predklddand diplomova prace nese nazev Role sestry na oddéleni détské psychiatrie.
Cili diplomové prace bylo zjistit, jak jsou vnimany role sestry na oddéleni détské

psychiatrie samotnymi sestrami a jak jsou vnimany role sestry na oddéleni détské

psychiatrie détskymi pacienty.

Cela prace byla rozdélena na dva velké celky - teorii a samotné vyzkumné Setfeni.
Teoreticka Cast se zabyva psychiatrii jako oborem, jeji historii ve svét€ i v Ceskych
zemich, vztahem k povolani sestry, zakladnim délenim psychiatrickych diagnéz v détstvi,
rolemi sestry v pribéhu véku, jednotlivymi obdobimi détstvi a pravni ochranou déti
a psychiatrickych pacientd. Empirickou ¢ast tvofi definovani cili prace a vyzkumnych

otazek, metodika prace, vysledky vyzkumného Setfeni a diskuse.

Byly polozeny tii vyzkumné otazky, které vytvorily zakladni kostru pro sestaveni
schématu rozhovort. Pro diplomovou préci jsme vyuzili kvalitativni vyzkum, jenz byl
realizovan metodou individualniho polostrukturovaného tematického rozhovoru.
Ten se ukdzal byt vhodné zvolenou metodou vzhledem ke stanovenym cilim préce.
Celkem bylo provedeno 27 rozhovort, 14 rozhovorii se sestrami a 13 rozhovort
s détskymi pacienty. Do samotného vyzkumu vSak bylo zafazeno pouze 12 sester
a 10 pacientil a to z diivodll pred¢asného ukonceni rozhovoru ¢i odmitnuti zodpovézeni

zasadnich ¢asti rozhovoru samotnym informantem ¢i jeho zakonnym zastupcem.

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo “Jak sestry vnimaji své role v ramci oddéleni détské
psychiatrie?”. Zjistili jsme, Ze sestry své role vnimaji veskrze pozitivné. Témét beze
zbytku se shoduji s rolemi, které definovala Kozierova a Staitkova. Druha vyzkumna
otazka se zabyvala tim, jaké role sestry zastavaji v ramci oddéleni détské psychiatrie. Nas
vyzkum ukazal, ze se zde vyskytuji témét vSechny role, které definovala Kozierova
i Stankova. Castedna podobnost je zde i se systémem Morrowové. Objevuje se i role
sestry-administratorky, kterou zmifnuje 1 Bartlova. Nicméné sestry 1 jejich détsti pacienti
vyjmenovali fadu dalSich roli, které se nepodafilo zatadit do vySe zminénych systémi.
Je to role sestry-diveérnice, sestry-vychovatelky, sestry-krizové manazerky
a sestry-hospodyné. Tyto role jsou tedy specifické pro oddéleni détské psychiatrie. Tteti
vyzkumné otazka znéla “Jak jsou vnimany role sestry na oddé€leni détské psychiatrie
z pohledu détskych pacient(i?”. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze détsti pacienti vnimaji

nejvice sestru jako nositelku zmén podle systému Kozierové a roli oSetfovatelskou
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¢i peCovatelskou, které vnimaji pozitivné. Dalsi role upozaduji a vnimaji je spise
negativné. Cile prace byly splnény na zdklad¢ odpovedi na vyzkumné otdzky. Vysledky
této diplomové prace jsou platné pouze pro zkoumanou skupinu informanti a nelze

je ploSné generalizovat.

Toto téma bylo zvoleno cilené. Détské psychiatrii bych se chtéla nadale vénovat
a uz pri praktické vyuce vramci studia mne zaujalo, jak pacienti vnimaji sestry
a jak se vnimaji sestry samy, proto jsem se v diplomové praci rozhodla toto téma hloubé&;ji

prozkoumat.

Vysledky Setfeni této diplomové prace budou slouzit jako podklad pro prednasku

na odborné konferenci v rdmeci zatizeni, kde byl provadén vyzkum.
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Piiloha 1 - Asklepion

THE ASKLEPIEION OF COS

Zdroj obrazku: http://frotik.blog.cz/0708/asklepion


http://frotik.blog.cz/0708/asklepion

Piiloha 2 - Charta prav hospitalizovaného ditéte

1. Deéti museji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemiize byt stejné  dobre  poskytnuta v  domacim  oSetrovani
nebo pri ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, melo by se rodiciim dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditetem v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dite
mohli podilet, meli by rodice byt plné informovdni o chodu oddéleni
a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

3. Deti a/nebo jejich rodice museji mit pravo na informace v takové podobeé,
Jjaka odpovida jejich veku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovorit
o svych potiebach s persondlem.

4. Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi
byt chrdanéno pred vSemi zdkroky, které nejsou pro jeho lécbu nezbytné,
a pred zbytecnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického
nebo emociondalniho rozruseni.

5. Sdétmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného persondalu, ktery si je plné védom
Sfyzickych i emociondlnich potieb deéti kazdé vekové skupiny.

7. Déti museji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici
své véci.

8. O deti musi byt pecovano spolecné s jinymi detmi téze vekové skupiny.

9. Deéti museji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potrebam a pozadavkim, a aby zdroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidliim a zasadam péce o deéti.

10. Déti museji mit plnou prilezZitost ke hre, odpocinku a vzdelani, prizpiisobenych

Jjejich véku a zdravotnimu stavu. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 1993)



Piiloha 3 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zaveérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jaké role zastava sestra
na oddé¢leni détské psychiatrie, jak jsou tyto role vnimany samotnymi sestrami
a jak je vnimaji jejich détsti pacienti. Vyzkum je vedeny formou kratkych rozhovort,
které jsou zaznamenavéany na diktafon a do zdznamového archu. Z ucasti na vyzkumu
pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika - celé Setfeni je anonymni a je ureno pouze
pro zpracovani zaveérec¢né prace.

ProhliSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné
zpracovany a pouZzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

Me¢él/a jsem moZnost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem mozZnost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpiisobem a za Gi¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy

student/studentka.

Jméno, ptijmeni a podpis Uc€astnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis

studenta/studentky:




Piiloha 4 - Schémata polostrukturovanych rozhovori

Pacient

Informant ¢.

Pohlavi

Vek

Doba hospitalizace

Diagnoéza

Jaka by méla sestra
na psychiatrii byt?

Chovani
Postoje
Co na sestre
posuzujete?
Ceho si na sestie
. Role
vSimate?
Co na sestre
hodnotite?
Co je pro Vas Vzhled
dulezité?
Komunikace

Socialni kontakt

Uspokojovani
potieb




Do jaké miry sestry
plni své role?

Co podle Vas délaji
dobte?

Co podle Vas d¢laji
Spatn¢?

Co d¢la sestra pies
den?

Pozndmky




Sestra

Informant ¢.

Pohlavi

Vek

Doba na psychiatrii

Vzdélani

Jaka by sestra na
psychiatrii méla byt?

Chovani

Postoje

Role

Co na sestfe posuzujete?

Vzhled

Komunikace

Socialni kontakt

Uspokojovani
potieb




Jaké role podle Vas
zastavate?

Co si myslite o vlastnim
plnéni téchto roli?

Co myslite, ze pacienti
na sestie ocenuji?

Co myslite, Ze
pacientim na sestie
vadi?

Co d¢late ptes den?

Poznamky




10 SEZNAM ZKRATEK

ADD
ADHD
CR

EEG

ICN

1Q
MKN-10
MPSV
NCO NZO

OSN

UNICEF

Attention Deficit Disorder

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Ceska republika

Elektroencefalografie

International Council of Nurses

Inteligenc¢ni kvocient

Mezinéarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
Organizace spojenych narodi

United Nations Children's Fund



