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Uspokojovani potieb détskych pacienta v psychiatrické nemocnici

Abstrakt

Uvod:

Tato prace se zabyva problematikou uspokojovani potieb détskych pacienta,
majicich zkuSenost s hospitalizaci v nékteré z détskych psychiatrickych nemocnic,
poskytujicich pé¢i détskym pacientim. Vyvoj v détském obdobi a v obdobi adolescence
je povazovan za velmi slozity, a to nejen z divodu vyvojovych zmén. T v tomto obdobi
se setkdvame se situacemi, kdy nedostatecna saturace miize vést ke vzniku psychickych
onemocnéni, kterd mohou byt nasledné feSena formou hospitalizace. Tyto hospitalizace
byvaji mnohdy opakované a détsky pacient travi v zatizeni velkou Céast svého cCasu.
Je proto dulezité, aby mu b&hem hospitalizace byl oporou zdravotnicky tym, jehoz
nezastupitelnou Cast tvoii sestry, které se budou aktivné snazit rozpoznat jeho potieby

a pomoct mu je saturovat, a které budou po celou pfitomnou dobu empatické a asertivni.

Cile prace:

Cilem této prace bylo popsat uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
hospitalizovanych détskych pacient z pohledu oSetiovatelského personalu a z pohledu
samotnych détskych pacienti.

Tato prace je rozd€lena na dvé Casti. Prvni Cast, teoretickd, se zabyva historii
psychiatrie a détské a dorostové psychiatrie, vzdélavanim psychiatrickych sester,
duSevnimi onemocnénimi v détském veéku, rozdélenim détského véku, Zivotnimi
potifebami ditéte a oSetfovatelskym procesem u ditéte s psychiatrickym onemocnénim.
Druha &ast, prakticka, je tvofena z vysledkii ziskanych pomoci polostrukturovanych
rozhovorl, které byly nahravany elektrickym diktafonem a poté piepisovany
a kategorizovany. Nasledné€ vzniklo 5 kategorii: Fyziologické potreby, Potreba bezpeci
a jistoty, Potreba ldsky a sounalezitosti, Potreba uznani a sebeucty a kategorie Potieba
seberealizace. Kazda tato kategorie byla nasledné rozdélena na né€kolik podkategorii
dle odpovédi informantti a pfevedena do tabulek a schémat.

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 5 détskych pacienti a 3 sestry pracujici

na nékterém z oddéleni détské psychiatrické nemocnice.



Zavér:

Z vysledka naseho Setfeni vyplynulo, ze v tvrzenich obou vyzkumnych skupin jsou ¢asté
neshody a liSici se nazory. Z toho vyplyva, Ze by se tato problematika méla i nadale fesit.
Predesli bychom tak negativnim zkuSenostem s hospitalizacemi, snizeni traumatickych
zazitkd a tim k zmirnéni utvoteni negativniho obrazu vici zdravotnické péci, a navazani

zdravéjsich vztaht pacient-personal.

Klicova slova:

Détska a dorostova psychiatrie; potieby; détsky pacient; détska sestra.



Meeting the needs of paediatric patients in a psychiatric hospital

Abstract

Introduction:

This thesis deals with the issue of meeting the needs of pediatric patients who have
experienced hospitalization in one of the medical institutions providing pediatric
psychiatric care. Development in childhood and adolescence is considered to be very
complex, not only because of developmental changes. We can witness for ourselves the
impact on our mental health of not having some of the basic or higher needs of life met.
In the childhood period, the limitation of saturation of some of the needs is even more
accentuated, and we therefore encounter situations where this lack of saturation can lead
to the development of mental illness. These are then forced to be dealt with by
hospitalisation in one of the psychiatric hospitals in the Czech Republic. These
hospitalisations are often repeated, and the child patient spends a large part of its time in
the facility. It is therefore important that during the hospitalization, he or she is supported
by a medical team, of which nurses are an essential part, who will actively try to identify
his or her needs and help him or her to meet them, and who will be empathetic and

assertive throughout the time present.

Objectives:

The aim of this study was to describe the satisfaction of bio-psycho-social needs
of hospitalized pediatric patients, from the perspective of nursing staff, and from the
perspective of pediatric patients themselves. This issue should continue to be addressed
in order to prevent negative experiences with hospitalizations and thus to form a negative
image towards health care.

This thesis is divided into two parts. The first part, theoretical, deals with the
history of psychiatry and child and adolescent psychiatry, the training of psychiatric
nurses, mental illness in childhood, the division of childhood, the life needs of the child
and the nursing process of the child with psychiatric illness. The second part, the practical
part, consists of the results obtained from semi-structured interviews that were recorded
with an electric tape recorder and then transcribed and categorized. Consequently, 5

categories emerged: the Physiological Needs, the Need for Safety and Security, the Need



for Love and Belonging, the Need for Recognition and Self-esteem and the category Need
for Self-Realization. Each of these categories was then divided into several subcategories,
according to the informants’ responses, and translated into tables and charts.

Five paediatric patients and 3 nurses working in one of the child and adolescent psychiatry
departments participated in the research survey.

Conclusion:

The results of our investigation showed that there are frequent disagreements and
differing opinions in the claims of the two research groups. This suggests that this issue
should continue to be addressed. This would prevent negative experiences of hospital
admissions, reduce traumatic experiences, and thereby mitigate the formation of a

negative image towards healthcare and establish healthier patient-person relationships.

Key words
Child and adolescent psychiatry; needs; pediatric patient; pediatric nurse.
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Uvod

S urcitou formou psychického nesouladu se za svij zivot setkd spousta lidi. Vice
ohrozenou skupinou jsou poté déti a dospivajici, jez prochazeji ndroénym jak fyzickym,
tak i psychickym vyvojem, a ktefi jsou o to zranitelnéjsi vlivy vnéjsiho okoli. Zprvu lehké
psychické potize se tak casem mohou kumulovat a vyvinout v zdvazna psychicka
onemocnéni. V soucasné dob¢ dle statistik stale ptibyva déti a adolescentd, jiz jsou kvili
svému psychickému stavu nuceni vyhledat odbornou pomoc, a kteti svétuji veskerou
svou diivéru, nadgji a Casto i samotny Zivot do rukou personalu daného zatizeni. Ukolem
zdravotnika je proto, kromé nutnosti byt pacientovi plné k dispozici, navazat s nim
pratelsky vztah a byt empaticky, ale i aktivni ve vyhleddvani zptsobt, kterymi by
pacientovi pomohl k saturaci jeho potteb.

Potieby, o kterych zde hovotime, délime na potfeby niZsi - tedy potieby zakladni,
do kterych mizeme zatfadit napiiklad potifebu vyzivy a spanku, ale také potiebu
socializace ¢i lasky. Dal§im stupném jsou potteby vyssi, které v nas probouzi touhu citit
se V bezpeci, byt uznavan a ptijiman a seberealizovat se riiznymi formami. Zamezeni
uspokojeni n¢které z potieb vede u ¢lovéka ke vzniku stresu ¢i frustrace a asem muize
vést az k depresim, a tim k prolongaci samotné 1¢Cby.

Dané téma jsem si ke zpracovani zvolila z divodu vysokého zajmu o toto odvétvi
zdravotnictvi, ale také ze zvédavosti. Zajimalo mé, jaké zplsoby a metody, vedouci
k vylepSeni poskytované péce, jsou na oddélenich détské a dorostové psychiatrie
vyuzivany k uspokojovani téchto potieb.

Cilem této prace bylo popsat uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
hospitalizovanych détskych pacientli z pohledu oSetiovatelského personalu a z pohledu

samotnych déti.
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1. Soucasny stav

1.1.Psychiatrie

Psychiatrie je medicinsky obor se zaméfenim na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu
duSevnich poruch, emocnich poruch a poruch chovani (American Psychiatric
Association, 2018). Pojmenovani tohoto oboru vychazi zfeckého slova psyché,
v ptekladu duse, a slova iatreia, jenz znamena lékaistvi (Raboch, 2015). Dle Orla (2020)
jsou dusevni nemoci soucasti historie lidského rodu a provazi ho jiz odnepaméti bez
rozdili v inteligenci, bohatstvi ¢i postaveni. DuSevni nemoci takové, jaké jsou nam
znamy dnes, znali s nejvétsi pravdépodobnosti lidé jiz na zaCatku starovéku. Jejich
pojmenovani, interpretace a terapie prosly mnoha zménami souvisejicimi s pochopenim
dané nemoci a socidlnim postavenim ¢lovéka (Libiger, 2015).

Psychiatrie je odvétvi zdravotnictvi, které v moderni spolecnosti nabira stale vétsiho
medicinského a spoleensko-ekonomického vyznamu. Ze studie Svétove zdravotnické
organizace totiz vypliva, ze diky ménicim se socioekonomickym podminkdm zaujaly
neuropsychiatrické choroby ptfedni pficku vSech skupin nemoci (Raboch, 2015). Dle
Malé (2010) se psychiatrie stale vice integruje do zdravotnictvi, a to zejména diky
rychlému rastu poznatkii o vyvoji a funkci mozku, genetice a novym vySetfovacim
a léCebnym metodam.

Psychiatricka péée v Ceské republice je realizovana prostiednictvim systému, ktery
vzajemn¢ propojuje sit’ riznych sluzeb. Zakladnimi ¢lanky tohoto kooperujiciho systému
jsou psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance a lizkova oddéleni.
Zminéné ambulance jsou ve vétSin€ piipadid prvnim mistem kontaktu pacienta
s psychiatrickou péci. Tento kontakt byva nasledné dlouhodoby, kontinualni a pacient
zde ziskava svého koordinatora neboli privodce v systému psychiatrickych i socialnich

sluzeb, jimz je samotny ambulantni 1ékat (Petr, Markova, 2014).

1.2. Détska a dorostovéa psychiatrie

Pedopsychiatrie, jinymi slovy détska a dorostova psychiatrie, je nezastupitelny a
samostatny medicinsky obor, jenZ vyZaduje dlouhodobou systematickou a specifickou
postgradudlni pripravu a jen velmi mélo se touto priipravou kryje s oborem psychiatrie
dospélych (Kratochvilova, Hodkova, 2014). Tento obor pecuje diky své komplexnosti o
vSechny lidské bytosti do 18. roku Zivota — tedy o dé¢ti a adolescenty, ktefi se potykaji
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S dusevnimi poruchami nebo se nahle ocitnou v naro¢né zivotni situaci, a to v oblasti
dispenzérni, konziliarni, konzultativni, posudkové a forenzni ¢innosti.
Pedopsychiatrie ma za ukol popsat, diagnostikovat a klasifikovat dané¢ onemocnéni
a nasledné¢ zahajit jeho 1€¢bu, rehabilitaci a prevenci. Pod danou 1é¢bu spadaji veskera
onemocnéni dle kategorie MKN-10 fazena do sekce F — dusevni poruchy s kody FO0-F99
(Hort, 2008). K1écbeé a diagnostice jsou vyuzivany jak psychoterapeutické
a socioterapeutické postupy, tak i biologické a rehabilitatni spolu s velmi uzkou
mezioborovou spolupraci. Uzce se tedy spolupracuje s pediatry, neurology, genetiky,
klinickymi logopedy, ¢i dokonce Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.
(Kratochvilova, Hodkova, 2014).
Kratochvilova (2014) ptipisuje vinu stale rostouciho vyskytu dusevnich onemocnéni
a zvySené pottebé pedopsychiatrické péce zejména sociologickym vliviim. V dne$ni dobé
je na déti kladen stale vyssi tlak jak ze strany rodiny, tak ze strany Skoly, a to zejména
skrze studijni vysledky béhem celého Skolniho roku. Velkymi €initeli vzniku psychickych
onemocnéni mohou byt dle jejich slov také rodinné krize, narlst uzivani psychoaktivnich
latek, ale také moderni medicina. Diky vysoké urovni prenatalni a neonatologické péce
piichazi na svét stale vysSsi pocet nezralych novorozenci ¢i déti s urcitym handicapem
a snimi tudiz rizika poruch psychického vyvoje a mentélni retardace s moznou

manifestaci v pozdéjsim veku.

1.2.1. Historie détské dorostové psychiatrie a jeji rozvoj v Cesku

Péce o dusevné nemocné a jejich lécba je jiz od zrodu staroveékych civilizaci
soucasti I€karského povolani. Ve staroveékych kulturach byli duSevné nemocni skrze
I¢kate zafikdvani, bohlim byly pfindSeny obéti, péstovaly se byliny k vyrob¢ lektvart
¢1 masti nebo byla také provadéna rehabilitacni cviceni (Libiger, 2015).

Mala (2010) ve své knize zminuje tzv. ,,chramové 1é¢eni proti démonologii‘, které
bylo provadéno na posvatnych mistech za pomoci modliteb, zatikdvani a zpévu ¢i uzivani
omamnych latek k navozeni spanku. To vSe za Gcelem vyhnani zlého ducha z téla
nemocného. Az s pfichodem vyznamnych osobnosti jako byli Hippokrates, Asklepiades
¢i Galén doslo k tplnému opusténi od nazoru, Ze se jedna o boZi hnév nebo posedlost
démonem a bylo usneseno, Ze duSevni nemoc je projevem télesné poruchy (Mala, 2010).

Na zaklad¢ Hippokratovské teorie o rovnovaze télesnych stav (krev, hlen, Zlug,
cerna zlu€) jako o Zzivlech byly vnitini nemoci prezentovany jako dusledek jejich

nerovnovahy (Libiger, 2015). Pokud tedy doslo k vyrazné nerovnovdze mezi jejich
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koncentracemi, vznikaly dle n¢j dusevni choroby souhrnné nazyvané jako paranoia. Ty
se poté snazil 1é¢it zpétnym navozenim harmonického vztahu danych §tav, a to pomoci
emetik, projimadel ¢i pousténi zilou (Raboch, 2015).

Ve druhém stoleti naseho letopoc¢tu byl rozvoj dalSich védomosti v oblasti
I¢katstvi v rukach fimské tiSe. Této dobé dominovala zejména dvé jména, a to Cornelius
Celsus a Galén. Cornelius sepsal veskeré védomosti tykajici se 1ékarstvi a shrnul je
do svych knih s nazvem ,,.De medicina“. V kapitolach o nemocech duse popsal pfistupy
k 1é¢bé dusevné nemocnych. Na jedné strané zde prezentuje 1é¢bu muzikoterapii, na té
druh¢é podporuje 1écbu mucenim. Velkym ptinosem v 1ékatstvi byl také jiz vySe zminény
Galén, jenz byl ptesvédcen o tom, Ze nervova soustava je sidlem duse a mozek je centrem
psychickych funkci (Raboch, 2015).

Vyuka medicinskych obori v kiestanské Evropé byla bézna jiz od 11. stoleti na
Skolach univerzitniho typu. Diky kiestanské vife mohlo dojit ke vzniku Utulk pro
nemocné, jez stavaly blizko klasterd. Pod vlivem cirkve zacinala byt vSak péce o dusevné
nemocné kombinaci pfedsudkli a povér, a to zejména diky pfic¢inéni démonologickych
vykladu. (Libiger, 2015). V této dob¢ dochazelo k navratu presvédceni o nadptirozenu,
jehoz nasledkem bylo vymitani neboli exorcismus, a to za pomoci modliteb a zafikavani.
Pfiznani o posedlosti byvala ¢asto vynucovana a hlavni pfiruckou k onomu doznani
slouzila kniha Malleus Malleficarum, ¢esky Kladivo na Carodéjnice. Tyto procesy se
nevyhnuly ani ¢eskému tizemi a Severni Morava spole¢né se Slezskem zazila v druhé
polovin¢€ 17. stoleti nejvyssi nartst onéch inkvizi¢nich rozsudkt. Tuto krutou dobu
ukoncila az Marie Terezie roku 1755 zruSenim zdkonu o Carodéjnictvi a nafizenim
I¢katrské prohlidky kazdé podezielé osobé, a to diky pfesvédCeni o neexistenci
carodéjnictvi (Mald, 2010).

V raném novovéku nastava obdobi humanismu a postupné prosazovani odliSnych
ptistupti v 1é¢b¢ dusevnich poruch. Lékati odvazné hajili postoje proti démonologii,
vyucovali na univerzitdich pfedpoklady, ze duSevni choroby jsou obdobami chorob
télesnych a zejména zacali s popisem psychopatologii (Raboch, 2015).

Velkym milnikem v psychiatrické péci je obdobi po Francouzské revoluci, tedy
obdobi konce 18. a zacatku 19. stoleti. Je charakterizovano velkym zajmem vefejnosti se
zamefenim k handicapovanym détem a rozvojem péce o mentaIné retardované.

Po celd staleti prochézel vztah lidi k détem uréitym vyvojem. Od starovéku, kdy
byl détsky vék charakterizovan nulovou hodnotou a s détmi bylo mozné nakladat dle

vlastniho uvazeni, pfes vySe zminéné 19. stoleti a dobu osvicenstvi, kdy se zac¢ala zajimat
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nejen spolecnost, ale také samotny stat, az po obdobi 20. stoleti. Toto stoleti je také
nazyvano stoletim ditéte. Zacind rozvoj pediatrie, je feSena problematika déti a roku 1924
je prijata Zenevska deklarace prav ditéte. Nasleduji dalsi dokumenty jako Charta prav
ditéte (1959) nebo Umluva o pravech ditéte (1989) (Hort, 2008).

V ceskych zemich za¢ina historie pedopsychiatrie kolem roku 1871. V této dobé
je v Praze zaloZen prvni Gstav pro slabomysiné déti — Ernestinum v Cele s feditelem,
I¢katem a pedagogem Karlem Slavojem Amerlingem. Védecky zaklad tohoto oboru je
vSak poloZen az o spoustu let pozdéji, a to roku 1913 panem profesorem Karlem
Herfortem po otevieni prvni poradny pro détskou psychopatologii (Hort, 2008). O deset
let pozd&ji se rozhodne o otevieni détské psychiatrické 1é¢ebny v jiznich Cechach,
konkrétné v Opatranech v budové diive slouzici jako jezuitsky klaster. V té dob¢ je jiz
vyborng vybavena a obsahuje bazén, dilny a Skolu pro ubytované déti (Hort, 2008). Lékar
a psycholog J. Apatauer otvird roku 1947 prvni détské psychiatrické lizkové oddéleni,
a to na prazské psychiatrické klinice a zaméfuje se zejména na adolescentni kriminalitu
(Hort, 2008). Dalsim prukopnikem tohoto oboru je J. Fisher, I€kat, ktery otvird prvni
détskou psychiatrickou kliniku v Motole, Skoli a atestuje lékafe a pozaduje zavedeni
specializace v daném oboru — tedy v détské a dorostové psychiatrii. Za jeho vedeni
dochézi k prvnim vyzkumim v pedopsychiatrii. Jeho nasledniky jsou poté J. Meéii a V.
Vojtik, ktefi se zaméfuji na abuzus alkoholu mladistvymi, mentalni retardaci ¢i mladistvé

toxikomany (Hort, 2008).

1.2.2. Psychiatrickd péce o déti a dorost v Ceské republice

O rozvoj ambulantni psychiatrie se v ¢eskych zemich zaslouzil docent Josef
Prokiipek, jenz se podilel na zavadéni systému, ktery by pomohl s pfidélenim obvodniho
lékate kazdému z obyvatel. Az do doby jeho plsobeni bylo na psychicky nemocné
obcany nahlizeno spiSe jako na nevylécitelnou skupinu lidi, kterou je potieba izolovat
na okraj spolecnosti, nejlépe tedy na venkov do velkych léceben. V dnesni dobé je tento
piistup jiz zcela nepfipustny a psychiatrickd péce je brana jako nedilnd soucast péce
zdravotnické (Holly, 2015). Zakladnimi kameny tohoto systému jsou v prvé tadé
psychiatrické a klinicko-psychologické ambulance, se kterymi se pacient setka jako
S prvnimi. Nasledné také Iizkova zatizeni a v neposledni fadé komunitni péce, diky které

muze psychiatrické péce proniknout do systému péce socidlni (Raboch, Wenigova, 2012).
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Klinicko-psychologické ambulance jsou pracovisté klinickych psychologt, ktefi
vyuzivaji svych znalosti vyvojové a osobnostni psychologie k prevenci, zformulovani
a naslednému feseni problému, se kterymi détsti pacienti ptichazeji. (Psychoportal, 2022).

Co se lazkové péce ty¢e, Ceska republika disponuje 576 dostupnymi lizky
na uzemi Cech a Moravy. Poskytovateli téchto mist jsou détské psychiatrické nemocnice,
klinicka pracovisté psychiatrie pro déti a dorost a samostatna pedo-psychiatricka
oddéleni. Klinické pracovisté psychiatrie uréené vyhradné détskym pacientiim a dorostu
nalezneme v CR pouze jedno, a to na Détské psychiatrické klinice Fakultni nemocnice
Motol v Praze. Ostatni pracovisté spadaji pod kliniky ur¢ené dosp€lym pacientiim, a to
jako détska oddéleni. Tato pracovisté disponuji 85 lizky a nalezneme je ve fakultnich
nemocnicich v Plzni a v Brné v Bohunicich. Jak jiz bylo vySe zminéno, velkou ¢ast
pacientl také piijimaji psychiatrické nemocnice. Détska psychiatricka péce je vyhradné
vymezena vV nemocnicich Oparany, Louny a Velka Bites, které¢ disponuji 190 Iizky. Dalsi
psychiatrické nemocnice, jez maji sva détska oddéleni nalezneme naptiklad v Dobtanech,
Bohnicich, Opavé ¢i1 Havlickové Brod¢ a jejich kapacita je celkem 246 Iizek (ADDP,
2019).

1.3.Psychiatrické oSetiovatelstvi
Mezinarodni rada sester definuje oSetfovatelstvi takto:

,, OSetrovatelstvi zahrnuje jak samostatnou péci o jedince jakékoli vekové kategorie,
rodiny, skupiny a komunity, tak i péci provadeénou spolecné s ostatnimi spolupracovniky.
Ato v situacich, kdy uz pacient nemocny je nebo ma své zdravi v poradku. OSetrovatelstvi
zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci a péci o nemocné, postizené a umirajici. Mezi
dalsi klicové role sester patii také hdjeni pacientovych prdv, podpora bezpecného
prostiedi, vyzkum, ucast na utvdreni zdravotni politiky a na Fizeni zdravotnickych
systemi, ¢i vzdeélavani.* (ICN, 2002).

Psychiatrickd sestra je zdravotnicky pracovnik, jehoZz tkolem je poskytovat
komplexni péci nejen pro individudlni jedince, ale pro celé rodiny a komunity. Tato prace
vyzaduje nejen ochotu pecovat, edukovat a zajimat se o navazani terapeutického vztahu,
ale také dostatecné a kvalitni vzdélani. Je potieba, aby znaly nejen pacientovu anamnézu
a trable, ale také aby dand onemocnéni umély rozpoznat a reagovat na né prave dle svych

znalosti (Kichefski, 2019).
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1.3.1. Vzdélavani sester v psychiatrii

Za prvni pokus o vzdélavani sester v oboru psychiatrie v Cechéach se da povazovat
projekt docenta Josepha Gottfrieda Riedela z roku 1845. Diky nému méla byt zlepsena
péfe o pacienty hospitalizované v Ustavu choromysinych v Praze, a to pomoci
pravidelnych nedé¢lnich piednaSek konanych pro uchazecky o misto oSetfovatelek.
Takovyto kurz mél trvat tfi mésice a byt nasledné zakoncen zavérecnou zkouskou. Tento
plan vsak ztroskotal na nezdjmu zakyn studovat a pracovat pouze za pfislib stravy
(Markova, Venglatova et al., 2000).

Zasadnim bodem pro vzdélavani vtomto oboru bylo obdobi po padu
komunistického rezimu, kdy se velkd Cast veskerych zmén tykala pfevazné studii.
studenty, ktefi absolvovali nékterou ze stfednich zdravotnickych Skol a méli zdjem o préci
Vv psychiatrickém odvétvi. Tato nastavba plnila svou funkci az do roku 1996, dokud ji
v roce 1997-2005 nenahradil obor pro vyssi odborné Skoly — Diplomovana sestra pro
psychiatrii, vyuCovany na Skoldch v Praze, Brné¢ a Havlickové Brodé (Markova,
Venglatova et al., 2006).

Ttetiho biezna roku 2004 byl parlamentem Ceské republiky uveden v platnost
zédkon tykajici se nelékafskych zdravotnickych obort, zdkon <¢&. 96/2004 sb.,
O podminkéach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zakont. Tento zédkon piedkladd, ze k vykonu prace vSeobecné
1 détské sestry je zapotiebi dosazeni bakalaiského stupné vysokoskolského studia, Ci
absolvovani vysoké odborné Skoly. Nasledné specializace v medicinskych oborech jsou

mozné az po jejich ukonceni (Zékon €. 96/2004 Sb.).

1.3.2. Specifika prace sestry s détskym pacientem na psychiatrickém oddéleni

Sestra, jez si zvoli praci v odvétvi détské psychiatrie, ziskava nejen povinnosti
zdravotnického personalu jako takového, ale pfejima také naptiklad povinnosti vychovné
a vzdélavaci (Venglarova et al., 2006). Tato sestra ma ve zdravotnictvi unikatni pozici,
a to konkrétné ve vztahu s pacienty, pro které musi byt dostupna po celou dobu své prace
a ktefi se se svymi osobnimi problémy a pocity jdou svéfit primarné ji. Ma tak Sanci
nahlédnout do jejich ttrob a byt nejkvalitnéjsim pozorovatelem z celého osetfovatelského

personalu (Petr, Markova, 2014).
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Prace této sestry zacina ihned pii pfijmu nového pacienta, a to zamétenim nejen
na n¢j samotného, ale také na jeho rodinu. Sestra se snazi odebrat co nejpodrobnéjsi
anamnézu o jeho zalibach a naopak i vécech, které dité rddo nema, jeho dennim rezimu,
navycich, zdravotnim stavu. Pro tuto praci je potiebné dostatecné vzdélani a pozorovaci
schopnosti, a to z divodu rozmanitosti nemoci, se kterymi se v prub&hu svého pracovniho
zivota bude setkavat a jejichz incidence a rozvoj se odlisuje dle jednotlivych obdobi
vyvoje ditéte. Musi byt schopna empatické a efektivni komunikace jak s ttiletym ditétem,
tak s témét dospelym osmndctiletym jedincem, umét si ziskat jeho ditvéru a spolecné
aktivné pracovat na daném problému. Ve své praci musi pisobit jako hlas svych pacientli
a interpretovat jejich prava béhem komunikace at’ uz s pedagogy, I€kati ¢i samotnou
rodinou. Je potieba, aby si sestra byla védoma dulezitosti své prace, vsechny tikony plnila
védomé, zodpoveédné a zejména s ochotou. Lze tedy fici, ze je potieba, aby se o tyto
pozice hlasily sestry, jez jsou empatické, maji kladny vztah k Zivotu a zejména kladny
vztah k détem. Jakmile na tuto pozici nastoupi sestra, jez svou praci plni jako povinnost,
Ukony pini automaticky bez rozmysleni a k détskym pacientiim uplatiiuje autoritativni
pristup, neni mozné, aby svou praci provadéla kvalitn€. Pro toto zaméteni je také potieba
sestry, kterd je povahov¢ stabilni. Neni vyjimkou, ze se v tomto odvétvi oSetfovatelstvi
setkavame s pacienty, ktefi jsou agresivni, at’ verbaln¢ nebo dokonce fyzicky. Sestra proto
musi umét dobfe ¢ist neverbalni komunikaci a témto situacim se snazi predchéazet. Pokud

k nim pfeci jen dojde, musi znat moznosti, jimiZ lze zasahnout (Venglarova et al., 2006).

1.4. DuSevni onemocnéni déti a dospivajicich a jejich klasifikace

WHO (2021) definuje dusevni zdravi takto:
,,DuSevni zdravi je stav pohody, kdy si jedinec uvédomuje své viastni schopnosti, dokaze
se vyrovnat s béznym Zivotnim stresem, miiZe produktivné pracovat a je schopen prispivat
své komunite “.

Definice duSevniho onemocnéni €i €asto zminované dusevni poruchy je velmi
rozsahla. Jedna se o pojem zahrnujici ohromnou Skalu vSemoznych potizi. Mizeme se
setkat s onemocnénimi, ktera u daného jedince postihuji mysleni, jeho chovani nebo
schopnost regulovat svou naladu (NZIP,2023).

Dle Americké psychiatrické asociace (APA) jsou duSevni onemocnéni zdravotni

stavy zahrnujici zmény v emocich, mysleni nebo chovani ¢i kombinace vSech. DuSevni
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onemocnéni mohou byt spojena s trapenim anebo problémy s fungovanim ve spole¢nosti,
praci nebo v rodiné.

Ke klasifikaci nemoci v psychiatrickém odvétvi mohou slouzit dvé metody, a to
empirickd a systematicka. Prvni, tedy empirickd, je vyuzivana pro vyssi spolehlivost
a vyuziva pozorovani psychopatologii u dané¢ho jedince. Jde tedy o to, ze lékai pozoruje
a popisuje patologické chovani ¢i prozivani pacienta a na zékladé svych zkusenosti,
charakteru a ¢etnosti priznaki a celkové podobnosti s ur¢itou nemoci stanovi diagnézu.
Systematicka metoda naopak vyuzivd modernich postupti v medicin€. Psychiatrickym
I€katiim umozinuje postupy jako je zobrazeni aktivity a nalezi na mozku ¢i endokrinni
odpovéd’ systému pii danych testech. Pro tuto metodu je vSak nutné znat vSechny
spojitosti mezi ptiznaky pacienta a vysledky testl, coz v dnesni dobé stéle jesté neni zcela
spolehlivé. Pievazuje tedy stale metoda empirickd (Hosak, Hrdli¢ka a kol., 2015)

Ke klasifikaci duSevnich poruch je nejCastéji vyuZivana Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), a to konkrétné V. kapitola oznacena pismenem F z roku 1992. Jsou
vni rozliSeny dvé zakladni skupiny psychiatrickych poruch v détstvi. F8 rozliSuje
poruchy psychického vyvoje, zatimco F9 poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a adolescenci (Hosak, Hrdlicka a kol., 2015).

V nésledujicich kapitolach zminuji psychiatricka onemocnéni, s nimiz se zdravotnicky

psychiatricky persondl setkava nejcastéji.

1.4.1. Poruchy duSevni a poruchy chovani zpitsobené uZivanim psychoaktivnich
latek
Markova (2006, s. 212) uvedla: ,,Poruchou zpiisobenou uzivanim psychoaktivnich
latek je kazda dusevni ¢i behavioralni porucha, kterd vznikla jako dusledek uzivani jedné
nebo vice psychoaktivnich ldtek, nezavisle na tom, zda jsou nebo nejsou predepsany
lékarem. Jde o rozmanité poruchy od nekomplikovanych intoxikaci a skodlivého uzivani
az po psychoticke poruchy. *

Jakéakoli psychoaktivni latka znamend vétsi ¢i mensi riziko vzniku zévislosti, a to
klidné jiz po kratké dobé€ jejiho uzivani. Latky, jiz u vétSiny lidi, ktefi s nimi pfijdou do
styku, vyvolaji zavislost jiZ po tak kratké dob¢, oznacujeme jako tvrdé drogy. Klasickym
ptikladem pro tuto latku miiZze byt pervitin ¢i heroin. Naopak latky, u kterych vznika
zavislost v rozmezi mésicii nebo dokonce let, oznacujeme jako drogy mékké (Hosak,

Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).
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Hosék a kolektiv (2015) ve své knize uvadi priméarni motivy vedouci ¢lovéka,
a zejména pubescenty a adolescenty, k zahajeni uzivani téchto latek. Mezi hlavni davody
fadi samoziejmé zvédavost a uréité ovlivnéni pocitt. Spousta mladistvych se k drogam
upina také z dtivodi psychickych, a to napiiklad kvili nizkému sebevédomi ¢i odstranéni
zébran a Uzkosti.

Vyznamnym ¢initelem pti rozhodovani v uzivani drog je sociokulturni prostiedi
daného jedince. Kromé kolektivu, ve kterém se vyskytuje, hraje v tomto ohledu z&sadni
roli jeho rodina, jejiZ snahou by mélo byt jedince podpofit a pomoci mu ze svizelné
situace. Pokud vsak jedinec pochazi z rodiny s patologickymi vzorci chovani jako jsou
zvysené naroky a dohled, konfliktni situace, nefunkéni vazby v roding, snizeny zajem ci
ablzus drog v piibuzenskych vztazich, stoupa tak Sance vzniku zavislosti. (Hosak,
Hrdlicka, Libiger a kol., 2015). Mezi jedny z nejuzivanéjSich a pro mladistvé velmi
snadno dostupnych drog v celé Evropé fadime alkohol a tabak. Konkrétné v Ceské
republice je uzivani alkoholu velmi podcenovano a mnohdy i tolerovano, ackoli jeho
spotfeba rok od roku postupné nartista. Nejen, Ze s sebou abtizus této latky piinasi socio-
ekonomicka rizika, ale zejména rizika zdravotni, a to jak somaticka, tak psychicka.
Radime sem napiiklad Girazy a otravy, nemoci krvetvornych organd, fetalni alkoholovy
syndrom a samoziejmé psychickou zavislost a z ni vyplivajici poruchy osobnosti,
postizeni intelektu nebo psychdzy. (Sobotkova, 2014).

Co se uzivani tabaku ty¢e, uvadi Sobotkova (2014) pouze nepatrny rozdil mezi
mladistvymi a dosp€lou populaci. Opét se jedna o pro mladez velmi dostupnou drogu,
a to jiz na zakladnich Skolach. Olecka (2022) se ve své analyze ,,Substance Abuse in the
Czech Population* také vénuje véku uzivatel tabdku a uvadi, ze vétSina kutrakt (az 61,2
%) zacala s pravidelnym koufenim jizZ mezi 15-19. rokem Zivota. RovnéZ se zde zmiiluje
o pfistupu ke koufeni s ohledem na vzdélani. Dle jejich vysledkii maji stiedoskolsky ¢i
univerzitné vzdélani jedinci ndsobné nizsi riziko vzniku zavislosti. Nasledky koufeni jsou
stejn¢ zavazné jako u alkoholu. Nejcastéji se setkavdme s onemocnénim dychaciho
systému, gastrointestindlniho traktu nebo kardiovaskularniho systému (Sobotkova,
2014).

Mezi dal$i psychoaktivni latky fadime kanabioidy. Pokud je zmiflujeme,
hovotfime o chemické latce, jeZ je obsazena v marihuanég, a kterd je schopna zpusobit
ucinky podobné ucinkiim drog v celém téle véetné centralniho nervového a imunitniho

systému (NCI,2022).

19



V dnesni dobé mladez uziva marihuanu typicky formou takzvanych ,,edibles*
neboli ¢esky ,,pozivatin®. Jedna se o pecivo, cukrovinky ¢i napoje, do kterych je ptidan
konopny olej a nelze je témet odliSit od bézného jidla. Déle ji uzivaji v podobé tinktur
aplikovanych pod jazyk anebo v klasické suSené formé urcené k inhalaci. Velkym
problémem zacinaji byt také e-cigarety. Ackoli se jedna o drogu, kterd u mladeze dokéze
vyvolat stavy euforie nebo relaxace, ze strany lé¢kaiti zaznivaji obavy ohledné vlivu THC
na neurologicky vyvoj mozku. Nepfiznivé nasledky se mohou projevovat ve formé
akutnich intoxikaci, halucinaci ¢1 psych6z a moznému rozvoji schizofrenie (Chen, Klig,

2019).

1.4.2. Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Schizofrenie je jednou z nejsvizelnéjsich psychickych poruch nejasné etiologie
postihujicich déti a adolescenty. V détském véku se s ni nastésti setkdvame pouze ziidka
a byva velmi vzacna (1 %). S ptechodem do puberty a adolescence se jeji symptomy
pravdépodobnosti stoji za jejim vznikem faktory neurologické a psychologické, které
ve spolecné interakci s vnéjSim prostiedim urcuji zvySenou nachylnost k tomuto
onemocnéni (Hollis, 2015).

Typickymi znaky nastupujici schizofrenie projevujici se jiz v mladi byva nejcastéji
opozdény psychomotoricky vyvoj, snizend celkova vykonnost a denni aktivita ¢i
nedostatek sebepéce a nelibost v socializaci. U adolescentnich pacientii dochéazi Casto
k neschopnosti studijniho uspéchu, piipadné kariérniho ristu (Chan, 2016).

Mezi netypické chovani se mize fadit nahla agrese a zmény v chovani, denni snéni,
snaha o izolaci ¢i naopak ,,nalepeni se“ na pecujici osobu. (Mala, 2008).

Pfi vyrazném zhorSeni stavu hovofime o tzv. prodromdlni fazi, kterd piedchazi
samotné psychotické epizodé. Po zacatku dané epizody u jedince Casto nastava pocit
zmatenosti a strachu, okolni osoby u n¢j navic mohou vnimat nelogické tisudky. Jedinec
ztraci schopnost logického a emoc¢niho zpracovani reality a je pro n¢j proto velmi snadné
nabrat dojmu, ze osoby kolem n&j byly nahrazeny dvojniky, Ze se mu snazi nékdo ublizit,

nebo dokonce Ze v zrcadle na ného kouka cizi osoba (Hollis, 2015).
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1.4.3. Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Afektivni poruchy jsou onemocnéni, pfi kterych ma pacient primarné problém
uvédomovat si zménu svych nalad ¢i afektd. Jeho nalady se proménuji z depresivnich
stavii smérem ke staviim pfipominajicim euforii a naopak. Casto jsou to onemocnéni
recidivujici, jejichz samotnym fazim ptredchazi urcita stresova udéalost. U téchto pacientti
miiZzeme pii zméné nalady pozorovat také zménu jejich aktivity. (UZIS, 2023)

Z téchto poruch je pro vefejnost pravdépodobné nejznaméjsi bipolarni porucha, diive
nazyvana jako maniodepresivni psychéza.

Bipolarni afektivni porucha je onemocnéni, které doty¢ného jedince ovliviiuje
ve schopnosti myslet a logicky uvazovat nebo v jeho denni aktivité/ inaktivité, a to
v zavislosti na fazi, ve které se zrovna nachazi. Pfi tomto onemocnéni se zpravidla
setkdvame s fazi manie, ve které se pacient citi nadneSen¢, u détskych pacientl
pozorujeme roztékanost a nahly nastup vulgarity az agresivity. Nebo naopak s fazi
depresivni, pii které dochazi ke kompletnimu utlumu. (Drtilkova, CSc., 2011)

Ackoli byla tato porucha diive povaZzovdna za onemocnéni vyluéné dospélého
veéku, s postupem Casu zalind pribyvat détskych a adolescentnich pacientli, jimz je
bipolarni afektivni porucha diagnostikovana (Renk, et al., 2014).

V détstvi a dospivani mohou vést manické epizody k impulzivnimu zanechani
studia, zaSkolactvi €1 zvySenému riziku uziti navykovych latek nebo ke snizené potiebé
spanku a velmi iritabilnimu chovani. U adolescenti je bézn€ pozorovana zvysSena
sexualni touha a zrychlend fec. U depresivnich epizod se u déti setkdvame se zvySenou
Gnavou a citlivosti na odmitnuti, poruchami pfijmu potravy a velmi vysokym rizikem

sebeposkozeni ¢i spachani sebevrazdy (Drtilkova, 2011).

1.4.4. Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
Mezi tyto poruchy MKN-10 fadi napiiklad fobické uzkostné poruchy, panickou
poruchu nebo generalizovanou Gzkostnou poruchu.

Jedna se o skupinu onemocnéni, pfi kterych nemocny proZziva stejné negativni
pocity jako fada jinych osob, avSak v mnohem vétSim métitku. Dany jedinec si plné
uvédomuje situaci a fakt, ze ataky uzkosti nebo pocitu strachu trvaji mnohem delsi dobu
a jsou mnohonasobng intenzivn&jsi a nejedna se proto o poruchu psychotickou. Casto jsou
doprovazeny somatickymi symptomy ve form¢ tlaku na hrudi, zrychlené srde¢ni akce ¢i

zavrati (Koutek, Kocourkova, 2019).
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Fobické Uzkostné poruchy jsou skupinou poruch, které se objevuji pfi situacich,
které nejsou nic¢im nebezpecné, avsak u pacienta vyvolavaji pocity strachu, somatické
potiZe a tim ho vedou ke snaze se jim vyhnout. Radime mezi né napiiklad socialni fobii,
pii které je obava z kritiky okoli tak velkd, Ze nuti nemocného izolovat se od okolni
spole¢nosti (UZIS, 2023).

S touto Uzkostnou poruchou se v pediatrii setkdvame nejéastéji mezi 11. az 15.
rokem zivota, a to jak u divek, tak u chlapct. Fobii samotné piedchazi tzv. vyhybavé
chovani doprovéazeno symptomatickymi projevy jako jsou ranni nevolnosti, bolesti biicha
nebo hlavy, jez je nutno co nejdiive podchytit a zacit feSit. Lécba je provadéna zejména
za pomoci psychoterapie, a to ve spolupraci s rodici, $kolou a pediatrem (Mala, 2011).

Panické porucha a generalizovana tizkostna porucha jsou onemocnéni probihajici
se silnymi tzkostmi. U panické poruchy se jedna o néhlou, silnou a neptedvidatelnou
paniku, ktera nema logické vysvétleni. U generalizované tizkostné poruchy je zakladnim

znakem Gzkostna stalost (UZIS, 2023).

1.4.5.  Poruchy piijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnénim civilizaénim, jez je provazeno jak
psychickymi, tak nasledné somatickymi obtizemi pacientl. V dnesni dob¢ je jeho nartst
piikladan zejména touze po §tihlé postavé a neustalému natlaku spolecnosti na zdravy
zivotni styl. Nejéastéj$imi pacienty jsou pubescenti v rozmezi 14.—18. let. Ac¢koli je toto
onemocnéni vefejnosti vnimano jako onemocnéni vylucné zenské, v mensSim méfitku se
s nim setkavame také u chlapci (Koutek a Kocourkova, 2016).

Nejcastéji se mizeme setkat s mentalni anorexii a mentalni bulimii. U mentalni
anorexie je primarni snahou co nejvice zhubnout. Pacienti jsou pfesvédceni, ze jsou piili§
velei a zapojuji do svého denniho rezimu piisné diety a pravidelna cvi€eni. Mentalni
bulimie je na rozdil od mentalni anorexie prostym okem hiife rozeznatelna. Pacientky si
stanovi vahu, které by rady dosahly, avSak problém s impulsivnim piejidanim jim v cili
bréani. Tyto situace poté Usti ve frustraci ze selhani a pacientky je fesi vyvracenim veskeré

potravy (Koutek a Kocourkova, 2016).
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1.4.6. Mentalni retardace

Valenta (2018, s. 83) ve své knize vymezuje mentélni retardaci jako:

, vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim
kognitivnich, 7ecovych a socialnich schopnosti s prenatélni, perinatélni i casné
postnatalni etiologii, kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince “.

Mentélni retardace je stupniovdna na lehkou mentalni retardaci, stfedné tézkou
mentalni retardaci, téZkou mentalni retardaci, hlubokou mentélni retardaci, jinou mentalni
retardaci a nespecifikovanou mentalni retardaci, a to podle posouzeni inteligence daného
jedince, jeho pfizpasobivosti a schopnosti spliiovat socidlni a kulturni pozadavky

spolecnosti. V posledni fad¢ se také hodnoti IQ (Valenta et al., 2018).

1.4.7. Poruchy psychického vyvoje

Poruchy psychického vyvoje maji spoleéné znaky, jez jsou pozorovany jiz od
kojeneckého veéku. Béhem vyvoje ditéte zaCinaji pecujici osoby pozorovat zpomaleni
a opozdéni motorickych funkci — koordinaci. Déti se zprvu zdaji byt opozdéné v feci
aorientaci v prostoru. S postupem ¢asu se dité vyrovna vrstevnikiim, a to pouze s lehkymi
vadami. Mezi tyto poruchy je dle MKN fazena napiiklad specificka porucha cteni,
specificka porucha pocitani a specifickd porucha psani a vyslovnosti. Spolecensky velmi
zndmou poruchou psychického vyvoje je détsky autismus. Jedna se onemocnéni, které je
jednou z nejéastéjsich piiin celozivotniho postizeni. Jednotlivé projevy se piipad
od ptipadu lisi, avSak urcité rysy jsou pro toto onemocnéni opét specifické. V mnoha
piipadech je velmi ¢astym jevem porucha socidlni interakce a komunikace s lidmi. Také
se bézn¢ setkavame s autisty, ktefi maji problémy se zacpou, spankem ¢i smyslovym
prestimulovanim. Tito lidé jsou specifi¢ti opakujicimi se dennimi aktivitami a zajmy,
Které maji striktné nastavené a jejich nerespektovani vede k frustraci a atakam (Kendall
et al., 2013).

1.5. Vyskyt psychickych problému vzhledem k rozdéleni détského
véku
Co se détského véku tyce, mizeme jej rozdélit do 7 obdobi, z nichz kazdé ma sva
specifika a vyvojové milniky. Détstvi zacina jiz v d€loze, a to prenatalnim obdobim, které

je nasledovano obdobim novorozeneckym, kojeneckym a batolecim. Poté dité dorista do
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predskolniho, a nasledné mladsiho a starSiho Skolniho véku, a cely tento vyvoj je zavrSen
adolescenci (Klima, 2016).

Prenatalnim obdobim je oznaCovano obdobi zacinajici splynutim samci a samici
pohlavni bunky. Pokud ma vse fyziologicky pribéh, trva 38-42 tydni, béhem kterych se
Z uhnizdéné blastocysty postupné stava dité. Toto obdobi je roz¢lenéno do 3 fazi, a to na
obdobi uhnizdéni blastocysty, embryonalni obdobi a fetalni obdobi. Faze uhnizdéné
blastocysty probiha primérné po dobu tii tydnt. Nasleduje obdobi embryonalni, které je
vyznacovano intenzivnim ristem plodu, zejména jeho organt. Od 12 tydné téhotenstvi
az po porod hovoiime o fetalnim obdobi, béhem kterého se dovyviji télni systémy ditéte
(\Vagnerova, Lisa, 2021).

Na konci tohoto obdobi se rodi novorozenec s prumérnou hmotnosti 3 300 g, a s
cca 50 centimetry. V tuto chvili hovofime o novorozeneckém obdobi. Novorozenecké
obdobi je doba od porodu do 28. dne zivota ditéte. Béhem tohoto obdobi dochazi
K intenzivni ptestavbé organismu nutné k adaptaci na extrauterinni prostfedi. Dité vétSinu
dne prospi a doba bdéni je omezena primarné na potiebu kojeni. V tomto obdobi jsou
pritomny specifické reflexy, jez jsou dulezit¢ pro jeho budouci vyvoj a jsou proto
zdravotniky pravideln€ kontrolovany. Diky jejich pfitomnosti/absenci je pozorovan vyvoj
mozku. Radime mezi né napiiklad Moroiv reflex, hledaci reflex, ¢i reflex saci
(\VVagnerova, Lisa, 2021).

Dosazenim 29. dne Zivota, za¢iname o ditéti hovofit jakozto o kojenci. Toto
obdobi pfetrvava do jednoho roku zivota a dit€¢ v ném prochazi rapidnim rozvojem
fyzickych i psychickych schopnosti. Zejména pak jemné a hrubé motoriky, smysloveho
vhimani a socializace (Klima, 2016). V tomto obdobi s¢ muizeme zacit setkavat
S poruchami spanku (nespavosti, no¢nimi désy), poruchami piijmu potravy (odmitani
stravy) €i se zvySenou agresi (Bolten, 2012).

Dal$im milnikem v détském vyvoji je obdobi batoleci. Rozumime tim obdobi
mezi 1. az 3. rokem Zivota ditéte. Béhem této doby dochazi nejen k zdokonalovani
schopnosti daného jedince, ale zejména Kk utvafreni vlastni identity. Dité si zaéina
uvédomovat své ja a postupné se zapojuje do kolektivu. Zacind byt také vice
osamostatnéné od rodicii a zkouma své okoli. V tomto obdobi se siln€ projevuje separacni
uzkost pti odlouceni od matky (Vagnerova, Lisa, 2012).

Ptedskolni obdobi za¢ina ukonéenim 3. roku zivota a trva az po nastup do povinné
Skolni dochazky. V tomto obdobi si muzeme zaéit vS§imat problému jako je mentélni

retardace, poruchy autistického spektra jako je détsky autismus ¢i Aspergeriv syndrom,
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) nebo emo¢ni poruchy. Mize také stéale
pretrvavat separacni tizkost (Sobotkova, 2013).

Béhem zahajeni zakladni $koly v 6 letech, az po nastup pubescence kolem 11.-12.
roku zivota hovofime o mlad$im $kolnim obdobi. V tomto obdobi dochazi u ditéte
K prozatim nejvétsim Zivotnim zménam. Najednou je po ném vyzadovan pravidelny denni
rezim, zvySena pozornost a respekt vici autoritam. To vSe béhem doposud nejdelsiho,
pravidelného odlouc¢eni od rodiny. Ve skole byvaji velmi snazivi a motivovani. Jemna
motorika je jiz zdokonalena a vtomto obdobi velmi dulezitd pro nacvik psani.
Nejdtlezitéjsi je pro né zpétnd vazba od autorit, tedy od ucitelli a zejména vlastnich
rodict. Kolem 10. roku Zivota si déti zacinaji tvofit skupiny. Je pro n¢ velmi dulezité do
nékteré z nich patfit a ztotoznovat se s ni (Ptacek, 2013).

V tomto obdobi byvaji diagnostikovany hyperkinetické poruchy jako naptiklad
ADHD ¢i ADD (Attention Deficit Disorder), dale poruchy uceni jako dyslexie,
dyskalkulie nebo depresivni ¢i Uzkostné poruchy (Korne, 2016).

Stedni Skolni v€k je ohrani¢en na kratky ¢asovy usek mezi 11. a 12. rokem, pted
zaCatkem pubescence. Déti se zaCinaji zdokonalovat ve vSech aspektech vyvoje. Zacinaji
vice pouzivat logické mysleni a vyviji se schopnost soustfedit se mnohem delsi dobu.
Ucitel jiz vtomto véku nema roli autoritativni, ale dit¢ ho bere spiSe jako
zprostiedkovatele informaci. Kolektivni skupiny byvaji rozdéleny na chlapecké a divci
a jsou déleny také hierarchicky (Ptacek, 2013). Kritickymi body tohoto obdobi mohou
byt pravé kolektivy, jez maji silny vliv na emo¢ni i psychicky stav ditéte. Vzhledem
K rychlym zménam v télesném vyvoji se zde mizeme setkavat s prvnimi znamkami
poruch pfijmu potravy, nizkym sebevédomim ¢i tizkostmi (UNICEF, 2023).

Po ukonceni tohoto obdobi, se dité dostava do casti zivota, ve které ho c¢eka
spousta zivotnich zmén. Jedna se o obdobi mezi 15. az 22. rokem zivota jedince, které
nazyvame pubescence a adolescence, a je charakterizovano prudkymi nejen fyzickymi,
ale i psychickymi zménami. Diky zvySené produkci hormonti dochazi k pohlavnimu
obdobi tvoii vrstevnicka skupina, ve které jedinec nachazi pocit porozumeéni a diky které
ma pocit, Ze nékam patfi. Dle téchto subkultur se chova, obléka ¢i celkoveé vyjadiuje a
hleda tak svou vlastni identitu. Naopak rodinné prostiedi byva vtomto véku pro
pubescenta prostiedim stresovym. Velmi bézné jsou zmény nalad ¢i labilita emoci, jez

ztézuje komunikaci mezi rodi¢em a ditétem.
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Po piechodu z pubescentniho obdobi do obdobi adolescentniho se vztahy zac¢inaji
naopak vice stabilizovat a uklidiiovat. V této dob¢ jedinci nastupuji na vysokou Skolu
nebo do zaméstnani a jejich identita za¢ind byt dotvarena. Z kratkodobych znamosti
prechazeji na dlouhodobé vztahy a zac¢inaji planovat svou budoucnost v dospélosti
(Ptacek, 2013). Toto obdobi je pro psychickou stranku velmi ndro¢né a psychicka
onemocnéni jsou proto veelku bézna. Objevuji se zde napiiklad zavislosti na navykovych
latké&ch, depresivni epizody, uzkostné poruchy nebo poruchy piijmu potravy (Hosak,
2015).

1.6.  Zivotni potieby ditéte

Merriam-Webster (s. 1, 2023) definuje ve svém slovniku potiebu jako fyziologicky
nebo psychologicky pozadavek pro blaho organismu. Jinymi slovy, potieba je néco, bez
ceho se neobejdete.

Po narozeni je dité¢ zcela zavislé na rodi¢ich jakoZto zprostiedkovatelich jeho
potieb. Cim vice ale roste a dospiva, tim vice je zavislé samo na sobé a své potieby je
schopno napliiovat samostatné. Priorita potfeb zavisi nejen na pohlavi, ve kterém
se narodilo, ale také na vnéjSim prosttedi, ve kterém je vychovavano, jeho zdravotnim

stavu, ktery momentalné ma a samoziejme jiz zminovaném veku (Kukla, 2016).

1.6.1. Déleni potieb

Obecné Ize zakladni Zivotni potfeby v détském veku Clenit na potteby biologické,
do kterych fadime napiiklad mnozstvi a kvalitu stravy, dostate¢nou hygienu, odpovidajici
ockovani ¢i dostupnost zdravotnické péce. Déle potieby psychické, u kterych je nutné
brat zfetel na to, aby mélo dité€ pii vyvoji dostatecny ptivod podnétd, jistotu bezpeci
a bylo si védomo hodnoty vlastniho ,,ja*“. Také potieby socidlni, jez jsou ¢asto spojovany
S potfebami psychickymi na potfeby psychosocialni. V neposledni fadé mame potieby
vyvojové, jez jsou nestalé a vzdy zavislé na fazi vyvoje, ve které se dit€ nachazi. Pro
jejich dostatecné uspokojovani je potiebna motivace (Kukla, 2016). Mezi nejzasadnéjsi
humanistické psychology lze zaradit Abrahama Harolda Maslowa, ktery ptisel s teorii
lidské motivace, takzvanou ,hierarchii potieb®. Uvedl do psychologie pyramidovy graf,
jenz rozdélil do péti tsekt. V kazdém z usekll se nachdzi néktera z lidskych potieb a jsou
fazeny dle jejich vnimané dllezitosti. Nepostradatelné zdroje umistil na Gsek nejnize,

naopak nejméné podstatné na vrchol pyramidy. Tvrdil pfitom, Ze pii neuspokojeni
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jakékoli potteby na jakémkoli useku pyramidy, mize dojit jak k télesnému, tak

K dusevnimu onemocnéni (Shoib et al., 2022).

1.6.2. Faktory ovliviiujici uspokojovdni potieb

Faktord, jez ovliviuji cloveéka v uspokojovani svych potieb je celd fada. Lze mezi
n¢ zafadit jiz samotné¢ vekové obdobi, ve kterém se individualni jedinec nachézi
a se kterym se jeho hranice vyzralosti, prozivani emoci a jeho celkova osobnost prubézné
meéni. S kazdym vékovym obdobim se ze zakladnich zivotnich potieb, mezi které fadime
vzduch ¢i teplotni stabilitu, zaCind stavat samoziejmost a dit¢ zacind pocitovat i potieby
na urovnich vysSich, zejména pak ty duSevni a spolecenské (Sikorova, 2011). Socialni
skupiny jsou vyznamnym faktorem pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci. Dana
skupina ma na jedince vyznamny vliv a jedinec piirozené piejima jeji hodnoty a také
potteby (D'Incao, Hutz, 2019). Velké slovo ma v tomto ohledu i jeho rodina, ktera by
méla byt zejména zdrojem bezpeci a lasky, a to po cely jeho Zivot. Zdrava rodina by zprvu
méla plnit funkci zprostfedkovatele zdkladnich biologickych potieb a s vyvojem ditéte by
se m¢la neustale adaptovat na potfeby nové. Rodinu jako celek dale zvenci ovliviiuje
vétSinova spoleCnost a jeji kultura, kterd stanovuje pravidla a zvyky pii konkrétnich

krocich k uspokojeni potieb. (Sikorova, 2011).

1.6.3. Frustrace a deprivace pii neuspokojovani potieb ditéte
Béhem procesu uspokojovani potieb se jedinec mize setkavat s mnoha piekazkami

branicimi v dosazeni jeho cili. Tyto ptekazky poté vedou ke vzniku stresu, frustrace ¢i
deprivace a nasledné deprese. Pocit frustrace se objevuje u Cloveéka, jenz by rad danou
bariéru ptekonal a je pfipraven k jejimu vyfeSeni, avsak stale se mu to nedafi. Timto
se jeho organismus dostava do situace, kdy hromadi tizkost, hnév a nervozitu, jez miize
vyplynout v utoéné chovani vii¢i sob& &i okoli (Saméankova, 2011). V détském véku
se setkdvame s Castou neschopnosti ur¢it divod frustrace, a proto je potfeba vnimat
a pozorovat zmény Vv jejich chovani. Casto pozorujeme nesoustiedénost, inavnost, laxni
chovani ¢i emo¢ni labilitu (Sikorova, 2011). Pti dlouhodobé frustraci tento stav prechazi
do deprivace. (Saméankova, 2011). Langmeier s Mat&jckem (s. 26, 2015) definuji ve své
knize deprivaci jako: ,, Psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy
subjektu neni dana prilezitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitalni) psychické potreby

‘

V dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu.
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1.7.  OsSetrovatelsky proces u ditéte s psychiatrickym onemocnénim a

jeho faze

Zakladem pro jakoukoli oSetfovatelskou péci je aktivni snaha o uspokojovani
pacientovych potfeb a samostatné vyhledavani Cinnosti k jejich feSeni. Pro takovéto
poc¢inani je velmi dilezité primarné umét s pacientem popsat a pojmenovat jeho aktualni
pottebu. Je potieba brat kazdého pacienta individuaIné€ a nasi péci mu piizptsobit, dovolit
mu byt soucasti lécebného planu, zapojit rodinu, respektovat jeho ptéani a brat na védomi
jeho zkusenosti/ znalosti (Saméankova, 2011). Moderni oSetiovatelsky proces je
prospeSny nejen pro pacienta, ale stejné tak pro sestru, jez se dle n¢ho fidi. Pacientim
umoziuje byt aktivni soucasti planované péce a diky tomu uspokojeni jejich potieb.
Sestram poté umoziuje rust, kvalitni vzdélani a zejména zikonnou ochranu

(Mastiliakova, 2014).

1.7.1. Faze systematického posouzeni

V této fazi si sestra uceluje obraz o stavu pacienta za pomoci pozorovani, anamnézy,
dokumentace i samotného klinického posouzeni pacientova stavu. Déale také pomoci
vysledkti zobrazovacich metod, piipadné rozhovort s rodinnymi ptisluSniky ¢i dal$im
zdravotnickym personalem. Hlavnim zamérem je tedy sbér co nejvice dat (Mastiliakova,
2014). Je potieba provadét kontinualni ziskdvani informaci z divodu postupného
navazovani vztahu s pacientem a zjistovat informace o jeho zvycich, zdravi, psychice i

aktualnim rozpolozeni a vnimani okoli (Markova, Venglarova et al., 2006).

1.7.2. Faze diagnosticka

Tato faze ma za Ukol definovat piesné zdravotni problémy, zanalyzovat vSechna
sesbirand data a na tento popud stanovit hypotézy a oSetfovatelské diagnozy. Je potieba
nezapominat, ze na rozdil od diagnézy lékaiské ma oSetfovatelskd diagndza popisovat
odpovéd’ jedince na nemoc ¢i aktudlni stav, nikoli samotnou patologii a je zamétfena na
zmény télesné, dusevni i psychické (Mastiliakova, 2014).

Dle 13 domén se mizeme setkat naptiklad s témito diagndézami:
V oblasti Podpora zdravi mizeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagnézu:

- 00043: ,Neefektivni ochrana“ (s. 131, 2017).
- 00188: ,,Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim* (s. 124, 2017).
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V oblasti Vyziva mizeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagnézu:
- 00002: ,Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba organismu® (s. 140, 2017).

- 00234 , Riziko nadvahy* (s. 144, 2017).

V oblasti Vylucovani a vymena mizeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagnozu:
- 00011: ,,Zacpa“ (s. 168, 2017).
- 00013: Prjem™ (s. 175, 2017).

V oblasti Aktivita-odpocinek mizeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagndzu:
- 00093: ,,Unava“ (s. 195, 2017).
- 00095: , Nespavost“ (s. 183, 2017).

V oblasti Vnimani — poznavani miuzeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagndzu:
- 00222: , Neefektivni kontrola impulzi“ (s. 229, 2017).
- 00131: ,,Zhorsena pamét™ (s. 232, 2017).

V oblasti Vnimani sebe sama mizeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagndzu:
- 00121: ,Narusena osobni identita* (s. 240, 2017).
- 00119: ,,Chronicky nizké sebeucta“ (s. 243, 2017).

V oblasti Vztahy mezi rolemi muzeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagndzu:
- 00063: ,,Dysfunk¢ni procesy v roding* (s. 261, 2017).
- 00055: ,Neefektivni plnéni roli“ (s. 270, 2017).

V oblasti Sexualita mizeme diagnostikovat o$ettovatelskou diagnozu:
- 00065: ,,Neefektivni vzorec sexuality* (s. 276, 2017).

V oblasti Zvladani zaréze - odolnost viici stresu miizeme diagnostikovat osetfovatelskou
diagnozu:

- 00146: ,,Uzkost* (s. 292, 2017).

- 00141: , Posttraumaticky syndrom® (s. 285, 2017).

V oblasti Zivotni princip miizeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagnozu:

- 00066: ,,.Duchovni stradani (s. 340, 2017).

29



- 00068: ,,Snaha zlepsit well-being* (s. 329, 2017).

V oblasti Bezpecnost — ochrana miizeme diagnostikovat oSetiovatelskou diagndzu:
- 00151: ,,Sebeposkozeni® (s. 377, 2017).
- 00138: ,,Riziko nasili vi¢i druhym™ (s. 375, 2017).

V oblasti Komfort mizeme diagnostikovat oSetfovatelskou diagnozu:
- 00132: ,,Akutni (s. 404, 2017).
- 00134: ,Nauzea“ (s. 403, 2017).

V oblasti Riist, vyvoj mizeme diagnostikovat osetfovatelskou diagnozu:
- 00112: ,Riziko opozdéného vyvoje* (s. 414, 2017).
(Herdman, Kamitsuru, 2017)

1.7.3. Faze planovani

V této fazi je ukolem sestry vytyc€it hlavni prioritni diagnézy, diky kterym urc¢i potadi,
ve kterém se budou dané problémy feSit. Zarovenl je potieba, aby stanovila vysledna
kritéria neboli ocekdvané vysledky a cile, kdy cil je zddany vysledek pii zméné
zdravotniho stavu (Mastiliakova, 2014). V psychiatrické péci je nejen potieba péce, jez
bude fesit pacientovy problémy, ale zejména takova péce, kterd pacienta udrzi

v adekvatnim psychickém stavu po vétSinu hospitalizace (Markova, Venglatova, et al.,

2006).

1.7.4. Faze planovani intervenci

Sestra planuje své intervence dle cilt, které si stanovila v pfedchozi fazi a jsou to
tedy proto zasahy, které vedou k jejich dosazeni. VSechny osetfovatelské intervence
musi sestra pozorné€ vybrat a dikladné rozepsat individualn€ pro kazdého z pacientti

(Mastiliakova, 2014).

V oSetfovatelské praxi se mizeme setkat naptiklad s témito intervencemi:

- Navaz s détskym pacientem pratelsky vztah zaloZeny na vzdjemné divére.
- Zajisti détskému pacientovi bezpecné prosttedi po dobu jeho hospitalizace.
- Zajisti pacientovu fyzickou bezpe€nost pravidelnou kontrolou osobnich véci.

- Podavej I¢katem predepsand farmaka.
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- Aktivné spolupracuj s détskym pacientem na zpusobech vedoucich k saturaci jeho
aktualnich potieb.

- Komunikuj s pacientem klidné, pomalu, klad’ konkrétni otazky.

- Povzbuzuj pacienta k aktivité a kazdodennim ¢innostem.

- Motivuj pacienta k dosazeni cilii béhem jeho 1écby.

- Pravideln¢ kontroluj pacienttiv psychicky i fyzicky stav.

- Po celou dobu smény bud’ trpéliva, empaticka a asertivni.

- Pozorné si v§imej zmén v pacientoveé psychickém stavu a ptipadné je hlas 1€kati.

- Edukuj pacienta o nutnosti pravidelného uzivani piedepsané medikace.

- Aktivné komunikuj a zapojuj détské pacienty do kolektivnich ¢innosti.

1.7.5. Faze realizace a vyhodnoceni

V téchto dvou fazich sestra aktivné realizuje své predem naplanované oSetfovatelské
intervence a pravidelné¢ hodnoti stav pacienta. VSe zaroven dikladné zaznamenava do
zdravotnické dokumentace daného jedince. Sva vypsana kritéria a cile poté porovnava
srealnym a aktualnim stavem pacienta. Dle toho se rozhoduje, zda bylo dosaZzeno
planovanych vysledka, ¢inikoli, a vyhodnocuje jejich u¢innost. Nasledné vyvozuje zaveér,
zda dany problém z oSetiovatelského procesu odstranit, a to v piipadé, ze byl vyfesen, ¢i
pokracovat v jeho feSeni pozménénim oSetfovatelského planu. V piipadé¢ zmény je
potfeba oduvodnit, pro¢ nedoSlo k realizaci planovaného cile (Mastiliakova, 2014).
Velmi efektivni metodou vtéchto fazich je samotné zapojeni pacienta do
oSetrovatelského procesu. Pacienti byvaji Casto spokojenéjsi, pokud se mohou podilet na

své lé¢beé (Markova, Venglarova, 2006).

31



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1.Cile prace

Cil 1: Popsat uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb hospitalizovanych détskych

pacientti v psychiatrické nemocnici z pohledu osetfovatelského personalu

Cil 2: Popsat uspokojovani bio-psycho-socialnich potfeb hospitalizovanych détskych

pacientti v psychiatrické nemocnici z pohledu détského pacienta.
2.2.Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zpusobem jsou saturovany bio-psycho-socialni potieby

Z pohledu détského pacienta?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zpusobem jsou saturovany bio-psycho-socialni potieby

Z pohledu osetfovatelského persondlu?
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3. METODIKA

3.1.Pouzité vyzkumné metody

Vyzkumna ¢ast této prace byla provadéna metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni za pomoci polostrukturovanych rozhovoru vedenych s détskymi pacienty,
majicimi zkuSenost s hospitalizaci v nékteré z détskych psychiatrickych nemocnic, a také
s nelékatrskym zdravotnickym personalem, ktery na téchto oddélenich vykonava svou

¢innost.

Vybér informantt probihal za pomoci fetézové metody, jinak feeno ,,snowball
sampling method. ““ Prvniho informanta, jenz mi zprosttedkoval ndsledné kontakty, jsem
ziskala diky povinné praxi v détské psychiatrické nemocnici. Soubor k vyzkumnému
Setfeni se zprvu skladal z celkem 10 détskych pacientd majicich zkusenost s hospitalizaci
Vv riznych psychiatrickych zatizenich uréenych détskym pacientlim. VSechny dotazované
déti byly zalécené a v dobé rozhovort nebylo jediné z nich hospitalizovano. Bylo tomu
tak proto, abychom ptedesli zkreslenym nazoriim na oSetfovatelskou péci v dob¢ akutni
faze onemocnéni. Behem vzdjemné komunikace a planovani zmeénili 3 pacienti sva
rozhodnuti a z divodu nervozity rozhovor odmitli. Zbyvajicich 7 déti, spole¢né se svymi
rodici, s Ucasti ve vyzkumu souhlasilo. Kone¢ny pocet dotazovanych ve finale ¢inil 5
détskych pacienti. 2 z nich se z divodu psychickych potizi v den terminu rozhovoru

omluvili a svou ucast zrusili.

Zahajeni vyzkumného Setieni s détskymi pacienty, predchéazela pisemna zadost:
,Informovany souhlas s ucasti nezletilého ve vyzkumu,* adresovana rodi¢im nezletilych
pacientii a samotnym nezletilym pacientim. VSichni zdkonni zéstupci téchto déti
vyslovili, kromé pisemného souhlasu, také pisemné nadSeni, pozitivni zpétnou vazbu a
vdeék nad zkoumanym tématem. Pro zachovani anonymity vSech informantt jsou veskeré

zadosti dostupné u autorky této prace.

Samotné Setfeni s détskymi pacienty probihalo v kvétnu roku 2023. Z diivodu
vzdalenosti a riznorodého Casového programu déti byly rozhovory provadény formou
online schlizek ptes internetovou aplikaci Skype. Pfed samotnym rozhovorem (Ptiloha 1)
byl détsky pacient znovu citlivé informovan o moznosti pfitomnosti zdkonného zastupce
a moznosti vynechani otazky ¢i ukonceni rozhovoru v piipadé nekomfortniho pocitu.

Také mu byla znovu osvétlena tématika nasledného dotazovani, které u kazdého ditéte
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obsahovalo 41 otevienych otazek, jez byly v ptipadé¢ nepochopeni rozvedeny a doplnény
0 otdzky K upfesnéni. Zarovenn byli opétovné informovani o maximalnim zachovani
anonymity v této praci. Pfed zahajenim rozhovoru byla zaznamenana audio nahravka
opétovného souhlasu s ucasti ve vyzkumu. Samotné rozhovory poté trvaly v rozmezi 45-
60 minut.

Veskeré rozhovory s détskymi pacienty byly nahravany za pomoci diktafonu a
nasledné piepisovany do pocitacového programu Word. Poté probéhla kategorizace
vysledkt metodou ,,fuzka a papir® (Svati¢ek, Sed’ova, 2014). Po této kategorizaci
vzniklo celkem 5 kategorii: Fyziologické potieby, Potieba bezpeci a jistoty, Potieba lasky
a sounalezZitosti, Potieba uznani a sebeucty a kategorie Potieba seberealizace. Kazda
tato kategorie byla nasledné rozdélena na nékolik podkategorii dle odpovédi informanti
a prevedena do tabulek a schémat.

Zahajeni vyzkumného Setfeni se zdravotnickym personalem piedchézelo Casove
naro¢né shanéni zdravotnického zafizeni a také personalu ochotného se podilet na
vyzkumné ¢asti této prace. Byla oslovena celkem 4 zatizeni, z nichZ 2 nedoruéila zpétnou
vazbu. Dalsi zafizeni poté vyzkumné Setfeni zamitlo. Pouze jedno zafizeni vénujici se
détskym pacientim s psychiatrickym onemocnénim bylo této moznosti otevieno. Poté
bylo potieba vyckat na schvaleni zadosti vedenim: ,,Zadost o provedeni vyzkumu v ramci
zpracovani bakalarské prace®. Po pisemném souhlasu a ziskani kontaktii na nelékaisky
zdravotnicky personal jsem telefonicky kontaktovala piimo jednotlivé sestry, z nichz 3
byly velmi ochotny zi¢astnit se vyzkumného Setfeni. Dalsi kontakt na sestru pracujici na
détské a dorostové psychiatrii jsem ziskala na doporuceni. Toto Setfeni vSak nasledné
neprobéhlo, a to z divodu velmi omezené komunikace a nedostatku ¢asu ze strany daného
kontaktu. Samotné Setfeni poté probihalo v ¢ervnu roku 2023 v daném zdravotnickém
zatizeni. Sestry pfedem vyslovily nesouhlas s nahravanim rozhovoru, ktery byl proto
zaznamenavan na papir. Samotnému rozhovoru ptedchazel opctovny souhlas
zdravotnického persondlu a osvétleni nasledujici tématiky. Rozhovor urceny
zdravotnickému personélu (piiloha 2) obsahoval 29 otazek, které byly v ptipadé
nepochopeni taktéz doplnény o otazky upiestujici. Vlastni rozhovory poté trvaly
v rozmezi 50-60 minut. Také u této skupiny informantit doslo nasledné ke kategorizaci
vysledktl za pomoci metody , tuzka a papir® (Svatitek, Sedova, 2014). Po této
kategorizaci vzniklo celkem 5 Kkategorii: Fyziologické potreby déti z pohledu
osetrovatelského persondlu, Potieba bezpeci a jistoty déti 7 pohledu oSetiovatelského

persondlu, Potreba lasky a soundlezitosti déti Z pohledu osSetFovatelského persondlu,
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Potieba uzndni a sebeiicty déti 7 pohledu oSetiovatelského persondlu, Potieba
seberealizace deti z pohledu osetrovatelského persondlu. Kazda tato kategorie byla
nasledné rozdélena na nékolik podkategorii, dle odpoveédi informant a ptfevedena do

tabulek a schémat.

3.2.Charakteristika vyzkumného vzorku

V niZze uvedené tabulce Cislo 1 jsou uvedeny udaje informantii, kteti spolecné se
svymi zakonnymi zastupci souhlasili s ucasti ve vyzkumu. Zjistovali jsme vék, pohlavi,
bydlisté, dobu, po kterou probiha jejich 1é€cba a pocet hospitalizaci. V tabulce lze vidét,
ze se jedna o détské pacienty ve vékovém rozmezi 14 az 17 let. VétSinu pacientil tvotily
divky. VSichni informanti uvedli jako misto svého bydlisté¢ mésto. Nejkratsi doba 1écby
byla jeden rok, nejdelsi naopak 3 roky. Nejmensi pocet hospitalizaci mél pacient ¢islo 3,
ktery byl hospitalizovan dvakrat. Nejvice hospitalizaci ma informant 1, ktery ma

zkuSenost se sedmi hospitalizacemi.

Tabulka 1 — Identifikacéni udaje détskych pacientit

Oznaceni Vék Pohlavi Bydlisté Doba Pocet
informanta 1é¢by hospitalizaci
I1 15 Divka Meésto 2 roky 7
12 17 Divka Meésto 2 roky 5
I3 14 Chlapec Meésto 1 rok 2
14 15 Divka Meésto 2 roky 3
I5 17 Divka Meésto 3 roky 3
| — informant

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

V niZe uvedené tabulce ¢islo 2 jsou uvedeny udaje informanti, kteti souhlasili
sucasti ve vyzkumu. ZjiStovali jsme ve€k, nejvyssi dosazené vzdélani, dobu praxe
ve zdravotnictvi a dobu praxe v oboru détské psychiatrie. V tabulce 1ze vidét, Ze se jedna
o sestry ve v€kovém rozmezi mezi 41 az 56 lety. Dvé sestry maji nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoskolské s maturitou a naslednou specializaci v détské psychiatrii. Jedna
ze sester ma vzdélani magisterské. Informantka s nejdel$i zdravotni praxi je sestra
s Cislem 7, kterd méa 35letou praxi a zaroven i nejdelsi praxi v détské psychiatrii, taktéz

35letou.
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Tabulka 2- Identifikacni udaje oSetiovatelského persondlu

Oznaceni Vék Nejvyssi
informanta dosaZené
vzdélani

16 52 let Stredoskolské

s maturitou
17 56 let Stredoskolské

s maturitou
I8 41 let Magisterskeé

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023
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4. VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii z rozhovori s détmi majicimi zkuSenost s hospitalizaci
v détské psychiatrické nemocnici.

4.1.1. Kategorie 1 Fyziologické potieby
V kategorii Fyziologické potieby jsme se zaméfili na fyziologické potieby, které

potiebuji byt saturovany u détského pacienta, jenz je hospitalizovan na détském
psychiatrickém oddéleni. Konkrétné jsme se zamétili na potiebu vyzivy, odpocinku
a potfebu byt bez bolesti. Data vychazeji z odpoveédi vSech détskych informantd, tedy I1

az 5. Ze ziskanych dat byla provedena analyza a nasledné vznikla tato kategorie.

Schéma 1 - Fyziologické potieby.

Fyziologické potfeby

Jind diagndza

Psychické

; Farmaka, nuceni ke . komunikace

veganské diety, Chutnd, moZnost spénku, absence P | M izace,
Lol el L — he , pohyb, bagatelizace,

tresty, v&tii davky, vybéru jidla, byt sim, zamitani P A i T

]imii, nedostatek  poznamky k vaze a]tmlﬁiv k ﬁﬁiﬂkﬂ

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

— ﬂ“"""ﬁ' Nl

Podkategorie Potieba vyZivy

V podkategorii Potieba vyzivy jsme rozdélili odpovédi informanti dle toho, zda byli
hospitalizovani s poruchou ptijmu potravy, ¢is jinou diagndzou. Z rozhovort s détskymi
pacienty, jez byli hospitalizovani s poruchou piijmu potravy, jasné vyplynulo, Ze potieba
saturace kvalitni vyzivy se zd4d byt nedostatecnd. 11, 12 a I5 uvedli, Ze byli do stravy
nuceni, a za nepozfeni porce nasledoval trest. 12 také uvedl, Ze oproti pacientim
hospitalizovanym kvtili jiné diagnoze, dostaval vétsi porce. 11 v rozhovoru uvedl, ze mu
¢inilo problém dodrzovat stanovené limity na dokonceni porce. I1 u své odpovédi uvedl:

,,Oni na nas tak docela rvali, kdyz jsme nestihali jist. Na jidla byly totiz limity. * Na této
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odpovédi se vesmes nezavisle shodujiil2, 14 a I5. Z jejich vypovédi vypliva, ze verbalni
agrese zdravotnického persondlu se vyskytovala velmi pravidelné. Informanti 12 az I5
uvedli, Ze bylo na vybér ze dvou moznych jidel a nékterych druhti diet. 11 uvedl, Zze pokud
byl ¢lovék hospitalizovan s poruchou pfijmu potravy v jedné z nemocnic, nemohl mit
na vybér vegetarianskou stravu. 12 v rozhovoru zminil, Ze byl nucen jist maso, ackoli ho
od détstvi odmital. Nepozieni bylo nasledovéano trestem.

Pacienti, jez byli hospitalizovani s jinou diagnézou nez s poruchu piijmu potravy, se
shodovali, Ze strava se dala jist. 13 v rozhovoru uvedl, Ze strava byla v potadku. Pokud
mu nechutnala, nebyl do ni nucen. 14 uvedl, ze byly na vybér moZnosti jako je
vegetarianska dieta, bezlepkova dieta ¢i bezlaktozova dieta. Pii rozhovoru s 14 mi vSak
tazany sam sd¢lil, ze mu vadil pfistup zdravotnického persondlu k pacientim
diagnostikovanym s PPP. Také uvedl, Ze sestry nevhodné komentovaly postavy a vahu
vSech pacientil, véetné jeho. Uvedl: ,, Jedna sestricka mi Fikala, Ze jsem obézni, jedna mi
rekla, Ze jsem tady pribrala nékolik kilo, takze at odlozim ten dezert, ktery vlastne
ani neni miij. Jedna sestricka mi rekla, zZe takhle jist nemuzu. Prosté mi furt rikaly, Ze jsem
tlusta, ze nesmim tolik jist.

VSsichni informanti, tedy 11 az I5, se pfi dotazu na to, zda jim personal pomahal
V nastaveni/udrzeni pozitivniho vztahu k jidlu shodli jako jsou ,ne*, ,,nevim“ nebo
»nijak®. 14 mi sdé€lil, Ze si vzpomene mozna tak na postupy, kterymi tento vztah zhorsili.
I5 mi odpoveédél, ze si to musel v hlavé urovnat sam, ze personal ho donutil pouze piibrat.
I5 mi také zminil, Zze velkym pomocnikem pii [é¢bé PPP by byly zajimavéjsi recepty,

nejen Ceska klasika, ale pry rozumi, Ze to stoji spoustu penéz.

Podkategorie Potifeba odpocinku.

V podkategorii Potieba odpocinku jsme se béhem rozhovort zajimali o zptisoby,
kterymi si mohli informanti odpo¢inout nejen béhem noci, ale také béhem dne. Zajimalo
nas, jakym zplisobem je feSeno obtizné spani a jak je spanek podporovan.

Vsichni informanti, tedy 11 az I5 mi sd¢lili, Ze ve vSech ptfipadech se vyuZivala
farmaka. I1 mi odpovédél, ze pokud mu opravdu neslo usnout a nechtél 1éky, mohl si Cist
pfed sesternou. 12 uvedl, Ze nezazil z4dné alternativni zpisoby a pokud mél stale
problémy se spankem, pouze mu byly navysené davky 1éciva. 13 tekl, ze mu vzdy dali
prasky na spani. 14 v rozhovoru uvedl, Ze nezazil jiné alternativni zptsoby ¢i relaxacni

techniky, pouze farmaka. Také zminil, Ze pacienti museli pouze leZet v postelich, dokud
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se jim nepodafilo usnout. Ve své odpovédi uvedl: ,, V' nemocnici jsou i kamery, takze
prosté sestricky prijdou a vynadaji vam, kdyz délate neco jinyho, nez spite.

Déale mé v mych rozhovorech zajimalo, jakym zplsobem si détsti pacienti mohou
odpocinou béhem dne. I1, 12, 14 a I5 se ve svych odpovédich shodli, ze bylo mozné
sledovat televizi, poslouchat hudbu, ¢ist si knizku ¢i travit ¢as v kolektivu. 13 mi
odpoveédél, ze nejcastéji travil ¢as sdm nebo sledoval filmy. 11, 12 a 14 se ve svych
odpovédich shodli na tom, ze béhem dne neméli moznost jit si odpocinout do pokoje.
Do postele pies den sméli pouze pacienti, kterym nebylo fyzicky dobte. I5 mi sdélil, Ze
pokud ten den neprobihaly terapie, méli moznost odpocCinku formou riznych

volnocasovych aktivit.

Podkategorie Potieba byt bez bolesti

V podkategorii Potreby byt bez bolesti jsme se béhem rozhovora zajimali o to, jakym
zpusobem pomahal zdravotnicky personal détskym pacientiim v ulevé nejen od bolesti
fyzické, ale také té psychické. V oblasti psychické bolesti nas také zajimalo, jaky postoj
a jaky postup zaujima personal v piipadé uzkosti a atak.

Co se fyzické bolesti tyce, uvedli mi I1, 12, I3 a I5, Ze byla vzdy feSena
farmakologickou cestou. 14 vrozhovoru uvedl, ze fyzicka bolest byla feSena
farmakologickou cestou, avSak ziidka kdy. V rozhovoru mi odpovédél takto: ,, 4 taky nds
za sebeposkozovani vzidycky seivou, takZe tam na to nedavali zadny prasky na bolest.
To nam prosté rekli, Ze to, co jste si udélali sami, tak z toho se taky sami vyliZete.

U psychické bolesti mi I1 sdélil, ze ve vétsSing ptipadu vyuzil personal k tiSeni pouze
Iéky. Z jeho odpovédi vyplynulo, Ze pokud personal uznal, Ze je psychicky stav $patny,
aplikoval pfedepsana léciva. Pokud uznal, Ze stav neni dostate¢né vazny, poslal pacienta
zpét na pokoj bez jakékoli verbalni ¢i fyzické podpory. 12 uvedl, Ze v kazdém ptipadé
vyuzil personal farmak. Zaroven ale odpovédél, Ze spousta zdravotnického persondlu
V jedné nejmenované nemocnici vyuzivala fyzického kontaktu a slov utéchy ke zmirnéni
psychickych bolesti. V dalsi z nejmenovanych nemocnic to dle respondentovi odpovédi
byl naprosty opak a détskym pacientim dali pouze 1ék a posadili je pfed sesternu beze
slov utéchy ¢i podpory. I3 uvedl, Ze béhem jeho hospitalizace byl zakédzan jakykoli
fyzicky kontakt a k tiSeni psychické bolesti byla proto vyuzita pouze farmaka. 14 mi
odpoveédél takto: Nekdy si s vami povidali, co se déje, ale to podle toho, jaka je tam sestra
a jak moc vas ma rada, protoze néktery sestry si s vami fakt povidat nebudou. Kdyz si

nepovidaji, tak vam vidycky daly prasek.* 15 mi odpovédél, Ze psychicka bolest byla
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feSena ve vétSing pripadi pouze farmaky. Sestry dle jeho slov komunikovaly pouze
vyjimecné.

Pii otazce, jakym zptsobem bylo pfistupovano k atakdm a uzkostem, mi bylo 11
sd¢leno, ze jej 1 jeho kamarady zamykali béhem zachvatt na pokoje, coz zachvaty pouze
zhorSovalo. Zaroven ale dodal, Ze v jednom nejmenovaném zatizeni s nim sestry vzdy
komunikovaly a pomohly mu situaci zvladnout. 12 mi na tuto otazku odpovedél, ze
chybélo jakékoli pochopeni. Sestry na né¢ho kticely, at’ se uklidni, nebo at’ jde na pokoj.
Uvedl, Ze poté vzdy nasledovaly 1éky. Jako zkuSenost z jiného zatfizeni uvedl taktéz Iéky.
I3 reagoval na tuto otazku odpovédi, Ze v jedné z jeho zkuSenosti bral personal ataky
vazné. Pacienty si brali na sesternu, kde jim podali I€ky. Jako druhou zkuSenost uvedl, ze
personal pacientim sdéloval, Ze nemaji brecet a maji se uklidnit. Dle 14 byly ataky feSeny
vzdy pouze léky a bagatelizaci ze strany personalu. Pata informantka (I5) v rozhovoru
uvedla, ze sama stimto zkuSenost nema, ale byla svédkem verbalni agrese vici
spolupacientum. Uvedla: ,,No tak v nemocnici jsem od hodné pacientii slysela, Ze vétsinou
Jjim Fikali, at’ to neprehanéj a rvali na né. No a viastné je ani nerespektovali v ty atace.

Chovali se k nim jako ke kusu hadru. Ja jsem to sice nezazila, ale spolupacienti jo.

4.1.2. Kategorie 2 Potieba bezpeli
V kategorii schéma 2 — Potieba bezpeéi a jistoty, jsme se zaméfili na to, co dle

informantl znamenaji pojmy bezpeci a jistota. Dale poté na psychiku a na strach.

Schéma 2 - Poti‘eba bezpedi a jistoty

Potfeba bezpeti a jistoty

m m
\ |
| | \

. Ji sim, Empatie,
Neexistoval, Bezpetnostni P :
telé i idélen spolupacienti, komunikace,
S peronil, zavkdni — ek kontzkd,

zabezpeteni,
—_—

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023
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Podkategorie Bezpeci a jistota

Pfi otdzce, co si predstavuji pod pojmem bezpeci, mi informant 1 odpovédél,
ze bezpeci pro ného znamena moznost jit se kdykoli svéfit persondlu a necitit se pfitom
nijak ohrozeng. Informant 2 se shodl s I3 na tom, Ze bezpeci pro n¢ predstavuji pratelé,
za kterymi mohou dojit. Na jedné z odpovédi se také shodli 11, 14 a IS, ktefi stejné
odpoveédéli, ze bezpeci pro né znamena pocit, Ze nejsou nijak ohrozeni. IS5 poté také uvedl,
ze bezpeci pro néj piedstavuje situace, pii které mu neni nijak ublizovéno.

Pojem jistota pro 11 predstavovala situace, pii které mu nehrozi, ze by ho ne¢kdo
opustil. 12 uvedl, Ze ma jistotu spojenou s bezpecim a také, ze ji mé v sobé samém. I3 mi
odpovédel, Ze jistota pro néj znamena, ze bude védét, co se s nim bud¢ dit a co ho ceka.
14 odpovédél, ze pojem jistota je opora v cokoli a dle I5 je jistota v tom, ze ¢loveék miluje

sam sebe.

Podkategorie Psychika

V dalsi podkategorii jsme se zajimali o psychiku détskych pacientli, kteti maji
zkuSenost s hospitalizaci na détské psychiatrii. Zajimalo néas, co jim umoZznovalo
saturovat pocit bezpeci a jistoty, a co naopak tuto saturaci naruSovalo. Pti otazce, jak
bezpecné se béhem hospitalizace citili, mi [1 odpovedél, ze jediny pocit bezpeci mél diky
ostatnim pacientim. Trapilo ho, ze nema moznost jit se svéfit persondlu, jelikoZ by nemél
uspéch. Na této odpovedi se shodl také s 12 a I4. 12 mi také na otazku odpovedél slovy,
ze bezpeti nezazil nijak. Dle jeho slov zadné bezpeci béhem hospitalizace neexistovalo
auvedl ptiklady, kdy byl napaden jinym pacientem. Také 14 tuto odpoveéd’ doplnil a uvedl,
ze pocit bezpe¢i mél alespon diky zabezpeceni oddéleni. I3 mi v nasem rozhovoru uvedl,
7e vétSinu hospitalizace se citil bezpecné a jistotu mél. Jediné, co mu tuto potiebu
naruSovalo, byl fakt, ze agresivni pacienti nebyli oddéleni od neagresivnich.

V dalsi otazce nas zajimalo, jaké postupy persondlu dodavaly, ¢i naopak ubiraly
détskym pacientim pocit bezpe¢i béhem hospitalizace. VéEtsina informantti, konkrétné 12,
I3, a I5 se shodli, Ze jim c¢inilo problém neoddéleni agresivnich pacientd od zbytku
kolektivu. 12 a I5 se také shodli na tom, Ze ackoli personal prohledaval osobni véci, bylo
to Casto namatkové a laxni. 12 uvedl toto: ,, Kontrolovali véci, protoze co se tam stalo
nekolikrat bylo, Ze nekdo pronesl néjaky ostry predmét naschval a treba ho nekomu dal.
A ja jsem tam pak musela i zachranovat moji kamaradku ve sprse, protoZe se tam
porezala, protoze ji néjaky id*ot dal Ziletku. Co tam bylo podle mé taky trochu problém

bylo, ze na to kaslali u nékoho. U nékoho tu tasku prohledavali az zbytecné moc
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a u nékoho ne. Vzdy to bude tak jako namatkove a to je podle me hodné velkej problem,
kdyz ses na psychiatrii a chces se zabit, tak je dobry kontrolovat v tom ty veci. Takze
proste laxnost. “ Néazor na kontrolu osobnich véci, ale také na kontrolu détského kolektivu
se shodoval s I3 a I5, ktefi uvedli, ze pravidelné kontrolovani kolektivu bylo dobré, ale
I3 svou odpovéd’ doplnil o informaci, Ze kontroly probihaly pouze vecer. 13 a I5 ve svych

odpovédich také zminili kamery, které zdravotnicky personal vyuzival.

Podkategorie Potieba byt beze strachu

V posledni podkategorii jsme se zajimali o diivody vzniku strachu a jeho moznych
feSenich. 11 s 12 uvedli, Ze castym vinikem strachu byli oni samotni. I1 také dodal, ze
velky strach pramenil ze situaci, kdy je oSetfovatelsky personal zamykal béhem atak
na pokojich. Podobnou odpovéd’ mél 12, ktery zminil, Ze velky podil na vzniku strachu
mél také personal a konkrétné fakt, ze jeho zivot byl v rukach nékoho, kdo se o n¢j
nezajimal. Dale také uvedl strach z 1ékait, skrze které ziskal pocit, Ze mu pouze navysuji
davky 1ékt a nezajimaji se o to, co stoji za jeho chovanim. Pfi zaméfeni na zdravotnicky
personal jsme si v§imli, Ze to byl jeden z nejcastéji udavanych ditvodl vzniku strachu.
Krom vySe zminénych I1 a 12 se se strachem z personalu setkal také 14, ktery mél pocit,
7e si sestry vybiraly oblibence, a Ze vétSina personalu v praci nechce travit ¢as. Také uvedl
strach z pedagogu, ktefi si pacienty Casto dobirali. Dals$im diivodem vzniku strachu byl
strach o bezpeci ostatnich pacientti, ktery ve svych odpovédich zminil I1 a I5. Také se
zde objevovala odpovéd, ze strach vznikal z chovani ostatnich pacientt. 12 uvedl jiz vyse
zminénou zkuSenost s agresivnim spolubydlicim. I3 odpovédél, Ze se bal pouze ostatnich
pacienti. Dle jeho slov méli Casté zachvaty, a presto s nimi musel interagovat
Vv kolektivnich cCinnostech. 15 odpoveédé€l, ze strach z ostatnich pacientii byl kvili
nedostate¢nym kontroldm, a tedy z nervozity, Zze n€kdo piinese ostry pfedmét a n€koho
tim ohrozi.

Pti otazce, jak by mohlo byt témto strachiim pfedchazeno, ptipadné jak by mohly byt
feseny, se vesmés vétSina informantd shodla na odpovédi ,.,komunikace®. I1 odpovedél,
ze by bylo dostacujici, aby si k nému personal sedl, povidal si s nim a projevil sviij zajem.
Také 12 uvedl pfani, aby se persondl zajimal, komunikoval a choval se lidsky. I3
odpovedél, ze by mu v dané situaci pomohl také fyzicky kontakt. Dale také vyslovil pfani,
aby personal nezleh¢oval problémy, zajimal se o né a komunikoval. 14 na tuto otazku
odpovédél, ze by mu vyhovovala Castéj$i psychoterapie. I5 v rozhovoru jako hlavni

moznost uvedl empatii, podporu a omezeni verbalni agrese.
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4.1.3. Kategorie 3 Poti‘eba ldsky a soundleZitosti
V kategorii Potieba lasky a sounalezitosti jsme se s informanty opét nejprve zaméfili

na pojmy. Zajimalo nés, co si predstavuji pod pojmem laska a co pod pojmem
sounalezitost. V dalsich podkategoriich nas také zajimalo, jakym zptisobem byli pacienti
prijimani ostatnimi lidmi po dobu své hospitalizace. Tuto podkategorii jsme nasledné
rozdélili na to, jak byli pfijimani zdravotnickym personalem, a jak byli naopak pfijimani
détskym kolektivem. Dale jaké pocity se béhem jejich pobytu v zatfizeni nejcastéji
objevovaly, jakym zptsobem byla zapojena rodina a komu se ptipadné mohli dojit svefit

se svym trapenim.

Schéma 3 - Poti‘eba lisky a soundleZitosti.

Potfeba lasky a sounleZitosti

e i

-

V prvni podkategorii jsme béhem rozhovoru informanty pozadali, zda by nam byli

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie Laska a soundleZitost

schopni vysvétlit pojmy laska a sounalezitost. I1 v rozhovoru odpoveédél, ze pod pojmem
laska si predstavuje €loveka, ktery mu urcitym zplsobem dava najevo naklonnost. Jako
definici sounalezitosti poté uvedl, Ze si mysli, Ze jde o situaci, kdy spole¢né vSichni
vychazeji. 12 uvedl, Ze laska pro néj znamend bezpeci a jistotu a pocit, Ze je nékym
vniman a ocetlovan. Jako odpovéd’ na definici soundlezitosti uvedl, ze se ¢lovék neciti
sdm. I3 uvedl u pojmu laska nazor, ze je pro ného dulezité citit oboustrannost. Pojem
sounalezitost definoval jako neredlnou véc. Problém s definici soundlezitosti mél také 14,
ktery se béhem rozhovoru omluvil, Ze nema tuseni. Jeho definici pojmu laska bylo citit

vici nékomu nebo néemu opravdu velky vztah, na ¢emz se nezavisle shodl také s I5.
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Ten poté uvedl, zZe pojem soundlezitost pro n¢j znamena, ze jsou si vSichni rovni a uritym

zpusobem k sob¢ pasuji.

Podkategorie PFijeti zdravotnickym persondlem, piijeti détskym kolektivem

V této podkategorii jsme se zajimali o chovani a pristup zdravotnického personalu
k détskym pacientiim. V odpovédich 11, 12 a I5 byla shoda v nazoru, ze konkrétn¢ sestry
byvaly milé. 11 poté dodal, Ze vétSinu Casu sestry nebyvaly nepiijemné v piipad¢€, Zze on
sam se k nim choval mile. 12 ve své odpovédi uvedl, Ze mu byla ptijemna zkuSenost, kdy
se ho béhem jedné z hospitalizaci sestry snazily aktivné poznat, coz z jejich strany vedlo
k pochopeni jeho problému. Zaroven v odpovédi uvedl kontrast a zminil zkusenosti, pii
kterych byl ptistup persondlu naopak negativni a ¢asto vedl k omezovani volno€asovych
aktivit €1 terapii. 13 reagoval na tuto otazku neutrdlné a uvedl, Ze vnimal pfistup vici
nému stejny jako kjinym. Uvedl, ze vétSina sester vSechny pacienty ,,tak néjak
ignorovala. “ Negativné vSak oznacil situace, kdy personal odmital respektovat jeho
tranzici. Pravidelné ho oslovovali v Zzenském rodé¢, a to i1 ptes pfani rodiny oslovovat ho
v rod¢ muzském. Naopak striktné negativné reagoval 14, ktery se domnival, ze ho sestry
nepiijimaly z dvodu jeho vahy.

V piipad¢ zaclenéni a ptijeti do kolektivu se vSichni informanti, tedy 11, 12, I3, 14 i
I5, shodli na pozitivnich zkuSenostech. 13 navic odpovédél, ze se ho vzdy snazili pochopit
a ve véem mu vychazeli vsttic. 15 také fekl, ze byli vSichni podporujici. V této
podkategorii nas také v ramci kolektivu zajimaly nejc¢astéjsi neshody a jejich nasledna
feseni v ramci kolektivu. Shodnou odpoveéd mi uvedli I1 a I5, ktefi mi sdélili, Ze Castym
zdrojem potizi bylo porovnavani. I1 uvedl, Ze se pacienti porovnavali v sebeposkozeni,
neshoddm. Shodnou odpovéd” méli také 12 a I3, kteti jako velky problém uvedli
neoddéleni agresivnich pacientii od neagresivnich. I3 mi sd€lil, Ze agresivni pacienti byli
schopni kopat, kousat, bit. Dle 12 stal z velké ¢asti za neshodami rozdil v socialnich
ttidach. Uvedl, Zze ackoliv mél zkuSenost s kolektivem pozitivni, setkal se s kradezemi,
schovavanim véci a dokonce i s Sikanou. 14 mi jako puvodce problémi uvedl vztahové
neshody. Pfi otdzce, jakym zplisobem bylo personalem pfistupovano k t€émto vécem, méli
podobné shodnou odpovéd 11, I3, 14 a IS. Uvedli, Ze problémy byly personalem vétSinou
feSeny. 14 konkrétné uvedl, ze neshody se poté opét probiraly na spole¢nych sezenich
(komunitach). Pouze odpoveéd’ 12 byla odlisna. Ve své odpoveédi uvedl: ,, Vétsinou rekli,

at si to vyresime sami, takze nezasahovali viibec.
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Podkategorie Pocity

V této podkategorii jsme s informanty hovofili o nej¢astéjsich pocitech, jez zazivali
po dobu své hospitalizace. Nej€astéji zmiflovanymi pocity byly strach a vztek. Na pocitu
strachu se ve svych odpovédich shodli 11, 12 a I4. 11 uvedl, ze béhem hospitalizace
prevazovaly spiSe negativni pocity. Kromé jiz zminéného strachu pocitoval casto také
vztek a smutek. Odpovédél, ze vétsina téchto pocitti pramenila z chovani personalu. Jako
pozitivni pocity uvedl radost a $tésti, jejichz zdrojem byli pratelé a rodina. Také 12 se s |1
shodl, kromé strachu, v dal$im zazivaném pocitu. Konkrétné prozival pocit vzteku. Dale
také uvedl pocity bezmoci. Jako své pozitivni prozitky uvedl pocit bezpeci. I3 uvedl, ze
veskeré pozitivni pocity zaZival pouze v détském kolektivu Ci s prateli. Negativni dle jeho
nazoru byl pocit vzteku, ktery pramenil z neschopnosti personalu fesit krizové situace.
Také 14 uvedl, Ze pozitivni pocity, zejména pocit opory, pramenily z fad détského
kolektivu. Jako negativni uvedl odpoveéd ,,strach“ a jako jeho zdroj zminil opét personal.
I5 uvedl, ze pozitivnim pocitem byl pocit, Ze neni sdm a neni jediny, koho trapi dané

onemocnéni.

Podkategorie Zapojeni rodiny, znamych, piitel

Zde jsme se s informanty zajimali o to, jakym zptisobem byla do péce zapojena
rodina, pratelé a znami. Konkrétné¢ nds zajimalo, jak Casto s nimi sméli byt béhem
hospitalizace v kontaktu, zda probihaly navstévy a zda navstévy spadaly pod plnéni
rezimu. VSichni informanti, 11, 12, 13, 14 a I5, uvedli, Ze ke kontaktu s blizkymi nejvice
pouzivali mobilni telefon. I1, 12 a I4 se shodli na tom, Ze kontakt jim nahrazovaly osobni
navstévy. Doba navstév a povolenad doba pro vyuzivani telefont se vSak lisila. I1 uvedl
jako dny navstév: stiedu, patek, sobotu a ned¢li. Pokud pacient neplnil dany rezim,
navstévy byly urCitym zplisobem omezeny. Uvedl: ,, Kdyz jsi predtim méla normalné
dovoleny byt venku mimo budovu, tak jste ted museli jit zpatky do budovy. A nékdy
poustéli jenom do tech pokojii.“ 12 uvedl, ze navstévy v jednom ze zatizeni nebyly
omezeny a po aklimatizaci smél na vychazky kamkoli po arealu. Naopak uvedl zkuSenost,
kdy navstévy i uzivani mobilniho telefonu spadaly pod chovani pacientd. K zapojeni
rodiny by dle jeho slov bylo dobré zajistit ¢astéjsi rodinné terapie. 13 uvedl, Ze mohl
pouZzivat telefon hodinu, maximaln¢ dvé a ptl hodiny denné. 14 odpovédél hodinu. Také
uvedl, Ze navstévy a vyuzivani telefonii bylo omezeno podle chovéani a v piipadé

rizikového chovani byla zamitnuta propustka. Uvedl vSak, Ze to nevidi jako problém. 15
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m¢él také zkuSenost s povolenou dobou byt na telefonu pouze hodinu. Navstévy k nému

smély 4x tydné na maximalné 3 hodiny.

Podkategorie Svéiovdni se

Béhem rozhovort s informanty nas zajimalo, zda se béhem hospitalizace vyskytla
osoba/osoby, kterym pacient diveéroval natolik, Ze nemél problém se svéfovanim svych
problému a trapeni. I1, 12 a I5 uvedli jako svou odpovéd’ spolupacienty. Shoda byla také
v odpovédi ,,/ékari a to u I1, 12 a I4. Dale se objevila stejna odpovéd’ ,.kamaradi u

informantd 2 a 3. 12 uvedl také rodinu, a I5 jako jediny sestersky personal.

4.1.4. Kategorie 4 Poti‘eba uzndni a sebeticty
V kategorii Potreba uzndni a sebeticty jsme se opét zaméfili na pojmy, konkrétné

definice pojmu uznani a pojmu sebeucta. Jako dal$i nas zajimaly zptsoby, kterymi
oSetfovatelsky personal dava najevo respekt vii¢i détskym pacientiim, zptisoby, kterymi
se snazi posilovat jejich sebevédomi a udrzovat sebetctu a vlivy, které pisobi

na momentalni psychické rozpolozeni détskych pacientti v psychiatrické nemocnici

Schéma 4 - Poti‘eba uzndni a sebeticty

Potieba uznani a sebeticty

Posilovéni
Sebetcta sebevédomi a
sebeticty

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie Uznani a sebelcta

V této podkategorii jsme se informantti opét dotazovali, zda by nam vysvétlili, co dle
nich znamenaji pojmy uznani a sebetcta. I1 odpoveédél, ze pod pojmem uznani si
predstavi situaci, kdy mu druhd osoba diivéiuje a také situaci, pii které ho oceni za

odvedenou praci. Jako sebetictu vidi to, Zze ma ¢lovek tGctu k sobé samému. 12 odpoveédél,
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ze k tomu, aby se citil uznavan, potiebuje dostat najevo, Ze si je s druhou osobou roven.
Jako sebetictu poté popsal zdravé nastavené hranice. I3 se s 15 shodli na pojmu uznani
a odpovedéeli, ze se jedna o respekt k ¢loveku. I3 poté definoval sebetictu jako situaci, kdy
sam sebe nepodceniuje a sebe si vazi. IS5 sebetctu definoval jako respekt k sobé samému
a absenci ublizovani sam sob&. 14 definoval uznani a sebeuctu jako uznani od druhych

a uznavani sam sebe.

Podkategorie Projevy respektu

V této podkategorii nas zajimaly zpusoby, kterymi personal saturoval potiebu
respektu vii¢i osobé pacienta. Zajimalo nas také, jaky ptistup personal uplatiioval Castéji,
zda rovnocenny, nebo autoritativni. I1 uvedl, Ze zalezelo, jaké sestry v dany moment mély
sménu. Sestry, které vyuzivaly rovnocenny ptistup, davaly pacientovi najevo respekt
aktivni komunikaci a usmévem. 12 odpovédél, Ze projevem respektu viici nému byla
duvéra. Zejména v situacich jako sprchovani, kdy jim personal doptaval nejvyssi mozné
soukromi a duvéra pii uzivani 1éCiv. 13 odpovedél, ze si zadny ze zplisobli nevybavuje.
Dle jeho slov k nému m¢li autoritativni pfistup jako k ostatnim pacientim. Stejného
nazoru byl i 14, ktery na otazku ihned reagoval odpovédi: ,,Nijak, oni nds wviibec
nerespektovali. “ 15 naopak uvedl, ze byl personal podporujici a aktivné za pacienty
chodil, komunikoval a nabizel podporu. VSichni respondenti se zaroven shodli
na odpovédi, Ze ze strany personalu dochazelo pravidelné k tzv. gaslightingu. 11 uvedl,
ze toho pravideln¢ vyuzivaly sestry, jez tvrdily, Ze chyba je v ném. 12 odpovedél, ze
personal ¢asto odmital vétit jejich bolesti a pfesvédcoval je o opaku. Také 13 se setkaval
se situacemi, kdy persondl tvrdil, Ze za veskeré své problémy je primarn¢ zodpovédny on
sam. 14 odpovedé€l: ,, Ty sestry urcite. Tvarily se, Ze nam nic neni, Ze je to vSechno spojeny
S vekem, Ze jsme ted’ problémovi, nebo Ze to délame naschvdl rodiciim. “ 15 uvedl, Ze se

s tim setkal také, ale zejména ze strany vedouciho 1ékaie oddéleni nemocnice.

Podkategorie Posilovani sebevédomi, udriovani sebeucty

Touto podkategorii jsme zjiStovali, zda béhem hospitalizace existovaly urcité
a také udrZet jeho sebeuctu. U sebevédomi nas pak zajimalo, jakymi konkrétnimi zptsoby
se persondl snazil zvySovat sebevédomi ohledné¢ obrazu vlastniho téla. 11 uvedl, Ze
sebevédomi se mu nesnazil zddnym zpiisobem zvedat nikdo, stejn¢ jako sebetictu. 12

odpovedél, Ze ur€iti zaméstnanci nemocnice se snazili ocefiovat a chvalit détské pacienty
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za odvedenou préci. 13 s 14 se v odpovédich shodli, Ze k posileni sebevédomi jim aktivné
vypomahala terapie. I4 vSak dodal, ze ji bylo malo. I5 si nedokazal vybavit zadnou
metodu, kterou by osetiovatelsky persondl napomohl ke zvyseni sebevédomi. I1, 12, 13
i 15 si nedokazali vybavit jediny zptsob, kterym by oSetfovatelsky personal napomahal
Kk nastaveni pozitivniho vnimani vlastniho téla. I1 uvedl toto: ,,Jedna sestra se mé zeptala,
kdyz jsem tam byla s bulimii, co vSechno jsem snédla a ja jsem se zrovna prejedla a pak
to vyzvracela. Tak se zeptala, co vsechno jsem teda snédla a pak mi na to rekla, Ze se teda
nedivi, ze jsem Sla bl*t. To uz jsem pak nevédela co.“ 14 odpovédé€l, Ze mu vyhovovalo
omezeni zrcadel na oddéleni. VSichni informanti se také nezavisle shodli na absenci

jakékoli podpory sebedcty.

Podkategorie Momentdlni psychické rozpoloZeni

V této podkategorii nds zajimalo, jaké aspekty maji nejvétsi vliv na rozpolozeni
a naladu détského pacienta na psychiatrickém odd¢€leni. VétSina informantti, konkrétné
12, I3 a 14 odpovédéla, ze na jejich naladu mélo velky vliv momentalni rozpoloZeni
oSetrovatelského persondlu. 12 uvedl, Ze na momentalni naladé sester zavisel cely den
a veskeré aktivity. Pokud mély naladu pozitivni, probihaly volnocasové aktivity, pokud
negativni, dochazelo Kk jejich omezovani. Dalsi shodnou odpovédi byl momentalni stav
spolu-pacienti. Na této odpovédi se shodli 11, 13 a I5. 11 také ovliviiovaly sdélené
informace z okoli. 12 poté uvedl, ze ho také velmi ovliviiovalo rozpolozeni kolektivu
¢i agresivni pacienti. 14 a IS uvedli jako odpovéd’ kvalitu spanku a I5 také pocit, ktery

V ten den mél ze svého téla

4.1.5. Kategorie 5 Poti‘eba seberealizace
Tuto kategorii jsme spolecné s informanty rozdé€lili do nésledujicich tfi

podkategorii. Zajimalo nés, jakym zptisobem travili vétSinu svého volného Casu na
oddéleni a jaké moznosti k zaplnéni Casu sméli vyuzit, pak také jakym zplsobem

probihalo vzdélavani v zatizeni a jak pristupoval persondl k realizaci jejich zajmu.
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Schéma 5 - Potieba seberealizace

Potieba seberealizace

Realizace zajma

m =

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie Volny cas

Pti dotazu na traveni volného ¢asu I1 odpovédél, Ze velkou vétSinu travil cetbou knih
¢i spankem. U spanku vSak uvedl, ze byl umoznén pouze v urcitych zafizenich. 12 a 15
uvedli velky rozsah zajmovych volnocasovych aktivit. I2 ve své odpoveédi zminil poslech
hudby, tvofivou ¢innost v dilnach i1 na oddéleni, kolektivni aktivity, sledovani potadi
a relaxaci na zahradé. V dalSim ptikladé naopak uvedl zkuSenost s pevné nastavenym
rezimem, ktery museli vSichni dodrzovat, at’ uz méli chut, ¢i ne. Uvedl, Ze si mohl ¢ist
knizku. I5 uvedl Cetbu knihy, kreativni ¢innosti, sledovani TV. 13 mi uvedl dva
protichiidné ptiklady. Ve zmince o jedné z jeho zkuSenosti odpoveédél, Ze sméli travit cas
ve spoleCenské mistnosti ¢i na pokojich, sledovat TV, poslouchat hudbu nebo tvofit.
V daldi zkuSenosti museli byt vSichni cely den spolu v jedné mistnosti se zakazem hudby
a sjednou povolenou hodinou sledovani TV denné, coZ hodnotil striktné negativné.
Se zédkazem poslechu hudby ma zkuSenost také 14, jez ve své odpovedi uvedl, Ze sméli
pouze tvofit, ¢ist knihu a sestrami byli nuceni hlidat ,,Skolkové déti, coz pro n€ho bylo

nepochopitelné.

Podkategorie Vzdélavani

Zajimalo nas také jakym zpiisobem probihalo a jak pacientim vyhovovalo vzdélavani
po dobu hospitalizace. 11 uvedl, Ze s vyukou Vv zatizeni ma jak negativni, tak pozitivni
zkuSenost. Obdobi Covidu, kdy probihalo samostudium, hodnotil pozitivn€, naopak

obdobi, kdy fyzicky dochazel do nemocni¢ni $koly, hodnoti jako stresové. Uvedl: ,, Ti
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ucitelé nikdy nebyli moc fajn* V odpovédi 12 zaznélo, ze Skolni dochazka byla diky
neoddéleni pacientil spiSe stresovou situaci. Uvedl, ze vétSinu Casu travili ucitelé feSenim
vzniklych problémt mezi zaky, namisto opravdové vyuky. Odpoveédél: ,, Ve skole se dost
casto resily jiny veci. Vlastné tam byli problémovi zaci, ktery tam byli jen kviili tomu, Ze
byli problémovi ve Skole. No a pak je dali do Skoly tam a to neudélalo zadnou zménu.
Meéli jsme urcity hodiny, ktery byly, jenze mezitim se vidycky nékdo porval nebo néco.
Takze tam byly odmlky, kdy viastné ucitel Sel resit néco s doktorama. *“ Jako pozitivni cast
uvedl hodiny s nejmenovanym uéitelem, ktery s nimi provozoval muzikoterapie. 13
hodnotil vyuku v zatizeni naopak pozitivné€. Uvedl zkuSenost s milym pfistupem
pedagogti, malym poc¢tem hodin a postupnou vyukou. 14 uvedl dva priklady. V jednom
Znich se diky vzdélavani naudil spoustu véci, naopak ve druhém bylo vzdélavani
podprimérné a pti zp€tném nastupu do vlastni Skoly mél velké problémy. IS odpoveédél,
7ze ma sice pozitivni zkuSenosti s pedagogy, avSak pomoct mu mohli pouze
S matematikou, zbytek se musel ucit sdm. Uvedl, Ze jsou v zatizenich pouze pedagogové

pro zakladni skoly.

Podkategorie Realizace zdjmii

V této podkategorii nas zajimalo, jakym zptisobem se personal stavél k situacim, kdy
chtél détsky pacient realizovat své zadjmy a nasledné¢ to, jaké formy hry/volnocasové
aktivity détsky pacient volil nej¢astéji. Také nas zajimalo, jaké metody v tomto ohledu
détskym pacientim vyhovovaly, a které naopak ne.

Z odpovedi 11, 12, 14 a IS vyplynulo, Ze oSetiovatelsky personal mél pozitivni ptistup
Kk realizacim zajmt détskych pacientd. VSichni tito zminéni informanti se shodli, Ze
ve vetsingé piipadil jim byla Cinnost povolena. 13 uvedl, ze se musel fidit pouze podle
dané¢ho denniho programu. Pii dotazech na nej€astéji volenou ¢innost/ hru se 11 s 14 ve
svych odpovédich shodli na ,, kordlkovani“. 12 odpovédél, Ze mu nejvice vyhovovaly
dilny, ve kterych smél tvofit z rostlin nebo papiru a tvofit obrazy. Naopak mu byl
nesympaticky pfedem dany program, ve kterém byl nucen do aktivit, které ho pfili§
nenapliovaly. I3 nejcastéji volil konverzace s ptateli a prochazky. Pti dotazu, co mu
vyhovovalo nebo naopak vadilo odpovédél, Ze mél rad, kdyZ je persondl bral ven nebo
tvotil soutéZe. 14 krom koralki Casto vyuzival deskové hry. Za nevyhovujici vyhodnotil

nuceni do aktivit a omezenou komunikaci se sestrami. 15 uvedl jako odpovéd’ tvofeni.
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4.2 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii s oSetiovatelskym persondlem

4.2.1. Kategorie 6 Fyziologické potieby déti, 7 pohledu oSetiovatelského persondlu
V kategorii Fyziologické potieby z pohledu osetrovatelského persondlu jsme se

zaméfili na fyziologické potieby, které potiebuji byt saturovany u détského pacienta, jenz
je hospitalizovan na détském psychiatrickém oddéleni. Konkrétné jsme se zaméfili na
podkategorii potifeba vyzivy, odpoclinku a potieba byt bez bolesti. Data vychazeji
z odpovédi vSech informanttl, v tomto piipadé oSetfovatelského persondlu, tedy 16 az I8.

Ze ziskanych dat byla provedena analyza a nasledné vznikla tato kategorie.

Schéma 6 - Fyziologické potieby déti z pohledu oSetitovatelského persondlu

Fyziologické potieby déti, z pohledu

ofetfovatelského personalu

6x denné, nutriéni 5x denn, aktiva Poledni relaxace, hdm&]fimbsté
tmpemkn. vibér navozeni Klidu, Famaka, teplo, hlad, iqdividualim, klid,
oy, gt mm ot (R S v iy,

i, LS R SRR Ll

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie VyZiva z pohledu oSetirovatelského persondlu
V této podkategorii nas zajimalo, jakym zplsobem je dle oSetfovatelského personalu
veden stravovaci reZim déti, jeZ jsou hospitalizované s poruchou piijmu potravy, a také
déti, které jsou hospitalizovany z jinych pfiin. TaktéZ nas zajimalo, jaky pfistup je
uplatiiovan v situacich, ve kterych dit¢ odmita stravu, a jaké kroky podnikaji k podpote
zdravych stravovacich navyku.
16 mi ve své odpovédi sdélila, ze na jejich oddé€leni se prozatim nesetkali
s ditétem, které by bylo hospitalizovano z diivodu poruchy pfijmu potravy. Dle jejich slov
jsou na oddé€leni primarné mentaln¢ postizeni a déti s poruchou autistického spektra.

Jejich stravovaci rezim je koncipovan do 5 jidel denné, kterd se sklddaji ze snidané,
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svaciny, obéda, druhé svainy a vecefe. Uvedla, ze stejn¢ dulezity je také pitny rezim,
ke kterému déti aktivné pobizi. Pfi dotazu na odmitani stravy uvedla, Ze je vzdy potieba
tyto situace fesit individualné, ale v kazdém ptipad¢ je u pacienta piitomna sestra, ktera
mu pomuze se stravovanim. K podpofte stravovacich navyki uvedla jako priklady nutri¢ni
terapeutku, Cisté prostiedi a dostatek ¢asu. 17 a I8 ve svych odpovédich uvedly zkusenosti
se stravovanim détskych pacientd s PPP. 17 odpovédéla, ze pti stravovacim rezimu téchto
déti pribézné probiha monitoring jejich stavu, pravidelné vazeni 3x tydné a zapis prijaté
vyzivy. Pi1 pfijmu zacina dité¢ s PPP na polovi€nich porcich, které se nasledné dle 1ékate
navysuji. DEti maji také moZnost vybéru diety, u které uvedla, Ze vzhledem k tomu,
7e pacienti ¢asto odmitaji maso, je jim nabidnuta vegetarianska dieta. Po jidle musi
nasledné pod dohledem personalu vyckat 30 minut pted sesternou. Déti piijaté pro jinou
diagn6ézu maji stejnou moznost vybéru diety a pro vSechny déti na oddéleni plati, ze si
mohou zkonzumovat svadiny od rodict. I8 se ve své odpovédi shodla s 16 a 17
na pozitivnim dopadu nutriéni terapeutky na stravovani détskych pacientti a s 17
na moznosti vybéru z riznych diet. Dale uvedla, Ze déti hospitalizované s PPP dostavaji
jidlo 6x denné a velmi jim ve vztahu s nimi pomaha komunikace. Konkrétné s détmi vse
vykomunikuji a maji snahu jim, co se jidla tyce, vychazet vstiic. Na této skutecnosti se
shodla opét s 17. Déti, jez jsou hospitalizovany z jinych davodi, dostavaji jidlo 5x denné.
Pfi otdzce na odmitani stravy se 17 a I8 shodly na stejné odpovédi, a to ,, kontrakt. “ 17
ve své odpoveédi uvedla, ze pti ptijmu podepisuje dité s Iékafem kontrakt, ve kterém jsou
podminky k propustkam. U déti, u kterych se za¢nou projevovat problémy s pfijmem
potravy az béhem hospitalizace, se dle jejich slov za¢ina s monitoringem, sledovanim
vahy a nasledné stejnym postupem jako u anorekticek. I8 ve své odpovédi pojem kontrakt
rozvedla jako domluvu ohledné podminek, které museji pacienti dodrzet a vahy, které¢ by
méli dosdhnout pro fizeni rezimu navstév. Dodala vSak, Ze toto nefunguje jako restrikce.
Konkrétné uvedla: ,,4le zase my nefungujeme jako restrikce. Chapeme, Ze pro ty holky je
to strasné tezky. Anorexie je priSernda nemoc. Kdyz je budete nutit do jidla, jste pro né
hned nepritel cislo jedna a jakykoli budovani vztahu je tam ztraceny. Hodné pouzivame
motivacni pristup, ne restriktivni. Déldme to tFeba tak, Ze jim dame dva rohliky, ale ten
druhy snist nemusi, nenutime je do toho. A ony jsou pak spokojené. Taky prred nimi nikdy
nezapisujeme stravu, aby si nerekly, ze néktera snédla vic, kdyz jina mohla min. Tim se
vyhybame porovnadvani a stresu. Ale prosté se snazime, mluvime, mluvime, motivujeme. *
Pfi dotazu na podporu zdravych stravovacich navykt se 17 s 18 shodly na odpovédi:

., Povidame si o tom. “ 17 uvedla, Ze déti maji vzdy predem vytistény jidelnicek a v piipade
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nemoznosti vybéru jidla se vzdy snazi individualné tesit situace. Nikdy déti do jidla
nenuti. 18 uvedla jako z&klad pro zdravé stravovaci navyky kulturu stolovani. U¢i déti
zakladim slusného chovani béhem stravovani. Dale odpovédéla, ze maji pravidlo
nekomentovani a nehodnoceni stravy. Dale uvedla, ze maji pod dohledem piijem
sladkého, pro které si déti mohou pfijit pouze jednou denné. Jako diivod uvedla bulimické

pacienty, u kterych potiebuji mit stravu pod dohledem.

Podkategorie Odpocinek 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii nas zajimalo, jakym zplisobem si dle oSetiovatelského personalu
muze détsky pacient odpo¢inout béhem dne i noci jak fyzicky, tak psychicky, dale jakym
zpusobem je ptistupovano k podpote klidného spanku a jaky spankovy rezim na danych
oddélenich funguje.

I6 uvedla, Ze k dennimu odpo€inku slouzi nastaveny rezim, ve kterém je jiz
automaticka poledni relaxace, a to mezi 12. az 14. hodinou. Dale odpovédéla, ze velmi
oblibenymi jsou na jejich oddélenich relaxa¢ni pomicky. Vyjmenovala molitanovy
domecek, zatézové deky, relaxacni vaky a uvedla, ze jejich pfitomnost oceni zejména
autisté. Také odpovedéla, ze je planovana vystavba ,,sneozelen* pokoje. 17 a I8 se shodli
na odpovédi, Ze k odpoCinku mohou poslouzit osobni ltizka. Déti na pokoji vSak nesmi
byt samy a nesmi béhem dne spat. 17 toto odlivodnila naslednou potiebou I€kii na podporu
spanku. Také dodala, ze kromé¢ relaxace na lizku si mohou déti ¢ist, malovat, poslouchat
hudbu ¢i sledovat televizi. S touto odpovédi se ztotoznila také I8, ktera nasledné doplnila
moznost vyuziti klidného prostfedi na sestern¢, masaze, vychazky ¢i ptijemné navstévy.
Pti dotazu na podporu klidného spanku se vSechny informantky v rozhovorech shodly, ze
nerady sahaji po lécich jako po prvni volb¢. 16 ve své odpovédi uvedla, Ze po 18. hoding
se zahajuje klidovy rezim. Popsala ho tak, ze détem vyvétra pokoje, pusti relaxa¢ni hudbu
a zajisti Cisté lazkoviny. Také 17 a I8 ve svych odpovédich zminily klidovy rezim.
V tomto piipadé¢ vSak po 7. hodin€ vecerni. 17 také odpovédéla, Ze zahajuje klid
vyvétranim pokojil a zajisténim ¢istého lozniho pradla. I8 odpovédéEla, ze nez by sahla
automaticky po léku, bude radsi fesit duvod nespavosti. Uvedla, Ze Casto staci zmirnit
uzkost. Také sdélila, Ze predepsané léky, které zplisobuji spavost, podavaji az ke konci
dne a vétSina déti pribézné poZiva melatonin. Zajimal nas také samotny spankovy rezim
béhem Skolniho roku i béhem prazdninového rezimu. 16 odpoveédéla, Ze béhem Skolniho
roku vstavaji détsti pacienti mezi 7:30 — 7:45 a spat chodi vzdy individualné. Béhem

prazdninového rezimu mohou déti vstavat aZ po 8. hodiné. Vecerka se nijak neméni. 17
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se s I8 shodla na ¢asu ur¢eném k buzeni a zahajeni vecerky u déti. Obé uvedly ¢as budicku
6:30 a cas vecerky 20:30. Béhem prazdnin déti mohou vstat o néco déle a o néco déle

také ponocovat.
Podkategorie Potieba byt bez bolesti 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii nds zajimaly zpusoby, kterymi oSetfovatelsky personal
napomaha k tiSeni fyzické a psychické bolesti détskych pacientti.

16 odpovédela, ze psychickou bolest rozhodné netisi za pomoci praskt. Uvedla,
ze déti jsou vedeny k divéte v persondl a pfi problémovych situacich mohou pftijit
Kk sestram, stani¢ni sestie, Iékafi ¢i psychologovi. 17 ve své odpovédi rozdélila piiklady
tiSeni psychické a fyzické bolesti. U fyzické bolesti uvedla hodnotici skaly pro vSechny
veékoveé kategorie a vyuziti tepla, chladu ¢i farmak. U tiSeni psychické bolesti uvedla
povidani si a individualitu, psychologa a vyuziti chladu k mirnéni zkosti. S vyuZzitim
chladu se ve své odpovédi ztotoznila také s I8, ktera odpovédéla takto: ,,Jezdi si kostkou
ledu po obliceji nebo si namaceji lokty do studené vody nebo tieba i cely oblicej. Poté
treba antistresové hracky, masazni gely, nékdo reaguje i na viiné, potom modeliny,
omalovanky. Hodné tady funguje i bublifuk. Soustiedi se na vyfukovani bublin a to je
zklidni. U té fyzické bolesti samoziejmé zalezi jaka je. Pokud ji bude bolet zub, vezmu ji
K zubari. Pokud bude mit zlomenou nohu, asi ji nebudu davat chladici polstarky. Pokud
bude mit treba menzes, dam ji po dohodé s lékarem prasek. Nekdy se samozrejmé vyskytne

i somatizace, riizné bolesti bricha, to si potom povidame, uklidiiujeme. “

4.2.2. Kategorie 7 Poti‘eba bezpeci a jistoty, 7 pohledu oSeti'ovatelského persondlu
V kategorii 7 - Potieba bezpeci a jistoty z pohledu osetrovatelského personalu nas

zajimaly 3 podkategorie. Konkrétn€ jakymi zplisoby napoméha oSettovatelsky persondl
ditéti nabyt dojmu, Ze je v bezpeéném prostiedi, jakymi zpisoby napomaha k pocitu

rodinné jistoty a jaké zplsoby vyuziva k pfedchazeni nésilnych situaci ¢i autoagrese.
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Schéma 7 - Poti‘eba bezpedi a jistoty déti 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

Potieba bezpeci a jistoty
déti, z pohledu
oSetfovatelského personalu

Bezpecti Rodinna jistota Pfedchazeni nasili

Piijem, oblibené véci, e Zvladatelng poget déti,

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie Bezpeci 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii jsme zjisStovali postupy, které jsou personalem nejcastéji
volené k navozeni pocitu bezpeci.

16 a I8 uvedly, Ze strach je logicky a zdkladem k jeho odstranéni je jiz samotny
piijem. 16 odpovéd’ doplnila o informaci, Ze se aktivné zajimaji o oblibené¢ hracky,
plyséky, polstarky ¢i hudbu. K pocitu bezpeci napomahaji dle jejich slov také zamky nebo
nerozbitna vypli oken. 17 uvedla, ze ackoli je obcas tézké ziskat si détskou duveru, vzdy
se o to aktivné snazi komunikaci, nabidkou aktivit a neomezenym kontaktem s rodinou.
Také odpovédéla, Ze k pocitu bezpeci ptispivaji 1 pravidelné a dikladné kontroly
osobnich véci. I8 odpovédéla ,,prosté lidsky ptistup® a dodala, Ze k pocitu bezpeci

napomaha také uvedeni do rezimu odd¢€leni pfi ptijmu.

Podkategorie Rodinna jistota z pohledu oSetiovatelského persondlu

Tato podkategorie ma za cil zjistit, jaké zplisoby vyuziva oSetfovatelsky personal
k saturaci pocitu rodinné jistoty. Zajimalo nas, jak Casto maji pacienti moznost
kontaktovat rodinu, jak ¢asto ma narok na navstévy a v jaké mife se personal snazi rodinu
zapojit.

16 uvedla, Ze co se rodiny tyce, snazi se nemocnice 0 maximalni mozny kontakt.
Vsechny informantky, tedy 16, 17 a I8, se v odpovédich shodly na vyuZzivéni telefont 2x
denné, ptipadné na propijceni pevné linky. V otdzce ohledné navstév pacientl se vSechny

informantky shodly na neomezeném rezimu. Uvedly, Ze rodina mize dité navstivit
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Vv kterykoli den mezi 9. az 17. hodinou. 17 a I8 poté uvedly, Zze po 3 tydnech pobytu

na oddé€leni je povolena prvni propustka. Nejprve na 24 hodin, poté na 48 hodin.

Podkategorie Predchazeni ndsili 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii nas zajimalo, které ze zpisobt k predchazeni agrese
i autoagrese oSetfovatelsky personal voli nejcastéji.

Ze ziskanych odpovédi 16, 17 a I8 vyplynulo, Ze oSetfovatelsky personal aktivné
provozuje nepietrZity monitoring pacientova aktualniho stavu. 16 odpovédéla,
ze zakladem je co nejmensi pocet decti, kterym se persondl snazi co nejvice vychazet
vstiic. Dale také uvedla, Ze détem na jejich oddéleni velmi napomahd pevné dany
pravidelny rezim, ktery déti znaji a nemuseji se bat, co je dany den c¢ekd. DalSim
zpusobem, kterym piedchazeji k agresi, je odvraceni aktualni negativni emoce k jinému
zajmu. Podle 17 je stéZejni, aby déti védely, Ze se mohou kdykoli obratit na personal,
ptipadné Ze miZe ptijit v nouzi kamarad. I8 uvedla, ze k pfedchazeni agrese a autoagrese

slouzi odebrani ur¢itych predméti a pravidelna kontrola osobnich véci.

4.2.3. Kategorie 8 Poti‘eba lasky a soundleZitosti 7 pohledu oSetiovatelského
personalu
V Kategorii Potieba lasky a soundleZitosti z pohledu oSetrovatelského persondlu

nas zajimaly podkategorie tykajici se udrzovani pozitivnich vztahi mezi pacienty, tedy
zpusoby, které personal vyuziva k ptijeti nového pacienta do kolektivu a zpusoby, jez

oSetrovatelsky persondl vyuziva k predchdzeni pocitu osamélosti.
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Schéma 8 - Potieba lisky a soundleZitosti déti 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

Potfeba lasky a sounalezitosti
déti, z pohledu osetfovatelského
personalu

Vztahy mezi pacienty Pfijeti do kolektivu Piedchazeni osamélosti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie Vztahy mezi pacienty z pohledu oSeti'ovatelského persondlu

V této podkategorii nas zajimaly zptsoby, které zdravotnicky personal vyuziva
k udrzovani pratelskych vztahiit mezi détmi daného odd¢leni.

Dle 16 je nejstézejnéjsi védét, z ceho konflikty a neshody prameni a dokazat jim
piedchazet. Dle jeji odpovédi je také dilezité détem, dle jejich mentalnich schopnosti,
veskeré chovani vysvétlovat a navadét k milému a pratelskému chovani. 17 a I8 se shodly
na odpovédi ,, mdme komunity.“ 17 také dodala, ze détem vysvétluji, co smi a co ne.
Vétsinu Casu jsou dle jejich slov déti milé a slusné. I8 odpovédéla, Ze krom komunit fesi
veskeré problémy individudlné a nic nepotlacuji. Dle jejich slov nemiize vystat Sikanu,

a ma proto snahu o co nejvétsi edukaci détského kolektivu.

Podkategorie Prijeti do kolektivu z pohledu oSetiovatelského persondlu

Tato podkategorie je zaméfena na zpisoby, kterymi napomahéd oSetfovatelsky
personal k piijeti nové hospitalizovaného ditéte do zbytku détského kolektivu.

16 s 17 se shodly na odpovédi, Ze napomahaji k piijeti détského pacienta jeho
predstavenim kolektivu. 16 uvedla, Ze ditéti poté ukazi oddélni, WC, pokoj a ono se poté
samo zacleni. 17 dodala, Ze po piedstaveni se chce vétSina détského kolektivu aktivné
seznamovat. 17 se spole¢né s 18 v rozhovorech nezavisle na sob¢ shodly, ze k zapojeni
ditéte do kolektivu dobfie slouzi komunita. I8 odpovédéla, ze se béhem komunity muize,

ale také nemusi predstavit a sdélit o sob¢ informace.
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Podkategorie Predchdzeni pocitu osamélosti 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii nds zajimalo, jakych zplisobli a metod vyuziva osetfovatelsky
personal v détské psychiatrické nemocnici k tomu, aby ptedesli pocitu osamélosti
u détského pacienta hospitalizovaného na jejich odd¢leni.
osamélosti je umoznéni maximalniho mozného kontaktu s jeho rodinou. Také
odpovédéla, ze je potieba, aby bylo dité¢ klidné. K tomu dle jejich slov dobfe slouzi
kompletné cely areal DPN a jeho piijemné prostiedi. Dle 17 je dulezité dité povzbudit
k zapojeni do volnocasovych a kolektivnich aktivit jako je arteterapie ¢i ergoterapie.
Podle 18 je nejstézejnej$i komunikace. Dle jeji odpovédi s détmi vZzdy mluvi a pokud ma
podezieni, Ze se dité citi osamélé, dojde pozadat ,,mila dévcata, zda by s nim nestravila

néjaky Cas.

4.2.4. Kategorie 9 Potieba uznani a sebeucty, 7 pohledu osetiovatelského persondlu
V kategorii Potireba uzndni a sebeticty z pohledu osetiovatelského persondlu jsme

se zamétili na podkategorie, ve kterych néas zajimaly zplisoby, kterymi personal
napomaha K posileni ¢i udrzeni sebevédomi, posileni nebo udrZeni sebeucty, a také
zpusoby, kterymi dava najevo sviij respekt vii¢i détskému pacientovi. Navic jsme se
zajimali 0 to, zda znaji pojem ,,gaslighting®, ptipadn¢ zda se s nim ve zdravotnickém

prostiedi jiz setkali.
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Schéma 9 - Poti‘eba uzndni a sebeiicty déti z pohledu oSetiovatelského persondlu

Potieba uznani a sebeticty déti, z
pohledu oSetfovatelského
personalu

Sebevédomi Sebetcta

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie Sebevédomi z pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii smefoval nd§ zajem na metody vyuzivané oSetiovatelskym
personalem k posilovani ¢i udrzovani zdravé tirovné sebevédomi détského pacienta.

Dle vSech informantt, tedy 16, 17 a I8, je tplnym zékladem pro posileni a udrzeni
zdravého sebevédomi pochvala. 16 odpovédéla, ze se déti snazi chvalit uplné za vse
a prijde ji smutné, ze velka ¢ast déti pochvalu vilbec nezna. 17 uvedla, ze déti chvali
za kazdou malickost jako je napiiklad pé€kné tricko. Snazi se také nachazet véci,
ve kterych mohou dité vyzdvihovat. Naptiklad malovani. I8 odpovéd¢la, ze se snazi
vyzdvihnout jakoukoli pozitivni vlastnost, validovat veSkeré emoce a chvalit

za sebemensi pokroky v 1€¢bé.

Podkategorie Sebeucta z pohledu osetiovatelského persondlu

V této podkategorii nas zajimalo, jaké metody vyuziva oSetfovatelsky personal
k posileni sebeticty u détskych pacientt.

16 uvedla, Ze déti neustale chvali a jde zfetelné poznat, kdy sebevédomi stoupne.
Dle jejich slov déti upln€ ,rozkvetou®. 17 odpovédéla takto: , Mluvime o tom,
vysvetlujeme jim to. Ja jim vzidycky rikam, at zacnou rano tim, Ze se podivaji do zrcadla
a zkusi si Fict néco pozitivniho. Treba Ze se dobie vyspali. Rikam jim, Ze si musi uvédomit,
nekdo mi odpovi, Ze IZu. ““ 18 odpovédéla, ze se jedné o dlouhy proces, na kterém se podili
nejen oSetfovatelsky persondl, ale zejména také psychologové a 1ékari. Taktéz poukazuji

na veskeré Uspéchy déti.
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Podkategorie Respekt z pohledu oSetiovatelského persondlu

V této kategorii nds zajimalo, jakymi zplsoby je k détskym pacientim
ptistupovano tak, aby byl ze strany persondlu zajistén respekt vici jejich osobé a nasledné
nas zajimala informace, zda se néktera z informantek, za dobu svého pusobeni ve
zdravotnictvi, setkala s pojmem ,, gaslighting “ ¢i s jeho fyzickou formou.

16 uvedla, Ze respekt dava détskym pacientim najevo komunikaci a pochvalou. 17
a I8 mély podobné odpovédi tykajici se vzajemného respektovani. I7 uvedla, ze se s détmi
snazi nastavit reZzim, ve kterém jim za dodrzovani domluvenych pravidel dokéze
v ledasc¢em ulevit. I8 thned odpovédéla, ze na tuto problematiku existuji pfimo smérnice.
Dle ni je vSak logické, aby oSetfovatelsky personal détského pacienta respektoval. Ve své
odpovédi také zminila, ze se snazi nastavit takovy vztah, kdy se k détskym pacientim
chova takovym zpusobem, kterym chce, aby se naopak oni chovali k ni. Z jeji odpovedi
dale vypliva, ze déti respektuje, ale urcité véci jim jednoduse dovolit nesmi. Jako ptiklad
uvedla kutactvi. V neposledni fad¢ k tomuto dotazu uvedla, ze se déti vzdy snazi vést
Kk ozyvani se a pokud se jim cokoli nelibi, mohou to personalu sd¢lit. Pti dotazu na pojem
., gaslighting“ a jeho zkuSenost s nim mi 16 a 17 sd¢lily spravnou definici, av§ak Zadnou
zkuSenost. 16 pojem ,, gaslighting“ definovala jako urc¢itou formu manipulace. 17 poté
jako psychickou manipulaci. Také I8 spravné definovala tento pojem, na rozdil
od ostatnich informantek vSak uvedla, Ze za svou praxi ve zdravotnictvi se s touto situaci

setkala pouze jednou a dle jejich slov ji ihned ucinila ,,ptitrz*.

4.2.5. Kategorie 10 Potieba seberealizace z pohledu oSetiovatelského persondlu
V kategorii Potreba seberealizace z pohledu oSetiovatelského persondlu nas

zajimaly podkategorie, ve kterych jsme se dotazovali, jakym zplsobem je zajiSténo
vzdelavani détského pacienta po dobu hospitalizace, jaky je pristup pii potiebé détského
pacienta realizovat své zajmy, a také jaké formy aktivit a her jsou na daném odd¢leni

uskutecnitelné.
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Schéma 10 - Poti‘eba seberealizace déti Z pohledu oSetiovatelského persondlu

Potieba seberealizace déti, z
pohledu osetfovatelského
personalu

Vzdélavani Realizace z4jmi

Uskute¢nitelné aktivity

Skola pfi DPN, individualni Ergoterapie, arteterapie,

Velka snaha i it vstfic, hipoterapie, tvofeni, stolni hry,

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

Podkategorie Vzdélavani 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii jsme svilj zdjem zaméfili na zpusoby, kterymi je feSeno
vzdélavani détskych pacientd po dobu jejich hospitalizace.

Vsechny informantky, tedy 16, 17 a I8, uvedly jako odpovéd’ Skolu, stojici pii
détské psychiatrické nemocnici. 16 a I8 se ve svych odpovédich také shodly, Ze veSkera
vyuka je individualni a v ptipadé uzkosti ¢i potizi béhem ni je vSe feSeno. 16 uvedla, ze
pro vSechny déti zaCind Skolni vyuka v 8:45. Pokud ditéti Skolni dochdzka necini
problém, ma ji 3x tydné do 13:00. Pokud je hospitalizovéano dité, kterému Skolni dochazka
zpusobuje tzkosti €1 jiné potiZze, doba stravena ve Skolnim zatizeni je vzdy individualni a
odpovidajici jeho aktudlnimu stavu. Také I8 uvedla, Ze pokud ma dité potize ze Skolni
dochazky, za¢inaji na vyuce na odd¢leni, nasleduje kratky cas stradveny ve Skolnim
zafizeni a tato doba se postupné prodluzuje. 17 uvedla, Ze ve Skole jsou poté rozdéleny
ttidy na specidlni a tfidy kmenové - pro déti dochézejici z nedalekého mésta. 17 se s 18
shodly na odpovédi, ze déti maji vlastni notebooky ¢i telefony a Skola pii psychiatrické

nemocnici s nimi spolupracuje.

Podkategorie Realizace zajmii 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii nas zajimalo, jaky je pfistup oSetfovatelského personalu pii
potiebé détského pacienta realizovat své zajmy.

Vsechny informantky, tedy 16, 17, I8, se shodly, Ze se snazi o co nejvétsi umoznéni
jakychkoli zajmu. 16 uvedla, Ze pokud v dennim rezimu nastane volna chvilka a je Cas,

zajmy détem umozni. 17 odpovédéla, ze pokud je to v jejich silach, neni problém zajem
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umoznit. I8 ve své odpovédi uvedla, ze pokud jsou z4jmy ptijatelné, jsou automaticky

umoznény.

Podkategorie Uskutecnéni aktivity 7 pohledu oSetiovatelského persondlu

V této podkategorii nas zajimaly moznosti her ¢i volnocasovych aktivit
uskutec¢nitelnych détskym pacientem po dobu jeho hospitalizace.

Vsechny informantky se ve svych odpovédich opét shodly, a to konkrétné na
typech terapii a traveni volného ¢asu. Dle 16 a [7 jsou velmi oblibené volnocasove aktivity
arteterapie nebo ergoterapie, které jsou ordinovany lékafem. I7 také uvedla tvofeni
obrazkl a plavani v bazénu. Nejvétsi mnozstvi volno¢asovych aktivit uvedla 18, ktera
odpovédela takto: ,, Malovani, tvoreni, hraji na ndstroje, holky krdasné zpivaji.
Samozrejmé je nenechdavame s nastroji samotné. To nejde dat jim struny a odejit. Taky
tady mame spoustu stolnich her, minigolf, télocvicnu, dvakrat do roka hipoterapii,

I3

bazen.*
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5. DISKUSE

Tato zavéreéna prace si vzala za cil popsat uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
détskych pacientti Z pohledu osetfovatelského personalu a z pohledu samotného détského

pacienta.

Vyzkumny soubor této prace byl tvoifen dohromady 8 informanty. U obou
dotazovanych skupin néds nejprve zajimaly zakladni identifika¢ni udaje. U détskych
pacientli jsme se proto dotazovali na ve€k, pohlavi, bydlisté, dobu Ié€by a pocet
hospitalizaci. U oSetfovatelského personalu nés zajimal v€k, nejvyssi dosazené vzdelani,
pocet rokli praxe ve zdravotnictvi a pocet rokil praxe v oboru détské psychiatrie. Tyto
informace byly nasledné zpracovany do tabulky ¢islo 1 a tabulky ¢islo 2. Z téchto tabulek
muzeme vypozorovat jednozna¢nou pievahu Zen. Vyzkumu se zcastnil pouze jeden
chlapec. Déle vidime, Zze nejmladsi informantkou z détskych pacientd byla 14leta divka,
hospitalizaci byl 3. Nejkratsi doba I€¢by €inila 1 rok, nejdelsi poté roky 3. VSichni détsti
informanti pochazeji z mésta. V tabulce obsahujici identifika¢ni udaje oSetiovatelského
personalu mizeme vidét jako nejmladsi informantku skupiny 41letou zenu, nejstarsi
S6letou. Dv¢ sestry maji stfedoskolské vzdélani, pouze jedna ma vysokoSkolské
magisterské vzde¢lani. Nejdelsi praxi ve zdravotnictvi i v oboru détské psychiatrie je 35
let. Nejkrat$i naopak 10 let ve zdravotnictvi a 7 let v oboru détské psychiatrie. Vekove
prevladaji stari sestry, které maji cenné zkusenosti. Podle naSeho nazoru by ale bylo
dobré rozsitit kolektiv oSetfovatelského personalu o absolventky oboru pediatrické
oSetrovatelstvi. K motivaci absolventek rozhodné ptispiva rovnocenny vztah studentt a

sester, se kterym jsem se v praxi setkali.

V dal§i ¢asti rozhovoru jsme se jiz dostali na otazky, které byly nasledné
kategorizovany a ptepsany do schémat. Prvni takovouto kategorii byla kategorie tykajici
se fyziologickych potieb. Do ni spada naptiklad potieba vyzivy, odpoc¢inku ¢i potieba byt
bez bolesti, jak uvadi také Sikorova (2011). Zajimalo nas, jakym zptisobem je béhem
hospitalizace ptistupovano ke stravovani détského pacienta a ptipadnym potizim
s vyzivou. Z vypovédi sester jsme zjistili, ze v dnes$ni dob¢ je velka snaha o to, vychazet,
co se stravovani tyce, ditéti vstfic, at’ uz se jedna o détského pacienta s PPP ¢i s jinou
diagndzou. Toto tvrzeni potvrdila také sestra, 17, ktera uvedla: ,, Kromé vyuZiti nutricni

terapeutky si o jidle povidame. Maji vytisteny jidelnicek, ale vzdycky se prosté domluvime.
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Ze své zkuSenosti vim, Ze kdyz je do toho jidla natlacim, tak bude akorat probléem. Takhle
se s nimi miizu domluvit, kdyz treba vim, Ze nékdo néco nema rad, nenutim ho do toho.
Nebo kdyz mam dité, které neni zvyklé na snidani, ale vim, Ze sni svacinu v poradku, tak
ho do toho jidla nebudu nutit. “ Hosak a kol. (2015) zmituji, Zze béhem 1é¢by s poruchou
pfijmu potravy je ukolem a standardnim postupem oSetfovatelského personalu na
oddéleni détské psychiatrie pravidelndA monitorace pacientova zdravotniho stavu a
navozeni jidelniho rezimu. S touto informaci se také ztotoznuji odpovédi sester 17 a 18.

17 odpovédéla: ,,Samoziejmé je monitorujeme, zapisujeme, co snédly, kolik toho
snédly. Poté 3x tydné vazime. U té vahy je ale vazime zddy, aby nevidély, kolik pribraly.
To je potom stresuje. Pri prijmu nezacinaji s plnymi porcemi, to nejde. Nejdrive tieba
S polovicni, a ta se postupné navySuje po dohodé s lékarem. Pri jidle je samoziejmé
monitorujeme, ale ty holky jsou Sikovny a samy ndm feknou, kolik toho snédly. Casto tu
mame i holky, které nejedi maso. Vétsinou ne z presvédceni, ale prosté proto, zZe jim
nechutnd. Takze tu mame dost vegetarianskych diet, ty jsou mozné. No a po jidle si musi
sednout na piil hodiny pred sesternu, abychom videli, Ze nejdou zvracet nebo cvicit.

I8 nasledn¢ také dodala: ,, Déti s poruchou prijmu potravy maji stravu 6x denné.
Ostatni deti maji stravu 5x denné. Maji na vybér riizné diety, treba bezlepkovou nebo
vegetarianskou. SnaZime se jim vychdzet v jidle vstiic a hodné o tom s nimi mluvime.
Ty jidelnicky jsou resené s nutricni terapeutkou .

Z rozhovorl s oSetfovatelskym persondlem jasné vyplyva snaha sester détské
pacienty nejen zivit, ale také edukovat na toto téma a podpoiit tak vznik zdravych
stravovacich navykti, z ¢ehoz mame radost. Sestra I8 uvedla jako piiklad podpory
stravovacich navyku toto: ,,Urcité kultura stolovani. Mame kompletni pribor, ubrousek.
Nekdy je ucime opravdu zaklady. Jako Ze se neji s kapuci, zZe si muzou povidat, ale Ze
nejde, aby na sebe kriceli mezi stoly. Povidame si, co je zdravé, co komu chutna. A taky
mame pravidlo, Ze nikdo nesmi komentovat a hodnotit jidlo. Také mdame omezeny prijem
sladkého. Neni to tak, ze by za cely den sméli jen jednu véc, ale Ze jednou za den si vezmou
veci na cely den a s tim potom funguji. Nestane se nam tak, Ze se ztratime v tom, kolik
toho snédli. Musime to hlidat, protoze mame i bulimicky a u nich musime védet, kolik toho
snedly.

Ve druhé skupiné informantl, tedy u détskych pacientli, se bohuzel setkdvame
i S jinym nez pozitivnim nazorem. Ptikladem mize byt détska pacientka 12, které ve sve
odpovédiuvedla: ,Jedna krasna reakce byla, ze jsem dostala takovej hnusnej konec masa.

Prosté ,,skolni jidelna maso“. A to uz jsem to jedla to maso a chtela jsem, abych mohla
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jit ven. Tak jsem poprosila, jestli miizu dostat jinej kousek masa a ona mi rekla:
,,Ja nevim, jestli ti mam viibec davat néjaké jidlo, kdyz to stejnée vyzvracis“. A takovy
hezky véci no. A prosté to bylo hnusny to chovani a fakt mi to zpusobilo spoustu dalsich
traumat jako navic k tomu, ¢im jsem si tam prosla. “ Na druhé stran¢ vypovidali détsti
pacienti také o pozitivngjSich zkuSenostech se samotnym jidlem, ale o negativnich
zkuSenostech s pristupem personalu. Pacientka I5 popsala svou zkuSenost nasledovné:
., Nahodou

na to, ze to byla nemocnice, tak mi tam chutnalo. A jako vsichni ostatni si stéZovali,
ale mné to prislo v pohode, ale je to asi tim, Ze mam rada jidlo. Ale i kdyz mi to nevadilo,
tak do nds furt néco rvali. Samy pecivo, rohliky, knedliky a bylo to takovy dost neprijemny.
vseho. A byla to prosté ceska klasika, no. Taky tam byl nic moc vztah k jidlu. Spis jsem si
ja sama musela v hlave uvedomit, jak to s tim mdm a oni my pomohli jen pribrat. TakzZe
to, Ze jsem si to musela uvédomit jen ja sama. Stali nad nama a koukali na nas. Ja vim,
Ze to bylo potreba, ale prosté to bylo dost neprijemny. A nékdy na nas i kriceli a bylo
to takovy neprijemny no. “

Je samoziejmé, ze pod pojmem ,,zdravy stravovaci navyk* si kazdy individualné
piedstavi néco jiného. Kazdy jinak vnima, co je dobré, na co md momentalné chut’ a co
aktualné pottebuje. Zaroven jsme si pln¢ védomi, Ze nemocni¢ni stravovani je celoplosny
problém, ve kterém hraje roli zejména financovani, které bohuzel ¢asto neni dostatecné.
Je proto pouze dobrie, ze se ohledné této potfeby snazi personal aktivné komunikovat
a spolupracovat s nutri¢ni terapeutkou otevienou novym smérim v dietetice.

Do kategorie fyziologickych potteb jsme také zaradili podkategorii ,,Odpocinek.*
Skrze ni jsme chtéli zjistit zptisoby, kterymi si détsky pacient miZe odpocinout, jak
fyzicky, tak psychicky, béhem dne 1 noci a jakym zpiisobem je ptistupovano k podpoie
klidného spanku ¢i jakym zplsobem je feSeno obtizné spani, pfipadné jak je spanek
podporovan.

Znaseho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry berou odpocinek jako dllezitou cast
hospitalizace détského psychiatrického pacienta, s ¢imz souhlasi také tvrzeni Khurshida
(2018). Sestra 16 odpovédéla: ,,My ho mame automaticky v dennim rezimu. Kazdy den
mame od 12:30 do cca 14:00 poledni relaxaci, protoze vétsina tech deti by to bez
odpoledniho odpocinku ani nezvladla. Vidime to na nich, Ze jsou unaveny. MiZou
vyuzivat napriklad valeci kouty — ty jsou tady hodné vyuzivany. A taky relaxacni vaky,

zatezove deky a molitanovy domecek. Ten maji radi autisti. Potom tieba taky hudba. Pri
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aktivizaci jim poustime takovou rychlejsi, treba pop. Pro odpocinek jim miiZeme pustit
treba néjakou klidnejsi. Ted v budoucnu se planuje vytvoreni snoezelenu®. 18 také
vyzdvihla dulezitost psychického odpocinku a ve své odpovédi uvedla: ,,Holky tady
béhem dne hodné tvori, vybarvujou si, malujou si. Holky s PPP maji taky relaxace. Hodné
maji rady masaze. To vidycky prijdou spokojeny a krdasné navonény. A samoziejmé
si muizou odpocinou diky vychdzce nebo prijemné navstéve. Také u samotné podpory
spanku bylo z rozhovoru ziejmé, Ze se pro personal jedna o véc, kterou nelze podcenit.
Sestry 16 a I8 se ve svych odpovédich shodly, ze velkou roli hraje samotné prostiedi. 16
uvedla: ,, Vzdy po 6. hodiné zaciname s klidnéjsim rezimem. Pustime jim relaxacni hudbu
nebo treba pohadku, vyvétrame jim pokoje, aby mély cerstvy vzduch, maji casto menéné
liizkoviny. Neékteré deéti chtéji treba na pokoj piijcit relaxacni vak. Nemame sice
pro kazdého, ale nékteré deéti si ho berou. A kdyz je tedy velky problém se spankem, tak
potom farmaka. Ale jak rikam, vzdycky je to vse hodné individualni . Sestry 16 a 18 se ve
svych odpovédich také shodly, ze vyuziti farmak je aZz posledni moznosti k navozeni
spanku a samy ji nerady vyuzivaji.

Z vypoveédi détskych pacientl bylo jasné, Ze vétSina travila volny ¢as pozorovanim
TV, ¢&enim knihy, poslechem hudby ¢&i tvofenim. Casto zmiflovana stiznost
v rozhovorech byla nemoznost odpoCinku na pokoji. DétSti pacienti se ve svych
odpovédich shodli, ze by tuto moznost uvitali. Co se podpory spanku tyce, zadny
z détskych pacientti nepopsal relaxaéni techniku ¢i jiny alternativni zptisob navozeni
unavy. VSechny odpovédi na tuto otazku znély ,, farmaka. “ Pacientka 14 odpovédéla: ,,Ja
jsem méla velkej probléem se spankem, kdyz jsem tam prisla poprveé. A vesili to jenom
praskama. Nikdy mi nenabidli Zadny relaxacni véci, prosté jenom prdsky navysovali
a menili. Jesté kromé téch, co jsem méla predepsany, jsem si mohla vzit v noci jesté jeden
prasek na uklidnéni, coz si mohli vzit vsichni, kdo nemohli spat. To stacilo prijit
do sesterny . V této kategorii naSeho vyzkumného $etteni, diky odpovédim obou skupin,
vidime jasnou neshodu.

V dal§si z podkategorii, stile jest¢ v kategorii fyziologickych potieb, jsme
se s informanty zajimali o bolest. Konkrétné nas zajimaly zptsoby, kterymi je nejCastéji
feSena/tiSena bolest fyzickd, a kterymi naopak bolest psychicka. V odpovédich
oSetfovatelského personalu Casto zaznivalo, Ze zaleZi, o jaky druh bolesti jde. Pfi tiSeni
fyzické bolesti se objevovala odpoveéd’ ohledné ordinace 1¢kti I€kafem. Pfi tiSeni bolesti
psychické bylo z odpovédi ziejmé, ze sestry stoji o aktivni pomoc pacientovi. VSechny

sestry se shodly, Ze zakladem pro tiSeni psychické bolesti je aktivni komunikace
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s détskym pacientem. Dalsi z casto zminovanych metod bylo vyuziti chladu
¢i antistresovych pomiicek. Sestra I8 odpovédéla takto: ,,Jezdi si kostkou ledu po obliceji
nebo si namaceji lokty do studené vody nebo tieba i cely oblicej. Poté tieba antistresové
hracky, masazni gely, nekdo reaguje i na viiné, potom modeliny, omalovanky. Hodné tady
funguje i bublifuk. Soustredi se na vyfukovani bublin a to je zklidni. **

Odpoveéd'mi détskych pacientli na tuto podkategorii jsme byli uptimné piekvapeni.
Vétsina odpovédi se s odpovéd'mi oSetfovatelského personalu neshodovala. Valna
vétSina ve svych odpovédich uvadéla vyluéné vyuziti farmak. Velmi zajimavym
a zaroven pro nds znepokojivym zpiisobem byla feSena psychicka bolest b&hem
hospitalizace pacientky 11. Ve své odpoveédi uvedla: ,,Posledni hospitalizaci mé zamkli
na pokoji (smutné se sméje a zveda ramena). Ale bylo to proto, ze jsem méla hodné zapisii.
Tak mé zamkli na pokoji a mohla jsem vychazet jenom kdyz jsem Sla na zdachod. Jenze
potom jsem z toho dostala zdchvat a oni mé tam takhle nechali na tom pokoji. No a ataky,
v tom to bylo strasny. Vzdycky mé budto nacpali praskama nebo mé prosté nechali bejt.
Néekdy mé takhle zamkli, jinde mé vidycky odvedli na sesternu a servali. Rikali, Ze
rozhodim cely oddéleni, Ze kviili mné nékdo breci a jedna sestra kiicela, Ze je ze mé
zklamana. “ Jsme piesvédCeni, ze takovyto zpusob zachdzeni s détskym pacientem je
nepiipustny a miize mit za nasledek nevratné poskozeni détského vyvoje ¢i vznik traumat,
jak samostatné uvadi Kukla (2016). Ten ve své knize varuje pied rizikem vyvojovych
poruch pfi opakovaném vystavovani traumatickym zazitkam.

O néco lepsi piistup uvedla ve své vypovédi pacientka 12: ,,Fakt si vzpomenu
i na nejaky mily, ktery redlné treba i pohladily po zadech nebo takovy ten fyzicky kontakt
tam byl plus rozhovor. Mohla jsem mluvit s nékteryma a pak zase farmaka. . Pii dotazu
na tlumeni fyzické bolesti se ve vétSiné odpovédi opét objevovalo vyuziti 1€kti. Pouze

pacient 13 uvedl vyuziti lehké pohybové aktivity.

Timto odstavcem se dostdvame ke kategorii Potieba bezpeci a jistoty, jez je v nasich
schématech rozdélena do n€kolika podkategorii. Ty jsou: Bezpeci, Jistota, Psychika,
Strach. U oSetfovatelského personalu poté jesté Predchazeni nésili.

Pfi dotazovani na zajiSténi pocitu bezpec¢i a rodinné jistoty bylo v odpovédich
pravideln¢ zmifiovano zajisténi nepfetrzitého kontaktu s rodinou, a to za pomoci osobniho
telefonu, navstév a propustek. Tyto odpoveédi rezonuji s doporu¢enim Melo (2014)
V jejim odborném c¢lanku. OSetfovatelsky personal také casto zmifoval fakt, Zze své

pacienty pravidelné ujistuje a edukuje o moznosti rozhovoru v pfipad€, Ze se neciti

67



bezpecéné. 16 také odpoveédéla: ,, K tomu bezpeci je urcite dulezité dikladné prohledavani
PpFi prijmu a po navstévach a propustkach. Ale oni jsou opravdu hodné vynalézavi, takze
i tak se obcas povede néco pronést. Urciteé za nami taky muzou kdykoli prijit. Snazime
se S nimi aktivne komunikovat, miizou zavolat rodiciim, nabizime jim aktivity. Nekdy je
to ale tezke ziskat si jejich ditveru “.

S témito tvrzenimi vSak nesouhlasi odpovédi détskych pacientli. Ve svych
odpovédich zminovali nedostate¢nou saturaci bezpeci, a to zejména z diivodu neoddéleni
agresivnich pacientl, nedostate¢né divéry v personal ¢i laxniho prohledavani osobnich
véci. Pacient I3 odpovedél takto: ,,Lidi méli casto agresivni zachvaty, prosté kousali,
hazeli vécma, prali se s ostatnima. A kdyz jsme pak treba spolu méli délat néjaky aktivity
a prave tieba jsem musel bejt s néjakym tim clovekem, tak jsem mél strach, Ze tieba Spatné
neco reknu.” Pacientka 12 ve své odpovédi pro zménu nastinila problematiku
prohledavani osobnich véci. Rekla: ,, Co tam bylo podle mé taky trochu problém bylo, ze
na to kaslali u nékoho. U nekoho tu tasku prohledavali az zbytecne moc, u nékoho ne.
Vzdy to bude tak jako namdtkové a to je podle mé hodné velkej problem. Kdyz ses
na psychiatrii a chces se zabit, tak je dobry kontrolovat ty veci. Takze prosté laxnost “.

Pfi porovnani téchto vypovédi vidime odlisny pohled kazdé ze skupin na danou
problematiku. Vétfime, Ze prohledavani osobnich véci by mélo byt vzdy dikladné.
Zaroven ale miizeme vySe vidét snahu personalu, ktery je nestastny z faktu, ze jsou détsti
pacienti velmi vynalézavi v pronaseni nebezpe¢nych pfedmétti na oddéleni.

Pti dotazovani na zpiisoby vedouci k saturaci potieby bezpeci byli détskymi
pacienty nejcastéji zminovani spolu-pacienti a pratelé. Z odpoveédi zaméiujicich se
na pocit strachu bylo ziejmé, ze kromé agresivnich pacienti byl jednim z nejvétSich
divodli pacient samotny ¢i Casto zmiflovany personal. Pacientka 12 odpovédéla:
,Neustale strach z toho Ze, treba nevim, co se s nami bude dit, Ze viastné to nemam pod
kontrolou, a Ze ten, kdo to ma pod kontrolou, tak tomu jsem uplné ukradend. To byl Silenej
pocit, Ze muj osud, miij Zivot, je v rukdach nékoho, komu vitbec neveérim a komu jsem uplné

¢

ukradena “.

V dalsi kategorii jsme se zajimali o Potiebu lasky a soundlezitosti. Zajimalo nas,
jak byli détsti pacienti pfijimani persondlem a kolektivem, jaké nejcastéjsi pocity zaZivali,
piipadné komu se mohli jit svétit. U oSetfovatelského persondlu nas také zajimalo, jakym
zpiisobem napomahaji k udrZzovani pfatelskych vztahli mezi pacienty a jak u déti

pfedchazeji pocitliim osamélosti.

68



Dle persondlu je stézejnim bodem ptatelskych vztahi mezi détskymi pacienty
komunikace. I8 uvedla, Ze ackoli se jedna o velmi dulezitou c¢innost, komunikace
S psychiatrickymi pacienty byvd nékdy narocna. Timto tvrzenim se shoduje
s Papageorgiou (2017), ktera ve svém védeckém ¢clanku uvadi ¢asté obtize se vzajemnou
komunikaci mezi psychiatrickym pacientem a zdravotnickym personalem. Sestra 16
V navaznosti na tuto otazku odpoveédéla: ,,Ty konflikty na tomhle oddéleni vznikaji
nejcasteji kvili hrackam. Takze se tomu snazime predchazet tim, Ze davame skupinky
maximalné po 6 detech a vysvétlujeme a vysvétlujeme. Musime to samozirejmé vysvétlovat
vzdycky podle stavu toho ditete, aby to pochopilo. Ale prosté jim vysvétlujeme, jak se maji
nebo nemaji chovat. “ K predchazeni pocitu osamélosti se opét vyskytovaly odpovédi
zminujici neomezeny kontakt s rodinou. Sestra 17 také zminila aktivni zapojovani
do spolecenskych aktivit.

V dalsi z podkategorii jsme se zajimali o zplUsoby zapojovani nové piijatého
pacienta ¢i pacienta majiciho potize se socializaci do kolektivu. Sestry I7 a I8 ve svych
odpovédich zminily pravidelné vyuzivani komunit, ve kterych je pacient pfedstaven
a uvedly je jako dostate¢né. Détska informantka IS5 mi vSak na tuto otazku odpovédéla
toto: ,, Nijak mi nepomohly pri zaclenéni. Jen tam kazdy rano byla komunita, kde ty nové
lidi predstavily. Ale jinak jako Ze by ten den prijmu do toho ty sestricky zasahly, to ne*.
Dle naSeho nazoru je vyuziti pouze samostatné komunity nedostatecné. Pii piijmu
bychom kromé piedstaveni nového clena kolektivu doporucili vyuziti spolecenské
aktivity ¢i jiné Cinnosti, diky které by se novy pacient zacal automaticky zapojovat do
détského kolektivu. Pfedchazelo by se tak situacim, kdy se obé strany po urcitou dobu
boji navazat kontakt a u nového pacienta se pouze zvysSuje tizkost.

Pfi dotazu na pfijeti détskych pacientd persondlem jsme byli naopak mile
prekvapeni. VétSina détskych pacientl byla s ptistupem spokojena. Pouze I3 a 14 nebyli
spokojeni. 13 reagoval takto: ,, No tak tam zalezelo, jaky sestry tam byly, ale vétsina tak
néejak jako ignorovala “.

Dale nas zajimalo, jak byli détsti pacienti pfijimani kolektivem. VétSina odpovedi
byla zcela pozitivni. Pouze pacientka I1 uvedla, Ze béhem prvni hospitalizace méla
problémy se socializaci. Jako diivod vSak uvedla vlastni chovani.

Dal8im zjiStovanym tématem byla moZnost se svétit. Zajimali jsme se o to, zda
mély déti po dobu hospitalizace moznost dojit za jakoukoli osobou, které by mohly sdélit

sva trapeni a problémy. Ocekavanou a také Castou odpovédi byli spolu-pacienti, kteti
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chépali problémy druhych. Dale byla zminovana rodina a velmi milym ptekvapenim pro

nas bylo zminéni oSetfovatelského personalu dvéma pacienty.

Zde se dostavame k dalsi podkategorii, konkrétné se zabyvajici Potiebou uzndani
a sebeucty. V této té nas zajimalo, jakymi zplsoby projevuje oSetfovatelsky personal
respektujici chovani va¢i détskym pacientim ¢i jakym zptsobem napomaha k posileni
a udrZeni sebevédomi a sebeucty. Také nds zajimalo, zda se kazda ze skupin informantt
setkala s pojmem ,, gaslighting*, ptipadné zda tento termin dokazi definovat.

V podkategorii zabyvajici se posilovanim sebevédomi a sebetcty se vSechen
osetfovatelsky personal shodl v dillezitosti individuality, komunikace a pravidelnych
pochvalach. Sestra I8 ve své odpovedi sdélila toto. ,, Vyzdvihujeme pozitivni viastnosti,
validace emoci, pochvaly sebemensich kricku. Hodné to delame my, psychologoveé
i lékari. Je to proces. Poukazujeme na jejich uspéchy. “ Dalsi sestra 16 odpovédéla: ,,Tak
samozrejmosti je pochvala. Chvalime je uplné za vse. Je smutny, zZe casto pochvalu deéti
ani neznaji. A tady jsou chvalené porad a uplné rozkvetou, to je potom pékny “.

V nasledujici podkategorii jsme pienesli sviij zajem k projevim respektu k tzv.
Lgaslightingu . Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze oSetfovatelsky personal povazuje
respekt za automatickou véc v ptipad€, Ze je vzajemny. Dle slov I8 je respekt vici
détskym pacienttim samoziejmosti, pokud oni respektuji ji. Ve své odpovédi také zminuje
smérnice, o kterych ve svém ¢lanku hovoti také Shekhar (2015). Konkrétné odpovédéla:
,,Mdme na to smérnice, ale logicky respektovat. Chovam se k nim tak, jak chci, aby se oni
chovali ke mné. Ucime je, zZe kdyz se jim néco nelibi, miizou a hlavné maji se ozvat. My je
respektujeme, ale jsou véci, které jim prosté nemiizeme dovolit. Pokud tady bude kurak,
tak ja budu respektovat, zZe kouri, ale prosté mu tady tu cigaretu dovolit nemiizu. A tohle
se jim hodné snazime vysvetlovat . Také z vypovédi sestry 16 vyslo najevo, Ze k détskym
pacientiim s tictou a respektem pfistupuje, vyZzaduje vSak od nich to samé. Pii dotazu
vztahujicim se na tuto podkategorii a na vySe zmifovany pojem ,,gaslighting, * - tedy
formu manipulace, jsme se dozveédéli, Ze vSechny sestry jsou si plné¢ védomy vyznamu
tohoto pojmu. Pouze jedna z nich vsak uvedla vlastni zkuSenost a okamzitou reakci na
néj.

Ze strany détskych pacientli jsme se vSak bohuzel opét setkali s opa¢nymi
informacemi. Nejprve nds zajimalo, jakymi zpiisoby napomahal personal ke zvySeni

sebevédomi a sebeucty. DéEtsti informanti si nevybavili Zadny ze zptsobt, kterymi by jim
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byl v tomto sméru personal napomocny. Pouze 12 a 14 uvedly, ze v tomto sméru pomahala
psychoterapie a vlidnd komunikace personalu.

DalSim ptekvapivym zjiSténim v naSem vyzkumu byl fakt, ze vétSina détskych
pacientii uvedla potiebu respektu vici své osobé jako nedostate¢nou. Pacientka 11
odpovédéla takto: ,, (smich) Viibec. Vsude se chovali strasné nadrazene nebo se vesmés
chovali minimalné zpruzené, ze tam musi bejt nekeri®. Zajimava byla také vypovéd
pacienta 13, ktery ve své odpovédi nastinil problematiku genderové identity. Uvedl
zkuSenost s nerespektovanim a situacemi, kdy persondl odmital pfijmout jeho rozhodnuti
o zméné& pohlavi, a to i pfes vyslovné piani rodiny. 13: ,, Rekli, Ze je to prosté kravina
dnesni doby. Ze prosté jsem se narodil jako Zena, takze jsem Zena. Nerespektovali to
ani u me, ani u jinych”. Stimto tématem se ztotoziuje také Vermeir (2018), ktera ve
svém ¢lanku nastinuje problematiku negativniho pfistupu zdravotnikd vaéi transgender
osobam. Toto téma také nastinila jedna ze sester, 17, diky jejiz odpovédi mizeme vidét
tento problém i z jiného thlu pohledu. Odpovédéla: ,,Treba tu mame casto holky, které
o sobé mluvi jako o muzich. A ja to respektuju a chapu. Ale po nich chci, aby chapaly,
Ze je tu hodné déti a uz jen kviili mozné zamené lékii ji budu Fikat jejim rodnym jménem,
protoze ho mam v papirech a tim se proste musim ridit. Je to pro jeji bezpecnost .
Genderova ideologie je tézké a rozsahlé téma. Ve finale tak chapeme ob¢ strany. Dle
naseho nazoru by vSak v ramci zachovani respektu a distojného zachazeni s pacientem
mohla ptibyt vétsi snaha personalu v pfistupu k nim.

Se zjisténym faktem, ze vétSina détskych pacientli nezazila saturovanou potiebu
respektu, jsme se zacali zajimat o jejich zkuSenosti s bagatelizaci a ,,gaslightingem®.
Smutnym zjisténim bylo, ze s ur¢itou formou psychické manipulace ¢i bagatelizace jejich
onemocnéni se setkalo vSech pét informantii. Pacientka 15 odpovédéla: Jo, fo se deélo
rozhodné. Jedna konkrétni sestra hlavné. Ta vikala holkam, Ze ony jsou ten problém,
Ze si za to miizou samy a takhle. No a néktery sestricky to tam taky rikaly*. Také 14 ma
bohuzel zkuSenost s témito situacemi: ,,Ty sestry urcité. Tvarily se, Ze nam nic neni, ze je
to vSechno spojeny s vékem, Ze jsme ted’ problémovi, nebo Ze to délame naschval rodicim.
Rikaly tieba, Ze takovy problémy v tom stejnym véku mély taky, co aZ jednou budu mit
deti, jak jim to vysvétlim a takovy ty véci. Jedna sestiicka mi rekla, Ze jsem si na svym téle

Musela dat teda dost zalezet (sle€na je siln€ zjizvend).*
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Posledni problematikou, o kterou jsme se s pacienty a personalem chtéli zajimat,
byla Potieba seberealizace. Z vysledki Setieni jsme méli velkou radost, jelikoz odpovédi
obou skupin se shodovaly, a co vice — byly vesmés pozitivni. Kategorii, jeZ se timto
zabyvala, jsme rozdélili do podkategorii, diky kterym jsme se mohli dotazovat na zpisob
vzdelavani, moznost realizace z4jmu a vyuziti volného casu.

Osetrovatelsky personal se ve vSech svych odpovédich ohledné vzdélavani shodl
na vyuce probihajici pti psychiatrické nemocnici. UC€itelé spolupracuji individualng
s détmi a s jejich Skolami. Sestra 18 uvedla: ,,Normalné, chodi do skoly tady pri DPN.
Kazdy ma vyuku. Bud ve Skole nebo na stanici. To zalezi na jeho stavu a jak rozhodne
lékar. Pokud ma nekdo se skolou problém, treba uzkosti, tak se nejdrive uci tady na
stanici, potom jde zkusit treba jednu hodinu, potom tii hodiny a postupné se to navysuje.
Pokud je tu dite, které uz dochazi na stredni Skolu, tak dostane materialy ze své Skoly
a ucitelé v nasi mu s nimi pomohou. Ty Skoly spolu spolupracuji*“.

Pfi dotazu na realizaci z4jml a volnocasové aktivity ndm bylo feceno, ze se
o realizaci snazi co nejvice a byly nam vyjmenovany napiiklad stolni hry, kreativni
¢innost, bazén ¢i télocvicna.

Z odpovedi détskych pacientli jsme se dozvédéli, ze s travenim volného Casu,
vyuzitelnymi zplisoby pro zabavu ¢i ptistupu persondlu k realizaci zajmu, byli vesmes
v8ichni spokojeni. Jedinou negativni zpétnou vazbu v této kategorii méla podkategorie
zabyvajici se vzdélavanim. DéEtsti pacienti odpovidali, Ze se ve Skolnim prostiedi nedalo

ulevit od stresu, ptipadné ze pedagogové nebyli schopni vypomoci s u¢ivem jejich skoly.
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6. ZAVER

Cilem této préace bylo popsat uspokojovani bio-psycho-socialnich potteb détskych
pacientil z pohledu osetiovatelského personalu a z pohledu samotnych détskych pacientt.
Na zéklad¢ tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni otazka znéla, jakym
zpusobem jsou saturovany bio-psycho-socialni potteby z pohledu détského pacienta.
Druha otazka poté byla, jakym zptisobem jsou saturovany bio-psycho-socialni potieby
Z pohledu osetfovatelského personalu.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo za pomoci polostrukturovanych rozhovort
vedenych s vyzkumnym souborem. Ten tvofil celkem 8 informantl, z nichz 5 bylo
détskych pacientli, majicich zkuSenost s hospitalizaci na n€které z détskych psychiatrii
v Ceské republice, a zbyli 3 byli tvofeni oSetfovatelskym personilem z détské
psychiatrické nemocnice. S détskymi pacienty jsem diky vzdalenosti a ¢asové naro¢nosti
provadéla Setteni skrze online schiizky. S oSetfovatelskym personalem jsem se setkavala
osobné na oddélenich. Pomoci rozhovortt mi bylo vyzkumnym souborem popisovano
uspokojovani vySe zminénych potieb. Konkrétné nas zajimalo, jakym zptisobem jsou dle
détskych pacientt saturovany fyziologické potieby a jakym zplisobem jsou saturovany
dle oSetiovatelského persondlu. Dale jsme se zajimali o Potiebu bezpeci a jistoty, Potrebu
lasky a soundleZitosti, Potrebu uzndni a sebeticty a Potrebu seberealizace. A t0 z Uhlu
pohledu obou stran. Cil této prace byl splnén. Popsali jsme, jakym zpiisobem jsou
saturovany potieby détskych pacientt z jejich Uhlu pohledu, a také z pohledu
oSetrovatelského personalu.

Diky odpovédim byla vytvofena schémata. V prvni kategorii jsme se zajimali
o fyziologické potieby, konkrétné o Potiebu vyzivy, Odpocinku a Potiebu byt bez bolesti.
Zjistili jsme, Ze se stravovanim byla spokojena mensi ¢ast déti, at’ uz s PPP ¢i s odliSnou
diagnozou. Détsti pacienti ve svych odpovédich uvadéli Casty pocit stresu a nedostatek
podpory béhem stravovani. OSetifovatelsky personal naopak uvadél jako odpovéd’ aktivné
probihajici komunikaci, vyuziti nutricniho terapeuta a zplsoby k upevnéni stravovacich
navykd. Pfi dotazu na odpolinek a spanek byla nejcastéjsi odpoveédi kniha, TV,
nemoznost denniho odpocinku a vyuziti farmak. Persondl odpovidal nejCastéji zajisténi
Cistého prostiedi, zajisténi relaxaci a zejména individudlni ptistup. Co se Potieby byt bez
bolesti tyce, zajimalo nas, jakymi zptsoby byla tiSena bolest nejen fyzicka, ale zejména
psychicka. Nejcastéjsi odpoveédi détskych pacientli byla jednoznaéné farmaka,

objevovala se také odpovéd komunikace ¢i naopak bagatelizace. Personalem sdélenou
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odpovédi byla opét individualita, komunikace, antistresové pomticky a v neposledni fadé
farmaka.

Druhd kategorie se zabyva Potiebou bezpeci a jistoty. Ze ziskanych odpovédi
vyplynulo, Ze nej¢astéj$im pivodcem strachu je sam pacient, dale agresivni spolu-
pacienti ¢i zamykani na pokojich. Pocitu jistoty a bezpe¢i naopak napomahaly kontroly
osobnich véci, empatie, asertivita a komunikace ze strany personalu. Pro oSetiovatelsky
personal bylo dle odpovédi klicové zmirnéni strachu jiz pfi samotném piijmu. Sestry
uvedly, Ze je potieba dit¢ maximaln¢ informovat a ptistupovat lidsky. Také uvedly jako
dulezité neomezit kontakt s rodinou ¢i hospitalizovat dité i s matkou.

Tteti kategorii jsme Se dostali k Potrebé lasky a soundlezitosti. VétSina détskych
pacientll uvedla, Ze po dobu jejich hospitalizace se vli¢i nim oSetfovatelsky personal
choval mile a asertivné v ptipad¢, ze to bylo vzajemné. Objevily se vSak také odpovedi
zminujici hostilitu nebo ignoraci. Pfijeti détskym kolektivem vSichni détsti pacienti
hodnotili striktné kladné. Nejcastéjsi odpoveédi byla vstiicnost, podpora, pochopeni.
Rodinné zapojeni bylo hodnoceno ptevazné jako dostacujici. Nejcastéji k nému slouzily
mobilni telefony ¢i navstévy, diky kterym se mohli svéfovat rodiné nebo ptatelam.
Vytknuté byly pouze nedostatecné rodinné terapie ¢i omezeni kontaktu v piipadé
poruseni daného fadu oddé¢leni. Déti také uvedly, ze se mohly svétit oSetfovatelskému
personalu nebo spolupacientim. Sestry ve svych odpovédich apelovaly na dulezitost
vzajemné komunikace, zapojovani vSech déti do spoleCenskych aktivit a predchazeni
pocitu samoty diky kontaktu s rodinou.

Ctvrta kategorie se zabyva Potiebou uzndni a sebelicty. Podkategorie tykajici se
respektu vici détskym pacientim byla hodnocena vesmés negativné s presvédcenim
pacientti o nedostate¢né saturaci této potieby. V odpovédich jsme se setkavali s popisem
»gasligtingu®, bagatelizace a autoritativniho ptistupu. Pfi dotdzéni na posilovani sebeticty
a sebevédomi si vétSina détskych pacientii nebyla schopna vybavit jakykoli zplsob
saturace. Pouze dva dotazovani uvedli jako odpovéd’ terapii. Naopak oSetfovatelsky
personal uvedl piiklady validace emoci, projevu respektu a uzndni, vyuziti pochval
a komunikace.

V posledni, paté kategorii, jsme se zajimali o potfebu seberealizace. Ta byla naopak
hodnocena ptfevazné pozitivné. VéEtSina détskych pacientd uvedla velké mnoZstvi
moznych volnocasovych aktivit a pozitivni pristup personalu k realizaci jejich
zamyslenych zajml. V této kategorii bylo jedinou negativné hodnocenou podkategorii

vzdeélavani. Jako divody byly uvddéné neoddéleni od problémovych pacientt,
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nedostatena vypomoc s ucivem a samotna nedostate¢na vyuka. V tomto schématu
se detsti pacienti vesmés shodovali s osetfovatelskym personalem. Ve svych odpovédich

uvedl personal velkou snahu o realizaci zdjmu a volno¢asovych aktivit.

Z vysledki naSeho Setieni a ¢astych neshod v nich se objevujicich vyplynulo, ze by
se tato problematika méla i nadale fesit. Z vypovédi détskych pacientd je zfejmé, ze
v urCitych zatizenich stale jesté neprobiha 1é¢ba a oSetfovatelska péce zptisobem, jakym
by méla. Je tomu tak navzdory psychiatrické reformé, ktera si klade za cil zvysit kvalitu
a efektivitu poskytované péce. Zdravotnickym zafizenim poskytujici psychiatrickou péci
détskym pacientlim bychom proto doporucili zafadit pravidelné hodnoceni spokojenosti
svych pacientt. Dalo by se tak zamezit vyskytu negativnich zkuSenosti s hospitalizacemi

a nedochézelo by k utvoteni negativniho obrazu zdravotnické psychiatrické péce.

Tato prace a informace v ni zahrnuté budou poskytnuty jako studijni material
pro odbornou vyuku pediatrickych sester. Lze ji také vyuzit ke studiu vSeobecnych sester
specializujicich se v oboru détska psychiatrie ¢i jako inspirace zdravotnickym zafizenim
poskytujici psychiatrickou péci détskym pacientim, které se snazi zdokonalit svou

poskytovanou péci.
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8. PRILOHY

8.1. Seznam piiloh
Piiloha 1: Otazky pro rozhovory s détskymi pacienty

Piiloha 2: Otazky pro rozhovory s osetiovatelskym personalem
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Priloha 1
Otazky pro rozhovory s détskymi pacienty

© © N o g bk~ wbdhPE

I
N =)

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kolik je ti let?

Identifikujes se jako muz nebo Zena?

Zije§ ve mésté, &i na vesnici?

Kolik a jaké sourozence mas?

Vyjmenoval/a bys mi diagnozy, se kterymi se 16¢iS?

Jak dlouho se s ni/ s nimi 1&¢i§?

Kolikrat jsi kviili své diagnoze/svym diagn6zam byl/a hospitalizovan/a?
Jak dlouho trvala tva posledni hospitalizace?

Jaky je tviij vztah k jidlu?

. Jak jsi byl/a spokojeny/a se stravovanim béhem hospitalizace?

. Jakymi postupy ti zdravotnicky personal pomohl nastavit/ udrzet pozitivni vztah

k jidlu?

Jaky pristup persondlu viic¢i tob¢ pii stravovani ti naopak nevyhovoval?

Jakou moZnost jsi mohl/a zvolit, pokud sis chtél/a pies den odpocinout?

Jak se ti béhem hospitalizace spalo a jak byly persondlem feSené piipadné
problémy se spankem?

Jaké zptsoby vyuzival personal, pokud jsi potfeboval/a tiSit psychickou bolest?
Jaké zptsoby vyuzival personal, pokud jsi potfeboval/a tisit fyzickou bolest?

Co si predstavujes pod pojmem bezpeci a co pod pojmem jistota?

Jak bezpecné ses citil/a béhem hospitalizace?

Jak moc a jak Casto jsi citil/a strach a z ¢eho pramenil?

Pokud se objevily problémy spojené s nemoci, co pro tebe mohl personal
nemocnice udélat proto, aby ti pomohl saturovat potiebu bezpeci a jistoty?

Jaky ptistup persondlu ti spiSe vyhovoval? Aktivni nebo pasivni, a ktery v tobé
vice vzbuzoval pocit jistoty a bezpeci?

Co si predstavujes pod pojmem laska a sounalezitost?

eey

Jak té pfijimal zdravotnicky persondl pti hospitalizaci?

Jak té ptijimal détsky kolektiv pii hospitalizaci?

Jaké pocity si zazival/a pti hospitalizaci? Mohl/a bys konkrétné popsat pozitivni
i negativni pocity?

Jak byla zapojena tvoje rodina a blizci, pratelé a kamaradi po dobu hospitalizace?
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27.
28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

Komu ses mohl/a po dobu hospitalizace svéfit s nepiijemnostmi/trapenim?

Jaké metody, které vyuzival persondl k zajisténi téchto potieb ti vyhovovaly?
Jaké metody, které vyuzival personadl k zajiSténi téchto potieb ti naopak branily
V jejich naplnéni?

Co si predstavujes pod pojmem uznani a sebeucta?

Jakym zptisobem ti personal daval najevo respekt viici tvé osobg?

Dokazal/s bys mi vysvétlit pojem ,,gaslighting“ a svou zkuSenost s nim, pokud ji
mas?

Jakymi zptisoby se personal snaZil posilovat tvé sebevédomi?

Jakymi zplisoby se personal snaZil posilovat tvou sebeuctu?

Co béhem hospitalizace nejvice ovliviiovalo tvou naladu?

Jaké metody, které personal vyuzival k zajisténi potfeby uznani a sebeucty,
ti vyhovovaly, a které naopak ne?

Jakym zplisobem jsi travil/a volny ¢as na oddéleni?

Jak ti vyhovovalo vzdélavani po dobu hospitalizace?

Jaky byl piistup personalu v situacich, kdy jsi chtél/a realizovat své zajmy?
Jakou formu hry jsi volil/a béhem hospitalizace nejcastéji?

Jaké metody, jez persondl vyuzival ke tvé seberealizaci ti vyhovovaly, a jaké

naopak ne?

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Priloha 2

Otézky k rozhovoriim s oSetiovatelskym persondlem

o &~ w NP

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Kolik je Vam let?

Jaké je vaSe nejvyse dosazené vzdélani?

Jak dlouha je vase praxe ve zdravotnictvi?

Jak dlouha je vase praxe v oboru détské psychiatrie?

Jak funguje stravovaci reZim na vasem oddéleni u déti hospitalizovanych
z divodu poruchy piijmu potravy a jak u déti hospitalizovanych s jinou
diagnézou?

Jakym zplisobem je na vasem oddéleni feSeno odmitani stravy?

Jaké zpusoby k podpote zdravych stravovacich navyku jsou na vasem oddéleni
vyuzivany?

Jakym zplisobem si hospitalizovany pacient mize ptes den odpocinout fyzicky ¢i
psychicky?

Jakym zplisobem je zajisténa podpora klidného spanku?

Jaky spankovy rezim funguje na vasem oddéIni?

Jakymi zpiisoby napomahate k tiSeni psychické bolesti, a jakymi k tiSeni fyzické
bolesti u hospitalizovanych pacienta?

Jak by se podle Vas dalo zlepsit zajisténi kvalitni stravy, odpocinku, ulevy
od bolesti? Co byste na odd¢leni a provozu zménili?

Jakymi zpisoby napomahate pacientovi k nabiti pocitu, Ze je v bezpeci a ,,jako
doma“?

Jakymi zpisoby napomahate k pocitu rodinné jistoty?

Jakymi zplisoby napomahdate k ptedchazeni nasili a agrese/ autoagrese?

Jak by se podle Vas dalo zlepsit zajisténi potieby jistoty a bezpe€i? Co byste
na odd¢leni a provozu zménili?

Jakym zplsobem napomahate k udrzovani ptatelskych vztahi mezi pacienty
na vaSem oddéleni?

Jakym zpiisobem napomahate k pfijeti nového détského pacienta do kolektivu?
Jakym zplisobem piedchazite pocitu osamélosti u détského pacienta?

Jak by se podle Vias dalo zlepSit nebo zmeénit zajiSténi potfeby lasky

a sounalezitosti na Vasem pracovisti?
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21.
22.
23.
24,

25.

26.
27.

28.
29.

Jakymi zpiisoby posilujete/ udrzujete pocit sebevédomi u pacienta?

Jakymi zplisoby posilujete u pacientti sebetictu?

Jak je zajistovan respekt vic¢i détskym pacientiim zdravotnickym personalem?
Dokazal/a byste mi vysvétlit pojem ,,gaslighting*? Setkala jste se s tim béhem
Sve praxe?

Jak by se podle Vas dalo zlepsit zajisténi potieby uznani a sebeticty na Vasem
pracovisti? Co byste na provozu a oddéleni zménili?

Jakymi zplisoby je na vasem odd¢leni feSeno vzdélavani?

Jakymi zplsoby miiZe na vasem oddéleni pacient realizovat své schopnosti
a zajmy?

Jaké formy her a aktivit jsou na vasem oddéleni dostupné?

Jak by se podle Vas dalo zlepSit zajiSténi potieby seberealizace na vasem

pracovisti? Co byste na oddéleni a provozu zménili?

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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