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Abstrakt:

Tato bakalafska prace se vénuje tématu zdravotni sestry jako vztahové osoby
pacientd na détskych psychiatriich. Teoreticka ¢ast seznamuje ¢tenaie s pojmy attachmentu,
daného nemocni¢niho prostiedi, vztahu mezi zdravotnickym personélem a pacientem a také
zejména citovymi depriva¢nimi aspekty. Prakticka ¢ast je provedena v kvalitativnim
designu, a to pomoci polostrukturovanych rozhovort. Hlavnim cilem rozhovort je vnimani
vztahovani se pacienta ke zdravotni sestfe pii dlouhodobéjsich pobytech na détskych
psychiatriich, praci se vztahovymi a jinymi potfebami pacienti a celkovy pohled
zdravotnického personalu na moznosti kooperace s projevy a nasledky v chovani u pacientt,
kteti se dostali v zivoté do deprivac¢nich podminek. Vysledky se také vztahuji k vyzkumnym

otazkam a celkovému obrazu zdravotnich sester na détském psychiatrickém oddéleni.

Kli¢ova slova: potteby, Attachment, psychicka deprivace, hospitalizované dité, détska

psychiatrie



Abstract:

This bachelor's thesis focuses on the subject of a nurse as a relational person of
patients in children's psychiatric hospitals. The theoretical part introduces readers to the
concepts of attachment, hospital environment, relationship between medical staff and
patient, as well as emotional deprivation aspects in particular. The practical part is done in a
qualitative design, using semi-structured interviews. The main objective of the interviews is
the perception of the patient's relationship with the nurse during long stays in a psychiatric
hospital, working with patients' relationship and other needs, and the overall view of the
medical staff on the possibilities of cooperating with behavioural manifestations and
consequences in patients who have reached deprivation conditions in their lives. The results
also relate to research issues and the overall picture of nurses in a child psychiatric

department.

Keywords: needs, Attachment, psychological deprivation, hospitalized child, children's

psychiatric department
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Uvod:

Téma vztahovani se détskych psychiatrickych pacientii ke zdravotnim sestram
jsem si vybrala z povahy mé osobni zkusenosti v roli sestry na détské psychiatrii. Tento
vztah jsem se rozhodla zkoumat srze napliiovani potieb, zejména téch citovych, na které
se dle mého nazoru v kontextu diagnézy lehce zapomene. Neni ojedin€lé, Ze se za
psychiatrickym onemocnénim ztraci v oCich nejen zdravotniki, ale celkové i Siroké
vetejnosti individualita osobnosti daného ¢lovéka. Ma osobni premisa byla plnd obav
ohledné¢ pohledu zdravotnikli na vyznamnost vazebnych a citovych potieb
hospitalizovanych déti. Byly mé obavy opravnéné? Praci jsem rozdélila do dvou ¢ésti.
V prvni teoretické Casti se nejprve budu vénovat ukotveni tématu. Za pomoci odborné
literatury a dalSich relevantnich zdrojii se budu tedy zabyvat tématem pecujici osoby
Vv kontrastu se zdravotni sestrou, vztahu mezi sestrou a pacientem a jejich jednotlivé role,
specifik prostfedi psychiatrie a pfistupu k témto détskym pacientim. Nakonec jesté téma
propojim s teorii attachmentu a psychickou deprivaci. V ¢asti druhé, a to praktické jsem
se pokusila tyto teoretické informace doplnit o ty zredlného profesniho zivota
psychiatrické sestry. Hospitalizované dit€¢ v ptipadé jeho pobytu na psychiatrickém
oddéleni zde travi v kontextu svého vnimani velkou ¢ast zivota. Jeho vyvoj vysoce
ovlivnitelny citovym stradanim je tedy potencialné v ohrozeni a zdravotni sestra je jediny,
kdo eventuelné mize prevzit CasteCnou starost o citovou pohodu ditéte. Co pfinesli
sebereflexe pohledi, postoji a strategii zdravotnich sester pracujicich na détském

psychiatrickém oddéleni v kontextu empirickych dat?



. TEORETICKA CAST
1. PecCujici osoba

Pecujici osoba, mysleno ¢lovek, ktery ditéti poskytuje péci v ramei jedné domacnosti.
Zpravidla to byva rodi¢ (Bowlby, 2013). Z vlastnich zkuSenosti v kontextu této prace,
ktera se tyka déti hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni, radéji volim pojem
pecujici osoba. Nebyva zde totiz vyjimkou, Ze za primarni osobu poskytujici péc¢i diteti
neni povazovan rodi¢. At uz se jednd o situaci netradi¢ni, a to naptiklad, Ze pecujici

osobou je sourozenec, teta, stryc, babicka ¢i dédecek, nebo v ptipadé tstavni péce.

Pecujici osoba je v zivot¢ kazdého ditéte neopomenutelné dilezita. Nejen ze zajistuje
veskeré jeho fyzické potreby, tudiz je samotnym zdrojem pieziti ditéte, ale také se stara
o potieby psychické. Do poptedi téchto potieb vyvstavaji pocity bezpeci a ochrany nebo
také citova dostupnost a ochota navazat s ditétem blizky vztah, které jsou prave ustfednim
tématem pii dlouhodobych pobytech v détskych psychiatrickych nemocnicich
(Matousek, 2003). Pecujici osoba je objektem citové vazby. Ta je dilezitou komponentou

Zivota ditéte a poskytuje mu potiebnou stabilitu a pocit bezpeci (Bowlby, 2010).

1.1. Zdravotni sestra a pecujici osoba

Vztahové potieby ditéte jsou jedny ze zakladnich psychickych potieb. K jejich
naplnovani dochazi pravé skrze pritomnou pecujici osobu, kterd je ochotna plnit tuto
funkci. V zivoté ditéte se vsak objevuji i jini lidé, ktefi v urcité mife saturuji vazebné
potieby. Pokud se dité nachazi v situaci, kdy neni pfitomna primarni pe€ujici osoba, tuto
roli v jeho ocich automaticky piebiraji nahradnici. V ramci instituci to zpravidla byvaji

napiiklad pedagogové, pecovatelé nebo prave zdravotni sestry.

Vztah mezi pecujici osobou a zdravotnikem by mél byt vzdy symbioticky a plné
spolupracujici. V idedlnim piipadé obéma strandm jde o dobro ditéte a stim cilem

kooperuji. Zdravotni sestra by tedy méela svou pé¢i sméfovat nejen na nemocné dité, ale



také na rodinu. Nemoc ukazuje diilezitost rodinného systému, stejné jako jej provétuje

(Fendrychova & Klimovi¢, 2018).

Zatimco pecujici osoba ma za ukol uspokojovat zékladni potteby ditéte, at’ na fyzické,
psychické nebo i socialni urovni, zdravotni sestra plni ulohu zajistovani fyzickych potieb,
zejména tedy poskytovani zdravotnické péce (Plevova, 2018). Toto jasné rozliSeni roli se
zda velmi jednoduché a srozumitelné pro dospélou osobu. Pro détskou mysl to vSak miize
byt znatné¢ matouci, obzvlast kdyz do tohoto modelu ptibyva proménna v podobé

specifik jeho psychiatrického onemocnéni.
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2. Vztah mezi zdravotnikem a pacientem

O vztahu zdravotnika a pacienta vystizn¢ piSe Zacharova (2017, s. 77), ze ,,éim vice
je cloveék presvédCen o vaznosti a nebezpeCi své nemoci, tim psychologicky
komplikovanéjsi je jeho vztah ke zdravotnikovi ( . . . ) bylo prokazano, ze vztahy mezi

zdravotnikem a pacientem jsou silné zavislé na vzajemném dobrém osobnim kontaktu. ‘¢

Vztah mezi zdravotni sestrou a pacientem by mél byt bezesporu zalozen na divéte.
Duvéra v citlivé a etické zachazeni s informacemi, Vv jeji odbornost a schopnost byt
pacientovi oporou (Zacharova, 2017). Psychiatricky pacient z divéry ke zdravotnikovi
tézi jeSté mnohem vice. Jeding ta totiz dava priichod pocitim bezpeci a tim napomaha

klidngj$imu prabehu 1écebného procesu.

2.1. Zdravotni sestra v nemocnici

Zdravotni sestra je poskytovatelem odborné péce v prostfedi nemocnice. Presnéji
se vSak hodi definovat, Ze je spi§ zprostfedkovatelem. To znamena, Ze poskytovatel,

tedy 1ékat, zadava ukoly, které nasledné u pacienta vykonava zdravotni sestra.

Nejprve je vhodné odhalit, co se skryvd dle odborné literatury za slovnim
spojenim role zdravotni sestry. Lze ji rozdé€lit na mensi Casti, které se prolinaji ve

vykonu jeji prace (Plevova, 2018):
Sestra — pecovatelka jako poskytovatel zdkladni oSetfovatelské péce.

Sestra — edukatorka nemocného i rodiny vénujici se prevenci nasledka
primarniho onemocnéni, nacviku sobéstacnosti, ndcviku sebeobsluznych ¢innosti
a pomoci nalezeni $tésti v novém stylu Zivota pacienta s onemocnénim i celého

rodinného systému.

Sestra—obhajkyné nemocného jako blizky odbornik, ktery pacienta ma moznost
poznat bliZze a stava se tedy mluvéim jeho potieb a ptani v situacich, kdy toho on

sam neni schopen.

Sestra — koordinatorka V procesu osetfovatelské péce spojuje ostatni cleny

v
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Sestra — asistentka se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékarské péci tim, ze
pacienta pfipravuje k vykonlim, asistuje pfi nich a poskytuje i potiebnou

naslednou péci.

Sestra — vyzkumnice se nadale vzdélava v oboru osetfovatelstvi a podili se tedy

na uzivani novych poznatkt v praxi.

2.2. Role zdravotni sestry a pacienta

Clovék se béhem zivota dostane do nespoet socidlnich roli. Kdyz je role
v souladu s nasi osobou a piesvédéenim zvnitinime si ji. Kdyz je v§ak v rozporu se
zminénymi atributy dochazi bud’ k prostému pfijeti anebo k uplnému odmitnuti role.
Styl piijeti ¢i nepfiijeti role odrazi to, jak se ¢lov€k v této roli bude nejen citit, ale i
chovat, vyjadfovat a jak peclivé bude dodrzovat pravidla a normy tykajici se dané
role. Zdravotnik 1 pacient jsou pravé takové socidlni role, se kterymi mohou dani

jedinci splynout, prosté je pfijmout nebo odmitat (Zacharova, 2017).

V piipad€ zdravotnika se samoziejmé nejpravdépodobnéji pocitd s uplnym a
dokonalym zvnitinénim této role. Opravdu tomu tak je v ideéalnich ptipadech, bohuZzel
ne tedy vsak v kazdém piipad¢. Chovani zdravotnika ma vymezena ptesna pravidla.
Zacharova (2017, s.76) trefné¢ uvadi, Ze ,vedle obecné¢ lidského postoje
K nemocnému ¢lovéku musi byt uplatnény i zietele profesionalné terapeutické, které
zdravotnika nuti, aby se zamyslel nad vnitini ndplni 1 vnéjSimi formami role v niz

vuci pacientovi vystupuje.‘

Role pacienta je ve vétSin¢ pripadi naopak bud’ jen pfijimana nebo dokonce
odmitana. K zvnitinéni role mtze dojit pti dlouhodobé nemoci, a tudiz i nutnych a
Castych dlouhodobych pobytech v prostiedi nemocnice. Ze zkuSenosti u
psychiatricky nemocnych déti se nejCastéji setkame s odmitanim role pacienta.
Pacient je v postaveni, kdy se obraci na zdravotnika v t€zké zivotni situaci a ocekava,
ze 1éCba bude brat ohledy i na jeho osobnost, a nejen na nemoc jako to, co ho
charakterizuje (Zacharova, 2017). V piipadé psychiatricky nemocného pacienta se

tato potieba umocnuje, jak z dlivodu pfitomnosti onemocnéni po cely jeho zivot, a
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tudiz i dlouhodobé spoluprace se zdravotniky, tak i z divodu povahy duSevniho

onemocnéni, které je sice silné spjato s osobnosti ¢loveka, ale nedefinuje ho.

2.3. Zdravotni sestra na psychiatrickém oddéleni

Prace sestry na psychiatrickém oddé€leni je velmi specificka. Kombinuje totiz
odbornou praci zdravotnika, praci s détmi, a navic jeSté s psychiatrickymi pacienty.
Charakter této prace je naro¢ny jak fyzicky, tak psychicky a provétuje daného jedince i
osobnostné, zejména v trp€livosti nebo zasadovosti (Hosak et al., 2015). Nejmarkantné;si
rozdil mezi sestrou pracujici na standartnich oddélenich a t€émi z psychiatrie povazuji
povahu vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Pro zdravy chod psychiatrického
odd¢leni je tieba, aby sestra méla s pacienty bliz§i vztahy, které daji volny prichod
vzajemné divéte se znacné veétsSim dirazem nez na jinych oddélenich (Babiakova et al.,
2006). Podpora dit¢ je dalezita zejména v naro¢nych zivotnich situacich. Piikladem je
adaptace ditéte v matetské Skole, nemoc nebo pravé pobyt v nemocnici, kde nemize byt
pfitomna primarni pecujici 0soba, tudiz je vhodné, aby dit¢ mélo k dispozici jiného

¢loveka, ke kterému si mize vybudovat duvérny vztah.
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3. Specifika v pfistupu k détem s psychiatrickym
onemocnénim

Pro ¢lovéka, ktery se s psychicky nemocnymi détmi setkava poprvé byva volba
pristupu nesnadnou zalezitosti. Bezpochyby to patii mezi dovednosti, které je potieba
si osvojit v praxi. To, co déla zinterakce s psychiatricky nemocnym ditétem
nesnadnou situaci je prave setkdni s danym onemocnénim v kontextu ditéte. Mysleno
tak, ze 1 zdravé dité je samo o sob¢ piijemcem specifického ptistupu od dospélého
Cloveka, natoz kdyZ se do situace prida dusevni onemocnéni (Hosak et al., 2015).
Clovék se tedy ¢asto dostane do dilematu volby piistupu. M4 pocit, Ze rozhoduje mezi
piistupem, ktery by volil k ditéti a tim, ktery by volil k psychiatricky nemocnému.
Syntéza téchto dvou variant se zprvu zda nemozna. Zkusenostmi se vSak z interakce

s détskym psychiatrickym pacientem stava béznd nebo dokonce 1 piijemna zélezitost.

Ackoliv déti s nékterymi psychiatrickymi diagnézami nedavaji najevo potiebu
citové opory, vzdy je na misté obstaravat i jejich vztahové potteby. Napiiklad autisté
nevyzaduji z povahy svého onemocnéni vyrazné projevy citového navazani jako
taktilni a jiné kontakty, pfesto ale péce o jejich citové intence je velmi dileZzita. Studie
158 autistickych ucastnikti ve véku 12 az 23 let ukazala, ze poskytovani citové opory
a syceni alternativnich citovych potieb peCujicimi osobami v priubéhu let zptisobily
pokles ptiznakil poruch chovani, poruch pozornosti a hyperaktivity. Péce o citové
potieby také predikovala vyssi Giroven vyvoje a vyuziti jazyka, a dokonce nizsi stupen
piiznakti autismu jako takového (Stringer et al., 2020). Lze tedy konstatovat, Ze
starost o citove potieby a poskytovani citové opory je u psychiatricky nemocnych déti
velmi Zadouci i1 v piipadé, Ze tuto péci aktivné nevyhledavaji. Podoby saturovani
takovychto potieb jsou individualni zalezitosti a je tfeba zdravotnikova angaZovanost

V hledéani spravné cesty.
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3.1. Komunikace v psychiatrii

Komunikace obecné je stézejnim prostifedkem spolecnosti a v piipade prostiedi
psychiatrického oddéleni je kli¢ova. Volba slovni, tedy verbalni komunikace je
v interakci s psychiatricky nemocnym pacientem velmi dilezita. Prostfednictvim ni
Ize nejen komunikovat ohledné pfiznakd, pocitd nebo 1é¢ebného procesu, ale také
jsou to pravé slova, ktera dokéazi pacientovi velmi uskodit, a naopak ho i kvalitné

podpofit.

Pokud mluvime o komunikaci na psychiatrii nelze vSak opomenout dileZzitost
neverbalni komunikace. Tito klienti byvaji k neverbalnim projeviim okoli obzvlast
vnimavi a pro ty, ktefi nemluvi je naprosto zdsadni. Takovému nemluvicimu

pacientovi ¢asto plné nahrazuje komunikaci slovy.

3.1.1. Komunikace s pacientem s agresivnim chovanim

S agresivnimi reakcemi se psychiatricka sestra setkava na denni bazi, lze je totiz
povazovat za projev doprovazejici velkou fadu ptitomnych diagnéz. Pti¢inou byva
jakykoliv druh nespokojenosti a frustrace pacienta. Agrese miiZze byt sméfovana vici
okoli (heteroagrese) nebo viici sobé samému (autoagrese) (Morovicsova, 2004). Také se

projevuje na verbalni (slovni napadani) i neverbalni (fyzicky tok) urovni.

Pti stetu s agresivnim pacientem by si sestra méla udrzovat bezpe¢ny odstup,
neotacet se zady, nedotykat se ho, a hlavné nereagovat na pacienta agresivné.
(Morovicsova, 2004). Sestife nenalezi pravo pacienta hodnotit ¢i dokonce odsoudit na
zaklad¢ téchto reakci. Jejim ustfednim tkolem je nalézt pti¢inu agresivniho chovani a tu
pokud mozno odstranit. Pokud neni mozna eliminace spoustéce agrese méla by se pokusit
S pacientem klidné€ a asertivné vyjednat feSeni vzniklé situace. Pro pfipad, kdy pacient
nereaguje na zadné komunikacni prosttedky a agrese se vystupiiuje, zdravotnik si vzdy
musi udrzovat volnou unikovou cestu a vyuZit ji v tomto krajnim piipadé véetné moznosti

volat o pomoc (Zacharova, 2009).
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3.1.2. Komunikace s pacientem s mentalni retardaci

Mentalni retardace je vrozena ¢i ziskanéd v raném véku ditéte (cca do 2 let). Jedna
se o poruchu intelektu ditéte, kterou rozdélujeme dle zavaznosti tohoto poskozeni na
lehkou, stfedné té€zkou, té€Zkou a hlubokou mentalni retardaci. Velmi ¢asto mentalni
retardace neni jedinou diagnézou pacienta, jednad se tedy o kombinované postizeni

(Svarcova-Slabinova, 2011).

Mentalni retardace ma vliv na vSechny kognitivni funkce, tudiz komunikace
s takovym pacientem je nesnadna. VétSina takto nemocnych nemluvi a stiedobodem
jejich kontaktu se svétem se tedy stava neverbalni komunikace. TudiZ i interakce smérem
od zdravotnika ke klientovi by méla byt postavena na pevnych neverbalnich zékladech.
Jakkoliv duSevné nemocného pacienta je potieba poznat blize pro lepsi interakci s nim a
u mentalné retardovanych déti je to naprostou nezbytnosti. Kazdy pacient je totiz schopen
jiné urovné zpracovavani informaci a také sehrava svou roli to, jak je zvykly komunikovat
mimo nemocnici. Dale je dulezité ptistupovat k nemocnému trpélivé a respektovat ho

jako lidskou bytost (Morovicsova, 2004).

3.1.3. Komunikace s depresivnim pacientem

Deprese je velmi zdkeiny protivnik, ktery zpravidla na svého hostitele plisobi
nejprve skryté pro jeho okoli a kdyz uz vidét je neni viibec jednoduché ho pfimét odejit.
Dle zavaznosti ji rozdélujeme do Ctyt fazi. NejvyraznéjSim ptiznakem depresivni epizody
je porucha nélady a ztrata zajmu. Pfidruzuji se zde ale také projevy v chovani, mysleni az
télesnych funkci. Deprese nebyva konstantni v ¢ase. Jeji ovladnuti ¢loveéka vétSinou
kolisd béhem dne i noci. V pokrocilejsi fazi mé doty¢ny problémy i s kognitivnimi
funkcemi, a to zejména se soustiedénim. Neustale mysli jen na své nezdary a neuspéchy

(Rybolt, 2009).

Komunikace s takovymto pacientem je ztizena jeho zpomalenym a omezenym
psychomotorickym tempem. Casto mluvi pomalu, kratce a jakoby bez zajmu a emoce.
Domluvit se tedy s takovym klientem neni jednoduché. Nutné je tedy volit pomalé tempo

fec¢i, davat najevo, ze je dost Casu, ze doty¢ného pacienta podporujeme a mame pro n¢j
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pochopeni. Vhodné je také vybirat prostfedi komunikace. Idealné dotyéného oslovovat
v soukromi nebo v pfitomnosti malého poctu lidi. Dopfedu je tfeba se pfipravit na
opakovani sdéleného obsahu depresivnimu pacientovi a moznost jeho znacné
nerozhodnosti. V takovém piipadé by sestra méla poskytnout podporu v rozhodovani,

poptipadé se snazit naleznout dalsi ptijatelnéjsi cestu (Markova et al., 2006).

3.1.4. Komunikace s pacientem s bludy a halucinacemi

Halucinace a bludy jsou hlavnimi pfiznaky schizofrennich poruch, které se
odborna literatura shoduje na hranici udéleni této diagnozy na 15 let véku. S ditétem,
které proziva halucinace ¢i bludy se vSak na psychiatrickém oddéleni zdravotnici

setkavaji, tudiz je vhodné zaradit ptistup v komunikaci s takovym pacientem.

Komunikace s pacientem s bludy nebo halucinacemi je zavisla pravé na téchto
priznacich. Pokud se jedna o akutni ptival bludnych ¢i halucinogennich podnéti je
nezbytné zredukovat péci na udrzeni pacienta i jeho okoli v bezpeci, dohlizeni na
pravidelné podavani 1€kt dle indikace a kontrolu jejich u€inkid. Mimo tyto kritické stavy
je tfeba k pacientovi pfistupovat klidn¢ a hlavné neutralng. Jeho bludy a halucinace mu
nevyvracet ani nepotvrzovat. Komunikovat s takovym pacientem je vSak nezbytné a
hojné piinosné. Sestra mu tak narusi bublinu jeho nerealného svéta a nabizi tak zaménu

realnych kontaktl za ty nerealné (Styx, 2003).

3.1.5. Komunikace s pacientem s uzkosti

Uzkost je sviravy pocit strachu a obavy naplnén spoustou emoénich projevi.
Uzkostny pacient vyhledava bezpeéi jako dit&, kterému bylo ubliZeno, u svého rodice.
Zdravotni sestra musi poskytnout bezpeci, klid a porozuméni jejich neovladatelnému
strachu. Mluvit by na pacienta sestra mé¢la vlidné a klidné, ale zaroven presveédcive.

K tomu také pfispiva o¢ni kontakt, ktery by mél byt nevyhybavy a zaroven piivétivy.
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Pacient potiebuje citit ze zdravotnika jeho ochotu pomoci vyvést ho ze svizelné situace

ovladané strachem a obavami (Venglafova & Mahrova, 2006).
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4. Pobyt déti v prostfedi nemocnice

Hospitalizace ditéte je zatézovou situaci zejména pro n¢j samotné, ale mize ovlivnit
1 celou jeho rodinu. To, jak dité¢ bude reagovat na pobyt v nemocni¢nim prostiedi se odviji

od jeho véku a charakteru jeho onemocnéni.

Prostfedi nemocnice byva dle Charty prav hospitalizovanych déti ptizptisobeno
specifikdim détskych pacienti. Ustfednim opatfenim ma byt co nejvétsi piiblizeni
prostfedi k domacim podminkdm. Jedna se o prostory, rezim, ale zejména o moznost
ptitomnosti privodce ditéte. Zpravidla détského pacienta mladsiho Sesti let doprovazi
jeden z rodi¢u pii hospitalizaci na standartnich odd¢€lenich (do 6 let véku ditéte hradi
pobyt doprovodu pojistovna). Rodi¢ v nemocni¢nim pokoji ditéte hraje dilezitou roli
v jeho 1éCebném procesu. Ma spoustu vyrazné pozitivnich efektd, vSak ten
nejmarkantnéjsi je pocit bezpeci, ochrany a pomoc pii regulaci a spole¢né sdileni emoci.

Rodi¢ ma po celou dobu hospitalizace za své dité plnou zodpovédnost (Sedlarova, 2008).

4.1. Dlouhodoby pobyt ditéte v nemocnici

Dlouhodobé hospitalizace ditéte jsou problematické jako kazdé jiné dlouhé
odlouceni ditéte od pecujici osoby a jeho pfirozeného prostiedi. Ditéti ptfirozene
nechybi jen upeviiovani jeho vztahu a vazby s rodicem (pecujici osobou), nybrz také
jeho pokojicek jako vlastni prostor naplnén zabavou a bezpecim, domaci prostiedi
jako takové a samoziejmé 1 urcita mira svobody ve vykonavani oblibenych ¢innosti
(Rapcikova, 2008). Zminéné oblibené Cinnosti a hra ditéte jsou velkou soucasti
lécebného procesu, jak trefné piSe Plevova & Slowik. ,,Potieba hravé aktivity
pretrvava i u nemocného ditéte a je vyznamnym lécebnym aspektem, protoze zlepsuje
citovy stav, ulehcuje pfizpisobeni na zménény zdravotni stav a prostiedi, poskytuje
nahradni uspokojeni za ¢innosti a z4jmy, které¢ jsou nemoci omezeny ¢i vylouceny,
pomaha prolomit socidlni izolaci a vytvaret vztahy jistoty, divéry a spoluprace*

(2010, s. 68).
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4.2. Mozna rizika dlouhodobé hospitalizace ditéte

Pobyt ditéte v nemocnici pfinasi spoustu zmén. Nejednd se jen o jiz zminéné
nejjasnéjsi zmeény jako jiné prostiedi a traveni ¢asu bez nejblizsich. Zahrnuje se sem
v$ak 1 naruseni veskerych rutinnich ¢innosti, které se podfizuji nemocni¢nimu rezimu
a potfebam onemocnéni ditéte. To narusi ditéti jeho zvyklosti spankové i jidelni a
hlavné volnocasové (Matéjcek, 2001). Hospitalizace ditéte nese spoustu rizikovych
faktori, které vSak zpravidla spis ztézuji ditéti snaseni samotného pobytu a po navratu
k jeho klasickému Zivotu se s nimi dité¢ dokaze pomérné dobie vyrovnat. Pak jsou zde
dalsi mozna rizika, kterd jsou vazna a jejich dopad na zivot ditéte muze byt

katastrofalni. Jedna se o hospitalismus ¢i az psychickou deprivaci.

Hospitalismus se pouziva jako oznaceni pro negativni zmény ve fyzickém a
psychickém stavu. Dfive se uZzival termin hospitalismus jen v kontextu dlouhé
hospitalizace v nemocni¢nim prostfedi, dnes se vsak rozsifil na vliv dlouhodobého
odlouceni a neuspokojovani psychickych potteb ditéte (Koluchova, 1989). Spociva
vV tom, ze dit¢ se jakoby vraci ve svém pfirozeném vyvoji. V praxi se tedy plné
kontinentni dit¢ muze zacit znovu pomocovat, ztratit své verbalni komunikacni
schopnosti a jeho troven hry a zdbavy se omezi na manipulac¢ni ukony nejcastéji za
pomoci vlastniho téla. Takeé je typicka ztrata zajmu o okoli a dit€ v nejhorSich stadiich
tedy jen leZi, pohupuje se a sleduje pohyb vlastnich pazi, ¢i jen strop nad nim. Dochézi

tak k uplné ztraté trojrozmérného prostorového vnimani (Spitz, 1946).

Psychické deprivaci jako druhému moznému vaznému nasledku se vénuje cela

nasledujici kapitola 6.

4.3. Specifikum pobytu ditéte na psychiatrickém oddéleni

Nejvétsim rozdilem mezi pobytem na standartnim détském nemocni¢nim oddéleni a
na tom psychiatrickém je nemoznost pobytu doprovodu pacienta. Léebny proces to totiz
vétSinou neumoziuje. Také se 1isi délkou a povahou pobytu nebo prostfedim oddéleni, o

¢emz pise Hodkova (2013, online): ,,Diagnosticky a léebny proces na lizku, a to s co
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mozna nejkrat§im pobytem v nemocnici nebo 1é¢ebné s ohledem na zdravotni stav ditéte.
Hospitalizace musi byt kvalitni a bezpecna. Obecné plati, Ze hospitalizace na psychiatrii
jak détské, tak dospélé je delsi nez v somatickych oborech — oborech 1é¢icich télesna
onemocnéni pacientll. VEtsina lizkovych oddéleni je modernizovana, ucelové vybavena

pro specifika pacientt s dusevnimi poruchami."
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5. Teorie attachmentu

Jak bylo jiz v pribéhu ptedeslého textu prace nékolikrat zminovano, vztahové, tedy
attachmentové potieby ditéte jsou neopomenutelné v problematice pobytu ditéte na
psychiatrickém oddé€leni. Teorie attachmentu nabizi model vysvétlujici nabyvani ¢i
vytraceni dusevni jistoty ¢loveka v kontextu interakci s jeho nejblizsimi dospélymi, a to

mnohem silngji v naro¢nych zivotnich situacich jako je pravé hospitalizace.

Historie teorie attachmentu saha az do padesatych let minulého stoleti a za¢ina u
anglického psychiatra a psychoanalytika Johna Bowlbyho, ktery ve své praci
S hospitalizovanymi détmi nalezl vyznamné nésledky matetské deprivace. Na podkladu
tohoto pozorovani poté sestavil teorii, ktera spojuje vztah s rodi¢i vytvofeny v rané fazi
détstvi s vyvojem osobnosti ¢loveéka. Teorie se pomérné rychle dockala svého rozsitrent,
které méa na svédomi spolupracovnice Johna Bowlbyho Mary Salter Ainsworth. Ta
pomoci metody Infant Strange Situation ziskala pro teorii attachmentu empirick4 data
z ptimého pozorovani. Z dat tohoto experimentu také pochazi klasifikace typu citové
vazby u déti, ktera byla pozdéji obohacena o dal$i druh americkou psycholozkou Mary

Main (Mikulincer & Shaver, 2010).

5.1. Vymezeni pojmu attachment

Uvodem je vhodné vénovat se samotnému pojmu attachment. Hlavnim davodem je
matouci povaha tohoto slova v ptekladu. Je totiz jako jeden z mala zahrani¢nich termint
prekladan do ceského jazyka rlznymi autory rizné. MiZeme ho tedy najit pod
terminologii citova vazba, citové pouto, vazba, ptilnuti, pfipoutani, nebo je také uzivano
ve svém puvodnim znéni attachment. V této praci bude slovo povétSinou pouzivano praveé
Vv originalni anglické formé, a to z diivodu toho, Ze znacna cast informaci pochazi ze

zahrani¢nich zdroji.
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5.2. Attachmentoveé styly

Jak je jiz v predeslé Casti prace zminéno, autorkou attachmentovych stylti je Mary
Salter Ainsworth. Poskytla nam tedy tii kategorie mozné klasifikace, a to: jisty (secure)
attachment, vyhybavy (avoidant) attachment a tizkostny (anxious) attachment. Pozdé&ji,
attachmentu viz vyse. Charakter jednotlivych druhii odpovida odlisnym reakcim na

odlouceni ditéte od matky v laboratornich experimentalnich podminkach (ISS).

Déti s jistym attachmentem reagovaly na odlouceni stresovou reakci, avSak
pomérné rychle zacaly prozkoumadvat své okoli. Po navratu matky ji radostn¢ vitaly,
iniciovaly vzajemny blizky a fyzicky kontakt a celkova reakce byla povaZzovana za jasné
pozitivni. Druhd ¢ast studie, a to pozorovani matky v doméacim prostfedi pfinesla
oznaceni téchto matek za emoc¢né¢ dostupné, piistupné k vytvareni blizkosti s jejich détmi
a zdroj jistoty, tudiz i jistého attachmentu. Déti nemély zadné potize s vyhledavanim

blizkosti a bezpeci.

Déti s vyhybavym attachmentem reagovaly na odlouceni mirnym stresem, ktery
mél spi§ deaktivacni ucinky na jejich chovani a pfi ndvratu matky se kontaktu s ni
vyhybaly. Druha ¢ast doméciho pozorovéani odhalila emo¢ni rezervovanost matky vici
ditéti, Casto rozcilené reakce vii¢i nému i jinému okoli a odmitanim snahy ditéte na

piibliZeni se matce.

Déti s uzkostnym attachmentem vykazovaly pfi odchodu matky extrémni miru
stresu a vysokou aktivaci obraného systému ditéte. Pfi navratu matky reagovaly
ambivalentn¢ tak, ze Ipély na matce a fyzicke blizkosti s ni, zaroven ale byly neutiSitelné
a projevovaly se vztekle az neptatelsky. Domdaci pozorovani piineslo informaci o

nedostatku konzistence v odpovédich ditéti (Ainsworth, 1979).

Posledni pfidand kategorie dezorganizovaného attachmentu byla definovédna
fluktuaci mezi uzkosti a vyhybavosti. Dle autorky je reakci na neptedvidatelné chovani
matky, kterd na attachmentové potteby ditéte odpovidd v ramcei své vlastni nejistoty a
zdéSenim nebo nereaguje vibec. Dusledkem cehoZ si dité osvoji zplsob vyuZivani

aktualné nejvyhodnéjsi strategie. Projevy tohoto ditéte pisobi Casto nezvykle aZ bizarné,
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napiiklad schovavanim do stisnénych prostorti, aby snizilo vlastni nekomfortni pocity

(Main, 1990).
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5.3. Attachmentové figury v détstvi

Attachmentova figura je osoba, ktera ditéti poskytuje pocit ochrany, bezpeci a
podpory dle Bowlbyho (2010) spliuje nasledujici podminky:

1. jedinec se k této osob¢ vztahuje a hleda u ni blizkost

2. pritomnost této osoby ditéti poskytuje tzv. bezpecny piistav (safe haven), ktery
zajist'uje ochranu, podporu, pohodli a tlevu ditéte

3. pro dité je tzv. bezpecnou zakladnou (secure base), ta slouzi jako zéklad dalsiho
tvoteni, aktivace a zdokonalovani jinych behavioralnich systému

4, pti piedstavé nebo realné situaci odlouceni od této osoby nastanou separacni
stresové reakce

Mezi ditétem a jeho attachmentovou figurou dochazi k attachmentovym interakcim
vzdy v situacich, kdy se dité citi ohrozeno.

5.4. Attachmentové chovani a jeho vyvoj

Attachmentové chovani (attachment behavior) jsou podminéné projevy v chovani,
které maji piivod v biologickych funkcich a jejich tkolem je pfiblizovani se pecujici
osob¢, kterd zvySuje pravdépodobnost pieziti organismu a ma tedy ochranou a
sebezachovnou funkci (Howe, 2011). Mikulincer a Shaver (2007) mluvi o
attachmentovych reakcich chovani jako o priorité jedince dulezité k preziti, které funguje
na bazi inhibice ostatnich behavioralnich systémil. To znamena, ze pokud se jedinec neciti
V bezpeci, soustfed’uje svou pozornost na své potieby a az teprve v té chvili, kdy dosahne
dostatecného pocitu ochrany je schopen aktivovat i jiné behavioralni reakce ve prospéch

sebe 1 ostatnich.

Attachmentové chovani se sklada ze tfi komponent. Prvni se tykd zpracovani a
monitorovani informaci tykajicich se vlastniho vnitiniho stavu, prostiedi a osob. Druha
monitoruje a vyhodnocuje reakce attachmentové figury (pecujici osoby) na jedincovo
chovani. A tfeti se tyka hodnoceni uzite¢nosti chovani, aby mohlo dochazet k Gpravé

budoucich vzorca (Mikulincer & Shaver, 2007).

Vyvoj attachmentového chovani pocina narozenim ditéte a dle Bowlbyho (2010)
probiha ve Etyfech fazich. Prvni faze: ,,Orientace a signaly s omezenym rozpoznavanim

postavy* kon¢i pfiblizné dvanactym tydnem Zivota jedince a hlavnimi pozndvacimi
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kanaly jsou €ich a sluch. Projevy attachmentového chovani této faze je sledovani pecujici
osoby, usilovani o kontakt v podobé natahovani rucicek smérem jedinci, usmévy a
zvatlani. Druhd faze: ,,Orientace a signaly” piiblizn¢ do 6 mésict ditéte a projevy viici
pecujici osobé se umocnuji. V ramci tieti faze: ,,Udrzovani blizkosti k rozeznavané
postavé prostiednictvim lokomoce a signdli“ jsou projevy vici pec€ujici osobé
(attachmentové figuie) zcela jasné a zacinaji se k ni pfidavat i jiné osoby, které jsou
povazované téz za zdroj bezpeci a ochrany. Zarovenl se objevuje rezervovanost a
opatrnost vici cizim osobam. Tato faze je spise pfechodna vzhledem ke své délce, a to je
pfiblizné od $estého mésice jen do sedmého. Ctvrta faze ,,Utvafeni partnerstvi korigované
k cili je charakterizovana jako obdobi objevujici se kolem ttetiho roku Zivota, ve kterém
dochazi k utvareni tzv. partnerstvi s pecujici osobou (nejcastéji matkou) na zakladé

chéapani motivii jejiho konéni a jejich pociti.

5.5. Vliv attachmentu na vyvoj ¢lovéka

Tématu vlivu attachmentu na zivot se vénovalo a stale vénuje mnoho odbornik, ktefi
se vesmes shoduji na tom, ze druh attachmentové vazby ma dopady na pozdé&jsi zivot
¢loveka, do kterého piinasi urcité rizikové faktory. Attachment ma vliv na nase chovani
a zejména na predpoklady, které mame vuci druhym a vztahu s nimi. Napiiklad Kural a
Kovacs (2021) se zamétili na pravdépodobnost vazani se v partnerskych vztazich a s ni
spojenou uzkost v kontextu attachmentu. Vysledky ukazaly, ze jedinci s tizkostnou a
vyhybavou citovou vazbou vykazuji vét$i miru stresu z vazani se ve vztahu a také jsou
nachylnéjsi ke stresu ve vztahu obecné. Pokud se v8ak zamétime na vztahy v dospélém
zivoté¢ do popredi se dostava téma kompatibility a preference partneri a jejich
attachmentu. Dle vysledka studii se preference lisi dle toho, zda ¢lovek je ¢i neni zadany.
Lidé, ktefi nejsou ve vztahu déavaji prednost partnerim s jistym attachmentem nebo
attachmentem stejnym jako maji oni sami (Klohnen & Luo, 2003). Jedinci, ktefi jsou jiz
ve vztahu vsak preferuji partnery s jistym attachmentem (Chappell & Davis, 1998). Na
kompatibilitu attachmentu partner také existuji dva hlavni pohledy. Jeden tvrdi, Ze zalezi

na podobnosti attachmentu partnera (Jones, 1973). A na druhém pélu stoji tzv. potvrzeni
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attachmentového modelu, to znamena, ze partneriv attachment podporuje ocekavani

jedince ve vztahu k druhym lidem (Snyder & Swann, 1978).
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6. Psychicka deprivace a subdeprivace

Langmeir a Maté¢jcek (2021, s.23) pisi, Ze ,,VSeobecné se ma za to, ze dité ke svému
zdravému vyvoji V prvé fadé potfebuje citovou vielost, lasku. Dostava-li se mu dosti
sympatie a citové podpory, pak to vynahradi i nedostatek jinych psychickych prvka —
napi. nedostatek smyslovych podnét, nedostatek hracek, nedostatek vychovy a vzdélani‘‘.
Lze tedy povazovat poskytovani citu ditéti za velmi silny nastroj, ktery Vv
opac¢ném ptipad¢ jeho nedostatku pacha stejné tak vyznamné skody. Pacienti détskych
psychiatrickych oddéleni ¢asto pochazeji z komplikovanych rodinnych podminek a
mohou byt citové stradajici. Stejné tak v nemocni¢nim prostiedi je napliiovani citovych
potfeb pacienti a poskytovani jistoty velmi ddlezité. Proto povazuji problematiku

deprivace a subdeprivace dilezitou souc¢asti znalosti zdravotni sestry.

6.1. Rozdil mezi frustraci a psychickou deprivaci

Casto dochazi k zaméné ¢&i splynuti pojmu frustrace a deprivace, tudiz jejich
rozdéleni si zaslouzi téZz misto v této praci. Zatimco deprivace se vyznacuje odpiranim
uspokojovani poteb nutnych pro spravny vyvoj ¢loveéka, Zatimco Hartl a Hartlova (2004,
s. 172) popisuji frustraci jako: ,,stav zklamani, zmarnéni; vznika, je-1i clovéku, ale i zvifeti
zabranéno dosdhnout cile jeho snazeni.* Miizeme tedy fict, Ze se jedna o preruseni cesty
k n¢jakému cili. Z toho nam tedy vyplyva, ze deprivace je jasné vétsim problémem nez

frustrace, avSak nelze opomenout to, Ze dlouhodoba frustrace miize ptertst v deprivaci.

6.2. Izolace a separace

Separace 1 izolace jsou velkymi rizikovymi faktory vzniku samotné deprivace.
Znaéné€ vystizné izolaci vysvétluji Zdenck Matéjcek a Josef Langmeier v knize Psychicka
deprivace v détstvi ,,v zafizenich trvalé kolektivni péce je dité izolovano od podnétu,

které piinasi zivot v rodin€, a je vystaveno jisté monotonii podnétd smyslovych i
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socialnich‘‘ (1963, s. 39). A separaci lze popsat jako odtrzeni ditéte od jiz navazaného

vztahu ¢i vazby, dle myslenky, kterou vyslovil jiz Bowlby (1951).

6.3. Subdeprivace

Subdeprivace je jakési lehéi forma deprivace, kterd se vyznaCuje tim, ze
neobsahuje zasadni znaky, ale pouze odchylky v psychosocialnich funkcich (Matéjcek,
1992). Zminéné odchylky zpravidla nejsou napadné, dokud se nepospojuji v celek. V tu
chvili postihuji vztahy jedince v jeho spole¢enském okoli a stava se z nich tudiz problém

socialniho charakteru (Matéjcek, Dytrych, 1994).

6.4. Deprivace

Slovo deprivace jako takové miize byt definovano jako nedostate¢né uspokojeni
dalezité psychické ¢i fyzické potieby jednotlivee, také ji lze vnimat a chapat jako

skryvani ¢i odpirani zajmu (Langmeier & Matéjéek, 2021).

Na déleni deprivace lze pohlizet z n€kolika whl, velmi zajimavé je vSak
viceuroviové pojeti, které vytvoril Langmeier a Matéjcek, jak uvadi Koluchova v knize

Diagnostika a reparabilita psychické deprivace. (1987, s. 18).

Tabulka 1 - Vicedrovriové pojeti deprivace

Urovei deprivace Nedostatek vnéjsiho Experimentalni model

zivotniho prostiedi

1.Deprivace podnétova nedostatek vnéjsi stimulace deprivace senzoricka

2.Deprivace vyznamova nedostatek vné&jsi struktury deprivace kognitivni

3.Deprivace citového vztahu | nedostatek vnéjsiho objektu deprivace emocni (citova)

4.Deprivace identity nedostatek osobné socialniho deprivace socialni
vyznamu
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Z tohoto modelu Ize fict, ze jedinec jako subjekt trpi odnétim prilezitosti k uspokojeni
potieby zivotni jistoty (socidlni a emociondlni vztahy), takze o deprivaci mluvime jako o

stavu vzniklém diky nedostatku vnéjsiho objektu.

Obecné lIze rozlisit druhy deprivace jako je biologicka (zanedbani biologickych
potieb), motoricka (odepieni nebo zabranéni pohybu organismu), smyslova neboli
senzoricka (odstranéni ¢i branéni ptsobeni vnéjsich podnéti na organismus), psychicka
(odepteni zakladnich psychickych potieb) a citova (neposkytovani citové opory pecujici

osobou), ktera je pro mé ucely nejvyznamng;jsi.

6.4.1.Citova deprivace

Protoze zivot ¢lovéka je hojné protkan problematikou citovych vztahi, stavé se
z citové deprivace, kterd je rizikovym faktorem vztahi s lidmi kolem a fungovéni ve
spole¢nosti jako takové, velky problém. Mat&jcek (1986, s.103), tvrdi, ze ,,u déti, které
dlouho musely zit v prostiedi citové chudém, pozorujeme Casto, Ze maji vazné obtize v
citovych vztazich a na vSech dalSich vyvojovych stupnich.” Lze tedy fict, Ze v pfipade
citové deprivace dochazi k nedosyceni citovych potieb jedince, coz ma Casto zasadni

nasledky v celém jeho Zivoté.

6.4.1.1. Vznik citové deprivace

Citova deprivace je nejcastéji zpusobena nezdjmem pecujici osoby ¢i jeji
nedostateCnou péci, zejména kdyz je ve svych projevech ambivalentni az hostilni.
Dalsimi diivody miize byt péce poskytovana ne€kolika osobami souc¢asné nebo stiidave,
coZ sledujeme piedevSim v dustavnich =zafizenich. Nejcastéji tyto déti pochazi
z dysfunkénich rodin, ¢i z ndhradnich rodinnych péci. Rané vztahy slouzi jako paralela

pro vztahy budouci (Vagnerova, 2012).

Ptes vSechna fakta pochéazejici z vyzkumil vniku deprivace stale nelze fici, Ze jakakoliv

komponenta v zivoté ¢lovéka musi nutné tvofit deprivované dité, tudiz je vhodné&jsi
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mluvit o faktorech zvysujicich pravdépodobnost vyskytu. Takovym zajimavym
rizikovym faktorem je socioekonomicka situace rodiny. Autofi studie pro ni uzivaji
pojmy jako socialni ¢i ekonomicka deprivace. Prikladem takové studie je prace na téma
chudoby a déti s problémovym chovanim. Vysledkem vyzkumu je popis stradani
citového vyvoje skrze ekonomickou situaci rodiny. V roding, ktera je funk¢ni po
vychovné, citové a moralni strance samoziejmé nevznika citova deprivace jen na zaklade
nizkého ¢i nedostatecného ekonomického statusu rodiny. Pouze lze fici, Ze se ptidruzuje
k puvodcim citové deprivace v afunk¢nich rodinach (McLeod & Nonnemaker, 2000).
Celkové postaveni rodi¢li ve spolec¢nosti mize také skryvat prediktory pro vznik
deprivace. Rodi¢ s nizkym socialnim statusem je ¢asto nucen k celozivotni tvrdé praci,
kterd mu zabira vétSinu Casu a stoji ho mnoho fyzickych i psychickych sil. Tyto zdroje
jsou pak pfecerpany a nemohou byt poskytnuty détem. Ty mohou byt Zivotné obstarany,

ale v citovém vyvoji stradaji (Hardoy & Almansi, 2011).

Dale Horwitz et al. (1991) poskytuji hypotézu vzniku citové deprivace skrze vysledky
své studie zaméfené na problematiku matek velmi mladého véku (15-19 let). Poukazuji
nejen na vysoké riziko nestability ekonomické, psychické a socialni stranky mladé
maminky, ale také na to, Ze v mladém véku ¢lovék nemusi byt sam dostate¢né citoveé

vyzraly a stabilni natolik, aby mohl poskytnout citové zdzemi svému ditéti.

6.4.1.2. Projevy citové deprivace

Pokud se kratce podivime na projevy citové deprivace Vv détském veéku a
dospivani, tak u déti do tii let nastava opozdéni psychomotorického vyvoje, povrchnost a
nediferencovanost citil a socidlnich vztahti ¢i poskozeni feci. U starSich déti se opozdi
vyvoj feci, coz je spojeno s chudou slovni zasobou, protoze dochazi K redukei fecové
stimulace ze strany pecujici osoby, tudiz pocateéni vyvoj fe¢i neni posilovan.
Deprivované déti také zpravidla chybné uzivaji osobnich zajmen, zejména ja, to je pfimo
umérné omezenému rozvoj détského sebepojeti. U sebepojeti jsou Casté dva extrémy, a
to nerealistické vytahovéni (pfehnand aktivni obrana, kompenzace nedostatku podpory v
okoli) nebo vyrazné sebepodcenovani (nejistota a obavy). Dit¢ ma zpravidla problém

ziskat divéru k okoli 1 k sobé samému (Vagnerova, 2012). To vede k Casté vazb¢ na
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siln€j§i bytost, Clenstvi ve skupinach kvuli pocitu skupinové identity (individuace
dostate¢né nevyvinuta). Také chybi spontaneita a citové vztahy jsou vétSinou na bazi
povrchnosti. Citové deprivované dit€¢ ma také Casto problémy s kognitivni kontrolou
(Machlin et al., 2019).

V posledni fad¢ také nesmime zapomenout pro okoli nejvyraznéjsi projevy, a to
jsou projevy chovani. Nezrala autoregulace a nedostatecné sebeovladani zpusobuji
impulzivnost. Casto se na sebe takovy jedinci snazi upoutivat pozornost. U citové
deprivovanych individui neni vyjimkou intenzivni hledani osoby, ktera by
vykompenzovala nedostatek citové blizkosti. Na druhou stranu se miZze objevit obranny

mechanismus rezignace, coz se projevuje odmitavou az bazlivou reakci na ndhlou vielost.

6.4.1.3.  Sdruzovani s jinymi obtizemi

S citovou deprivaci se obvykle vyskytuji i jiné obtize. Nékteré byvaji velmi Casté
jako naptiklad horsi prospéch, ktery neodpovida jejich intelektovym schopnostem a jejich
nizkd motivace k uceni. Hrozi vykyvy chovani, neurotické potize, citova otupélost a
neduvéra k lidem. Vzhledem k jejich snizenému sebehodnoceni z détstvi jsou nachylngjsi

k vzniku zavislosti a Clenstvi v nazorové vyhranénych skupinach (Koluchova &

Matgjcek, 2002).

Citova deprivace souvisi s mnoha dalS$imi projevy takto postizeného ¢loveka a
v kontextu mého tématu détskych psychiatrickych pacientd je relevantni souvislost
s hyperaktivitou ditéte. Znac¢na ¢ast pacienti s deficitem v citovych potfebach ma
problémy s hyperaktivitou. Diivodem tohoto projevu v chovani citové deprivovanych déti
je skutecnost kombinace nejen baZeni po pozornosti, vyhledavani chybé&jicich podnéth
citoveé opory a péce jiné osoby, ale také neschopnost dodrzovani spole¢enskych i jinych

pravidel (Nasser, 2021).
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6.4.1.4. Nasledky citové deprivace

O citové deprivaci Ainswortova (1962) tika, ze i kratkodoba deprivacni zkusenost
vzdy zanechd nasledek minimaln¢ skrytého charakteru i za ptredpokladu, ze zjevné
nasledky nepozorujeme. O nasledcich tedy lze fici, Ze jsou velmi nebezpecéné a dokazi
¢loveku zkomplikovat veskeré zivotni déni. Nejedna se vSak o beznadéjnou situaci. Mezi
negativni dasledky citové deprivace fadime prednostné ty projevujici se ve vztazich jiz
dospélého jedince. Zivot v dospélych vztazich deprivanta miZe byt totiz naplnén
nedlvérou a nejistotou, které maji kofeny Vv jejich primarnich vztazich s pecujici osobou.
To ma za nasledek nestabilitu a ¢asto zna¢né emocionalni ukonc¢ovani téchto vztaht. Sila
tohoto emoc¢niho néporu pifi rozchodech deprivovanych jedincii ¢asto pochazi ve
schématu sebeobétovani jedince nebo také suprese emoci ve vztahu s druhymi. Takto
vysoka naro¢nost ukoncovani vztahl jedinct s depriva¢ni minulosti nese velké riziko
vzniku citové deprivace u déti takovychto rodi¢t. To by se dalo nejspiS povazovat az za
globaln¢ socialni problém, ktery je umocnén u déti i Sjinymi psychiatrickymi
diagnézami. Je tedy nutné pfi praci s pacienty na psychiatrickém oddéleni pamatovat

nejen na psychicky stav rodicu, ale také na stav jejich vztahu. (Akbari et al., 2017).

Jak bylo ale jiz feceno, nasledky nemusi vzdy byt fatalniho charakteru. Nadégje ve
zdanlivé bezvychodné situaci deprivovaného ¢lovéka je v ptipadé véasné a dikladné
intervenci. Langmeier a Matéjcek (2021, s. 311-312) nabizeji model, ktery fika v jakych

oblastech je diilezitd podpora pro ,,1écbu‘‘ psychicke a citové deprivace:

1. Reaktivace — Ta se tyka zejména mensich déti, které je tieba v co nejkratsi dobé
odtrhnout od nepiiznivych podminek a zajistit mu nové piiméfeny piivod
potiebnych podnéth

2. Redidaxe — Poskytuje funkéni strategie ,,pfeuceni‘‘ pomoci oboustranného
zpeviovani zadouciho chovani.

3. Reedukace — Je tieba nové zformovat vztahové vlastnosti a charakter ditéte k jeho
spravnému fungovani ve spolec¢nosti.

4. Resocializace — V posledni fad¢€ na nejvyssi urovni stoji potieba zapojit dit¢ do

spole¢nosti a umoznit mu osvojeni si svych spolecenskych roli.
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[I. Prakticka ¢ast

7. Metodologie vyzkumu

7.1. Cil vyzkumu

Vyzkum v ramci této bakalaiské prace ma za ukol ptinést informace ohledné
vztahovani se détskych pacientli ke zdravotnim sestram na psychiatrickych oddé€lenich.
Cilem je tedy prozkoumat vnimani tohoto procesu z pohledu sester a také zjisténi jejich

moznosti vytvafeni a udrzovani vztaht s pacienty.

7.2. Vyzkumné otazky

Dle zamé&ru bakalarské prace jsem zvolila nasledujici vyzkumné otazky:

VOL1: Jaké potieby vnimaji zdravotni sestry u dlouhodob¢ hospitalizovanych détskych

psychiatrickych pacienti?
VO2: Jak zdravotni sestry reaguji na citové potteby détskych psychiatrickych pacienti?

VO3: Jaké moZnosti vnimaji zdravotni sestry (osobni, profesni, ¢asové) v napliiovani

potieb détskych psychiatrickych pacienti?

VO4: Jakou piedstavu maji zdravotni sestry o psychické deprivaci ve vztahu k jejich

préci s détskymi psychiatrickymi pacienty?

7.3. Vyzkumna metoda

Pro praktickou ¢ast mé bakalatské prace jsem si zvolila kvalitativni design,
konkrétnéji metodu polostrukturovanych rozhovord, které jsem uskutecnovala se
zdravotnimi sestrami z détské psychiatrie. Respondenty jsem oslovovala osobné s tim,

ze jsem je dopfedu obeznamila s tématem a cilem mé prace.
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Pro ty, které mlj zdmér zaujal natolik, Ze se rozhodli byt soucasti jsem ptipravila

nasledujici otazky:

1.
2.

10.

11.
12.

Co Vas privedlo k praci na détské psychiatrii?

Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

Jak jste se pfipravovala na tuto praci?

3.1.Bylo vam poskytnuto né¢jaké zaskoleni ¢i informace, které by vas ptipravili na
praci s détskymi psychiatrickymi pacienty?

Co vés na této praci bavi ¢i napliuje?

Jakou roli v zivoté hospitalizovaného ditéte dle vaseho ndzoru zastava zdravotni
sestra pii jeho pobytu?

Jakkoliv mi prosim vysvétlete vas pohled na to, jakou roli hrajete v jejich
zivotech, klidn¢ pomoci metafory ¢i jakkoliv jinak.

6.1.Co si myslite, ze pro pacienty znamenate, jak vas vnimaji?

6.2.Jak se s nimi citite vy?

6.3.Jak poznate, zda vas maji pacienti radi?

6.5.Co d¢late pro lepsi vztah s pacienty?

Jak byste pfesn¢ popsala vztah mezi sestrou a pacientem? (pouZijte k vysvétleni
né¢jaky priklad)

Jaké to pro vas je byt v kontaktu s témito détmi?

ptiklad?

Citite se zainteresovani do zivota pacientl, jejich problému a trapeni nebo se
povazujete spis za prosttednika akutni pomoci a poskytovani kazdodenni péce?
Co dle vaSeho nazoru potiebuji hospitalizované déti na psychiatrickém oddéleni?
Co je néplni vaseho pracovniho dne?

12.1. Jak travite ¢as s pacienty?

12.2. Co za ¢innosti povazujete za nejdilezitéjsi v praci s pacienty?

12.3. Podle ¢eho volite aktivity a ¢innosti s pacienty?

12.4. Co délate, pokud za vami ptijde pacient s problémem, trapenim, rozladou

atd.?
12.4.1. Zkuste mi dat prosim konkrétni piiklad.
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13. Mate v kontaktu s pacienty nastavené pevné hranice?
13.1. Chranite témi hranicemi svou osobu?
13.2. Vymezujete se viic¢i pacientlim z profesniho hlediska?
13.3. Stava se vam, ze za vami prichdzi pacient, néco zadda a vy vite, ze nic
nepotiebuje?
13.4. Co si o této situaci pomyslite a jak postupujete?
14. Setkavate se s pacienty, ktefi o navazani jakéhokoliv vztahu nejevi zajem?
14.1. Jaky by mohl byt dle vaseho nédzoru diivod tohoto nezajmu?
15. Jaké pocity vnimate u hospitalizovanych pacientli na zaklad¢ vaSich zkuSenosti?
(ptiklad)
16. Poznate na pacientech néjaké jejich potieby bez toho, aby vam je sdélovali?
16.1. Jak to poznate?
16.2. Jeto v ramci vasich moznosti, sledovat takto jejich potteby?
17. Slysel/a jste nékdy pojem psychické/citova deprivace?

17.1. Vite o ném néco? (Mate o tom n&jakou predstavu?)

Zde byla podana jedoducha definice dle Langmeiera a Matéj¢eka (2021):

Deprivace je straddani nedostatecnym uspokojenim néjaké duleZité potieby, v pripadé

psychické se jedna o zakladni duSevni potieby a u citové zase o potieby lasky a prilnuti.

18. Myslite si, Ze je tahle informace pro vasi praci néjak dulezita?
18.1. Jaci jsou pacienti, ktefi maji deficit v citovych potiebach?
18.2. Mate né&jaky ptiklad takového ditéte z vasi praxe?
18.3. Napada vas na zakladé vaSich zkuSenosti, jak se da rozeznat projev
diagnozy od projevu deprivace?
18.4. Co myslite, ze od vas potiebuji takovy pacienti?
18.5. Co povaZzujete za efektivni v praci s témito pacienty?
19. Pocitujete na chovani pacienta to, jak je nauceny se chovat doma ke svym
blizkym?
19.1. Reknéte mi prosim n&jaky piiklad.
20. Setkavate se ve své praxi s détmi, u kterych pfedpokladate n&jaké nedostatky
V uspokojovani citovych potieb v jejich rodinném prostredi?

21. Co jsou ti ukazatelé vasich predpokladii o nedostatecné citové opote v roding?
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22. Vnimate ngjaké rozdily v kontaktu s pacienty, kteti pochazeji z takto
nepiiznivého rodinného prostiedi a témi z funkénich rodin, poptipad¢ jaké?

23. Jak pracujete s ptipadnymi zvlastnostmi nebo specifiky ve vztahovych potiebach
pacient z nepfiznivého rodinného prostiedi? (napiiklad vyhledavani a
vyzadovani fyzického kontaktu — objimani, uklddani do postele,...)

24. Co potiebujete pro to, aby utvafeni a udrzovani vztahu ¢i samotny kontakt
S pacienty byl kvalitni?

25. Co by vam ve vasi praci s pacienty pomohlo?

Na zavér kazdého rozhovoru jsem se zeptala, zda je néco, co nebylo béhem n¢j
feCeno a respondent si mysli, Ze by to mélo zaznit. Také jsem ptidala otdzku na formu

samotného rozhovoru pro mou informaci k pfipadnému zkvalitnéni sbéru dat.

Déle data rozhovord byla podrobena otevienému kodovani a seskupovani do

kategorii.

7.4. Vybér a popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvoii zkuSené zdravotni sestry pracujici v nejmenované détskeé
psychiatrii, kde jsem sama pracovala. Jedna se o dvé vSeobecné a tii praktické sestry.

Vsechny maji jiz své déti a jejich vek se pohybuje mezi 30 a 65 lety. Respondentky pracuji
s psychiatricky nemocnymi détmi po dobu 6,5 - 15 let.

V nésledujici tabulce byla tato relevantni informace piehledné znazornéna.

Tabulka 2 - Délka praxe zdravotnich sester

resgﬁf;:r)]tky Délka praxe
Eva 15 let
Lenka 13 let
Aneta 10 let
Beata 7 let
Klara 6,5 roku
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7.5. Sbér dat

Nastrojem sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor z divodu moznosti
zachyceni podrobnosti. Méla jsem pfipravené oteviené otazky zaméiené na atributy
obsahu stanovenych vyzkumnych otazek. V pribéhu jsem vSak nechavala také prostor
pro témata, ktera vnaSely sami respondentky. Rozhovory byly uskute¢nény pii osobnim
setkani a dle vybéru respondentek pievazné v jejich domécim prostiedi. Uvod rozhovoru
byl samozifejm¢ veénovan sezndmeni respondentek svyzkumem a predlozeni
informovaného souhlasu k podpisu. Cely dialog tykajici se tématu bakalaiské prace byl
se svolenim respondentek nahravan na diktafon. Rozhovory mély rozsah od 35 do 56

minut a nasledné byly ptepsany ze zvukového zaznamu do podoby doslovné transkripce.

7.6. Postup analyzy dat

Po realizaci rozhovort jsem je nejprve pomoci doslovné transkripce pievedla
Z audiozédznamu do textové podoby. Poté jsem si dle vyzkumnych otdzek nastinila
kategorie, které jsem ocekavala a pustila se do kdédovani. Zvolila jsem postup
otevieného kodovani nejprve skrze program Atlas.ti, pozd€ji jsem rozhovory
prochéazela jesté jednou a to jsem kody upravovala a doplnila metodou ,,tuzka papir**.
Kdyz jsem byla s koédy spokojena, seskupila jsem je do pfedem piipravenych
kategorii, které jsem jeSté¢ upravila na miru vzniklym kodim. Nakonec jsem se
rozhodla vysledky publikovat 1 cestou kazuistického zpracovani pro ctenafovu
ucelenéjsi predstavu respondentek a jejich celkového pristupu. Nakonec jsem tedy

jesté popsala kategorie doplnéné o Uryvky z rozhovord.

7.7. Etické otazky vyzkumu

Jména respondentek byla v rdmci zachovani anonymity zménéna. Nékteré udaje
nebyly zdmérné pfifazeny, ale jen zminény v textu taktéZ z davodu citlivého

zachazeni s informacemi. Respondentky byly poucené o pravu kdykoliv odstoupit
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Z vyzkumu, o anonymit¢ i postupu nakladani se ziskanymi daty. VSe bylo podpoteno
informovanym souhlasem, ktery byl kazdé respondentce piedlozen na zacatku

setkani.

Jakékoliv informace, které by mohly vést k odhaleni konkrétnich pacientt byli

také oSetieny.
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8. Vysledky

8.1. Obsahova analyza rozhovoru

V ramci interpretace vysledkil nejprve stru¢né popisi shrnuti obsaht jednotlivych

rozhovort vzhledem k vyzkumnym otdzkam.

Eva:

jednotlivym détem, které mohou byt poté Gspésni v dal§im zivoté. Viici pacientim se
vymezuje jako ,,kamaradka, nahradni rodina ¢i znamy‘‘. S pacienty rada po jejich demisi
zastava v kontaktu. V kontaktu s pacienty se citi dle svych slov velmi pfijemn¢ a bavi ji

to.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacientli nejvice vnima citové stradani. Vycituje
velkou potiebu citové podpory a pysni se diivérou pacientd, se kterou za ni chodi a svétuji

Se.

V kontextu plnéni citovych potieb pacientd uvadi dilezitost poddani pomocné ruky a
poskytnuti ,,dobrého slova‘‘. Pacient musi vzdy citit, Ze za ni miize s ¢imkoliv ptijit. Také

zmifuje ale edukaci pacienta k pomoci sob¢ samému.

Jako zdravotni sestra vidi své osobnosti moznosti jednozna¢né. Dulezité je nenosit si
problémy ze Zivota mimo nemocnici do prace a v praci byt pfitomna télem 1 dusi
pacientim. Vnima jako dilezité sledovani pacientil a jejich monitoraci k predchazeni
problémim a odhadovani jejich somatickych stavi. Psychické problémy ¢i potieby
pacientd neodhaduje, d4 na to, co si pacient fekne sam. O casovych moznostech se

zmifuje v kontextu nedostate¢ného personalniho zastoupeni oproti mnozstvi pacienti.

O citové deprivaci fika: ,,Citova deprivace, to tam ty décka vlastné se izolujou a
nemaji vlastné dostatek toho citu, dneska je to tak dany. Nemaji ani dostatek ¢asu, jak od
rodicd, protoze rodice jsou zaméstnany a hrozn¢ jsou na mobilech a pocitacich, nechodi

mezi kamaréady ven.
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Lenka:

Pani Lenka s psychiatrickymi pacienty pracuje po dobu 13 let. Pfed touto
dlouholetou praxi jesté pracovala 2 roky se somaticky nemocnymi détmi. K této praci ji
ptivedla zvédavost. Pfed nastupem prosla Skolenim a sama si rada dopliuje vzdélani
samostudiem. Motivaci ji je charakter této prace, jeji zajimavost podnétnost a piinos
zkuSenosti do zivota. VUci pacientim se vymezuje jako autorita s tim, ale Ze podotyka,
ze je dulezité ziskat pacientovu divéru a ,,byt tu pro ného.* Pacienti ji vnimaji jako ,,tetu
¢i nahradni maminku.‘* Citi se s nimi v kontaktu dobfe, ale Casto vycerpané z povahy

naroc¢nosti tohoto povolani.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacienti vnima velkou potiebu bezpeci.
Z povahy jeji prace s détmi s mentalnimi retardacemi zminuje, ze povaha vyjadfovani
jejich potieb je odlisna a je nutné je vnimat jinym zptusobem. Ackoliv takovi pacienti
¢asto nekomunikuji o svych potiebach tradi¢nim zptisobem, pani Lenka vyzdvihuje

dilezitost nalezeni zptsobu poznani jejich potieb.

Své osobnostni moznosti vnima v kontextu sebevzdélavani o diagnézach pro lepsi
porozuméni klientim. Zakldda si na pozndni ditéte 1 jeho rodinného zazemi. Bavi ji
pacienty ucit nové véci a vést je k sebeobsluze. Z jejich profesnich moznosti vyzdvihuje
profesionalni komunikaci a postupy pii vyhrocenych situacich. O ¢asovych moznostech

mluvi v kontextu velkého mnozstvi tlloh a ob&asné chaotického programu.

O citove deprivaci tika: ,,To jsou vlastné z détskych domovi déti, kdyz ptijdou a
vlastn€ jim tam chybi n¢kdy takovy... ta matefskd laska (...) oni maji tetu, maji rezim,
maji vSechno, ale prosté ta teta, kdyZ tam ma tfeba 15 déti, tak nemize stile n€koho
hladit.“

Aneta:

Pani Aneta na détské psychiatrii pracuje pres 10 let a k jeji pozici zdravotni sestry
jiptivedlo volné pracovni misto. V zacatkach si cenila rad a zauceni zkuSenéjSich kolegyn
a vyhovovalo ji u€eni sbirdnim osobnich zkuSenosti. Motivaci k setrvavani v této praci ji
je touha ,,pomahat postizenym détem*‘. Ve své pozici sestry vici pacientim hraje velikou

roli, ob¢as citi, ze i ,,vétSi nez jeho rodi¢‘‘ v ptipadech opravdu dlouhodobych
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hospitalizaci. Pacienti ji vnimaji jako autoritu, ale zaroven i jako ,,kamaradku, tetu nebo

n¢koho blizkého*‘. V kontaktu s psychiatrickymi pacienty se citi dobfe a do prace se t&si.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacienti vnima silnou potiebu empatie,

nastaveni hranic, a hlavné pocit zajmu a individudlni pozornosti (idedlné rodict).

K naplnovani citovych potieb pacientii ma jasny postoj a zminuje, ze je velmi
dilezité umét i ,,pohladit a pomazlit*‘. Také pfidava poznamku o silném vyznamu
individualniho pfistupu a péce.

Ve véci osobnostnich moznosti klade dliraz na pevnou viili, ale zaroven férovost.
Vyzdvihuje pozitivni G¢inky nastaveni ,,toho co se smi a co se nesmi‘‘ ke spravné
kooperaci Vv kontextu prace s mentalné retardovanymi pacienty. Za dulezitou soucast
osobnostnich predpokladii této prace uvadi striktni odd€leni pracovniho a osobniho
zivota. Z hlediska profesnich moznosti klade velky diiraz na konzistentnost v chovani a
reakcich tak, aby pacienti piesné védéli, co od ni mizou cekat. Zaklada si na spravné
komunikaci ptivétivé chapani jednotlivych pacientt, ,,vzdy, kdyz néco zakazu nebo
neposkytnu, feknu mu pro€.‘‘ Také tika, Ze takovy pacient je na zdravotni sestie zavisli,
a tak by k nému také méla sestra pfistupovat, ,,citem a respektem k tomu, Ze je ten pacient
nemocny‘‘. Vnima u sebe posunuti hranic vici pacientim a ,,je podle ni dobou

konstantnéjsi‘‘. Casové moznosti vnima na détské psychiatrii jen v kontextu malého

prostoru k individualnimu kontaktu s pacientem vuéi jeho potfebam pozornosti.

O citové deprivaci fika: ,, Asi jsme o tom slySela, Ze jsou tfeba u nas dlouho, tak

prosté Ze jsou takovy opustény, Ze jim prosté chybi ta laska od ty rodiny.**

Beata:

Pani Beatu na détskou psychiatrii pfivedla touha po praci s détmi a volné pracovni
misto. Na své pozici zdravotni sestry na psychiatrickém oddéleni pracuje jiz 7 let.
Motivaci k préci ji jsou vysledky viditelné na zlepSeni stavu pacientil a také akéni povaha
prace. VUci pacientiim se citi jako velmi dulezitou soucasti jejich 1écebného procesu
vzhledem k mnozstvi ¢asu, ktery zdravotni sestra travi v zivoté hospitalizovaného ditéte.
Citi se jako jejich , kamaradka a ten komu se muze pacient piijit svéfit, ale zaroven
autorita, kterou musi respektovat‘‘. Celkové v kontaktu se s pacienty citi ,,ve svém*".
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Nejvyrazngji vnima u dlouhodobé hospitalizovanych potiebu pozornosti, klidu a

pochopeni.

V napliovani citovych potteb sviij postoj upravuje dle pacientovych pozadavkii.
Pokud je ptistupny bliz§imu kontaktu, rada pomtize, pokud ale neméd o angazovanost

tohoto charakteru zajem respektuje to.

Své osobnostni moznosti hodnoti jako pfirozené a omezené starosti o své vlastni
déti. Praci a domov vsak neoddé€luje nijak striktné. Profesni moznosti popisuje v kontextu
sestry jako zastupujiciho c¢lovéka plniciho roli rodi¢e a poskytujictho pozornost

pacientovi. Casové moznosti Beata vnima nedostatecné.

O citové deprivaci fika: ,, Slysela jsem to, ale asi to neumim vysvétlit (...) fekla
bych, ze to maj holky, kdyz jsou jako nastvany na celej svét prosté, tieba prave tim, Ze je

tam zaviou a oni si mysli, Ze to nepottebujou.‘*

Pani Klara na détské psychiatrii zacala pracovat po rozhodnuti zmény povolani.
Na détskou psychiatrii ji pfivedlo doporuceni zndmé a jiz zde setrvava po dobu 6,5 let.
V zacatcich jeji kariéry vyzdvihuje zaucovani kolegynémi a vidi velkou dileZitost ve
sbirdni vlastnich zkuSenosti pro praci a komunikaci s psychiatrickymi pacienty. Motivaci
do této prace ji je viditelné zlepSeni pacientova stavu a pocity smysluplnosti préce.
V tomto kontextu téz zmifuje riziko vyhoteni a dilezitost psychohygieny zdravotnich
sester. Pro pacienty se snazi byt velkou oporou a diivéryhodnym ¢lovékem. Mysli si, Ze
ji vidi pacienti jako ,,.kamaradku, tetu nebo obcas dokonce i maminku‘‘ a zdlraziuje
individualitu v pohledu pacientt. Také si pifipousti, Ze se muze stat, Ze se n¢jakému
pacientovi ,,zkratka nebude libit‘‘. Mluvi také o hledani cesty s novymi pacienty a
dilezitosti budovani vzajemného vztahu a respektu. Vici pacientim se vymezuje spis
osobnostné nez profesionalné. Neni plné pfesvéd€ena, Ze je to vzdy spravné viici jeji roli
zdravotni sestry, ale citi se tak v kontaktu s pacienty 1épe. Citi se s psychiatrickymi

pacienty stale ,,na pozoru‘‘ a z povahy casové narocnosti povolani ¢asto vycCerpana.
U dlouhodobé hospitalizovanych pacientii vnima nejsilnéji potiebu porozuméni a
empatie. Zminuje také Ze je tfeba pomoci pacientim porozumét jim samym, ,,pro€ se jim
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déje, co se jim d¢je‘* a také klid a prostor. Dale mluvi o potfebé individualniho kontaktu,

na ktery bohuzel ¢asto neni ¢as a prostor.

V kontextu plnéni citovych potfeb opakuje vzajemny respekt a opatrné
postupovani v intervenci s pacienty. Citi jako zadouci pomalé, opatrné a zevrubné
seznameni s kazdym pacientem pro vzajemné porozuméni a pifiznivou atmosféru

v kontaktu s pacienty.

Své osobnostni moznosti oznacuje jako hodici se, nemysli si, Ze je potfeba vzdy
byt dominantni a silné autoritativni pro dobrou spolupraci s psychiatrickymi pacienty,
fika taky ale, ze obcas je to potieba k predchazeni nepfijemnym vyhrocenym situacim.
Profesni moznosti komentuje jako rezervované. Rada by se angaZzovala v kontaktu
S pacienty vice, ale Casové moznosti praktické sestry jsou velmi omezené. Zmituje
idealni pfedstavu, ve které by jedna sestra méla na starosti 3 déti, o které by se mohla

postarat nejen hmotng, ale pravé i ve véci psychické opory a podpory.

O citové deprivaci fika: ,, Samoziejmé, ze jsem to slySela. Tam je nedostatek
né&jakého citu nebo prosté lasky prosté od nékoho. To dité vlastné€ neciti od druhych a pak
jsou pravé ptitomny ty deprese z toho. Vétsina z nich se neciti dobfe z toho a maji pocit,
Ze nic nezvladnou, ze nejsou schopny nic udélat dobie. VSechno je Spatné, takze to je

takova ta citova ztrata. *
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8.2. Analyza rozhovorl dle kategorii

1. Kategorie — Poti‘eby pacienti:

Tabulka 3 - Kédy kategorie potreb pacientd

Jméno Vnimané poti‘eby
respondentky
Eva pozornost, intervence sestry, divéryhodné
osoby, klid, podpora
Lenka pozornost, pochopeni, dlivéryhodné osoby,
bezpedi, sprdvnd adaptace
Aneta pozornost, pocit zajmu okoli, empatie,
individualni pristup
pozornost, pochopeni, klid, respekt k
Beata nezdjmu, nalezeni smyslu, bézna
komunikace
pozornost, pochopeni, intervence sestry,
Klara svoboda volby, klid, ¢as, klid, kontakt
s okolnim svétem, pohyb

V této kategorii jsem se tedy zamétila obecné na potieby, které jsem se nakonec
Vv kontextu pojeti respondentek rozhodla nerozdélovat do podkategorii. Analyzovala jsem
zde vnimani potieb pacientll dotazovanymi sestrami. VSechny respondentky se potkaly
V potiebé pozornosti. Tti se shodly na vyrazné potieb¢ pochopeni od okoli, které jim ¢asto

chybi jiz z domova.
Naptiklad:

Pani Lenka v kontextu potfeb hospitalizovanych déti fika, ze: ,,...vSeobecné
potiebuji pocit bezpedi, pocit, Ze tam n€kdo pro né je a hlavné, aby se dobie zaélenili do

1é¢ebného rezimu...

Pani Eva zase tvrdi, Ze: ,,ja si myslim, ze hlavné pravé potfebujou tu emoci, tu
emociondlni stranku (...) potfebujou tam vlastné ten urcity klid a ptistup téch
zdravot’akl, at’ je to 1€kar, at’ je to psycholog, at’ je to zdravotni sestra i pomocne;j

personal, tak vlastn¢ spiS jakoby to dobry slovo a podporu.**

A pani Beata sjistotou v hlase prohlasuje: ,,v prvni fad¢ fakt potiebujou
pozornost, prosté¢ pochopeni, kdyz to maji t€zky a rodi¢e na n¢ tieba fakt dlabou (...)

s n€kym si prosté normalné popovidat.
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Zajimavé je, ze jen pani Aneta zminila i fyzické potieby: ,,no urcité sestticky,
ktery se o né staraji a pak urc€ité, aby védeli, ze maj ten kontakt s téma rodi¢ema. To je
pro né hrozn¢ dulezity, aby védéli jakoby Ze o né mé nékdo zdjem (...) no a pak takovy
ty klasicky potieby jako je teplo, svétlo, jidlo a tak...prosté fyzicky potieby.

Pani Klara také jedind mluvi o hmotné komodité: ,, ...ja si myslim, Ze i ty telefony a
toto je dobfe udélany, Ze to maji tieba na chvili jenom, Ze prosté maji opravdu prostor na
tohle.** Dale také udava: ,, myslim si, ze by potiebovali mit vice fyzické ndmahy, protoze
by se potiebovali jakoby svym zplsobem vybit taky trosku, kdyz cely den jenom

polehavaji a posedavaji tak jim to moc nepiidava.‘

2. Kategorie — Postoj k napliiovani citovych potieb:

Tabulka 4 - Kédy kategorie postoje k naplriovdni citovych potreb

Jméno . o, Y
respondentky Postoj k napliiovani citovych potreb
Eva Fyzicky kontakt, verbalni podpora, edukace vlastni
pomoci
Lenka Poskytnuti bezpecného prostoru, zaméstnani mysli,
poznani osobnosti pacienta
Aneta Fyzicky kontakt, vénovani individualni pozornosti
, Orientace dle pfistupnosti pacienta, (fyzicky
Beata g
kontakt, verbalni podpora)
Klara Citlivda komunikace, poznani osobnosti pacienta

Ve druh¢ kategorii jsem analyzovala postoj respondentek k plnéni citovych
potieb. Spole¢ny postoj v poskytovan fyzického kontaktu jako jazyku utéchy a podpory
se shodly respondentky dv¢, dvé se také hlasi k napliiovani citovych potieb skrze
zevrubného poznani osobnosti pacientti. Cestu verbalni podpory voli sestra jedna, ktera
Klade diraz na edukaci pacientii k vlastni pomoci. Jedné dotazované se osvédcila citliva
komunikace ohledné osobnich informaci a jedna si stoji za strategii pfedani

zodpovédnosti za citové potieby do pacientovych rukou s tim, Ze pokud projevi zajem
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nema problém s jejich napliovanim prostfednictvim fyzického kontaktu a verbalni

podpory.
Naptiklad:

Pani Eva o citovych potifebach mluvi: ,,...spiS potiebujou ten cit, pohlazeni, urcité
jim schazi rodice, tak jsme tam my (...) a pokad’ je rozlitostnénej a prosté sam jako mé
pozada o to, jestli mé mize obejmout, tak samoziejmé vétSinou to dovolim, tam potom
dochdzi k tomu uvolnéni toho stresu.* O edukaci pomoci dale fika: ,,...je dilezity, jak
chodi na to DBT a tam se uc¢i tém technikam, jak to délat jinak, jak si pomoct sam sobg,

coz je moc dobry pro n¢.

Pani Beata zase tvrdi, ze: ,,...ten, kdo chce, aby ta sestra byla prosté
zainteresovand tak u toho jo a ten, kdo to ma Gplné€ na héku, tak tam ne (...) prosté kdyz

chtéji tak s tim nemam problém.*

3. Kategorie — Pohled na roli zdravotni sestry:

Tabulka 5 - Kédy kategorie pohledu na roli zdravotni sestry

Jméno

respondentky Pohled na roli zdravotni sestry

Kamaradka, nastroj poskytujici péci, zkusenost do
Eva osobniho Zivota, individudlni nastaveni hranic, laska
k praci, pomoc druhym

Teta, ndhradni maminka, soucast Zivota pacientd,

Lenka N 0y . s
zkuSenost do osobniho Zivota, laska k praci

Kamaradka, teta, blizkd osoba, nastroj poskytujici
Aneta péci, laska k préaci, pomoc druhym individualni
nastaveni hranic

Kamaradka, individudlni nastaveni hranic, pfirozené

Bedta -
prostredi
Kamaradka, ndhradni maminka, nastroj poskytovani
Klara péce, individudlni nastaveni hranic, smysluplnost

prace

Ve tieti kategorii se respondentky velmi potkavaji. Ctyfi respondentky se shodly
na tom, ze se ve vztahu k pacientim nejlépe umi pfipodobnit K roli kamaradky, dvé pak

zminily také ndhradni maminky. Tti dotazované se povazuji v pojeti svého profesniho ja,
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jako nastroj poskytujici péci, zatimco jedna se citi spiS jako soucast pacientova zivota.
Dv¢ ze sester dokonce vidi spojeni s jejich 0sobnim Zivotem prostiednictvim zkuSenosti.

Cast&jsi informaci, konkrétng tiikrat zminénou se stala laska k praci.
Naptiklad:

Pani Aneta tika, ze: ,,tfeba néjak nadm tikaji teto, Ze jsme pro n¢ jakoby...ze nés
asi nevnimaji jako sestficky, ale spi$ jako bud’ kamarady nebo prosté ty tety a nebo
nékoho blizkyho. ¢

Tento ndzor podporuje také pani Eva: ,,...vid¢j me spis jako takovou kamaradku. “*
Také pti rozhovoru vyjadiila svij kladny vztah k praci slovy: ,,...ja se tam citim velice

dobfe a vlastné ta prace mé napliuje.

Pani Klara se svéftila, zZe: ,,...protoze zas je to o tom prostoru a Case, ten ¢as prosté
kdyz tam neni, tak mi ptipada nékdy, ze jsem opravdu jenom nastroj, kterej tam nckde
chodi (...) béhas vlastné na ty terapie, z terapie, honem sem a tam, takze si ptipadam vic

jako nastroj.

Naopak ale pani Lenka tika, ze: ,, no j& si myslim, ze jsem zainteresovana do jejich

zivota urcité. ¢
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4. Kategorie — Pomoc pacientiim:

Tabulka 6 - Kédy kategorie pomoci pacientim

Jméno .
Pomoc pacientim
respondentky
Eva Terapie, kontakt po dimisi, medikace, odvedeni
pozornosti od problému
Terapie, psychiatrické védomosti, medikace,
Lenka v .
edukace sobéstacnosti
Aneta IndividualIni pozornost, edukace sobéstacnosti
Bedta Vira v |é¢ebny proces, kontakt po dimisi
Klara Terapie, vira v Ié¢ebny proces, medikace,
individualni kontakt, odvedeni pozornosti od
problému, edukace sobéstacnosti

Ve ctvrté kategorii jsem analyzovala zplisoby pomoci, které respondentky
zminovaly. Tti se shodly na pfiznivych G€incich terapii a také na medikaci jako
prostfedku pomoci. Dale se ve vysledcich objevilo dvakrat dodavani viry v lécebny
proces a stejny pocet sester uvedlo, ze zustavaji v kontaktu s pacienty i po dimisi v ramci
podpurného opatieni. U sester pracujicich ¢astéji s mentalné retardovanymi pacienty se

objevila edukace sobéstacnosti, a to konkrétné u tfi dotazovanych.
Naptiklad:

Lenka o terapiich sdéluje: .,...fungujou tady taky ty rtzné terapie, terapie je

dalezita pro ty déti, jsou tu ergoterapie a arteterapie... "

Aneta zase komentuje individudlné straveny Cas se sestrou: ,,...oni maji jakoby
nenasytnou potiebu pozornosti, takze jich je tfeba na ty stanici 15 a ze vSichni tu

pozornost vétSinou chtéji, ale ty ji bohuzel nemtzes vénovat v§em kvalitné.*

Beata mluvi v kontextu pomoci pacientovi: ,,...tak tieba u téch anorekticek je to
vétSinou vidét, Ze védi, pro¢ tam jsou uplné piimo a pfesné (...) a véfi, Ze jim to néjakym

zpusobem pomuze a to je super, kdyz jim to umime takhle podpofit a dat.
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5. Kategorie — Uloha zdravotni sestry:

Tabulka 7 - Kédy kategorie ulohy zdravotnich sester

Jméno : ,
Uloha zdravotni sestry
respondentky
Eva Hlidaci a ochranarskd funkce, prace s diagndzou,
prace s osobnosti pacienta, doprovod, spolecnik
Hlidaci a ochranarska funkce, prace s diagndzou,
Lenka

odbornik, autorita, nacvik sebeobsluhy

Hlidaci a ochranarska funkce, prace s diagndzou,
Aneta prace s osobnosti pacienta, doprovod, autorita,
zajisténi technického zazemi, spolecnik

Hlidaci a ochranarska funkce, prace s osobnosti

Bedta . v
pacienta, doprovod, spolecnik

Hlidaci a ochranarska funkce, préce s diagndzou,
Klara prace s osobnosti pacienta, doprovod, autorita,
zajisténi technického zazemi, spolecnik

V ramci 5. kategorie jsem analyzovala nazory sester ohledné jejich Ulohy jako
sester na détské psychiatrii. Jako nejvyrazngjsi tikol vSechny respondentky jmenovaly
hlidani pacientii, ochrana a dohled nad dynamikou skupiny pacientii. Ctyfi mluvily o praci
s diagnozou jednotlivych pacientd a z nich jesté tfi dodaly, ze je ale zaroven dulezité
pamatovat i na jejich osobnost. Ctyfikrat se objevila informace o doprovazeni pacienti
do Skoly, na terapie a viibec vSude v aredlu. Tti davaji priichod téZ potiebé plsobit jako
autorita ve své roli sestry. Tti dotazované také zminily, Ze jsou pacientim spole¢niky ve

chvilich volnocasovych aktivit.
Naptiklad:

Pani Eva ik4, Ze : ,,...tam vlastné je napln prace asi hlavné ty zdravotni setry
v tom, hlavné hlidat ty pacienty, aby se nesebeposkozovali, jako pokad’ maji n¢jaky jako
vybuchy vzteky a tak dale(...) prostfe mapovat tu situaci za kazdou cenu na tom oddéleni,
jaka je atmosféra a aby tam taky nebyla Sikana (...) aby tam prosté byli tak né&jak jako
Vv souladu i mezi sebou, aby se tam nehadali a pak to prosté mezi nima porad tak néjak

fesit, aby bylo dobfte. ¢

vvvvv

k situaci na oddéleni a davam si pozor (...) jak se chovaj, jak jednaji, jak se bavi Se mnou

pted ostatnima, jak se bavi s jinejma détma, jak spolupracuji s tim kolektivem... ¢
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Pani Lenka se na funkci sestry také podivala z pohledu tulohy poskytnuti
dovednosti pro lepsi samostatné fungovani pacientt: ,,...ta sestra musi tém détem dat to
dilezity, to je vlastné samoziejmé socializovat je tam, potom aby byl nacvik sebeobsluze,
aby se dokazali obliknout, svliknout, prosté se dokazaly aspoit S pomoci umyt a vycistit
zuby (...) aby se to n&jak naucily, Ze po pouziti toalety Si maji umyt ruce a splachnout a

takovyhle véci.
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6. Kategorie — Komunikace s pacienty:

Tabulka 8 - Kédy kategorie komunikce s pacienty

Jméno

respondentky Komunikace s pacienty

Klidna ale vécnd komunikace, nedostatecné
Eva komunikacni schopnosti pacientd, spoleh na
verbalni komunikaci, dostatek ¢asu a prostoru

DuleZitost neverbalni komunikace, jednoduché

Lenka o . , .
obsahy verbalni komunikace, odborné znalosti

Dulezitost neverbalni komunikace, jednoduché
Aneta obsahy verbalni komunikace, spravedInost,
nastavena pravidla, ¢ista hlava

Spoleh na verbalni komunikaci, rovnocenny pfistup,

Beata .
empatie

DuleZitost neverbalni komunikace, vzajemny

Klara Y
respekt, dostatek ¢asu a prostoru

Kategorie tykajici se komunikace s pacienty pfinesla informaci o tom, ze dvé
respondentky se spoléhaji pfevazné na verbalni obsahy komunikace s pacienty a tfi se
naopak castéji opiraji o neverbalni signaly. Dvé dotazované sestry zminily diskomfort
v komunikaci s pacienty v podob¢ nedostatku ¢asu a prostoru. Z povahy casté interakce
S mentaln¢ retardovanymi pacienty dvé respondentky také mluvily o nezbytnosti
jednoduchych slovnich obratl a jasné sdélovani pozadavkil. Jedna respondentka uvedla,

ze pro dobrou komunikaci s pacienty potiebuje volné dny ke své regeneraci a vycisténi

hlavy.
Naptiklad:

O nezbytnosti volného €asu pro funk¢énost komunikac¢niho kanélu s pacienty pani
Aneta tika: ,,...hodn¢ mi k tomu pomaha taky moje osobni volno, protoze si potiebuju

odpocinout a ja citim to prosté kdyZ mam moc smén, Ze jsem vystresla a nepfijemna (...)
pak kdyz pfijdu odpocata a v pohodé tak nam to jde komunikovat lip (...) myslim, Ze i ty

déti to citi a lip reagujou.*

Pani Beata uvadi o komunikaci s pacienty: ,, ja potfebuju hodné komunikovat a

prosté se trosku i vcitit do téch déti jako (...) to mi prosté asi staci, si myslim.
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A pani Klara se svéfila s pocitem nedostatku casu pro kvalitni komunikaci: ,,no,
podle mé¢ to furt ten Cas, protoze o tom c¢ase to je nejvic, ¢as uz nemaji ani rodice na tu

komunikaci a détma a je to ve vSem stejné i na té psychiatrii...

Podle pani Lenky je ke spravné komunikaci s psychiatrickym pacientem dilezité
mit potiebné znalosti a uvadi, Ze: ,,...hlavné musime mit znalosti o téch diagnézach (...)
jak vlastn¢ dokaze reagovat na jednotlivé situace (...) proto jsou ty seminafe, to je
dilezité, protoze furt jdeme dopiedu, ta medicina, vSechno jde doptfedu tak abysme
ziskavali furt ty znalosti (...) taky z literatury jako jsou zdravotnické Casopisy (...) a
knizky.

7. Kategorie — Nepiizen podminek:

Tabulka 9 - Kédy kategorie neprizné podminek

Jméno Nepiizen podminek
respondentky P P
Eva Nedostatek personalu, mala ohleduplnost mezi
lidmi, mala angaZovanost psychologl
Mala angaZovanost psychologl, Spatna
Lenka .
informovanost
Aneta Modernizace pomucek, jidelnicek
Bedta Mala angazovanost psychologt, jidelnicek
Nedostatek personalu, chaos, nedobrovolné

Klara hospitalizace, velké mnozstvi pacientl pohromadé,

jidelnicek, Spatnd informovanost

Kategorie neptizné podminek se tyka neptijemnosti, které v o¢ich respondentek
maji na pacienty negativni vliv. Nejcast&ji se v této kategorii objevovali vypoveédi tykajici
se ruznych nedostatkli. Jedna o nedostatek personalni ve dvou piipadech, v jednom
nedostatek modernich pomicek a dvakrat se objevil nedostatek informaci od instituce.
Dv¢ respondentky uvedly prani vétSiho angazmé psychologi v lécebném procesu

psychiatrickych pacienti a tfi uvedly problematiku velmi stereotypniho jidelnic¢ku.
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Naptiklad:

Pani Kléara uvadi, ze: ,,prosté€ je tam podle m¢€ moc pacientli na malo sester, 1 kdyz
je to jako brany, Ze to je nemocnice psychiatricka a socialni sféra je néco jinyho (...) se
to tak bere, Zze je to néco jinyho, ale na ty psychiatrii by to tak byt nemélo ani v té
nemochnici (...) mélo by bejt jakoby vic sester na to mnozstvi pacient, tieba prosté 3 a 1

sestra, to by bylo idealni.

S tim také souhlasi pani Eva: ,,...docela mi jesté ptijde dilezity, Ze tieba tam jsme
S téma détma jen 3 sestry a to nestaci na to mnozstvi pacientil.‘* Eva také vyjadrtila ptani
k vétsi spolupraci psychologii: ,,bylo by tfeba aby odpoledne, kdy teda psychologové uz
chodi domd, tak kdyby méli tfeba sluzby aspon do Sesti nebo sedmi hodin a vic se jako
s t¢éma détma stykali (...) byli by tam na té stanici a vénovali se takhle troSku i tém détem,
aby prosté¢ tam bylo vic takovy ty odbornéjsi prace s t€éma détma (...) kdyby bylo tfeba
tak aby ten psycholog prosté v¢as mohl fungovat a zasahnout (...) détem byva Spatn¢ i

dyl a ne jen rdno.

Pani Aneta vidi nedostatek v zastaralych pomickach a pfindsi feSeni, které by
ulevilo détem i ji samotné v praci s psychiatricky nemocnymi: ,,...ur¢ité to chce néjaky
pomucky, jako ze by nam mohli, nakoupit novéjsi celkové a pak co by nam urcité
pomohlo, tak jak tam mame ty agresivni déti, tak kdyby se jim udélala n&jaka mistnost,
kde byl tieba boxovaci pytel a byla by ta mistnost cela jakoby vypolstrovana, aby si tam
nemohli ublizit, ale prosté mohli se tam vybit, tak to si myslim, ze by nam i jim pomohlo

hodne.“

Pani Beata zase mluvi o nedostatku informaci o pacientech a nelehké ziskavani
skrze pocitac: ,, tak tfeba mi Gpln€ nepomaha to, Ze kdyZz ty pacienti pfijdou, tak ja o nich
nic nevim (...) ani o ty jejich diagn6ze obcas a piectu si to az tieba za mésic jako na tom

pocitaci, protoZe mam nocni a je na to ¢as.*
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8. Kategorie — Citova deprivace:

Tabulka 10 - Kédy kategorie citové deprivace

Jméno

respondentky Citova deprivace

Deprivace je rozdilnad od diagndzy, prinos informaci
Eva o deprivaci, vyZzadovani privilegovani zdravotnikem,
odlisné chovani

Deprivace je rozdilna od diagndzy, pfinos informaci

Lenka . N (o
o deprivaci, odlisné chovani
Aneta Deprivace je rozdilna od diagndzy, pocit bezpedi,
chovani podobné, prinos informaci o deprivaci
Besta Deprivace splyva s diagndzou, chovani podobné,
informace o deprivaci netreba
Klira Odlisné chovani, dynamické ovliviiovani mezi

deprivaci a diagndzou, pfinos informaci o deprivaci

Posledni kategorii jsme analyzovala odpovédi na otazky tykajici se citové
deprivace. Ctyfi respondentky povazuji védomi o existenci citové deprivaci za zadouci a
prinosnou v jejich praci zdravotni sestry na psychiatrii a jedna povazuje informaci za
irelevantni z diivodu toho, Ze pfi hospitalizaci je dit¢ odlouceno, tudiz vzdy strada. Tti
dotazované mluvi o deprivaci a jiné diagndze pacientli jako o dvou odlisnych problémech,
jedna zase povazuje oba za neodd¢litelné a posledni vyjadfila dynamické vzajemné
pusobeni. Tii sestiicky klasifikuji chovani citové stradajicich jako viditelné odlisné, dvé

naopak pozoruji podobné rysy v chovani.
Naptiklad:

Pani Eva o odliSnosti v chovani fika, ze: ,,...pokad’ se to dité jakoby otevie nebo
pfilne k n¢jakymu tomu zdravotnikovi, tak ho neustale vyhledava, neustale chce objimat

a nestale chce potom bejt jakoby prvni u toho zdravotnika.*

Jiné vzorce chovani také rozeznava pani Lenka: ,,...nastane tam poutani
pozornosti (...) takovym jinym zpasobe (...) jakoby pouta t€¢ vyrazné nevhodnym

chovanim, tfeba.‘*

Pani Beéata uvadi svlij pohled na dulezitost informovanosti ohledné citové
deprivace a tika: ,, tak vzhledem k tomu, ze ty déti chodi k nam, tak jsou jako deprivovany

asi skoro vSichni (...) prosté ztradaj pak.

55



Shrnuti vysledki:

V ramci mého vyzkumu mé zajimal pohled zdravotnich sester pracujicich na
détské psychiatrii, na potieby pacientli, zejména na citové potifeby a na vztahovani se
téchto pacienti k sestram. VSechny respondentky za nejvyrazngjsi potifebu oznacuji
pozornost. Tti z péti dotazovanych pak zminily pochopeni a klid. TéZ se objevila tiikrat
potieba ptitomnosti divéryhodné osoby. Celkové povazuji sestry problematiku citovych
potieb u psychiatrickych pacientii za dilezitou a shoduji se v ndzoru, Ze pro pacienty jsou
ve své roli jako kamaraddky. Dvakrat se pak také objevila metafora tety a nahradni
maminky. V plnéni citovych potieb se angazuji Ctyfi pfirozené a jedna za predpokladu
zajmu pacientll. Dvé respondentky uvadi nezbytnost pozndni pacientovi osobnosti pro
pfiméiené plnéni téchto potieb a ostatni respondentky maji vesmes rozmanité strategie,
které se vSak potkdvaji v hlavni myslence ptistupnosti tlohy néhradnika v citové sféie
hospitalizovaného ditéte. V kontextu toho, jaké moznosti jsou v silach respondentek jsem
se dozvéd€la spoustu informaci ohledné¢ komunikace s pacienty, kterou hodnotily
vSechny jako stézeni interakci v praci S psychiatrickymi pacienty. Na verbalni podobu
komunikace se spoléhaji dvé z dotazovanych a tfi se opiraji Castéji o neverbalni znaky.
Také jsem ziskala zajimavé informace v podobé nutnosti ohledu na casto Spatné
komunika¢ni schopnosti pacientl, vzajemny respekt a rovnocennost v komunikaci mezi
pacientem a sestrou. V pohledu na tlohu zdravotni sestry na détské psychiatrii se ve vSech
péti rozhovore objevilo hlidani a ochrana pacienti. Ve ¢tyfek ptfipadech respondentky
mluvily o vyznamu préce s diagnozou jednotlivych pacientl a tfi k tomu zminili 1 praci
S osobnosti pacienta jako lidskou bytosti. Jesté se ve vétSin€é vypovédi, konktrétné ve
¢tytech, objevila role doprovodu a téZ Ctyfi dotazované se povazuji i za spolecnika pfi
volnoCasovych aktivitach. Na konec je tfeba jest€ zminit véci, které respondenty
zminovaly jako nepftiznivé pro prostiedi détské psychiatrie. Dvakrat mluvily o nedostatku
personalu, jednou o nedostatku pomiicek a potiebé modernéjsich pomicek. Poté tii
z respondentek vyjadfili pfani vetsi spoluprace psychologi pro zkvalitnéni péce a
vcasnou intervenci. Dvé respondentky také vyjadfili zajem o poskytnuti vice informaci
ohledn¢ pacientii a onemocnéni, se kterymi se setkavaji. Ohledné psychické deprivace
Ctyfi dotazované povazuji védomost o jeji existenci za pfinosnou svému povoldni,
zatimco jedna uvadi, ze to dillezité neni, protoze vSechny hospitalizované déti jsou

r~r

deprivované v néjaké mife. Také Ctyfi respondentky se blizi se svym vykladem psychické
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¢i citové deprivace odborné definici. VSechny sestry vSak hodnoti své schopnosti jako

dostacujici potiebam piipadné citové deprivovanych pacienttl.
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9. Diskuse

Cilem vyzkumu je ziskani informaci o vztahovani se détskych pacientii ke zdravotnim
sestram na psychiatrickych oddélenich. Diilezitost pfinosu spociva ve zmapovani pohledu
zdravotnich sester na citové potieby dlouhodobé hospitalizovanych détskych pacientd a
jejich moznosti/schopnosti s t€émito potfebami pracovat. Existuji studie na podobné bazi
S tim, ze ale autofi se zamé&iuji na zdravotniky nikoliv na pacienty, jak tomu je zde v této
bakalarské praci (ToSnarova, 2011). Ziskané poznatky by méli slouzit jako podklad
dalsimu zkoumani problematiky citovych potieb hospitalizovanych déti s psychiatrickou
diagnézou. Citové potieby se dostavaji do poptedi vSech potieb takového ditéte. Zde totiz
dochézi k prolinani s problematikou attachmentové vazby. Skrze ni je totiz moZny
spravny a kvalitni vyvoj ditéte (Langmeier & Matéj¢ek, 2021). Poskytovana je tzv.
attachmentovou figurou v podob¢ pecujici osoby. Pokud vsak dojde k odd¢leni ditéte a
osoby poskytujici stabilni napliiovani vazebnych potieb dité strada a ptirozené si hleda
nahradu za tuto primarni attachmentovou figuru (Peskova, 1995). Vpéci o
hospitalizované dit¢ je dalezitd dobra spoluprace multidisciplindrniho tymu, a to se
neobejde bez spravné miry angazovanosti kazdého ¢lena. Mimo jiné dtlezité Cleny je
tieba dostateéné kooperace psychologa se zdravotnimi sestrami. Dle Ri¢ana a Krejéifové
(2006) psycholog je specialista, ktery hospitalizované dité nejen vySetiuje, ale také
oSetfuje, tudiZ je nezastupitelny ve své praci s psychiatrickym pacientem a mél by
poskytovat jeho uceleny obraz jako subjektu dalSim ¢lenim multidisciplindrniho tymu.
Pro poznani a sestaveni tohoto celku by tedy m¢l s pacienty travit ptisluSny €as. Dalsi
Casto opomijeny atribut hospitalizace je vliv stravy na psychiatrické diagnézy a
psychickou pohodu. Kazdy od ptirody podléha své ptirozené preferenci chuti, spolecné
v8ak vSichni lidé maji nechut’ k pfiliSnému stereotypu v jidelni¢ku (Panek, 2002).
Existuje spousta opatfeni, ktera zkvalitiiuji pobyt ditéte v nemocnici obecné 1 na
psychiatrickém oddéleni, vSak v ptipad¢ vlastnich opatieni spojenych s pandemii Covid-
19 lze fici opak. Nejvice ohrozenou skupinou téchto restrikci se staly pravé déti a
dospivajici. Zavieli se Skoly a ven se mohlo jen velmi omezenég, tudiz dité ¢i student
jakéhokoliv véku zlstal odstfiZzen od socialnich kontakt, na které byl zvykly. To mélo
zanasledek zvyseni stresu a izkosti v jeho zivoté (Uhlit, 2021). Dle vysledki studii prave
stres a izkost jsou kategorie jejichz mira vyskytu stoupla aZ do nebes, ale nejsou samotné.
Velmi casté byly také poruchy spanku nebo poruchy pfijmu potravy az socidlni fobie
(Imran et. al, 2020). Nelze také opomenout narocnost opatieni tykajicich se zdkazu
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navstév a terapeutickych propustek. Tato skutecnost zptisobila nejen nepohodli pacientt,

ale také komplikovala samotny 1é¢ebny proces.
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10. Limity vyzkumu

Vyzkum nabizi informace ziskané z rozhovora se zdravotnimi sestrami s cilem
prozkoumat jejich pohled na to, jak se k nim vtahuji détsti pacienti. Vyzkum ma nékolik
limitd, které brani zobecnéni vysledkli. Vyzkumny vzorek je naptiklad velmi maly a
nestandardizovany. Daéle respondentky pochazeji vSechny zjednoho pracovisté.

Z metodologického hlediska by bylo idealnéjsi ziskavat informace i z jinych zdrojt nezli

jen z rozhovord se zdravotnimi sestrami.
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11. Zaveér

Tato prace méla za cil zmapovani pohledu na vztahovani se détskych
psychiatrickych pacientd ke zdravotnim sestram. Také piinesla nahled na kvalitu vztahu,
vSimavost sester vici citovym a jinym potfebam a znalost v oblasti psychické ¢i citové

deprivace.

V teoretické Casti byli predlozeny informace pochazejici z relevantnich zdroja
ohledn¢ problematiky pobytu ditéte v nemocnici na psychiatrickém odd¢leni, specifik
ptistupu sester a jejich role. Poté také problematika pecujici osoby ve spojeni se zdravotni
sestrou. Nakonec jesté teorie Attachmentu, ktera nased4 na oddéleni ditéte od rodiny a
jeho domaciho prostiedi pfi hospitalizaci, s ¢imz souvisi také posledni pfitomna kapitola

o psychické deprivaci.

Ve vyzkumné ¢asti jsem $la cestou polostrukturovanych rozhovori, které byly
zaméfeny na sebereflexi pohledd, postoju a strategii zdravotnich sester pracujicich
s détskymi psychiatrickymi pacienty. Vysledky téchto dat jsem se rozhodla rozepsat
nejprve v podobé obsahovych vysledka jednotlivych respondentek a poté dle kategorii
obsahujici jednotlivé kody jejich odpovédi. Diivodem byla snaha o vyssi vypovédni
hodnotu vysledkii a ucelenéjsi ptedstavu rozdilnych ptistupli respondentek. Mé obavy
zminéné v uvodu této prace se k mému piijemnému prekvapeni nepotvrdily a ukézalo se,

ze dotazované sestry maji ndhled na citové 1 jiné potieby hospitalizovanych déti.

Prace mi pfinesla mnoho pozitiv, po¢inaje doplnénim informaci ze spolehlivych
zdroji o problematice vztahu psychiatrickych pacienti se zdravotnimi sestrami,
piedstaveni pohledii a postoji ridznych zdravotnich sester v kooperaci s jejich
osobnostmi, také urcitou formu klidu pro mé obavy, a nakonec tedy i samotnou zkusenost

s tvorbou kvalifikaéni préace, realizaci rozhovoru a analyzou ziskanych dat.

Pokud bych vSak méla vyzkum opakovat ¢i doplnit myslim, Ze velmi pfiznivy
ucinek by mohla mit kombinace s jinymi vyzkumnymi metodami, naptiklad pozorovani
sester pii praci nebo vedeni deniku, na zékladé€ kter¢ho bych doplnila a vylepsila otazky

do rozhovort.
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