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Abstrakt:

Tato bakalarska prace se vénuje tématu zdravotni sestry jako vztahové osoby
pacient na détskych psychiatriich. Teoreticka Cast seznamuje Ctenafe s pojmy attachmentu,
daného nemocnicniho prostedi, vztahu mezi zdravotnickym personalem a pacientem a také
zejména citovymi deprivacnimi aspekty. Prakticka Cast je provedena v kvalitativnim
designu, a to pomoci polostrukturovanych rozhovora. 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 deprivacnich podminek. Vysledky se také vztahuji k vyzkumnym

otazkam a celkovému obrazu zdravotnich sester na détském psychiatrickém oddéleni.

Klic¢ova slova: potfeby, 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 pacienti 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 potreb, zejména téch citovych, na které
se dle mého nazoru v kontextu diagnézy lehce zapomene. Neni ojedinélé, Ze se za
psychiatrickym onemocnénim ztraci v oCich nejen zdravotnikt, ale celkoveé i Siroké
vefejnosti individualita osobnosti daného clovéka. M4 osobni premisa byla plna obav
ohledné¢ pohledu =zdravotniki na vyznamnost vazebnych a citovych potieb
hospitalizovanych déti. Byly mé obavy opravnéné? Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti.
V prvni teoretické Casti se nejprve budu vénovat ukotveni tématu. Za pomoci odborné
literatury a dalSich relevantnich zdroji se budu tedy zabyvat tématem pecujici osoby
v kontrastu se zdravotni sestrou, vztahu mezi sestrou a pacientem a jejich jednotlivé role,
specifik prostiedi psychiatrie a ptistupu k t€émto 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 Zzivota
psychiatrické sestry. Hospitalizované dité v pfipadé 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 muze prevzit CasteCnou starost o citovou pohodu ditéte. Co prinesli
sebereflexe pohledd, postoju a strategii zdravotnich sester pracujicich na détském

psychiatrickém oddéleni v kontextu empirickych dat?



.  TEORETICKA CAST

1. Pecujici osoba

Pecujici osoba, mysleno ¢lovek, ktery ditéti poskytuje péci v ramcei 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 péci ditéti
neni povazovan rodi¢. At uz se jedna o situaci netradicni, a to napfiklad, ze pecujici

osobou je sourozenec, teta, stryc, babicka ¢i dédecek, nebo v pripade ustavni péce.

Pecujici osoba je v zivote kazdého ditéte neopomenutelné dalezita. Nejen ze zajistuje
veskeré jeho fyzické potieby, tudiz je samotnym zdrojem preziti ditéte, ale také se stara
o potfeby psychické. Do popiedi téchto potieb vyvstavaji pocity bezpeci a ochrany nebo
také citova dostupnost a ochota navazat s ditétem blizky vztah, které jsou prave tstfednim
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 potrebnou stabilitu a pocit bezpeci (Bowlby, 2010).

1.1. Zdravotni sestra a peCujici osoba

Vztahové potieby ditéte jsou jedny ze zakladnich psychickych potieb. K jejich
napliiovani dochazi pravé skrze pfitomnou pecujici osobu, kterd je ochotna plnit tuto
funkci. V zivoté ditéte se vSak objevuji 1 jini lidé, ktefi v urCité mife saturuji vazebné
potteby. Pokud se dité nachazi v situaci, kdy neni pfitomna primarni pecujici osoba, tuto
roli v jeho ocich automaticky ptebiraji nahradnici. V ramci instituci to zpravidla byvaji

napiiklad pedagogové, pecovatelé nebo pravé zdravotni sestry.

Vztah mezi pecujici osobou a zdravotnikem by mél byt vzdy symbioticky a plné
spolupracujici. V idealnim pfipadé obéma stranam jde o dobro ditéte a stim cilem

kooperuji. Zdravotni sestra by tedy meéla svou péci sméfovat nejen na nemocné dite, ale



také na rodinu. Nemoc ukazuje dilezitost rodinného systému, stejné€ jako jej provéruje

(Fendrychova & Klimovic, 2018).

Zatimco pecujici osoba ma za ukol uspokojovat zakladni potteby ditéte, at’ na fyzické,
psychické nebo 1 socialni urovni, zdravotni sestra plni tilohu 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 muze
byt znacné matouci, obzvlast kdyz do tohoto modelu pfibyva proménna v podobé

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

O vztahu zdravotnika a pacienta vystizné piSe Zacharova (2017, s. 77), ze ,,¢im vice
je cClovek presvédCen o vaznosti a nebezpeCi své nemoci, tim psychologicky
komplikovangjsi 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 duvére.
Duveéra v citlivé a etické zachazeni s informacemi, v jeji odbornost a schopnost byt
pacientovi oporou (Zacharova, 2017). Psychiatricky pacient z divéry ke zdravotnikovi
tézi jeSt€ mnohem vice. Jedin€ ta totiz dava priachod pocitim bezpeci a tim napomaha

klidn&jsimu pribéhu 1écebného procesu.

2.1. Zdravotni sestra v nemocnici

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

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

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

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

Sestra — edukatorka nemocného i rodiny vénujici se prevenci nasledki
primarniho onemocnéni, nacviku sobéstacnosti, nacviku sebeobsluznych ¢innosti
a pomoci nalezeni §tésti v novém stylu zivota pacienta s onemocnénim 1 celého

rodinného systému.

Sestra— obhajkyné nemocného jako blizky odbornik, ktery pacienta ma moznost
poznat blize a stava se tedy mluv¢im jeho potieb a prani v situacich, kdy toho on

sam neni schopen.

Sestra — koordinatorka v procesu oSetfovatelské péce spojuje ostatni cCleny

zdravotnického tymu a nejblizsi ¢leny rodiny nemocného.
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Sestra — asistentka se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékarské péci tim, ze
pacienta pfipravuje k vykonim, asistuje pii nich a poskytuje i potiebnou

naslednou péci.

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

na uzivani novych poznatkl v praxi.

2.2. Role zdravotni sestry a pacienta

Clovék se bshem zivota dostane do nespodet socialnich roli. Kdyz je role
v souladu s nasi osobou a piesvédCenim zvnitinime si ji. Kdyz je v§ak v rozporu se
zminénymi atributy dochazi bud’ k prostému pfijeti anebo k uplnému odmitnuti role.
Styl pfijeti €i nepfijeti role odrazi to, jak se clovek v této roli bude nejen citit, ale 1
chovat, vyjadiovat a jak peclivé bude dodrzovat pravidla a normy tykajici se dané
role. Zdravotnik 1 pacient jsou pravé takové socialni role, se kterymi mohou dani

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

V ptfipadé zdravotnika se samozifejmé nejpravdépodobnéji pocitd s uplnym a
dokonalym zvnitfnénim této role. Opravdu tomu tak je v idealnich pfipadech, bohuzel
ne tedy vSak v kazdém piipad€é. Chovani zdravotnika ma vymezena ptesna pravidla.
Zacharova (2017, s.76) trefné uvadi, ze ,vedle obecné lidského postoje
k nemocnému ¢lovéku musi byt uplatnény i1 zietele profesionalné terapeutické, které
zdravotnika nuti, aby se zamyslel nad vnitfni naplni 1 vn€jSimi formami role v niz

vuéi pacientovi vystupuje.**

Role pacienta je ve vétSiné pripadd naopak bud jen pfijimana nebo dokonce
odmitana. K zvnitinéni role mize dojit pii 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 i1 na jeho osobnost, a nejen na nemoc jako to, co ho
charakterizuje (Zacharova, 2017). V pripadé psychiatricky nemocného pacienta se

tato potfeba umocrtiuje, jak z divodu 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 siln€ spjato s osobnosti ¢lovéka, ale nedefinuje ho.

2.3. Zdravotni sestra na psychiatrickém oddéleni

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni je velmi specificka. Kombinuje totiz
odbornou praci zdravotnika, praci s détmi, a navic jesté s psychiatrickymi pacienty.
Charakter této prace je narocny jak fyzicky, tak psychicky a provéiuje daného jedince i
osobnostné, zejména v trpélivosti nebo zasadovosti (Hosék et al., 2015). Nejmarkantnéjsi
rozdil mezi sestrou pracujici na standartnich oddé€lenich a témi z psychiatrie povazuji
povahu vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Pro zdravy chod psychiatrického
oddéleni je tieba, aby sestra méla s pacienty blizsi vztahy, které daji volny prichod
vzajemné duvére se znacn€ vétsim dirazem nez na jinych oddélenich (Babiakova et al.,
2006). Podpora dité je dulezita zejména v naroCnych Zivotnich situacich. Piikladem je
adaptace ditéte v matef'ské Skole, nemoc nebo pravé pobyt v nemocnici, kde nemtize byt
pfitomna primarni pecujici osoba, tudiz je vhodné, aby dit€ mélo kdispozici jiného

cloveka, ke kterému si miize vybudovat divérny vztah.
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3. Specifika v pfistupu k détem s psychiatrickym
onemocnénim

Pro Clovéka, 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 setkani s danym onemocnénim v kontextu ditéte. MySleno
tak, ze 1 zdravé dité je samo o sob¢ prijemcem specifického pristupu od dospélého
¢lovéka, natoz kdyz se do situace prida dusevni onemocnéni (Hosék et al., 2015).
Clovék se tedy Gasto dostane do dilematu volby piistupu. Ma pocit, ze rozhoduje mezi
pristupem, ktery by volil k ditéti a tim, ktery by volil k psychiatricky nemocnému.
Syntéza téchto dvou variant se zprvu zdd nemozna. Zkusenostmi se v§ak z interakce

s détskym psychiatrickym pacientem stava bézna nebo dokonce 1 ptijemna zalezitost.

Ackoliv déti s nékterymi psychiatrickymi diagnézami nedavaji najevo potiebu
citové opory, vzdy je na misté obstaravat i jejich vztahové potieby. Naptiklad autisté
nevyzaduji z povahy svého onemocnéni vyrazné projevy citového navazani jako
taktilni a jiné kontakty, pfesto ale péCe o jejich citové intence je velmi dilezita. Studie
158 autistickych ucastniki ve véku 12 az 23 let ukazala, Ze poskytovani citové opory
a syceni alternativnich citovych potieb pecujicimi osobami v prab&hu let zptsobily
pokles pfiznakt poruch chovani, poruch pozornosti a hyperaktivity. PéCe o citové
potteby také predikovala vyssi uroven vyvoje a vyuziti jazyka, a dokonce nizsi stupen
pfiznak(l autismu jako takového (Stringer et al., 2020). Lze tedy konstatovat, Ze
starost o citové potieby a poskytovani citové opory je u psychiatricky nemocnych déti
velmi zadouci 1 v pfipadé€, ze tuto péci aktivné nevyhledavaji. Podoby saturovani
takovychto potieb jsou individualni zélezitosti a je tfeba zdravotnikova angazovanost

v hledani spravné cesty.
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3.1. Komunikace v psychiatrii

Komunikace obecné je stézejnim prostfedkem spolecnosti a v pfipadé prostredi
psychiatrického odd¢leni je klicova. Volba slovni, tedy verbalni komunikace je
v interakci s psychiatricky nemocnym pacientem velmi dilezita. Prostiednictvim ni
1ze nejen komunikovat ohledné pfiznakl, pocith nebo 1écebného procesu, ale také
jsou to prave slova, ktera dokazi pacientovi velmi uskodit, a naopak ho 1 kvalitné

podporit.

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

pacientovi Casto plné€ nahrazuje komunikaci slovy.

3.1.1. Komunikace s pacientem s agresivnim chovanim

S agresivnimi reakcemi se psychiatricka sestra setkava na denni bazi, Ize je totiz
povazovat za projev doprovazejici velkou fadu piitomnych diagnoz. Pfi¢inou byva
jakykoliv druh nespokojenosti a frustrace pacienta. Agrese muze byt sméfovana vuci
okoli (heteroagrese) nebo vici sobé samému (autoagrese) (Morovicsova, 2004). Také se

projevuje na verbalni (slovni napadani) i neverbalni (fyzicky utok) arovni.

Pti stfetu s agresivnim pacientem by si sestra méla udrzovat bezpecny odstup,
neotaCet se zady, nedotykat se ho, a hlavné nereagovat na pacienta agresivne.
(Morovicsova, 2004). Sestfe nenalezi pravo pacienta hodnotit ¢i dokonce odsoudit na
zakladé téchto reakci. Jejim ustfednim tkolem je nalézt ptic¢inu agresivniho chovani a tu
pokud mozno odstranit. Pokud neni mozné eliminace spoustéce agrese méla by se pokusit
s pacientem klidné a asertivné vyjednat feSeni vzniklé situace. Pro pfipad, kdy pacient
nereaguje na zadné komunikacni prostiedky a agrese se vystupiuje, zdravotnik si vzdy
musi udrzovat volnou unikovou cestu a vyuzit ji v tomto krajnim pfipade v€etné moznosti

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

Mentalni retardace je vrozena Ci ziskana v raném véku ditéte (cca do 2 let). Jedna
se o poruchu intelektu ditéte, kterou rozdélujeme dle zavaznosti tohoto poskozeni na
lehkou, stfedné tézkou, tézkou a hlubokou mentalni retardaci. Velmi Casto mentalni
retardace neni jedinou diagndzou pacienta, jednd 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 stfedobodem
jejich kontaktu se svétem se tedy stava neverbalni komunikace. Tudiz 1 interakce smérem
od zdravotnika ke klientovi by méla byt postavena na pevnych neverbalnich zakladech.
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 dilezité pfistupovat k nemocnému trpélivé a respektovat ho

jako lidskou bytost (Morovicsova, 2004).

3.1.3. Komunikace s depresivnim pacientem

Deprese je velmi zakeiny protivnik, ktery zpravidla na svého hostitele pusobi
nejprve skryté pro jeho okoli a kdyz uz vidét je neni vibec jednoduché ho pfimét odejit.
Dle zavaznosti ji rozdélujeme do Ctyt fazi. NejvyraznéjSim priznakem depresivni epizody
je porucha nélady a ztrata zaymu. Pridruzuji se zde ale také projevy v chovani, mysleni az
télesnych funkci. Deprese nebyva konstantni v Case. Jeji ovladnuti clovéka vétSinou
kolisa béhem dne 1 noci. V pokrocilejsi fazi ma dotyCny problémy i s kognitivnimi
funkcemi, a to zejména se soustfedénim. 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

reci, 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 prostiedi komunikace. Idealné doty¢ného oslovovat
v soukromi nebo v pfitomnosti malého poctu lidi. Dopredu je tfeba se pfipravit na
opakovani sdéleného obsahu depresivnimu pacientovi a moznost jeho znacné
nerozhodnosti. V takovém ptipade by sestra méla poskytnout podporu v rozhodovani,

popfiipad¢ se snazit naleznout dalsi pfijateln€jsi 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
zafazuji do nejzavaznéjSich dusevnich onemocnéni (Mala & Pavlovsky, 2010). Proto se
odborna literatura shoduje na hranici udé€leni této diagnozy na 15 let véku. S ditétem,
které proziva halucinace ¢i bludy se vSak na psychiatrickém oddéleni zdravotnici

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

Komunikace s pacientem s bludy nebo halucinacemi je zavisla pravé na téchto
ptiznacich. Pokud se jedna o akutni pfival bludnych ¢i halucinogennich podnéta je
nezbytné zredukovat péci na udrzeni pacienta i jeho okoli v bezpeci, dohlizeni na
pravidelné podavani 1éka dle indikace a kontrolu jejich G¢inki. Mimo tyto kritické stavy
je tieba k pacientovi pristupovat klidné a hlavné neutraln€. Jeho bludy a halucinace mu
nevyvracet ani nepotvrzovat. Komunikovat s takovym pacientem je vSak nezbytné a
hojné pfinosné. Sestra mu tak narusi bublinu jeho nerealného svéta a nabizi tak zaménu

realnych kontaktd za ty nerealné (Styx, 2003).

3.1.5. Komunikace s pacientem s uzkosti

Uzkost je sviravy pocit strachu a obavy naplnén spoustou emoénich projevil.
Uzkostny pacient vyhledava bezpedi jako dité, kterému bylo ublizeno, u svého rodice.
Zdravotni sestra musi poskytnout bezpeci, klid a porozuméni jejich neovladatelnému
strachu. Mluvit by na pacienta sestra méla vlidné a klidn€, ale zaroven piesvédCive.

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 déeti v prostfedi nemocnice

Hospitalizace ditéte je zatézovou situaci zejména pro néj samotné, ale muze ovlivnit
i celou jeho rodinu. To, jak dit€ 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 pfizptasobeno
specifikam détskych pacientd. Ustiednim opatienim ma byt co nejvétsi piiblizeni
prostfedi k domacim podminkam. Jednd se o prostory, rezim, ale zejména o moznost
pfitomnosti pravodce ditéte. Zpravidla détského pacienta mladsiho Sesti let doprovazi
jeden z rodica pfi hospitalizaci na standartnich oddélenich (do 6 let véku ditéte hradi
pobyt doprovodu pojistovna). Rodi¢ v nemocni¢nim pokoji ditéte hraje dulezitou roli
v jeho léCebném procesu. Ma spoustu vyrazné pozitivnich efektd, vSak ten
nejmarkantnéjsi je pocit bezpeci, ochrany a pomoc pii regulaci a spolec¢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 prostfedi. Ditéti pfirozené
nechybi jen upeviiovani jeho vztahu a vazby s rodicem (pecujici osobou), nybrz také
jeho pokojicek jako vlastni prostor naplnén zabavou a bezpefim, doméaci prostredi
jako takové a samozfejmé i ur¢ita mira svobody ve vykonavani oblibenych ¢innosti
(Rapcikova, 2008). Zminéné oblibené Cinnosti a hra ditéte jsou velkou soucasti
léCebného procesu, jak trefné pise Plevova & Slowik. , Potfeba hravé aktivity
pretrvava i u nemocného ditéte a je vyznamnym lécebnym aspektem, protoze zlepsuje
citovy stav, ulehCuje pfizptsobeni na zménény zdravotni stav a prostiedi, poskytuje
nahradni uspokojeni za €innosti a zajmy, které jsou nemoci omezeny ¢i vylouceny,
pomaha prolomit socialni izolaci a vytvaret vztahy jistoty, davéry a spoluprace*

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

Pobyt ditéte v nemocnici pfinasi spoustu zmén. Nejedna se jen o jiz zminéné
nejjasné€jsi zmeény jako jiné prostredi a traveni ¢asu bez nejblizsich. Zahrnuje se sem
vS§ak 1 naruSeni veskerych rutinnich ¢innosti, které se podfizuji nemocni¢nimu rezimu
a potfebam onemocnéni ditéte. To narusi ditéti jeho zvyklosti spankové 1 jidelni a
hlavné volnocasové (Matéjcek, 2001). Hospitalizace ditéte nese spoustu rizikovych
faktort, které vSak zpravidla spi§ zté€zuji ditéti snaseni samotného pobytu a po navratu
k jeho klasickému zivotu se s nimi dit€¢ dokaze pomérné dobie vyrovnat. Pak jsou zde
dalsi mozna rizika, ktera 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. Diive se uzival termin hospitalismus jen v kontextu dlouhé
hospitalizace v nemocni¢nim prostiedi, dnes se vSak rozsifil na vliv dlouhodobého
odlouceni a neuspokojovani psychickych potieb ditéte (Koluchova, 1989). Spociva
v tom, ze dit€¢ se jakoby vraci ve svém pfirozeném vyvoji. V praxi se tedy plné
kontinentni dit€ muize zaCit znovu pomocovat, ztratit své verbalni komunikacni
schopnosti a jeho uroven hry a zdbavy se omezi na manipulacni tikony nejcastéji za
pomoci vlastniho téla. Také je typicka ztrata zaymu o okoli a dité v nejhorsich stadiich
tedy jen lezi, pohupuje se a sleduje pohyb vlastnich pazi, ¢i jen strop nad nim. Dochazi

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

Psychické deprivaci jako druhému moznému vaznému nasledku se vénuje cela

nasledujici kapitola ©.

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. LéCebny proces to totiz
vétsinou neumoziuje. Také se lisi délkou a povahou pobytu nebo prostiedim oddéleni, o

cemz piSe Hodkova (2013, online): ,,Diagnosticky a léCebny proces na lizku, a to s co
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mozna nejkratSim pobytem v nemocnici nebo lé€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 1écicich télesna
onemocnéni pacientt. Vétsina lizkovych oddéleni je modernizovana, ucelové vybavena

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

Jak bylo jiz v prubéhu predeslého textu prace nékolikrat zmifiovano, vztahové, tedy
attachmentové potieby ditéte jsou neopomenutelné v problematice pobytu ditéte na
psychiatrickém oddéleni. Teorie attachmentu nabizi model vysvétlujici nabyvani ¢i
vytraceni dusevni jistoty ¢loveéka v kontextu interakci s jeho nejbliz§imi dospélymi, a to

mnohem silngji v narocnych zivotnich situacich jako je prave hospitalizace.

Historie teorie attachmentu sahd az do padesatych let minulého stoleti a zacina u
anglického psychiatra a psychoanalytika Johna Bowlbyho, ktery ve své praci
s hospitalizovanymi détmi nalezl vyznamné nasledky mateiské deprivace. Na podkladu
tohoto pozorovani poté sestavil teorii, ktera spojuje vztah s rodici vytvoreny v rané fazi
détstvi s vyvojem osobnosti ¢loveéka. Teorie se pomérné rychle dockala svého rozsitent,
které ma na svédomi spolupracovnice Johna Bowlbyho Mary Salter Ainsworth. Ta
pomoci metody Infant Strange Situation ziskala pro teorii attachmentu empiricka data
z ptimého pozorovani. Z dat tohoto experimentu také pochazi klasifikace typu citové
vazby u déti, ktera byla pozdéji obohacena o dalsi druh americkou psycholozkou Mary

Main (Mikulincer & Shaver, 2010).

5.1. Vymezeni pojmu attachment

Uvodem je vhodné vénovat se samotnému pojmu attachment. Hlavnim déivodem je
matouci povaha tohoto slova v piekladu. Je totiz jako jeden z mala zahrani¢nich termint
prekladan do Ceského jazyka rliznymi autory rdzné. Muzeme ho tedy najit pod
terminologii citova vazba, citové pouto, vazba, prilnuti, pfipoutani, nebo je také uzivano
ve svém puvodnim znéni attachment. V této praci bude slovo povétsinou pouzivano praveé
v originalni anglické formé, a to z diivodu toho, ze znacna Cast informaci pochazi ze

zahrani¢nich zdroju.
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5.2. Attachmentové styly

Jak je jiz v predeslé Casti prace zminéno, autorkou attachmentovych stylt je Mary
Salter Ainsworth. Poskytla nam tedy tfi kategorie mozné klasifikace, a to: jisty (secure)
attachment, vyhybavy (avoidant) attachment a uzkostny (anxious) attachment. Pozdéji,
attachmentu viz vySe. Charakter jednotlivych druhti odpovida odliSnym reakcim na

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

Déti s jistym attachmentem reagovaly na odlouceni stresovou reakci, avSak
pomeérné rychle zaCaly prozkoumavat své okoli. Po ndvratu matky ji radostné vitaly,
iniciovaly vzajemny blizky a fyzicky kontakt a celkova reakce byla povazovana za jasné
pozitivni. Druhd c¢ast studie, a to pozorovani matky v domécim prostiedi pfinesla
oznaceni téchto matek za emocné 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
meél spi§ deaktivacni uCinky na jejich chovani a pfi navratu matky se kontaktu s ni
vyhybaly. Druha ¢ast domaciho pozorovani odhalila emoc¢ni rezervovanost matky vici
ditéti, Casto rozcilené reakce vici nému i jinému okoli a odmitanim snahy ditéte na

pfibliZzeni se matce.

Déti s uzkostnym attachmentem vykazovaly pfi odchodu matky extrémni miru
stresu a vysokou aktivaci obraného systému ditéte. Pfi ndvratu matky reagovaly
ambivalentné tak, ze Ipély na matce a fyzické blizkosti s ni, zarover ale byly neutiSitelné
a projevovaly se vztekle az nepratelsky. Domaci pozorovani pfineslo informaci o

nedostatku konzistence v odpovédich ditéti (Ainsworth, 1979).

Posledni pfidand kategorie dezorganizovaného attachmentu byla definovana
fluktuaci mezi uzkosti a vyhybavosti. Dle autorky je reakci na nepredvidatelné chovani
matky, ktera na attachmentové potreby ditéte odpovida v ramci své vlastni nejistoty a
zdéSenim nebo nereaguje vibec. Dusledkem ¢ehoz si dit€é osvoji zplisob vyuzivani

aktualn€ nejvyhodnéjsi strategie. Projevy tohoto ditéte piisobi Casto nezvykle az bizarné,
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naptiklad schovavanim do stisnénych prostord, 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) spliiuje nasledujici podminky:

1. jedinec se k této osobé& vztahuje a hleda u ni blizkost
pritomnost této osoby ditéti poskytuje tzv. bezpeCny pfistav (safe haven), ktery
zajistuje ochranu, podporu, pohodli a tlevu ditéte

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

4. pfi predstavé 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.

54. Attachmentové chovani a jeho vyvoj

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

sebe 1 ostatnich.

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

budoucich vzorca (Mikulincer & Shaver, 2007).

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

postavy“ kon¢i pfiblizné dvanactym tydnem zivota jedince a hlavnimi poznavacimi
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kanaly jsou Cich a sluch. Projevy attachmentového chovani této faze je sledovani pecujici
osoby, usilovani o kontakt v podobé natahovani ruci¢ek smérem jedinci, usmévy a
zvatlani. Druha faze: ,,Orientace a signaly” priblizné do 6 mésicu ditéte a projevy vici
pecujici osobé se umociuji. V ramci treti faze: , Udrzovani blizkosti k rozeznavané
postaveé prostiednictvim lokomoce a signali“ jsou projevy vaéi pecujici osobé
(attachmentové figure) zcela jasné a zacCinaji se k ni ptidavat i jiné osoby, které jsou
povazované téz za zdroj bezpeci a ochrany. Zaroven se objevuje rezervovanost a
opatrnost vii€i cizim osobam. Tato faze je spise prechodna vzhledem ke své délce, a to je
piiblizn& od Sestého mésice jen do sedmého. Ctvrta faze ,,Utvaieni partnerstvi korigované
k cili* je charakterizovana jako obdobi objevujici se kolem tfetiho roku zivota, ve kterém
dochazi k utvareni tzv. partnerstvi s pecujici osobou (nejcCastéji matkou) na zakladé

chapani motivu jejiho konani a jejich pocitu.

5.5. Vliv attachmentu na vyvoj Clovéka

Tématu vlivu attachmentu na zivot se vénovalo a stale vénuje mnoho odborniku, ktefi
se vesmes shoduji na tom, ze druh attachmentové vazby ma dopady na pozdéjsi zivot
Clovéka, do kterého pfinasi urcité rizikové faktory. Attachment ma vliv na nase chovani
a zejména na predpoklady, které mame vici druhym a vztahu s nimi. Napiiklad Kural a
Kovacs (2021) se zamérili na pravdépodobnost vazani se v partnerskych vztazich a s ni
spojenou uzkost v kontextu attachmentu. Vysledky ukézaly, ze jedinci s tzkostnou a
vyhybavou citovou vazbou vykazuji vetsi miru stresu z vazani se ve vztahu a také jsou
nachylnéjsi ke stresu ve vztahu obecné. Pokud se vSak zaméfime na vztahy v dospélém
zivot€ do popredi se dostava téma kompatibility a preference partneri a jejich
attachmentu. Dle vysledka studii se preference lisi dle toho, zda clovek je i neni zadany.
Lidé, ktefi nejsou ve vztahu davaji pfednost 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 partnert také existuji dva hlavni pohledy. Jeden tvrdi, ze zalezi

na podobnosti attachmentu partnera (Jones, 1973). A na druhém polu stoji tzv. potvrzeni
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attachmentového modelu, to znamena, ze partneriiv attachment podporuje o€ekavani

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

Langmeir a Matéjcek (2021, s.23) pisi, ze ,,VSeobecné se ma za to, ze dité ke svému
zdravému vyvoji v prvé fadé potrebuje citovou vielost, lasku. Dostava-li se mu dosti
sympatie a citové podpory, pak to vynahradi i nedostatek jinych psychickych prvkia —
napt. nedostatek smyslovych podnét, nedostatek hracek, nedostatek vychovy a vzdelani‘*.
Lze tedy povazovat poskytovani citu ditéti za velmi silny nastroj, ktery v
opacném pripadé jeho nedostatku pacha stejné tak vyznamné skody. Pacienti détskych
psychiatrickych oddéleni Casto pochézeji z komplikovanych rodinnych podminek a
mohou byt citove stradajici. Stejné tak v nemocni¢nim prostiedi je napliiovani citovych
potieb pacienti a poskytovani jistoty velmi dulezité. Proto povazuji problematiku

deprivace a subdeprivace dilezitou soucasti znalosti zdravotni sestry.

6.1. Rozdil mezi frustraci a psychickou deprivaci

Casto dochazi k zamén& & splynuti pojmu frustrace a deprivace, tudiz jejich
rozdéleni si zaslouzi téz misto v této praci. Zatimco deprivace se vyznacuje odpiranim
uspokojovani potieb nutnych pro spravny vyvoj clovéka, Zatimco Hartl a Hartlova (2004,
s. 172) popisuji frustraci jako: ,,stav zklamani, zmarnéni; vznika, je-li ¢loveku, ale i zviteti
zabranéno dosahnout cile jeho snazeni.“ Muzeme tedy fict, ze se jedna o preruseni cesty
k néjakému cili. Z toho nam tedy vyplyva, ze deprivace je jasné vétSim problémem nez

frustrace, avSak nelze opomenout to, ze dlouhodoba frustrace mize prerast v deprivaci.

6.2. |zolace a separace

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

které pfinasi zivot v rodiné, 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 jakasi lehci forma deprivace, ktera 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 spoleCenském okoli a stava se z nich tudiz problém

socialniho charakteru (MatéjCek, Dytrych, 1994).

6.4. Deprivace

Slovo deprivace jako takové muze byt definovano jako nedostatecné uspokojeni
dulezité psychické ¢i fyzické potieby jednotlivce, také ji lze vnimat a chapat jako

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

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

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

Tabulka 1 - Viceurovriové pojeti deprivace

Uroveri deprivace Nedostatek vnéjsiho Experimentalni model

zivotniho prostredi

1.Deprivace podnétova nedostatek vnéjsi stimulace deprivace senzoricka

2.Deprivace vyznamova nedostatek vnéjsi 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 lze fict, ze jedinec jako subjekt trpi odnétim piilezitosti k uspokojeni
potieby zivotni jistoty (socialni a emocionalni vztahy), takze o deprivaci mluvime jako o

stavu vzniklém diky nedostatku vné&jsiho objektu.

Obecné lze rozlisit druhy deprivace jako je biologicka (zanedbani biologickych
potfeb), motoricka (odepfeni nebo zabranéni pohybu organismu), smyslova neboli
senzoricka (odstranéni ¢i branéni piisobeni vnéjsich podnéti na organismus), psychicka
(odepreni zakladnich psychickych potreb) a citova (neposkytovani citové opory pecujici

osobou), ktera je pro mé ucely nejvyznamnéjsi.

6.4.1.Citova deprivace

Protoze Zivot Clovéka je hojné protkan problematikou citovych vztahd, stava se
z citové deprivace, ktera je rizikovym faktorem vztahii s lidmi kolem a fungovani ve
spoleCnosti jako takové, velky problém. Maté€jcek (1986, s.103), tvrdi, ze ,,u déti, které
dlouho musely zit v prostfedi citové chudém, pozorujeme Casto, ze maji vazné obtize v
citovych vztazich a na vSech dalSich vyvojovych stupnich.” Lze tedy fict, ze v ptipadé
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 nezajmem pecujici osoby Ci jeji
nedostateCnou péci, zejména kdyz je ve svych projevech ambivalentni az hostilni.
Dalsimi davody muze byt péce poskytovana né€kolika osobami soucasné nebo stiidave,
coz sledujeme predevSim v ustavnich zafizenich. NejCasteji tyto déti pochazi
z dysfunk¢nich rodin, ¢i z nahradnich rodinnych péci. Rané vztahy slouzi jako paralela

pro vztahy budouci (Vagnerova, 2012).

Pres vSechna fakta pochazejici z vyzkumu vniku deprivace stale nelze fici, ze jakakoliv

komponenta v zivoté clovéka musi nutné tvofit deprivované dité, tudiz je vhodnéjsi
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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 funkéni po
vychovné, citové a moralni strance samoziejme nevznika citova deprivace jen na zakladé
nizkého ¢i nedostatecného ekonomického statusu rodiny. Pouze lze fici, ze se pfidruzuje
k ptvodcim citové deprivace v afunkCnich rodinach (McLeod & Nonnemaker, 2000).
Celkové postaveni rodici ve spoleCnosti muze 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 i1 psychickych sil. Tyto zdroje
jsou pak precCerpany 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 zamétené 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 dostatecné citove

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

6.4.1.2. Projevy citové deprivace

Pokud se kratce podivame na projevy citové deprivace v détském véku a
dospivani, tak u déti do tfi let nastava opozdéni psychomotorického vyvoje, povrchnost a
nediferencovanost citd a socialnich vztaht ¢i poskozeni feci. U starSich déti se opozdi
vyvoj feci, coz je spojeno s chudou slovni zasobou, protoze dochazi k redukci feCové
stimulace ze strany pecujici osoby, tudiz pocateCni vyvoj fecCi neni posilovan.
Deprivované déti také zpravidla chybné uzivaji osobnich zajmen, zejména j4, to je pfimo
umeérné omezenému rozvoj détského sebepojeti. U sebepojeti jsou Casté dva extrémy, a
to nerealistické vytahovani (pfehnana aktivni obrana, kompenzace nedostatku podpory v
okoli) nebo vyrazné sebepodcefiovani (nejistota a obavy). Dit€ ma zpravidla problém

ziskat davéru k okoli i1 k sobé samému (Vagnerova, 2012). To vede k Casté vazbé na
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siln€jsi 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 fade 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 upoutavat pozornost. U citové
deprivovanych individui neni vyjimkou intenzivni hledani osoby, kterd by
vykompenzovala nedostatek citové blizkosti. Na druhou stranu se mlize objevit obranny

mechanismus rezignace, coz se projevuje odmitavou az bazlivou reakci na nahlou vrelost.

6.4.1.3. Sdruzovani s jinymi obtizemi

S citovou deprivaci se obvykle vyskytuji 1 jiné obtize. Nekteré 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
neduaveéra k lidem. Vzhledem k jejich snizenému sebehodnoceni z détstvi jsou nachylngjsi
k vzniku zavislosti a Clenstvi v nazorové vyhranénych skupinach (Koluchova &

Matgjéek, 2002).

Citova deprivace souvisi s mnoha dalSimi projevy takto postizeného cloveka a
v kontextu mého tématu détskych psychiatrickych pacienti je relevantni souvislost
s hyperaktivitou ditéte. Znacna Cast pacienti s deficitem v citovych potfebach ma
problémy s hyperaktivitou. Divodem tohoto projevu v chovani citoveé deprivovanych déti
je skutecnost kombinace nejen bazeni po pozornosti, vyhledavani chybéjicich podnétt
citové opory a péce jiné osoby, ale také neschopnost dodrzovani spoleCenskych 1 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 minimalné skrytého charakteru i za predpokladu, ze zjevné
nasledky nepozorujeme. O nasledcich tedy lze fici, ze jsou velmi nebezpecné a dokazi
cloveéku 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 dosp&lych vztazich deprivanta miZze byt totiz naplnén
nedavérou a nejistotou, které maji koreny v jejich primarnich vztazich s pecujici osobou.
To ma za nasledek nestabilitu a ¢asto zna¢né emocionalni ukoncovani téchto vztahu. Sila
tohoto emoc¢niho naporu pii rozchodech deprivovanych jedinci Casto pochazi ve
schématu sebeobétovani jedince nebo také suprese emoci ve vztahu s druhymi. Takto
vysoka naro¢nost ukonc¢ovani vztaht jedinct s deprivacni minulosti nese velké riziko
vzniku citové deprivace u déti takovychto rodici. To by se dalo nejspi§ povazovat az za
globalné socialni problém, ktery je umocnén u déti i sjinymi psychiatrickymi
diagnézami. Je tedy nutné pii 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. Nad¢je ve
zdanlivé bezvychodné situaci deprivovaného Clovéka je v piipadé vCasné a dukladné
intervenci. Langmeier a Mat¢jcek (2021, s. 311-312) nabizeji model, ktery fika v jakych

oblastech je dulezita podpora pro ,,1écbu‘‘ psychické a citové deprivace:

1. Reaktivace — Ta se tyka zejména menSich déti, které je tfeba v co nejkratsi dobé
odtrhnout od nepfiznivych podminek a zajistit mu nové pfiméreny piivod
potiebnych podnéta

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 spolecnosti.

4. Resocializace — V posledni fadé na nejvyssi trovni stoji potfeba zapojit dité do

spole¢nosti a umoznit mu osvojeni si svych spolecenskych roli.
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Il.  Prakticka cast

7. Metodologie vyzkumu

7.1. Cil vyzkumu

Vyzkum v ramci této bakalarské prace ma za ukol piinést informace ohledné
vztahovani se détskych pacienti ke zdravotnim sestram na psychiatrickych oddélenich.
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 zaméru bakalarské prace jsem zvolila nasledujici vyzkumné otazky:

VOL1: Jaké potieby vnimaji zdravotni sestry u dlouhodobé hospitalizovanych détskych
psychiatrickych pacientt?

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

VO3: Jaké moznosti vnimaji zdravotni sestry (osobni, profesni, Casové) v napliiovani

potieb détskych psychiatrickych pacientt?

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

praci s détskymi psychiatrickymi pacienty?

7.3. Vyzkumna metoda

Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni design,
konkrétnéji metodu polostrukturovanych rozhovort, 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 mdj zamér zaujal natolik, Ze se rozhodli byt soucasti jsem pfipravila

nasledujici otazky:

1.
2.

10.

1.
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 néjaké zaskoleni ¢i informace, které by vas ptipravili na
praci s détskymi psychiatrickymi pacienty?

Co vas na této praci bavi ¢i napliuje?

Jakou roli v zivoté hospitalizovaného ditéte dle vaseho nazoru zastava zdravotni

sestra pii jeho pobytu?

Jakkoliv mi prosim vysvétlete va§ pohled na to, jakou roli hrajete v jejich

zivotech, klidné 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?

6.4.Co je pro vas v komunikaci s pacienty st€zZejni (nejdulezitéjsi)?

6.5.Co délate pro lepsi vztah s pacienty?

Jak byste presné popsala vztah mezi sestrou a pacientem? (pouzijte k vysvétleni

néjaky piiklad)

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

Je to s néjakym pacientem snazsi a s néjakym slozitéj§i? Napada vas néjaky

priklad?

Citite se zainteresovani do Zivota pacientt, jejich problému a trapeni nebo se

povazujete spis za prostfednika akutni pomoci a poskytovani kazdodenni péce?

Co dle vaseho nazoru potrebuji hospitalizované déti na psychiatrickém oddéleni?

Co je naplni vaseho pracovniho dne?

12.1. Jak travite Cas 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 d¢late, pokud za vami pfijde pacient s problémem, trapenim, rozladou
atd.?

12.4.1. Zkuste mi dat prosim konkrétni ptiklad.
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13. Mate v kontaktu s pacienty nastavené pevné hranice?
13.1. Chranite témi hranicemi svou osobu?
13.2. Vymezujete se vici pacientim z profesniho hlediska?
13.3. Stava se vam, ze za vami prichazi pacient, néco zada 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 nazoru diivod tohoto nezajmu?
15. Jaké pocity vnimate u hospitalizovanych pacientt na zakladé vasich zkuSenosti?
(priklad)
16. Poznate na pacientech néjaké jejich potreby bez toho, aby vam je sdélovali?
16.1. Jak to poznate?
16.2. Je to v ramci vaSich moznosti, sledovat takto jejich potieby?
17. SlySel/a jste nékdy pojem psychicka/citova deprivace?

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

Z.de byla podana jedoducha definice dle Langmeiera a Matéjceka (2021):

Deprivace je stradani nedostate¢nym uspokojenim néjaké dilefité potieby, v pripadé

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

18. Myslite si, ze je tahle informace pro vasi praci néjak dalezita?
18.1. Jaci jsou pacienti, ktefi maji deficit v citovych potiebach?
18.2. Mate né&jaky piiklad takového ditéte z vasi praxe?
18.3. Napada vas na zakladé vaSich zkuSenosti, jak se da rozeznat projev
diagnézy od projevu deprivace?
18.4. Co myslite, ze od vas pottebuji takovy pacienti?
18.5. Co povazujete 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 predpokladate néjaké nedostatky
v uspokojovani citovych potteb v jejich rodinném prostiedi?

21. Cojsou ti ukazatelé vasich predpokladi o nedostatecné citové opoie v rodiné?
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22. Vnimate néjaké rozdily v kontaktu s pacienty, ktefi pochéazeji =z takto
nepiiznivého rodinného prostiedi a témi z funkc¢nich rodin, popiipadé jaké?

23. Jak pracujete s pripadnymi zvlaStnostmi nebo specifiky ve vztahovych potfebach
pacienti z nepfiznivého rodinného prostiedi? (napiiklad vyhledavani a
vyzadovani fyzického kontaktu — objimani, ukladani do postele,...)

24. Co potifebujete pro to, aby utvareni 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 néj
feCeno a respondent si mysli, Ze by to mélo zaznit. Také jsem pridala otazku na formu

samotného rozhovoru pro mou informaci k pfipadnému zkvalitnéni sbéru dat.

Dale data rozhovortu byla podrobena otevienému kodovani a seskupovani do

kategorii.

7.4. Vybér a popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofi zkuSené zdravotni sestry pracujici v nejmenované détskeé

psychiatrii, kde jsem sama pracovala. Jedna se o dvé vSeobecné a tii praktické sestry.

PP

s psychiatricky nemocnymi détmi po dobu 6,5 - 15 let.
V nasledujici tabulce byla tato relevantni informace prehledné znazornéna.

Tabulka 2 - Délka praxe zdravotnich sester

res;‘)](l)?:lltle(l)nky 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 zaméfené na atributy
obsahu stanovenych vyzkumnych otazek. V pribéhu jsem vSak nechavala také prostor
pro témata, kterd vnasely sami respondentky. Rozhovory byly uskute¢nény pii osobnim
setkani a dle vybéru respondentek pievazné v jejich domacim prostiedi. Uvod rozhovoru
byl samoziejmé veénovan seznameni respondentek svyzkumem a predlozeni
informovaného souhlasu k podpisu. Cely dialog tykajici se tématu bakalarské prace byl
se svolenim respondentek nahrdvan na diktafon. Rozhovory mély rozsah od 35 do 56

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

7.6. Postup analyzy dat

Po realizaci rozhovort jsem je nejprve pomoci doslovné transkripce prevedla
z audiozaznamu do textové podoby. Poté jsem si dle vyzkumnych otazek nastinila
kategorie, které jsem ocCekavala a pustila se do koédovani. Zvolila jsem postup
otevieného kodovani nejprve skrze program Atlas.ti, pozd€ji jsem rozhovory
prochézela jesté jednou a to jsem kody upravovala a doplnila metodou ,,tuzka papir*‘.
Kdyz jsem byla s kody spokojena, seskupila jsem je do pfedem ptipravenych
kategorii, které jsem jesté upravila na miru vzniklym kodim. Nakonec jsem se
rozhodla vysledky publikovat 1 cestou kazuistického zpracovani pro Ctendfovu
ucelengjsi predstavu respondentek a jejich celkového pristupu. Nakonec jsem tedy

jesté popsala kategorie doplnéné o tryvky z rozhovora.

7.7. Etické otazky vyzkumu

Jména respondentek byla v ramci zachovani anonymity zménéna. Nékteré udaje
nebyly zamémé piifazeny, ale jen zminény v textu taktéz z didvodu 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 predlozen 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 vysledkt nejprve strucné popisi shrnuti obsaht jednotlivych

rozhovort vzhledem k vyzkumnym otazkam.

Eva:

jednotlivym détem, které mohou byt poté uspésni v dalS§im zivoté. Vaci pacientim se
vymezuje jako ,,.kamaradka, nahradni rodina ¢i znamy**. S pacienty rada po jejich demisi
zustava v kontaktu. V kontaktu s pacienty se citi dle svych slov velmi piijemné a bavi ji

to.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacientd nejvice vnima citové stradani. Vycituje
velkou potiebu citové podpory a pysni se divérou pacientt, se kterou za ni chodi a svéfuji

S€.

V kontextu plnéni citovych potieb pacientt uvadi dulezitost poddani pomocné ruky a
poskytnuti ,,dobrého slova“‘. Pacient musi vzdy citit, ze za ni mtuze s ¢imkoliv pfijit. Také

zmiruje ale edukaci pacienta k pomoci sobé 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 pacientll a jejich monitoraci k predchazeni
problémim a odhadovani jejich somatickych stavi. Psychické problémy ¢i potieby
pacienti neodhaduje, da na to, co si pacient fekne sam. O Casovych moznostech se

zminuje v kontextu nedostateCného personalniho zastoupeni oproti mnozstvi pacientu.

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
rodicu, protoze rodice jsou zaméstnany a hrozn€ jsou na mobilech a pocitacich, nechodi

mezi kamarady 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
privedla 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 diveéru a ,,byt tu pro ného. * Pacienti ji vnimaji jako ,.tetu
¢i ndhradni maminku.* Citi se s nimi v kontaktu dobfe, ale ¢asto vyCerpané z povahy

narocnosti tohoto povolani.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacienti vnima velkou potiebu bezpeci.
Z povahy jeji prace s détmi s mentalnimi retardacemi zmiruje, ze povaha vyjadfovani
jejich potieb je odlisna a je nutné je vnimat jinym zpusobem. Ackoliv takovi pacienti
Casto nekomunikuji o svych potfebach tradicnim zptsobem, pani Lenka vyzdvihuje

dulezitost nalezeni zptsobu poznani jejich potieb.

Své osobnostni moznosti vnima v kontextu sebevzdelavani o diagndzach pro lepsi
porozuméni klientim. Zaklada si na poznani ditéte i 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 uloh a obCasné chaotického programu.

O citové deprivaci fika: ,,To jsou vlastné z détskych domovu déti, kdyz piijdou a
vlastné jim tam chybi nékdy takovy... ta matetska laska (...) oni maji tetu, maji rezim,
maji vSechno, ale prosté ta teta, kdyz tam ma tfeba 15 déti, tak nemuize stale nékoho

hladit.*

Aneta:

Pani Aneta na détské psychiatrii pracuje pres 10 let a k jeji pozici zdravotni sestry
ji ptivedlo volné pracovni misto. V zacatkach si cenila rad a zauceni zkusen¢jSich kolegyn
a vyhovovalo ji uceni sbiranim osobnich zkuSenosti. Motivaci k setrvavani v této praci ji
je touha ,,pomahat postizenym détem*‘. Ve své pozici sestry vaci pacientim hraje velikou

roli, obc¢as citi, ze 1 ,,vétSi nez jeho rodi¢‘‘ v ptipadech opravdu dlouhodobych
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hospitalizaci. Pacienti ji vnimaji jako autoritu, ale zarover 1 jako , kamaradku, tetu nebo

nekoho blizkého ‘. V kontaktu s psychiatrickymi pacienty se citi dobfe a do prace se tési.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacienti vnima silnou potiebu empatie,

nastaveni hranic, a hlavné pocit zajmu a individualni pozornosti (idealn€ rodicu).

K napliiovani citovych potieb pacientd ma jasny postoj a zmiriuje, ze je velmi
dilezité umeét i ,,pohladit a pomazlit'‘. Také pfidava poznamku o silném vyznamu

individualniho pfistupu a péce.

Ve véci osobnostnich moznosti klade diraz na pevnou vuli, ale zaroven férovost.
Vyzdvihuje pozitivni ucinky nastaveni ,,toho co se smi a co se nesmi‘‘ ke spravné
kooperaci v kontextu prace s mentalné€ retardovanymi pacienty. Za dilezitou soucast
osobnostnich predpokladi této prace uvadi striktni oddéleni pracovniho a osobniho
zivota. Z hlediska profesnich moznosti klade velky daraz na konzistentnost v chovani a
reakcich tak, aby pacienti pfesné védéli, co od ni mizou cCekat. Zaklada si na spravné
komunikaci privétivé chapani jednotlivych pacientl, ,,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 vuc¢i pacientim a ,,je podle ni dobou
konstantngjsi‘‘. Casové moznosti vnima na détské psychiatrii jen v kontextu malého

prostoru k individualnimu kontaktu s pacientem vaci 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 praci ji jsou vysledky viditelné na zlepseni stavu pacientl a také akéni povaha
prace. Vaci pacientim se citi jako velmi dilezitou soucasti jejich 1éCebného procesu
vzhledem k mnozstvi Casu, ktery zdravotni sestra travi v zivot€ hospitalizovaného ditéte.
Citi se jako jejich , kamaradka a ten komu se muze pacient pfijit 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 potfebu pozornosti, klidu a

pochopeni.

V napliovani citovych potieb svijj postoj upravuje dle pacientovych pozadavkd.
Pokud je pristupny bliz§imu kontaktu, rada pomuze, pokud ale nema o angazovanost

tohoto charakteru zajem respektuje to.

Své osobnostni moznosti hodnoti jako pfirozené a omezené starosti o své vlastni
déti. Praci a domov vSak neoddéluje nijak striktné€. Profesni moznosti popisuje v kontextu
sestry jako zastupujiciho cloveéka plniciho roli rodi¢e a poskytujiciho pozornost

pacientovi. Casové moznosti Beata vnima nedostate¢né.

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 zavrou a oni si mysli, Ze to nepotiebujou.‘*

Klara:

Pani Klara na détské psychiatrii zaCala pracovat po rozhodnuti zmény povolani.
Na détskou psychiatrii ji pfivedlo doporuceni znamé a jiz zde setrvava po dobu 6,5 let.
V zacatcich jeji kariéry vyzdvihuje zauCovani kolegynémi a vidi velkou dulezitost ve
sbirani vlastnich zkuSenosti pro praci a komunikaci s psychiatrickymi pacienty. Motivaci
do této prace ji je viditelné zlepSeni pacientova stavu a pocity smysluplnosti prace.
V tomto kontextu téz zminuje riziko vyhoteni a dilezitost psychohygieny zdravotnich
sester. Pro pacienty se snazi byt velkou oporou a davéryhodnym ¢lovékem. Mysli si, ze
ji vidi pacienti jako , kamaradku, tetu nebo obCas dokonce i maminku‘‘ a zdiraziiuje
individualitu v pohledu pacientd. Také si pfipousti, ze se mize stat, Ze se né&jakému
pacientovi ,,zkratka nebude libit*‘. Mluvi také o hledani cesty s novymi pacienty a
dulezitosti budovani vzajemného vztahu a respektu. Vaci pacientim se vymezuje spis
osobnostné nez profesionalné. Neni plné presvédcena, ze je to vzdy spravneé vici jeji roli
zdravotni sestry, ale citi se tak v kontaktu s pacienty lépe. Citi se s psychiatrickymi

pacienty stale ,,na pozoru‘‘ a z povahy ¢asové naroCnosti povolani Casto vyCerpana.
U dlouhodobé hospitalizovanych pacientti vnima nejsilnéji potfebu porozumeéni a
empatie. Zmiriuje také Ze je tfeba pomoci pacientim porozumét jim samym, ,,proc se jim
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déje, co se jim deje * 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 vzijemné porozuméni a piiznivou atmosféru

v kontaktu s pacienty.

Své osobnostni moznosti oznacuje jako hodici se, nemysli si, ze je potfeba vzdy
byt dominantni a siln¢ 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 angazovala v kontaktu
s pacienty vice, ale ¢asové moznosti praktické sestry jsou velmi omezené. Zmiiuje
idealni predstavu, ve které by jedna sestra méla na starosti 3 déti, o které by se mohla

postarat nejen hmotné, ale praveé i ve véci psychické opory a podpory.

O citové deprivaci fika: ,, Samoziejmé, ze jsem to slySela. Tam je nedostatek
n¢jakého citu nebo prosté lasky prosté od nékoho. To dité vlastné neciti od druhych a pak
jsou praveé pritomny ty deprese z toho. VétSina z nich se neciti dobfe z toho a maji pocit,
ze nic nezvladnou, ze nejsou schopny nic udé€lat dobfe. VSechno je Spatné, takze to je

takova ta citova ztrata.“*
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8.2. Analyza rozhovorU dle kategorii

1. Kategorie — Potfeby pacientu:

Tabulka 3 - Kédy kategorie potreb pacientii

Jméno Vnimané potieby
respondentky
Eva pozornost, intervence sestry, divéryhodné
osoby, klid, podpora
Lenka pozornost, pochopeni, dlivéryhodné osoby,
bezpecdi, spravna adaptace
Aneta pozornost, pocit zajmu okoli, empatie,
individualni pristup
pozornost, pochopeni, klid, respekt k
Bedta nezajmu, 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 zaméfila obecné na potieby, které jsem se nakonec
v kontextu pojeti respondentek rozhodla nerozdélovat do podkategorii. Analyzovala jsem
zde vnimani potfeb pacientd dotazovanymi sestrami. VSechny respondentky se potkaly
v potieb& pozornosti. Tti se shodly na vyrazné potiebé pochopeni od okoli, které jim Casto

chybi jiz z domova.
Napriklad:

Pani Lenka v kontextu potfeb hospitalizovanych déti fika, ze: ,,...vSeobecné

25

pottebuji pocit bezpeci, pocit, ze tam nékdo pro né je a hlavné, aby se dobte zaclenili do

1é¢ebného rezimu... "

Pani Eva zase tvrdi, ze: ,,ja si myslim, ze hlavné pravé potiebujou tu emoci, tu
emocionalni stranku (...) potfebujou tam vlastné ten urcity klid a ptistup téch
zdravot'akd, at je to 1ékar, at je to psycholog, at’ je to zdravotni sestra i pomocnej

personal, tak vlastné spis jakoby to dobry slovo a podporu.‘*

A pani Beata s jistotou v hlase prohlaSuje: , v prvni fadé fakt potifebujou
pozornost, prosté pochopeni, kdyz to maji té€zky a rodi¢e na né tfeba fakt dlabou (...)

s nékym si prosté normalne popovidat.
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Zajimavé je, Ze jen pani Aneta zminila i fyzické potteby: ,,no ur€ité sestricky,
ktery se o né staraji a pak urcité, aby védéli, ze maj ten kontakt s téma rodi¢ema. To je
pro né hrozné dulezity, aby védéli jakoby Ze o né ma nékdo zajem (...) no a pak takovy
ty klasicky potfeby jako je teplo, svétlo, jidlo a tak...prosté fyzicky potieby.

Pani Klara také jedina mluvi o hmotné komodité: ,, ...ja si myslim, ze i ty telefony a
toto je dobie ude€lany, Ze to maji tfeba na chvili jenom, Ze prosté maji opravdu prostor na
tohle.** Dale také udava: ,, myslim si, ze by pottebovali mit vice fyzické namahy, protoze
by se potiebovali jakoby svym zpusobem wvybit taky trosku, kdyz cely den jenom

polehavaji a posedavaji tak jim to moc nepridava.*

2. Kategorie — Postoj k napliiovani citovych potieb:

Tabulka 4 - Kédy kategorie postoje k naplriovdni citovych potreb

Jméno . N e, Y
respondentky Postoj k napliovani citovych potieb
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 pristupnosti pacienta, (fyzicky
Beata e
kontakt, verbalni podpora)
Klara Citlivda komunikace, poznani osobnosti pacienta

Ve druhé kategorii jsem analyzovala postoj respondentek k plnéni citovych
potteb. Spole¢ny postoj v poskytovan fyzického kontaktu jako jazyku utéchy a podpory
se shodly respondentky dve, dvé se také hlasi k napliiovani citovych potieb skrze
zevrubného poznani osobnosti pacientt. Cestu verbalni podpory voli sestra jedna, ktera
klade diiraz na edukaci pacientl k vlastni pomoci. Jedné dotazované se osvédcila citliva
komunikace ohledn€ osobnich informaci a jedna si stoji za strategii predani

zodpovédnosti za citové potreby do pacientovych rukou s tim, ze pokud projevi zdjem
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nema problém s jejich napliiovanim prostfednictvim fyzického kontaktu a verbalni
podpory.
Napriklad:

Pani Eva o citovych potifebach mluvi: ,,...spiS potfebujou 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 maze obejmout, tak samoziejme vétsinou to dovolim, tam potom
dochazi k tomu uvolnéni toho stresu.“ O edukaci pomoci dale fika: ,,...je dulezity, jak
chodi na to DBT a tam se uci tém technikam, jak to délat jinak, jak si pomoct sam sobg,

coz je moc dobry pro né.‘*

Pani Beata zase tvrdi, ze: ,,...ten, kdo chce, aby ta sestra byla prosté

zainteresovana tak u toho jo a ten, kdo to ma Uplné na haku, 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, individualni nastaveni hranic, laska
k praci, pomoc druhym

Teta, nahradni maminka, soucast Zivota pacientd,

Lenka Y N . .
zkuSenost do osobniho Zivota, laska k praci

Kamaradka, teta, blizka osoba, nastroj poskytujici
Aneta péci, laska k praci, pomoc druhym individualni
nastaveni hranic

Kamaradka, individualni nastaveni hranic, pfirozené

Bedta Y
prostredi
Kamaradka, nahradni maminka, nastroj poskytovani
Klara péce, individualni nastaveni hranic, smysluplnost

prace

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

zminily také ndhradni maminky. Tfi 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 osobnim zivotem prostfednictvim zkusSenosti.

Cast&jsi informaci, konkrétné tiikrat zminénou se stala laska k praci.
Napriklad:

Pani Aneta tika, ze: ,,tfeba n€jak nam fikaji teto, ze jsme pro né jakoby...Ze nas
asi nevnimaji jako sestiicky, ale spi§ jako bud kamarady nebo prosté ty tety a nebo
nekoho blizkyho. ¢

Tento nazor podporuje také pani Eva: ,,...vid¢€j mé spis jako takovou kamaradku.‘*
Také pfi rozhovoru vyjadrila svij kladny vztah k praci slovy: ,,...ja se tam citim velice

dobfe a vlastné ta prace mé naplriuje.

Pani Klara se svéfila, ze: ,,... protoze zas je to o tom prostoru a Case, ten cas proste
kdyz tam neni, tak mi pfipada nékdy, ze jsem opravdu jenom nastroj, kterej tam nékde
chodi (...) béhas vlastné na ty terapie, z terapie, honem sem a tam, takze si pfipadam vic

jako nastroj.“

Naopak ale pani Lenka fika, ze: ,, no ja si myslim, ze jsem zainteresovana do jejich

zivota urcité. ¢
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4. Kategorie — Pomoc pacientum:

Tabulka 6 - Kédy kategorie pomoci pacientim

Jméno . e
Pomoc pacientim
respondentky
Eva Terapie, kontakt po dimisi, medikace, odvedeni
pozornosti od problému
Terapie, psychiatrické védomosti, medikace,
Lenka v .y .
edukace sobéstacnosti
Aneta Individualni pozornost, edukace sobéstacnosti
Bedta Vira v [éCebny proces, kontakt po dimisi
Klara Terapie, vira v |éCebny proces, medikace,
individualni kontakt, odvedeni pozornosti od
problému, edukace sobéstacnosti

Ve Ctvrté kategorii jsem analyzovala zpusoby pomoci, které respondentky
zminovaly. Tfi se shodly na pfiznivych ucincich terapii a také na medikaci jako
prostfedku pomoci. Dale se ve vysledcich objevilo dvakrat dodavani viry v 1éCebny
proces a stejny pocet sester uvedlo, Ze zastavaji v kontaktu s pacienty i po dimisi v ramci
podpurného opatieni. U sester pracujicich Castéji s mentaln€ retardovanymi pacienty se

objevila edukace sobéstacnosti, a to konkrétné u tii dotazovanych.
Napriklad:

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

dulezita pro ty déti, jsou tu ergoterapie a arteterapie...

Aneta zase komentuje individualné 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 nemuzes§ vénovat v§em kvalitng.**

Beata mluvi v kontextu pomoci pacientovi: ,,...tak tfeba u téch anorekticek je to
vétSinou vidét, ze védi, proc tam jsou Gplné pfimo a presné (...) a véfi, ze jim to n¢jakym

zpusobem pomtze a to je super, kdyZz jim to umime takhle podpofit a dat.**
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5. Kategorie — Uloha zdravotni sestry:

Tabulka 7 - Kédy kategorie ulohy zdravotnich sester

Jméno 2 ,
Uloha zdravotni sestry
respondentky
Eva Hlidaci a ochranarska funkce, prace s diagndzou,
prace s osobnosti pacienta, doprovod, spolecnik
Lenka Hlidaci a ochranarska funkce, prace s diagndzou,

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 . . .
pacienta, doprovod, spole¢nik

Hlidaci a ochranarska funkce, prace 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 nejvyraznéj$i ukol vSechny respondentky jmenovaly
hlidani pacientd, ochrana a dohled nad dynamikou skupiny pacientd. Ctyii mluvily o praci
s diagnozou jednotlivych pacientd a z nich jesté tfi dodaly, Ze je ale zaroven dilezité
pamatovat i na jejich osobnost. Ctyfikrat se objevila informace o doprovazeni pacientd
do Skoly, na terapie a vibec vSude v arealu. Tii davaji prachod téz potiebé pusobit jako
autorita ve své roli sestry. Tii dotazované také zminily, Ze jsou pacientim spolecniky ve

chvilich volnocasovych aktivit.
Napriklad:

Pani Eva tika, zZe : ,,...tam vlastné je napli 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 oddé¢lent,
jaka je atmosféra a aby tam taky nebyla Sikana (...) aby tam prosté byli tak néjak jako
v souladu 1 mezi sebou, aby se tam nehadali a pak to prosté mezi nima porad tak n&jak

resit, aby bylo dobfte.

O ostrazitosti také mluvi pani Klara: ,,...musim fict, ze spi§ jsem ostrazit&]si
k situaci na odd¢€leni a davam si pozor (...) jak se chovaj, jak jednaji, jak se bavi se mnou

ptred ostatnima, jak se bavi s jineyma détma, jak spolupracuyji s tim kolektivem... ¢
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Pani Lenka se na funkci sestry také podivala z pohledu ulohy poskytnuti
dovednosti pro lepsi samostatné fungovani pacientd: ,,...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 aspon 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 vécna komunikace, nedostatecné
Eva komunikacni schopnosti pacientd, spoleh na
verbalni komunikaci, dostatek ¢asu a prostoru

DaleZitost neverbalni komunikace, jednoduché

Lenka . . ) .
obsahy verbalni komunikace, odborné znalosti

DaleZitost neverbalni komunikace, jednoduché
Aneta obsahy verbalni komunikace, spravedInost,
nastavenad pravidla, ¢ista hlava

Spoleh na verbdlni 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 prevazné 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 podobé nedostatku Casu a prostoru. Z povahy Casté interakce
s mentalné retardovanymi pacienty dvé respondentky také mluvily o nezbytnosti
jednoduchych slovnich obrati a jasné sd€lovani pozadavki. Jedna respondentka uvedla,

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

hlavy.
Napriklad:

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

odpocinout a ja citim to prosté kdyz mam moc smeén, ze jsem vystresla a nepfijemna (...)
pak kdyz pfijdu odpocata a v pohod¢ 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, st myslim.**
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A pani Klara se svéfila s pocitem nedostatku ¢asu pro kvalitni komunikaci: ,,no,
podle mé to furt ten Cas, protoze o tom Case to je nejvic, ¢as uz nemaji ani rodice na tu

komunikaci a détma a je to ve vSem stejné 1 na té psychiatrii...

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

knizky <

7. Kategorie — Neprizen podminek:

Tabulka 9 - Kédy kategorie neprizné podminek

Jméno
Fizenn podminek
respondentky NepFizen p !
Eva Nedostatek personalu, mala ohleduplnost mezi
lidmi, mala angaZovanost psychologl
Mala angaZovanost psycholog(, Spatna
Lenka .
informovanost
Aneta Modernizace pomucek, jidelnicek
Bedta Mala angaZovanost psycholog(, jidelnicek
Nedostatek personalu, chaos, nedobrovolné
Klara hospitalizace, velké mnozstvi pacientl pohromadé,
jidelnicek, Spatna informovanost

Kategorie nepfizné podminek se tyka nepfijemnosti, které v ocich respondentek
maji na pacienty negativni vliv. NejCaste€ji se v této kategorii objevovali vypoveédi tykajici
se ruznych nedostatkli. Jedna o nedostatek personalni ve dvou piipadech, v jednom
nedostatek modernich pomucek a dvakrat se objevil nedostatek informaci od instituce.
Dvé respondentky uvedly prani vétsiho angazma psychologl v IéCebném procesu

psychiatrickych pacientt a tii uvedly problematiku velmi stereotypniho jidelnicku.
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Napriklad:

Pani Klara uvadi, ze: ,,prosté je tam podle mé moc pacientii na malo sester, i kdyz
je to jako brany, ze to je nemocnice psychiatricka a socialni sféra je néco jinyho (...) se
to tak bere, ze je to néco jinyho, ale na ty psychiatrii by to tak byt nemélo ani v té
nemocnici (...) mélo by bejt jakoby vic sester na to mnozstvi pacientd, tfeba prosté 3 a 1

sestra, to by bylo idealni.**

S tim také souhlasi pani Eva: ,,...docela mi jesté pfijde dulezity, ze tieba tam jsme
s téma détma jen 3 sestry a to nestaci na to mnozstvi pacientll.** Eva také vyjadrila pfani
k vétsi spolupraci psychologu: ,,bylo by tfeba aby odpoledne, kdy teda psychologové uz
chodi domu, tak kdyby méli tfeba sluzby aspori do $esti nebo sedmi hodin a vic se jako
s téma détma stykali (...) byli by tam na té stanici a vénovali se takhle trosku 1 t¢ém 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 zasadhnout (...) détem byva Spatné 1

dyl a ne jen rano.

Pani Aneta vidi nedostatek v zastaralych pomuckach a prfinasi feseni, které by
ulevilo détem 1 ji samotné v praci s psychiatricky nemocnymi: ,,...urcité to chce né&jaky
pomtucky, 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 tfeba 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

hodné.**

Pani Beata zase mluvi o nedostatku informaci o pacientech a nelehké ziskavani
skrze pocitac: ,, tak tfeba mi upln€ nepomaha to, ze kdyz ty pacienti ptijdou, tak ja o nich
nic nevim (...) ani o ty jejich diagndze obcas a prectu 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 rozdilna od diagndzy, pfinos informaci
Eva o deprivaci, vyZzadovani privilegovani zdravotnikem,
odlisné chovani

Lenka Deprivace je rozdilna od diagndzy, pfinos informaci
o deprivaci, odlisné chovani

Deprivace je rozdilna od diagndzy, pocit bezpedi,

Aneta L. Ly . , .
chovani podobné, pfinos informaci o deprivaci
Besta Deprivace splyva s diagndzou, chovani podobné,
informace o deprivaci netreba
Klara Odlisné chovani, dynamické ovliviiovani mezi

deprivaci a diagndzou, pfinos informaci o deprivaci

Posledni kategorii jsme analyzovala odpovédi na otazky tykajici se citové
deprivace. Ctyii respondentky povazuji védomi o existenci citové deprivaci za zadouci a
ptinosnou v jejich praci zdravotni sestry na psychiatrii a jedna povazuje informaci za
irelevantni z divodu toho, Ze pfi hospitalizaci je dit€ odlouceno, tudiz vzdy strada. Tti
dotazované mluvi o deprivaci a jiné diagnoze pacientt jako o dvou odlisnych problémech,
jedna zase povazuje oba za neoddélitelné a posledni vyjadrila dynamické vzajemné
pusobeni. Tti sestficky klasifikuji chovani citove stradajicich jako viditeln€ odlisné, dvé

naopak pozoruji podobné rysy v chovani.
Napriklad:

Pani Eva o odlisnosti v chovani fika, ze: ,,...pokad’ se to dité jakoby otevie nebo
pfilne k néjakymu 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

2

pozornosti (...) takovym jinym zpusobe (...) jakoby pouta té vyrazné nevhodnym

chovanim, tfeba.‘*

Pani Beata uvadi svij pohled na dulezitost informovanosti ohledné citové
deprivace atika: ,, tak vzhledem k tomu, ze ty déti chodi k nam, tak jsou jako deprivovany

asi skoro vSichni (...) prosté ztradaj pak.‘*
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Shrnuti vysledku:

V ramci mého vyzkumu mé zajimal pohled zdravotnich sester pracujicich na
détské psychiatrii, na potfeby pacientll, zejména na citové potieby a na vztahovani se
téchto pacientd k sestram. VSechny respondentky za nejvyraznéjsi potfebu oznacuji
pozornost. Tti z péti dotazovanych pak zminily pochopeni a klid. Téz se objevila trikrat
potieba piitomnosti divéryhodné osoby. Celkoveé povazuji sestry problematiku citovych
potieb u psychiatrickych pacientt za dulezitou a shoduji se v nazoru, Ze pro pacienty jsou
ve své roli jako kamaradky. Dvakrat se pak také objevila metafora tety a nahradni
maminky. V plnéni citovych potieb se angazuji Ctyfi pfirozené a jedna za predpokladu
zajmu pacienti. Dvé respondentky uvadi nezbytnost poznani pacientovi osobnosti pro
pfiméfené plnéni téchto potieb a ostatni respondentky maji vesmés rozmanité strategie,
které se vSak potkavaji v hlavni mySlence piistupnosti ulohy nahradnika v citové sfére
hospitalizovaného ditéte. V kontextu toho, jaké moznosti jsou v silach respondentek jsem
se dozvédela 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
komunikacni schopnosti pacientll, 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 Ctyfek pfipadech respondentky
mluvily o vyznamu prace s diagnézou jednotlivych pacienta a tfi k tomu zminili 1 praci
s osobnosti pacienta jako lidskou bytosti. Jesté se ve vét§in€é vypoveédi, konktrétné ve
Ctyfech, objevila role doprovodu a téz Ctyfi dotazované se povazuji i za spolecnika pti
volnocasovych aktivitach. Na konec je tfeba jesté¢ zminit véci, které respondenty
zminovaly jako nepfiznivé pro prostiedi détské psychiatrie. Dvakrat mluvily o nedostatku
personalu, jednou o nedostatku pomiicek a potieb€é moderngjSich pomicek. Poté tii
z respondentek vyjadiili prani vétsi spoluprace psychologi pro zkvalitnéni péce a
vCasnou intervenci. Dvé respondentky také vyjadrili zdjem o poskytnuti vice informaci
ohledné pacient a onemocnéni, se kterymi se setkavaji. Ohledné psychické deprivace
Ctyfi dotazované povazuji védomost o jeji existenci za pfinosnou svému povolani,
zatimco jedna uvadi, ze to dulezité neni, protoze vSechny hospitalizované déti jsou

deprivované v n€jaké mife. Take 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 potfebam piipadné citové deprivovanych pacientd.
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9. Diskuse

Cilem vyzkumu je ziskani informaci o vztahovani se détskych pacientti ke zdravotnim
sestram na psychiatrickych oddé€lenich. Dilezitost pfinosu spociva ve zmapovani pohledu
zdravotnich sester na citové potieby dlouhodobé hospitalizovanych détskych pacientd a
jejich moznosti/schopnosti s témito potfebami pracovat. Existuji studie na podobné bazi
s tim, ze ale autofi se zaméfuji na zdravotniky nikoliv na pacienty, jak tomu je zde v této
bakalarské praci (ToSnarova, 2011). Ziskané poznatky by meéli slouzit jako podklad
dal§imu zkoumani problematiky citovych potieb hospitalizovanych déti s psychiatrickou
diagnézou. Citové potieby se dostavaji do poptedi vSech potieb takového ditéte. Zde totiz
dochazi k prolinani s problematikou attachmentové vazby. Skrze ni je totiz mozny
spravny a kvalitni vyvoj ditéte (Langmeier & MatéjCek, 2021). Poskytovana je tzv.
attachmentovou figurou v podobé pecujici osoby. Pokud vSak dojde k oddéleni ditéte a
osoby poskytujici stabilni naplfiovani vazebnych potieb dité strada a prirozené si hleda
ndhradu za tuto primarni attachmentovou figuru (PeSkova, 1995). Vpééi o
hospitalizované dité je dilezita dobra spoluprace multidisciplinarniho tymu, a to se
neobejde bez spravné miry angazovanosti kazdého ¢lena. Mimo jiné dilezité Cleny je
tieba dostatetné kooperace psychologa se zdravotnimi sestrami. Dle Ri¢ana a Krej&ifové
(2006) psycholog je specialista, ktery hospitalizované dité nejen vySettuje, ale také
oSetfuje, tudiz je nezastupitelny ve své praci s psychiatrickym pacientem a mél by
poskytovat jeho uceleny obraz jako subjektu dal§im ¢lenim multidisciplinarniho tymu.
Pro poznani a sestaveni tohoto celku by tedy mél s pacienty travit ptislusny cas. Dalsi
Casto opomijeny atribut hospitalizace je vliv stravy na psychiatrické diagnozy a
psychickou pohodu. Kazdy od ptirody podléhé své pfirozené preferenci chuti, spolecné
vSak vSichni lidé maji nechut k pfiliSnému stereotypu v jidelnicku (Panek, 2002).
Existuje spousta opatieni, kterd zkvalitiiuji pobyt ditéte v nemocnici obecné i na
psychiatrickém oddéleni, vSak v ptipadé vlastnich opatfeni 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 omezené, tudiz dité ¢i student
jakéhokoliv véku zistal odstfizen od socialnich kontakti, na které byl zvykly. To mélo
zanasledek zvySeni stresu a uzkosti v jeho zivoté (Uhlif, 2021). Dle vysledka studii pravé
stres a uzkost jsou kategorie jejichz mira vyskytu stoupla az do nebes, ale nejsou samotné.
Velmi casté byly také poruchy spanku nebo poruchy piijmu potravy az socialni fobie
(Imran et. al, 2020). Nelze také opomenout naro¢nost opatieni tykajicich se zakazu
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navstév a terapeutickych propustek. Tato skute¢nost zptisobila nejen nepohodli pacientt,

ale také komplikovala samotny 1éCebny proces.
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10. Limity vyzkumu

Vyzkum nabizi informace ziskané z rozhovoru se zdravotnimi sestrami s cilem
prozkoumat jejich pohled na to, jak se k nim vtahuji détsti pacienti. Vyzkum ma nékolik
limita, které brani zobecnéni vysledkd. Vyzkumny vzorek je napiiklad velmi maly a
nestandardizovany. Déle respondentky pochéazeji vSechny zjednoho pracoviste.
Z metodologického hlediska by bylo idealn€jsi ziskavat informace i z jinych zdroju nezli

jen z rozhovoru se zdravotnimi sestrami.

60



11. Zaver

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

deprivace.

V teoretické cCasti byli predlozeny informace pochazejici z relevantnich zdroja
ohledné problematiky pobytu ditéte v nemocnici na psychiatrickém oddéleni, specifik
pristupu sester a jejich role. Poté také problematika pecujici osoby ve spojeni se zdravotni
sestrou. Nakonec jesté teorie Attachmentu, kterd naseda na oddéleni ditéte od rodiny a
jeho domaciho prostfedi pii hospitalizaci, s ¢imz souvisi také posledni pfitomna kapitola

o psychické deprivaci.

Ve vyzkumné Casti jsem $la cestou polostrukturovanych rozhovord, které byly
zaméfeny na sebereflexi pohledd, postoju a strategii zdravotnich sester pracujicich
s détskymi psychiatrickymi pacienty. Vysledky téchto dat jsem se rozhodla rozepsat
nejprve v podobé obsahovych vysledkt jednotlivych respondentek a poté dle kategorii
obsahujici jednotlivé kody jejich odpoveédi. Divodem byla snaha o vys$si vypovédni
hodnotu vysledka a ucelenéjsi predstavu rozdilnych piistupt respondentek. Mé obavy
zminéné v uvodu této prace se k mému piijemnému piekvapeni nepotvrdily a ukazalo se,

ze dotazované sestry maji nahled na citové i jiné potfeby hospitalizovanych déti.

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

s tvorbou kvalifikacni prace, 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, napiiklad pozorovani
sester pii praci nebo vedeni deniku, na zakladé kterého bych doplnila a vylepsila otazky

do rozhovoru.
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