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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zamétuje na komplexni analyzu role sestry plisobici na psychiatrickém
oddé¢leni, s dirazem na jeji pracovni ndplii a specificka rizika spojena s vykonem této profese.
Hlavnim cilem studie je detailné popsat charakteristiku prace zdravotnického personalu v
psychiatrii se zvlaStnim zfetelem na frekvenci a povahu napadeni, kterym jsou sestry vystaveny
v prubéhu své kazdodenni praxe. K ziskéni dat byla vyuzita kvalitativni metoda rozhovort,
vedenych se sestrami pracujicimi na raznych psychiatrickych oddélenich. Analyza téchto
rozhovori odhalila, Ze sestry jsou pravidelné konfrontovany s verbalni i fyzickou agresi, coz
klade zna¢né naroky na jejich psychickou odolnost, emoc¢ni inteligenci a schopnost efektivniho
zvladani krizovych situaci. Vysledky prace zaroven zdlraziuji nezbytnost systematické
podpory, pravidelného Skoleni a dalSiho profesniho rozvoje zdravotnického personalu s cilem
minimalizovat rizika a zlepsit kvalitu péce o pacienty v psychiatrickém prostfedi. Prace tak
prispiva k hlubS§imu porozuméni ndrocnosti prace sester na psychiatrickych oddélenich a

poskytuje podnéty pro zlepSeni pracovnich podminek a bezpecnostnich protokolt.

KLICOVA SLOVA

Role sestry, psychiatrické odd¢€leni, rizika profese, frekvence napadeni, povaha napadeni,

kvalitativni metoda, rozhovory

TITLE

The role of a nurse in a psychiatric ward

ANNOTATION

This bachelor‘s thesis focuses on a comprehensive analysis of the role of nurses working in
psychiatric wards, emphasizing their duties, job responsibilities, and specific risks associated
with this profession. The main objectvive of the study is to provide a detailed description of the
nature of healthcare personnel’s work in psychiatry, with particular regard to the frequency and

nature of assaults that nurses face during their daily practice.Qualitative data were collected



through interviews revealed that nurses are regulary confronted with verbal and physical
aggresion, which places significant demands on their psychological resilience, emotional
intelligence, and ability to effectively manage crisis situations. The results also highlight the
necessity of systematic support, regular training, and ongoing professional development of
healthcare personnel to minimize risk and improve the quality of care for patients in psychiatric
settings. The thesis thereby contributes to a deeper understanding of the challenges nurses face
in psychiatric wards and provides suggestions for improving working conditions and safety

protocols.

KEYWORDS

Role of a nurse, psychiatric ward/deparment, professional risks, frequency of assaults, nature

of assaults, quatative method, inetrviews
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UvVoD

Téma duSevniho zdravi se v poslednich desetiletich dostava stale vice do popiedi z4jmu i laické
vefejnosti. Jochmannova, Kimplova a kolektiv (2022) uvadéji, ze duSevni zdravi je proménlivy
stav vnitini harmonie, ktery ¢lovéku umoziuje uplatitovat své schopnosti v souladu s obecné
uznavanymi hodnotami spole¢nosti. Psychicka pohoda a jeji vyznam pro celkové zdravi jedince
jsou dnes chapany jako stejn¢ dulezité jako zdravi fyzické. Spolecenské klima se postupné
meni, lidé otevienéji hovoti o psychickych potizich, roste povédomi o moznostech prevence,
terapeutickych postupech a dulezitosti odborné pomoci. Navzdory tomuto pokroku vSak v
oblasti duSevniho zdravi pretrvavaji urcité stereotypy, predsudky a mylné predstavy, a to jak
vi€i osobam trpicim duSevnim onemocnénim, tak i vi€i odbornikiim, ktefi jim poskytuji péci.
Jednim ze stereotypii je naptiklad tvrzeni, Ze nemocni s dusevni poruchou ,,nejsou normalni‘.
Novakova (2018) ve své bakalatské praci uvadi: Kdo vlastné patii do kategorie ,,normalni*?
pfestoZe se nazory odbornikli mohou liSit, vétSina se shodne na urcitych znacich duSevné
zdravého jedince. Takovy ¢loveék ma realisticky pohled na sebe sama, pfijima své silné i slabé
stranky, projevuje zajem o ostatni, jedna pfevazné na zaklad¢ vlastniho presvédceni, nikoli
podle tlakii okoli, a dokdZe napliovat své potieby, aniz by ublizoval druhym. Zaroven zvlada

adekvatn¢ reagovat na riizné zivotni situace.

Jednou z profesnich skupin, kterd je v rdmci psychiatrické péce zcela klicova, jsou zdravotni
sestry. Jejich uloha je asto opomijena, presto praveé ony stoji v piimém kazdodennim kontaktu
s pacienty, sleduji jejich psychicky i fyzicky stav, reaguji na zmény chovani, podileji se na
terapeutickych intervencich a zajistuji komplexni oSetfovatelskou péci. Zdravotni sestra na
psychiatrickém oddéleni je osobou, ktera pacientovi poméha zajistovat prostiedi, poskytuje
podporu v krizovych situacich a zaroven plni fadu odbornych, organiza¢nich 1 komunika¢nich

ukoll. Tato prace je ndro¢nd nejen odborng, ale predevs§im psychicky a emocné.

Sestry ptlisobici v oblasti psychiatrie Casto Celi specifickym vyzvam, které jsou odlisné od
jinych zdravotnickych obort. Kromé klasickych oSetfovatelskych ¢innosti musi zvladat slozité
mezilidské interakce, orientovat se v naroénych Zivotnich situacich pacientli a umét reagovat
na krizové ¢i agresivni chovani. Komunikac¢ni dovednosti, schopnost navéazat diivéru, soucasné
se vSak v ramci terapeutického tymu tcastnit pti vytvaieni hranic, empatie a psychicka odolnost
patii k zakladnim pfedpokladiim pro tuto profesi. Navzdory vyznamu této role neni prace sester
v psychiatrii vzdy dostatecné reflektovana — v ocich vefejnosti miize byt stale zatizena

negativnimi stereotypy a stigmatem, které psychiatrii dlouhodobé provazi.
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Cilem této bakalarské prace je pfiblizit profesi zdravotni sestry v kontextu psychiatrického
odd¢leni a poukazat na jeji vyznam a komplexnost. Prace se zaméti na kazdodenni napln prace

sester, nejcastéjs$i vyzvy, se kterymi se setkavaji.

V teoretické Casti bude nejprve nastinén historicky vyvoj psychiatrie jako medicinského oboru,
nasledné budou popséna nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni, s nimiz se zdravotni sestry v
praxi setkavaji. Dale bude pozornost vénovana specifikim oSetfovatelské péce na

psychiatrickém oddéleni, vcetné citlivé problematiky pouzivani omezovacich prostredkd.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace bude postavena na kvalitativnim vyzkumu formou rozhovori
se zdravotnimi sestrami pracujicimi na psychiatrickych oddé¢lenich. Cilem vyzkumu je zachytit
jejich osobni zkuSenosti, ndzory, prozivani této specifické profese. Vysledky vyzkumu mohou
prispet k hlubSimu pochopeni redlné¢ podoby prace sestry v oblasti psychiatrie a soucasné

nabidnout doporuceni pro jeji dalsi rozvoj, zkvalitnéni a systematickou podporu.

Raboch, Pavlovsky (2020) zminuji, ze 1 kdyZz dochazi k pozitivnim zméndm a oduSevnim zdravi

se mluvi oteviengji, cesta k uplné destigmatizaci je stale pred nami.

1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cile prace

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je poskytnout odborny zaklad, ktery slouzi jednak jako
uvod do zkoumané problematiky, a zarovei jako vychodisko pro sestaveni vyzkumnych otdzek

do vyzkumné Casti prace.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace je zjistit obecné systém prace a prozivani naroc¢nych

situaci sester.

1.2 Diléi cile vyzkumné ¢asti prace
«  Zjistit, jaka je frekvence setkdvani sestry pii své préaci s neklidnymi a agresivnimi

pacienty.

e Zjistit, v ¢em sestry vidi rozdil v praci na psychiatrickém oddéleni a praci na

standardnim oddéleni.
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*  Zjistit jaké prostfedky jsou pouzivany na psychiatrickém oddéleni pro zklidnéni

neklidného pacienta.

*  Popsat, jaky vliv méa specificka prace na psychiatrickém oddéleni a péce o neklidného

pacienta na psychiku sestry?

1.3 Metody k dosazeni cile

Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana na zakladé¢ studia a analyzy odborné literatury, ktera se
zaméfuje na nejcastejsi psychiatrickd onemocnéni, déle na pouzivani omezovacich prostiedk
na psychiatrickém oddéleni. Také byla analyzovana literatura, ktera se zabyva komunikaci ve
zdravotnictvi.

Ve vyzkumné casti byly pouzity rozhovory se sestrami, pracujicimi na psychiatrickém
oddé€leni. Rozhovory byly nejdiive zaznamenany do hlasového souboru v mobilnim telefonu.
Pozdéji byly potfizené zdznamy diikladné ptepsany do pisemné podoby. Néasledné¢ byly
podrobeny analyze prostfednictvim metody otevieného kodovani, kterd umoziuje identifikaci

opakujicich se vzorct v odpovédich informantt.

Struéné o metodé v teoretické Casti a vyzkumné (praktické) ¢asti (podrobnéji v uvodnich

odstavcich uvedenych €asti) s objasnénim tematické provazanosti teoretické a praktické ¢asti.
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2 TEORETICKA CAST
Tato c¢ast bakalafské prace se zamécfuje na historicky vyvoj psychiatrie, klasifikaci
psychiatrickych zafizeni, nejbéznéj$i onemocnéni, se kterymi se sestry ve své praxi setkavaji a

na metody, jakymi se tato onemocnéni obvykle 1€¢i.

2.1 Vymezeni pojmu psychiatrie
Psychiatrie (fecky psyché — duSe, iatreia — 1ékatstvi) je v€dni a klasicka disciplina zabyvajici se
prevenci, diagnostikou a 1é¢bou duSevnich poruch. Jeji medicinsky 1 spoleCenskoekonomicky

vyznam v modernich spole¢nostech vyznamné nartista (Raboch, Pavlovsky,2020, s.14).

2.2 Historie psychiatrie

Hoséak a kolektiv (2022) pisi, ze péce o jedince trpici duSevnimi poruchami a jejich 1écba
pfedstavuji nedilnou soucast lékarské praxe jiz od jejich prvopocatkli ve starovékych
civilizacich. V pocatcich, mediciny zastaval lékaf roli prostfednika mezi pacientem a
pfirodnimi ¢i nadpfirozenymi silami, které byly tehdy povaZovany za mozné pfiCiny a
prostfedky 1écby nemoci. Lékatfskd c¢innost ve starovéku zahrnovala jak pfimou péci o
nemocného, tak vyuzivani riznych magickych a ritudlnich praktik. Lécebné postupy byly
zalozeny jak na sile vztahu mezi lékafem a pacientem a o¢ekavani pozitivniho vysledku (dnes
oznacovaného jako placebo efekt), tak na pfedavanych zkuSenostech a osvédcenych metodach.
Vyznamny vliv na rozvoj mediciny obecné, vCetné psychiatrie, mély udélosti ve starovékém
Recku. Podle Rabocha a Pavlovského (2020) lékaistvi bylo tradiéné spojovano s kultem boha
Asklépia. U jeho chramt vznikaly 1éCebné tstavy znamé jako asklepeiony, kde se nemocni

mohli uchylit k péci. Lécba zde probihala pod dohledem knézi v rdmci chramové mediciny.

Dusek, Vecetova-Prochazkova (2015) uvadéji, ze obdobi stredoveku a raného novoveéku bylo
pro osoby trpici duSevnimi nemocemi mimoiadné nepfiznivé. Evropska spolecnost byla v té
dobé hluboce ovlivnéna kiest'anskym naboZenstvim, které se prolinalo s mistnimi povérami a
magickym myslenim. Jedinci s odliSnym psychickym projevem byli ¢asto stigmatizovani jako
Carodéjnice nebo Carodejové. Lécba téchto osob se postupné piesouvala z kompetence 1ékait
do ptsobnosti cirkevnich instituci, které dusevni poruchy vnimaly jako projev posedlosti zlymi
silami nebo jako dikaz sptiznéni s d'ablem. S takto oznacenymi jedinci bylo zachdzeno podle
cirkevnich natizeni a ptirucek, ¢asto velmi krutym zpisobem. Mnoho Zen, zejména mladych,
které trp€ly sluchovymi halucinacemi ¢i se chovaly nestandardné, bylo obvinéno z

carodéjnictvi a nasledné upaleno, ptipadné podrobeno tzv. bozim soudiim (ordalim), naptiklad
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zkousce vodou. Obzalované byly ponofeny do vody se zavazim. Pokud vyplavaly na hladinu,
byly povazovany za nevinné — avSak vétSinou koncily utonutim. Francouzsky filozof a historik
Michel Foucault ve svém dile Déjiny Silenstvi zmiiuje historicky fenomén tzv. ,,lod¢ blaznti* —
plavidel, na ktera byli vyhost'ovani duSevné nemocni, aby byli odstranéni z méstského prostoru
a ponechani svému osudu mimo spolecnost (Florence plus,2019, s.2). Ve druhé poloviné 18.
stoleti doslo k vyraznym zménam v pfistupu k péci o dusevné nemocné. V tomto obdobi
zaCinaji byt stale vice uplatnovany psychologické a rehabilitatni metody. Ve Francii se
vyznamné prosadil Filip Pinel (1745-1826), ktery v patizském Bicitru zavedl nové 1écebné
postupy. Jeho humanisticky piistup zahrnoval odstranéni pout z pacientl, zavedeni
terapeutickych aktivit a dalSich inovativnich opatfeni. V Pinelové filozofii pokracoval jeho zak
J.E.D. Esquiroll. Podobné iniciativy se objevily také v dalSich zemich, jako v Itélii, kde se o n¢
zaslouzil Vincenzo Chiarugi (1759-1820), v Anglii John Connoly (1759-1820), v Rusku V.F.
Sabler (1790-1870), v Némecku Johann Langermann (1768—1832), v Americe Benjamin Rush
(1745-1813) a v Cechach Theobald Held (1770-1851). v &eskych zemich sehrél kli¢ovou roli
v péci o dusevné nemocné fad Milosrdnych bratii, ktery od druhé poloviny 18. stoleti zakladal
nemocnice v nékolika méstech. V roce 1784 byla v nemocnici u sv. Alzbéty zfizena samostatna
sekce pro zeny s duSevnimi poruchami. V roce 1790byl v rdmci VSeobecné nemocnice v Praze
otevien prvni ,,ustavi pro dusevné nemocné (Tollhaus) s kapacitou 60 lazek. Vroce 1821 byla

na prazské 1ékatské fakulté zahajena vyuka ,,choromyslnosti‘.

Raboch a Pavlovsky (2020) dale uvadéji, ze dalsi vyvoj evropské psychiatrie byl tragicky
ovlivnén obdobim nacionalniho socialismu, ktery se vyznacoval krutym pfistupem k osobam
povazovanym na , ménécenné‘, véetné dusevné¢ nemocnych. V roce 1933 byl v nacistickém
Némecku ptijat zakon o prevenci dédicnych chorob, ktery vedl k nésilné sterilizaci ptiblizné
400 000 osob, vcetné pacientll s dusevnimi poruchami. O Sest let pozdé&ji, v roce 1939, byla
legalizovana eutanazie, coz vedlo k zavrazdéni 10 000 déti na détskych odd€lenich. V letech
1939-1940 probihala tzv. akce T4, nazvana podle adresy Tiergartenstrasse 4, kde sidlil dr. Karl
Brandt (119041948, Hitlertiv osobni lékart, ktery akci vedl. B€hem této akce bylo v Némecku
usmrceno 70 000 pacientil psychiatrickych ustavii, ptiCemz do roku 1945 celkovy pocet obéti
dosahl 180 000. Ptic¢inou této vrazedné politiky byla i1 cynicka argumentace, ktera tvrdila, ze
»zavrazdénim 70 273 pacienti Némecka vlada uSetii 22 731 040 vajicek a 3 710 414
némeckych marek a 40 fenikli za obdobi deseti let“. I ptes znacny pokrok v oblasti psychiatrické
péce se stigma spojené s duSevnimi onemocnénimi stale projevuje. I dnes se lidé Casto obavaji

vyhledat psychiatra nebo o svych duSevnich problémech ¢i 1écbé vetrejné hovotit. Na druhou
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stranu je tfeba poznamenat, Ze se situace postupné zlepSuje, napiiklad deprese jiz neni
povazovana za spolecenskou hanbu. S pokracujicim vyzkumem pfi¢in duSevnich poruch a
zdokonalovanim 1écby lze doufat, ze dojde k dalSimu zlepSeni postaveni lidi trpicich

psychickou nemoci.

2.3 Organizace psychiatrické péce

Podle Hosakové (2019) se v soucasnosti psychiatrické péce poskytuje jak ve zdravotnickych
zafizenich, tak v zatizenich socialnich sluzeb. PéCi zajist'uji multidisciplindrni tymy, které tvori
1¢kari, sestry, oSetfovatelé, psychologové, socidlni pracovnici q pecovatelé. Vetejna i soukroma
zdravotnickéd zatizeni hradi péci ze zdravotniho pojisténi, zatimco socidlni sluzby bavaji
zpoplatnény podle ceniku konkrétniho zatizeni. Hosakova (2019) déle uvadi, Ze psychiatricka
péce se deli na tfi hlavni formy: ambulantni, liZkovou a intermedidlni. Ambulantni péci
poskytuji psychiatrické ambulance, které nabizeji obecnou péc¢i, ale mohou byt i
specializované, naptiklad na détskou psychiatrii, pé¢i o seniory, zavislosti nebo sexuologii.
Podle Medical Tribune (2022) LuZkovou péci zajistuji psychiatrické nemocnice (diive
lécebny). Tyto nemocnice zajist'uji komplexni hospitalizaéni péci pro pacienty se vSemi typy
psychiatrickych diagnéz a pro vSechny vékové kategorie. Nabizeji rizné terapeutické pristupy,
véetn¢ farmakoterapie, biologické 1éby jako je napt. elektrokonvulzivni terapie (EKT),
transkranidlni magnetickd stimulace (TMS) skupinové a individualni psychoterapie,
rehabilita¢ni, ergoterapeutické a arteterapeutické 1€cby a dalsi. Kromé toho poskytuji nezbytné
socialni sluzby, jako je pomoc pii spravé financi, jednani s ifady nebo zajistovani ubytovani,
které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. V psychiatrickych nemocnicich se také realizuji
specializované programy zaméiené na 1é€bu zavislosti na alkoholu, nealkoholovych drogach,
patologického hracstvi a dalSich poruch. Tyto programy, které probihaji na specializovanych
oddélenich, trvaji nékolik mésicti a jsou vedeny vyskolenym terapeutickym tymem (Ceska a
Slovenské psychiatrie,2022,173-174). Hosakova (2019) ve své knize déle uvadi, ze v téchto
nemocnicich existuji uzaviena oddéleni (s omezenym pohybem pacientil) a oteviena oddéleni
(s voln&jSim reZzimem).pro pacienty, ktefi jiz nemohou samostatné v komunité, existuji
pobytova zafizeni pro dusevné nemocné, ktera ale spadaji pod socialni nikoli zdravotni sluzby.
Néktera lizkova zatizeni maji i protialkoholové stanice, které neslouzi k 1é¢bé, ale k akutnimu
zajisténi osob pod vlivem alkoholu, které jsou nebezpecné sobé nebo ostatnim. Tato stanice
obvykle zfizuje stat. Intermediarni péce zahrnuje zafizeni, kterd stoji mezi ambulantni a
lizkovou péci. Jsou to napiiklad denni staciondfe, chranéné dilny, chranéné bydleni,

terapeutické kluby a svépomocné skupiny. Denni stacionaie nabizeji pacienttim strukturovany
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program béhem dne, vedeny tymem odbornikti. Chranéné dilny umoznuji lidem s duSevnim
onemocnénim pracovat, rozvijet dovednosti a udrzovat socidlni kontakt. Chranéné bydleni je
uréeno osobam se snizenou sobé&stacnosti, které nejsou schopny samostatné zit. Pro pacienty s
vaznou diagnozou a bez podpory rodiny jsou k dispozici domovy se zvlaStnim rezimem, kde

mohou ziistat dlouhodobé (Hosakova,2019, s.14-15).

2.4 Nejcastéjsi psychiatricka onemocnéni podle déleni MKN-10
Slovék a kolektiv (2018) uvadeji, ze podle MKN se psychiatricka a duSevni onemocnéni déli

do téchto kategorii:

*  FO00-F09 — Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

*  F10-F19 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

*  F20-F29 — Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

*  F30-F39 — Afektivni poruchy (poruchy nalady)

*  F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

*  F50-F59 — Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

*  F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

* F70-F79 — Mentalni retardace

*  F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje

*  F90-F98 — Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

*  F99-F99 — Neurcena dusevni porucha

2.4.1 F00 —F9 - Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych
Demence — je to vazné dusevni onemocnéni, které se projevuje celkovym zhorSenim intelektu,
paméti a osobnosti, a to v prubéhu Zivota. To vede k vyznamnym problémlim, zvlasté co se

tyce jejich schopnosti pracovat, studovat a zit nezavisle (EUC a.s.,2021, s.1).
Demence délime na nékolik hlavnich typi:
1.Atroficko-degenerativni demence:

*  Alzheimerova choroba: toto v soucasnosti nevylécitelné onemocnéni, které postupné zhorSuje
intelekt a dalsi kognitivni funkce. RozliSujeme dvé formy — s ¢asnym nastupem (pred 65.

rokem) a s pozdnim nastupem (po 65. roce) (EUC. a.s., 2021, s.3).

18



Demence pii Parkinsonové chorobé — tato forma demence postihuje hlavné vykonné funkce
mozku. Pacienti jsou spiSe pomali, hiife se jim pfemysli a plisobi nesikovné, nez Ze by byli
zapomnétlivi (EUC, a.s.,2021, s.4).

Frontotemporalni demence: ovliviiuje piedevsim celni oblast mozku, ktera je
zodpovédna za chovani a n¢které povahové rysy. Je to druhé nejcastéjsi degenerativni
onemocnéni mozku a objevuje se diive nez Alzheimerova choroba, obvykle kolem
50.roku Zivota. Mezi pfiznaky patii problémy se Ctenim a psanim, potize s
vybavovanim slov, neschopnost tvofit gramaticky spravné véty, komoleni slov a Casto
1 vulgarni ¢i nevhodné chovani (EUC, a.s.,2021, s.4).

Huntingtonova choroba: jde o vzacné dédicné neurovegetativni onemocnéni, které se
typicky projevuje v dospélosti. Pacienti trpi nekontrolovatelnymi rychlymi pohyby
riuznych ¢asti téla (EUC.a.s.,2021, s.5).

2. Sekundarni (symptomatické) demence:

* Ischemicko-vaskuldrni demence: vznika kvuli poskozeni mozkové tkan€ v dusledku

infarkti (nedostatecného prokrveni). To mize byt zplisobeno akutni cévni mozkovou
ptithodou nebo dlouhodobym poSkozenim mozku kvili nedostatku kysliku pti cévnich

onemocnénich ¢i mikroemboliich (EUC.a.s.,2021, s. 5).

3. Ostatni demence:

Sem patfi demence zplUsobené infekcemi (napi. AIDS, Creutzfeldt-Jakobova nemoc),

normotenznim hydrocefalem, metabolickymi poruchami a otravami (napi. alkoholova

demence, demence zpiisobena Iéky, otravou oxidem uhelnatym nebo drogami)

(EUC.a.s.,2021, s.5).

242 F10 — F19 — poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzZivanim

psychoaktivnich latek

Podle Hosaka, Hrdli¢ky, Libigera (2021), mezi nejCastéjsi psychoaktivni latky patii alkohol.

Alkoholova zavislost se vyznacuje silnou potiebou pit, neschopnosti ovladat mnozstvi vypitého

alkoholu a pokra¢ovanim v jeho uzivani i tehdy, kdyZz to ma jasné Skodlivy dopad na zdravi a
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zivot jednotlivce. Typické je, Ze zavisly ¢loveék dava pfednost alkoholu pied kazdodennimi
povinnostmi a zajmovymi ¢innostmi. Casto dochazi ke zvyseni tolerance, takze k dosaZeni
stejného ucinku je tfeba vEtsi mnozstvi alkoholu, a pfi ndhlém vysazeni se mohou objevit
abstinen¢ni ptiznaky. U osob, které piji dlouhodobé¢ (tzv. chronickych alkoholiki), se vSak
muze tolerance paradoxné snizit. V ptipadech tézké formy zavislosti miize nahlé pteruseni piti
vést k rozvoji zivot ohrozujiciho stavu zndmého jako delirium tremens. Tento stav se obvykle
dostavuje v pribehu 14 az 48 hodin po poslednim poziti. Dvotak (2022) mezi psychoaktivni
latky zarazuje marihuanu. Jeji hlavni u¢innou slozkou je THC. Samotna droga se vyrabi ze
susenych kvét samicich rostlin konopi a jejich hornich listii. THC se tvoii v malych chloupcich
zvanym trichomy, které pokryvaji kvétenstvi rostliny. Marihuana je v Ceské republice
nejcastéji uzivanou drogou. Nejb&znéjsi zplisob uzivani je koufenim, obvykle ve formé rucné
ubalené cigarety (tzv.jointu). Uinky se za¢nou projevovat bdhem nékolika minut, dosahuji
vrcholu zhruba po piil hodiné a odeznivaji za dvé az ¢tyfi hodiny. V posledni dob¢ vSak vyrazné
roste obliba oralniho uzivani — marihuana se ¢asto konzumuje v podob¢ jidla. Mezi populdrni
formy patii napiiklad kolacky nebo maslo s obsahem konopi, protoze THC se dobte rozpousti
v tucich. Pfi poziti se THC vstfebava v horni ¢asti tenkého stfeva. Nastup uc¢inkl je v tomto
pfipadé pomalej$i, mizZe to trvat az dvé hodiny, ale vydrzi vyrazné dlouho neZ pti koufeni.
Nérodni zdravotni ustav (2023) uvadi, Ze dale do psychoaktivnich latek zatfazujeme opiaty,
které tvofi skupinu siln€ navykovych latek s tlumivym G¢inkem na centralni nervovy systém.
Ziskavaji se z nezralych makovic opiového maku, z nichZ se vyrabi surové opium — zékladni
surovina pro syntézu zhruba 25 riznych drog a psychotropnich latek. Mezi né patii naptiklad
morfin, kodein, heroin, metadon, fentanyl a dal§i. Po poziti té€chto latek dochazi k Gtlumu
organismu, zpomaleni reakci, zhor§ené pohybové koordinace a k vyraznému zizeni zornic (tzv.
Spendlikové o¢i*). Uginky opiatii zahrnuji jak télesng, tak psychické uvolnéni, pocit klidu,
euforii a vyrazné tlumeni bolesti i negativnich emoci. Pisobi i na zékladni Zivotni funkce —
zpomaluji metabolismus, ¢innost nervové soustavy a piedevsim dychani, coz mlze vést v
krajnich ptipadech vést k zastavé dechu a smrti. Po odeznéni u¢inkl dochazi k neptijemnym
projeviim, jako je zacpa, zpomalené dychéni, poceni a nastup silného abstinené¢niho syndromu.
Podle Ceské a Slovenské psychiatrie (2020) do psychoaktivnich latek patii stimulancia ktera
jsou skupinou drog, které povzbuzuji ¢innost mozku. Lidé, ktefi je uzivaji, Casto zazivaji pocit
zvySené energie, euforie (nadmérné radosti) a celkové nabuzeni. Mezi nelegalni stimulanty
patii hlavné kokain, amfetamin a metamfetamin. Mezi 1éky, které se nékdy zneuzivaji a jsou u
nas dostupné, patii napt. metylfenidat, bézné pouzivany pfti [é€be poruch pozornosti. K vyrobé

metamfetaminu se nékdy pouzivaji volné prodejné 1€ky obsahujici (pseudo)efedrin. Na hranici
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mezi povzbuzujicimi drogami a halucinogeny pak stoji latka MDMA, znama jako extaze.
Dlouhodobé uzivani drog jako je metamfetamin, mize dokonce zménit strukturu mozku, hlavné
kvili naruseni chemické rovnovahy v mozku. To se miize projevit zhorSenou paméti, mensi
schopnosti soustiedit se nebo fesit slozitéjsi. Mezi dal§i psychoaktivni latky Substitucni
1écba.cz (2025) tadi benzodiazepiny coz jsou léky, které patii mezi tzv. sedativa — tedy latky,
které zklidiuji t€lo i mysl. Lidé je cCasto znaji pod oznalenim ,prasky na spani“, ale ve
skutecnosti se pouzivaji i k 1¢cb¢ tizkosti, napéti nebo raznych poruch spanku. Pokud se uzivaji
tak, jak predepsal 1€kat, a po omezenou dobu, byvaji tyto 1éky povazovany za bezpecné.
Vedlejsi ucinky jsou vétSinou malé nebo zadné. Problém ale nastava tehdy, kdyz je ¢lovek
zacne brat dlouhodobé nebo ve vétsich davkach, nez by m¢l. V takovém piipadé¢ muze dojit k
rozvoji zavislosti. Zavislost na benzodiazepinech postupné zhorsSuje kvalitu zivota. Mezi bézné
ptiznaky zavislosti patii uzkost, nespavost, nechutenstvi, bolesti hlavy nebo pocit celkové
slabosti. Paradoxem je, ze prave kvili témto potizim se tyto 1éky obvykle predepisuji, coz
zatéZuje rozpoznani, jestli jde jesté¢ o nemoc nebo uz o zavislost. Lid¢ zavisli na téchto 1écich
svlj problém taji, a pro Iékate je velmi t€¢zké poznat, co se skutecné déje. Kdyz si neni jisty,

milZe pacient odejit domi s dalSim receptem a tim se zavislost dal prohlubuje.

2.4.3 F20-F29 — Schizofrenie, poruchy schizotypanalni a poruchy s bludy

Do téchto poruch Ociskova, PraSko (2015) fadi schizofrenii, kterd ptfedstavuje zavazné
onemocnéni, které vyznamné narusuje schopnost nemocného se srozumitelné chovat, jednat a
uplatnit se v zivote. Schizofrenie je typicky procesualni choroba se zacatkem v puberté nebo
ran¢ dospélosti. Je to zavazné psychotické onemocnéni charakterizované vyznamnymi
poruchami v oblasti mySleni (formalnimi a obsahovymi), vnimani, emoci, chovani a
kognitivnich funkci. Jde tedy o poruchu témét vsSech psychickych funkci. Pribéh
schizofrenickych poruch je bud’ trvaly, nebo epizodicky s nartstajicim nebo trvalym defektem,

anebo muze byt jedna nebo vice atak s tplnou nebo neuplnou remisi.

ApolloHospitals.cz (2025) na svych strankach k témto porucham zatfazuje schizotypalni
poruchu osobnosti. Je to typ poruchy chovani, kterd se projevuje naruSenym myslenim,
pesimistickym uvazovanim, paranoiou (tedy nepfimétenou podeziivavosti) s vyraznou socialni
uzkosti. Lidé s touto poruchou se ¢asto chovaji neobvykle nebo vystiedné. Pokud neni tato
porucha vcas diagnostikovana a lécena, mlize vést k vaznym, Zivot ohrozujicim disledkiim —
naptiklad ke chronické depresi, snizenému sebevédomi nebo dokonce k sebevrazednym
tendencim. Pfesna pfi¢ina jejiho vzniku neni zndma, ale na rozvoj poruchy miize mit vliv cela

fada faktort. Mezi n¢ patii napiiklad socidlni tlak, stresové zivotni udalosti, fyzické c¢i
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neurologické potize, genetickd predispozice, traumatické zazitky v détstvi nebo vychove,
nezadouci ucinky nekterych 1€ka ¢i zavislosti. Dusek, Vecetrova-Prochazkova (2015) ve své
knize mezi tyto poruchy fadi poruchy s bludy mezi které patii hlavné dusevni onemocnéni,
které se diive nazyvalo paranoia. Tato porucha se vyviji pomalu a bludy, které ¢lovék ma, davaji
na prvni pohled smysl a jsou promyslené. Pokud se u ¢loveka objevi vic rtiznych bludd, byvaji
propojené do jednoho uceleného systému. Lidé s touto poruchou jsou o svych myslenkach
naprosto presvédceni, nevnimaji je jako néco nenormalniho a Casto se snazi presveédcit 1 ostatni,
ze maji pravdu. Tyto bludy jsou velmi odolné vici 1écbé. Nejcastéjsi zplisob, jak s tim pracovat,
je naucit tyto pacienty své presvédceni skryvat, aby se kvili nim nedostavali do problému s
okolim. Existuji rizné typy bludl — naptiklad bludy o pronasledovani, zarlivosti, reformovani
spolecnosti, vynalézani, nabozZenstvi nebo i bludy o tom, Ze je do nich né¢kdo zamilovany. Tento

typ poruchy neni piili§ Casty.

2.4.4 F30-F39 — Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Kulhanek do téchto poruch zatazuje bipolarni afektivni poruchu, coz je duSevni porucha, ktera
byla v minulosti oznacovana jako maniodepresivni psychoza, dnes je znama pod ndzvem
bipolarni afektivni porucha. Charakterizuje ji opakované stfidani manickych a depresivnich
epizod. V obdobi ménie pacient vykazuje celkové psychomotorické zrychleni, nadmérné
mnozstvi energie, snizenou potiebu spanku (¢asto nespi i n€kolik dni), a zaziva euforii, ktera
muze piechazet v podrazdénost. Objevuje se také zhorSena koncentrace, impulzivni chovani,
sklon k neuvaZzenému utraceni nebo zvysena sexudlni aktivita. Pfestoze mize byt manicka faze
zpocatku subjektivné piijemna, Casto prertistd v chaos, uzkost, neklid a fyzické 1 psychickeé
vycerpani, které néasledné prechdzi do deprese. Zatimco manicka epizoda zpravidla trva
pfiblizné tyden, depresivni faze mulze pretrvavat i n€kolik mésic. Bipoldrni porucha ma
chronicky pribéh s tendenci k navratnosti, a proto vyZaduje dlouhodobou a odbornou 1é€bu.
Kli¢ovou roli zde hraje jak farmakoterapie, tak psychoterapie, idealn¢ pod vedenim psychiatra
nebo psychoterapeuta. Nemoc vyrazné ovliviiuje nejen samotného pacienta, ale také jeho
rodinu, a to v obou fazich onemocnéni — béhem manie i deprese. V obdobi stabilizace, kdy je
psychicky stav pacienta vyrovnany, je dilezité nepterusovat 1é€bu, protoze prave v tomto Case
je mozné ucinné piedchézet dalsim epizoddm nebo zmirnit jejich dopad na nemocného i jeho

okoli.
Depresivni porucha — je to vazné onemocnéni, které 1ékati diagnostikuji, pokud cloveék pocituje

alespoii dva hlavni a dva vedlejsi ptiznaky po dobu minimélné 14 dnd. Mezi hlavni ptiznaky

patii trvaly smutek nebo ztrata zajmu, neschopnost prozivat radost, inava i po malé namaze,
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celkové zpomaleni. K vedlej$im ptiznaklim patii problémy se soustfedénim, nizké sebevédomi,
pocit viny, pesimisticky pohled na budoucnost, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu,
mySlenky na sebeposkozeni nebo sebevrazdu. Depresi obvykle provazi kombinace téchto

ptiznakii. Dnes existuje fada ucinnych zptisobii 1éCby, kterou indikuje 1ékar (uLékare.cz, 2017).

2.4.5 F40 — F48 — Neurotické stresové a somatoformni poruchy

Grosmannova (2024) mezi tyto poruchy fadi agorafobii, ktera se projevuje strachem z
otevienych, vefejnych nebo pieplnénych mist. Agorafobie patii mezi tzv. fobie, tedy chorobné
strachy z urcitych situaci. Agorafobie nuti clovéka vyhybat se mistim, ktera v ném vyvolavaji
silnou uzkosti. Mezi situace, které mohou spustit izkostnou reakci, patii naptiklad jizda MHD,
navstéva obchodniho centra, kina, divadla nebo pobyt na plazi, na poli ¢i na louce. Agorafobie
vnika jako reakce na stres a uzkost. Projevuje se naptiklad zdvratémi, buSenim srdce a bolesti
na hrudi, suchem v ustech, silnym pocenim, navaly horka ¢i zimy, pocitem na omdleni nebo
nevolnosti, vnitinim neklidem nebo napétim. K 1écbé se nejcastéji vyuziva kognitivné
behavioralni terapie (KBT). V nékterych pfipadech mohou byt kratkodob¢ nasazeny 1éky proti
uzkosti nebo antidepresiva. Ociskova, Prasko (2015) mezi tyto poruchy dale zatazuji
generalizovanou uzkostnou poruchu (GAD), kterd se projevuje silnymi a trvalymi obavami,
které se tykaji riznych oblasti kazdodenniho Zivota — napftiklad prace, zdravi, rodiny nebo
financi. Tyto starosti jsou piehnané a &lovék je jen tézko zvlada. Casto ma pocit, Ze ho jeho
uzkosti ovladaji, a ne naopak. Kromé& psychickych obtizi se ptidavaji 1 fyzické ptiznaky —
napiiklad napéti ve svalech, ties, bolest nebo tlak na hrudi a v bfiSe, pocity neklidu, busSeni
srdce, zavraté, nevolnost, poceni nebo zazivaci problémy jako je prijem. Lidé s touto poruchou
byvaji vy&erpani, podrazdéni, $patné se soustiedi a maji problém se uvolnit. Casto se jim nedafi
odpocivat ani spat, hlavné maji potiZe s usinanim. Jejich stav se miize dokonce zhor$it v dobé,
kdy maji volno. Napftiklad o vikendu nebo na dovolené nebo kdyZ jsou sami. Aby byla tato
porucha diagnostikovana, musi pfiznaky trvat alespon Sest mésicti a nesmi byt zptisobeny jinym
zdravotnim problémem. Prasko, Latalovd, Kamaradova (2016) mezi tyto poruchy dale zatazuji
panickou poruchu, ktera je jednou z nejcastéjSich forem tzkostnych poruch. Typickym
projevem jsou panické ataky — ndhlé epizody, které se rozvijeji velmi rychle, ¢asto béhem
nékolika vtefin az minut. B€hem téchto zachvati 1idé pocit'uji extrémni strach, naptiklad obavy
ze smrti, ztraty kontroly nebo zesileni. K fyzickym ptiznakim patii tlak na hrudi, silné buseni
srdce (palpitace), stazeni v krku, potize s dychanim, tfes, navaly horka ¢i bolest hlavy. Tyto
ptiznaky byvaji tak vyrazné, Ze pacienti asto vyhledavaji akutni lékatskou pomoc. Uginnym

zpisobem, jak panickou ataku zvladnout, je metoda a technika fizené¢ho dychany pomalé

23



nadechovani s kratkym zadrzenim dechu na jeho vrcholu. Pomoci muze 1 dychani do

papirového sacku, které vétSinou piinasi tlevu do jedné minuty.

2.4.6 F50-F59 — Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory
Reznitkova, Petiik (2016) uvadi, Ze mezi tyto syndromy patii poruchy piijmu potravy, do
kterych spadaji mentalni anorexie, kterd je charakterizovdna intenzivnim strachem z ptibirani
na vaze a snahou neustale redukovat télesnou hmotnost. Tento stav ¢asto vede k zavazné
podvyzivé, hormonalnim a metabolickym porucham a naruseni zakladnich télesnych funkci.
Nejcastéji postihuje dospivajici divky, mladé zeny, ale 1 dospivajici muze. Mezi pii¢iny vzniku
patii naptiklad silny vliv médii a spolecensky tlak na dosazeni ,,dokonalého* vzhledu, negativni
poznamky o télesné vaze, nebo piehnané ocekavani ze stran rodict. Postizené osoby mivaji
télesny index BMI nizsi nez 17,5. Vyhybaji se kalorickym jidlim, nadmérné& sportuji a mohou
zneuzivat projimadla, diuretika &i piipravky potladujici chut’ k jidlu. Casto maji zkreslené
vnimani vlastniho téla, opakujici se myslenky na tloustku a silné obavy z ptibirani na vaze.
Raboch, Pavlovsky (2020) uvadéji, ze mezi poruchy piijmu potravy dale patii mentalni bulimie,
kterd se vyznacuje opakovanymi epizodami nadmérného piijmu kaloricka jidla a naruSenou
kontrolou nad télesnou hmotnosti. K jednoznacnému stanoveni diagnozy je nutné, aby byly
ptitomny vSechny klicové znaky: neustdlé mySlenky na jidlo, silné nutkani se najist a epizody
ptejidani, béhem nichz je ve velmi kratkém cCase zkonzumovano velké mnozstvi jidla.
Nasleduje snaha kompenzovat pfijaté kalorie napf. vyvolavanym zvracenim, hladovénim,
uzivani projimadel ¢i diuretik, ptipadné¢ umysIné ovlivnéni 1écby inzulinem u diabeti¢ek. Z
psychologického hlediska je typicky intenzivni strach z pfibyvani na vdze a snaha udrzet

télesnou hmotnost pod zdravou nebo doporuc¢enou hranici.

Pugnerova, Kvintova (2016) k témto syndromiim dale fadi poruchy spanku, které¢ se mohou
objevit jiz v raném veku. Uvadéji, ze mezi poruchy spanku patii ndmesi¢nost (somnabulismus),
coz je stav narusené¢ho védomi, ktery vznikd kvili nedostatecnému Gtlumu béhem spanku.
Clovek v tomto stavu vstava z postele a bez jasného cile se pohybuje po byté nebo domé. Po
probuzeni si na tuto udalost vétSinou nevzpomind. Dale Pugnerova a Kvintova (2016) k témto
porucham spanku zafazuji somnilogii,coZz je mluveni ze spani. M4 podobnou pfi¢inu jako
nameésicnost, a to nedostatecné utlumeni mozkové aktivity. Dale sem fadi narkolepsii, ktera
projevuje nahlymi epizodami spanku, které se podobaji béznému no¢nimu spanku. Nemocni
mivaji 1 sny. Zachvat zacind i1 kon¢i neCekané a miZe nastat v jakékoli situaci, naptiklad pfi

fizeni auta nebo béhem konverzace. Jako dalsi poruchu spanku Pugnerova a Kvintova (2016)
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uvadéji insomnii neboli nespavost. Miize byt zplisobena riznymi faktory jako naptiklad:
hladem, pieplnénym zaludkem, hlukem, chladem, extrémni inavou nebo psychickymi vlivy
(stres, hadky nebo pocity viny). V extrémni formé (totdlni nespavost) mlize ohrozit zdravi i
zivot. Déle k témto porucham ftadi spankovou opilost, kterd se projevuje zmatenosti po
probuzeni, jedinec se chova podle snovych piedstav a jeho chovani postrada logiku. Jde o
¢astecné probuzeni, kdy se védomi vraci pomaleji nez motorické schopnosti. Tento stav patii
mezi poruchy védomi. Jako dal$i porucha spanku se v jejich knize objevuje porucha
spankového rytmu, kterd zahrnuje potize s usindnim nebo pred¢asnym probouzenim. MiZe byt
zpusobena Spatnou adaptaci na sménny provoz, ale vyskytuje se také u lidi s neurotickymi nebo

depresivnimi rysy.

K syndromiim poruch chovéni, spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
se dale tadi 1 sexualni poruchy, které nejsou zpiisobeny organickou poruchou nebo nemoci.
Weiss, Koliba, Némec a Dibonova (2019) ve své knize uvadéji, ze k nim patii sexudlni
dysfunkce, které se tykaji nejen muzl, ale i Zen. Projevuji se riznymi obtizemi v oblasti
sexualni schopnosti, aktivity a potfeby. U muzii jsou nejb&znéjsi poruchy erekce a predCasné
vyvrcholeni, zatimco u Zen cCastéji dochdzi ke snizené sexualni touze nebo k potizim pfi
dosazeni orgasmu. Mezi muzské sexudlni dysfunkce autofi fadi erektilni dysfunkci, kterd mtze
mit pfiiny fyzické, ale i psychologické. U organicky podminénych problémi chybi nejen
erekce béhem pohlavniho styku, ale také ranni a masturbacni erekce. Psychologické pticiny
zahrnuji zkost, obavy z neuspéchu, prehnana ocekavani, problémy ve vztahu, ale i skrytou
odliSnou sexualni orientaci nebo piitomnost sexudlni deviace. Jako dalsi sexualni dysfunkci
Weiss, Koliba, Némec a Dibonova (2019) do své knihy zatazuji priaprismus. Pii tomto stavu
dochazi k prodlouzené a neustupujici erekci, ktera neni spojena se sexualni stimulaci a obvykle
je velmi bolestiva. Erekce trvajici déle nez Ctyfi hodiny, vyzaduje okamzity lékaisky zasah,
bud’ tlakem na penis a mechanickym odtokem krve, nebo aplikaci noradrenalinu pfimo do
topofivého télesa. Jako dalsi sexudlni dysfunkci autofi zminuji ejaculatio praecox, Tento jev
byva oznacen jako predCasnd ejakulace a nastava tehdy, kdyz muz vyvrcholi diive, nez by si
on nebo jeho partnerka prali. Tento problém je Cast€j$i u mladsich, snadno vzrusivych muz,
ktefi vSak vétSinou dokézi pohlavni styk opakovat. K dal§im sexudlnim dysfunkcim u muza
autofi fadi bolest pfi pohlavnim styku, ktera miZe byt zpiisobena anatomickymi problémy, jako

je zuzena piedkozka nebo kratkéd uzdicka. V téchto piipadech je vhodna chirurgicka lécba.

Jak bylo uvedeno vyse, sexudlni dysfunkce se vyskytuji i u Zen. Gesundheit.gv.at (2022) se

zminuje o dysfunkcich jako je vaginismus. Jednd se o stav, kdy dochdzi k nechténému a
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reflexnimu staZeni svalstva panevniho dna v okoli posevniho vchodu. Svaly panevniho dna a
dolni ¢asti pochvy a pii pokusu o zavedeni jakéhokoli objektu (tamponu, prstu) se automaticky
stahnou. V nékterych piipadech je kvili tomu problematické provést i béZzné gynekologické
vySetieni. U n¢kterych Zen se vaginismus vyskytuje uz pfi prvni snaze o pohlavni styk, u jinych
se rozvine az po ur€ité dob¢, kdy pfedtim pohlavni styk probihal bez potizi. Pastor (2017) se
zminuje o dalsi sexudlni dysfunkci, a to o nedostatku sexudlni touhy. Pfi této poruse Zena nema
zajem o sex, nemysli na n¢j a neciti potiebu jeho realizace. Nizkd chut’ na sex se miize objevit
v riiznych obdobich Zivota, naptiklad po porodu nebo v menopauze. Casto za tim stoji problémy
v partnerském vztahu. Pokud tyto problémy nejsou, hledame pficinu v téle nebo v psychice. Z
primarnich pficin to mohou byt naptiklad Spatna sexudlni vychova, Spatné zazitky z détstvi,
problémy s vlastni sexualitou, n¢které zdravotni stavy nebo nemoci. Ze sekundarnich pticin to

Casto byvaji deprese, nemoci, uzivani léki, gynekologické problémy nebo nésledky operaci.

2.4.7 F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Sedlackova a kolektiv (2015) uvadéji, ze k témto poruchdm patii schizoidni porucha osobnosti
— projevuje se tim, ze ¢lovék ma potize navazovat a udrzovat blizké vztahy s lidmi. Nemocni
se Gasto vyhybaji spole¢nosti, rad&ji jsou sami a uzaviraji se do svého vnitiniho svéta. Casto
pusobi neprakticky, ale byvaji velmi ptfemyslivi, logicky uvazujici i originalni (Sedlackova a
kolektiv,2015.5.91). KubeSova (2023) uvadi jako dalsi poruchu, paranoidni poruchu osobnosti.
Pii této poruse clovek velmi t€zko diveétuje druhym, byva velmi podeziivavi a €asto si mysli,
ze mu ostatni chtéji ublizit nebo jej vyuzit. Nemiva k tomu zadny skutecny dikaz. Lidé s touto
poruchou jsou Casto uzavieni, vznétlivi a velmi citlivi na kritiku. Maji tendenci vSechno si brat
osobné, dlouho si pamatuji kiivdy a €asto se hadaji. I béZné poznamky si mohou vylozit jako
utok. Sami si ale vétSinou neuvédomuji, Ze jejich vnimani je zkreslené, a proto Casto odmitaji
odbornou pomoc. Pokud ji vyhledaji, je 1écba naro¢na, ale vhodnou terapii a trpélivosti je
mozné stav zlepsSit. Statni zdravotni UGstav (2020) mezi tyto choroby déle fadi patologické
kradeni neboli kleptomanii, pii niz ma ¢lovék neodolatelné nutkani krast nepotiebné a obvykle
bezcenné véci, jakou jsou kancelafské potieby. Na rozdil od béZznych zlodé€jh, kleptomani
vetSinou nemaji z kradezi Zadny financni prospéch a €asto mezi nimi najdeme 1 osoby, které
jsou financné zajiStény. Jednd se o spontanni jednéani, které je vyvolané silnym vnitifnim
napétim, po kterém nésleduje kratka chvile uspokojeni. Poté se Casto objevuji vycitky svédomi,
pocity viny ¢i strach z trestu. To vede k dalSimu napéti a opakovani tohoto cyklu. Kleptomanii
Casto doprovazeji dalsi psychické poruchy, jako je deprese, uzkosti, zavislost na alkoholu nebo

drogach. Davidova (2020) k témto chorobam tadi i patologické hracstvi, ktery definuje jako

26



dlouhodoby a zhorsujici se problém. Clovék nedokaze odolat pocitu nutkani zapojit se do
hazardnich her. Z hlediska psychologie i mediciny se jedna o poruchu ovladani impulzt, ktera
se oznaCuje jako navykova impulzivni porucha. Clovék byva hranim silng posedly, &asto
zvySuje sazky, aby dosahl stejného vzruseni jako dfive, a opakované se snazi pfestat, ale
netsp&sné. Kdyz nemiize hrat, byva podrazdény a nervozni. Casto saha po hazardu jako
zpisobu, jak se vyrovnat s nepfijemnymi pocity nebo uniknout z reality. Nékdy se kvuli

financovani sazeni dopousti i nezakonnych ¢int.

2.4.8 F70-F79 — Mentalni retardace

Jako mentalni retardaci ozna¢ujeme poruchu vyvoje, ktera se projevuje oslabenim rozumovych
schopnosti. Zahrnuje predevS§im zhorSené mysleni, fe¢, pohyb a socidlni dovednosti. Pticiny
této poruchy mohou vznikat pied narozenim, béhem porodu nebo kratce po ném a negativné
ovliviiuji schopnost ¢loveéka prizplsobit se béznému zivotu (Valenta, Michalik, Lec¢bych a

kolektiv ,2018, 5.83).

Valenta, Michalik, Lecbych a kolektiv ve své knize uvadeji, ze stupeit mentalni retardace se
stanovuje na zéklad¢ hodnoceni struktury inteligence a schopnosti jednotlivce ptizplisobit se
béznym zivotnim situacim. Pomocnym ukazatelem mize byt i inteligencni kvocient (IQ) a
uroven zvladani socialné-kulturnich pozadavki prostfedi. Podle téchto autort rozliSujeme tyto

stupn¢ mentalni retardace:

* Lehka mentalni retardace — IQ v rozmezi 50-69, dfive ozna¢ovana jako debilita
« Stfedné tézka mentdlni retardace — IQ v rozmezi 35-49, diive oznacovana jako

imbecilita

* Tézka mentalni retardace — IQ 20-34, dfive se pouzivaly pojmy idioimbecilita nebo
prosta idiocie

*  Hluboka mentélni retardace — IQ po 20, diive oznacovana jako idiocie nebo vegetativni idiocie

2.4.9 F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje
Mezi tyto poruchy zarazujeme specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. Podle
autorského tymu APIV B (2020) ptedstavuji specifické poruchy uceni riznorodou skupinu
obtizi, které se obvykle projevuji problémem pii osvojovani a vyuzivani zakladnich
Skolnich dovednosti, jako je ¢teni, psani nebo pocitani, a to i u zakli s béznou Grovni
intelektu. Patfi sem dyslexie, porucha, ktera se tyka kvality dyslexie. Zaci ¢tou piilis
pomalu, nebo naopak zbrkle, ¢asto se dopoustéji chyb, zaméinuji podobné vypadajici
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pismena (naptiklad b-d), anebo si ¢asti textu domysleji. Pfi psani maji tendenci zaménovat
pismena, chybuji v délce samohlasek a nerozliSuji spravné slabiky. Dale se autorsky tym
APIV (2020) zmitiuje o dysgrafii ktera ovliviiuje schopnost psat &itelné a presné. Zak ma
problém napodobit tvary pismen, coz vyzaduje velké soustfedéni a energii, kterou pak
nemiize vénovat spravnému pouzivani gramatiky. Autofi déle zminuji dal$i poruchu,
dysortografii, kterd se tyka potizi s pravopisem. Dité s touto poruchou sice zna pravidla
pravopisu, ale nedokaze je aplikovat napiiklad béhem diktatu. Autofi také zminuji méné
Castou poruchu, dyskalkulii, kterd zasahuje matematické dovednosti. Objevuje se napiiklad
pii zameéné Cislic pii pocitani zpaméti nebo v neschopnosti provadet zakladni matematické

ukony (Autorsky tym APIV B,2020).

Podle Cigankové (2020) mezi poruchy psychického vyvoje patii i pervazivni poruchy. Tyto
poruchy predstavuji skupinu zdvaznych vyvojovych obtizi, které zasahuji celou osobnost
¢lovéka. Termin ,,pervazivni* znamena pronikavy ¢i vSeprostupujici, coz vystihuje rozsah
téchto poruch — ovliviiuji vice oblasti psychickych funkci a maji trvaly charakter. V
soucasnosti se predpokldda, Ze hlavni pfi¢inou téchto poruch je biologickd podstata.

Stanoveni diagnodzy i odliseni od jinych poruch je v kompetenci détského psychiatra.

Hruskova (2023) k témto porucham fadi autismus, ktery piedstavuje celozivotni vyvojovou
poruchu, ktera ovliviiuje jedince ve vSech vékovych etapach. Typickymi znaky této poruchy
jsou obtize v socialnich vztazich a naruSené schopnost komunikace verbalni i neverbalni.
Lidé s autismem maji Casto potize navazat a udrzet ocni kontakt, jen t€zko vedou delsi
rozhovor a byvaji siln¢ zaméteni na své zajmy. Mivaji také problém pochopit bézné socialni
situace nebo nardzky. To pak vede ke zmatku a nedorozuménim. Autisté Casto trpi také

uzkostmi a depresemi.

Podle Kubesova (2022) mizeme k témto porucham pftifadit i Aspergeriv syndrom, muize
mit riznorodé ptiznaky, které se 1isi u kazdého jedince. Né&kteti s timto syndromem dokazi
byt uspésni, zatimco jini maji vyrazné€jsi potize se socialnimi vztahy. Mezi hlavni pfiznaky
Aspergerova syndromu patii obtize v komunikaci, omezena piedstavivost, zvysSena citlivost
na emoce, problémy ve spolecenském chovani, potize s porozuménim béznym situacim,
potize s navazovanim a udrzenim vztahli, motoricka neobratnost, stereotypni chovani a
potfeba ritudll. Emoce casto projevuji pfiliS nevhodné a vyrazné. Jedinci s timto
syndromem maji i kladné vlastnosti jako napiiklad spolehlivost, pfesnost, Cestnost a smysl

pro detail.
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2.5 Vymezeni kompetenci sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni

Z rozhovoru Koksteinové a Skubové (2015) vyplyva, ze kompetence psychiatrické sestry jsou
ve znacné mife determinovany individudlnim pochopenim a aplikaci odbornych dovednosti a
znalosti. Ackoliv se psychiatrickd sestra nestane psychiatrem, klicovou doménou jeji praxe je
efektivni komunikace s pacienty, klienty a ¢leny multidisciplindrniho tymu. Zakladnim
pfedpokladem pro vykon této profese je ptitomnost duchovniho a lidského rozméru. Profesni
neuspéch je pak spojen s motivaci zaloZzenou na vnéjsi nutnosti nebo na volbé profese z ditvodu
perceived komfortu oproti jinym obortim, jako je naptiklad prace na operanim sale. Nezbytnou
soucasti profesni vybavy psychiatrické sestry je také schopnost sebereflexe a rozvinuta emoc¢ni

inteligence.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve svém Véstniku ¢.4 v ptiloze 10 (2020) zveiejnilo
Vzdélavaci program specializaéniho vzd€lavani v oboru s nazvem VsSeobecna sestra —
OSettovatelska péce v psychiatrii. Pro zafazeni do tohoto programu je nutné nejprve ziskat
odbornou zptsobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry. Tato podminka vychazi ze zédkona
€.96/2004Sb., ktery upravuje pravidla pro ziskdvani q uznavani kvalifikace nelékaiskych

zdravotnickych profesi a jejich ¢innosti ve znéni pozdéjSich predpisi.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v tomto Véstniku ¢.4 v piiloze 10 (2020) dale uvadi,
Ze po absolvovani tohoto programu ma sestra specializaci pro péci na psychiatrickém odd¢leni.
Sestra pro péci v psychiatrii mize u dospélych pacientli vykonavat Cinnosti dle §54 vyhlasky

¢.55/2011 Sb. Navic je opravnéna samostatn¢, bez indikace 1¢kare:

* poskytovat odbornou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci lidem s duSevnimi
poruchami

* pfizpusobit komunikaci a pfistup podle individualnich potieb psychicky nemocnych

» zvladat obtizné pacienty (napiiklad agresivni €i nespolupracujici) véetné pouZiti
specidlnich metod a prostredkt

* sledovat psychicky stav a v¢as rozpoznat nastup krizového stavu

* vyuzivat podptirné psychoterapeutické metody vcetné individudlnich rozhovorti

* poskytovat poradenstvi zaméfené na prevenci psychickych probléml a podporu

resocializace

* vykonavat péc¢i v komunitnim nebo terénnim prostiredi
* podilet se na vzdélavani v oboru psychiatrického osetfovatelstvi

* koordinovat praci tymu odborniki ve prospéch pacienta
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* provadét zdkladni psychologické vySetieni pacienta a hodnotit rizika

* vést terapeuticky rozhovor a vyuzivat vhodné terapeutické techniky

2.6 Komunikace ve zdravotnictvi

Zacharova (2016) ve své knize uvadi, Ze komunikace predstavuje univerzalni aspekt lidské
spoleCnosti a funguje jako klicova regulator kvality mezilidskych vztahd. Jeji role je
nepostradatelnd pro existenci jakéhokoli socialniho systému, nebot’ zadna socialni skupina
nemuze bez efektivni komunikace fungovat. Komunikace pfispiva k uspokojovani potieby
socidlniho kontaktu a slouZzi jako primarni prostedek socidlni integrace jednotlivce do skupiny.
Nejcastéji uzivané déleni komunikace, vychazejici z potieb klasifikace komunika¢niho
procesu, rozliSuje verbalni a neverbalni komunikaci. V kontextu zdravotnictvi je verbalni
komunikace jednim z esencidlnich néstroji profesiondlni prace. Je nezbytné, aby si kazdy
zdravotnicky pracovnik osvojil dovednosti Gcelné socidlni komunikace, kterd je nedilnou
soucasti procestt zamétenych na podporu, uchovani a prevenci zdravi. Pfi interakci mezi
zdravotnikem a pacientem je kli¢ové navodit atmosféru divéry, kterd pacientovi poskytne pocit
bezpec¢i a zmirni jeho obavy a strach. Dosazeni kvalitni vzajemné komunikace predpoklada
respektovani nékolika zakladnich pozadavkl, mezi néz patii: individualni pfistup, Gcta k
pacientovi, pozitivni vztah k pacientovi a empatie. Zacharova (2017) ve své dalsi knize uvadi,
ze mezi verbalni a neverbalni komunikaci neexistuje jednoznac¢na hranice. Hlavni rozdil
spociva v tom, Ze verbalni sdé€leni je zpravidla zdmérné, zatimco neverbalni probihd vétSinou
nevédomé. Neverbalni komunikace zahrnuje predevsim ,,fec¢ téla“. Pro sestru je klicové citliveé
vnimat tyto signaly od pacientd. Naptiklad ma poznat signaly, které ukazuji na zndmky bolesti,
studu nebo psychického napéti. Pokud si takového chovani v§imne, miiZze reagovat nenucenym
rozhovorem na bézné téma, ¢imz pacientovi pomtize uvolnit napéti. Sestry se Casto setkavaji s
agresivnimi pacienty, proto je dilezité¢ se zminit také o komunikaci s agresivnim pacientem.
Podle Vevery a kolektivu (2018) oznacujeme pojem agrese, ktery je odvozen z latinského
agressio, coz znamena utok nebo vypad, cilené chovani, jehoz imyslem je poskodit nebo
omezit jinou osobu ¢i objekt. Jde o zdmérné jednani, které vede k urCitému cili. Martinkova
(2016) popisuje, Ze agrese muze byt zaméiend bud’ vici okoli (lidem a vécem), nebo vici sobé
samotnému. Déle rozliSujeme dv¢ hlavni formy — verbalni agresi, ktera probiha slovné a jejim
cilem je psychicky ranit nebo ovlivnit emoce druhé osoby, a brachidlni agresi, coz je fyzicky
utok, zpravidla provedeny rukama ¢i nohama (naptiklad kopanim). Tento typ agrese mize byt
také uskutecnén pomoci rtiznych predméth jako jsou zbrané, noze, tyCe, nabytek nebo strelné

zbrang. Autorka dale rozdé€luje agresivni chovani na impulzivni a pfedem promySlené.

30



Impulzivni agrese vznikd jako bezprostiedni reakce na tres, strach ¢i podrazdéni a souvisi s
aktivaci nervového systému. Naproti tomu pFipravena agrese je vykonana zamérné, casto s
pfedchozim planovanim a jasnym cilem (Martinkova, 2016). Spatenkova (2017) uvadi, Ze u
pacientl, ktefi se chovaji agresivné, je dilezité jim dat moznost uvolnit nahromadéné napéti a
negativni emoce. Casto je to pravé to, co potiebuji. Kdyz si timto zptisobem ,,ulevi®, miize byt
pak jednodussi navéazat klidny a smysluplny rozhovor. V okamziku, kdy je pacient v silné
emoCni boufi, vétSinou nepomaha, kdyz se ho zdravotnik snazi uklidnit nebo mu néco
vysvétlovat. Pacient stejn€ v tuto chvili nereaguje rozumné a nerozhoduje se racionaln¢. Je
dobré si uvédomit, ze agresivita u pacientil ¢asto vychazi z jejich nejistoty q strachu, maji
obavy, ze budou odmitnuti nebo nepochopeni. I kdyz je jejich chovani naro¢né, da se s nimi po
odeznéni emoci pracovat. Kdyz se uklidni, byvaji prekvapivé ochotni spolupracovat a zapojit

se do hledani feseni svych problémtl.

Web ProSestru.cz (2019) predstavuje uZziteny komunikacni néstroj oznaovany jako model
LOWLINE, ktery sestram a dal§im zdravotnikim nabizi srozumitelny a prakticky postup, jek
jednat s agresivnim pacientem. Kazdé pismeno v ndzvu oznacuje jeden konkrétni krok, ktery

muze pomoci zvladnout napjatou situaci.

L-listen (naslouchej): prvnim a zasadnim krokem je aktivné naslouchat pacientovym
stiznostem nebo nespokojenosti. Tim mu davadme prostor ventilovat emoce, aniz by vznikl

konflikt. Dtlezité je nehodnotit a nezasahovat do fe¢i. Pacient potfebuje citit, ze je slySen.

O — Offer (nabidni): nasleduje stru¢né shrnuti nebo komentat, ktery ukazuje, ze rozumime
pacientovym emocim. Je vhodné uznat, Ze je rozruSeny nebo rozzlobeny. Vyhnout bychom se

m¢éli bagatelizovani jeho pocitli. Poznamky typu ,,to nic neni* situaci obvykle jen zhorsi.

W — Wait (pockej): pokud v rozhovoru nastane chvile ticha, je dobré ji nechat byt a nespéchat
s dal$imi slovy. Tato pauza ¢asto umozni pacientovi se trochu zklidnit. Mize pomoci naptiklad

pomalu v duchu napocitat do deseti.

L — Look (divej se): udrzovanim piiméten¢ho kontaktu pomaha vytvaret diveru. Dulezité je,
aby pohled nebyl moc intenzivni (cozZ by mohlo ptisobit konfronta¢né), ani pftili§ kratky (mohl

by plisobit jako nezajem). Mimika oblic¢eje by méla byt klidna a oteviena.

I — Incline (naklofi hlavu): mirné naklonéni hlavy je neverbalnim signalem, ktery vyjadiuje
vstficnost, zdjem a ochotu porozumét. Tento jednoduchy pohyb miize pacienta vnimajiciho

okoli jako hrozbu podvédomé uklidnit.
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N — Nod (pritakavej): obcasné ptikyvnuti béhem hovoru dava pacientovi najevo, ze ho stéale

vnimame, sledujeme a respektujeme jeho sdéleni. I toto je soucasti aktivniho naslouchani.

E — Express (vyjadri se): nakonec je dilezité jasné a strucné vyjadrit snahu situaci porozumét.
Miize jit o kratkou vétu, ktera vyjadiuje empatii nebo potvrzuje, ze pacientova zkuSenost ma

vahu.

2.7 Omezovani pacientii

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2022) se v psychiatrickych zafizenich v
Ceské republice stale pomémé &asto uplatiuji tzv. omezovaci prostiedky, mezi néz patii
naptiklad fyzické zajisténi pomoci ochrannych pasti, uzavieni pacienta do izola¢ni mistnosti
nebo podéani farmakologickych latek se sedativnim ucinkem. Tyto metody slouZi jako
prostiedky ke zvladani akutnich projevi psychické poruchy, kdy chovéni pacienta piedstavuje
bezprostiedni riziko pro n¢j samotného nebo jeho okoli. Pravni rdmec pro pouziti téchto
postupil stanovuje zdkon¢.3/2011Sb., o zdravotnich sluzbach, konkrétné§39, ktery uvadi pét
moznych forem omezeni volného pohybu pacienta, a to jednotlivé i jejich moZznych
kombinacich. Patii sem fyzické uchopeni, pouziti kurtovacich prostifedkt, izolace, nasazeni
ochranného odévu (tzv. ochranny kabatek) a podani psychofarmak nebo jinych 1é€iv, které jsou
aplikovany proti vili pacienta s cilem zvlddnout jeho nebezpec¢né chovani. Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo ve Véstniku ¢.4/2018 Sb., metodickd doporuceni, které podrobnéji
upravuje pouZziti omezovacich prostfedkti. Dokument definuje nejen ptesné podminky, za nichZz
je mozné tyto zasahy uplatnit, ale také stanovuje standardy nasledné oSetiovatelské péce, ktera
musi byt pacientovi po dobu omezeni bezpodmine¢né zajisténa. Dale obsahuje souvisejici
organizacni a etické pokyny, jejichz cilem je minimalizace rizik spojenych s pouzivanim téchto

opatteni

2.8 Indikace a druhy omezovacich prostiredki

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2022) ve svém véstniku uvadi, Ze aplikace
omezovacich prostfedkii v medicinské praxi piedstavuje specificka bezpecnostni opatieni,
jejichz vyuziti u pacientd podléha prisné regulaci. Je nutné dodrzovat zékon ¢.372/2011 Sb. a
dalsi souvisejici pravni piedpisy, které stanovuji pravidla pro jejich pouziti, evidenci a kontrolu.
Klicové je, ze omezovaci prostiedky lze pouzit vyhradné v situacich, kdy je cilem zamezit
bezprostfednimu ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta ¢i jinych osob., jejich
aplikace je navic omezena pouze na dobu, po kterou toto ohrozeni trva. Je nezbytné disledné

odliSovat ,,bezprostiedni ohrozeni®, které je legitimnim divodem pro omezeni, od takzvaného
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»harocného chovani pacienta®, které jim neni. Zatimco u bezprostfedniho ohroZeni se obvykle
jedna o skute¢nou obavu o zivot ¢i zdravi pacienta nebo jinych osob a pacient mize mit umysl
si ublizit, naro¢né chovani je spise projevem frustrace pacienta, ktery se snazi dosahnout svého
cile, aniz by mél v imyslu nékomu ublizit. Personal by se mél vyvarovat pouziti omezovacich
prostiedkli pro usnadnéni prace v pripadé naro¢né¢ho chovani. Kone¢né rozhodnuti o aplikaci
omezovacich prostfedkii vzdy nalezi 1¢€kari, ktery zvoli takovy prostiedek, jenz adekvatné
reaguje na konkrétni chovani pacienta vedouci k indikaci omezeni. Pouze ve vyjimecnych a
neodkladnych piipadech, kdy neni Iékat pfitomen, miize o pouziti a druhu omezovaciho
prostiedku rozhodnout vSeobecna sestra. Ta je vSak povinna bezodkladné informovat 1ékate,
ktery musi nasledné posoudit odiivodnénost omezeni a bez prodleni rozhodnout o jeho dal§im
trvani nebo ukonceni. Podle Arnoldové (2016) pfi poskytovani zdravotnich sluzeb je mozné
omezit volny pohyb pacienta prostiednictvim riznych opateni. Mezi tyto prostfedky patii
fyzické zajisSténi pacienta zdravotnickym persondlem nebo jinymi povéfenymi osobami, dale
pak pouziti ochrannych past nebo kurtii. Rovnéz miize byt pacient umistén do specialné urcené
mistnosti zajiSt'ujici bezpecny pohyb. Dal§imi moznostmi jsou ochranné pomucky, napiiklad
kabatky nebo vesty, které znemoznuji pohyb hornich koncetin. K farmakologickym metodam
pak patii podavani psychofarmak ¢i jinych 1€k, zpravidla injekéni formou, jejichz uc¢elem ke
sniZzeni pohybové aktivity pacienta. V praxi se Casto vyuzivd také kombinace uvedenych

postupd.

Arnoldova (2016) poukazuje, ze pii pouzivani omezovacich prostiedkti ve zdravotnickém
zafizeni je poskytovatel zdravotnich sluzeb vazan nékolika diilezitymi povinnostmi, které maji
zajistit bezpecnost a prava pacienta. Pfedné je nezbytné, aby byl pacient vzdy adekvatné
informovan o divodech pouziti omezeni, a to zpisobem odpovidajicim jeho aktualnimu stavu.
Pokud jde o nezletilé pacienty nebo osoby s omezenou svépravnosti, je povinnosti neprodlené
informovat jejich zakonné zastupce o aplikaci omezovacich prostiedkti. Behem celého obdobi,
kdy je omezeni v platnosti, musi byt zajistén neustaly dohled zdravotnickych pracovniki, aby
se minimalizovalo riziko poSkozeni zdravi pacienta. Indikaci k pouZiti omezovaciho prostiedku
provadi primarné lékat, nicméné v naléhavych vyjimecnych situacich miize rozhodnout i jiny
pritomny zdravotnicky pracovnik nelékarského povolani. Kazda takova intervence musi byt
navic detailné¢ zaznamendna ve zdravotnické dokumentaci pacienta, coz zajiStuje zpetnou

kontrolu.
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3 VYZKUMNA CAST

Pro ucely vyzkumné Casti této bakalaiské prace bylo stézejni zachytit autentické prozitky a
perspektivy zdravotnich sester, které poskytuji péci na psychiatrickych oddélenich, véetné téch
otevienych 1 uzavienych. K ziskdni téchto dat byla primarné vyuzita kvalitativni metoda
rozhovoru. Jako zdroj inspirace pro konstrukci rozhovorovych otazek byla pouZita jiz
vypracovana bakalarskd prace od Jany Havrankové s ndzvem ,,OSetfovatelska péce u
neklidného pacienta na gerontopsychiatrickém oddélent, kterou vypracovala jiz v roce 2012. Je
dalezité zdaraznit, Ze tento dotaznik z uvedené prace nebyl pouZit v origindlni podobé, ale
poslouzil jen jako vychozi bod pro moji vlastni modifikaci otazek, které byly ptizpisobeny

vyzkumnym ciliim a kontextu této prace.

Vysledky vyzkumné casti této prace poskytnou kvalitativni popis a zhodnoceni prace
zdravotnich sester na psychiatrickych oddélenich. Soucasti analyzy budou 1 rizika spojena s
touto profesi, v€etné znalosti sester o pouzivani omezovacich prosttedki a jejich postupech pfi
pécCi o pacienty, u kterych byly tyto prostiedky pouzity. Dale se tato ¢ast zaméfi na Cetnost
setkdvani sester s agresivnim chovanim pacientlim a na formy, jakymi se toto agresivni chovani

projevuje.

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem praktické ¢asti této prace je zjistit postoje a zkuSenosti sester na psychiatrickém oddéleni
a zpusoby jejich prace s neklidnym pacientem. Aby mohly byt dany cil vyzkumu naplnén, bylo
realizovdno Setfeni v podobé polostrukturovanych rozhovori. V ramci rozhovori bylo
informantim polozeno celkem 20 otazek, pficemz prvni série otdzek se zaméfovala na

identifikaci oslovenych osob.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky byly formulovany na zéklad¢ pifedem stanovenych cili vyzkumné Casti
prace. Jejich smyslem je nasmérovat sbér dat tak, aby bylo mozné ziskat relevantni informace
pottebné pro naplnéni téchto cilti. Odpovédi na tyto otazky, ziskané prostfednictvim metod
vyzkumu, pfispéji k hlubSimu pochopeni zkoumané problematiky a umozni vyhodnotit

doporuceni pro praxi.

VO 1: V ¢em je, podle Vas rozdil, mezi praci sestry na psychiatrickém oddéleni od prace sestry

na jinych oddélenich?

VO 2: Jaka je frekvence setkavani sester s neklidnymi a agresivnimi pacienty?
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VO 3: Jaké metody jsou pouzivany pro zklidnéni neklidného pacienta?

VO 4: Jaky vliv ma prace sestry na psychiatrickém oddéleni a péce o neklidného pacienta na

psychiku sestry?

3.3 Metodika

V této cCasti prace bude podrobné vysvétleno, jakym zpisobem byly ziskany a zpracovany
informace potfebné k naplnéni cilit vyzkumu a zodpovézeni stanovenych otédzek. Bude zde
popsan vybér ucastnikll vyzkumu vcetné zpiisobu ziskani jejich informovaného souhlasu. Dale
se Cast zaméri na pouzitou metodu sbéru dat, kterou byly rozhovory, a také na popis postupu,

jak byly ziskané udaje analyzovany. Konkrétné za vyuziti techniky otevieného kédovani.

3.3.1 Metody sbéru dat

Jako metodu ke sbéru dat byl pouzit strukturovany rozhovor. Rozhovory probihaly osobni
formou, kdy vyzkumnik navstivil informanty na psychiatrickych oddélenich dané nemocnice.
Jelikoz rozhovor probihal piimo za sluzby sester, datum uskute¢néni rozhovoru bylo vzdy

potvrzeno telefonickym rozhovor s vrchni sestrou daného oddéleni.

Rozhovory byly realizovany od 1. dubna az do 31. kvétna 2025. Kazdy z rozhovort trval
pfiblizné 20 minut. Rozhovory byly se souhlasem respondentii nahravany za pomoci aplikace

mobilniho telefonu.

Po realizaci vSech rozhovort byly rozhovory piepsany do textové podoby, aby mohly byt
podrobeny peclivé analyze. Ta spocivala v opakovaném ¢teni vysledkli rozhovori, kdy byly
vyhledavany kli¢ové odpovédi, shodné nazory jednotlivych informantl, a naopak odlisné
postoje. Tyto dilezité informace byly oznacovany barevné, kazdd z nich byla doplnéna
vlastnim komentéaiem. Jedna se o metodu kodovani, kdy jsou z odpovédi vyvozovany zaveéry,
jednotlivé odpovédi jsou s ohledem na své shodné znaky posléze kategorizovany — tedy davany

do vnitiné homogennich a vné heterogennich skupin.

3.4 Vybér respondentii a jejich charakteristika

Utastnici vyzkumu byli vybréani z fad zdravotnického personalu pracujiciho na psychiatrickych
oddé€lenich, pfi¢emz byli zastoupeni zaméstnanci jak z otevieného, tak i z uzaviené¢ho oddéleni.
Informanti byli pfedem pozéadani o realizaci rozhovort, bylo jim zdiraznéno, Ze rozhovor bude
urcen vyhradné pro ucely zpracovani bakaléaiské prace. Informanti byli dale upozornéni, ze
rozhovory jsou anonymni, v praci nebudou uvedeny zadné informace, které by mohly vést ke

ztotoznéni informantii. Na zacatku rozhovoru byli informanti také upozornéni na to, ze mohou
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rozhovor kdykoli ukonéit, pokud jim budou poklddané otazky nepiijemné a nebudou s nimi

chtit pokracovat.

Identifika¢ni udaje o informantech, které byly soucasti provedenych rozhovorl, jsou
vyobrazeny v nasledujicich tabulkach €. 1. a ¢. 2. Z té je patrné, Ze bylo celkem osloveno 8
informantti, z toho se jednd o 7 Zen a 1 muze (zdravotniho bratra). Obecn¢ je mozno uvést, ze
zdravotnich bratrt je vyrazné méné nez zdravotnich sester. Délka praxe se pohybuje od dvou

let az do 17 let. Specialni vzdélani v psychiatrii maji pouze dva osloveni informanti.

Tabulka 1:- Charakteristika respondenti 11 — 14

Charakteristika informantt I1 12 I3 14
Pohlavi zena zena muz zena
Délka praxe ve zdravotnictvi 17 let 7 let 3 roky 5 let
Stredoskolské | Bakalar — | StfedoSkolské| VSeobecna
Nejvyssi dosazené vzdélani —vSeobecna | vSeobecna — prakticka | diplomovana
sestra sestra sestra sestra
Zkusenosti z  odd¢leni 72l Metabolicka o Interni
minulosti JIP Geriatrie X oddgleni

Ne, soucasné
studuje obor

Specializace v psychiatrii Ne psychiatricka Ne Ne
sestra
D¢élka praxe na psychiatrickém 51
et
oddélent 3 roky 3 roky 3 roky
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Tabulka 2: Charakteristika respondentu I5 — I8

Charakteristika
informantt I5 16 I7 it
Pohlavi zena zena zena zena
Délka praxe \G 151 191 3 rok 2 ok
zdravotnictvi > let et Toxy roxy

Magistersky

o . SIS | Bakalar - Bakaldf — | Stfedoskolské
Nejvyssi dosazend titul — . , y , 1
s < . Vseobecna Vseobecna — prakticka

vzdélani vSeobecné

. , sestra sestra sestra

oSetfovatelstvi
ZkuSenosti z oddéleni z Chirurgické [ { oddslen Détskeé Urologickeé
minulosti oddgleni | ‘mterntoddelent| 44 ieni oddgleni

Ano,
specializa¢ni
Ano, P
o o e, program
Specializace v psychiatrii spemavh%a(,:nl zamé&feny na Ne Ne
vzdélani péci o dusevné
nemocné

Délka praxe na 101 g1 151 051
psychiatrickém oddéleni et et > let > let

Informantkou ¢islo 1 je zkuSena vSeobecnd zdravotni sestra se stiedoskolskym vzdélanim,
ktera ve zdravotnictvi ptisobi jiz 17 let. Jeji klinick4 praxe zahrnuje pfedchozi praci na oddéleni
Metabolické JIP, coz ji poskytlo velké zkuSenosti v intenzivni péc¢i. V poslednich péti letech se
zaméfuje na praci na psychiatrickém oddéleni. Ackoli pro tuto oblast nema specializaci a ani

neplanuje jeji ziskani, jeji dlouholeté zkuSenosti jsou pro psychiatrickou péc¢i velmi vyznamné.
planuje j¢j »J€) J pro psy p y

Informantkou cislo 2 vzdélana vSeobecna sestra s bakalarskym titulem, kterd piinasi do
zdravotnictvi sedmiletou praxi. Jeji profesni drdha zacala na geriatrickém oddéleni, kde
pracovala ziskala cenné zkusSenosti v péci o starsi pacienty. Posledni tii roky se vSak pIn€ vénuje
praci na psychiatrickém oddéleni. Ackoli v soucasné dobé nedisponuje plnou specializaci v

oboru psychiatrie, aktivné se vzdélava v oboru psychiatricka sestra.
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Informantem c¢islo 3 je muZz, se stiedoskolskym vzdélanim, tzn. Ze je praktickd sestra. Ve
zdravotnictvi pracuje tfi roky. Jeho veskeré zkuSenosti mimo psychiatrické odd¢leni, kde
pracuje po celou dobu své praxe, pochazi z povinnych praxi béhem studia. Prozatim
nedisponuje Zadnou specializaci, v soucasné dobé¢ o jejim ziskani ani neuvazuje. Jeho dosavadni

tiiletd praxe je tedy plné soustfedéna na specifika psychiatrické péce.

Informantkou ¢islo 4 je diplomovana vSeobecna sestra, ktera za pét let své praxe ve
zdravotnictvi ziskala cenné zkuSenosti na internim odd¢€leni. Posledni tii roky se plné vénuje
praci na psychiatrickém oddéleni, kde se seznamuje se specifiky dusevniho zdravi. Ackoli
nedisponuje formalni specializaci, jeji aktivni pisobeni na psychiatrii a adaptace na toto

prostiedi svédc¢i o jejim profesnim rozvoji.

Informantkou ¢islo 5 je vysoce kvalifikovana vSeobecna sestra s magisterskym titulem v
oboru oSetfovatelstvi, kterd ve zdravotnictvi piisobi jiz 15 let. Jeji profesni zkuSenosti zahrnuji
pocatecni praxi na chirurgickém oddéleni. Poslednich deset let se pln¢ vénuje psychiatrické
péci, v niz ziskala 1 potiebnou specializaci. Diky kombinaci akademického vzdélani, dlouholeté
praxe na ruznych oddélenich a specializované kvalifikace v psychiatrii pfedstavuje cenny zdroj

informaci pro tento vyzkum.

Informantkou ¢islo 6 je zkuSena vSeobecnd sestra s bakalaiskym titulem, ktera ve
zdravotnictvi plisobi jiz 12 let. Béhem své kariéry ziskala po¢atecni praxi na internim oddélent,
ale jeji profesni draha se vyrazn€ posunula k psychiatrické péci. V této oblasti pracuje osm let
a disponuje specializaci v oboru psychiatrie se zamétenim na péci o duSevné nemocné. Diky
své dlouholeté a specializované praxi v psychiatrii je tato informantka cennym zdrojem
hlubokych znalosti a praktickych zkuSenosti.Informantkou ¢islo 7 je vSeobecna sestra s
bakalafskym titulem, ktera ve zdravotnictvi ptisobi tfi roky. Jeji pocatecni profesni zkuSenosti
pochazeji z détského oddéleni, coz ji poskytlo specificky pohled na péci o citlivou populaci.
Poslednich jen a pil roku se vSak vénuje praci na psychiatrickém oddéleni. Pfestoze nema v

oboru psychiatrie specializaci, i tak je cennym zdrojem informaci.
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Informantkou ¢islo 8 je sestra se sttedoskolskym vzdélanim, tzn, Ze je také praktickou sestrou.
Ve zdravotnictvi ptsobi dva roky. Jeji pocatecni klinické zkuSenosti ziskala na urologickém
oddéleni. V poslednich Sesti méesicich se v§ak pfesunula na psychiatrické odd€leni, coz pro ni
predstavuje novou a specifickou oblast praxe. V souc¢asné dob¢ nedisponuje zadnou specializaci
v psychiatrii, ale jeji neddvny nastup na oddé€leni ji také fadi mezi cenné zdroje informaci

predevsim o adaptaci a prvotnich zkusenostech sestry v takto odlisném prostredi.
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3.5 Vyhodnoceni vysledki rozhovorti.

Jak bylo jiz uvedeno vyse, kazdy rozhovor byl peclivé prostudovan a pro piehlednost byly
klicové informace oznacené barevnym znafenim a nasledné vlastnim komentafem. Tyto

komentate jsou zaloZeny na metodé kodovani, pficemz tyto kody slouzi déale pro celkové

vyhodnoceni vysledk.

V ramci rozhovorl byly nalezeny nasledujici kategorie, ke kterym je mozno dale definovat

konkrétni podkategorie. Ty jsou vyobrazeny za pomoci nasledujici tabulky €. 3.

Tabulka 3: Kategorizace dat

Podkategorie

Kategorie

Odlisnost péce u standardniho (jinak specializovaného) a
psychiatrického odd¢leni

Nutnost byt stale ve stichu s ohledem na pacienty a jejich problémy

Neni nutnost mit vysokou troveii odbornosti

Je zde specificky tad, ktery je odliSny v otevieném a uzavieném
oddéleni

Striktni a ptisny rezim na uzavieném oddéleni

Dulezitost riznorodych terapii a aktivizacnich nastrojt

Nutnost zamé&fit se na nové pacienty a tém vénovat velkou pozornost

Specificnost
psychiatrického
odd¢leni

Neklidny pacient n€kolikrat tydné

Dulezita spolupréace persondlu a pfitomnost muzi

Agrese je Cast¢jsi vii¢i muziim nez vici Zenam

S neklidnym pacientem se htite domlouva, hiife se hledaji moznosti
feSeni

Neklidny pacient

Nutna klidna a empatickd komunikace

Schopnost komunikovat s pacientem

Neni mozno déavat pacientovi najevo vlastni strach ¢i obavy

Neni mozné se k pacientovi chovat nepiijemné, kiic¢et na n¢j, davat
najevo projevy agrese ¢i nechuti vi¢i nému

Spravna komunikace miize neklidného pacienta efektivné zklidnit

Kurz spravné komunikace s pacientem

Komunikace s
neklidnym
pacientem

Farmakologie

M¢kké techniky

Spravna a klidna komunikace s pacientem

Nutnost vSe dokumentovat

Veskeré metody musi schvalit 1ékat

Snaha co nejméné pacienta kurtovat (pouze tehdy, kdyz je to
opravdu nezbytné)

Zklidnéni
neklidného pacienta

Individuélni vnimani vlivu neklidného pacienta

Spokojenost se zaméstnanim

Moznost konzultace s psychologem

Vliv na psychiku
sestry
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Z vySe uvedenych tdaji a informaci bylo nalezeno celkem 5 kategorii, které budou nadale blize

rozepsany a obohaceny také o citace oslovenych informantt. Jedna se o nésledujici kategorie:

* specificnost psychiatrického oddélent,
* neklidny pacient,
* komunikace s neklidnym pacientem, * zklidnéni neklidného pacienta,

* vliv na psychiku sestry.

Je pfirozené, Ze se jednotlivé kategorie prolinaji a navzdjem se ovliviiuji. Tyto zavislosti jsou
vyobrazeny za pomoci nasledujiciho obrazku ¢. 2. Je patrné, Ze byly nalezeny kli¢ové vlivy,
pricemz vSechny z nich ptisobi na psychiku sestry. Jde o specifi¢nost psychiatrického oddéleni,
komunikaci s neklidnym pacientem a také zpusoby zklidnéni neklidného pacienta. Neklidny
pacient pak ma nepiimy vliv na psychiku sestry a jeji prozivani pracovniho Zivota. Piistup
sestry mé pak vliv na to, jak komunikuje s neklidnym pacientem, jak je neklidny pacient

zklidiiovan a jakym zptsobem je k nému ptistupovano.

Specificnost psychiatrického oddéleni

{

Neklidny pacient

I

Zklidnéni neklidného pacienta

Komunikace s neklidnym pacientem

Vliv na psychiku sestry

Obrazek 1: Zavislost kategorii

Jednotlivé kategorie budou nyni podrobnéji rozepsany a definovany takovym zpiisobem, aby

bylo mozno odpovédét na polozené vyzkumné otazky a aby bylo mozno splnit stanoveny cil.
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3.6 Specifi¢nost prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Z rozhovorl vyplivd, ze prace na psychiatrickém oddé€leni je odliSnd od prace na jinych
oddé€lenich, coz potvrdili vSichni osloveni informanti. Kazdy z nich vSak pfistupuje k této
problematice mirn€ odliSnym zptsobem, kdy, zatimco Il neuvedla Zadnd specifika, jini
informanti uvadéli konkrétni specifika. I4 se k tomuto problému vyjadfila nasledovné: ,.Je fo
hodné o komunikaci s pacienty, to je takovy jako hlavni a tieba i prizpiisobovat tu komunikaci
tem diagnozam nebo tomu psychickému rozpolozeni pacienta*. Zde je zcela patrné, ze prave
komunikace je klicovym zakladem prace sestry na psychiatrickém oddéleni, coz v nasledujicich
otazkach potvrdili vSichni osloveni informanti. Detailné a obséhle, vSak zcela vystizn€ se k této
problematice vyjadrila 17, ktera uvedla: ,,Specifika vidim v nutnosti trpélivého a empatického
pristupu. Kromé sledovani fyzickych stavii se zamérujeme na budovani ditvery a podporu
psychické stability pacienta, coz vyzaduje individualni pristup.”. Zde je patrné, ze na
komunikaci, jakozto ptimy zaklad prace s pacienty navazuje trpélivost, empatie, budovani
vztahu s pacientem, ktery je zalozen na vzajemné divére a respektu. S tim je pak také provazano
aktivni naslouchéni, kdy pacienti hovoii o svych pocitech a emocich. Na tuto tezi navazala I8:
»Musite byt porad ve stiehu, sledovat zmény v chovani, nalade, a hlavné si budovat diveru.
Fyzickda péce je casto az na druhém misté, priorita je psychicky stav. Je to taky hodné o
nastavovani hranic a zajisténi bezpeci, jak pro klienty, tak pro persondal.*“. Tato respondentka
se také vyjadiila k problematice pacientli, ktetfi jsou hospitalizovani, aniz by si sami (prave
kvali onemocnéni) uvédomovali divod toho, pro¢ museli byt hospitalizovani a pro¢ musi
podléhat 1é¢ebnému rezime. Zde je spoluprace a komunikace s pacientem dle této informantky
vyrazn€ naro¢néjsi, a prave z toho ditvodu musi sestra implementovat velké mnozstvi mekkych
dovednosti, pochopeni vii¢i pacientovi a trpélivosti, kterou zminuji 12 a také 17. I3 s nadsazkou
pfirovnava praci na uzavieném oddéleni k praci dozorce ve véznici, kdy jsou pacienti nuceni k
hospitalizaci, aniZ by s ni souhlasili, maji velké mnozstvi problémi a mohou byt agresivni. Zde
jejednoznacéné patrna velka naro¢nost prace sester na psychiatrickém oddéleni, a¢ nejde o praci,
kter4 vyzaduje specifické odborné dovednosti a schopnosti, je zde klicové, aby méla vlastnosti
a schopnosti, které jsou cCasto vrozené a je mozno je dale rozvijet za pomoci riznych

specifickych kurzii a vzdélavacich akei.
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Tabulka 4: Kategorizace dat tématu Specificnost prace sestry na psychiatrickém oddéleni

0 oddéleni

Kod Citace
Odlisnost 14: ,Je to hodné o komunikaci s pacienty, to je takovy jako hlavni a tieba i
psychiatrickéh ptizplisobovat tu komunikaci tém diagnozam nebo tomu psychickému rozpolozeni

pacienta“.

Nutnost byt ve
sttehu

18: ,,Musite byt porad ve strehu, sledovat zmeny v chovani, naladé, a hlavné si
budovat dirvéru.

Neni  nutnost
vysoké urovné
odbornosti

13: ,,Rozhodné tu neni takova odbornost jako na jinych oddélenich*

Specificky tad
na otevieném a
uzavieném
odd¢leni

13: ,,Uzavrené oddéleni a oteviené oddeleni? Je samoziejmé rozdilny. *

Striktni a
ptisny rezim

¢

13: ,,Na uzavieném si pripadam jako bachar-. "

zamg¢rit se na
nove pacienty

Dilezitost

terapii a

nastrojt 17: ,,Jako jsou individudlni i skupinové terapie. Velky diiraz je kladen na
prizpiisobeni lécby specifickym potirebam kazdého pacienta. *

Nutnost 11: ,, Pokud nam privezou akutni pripad, je nutné se vénovat tomuto

pacientovi.
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3.7 Frekvence setkavani se sester s neklidnymi a agresivnimi pacienty

S neklidnym pacientem se osloveni informanti setkavaji nékolikrat tydné, coz potvrdil kazdy z
nich. I5 se vyjadtila takto: ,,Neklidni pacienti se vyskytuji pomérné casto. Prumérné se s nimi
setkavam nekolikrat tydne, zalezi vSak na aktudlnim stavu oddeleni.* K tomuto bohuzel I5 také
dodala nasledujici: ,,Bohuzel ano, béhem své praxe jsem byla nékolikrat fyzicky napadena
neklidnymi pacienty.“ Stejnou zkuSenost ma také I8 a 16, 16 si vSak uvédomuje, Ze je neklidny
pacient soucasti kazdodenni prace sestry na oddéleni: ,,Neklid se u nas objevuje pravidelne,
zpravidla se setkavam s neklidnym chovanim nékolikrat tydne.*. Zde je zcela patrné, Ze sestry
jsou na oddé¢leni jiz pomérné zvyklé na to, Ze se setkavaji s neklidnym pacientem. Z vysledkt
provedeného Setieni také vyplynulo, ze neklidny pacient spiSe utoCi na muze nez na zeny, coz
potvrzuji napt. 11, 12 a I3. Standardem je, Ze neklidny pacient uto¢i predevsim slovné, to
znamena, ze personal urazi, kii¢i na néj, je sprosty, dava najevo svou nespokojenost nadavkami.
I1 se k tomu konkrétné vyjadrila takto: ,,Nejcasteji nam sprosté nadavaji, ale pokud jsou vice
rozjeti tak po nas startuji a snazi se nam dat tieba i facku. Ale vice utoci na muze nez na Zeny.*
S ptimym fyzickym napadenim se setkal pouze I3 (zde je klicové zdUraznit, Ze se jednd o muze,
nikoliv o Zenu a ze osloveni informanti uvedli, ze pfistup neklidnych pacienti je k zenam
odli$ny nez k muziim), ktery specifikoval danou situaci nasledovné: ,.Jeden se o to pokusil, ale
bylo to jako rychle vyreseny. Napichal se a byl uz jako v poradku jako ten pacient. A daly jsme
ho do mistnosti bezpecného pobytu. Ale byl jako néjakej napadenej ve vétsim, to ne.” Zde je
patrné, Ze neni béZné, Ze by dochazelo k fyzickému napadnuti sestry pracujici na
psychiatrickém oddéleni, jedna se spise o vyjimecné situace, ke kterym dochazi ojedinéle a jsou
obvykle rychle vytfeSeny zneSkodnénim neklidného pacienta takovym zptisobem, aby se nikdo

nezranil.
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Tabulka 5: Kategorizace dat k tématu Frekvence setkavani sester s neklidnym a agresivnim pacientem

Kad Citace

Neklidny
pacient
nekolikrat
tydné

3

11: ,, Podle mé je to tak priimerné 2x tydné.

13:,,0no je to ovlivnéno i tim, Ze tu mame vice sanitaru, jako muzi, nez zZen.

Spoluprace Kdyz se pred autem objevi 2 statni chlapi, tak si vétsinou pacienti rozmysli byt
personalu a
pritomnost agresivni. Zalezi taky na jejich stavu. *
muza
Agrese
predevsim vici
muzim 12: ,, Myslim si, Ze pacienti nebyvaji agresivni vii¢i Zenam, ale spis viici
muzum.

«

Hor$i domluval| 3. ,, Urcité se snazime vse zviadnout domluvou, klidnym rozhovorem.
s neklidnym
pacientem

3.8 Metody ke zklidnéni neklidného a agresivniho pacienta

Pro zachovéani bezpe¢i vSech osob na odd€leni musi byt neklidny pacient co nejrychleji
zklidnén. Je to nezbytné pro zajisténi bezpeného prostiedi pro zaméstnance, ostatni pacienty,
navstévy, ale také je tfeba chranit majetek, ktery mize byt ter¢em ttoku neklidného pacienta.
Zpusoby, které vedou ke zklidnéni pacienta jsou vzdy stanoveny lékafem, jak potvrdili v§ichni
osloveni informanti. 7 se vyjadrila nasledujicim zptisobem: ,,Pokud to naordinuje lékar a hrozi
ohroZeni zdravi mého, kolegii nebo pacientu, tak je musime pouzit*“. Primarn¢ se vyuziva klidna
komunikace, domluva s pacientem, empaticky a trpélivy pfistup. Az v pfipadé, kdy tyto
prostiedky nefunguji, pak l€kar stanovi, ze je tieba vyuzit farmakoterapii, izolaci pacienta, v

extrémnich ptipadech kurtaci. Je zjevné, Ze ke kurtaci pacienta maji osloveni informanti mirné
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odlisné zpisoby. VSichni kurtaci povazuji za posledni moznost, jak zklidnit neklidného
pacienta, zatimco néktefi vSak kurtaci vnimaji negativnim zplsobem, jinym informantim
vyuziti kurtace Zddnym zplsobem nevadi. 17 uvedla: ,,V nasi praxi pouzivaji predevsim fyzické
omezeni, jako bezpecnostni pdsy nebo docasné omezeni pohybu, vidy dle stanovenych
protokolu.” 17 zadnym zpusobem nerozporuje uzivani fyzickych onemocnéni, nedava najevo
sviij nesouhlas. Naopak 12 uvedla odpovéd’, z niz je zcela patrna vysoka tiroven empatie této
sestry a jeji snahy vcitit se do pocitl pacienta: ,,Kurty se snazime pouzivat co nejméne. Umime
si predstavit, jak to musi byt pro toho pacienta nepohodiny.”. Podobnym zptisobem, ktery je
zaloZen na nechuti vyuzivat omezovaci prostiedky odpovédéla taktéz I8: ,,Ano, bohuzel ano.
Nekdy je to jedina moznost, jak zajistit bezpeci pacienta i ostatnich a persondlu. . Zde je tedy
zcela patrné, ze pristup sester je odliSny s ohledem na jejich vlastni poznatky, zkuSenosti a

schopnosti, av§ak vzdy musi byt vyuzita takova metoda, kterou urci lékar.

Tabulka 6: Kategorizace dat k tématu Metody ke zklidnéni neklidného a agresivniho pacienta

Kad Citace

18: ,, Primarné se jedna o farmakoterapii, tedy podavani lékii — antipsychotik,
antidepresiv, anxiolytik, stabilizatori nalady. *

Farmakoterapie

Mekkeé 12: ,, Primadrné se vsichni snaZime zapojovat meékké techniky, takze néjaky ten
techniky rozhovor, snazit se ho jim uklidnit, vysveétlit danou situaci.

Spravna a

klidna

12: ,, Vetsinou se snazime o deeskalaci pomoci klidné a empatické komunikace.

komunikace | Pouziti omezovacich prostredkii je vyhrazeno jen pro opravdu krizové situace,
kdy neni mozné jinak zajistit bezpecnost.

Nutnost 15: ,, Pri jejich pouziti je nutné vést podrobnou dokumentaci, ktera zaznamenava
vse cas, diivod, prubéeh zasahu a stav pacienta pred a po zasahu. Musim vse

dokumentovat | zapisovat do dekurzu pacienta, hlidime mu prijem tekutin, potravy.

Dale hliddme stav kiize u kurtovani.

¢

Ve 14: ,, Budto slovni domluvou vétsinou tieba lékar si s tim pacientem promluvi.
schvalyj
e lékar

3

11:,,Vse ale musi povolit lékar. *

Co  nejméné
kurtovat
pacienta

‘

11: ,, Pokud je nutné, pouzijeme i kurtaci.*
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3.9 Komunikace s neklidnym pacientem jako metoda ke zklidnéni

neklidného pacienta
Komunikacni proces je pro praci na psychiatrickém oddéleni klicovy, coz potvrdili vSichni
osloveni informanti. Ti se zcela bez jakychkoliv rozport shodli na tom, Ze spravné nastavena
komunikace, kterd je pfizplisobena aktudlnimu stavu pacienta a jeho neklidu (ktery je zpiisoben
onemocnénim, abstinen¢nimi pfiznaky, nesouhlasem pacienta s hospitalizaci apod.) muze
velmi efektivné napomoci ke zklidnéni pacienta, aniz by musely byt implementovéany jiné
prostiedky (farmaka, izolace na bezpe¢ném pokoji, kurtace pacienta). Urcité limity komunikace
a jejiho pozitivniho G€inku zmifluje 12, kterd sice souhlasi s tim, ze komunikace, ktera je
spravnym zpusobem nastavena, mize pacienta zklidnit, avSak dodava, ze to neni tplné mozné,
»pokud jsou pacienti opravdu jako psychoticky a hodné dekompenzovany*. 14 k tomu dale
dodava: ,,No, rekla bych, ze nékdy s tim pacientem to jde jako po dobrym. Da se s nim domluvit.
Clovék nesmi jako hnedka byt takovy iitocny, je lepsi to vyresit v klidu .. Je tedy patrné, ze pravé
klidnd komunikace s pacientem musi byt zakladem pfistupu k pacientovi, kdy personal na
pacienta nesmi zadnym zptisobem kiicet a ddvat mu najevo svij strach nebo obavy, s ¢imz

souhlasi taktéz 11.

Pravé komunikace je tedy klicovym faktorem, ktery vede ke zklidnéni neklidného pacienta.
Kazda sestra by proto méla byt velmi vyvinuté komunikacni schopnosti a dovednosti. I pfesto,
ze se zéklady komunikace s pacientem vyucuji v ramci standardniho institucionalizovaného
vzdélavani, faktem je, ze je v ramci této profese bézny systém celozivotniho vzdélavani a ristu
sester. K této problematice osloveni respondenti pfistupuji odlisnym zpiisobem. MozZnost kurzu
zaméieného na rozvoj komunika¢nich dovednosti by odmitla napt. 11 a také I8, ta se vyjadrila
nasledujicim zpiisobem: ,,Uprimne? Uz bych asi nechtéla. I kdyz teoreticky vim, Ze by to bylo
prinosné, uz jsem tak unavena z téch situaci, Ze mé to spis odrazuje.” Naopak ostatni osloveni
informanti by takovou mozZnost uvitali a chtéli by se kurzu zic¢astnit, 16 uvedla: ,,Ano, s radosti
bych toho vyuzila.”. Je patrny odlisny ptistup a postoj informantti, obecn¢ vSak sestry maji chut’

se dale vzdélavat a zlepSovat své dovednosti a schopnosti.
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Tabulka 7: Kategorizace dat k tématu Komunikace s neklidnym pacientem

Kod Citace
Klidna a
empatlc':ka 11:,, Urcite ano, ale opét zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Veétsinou pozname,
komunikace g . L «
Jjestli si pacient da rict nebo ne.

Schopnost 12: ,, Primadrné se vsichni snazZime zapojovat meékké techniky, takze néjaky ten
korpumkovat S rozhovor; snazit se ho jim uklidnit, vysvétlit danou situaci. Pochopit ho, zrcadlit
pacientem

mu ty jeho emoce

Nelze davat
pacientovi
najevo strach a
obavy

1I: ,, Ano, hlavni je byt v klidu, neprojevovat strach, nekricet. *

Neni mozné

byt na pacienta
nepiijemny

14: ,,No, rekla bych, ze nekdy s tim pacientem to jde jako po dobrym. Dd se s nim
domluvit. Clovék nesmi jako hnedka byt takovy iitocny, je lepsi to vyresit v

klidu.

Spravna
komunikace
zklidni
pacienta

11:,, Urcite ano, ale opét zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Vétsinou pozname,
jestli si pacient da Fict nebo ne.

Kurz
komunikace
pacientem

spravné
S

3

16: ,,Ano, s radosti bych toho vyuZila.

3.10 Vliv prace sestry na psychiatrickém oddéleni na psychiku sestry

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni je vyCerpavajici spisSe psychicky, proto je patrné, Ze

samotné sestry mohou pottebovat vyuzit sluzby psychologa, ktery jim poskytne svou odbornou

pomoc. Vliv neklidného pacienta a prace na psychiatrickém oddéleni je na oslovené informanty

zcela odlisny. V

¢tSina z nich sice uvadi, ze si uvédomuji, Ze jejich prace je naro¢na a jsou

obrnéni proti nevhodnému chovani pacienti, protoze ho chépou jako nedilnou soucast jejich

onemocnénti, jini

vSak uvedli, ze je pro né psychicky problematické pfijmout nutnost zneskodnit

neklidného pacienta nepfijemnymi formami (kurtace). 12 vyuzila sluzby psychologa a své
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pocity po setkani s neklidnym pacientem definovala takto: ,,Byvam nékdy zmatend, nékdy je mi
do place. Ale vim, Ze se tak chovaji proto, zZe jsou pod vlivem latky, ktera je oviiviiuje, nebo jsou
pod vlivem svého onemocnéni. A vim, zZe po odeznéni téch akutnich potizi, se z téchto pacientii
stanou uplné jini lide.”. Je patrné, ze si informantka zcela uvédomuje to, Ze utok pacienti necili
proti ni jakoZzto lidské osobé¢, ale Ze je jejich chovani piimo spojeno s jejich problémem, kvili
kterému se na tomto odd€leni nachazi. Informantka na sviij psychicky stav vSak reagovala zcela
adekvatné¢ — vyhledala pomoc psychologa a konzultace s nim. Zcela opacny pfistup ma 13:
,»INejspis zadné pocity nemam. Beru to jako soucdst moji prace. Jsou to lidé jako kazdy, jen jsou
nemocni.“. Dle nazoru 14 je klicova délka zkuSenosti, které sestra postupem casu ziskava: ,,Ze
zacatku jsem se jich bala, nevérila jsem jim. Kdyz jsem k nim musela jit, nikdy jsem tam nesla
sama. To teda delame i ted, ale obcas se stane, Ze je nutné jim k nim sama. Ted uz docela vim,
co od nich miizu cekat, jsem tak néjak pripravend.”. Odbornou pomoc kromé¢ 12 také vyhledala
I8, 16, 15, které v minulosti zazily fyzické napadeni ze strany pacienta: ,,Obvykle se jednalo o
psychologickou podporu a supervizi, ktera mi pomohla pochopit a zvladnout trauma spojené s
utokem.” 18 dodala, ze v disledku napadeni ze strany pacienta musela byt také v pracovni
neschopnosti a musela se del§i dobu duSevné srovnat s utokem, ktery zazila. I8 prace na
psychiatrickém oddéleni natolik vyCerpava, ze v dob¢ rozhovoru jiz byla ve vypovédni 1htté,

bude nastupovat na détské odd¢€leni a pecovat o nemocné déti.

Tabulka ¢.8 ke kategorizaci dat je uvedena na dalsi stran¢ prace.
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Tabulka 8: Kategorizace dat k tématu Vliv prace sestry na psychiatrickém oddéleni na psychiku sestry

Kad Citace

12: ,, Urcite mam, mam strach o sebe, to asi jako jo, ale urcité to je mensi, nez

kdyz jsem nastoupila. To jsem méla strach uplné ze vsech. Ted tak néjak plus

3

minus vim, Ze se jich viceméné bat nemusim. ‘

Individualni

vnimani

vlivu 13:,, Nejspis zadné pocity nemam. Beru to jako soucast moji prace. Jsou to lidé
neklidného Jjako kazdy, jen jsou nemocni. “

pacienta

17: 1 kdyz jsem oteviend novym zkuSenostem, zatim se citim pohodiné a
bezpecné na psychiatrickém oddéleni. Presto bych pripadné zvaizZila mozZnost
dalstho profesniho rozvoje, pokud by to pro mé znamenalo ziskat nové

Spokojenost se | Jovednosti.
zaméstnanim

Konzultace s|/2:,,Ano, po prvnich sméndch na uzavieném oddéleni, nez jsem si trochu
psychologem [zvykla.

Byl to rozhovor s psychologem. *
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4 SHRNUTI VYSLEDKU

Tato zavérecna Cast prace se vénuje dikladnému zodpoveézeni vyzkumnych otdzek, které byly
stanoveny na poc¢atku realizovaného Setfeni. Na zéklad¢ ziskanych dat je pfedloZzen komplexni
prehled o specifickych aspektech prace sester na psychiatrickych oddélenich, Cetnosti setkavani
s neklidnymi pacienty, vyuzivanych zklidiiujicich technikach a vlivu této naro¢né prace na

psychiku oSetiujiciho personalu.

VO 1: V ¢em je, podle Vas rozdil, mezi praci sestry na psychiatrickém oddéleni od prace

sestry na jinych oddélenich?

Vyzkum jednoznacéné potvrdil, prace sestry na psychiatrickém odd¢€leni se od prace na jinych
oddéleni zasadné odliSuje, a to pfedev§im v povaze narokli kladenych na oSetfovatelsky
personal. Primarni rozdil nespociva v technickych dovednostech nebo invazivnich zékrocich,

nybrz v intenzivnim a neustalém tlaku na tzv. m¢kké dovednosti sester.

Klicovou kompetenci se zde stava schopnost efektivni a cilené komunikace s pacienty. Tato
komunikace je Casto vniména jako terapeuticky nastroj prvofadého vyznamu, nebot’ prave
spravné zvolena slova a klidny pfistup dokazi uklidnit neklidného pacienta a predejit eskalaci
konfliktnich situaci. Dale je naprosto nezbytna hluboka empatie, umoziujici seste vcitit se do
komplexniho prozivani pacientll s dusevnimi poruchami, které¢ se miize znacné¢ lisit od bézné
reality. Od sester se vyzaduje ochotny a neziStny pfistup podpotfeny skute¢nou snahou

pacientovi porozumeét a pomoci mu.

Soucasné je pro usp€Sné pusobeni v psychiatrii zdsadni vysokd mira trpélivosti a zaroven
cilevédomosti. Prace s duSevné nemocnymi Casto zahrnuje komplexni a dlouhodobé stavy, kde
zlepSeni nejsou vzdy okamzitd a vyzaduji vytrvalost. Na rozdil od somatickych oddéleni, kde
je duraz kladen na specifické odborné dovednosti (napiiklad obsluha slozitych medicinskych
ptistrojii nebo provadéni technickych vykont), psychiatrickd péce klade akcent na pozornost k
neverbalnim projevim, zméndm v chovani a celkovému dusevnimu stavu pacienta. Sestry musi
byt permanentn¢ pripraveny, aby byly schopny véas rozpoznat pocinajici zndmky agrese nebo
agitovanosti, coz je kritické pro preventivni zasah a zajisténi bezpeCnosti jak pacienta, tak

celého oddéleni. Tato zvysend obezietnost je nedilnou soucasti jejich kazdodenni prace.

Psychiatrické prostfedi klade na sestry také vyznamné psychologické naroky. Musi byt schopny
efektivné zvladat stresové a emocionalné naro¢né situace, které ¢asto vyplyvaji z konfrontace

s nepredvidatelnym nebo potenciondlné ohrozujicim chovanim pacientl. Pro udrzeni
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terapeutického prostiedi je pro n€ zdsadni neddvat najevo strach nebo obavy, coz vyzaduje
vysokou turoven sebekontroly, emoc¢ni inteligence a profesionality. Ackoliv se od sester
samoziejme ocekava solidni zéklad v obecné kvalitni pé¢i o pacienta, neni nezbytné nutné, aby
mély predchozi specializované zkuSenosti nebo formalni odborné vzdélani ptimo pro praci na
psychiatrickém oddéleni. Tento fakt vSak zaroven podtrhuje kriticky vyznam neustalého
rozvoje praveé zminénych mékkych dovednosti a celkové adaptability v tomto specifickém q

narocném oboru.
VO 2: Jaka je frekvence setkavani sester s neklidnym a agresivnim pacientem?

Provedeny vyzkum jednozna¢né odhalil, Ze setkdvani s neklidnymi pacienty, jejichz chovani
muze prerist v agresivni projevy (at’ uz verbalni utoky, fyzické nasili, nebo destrukci majetku),
patii k bézné realité prace sester na psychiatrickém oddéleni a dochéazi k nému nékolikrat tydné.
Je vSak dulezité zdiiraznit, Ze se jedna o nahodilé udalosti s kolisavou frekvenci. Mze se stat,
ze v prib¢hu jednoho tydne nebude zaznamendno zadné neklidné chovani pacientt, zatimco v

tydnu nasledujicim mohou byt incidenty témet kazdodenni zalezitosti.

Z hlediska typologie pacientil, kteti se nejCastéji projevuji neklidem nebo agresi, stoji na
prvnim misté ti, ktefi se 1€¢i se zavislosti na drogéch nebo alkoholu. Nésleduji pacienti trpici
bludy, psychozou nebo v akutnich fazich bipolarni poruchy. Toto zjiSténi naznacuje piimou
souvislost mezi urcitymi diagnézami a rizikem agresivniho chovani. Zajimavym, byt
alarmujicim faktem je, Ze ter€em agresivnich utokti na psychiatrickém oddéleni jsou statisticky
Castéji muzi (napiiklad zdravotni bratfi, sanitafi) nez zeny. Nicméné, tento vyzkum piinesl
konkrétni diikazy o tom, ze ani zeny nejsou pred fyzickymi utoky imunni: tii z oslovenych
informantek (informantky 5,6 a 8), které jsou Zeny, jiz zazily fyzicky utok ze strany pacienta,
v jehoz dusledku byly nuceny vyhledat odbornou psychologickou pomoc. Tento poznatek
podtrhuje celkovou vysokou miru rizika a psychické zatéze, se kterou se sestry na psychiatrii

musi denné potykat.
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VO 3: Jaké metody jsou pouZivany pro zklidnéni neklidného pacienta?

V situacich, kdy nastdva bezprostiedni a realné ohrozeni Zzivota nebo zdravi jak
osetfovatelského personalu, tak i samotného pacienta ¢i ostatnich osob v jeho okoli, je primarni
a nezbytné okamzité zpacifikovani neklidného pacienta. Tento krok je Casto vyusténim selhani
mén¢ invazivnich metod a slouZzi k zajiSténi akutni bezpecnosti. Po zvladnuti této krizové faze
a stabilizaci situace jsou dalsi zklidnujici postupy a terapeutické intervence indikovany a

koordinovany oSetfujicim I¢katem, Casto ve spolupraci s celym multidisciplindrnim tymem.

V kaZdodenni praxi se nejcastéji vyuzivd kombinace pfistupii. Klicovou roli hraje
farmakoterapie, ktera spociva v cilené aplikaci specifickych medikament. Tyto 1éky jsou
navrzeny tak, aby rychle a efektivné pacienta zklidnily, utlumily jeho neklid, agresi a navodily
stav, ktery umoziuje eliminaci nezadouciho a potencionalné nebezpecného chovani. Vybér a
davkovani medikace jsou vZdy individudlni a zavisi na diagnéze, celkovém stavu pacienta a

akutnosti situace.

Paraleln¢ s farmakoterapii je vSak absolutné kli¢ové a neopomenutelné dasledné vyuZiti
nefarmakologickych pfistupli, jejichz zékladem je promySlena a strategicky volena
komunikace. Tato komunikace musi byt vedena klidnym, pevnym ale zaroven respektujicim a
empatickym ténem. Cilem je dat pacientovi najevo pochopeni jeho stavu, uznani jeho emoci a
projevit mu uctu, i kdyZ se jeho chovani jevi jako iracionalni. Pravé mekké dovednosti, citlivy
pristup a celkovy klid personalu jsou zde naprosto zasadni, nebot’ pacientovi signalizuji, ze
jakykoli problém, vcetné toho, ktery ho aktudlné trapi lze feSit konstruktivng, bez nutnosti
nasili, sebedestrukce nebo zneuzivani navykovych latek. Sestry se uci aktivné naslouchat,

nabizet podporu a budovat terapeuticky vztah, ktery je zakladem pro dlouhodobou spolupraci.

Fyzické omezeni pacienta, tzv. kurtace je na psychiatrickych oddélenich v Ceské republice
ptisné regulovano a vyuziva se co nejméné, v souladu s etickymi principy a platnou legislativou.
Kurtace predstavuje krajni opatieni, které je uplatnovano pouze v ptipadech, kdy je to absolutné
nezbytné nutné pro zajisténi pacienta, personalu nebo okoli, a kdy se pacienta nedafi zklidnit
jinymi, méné¢ invazivnimi zpusoby, jako je verbalni deeskalace nebo farmakologickeé
intervence. Sestry si jsou plné¢ védomy, Ze kurtace neni feSenim podstaty pacientova neklidu
ani jeho psychickych obtiZi, nybrZ predstavuje pouze docasné krizové opatieni pro zvladnuti
akutni a ohrozujici situace. Jejim cilem je ochrana, nikoli trestani, a vzdy by méla byt

doprovézena peclivym monitorovanim pacienta a snahou o co nejrychlejsi zruSeni omezeni.
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VO 4: Jaky je vliv ma prace na psychiatrickém oddéleni a péce o neklidného pacienta na

psychiku sestry?

Vliv specifického prostfedi psychiatrického oddéleni a castd nutnost péce o neklidné ¢i
agresivni pacienty na psychiku sestry se ukdzal byt vysoce individualni a zna¢n¢ variabilni.
Vnimani a reakce na tyto naro¢né situace se vyrazné lisi v zavislosti na osobnosti, pfedchozich
zkuSenostech jednotlivych oslovenych informantii. Ta podtrhuje komplexnost psychologického

dopadu této profese.

Zatimco nékteré sestry oteviené pfiznavaji, ze interakce s neklidnym pacientem je pro né
hluboce zatézujici a vyvolava pocit strachu o vlastni bezpeci a intenzivni obavy, jez nasledné
vedou k potieb¢ vyhledat profesionalni psychologickou konzultaci, jiné sestry si béhem své
praxe dokdzaly vici témto Utokiim vytvofit jistou formu psychologického ,,obrnéni“. Toto
,obrnéni““ neni pasivni rezignaci, ale spiSe aktivné vybudovanym mechanismem, ktery je
vysledkem rozsahlého mnozstvi pracovnich zkuSenosti, neustale nabyvani praktickych znalosti
a rozvinutych odbornych dovednosti, v€etn¢ deeskalacnich technik a efektivni komunikace.
Tyto faktory jim umoziuji 1épe zvladat naro¢né situace, udrzet si odstup a minimalizovat

negativni psychicky dopad na vlastni osobu.

Navzdory objektivni ndroCnosti a potencionalni problemati¢nosti vykonu préace sestry na
psychiatrickém odd¢leni, je ptekvapivym a zaroven velmi dalezitym zjiSténim, Ze sestry jsou
se svym zaméstnanim obecné spokojeny. Tento fakt naznaCuje ptitomnost silnych vnitinich
motivatorit a pozitivnich aspektid. Které zifejm& pifevazuji nad vSemi obtizemi. Byla
zaznamenana pouze jedna vyjimka. Informantka ¢islo 8 vyjadfila nespokojenost se svym
pusobenim. Zajimavy byl také postoj Informantky 5, ktera sice teoreticky pfipustila moznost
zvazeni prace na jiném oddéleni, avSak s velkym dlrazem vyjadtila svou vysokou spokojenost
se svym stavajicim zaméstnanim na psychiatrickém odd¢€leni. Tyto aspekty naznacuji, ze
navzdory psychickému zatizeni mnoho sester nachazi v praci s duSevné nemocnymi pacienty

hluboky smysl a naplnéni, coz je kli¢ové pro udrzitelnost profese a kvalitu poskytované péce.
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5 DISKUSE

Z vysledkt je patrné, ze prace na psychiatrickém oddéleni je pro sestry velmi naro¢na, a to i
ptesto, ze sestry zde nepotiebuji zadné specialni vzdélavani, konkrétni dovednosti, schopnosti
a zkuSenosti. Praci zde mohou vykonévat, aniz by mély absolvovany specialni kurz zaméfeny
na péci o pacienty v psychiatrii, dostacujici je stfedni zdravotnické vzdélani. To musi byt
nezbytn¢ doplnéno celou fadou mékkych dovednosti, primarné komunikacnich schopnosti.
Toto potvrzuji napt. Koksteinova a Skubova (2015, s. 5), které zdiraziuji, Ze u sester
pusobicich na psychiatrickém oddéleni je nezbytna velmi rozvinuta emocni inteligence a také
schopnost sebereflexe, kterd poméaha sestram rlist a rozvijet se. Sestry se na psychiatrickém
odd¢leni setkavaji s pacienty s rozlicnymi psychiatrickymi onemocnénimi, ti jsou v odliSnych
dusevnich rozpoloZenich, néktefi mohou byt neklidni, Casto az agresivni. Vypis téchto
psychiatrickych onemocnéni je velmi Siroky, jak potvrzuje Slovak a kolektiv (2018, s.191).
Autor uvadi, ze spektrum takovych onemocnéni spociva od zavislosti az po dédi¢na
psychiatrickd onemocnéni. Agrese se zde nejcastéji projevuje v podobé verbalnich urdzek a
kiiku, pacienti vSak nékdy svou frustraci davaji najevo taktéz fyzickym utokem, obvykle proti
hmotnym vécem, jen vyjimecné také viici oSetfovatelskému personalu. Burda (2014) s timto
koresponduje, dle né& je obvykle prvotnim znakem agrese verbalni tutok, pfiCemz pfi
nezvladnuté situaci neklid pacienta roste a ten se postupné muze uchylit az k fyzickému

napadeni oSetfovatelského personalu (Burda,2014, s.39-40).

Zatimco nékteti osloveni informanti by uvitali dalsi Skoleni a vzdé€lavani v oblasti komunikace,
ktera je kli¢ovym prvkem ve snaze zklidiiovat neklidného pacienta, pro jiné informanty neni
vlastni dal$i vzdélavani dalezité. Faktem vsak je, ze pravé vzdélavani miize sestram napomoci

spravnym zpusobem zvladat neklidné pacienty a pak také eliminovat tlak na vlastni psychiku.

To zduraziuje taktéz Burda (2014), dle kterého musi byt zdravotnik dostatecn¢ vzdélan v
oblasti krizové komunikace, kterd mulze agresivni jednani pacienta eliminovat a mize
napomoci zlep§ovat vztah mezi pacientem a sestrou (Burda, 2014, s. 39-40). Marek Stépanek
(2024) v zavéru své bakalarské prace uvadi, ze i zdravotnicky zachranéi se béhem vykonu své
profese také Casto ocita v komunikacné narocnych situacich, a protoze v téchto ptipadech
neexistuji predem stanovené komunikacni postupy, zalezi pouze na schopnostech a

komunikac¢nich dovednostech jednotlivce.

Je patrné, ze zvladnuti neklidného pacienta probiha za pomoci riznorodych metod a néstroju,

byla nalezena snaha o optimalni metody zklidnéni pacienta, kdy se kurtace vyuzivad jen v
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nezbytné nutnych ptipadech, primarni diraz je kladen na to, aby doslo ke zklidnéni pacienta za
pomoci mekkych metod — klidna komunikace, trpélivost vici pacientovi, projeveni empatie,
snaha pomoci pacientovi vyfesit jeho problémy, vybudovani vztahu s pacientem, ktery je
zalozen na duvéte a vzdjemném respektu a ucté. Medikace je taktéz nastrojem, ktery je vhodny
ke zklidnéni pacienta, kladen je vSak primarné dliiraz na komunikacni metody. I Ptikryl (2011)
ve své praci upozornil na to, ze diky dusevnimu onemocnéni mtize u ¢lovéka dojit 1 k situaci,
kdy €lovek ztrati kontrolu nad svym chovanim. V tomto pfipad¢€ je nutné okamzité jednat, aby
nedoslo k ohrozeni jeho samotného nebo jeho okoli. Pokud selzou jiné metody zklidnéni, mtze
byt do¢asné omezeni pacienta nevyhnutelné. I v takové situaci je vSak klicové postupovat podle
stanovenych pravidel a zachovat ohleduplny a distojny ptistup. MUDr. Béhounek ptisobici pod
Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2022 vydal zpravu, kterd shrnuje problematiku
omezovacich prostfedkil a ndstroji vhodnych ke zklidnéni agresivniho pacienta. Ten uvadi, ze
je mozno aplikovat nékterd opatieni i proti vili pacienta, to je vSak mozno pouze v piipadech,
kdy se pacient chova nebezpecné a je nezbytné ho okamzité zklidnit, aby nedoslo k dal§im
ujmam.

Kazdy z oslovenych informantii vihima svou praci individualnim zptisobem, ma odli§né postoje
vuci nékterym otazkam a subjektivné vnima problematiku moznosti vlastniho zranéni z divodu
napadeni agresivnim neklidnym pacientem. Obecné je vSak mozno shrnout, ze si vSichni
informanti uvédomuji dilezitost individualniho pfistupu k pacientim, snahu pacientim pomoci
s jejich psychiatrickym problémem a nutnost implementovat do své prace osobni pfistup
zaloZeny na pochopeni pacienta. Dulezitost individudlniho pfistupu k pacientovi zdirazinuje

Zacharova (2016), dle kter¢ je klicova tcta k pacientovi, empatie, pozitivni vztah k pacientovi.

Jen tak je moZno vybudovat si s pacientem vztah, ve kterém neni prostor pro nasili a napadani
(Zacharova, 2016, s.31).

Do budoucna je nezbytné, aby se této problematice vénovala dal$i pozornost, a to na odborné
urovni. Je nezbytné zajiStovat sestram co nejvétsi trovenn bezpe€nosti, dulezité je také je
adekvatn€ motivovat a zvySovat prestiz jejich pracovni pozice. S timto koresponduje také postoj

MUDr. Béhounka piisobiciho pod Ministerstvem zdravotnictvi CR.
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6 NAVRHY DO PRAXE

Navrhy do praxe je mozno formulovat na n€kolika trovnich, protoze do této problematiky
vstupuje vétsi mnozstvi subjektd. Je diilezité, aby dochézelo k bezproblémové spolupraci vsech
jednotlivet, protoze jen to dokdze zajistit optimalni procesy uspokojovani potieb pacientll na
psychiatrickém oddé¢leni. To pak ptirozené vede k tomu, Ze pacienti budou klidnéjsi a snizi se

uroven agresivniho chovani vii¢i sestram.

6.1 Doporuceni pro samotnou instituci, ktera provozuje psychiatrické

oddéleni

* pfijimani pouze kvalifikovanych a zkuSenych sester, protoze prace na psychiatrickém
oddéleni je velmi ndro¢nd a vycerpavajici a muize vést k dusevnim problémim
samotnych sester,

* snaha pfijimat vétSi mnozstvi zdravotnich bratrii — muzi maji obvykle ptirozené vice
fyzicke sily, nez je tomu u Zen (zdravotnich sester), coz pacienty logicky odrazuje od
utokl a napadeni. Zdravotni bratr pak miize snadno eliminovat fyzicky utok pacienta,
coz muize byt pro drobnou sestru problém. Pacienti nemaji tendenci napadat své okoli,
pokud je pfitomen silny muz, ktery vzbuzuje pfirozeny respekt,

* pravidelné nabizeni Skoleni a vzdélavacich aktivit zdravotnim sestradm a bratriim, tyto
aktivity nemusi byt zacileny pouze na zvladani neklidnych pacienti, komunikacni
aktivity a rozvoj mékkych dovednosti, ale mohou byt zacileny také na zvladéani stresu,

prevenci syndromu vyhoteni apod.,

* dostatecnd motivace zdravotnich sester, a to nejen na finan¢ni tirovni, ale také na urovni
nehmotné,

» cilené posilit dostupnost psychologické podpory a supervize, protoze je klicové zajistit
snadnou a pravidelnou dostupnost psychologické podpory a supervize pro veskery
personal, zejména po incidentech a agresivnimi pacienty. Cilem je prevence syndromu
vyhoteni, traumatizace a podpora psychické odolnosti sester. Muze jit o individudlni

konzultace, skupinové supervize
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6.2 Doporuceni pro sestry pracujici na psychiatrickém oddéleni

6.3

realizace pravidelné duSevni hygieny, ktera je nezbytna pro dusevni vyrovnani se s takto
naro¢nym zaméstnanim, které je také potencialn¢€ nebezpecné,

snaha o vlastni fyzickou schopnost branit se napadani, tedy napf. absolvovéani kurzu
sebeobrany apod.,

pravidelné dovolené a odpocinek, které napomahaji duSevni regeneraci,

nebrat si praci domu, po splnéni pracovnich povinnosti se vénovat vlastnim zalibam,
roding,

v ptipad¢ vyskytu ptiznakli syndromu vyhoieni zacit vlastni situaci ihned fesit,

pozitivni smysleni.

Doporuceni pro stanicni sestru a dalSi nadrizené osoby

chvéaleni zaméstnancli takovym zplisobem, aby si byli védomi toho, Ze si jejich
nadfizeni 1 celd instituce vazi jejich narocné prace,

efektivni sestavovani smén takovym zplisobem, aby vyrazné fyzicky slabé sestry byly
na smen¢ se zdravotnim bratrem nebo fyzicky zdatné€jsi sestrou,

pozorovani duSevniho stavu sester, v pfipadé zaznamendni moznych symptomil
syndromu vyhoteni je tieba ihned zakrocit,

pravidelné hodnoceni pracovniho vykonu sester, které¢ ptisobi nejen motivacné, ale
muze také napomoci Iépe formulovat cile do budoucna a zhodnotit zménu v pracovnim

vykonu sestry.

Na obecné Urovni je tfeba zdlraziiovat fakt, ze praveé prace sester na psychiatrickém oddéleni

je velmi diilezitd, naro¢na, ale také nebezpecna a neni vhodné ji bagatelizovat.
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7 SILNE A SLABE STRANKY VYZKUMU

Silnou strankou tohoto vyzkumu je pfedevsim jeho kvalitativni povaha, kterd umoznila ziskat
hluboky a detailni vhled do subjektivniho vnimani a realnych zkuSenosti sester pfimo z praxe
psychiatrickych oddéleni. Ziskané poznatky poskytuji autenticky pohled na kazdodenni realitu,
ktera by nebyla plné€ zachytitelna ¢ist€ kvantitativnimi metodami. To pfinasi cenné poznatky o

komplexnich fenoménech, jakou jsou stresory nebo emoc¢ni dopady.

Mezi slabé stranky patii pfedevSim omezeny pocet informantli, coz pfirozené¢ omezuje
zobecnitelnost vysledkd na celou populaci psychiatrickych sester v Ceské republice.

Bohuzel je na psychiatrickych oddélenich malo sester, které by se chtéli na vyzkumu podilet.,
coz ovlivnilo 1 realizaci vyzkumu v této praci. Déale se vyzkum zaméfil pievazné na zensky

osetfovatelsky personal, coz mohlo ovlivnit néktera zjisténi, naptiklad o cili agresivnich utoki.

Budouci vyzkum by proto mohl profitovat z rozsiteni vzorku a zahrnuti vétsiho poctu muzskych
informantii pro komplexn¢;jsi a reprezentativnéjsi pohled. Dale by bylo mozné zvazit kombinaci
kvalitativnich a

kvantitativnich metod pro Sirsi validaci zjiSténi.
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8 ZAVER

Tato bakalaiska prace se ditkladné zabyvala problematikou prace v§eobecné i praktické sestry
na psychiatrickém oddéleni, s primdrnim zaméfenim na charakteristiku této naro¢né profese.
Hlavnim cilem bylo popsat specifika prace zdravotnického personalu v psychiatrii, se zvlastnim
zietelem na frekvenci a povahu napadeni, kterym jsou sestry vystaveny v prubéhu své

kazdodenni praxe. Diky tomu prace nabizi cenny vhled do jedné z nejnaroénéjSich, avsak

zaroven klicovych oblasti oSetiovatelské péce.

Préace byla rozdélena do dvou hlavnich casti. Teoretickd Cast predstavila zakladni pojmy a
teoreticky ramec nezbytny pro pochopeni feSené problematiky. Byla zaloZena na peclivém
vybéru relevantnich odbornych monografii a dalSich zdroji, které se vénovaly historii
psychiatrie, klasifikaci duSevnich onemocnéni, specifikiim oSetfovatelské péce v tomto oboru
a problematice omezovacich prostiedkii. Praktickd ¢ast spocivala v realizaci kvalitativniho
Setfeni, konkrétné formou polostrukturovanych rozhovorti s oslovenymi sestrami pracujicimi
na psychiatrickém oddéleni. Byly ziskany detailni osobni vypovédi, které umoznily hluboky
vhled do prozivani respondentek. Je vSak dilezit¢ zdlraznit, ze vzhledem k povaze
kvalitativniho vyzkumu a velikosti konkrétniho vzorku sester, neni mozné zjisténé vysledky
pausalné zobecniovat na celou populaci psychiatrickych sester, protoze jsou platné priméarné pro

oslovené informanty.

Jednim z klicovych zjisténi tohoto vyzkumu je poznatek, Ze kazdd z oslovenych sester se
pravidelné¢ setkava s neklidnym pacientem, ktery ma tendenci verbalné 1 fyzicky napadat své
okoli. Jelikoz prave sestra je osobou, ktera se denné, po celou dobu hospitalizace, o pacienta
stard a komplexné pecuje o jeho potieby, stava se Casto 1 teréem napadeni, zejména pokud u
pacienta dochdzi ke zhorSeni psychického stavu, nebo pokud prochazi procesem abstinence od

navykové latky. Sestry zazivaji situace spojené s neklidnym pacientem nékolikrat tydné.

Standardem je ptitom verbalni napadeni, kdy pacient sestru urazi, pouziva vulgarni vyrazy a
kiici. V téchto ptipadech se ukazalo, ze situace lze efektivné zvladnout pomoci spravného a
vlidného ptistupu, vhodné komunikace a disledné implementace mé¢kkych dovednosti, jako je
empatie a schopnost deeskalace. Méné Casto, avSak pfesto vyznamné, dochdzi k fyzickému
napadeni. V ramci tohoto Setfeni se takové zkuSenosti tykaly tii respondentek. V piipade
fyzického napadeni je pfirozené, ze sestra se musi potykat s nepfijemnymi fyzickymi i

duSevnimi disledky dané situace, které mohou zahrnovat modfiny, ale i psychickou
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traumatizaci. Vnimani a zvladani takovych situaci je vysoce individudlni. Zatimco néktefi
jedinci jsou schopni je zpracovat sami bez odborné pomoci, pro jiné je dulezité, az nezbytné,
vyhledat pomoc odborného psychologa. Pozoruhodnym zjisténim je, Ze pouze u jedné sestry,
ktera byla v minulosti pacientem fyzicky napadena, dospéla do faze, kdy podala vypovéd ze
svého zamé&stnani na psychiatrickém odd¢€leni a rozhodla se pro zménu plisobisté, coZ naznacuje

celkovou vysokou odolnost a loajalitu personalu.

Na zékladé vysledkl vyzkumu je tieba dirazné podtrhnout, ze prace sester na psychiatrickém
oddé€leni je mimofadné ndrocnd, a to nejen po fyzické strance, ale predevSim psychicky.
Prestoze setry o pacienty pecuji s maximalni snahou a pomahaji jim zvladnout nepiiznivou
zivotni situaci s cilem vyrazné zvysit kvalitu jejich budouciho Zivota, ¢eli neustalému tlaku a
rizikim. Je proto kliCové, aby bylo pro sestry na psychiatrickém oddéleni zajist€éno co
nejbezpecn€jsi a nejvice podplirné pracovni prostredi, ve kterém se budou citit piijemné a
bezpecné. Neméné diilezité je, aby vyznam a naro¢nost jejich prace byly neustale zdlraziovany
a ocenovany jak ze strany vedeni, tak i celé spoleCnosti, a aby sestry byly adekvatné
odménovany za jejich nezastupitelny pfinos k dusevnimu zdravi komunity. Budouci vyzkum
by se mohl zaméfit na implementaci a efektivitu interven¢nich programt pro zvladani

agresivity pacientll a na dlouhodobé dopady psychické z4téze na sestry v psychiatrické péci.
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10 PRILOHY

Priloha A: ukazka rozhovoru:

Dobry den, jmenuji se Lenka Simkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v
Pardubicich. Studuji obor VSeobecné oSetfovatelstvi. Kontaktovala jsem Vasi vrchni sestru se
zadosti o moznosti provedeni vyzkumu do mé bakalaiské prace s nazvem Prace sestry na

psychiatrickém oddéleni. Vrchni sestra s provedenim vyzkumu souhlasila.

Prosim, mizeme tedy nékde v soukromi uskutecnit rozhovor k této praci?

Budu se Vas tedy ptat na otazky. Vase odpoveédi budu zaznamenavat na mobilni telefon, ve

kterém mam aplikaci pro zaznamenani naseho rozhovoru.

Nejdiive mi tedy feknéte, zda souhlasite s timto zaznamem?

Otazky k rozhovortim se sestrami byly inspirovany a realizovany na zaklad¢ bakalaiské prace,

kterou vypracovala Havrankova jiz v roce 2012.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru zdravotnictvi?

3. Jaké je Vase délka praxe na psychiatrickém odd€leni?

4. Na jakém oddéleni jste pracovala diive?

5. Mate specializacni vzdélani v oboru Osetfovatelska péce v psychiatrii?

6. Jaka jsou dle Vaseho nazoru rozdily v oSetfovatelské péci na psychiatrickém oddé€leni a

mezi oSetfovatelskou péci na standardnim oddéleni?

Jaky je rozdil mezi rezimem uzavieného a oteviené¢ho oddéleni?
8. Na Vasem oddé¢leni se setkavate s neklidnymi pacienty, jak casto se s nimi setkavate?

9. Jaké jsou symptomy chovani u neklidného pacienta?

10. Jakym zptisobem je neklidné chovani pacienta na Vasem odd¢€leni nejcastéji zvladano?

11. Vite, jak spravné komunikovat s neklidnym pacientem?

12. Pokud by Vam zaméstnavatel zajistil moZnost zi€astnit se kurzu o spravné komunikaci s
neklidnymi pacienty, vyuzila byste tuto moznost?

13. Jaké omezovani prostiedky nejcastéji pouzivate?

14. Jak se citite, kdyz musite pouzit omezovaci prostiedky?

15. Jak se citite po setkdni s neklidnym pacientem?
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16. Byla jste n€kdy fyzicky napadena neklidnym pacientem?

17. Pokud ano, musela jste vyhledat odbornou pomoc?

18. Pokud ano, specifikujte jakou.

19. Mate na VaSem oddé€leni moznost konzultace s psychologem?

20. Pokud byste se Vam naskytla moznost pracovat na jiném odd¢leni, vyuzila byste ji?

Piiloha B: Ukazka barevného schématu pridéleni kédia

Jaka jsou, podle Vas, specifika oSetfovatelské péée o pacienty na Vasem oddéleni? Specifikace
nevime presné jako definovat. Neznalost specifik psychiatrické péce

V éem je spoluprace s pacienty na Vasem oddéleni jind neZ na standardnim oddéleni? _ na
standardni a tady no. Ale nevim, jak to definovat.

S jakymi druhy onemocnéni jsou na Vasem oddéleni pacienti hospitalizovani? _
. Nejcastéjsi
onemocnéni

Jaké metody lééby nejéastéji ordinuji IékaFi na Vasem oddéleni? - (Oxazepam, antipsychotika

(Quentiapin,Haloperidol), _(Neurol, Rivotril),—(SertraIin Cipralex).

Nejéast&j3i skupiny léka

Jaka je primérna doba hospitalizace pacientl na Vasem oddéleni? ZaleZi na stavu pacienty, ale fekla
bych, 7Ze v _ Mésic a phl primér hospitalizace

Jaky je rezim oddéleni/denni Fad pro pacienty? Uzaviené oddéleni a oteviené oddéleni? Na obou
oddélenich za¢indme rano rozcvi¢kou, po vizité byva snidané. No uzavieném oddéleni musi pacienti
dodrzovat dobu, kdy mohou jit na dvorek koufit, kavu jim také vafime dle ¢asového rozvrhu. Na
uzavieném oddéleni nesmi mit pacienti u sebe véci, o které by se mohly poradit oni sami nebo i druzi
pacienti. TakZe potfeby na holeni, véci, které maji sklenéné obaly také nesmi mit u sebe. Néktefi
pacienti u sebe nemaji ani mobilni telefon. VSe maji uloZzené v boxech na sesterné a na vyzadani jim to
vydédme. Ale napf. holeni mohou provadét jediné pod dozorem sanitafe. A mobilni telefon jim
puj¢ime, pokud to maji povoleno od lékare. Aby pacienti nebyly cely den na pokoji, maji na
uzavieném oddéleni moZnost zahrét si karty, nebo ¢lovéce nezlob se. Na otevieném oddéleni je
volnéjsi rezim. Po snidani maji pacienti riizné terapie, maluji, vyrabi rGzné vyrobky. \mame tu pfimo
sestficku, ktera se vénuje témto terapiim. dopoledne chodi i na spole¢né prochdzky mimo areal
nemocnice s doprovodem sestFi¢ky. Néktefi pacienti mGZou chodit odpoledne na vychazky i bez
doprovodu, ale musi se vratit ve stanoveny as.

Obrazek 2: Ukazka barevného schématu pridélovani kodi
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