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SHRNUTI

Autorka pracuje jako zdravotni sestra v détské psychiatrické nemocnici na
oddéleni, kde jsou déti hospitalizované z dlvodu poruchy chovani, uzivani navykovych
latek a za ucelem urceni psychiatrické diagndzy. Vychdazela tak z osobnich zkusenosti, kdy
zaznamenala, Ze subjektivni vnimani kazdého pracovnika se odrazi v odliSném

vyhodnoceni ziskanych informaci.

Cilem této prace je zjistit, jakym zplsobem zdravotnicky personal naklada
s adiktologickymi informacemi ziskanymi od détskych pacientll, sjakymi problémy se
détsti pacienti persondlu nejcastéji svéruji ajak ziskané informace ovliviuji personal
v osobnim Zivoté. Tato prace by méla predevsim slouzit pro potfeby daného oddéleni,
ato jako impuls pro zavedeni supervizi pro zdravotnicky personal a pro vytvoreni

preventivnich opatfeni proti syndromu vyhoreni.

Teoretickd ¢ast pojedndva o faktorech vztahu mezi lékafem a sestrou, popisuje
pracovni napln jednotlivych zdravotnickych pozic, dale se vénuje tématim komunikace

a syndromu vyhoteni.

Vyzkum byl zpracovan kvalitativni metodou, ato formou polostrukturovaného
rozhovoru s otevienymi otazkami. Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zdmérného
vybéru. Respondenti byli vybrani z fad personalu vySe uvedeného zafizeni. Analyza dat

byla provadéna kédovanim a tfidénim ziskanych informaci.

Z vyzkumu vyplyva, Ze respondentky nakladaji s adiktologickymi informacemi od
détskych pacientl podle zdvaznosti sdéleni. Nejcastéji tyto informace predavaji lékafri Ci
psychologovi. K nejvice svéfovanym problém(m ze strany détskych pacient(l patfi rodinné
zalezitosti a problémy ve Skole. Dale bylo zjisténo, Ze ziskané informace maji pomérné
znacny vliv na soukromy Zivot respondentek, at uz na jejich emocni proZivani, ¢i na
vychovu déti. Zobecnitelnost ziskanych vysledkl studie je vSak velmi omezenda, ato

predevsim z divodu nizkého poctu proband, ktefi souhlasili s ucasti ve vyzkumu.

Klicova slova: adiktologické informace, komunikace na pracovisti, détsky psychiatricky

pacient, vliv sdéleni na personal



ABSTRACT

The author of the bachelor thesis works as anurse at children’s psychiatric
hospital, in a department where children are hospitalized due to a behavioral disorder,
substance abuse, and psychiatric diagnosis. Based on her personal experience, she
noticed that the subjective perception of each worker is reflected in a different evaluation

of obtained information.

The aim of the work is to discover how the healthcare personnel deal with
addictological information received from pediatric patients, what problems pediatric
patients entrust the personnel with the most frequently and how the information
influence lives of the personnel. This work should primarily serve needs of the
department of the hospital. It should fulfill the role of an impetus for an introduction of
supervisions for health personnel and for creation of preventive measures against

burnout syndrome.

The theoretical part of the bachelor thesis deals with factors of doctor-nurse
relationship, work contents of health personnel, communication of this personnel and the

burnout syndrome.

A qualitative method — semi-structured interview consisting of open questions —
was used for the research. The research sample was chosen by the deliberate selection
method. Respondents were selected from the staff of the children’s psychiatric hospital.

Data analysis was performed by coding and sorting of obtained information.

The research shows that respondents handle with addictive information obtained
from pediatric patients according to its severity. In most cases, the information is passed
on a doctor or psychologist. Family problems and school problems belong to the most
frequently encountered problems. Furthermore, it has been confirmed that the obtained
information has a considerable impact on private lives of respondents, on the emotional
experience, on education of their children. Universality of the study results is very limited,
mainly because of the low number of respondents who agreed to participate in the

research.

Key Words: addictological information, communication at workplace, pediatric

psychiatric patient, influence of obtained information on staff
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1 Uvop

1 Uvop

Prace na oddéleni détské psychiatrie ma pro svoji ndro¢nost znacny vliv na
psychiku zaméstnancl. Ve své praxi zdravotni sestry détské psychiatrické nemocnice se
Casto setkdvam se situacemi, kdy se rozhoduji, jakym zplsobem dany pfipad vyresit.
Casto také premyslim nad tim, jak dité& podporovat v Iéebé. Problémy, které ja imi
spolupracovnici feSime v zaméstnani, pak casto ovliviuji nase osobni Zivoty a mohou
prispét ke vzniku syndromu vyhoteni. Pravé zamysleni nad tim, jakym zplsobem ovliviiuje

prace Zivot zdravotnického personalu, vedlo k sepsani predkladané prace.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je pomoci rozhovorli se zdravotnickymi
pracovniky zjistit, jakym zplsobem nakladaji s adiktologickymi informacemi ziskanymi od
détskych pacient(l a jakym zplsobem jsou predavany ve zdravotnickém tymu, tedy mezi
sestrami, |ékafi a psychology. Ziskané uUdaje jsou nezbytné pro vyhodnoceni zdravotniho

stavu pacienta i jeho naslednou péci.

Od détskych pacientl jsou pracovniky na psychiatrickém oddéleni pti rozhovorech
Casto ziskavany informace, které se tykaji adiktologické problematiky. U jedinci patficich
do skupiny, ktera je ohrozena setkanim s navykovou latkou anebo se s ni jiz setkala a ma
zkuSenost s uzivanim, je dulezitd v€asna diagnostika a vytvoreni preventivniho programu.
U pacientl je podstatné realizovat vychovny a poradensky program tykajici se zdravého

zivotniho stylu a minimalizovani skodlivosti uzivani ndvykovych latek (Fidesova, 2013).

Dil¢i cil prace je pak zjistit, s jakymi problémy se hospitalizované déti personalu
nejc¢astéji svéruji, a popsat, jaky vliv maji sdélované informace na personal v jejich

osobnim Zivoteé.

Podle Kopfivy (2016) je ve zdravotnickém povolani nedllezitéjsi vztah mezi
pacientem a zdravotnikem. To ssebou nese pro zdravotnika vypéti, stres, riziko
nepochopeni, zneuZiti a manipulace od pacientl. Na druhé strané prinasi sebeobétovani,

které mlzZe vést az k vyhoreni zdravotnika.

Péle o pacienta je ovlivnéna nejen pracovnim prostfedim, ale také
profesiondlnimi a mezilidskymi vztahy mezi jednotlivymi ¢leny pracovniho tymu. Pro
zdravotnického pracovnika je nutnosti osvojit si spravné komunikaéni dovednosti, a to jak

mezi pracovniky navzajem, tak i ve vztahu k pacientim (Bartlova, 2006).



1 Uvop

Bakalarska prace je strukturovana do dvou casti — teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ast sestava z kapitol, ve kterych jsou charakterizovany jednotlivé zdravotnické
pozice v ramci oddéleni. V dalSich kapitolach jsou popisovany faktory ovliviujici vztahy
mezi lékafem a sestrami, problematika spoluprdce na oddéleni a komunikace. Zavér

teoretické Casti je vénovan syndromu vyhoteni, jeho fazim a pfiznakdim.

V praktické casti prace je popsana pilotni studie a jsou zde rozebrany vyzkumné
cile, etika vyzkumu, technika sbéru dat, charakteristika prostfedi a vyzkumny soubor
Nasledné jsou analyzovany rozhovory ziskané od ¢lend zdravotnického personalu. Zjisténé

vysledky jsou rozebrany v ramci diskuze.
Vysledky bakalarské prace povazuji za pfinosné pro praci na oddéleni. Je zde
vyobrazen a popsan zplsob, jak jsou pfeddvany informace ziskané od pacientd v pribéhu

jejich hospitalizace.
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2 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKYCH POZIC

Zdravotnické sluzby v nemocnici jsou poskytované odborné vzdélanym
persondlem, ktery pouzivd moderni lé¢ebné metody na zdkladé nejnovéjsich poznatki

v daném oboru tak, aby byla poskytnuta kvalitni a bezpecna péce.

Kazdému pacientovi détské psychiatrické nemocnice se vénuje tym zdravotnik(:
lékar, psycholog, zdravotni sestry, jini odborni pracovnici, pracovni terapeut,
oSetfovatelka. Vsichni ¢lenové tohoto tymu maji svou jedine¢nou napli prace, ktera je
definovdna v dodatku k pracovni smlouvé. Naplné prace zdravotnikl se zaroven, jak
vyplyva z predkladanych popist, prolinaji a prace jednoho zdravotnika ovliviiuje praci

dalsich ¢lenl zdravotnického personalu s pacientem.

Popisy naplné prace jednotlivych zdravotniki také odhaluji, Ze prace na
psychiatrii, zejména prace zdravotnich sester, kterd je v ocich laické i odborné verejnosti
Casto vidéna jako méné odbornd, je praci odbornou a také velmi narocnou, s rizikem

vyskytu syndromu vyhoteni (Je¢nd, Hosdk, & Cermakova, 2009).

2.1 NAPLN PRACE LEKARE

Hlavnim a vedoucim ¢lenem zdravotnického persondlu je Iékaf. Ten se pacientovi
vénuje jak pfi jeho pfijeti do zdravotnického zafizeni, tak béhem jeho pobytu v nemocnici.
Pfi pfrijeti pacienta do détské psychiatrické nemocnice provede |ékaf tzv. komplexni
lékarskou péci. Ta sestdva ze vstupniho vysetfeni, ato pediatrického, orientacniho
neurologického, komplexniho nebo cileného pedopsychiatrického, dale pak z ordinace
Iékd a vydani doporuceni pro specializované vysetfeni, napf. psychologické, neurologické,
EEG, gynekologické, logopedické i sexuologické. Lékar také udéla diagnosticky zavér
a vytvori komplexni terapeuticky plan vcéetné stanoveni forem psychoterapie, ktery je
probirdn na vizité v kooperaci s psychologem oddéleni a socidlni sestrou zafizeni,

popripadé na kazuistické poradé k tomu svolané.

Nasledné vykonava lékar, ve spolupraci se stanicni sestrou oddéleni, kazdodenné
tzv. malou vizitu, sestavajici z kratkého osobniho kontaktu s pacientem, vytvoreni
pisemného zapisu aktudlniho zdravotniho stavu do dekurzu pacienta a ordinace |ék( dle

psychiatrické indikace. Je-li pacient somaticky nemocny, |ékar jej vysetfi, provede zdapis do

10
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somatického zdznamu pacienta azaznamend do néj pfipadné zmény ordinace IékU

a/nebo Upravy rezimovych opatreni.

K dalsim povinnostem |ékafe patfi vedeni zdravotni dokumentace pacientu
a vypracovani pisemné zpravy o zdravotnim stavu ditéte na vyzadani OSPODu, soudu
a policie, détskych domov( ¢ivychovnych zafizeni. Pfi psani pisemné zpravy l|ékar
respektuje prdvné upravenou povinnost mléenlivosti zdravotnickych pracovnikd (§ 51
zdkona ¢.372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach). Zpravu vypracovava v soucinnosti

s psychologem.

S psychologem oddéleni |ékar Uzce spolupracuje také pti stanovovani SirSiho
diagnostického a terapeutického planu, vcetné indikaci k psychoterapii. V ramci své
erudice a odbornosti vede |ékar individudlni psychoterapii pacient(i a U¢astni se rannich
komunit. Pfi rodinnych a skupinovych psychoterapiich pini l|ékar roli koterapeuta

a pfispiva do téchto terapii svym nahledem z lékarského hlediska.

V prabéhu hospitalizace détského pacienta a pfi jeho propousténi vede lékar
s jeho rodici ¢i zakonnymi zastupci individudlni psychoterapeuticko-edukacni rozhovory
a podava jim informace o pribéhu lécby. Vydava jim také dalsi doporuceni ohledné IéCby
a vychovnych postupl uplatiovanych uditéte. O provedeném rozhovoru, jakoz
i o individualni psychoterapii pacient(, vyznamnych osobnich i telefonickych rozhovorech
srodi¢i, orgdny OSPODu apod. je lékaf povinen vést podrobné pisemné zaznamy

v chorobopise pacienta (Popis pracovni ¢innosti, 2017).

2.2 NAPLN PRACE PSYCHOLOGA

Psycholog je dalSim dulezitym ¢lenem zdravotnického tymu détské psychiatrické
nemocnice. Kromé jiz zminované spoluprace s l|ékafem pfi psani pisemnych zprav
organlim socidlni spravy spolupracuje psycholog s Iékafem kazdodenné na oddéleni. Pri
vysetfeni pacientd se fidi poZadavky lékare, které vychazeji obvykle z diferencidlné
diagnostické rozvahy.

U kazdého poprvé pfrijatého pacienta provadi psycholog tzv. komplexni
psychologické vysetieni, zamérujici se na intelekt, osobnost, afektivitu, rodinné vztahy,
organicitu aj., u rehospitalizovanych pacient provadi vysetieni podle pozadavkl lékare.

O vysledcich vysSetieni, psychoterapeutickych intervencich a o indikacich k individualni,

11



2 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKYCH POZIC

rodinné, eventudlné skupinové psychoterapii je psycholog povinen referovat na poraddach
psychoterapeutického tymu. Také je povinen o pacientech zarazenych do psychoterapie
vést podrobné zdznamy azaznamendavat do nich vysledky psychoterapie azvolenou

psychoterapeutickou metodu.

Psycholog také vede kazdodenni terapeutické komunity na oddéleni. V komunité
se reSi udalosti a obtiZze vzniklé u pacientl béhem predeslého dne. O naplni komunity

vypracovava psycholog pisemny zaznam.

Kromé pravidelnych psychoterapeutickych skupin provadi psycholog v pfipadé
potfeby individudlni psychoterapii. Vysledky pohovoru zaznamenava do osobniho spisu

pacienta (Popis pracovni ¢innosti, 2017).

2.3 NAPLN PRACE VSEOBECNE A DETSKE SESTRY

Napln prace zdravotni sestry détské psychiatrické nemocnice je velmi Siroka.
VSeobecna a détskd sestra, kterd je podfizena stanicni sestfe, pfip. vedouci sestfe ve
sméné, poskytuje pacientim zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy.
Soucdsti této zdravotni péce je sestfin dohled nad dodrzovdanim hygienicko-
epidemiologického rezimu, zajisténi a provadéni odbéru biologického materidlu,
hodnoceni a oSetfeni poruchy celistvosti kize. Sestra ddale vyhodnocuje potieby
a sobéstacnost pacienta, projevy jeho onemocnéni a rizikové faktory. TaktéZz pozoruje,
hodnoti a zaznamenava stav pacienta a jeho fyziologické funkce. Sestra je téZz povinna
vést pacientovu zdravotnickou dokumentaci a poskytovat mu informace v souladu se svou

odbornou zpUsobilosti.

Naplni prace sestry je také edukace pacienta v oSetfovatelskych postupech
a pfiprava informacnich materiadl( pro néj i jeho zakonné zastupce. S pacientem provadi
i ndcvik sebeobsluhy a sobéstacnosti. Sestra také motivuje jednotlivce, rodiny i skupiny
k prijeti zdravého Zivotniho stylu a edukuje je v péci o sebe sama. Hodnoti socidlni situaci

pacienta a zprostfedkovava pomoc v otdzkach socialnich a socialné pravnich.

V neposledni fadé sestra zajistuje Cinnosti spojené s prijetim, premistovanim
a propusténim pacientl. Provadi opatreni pri feSeni nasledki mimoradné udalosti nebo

krizové situace. Pfejima, kontroluje, uklada lécivé pripravky, véetné ndvykovych latek,

12



2 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKYCH POZIC

manipuluje s nimi audrZuje jejich dostateénou zasobu. Sestra také organizuje herni

aktivity déti (Popis pracovni ¢innosti, 2017).

PFi své prdci se sestra musi fidit zdsadami, které jsou zaznamenané v tzv. etickém
kodexu sester. Povinnosti sestry je podporovat zdravi, pfedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmirfiovat utrpeni. Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani
lidskych prav, véetné kulturnich prav, prava na Zivot a moznost volby, prava na dlstojnost
a Uctu. OSetfovatelskd péce respektuje vék pacienta, barvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, pohlavi, sexualni orientaci, ndrodnost, politické presvédceni, rasu a socialni
postaveni. Sestra poskytuje pacientim dostate¢né informace, aby pacienti mohli vyslovit
souhlas s poskytovanou péci, zachovdvad povinnost mlcenlivosti (Eticky kodex sester

vypracovany Mezinarodni radou sester, 2000).

2.4 NAPLN PRACE JINEHO ODBORNEHO PRACOVNIKA VE ZDRAVOTNICTV{

DalSim ¢lenem zdravotnického tymu détské psychiatrické nemocnice je jiny
odborny pracovnik (§ 44 vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovniki). Tento odbornik pracuje pod odbornym dohledem nebo
prfimym vedenim zdravotnického pracovnika a je podtizen stani¢ni sestre, pfip. vedouci

sestfe ve sméné.

Jednim zjeho udkold je dohled nad dodriovanim platného hygienicko-
epidemiologického rezimu. Jiny oborny pracovnik také pecuje o Upravu prostiedi na
oddéleni. Pripravuje a realizuje zaméstnani avolnocasové aktivity pro déti, zajistuje
dohled a pomoc pfi pripravé do sSkoly, pomaha détem pfi provadéni hygienické péce,
zajistuje dohled nad détmi, pficemZ dba na jejich bezpecnost, a podili se na podavani

stravy pacientim. Dohlizi na dodrZovani enuretického a enkopretického rezimu u déti.

Na zakladé pozorovani ditéte avzajemnych intervenci taktéZz jiny odborny
pracovnik posuzuje Zivotni situaci pacienta a o zjisténych skutec¢nostech provadi zapis do
dokumentace ditéte vramci denniho zaznamu. Do dokumentace zaznamendva
i informace o chovani ditéte. Také pracuje sinformaénim systémem zdravotnického

zatizeni (viz kapitola 5.4) (Popis pracovni ¢innosti, 2017).
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2.5 NAPLN PRACE PRACOVNIHO TERAPEUTA

Terapeut (§ 37 vyhlasky ¢.55/2011 Sb.) jako ¢len zdravotnického tymu détské
psychiatrické nemocnice je podfizen stani¢ni sestfe, vrchni sestfe a primafi. Pracuje
s pacienty dle zvyklosti daného oddéleni, dle platného rezimu dne a ukoly realizuje

v aktivni spolupraci se vSemi ¢leny zdravotnického tymu nemocnice.

Jeho pracovni napini je provadéni komplexni pracovni terapie pfi aktivitach
a dalSich vytvarnych, sportovnich ¢i femeslnych ¢innostech. Terapeut upeviuje
a prohlubuje zacleriovani pacientd do spolecnosti a posiluje jejich sobéstacnost. Zajistuje
dohled apomoc pfi plnéni individudlniho studijniho planu pacientl. Zajistuje také
volnocasové aktivity pro pacienty z daného oddéleni a organizuje spole¢né volnocasové
a pracovni aktivity pacientd v rdmci celé nemocnice. DohliZi na jejich pribéh a obsahovou
napli. Terapeut provadi i vychovné vzdéldvaci ¢innost v oblasti volného ¢asu s ohledem
na rozvoj zajm(, znalosti a tvorivych schopnosti pacienti a zaméruje se na jejich celkovy
i specificky vyvoj. Uzce spolupracuje s kolegy na jinych Usecich, napomahd organizaéné
lepsimu propojeni téchto aktivit. TaktéZz poddva navrhy na vybaveni oddéleni materidlem
pro pracovni terapii a pomlckami pro volnocasové aktivity (Popis pracovni cinnosti,

2017).

2.6 NAPLN PRACE OSETROVATELKY

Neméné dulezitym c¢lenem zdravotnického tymu détské psychiatrické nemocnice
je osetrovatelka (§ 37 vyhlasky ¢.55/2011 Sb.). Ta pracuje, stejné jako jiny odborny
pracovnik, pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika aje podfizena stani¢ni

sestre, pripadné vedouci sestfe ve sméné.

NéplIni prace oSetrfovatelky je poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi
predpisy a standardy a podil na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce a specializované
oSetfovatelské péce vramci oSetfovatelského procesu. OSetfovatelka pomaha pfi
podavani stravy pacientllm anapomahd pfi jidle lezicim pacientim. Stard se
o vyprazdnovani pacientd, dohlizi na dodrzovani enuretického a enkopretického rezimu.

Méfi télesnou teplotu, vysku a hmotnost pacientl a doprovazi je na odborna vysetreni.

14



2 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKYCH POZIC

Osetfovatelka také pecuje o Upravu prostiedi pacientl. Pomaha détem pfi
sebepéci, provadi hygienickou péci u pacientd, v€etné Upravy lGZka, a zajistuje dohled nad

détmi a pfistup k nim dle oSetfovatelského planu.

Dale se podili na zajisténi hernich aktivit déti, pfipravuje pro né volnocasové
aktivity a spolupracuje pfi jejich organizaci. Na zdkladé pozorovani déti provadi zapis do

dokumentace o jejich psychickém a zdravotnim stavu (Popis pracovni ¢innosti, 2017).

Z vymezeni pracovni naplné jednotlivych pracovnikl zdravotnického zafizeni je
zfejmé, ze ackoliv kazdd profese ma sva specifika a svoji vlastni odbornou kvalifikaci,
soucasné se navzajem prolinaji. Proto je tolik duleZity vzdjemny respekt a kvalitni
vzajemna komunikace (viz kapitola 5) a ze stejného dlvodu také vSsem zaméstnanciim
z fad téchto profesi hrozi potencidlné syndrom vyhoreni (viz kapitola 6). Provedeného
vyzkumu (viz prakticka ¢ast) se pak sice zucastnily jen zdravotni sestry a jiny odborny
pracovnik ve zdravotnictvi, ale pravé tito zaméstnanci museji velmi ¢asto spolupracovat

a komunikovat s lékafi, psychology atd.
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3 FAKTORY OVLIVNUJiCi VZTAHY MEZI LEKAREM A SESTRAMI

Stejné jako v jinych odvétvich, ive zdravotnickych zafizenich existuje nékolik
faktor(, které mohou mit vliv na kvalitu oSetrfovatelské péce a na vztah mezi lékafem
a sestrou. Tyto faktory ndsledné ovliviuji kvalitu zdravotnického zafizeni a povédomi
pacientd o kvalitni péci. Mezi tyto faktory lze zaradit pracovni prostredi, organizaci
a management zdravotnického zafizeni, |ékarsky pohled a nazor na oSetfovatelstvi. V této

kapitole bude vénovan prostor pravé témto faktortim.

3.1 PRACOVNI PROSTREDI

Pracovni prostfedi je nejdulezZitéjSim faktorem, ktery pozitivné ¢i negativné
ovliviiuje vztah mezi |ékafi a sestrami. Podminky na pracovisti plsobi na pocity a pracovni
nasazeni jednotlivych pracovnikd zdravotnického zafizeni. Cim lépe jsou pfipravené
podminky pro persondl, tim snazsi a jednodussi jsou jednotlivé ukoly. Pracovni prostredi
je ovlivnéno vybavenim oddéleni, fyzikalnimi faktory prostoru a charakterem vykonavané
prace. Velmi dilezitymi faktory pracovniho prostfedi jsou také socialni faktory, jako

mezilidské vztahy na osobni i profesionalni urovni (lvanova, 2006).

Vyvaiené pracovni prostiedi je duleZité pro bezproblémové vykonavani
povinnosti. Stres na pracovisti ma negativni vliv na vyrovnany pracovni vztah mezi
zdravotnickymi pracovniky. Pracovnik potfebuje jistotu a podporu nejen od kolegd, ale od
celého pracovniho tymu véetné nadfizenych. Zaméstnanec ma mit moznost dalsSiho
vzdélavani a vlastniho profesniho i spolec¢enského rlistu. V takovém pracovnim prostiedi
¢lovék nezaziva stresové situace, a pokud ano, vzdy existuje moznost, jak se tohoto stresu
zbavit za podpory kolegl avedeni. Vopatném pripadé dochazi k nespokojenosti
personalu, jeho castéjsSim dohadim a konfliktim, které mohou na pracovisti znamenat

znacny problém (Baumann, 2007).

Dulezitym faktorem, ktery ovliviuje vztah mezi lékafem a sestrou, je
i profesionalita, kvalifikovanost a zkusenost persondlu, a to jak na strané lékaru, tak na
strané sester. Lékar si musi byt jisty svym usudkem a praci, protoze jak on, tak i sestra
maji v rukou pacientlv Zivot a zdravi. Proto je nutné mit v nemocnicich personal, ktery
umi pracovat vtymu a dokdze pacientim poskytnout nejleps$i moznou péci a oSetreni

(Bartlova, 2006).
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3.2 MANAGEMENT ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENT

Sestersky persondl je veden sesterskym managementem, ovSem zaroven je
podrizen lékarflim. To vyZaduje nutnost skvélé spoluprace mezi jednotlivymi uUseky
v nemocnici. Pokud tato vicelUrovriovd podtizenost sester nefunguje spravné, vznika
problém, ktery se jen velmi tézko fesi, a snizuje se tak vykonnost celého zdravotnického

personalu (Bartlova, 2006).

3.3 LEKARI A JEJICH NAZOR NA OSETROVATELSTVI

V neposledni fadé je vyznamnym faktorem ovliviujicim vztah mezi lékafem
a sestrami lékarlv nazor na praci sester. OSetfovatelstvi a profesionalni prace sester byva
z lékarského pohledu casto podcefiovana. Na praci sestry se mnohdy nahlizi jako na
ménécennou profesi. Profese |ékarl je ve zdravotnickém zafizeni dominantni, coZ znacné

ovliviiuje vztahy mezi profesi sestry a |ékare.

PFic¢iny posuzovani prace sester jako ménécenné lze najit v problematice genderu,
rozdéleni pohlavi zejména na Urovni kulturni, psychologické a spolecenské. Od nepaméti
se vyskytovaly problémy, pokud vedle sebe pracovali vzdélani muzi avzdélané Zeny.
Tento nazor je zakorenény hluboko v minulosti. V soucasné dobé se tyto rozdily stiraji.
Presto existuje urcité genderové rozdéleni ve zdravotnické profesi, kdy jsou muzi obecné
brani jako dominantni faktor. Ve spoleénosti existuji znacné rozdily v ndzorech na
pracovni vykonnost muzd a Zen. Je to dano zejména fyzickymi a psychickymi predpoklady
jednotlivych pohlavi. Ve zdravotnictvi se tyto rozdily v somatotypu zcela smazavaji
a nemély by naruSovat profesi a miru kvality ve zdravotnickych zafizenich (Bourdieu,

2000).

3.4 PROBLEMATIKA SPOLUPRACE NA ODDELENT{
Na mnoha pracovistich je tymova prace sester a lékafll samoziejmosti. Tymova
spoluprdace vede k rozvoji ¢lenu pracujicich v tymu a zvysSuje efektivitu jejich prace, vytvari

pocit sounalezitosti a uci respektovat nadzory druhych lidi.

Dobrd spoluprace mezi l|ékafrem asestrou ma vyznamny vliv na kvalitni
poskytovani oSetfovatelské a zdravotni péce. Pracovni vykonnost |ékafe je ovlivnéna
kvalitou prace sestry, a naopak pracovni vykonnost sestry je znacné ovlivnéna osobnosti

a kvalitou lékare (Vévoda, 2013).
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Kvalitu zdravotni péce je dulezité udrzovat na co mozna nejvyssi Urovni. Nejde
ovsem jen o vybaveni nemocnice, jeji financovani a dalsi podobné faktory. Jde zejména
o kvalitni pracovni vztahy na tomto pracovisti, jez velmi ovliviiuji kone¢né povédomi
pacientld o probihajici i ukoncené 1écbé. Je duleZité, aby vztahy mezi Iékafem a sestrou
fungovaly bezchybné. Pokud jsou na pracovisti dobré pracovni vztahy, dd se hovofit
o dobrém zdravotnickém zafizeni, kam se pacienti se svymi problémy rddi obraceji

(Bartlova & Hajduchov4, 2010).

vvvvvv

spoluprace nefunguje, nemuze byt poskytovana ani kvalitni zdravotnickd péce. To ostatné
plati pro vSechny profese, kde se pracuje v tymu. Pokud vSe funguje spravné, je efektivita
prace na vysoké uUrovni. Je ovSsem nutné vidét své kolegy jako sobé rovné, ne jako

prekazku (Rafferty, 2002).
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4 KOMUNIKACE

Pro praci ve zdravotnictvi je dlleZita vynikajici schopnost komunikace, ato jak
ustni, tak pisemnou formou. Zdravotnicky persondl se musi umét dorozumét mezi sebou
a také musi byt schopen efektivné komunikovat se svymi pacienty, jejich zdkonnymi

zastupci a organy socialni spravy a zabezpeceni.

Pravé komunikaci, jeji charakteristice atyplm, specifiklm komunikace ve
zdravotnictvi, predavani informaci o pacientech v nemocnici, zasadam spravné
komunikace s pacienty a bariérdm pfi komunikaci s pacienty je vénovana nasledujici

kapitola.

4.1 CHARAKTERISTIKA KOMUNIKACE
Komunikace je definovdna jako sdélovani informaci prostfednictvim rlznych
prostiedkud a signal(i mezi dvéma a vice osobami. Informace mohou byt predavany ustné

nebo pisemné, prostfednictvim rozhlasu, tisku, internetu a dalSich médii (Honzdak, 1997).

Na komunikaci ¢lovéka ma vliv to, jak ¢lovék vnima svoji osobu. PFi spravné
komunikaci je dulezité mit pozitivni postoj ke své osobé. Jen tehdy budeme plsobit

sebevédomé a budeme schopni pochopit sebe a ostatni osoby (Mikuldstik, 2003).

Vybiral (2005) uvadi, Zze komunikaci se vyjadfuji postoje mluvciho. Spravné vedena
komunikace muUzZe ovlivnit nazor zucastnénych, informovat, poucit, presvédcit, uklidnit,
povzbudit, potésit, uspokojit a iniciovat. Nevhodné zvoleny typ komunikace dokaze spise

rozzlobit, popudit, ¢i podrazdit.

4.2 TYPY KOMUNIKACE

Komunikaci lze rozdélit podle prostredi, ve kterém je vedena, na formdini
komunikaci, do niZ patfi porady na pracovisti, vefejna vystoupeni, uzavirdni smluv nebo
rozhovory nadfizeného s podfizenym, ana neformdlni komunikaci. Neformdini
komunikaci pak reprezentuje soukromy rozhovor, nefizend komunikace v malé skuping,

v rodiné nebo na pracovisti (Vybiral, 2005).

Komunikaci Ize také rozdélit na verbdlni a neverbdlni. Verbalni komunikace je
rozhovor mezi dvéma nebo vice osobami. Tento typ komunikace predpoklada znalost

spolecného jazyka a znalost vyznam( slov a pojmU. Do rozhovoru mohou byt zapojeni
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vsichni ucastnici bud’ stejné, nebo srlznou mirou participace. Kvalita rozhovoru je
ovlivnéna pfipravou na rozhovor, iniciativou, reagovdanim arolemi ucastnikd,

akceptovanim pocitll a stereotypy v myslenkovych pochodech ucastnik(.

Ptfi verbdlni komunikaci je dlleZitd zpétnd vazba. Zpétnou vazbou rozumime
pochvalu, povzbuzeni, ismév, nebo naopak okfiknuti, kritickou pfipominku, usklebek

(Vybiral, 2005).

Ve verbalni komunikaci jsou dulezitymi pojmy vyrazy denotace akonotace.
Denotace znamena zakladni chdpdani vyznamu slova nebo symbolu, kterému rozumi lidé
hovotici stejnym jazykem. Konotace znamena subjektivni pochopeni vyznamu slova

(Devito, 2008).

Neverbalni komunikace potom byvd vyjadiena gesty a pohyby télem, postojem
téla, mimikou, pohledem o¢i, dotyky, ténem hlasu, je vzasadé neuvédomovanad

a podporuje verbalni komunikaci (Vybiral, 2005).

4.3 KOMUNIKACE ZAMESTNANCU VE ZDRAVOTNICTVI
Komunikace mezi zaméstnanci ve zdravotnictvi mlzZe probihat na udrovni
horizontdlni, ta probiha mezi zaméstnanci, ktefi maji stejné postaveni, a vertikdlni, tj. mezi

nadfizenym a podfizenym.
Svobodnik (2009) uvadi rozdéleni komunikace na:

e ustni — jedna se o nejcastéjsi formu komunikace, fadime k ni rozmluvu,
poradu, pracovni schizi, osobni kontakt mezi zdravotnickym personalem

a pacientem,

e pisemnou — do tohoto druhu komunikace lze zaradit vedeni zdravotnické
dokumentace pacienta, smérnice, fady, jedna se oficialni sdéleni.
4.4 PREDAVANIINFORMACI O PACIENTECH V NEMOCNICI
Komunikace mezi zaméstnanci nemocnic zplsoby uvedenymi v predchozi
podkapitole je pro praci vtymu dulezitd. Bez dobré urovné komunikace muize dojit
k nespravné péci o pacienta akjeho potencidlnimu ohroZeni. Pfeddvani informaci
o pacientech vnemocnici je realizovano dvéma cestami, ato prostiednictvim

informaéniho systému nemocnice a Ustni cestou.
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INFORMACNI SYSTEM

Informace o pacientech jsou zaznamenany v nemocni¢nim informacnim systému,
ktery je urfen pro vedeni zdravotnické a administrativni dokumentace. Jde o ucelené
vedeni agendy pacienta. V tomto systému jsou informace o pridbéhu nemocnicéni lécby,
denni zdznamy o pacientovi, anamnéza, ordinace lékafe, zaznamy psychologa
a psychiatra, laboratorni vysledky. Tento systém umoZiuje ivedeni oSetfovatelské
dokumentace. Usnadiuje praci lékafUm a jinému zdravotnickému persondlu. Kazdy
zaméstnanec ma pfistupové heslo, jméno a pfistupova prava, ktera mu umoznuji pfistup
k informacim podle jeho pracovniho zarazeni. U vSech zdznamU je evidovdno, kdo jej

vytvofil nebo opravil (Informacni systém pro psychiatrii Hippo, 2017).

USTNi PREDAVANI INFORMACI
Preddvani informaci na oddéleni, ve kterém byla realizovdna vyzkumna cast préce,
probiha kazidy den rano na malé vizité. Lékaf a psycholog se pfi ni sezndmi s dennimi
zaznamy o pacientech. O nékterych skutecnostech, dosud nezapsanych do zdznamd,

informuje |ékate stani¢ni sestra.

Na oddéleni probihd kazdy den komunita s pacienty, kterou vede psycholog. Na
této komunité je pritomny i personal. Provadi se zde hodnoceni chovani pacientd, fesi se
jejich problémy, poptipadé i jejich stiznosti. Jednou tydné probihd hodnotici komunita, na
které jsou détskym pacientim udélovany odmény za splnéné ukoly, aktivity a za vzorné

chovani.

Kazdé pondéli se kona celonemocniéni porada, které se ucastni |ékafi,
psychologové, stani¢ni sestry avrchni sestra. Na této poradé stani¢ni sestra referuje
o chovani azménach zdravotniho stavu pacientll v pribéhu vikendu. Informace

o pacientech zjisti procitanim denniho hlaseni o pacientech za sobotu a nedéli.

4.5 ZASADY SPRAVNE KOMUNIKACE S PACIENTY

Pfi komunikaci s pacientem by mél zdravotnicky personal pUsobit prijemnym
dojmem. Pred zacatkem rozhovoru s pacientem je vhodné, aby zdravotnicky persondl
vytvoril klidné prostiedi a ziskal si jeho dlvéru. Je dllezité, aby sestra i lékaf v pribéhu
rozhovoru s pacientem byli trpélivi a uméli naslouchat, vyclenili si dostatek casu,

neprerusovali pacienta a zachovavali ml¢enlivost. Neni-li si zdravotnicky personal jist, Ze
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informaci od pacienta spravné pochopil, je vhodné, aby pacientovi poloZil dopliujici

otazky (Pokorna, 2008).

Néktefi pacienti mohou v dobé hospitalizace reagovat agresivné, coz mize byt
zpUsobeno onemocnénim nebo frustraci pacienta. Nejvhodnéjsi reakci zdravotnika na
tuto situaci je sebezapfeni, omluva aslusné jednani. Persondl by mél stiznostem od

pacientl vénovat ndleZitou pozornost (Honzak, 1997).

Zcela specificka je komunikace s détskym pacientem. Je potfebné, aby se personal
vyjadroval prfimérené véku ditéte a jeho mentalnim schopnostem. Je vhodné ditéti rikat
pravdu a ujistit ho, Ze se mlGzZe na personal kdykoliv obratit se svymi pozadavky. Dité
potfebuje lasku, bezpedi a jistotu, ale i davku télesného kontaktu, pohlazeni a mazleni.
Pokud ma personal na dité malo ¢asu, mlze dojit k projevim hospitalismu. Dité nema
rado zvySeny prisun podnétl, ale Spatné na néj plsobi i opacna situace, tedy stav bez
kontaktu. Pokud se dité citi ohroZeno, reaguje placem, kfikem, trucovanim, predvadénim

se a odmitanim vseho (Honzak, 1997).

4.6 BARIERY V KOMUNIKACI S PACIENTY
Komunikace s pacienty nemusi byt vidy bezproblémova. Rozdilné ndzory,
zkuSenosti, znalosti, postoje, kultura asocidlni Uroven mohou zpUsobovat bariéry

v komunikaci a zkresleni podavanych informaci (Svobodnik, 2009).

Komunikace mlzZe u pacienta zpUsobit stres, pokud ma nedostatek informaci,
nebo jich je naopak pfilis mnoho. Aby byla komunikace pfinosna a oboustranné seridzni,
Ucastnici by méli byt uvolnéni, respektovat se, zajimat se jeden o druhého, pozorné si
naslouchat, umét se vcitit do druhého, byt trpélivi. Bariéry v komunikaci mohou vznikat
i v pfipadé, Ze je pacient sluchové postizeny, nevidomy, i télesné nebo mentalné

postizeny (Honzdk, 1997).
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5 SYNDROM VYHORENIi

Jeéna, Hosak, Cermakova (2009) uvadéji ve svém vyzkumu, Ze sestry pracujici na
psychiatrii museji zvladat vétsi obtize pfi jedndni s pacienty. Diky pribéznému ziskavani
poznatkl z oblasti duSevniho zdravi: uméni relaxace a vytvoreni podplirné socialni sité
jsou vice odolné v{ci stresu nez sestry pracujici na somatickych oddélenich. | presto

dochazi u nékterych pracovnikl k tzv. syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoreni (burnout syndrome) je stav celkového vycerpdani v dlsledku

dlouhodobého intenzivniho stresu (Pesek & Prasko, 2016).

Rush (2003) definuje syndrom vyhoteni jako druh stresu, emocionalniho vycerpani
a frustrace, vznikajici v souvislosti se zaméstnanim, které nepfinasi jedinci ocekdvané
vysledky. Casto se vyskytuje uosob pracujicich v profesich, kde prace vyzaduje
mezilidskou komunikaci. Nejvice ohrozZeni jsou pracovnici ve zdravotnictvi, Skolstvi,
véznicich a Urednici. Zejména prace zdravotnich sester je velmi naro€nou a stresujici
profesi. Pfi vykonu svého zaméstnani se zdravotni sestry setkavaji s psychickymi

a fyzickymi problémy pacientd, se kterymi se museji emocné vyrovnat.

5.1 FAZE SYNDROMU VYHOREN({

Pfi ndstupu do nového zaméstnani se jedinec snazi usilovné pracovat a pomahat
druhym. O své praci ma obvykle nerealistické predstavy. Po néjaké dobé dochazi ke
stagnaci, kdy pracovnik za¢ind porovnavat své idedly s realitou. Nasleduje faze frustrace,
kdy zaméstnanec zacina negativné vnimat osoby, se kterymi se v zaméstnani styka a se
kterymi spolupracuje. Dale nastupuje obrannd reakce apatie. V této fazi pracovnik déla
jen to nejnutnéjsi. Posledni fazi je syndrom vyhoreni, kdy dochazi k emoénimu vycerpani
a ke vzniku depresi. Tato posledni faze vznika plisobenim vice negativnich procesli. Pokud
vymizi jeho pficiny, je mozné jej zvratit.

Faze syndromu vyhoreni na sebe navazuji a plynule prechazeji jedna v druhou.
Jedinec si vdak svoji situaci vétsinou uvédomi ai pozdé. Clovék pracujici v profesi
vyzadujici mezilidskou komunikaci by mél znat priznaky vyhoreni a vSimat si, zda se tyto

symptomy u néj nevyskytuji (Pesek & Prasko, 2016).
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5.2 PRIZNAKY SYNDROMU VYHOREN({

Syndrom vyhotfeni se muiZe vyskytnout u kohokoliv, postihuje muZe izZeny,
vyskytuje se uvSech vékovych skupin. Hlavnim pfiznakem je snizeni vykonnosti
a vyCerpani. Mezi fyzické projevy syndromu patti poruchy spanku, zvysené svalové napéti,
nedostatek energie a nachylnost k nemocem. Jedinec, ktery je emocné vycerpany,

pocituje beznadéj, prazdnotu, bezmocnost, miva pocit Uzkosti a strachu.

Clovék postizeny syndromem vyhoteni ma ke své praci Ihostejny postoj a tento
postoj mlze mit i ke své rodiné a k okoli. Ztraci zajem o praci i o rozvoj své osoby. To se
odrdZzi nejen vjeho profesnim Zivoté, ale iv pfistupu k nadfizenym, podfizenym
a klientim. Provazi ho pocit vlastni nedostate¢nosti, ménécennosti, dochazi ke ztraté

sebelcty (Stock, 2010).

5.3 PREVENCE VZNIKU SYNDROMU VYHOREN{

Ktivohlavy (1998) fadi mezi prevenci vzniku syndromu vyhoteni spravné planovani
a vyuZiti volného casu, pravidelny odpocinek, relaxaci, rizné konicky a zajmy, kvalitni
spanek. Dulezité je snizit pfiliS vysoké ndroky, myslet pozitivné, stanovit si priority
a zaméfit se na podstatné Cinnosti.

Vhodné je také najit si emocionalni podporu u kolegli nebo v rodiné, pokud si
postizeny jedinec sdm nevi rady. Podstatné je vSimat si jednotlivych pfiznak( syndromu
a v€as mu predchazet.

Casto se syndrom vyhofeni zamériuje s jinymi psychickymi nemocemi, jako je
stres, deprese nebo Unava. Z tohoto dldvodu je dulezita spravna avcasna diagnostika,

pfipadné vyhledani odborné pomoci.
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6 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné Casti své bakaldrské prace se vénuji problematice vyhodnocovani
adiktologickych informaci ziskanych od détskych pacientli zdravotnickym persondlem.
Rozhovory srespondenty, c¢leny zdravotnického personalu 1. oddéleni Détské

psychiatrické nemocnice Velka Bites, byly uskutec¢nény v Unoru az breznu 2017.

Subjektivni vnimani kazdého pracovnika se odrazi v odliSném vyhodnocovani

ziskanych informaci. Zpracovani téchto informaci je predmétem vyzkumu.

6.1 CIiLVYZKUMU
Cilem vyzkumu je zjistit, jak respondentky nakladaji s adiktologickymi informacemi
ziskanymi od pacient(.
Dil¢i cile:
e zjistit, s jakymi problémy se hospitalizované déti respondentkdm nejcastéji
svéruji,
e zjistit, jak informace ziskané od hospitalizovanych déti ovliviuji
respondentky v osobnim Zivoté.
6.2 ETIKA VYZKUMU

Pfed zacatkem vyzkumu jsem pozadala feditele détské psychiatrické nemocnice

o schvaleni vyzkumu.

Dle Hendla (2005) je pred zac¢atkem vyzkumu dulezité ziskat souhlas k pouZiti
ziskanych informaci pro vyzkum. Souhlas mlzZe byt aktivni (podpis, prohlaseni) nebo

pasivni (slovni souhlas).

Pro tento vyzkum jsem od respondentek ziskala slovni souhlas. Respondentkdam
jsem vysvétlila dlvod realizace vyzkumu, pfipadné jsem jim na pozadani poskytla
podrobnéjsi informace, pro¢ byly osloveny pravé ony. Rozhodnuti respondentek o Ucasti

ve vyzkumu bylo dobrovolné.

6.3 VALIDITA VYZKUMU
Validita ovliviuje kvalitu vyzkumu od jeho pldnovani, pres realizaci a interpretaci
az po shrnuti. Pro zajisténi validity je dllezité, aby vyzkumné otazky a ziskané informace

souvisely s uc¢elem vyzkumu (Hendl, 2005).
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Pfed zaCatkem vyzkumu jsem provedla pilotni studii k provéreni proveditelnosti
vyzkumu. Pfipravila jsem si otazky, pomoci nichZ jsem ziskala potfebné informace tykajici
se vyzkumného cile. Pro uskutecnéni pilotni studie jsem pozddala o rozhovor
dvé zaméstnankyné nemocnice, kterym jsem vysvétlila cil vyzkumné prace. Dotazované
byly pouéeny o tom, Ze rozhovor bude zaznamenavan a ziskané Udaje budou zpracovany

anonymné.

Rozhovor jsem provadéla v terapeutické mistnosti na oddéleni nemocnice. Délka
rozhovoru byla asi 30 minut. Na otazky respondentky odpovidaly jasné a bez rozpak(. Na
zavér jsme provedly spole¢né vyhodnoceni, zda se dotazovanym zdaly otazky
srozumitelné. Nékteré ptipravené vyzkumné dotazy jsem nasledné musela prepracovat,
aby byly lépe pochopitelné. Pilotni studie provéfila, Ze vyzkum je mozné uskutecnit
navrhovanou technikou ziskavani dat a kladenymi otazkami budou ziskany odpovédi na

vyzkumné otdzky.

Pred zacdtkem vyzkumu jsem si ptipravila vyzkumny plan. Postup vyzkumu jsem
konzultovala se Skolitelem. Zajistila jsem si dostate¢ny casovy prostor na analyzu dat.
Dulezitd byla moje osobni motivace ke zkoumani textu. V prdbéhu vyzkumu jsem si
zaznamendvala poznamky k budouci analyze. Smith, Flowers a Larkin (2009) doporucuji
vést si ovyzkumném postupu vyzkumny denik pro zajisténi validity, ale i z ucelnych

ddvodd.

Validita byla zabezpecena v pribéhu rozhovoru poddvanim dopliujicich
kontrolnich otazek, které ovérovaly ziskanou informaci, a tim se predeslo zkresleni dat.
Respondentky jsem po ukonéeni rozhovoru pozadala o zpétnou vazbu k jejich odpovédim.
Pokud jsem zaznamenala v pribéhu vypravéni nejistotu atenzi, respondentky jsem

podpofila sdélenim, Ze ,pravé tato jejich informace je pro vyzkum podstatna”.

6.4 SBER A ANALYZA DAT
Vzhledem k charakteru prace a jejim stanovenym cilim jsem pouzila kvalitativni

metodu vyzkumu.

Dle Hendla (2005) je hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu vysvétlit, jak lidé
v urcitém prostfedi a za urcité situace chapou, co se s nimi déje, pro¢ jednaji urcitym

zpUsobem.
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Disman (2002) uvadi, Ze ,v kvalitativnim vyzkumu mizi hranice mezi roli
vyzkumnika a roli zkoumané osoby, oba jsou rovnocennymi partnery” (Disman, 2002, p.

300). Tento typ vyzkumu umoziuje ziskat informace od mensi skupiny respondentu.

Informace pro tento vyzkum jsem ziskala polostrukturovanym rozhovorem
s otevienymi otazkami. U nékterych rozhovor(i nebylo dodrZzeno poradi otazek, protoze
respondentka odpovédéla na poZadovanou informaci v jiné otazce, nékdy byly pro
upfesnéni polozeny dopliujici otdzky. Informace pro vyzkum jsem fixovala pomoci
audiozdznamu a poté jsem provedla jeho prepis. Dalsi potfebné dopliujici informace

souvisejici s vyzkumem jsem ziskala zapisovanim.

Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila z toho dlivodu, Ze pfi tomto rozhovoru je
mozné si ovéfit, zda odpovéd byla spravné pochopena a interpretovana. Je mozné klast

razné doplnujici otazky, které umozni dané téma rozpracovat podrobnéji (Miovsky, 2006).

Disman (2002) uvadi, Ze informace ziskané rozhovorem vznikaji vzajemnym

plUsobenim vyzkumnika a respondenta.

Rozhovory s ucastniky vyzkumu probihaly na oddéleni v terapeutické mistnosti,
kde bylo zabezpeceno soukromi. V prlbéhu rozhovoru jsem se snazila o navozeni
pratelské atmosféry. Po pfedchozim souhlasu respondentky jsem rozhovor nahrala. Délka

rozhovoru byla 30—40 minut.

Prepis nahraného textu maze vést ke zméné ziskanych informaci. Pfi pfepisu textu
je nutné zachovat co nejvice ukazatell dllezitych pro vyzkum (Kaufmann, 2010). Toto

kritérium jsem pfi praci s textem dodrzela.
Analyza dat byla provadéna kédovanim a tfidénim ziskanych informaci.

Nejdfive jsem provedla tfidéni, kdy jsem z textu odstranila veskeré informace,
které nesouvisely s vyzkumem. PFi praci s textem jsem provedla redukci druhého fadu,
ktera spociva ve hledani vlastnosti souvisejicich s vyzkumnymi otdzkami. Timto postupem
dochazi ke zjednoduseni plivodniho textu (Miovsky, 2006). Pro kvalitni zpracovani textu
bylo dllezité opakované Cteni prepisu rozhovor(. V textu jsem ponechala vyrazy, které

pouzili respondenti.
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6.5 CHARAKTERISTIKA PROSTRED]

Détska psychiatrickd nemocnice Velkd BiteS (DPN Velka Bites), zfizena
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, poskytuje lGZkovou aambulantni péci
détem a mladistvyym voboru détské a dorostové psychiatrie. V détské psychiatrické

nemocnici bylo v roce 2016 hospitalizovano 324 déti.

V nemocnici je péce poskytovana na dvou oddélenich. Na oddéleni 1 se |éci divky od
tfi do osmnacti let a chlapci od tfi do deseti let. Na oddéleni 2 se 1é¢i chlapci od deseti do

osmnacti let.

Pacient absolvuje v nemocnici kratko- nebo stfednédobou Ié¢bu. Kratkodobad lécba
se vyuziva knastaveni vhodné medikace. V pribéhu |éCby se provadi psychiatrické

vySetfeni a analyza pfipadu.

Stfrednédoba lécba trva 3—6 mésich. Strukturovany program stfednédobé IécCby se
sklada ze skupinové a individudlni terapie, pracovni terapie nebo volnocasovych aktivit.
DuleZitou soucasti 1éCby jsou terapeutické dovolenky a vychazky s rodinnymi prislusniky.

Tyto aktivity se planuji predem a nasledné probiha jejich vyhodnoceni.

Lécba vtéto nemocnici je specializovand na |é¢bu poruch chovani alécbu
uzivatelll psychoaktivnich latek, jejichz uzivani je u ceskych Sestnactiletych déti —
v poméru k celoevropskému kontextu — nadpriimérné, jak uvadi ve své vyrocni zpraveé za
rok 2015 Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (Mravcik & kolektiv, 2016).
V nemocnici se dale leci déti s enurézou, enkoprézou, specifickymi poruchami uéeni a déti

z naru$eného rodinného prostiedi.

Pfi praci sdétmi arodinnymi pfislusniky je kladen dlraz na profesionalni
a empaticky pfistup k hospitalizovanym détem ijejich rodinnym pfislusnikiim. Do
Ié¢ebného procesu ditéte je obvykle zapojena celd rodina.

V komplexni péci kromé rezimové a medikamentdzni terapie je vyuzivano projektu

,PAC a PUSA“, ktery pfedstavuje tyto konkrétni ¢innosti:

P - psychoterapie
A — aktivity (vzdélavaci aktivity, volnoCasové aktivity a spolecenské hry, zdravovéda)
C - ,community” (komunitni a rodinna terapie)
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abstinence (a primarni, sekundarni a tercidrni prevence v oblasti problematiky

A - navykovych latek a dalSich patologickych socialnich jev()
P — ,prace” (ergoterapie)

U - ,uméni”(arteterapie rlznych forem)

S — ,sport”(fyzioterapie —télocvicna, posilovna, bazén, hfisté)
A — ,animals” (souziti s ostatnimi Zivymi tvory)

V nemocnici je vytvofeno prijemné abezpecné prostfedi tak, aby vyhovovalo
détem vSech vékovych kategorii. Ke kaidému ditéti se pfristupuje podle jeho

individualnich potreb.

6.6 VYZKUMNY SOUBOR
Vyzkum probihal na 1. oddéleni, kde je hospitalizovano 26 déti. Na tomto oddéleni
pracuji 2 lékafi, 1 psycholog, 7 détskych sester, 3 vSeobecné sestry, 1 oSetfovatelka,

1 pracovni terapeutka a 1 jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do vyzkumu se zapojilo 5 respondentek, z toho 4 zdravotni sestry a 1 jiny odborny
pracovnik ve zdravotnictvi. Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zdmérného vybéru.
Tuto metodu popisuje Miovsky (2006) jako metodu, pfi které vyzkumnik cilené vyhledava
své respondenty dle urcitych vlastnosti. Kritéria pro vybér respondentll byla: prace
respondenta na 1. oddéleni DPN Velka BiteS, ochota zucastnit se vyzkumu, ptfima prace

s détskymi pacienty po celou dobu smény.

Pfed zacatkem vyzkumu jsem seznamila pracovniky oddéleni s cilem mé prace
a pozadala jsem je o spolupraci v podobé poskytnuti rozhovoru. 4 zdravotni sestry a 1 jiny
odborny pracovnik ve zdravotnictvi (Zena) byly ochotny hovofit osvé préci. Pred
zacatkem rozhovoru byly respondentky opakované pouceny o dobrovolnosti odpovidat na
vyzkumné otazky i o pravu odmitnout ucast na vyzkumu iv prabéhu rozhovoru. Taktéz
byly pouceny o tom, Ze ziskané informace budou zpracovany anonymné a jejich identita
nebude nikomu sdélena, tedy Ze prace nebude obsahovat Zadné osobni Udaje, které by
vedly k jejich identifikaci. Z tohoto dlvodu byla v této bakalarské praci zménéna jména

vSech respondentd.
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6.6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Za ucelem splnéni jednoho zcilli prace jsem se zabyvala tim, jak zdravotnicky
personal vnima svoji praci na oddéleni a co na ni poklada za podstatné. Zajimalo mne, jak
na svou praci nahliZeji predevSim v souvislosti s mnozstvim povinnosti a ukoll, které

vyplyvaji z ndplné prace, s niz je personal obeznamen pfi ndstupu do zaméstnani.

Z odpovédi respondentek vyplyvd, Ze povazuji za primdrni zejména dodrZovani
denniho harmonogramu azaméstndvani déti rlznymi cinnostmi, které se snaizi
prizplsobit diagndze a zajmim ditéte. Podrobnéji se k dané otdzce vyjadfuji ve svych

odpovédich.

DANA

Dana v nemocnici pracuje osmnact let. Je vdana a ma dvé déti, které jsou nyni ve
véku naSich pacientld, 15let a 12 let. Po ukonceni studia pracovala rok apll na
novorozenecké JIP. Po nastupu na psychiatrii méla pocit, Ze pracuje na tabore, vadil ji hluk
a také pocit, Ze nevykonava zadnou odbornou praci, ptipadala si jako vychovatelka. Prvni
mésic chodila z prace dom( a stéZovala si, Ze na détské psychiatrii nebude pracovat. Citila
se odborné nevyuzita. V té dobé vsak jiz planovala téhotenstvi, proto zde nakonec zUstala
pracovat, ale stale pocitala s tim, Ze je tato prace jen docasna. Po rodi¢ovské dovolené
nicméné znovu nastoupila, ale inadale vSem fikala, Ze se chce vratit zpét na
novorozenecké oddéleni. V soucasné dobé jiz zménu zaméstnani neplanuje. Nejenze si
zvykla na specifika této naro¢né prace, ale ma také obavy z toho, zda by jesté zvladla praci
v jinych zdravotnickych oborech. Sama respondentka fika: , Ve sluzbé pecuji nejéastéji
o déti s poruchami chovdni a o déti, které uZivaji ndvykové ldtky. Podavdm léky, plnim
ordinace lékare, provdadim vseobecnou péci, jako je dohled nad hygienou, dodrZzovdni
pitného rezimu, uklid osobnich véci, poddvdni jidla. Musim také zajistit volno¢asové
aktivity pro déti. Doma si vétsinou program zajistovaly samy, ¢asto ho trdvily u pocitace
hranim bojovych her. Na odpoledni Cinnosti jsou déti rozdéleny do skupin podle jejich
zdajmda, treba jestli je bavi keramika, kresleni nebo sport, ale i podle jejich chovdni, aby

jedna sestra neméla jen samé zlobivé déti.”

Nedilnou soucasti pridce zdravotni sestry na psychiatrickém oddéleni je
komunikace mezi sestrou a jinym zdravotnickym persondlem. To znamenad: predavani

informaci zjisténych od déti béhem hospitalizace, od rodic pfi navstévach déti
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a telefonickém kontaktu, od persondlu, ktery je sdétmi vdennim kontaktu, ddle od
uciteld ze Skoly, ktera je soucasti psychiatrické nemocnice, a v neposledni fadé také od
jinych pacienta.

Dana pfi své prdci klade dliraz predevSim na dodrZzovani harmonogramu prace
a rezimu oddéleni. Spousta déti si tuto skute¢nost uvédomuje a mimo stanoveny program
tak od ni nic nepoZaduje, coZz cCasto vede ktomu, Ze se ji s béZznymi problémy tolik

nesveruji.

MAGDALENA

Magdalena na psychiatrii pracuje patndct let, do tohoto zaméstnani nastoupila
hned po absolvovani studia. Je vdana a ma dvé malé déti ve véku 4 a 10 let, které jesté
nejsou dost samostatné. Nékdy ma obavy z toho, aby jeji déti nemély v budoucnosti
podobné obtize jako pacienti hospitalizovani na oddéleni. Prace na oddéleni ji od zacatku
vyhovovala. JelikoZ je z pocetné rodiny, je zvykld mit kolem sebe hodné lidi. Proto ji
nevadil ani ,rdmus”, ktery je na oddéleni béiny aktery c¢asto vadi ostatnim
zaméstnancim. Pred péti lety uvaZovala o odchodu ze zaméstnani, nebot v té dobé méla
pocit, Ze vztahy mezi zaméstnanci na oddéleni jsou narusené. Praci na oddéleni hodnoti
takto: ,S klasickou praci zdravotnika se setkavam mdlo. U déti dbam na dodrZovani
hygienickych ndvykd, vlastné to nékteré déti ucim.” Magdalena se snazi pfi své praci
suplovat rodice, smutné déti, které teskni po rodicich, potésit. Dale Magdalena uvadi:
,Mym ukolem je byt s pacienty v kontaktu, sledovat, jak reaguji v urcitych situacich a jak
reaguji na lécbu. VSechny reakce pak zapisuji do dokumentace.” Magdalena se také zajima

se o to, co déti trapi, a provadi s nimi rlzné pracovni ¢i pohybové terapie.

Magdalena je béhem kontaktu s détmi velmi trpélivd, dokdzie pacientiim
opakované vysvétlovat své pozadavky na jejich ¢innost i odpovidat na casto kladené
dotazy. Umi je povzbudit. V jeji praci se odrazi skuteCnost, Ze pochazi ze sedmi

sourozencUl. Dokaze si ziskat pozornost okoli, coz je pti této praci velmi dalezité.

PETRA

Petra v nemocnici pracuje osm let. Je vdand, ma dvé déti ve véku 15 a 20 let, které
s ni Ziji ve spolecné domacnosti. Po dokondéeni stfedni zdravotnické Skoly pracovala Ctyfi
roky na kardiologii. Misto zdravotni sestry na psychiatrii pfijala zejména z toho dlvodu,

aby nemusela dojizdét za praci do vzdalenéjsiho mésta. V té dobé méla dvé malé déti
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a chtéla s nimi travit volny cas a nebyt stale na cestach. ManZel toho ¢asu pracoval
v zahrani¢i. Osvé praci tikad: ,Udéti sleduji prfiznaky nemoci, pro kterou jsou
hospitalizované, a také sleduji jejich chovani. Dohlizim na pinéni reZimu na oddéleni, ucim
déti dodrZovat zdkladni hygienické ndvyky a udrZovat si porddek v osobnich vécech. Na

a4
1

oddéleni zajistuji stabilni a klidné prostredi.” Jelikoz na oddéleni byvaji rovnéz
hospitalizované déti s poruchou chovani, ¢asto je nezbytné fesit i akutné vzniklé stavy
pacientd, napriklad afekty. K tomuto problému se Petra vyjadfuje nasledovné: , Chlapce,
kteri se brachidlné napadaji, prosté se perou o hracky nebo rizné jiné véci, se snazim
rozdélit do skupin.” Pokud jiz dojde k napadeni mezi détmi, nejdrtiv se danou situaci pokusi
reSit domluvou, popfipadé imobilizaci ditéte, a pokud se dité nezklidni, vola Iékare. Petra
uvadi: ,Velmi casté jsou mezi détmi i verbdIni utoky spocivajici predevsim ve vulgdrnich
naddvkdch. Nejenom, Ze si déti naddvaji navzdjem, ale pokud zasdhne i nékdo z persondlu,

byva ruznymi nelichotivymi privlastky titulovdn i on.”

Nékteré déti se rady zucastiuji aktivit se sestrami, zatimco jiné je ignoruji. Sestra
Petra si udéti ziskala oblibu pravé diky svému kreativnimu pfistupu pfi vytvareni
volnocasovych cinnosti. V této souvislosti ve svém volném case dokonce absolvovala
certifikovany kurz arteterapie, kterd ji velmi bavi. O svych aktivitdch na oddéleni fika:
,SnaZzim se déti zaméstnat podle diagndzy, hyperkinetické déti vezmu do télocvicny,
depresivni déti a ty, které se sebeposkozuji, zaméstndm vytvarnou cinnosti. Pokud maji
v diagndze sebeposkozovadni, tak jim nebudu cpdt pod oci nlZky, aby je to neldkalo. Ddm
jim napriklad antistresové omalovdnky.” Z vypovédi respondentky mizeme usuzovat, Ze
ma cit pro spravné vyhodnocovani situaci na oddéleni, a v pripadé potfeby dokaze byt
i dostatecné razna.
BARA

Bara v nemocnici pracuje jako jiny odborny pracovnik dva roky. Je vdana, ma dvé
déti ve véku 15 a 9 let. Prace s détmi ji bavi, a protoze dfive byla zaméstnana ve skolstvi,
prechod na détskou psychiatrii pro ni nepredstavoval az tak velkou zménu. O své praci
fika: ,Ma prdce na oddéleni spociva hlavné v hliddni déti, aby sobé nebo druhym néco
neudélaly.” Podstata jeji prace s détmi tkvi v rozvijeni jejich dovednosti. Jde predevsim
o nejriznéjsi rukodélné cinnosti a zapojovani do dalSich volnocasovych aktivit, mezi néz

patfi napf. pobyt na zahradé, kde déti mohou hrat micové hry, jezdit na kolobézkach, hrat
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si na piskovisti. Bara sdéluje: ,,S détmi chodim rdda na turistické vychdzky, do télocvicny,
posilovny a hrdt kulecnik. V kuchyrice zkousSim s détmi varit i péct.” Domniva se, Ze
v dnesdni dobé déti nejsou k témto Cinnostem vedeny. Bara s détmi realizuje zaméstnani
a volnocasové aktivity. Z vlastni iniciativy také nosi détem z domova knizky, aby podpofila
jejich zajem o Cetbu. Kpraci sdétmi spovzdechem dodava: ,Déti musim neustdle
napominat a odtrhdvat od sebe. Nékdy se citim jako gladidtor mezi liliputy.” Nicméné
i pfes tato Uskali se détem velmi vénuje a vidy se je snazi vyslechnout. Od nékterych
pacientld dostava i zpétnou vazbu, kterd ji pak c¢asto motivuje k dalsi aktivni praci. Co se
tyce vztahU na pracovisti, Bara se ve své praci citi byt ze strany kolegyn ¢i nadfizenych

nedocenéna, a nékdy dokonce kritizovana za svoji udajné az pfiliSnou aktivitu.

ADELA

Adéla do nemocnice nastoupila hned po dokonceni studia pred dvaceti osmi lety.
Dle svych slov nikdy neuvaZovala o tom, Ze by Sla pracovat na jiné oddéleni, ¢i dokonce
Uplné zménila obor. Domniva se, Ze ve srovnani s dobou, kdy na détské psychiatrii
zacinala, jsou dnes déti vulgarnéjsi a nemaji takovou uctu k dospélym. Zakladem jeji prace
je provadéni klasické sesterské prace, kterd zabird hodné ¢asu, a proto jak sama uvadi:
,NemuzZu se vénovat terapii tak, jak si predstavuji. S détmi cvicim jogu, na tyto terapie
madm kurz. Tyto kurzy jsem si délala ve svém volnu, ze svého zdjmu a ze svych prostiredkd.
Vadi mné, Ze na terapie je mdlo casu a klidu.” Ksesterské praci radi sledovani
fyziologickych funkci u déti, pfijimani navstév, které za détmi ptijdou, administrativni
ukony aj. Vadi ji, Ze zdravotni sestry nejsou za odvedenou praci dostate¢né odménény
a Ze nemaji ndleZity respekt, a to ani ze strany pacientl,, ani ze strany nadfizenych.
Naopak si opravdu ceni toho, kdyz ji dité podékuje za provedenou terapii nebo ji sdéli, ze

ho terapie bavila. Takova pochvala ji vzdy velmi potési.

SHRNUTI

Z vySe uvedenych odpovédi je patrné, Ze z pohledu zaméstnankyn daného
oddéleni jejich pracovni ¢innosti vice méné odpovidaji predepsané ndplni prace, kterd je
popisovana v teoretické ¢asti prace. Nicméné jejich vypovédi naznacuji, Ze ty sestry, které
drive pracovaly na jinych oddélenich, nez je psychiatrie, maji pocit, Ze nevykonavaji
odbornou prdci sester. Svoji praci nevnimaji jako zdravotnickou, ale ¢asto spiSe jako

vychovnou a pecovatelskou. Nékdy maji také pocit, Ze s détmi pracuji i nad rdmec svych
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kompetenci. Respondentky béhem rozhovor( zmirfiovaly napft. to, Ze tim, jak s détmi travi
nejvice ¢asu ze vSech zaméstnanc(, se ¢asto dostavaji do situaci, kdy vlastné supluji roli
rodicd.
6.7 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala analyzou odpovédi ziskanych od
respondentek. Tato ¢ast vyzkumu je rozdélena na tfi dil¢i ¢asti. Prvni se tykd vyzkumné
otazky ,S jakymi problémy se hospitalizované déti respondentkdm nejcastéji svéruji.”
Druha <&ast reSi vyzkumnou otazku ,Jak respondentky nakladaji s adiktologickymi
informacemi ziskanymi od pacient(.” Posledni ¢ast se vénuje otazce ,Jak informace
ziskané od hospitalizovanych déti ovliviuji respondentky v osobnim Zivoté.” Text je

doplnén citacemi z rozhovoru a kratkym shrnutim.

6.7.1 S )JAKYMI PROBLEMY SE HOSPITALIZOVANE DETI RESPONDENTKAM NEJCASTEJI SVERUJI

O svych problémech déti hovofi s personalem nejcastéji v dobé volnocasovych
aktivit nebo vecer po telefondtech s pribuznymi. Po téchto hovorech byva nékterym
détem smutno, pripadné mohou byt rozrusené, a to zejména dojde-li napf. v prabéhu
telefonatu k hadce. Ukolem persondlu je pak dité zklidnit vhodné zvolenou formou
intervence, napf. rozmluvou, jejimZz hlavnim cilem je zabrdnit prohloubeni tenze.
V nékterych pripadech je nezbytné pfivolat lékafe. V odpolednich a vecernich hodinach
ma v nemocnici sluzbu externi lékaf, déti si vSak casto preji mluvit radéji se sestrou,
kterou znaji a dlvéruji ji. Ztohoto dlvodu museji sestry s détmi Casto rozebirat jejich
problémy, prestoze se nékteré respondentky domnivaji, Ze to neni v jejich kompetenci ani
naplni prace. Jako jeden z argument( uvadéji skutecnost, ze pokud se intenzivné vénuji

jednomu pacientovi, byva to na ukor prace s dalSimi détmi.

Respondentky nejcastéji uvadély, Ze dospivajici pacientky s nimi hovofi prevainé
o svém sexudlnim Zivoté a obavach z téhotenstvi. Dalsim ¢asto zmifiovanym tématem
hospitalizovanych déti je stesk po roding, Sikana a informace tykajici se ndvykovych latek

a adiktologické problematiky obecné.
DANA

Podle Dany si déti po nastupu do nemocnice nejcastéji stézuji na to, Ze se jim
styskd po rodicich. Nové pfijati pacienti se obvykle adaptuji do ¢trndcti dn(, po této dobé

se postupné zacinaji persondlu svérovat se svymi obtizemi. Dospivajici dévéata fesi hlavné
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problémy tykajici se jejich sexualniho Zivota, uzivani ndvykovych latek ¢i sebeposkozovani,
které je v soucasné dobé u mladych divek velmi ¢asté. Z pfipadd, se kterymi se doposud
setkala, ji asi nejvice zaujal pribéh ¢trndctileté Anicky. Ta se ji svéfila, Zze béhem posledni
terapeutické dovolenky méla pohlavni styk, a nyni méla obavy, zda neni téhotna.
Respondentka sdélenou informaci zapsala do denniho zaznamu arovnéZ ji oznamila
i psycholoZce prislusného oddéleni. JelikoZz se jednalo o nezletilou pacientku, byla tato
informace preddna rovné? zakonnému zastupci a Policii CR, kterd v této véci nasledné

zahdjila Setreni.

Zdravotnicky persondl je povinen dodrZovat zdsadu mlcenlivosti, ale v pfipadé, Ze
se dozvi o trestném c¢inu, dochazi k prolomeni povinnosti mlc¢enlivosti. V bézné praxi se
postupuje tak, Ze sestra nebo jiny ¢len oSetrfovatelského tymu, kterému je informace
sdélena, ji zapiSe do denniho hldseni. Jméno tohoto pracovnika je rovnéz uvedeno
v trestnim oznameni podaném na Policii CR a miiZe byt posléze vyslychan jako svédek

nebo osoba podavaijici vysvétleni.

MAGDALENA

Magdalena ktéto otdzce poznamenava: ,Déti nds béhem prvnich dni svého
pobytu v nemocnici nejcastéji informuji o tom, Ze se jim styskd po rodiné. Po zvlddnuti
adaptace si sice nékteré z nich zacinaji stéZovat na casté hadky v jejich rodiné, ale pokud
se jim nikdo z blizkych dlouho neozve, je jim smutno.” Hospitalizované déti maji moznost
kazdy den ve vecernich hodinach telefonicky kontaktovat nékterého z ¢lend své rodiny.
Po téchto telefondtech vsak ¢asto byvaji rozrusené aje nutné s nimi nasledné provadét
terapeutické podplrné rozhovory. Dle respondentky détsti pacienti pti téchto
rozhovorech uprednostiuji komunikaci spiSe se sestrami, se kterymi béhem dne travi
nejvice ¢asu. Jako priklad uvadi Magdalena pripad traumatizované Elisky, kterad byla na
oddéleni pfijata z dlivodu podezreni, Ze se stala obéti znasilnéni. Tato divka byla schopna
o prozité udalosti poprvé promluvit az po mésici opakovanych pokusl navazat s ni
rozhovor.

7

Magdalena dale uvadi, Ze déti také casto hovofi o Sikané, uzivani drog v parté
nebo o svych kamaradech. Podle jejiho nazoru jsou vsak nékterd jejich tvrzeni prehnand

a mysli si, Ze déti se chtéji spiSe délat zajimavymi.
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PETRA

V souvislosti s nejcastéji svéfovanymi problémy pacientll ze zacatku jejich
hospitalizace Petra uvadi: ,Svéruji se hlavné s problémy v rodiné, koho maji doma rddy,
askym si nerozumi.” Na oddéleni byvaji pomérné casto hospitalizovany také déti
z disharmonickych rodin, pro néz je tato problematika velmi citliva. Divky se rovnéz hojné
zminuji o nutkani se sebeposkozovat a uzivat navykové latky, rady mluvi o tom, do koho
jsou zamilované. Petra si rovnéz povsimla: ,Pokud se na oddéleni u néjaké divky vyskytne
problém napf. se sebeposkozovdnim, je to jako lavina, a i ostatni divky maji okamzité ten
samy problém.”
BARA

Bara uvadi, ze se ji déti svéruji istémi nejintimnéjSimi problémy, jako jsou
neshody vrodiné, Sikana ve Skole, hovoti také o svych zkusenostech s navykovymi
[atkami. Divky s ni navic velmi ¢asto fesi i téma sebeposkozovani, pfi némz dosahuji pocit(
slasti a uvolnéni, jez jsou podle nich srovnatelné se stavem po poZiti drogy. Bara détem
umi naslouchat, poskytuje jim dostatek prostoru. Svym materskym pristupem si u déti

Casto vybuduje daveéru jiz v prvnim tydnu jejich hospitalizace.

Uvedla k tomu i dva priklady détskych pacient(, které ji velice zasahly: , Velmi se
mé dotkl zdaZitek chlapce, ktery byl velmi Sikovny na vytvarnou cinnost, byl peclivy, snaZivy,
ke mné se choval vidy slusné. O chlapce se staral jen otec, na péci matky mél
traumatickou vzpominku. KdyZ mél teprve ctyfi roky, vzala ho matka do mésta a nechala
ho tam samotného na ulici. V té dobé jeho matka hodné pila ataké se uni zacaly
projevovat prvni priznaky vazné psychické poruchy, nyni je z ni bezdomovkyné. Chlapec
z toho byl strasné nestastny. Chtél by s matkou navdzat vztah, ale ona nemd zdjem.”
Podle Bary si chlapec tento zazitek nese od détstvi az po dospivani. Pfestoze je dnes jiz
informovan o psychiatrické diagndze své matky, jeji chovani nemuze pochopit a stale neni

schopen se s touto negativni zkusenosti vyrovnat.

Dale se Bara zminuje o pfipadu hospitalizované divky, kterd byla doma tyrana:
,Dospivajici divka, kterd byla v détstvi tyrana, se mné svérila, Ze vidéla vraZzdu svého
pllrocniho bratra.” Pacientka Bare popisovala, jak matka, kterda byla opild abez
jakychkoliv finan¢nich prostredk(l, nevydrzela poslouchat kfik svého malého ditéte, a tak

,»,S him ttiskla o zem*“. Divka pfiznala, Ze nevi, jak se ma s touto udalosti vyrovnat, jak na to
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vsechno zapomenout. Maminku ma porad rada, touzi po kontaktu s ni, i kdyz vi, Ze

usmrtila jejiho bratra.

Pro Baru bylo dllezité, aby si tyto traumatizujici informace ziskané od déti nejprve
sama v sobé zpracovala. Pro podobné jednani vSsak nema pochopeni a dodava: , Nevim, co
muZe takovy traumatizujici zdZitek v ditéti zanechat. Pro mé jsou déti vsim a nedovedu si
predstavit, Ze bych nékde nechala dité samotné, nebo mu dokonce néjak ubliZila, a to ani

ve vzteku, ani kdyZ je ¢lovék unaveny nebo prepracovany.”

ADELA

Adéla ma za dobu své praxe tu zkuSenost, Ze déti nejvice reSi téma rozvodu
rodicd: ,Déti se nejéastéji svéruji s problémy tykajici se rozvodu rodic. Rodice détmi
¢asto manipuluji, aby si tim mezi sebou vyfidili 4c¢ty. Bojuji proti sobé pres déti a tim jim
délaji v hlavé zmatek.” Adéla samoziejmé chdpe, Ze rozvod je vidy velmi nepfijemna
udalost, ale je presvédcena o tom, Ze dité by mélo byt usetfeno vzdjemnych sporli mezi
rodi¢i. Ti by se podle ni méli — prfedevsim v zajmu ditéte — pokusit rozumné dohodnout,

a zbytecéné je tak nevystavovat stresové vypjatym situacim.

Respondentka byva obcdas konfrontovdna isinformaci o zndsilnéni nékteré
z hospitalizovanych divek. Pokud se ji pacientka s takovou udalosti svéfi, snazi se ji
ukonejsit. Adéla dale fika: ,Tyto divky budou na cely Zivot poznamenané.” Za svou
dlouholetou praxi na oddéleni se vsak setkala také s pfipady, kdy divka obvinila
pfibuzného ¢i zndmého ze sexualniho zneuzivani, které se vSak dalSim vySetifovanim policii
nakonec ukazalo jako nepravdivé. | proto se snazi necinit ukvapené zavéry a k informacim

tohoto typu je velmi obezfetna.

Adéla se domniva, Ze déti se se svymi problémy zaénou svérovat teprve tehdy,

kdyZ jsou dobre adaptované na nemocnicni prostiedi, cozZ je asi po jednom mésici pobytu.

SHRNUTI
Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze déti si na za¢atku hospitalizace ¢asto styskaji

po své rodiné.

Po ukonéeni adaptaéniho procesu se za¢nou svérovat i se zdvaznéjSimi problémy,
k nimZ v pripadé starSich divek patfi hlavné sexualni Zivot, tyrani a sebeposkozovani.

U mladSich déti jde ¢asto o Sikanu ve Skole. Pacienti také hovofi o svych problémech
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s navykovymi latkami a o dlvodech, které je vedly kjejich uZivani. Csémy, NeSpor,

Sovinova (2001) k tomuto tématu uvadéji, Ze na vznik problému s uzivanim navykovych

latek a naslednou zavislost na nich maji vliv i rozpady rodin.

Pokud se dité svéruje personalu, Ze je Sikanované nebo ma konflikty se
spolupacienty, tato skutecnost je okamzité oznamena lékafi ¢i psychologovi, ktefi voli
dalsi postup. Zpravidla je nejdfive proveden informacni rozhovor, ve kterém dité popise
svlj problém. Jestlize se sdélena informace potvrdi, je pfipad ddle vySetfovan, vétSinou jiz

ve spoluprdci s feditelem zafizeni.

Za velmi zdvainou informaci je povaiovana ita o sebepoSkozovani
hospitalizovaného jedince. Kriegelova (2008) k tomuto tématu uvadi, Ze sebeposkozovani
je strategie zvladnuti zatéze, zplsob vyvolani relaxace, uték od reality. Je to projev velké

7 v v

psychické nepohody, ktery se musi fesit ve spolupraci s odborniky.

7 s

Na zakladé vyzkumu jsem zjistila, Ze postup nakladani s informaci
o sebeposkozovani pacienta se ve skutecnosti nelisi od vySe zminéného postupu. Je-li
sestra konfrontovana s informaci o sebeposkozovani pacienta, okamzité informuje Iékare

a psychologa, ktefi nasledné s doty¢nym pacientem zahdji individudlni terapii.

Vici informacim o sexudlnich zkuSenostech divek jsou zaméstnanci nemocnice
zvlasté ostraziti. Na zakladé dosavadnich zkuSenosti z praxe se vidy snazi informace fadné
ovérovat. Dle vypovédi persondlu totiz pacientky nékdy rady prehanéji a popisuji
problémy jinak, nez jak se ve skutec€nosti staly, chtéji byt zajimavé nebo vyvolat pozornost
okoli. Jakmile o téchto zdvaznych uddlostech za¢ne hovofit jedna divka, béhem kratké

doby se s podobnymi problémy za¢nou svérovat i ostatni.

Sestry se ziskanymi informacemi pracuji tak, Ze nejdfive zvazi zdvaznost sdéleni,
zhodnoti celkovou situaci a podle miry dualezZitosti ¢i akutnosti pfipadu informuji |ékare

a psychologa, ktefi voli dalsi postup reseni.

6.7.2 JAK RESPONDENTKY NAKLADAJi S ADIKTOLOGICKYMI INFORMACEMI ZISKANYMI
OD PACIENTU
Udaje o pacientech, véetné& problematiky tykajici se zavislosti na navykovych
latkach, jsou evidovany v nemocni¢nim informacnim systému uréeném pro zpracovani

zdznamuU o pacientech a prGbéhu jejich [éCby. Tento systém zjednoduSuje pfistup
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k informacim o hospitalizovanych détech. U kazdého zaznamu je registrovano, kdo tyto

zapisy vypracoval.

Vsechny respondentky se shoduji na tom, Ze na zakladé svych zkuSenosti nejdrive
vyhodnoti zdvaznost sdéleni. Informaci ndsledné zapiSi do denniho hlaseni, v pfipadé

zavaznéjSiho sdéleni sestry predaji informaci lékafi a psychologovi okamzité.

DANA

Dana udava, Ze se nejvice informaci od déti dozvida po terapeutické dovolence,
kdy se déti casto opét setkdvaji se svymi vrstevniky, s nimiz dfive uzivaly drogy. Dana
v téchto pripadech pocituje zklamani i zbytecnost své prace arika: , Ty déti, které braly
drogy, ¢asto mluvi o tom, co uzivaly a s kym, €asto si mysli, Ze kdyZ se pfiznaji, ziskaji
vyhody a Ze se tato situace dal nebude resit.” Ackoliv jsou pacienti pred nastupem na
terapeutickou dovolenku pouceni o tom, aby béhem pobytu doma abstinovali, pfi setkani
s partou abstinenci ¢asto porusi. S touto skutec¢nosti se pak pfi navratu do nemocnice
obvykle sami svéruji. U déti, které maji vanamnéze uzivani navykovych latek, byvd po
navratu zterapeutické dovolenky proveden odbér moci na toxikologické vysSetreni
a ziskané informace jsou zapsany do denniho zdznamu. Tim respondentka povaZuje své
kompetence v daném pfipadé za vyCerpané a dale jej prenechava k reseni psychologovi
a lékafi.

Dana déle podrobné popsala, jakym zplUsobem nalozZila s informacemi, které ji
v pribéhu hospitalizace sdélila jedna z pacientek, pro tuto praci pojmenovana jako Radka.
Popis pfipadu této pacientky ireakce zdravotnického personalu jsou nastinény
v nasledujici pfipadové studii.
PRIPADOVA STUDIE
Uvod

Radka, Ctrnactiletd divka, je 3. mésicem hospitalizovdna v nemocnici z divodu
uzZivani navykovych latek. Navstévuje zakladni Skolu. Pfed nastupem do nemocnice méla
problémy s respektovanim autorit, plnénim svych povinnosti, potulkou a zpronevérami

penéz na nakupy.
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Rodinndg anamnéza

Rodice Radky jsou rozvedeni. Divka Zije ve spolecné domacnosti s matkou,
nevlastnim otcem a dvéma nevlastnimi sourozenci. S biologickym otcem se nestykd —

nejevi o ni zajem. Radka vsak o kontakt s nim zajem ma.

Posledni 4 roky ma Radka problematicky vztah s nevlastnim otcem. Z tohoto
dlvodu dochazi k ¢astym konfliktiim s matkou, které vyustily v absenci respektu k obéma
dospélym. Jeden zkonfliktl byl zavrsen fackou od nevlastniho otce a Radéinym

nahlasenim napadeni na OSPOD.

Se svymi nevlastnimi sourozenci, 4 a 6 let, vychdazi dobie a ma s nimi velmi dobry

vztah.

S prarodi¢i z matciny strany ma Radka dobry vztah. V pfipadé problém( se
uchyluje k babicce, které si stéZuje. Babicka Radce vérfi, je ochranitelska a podkopava
autoritu rodich. Dédecek je vici utékim z domova analézani atocisté u prarodici

skepticky a trva vidy na Radciné okamzitém navratu domd.

Rodina Zije ve vlastnim domé, ve kterém ma Radka sv{j pokoj. Financni situace

rodiny je dobra.
Osobni anamnéza

Radka travi volny ¢as na pocitaci, na socialnich sitich, nebo s kamarady-uZivateli
navykovych latek. Také rdda navstévuje svou tetu (sestru matky), kterd je péstitelkou
a uzivatelkou marihuany. S tetou si Radka rozumi, nebot teta je tolerantni k Radcinu
chovani. To také podkopava autoritu rodic¢l. V soucasné dobé se rodiCe snazi zabranit

Radciné styku s tetou, coz vyvoldva mezi Radkou a rodiéi napéti.
Psychiatrickd anamnéza

Vyvoj ditéte do 11.roku Zivota probihal standardné. V 11 letech doslo u divky
k vyraznym zméndm chovani. Jiz vté dobé se zacaly objevovat prvni potulky. Od roku
2014 je lécena pro socializovanou poruchu chovani, poruchu pfizplsobeni
a demonstrativni pokus o sebevrazdu medikamenty. Timto ¢inem reagovala na pro ni

tézkou situaci v rodiné. Po tomto pokusu byla hospitalizovana v DPN.

40



6 VYZKUMNA CAST

Drogovd anamnéza

Rodice uvadéji, ze v 11 letech se uRadky zacal objevovat zvySeny zdjem
o drogovou problematiku. Radka tikd, Ze koufit zacala ve svych 12 let, ato cigarety
i marihuanu. V té dobé také zacala pfileZitostné poZivat alkohol. Pervitin uZivd od roku

2016.
Popis pfipadu

Pacientka vyhledala v pribéhu odpoledne sluzbu konajici sestru, vedouci smény,
a sdélila ji, ze ,mad chut na drogy” aze ,se ji onich v noci zddlo”. Dale uvedla, Ze je
neklidnd, nic ji nebavi a nechce se ji do ni¢eho zapojovat. Také si posteskla, Ze by se rada

setkala se svymi kamarady.

Sestra Radku vyslechla a provedla zapis do denniho zdznamu. Nasledné zavolala
sluzbu konajiciho Iékare, ktery okamzité s Radkou proved| psychoterapeuticky pohovor
a naordinoval 1tabletu Ataraxu na zklidnéni. Taktéz prefadil Radku k pacientim
vyZzadujicim zvySeny dohled, nebot situaci vyhodnotil tak, Ze by se Radka mohla pokusit
o uték za svymi kamarady. Radka byla také poucena o skutec¢nosti, Ze nyni bude pod
zvySenym dozorem zdravotnického personalu. Také byla upozornéna na to, ze v ptipadé
Utéku bude informovana Policie CR a rodice, ktefi zaplati veskeré vylohy na jeji dopravu

zpét do DPN.
Vyhodnoceni pfipadu

V zdznamech pacientky bylo uvedeno, Ze v poslednich 4 dnech pred touto udalosti
bylo u Radky zaznamendno zhorSené chovani. Pfestala se zapojovat do aktivit, byla
v intrapsychické tenzi, nesoustfedénd, psychomotoricky neklidna, drazdiva, klackovita.

Vci personalu byla drza a vulgarni.

V dokumentaci byl také zaznam o terapeutické dovolence absolvované pred tfremi
tydny pred udalosti a ndsledném odbéru biologického materidlu. Nalez byl pozitivni
na THC. Radka uziti navykovych latek poprela a obvinila personal ze zamény vysledki
testl. Za dva dny od obvinéni se sestfe ptiznala, Ze navykové latky opravdu uZila.
Personalu se za kfivé obvinéni omluvila. Psycholozce déle sdélila, ze ,,ji chybi cigarety”.

Z tohoto dlvodu ji byly naordinovany zvykacky Nicorette.
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Sestra a ostatni ¢lenové zdravotnického tymu pacientku v nasledujicich dnech
podpofili, aby o svych potizZich a pocitech vidy s nékterym ze zdravotnikl hovofila. Taktéz

ji pobizeli do ¢innosti a pomahali ji vytvofit nahled na vzniklou situaci.

Preddani adiktologické informace v tomto pfipadé probéhlo od pacientky k sestfe

a neprodlené od sestry k Iékafi. Lékar nasledujici den informoval psycholozku.

Dana predanou informaci vyhodnotila jako dlleZitou pro okamzZité FesSeni.

Informaci nejenze zapsala do denniho zdznamu, ale také ji neprodlené predala lékafri.

Jiny ¢&len zdravotnického personalu by mohl tuto informaci povazovat za sdéleni
nepodléhajici okamZzitému hlaseni lékafi. Informaci by pouze zapsal, predal sestfe majici
noc¢ni sluzbu a situaci by lékar resil az nasledujici den pfi ranni vizité.

MAGDALENA

Magdalena ma ohledné problematiky nakladani s adiktologickymi informacemi
tento nazor: ,VétSinou se tim, ze vyzkousely drogu, chlubi ty déti, které uzivaji lehké
drogy. Citi se tak byt zajimavé;jsi pred ostatnimi détmi.” Pokud je u ditéte podezieni na
uZiti drogy ¢i pokud dité samo feklo, Ze uzilo drogu, zapise Magdalena tuto skute¢nost do
denniho zdznamu. Tuto informaci zapiSe do hlaSeni i v pfipadé, Ze to ma ,jen” z doslechu
od jinych pacientld. Informace tohoto typu povazuje vidy za duleZité a oznami je

psychologovi, aby mohl s pacienty jejich problém terapeuticky rozebrat.

Podle respondentky téma ndvykovych latek castéji probiraji déti, které nejsou
drogové zavislé, nebo ty, které maji jen ojedinélé zkusenosti ¢i zkusenosti se spiSe lehkou

drogou. Na zavér dodava: , Vétsinou pozndm, jestli dité prehdni.”

PETRA

Petra je velmi empatickd, a déti se ji tak ¢asto svéruji se svymi osobnimi problémy,
véetné téch adiktologickych, i kdyZz védi, Ze sdéleni takové informace pro né muize mit
nasledky v podobé dalsiho Setreni. Pokud se ji déti zacnhou dlvérné svérovat, predem je
upozorni na to, Ze tyto informace musi také zapsat do denniho zaznamu. Snazi se ditéti
vysvétlit, Ze tento postup je dllezity pro jeho dalsi Ié¢bu, a nechd mu ¢as na rozmyslenou,
zda ji i pres tuto skutecnost informaci sdéli. Nejcastéji se pfi své praci setkdva s tim, Ze se
ji starsi divky svéruji, jak, kdy a proc¢ zacaly uzivat navykové latky. Petra vzpomina na

pfipad jedné pacientky: ,Zemrela ji kamarddka, téZce to nesla, nerozuméla sis rodici.
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Nakonec sdhla po drogdch.” Petra dale uvedla, Ze si divka nastésti zacala uvédomovat
i negativni dusledky uZivani drog a v soucasné dobé je schopnd na své situaci zapracovat.
Petra se vSak neciti kompetentni k feSeni takové problematiky, a proto o této situaci
provedla zapis do denniho zaznamu a véc dale predala k feSeni psychologovi daného
oddéleni: ,Tuto problematiku s divkami nefesim. Odkazuji je na psycholozku.” Nicméné
o nasledny vyvoj div€ina pfipadu projevuje naddle zajem.

BARA

Co se tyce Barina pristupu k praci, je zde vice nez patrna jeji dfivéjsi zkuSenost ze
Skolstvi. PFi rozhovoru si vzpomnéla na pfipad ¢trndctiletého chlapce, ktery ji sdélil své
zazitky z brani drog. V deseti letech zkousel marihuanu, od 12 let zacal nitrozilné uzivat
pervitin. Vyzkousel ale i heroin, kokain, zkratka témér vSechny dostupné drogy. Popisoval
ji, jak vafil pervitin a byl dealerem. Dale ji vypravél o svych kontaktech na podsvéti a na
ostatni prekupniky. Podle Bary je to chytry kluk, ktery ma pomérné Siroké znalosti
z chemie, a dodéava: ,Rikala jsem mu, Ze je ho $koda, Ze by mohl jit studovat chemickou
skolu s takovymi znalostmi, ale nesmél by varit ten pernik. Byla by prece skoda, aby skoncil
jako vyZily fetdk.”

VSechny tyto informace sdélil Bare dlivérné: ,, Nikomu jsem je neozndmila. Nechala
jsem si je pro sebe. To byly jeho proZitky, jeho zkusenosti, takové intimni, davérné. To, Ze
bere drogy, je v chorobopise zapsané.” Bara si mysli, Ze k ni pocitoval dlivéru a potfeboval
si s nékym promluvit, nebo se moZna chtél jen pochlubit. Bara déti vidy ochotné
vyslechne, ale pokud jsou uvadéné informace v chorobopise pacienta jiz zapsané, dale je

nepostupuje lékafi.

ADELA

Adéla povazuje za hlavni pfic¢inu vétSiny problém0 hospitalizovanych déti
nedostatek smysluplnych ¢innosti, a to jak v domacim, tak i ve Skolnim prostredi. K této
zaleZitosti se vyjadfuje nasledovné: ,Déti dnes nesportuji, nepracuji, neCtou, sedi jen
u pocitace a hraji hry, kamarady maji jen virtudlni, nebo uZivaji drogy. Jeden pacient mi
dokonce fekl: ,,Ze v parté je mu dobfe a nevadi mu, kdy? se ufetuje nebo upije.” Adéla se
détem snazZi nabidnout zjejiho pohledu zajimavé volnocasové aktivity: jogu, cviceni
s ¢inkami, relaxaéni techniky. Casto se vsak u déti setkdva spise s nezajmem o tyto

¢innosti. Déti ji rikaji, Ze by radéji pracovaly na pocitaci, ktery maji k dispozici v hernach,
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ale prace na ném je pro kazdého casové omezena, a navic détem slouzi i jako forma
odmeény. Adéla se tak citi détmi nedocenéna za nabizené aktivity, o kterych si mysli, Ze
jsou dobré pro jejich rozvoj. Rovnéz ma pocit, Ze se ji déti se zasadnimi informacemi,

které by nebyly uvedené v dokumentaci pacienta, nesvéruiji.

SHRNUTI

Dle vypovédi zdravotnich pracovnikl na oddéleni je dllezité ziskat si divéru
hospitalizovanych déti. K ditéti pfistupuji individualné, respektuji dité takové, jaké je, pfi
vzajemné komunikaci dokazuji, Ze jim na ném zalezi. Pfi rozhovorech s détmi se snazi, aby
dité zhodnotilo své silné a slabé stranky a aby se naucilo nahliZzet na svou problematiku.
Cilem sestry je ziskat dité pro spolupraci a naucit ho ucelnym zplsobim zvladani

krizovych situaci.

Ohledné samotného postupu prace se ziskanymi informacemi Ptacek a Bartlnék
(2011) uvadéji, ze sestry museji identifikovat zdvazné informace ziskané od pacientd,
ihned reagovat a sdélit je |ékati nejen pfi standardni komunikaci. Vyzkumem jsem zjistila,
Ze respondentky nakladaji s informaci ndsledovné: Pokud respondentky zjisti informaci
tykajici se adiktologické problematiky, tuto informaci zapi$i do denniho zaznamu. Déti
jsou nasledné upozornény na to, aby tuto problematiku nesdilely s ostatnimi détmi
a resily ji slékafem nebo psychologem. Sestry se neciti byt kompetentnimi k dalSimu
feSeni problémd, protoZe vtomto oboru nejsou kvalifikovany. Proto feSeni problému

tykajiciho se zavislosti nechdvaji na Iékafi a psychologovi.

6.7.3 JAK INFORMACE ZiSKANE OD HOSPITALIZOVANYCH DETI OVLIVNUJI RESPONDENTKY
V OSOBNIM ZIVOTE
Informace, se kterymi ¢lenové personalu nemocnice ptichazeji kazdodenné do
styku, mohou ovliviovat jejich emocni rozpolozeni, bézné fungovani v jejich osobnim
Zivoté, vychovu déti, ndzory na spolecnost a mnoho dalSich faktort. Nakonecny (2000)
uvadi, Ze ziskané informace musi jedinec zpracovat, vyhodnotit a zaujmout k nim néjaky
postoj. Vliv na emocionalni vyhodnoceni ma zaklad v charakteristice ¢lovéka a jeho

emocni zkusenosti.

Zdravotnicky persondl pracujici na tomto oddéleni je kazdodenné konfrontovan
s velmi specifickymi informacemi o détskych pacientech, které bezpochyby zdsadnim

zpusobem ovliviuji celou fadu oblasti jejich soukromého Zivota. Pravdépodobné
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nejvyraznéji se tento vliv projevuje zejména v jejich emocnim rozpoloZeni, vychové déti i
utvareni nazoru na spolecnost. Intenzita emocniho pUsobeni je pak samoziejmé dana

druhem informace, s niz se jedinec potfebuje vyrovnat.

Pfimérena emoce pfispiva k rozvoji osobnosti jedince a jeji opétovné proZiti vede
k vytvoreni urcitého vzorce chovani, ¢imz se stdva jedndani ¢lovéka predvidatelnym. Na
druhou stranu nepfimérend emoce jedinci nepfinasi prospéch. Spise jej béhem Zivota
mUzZe blokovat a vytvaret obavy z opétovného neprijemného prozitku, ¢imz vytvafi jista

omezeni v jeho bézném fungovani (Ellis, 2010).

DANA

Dana sama sebe hodnoti jako citlivou osobu, ktera na zavaina zjisténi tykajici se
déti zpravidla reaguje smutkem a litosti. Dozvi-li se, Zze nékteré z hospitalizovanych déti
bylo tyrano ¢i zneuZivano, vidy v ni tato informace vyvold zlost a vztek: ,, KdyZ déti vypravi,
jak se k nim chovali dospéli, rozCili mé to.” Je zklaman3, kdyz se lé¢ba nedafi anebo se dité
opétovné vraci, k éemuZ nejcastéji dochazi ztoho dlvodu, Ze po ndvratu dom( se dité
vrati ke svym puavodnim zvyklostem, napf. k uzivani drog. Pokud dojde ke zlepseni
zdravotniho stavu déti, pocituje radost a zaroven i viru v to, Ze jeji prace neni zbytecna. Pri
vykonu svého povolani se ji velmi dotykd vulgdrnost déti, a to jak mezi sebou navzdjem,
tak ivUlci personalu. Presto se za vSech okolnosti snaZzi chovat k pacientim empaticky

a snazi se ziskat si jejich dvéru.

V souvislosti se zkuSenostmi ze zaméstnani ma respondentka strach o své déti.
Doma mluvi otom, co by se jim mohlo stat, a snazi se, aby se jeji déti pripadného
nebezpeci vyvarovaly. Hovofi s nimi o rizicich uzivani ndvykovych latek, o pfed¢asném
zahdjeni pohlavniho Zivota ¢i nechténém téhotenstvi. Dana k tomu fika: ,Bojim se o své
déti. Mam strach, aby se nedostaly do zdvadovych part a abych nemusela resit problémy,
které musi fesit rodi¢e naSich pacient(.” Dana se povaZzuje za psychicky dostatecné
odolného jedince. Prvniho pal roku byla plna dojma ze své nové prace a méla pocit, Ze to
se svymi blizkymi musi sdilet. Postupem ¢asu vsak zjistila, Ze pro to asi nemaji takové
pochopeni, jaké by ocekavala, a dnes jiz doma o své praci téméf nemluvi. Zmifuje se
pouze tehdy, pokud zrovna na oddéleni fesSi néjaky zajimavy pfipad, ¢imZz chce déti

varovat pred tim, kam aZz muaze vést porusovani pravidel.
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MAGDALENA

Magdalena uvadi, Ze jeji prace ji ovliviuje pozitivné inegativné, aftika: ,Na
praxe.” Magdalena tvrdi, Ze tato zména u ni nastala asi po dvou letech prace v nemocnici.
Tézké Zivotni situace déti ji vidy velice zasdhnou, ale nikdy se nesnazi délat ukvapené
zavéry. Aby si na dany pfipad mohla vytvofit svlj vlastni nahled, vidy se snaZzi ziskat
vSechny dostupné relevantni informace, napf. prostifednictvim prostudovani pacientova
chorobopisu ¢i konzultace s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Nékdy ji mrzi, ze se
pro déti nemuze udélat vice a ony se musi vratit do nevyhovujiciho prostredi. Je vdécna za
kazdou pozitivni zpétnou vazbu od déti. K tématu sdileni svych pocitd ze zaméstnani
uvadi: ,Ze zacdtku jsem méla pocit, Ze doma musim své zdZitky z prdce ventilovat.” Asi po
dvou letech si uvédomila, Ze laik nikdy nemuZe pochopit, co vSe je moiné zazit pfi
vykonavani této profese. Doma uz o své praci nemluvi. Jen nékdy rekne pfibéh, ktery je
podle ni zajimavy. Tim, Ze sama ma malé déti, jim casto vykldada o malych pacientech,
kteri se dostali do péce uradu a skoncili v détském domové treba proto, Zze nechodili do
Skoly a méli neomluvené hodiny. K vychové svych déti dodava: ,Jsem na viastni déti

drobnohledem ve srovnani s jejich vrstevniky.

PETRA

V pripadé Petry je ji proZivana emoce podminéna typem situace, ve které se dité
nachdzi. Casto pocituje smutek a litost, negativni emoce se viak snazi pred détmi nedavat
najevo. Vlivem jeji prace se u ni objevuji i pocity frustrace, protoze si uvédomuje, Ze ne
vidy lze kaidému pacientovi pomoci. Dale dodava: , O nékterém pfipadu premyslim
vramci svého zaméstnani, ale ne pfiliS do hloubky, protoZe bych se nedokdzala od
problému oprostit, nedokdzala bych se k ditéti chovat s odstupem.” S détmi se snazi mit
dobré vztahy, je v(ci nim velmi citliva a dité i pohladi ¢i obejme, pokud vidi, Ze o to stoji.
Véri, Ze tento pristup pomaha vytvaret pocit vzajemné dlvéry, a déti se tak mohou snaze
svérit se svym trapenim. Petra ma ze své prace dobry pocit hlavné tehdy, kdyz vidi, Ze dité

ma snahu svij problém resit a skutec¢né tak i ¢ini.

Doma o své prdaci hovofi jen obecné, nekonkretizuje Zadné pfipady, nikdy ani

nepocitovala vyraznéjsi potfebu se v tomto ohledu svérovat. Ve vztahu ke svym détem
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uvadi: ,Mdm doma pubertdlini déti, obcas je jen upozornim na to, jak to mizZe dopadnout,
kdyZ nejsou rodice ddsledni, a proc¢ po nich poZaduji plnéni povinnosti a pomoc s domdcimi

pracemi.”

V souvislosti s uzivanim navykovych latek své déti upozornuje na to, jak to dopada,
kdyz dité zacne koufit a pozdéji prejde k marihuané. Je presvédcéena, ze ve své dlsledné
vychové postupuje dobfe, disledna je proto i v zaméstnani.

BARA

Bara je velmi vnimava asoucitnd, problémy hospitalizovanych déti se ji tak
pfirozené velmi dotykaji. Pfi vykonu svého povolani se musi ¢asto vyrovnavat s pocity
vzteku, litosti, beznadéje i roz¢arovani. Touzi zménit a zachranit cely svét, coZ pro tuto
praci neni vidy zcela ucelny postoj. Dle jejich slov si neumi vytvorit pomyslnou hranici
mezi pracovnim a soukromym Zivotem, k ¢emuz doddva: ,Nejsem clovék, ktery jen co
vyjde z budovy, hodi vSe za hlavu a vénuje se svému Zivotu”. Svou prdaci povazuje za
poslani, ale nikdo z nadfizenych ji nikdy nefekl, Ze ji odvadi dobfe nebo Ze to s détmi umi.
Bara by z jejich strany uvitala alespori néjakou odezvu, vazila by si toho. Jak sama fika:
,Nékdy ztrdcim chut do prdce. Svou podrdZdénost si nosim domu a prendsim to na svou

rodinu.”

Rodina vsak podle ni nema pro jeji praci takové pochopeni, jaké by potrebovala.
KdyZz stouto praci zacinala, byla plnd dojm(: ,Musela jsem vsechny informace ze
zameéstndni stravit a vyrovnat se s nimi. Neustdle jsem o tom doma mluvila”. Bylo pro ni
dllezité znat nazor svého manzela. Ten ji zpoc¢atku rad vyslechl. Zhruba po tfech mésicich
si ale uvédomila, Ze doma nema odezvu, Ze ji manzel prakticky neposlouchd. Navic pak
zacala byt hodnota a duleZitost jeji prace shazovana. V této souvislosti Bara uvadi: , Tuto
prdci prosté miZe pochopit jen ten, kdo ji vykondvad.” Od té doby mluvi doma o své praci

s manzelem méné.

V rdmci vychovy svych potomkd pouziva vybrané pfipady pacientl jako vystrahu,
vypravi doma o smutnych osudech nékterych hospitalizovanych déti. Hovofi tak napf.
o rodi¢ich, ktefi ubliZzuji svym détem, varuje je pred uZivdnim drog. Casto jim také
pfipomind, Ze si maji vazit toho, Ze maji Uplnou a spokojenou rodinu, ve které se maji

vsichni radi a kde je jejich rodic¢e vidy podpofi.
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ADELA

Prestoze Adéla emoce navenek pfilis neprojevuje, neni emocné plochd, a pokud se
dozvi o traumatickém zazZitku nékterého z hospitalizovanych déti, negativné ji to ovlivni.
Casto pocituje nad osudy pacientd smutek. Ob¢as ale informacim od déti neddvéfuje, za
svou praxi uz se setkala s tim, Ze déti |Zou, manipuluji s personalem i rodici. Sama uvadi:
,Déti s poruchami chovdni jsou casto na persondl zlé, délaji naschvdly, naddvaji

persondlu.” Nékdy ma pocit, Ze jeji prdce nema smysl a déti jsou horsi, nez byly dfiv.

V domacim prostfedi se osvé prdci zminuje minimalné. Pokud se ji nékdo

z blizkych na préci zepta, vétsinou to zamluvi, nechce o ni hovofit a nikoho s ni zatéZovat.

SHRNUTI
Z reakci vSech péti respondentek je patrné, Ze je jejich prace emotivné ovliviiuje,

snazi se vSak se svymi emocemi pracovat a neddvat je pred détmi pfili$ najevo.

Respondentky zpravidla po nastupu do zaméstnani pocitovaly potfebu o své praci
doma se svymi blizkymi hovotit. Casem viak nabyly dojmu, Ze jim lidé mimo jejich
specificky obor mohou jen stézi porozumét, a postupné tak s nimi o praci mluvit prestaly.
Nékteré z dotazovanych vyuzivaji své pracovni zkuSenosti ivramci vychovy vlastnich
potomkl. MnoZstvi negativnich priklad( z praxe jim tak ¢asto slouZi jako varovani pred

rizikovym chovanim jejich déti.
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Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda formou rozhovoru se zdravotnickym
persondlem nemocnice. Kvantitativni metoda se pro vyzkum jevila jako nevhodnad

vzhledem ke stanovenym cilim.

Vyhodou pouzité metody byla vétsi otevienost respondentek a ochota detailngji
rozebrat citlivd témata a jednotlivé pripady. Naopak nevyhodou byl fakt, Ze odpovédi
mohly byt ovlivnény momentalnim rozpoloZenim respondentky, atmosférou na
pracovisti, ale idiagnézami hospitalizovanych pacientli v dobé provadéni rozhovor(.
Vzhledem k naro¢nosti tématu také vyzkumnik mohl sdélené informace vyhodnotit mirné

odlisné, nez jak to zamyslela respondentka, proto bylo nutné zpétné dotazovani.

V ramci vyzkumné (¢asti této prace byly analyzovany rozhovory s péti
respondentkami, které pracuji jako zdravotnicky persondl v Détské psychiatrické
nemocnici ve Velké Bitesi. Vzhledem k nizkému poctu dotazovanych nelze ziskané zavéry

zobecnit.

StéZzejnim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit, jak respondentky nakladaji
s adiktologickymi informacemi ziskanymi od pacientd. Dil¢imi cili bylo zjistit, s jakymi
problémy se hospitalizované déti nejcastéji svéruji ajak informace ziskané od

hospitalizovanych déti ovliviuji respondentky v osobnim Zivoté.

V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze zdravotnicky personal je po pfijeti pacienta do
nemocnice obezndmen s dlvody k hospitalizaci a jeho anamnézou, véetné anamnézy
drogové (tj. jaké navykové latky uziva, na kterych latkach je primo zavisly a jak dlouho tyto
latky uZiva). Pacient je naopak obezndmen o nutnosti zapisu kazdé sdélené adiktologické
informace do denniho hlaseni a jejiho feseni. Dité je také pouceno o tom, aby tento typ

informaci nepostupovalo svym spolupacientim (z dlivodu obav z tzv. lavinové reakce).

Dojde-li béhem hospitalizace k prenosu jakékoliv adiktologické informace od
pacienta ke zdravotnickému persondlu, je tento personal povinen tuto informaci
vyhodnotit. Dospéje-li k zavéru, Ze ziskana informace muaze vyznamnym zpUsobem
ovlivnit 1éCbu, zapiSe informaci do denniho zaznamu. S ohledem na zavaznost informace ji

také predd lékati ¢i psychologovi k posouzeni v riizném casovém horizontu. Jedna-li se
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navic o informaci, ktera podléha ohlasovaci povinnosti, provede zdravotnicky personal

zapis do denniho hlaseni a oznami tuto skutecnost Iékafi ¢i psychologovi.

VyhroZuje-li dité utékem z dlivodu bazZeni &i jevi-li dité znamky akutni intoxikace,
je lékar informovan personalem neprodlené. Pfi podezieni na uZiti ndvykové latky lékar
pacienta vysetfi a zdravotni sestra na jeho pokyn provede odbér biologického materialu
na toxikologické vySetfeni. Psycholog v nejblizSim moZném terminu s pacientem zahaji
individualni psychoterapii, na které fesi, z jakého dlvodu dité drogu uzivd as kym, co
uzivanim ziskavad a co ztraci. Pacient je psychologem poucen i o negativnich dopadech

uzivani, mezi které se radi napfiklad ubytek hmotnosti, vypaddvani vlasl, ztrata zajmd,

zmény nalad. Ve vétsiné pripadd doporudi také rodinnou terapii.

Pokud dité hovofi o drogdch obecné, jsou lékat a psycholog s touto skutecnosti
seznameni v pribéhu ranni malé vizity nasledujici den. Co se tyce jinych nez
adiktologickych informaci, persondl zpravidla jednd takto: Nejdfive na zakladé svych
zkusenosti vyhodnoti zdvazinost informace. Mimo informaci podléhajicich ohlasovaci
povinnosti také personal vyhodnoti pravdivost sdéleni. To je dlleZité, nebot persondl ma
i tu zkusSenost, Ze déti rady manipuluji a nékdy zdmérné podavaji I1zivé informace.

v 1z 7

Nicméné jakoukoli informaci podanou pacientem téméf pokazdé zapisi do
denniho zdznamu, ktery si nasledujici den precte psycholog alékaf, a pakje na jejich

zvazeni, jak s danou informaci nalozi.

Pokud si pacient stéZuje na somatické problémy, pak zdravotnicky personal danou
informaci lékafi ozndmi okamzité. Lékar pacienta vySetfi, ndsledné jsou provedena
pomocna laboratorni vySetieni a na zakladé téchto vysledkl je naordinovana lé¢ba. Pokud
stav pacienta vyzaduje dalsi vysetteni, které neni moziné provést v détské psychiatrické
nemocnici, je pfevezen do jiného zdravotnického zafizeni na oddéleni, kde mu tato péce

bude poskytnuta.

Pfi hodnoceni informaci ziskanych od pacienta se zdravotnicky persondl citi
nedostatec¢né kvalifikovany pro posouzeni zdvainosti dané informace, proto radéji
zapisuje vSechna sdéleni pacientl. Pouze v jednom pfipadé nedoslo k zapsani informace
do denniho zaznamu, nebot personal informaci vyhodnotil jako velmi divérnou a zaroven

[é¢bu neovliviujici.

50



7 DISKUZE A ZAVER

Pacienti détské nemocnice se zdravotnickému personalu svéruji se Sirokym
spektrem problém(l. Ke svéfovani dochazi az po urcité dobé od nastupu do nemocnice.
Délka procesu ziskani divéry k zdravotnickému personalu je u kazdého ditéte individudlni,

Ize ji vSak zprlimérovat na dobu 2 tydn(.

Pfedavané informace od pacientl zdravotnickému personalu se tykaly predevsim
rodiny — konfliktd v rodiné, stesku po rodiné, rozvodu rodic(, vzdjemnych citovych vztah,

pocitl ménécennosti, a dale problému ve Skole, a to véetné Sikany.

Dale se zminovali o vzajemnych konfliktech a Zalovani v ramci oddéleni; pacienti

maji pocit, Ze jim ostatni déti ubliZuji bud fyzicky, nebo psychicky. Hovofili i o pticinach

své hospitalizace, depresivnich pocitech a nutkani se sebeposkozovat.

Pacienti prichdzeli za zdravotnickym persondlem isinformacemi o bazeni
a o svych zkuSenostech s navykovymi latkami (hovofili napf. o okolnostech, které vedly
k tomu, Ze zacali uZivat drogy, popisovali party, ve kterych uzivali, a také to, jaké latky

vyzkouseli).

Starsi divky se svérovaly téZ s problémy v oblasti ldsky a vztah(. Rozhovofily se

i o traumatech, napt. v podobé sexudlniho obtézovani a zndsilnéni.

Néktefi pacienti se zdravotnickému persondlu také svéfili s tim, ze maji strach, co

je €eka po navratu z nemocnice, a to jak doma, tak ve skole.

Mnohé informace, které ¢lenové zdravotnického tymu od pacientl ziskaji, dale
ovliviiuji jejich Zivoty Ci jejich mysleni. Vliv maji i na jejich chovani vici svym potomkdm ci
dalSim détskym rodinnym pfislusnikiim.

Ziskané informace vyvolavaji bezprostfedni emoce. Zdravotnicky personal uved|,

Ze nejcastéji pocituje smutek, litost, zlost, vztek, frustraci, pocity beznadéje a roz¢arovani.
Obcas respondentky také mivaji pocit, Ze jejich prace postrada smysl. Nékdy se
také snazi vytésnit negativni informace. Znacné negativné vnimaji i vulgarnost ze strany

déti jak mezi sebou, tak vici personalu, ktera je velmi ¢asta, avSak nepostiZitelnd, coz si

déti moc dobfe uvédomuiji.

Na druhou stranu zdravotnicky personal proziva i pozitivni emoce, a to zejména

radost v pfipadé pokroku ¢i Uspéchu v 1é¢bé.
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Co se tyCe vlivu ziskanych informaci od pacientli na vychovu vlastnich déti,
respondentky ¢asto uvadély, Ze maji o své déti vétsi strach. Boji se, aby se nedostaly do
zavadovych part, a v jejich vychové jsou proto dislednéjsi. Pribéhy hospitalizovanych déti
pouzivaji jako varovné priklady. Respondentky si také uvédomuji, Ze v dasledku své

profese jsou jejich potomci pod vétsi kontrolou.

Soucdsti vyzkumu bylo také zjistit, zda a pripadné s jakou intenzitou respondentky
hovofi o své praci vdomacim prostredi. Z jejich vypovédi vyplynulo, Ze proces sdileni
zkuSenosti ze zaméstnani se svymi blizkymi byl u vSech dotazovanych velmi podobny.
Zpocatku mély vsechny respondentky potfebu o své praci doma mluvit, a ventilovat tak
své prozitky. Postupem casu vSak nabyly dojmu, Ze své okoli spiSe obtézuji a nenachdzeji
vném dostatecné pochopeni. Ztohoto dlvodu se jiz svéfuji minimalné, pfipady
nekonkretizuji a o své praci hovofi pouze obecné. Domnivaji se, Ze je mulZe pochopit
jediné ten, kdo ma podobnou pracovni zkusenost.

Ze ziskanych dat lze usoudit, Ze by bylo vhodné zavedeni supervizi pro
zdravotnicky persondl. DuleZité je také podniknout kroky ohledné prevence syndromu

vyhoteni u zdravotnického persondlu détské psychiatrické nemocnice. Pravé tato prdace

muzZe svymi zjisténimi prispét jako prvotni impuls pro zmény na pracovisti.
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Zkratka
apod.

atd.

DPN
EEG

JIP
napf.
OSPOD
Sb.
THC

tj.

tzv.

Vyznam

a podobné

a tak dale

Cislo

Ceska republika

détska psychiatrickd nemocnice
elektroencefalograf

jednotka intenzivni péce
napftiklad

orgdn socialné-pravni ochrany déti
sbirky (v zakoné)
tetrahydrocannabinol

toje

takzvany
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1. V em spocivd Vase prace na oddéleni?

2. Sjakymi problémy se Vam déti nejcastéji svéruji?

3. Jak Vas ovliviiuji informace ziskané od déti?

4. Jaké prozivate emoce, pokud se Vam dité svéfi s citlivou informaci?

5. Pokud se Vam dité svéfi s néjakym problémem, ozndamite ziskanou informaci

lékati?
6. Mluvite doma o své praci?

7. Ma Vase zaméstnani vliv na vychovu vlastnich déti?
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Détska psychiatrickd nemocnice
MUDr. Eduard Roddk — fedite] DPN
U Stadionu 285

595 01 Velka Bites

Velka Bite§, 1. bfezna 2017

Z4dost 0 umoznéni vyzkumu v Détské psychiatrické nemocnici Velka Bites

Vazeny pane Fediteli,

74dam Vas o umoznéni provedeni vyzkumu v DPN Velké Bite$. Tento vyzkum bude
sout4sti mé bakalaiské prace s ndzvem Prace s adiktologickymi informacemi v psychiatrické
nemocnici.

Pfedem dékuji za vyhovéni mé zadosti.

Jindfiska Ruskova

Udeluji souhlas s provedenim vyzkumu.

! Detska psychiatricka nemocnice
U Stadionu 285, 595 01 Velka Bite$
1€ 008 42 052

31 431, 565 531 433, Fax: 566 531 434
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EVIDENCE VYPUJCEK

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke

zverejnéni a k pUjcovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci

pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj

informaci radné citovat.

V Praze, 17. ¢ervence 2017

Podpis autora zavérecné prace

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préci radné citovat v seznamu

pouzité literatury.
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