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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou nedobrovolné hospitalizace v psychiatrickych
nemocnicich z pohledu vSeobecné sestry. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti je pozornost vénovana pravnimu rdmci nedobrovolné
hospitalizace, specifikim psychiatrické péce, praviim pacientll, postupu hospitalizace a roli
vSeobecnych sester v tomto procesu. Prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu
realizovaného  prostfednictvim  polostrukturovanych  rozhovori  se  sestrami
z psychiatrickych zafizeni. Jsou zde shrnuty nejcastéjsi problémy, které proces
nedobrovolné hospitalizace ptinasi. Na zdkladé¢ zjiSténi jsou navrzena doporuceni pro praxi,
jejichz cilem je pfispét ke zlepSeni péce o pacienty béhem nedobrovolné hospitalizace

a zaroven posilit roli vS§eobecné sestry.

Kli¢ova slova: nedobrovolnad hospitalizace, psychiatrickd péce, vSeobecnd sestra, eticka

dilemata, detenéni fizeni, Ustavni 1éCba

The bachelor’s thesis focuses on the issue of involuntary hospitalization in psychiatric
hospitals from the perspective of a general nurse. The thesis is divided into two parts —
theoretical and practical. The theoretical part is dedicated to the legal framework
of involuntary hospitalization, the specifics of psychiatric care, patients’ rights,
the hospitalization procedure, and the role of general nurses in this process. The practical
part is based on qualitative research conducted through semi-structured interviews
with nurses from psychiatric facilities. It summarizes the most common problems associated
with the process of involuntary hospitalization. Based on the findings, recommendations
for practice are proposed with the aim of improving patient care during involuntary

hospitalization and strengthening the role of the general nurse.

Keywords: involuntary hospitalization, psychiatric care, general nurse, ethical dilemmas,

detention procedure, institutional treatment
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UvVOD

Osoby s duSevni onemocnénim patii k nejvice sociadlné vyloucenym skupindm v nasi
spolecnosti. Soucasna spolecnost Celi rostoucimu vyskytu dusevnich onemocnéni, ktera jsou
nejen medicinskym, ale i vyznamnym spoleCenskym a pravnim problémem. DuSevné
nemocni lidé Casto Celi socidlnimu vylouceni, stigmatizaci a obtizim pii zaclenovani zpét

do bézného zivota.

Dodrzovani lidskych prav je jednim ze zékladnich ryst demokratické spolecnosti.
Psychiatricka péce je nedilnou soucasti zdravotniho systému a zahrnuje jak dobrovolnou,
tak nedobrovolnou hospitalizaci pacientii. Téma nedobrovolné hospitalizace je dlouhodobé
diskutovanou oblasti nejen v rdmeci psychiatrické péce, ale také z hlediska pravniho, etického
a spolecenského. Nedobrovolnd hospitalizace piedstavuje podstatny zdsah do ustavné
zarucenych prav pacienta, ktery je vSak za urcitych situaci nezbytny k zajisténi jeho bezpeci
1 ochrany okoli, zejména kdyZ pacient neni schopen poskytnout informovany souhlas. Tento
proces je regulovan pravnimi ptedpisy a vyZaduje peclivé posouzeni lékati a nasledné soudni
pfezkoumani. Ackoli platnd pravni Uprava dnes poskytuje fadu procesnich zaruk proti
nediivodnym zasahiim do osobni svobody pacientil, v praxi se ¢asto ukazuje, ze tyto zaruky

nejsou dusledné dodrzovany.

Téma nedobrovolné hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich proto nabyva
na aktualnosti nejen z pohledu zdravotnické prace, ale i1 z hlediska etického a pravniho.
Je spojeno s nutnosti nalezeni rovnovahy mezi ochranou jednotlivce a bezpecnosti okoli.
Zmeény v pristupu k psychiatrické péci, véetné probihajici reformy a dlirazu na lidskopravni

pfistup, pfinaseji nové vyzvy pro zdravotnicky persondl i celou spole¢nost.

Autor této prace pfichazi do piimého kontaktu s problematikou nedobrovolné
hospitalizace ve své profesi praktické sestry v psychiatrické nemocnici. Denné se setkava
s pacienty, ktefi byli hospitalizovani proti své viili, vnima jejich emoce, obavy 1 rezistenci.
Zaroven reflektuje narocnost té€chto situaci také z pohledu zdravotnického personalu, ktery
musi zvladat krizové situace, efektivné komunikovat s pacienty a jejich rodinami a souc¢asné

dasledné respektovat pravni a etické normy.

Cilem této bakalaiské prace je analyzovat problematiku nedobrovolné hospitalizace
z pohledu zdravotnického personélu, zaméfit se na pravni, etické a praktické aspekty péce
o pacienty hospitalizované bez jejich souhlasu. Prace vychézi nejen z profesnich zkusenosti

autora, ale také ze spoluprace s kolegy z klinické praxe a z poznatkii ziskanych od ucastnikti
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vyzkumu s cilem pfispét ke zvyseni kvality péce a hlub§imu porozuméni tomuto slozitému

fenoménu.

Bakalatskd prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cCast
se sklada z péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje psychiatrické péci a popisuje
jeji organizaci v Ceské republice. Druha kapitola se zaméfuje na pravni ramec psychiatrické
péce, vcetné mezinarodnich umluv 1 ceskych legislativnich norem. Tieti kapitola
rozpracovava problematiku nedobrovolné hospitalizace a poskytovani zdravotnickych
sluzeb bez souhlasu pacientii. Podrobn¢ se zde rozebiraji zakonné podminky hospitalizace,
prava pacientli, pouziti omezovacich prostredki, stejn¢ jako detence a jeji pravni postup.
Ctvrta kapitola se zabyva roli a kompetencemi sester pracujicich v psychiatrickém prostfedi
a popisuje aspekty jejich Cinnosti, véetné zvladani konfliktnich situaci. Patd kapitola
se vénuje etickym otdzkam souvisejicim s nedobrovolnou hospitalizaci a poukazuje

na mozné alternativy v péci o dusevné nemocné.

Prakticka céast bakalarské prace se zamétuje na kvalitativni vyzkum, jehoz cilem
je analyzovat zkuSenosti a nazory zdravotnického personalu k nedobrovolné hospitalizaci
v psychiatrickych zafizenich. Vyzkum realizovany pomoci polostrukturovanych rozhovort
ptinasi hlubsi pochopeni etickych, pravnich a praktickych vyzev, s nimiz se zdravotnici

setkdvaji pti péci o pacienty hospitalizované bez jejich souhlasu.

Vysledky vyzkumu poskytuji cenné informace pro zlepSeni soucasné praxe, identifikaci
oblasti, ve kterych je mozné zlepsit poskytovanou péci, a podporuji zlepSeni komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a pacienty. Tato ¢ast prace ptispiva k hlub§imu porozuméni
problematice nedobrovolné hospitalizace a miize napomoci odstranovani piedsudkil

vuci osobam s duSevnim onemocnénim.
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I TEORETICKA CAST
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1 PSYCHIATRICKA PECE

Psychiatrie je Iékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci duSevnich
poruch. Je nedilnou souéasti zdravotniho systému Ceské republiky a jeji vyznam neustale
roste, coz souvisi se zvySujicim se vyskytem psychickych onemocnéni. Psychiatrie
se zaméfuje se nejen na Siroké spektrum psychickych onemocnéni, ale i na stavy ovliviujici

mysleni, chovani a emoce ¢lovéka.

Tento obor je v mnoha ohledech v uz§im kontaktu s pravnimi normami nez jiné
I¢katské specializace. Profesionalové pusobici v psychiatrii se ¢asto pohybuji na pomezi

zdravotnictvi, socidlni sféry a prava.

1.1 Organizace psychiatrické péce v CR

Zpisob organizace zdravotnich sluzeb vyznamnou mérou ovlivituje kvalitu poskytovanych
sluzeb i spokojenost pacientii. Psychiatricka pé¢e v CR je realizovana prostiednictvim
systému vzajemné propojenych sluzeb. Zéakladnimi prvky této sité jsou psychiatrické
ambulance, klinicko-psychologické ambulance, ltizkova zatizeni (psychiatrické nemocnice,
psychiatrické oddéleni v§eobecnych nemocnic a psychiatrické kliniky) a zatizeni komunitni

péce, kterd spojuji psychiatrickou péci a socidlni sluzby (Koncepce obort psychiatrie, 2008).

1.1.1 Ambulantni péce

Zakladnim ¢lankem systému psychiatrické péce jsou ambulance, které ve vétSiné piipadi
predstavuji prvni kontakt pacienta s psychiatrii. Tento vztah byva cCasto dlouhodoby,

psychiatr se stdva koordinatorem péce a privodcem pacienta systémem zdravotnich sluzeb.

1.1.2 Lizkova péce

Luzkova psychiatrickd péce se dé€li na akutni, naslednou, pifipadné specializovanou.
Je poskytovana ve zdravotnickych =zafizenich, jako jsou psychiatrické nemocnice,

psychiatricka oddéleni a kliniky.

Ackoli je posledni dobé kladen diiraz na reformu psychiatrie, kterd usiluje
o deinstitucionalizaci a rozvoj komunitnich forem péce, hospitalizace v psychiatrickych
zafizenich zlstava dilezitym nastrojem pro 1é¢bu pacienti, pro které neni ambulantni péce

dostacujici (Petr, 2013, 5.65).
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1.2 Hospitalizace v psychiatrickych zarizenich

Hospitalizace je proces, pfi némz je pacient pfijat do zdravotnického zafizeni za tcelem
poskytovani 1écby a odborné péce. V psychiatrii se hospitalizace cCasto vyuziva
k intenzivnimu sledovani a 1é¢bé pacientd s dusevnim onemocnénim, ktefi vyzaduji
specializovany pfistup a dohled. Rozhodnuti o hospitalizaci je vzdy komplexnim

rozhodnutim, které zohlediuje potiebu péce pacienta, ale také pravni a etické aspekty.

Hospitalizace v psychiatrickém zatizeni znamena pfijeti pacienta k 1é¢bé na ltizkové
oddéleni psychiatrické nemocnice nebo kliniky a mulze probihat bud’ dobrovolné,

nebo nedobrovolné.

1.2.1 Dobrovolna hospitalizace

V piipadé dobrovolné hospitalizaci pacient rozumi svému zdravotnimu stavu a souhlasi
slécbou na zakladé informovaného souhlasu. Tento typ hospitalizace je vhodny

pro pacienty, jejichz symptomy nelze zvladnout ambulantné nebo komunitné.

Podle Wassera (2017, s.58) piedstavuje dobrovolnd hospitalizace nejméné
komplikovany model, kdy pacient aktivné spolupracuje s 1ékati a podili se na rozhodovani

o lécbé. Tento piistup zajist'uje ochranu prav pacienta a podporuje jeho autonomii.

Dobrovolnd hospitalizace je nejcastéjsi formou piijeti k 1éCbe. Pacient ma pravo
ji kdykoli na vlastni zadost ukonc¢it. V¢asna dobrovolna hospitalizace navic mize predejit

nutnosti nasledné nedobrovolné hospitalizace.

1.2.2 Nedobrovolna hospitalizace

Nedobrovolnd hospitalizace je nutna tehdy, kdy pacient neni schopen déat informovany
souhlas nebo adekvatné posoudit sviij zdravotni stav. V Ceské republice je tento proces

striktné regulovan pravnimi piedpisy, které stanovuji jasna pravidla pro jeji provedeni.

Podle Ligy lidskych prav a Centra podpory transformace (2015, s.15) mtze byt pacient
piijat na zaklad¢ 1ékafského rozhodnuti. Soucasné je nutné respektovat jeho prava na osobni

svobodu a lidskou diistojnost.

Tento typ hospitalizace Casto reaguje na akutni zhorSeni zdravotniho stavu, s cilem
zajistit ochranu pacienta 1 jeho okoli. Podle Wassera (2017, s.82) je nedobrovolna

hospitalizace specifickym pravnim a terapeutickym opatienim, které se uplatituje
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v piipadech, kdy pacient predstavuje nebezpeci pro sebe nebo své okoli a neni schopen

si uvédomit zavaznost své situace.

Hospitalizace a 1écba bez souhlasu pacienta pfedstavuje podstatny zasah do ustavné
garantovanych prav pacienta. Ackoli je pravné oSetfena, jedna se o jedno
z nejdiskutovanéjsich témat v oblasti psychiatrie, a to jak v odborné, tak i laické vetejnosti.

Vyvolava tak fadu etickych, pravnich a praktickych otazek (Petr, 2013, s.56).

Etické a pravni dilema spojené s nedobrovolnou hospitalizaci spoc¢iva v konfliktu mezi
pravem pacienta na svobodu a povinnosti zdravotnického persondlu zajistit pacientovo
bezpeci a zdravi. Tento proces se narocny nejen z pravniho, ale i etického hlediska, nebot’
je tfeba hledat rovnovahu mezi ochranou pacienta pied nebezpecim vyplyvajicim z jeho
duSevniho stavu a zachovdnim jeho autonomie. Jak zdiraziuje Wasser (2017, s.85),
pti rozhodovani o nedobrovolné hospitalizaci je nezbytné respektovat prava pacienta,
zaroven vsak nelze ignorovat nutnost chranit jeho zdravi a bezpe¢nost v situacich, kdy neni

schopen adekvatné posoudit své vlastni potieby
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2 PRAVNI PREDPISY V PSYCHIATRII

V Ceské republice neexistuje samostatna psychiatricka legislativa, ale pravni piedpisy jsou
roztrouSeny v fad¢ legislativnich norem. I zde plati pravni hierarchie. K nejvyznamnéj$im
pravnim normam patii Listina zdkladnich prav a svobod, kterd je soucasti tistavniho potadku
Ceské republiky. Velmi vyznamné jsou mezinarodni imluvy, kterymi je Ceska republika
vazana a které maji aplikacni pfednost pred béznymi Ceskymi zakony. Nasleduji zakony

a na jejich zéklad¢ vydana nafizeni vlady a vyhlasky (Petr et. Al., 2014, s. 65).

2.1 Mezinarodni umluvy

Nejdulezitéjsi lidskopravni timluvou sjednanou v ramci Rady Evropy je Umluva o ochrané
lidskych prav a svobod. Je to zékladni dokument pro ochranu lidskych prav v Evropé.
Byla podepséna v Rimé& v roce 1950, Ceskoslovensko ji ratifikovalo 18. biezna 1992.
Zakotvuje pravo kazdého na svobodu a osobni bezpecnost. Toto pravo vSak neni pravem
absolutnim alze jej tedy v taxativné¢ vyjmenovanych piipadech v souladu s fizenim
stanovenym zdkonem omezit. V psychiatrii ma vyznam zejména z hlediska posuzovani
sporu tykajicich se nedobrovolné hospitalizace. Vyznamny je ¢lanek 5, zvlasté pak tyto
paragrafy:

»Kazdy ma pravo na svobodu a osobni bezpecnost. Nikdo nesmi byt zbaven svobody
kromé nasledujicich pripadu, pokud se tak stane v souladu s 7izenim stanovenym zdakonem. *
Jednu z vyjimek ptedstavuje ,, Zdkonné drzeni osob za ucelem zabranéni Sireni nakazlivé

nemoci nebo osob trpict dusevni poruchou* (Cesko, 1992).

Tato umluva rovnéZ zakotvuje pravo toho, kdo by byl svobody zbaven, podat navrh

na urychlené fizeni pfezkumu zdkonnosti takového opatieni.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim dale zakotvuje povinnost
respektovat pfirozenou dlstojnost, osobni nezavislost, svobodu volby a samostatnost osob
se zdravotnim postiZzenim. Vyznamna ustanoveni pro péci o dusevné nemocné obsahuje také
¢lanek 19, kde je zdiraznéno prdvo na nezavisly zpiisob Zivota osob se zdravotnim
postizenim a jejich zapojeni do spoleCnosti: ,,Zdravotné postizeni by neméli byt nuceni
Zit ve specifickém prostredi a méli by mit moznost i zvolit misto pobytu. Méli by mit pristup
ke sluzbam v domacim prostredi, komunitnim sluzbam a osobni asistenci tak, aby se mohli

zaclenit a nezit vizolaci.” (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Sbirka



18 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

mezinarodnich smluv ¢.10/2010). Tato tmluva vstoupila v platnost v CR 28. fijna 2009

(Evropa, 2010).

Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych pravech stanovi, Ze se vS§emi osobami
zbavenymi osobni svobody je nezbytné jednat lidsky a respektovat jejich duastojnost

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024, s. 3).

Doporuceni vybori ministric Rady Evropy tykajici se osob trpicich duSevni
poruchou mimo jiné zdlraziluje pravo osob hospitalizovanych z diavodu dusevniho
onemocnéni na informace o svych pravech a pravo na dostupnou asistenci odpovédné osoby
nebo organu nezavislého na poskytovateli zdravotnich sluzeb za ucelem porozuméni témto
pravim nebo jejich vykonu (Clanek 6), komunikaci se svym zéstupcem a piijimani navstév.
(¢lanek 23). Osoby trpici dusevni poruchou maji pravo na péci v co nejméné omezujicich
prostiedich (¢lanek 8) a pravo podilet se na sestavovani planu péce (Clanek 12 odst. 1).
K nedobrovolné hospitalizaci osoby s dusevnim onemocnénim lze pfistoupit jen v ptipadé,
jsou-li splnény taxativné stanovené¢ podminky, pfi¢emz i v tomto piipadé by mélo byt

ptihlédnuto k nazoru dotéené osoby (&lanek 17) (Ministerstvo zdravotnictvi CR,2024, s.4).

2.2 Ceské pravni normy

Listina zakladnich prav a svobod je soucasti ustavniho potradku. Ma podobu katalogu
lidskych prav a svobod. Stanovi, Ze pii jakémkoliv zdkonném omezeni zakladnich prav
a svobod musi byt Setfena podstata a smysl t€chto prav, a stejné tak tato omezeni nesmi byt
zneuzita k jinym uéelim (&lanek 4 odst. 4). Zadny ¢lovek nesmi byt podroben ponizujicimu
zachazeni (Clanek 7 odst. 2) a kazdy ma pravo na zachovani lidské distojnost a osobni cti
(¢lanek 11 odst. 1). Jen zakon stanovi ptipady, kdy mlze byt osoba bez svého souhlasu
pfevzata nebo drzena ve zdravotnickém zatizeni. Takové opatifeni musi byt do 24 hodin
oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodné do 7 dnii (¢lanek 8 odst. 6) (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2024, s. 4; Cesko, 1993).

Obéansky zakonik stanovi, ze pfevzit nebo drzet lovéka bez jeho souhlasu v zatizeni
poskytujici zdravotni péci lze jen ze zdkonného divodu a soucasné¢ za situace, kdy nezbytnou

pé&i nelze zajistit mirn&j§imi prostiedky (§104) (Cesko, 2012).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach — stanovuje podminky hospitalizace

pacienta bez jeho souhlasu, zejména v § 38, ktery definuje kritéria pro nedobrovolné piijeti
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a povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb oznamit hospitalizaci soudu do 24 hodin

(Cesko, 2011a).

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach — tyka se pravniho
ramce pro poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou zaméfeny na osoby s dusevnimi
poruchami a poruchami chovéni. Tento zdkon se zejména zamétuje na oblast psychickych
nemoci, v¢etné pravidel pro nedobrovolnou hospitalizaci, specifickych zdravotnich sluzeb

osobam s duSevnimi poruchami a vénuje se i ochrané prav pacientt (Cesko, 2011Db).

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik — v § 123-127 upravuje detenci (nedobrovolné
zadrzeni nebo omezeni svobody) osob v psychiatrické péci v souvislosti s trestnou ¢innosti,

postup pii soudnim piezkumu nedobrovolné hospitalizace (Cesko, 2009).

Zakon ¢.292/2013 S., o zvlastnich Fizenich soudnich — upravuje proces deten¢niho
fizeni (§66 — §83), pfiznavd mimo jiné pravo si zvolit divérnika ¢i podplrce
(§68) a stanovuje postup pii soudnim piezkumu nedobrovolné hospitalizace (§81-86)

(Cesko, 2013).

Hospitalizace bez souhlasu pacienta ¢i jakykoliv 1€kaisky zakrok bez souhlasu pacienta
jsou piipustné pouze v piipadech, které jsou taxativné a piesné stanoveny zakonem.
V ostatnich ptipadech by takové postupy mohly byt hodnocena jako trestny ¢in omezovani
osobni svobody, poptipad¢ poSkozovani cizich prav. Procedura nedobrovolné hospitalizace

je popsana v ob¢anském soudnim Fadu ¢&. 99/1963Sb (Cesko, 1963).
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3 NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE A POSKYTOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Podle Kaplana a Sadocka (2022, s.3625-3660) je nedobrovolna hospitalizace indikovana
zejména tehdy, pokud pacient pfedstavuje bezprostiedni nebezpeci pro sebe nebo své okoli,
piipadné neni schopen vnimat realitu v takové mife, Ze ohrozuje zakladni zivotni potieby.
Nedobrovolnd hospitalizace je mozna pouze za piisné vymezenych podminek,

kdy je ohrozeno zdravi ¢i zivot pacienta nebo jeho okoli (Panek, 2018, s.45).

Dle zékona o zdravotnickych sluzbach lze pacientovi poskytnout zdravotni péci pouze
s jeho informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak. Hospitalizace bez souhlasu

pacienta fesi § 38 (Cesko, 2011a).

3.1 Zakonné podminky nedobrovolného prijeti k hospitalizaci

Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi taxativni vycet piipadl, ve kterych lze pfistoupit

k nedobrovolné hospitalizaci pacienta. Jedna se o ptipady, kdy:

a) Pacientu bylo natfizeno ochranné 1é¢eni formou lizkové zdravotni péce na zaklade

pravomocného rozhodnuti soudu [§38 odst. 1 pism. a) bod 1];

b) Pacientu je nafizena izolace, karanténa nebo léCeni podle zdkona o ochrané

vefejného zdravi [§38 odst. 1 pism. a) bod 2];

c) Pacientu je nafizeno vySetfeni zdravotniho stavu ve smyslu trestniho fadu nebo

zakona o zvlastnich fizenich soudnich [§38 odst. 1 pism. a) bod 3];

d) Pacient bezprosttedné a zavaznym zpiisoben ohroZuje sebe nebo své okoli
a soucasné jevi znamky duSevni poruchy (popiipadé¢ touto poruchou trpi) nebo
je pod vlivem navykové latky, a to za predpokladu, Ze tuto hrozbu nelze odvratit

mirnéjSimi prostiedky [§38 odst. 1 pism. b)];

e) Zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven pacientu
neumoziuje poskytnout s takovou péci informovany souhlas [§38 odst. 1 pism. ¢)];

(Cesko, 2011).

Je tfeba zminit, ze pro pfistoupeni k nedobrovolné hospitalizace postaci, Ze jsou
u pacienta pfitomny projevy duSevni poruchy ¢i ovlivni navykovou latkou, pficemz
pritomnost téchto stavii nemusi byt ovétena. (Ministerstvo zdravotnictvi,2024). Jak uvadéji

Kaplan a Sadock (2022, s. 3635), proces nedobrovolného pfijeti je Casto vniman jako eticky
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problematicky, nebot’ se jednd o zasah do zakladnich prav a svobod. Z toho diivodu
je dilezité, aby cely proces byl provazen transparentni dokumentaci, mezioborovou

spolupraci a co nejmensim moznym omezeni.

3.1.1 Priklady indikace k nedobrovolné hospitalizaci
Pacient mize byt hospitalizovan bez svého souhlasu, pokud:

e ohroZuje sebe (sebeposkozovani, suicidalni tendence, neschopnost se postarat
se o zakladni potteby, pacient se pokusil o sebevrazdu). Pacient kvili
své duSevni poruse provadi jednani, které ho ohrozuje (napt. vbiha do silnice,

ztraci orientaci v ¢ase a prostoru)

e ohroZuje své okoli (agresivita, nasilné chovani, psychotické projevy

s nebezpecnym jednanim)

e trpi zavaznou dusSevni poruchou (napi. schizofrenie, manické faze bipolarni
poruchy, tézka deprese s psychotickymi rysy, ma zéivaznou infekcni

psychiatrickou nemoc a piedstavuje epidemiologické riziko

Zakon o zdravotnich sluzbach dale nad ramec vyse uvedené¢ho umoziuje hospitalizaci
nezletilého pacienta ¢i pacienta s omezenou svépravnosti v rozsahu zptsobilosti posoudit
poskytnuti zdravotnich sluzeb, popiipadé disledky jejich poskytnuti, bez souhlasu
jeho zakonného zastupce, respektive opatrovnika, v pripadé, kdy existuje divodné

podezieni na tyrani, zneuZivé ¢i zanedbavani tohoto pacienta [§38 odst. 2]; (Cesko,2011a).

Podle Kaplana a Sadocka (2022, s. 2895-2940) tvofi akutni krizové stavy, zejména
riziko sebevrazdy nebo zavazného sebepoSkozeni jeden znejcastéjSich divodi

pro nedobrovolné pfijeti pacienta na psychiatrické oddéleni.

3.2 Specificka prava nedobrovolné hospitalizovaného pacienta

PtestoZe je pacient hospitalizovan bez svého souhlasu, neztraci sva zakladni prava, Je nadale
subjektem pravniho fadu a ma nérok na distojné zachazeni, pravo na informace a moznost
obrany prostiednictvim vetfejného opatrovnika nebo zastupce. Omezeni svobody musi

byt pfiméiené a casové omezené (Panek, 2018, s. 59).

Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi v § 28 a nasl. pacientska prava. Nad jejich rdmec

ma nedobrovolné hospitalizovany pacient nasledujici specificka prava:
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Zakladnim pravem je pravo pacienta hospitalizovaného bez souhlasu srozumitelné
a dostatecné vysvétleni jeho pravniho postaveni, zdkonného diivodu nedobrovolné
hospitalizace a mozZnosti pravni ochrany. Ve stejném rozsahu je informovan rovnéz jeho

podptirce a davérnik pacienta, paklize je znam.

Pacient musi byt poskytovatelem zdravotnich sluzeb poucen o svém pravu zvolit
si diivérnika nebo zmocnénce, ktery mize svym jménem ve prospech umisténého pacienta

uplatnit vSechna prava spojena s nedobrovolnou hospitalizaci.

Pacient ma dle § 108 ob¢anského zdkoniku dale pravo na konzultace s jim zvolenym
zastupcem, podptrcem ¢i davérnikem, a to formou osobniho rozhovoru bez pritomnosti

tfetich osob.

Podle Panka (2018, s.59) nedobrovolné hospitalizovany pacient ma kdykoliv za trvani
této hospitalizace pravo zvolit si lékare nezavislého na poskytovateli, aby provedl
prezkum jeho zdravotniho stavu, zdravotnické dokumentace nebo vyjadieni oSetiujiciho

Iékate o schopnosti usudku a projeveni vlastniho prani.

Pacient ma dale pravo na soudni prezkum piipustnosti nedobrovolné hospitalizace
ze strany soudu. Nedobrovolnou hospitalizace pacienta je povinen ozndmit soudu

sam poskytovatel; neucini-li tak, m4 pacient sdm pravo podat nadvrh na zahdjeni fizeni.

V ptipadé, Ze jesté pfed uplynutim doby, na kterou bylo soudem rozhodnuto
o ptipustnosti nedobrovolné hospitalizace, vyvstane opoZdéna domnénka o nediivodnosti
dalSiho trvani této hospitalizace, ma pacient, jeho zastupce, opatrovnik a osoby blizké
pravo Zadat o nové vysetieni a rozhodnuti o propusténi ze zdravotnického zafizeni

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2024).

Dalsim dokumentem, ktery sice neni pravné zavazny, ale predstavuje dilezity eticky
ramec pro zdravotniky v oblasti psychiatrické péce, je Listina prav hospitalizovanych
pacientii, vydanad organizaci OS-Kolumbus. Zdlraziluje, Ze i pacient hospitalizovany
bez svého souhlasu mé pravo na distojné zachdzeni, informovat se své situaci a moznost

obrany vii¢i neopravnénym zasahiim od svych prav (OS-KOLUMBUS.ORG, 2025).

3.3 Poskytovani zdravotnickych sluzeb pri nedobrovolné hospitalizaci

I v ptipad¢, kdy je pacient nedobrovolné hospitalizovan, mé pravo odmitnout jednotlivé
zakroky a lécebné vykony (§ 110 obcanského zdkoniku). Obsahem nésledného rozhodnuti

soudu o pripustnosti nedobrovolné hospitalizace ¢i dalsiho drzeni pacienta ve zdravotnickém
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zafizeni je tedy pouze omezeni osobni svobody, nikoli nahrazeni informovaného souhlasu

pacienta s poskytovani jednotlivych zdravotnich vykond.

Zakon o zdravotnich sluzbach v §38 odst.3 stanovi, ze: ,,Pacientovi lze bez jeho

souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v pripade:

a) kdy zdravotni stav neumoziuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni dotceno
drive vyslovené prani podle §36, nebo
b) lécby vazné dusevni poruchy, pokud by v diisledku jejiho neléceni doslo se vsi
pravdeépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta.
Pokud je pacientem osoba nezletild ¢i osoba somezenou svépravnosti,
1ze ji bez souhlasu (a to bez souhlasu zdkonného zastupce ¢i opatrovnika) poskytnout

neodkladnou péci toliko za situace (pfipady podle odstavce 3 pism. b) nebo jde o zdravotni

sluZby nezbytné k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi.

3.4 Omezovaci prostiedky

Omezovaci prostfedky v psychiatrii jsou zasahy pouZivané k zajisténi bezpecnosti pacienta
nebo jeho okoli. Pfi nedobrovolné hospitalizaci se pouzivaji ve stavech, kdy hrozi
sebeposkozeni pacienta nebo agresivni chovani. Pouziti omezovacich prosttedki upravuje

zakon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

3.4.1 Druhy omezovacich prostredkii

Zpisoby (druhy) omezovacich prostiedki 1ze rozdélit do skupin na omezeni: mechanické,
farmakologické, fyzické a izolaci. Paragraf 39 zak. 372/2011 Sb. pak uvadi konkrétni vycet
téchto omezovacich prostfedkii. K omezeni volného pohybu pacienta pifi poskytovani

zdravotnich sluZeb lze pouzit:

a) Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu ué¢enymi

poskytovatelem,
b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,
c) umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu,
d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

e) psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1€Civé piipravky, které jsou podany pacientovi silou

za ucelem zvladnuti chovani pacienta, nebo
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f) kombinaci prostiedki uvedenych v pismenech a) az e) (Cesko, 2011).

3.4.2 Pravni a etické aspekty

Pouziti omezovacich prostfedkii je vzdy krajnim feSenim, kdyz selzou jiné metody.

Musi byt odiivodnéné, piimefené a casoveé omezené.

Omezovaci prostiedky lze pouzit pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvraceni
bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi ¢i bezpecnost pacienta nebo jinych osob,

a pouze po dobu, po kterou trvaji ditvody jejich pouziti.

Poskytovatel je povinen zajistit, aby pacient, u které¢ho je omezovaci prostfedek pouZit,
byl sohledem na jeho zdravotni stav srozumiteln¢ informovan o divodech pouziti
omezovaciho prostiedku. Zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta byl o pouziti
omezovacich prosttedkli bez zbyte¢ného odkladu informovéan. Pouziti omezovaciho
prostfedku indikuje vzdy lékat. Ve vyjimecnych ptipadech vyzadujicich neodkladné fesent,
mize pouziti omezovacich prostfedkll indikovat i jiny zdravotnicky pracovnik nelékatského
povolani, ktery je pfitomen, Lékat musi byt o takovém pouziti omezovaciho prostfedku

neprodlend informovéan a musi potvrdit odiivodnénost omezeni (Cesko, 2011, §39).

Poskytovatel je povinen vést centralni evidenci pouZziti omezovacich prostiedki,
ktera obsahuje souhrnné udaje o poctech piipadi pouziti omezovacich prostfedki za
kalendaini rok, a to pro kazdy omezovaci prosttedek zvlast. (Identifika¢ni udaje pacientd,
u kterych byly omezovaci prostiedky pouZity, se v centralni evidenci neuvadéji. Pouziti
omezovaciho prostiedku se zaznamendva do centrdlni evidence nejpozdéji do 60 dnli

ode dne jeho pouziti (Cesko, 2011, §39).

Pouziti omezovacich prostiedkl je vaznym zadsahem do osobni svobody jedince, proto
je velmi dualezit¢ tadné¢ dokumentovat indikaci a pribéh omezeni do zdravotnické
dokumentace (Panek, 2018, s.68). Zaznam by mél dle vyhlaS8ky o zdravotnické
dokumentaci €. 98/2012 Sb. obsahovat: diivod pouziti (pro¢ bylo omezeni nezbytné), druh
omezovaciho prostfedku, ¢as zahdjeni a ukonceni, zdznamy o pribéZném hodnoceni
zdravotniho stavu, zdravotni stav pacienta béhem omezeni, odpovédna osoba (Iékaf nebo
jiny zdravotnicky pracovnik, ktery omezovaci prostiedek pouzil a kontroloval jejich pouziti

(Petr et.al., 2014, s.74).
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3.5 Postup pri hospitalizaci bez souhlasu

Procedura nedobrovolné hospitalizace je legislativné upravena. Z diivodu posileni ochrany
pacientl hospitalizovanych ve zdravotnickych sluzbach vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
na konci fijna roku 2024 Metodicky pokyn. Tento metodicky pokyn MZ ke spravnému
postupu poskytovatelti zdravotnich sluzeb pii nedobrovolné hospitalizaci pacienta popisuje
spravny postup poskytovateld pfi komunikaci s pacientem a jeho blizkymi, pii prezkumu
zdravotniho stavu pacienta nezavislym lékafem a dale pii spolupraci se soudem v ramci
deten¢niho fizeni. Metodicky pokyn byl publikovan ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
13/2024, ktery byl vydan 25.fijna 2024 a je dostupny v sekci ,,Metodiky a stanoviska“

na internetovych strankéch ministerstva.

3.5.1 Oznamovaci povinnost

Transport pacienta nejcastéji zajistuje zachranna sluzba na zékladé vyzvy od rodiny, policie
nebo I€kare. Policie mize pacienta pievézt do nemocnice, pokud ohrozuje sebe nebo okoli

a odmita se podrobit vySetieni.

Po pfijezdu na psychiatrii musi 1€ékat pacienta vysSetfit. V ptfipad¢€, ze pacient neda
pisemny souhlas se svou hospitalizaci, posoudi 1ékaf jeho zdravotni stav a pacienta bud’
propusti, nebo rozhodne o nedobrovolné hospitalizaci. Lékat vyplni zdznam
o nedobrovolném pfijeti a zdivodni ho. Pacientovi se (pokud je to mozné) vysvétli divody
hospitalizace. Informace se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace (Petr et. al., 2014,

s. 72).

Panek (2018, s. 45) uvadi, Ze v ptipadé, kdy se 1€kat rozhodne hospitalizovat pacienta
bez jeho souhlasu, musi do 24 hodin od prijeti pacienta oznamit soudu, jehoz obvodu
ma zdravotnické zatizeni sidlo, ze se jedna o nedobrovolnou hospitalizaci. Pfevzeti se soudu
neoznamuje, jestlize pacient dodate¢né ve lhiité 24 hodin od hospitalizace projevil souhlas
s ustavni péc¢i. Dojde-li k situaci, kdy pacient byl pfijat do ustavni péce se svym pisemnym
souhlasem a posléze byl omezen ve volném pohybu nebo styku s vngjSim svétem
az v pribéhu léceni, je zdravotnické zatfizeni povinno oznamit do 24 hodin soudu, Ze doslo
k omezeni volného pohybu nebo omezeni styku pacienta s vn€j$im svétem. Soucasti podani
je 1ékaisky zprava s divody hospitalizace. Tato opatieni jsou zdsadni pro ochranu prav

pacientl a zaroveil pro bezpe€nost vefejnosti.
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3.5.2 Deten¢ni Fizeni

24 4

Detencni fizeni je soudni Fizeni, které rozhoduje o tom, zda byla nedobrovolna hospitalizace
pacienta v psychiatrickém zafizeni opravnéna. Jedna se o fizeni o piipustnosti pievzeti
do ustavni zdravotni péce. Zahajuje se automaticky poté, co soud obdrzi oznameni
o nedobrovolné hospitalizaci pacienta. Je tedy kli€ovym pravnim mechanismem, ktery

vyvazuje ochranu zdravi pacienta a jeho osobni svobody.

V tomto fizeni rozhoduje samosoudce. N¢které ukony, jako naptiklad vyslech Iékare
a vyslech pacienta, viak ¢ini vy$si soudni ufednici. Uastnikem Fizeni je umistény pacient,
zatimco poskytovatel zdravotnickych sluzeb neni uc¢astnikem fizeni. Pacient musi byt kvuli
své ochrané pravné zastoupen, proto mu soud ustanovi opatrovnika z fad advokatt, pokud
si pacient nezvoli jinou moznost. Ustanoveny opatrovnik musi disledné chranit préva
umisténé osoby, to znamena hdjit z4jmy pacienta, studovat spisy, podavat vyjadieni,

byt v aktivnim kontaktu s pacientem, komunikovat s pfibuznymi a podobné.

Soud musi do sedmi dnii od zbaveni svobody pacienta rozhodnout, zda bylo piijeti
bez souhlasu pacienta v souladu se zakonnymi diivody ¢i nikoli. Soud rozhoduje o pobytu
ve zdravotnickém zafizeni, kterym dochazi k omezeni prav jednotlivce, nikoliv o vhodnosti
¢1 nutnosti lécby. Rozhodnuti soudu je doruceno pacientovi, respektive jeho zdkonnému
zastupci, a zdravotnickému zatizeni. Toto rozhodnuti musi zaroven obsahovat pouceni

pro pacienta a vysvétleni postupu pii odvolani.

Rozhodne-li soud, Ze ptevzeti do tstavu péce bylo v souladu se zdkonnymi divody,
proces pokracuje Fizenim o vysloveni pripustnosti dalSiho drZeni pacienta v ustavu.
Soud ustanovi znalce — psychiatra ke zjisténi zdravotniho stavu pacienta (nemuze to byt
1ékar pracujici ve zdravotnickém zatizeni, kde je pacient hospitalizovan) a poté rozhodne,
zda je drzeni pacienta pfipustné a na jak dlouhou dobu (maximalné 1 rok). Toto rozhodnuti
musi byt u¢inéno do tif mésich od vyroku o pfipustnosti pievzeti do zafizeni. Delsi lhiita
nau¢inéni rozhodnuti umoziuje vykonat rozsahlejsi dokazovani, vcetné vyzadani
znaleckého posudku. V této fazi fizeni jiz soud nafizuje jednani (na rozdil od faze prvni),

kterého by mél pacient moznost se zic¢astnit.

Proti soudnimu rozhodnuti je mozné se odvolat do 15 dni od jeho vydéani. Nésleduje
soudni pfezkum, kdy soud svym rozhodnutim muze potvrdit opravnénost hospitalizace
a pacient tak zlstava v 1€¢bé, nebo soud rozhodne o neopravnénosti hospitalizace a pacient

musi byt okamzité propustén.
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3.5.3 DalSi priibéh hospitalizace

Pacient je umistén na uzaviené psychiatrické oddéleni, probiha standardni 1écba, medikace,
psychoterapie a dalsi 1é¢ebné postupy. Pokud to zdravotni stav vyzaduje, miize byt pacient
omezen na pohybu (napt. uzamcené oddéleni, fixace pii nebezpecném chovani). Pokud
pomine divod hospitalizace, 1ékai rozhodne o propusténi pacienta. Pacient muze byt

propusten i proti své vili, pokud uz neni nebezpecny.
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4 SESTRY PRACUJICI NA PSYCHIATRII

Psychiatrické sestry hraji sté¢zejni roli v péci o nedobrovolné hospitalizované pacienty. Jejich
prace zahrnuje Siroké spektrum tukolt, které vyzaduji odborné znalosti, empatii a schopnost

krizové intervence.

Sestry poskytuji bezpeéné¢ a empatické prostiedi, uplatiiuji deeskalacni techniky
pii agresivnim chovani pacient. Spolupracuji s tymem Iékaiti, psychologli a socidlnich
pracovnikii. Dokumentuji pribéh hospitalizace pacienta a poskytuji informace o 1€Cbe.
V akutni psychiatrii se sestry ¢asto podileji na rozhodovani o zavedeni restriktivnich
opatfeni (napf. fyzické omezeni, medikace na zklidnéni), pfi¢emz podle Kaplana a Sadocka
(2022, s. 2932) musi byt vzdy pfitomen dikaz, ze byla vyCerpdna mén¢ invazivni feSeni

a ze stav pacienta ohrozoval jeho Zivot nebo zivoty druhych.

4.1 Kompetence sestry pro péci v psychiatrii

Kompetence sestry je tak mozné vidét jednak jako odborné znalosti a dovednosti, ziskané
absolvovanim pfislusného vzdélani a rozvijené praxi, jednak jako opravnéni k vykonu

urcitych ¢innosti, vymezené pravni normou.

Soucasna ceskd legislativa rozliSuje u nelékatskych zdravotnickych pracovniki
odbornou zpisobilost (napifiklad vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, ergoterapeut)
a specializovanou zpusobilost (napf. sestra pro péci v psychiatrii, sestra pro intenzivni péci,

détska sestra), kterou je mozné ziskat absolvovanim specializacniho vzdélavani.

Kompetence ve smyslu ¢innosti, k jejichz provadéni je sestra opravnéna, jsou uvedeny
ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki. OSetfovatelska péce
v psychiatrii podle této vyhlasky napliuje kritéria specializované a vysoce specializované

péce (Petr et. al., 2014, s. 38).

4.2 Role psychiatrickych sester

VSseobecna sestra hraje pii nedobrovolné hospitalizaci na psychiatrii zasadni roli v péci
o0 pacienta, zajiSténi jeho bezpecnosti a respektovani jeho prav. Podle Papezové (2023, s. 45)
pfedstavuje tento proces nejen pravni a organizacni vyzvu, ale rovnéz etické dilema
pro zdravotnicky persondl, zejména vSeobecné sestry, které s pacienty piichdzeji
do bezprosttedniho kontaktu. Plni roli nejen oSetfovatelskou, ale i1 komunikacni

a bezpecnostni, pricemz je dillezité zachovat lidsky pfistup 1 v narocnych situacich.
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Kaplan a Sadock (2022, s.2904-2907) uvadéji, ze suicidalni krize (krize
sebevrazedné¢ho chovani) se vyznacuje nahlym a casto nepfedvidatelnym vykyvem
v psychickém stavu jedince. Podle Michalové (2019, s.88-92) mé vSeobecna sestra pii péci
o pacienta v suicidalni krizi zésadni roli, pfi¢emz jejim ukolem je identifikovat rizikové
faktory a monitorovat pacientiiv stav. V piipad¢, ze pacient vykazuje znadmky suicidalniho
chovani nebo hrozi nebezpeci pro sebe ¢i své okoli, sestra je odpovédna za zabezpeceni
bezpecného prostiedi a okamzité informovani lékaie, ktery rozhodne o dalSim postupu.
V ramci krizové intervence sestra provadi tivodni hodnoceni rizika, pficemz pouziva
pozorovani, rozhovor s pacientem a zhodnoceni aktualniho stavu, coz je kli¢ové pro v€asné

zajisténi péce (Michalova, 2018, 5.95-96).
Mezi hlavni odpovédnosti psychiatrickych sester patfi:

e zajiSténi bezpecnosti pro pacienta: poskytovani bezpe¢ného a empatického
prostfedi pro pacienty, prevence krizovych situaci a monitorovani chovani
pacienta, pouzivani deeskalacnich technik pfi agresivnim chovani, spoluprace

s tymem (lékafi, psychologové, socidlni pracovnici)

e piima péce o pacienta: podavani predepsané medikace, sledovani jejiho
ucinku, asistence pii kazdodennich aktivitach pacientli (hygiena, odpocinek,

stravovani), poskytovani psychické podpory a naslouchani pacientim

e komunikace a dokumentace: dokumentace pribchu hospitalizace, zmén
v chovani pacienta a provedenych intervenci, informovani pacienta, podpora

rodiny pacienta

VSeobecna sestra musi v daném ramci respektovat pacientova prava a diistojnost.
Papezova (2023, s. 47) upozoriiuje na nutnost citlivé komunikace, protoze pacienti ¢asto
vnimaji nedobrovolny pobyt jako traumatizujici a mohou reagovat neptatelsky, uzkostné

nebo agresivné.

Jak Wasser (2017, s. 90) uvadi, podstatnym faktorem pro zmirnéni negativnich t€inkt
nedobrovolné hospitalizace je spravné vedend komunikace. Ta by méla byt klidna,
srozumitelnd a empaticka, a zdravotnici by meli byt ptipraveni odpoveédét na jakékoli otazky
pacienta, které by mohly vzniknout.

Sestra tedy pfi krizovych situacich nejen sleduje bezpecnost pacienta, ale je odpovédna

za vc€asnou reakci, kterd mize vyrazné€ ovlivnit celkovy pribéh 1écby a ptispét k prevenci

vaznéjsich nasledki (Michalova, 2019, s. 95-96).
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4.3 Konfliktni situace v praxi psychiatrické sestry

Psychiatrické sestry v prabéhu poskytovani oSetfovatelské péce prichazeji do kontaktu
s pacienty, ktefi nemaji nahled na svoji nemoc, nespolupracuji a ¢asto odmitaji pomoc
zdravotnického personalu. Mohou se pii své praci setkat s riznymi projevy neklidu (stavem
zvySené pohybové aktivity) a agrese, kterd je casto doprovazena afektem hnévu, vzteku
a pocity nenavisti a miize vést az k fyzickému zranéni zdravotnika nebo spolupacienta
¢i zniCeni riznych predméta.

Vseobecnd sestra hraje nezastupitelnou roli v procesu farmakologické 1é€by pacienta
behem nedobrovolné hospitalizace. Je odpovédna nejen za spravné podani 1é¢iv, ale také
za monitoraci U¢inkl a v€asné rozpoznani neZadoucich reakcei. Podle Stahla (2021, 5.392)
je diilezité, aby sestra dokézala rozpoznat ptiznaky jako je sedace, motoricky neklid nebo

znamky extrapyramidového syndromu.

Sestra musi pfi nedobrovolné hospitalizaci pocitat s tim, Ze pacient bude agresivni.
Jejim hlavnim ukolem je potenciondlni riziko agresivniho jednani rozpoznat, vhodnym
pfistupem predchdzet jeho rozvoji a zajistit bezpecnost pro pacienta a jeho okoli.
Komunikace je vyznamnym nastrojem vSeobecné sestry v kontextu nedobrovolné
hospitalizace. Stahl (2021, s.389) zdaraznuje, Ze aktivni naslouchdni a empaticka
komunikace jsou zdkladem terapeutického vztahu, ktery mize pozitivné ovlivnit pacientovu
ochotu spolupracovat V situacich, kdy pacient odmita 1écbu nebo je neklidny, mliZe sestra
vyuzit techniky jako je klidna a stabilni komunikace, zklidnéni hlasu a jasné vysvétleni
postupli, coz muze vyrazn¢ zmirnit napéti a podpofit spolupraci pacienta. Zaroven
je dilezité, aby sestra pfi podavani lékl, zejména v krizovych okamZicich, poskytla
dostatecné informace o 1écb¢, vysvétlila icel farmakoterapie a ujistila pacienta o bezpecnosti
daného postupu. To vSe prispiva k budovani divéry, coz je podle Stahla (2021, s.390)

dualezité pro usp&$né zahajeni a udrzeni elektivni dlouhodobé 1éCby.

Dojde-li k vyhroceni situace a chovani pacienta se stdvd nebezpecné a ohroZzujici

pro jeho okoli, sestra se musi snazit plisobit profesiondln¢ a sebejisté.
Musi-li sestra fesit otevienou agresi, dba zejména:
e na bezpeci pro personal,
e na bezpeci pro ostatni pacienty,

e na bezpeci pro pacienta.
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Ochrana zafizeni je az na dal$im misté. Pro optimalni zvladnuté agresivniho chovani
je nezbytna dostupnost dostatecného poctu persondlu. Kromé zvladani akutnich symptomi
a péce o somaticky stav musi byt sestra schopna reagovat na nahlé zmény v chovani pacienta.
To vyzaduje znalost postupt pii pouziti omezovacich prostiedkti, a pfedevsim schopnost
navazat terapeuticky vztah, ktery snizuje riziko eskalace napéti. Papezova (2023, s.49)
zdlraznuje, ze kvalitni prace sestry miize pozitivné ovlivnit pacientovu adaptaci na 1écbu,
atim 1 celkovy prib¢h hospitalizace. Sestra tak plsobi nejen jako vykonny ¢len tymu,
ale jako prostfednik mezi pacientem a I¢katrem, ktery miize citlivou komunikaci tlumit napéti
a prispét ke zklidnéni celé situace. Jak upozornuje Stahl (2021, s.388), vytvareni bezpec¢ného
prostiedi a budovavani diveéry mezi pacientem a zdravotnickym persondlem je podstatné

pro zvladnuti akutni agitace a efektivni nasazeni lécby.

Jak Wasser (2017, s.90) zdlraznuje, zajiSténi dlstojnosti pacienta ma nejen eticky
rozmér, ale také prakticky dopad na prubéh 1éCby. Pacienti, ktefi se citi respektovani
arozumi divodim své hospitalizace, maji vétsi Sanci pfistoupit na 1écbu a spolupracovat
s odborniky, coz mize vyrazng ptispét k pozitivnimu prubéhu jejich zotaveni. Naopak,
pokud je komunikace nedostatecnd nebo agresivni, miize to mit za nasledek zhorSeni

psychického stavu pacienta a ztizit 1é¢bu.
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5 ETIKA A MODERNI PRISTUPY V PSYCHIATRICKE PECI

Nedobrovolna hospitalizace v psychiatrickych zafizenich je proces, ktery vyvolava fadu
etickych dilemat a problémt. Etika ve zdravotnictvi predstavuje zakladni ramec
pro rozhodovani, ktery piesahuje pravni normy a zamétuje se na hodnoty, jako je distojnost,

autonomie a odpovédnost.

Nucena hospitalizace nezapada do tradi¢niho konceptu mediciny, kdy se ocekava,
ze pacient pomoc sam vyhleddva a je za ni vdécny. Psychiatfi se ocitaji v pro Iékaie
netypické roli, kdy pacienta k 1écba doslova piremlouvaji a nékdy ho 1é¢i i pfes jeho
nesouhlas. Casto se uklidiuji tim, Ze rozhoduji za pacienta v jeho prospéch a ten jim
po zlepSeni stavu konec pod€kuje. Neni to vSak jen dobro pacienta, co ospravedliuje
nedobrovolnou hospitalizaci. Je to také dobro pro ostatni a jejich ochrana. Ochrana okoli
pfed nebezpecnym pacientem je jednim z nejpouzivangjSich argumentid pro detenci.
Psychiatriim je tak umoznénim nedobrovolné hospitalizace do rukou svéfen nastroj, kterym

maji ochrafiovat spolecnost. Je to role, ktera je pro psychiatry specificka. (Petr, 2013, s. 59)

S rostoucim dlrazem na respektovani prav pacientli a humanizaci péce se objevuji nové
etické otazky, které¢ se tykaji nejen samotného procesu hospitalizace, ale i jejiho vlivu
na kvalitu zivota pacientl a jejich autonomii. V této souvislosti se etické aspekty mobilizuji
s novymi trendy ve zdravotni péci, které smétuji k vétsi individualizaci a participaci pacientl

na rozhodovacich procesech.

Psychiatfi se mnohdy dostdvaji ,,mezi mlynské kameny*, kdy zjedné strany jsou
pod tlakem spolecnosti obavajici se atakii dusevné nemocnych a z druhé strany jsou obhajci
lidskych prav kritizovani za extenzivni uzivani omezovacich opatteni, v€etné nedobrovolné
hospitalizace. Nastava zde stfet n¢kolika hodnot. Pravo pacienta na to, aby jeho nazory,
postoje a prani byly respektovany a brany v potaz, pravo spolec¢nosti byti chranéna pted
malym, ale realnym rizikem ohroZeni pisobenym duSevné nemocnymi, a pravo kazdého
obcana ocekavat, Ze jeho zivot bude chranén pfed neopravnénymi zasahy statu (Petr, 2013,

. 60).

5.1 Etické aspekty

V kontextu nedobrovolné hospitalizace na psychiatrii je etické posuzovani obzvlast’ citlive,

nebot’ zahrnuje zasah do osobnosti svobody jednotlivce — Casto v okamziku, kdy pacient neni
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schopen o sobé pln¢ rozhodovat. Jednim ze stéZejnich etickych rdmct jsou tzv. bioetické

principy, formulované Beuchampem a Childressem:

e Princip autonomie — respekt k rozhodovani pacienta, véetné¢ prava odmitnou

1écbu.
e Princip beneficence — povinnost jednat v nejlepSim zdjmu pacienta

e Princip nonmaleficence — ,neskodit“ — vyvarovat se =zasahl, které

by pacientovi mohly uskodit.

e Princip spravedlnosti — zajiSténi rovného a spravedlivého pfistupu

ke zdravotni péci (Beauchamp a Childress, 2013, s.13-14).

Pfi nedobrovolné hospitalizaci mize dojit ke konfliktu mezi autonomii pacienta
a beneficenci — tedy situaci, kdy zdravotnici zasahuji proti vuli pacienta v domnéni,
ze jednaji v jeho nejlepsim zajmu. V takovych piipadech je nezbytné, aby byly tyto zasahy
zdivodnény, piiméfené¢ a prezkoumatelné. Eticky kodex vSeobecné sestry stanovuje,
Ze sestra ma povinnost chranit pacientovo pravo na distojnost, soukromi a informovany
souhlas, a zaroven ma povinnost zasahnout v pfipad¢ ohrozeni zdravi nebo Zivota

(Mezinarodni rada sester, 2012, ¢l. 1.).

Zajimavym etickym a advokanim pohledem pfispivda Deklarace lidskych prav
a duSevniho zdravi, zvefejnéna na portalu HELP24.cz. Tato deklarace zdlraziuje, Ze:
WZadny clovek s dusevnim onemocnénim nesmi byt zbaven svych obcanskych, politickych

ekonomickych, socidlnich ani kulturnich prav.“ (HELP24.CZ, 2012).

Deklarace apeluje na Setrny pfistup, moznost svobodného vyjadieni a respekt
k distojnosti osob s duSevni nemoci. Také pfipominéd potiebu dostupnosti psychosocidlni
podpory jako alternativy k nedobrovolnym zasahiim. Takova doporuceni jsou v souladu

s modernimi pfistupy k dusevnimu zdravi, které zdiirazituji lidskopravni ramec péce.

Jednim z hlavnich etickych principti, které se vztahuje k nedobrovolné hospitalizace,
je autonomie pacienta. Tyka se prava pacienta rozhodovat o svém zdravotni stavu a 1écbe.
Nedobrovolna hospitalizace, kdy je pacient pfijat bez svého souhlasu, predstavuje zdsah
od této autonomie. Podle Ligy lidskych prav a Centra podpory transformace (2015, s. 20)
by vSak méla byt provedena pouze v ptipadech, kdy pacient piedstavuje bezprostiedni

nebezpeci pro sebe nebo své okoli. Eticky problém nastava, pokud je pacient nucen postoupit



34 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

1é¢bu, kterd neni v souladu se jeho vlastnim pfanim, coz €asto vede k pocitu bezmoci a ztraté

divéry v 1écebny proces.

V piipadé, kdy pacient odmitd hospitalizace nebo pienos do nemocnice, stava
se rozhodujicim faktorem vyvazeni ochrany pacienta a jeho pravni autonomie. Tento
konflikt je detailn¢ zkouman v ¢lanku Echepare Orad et al. (2025), ktery analyzuje ptipad,
kdy pacient z riznych divodi odmitl pfijeti do nemocnice, coz vedlo k nedobrovolného
pienosu do pohotovostni sluzby. Echepare Oraa at a. (2025) zdaraznuji, ze v takovych
situacich je velmi podstatnad komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem, ktera

mize pomoci snizit stres a negativni emocionalni reakce na zasah.

5.2 Trendy a alternativy k nedobrovolné hospitalizaci v psychiatrii

V poslednich desetiletich dochazi k proméné piistupu v péci o osoby se zdvaznym duSevnim
onemocnénim. Tradiéni psychiatrické instituce byvaji nahrazovany nebo dopliovany
komunitnimi a multidisciplinarnimi modely péce. Ty se snazi omezit potiebu
hospitalizace, zejména té nedobrovolné. Tento posun reflektuje nejen zvySeny diraz
na lidska prava pacientll, ale také snahu o ekonomickou efektivitu a vyss$i miru zotaveni

diky podpofte v piirozeném prostiedi pacienta.

Jednim z ptikladt téchto alternativnich pfistupti je model FACT (Flexible Assertive
Community Treatment), ktery je flexibilnéjsi v intenzité péce a umoziiuje lepsi prechod mezi
stabilnimi a krizovymi fdzemi nemoci. Tym FACT se obvykle sklad4d z psychiatra,
psychologa, v§eobecnych sester, socidlniho pracovnika a dalSich odbornikd, ktefi zajist'uji
péci pacientm v jejich domécim prostiedi. Cilem je minimalizovat potfebu hospitalizace

— zejména té nedobrovolné, kterd byva psychicky i1 pravné velmi zatézujici.

Vysledky ucinnosti modelu FACT ptfinasi naptiklad Brekke et al. (2025), kteti provedli
observacni kohortovou studii v Norsku. Studie sledovala 71 pacientli se zavaznymi
dusevnimi poruchami a porovnavala jejich vyuzivani psychiatrickych sluzeb 24 mésica

pfed a 24 mésicl po zatazeni do FACT tymu. ZjiSténi byla jednoznacna:

e Priméry pocet hospitalizacnich dnli klesl z 50,5 na 30,8 dni ro¢né,

coz znamena pokles piiblizn€ 39 %

e Vyrazn€ se snizil i pocet dnii nedobrovolné hospitalizace, a to pfiblizné

o polovinu (z 15 230 na 8 640 dnt ve sledované skuping)
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e Celkové ndklady na lécbu klesly o 36 %, pricemz mirné¢ vzrostly nadklady
na ambulantni péci — vysledkem byl vSak celkovy pokles vydaji

na psychiatrickou 1écbu.

e Pacienti byli diky tomuto modelu méné hospitalizovani, vice zapojeni

do ambulantni péce a vykazovali vétsi stabilitu v komunitnim prostiedi.

Autofi studie publikované 25.unora 2025 v casopise BMC Psychiatry, konstatuji,
ze FACT ma potencial snizit potfebu nedobrovolnych hospitalizaci a zaroven zlepsit kvalitu

péce a zivot pacientl (Brekke et al. 2025, s. 6).

Zavadéni podobnych modell je predmétem zajmu i v dalSich evropskych zemich,

véetné Ceské republiky, kde je rozvoj komunitni psychiatrie zakotven v reformach

Vv

prostfedi do terénniho a maji potencidl snizit zatéz systému nedobrovolnych hospitalizaci.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Kvalitativni vyzkumna metodologie byla zvolena s ohledem na jasn¢ definovany vyzkumny
problém a specifickou vyzkumnou otazku. Cilem vyzkumu je hloubkové analyzovat
problematiku nedobrovolné hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich. Vyzkumnym
zamérem je ziskat co nejvice informaci od zdravotnich sester pfimo z praxe, a to v n€kolika

oblastech, které jsou spojeny s pé¢i o pacienty hospitalizované bez souhlasu.

6.1 Vyzkumny problém

Problematika nedobrovolné hospitalizace osob s vaznym duSevnim onemocnénim
pfedstavuje vyznamnou vyzvu nejen pro samotné pacienty, ale i pro zdravotnicky persondl,
zejména pro vSeobecné sestry pracujici v psychiatrickych nemocnicich. Tyto situace Casto
vyzaduji rychlé a citlivé jednani, a zaroven kladou naroky na profesni odbornost, etické
rozhodovani a komunika¢ni dovednosti sester. V praxi dochdzi k fadé slozitych situaci, kdy
je nutné vyvazovat ochranu prav pacienta s nutnosti zajiSténi bezpecnosti jeho i okoli.
V ramci reformy psychiatrické péce se klade diraz na humanizaci sluzeb a podporu
pacientovy autonomie, coz se promitd i do zplUsobu, jakym je pfistupovano
k nedobrovolnym hospitalizacim. Vyzkumnym problémem je proto pohled vSeobecnych
sester na pritbéh a dopady nedobrovolné hospitalizace — jak ji vnimaji, jaké maji zkuSenosti

s jeji realizaci a jaké vyzvy ¢i dilemata jim pfinasi v kazdodenni klinické praxi.

6.2 Kvalitativni vyzkum

Vybrany polostrukturovany rozhovor jako kvalitativni metoda umoziuje sbér podrobnych
dat skrze flexibilni strukturované ptedem pfipravené otazky s prostorem pro spontanni
dopliujici dotazy, které prohlubuji subjektivni pocity a kontextualni vazby participanta,
které standardizované postupy nezachyti. Jak uvadi Hendl, kvalitativni vyzkum je vhodnou
metodologickou volbou v pfipadech, kdy je tfeba zkoumat lidské zkuSenosti, postoje

a vyznamy, které nelze kvantifikovat (Hendl, 2023, s.53).

Oteviené otazky iniciuji volnou vypovéd’ participantt, zatimco cilené dotazy rozkryvaji
skryté souvislosti a umoziuji hloubkové zkoumani nove se objevujicich témat. Vyzkumnik
béhem rozhovoru aktivné nasloucha a usmérnuje dialog k podstaté problému bez naruSeni

autenticity vypovedi (Hendl, 2023, s. 54-55).

Tematicka analyza ziskanych dat umoziuje identifikovat znalosti, zkuSenosti, postoje

a vyznamy, které samotni ucastnici vyzkumu ptikladaji jednani a vnimani reality samotnych
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interpretil. Vyzkumné Setieni nelze zobecnit na celou populaci. Jeho ptinos spociva prave
ve schopnosti postihnout jedinecnost, hloubku a komplexnost zkoumaného tématu, coz

je obtizné¢ dosazitelné prostiednictvim kvantitativnich metod (Hendl, 2023, s. 60-61).

, Kvalitativni vyzkum je vyzkumny pristup, ktery zdiiraziiuje vyznamy, procesy
a kontexty. Zkouma realitu tak, jak je vaimana a interpretovana ucastniky vyzkumu. Vychdzi
z predpokladu, zZe realita je viceznacnd, promenliva a zavisla na socialnich, kulturnich

a historickych kontextech. *“ (Hendl, 2023, s.53—-54).

Pro ucely vyzkumu jsou zajiStény prostory na konkrétni stanici Psychiatrické
nemocnice Brno. Realizace rozhovorti probéhne vzdy v soukromi a predem domluveném
Case. Participanti budou sezndmeni s obsahem rozhovoru a bude jim pfedan informovany
souhlas s ucasti ve vyzkumném rozhovoru pro bakalafskou préci. Prezentovani vysledkd,
doporuceni, diskuse, mohou byt se souhlasem autora prace postoupeny vedeni Psychiatrické

nemocnice Brno a pouzity k internim potifebam.

6.3 Vyzkumné cile

Dle Hendla (2023, s. 54 — 55) jsou vyzkumné cile v kvalitativnim vyzkumu formulovany
tak, aby smétfovaly k hlubSimu porozuméni zkoumaného jevu v jeho pfirozeném kontextu

a zaroven umoznily aplikaci ziskanych poznatkd v konkrétnim praktickém prostredi.

HVC: Analyzovat konkrétni zkuSenosti a nazory vSeobecnych sester z psychiatrickych

nemocnic na problematiku nedobrovolné hospitalizace.
Hlavni vyzkumny cil byl vyzkumnikem formulovan v souladu s hlavni vyzkumnou otazkou.

DVC 1: Zjistit praktikovani nedobrovolné hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich

pohledem vSeobecné sestry.

DVC 2: Analyzovat postoje a nazory vSeobecnych sester na kritéria a zdsady nedobrovolné
hospitalizace v psychiatrické péci.
DVC 3: Prozkoumat zkuSenosti s oSetfovatelskou péc¢i u riznych psychiatrickych diagnoz

u nedobrovolné hospitalizovanych pacient, vcetné¢ identifikace nejnarocnéjSich

a nejefektivnéjsich piipadi spoluprace.

DVC 4: Zhodnotit strategie a techniky vyuzivané v§eobecnymi sestrami pii zvladani odporu

pacienttl, véetné uziti omezovacich prostfedkl a edukace pacient o jejich nutnosti.
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DVC 5: Identifikovat etickd dilemata, emociondlni naroky a dopady nedostatku zdroji
na kvalitu péce o nedobrovolné hospitalizované pacienty z pohledu vSeobecnych sester

a formulovat doporuceni pro praxi.

6.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou v kvalitativnim vyzkumu velmi dulezité, protoze urcuji,
na co se vyzkum zaméiuje. Nejde o testovani hypotéz, ale o snahu pochopit, jak lidé vnimaji

svou zkusenost a jak ji rozumi ve svém prostiedi (Hendl, 2023, s.61-62).

HVO: Jaké jsou zkuSenosti, postoje a vnimani vSeobecnych sester pii péci

o nedobrovolné hospitalizované pacienty v psychiatrické péci?

Hlavni vyzkumné otdzka je obecna a urcuje hlavni smér celého vyzkumu. Dil¢i
vyzkumné otdzky pak rozvijeji hlavni otdzku do konkrétn¢jSich oblasti, zamétuji
se na jednotlivé aspekty problému nebo zkoumaji rizné pohledy tucastniki. Pomahaji
strukturovat sbér dat a napomahaji hlubsimu porozuméni zkoumaného jevu (Hendl, 2023,

5. 62-63).

DVO 1: Jaké jsou zkusSenosti a vnimani v§eobecnych sester ohledné praktik nedobrovolné

hospitalizace pacientli v psychiatrickych nemocnicich?

DVO 2: Jaké jsou postoje vSeobecnych sester k nedobrovolné hospitalizaci?

DVO 3: S jakymi psychiatrickymi diagn6zami se vSeobecné sestry nejCastéji setkavaji
u nedobrovolné hospitalizovanych?

DVO 4: Jaké strategie a techniky vyuZivaji vSeobecné sestry pii zvladani odporu pacienti?

DVO 5: Jaka eticka dilemata a emocionalni naroky zaZivaji vSeobecné sestry pii péci

o nedobrovolné hospitalizované pacienty?

6.5 Vyzkumny soubor a jeho zpiisob vybéru

Tématem bakalafské prace je pohled a vlastni zkuSenosti vSeobecnych sester
s nedobrovolnou hospitalizaci. Vyzkum je soustfedén na individudlni pocity a zkuSenosti
sester z Psychiatrické nemocnice Brno, které zajistuji oSetfovatelskou péci. Vybér

participantl probihal cilené€ na zaklad€ vyzkumného problému dle stanovenych kritérii:
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e Musi se jednat o vSeobecnou sestru, ktera spliiuje podminky odborné zpusobilosti
dle zakona ¢.96/2024 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, pfipadné mtze

mit dokoncené specializa¢ni vzd€lani zejména v oblasti psychiatrické péce.

e Musi mit uzavienu pracovni smlouvu s Psychiatrickou nemocnici Brno (PNB),

a to na pozici odpovidajici vykonu piimé oSetfovatelské péce.

e Musi mit alespoit 1 rok praxe v psychiatrickém zafizeni, aby bylo zajiSténo,

ze ma dostate¢nou zkuSenost s hospitalizaénim procesem.

Urceni kritérii predstavuje nezbytny krok pii vybéru relevantnich participantd,
kteti mohou pfinést cenné poznatky k dané problematice v ramci kvalitativniho vyzkumu
(Hendl, 2023, s. 62). Vybrani ucastnici souhlasili s poskytnutim a nahranim jejich
rozhovoru. Vedeni PNB souhlasilo s vyzkumem. Ve vSech piipadech se rozhovor realizoval
v soukromi v pfedem dohodnuty &as v prostorach nemocnice. Ctyfi z péti participantd

projevili zajem o poskytnuti vysledkd bakalaiské prace.

Tabulka 1 Uéastnici vyzkumu

Kod participanta Specializa¢ni Délka praxe v letech
vzdélani
P1 ano 30
P2 ne 2
P3 ano 28
P4 ano 37
P5 ne 20

6.6 Design kvalitativniho vyzkumu

Pti realizaci kvalitativniho vyzkumu je dulezité zvolit vhodny vyzkumny design, ktery

odpovida povaze zkoumaného problému a vyzkumnym ciltiim.

V této praci byl zvolen design otevien¢ho a axidlniho kdédovéni, ktery umoznuje

vytvaret teoretickd vychodiska piimo znasbiranych dat. Tento pfistup je zalozen
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na induktivni analyze vypovédi Gcastnikt a klade diiraz na systematicky postup prace s daty,
aniz by vyzkumnik vychazel z pfedem dané teorie (Hendl, 2023, s.174-176). Vystupem
tohoto analytického postupu je paradigmaticky model, ktery zachycuje vztahy
mezi hlavnimi kategoriemi a pomaha porozumét zkoumanému jevu v jeho SirSich

souvislostech.

Vyzkum se zaméfuje na to, jak vSeobecné sestry vnimaji a prozivaji problematiku
nedobrovolné hospitalizace v prostiedi psychiatrické péce. Realizace vyzkumu probiha
ve tfech zdkladnich fazich: sbéru dat, kddovani a tvorby teorie. Analyza dat je provedena
pomoci techniky otevieného, axialniho a selektivniho koédovani, pficemz je vyuzit
paradigmaticky model, ktery napomaha k propojeni vzniklych kategorii a jejich vztahd.
Tento proces umoziuje systematicky zpracovat data a na jejich zéklad€ vybudovat teoreticky

ramec.

6.7 Technika sbéru dat

Kvalitativni vyzkum se zamétfuje na konkrétni socidlni skupinu, coz urcuje volbu
metodologie. Nejcastejsi technikou sbéru dat je hloubkovy rozhovor, ktery poskytuje prostor
pro podrobné a osobni vyjadfeni ucastnikli. V tomto vyzkumu se pouzivaji
polostrukturované rozhovory, ve kterych jsou polozeny oteviené otdzky. Tyto otazky
umoziuji participantiim rozvinout diskusi a nabidnout §irsi spektrum popisnych informaci

o jejich zkuSenostech a ndzorech (Hendl, 2023, s. 116-118).

Otéazky v rozhovorech jsou formulovany tak, aby odpovidaly konceptudlnimu ptistupu
a umoznily odpovédét na kazdou vyzkumnou otazku. Uvodni otazky (1-2) slouzi k ovéieni,
Ze Gcastnici spliuji kritéria vybéru participanti. Hlavni otdzky jsou formulovany v pfirozené
fe¢i, coz usnadnuje jejich porozuméni. Maji deskriptivni charakter a jsou navrZeny tak,
aby je Ucastnici mohli odpovédi rozvést na dopliujici otazky. Tento pfistup poskytuje
participantim prostor pro detailni popis jejich zkuSenosti, postojii a ndzorti na zkoumanou

problematiku.

6.8 Etické otazky kvalitativniho vyzkumu

Etika ma v kvalitativnim vyzkumu zdsadni vyznam, protoze se pracuje s osobnimi
a citlivymi daty. Zajist'uje respekt k ucastniklim, diivéryhodnost a validitu vysledkt. Hendl
(2023, s. 116-118) uvadi pét zakladnich etickych principti: informovany souhlas, diivérnost

a anonymitu, bezpecnost U€astnikll, dobrovolnost ucasti, transparentnost s odpovédnosti.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitola bakalafské prace jsou analyzovany a interpretovany nasbirana data.
Tato kapitola popisuje postupy empirického Setieni a zaznamenava vysledky vyzkumu.
Vystupem vyzkumu je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: , Jaké jsou zkuSenosti,
postoje a vnimdni vSeobecnych sester pri péci o nedobrovolné hospitalizované pacienty

v psychiatrické péci?“

Hendl zdaraznuje, Ze je zasadni zajistit uplnost konceptu vyzkumu o dosazeni plné
nasycenosti dat, coz zahrnuje hledani odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky, Cilem je, nejenom
odpoveédét na tyto otazky, ale i vyvinout a rozvinout nove vznikajic teorii, které jsou pevné

zakotvené v ziskanych datech (Hendl, 2023 s. 144).
Diléi vyzkumné otazky:

Jaké jsou zkusenosti a vnimani vsSeobecnych sester ohledné praktik nedobrovolné

hospitalizace pacientii v psychiatrickych nemocnicich?
Jaké jsou postoje vSeobecnych sester k nedobrovolné hospitalizaci?

S jakymi psychiatrickymi diagnozami se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji

u nedobrovolné hospitalizovanych?
Jaké strategie a techniky vyuzivaji vSeobecné sestry pri zvladani odporu?

Jaké eticka dilemata a emocionalni ndaroky zazivaji vieobecné sestry pri péci o nedobrovolné

hospitalizované pacienty?

7.1 Oteviené kodovani

Zakladni technikou zakotvené teorie je kodovani. Oteviené kodovani podle Hendla
jepocateni fazi analyzy kvalitativnich dat, kdy vyzkumnik peclivé prochazi text
a identifikuje relevantni pasaze, které¢ jsou spojeny s vyzkumnymi otdzkami. V tomto
procese jsou odpovédi rozd€leny na mensi jednotky, které jsou ndsledné oznaleny
specifickymi kody vystihujicimi jejich vyznam a kontext. Oteviené¢ kodovani umoziiuje
vyzkumnikovi odhalit opakujici se vzory, témata nebo kategorie, které se v datech objevuji,
a tvoii tak zaklad pro dalsi analyzu, konkrétné pro faze axialniho a selektivniho kdédovani

(Hendl, 2023, s. 151 - 153).

Na zakladé¢ otevieného kddovani vypovédi vSeobecnych sester bylo identifikovano pét

hlavnich tematickych kategorii, které vystihuji zkuSenosti spéfi o pacienty
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hospitalizovanymi bez jejich souhlasu. Kazda z téchto kategorii reflektuje jiny aspekt této
problematiky. Kategorie NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE zachycuje situace
spojené s piijetim pacienta proti jeho vili a emoc¢ni dopad tohoto procesu. Kategorie
DIAGNOZY se zaméfuje na typicka duSevni onemocnéni, snimiz jsou tito pacienti
pfijimani, a jejich vliv na péci. Kategorie POSTOJ SESTER odrazi vnitini postoje, profesni
postoje a prozivani této narocné péce ze strany zdravotnického personalu. Kategorie
OMEZOVACI PROSTREDKY popisuje vyuZivani restriktivnich opatfeni pii zvladani
krizovych situaci. Posledni kategorie ETIKA A KVALITA PECE piinasi pohled sester na
etické otazky, lidskost a kvalitu poskytované péce ve specifickém kontextu nedobrovolné

hospitalizace.
Kategorie ¢. 1 - NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE

Nedobrovolna hospitalizace je jednim ze specifik prace v psychiatrickych nemocnicich.
Vyzkumnika zajimal pohled a znalosti vSeobecnych sester, které pracuji piimo

s nedobrovoln¢ hospitalizovanymi klienty.

Ucastnici byli dotazovani na své subjektivni pocity, osobni zkusenosti a postoje
k problematice nedobrovolné hospitalizace. Do této kategorie byly zatazeny také otazky

tykajici se pravnich podminek nedobrovolné hospitalizace.

Osloveni participanti vnimaji nedobrovolnou hospitalizaci jako velmi uZitecnou,
ale jen v pfipadech nezbytné nutnych. Nazory na tuto problematiku se 1i$i pouze v detailech,
ale vSichni se shoduji na dileZitosti a prospésnosti. VSichni osloveni participanti vykazovali
rozsahlé zkuSenosti v oblasti prace s nedobrovolné hospitalizovanymi pacienty. Uvadéji,
ze velka cast pacientl, ktefi hospitalizovanych na oddéleni, jsou hospitalizovani bez
souhlasu. Participant 2 uvadi: ,,Zhruba 50 % pacientii na nasem oddéleni je u nds
nedobrovolne.” Participant 4: ,, Setkavam se kazdou sluzbu s nekym, kdo je tu bez souhlasu.
Participant 1 uvadi: ,,... nékteri jsou i radi za tu péci, ktera je jim poskytnuta, i kdyz jsou
prijati de facto nedobrovolné. Pti praci s nedobrovoln€ hospitalizovanymi pacient je
kladena dilezitost na spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace. Podobnou odpovéd’ mél
1 participant 4: ,,Dukladny popis chovani pacienta v dokumentaci a obecné spravné detailni
VVVVVV * Participant 3 uvedl zajimavou mySlenku

ze své osobni zkuSenosti: ,, Nekdy postaci jenom pocit bezpeci na uzavieném oddéleni

a pacientovi je uplné jedno, Ze je nedobrovolné. “
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Odpovédi na otazku doporuceni pro méné zkuSené kolegy byly podobné a mezi
odpovéd’'mi dominoval klidny ton hlasu, empatie, osobni a individuélni pfistup. Participant
5 uvedl: ,, Mladsim kolegum bych urcité doporucila, aby byli velmi opatrni pri své praci,
aby se predevsim zamérili na svou bezpecnost jako prvotni. Byli velmi obezretni, vychytavali
urcité priznaky vsSech psychiatrickych onemocnéni u pacientii a taky o nich teda vedeli,
aby nebyli v klidu a mysleli si, Ze se nemuze nic stat. Aby té praci viozili obrovskou

odpovednost jak u sebe, tak i u pacientil.

Obecné vsichni osloveni interpreti uvedli spravné hlavni divody k tomu, aby byl
pacient pfijat bez souhlasu, ale jen participant 2 uvedl: ,, 4 potom taky zdkladni znalost

¢

zakona. *
Shrnuti kategorie ¢.1

VSichni osloveni participanti vnimaji nedobrovolnou hospitalizaci jako nezbytné
nutnou a pro pacienta piinosnou. Z rozhovori vyplyvaji rozsahle znalosti oSetrovatelského
persondlu v oblasti nedobrovolné hospitalizace. Dotazované vseobecné sestry podaly
n¢kolik osobnich rad, které mohou byt ptilezitosti pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.
Velky diraz kladou na spravné a detailni popisovani v oSetfovatelské dokumentaci véetné
chovani pacienta. Pouze jeden participant uvedl, ze bere za dilezité znat pravni hledisko

nedobrovolné hospitalizace.

Kategorie ¢.2 - DIAGNOZY

Druhé kategorie se zamétuje na dotazy ohledné konkrétnich psychiatrickych diagnoz,
se kterymi se vSeobecné sestry setkdvaji pfimo v praxi a ktefi jsou hospitalizovani
bez souhlasu. Participanti vyjadfili vlastni zkuSenosti, poznatky a pohled na oSetfovatelskou
péci.

Prvni otazku z bloku tykajiciho se diagndz odpovédé€li vSichni participanti shodné.
Otéazka sméfovala na to, s jakymi diagnézami, které jsou ptijaty nedobrovolng, se setkavaji
ve své praxi. VSech pét dotazovanych participantti uvedlo rozsahlé spektrum psychiatrickych
diagnéz. Jak uvadi participant 4: ,,Jsou to paranoidni schizofrenie, predelirantni a post
delirantni stavy, schizoafektivni poruchy, bipolarky, poruchy osobnosti, mentalni retardace

I3

a toxicke psychozy. *“ Participant 3 uvedl: ,, Dnes jsou i casté preklady z vazebnich véznic. *
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Dalsi cast byla zaméfena na to, kterd konkrétni psychiatrickd diagnoza je dle jejich

24

wewvr

na spolupraci a oSetfovatelskou péci jsou vSechny stupné mentalni retardace. Duvody uvedl

participant 1 ,,Vzhledem k tomu, Ze nejsou v ramci svého intelektu schopni postihovat situaci

24

vevr

participant 4 uvedl: ,, .... nejnarocnéjsi osetiovatelska péce je pro mé, asi u geriatrickych

pacientii a Alzheimerovy choroby. *

V posledni ¢ast z bloku o diagndzach se vyzkumnik zaméfil na to, se kterou diagn6zou
je spoluprace nejefektivnéjsi. VSechny odpovédi se podobaly a osloveni participanti uvedli
psychotické poruchy, ale ve fazi, kdy uz byla zahajend intenzivni medikace participant 5:
,,...asi ty psychotické schizy...nastoupi tam za néjakou dobu urcité medikace.” Nebo
participant 2: ,,Urcité nejlépe se pracuje s psychotikama. “ Participant 4 uvedl: ,, Nejlepsi
Jsou toxické psychozy.*“ Participant 3 jako jediny uvedl: ,, Pravdépodobné suicidalni pokusy
u psychicky zdravych lidi.

Shrnuti kategorie ¢. 2

Osloveni participanti se v oblasti problematiky spoluprace a oSetfovatelské péce
psychiatrickych diagn6éz shodovali ve velké mife. Uvedli davody, které zhorSuji
oSetfovatelskou péci, ale také schopnost spoluprace. Hovofili o subjektivnich pocitech, které
je doprovazi v kazdodenni péci o tyto pacienty. Dle vypovédi participantii je nejlepsi
spolupraci vidi v pacientech s demenci a mentélni retardaci z divodu nemoznosti edukace

a obtiZzné pochopeni aktudlni situace.

Kategorie ¢.3 - POSTOJ SESTER

Tteti kategorie ma za ukol zhodnotit ndzor a postoj sester k nedobrovolné
hospitalizovanym pacientim a posoudit, zda se méni jejich postoj k oSetfovatelské péci
oproti pacientiim hospitalizovanych dobrovolné.

Vsechny dotazované vSeobecné sestry odpovédély shodné v tom, ze nerozlisSuji, zda

je pacient piijat bez nebo se souhlasem. Odpovédi se shodovaly také v tom, ze u pacientt

hospitalizovanymi nedobrovolné je nutny zvyseny dohled. Participant 1 uvedl: ,,Upiné
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vevr

onemocnéni a potizi, s kterymi byli prijati.” Participant 5 se zminil: ,, Postoj zaujimam
stejny u vSech pacientii, u nedobrovolnych je nutny zvyseny dohled z ditvodu moznych
suicidalnich tendenci. “ Podobnou odpovéd’ mél 1 participant 4: ,, Bud’ je dobrovolné nebo
nedobrovolné, ale vzdycky je to pacient, takze clovek rozdily nedéld, to nejde.” Na dotaz,
zda je spoluprace obtiznéjsi u nedobrovolné hospitalizace odpovida participant 2 takto: ,, Da
se Fict, Ze obcas ano, ale neni to vibec pravidlem.* Participant 3 vnima pozitivum v
nedobrovolné hospitalizaci: ,, Postoj zaujimam pozitivni, protoze malo pacientii se chce lécit

¢

dobrovolné. “.... ,,Je to pozitivni i pro spolecnost.

Shrnuti kategorie ¢.3

Z vysledkl vyplynulo, Ze vS§echny dotazované vSeobecné sestry deklarovaly jednotny
ptistup ke vSem pacientiim bez ohledu na formu jejich pfijeti. Vnimani rovnosti v péci bylo
jednim z opakujicich se témat napti¢ rozhovory. Zaroven vSak sestry upozornovaly,
ze pacienti hospitalizovani nedobrovolné¢ vyzaduji zvySenou miru dohledu, zejména kvuli
riziku suicidalniho chovani, agresivity nebo odporu ke spolupraci. Tento zvySeny dohled

vSak neni disledkem diskriminace, ale odrazem zvySené potifeby bezpecnosti a ochrany

jak samotného pacienta, tak i okoli.

Kategorie ¢.4 - OMEZOVACI PROSTREDKY

Ctvrta kategorie se zaméfuje na omezovaci prostiedky, které jsou specificky vyuzivany
v psychiatrickych nemocnicich. Otazky v této kategorii se zamétovaly na jejich vyuZzivani,
specifika edukace pacienta o nutnosti o jejich pouZiti a také na stav pted a po jejich aplikaci.
Vyzkumnik se v této kategorii zajima 1 o reakce vSeobecnych sester na odpor pacienta vici
hospitalizaci. Ptfinosné odpovédi pro praxi byly zodpovézeny v oblasti vyuZivani
deeskalacnich technik, které se vyuzivaji denné pii praci s hostilnimi pacienty. Participanti
odpovidaly také na nazory na omezovaci prostiedky a pod¢lili se o zkuSenosti spojené s péci
o omezen¢ pacienty. Odpovédi participantli tak mohou napomoci ¢tendiim pochopit

vyznam a nutnost pouzivani omezovacich prostredk.

Prvni otdzka byla sméfovana na reakce a konkrétni strategie, které se vyuzivaji pii praci
s hostilnimi pacienty. Odpovédi participanti se shodovaly v dirazu na klidny pfistup,
edukaci pacienta srozumitelné vysvétleni aktudlni situace. Jak wuvedl participant

4 ,,Samoziejmé klidny pristup a vysvetlovani na jeho urovni inteligence.* Participant 3 podal
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podobnou vypovéd, ve které klade dliraz na navdzani osobni kontaktu s pacientem
a pacientovi nelhat. Mezi pouzivané deeskalacni techniky pfevazoval v odpovédich: klidny
pristup, pohovor, snaha vysvétlit situaci a ujistit pacienta o bezpeci. Participant 1 uvedl
ze své 30leté praxe i metodu, se kterou ma pozitivni zkusenost: ,,Nabidnuti pacientovi néco,
co je pro ného prijemné.... vétsinu je to cigareta. Participant 2: ,, Dobrou zkusenost mam

i s pohlazenim pacienta. *

Dalsi otazka se tykala ptimo situaci, kdy psychicky stav pacienta neni mozno fesit jinak,
nez uzitim omezovacich prostredki a kdy selhaly veskeré deeskalacni techniky. Participanti
zde popisuji i vliv na psychicky stav pfed a po pouziti omezovacich prostiedkti. VSichni
dotazovani vidi uzivani omezovacich prostfedk jako krajni ale uc¢inné feSeni. Participant 3
spontann¢ odpovida: ,, Nepovazuji omezovani pacienta za néco nepriméreného a sama
z praxe vim, Ze to vetSinu pacienti nevnimaji.... Je hromada pacientii, co si i omezeni zdda....
citi se pri kurtaci v lizku bezpecné a klidneji.“ Odpoveéd participanta 1 byla: ,, Musi
se pouzivat v dobé, kdy nejde zvladnout deeskalacnimi metodami....nejkrajnéjsi reseni,
ale ucinné. “ Podobnou odpoved’ sdélil 1 participant 4: ,, Kdyz budu mit pacienta, ktery chce
ublizit sobe nebo svému okoli, neni Zadna jina moznost....nemam rada, nerada je pouzivam,
ale jsou situace, kdy to bez nich opravdu nejde nijak jinak zvladnout. “ Participant 5 sdélil:
,»Omezovaci prostiedky hodnotim jako velmi dulezité ve stavech neklidu, dokazZou pacienta

uklidnit, ale pristupuji k nim az v krajni situaci, kdy selzZou veskeré deeskalacni techniky.

Posledni ¢ast oblasti zaméfenou na omezovaci prostiedky byla otdzka na edukaci
pacienta o nutnosti jejich uziti. Zde byly odpovédi totozné. Vzdy zalezi hlavné
na psychickém stavu a moznosti postihnout situaci jako naptiklad odpovida participant 5:
., ZaleZi na stavu, v jakém se pacient nachdzi po pouziti.... Vysvétlim mu, Ze to bylo z hlediska

3

Jjeho stavu nutné a pro neho nejlepsi, aby neublizil sam sobé nebo nekomu jinemu. ‘
Shrnuti kategorie ¢. 4

Otéazky zkoumaly nejen samotné pouziti téchto prostiedkt, ale také edukaci pacienta
o jejich nutnosti, stav pacienta pfed a po jejich aplikaci a reakce sester na odpor viici
hospitalizaci. Z odpovédi Ucastnikii vyplyva, Ze v praxi hraji stéZejni roli deeskalaéni
techniky, jako je klidny pfistup, vysvétlovani situace a navazani kontaktu s pacientem.
Neéktere sestry uvadéji 1 konkrétni osvédcené strategie, jako je nabidnuti cigarety ¢i fyzicky

kontakt.
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Vsichni participanti se shoduji, ze omezovaci prostfedky jsou krajnim feSenim,
ke kterému se piistupuje pouze tehdy, kdyz selzou veskeré deeskala¢ni metody. Piesto
je hodnoti jako uc¢inné a v nékterych piipadech i uklidnujici pro pacienty. Edukace o jejich
pouziti je povazovana za dulezitou, ale jeji rozsah zavisi na aktudlnim psychickém stavu
pacienta a jeho schopnosti situaci pochopit. Celkové odpovédi podtrhuji nutnost

individuélniho a citlivého piistupu k pacientim v krizovych stavech.

Kategorie ¢. 5— ETIKA A KVALITA PECE

Posledni kategorie odkryva eticka dilemata, se kteryma se vSeobecné sestry pracujici
v psychiatrickych nemocnicich setkdvaji na kazdodenni bazi. Psychicka odolnost personalu
patii mezi zdkladni vlastnosti, které vSeobecnd sestra musi zvladat. Participanti zde sdéluji
své pocity béhem vykonu zaméstnani, ale i po odchodu z prace domi. V dalsi ¢asti
se vyzkumnik zaméfuje na vztah nedostatku zdrojii na moznost poskytovani kvalitni péce
pacientiim. V zavéru rozhovort se vyzkumnik zajiméa o pohled osob v okoli na praktikovani

nedobrovolné hospitalizace.

Odpovédi na otazku, jaka etickd dilemata Vas pfi této praci trapi, byly ve Ctyfech
piipadech totozné pouze participant 2, ktery ma nejkratsi praxi v oboru (3 roky) odpovedél:
Jde tam o naruSeni zakladnich lidskych prav a svobod....to je samoziejmé neprijemné. “
Zbyli participanti odpovédi, ze za dobu jejich pusobeni v psychiatrické nemocnici jsou
zvykli na psychickou i etickou zatéz, kterd je spojena s timto zaméstnanim. Participant 5
uvadi: ,, Eticka dilemata za tu dobu uz Zadné nevaimam.... Prosté je to prace... “, podobnou
odpovéd’ vykazoval 1 participant 4: ,,Jd to tak uz viibec nevnimam... Participant 1 se

vyjadtil: ,, Vzhledem k tomu, Ze je nutno se o toho pacienta postarat, aby se uklidil, aby byl

v pohodé, tak Zadna eticka dilemata nemam. *

Otézka na vliv nedostatkli zdroji ma ve vSech odpovédich spolecné to, Ze je naprosto
nezbytné mit dostatecny pocet personalu, a to je ptimo umérné kvality péce. Z vypoveédi
participanta 1 je zjevné, ze dostatecCny pocet personalu je nezbytny: ,, Kdyz mas u neklidu
malo lidi neni moznost se dostatecné postarat o toho pacienta, musime ale situaci zvladnout
v jakychkoli podminkach.* Participant 4 sdili nezavisle stejnou myslenku: ,,Kdyz je malo
persondlu, neni na pacienta takovy cas..., ale nedostatek personalu je zasadni problém...

Pokud je persondlni prevaha pacient se uklidni i sam a nemusi vitbec ke kurtaci dojit. *
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Participant 5 uvadi také stejnou myslenku: , Pokud je personalu mdlo, tak to odpovida

i urovni péce, protoze psychiatricky pacient potiebuje velkou péci. *

Dalsi otazkou bylo jakym zplisobem se participanti vypotadavaji s emocionalnimi
naroky spojenymi s péci o pacienty hospitalizovanymi v psychiatrickych nemocnicich.
Odpovédi se zde lisily a kazdy participant uvedl sviij vlastni mechanismus odpocinku.
Participant 5, ktery preferuje klid a pasivni odpocinek, sdéluje: ,, Rada chodim na prochazky
do prirody a snazim se nemyslet na svou praci. “ Podobnou odpovéd’ mél také participant 2:
»INejlip si odpocinu sama v prirode, nebo praci na vlastni zahradce.* Odlisnou odpoveéd
mél participant 3, ktery uvadi: ,,Je dobré mit béehem 12hodinové sluzby vice mensich

v o6

prestavek... stact 10 minut v klidu a samote. “ Participant 5 zobecnil sviij odpocinek po praci

‘

na slova: ,,Klid, ticho a samota. *

Vyzkumnika v posledni otdzce zajimal pohled blizkych osob participantl
na praktikovani nedobrovolné hospitalizace. Zde se dotazovani vyjadiovali podobné.
Participant 4 sdélil: ,,Myslim si, zZe laik vibec nedokdze pochopit dobrovolnou
a nedobrovolnou hospitalizaci... Doma o prdaci nevykladam, takze oni viibec netusi.*
Participant 4 se vyjadril, Ze se setkdva s kritikou od svych blizkych, a to z diivodu odebirani
svobody pacientim: ,,... je jim téchto lidi lito, a neni prijemné slyset o kurtovani pacientii. *
Sam uvadi, ze by uvital osvétu ve spolecnosti na tuto problematiku. Odpovédi participanta
5 byly téméf totozné: ,, Absolutné tomu nerozumi a vlastné s tim i nesouhlasi. “ Participant 1

se podélil o zajimavou myslenku od svého manzela: ,, Muij mi vidycky tvrdi, Ze by tohle nikdy

nemohl delat. “
Shrnuti kategorie ¢.5

Z pohledu etickych dilemat vyplynulo, Ze se zkuSenéjsi sestry naucily etickou zatéz
vnimat jako b&éznou soucast své profese. Vyrazné se odliSoval ndzor participanta s nejkratsi
praxi, ktery stale pocit'uje nepiijemné etické napéti spojené s naruSovanim osobni svobody
pacientl. To potvrzuje hypotézu, ze vnimani etickych dilemat miize byt do znacné¢ miry
ovlivnéno mirou profesni zkusenosti a mirou vnitini adaptace na specifika psychiatrického

prostiedi.

Z rozhovort bylo jednoznaéné potvrzeno, zZe nedostatek personalu piedstavuje zasadni
piekazku v poskytovani kvalitni péce. VSichni ucastnici se shodli na tom, ze pocetni stav
personalu ptfimo ovliviiuje schopnost zvladat krizové situace, emocni napéti a riziko pouziti

omezovacich prostfedki. Pfitomnost dostatecného poctu pracovnikil nejen zvysuje bezpeci
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pacientl, ale také snizuje pravdépodobnost pouziti omezovacich prostiedki, coz mé i pfimy

dopad na etickou stranku péce.

V oblasti zvladani psychické a emocionalni zatéze se ukézalo, ze zdravotni sestry
si postupné vytvaieji individualni strategie psychohygieny. Mezi nejcastéjsi zpusoby patii

pobyt v pfirod€, samota a klid, ptipadné organizace kratkych ptrestavek béhem smén.

V posledni ¢asti se ukazalo, Ze laicka spolecnost Casto nerozumi principiim a nutnosti
formy nedobrovolné hospitalizace a vnima je jako poruseni osobnich prav. Zaznél i navrh
na nutnost $ir§i osvétoveé ¢innosti, ktera by mohla ptispét k vétSimu porozumeéni specifikim

psychiatrické péce.

7.2 Axialni kodovani

Po fazi otevien¢ho kodovani, kdy byla data rozd€lena na menSi vyznamové jednoty
a oznacena prisluSnymi kody, nasledovalo axialni kddovani. Podle Hendla (2023, s.153-155)
predstavuje axialni koédovani proces, pii kterém jsou kody vzajemné propojovany
a seskupovany do SirSich kategorii a podkategorii. Ty pak odrazeji vztahy mezi jednotlivymi
tématy obsazenymi v datech. V této fazi se vyzkumnik snazi pochopit souvislosti, vztahy

pri¢ina — nasledek, podminky, kontext a disledky danych jevi.

Cilem axialniho kodovani je strukturovat zjisténé poznatky tak, aby bylo mozné odhalit

hlubsi vyznamy, vzorce a souvislosti, které¢ vychdzeji z vypovédi participanti.

V této fazi vyzkumu byla identifikovana konkrétni témata a jejich propojeni,
jez se vztahuji k nedobrovolné hospitalizaci. Vysledky axialniho kédovani prinesly dilezité
souvislosti mezi faktory, které ovliviuji ptijeti pacienta, jeho stav pfi pfijeti a chovani sester
vici pacientovi. Tyto souvislosti jsou zachyceny v jednotlivych kategoriich, jako jsou

3

»diagnozy, postoj sester, omezovaci prostredky, etika kvalita péce.

7.3 Paradigmaticky model

V souladu s postupy zakotvené teorie byl pro hlubsi analyzu dat vyuzit paradigmaticky
model, ktery vyjadiuje vztahy mezi hlavnimi kategoriemi, pfi¢inami, kontextem, strategiemi
jednéani a duasledky (Hendl, 2023, s.155-157). Tento model napomaha pochopit, jakym
zpusobem vSeobecné sestry vnimaji a zvladaji situace spojené s nedobrovolnou

hospitalizaci.
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Na zaklad¢ vysledkti axidlniho koédovani byla zformulovdna zakladni struktura
paradigmatického modelu, kterd umoziiuje ptehledné znazornit souvislosti mezi hlavnimi
kategoriemi. Tento model slouzi k pochopeni komplexniho kontextu nedobrovolné
hospitalizace z pohledu vSeobecnych sester a zaroven poskytuje rdmec pro intepretaci piicin,

strategii jednani a dusledk, které z této situace vyplyvaji.

e Fenomén - ustfednim jevem, ktery vyzkum sleduje, je nedobrovolna
hospitalizace pacientl na psychiatrickém oddéleni, Tento proces se vniméan
jako néaroCny a cCasto emocné i eticky zatézujici jak pro pacienty, tak

pro zdravotnicky personal

¢ Kontext — fenomén je zasazen do kontextu, ktery tvoii postoj v§eobecnych
sester — jejich pfistup k pacientim, osobni postoje, mira empatie i profesni

zkuSenost vyznamné ovliviiuji pribéh péce a volbu strategii.

e Kauzilni podminky — za pfi¢inu nedobrovolné hospitalizace lze povazovat
diagnézu, konkrétné¢ pfitomnost zavaznych duSevnich poruch, jako
je psych6za, manie, deprese rizikem suicidia ¢i intoxikace, které vedou
k ohroZeni pacienta nebo okoli. Diagnoza téchto poruch zaroven vyrazné

ovlivituje dalsi psychicky stav pacienta.

¢ Intervenujici podminky — mezi intervenujici faktory, které modifikuji, ztéZuyi
nebo usnadnuji reakce na danou situaci, patii také etické aspekty péce
a vnimana kvalita péce. Tyto podminky ovliviiuji rozhodovani o tom, jak
jednat s pacientem, a zaroven ukazuji vnitini dilemata zdravotnického

personalu.

e Akce / Strategie jednani — v konkrétni praxi sestry voli strategie zvladani
situace, mezi které patii zejména pouZiti omezovacich prostiedki,
at’ uz fyzickych, nebo farmakologickych. Vybér téchto strategii byva ovlivnén

kontextem 1 intervenujicimi podminkami.

e Nasledky — disledkem zvolenych strategii a celkového pfistupu muze
byt ovlivnéni psychického stavu pacienta, a to jak pozitivni (zklidnéni,

stabilizace), tak negativni (ztrata diveéry, prohloubeni tizkosti ¢i traumatu).
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KAUZALNI PODMINKY
Diagnozy

FENOMEN

Nedobrovolna hospitalizace

KONTEXT

Postoj vSeobecnych sester

NASLEDKY

Ovlivnéni psychického stavu
pacienta

INTERVENUJICI PODMINKY

Etické aspekty a kvalita péce

AKCE / STRATEGIE JEDNANI

Omezovaci prostredky

Obrazek 1 Paradigmaticky model (vlastni zpracovani)
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8 SHRNUTI VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit zkuSenosti, postoje a vnimani vSeobecnych sester
pii péci o nedobrovolné hospitalizované pacienty v psychiatrickych nemocnicich. Vyzkum
byl realizovan kvalitativnim vyzkumem s pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory vyzkumnik kodoval otevienym a axilarnim kodovanim s vyuziti

paradigmatického modelu.

Participanti vyzkumu byly vSeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaénim
vzdélanim v oboru psychiatrie. Participanty spojovalo stejné zaméstnani v oboru
psychiatrie, konkrétné prace s pacienty hospitalizovanymi bez jejich souhlasu. Obdrzené
vysledky pfinesly odpovédi na pét dil¢ich otazek, které byly vytvofeny tak, aby mohla

byt zodpovezena hlavni vyzkumna otdzka.

Jaké jsou zkuSenosti, postoje a vnimani vSeobecnych sester pii péci o nedobrovolné

hospitalizované pacienty v psychiatrické péci?

ZkuSenosti a vnimani vS§eobecnych sester ohledné praktik nedobrovolné hospitalizace
pacientli v psychiatrickych nemocnicich jsou dle vyzkumu pfevazné pozitivni, avSak
kladnou velky diraz na jeji nezbytnost pouze ve spravné indikovanych piipadech. VSechny
oslovené sestry se shoduji, ze nedobrovolna hospitalizace ma sviij vyznam a je pro pacienty
pfinosna, pokud je skutecn€ nutnd. Vnimaji ji jako uZite€ny nastroj v péci o pacienty, ktefi
nejsou schopni o sobé rozhodovat nebo by mohli byt nebezpecni sobé& ¢i okoli. Participanti
vykazuji bohaté praktické zkuSenosti s touto formou hospitalizace a potvrzuji, zZe se jedna
o béznou formu hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich. Z jejich odpovédi takeé
vyplyva, Ze n€kteti pacienti nakonec péci oceni, 1 kdyz byli pfijati nedobrovolné. DileZitym
aspektem v praci s témito pacienty je pro sestry spravné, podrobné a piesné vedeni
oSetrovatelské dokumentace. To je vnimano jako podstatny prvek kvalitni péce. Kromé toho
sestry kladou dliraz na osobni piistup, empatii, klidné vystupovani a predev§im bezpecnost
—jak svou, tak pacientovu. Doporucuji méné zkusenym kolegim, aby byli obezietni, dobte
se orientovali v pfiznacich duSevnich onemocnéni a pfistupovali k praci zodpovédné.
Znalosti o zakonnych podminkéach nedobrovolné hospitalizace byly pohledem participant

brany jako mén¢ dulezité, o diilezitosti se zminil pouze jeden participant.
Jaké jsou postoje vSeobecnych sester k nedobrovolné hospitalizaci?

Postoje vSeobecnych sester k nedobrovolné hospitalizaci jsou pievazné neutralni

az pozitivni, piicemz vSechny oslovené sestry se shodly v tom, Ze mezi pacienty
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hospitalizovanymi dobrovolné a nedobrovolné nedélaji v rdmci poskytované oSetrovatelské
péce rozdily. Vnimaji vSechny pacienty stejné — jako osoby, které potiebuji odbornou pomoc
a podporu, bez ohledu na zpusob jejich piijeti. Z odpovédi vyplynulo, ze sestry pristupuji

k péc¢i profesionalné a nestranné, avSak uvédomuji si, ze nedobrovolné hospitalizovani

24
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dusevniho stavu. Podle jednoho z participantl. ,, Mdlo pacientii se chce lécit dobrovolné.
a proto mize byt nedobrovolna hospitalizace vnimana jako nezbytny krok k zahajeni 1éCby
a stabilizaci stavu. Celkové lze tedy fict, Ze vSeobecné sestry vnimaji nedobrovolnou
hospitalizaci jako soucast bézné praxe, ke které pfistupuji s respektem, empatii
a profesionalnim odstupem. Jejich postoj k pacientiim se nezaklada na zptisobu pfijeti, ale na

individudlnich potiebéch a zdravotnim stavu kazdého jednotlivce.

S jakymi psychiatrickymi diagndzami se vSeobecné sestry nejcastéji setkdvaji

u nedobrovolné hospitalizovanych?

Vseobecné sestry, které pracuji v psychiatrickych zafizenich, se podle vypovédi
participanti. v ramci vyzkumného Setfeni nejCastéji setkdvaji u nedobrovolné
hospitalizovanych pacientl s velmi Sirokym spektrem psychiatrickych diagnéz. Vsech pét
oslovenych participantli uvedlo, ze se ve své praxi pravidelng setkavaji s pacienty trpicimi
paranoidni schizofrenii, schizoafektivnimi poruchami, bipolarni afektivni poruchou
(tzv. ,,bipolarky*), rlznymi typy poruch osobnosti, mentdlni retardaci, toxickymi
psychozami a stavy spojenymi s deliriem — jak v pfedchdzejicim, tak v nasledném obdobi
(pre delirantni a post delirantni stavy). Dale bylo zminéno, Ze v soucasnosti ptibyva ptipadi
hospitalizaci pacientd pielozenych z vazebnich véznic, coz reflektuje Sir§i spoleCensky
1 systémovy kontext psychiatrické péce. Tyto diagnozy Casto vyZzaduji specificky piistup
z pohledu oSetfovatelské péce, a to predevSim kvilli snizené schopnosti pacientl
spolupracovat, porozumet situaci, ptipadné kvili zvySené agresivité nebo jinym rizikovym
projeviim chovani. Celkové lze tedy fici, Ze vSeobecné sestry se nejCastéji setkavaji
s pacienty trpicimi zdvaznymi psychotickymi poruchami, poruchami intelektu,
neurodegenerativnimi onemocnénimi (napf. Alzheimerova choroba) a pacienty v akutnich
stavech vyzadujicich bezprostifedni psychiatrickou péci, véetné téch s pravnim omezenim
svobody. Tyto diagnézy predstavuji vyzvu nejen v oblasti samotné pécCe, ale i v oblasti

komunikace, bezpecnosti a udrzeni distojného piistupu k pacientovi.
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Jaké strategie a techniky vyuZivaji vSeobecné sestry pii zvladani odporu pacientii?

Dotazovani participanti vyuzivaji pii zvladani odporu pacientt predevsim deeskalacni
techniky, které maji za cil predejit pouziti sily nebo omezovacich prostredki. Z vypovedi
participanti vyplyva, ze zakladnim piedpokladem uspéSného zvladnuti krizovych situaci
je klidny, empaticky a profesiondlni pfistup. Sestry se snazi s pacientem navazat diveérny
vztah, mluvi na néj klidné, ptizptisobuji zptisob komunikace jeho mentalnim schopnostem
a opakovan¢ mu vysvétluji situaci tak, aby se citil bezpecné. Zasadni roli hraje schopnost
reagovat individudlné na konkrétniho pacienta. Kdyz vSak deeskala¢ni techniky selzou
a pacient zacne byt nebezpecny sobé nebo okoli, musi se pristoupit k pouziti omezovacich
prostiedkd. Jejich indikaci vSak vnimaji jako krajni feSeni, které neni piijemné, ale v dany
okamzik nezbytné. Shoduji se na tom, Ze omezeni miZe nékterym pacientim dokonce
pfindSet pocit bezpec¢i a klidu, protoze jim pomdhd zastavit akutni psychicky stav.
Po odeznéni akutni faze sestry povazuji za dilezité pacienta edukovat a vysvétlit mu,
pro¢ k omezeni doslo, a Ze jeho pouziti mélo za cil ochranu jeho zdravi ¢i zivota. Edukace
o nutnosti uziti je vzdy pfizpiisobena psychickému stavu pacienta a jeho schopnosti situaci
pochopit. Sestry vnimaji zvlddani odporu pacienta jako citlivou a béZznou soucast péce,
ktera vyzaduje nejen odborné znalosti, ale predevsim lidsky pfistup, zkusenosti a schopnost
empatické komunikace. Deeskala¢ni techniky tvoii zaklad jejich kazdodenni prace, zatimco
omezovaci prostiedky jsou povazovany za krajni, avSak v nékterych ptipadech nevyhnutelné

feSeni.

Jaka eticka dilemata a emociondlni ndroky zaZivaji vSeobecné sestry pii péci

o nedobrovolné hospitalizované pacienty?

Dotazovani participanti se pii pé€i o nedobrovolné hospitalizované pacienty potykaji
s celou fadou etickych dilemat a emociondlnich narokd, které jsou nedilnou soucésti jejich
profese. Etickd dilemata nejCastéji prameni z akutniho psychického stavu pacienta
a ze samotné povahy nedobrovolné hospitalizace, kterd ptredstavuje zasah do osobni
svobody pacienta a naruSeni jeho zdkladnich lidskych prav. Tato dilemata jsou v§ak vniména
rozdilné v zavislosti na délce praxe. Z jejich vypovédi vyplyva ur¢itd mira profesni adaptace
a emo¢niho odstupu, ktery jim umoziuje soustiedit se na praktické zvladnuti krizovych
situaci. Emocionalni ndroky na sestry jsou vSak vysoké bez ohledu na délku praxe. Prace
s psychicky neklidnymi a Casto agresivnimi pacienty vyzaduje vysokou miru psychické

odolnosti, empatie i seberegulace. Sestry popisuji, Ze si musi vytvaret individudlni strategie,
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jak se s emocionalni zatézi vyrovnavat. Mezi nejcastéjsi zptisoby zvladani stresu patii pobyt
v ptirod¢, klid, samota nebo kratké prestavky béhem sluzby. Dalsi rovinou etického napéti
je 1 postoj vefejnosti, ktery cCasto nedokaze pln€ pochopit specifika nedobrovolné
hospitalizace. Nékteré sestry se setkavaji s nepochopenim nebo kritikou ze strany rodiny
a blizkych, kteti vnimaji takovou péci jako nehumanni nebo pfili§ represivni. Z vypovédi
také vyplynul ndvrh na vétsi osvétu v oblasti psychiatrické péce, ktera by mohla pfispét

ke zlepSeni porozuméni a snizeni spolecenského tlaku na zdravotnicky personal.
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9 DISKUSE

Tato bakalarskéa prace piinasi vysledky vyzkumu zaméfeného na zkuSenosti sester, které
se podileji na péci o pacienty hospitalizované proti jejich vili v psychiatrickych zatizenich.
Hlavnim pfinosem této prace je priblizeni této problematiku z pohledu pecujicich osob, tedy
sester. Vzhledem k roli sester v systému péce o duSevné nemocné osoby jsou jejich
zkuSenosti a ndzory nezbytné pro pochopeni a zlepseni tohoto specifického typu zdravotni
péce. V této diskusi budou diskutovany vyznamné oblasti zjisténé béhem vyzkumu,
zejména v oblasti postoji  k nedobrovolné hospitalizaci, praktickych zkuSenosti

vSeobecnych sester a oblasti etickych dilemat.

Vyzkum ukazal, Ze sestry maji vysoce pozitivni postoj k nezbytnosti nedobrovolné
hospitalizace v ptipadech, kdy je pacientovo zdravi nebo bezpecnost vazné ohrozeno.
Zjisténi tak potvrzuji nazory Kaplana a Sadocka (2022), ktefi upozornuji, ze psychiatrické
hospitalizace, a to i nedobrovolné, jsou vyznamnym nastrojem pro zajisténi bezpecnosti
pacienta 1 jeho okoli. V souladu s t€émito odborniky sestry zdlraziuji, ze nedobrovolna
hospitalizace miize byt pfinosnd, pokud pacientovi skuteéné¢ pomahd. Tento nazor
koresponduje s principy uvedenymi publikaci ,, Psychiatric Nursing* (Michlova, 2019),
ktera vyzdvihuje roli sesterské péce v krizovych obdobich a u pacientt, ktetfi nejsou schopni

rozhodovat o svém zdravotnim stavu.

Etickd dilemata, ktera sestry zaZivaji pifi praci s nedobrovoln& hospitalizovanymi
pacienty, jsou cCastym tématem v odborn¢ literatufe, Beauchamp a Childress (2013)
v Principles of Biomedcial Ethics diskutuji o vyvazovani mezi pravem pacienta
na autonomii a potebu ochrany jeho zdravi. Jak potvrzuji vysledky tohoto vyzkumu, sestry
se ocitaji v dilematické situaci, kdy musi respektovat pravo pacienta na svobodu, ale zaroven
zajistit jeho bezpeci, pokud mu hrozi nebezpeci z jeho vlastniho chovani. Tento problém
se objevuje nejen v teorii, ale 1 v kazdodenni praxi. Jak ukazuji praktické zkuSenosti sester,
pacienti Casto neakceptuji rozhodnuti o hospitalizaci, coz zvySuje emocni néroky

na zdravotnicky personal.

Odpovédnost sestry v téchto situacich je velikd, protoz musi peclivé zvazovat pravni
rdmce a etické normy, ale také reagovat na okamzité potieby pacienta. Tento proces
vyzaduje vysoce rozvinuté rozhodovaci dovednosti a emocni inteligenci, coz je zdiraznéno
v praci Papezové (2023), kterd uvadi, Ze etickd dilemata v péci o pacienty se tykaji

pfedevs§im vyvaZovani mezi pravem na ochranu zdravi a svobodou pacienta.
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Autor prace dale poukazuje na nutnost specifického pfistupu k pacientim s tézkymi
psychickymi poruchami, jako je paranoidni schizofrenie ¢i bipoldrni porucha, kterd
je u nedobrovolné¢ hospitalizovanych osob nejcastéjsi. Vyzkum potvrzuje, ze tyto diagnozy
vyzaduji cilenou oSetfovatelskou péci s individualnim ptistupem, jez ptispiva k efektivité
péce a bezpecnosti vSech zucastnénych. Tento piistup je v souladu s metodickym pokynem
ke spravnému postupu pii nedobrovolné hospitalizaci (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2024).

Tento zaver odpovida i teoretickym vychodisklim odborné literatury, kterd vyzdvihuje
vyznam bio-psycho-socidlniho modelu péce, jenz integruje biologické, psychologické
a socialni aspekty onemocnéni a podporuje komplexni a na miru §ity ptistup k pacientovi

(Stahl, 2021).

Deeskalacni techniky a spravni komunikace s pacienty jsou zdsadni pro zvladani
krizovych situaci. V Psychiatric Nursing: A Practical Approach to Care (Michalova, 2019)
je zdlraznéno, jak je dilezité budovat divéru mezi pacientem a sestrou, coz mize ovlivnit
prabéh péce a snizit potfebu pouziti restrikci. Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze spravna
komunikace miize vyrazné sniZit napéti a zabranit eskalaci nésilného chovani,
coz je v souladu s doporu¢enimi, kterd byla identifikovana v dalSich studiich. Diraz na
eskalaci a bezpec€nost je dillezity nejen z hlediska efektivity péce, ale také z hlediska ochrany

pacientl a pracovnikil pfed nebezpecnymi situacemi.

Zjisténi tohoto vyzkumu se shoduji s pfedchozimi studiemi, které se zabyvaly etickymi
dilematy pifi nedobrovolné hospitalizaci a ndzory zdravotnikii na tuto problematiku.
Naptiklad Petr (2013, s.45-52) ve své disertacni praci zdlraziuje, Ze zdravotnici Celi Casto
konfliktiim mezi potifebou ochrany pacienta s respektem k jeho praviim. To vytvafi naro¢na
eticka dilemata pfi nedobrovolné hospitalizaci. Tento pohled potvrzuje i Liga lidskych prav,
Centrum podpory transformace (2015, s.33-37), kterd upozoriiuje na nutnost etické citlivosti

a respektu k lidskym praviim v péci o duSevné nemocné hospitalizované pacienty.

Vysledky potvrzuji 1 poznatky Hendla (2023), ktery zdUraziiuje, Ze kvalitativni
vyzkum umoznuje hlub§i porozuméni sloZitym postojim, nézorim a zkuSenostem
participantll — coZ se potvrdilo 1 v rdmci této bakalarské prace.

Autor prace identifikuje jako jedno z hlavnich omezeni vyzkumu velikost vzorku

a specificky kontext Ceské republiky. Upozoriiuje, Ze z tohoto ditvodu nemusi byt vysledky

pln€ pienositelné do jinych kulturnich ¢i pravnich prostiedi. Autor dale konstatuje,
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ze subjektivni vnimani etickych dilemat se mezi jednotlivymi sestrami vyrazné lisi,

coz muze mit vliv na intepretaci vystupli vyzkumu.

Pro budouci vyzkum autor doporucuje rozsitit vyzkumny soubor, ptipadné provést
komparativni studie v odlisnych kulturnich a legislativnich kontextech. V neposledni fadé
autor zduraziiuje potfebu systematického vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oblasti
etiky a prav pacientli, stejné jako dulezitost péfe o psychickou pohodu sester,
které se piipraci s nedobrovolné hospitalizovanymi Casto nachéazeji v naro¢nych

a stresujicich situacich.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo komplexné analyzovat problematiku nedobrovolné
hospitalizace v psychiatrickych zafizenich a zaméfit se na perspektivu zdravotnického
persondlu pfi poskytovani péce témto pacientim. Prace vychdazela ze praktickych zkusenosti
autora, ktery pracuje jako prakticka sestra v psychiatrickém zatizeni, a z odborn¢ literatury
zameifené na pravni, etické a praktické aspekty nedobrovolné hospitalizace. Autor se ve své
praci snazil nejen analyzovat teoretické ptistupy a normy, ale i reflektovat kazdodenni vyzvy
a problémy, s nimiz se zdravotnici pfi poskytovani péce pacientim hospitalizovanym bez

jejich souhlasu setkavaji.

Teoreticka ¢ast byla zamétena na podrobné se sezndmeni s organizaci psychiatrické
péce v Ceské republice, véetné ambulantni a lizkové péée, piiemz hlavni pozornost byla
vénovana specifikiim nedobrovolné hospitalizace. Byla rovnéz analyzovana pravni Gprava
psychiatrické péce, ktera zahrnuje mezindrodni umluvy a ¢eské pravni normy, jez reguluji
hospitalizace pacientli bez jejich souhlasu. Dlraz byl kladen na porozuméni praviim pacientii
a etickym dilematim, kterd se vyskytuji pfi poskytovani zdravotni péce v kontextu
nedobrovolné hospitalizace. V dalsi Casti teoretické analyzy byly rozebrany omezovaci
prostiedky, pravni a etické aspekty jejich pouziti a postupy, které musi zdravotnicky

personal dodrZovat pfi hospitalizaci pacientli bez jejich souhlasu.

Praktickd Cast byla zaméfena na zkoumani zkuSenosti zdravotnického personalu
pii péci o pacienty hospitalizované bez jejich souhlasu. Vyzkum byl proveden pomoci
polostrukturovanych rozhovor se zdravotniky, ktefi se stouto problematikou sekavaji
v kaZzdodenni praxi. Ziskana data byla analyzovéana a kategorizovana do nékolika oblasti,
které odraZeji vyznamné aspekty této problematiky, jako jsou pravni a etické vyzvy, role
zdravotnického personélu, komunikace s pacienty a vyuZzivaji omezovacich prostiedki. Tato

empirickd Cast prace poskytla konkrétni pohled na to, jak v praxi funguje péce o pacienty

v této specifické situaci, a jaké problémy a vyzvy zdravotnici pii péci o né zazivaji.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze prvofadym faktorem uspéSné péfe o pacienty
hospitalizované bez jejich souhlasu je komunikace mezi zdravotniky a pacienty. Zdravotnici
Casto Celi vyzvam, jak udrzet rovnovdhu mezi profesnimi normami a individualnimi
potiebami pacientl. Vyznamnym zjist€énim bylo, Ze zdravotnici vnimaji dlleZitost
respektovani prav pacientl a zdiraziuji pottebu vyssiho vzdélavani a podpory ve zvladani

etickych dilemat, kterd se objevuji v souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci. Vyznamnym
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pfinosem pro praxi je také zjisténi, Ze zlepSeni komunikace mezi zdravotniky a pacienty
vede k lepsi spolupraci a ke zmirnéni stresu a tzkosti pacientli, coz nasledné pftispiva

k rychlejsimu zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Spojeni teoretickych poznatkli s praktickymi zkuSenostmi piineslo autorovi hlubsi
pochopeni celé problematiky a umoznilo mu navrhnout konkrétni doporuceni pro zlepSeni
praxe. Na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi 1ze doporucit zlepSeni vzdelavani zdravotnikd,
piredevSim v oblasti pravnich a etickych aspektii nedobrovolné hospitalizace, a posileni
interakce mezi multidisciplinarnimi tymy, coz by vedlo klepsi péi o pacienty
a ke efektivnéjsimu feseni etickych dilemat. Vysledky této prace mohou poslouzit jako
zaklad pro dalsi vyzkum a jako podnét k vylepseni praxe v oblasti psychiatrické péce.

Hlavnim pfinosem této bakalaiské prace je tedy komplexni pohled na nedobrovolnou
hospitalizaci v psychiatrické péci, spojeni teoretickych poznatki s praktickymi zkuSenostmi

a konkrétni navrhy na zlepSeni praxe a podpory pro zdravotnicky persondl. Tato prace

vvvvv

a respektovani prav pacientl hospitalizovanych bez souhlasu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACT Assertive Community Treatment

FAST Flexible Assertive Community Treatment
CR  Ceska republika

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

P Participant

PNB Psychiatrickd nemocnice Brno

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMNEM ROZHOVORU PRO

BAKALARSKOU PRACI S NAZVEM:

Vazeni ucastnici,
Timto vas zadam o ucast ve vyzkumném rozhovoru, ktery bude slouZit jako zdroj dat pro moji
bakalarskou praci. Tento vyzkum se zaméruje na zjisteni,

Resitel projektu:
Vedouci prace:
Univerzita Tomase Bati ve Zliné, fakulta humanitnich studii

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

o Cil vyzkumu

o Pribéh rozhovoru
Rozhovor bude trvat pfiblizn¢ 30-50 minut. VSechny poskytnuté informace budou
zaznamenany a prepsany pro ucely analyzy v ramci bakalatske prace.

o Diivérnost a anonymita
Vase osobni idaje budou uchovany v ptisné ditvérnosti. Rozhovor bude veden anonymné a
jakékoliv informace, které by mohly identifikovat konkrétni osoby, nebudou v zavérecné
préaci uvedeny. Prosim tedy o nezmifiovani vasich osobnich udajti, jakmile rozhovor bude
nahravan. Nahravka nebude poskytovana tfetim osobam.

o Dobrovolnost a moznost ukonéeni
Ugast v rozhovoru je zcela dobrovolna a méte pravo rozhovor kdykoliv ukonéit, a to bez
udani diivodu. Mate také pravo pozadat o odstranéni zdznamu ¢i jeho ¢asti z vyzkumnych
materiald.

o Souhlas s nahravanim rozhovoru
Souhlasim s tim, Ze rozhovor bude nahravan pro Gcely pfesného prepisu a analyzy dat:

ANO X NE

o Zachovani anonymity
Souhlasim s tim, ze vSechny mé odpovédi budou anonymizovany a nebudou obsahovat
zadné identifikovatelné udaje:

ANO X NE



o MozZnost pieruseni rozhovoru
Jsem si védom/a, ze mohu kdykoliv rozhovor pferusit ¢i ukoncit:

ANO X NE

o Souhlas s nahlizenim do dokumentace
Souhlasim s tim, Ze vyzkumnik (zaméstnanec ZZ, kde pravidelné¢ dochazim na kontroly) ma
pravo nahlizet do mé zdravotni dokumentace za ucelem ziskani relevantnich informaci o
mém zdravotnim stavu, zejména zda netrpim néjakym omezenim ¢i onemocnénim a pro
ovéteni, zda a kdy jsem podstoupil/a ablaci fibrilace sini, a to pro tc¢ely tohoto rozhovoru:

ANO X NE

Dékujeme za Vasi spolupraci a cas.

Ja, (jméno ucastnika): ereeteeesaeteennateetnnnteennntecennnteennnstennnay nar.

prohlaSuji, Ze jsem si precetl/a vSechny vySe uvedené informace, a dostal/a jsem
moZnost klast otazky pri ¢teni informovaného souhlasu, na které mi byly poskytnuty
odpovédi, a Ze souhlasim s vySe uvedenymi informacemi.

Podpis partiCipanta: ........c.oouiiriirit it

Podpis vedouciho prace ..........coovvveiiiiiiii

Podpis vyzkumnika ...



PRILOHA P II: OTAZKY VYZKUMNEHO ROZHOVORU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak dlouho pracujete v oboru psychiatrie?
Jaka je troven vaSeho vzdélani, piipadné specializace?
Jak casto se setkavate s nedobrovolné hospitalizovanymi?

Jaké jsou dle Vas kritéria, kterd musi pacient spliiovat, aby byl hospitalizovan

nedobrovolné?

Jaky zaujimate postoj k nedobrovolné hospitalizovanym pacientiim oproti pacientim

hospitalizovanym dobrovolné?

Které¢ =zasady povazujete jako neopomenutelné pii praci s nedobrovolné

hospitalizovanymi?

S jakymi diagnézami se nejcastéji setkavate, které jsou hospitalizovany
nedobrovolné?

Naopak se kterou diagndzou je Vami vnimana spoluprace nejefektivné;si?

Jak reagujete na odpor pacienta viici hospitalizaci?

Jaké konkrétni strategie a techniky vyuzivate k deeskalaci pacienta?

Jak hodnotite uziti omezovacich prostredkti na psychicky stav pacienta pied a po
jejich pouziti?

Jakym zplisobem edukujete pacienta o nutnosti uziti omezovacich prostredkti?

Jaka eticka dilemata s Vami pfi praci s nedobrovolné hospitalizovanymi rezonuji?
Jakym zplisobem pracujete s emocionalnimi naroky spojenymi s péci
o nedobrovoln¢ hospitalizované pacienty?

Jaky vliv mé nedostatek zdrojii (napf. personalu, Casu atd.) na Vasi moZznost
poskytovat kvalitni péci pacientim béhem nedobrovolné hospitalizace?

Jakd doporuceni byste radi ptredali méné zkuSenym kolegim na zdkladé¢ Vasi
zkuSenosti v procesu nedobrovolné hospitalizace?

Jaké mate zkuSenosti s nazory lidi ve VaSem blizkém okoli na praktikovani

nedobrovolné hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich?



