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ABSTRAKT

DUFFKOVA, Jindiiska. Osetrovatelsky proces u pacienta se sexudlni deviaci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 112 s.

Téma bakalafské prace je zamétfeno na problematiku osob se sexualni deviaci.
Prace ma cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické cCasti seznamujeme
S charakteristikou a specifiky jednotlivych sexudlnich deviaci, dale se zaméfujeme
na etiologii, diagnostiku, terapii a kratce pojednavame o typech ochranného
léCeni a 0 kriminalité¢ spojené stouto diagnoézou. V teoretické Casti se také kratce
zminujeme O specifikdch oSetfovatelské péce na psychiatrii, kde jsou nejCastéji tito
pacienti umisténi. Praktick4 ¢ast je zpracovana formou oSetfovatelského procesu, ktery
je zaméfen na pacienta s patologickou sexualni agresivitou. Obsah praktické casti je
vypracovan za pouziti osetfovatelské a lékarské dokumentace a na zéklad¢ informaci
poskytnutych pfi rozhovoru s pacientem. Praktickd ¢ast obsahuje anamnézu, stanoveni
oSetfovatelskych diagn6z uspotfadanych dle priorit, oSetfovatelsky plan, realizaci
a hodnoceni péce. VSechny informace o pacientovi jsou usporddany dle NANDA |

Taxonomie Il.

Kli¢ova slova
Ochranna ustavni 1écba. OSetiovatelsky proces. Patologicka agresivita. Psychiatrie.

Rezimova l1é¢ba. Sexualni deviace.



AUSZUG

DUFFKOVA, Jindtiska. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit einer Paraphilie.
Krankenpflegehochschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2017. 112 Seiten.

Das Thema der Bachelorarbeit fokussiert sich auf die Problematik von Personen
mit einer sexuellen Deviation. Die Arbeit besteht aus einem theoretischen und einem
praktischen Abschnitt. Im theoretischen Abschnitt werden wir mit der Charakteristik
und Spezifikation einzelner sexuellen Deviationen bekannt gemacht. Dariiber hinaus
befasst sich dieser Abschnitt mit Atiologie, Diagnostik, Therapie und auch kurz mit
Zwangsbehandlung und Kriminalitit, die mit dieser Diagnose verbunden ist. Im
theoretischen  Abschnitt werden kurz die Spezifikationen der psychiatrischen
Behandlung erwéhnt, wo diese Patienten gewohnlich enden. Der praktische Abschnitt
wurde als Behandlungsprozess aufgefasst, der sich auf einen Patienten mit einer
pathologischen sexuellen Aggressivitit fokussiert. Der Inhalt des praktischen
Abschnittes wurde mithilfe einer Behandlungs- und Arztedokumentation und anhand
von Gesprichen mit einem Patienten erarbeitet. Im praktischen Abschnitt findet man die
Anamnese, die Festlegung der Behandlungsdiagnosen geordnet nach Prioritdten, den
Behandlungsplan, die Realisierung und die Bewertung der Pflege. Samtliche

Informationen iiber den Patienten wurden nach NANDA I Taxonomie II geordnet.

Schliisselworter
Zwangsbehandlung in einer Anstalt. Behandlungsprozess. Pathologische Aggressivitit.

Psychiatrie. Regime-Behandlung. Sexuelle Deviation.
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UVvVOD

Sexualita predstavuje v zivot¢ kazdého Cclovéka jeden ze zdkladnich
individualnich motivi. Clovék je jiz pfi narozeni tvor sexualni a pohlavnost ho provazi
cely zivot. Sexualita ovliviiuje osobnost, mezilidské vztahy, je specifickou formou
komunikace, zdrojem informaci a organizuje lidské chovani a prozivani.

Sexualita hraje dulezitou roli v 0sobnostnim vyvoji, pfesto se ji vénuje malo
pozornosti. Nemtizeme pochybovat o tom, Ze bezproblémovy sexualni Zivot podstatnym
zpusobem ovliviiuje dusevni zdravi lidi. Pfesto je zde velkd nedostatecnost teoretického
1 praktického vzdélavani psychologt, 1€kaiG a vSeobecnych sester v oblasti sexudlnich
deviaci.

Sexuéalni deviace se v posledni dobé& staly diky sdélovacim prostfedkim
vdéénym tématem vzbuzujicim u populace odsouzeni, a to i V mySleni zdravotnikd,
ktefi by méli pristupovat k t€émto lidem a jejich porucham nezaujaté¢ a bez emoci. Piesto
se stale setkavame s predsudky.

Parafilici si svou deviaci nevybiraji dobrovolné. Samoziejmé jsou do jisté miry
odpovédni za své chovani a snahu odolat pokuseni, ov§em chybi ditkkaz, ze mize ¢lovék
pln¢ kontrolovat tuto biologickou potfebu, jakou je ta sexudlni, pouhym védomym
rozhodnutim.

Vefejnost nema moznost ziskat komplexni pohled na problematiku sexualnich
deviaci a je o sexudlnich deviacich informovana velmi jednostranné, a to pouze ze
strany sdélovacich prostfedkii, a malokdo si uvédomuje, ze i vétSina lidi se sexudlni
deviaci je schopna zit tak, aniz by se dostavala do konfliktu se zdkonem.

Je dilezité, aby parafilici dosli k sebepoznani jich samotnych, aby byli
informovani jiz od poc¢atku deviantniho vyvoje o své poruse, o mozném vyvoji, vlivu
na ostatni oblasti zivota a o moznostech 1écby. Jedin€ tak dojde ke zkvalitnéni Zivota
téchto lidi, ale i ochrané potencionalnich obéti (WEISS, 2008).

Téma bakalarské prace bylo zvoleno proto, Zze nas zaujala problematika
sexudlnich deviaci. Zajimavé je zejména to, jak pacienti pfistupuji ke své poruse,
jak nahlizeji na své onemocnéni a jak se postupem ¢asu méni jejich nazory, nahled

a celkové chovani po absolvovani ochranné ustavni 1éCby.
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V neposledni fad€ jsme zvolili toto téma z toho divodu, ze oSetfovatelska péce
V oblasti psychiatrie, zvlast¢ pak u sexudlnich deviantd, je velmi specificka a o to vice

zajimava.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Shrnout dosavadni publikované poznatky zamétené na problematiku sexualnich

deviaci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstavit problematiku oSetfovatelské péce o pacienta se sexudlni deviaci.

Cil 2: Zpracovat prib¢eh oSetiovatelského procesu u pacienta se sexudlni deviaci.

Vstupni literatura

1. WEISS, Petr, 2008. Sexudlni deviace: klasifikace, diagnostika, lécba. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-419-9.

2. WEISS, Petr, 2010a. Sexuologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2492-8.

3. ZVERINA, Jaroslav, 2012. Lékarskd sexuologie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-
246-2049-7.
Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalarske
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta se sexudlni deviaci, probéhlo v obdobi
fijen 2016 az leden 2017.

ReserSe byla zpracovana v knihovné Vysoké skoly zdravotnické, 0. p. s. Jako
klicova slova v Ceském jazyce byla zvolena slova: ochranna ustavni 1éCba, oS. péce,
oS. proces, patologickd agresivita, psychiatrie, rezimova lécba, sexudlni deviace,
ustavni 1écba. V reSerSi knihovny Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. bylo vyhledano
v ¢eském jazyce 35 zdznami: 3 kvalifikaéni prace, 17 monografii, 15 ¢lankh
a piispévkl ve sborniku. Zakladnimi prameny byl katalog Néarodni 1ékaiské knihovny

(www.medvik.cz), kvalifika¢ni prace (thesis, cuni), Jednotnad informaéni brana

(www.jib.cz), Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz) a Online katalog NCO NZO.
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1 PORUCHY SEXUALNI PREFERENCE - PARAFILIE

KLASIFIKACE

Predpokladem, ktery ur¢i sexudlni zaméfeni ¢i sexudlni chovani, které lze
oznacit jako deviantni, je stanoveni urCitého referencniho rdmce. Lze tedy fici,
7e zdkladem pro urCeni parafilie (deviace) je piesné vymezeni téch sexualnich
preferenci, které miizeme povazovat za normalni. Deviantni chovani pak bude takové,
které vybocuje z hranic normalu. OvSem stanoveni téchto hranic normalu neni viibec

jednoduché a jednoznac¢né (WEISS, 2008).

Lze také fici, Ze jako sexualni deviace (perverze, parafilie) se oznacuji stavy
kvalitativné zménéné sexudlni motivace lidi, z ¢ehoz vyplyva, ze podstata je vyhradné
Vv intrapsychickych charakteristikach cCloveka, které pak umoziuji, podmiiuji nebo

modifikuji vné&jsi poruchy v podob¢ deviantniho chovani.

U sexudlni motivace rozliSujeme tii oblasti, které mohou byt kvalitativné
zménéngé:
» sexualni identifikace - v¢etné pfislusné sexualni role,
» sexualni orientace - preference ve vztahu k sexualnimu objektu,

» dale pak sexualni chovani, emoce a reakce.

Faktory urcujici sexualni motivaci jsou faktory biologické a neexistuje spojitost

mezi deviaci a normou, lidé jsou vice ¢i mén¢ deviantni.

Sexualni deviace je celozivotni a trvala charakteristika jedince a 1éCbou C¢i
trestem ani jinak nelze zménit sexualni preferenci, Ize pouze upravit sexualni chovani

a projev.

Je dulezit¢ také upozornit, Ze k sexudlnim deviacim nepatii zvlaStnosti
sexualniho chovani, jako je napt. nizka sexudlni apetence, ani jeji opak, hypersexualita,
stejné jako zaliby v nékterych méné obvyklych praktikach jako napt. andlni koitus,

oralné-genitalni kontakty, onanie apod. (ZVERINA, 2012).

Ze sexuologického hlediska miizeme za normalni povazovat takové konsenzualni
(souhlasné) sexualni  aktivity, které se odehrdavaji mezi psychosexudlné

a somatosexudlné dostatecné zralymi a pokrevné v primé linii nespriznénymi partnery
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a které nevede kjejich psychickému nebo bolestivéemu poskozeni (WEISS, 2010a,
S. 469).

Deviantni sexudlni chovani jesté nemusi nutné signalizovat pritomnost deviace
a normdlni chovani jesté neni dostacujicim ditkazem sexualni normality (WEISS, 2008,

s. 29).

Projevy sexudlnich deviaci zahrnuji rozdilné aktivity, od téch neskodnych
a spise spoleCensky obtiznych jako je napt. exhibice, az po nebezpecné trestné Ciny

proti zdravi a zivotu obéti (WEISS, 2008).
1.1 ROZDELENI SEXUALNICH DEVIACI

Dle platné Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) v 10. revizi jsou
Vv kapitole DuSevni choroby a poruchy chovani sexudlni deviace zahrnuty do sekce
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych pod kdédem F65 jako Poruchy sexualni

preference, parafilie.

Parafilie jsou zde charakterizovany sexudlnimi impulzy, fantaziemi nebo
praktikami, které jsou nezvyklé, deviantni nebo bizarni (WEISS, 2008, s. 31-32) a mezi
diagnostickd kritéria dle MKN-10 patii tyto podminky: intenzivni sexudlni touhy
a fantazie se tykaji neobvyklych objektli nebo aktivity, jedinec témto touham vyhovi,
nebo je jimi cilené obtéZovan a tato preference je ptitomna nejméné 6 mésicti (WEISS,

2008).

Poruchy sexualni preference dle MKN-10:
F65.0 Fetisismus,

F65.1 FetiSisticky transvestitismus,

F65.2 Exhibicionismus,

F65.3 Voyeurismus,

F65.4 Pedofilie,

F65.5 Sadomasochismus,

F65.6 Mnohocetné poruchy sexudlni preference,
F65.8 Jiné poruchy sexualni preference,

F65.9 Porucha sexualni preference NS, Sexualni deviace NS (MKN-10, 2010).

YV V.V V V V V V V
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Vycet parafilii je vSak povaZzovan za neuplny a neodpovida plné potiebam
sexuologické diagnostiky. Zejména pak u patologické agresivity, kterd neni vySe
zahrnuta, pfestoZe je jeji podstata odlisSna sadismu. Sexualni deviace mame dvojiho
druhu: deviace v aktivit¢ a deviace v objektu. Krom¢ tohoto zakladniho rozdéleni pak
rozeznavame: deviace kombinované ¢i polymorfni - vyskytuje se vice druht

deviantnich preferenci (WEISS, 2008).
1.1.1 DEVIACE V AKTIVITE

Jsou charakterizovany jako poruchy ve zpiisobu dosahovani sexudlniho vzruseni

a uspokojeni (WEISS, 20104, s. 33).

Do této kategorie patfi:
> voyeurismus,
exhibicionismus,
frotérismus,
tusérstvi,
patologickd sexudlni agresivita,

agresivni sadismus,

YV V. V V V V

sadomasochismus a jiné¢ (WEISS, 2010a).

VOYEURISMUS

Pti této sexualni deviaci se deviant ukdji a vzrusuje tim, Ze potaji sleduje objekt
pfi intimnich aktivitach (mazleni, koitus, onanovani), ale i neerotickych aktivitach jako
je prevlékani, koupani, moceni atd. Sexudlni zvédavost je asi pro vétSinu Zen 1 muza
piirozena, ale pouze v piipadé pravé deviantni motivace je toto chovani zplsobem
dosazeni vzruSeni a je také upfednostiiovano pred partnerskymi sexudlnimi aktivitami
I v piipadé, kdy neexistuje piekazka v sexualni interakci a partner je atraktivni a vékoveé
dostupny (ZVERINA, 2012).

VétSina voyeurt se nedostava do konfliktu se zdkonem a jejich aktivity zlstavaji
Casto neodhalené. Jen obcas byva takovy muz polapen, pfichycen béhem masturbace

a stihan za vytrznictvi (WEISS, 2010a).

Zda se, ze slidénim se zabyvaji mladi muzi. Jen mélo z nich je ve véku starSim

nez 35 let, oviem tato preference je celozivotni (ZVERINA, 2012).
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EXHIBICIONISMUS

Je typ chovani a psychologickd potieba, kterd zahrnuje vystavovani casti téla
ostatnim lidem scilem ziskat pfizen, obvykle zcasti se sexudlnim podtextem
a k upoutani pozornosti ostatnich, kterd je ziskdna ukazovanim svého obnazeného

»prirozeni®, tedy casti lidského téla, které by mélo byt za normélnich okolnosti zakryté

(PEROUTKOVA, 2012).

U této deviace se subjekt ukaji a vzrusuje tim, ze pred objektem obnazuje svij
genital. Nékdy to byva také spojeno s erekci a masturbaci (ale ne pokazdé). Casté byva,
7e se pii svém pocinani nesnazi o sbliZzeni s objektem. Exhibicionismus je jednou
Z nejrozsitengjSich sexudlnich deviaci. Zajimavé je, ze nejCastéji obtézuji zeny ve véku
do 25 rokd, je tedy zfejmé, Ze si své obéti vybiraji i podle véku. Exhibice miize probihat
jak pted skupinou Zen nebo divek, tak i pouze pied osamélou zenou (WEISS, 2008),
(ZVERINA, 2012).

Exhibicionismus je silné nutkavého charakteru a ma casto vysokou recidivu.
Exhibicionista byva spiSe bazlivy, nesm€ly muz a socialné partnersky adaptovany.
K sexualnimu vzruseni mu sta¢i pohled objektu a védomi, Ze byl vidén, resp. jeho penis.
Exhibicionista ofekava pozitivni reakci objektu a jeho pfanim je ptihlizeni Zeny.
Jestlize je reakce objektu opacnd, obvykle jeho ,napéti“ vyhasne a pfichazi pocit
zahanbeni. Stejné¢ je tomu v piipadé€, Ze Zena prokaZze svij zdjem o blizsi kontakt,
subjekt svou exhibici ukonc¢i a odejde. Vyhledavanymi misty byvaji parky, pruchody
apod., ale neni vyjimkou ani exhibovani z okna bytu ¢i auta (WEISS, 2010b).

Dulezité je zminit, ze ne kazdy expozer genitalu je vsak pravy exhibicionista
(WEISS, 20104, s. 471). Pokud se dopousti exhibice pred détmi, je mozné, ze se jedna
o pedofila (WEISS, 2010b).

FROTERISMUS

U frotérismu je vzruSeni dosahovano trenim se o anonymni neznamé Zenské
objekty v tlacenicich (ve frontdch, v tramvajich) (WEISS, 2008, s. 45). Témto muzim
pfinasi vzruSeni, kdyz predstiraji, Ze se ndhodou a netmysln€¢ dotykaji svym
erigovanym penisem t&la Zeny. Casto jejich vzrueni konéi i ejakulaci na 3aty dotyéného

objektu.
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Do stietu se zakonem se tito muzi dostavaji jen zfidka, protoze vétSina obéti tyto
ptipady nenahldsi a rad€ji se vyhnou vetejné scéné upozornénim na chovani pachatele

(WEISS, 2008).

TUSERSTVI

Tusér dosahuje vzruseni doteky intimnich mist anonymnich Zenskych objektii
(WEISS, 2008, s. 46). Ukajeji se tfenim a dotykovy kontakt je tim, 0 CO maximalné
usiluji. Realiza¢nim polem je tlacenice v hromadném dopravnim prostiedku, ve front¢,
na koncertech a podobné situace. Frotérismus a tuSerské chovani se ¢asto vyskytuje
soucasn¢ u jednoho subjektu. D4 se fici, ze se jedna o leh¢i formu pifimé sexualni agrese

(WEISS, 2008).

PATOLOGICKA SEXUALNI AGRESIVITA
Sexualniho vzruSeni a uspokojeni je u patologické sexualni agresivity dosahovano
prekonavanim odporu napadené anonymni Zeny a minimalizace jeji kooperace (WEISS,

20104, s. 472).

Nektefi repetitivni a nebezpecni sexudlni agresofi nemaji zadnou sadistickou
Da se fici, ze u sexudlniho agresora se jednd o chovani predatorské, kdy jeho utok
je prudky, napadena zena je vyhlidnuta na n&jakém opusténém misté, povalena,
znésilnéna, miize byt ze strany subjektu vyzadovano oralni drazdéni ¢i masturbace.

Utoku zpravidla neptedchazi pokus o verbalni komunikaci (ZVERINA, 2012).

Typické pro tyto muze je, ze byvaji mladsi (vétSina do 30 let) a k prvnim deliktim
dochdzi do 20. roku véku. Dilezit¢ je pak rozliSovat nebezpecné agresory
od sociosexualné nevyvinutych mladiki. Samoziejmé rozliSeni neni snadné a bylo
by chybou mladé pachatele bez partnerskych sexualnich zkuSenosti povazovat
zaneschopné sexudlni adaptace proto, ze spachali nékolik agresivnich sexualnich
delikti. Sexuologickd péce at ambulantni, nebo nemocni¢ni by pak méla pomoci

rozli$it tyto pacienty na schopné a neschopné se adaptovat (WEISS, 2010a).

Casto byva u pachatelti nachazen abuzus alkoholu a to az u 70 %. Dosti obvykla

je pak 1 maladaptace profesiondlni i partnerska. Z vychovnych podminek je Casty defekt
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V postaveni osobnosti otce, ktery byva Casto hostilni, ¢i chybgjici ve vychové, dale pak

konfliktnost manzelstvi rodi¢i ¢i vychova v ustavnim zafizeni.

Sexudlni agresofi maji drivejsi a cetnéjsi sexualni kontakty, velmi omezené
sexualni zkuSenosti a obvyklé rigidni a puritdnské postoje k sexudlnim otazkam.
V oblasti sexudlni socializace nejsou schopni se citové angazovat nebo udrzet vztah.
U sexualnich agresor byla nejcastéji diagnostikovana porucha osobnosti, objevuje se

také zastoupeni jedinct trpicich psychotickou poruchou (WEISS, 2008).

AGRESIVNI SADISMUS
U agresivniho sadismu rozliSujeme tfi kategorie:
» ty, ktefi smétuji k osahavani klinu obéti,
» ty, ktefi usiluji o genitalni spojent,

» ty, ktefi usiluji o znehybnéni obéti.

Extrémné nebezpetny je pravé posledni piipad, kdy se subjekt chova jako
predator, usiluje o znehybnéni obéti, neboli k prodluzovani muceni jako pravy sadista

(WEISS, 2008).

Tito devianti pro dosazeni vzruSeni potrebuji objekt svého zajmu pred stykem,
béhem nebo ¢i misto styku ucinit nehybnym (WEISS, 2008, s. 59). Téméf u poloviny
pfipadii se objevuje sexudlni delikvence jiz v minulosti spachanim néjakého méné

zavazného jednani.

Rozeznavame dva druhy sexudlnich vrazd. Pri prvnim z nich je obét prudkym
utokem skolena nebo primo usmrcena a pak je s ni sexualné manipulovano, pricemz
techto vrazd se dopousteji hlavné patologicti sexudlni agresori. Pri druhém je obet
naopak napadena, zastrasena, tyrana a pak teprve usmrcena (tyto vrazdy jsou pachany

pravymi sadisty) (WEISS, 2008, s. 60).

Z vysledkl rozbori n€kolika desitek ptipad vyplyva, ze sadistické vrazdy byvaji
planované. Metodou zabijeni je uSkrceni, ubiti péstmi, pfedmétem nebo zbrani.
Samoziejmé udery jsou zaméfeny na intimni mista (prsa, genital, kone¢nik). Z rozboru
vyplyva, zZe sadisty je Casto preferovan andlni styk pied vaginadlnim, mnohokrat dochazi
k vsouvani riznych pfedmétd do intimnich partii, pficemz vétSinou pachatel citi velké

vzru$eni a po dokonani psychické uvolnéni.
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Charakteristika sadistického vraha odpovida introvertnimu, socialné izolovanému,
citové plochému, prudérnimu a hypochondrickému profilu. Casté jsou voyeuristické
a fetisistické projevy. Tento ¢lovék ma pocit ménécennosti a ¢in mu dava pocit moci
anadvlady. Ma celozivotni problémy se vztahy k zenam, pfi partnerském milovani
selhava. V détstvi se objevuje muceni a zabijeni zvitat ¢i zakladani ohné. Normalni
pornografie u nich nevzbuzuje vzruseni. Objevuje se nizsi 1Q, zakladni ¢i nizsi vzdélani,

nekvalifikované zaméstnani (WEISS, 2008).

SADISMUS A SADOMASOCHISMUS
U sadismu je vzruseni dosahovdano dominanci, totalni kontrolou objektu. Sadista

Jje vzrusovan fyzickym a dusevnim utrpenim obéti a pocitem, ze obét je plné v jeho moci.

U masochismu je vzruseni dosahovano totalnim odevzdanim se partnerovi,

Viastnim ponizovanim ¢i utrpenim (WEISS, 2010a, s. 474).

U sexualni deviace se jedna o chovani, které vede jednoznac¢né K sexualnimu
vzruSeni a uspokojeni. Sadismus a masochismus se vyskytuje ¢asto spolecné a v tom
ptipadé mluvime o sadomasochismu. Sadomasochistické aktivity se vyskytuji ve formé
tzv. partnerského sadomasochismu, kde jsou potieby partnerii komplementarni,

odehravaji se za vzdjemného souhlasu a bez pocitii studu ¢i viny (WEISS, 2010a,

5. 474).

Zde je také typické, Ze ne vzdy je zde podminka anonymity objektu, ktera je
typicka pro ostatni deviace v aktivité. Cinnosti, které jsou typické pro tyto jedince, jsou
velmi raznorodé. Napi. flagelace (biCovani), svazovani za ucelem znehybnéni
(bondage), fyzické poskozovani, fisting (sex pésti). Jedinci casto ulpivaji na

opakovanych rekvizitach a ritualech (WEISS, 2010a).

U masochismu lidé nachézeji prozitek v tom, byt ponizovany ¢i poSkozovany
od sexualniho partnera ¢i najaté prostitutky. Nechavaji se spoutat, bi¢ovat, palit ohném
apod. Sadista pak opacn¢ pocituje vzruseni, pokud plsobi utrpeni a poniZzeni druhému
Z partnert. Bolest je u masochisty omezena jen na sexudlni oblast a bolest musi byt

nepiijemnd, ale ne nesnesitelna.

Mezi zvlastni formy sadismu pak patii pseudopedagogicky sadismus, zaméteny

nadéti a dospivajici, kdy je kladen diraz na poslusnost a disciplinu. Pak mame
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fetiSisticky sadismus, kdy eroticka fascinace se tyka jen rekvizit, které néjak souviseji

s nasilim (WEISS, 2008, s. 72) a ¢asto miva povahu fantazijni (WEISS, 2008).
1.1.2 DEVIACE YV OBJEKTU

Jako deviace Vobjektu oznacujeme kvalitativni poruchy sexudlni motivace
charakterizované neadekvatnim zamérenim erotické touhy, tedy tim, na jaky objekt je

orientovana sexudlni touha (WEISS, 2010a, s. 476).

PEDOFILIE

Jedna se o orientaci na predpubertalni, tedy détské objekty. Muze byt povahy
heterosexualni, bisexualni nebo homosexualni. Preferuji jak fyzickou nezralost objektu,
tak 1 jeho détské chovani. Pedofilova osobnost se podobé osobnosti ditéte. Citi se dobte,
uvolnéné ve svété déti. Casto hraji roli star§iho kamarada, uplatiiuji se v zaméstnanich,
kde pfichdzi do kontaktu sdétmi. Prava pedofilie je charakteristicka pedofilni
proceptivitou, kdy subjekt travi spoustu casu s ditétem, uziva si projevy détské psychiky

stejné tak, jako je muz okouzlen zenskym piivabem (ZVERINA, 2012).

Sexualni zneuziti spo¢iva zpravidla na nekoitalnich formach kontaktu s ditétem
vV podobé hry nebo Skadleni. To mlze na ditéti zanechat naruSeni psychosexualniho
vyvoje. Nejzavazng$i je pak zneuziti manudlnim ¢i ordlnim kontaktem s genitdlem
objektu, poptf. vyzadovani masturbace nebo oralniho drédzdéni. I mezi pedofily

se nachazeji sexualni agresofi, kteti détskou obét’ znasilni nebo muci (WEISS, 2008).

U muzi zamétfenych na dospivajici divky mluvime o hebefilii a u muzt

zaméfenych na dospivajici hochy o efebofilii (WEISS, 2010a).

FETISISMUS
V pripadé fetisismu jde o erotické zaméreni na nezZivé predméty nebo casti téla,

které zastupuji sexudlni objekt (WEISS, 20104, s. 480).

o 24

bezpodmineénou podminkou pro uspokojeni nebo sexudlni vzruSeni. RozliSujeme
tf1 zakladni kategorie moznych sexudlnich signalu:
» cCasti téla: o fetiSismus se jednd, pokud zajem o urcité specifické casti téla

pfevysuji zajmem o partnerku a o jeji télo jako celek,
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» nezivé prodlouzeni téla: jedna se o nejCastéjsi druh fetiSismu, kdy preferuje casti
obleceni, pradla, boty,
» specifické latky: do této kategorie patfi latex, kiize, uméla hmota.

Fetiistické aktivity probihaji pfi masturbaci s preferovanym piedmétem, nebo
dochdzi k zatazeni fetiSe do partnerskych sexudlnich aktivit. Znakem fetiSe je,
ze fetisista potfebuje ke vzruSeni pouzité zenské kalhotky, ¢i podprsenku, ¢icha k nim,
mazli se s nimi, obléka si je. Noveé zakoupené predméty obvykle nevyvolavaji vzruseni

(WEISS, 2010a).

TRANSVESTITISMUS
Vzruseni je u této deviace dosahovano previékanim se do Satit opacného pohlavi

a eventualné i vystupovanim v roli opacného pohlavi (WEISS, 20104, s. 481).

U tranvestisty neni podstatné narusena pftislusnost k vlastnimu pohlavi. Muz
se citi byt i nadale pies oblékani a vystupovani v Zenském oble¢eni muzem na rozdil od
transsexudlli, ktefi maji plné rozpojeni biologického a psychologického pohlavi.
Transsexualismus se netfadi k sexudlnim deviacim, ale mezi poruchy sexudlni identity

(WEISS, 2010).

Cross-dressing (pfevlékani) slouzi u téchto lidi jako prevence uzkosti a pro
psychickou pohodu mu né€kdy postaci nosit pod muzskym odévem alesponi néjaky kus
zenského obleceni. Frustraci a tenzi pak mohou pocitovat, pokud nemaji moZnost
prevleku. Byvaji schopni sexualni partnerské adaptace, ale milovani se Zenou jim casto
nepiindsi skute¢né uspokojeni. Maji typicky Zenské zajmy (liceni, moda, ucesy). Od
fetiSisth se liSi pfedevSim tim, Ze k dosaZeni vzruSeni jim postaci pradlo ¢i obleceni

zakoupené v obchodé, které nemusi byt predtim nosené.

Také je dualezit¢é rozliSovat mezi fetiSistickym transvestitismem
a transvestitismem dvoji role. U fetiSistického transvestitismu se doty¢ny pievléka
do satd opac¢ného pohlavi — je vzrusen. U transvestitismu dvoji role jde jedinci
0 pfechodny zazitek ptislusnosti k opacnému pohlavi. Neni vzruSen a netouZi po trvalé

zmén¢ pohlavi (WEISS, 2008).
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KOMBINOVANE A POLYMORFNI SEXUALNI DEVIACE

Krom¢ deviaci v aktivit¢ a v objektu se obcas setkdvame i s kombinaci
deviantnich preferenci, které se vyskytuji souc¢asné¢ (napt. pedofilni fetiSismus, pedofilni
sadismus, fetiSisticky sadomasochismus). Polymorfni deviace se casto vyskytuji

v kombinaci s tézkou psychopatickou osobnosti (WEISS, 2008).

1.2 ETIOLOGIE A PSYCHOSEXUALNI VYVOJ

ETIOLOGIE

Jednim z cilt mediciny je nalezeni jasné pfic¢iny u chorob a poruch. U deviaci
nezname piesnou etiopatogenezi, ale presto se domnivame, ze i zde je hlavni pfic¢inou
vrozena dispozice. Sexudlni zkuSenosti, vychova a jiné hraji u téchto poruch spise jen
formujici roli. Sexudalni vyvoj jedince je malo prozkoumand oblast. Vykladové teorie
etiologie sexualnich deviaci se li§i autor od autora, podle toho, ¢emu ten ktery autor
ptiklada rozhodujici vyznam. Diulezité je zminit, ze dosud nemame k dispozici
komplexni a vSeobecné piijimanou koncepci vzniku a vyvoje téchto poruch. Mezi
hlavni etiologické teorie fadime modely:

» genetické,

hormonalni,
neuroanatomické a neurofyziologicke,
behavioralni,
psychoanalytické,
psychopatologické,
psychodynamické,
model poruch dvofeni,
model sexudlniho motiva¢niho systému,

sociologické modely (WEISS, 2010a).

V V V V V V VYV VYV VY

1.2.1 DETERMINANTY NORMALNIHO A DEVIANTNIHO VYVOJE

Zaklady psychosexualniho vyvoje individua jsou urceny konstitucnimi faktory
a modifikovany vlivy vychovy a uceni (WEISS, 2008, s. 157). Aspekty rozhodujici pro
Vyvoj jsou:
> sexualni identifikace,

> sexualni role,
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» sexudlni preference,

» sexualni chovani (WEISS, 2008).

SEXUALNI IDENTIFIKACE

Sexualni identifikace znamena pocit piislusnosti k ur¢itému pohlavi. U sexualni
identifikace je typicky vrozeny determinant, ale i proces uceni, jak socidlni (na zakladé
odmén a trestl), tak kognitivni. Pfikladem poruchy pohlavni identity je

transsexualismus (WEISS, 2008).

SEXUALNI ROLE
Vnéj$im projevem pohlavni identity je sexudlni role. Zde jsou rozhodujici kromé
konstituénich faktord také kulturn¢ spoleCenské vlivy, zprostiedkované rodinou.
Uplatiiuji se zde dva mechanismy:
» srodi¢em ¢i jinou osobou stejného pohlavi dochazi k identifikaci,

» doplnovani se s 0sobou opa¢ného pohlavi navzajem (WEISS, 2008).

SEXUALNI PREFERENCE
Etiopatogeneze sexualnich deviaci neni zcela objasnéna a tim ani zplsob,

kterym jedinec dosahuje sexualniho uspokojeni a jaky objekt eroticky apetuje.

Porucha sexudlni preference se projevi vétSinou az v dobé puberty
¢i adolescence. Az v puberté miize obsah sexualnich fantazii svédcit o naruseni sexualni
preference ve smyslu parafilie. Experimentovani v prepubertalnim v€ku vSak nemusi
signalizovat deviantni vyvoj a toto chovani se miize objevit 1 v dospé€losti u sexualné

uplné normalnich déti (WEISS, 2008).

SEXUALNI CHOVANI

Kapacita pro genitalni je u cloveka pritomna od raného detstvi (WEISS, 2008,
s. 159). Genitalni stimulace a masturbace u déti pretrvava az do zahajeni parovych
sexudlnich stykiti. U déti se Casto objevuji sexudlni hry, které nejsou erotického
charakteru, ale projevem détské zvidavosti. Sexualni chovani je podminéno rozvojem
sexualnich emoci (v obdobi puberty a adolescence). Jde o schopnost sexualniho
vzruSeni, dosazeni orgasmu a sexualni satisfakce a na zavér rozvojem emoce

zamilovanosti (WEISS, 2008).
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1.2.2 PSYCHOSEXUALNI VYVOJ

PRUBEHOVE FORMY PSYCHOSEXUALNIHO VYVOJE

Dalo by se fici, ze jiz v puberté¢ lze u sexualnich devianti pozorovat odchylky
V heterosexualnich vztazich predevSim v oblasti komunikace. Jsou bud’ nesméli, nebo
naopak ptfehnané agresivni. Absence prvnich platonickych lasek nebo jejich napadné
pozdni ndstup miize signalizovat deviantni vyvoj uz v tomto obdobi (WEISS, 2008,
s. 163). Casto z divodu snahy zapadnout mezi vrstevniky miZze dochazet k zdanlivé
normalnimu vyvoji heterosexualnich vztaht a aktivit, ale nejedna se o autentické vnitini
potieby, kdy si jsou védomi své odliSnosti a snazi se pusobit co nejnormalnéjSim
dojmem. Casto se u téchto jedincti objevuje pocit viny a odlisnosti, kdy nasledkem toho
dochazi k vytésnéni oblasti sexuality. Casto to vede k porucham sebepercepce a dalsimu

narusovani schopnosti navazovat kontakt.

Sexuélni devianti jsou popisovani jako psychosexudlné deficitni, ale jedna se
0 pfedsudecny pfistup, protoze ve skuteCnosti vétSina deviantl ma atypickou
proceptivitu, kdy jsou obratni, empaticti, ale ve svém specifickém sektoru socialnich
dovednosti. U sexudlnich devianti dochazi k rozpojeni sexudlni a citové sféry,
coz charakterizuje v dospélosti jejich chovani ve vztahu k sexualnim objektim.
U vétsiny z nich zaznamenavame i snahu o adaptaci na partnerskou sexualitu. Sexudlni
chovani pak casto imponuje jako impulzivni exces, ktery prekvapi pacienta i jeho okoli
(WEISS, 2008, s. 165). U deviantnich jedinci se Casto setkdvame i se sexualnimi
dysfunkcemi, jako jsou napi. erektilni problémy nebo predcasnd ejakulace. U casti
z nich miZeme zaznamenat promiskuitu a bohatou sexudlni anamnézu, ale lze to
vysvétlit pravé neschopnosti navdzat normalni citovy vztah nebo neuspéchem nalezeni

uspokojeni v normalnich sexualnich aktivitach (WEISS, 2008).

PARTNERSKE VZTAHY SEXUALNICH DEVIANTU

U pachateli, ktefi jsou ve fungujicim partnerském vztahu je recidiva niz$i nez
U pachateli osamélych nebo ve vztahu, ktery jim nepiinasi sexudlni uspokojeni.
Napf. u exhibicionistii, jimz ale pravidelny sexualni styk nesnizuje potiebu exhibice.
U patologickych sexudlnich agresorit byva vétSina vztahli konfliktnich a nefunkénich,

pokud vubec néjaky partnersky vztah maji. Z divodu neobratnosti ve Styku s zenami
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maji problémy s udrzenim trvalého partnerského vztahu. Sexudlni agresofi jsou méné

Casto zenati a je mezi nimi nejvice svobodnych (WEISS, 2008).
1.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika zahrnuje nékolik metod, mezi které patii: psychodiagnostické
metody, kam fadime napf. Rorschachuv test, kresbu lidské postavy, specialni
sexuologické dotazniky a dale potom psychofyziologick¢ metody, mezi které patii
nejznaméj$i metoda v oblasti sexualnich deviaci, falometrie, a nejvyuzivanéjsi metoda,

anamnestické vysetieni.
1.3.1 PSYCHODIAGNOSTICKE METODY

Je nutno konstatovat, Ze psychodiagnostické metody zamérené specialné
na zjisténi pritomnosti sexudlni deviace v zdsadeé neexistuji (WEISS, 2008, s. 179).
Psychologické vySetfeni je zaméfeno na odliSnost v oblastech, a to na zdklad¢ srovnani
S populaéni normou. VySetfuji se osobnostni, charakterové a motivacni anomalie.
Deviace je celozivotni handicap a ovliviiuje vyvoj osobnosti, jeho socidlni vztahy
a sekundarné adaptacni problémy. Urceni diagnézy na zékladé psychodiagnostickych
metod srovnavanych s popula¢ni normou je v podstaté nemozné. Takové metody ndm
pouze piiblizi charakteristiku inteligence, osobnosti, motivace ale neslouzi k urceni

sexualni anomalie (WEISS, 2008).

RORSCHACHUV TEST (ROR)

Rorschachtv test vyuziva 10 karet s barevnymi a Cernobilymi symetrickymi
skvrnami. VSechny skvrny jsou na bilém pozadi a sada zahrnuje tfi barevné skvrny, pét
cernych a dvé Cerno-Cervené. Tvar skvrn a az poté barvu zkoumaji osoby racionalné
zalozené a naopak osoby emotivné zaloZené se nejprve zaméfuji na barvy a teprve poté
na tvar. U testu se hodnoti rychlost odpovédi, doba premysleni, originalita a verbalni

i neverbalni reakce (DRNCOVA, 2009).

Prikladem typické odpovédi u deviantd jsou odpovédi na tabuli 1., kde vétSina
populace odpovi, ze se jedna o zenské postavy, kdezto devianti odpovidaji spiSe
neutralné ,,dvé postavy*, ,dva lidé“, nebo agresivné ,,dv€¢ Zeny se hadaji®, ,,dvé Zeny
se perou”. U tabuli ¢. I, IV., VL., VIL., vznika vice selhani. U pedofilii jsou v protokolu

ROR uvédény ,tergo odpovédi“ — tedy zvife nebo Cloveék vidény zezadu, bizarni
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sexualni odpovédi a perservace. Klasickd verze ROR ale neposkytuje piimé ukazatele

sadismu a sexualni agresivity (WEISS, 2008).

KRESBA LIDSKE POSTAVY

Pro kresbu exhibicionistl je typické zvyraznéni o¢i u protipostavy, zvyraznéni
genitalu. U pedofild se objevuji zméneéné proporce obou postav na détské, jako je napf.
velkd hlava, mensi télo, potlaceni sekundarnich pohlavnich znakl u Zenské postavy.
V kresbé Zenské postavy a v kresb¢é postavy identifikacni u sexualnich agresort je
typickd maskulinizace, zbran, prsty sostrym zakoncenim nebo oteviend Tsta
s vycenénymi zuby, popf. znamky paranoidity, jako jsou odstavajici, napadné usi
(WEISS, 2008).

SPECIALNI SEXUOLOGICKE DOTAZNIKY

Krom¢ obvykle uZzivanych psychodiagnostickych metod (nejcastéji MMPI,
Eysenckiiv osobnostni dotaznik, Cotteliv 16 PF) existuji i pokusy o vytvofeni
specialnich sexuologickych dotazniki, zjistujicich deviantni i nedeviantni chovani
a tendence (WEISS, 2008, s. 181). Piikladem jsou:

» Clark SHQ — 190 polozkovy test vytvoieny Paitichem a jeho spolupracovniky,
kdy lze tento dotaznik pouzit na zjisténi celkoveé urovné parafilni aktivity.

» MSI - 300 polozkovy test autorti Nicholse a Molindera, ktery obsahuje skaly
meéfici zkuSenosti se sexualné deviantnim chovanim, sexualni informovanost,
sexualni dysfunkénost. Tato metoda slouzi k méteni pokroku v terapii.

» MASA - vytvofeny Knight a spol., obsahuje 403 polozek zaméfenych na
parafilie, détskeé sexualni zkuSenosti, projevy agresivity a sexualni poruchy.

» SSPl - patii mezi nejnove€jsi dotaznikové metody, vytvorené autory Seta
a Nalumiera.

Zadny vyse uvedeny dotaznik nebyl pieloZen a standardizovan v CR pro nasi populaci
(WEISS, 2008).

1.3.2 PSYCHOFYZOLOGICKE METODY

FALOMETRIE
Uspésnou  psychofyziologickou metodou v sexuologické diagnostice je

falometrie. Spociva v pristrojové registraci objemovych zmén penisu ¢i zmén prokrveni
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vulvy jako reakce pri prezentaci vizudlnich nebo auditivnich sexudlnich podnéti
rizného charakteru (WEISS, 2008, s. 185). Udaje o sexualnich preferencich
a eventualnich zabranach poskytuje srovnani senilnich reakci klienta na deviantni

a nedeviantni snimky. Vznik falometrie je u nas spojovan se jménem Kurta Freunda.

Falometrické vySetfeni je dnes uzivano:

» pii vySetfovani no¢nich tumescenci (ztopofeni penisu béhem spanku),
pfi vyzkumu sexudlni zkusenosti a jeji zavislosti na riznych proménnych,
pii 1écbé a diagnostice sexualnich dysfunkei,

pii diagnostice sexualnich deviaci,

YV V V V

pfti sledovani vysledki terapie u sexualnich delikventi.

V ptipad€ spravného postupu jsou ziskané informace z vysetfeni falometrem
velmi vérohodné. OvSem je nutné, aby vizualni podnétové sady byly pfi vysetfeni:
» zastoupeny ve vice variantach pro urcité situace ¢i vékové skupiny,
» kuvalitni, prehledné, srozumitelni a jednoznacné,
» ukazovany po doporucenou dobu, ktera se obvykle pohybuje mezi 5-60

vtefinami s piestavkami mezi jednotlivymi podnéty 30 vtefin.

Neéktefi jedinci se snazi zkreslit vysledky falometrického vySetfeni napf.
napinanim péanevniho svalstva, hypoventilaci, odvracenim zraku od prezentovanych
optickych snimkd, ale tyto jejich snahy lze pii vySetfeni odhalit. Pro falometrické
vySetieni pomoci auditivnich snimkl I1ze vyuzit sérii 62 standardnich sad vytvofenych

Lawsem pro vySetfovani agresord, pedofilii a exhibicionista.

Podle Simona a Schentena neni jesté¢ upfesnéno mnoho problémi okolo tohoto
vySetfeni - neexistence standardizovaného podnétového souboru, standardizovanych

protokolt, délky expozice a dalsi (WEISS, 2008).

Ani falometrické vySetieni naznacujici moznost pritomnosti deviace pritom
samozrejmé nelze u sexualnich delikventii pouzit jako ditkaz proto, Ze uvedeny delikt byl

skutecné spdachan. Prokazani viny ¢i neviny je ukolem soudu (WEISS, 2008, s. 193).
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1.3.3 ANAMNESTICKE VYSETRENI

Kromé¢ testovych a psychofyziologickych vysetfeni maji 1€kati a psychologové
k dispozici jednu ze zakladnich diagnostickych postupti, a to anamnestické vySetieni.
Zamérny rozhovor je tak jednou z nejspolehlivéjSich metod urceni odchylného vyvoje
sexualni motivace a zvlastnosti psychosexualniho vyvoje devianti. Deviantni vyvoj Ize
charakterizovat podle nékolika znakt, mezi které patfi:

» atypické chovani a zaméfeni v détstvi: vétSinou u transsexudlll, transvestitl, patii
sem napi. zaliba v hrackach a hrach opacného pohlavi, prevlékani do Satd
opacného pohlavi a u agresorii zvySena obecna agresivita,

» odlisnd napli masturbacnich fantazii a polu¢nich snd: jiz v puberté¢ se miize
objevit odlisna preference v oblasti erotickych snii a masturbacnich predstav
a z pocitu viny muze dochézet k potlaceni sexuality, ale mize se objevit opacny
extrém, jakym je zvySend frekvence masturbace,

» vyskyt funkénich sexualnich dysfunkci nebo opozdény, pfipadné vyjimeéné
predcasny zacatek sexualnich stykd,

» mezi prvnimi heterosexualnimi koitalnimi zkuSenostmi a dal$imi koitalnimi
aktivitami je ndpadny casovy odstup,

» motivace k sexualnim aktivitam je slaba: Casto se to projevuje vyhybani se
partnerskym erotickym situacim a nizkou frekvenci koitli, popt. vyhleddvanim
netypickych sexudlnich praktik,

» nedostatek sexualni empatie: projevuje se to neschopnosti parafilikii dekodovat
signdly ze strany zen, neobratnost pifi dvofeni, neporozuméni sexudlnim
potfebam partnerky, bezohlednosti, egoismem,

» parcialistické zaméfeni: typické je u sadisti ¢i sexudlnich agresori zaméteni
na hyzdé a stehna, u pedofili na obli¢ej oproti nedeviantnim muZim, ktefi
udavaji klin a prsa,

» absence hlubsich citovych vztahti: zde se objevuje absence platonického
zamilovani, pozdéji 1 absence nebo proziti ,,velké lasky“, nebo dlouhodobé
udrzeni vztahu.

Tyto znaky se nevyskytuji u jednotlivych parafiliki soucasn€, mohou nadm
naznacit smér, kterym se mizeme pokusit dale specifikovat anomalii. K vylouceni

falesné diagnozy deviace je tfeba zahrnout dal§i pomocné vySetieni.
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V ptipad¢ anamnestické explorace byl vyvinut n¢kolika stupniovy model, podle

kterého byly vytvoteny indikatory diagnostické spolehlivosti a vyznamnosti:

>
>

diagnoza na zaklad¢ pozorovatelného chovani se jevi jako nejméné spolehliva,
udaje o obsahu masturbacnich fantazii klienta jsou z diagnostického hlediska
spolehlivéjsi, ale nestaci k uréeni anomalie,

spolehlivda a také méné védomé ovlivnitelnd kontrola se tykd erotickych
(orgastickych ¢i polucnich) sni,

za nejspolehlivéjsi pro stanoveni diagnézy orientace (snad i u deviace) lze

povazovat udaje o preferenci citové, kdy schopnost zamilovani neni vuli

ovlivnitelna.

Pti prvnich setkdnich se doporucuje zaméiovat se na pohlavni funkei

a dysfunkci a az pii dalSich sezenich na masturbaéni fantazie, erotické snéni. Na zavér

je vhodné prozkoumat sexudlni historii, pribeh prvnich intimnich zkuSenosti a pfip.

traumatické zazitky.

YV V. V V V V

Dale je stejné dulezité zaméfit se kromé oblasti sexualni na oblasti, jako jsou:
socialni adaptace,

zivotni historie,

kognitivni charakteristika,

abuzy,

osobnostni struktura,

somatické potize.

V oblasti socidlni adaptace bychom se méli zaméfit na socialni kompetence,

asertivitu, Uzkostnost, schopnost empatie apod. Dalsi oblasti je vztahova charakteristika,

zde je dulezité zjistit zplsoby sbliZovani, navazovani citovych vazeb, dale pak

charakteristiku vztahti v manzelstvi, v partnerskych vztazich, vztah k détem, autoritam.

Zajima nas také vzdélani, profesiondlni adaptace a kriminalita.

Zaméteni v oblasti Zivotni historie se tyka charakteristiky osobniho vyvoje. Patii

sem vztah s rodi¢i, fyzické, sexualni nebo citové zneuzivani, popt. deprivace. Zivotni

historie také zahrnuje traumata souvisejici s imrtim blizkych osob, rozpad manzelstvi,

se ztratou déti, uvéznéni, nebo ptitomnost dusevni poruchy (WEISS, 2008).
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Kognitivni charakteristiky mohou hrat zakladni roli pri urceni miry kognitivni
distorze pacienta a pri charakteristice jeho psychickych obrannych mechanizmii,
postojit K Zendm ¢i détem a postoji k deliktu ¢i protispolecenskému jedndni obecné

(WEISS, 2008, s. 202).

Zatim neexistuje specifickd osobnostni struktura a specificky osobnostni profil
se specifickymi rysy nebo znaky pro urcity druh deliktu nebo konkrétni deviace,
ale urceni osobnostnich charakteristik a moznych poruch osobnosti mohou byt dulezité

pii rozhodovani vhodné terapie.

Abuzus alkoholu a nealkoholickych drog muze byt také dulezitym faktorem,
kdy zjisténi abuzu a jeho nasledna léc¢ba jsou Easto rozhodujici v prevenci recidivy.
Velka c¢ast sexudlnich delikti je péachana pod vlivem alkoholu. Pak je dulezité,

aby protialkoholni  ¢i  protitoxikomanicka 1éba probihala soucasné s 1éEbou

sexuologickou.

Somaticky stav pacienta je dualezity pii vybéru farmakoterapie a zejména pro
vylou€eni, ze deviantni projevy jsou zpiisobeny somatickymi problémy (epilepsii,
mozkovym poSkozenim, traumatem hlavy apod.). Nelze podceniovat ani endokrinni
poruchy, u kterych Casto dochézi k porucham nalady, pozornosti, komunikace a které

mohou ztézovat sexuologickou 1écbu (WEISS, 2008).
1.3.4 SEXUALNI DEVIACE A SEXUALNI DELIKVENCE

Sexudlni deviace a sexualné delikventni chovani nemuseji spolu nijak souviset,
toto zjisténi je dlleZit€é zejména pro forenzni sexuologickou praxi. Mezi nejcasté)si
delikt patii znasilnéni, které pachaji vétSinou muzi bez sexudlni deviace, stejné tak
delikt pohlavniho zneuziti. Podle riiznych autorGi se li§i 1 zastoupeni deviantnich

pachatelti mezi pachateli sexualnich delikta.

Je dilezité rozlisit delikventy, kteti se dopoustéji ¢inli v rdmci osobnostni nebo
socialni patologie, a ty, ktefi trpi sexualni deviaci v pravém slova smyslu. Casto se
pojmy sexualni delikvent a sexudlni deviant sméSuji, ale je pravdépodobné, Ze parafilni
a neparafilni pachatelé se podstatné 1iSi 1 v jinych neZz sexudlnich charakteristikach

(SULOVA, 2011).
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NEPARAFILNI SEXUALNI DELIKVENTI
U téchto jedinci jsou typické problémy v oblasti osobnostnich rysi
avyvojovych faktorii, které ovliviiuji jejich sexualni maladaptaci. Nedeviantni
pachatele delikta charakteru sexualniho mizeme rozd¢lit na:
» psychosexualné a sociosexudlné nezralé muze,
pachatele s psychopatickou strukturou osobnosti,
muze, u kterych jsou delikty podminény situacné (alkohol, sexualni deprivace),

hypersexualni jedinci,

vV V V VY

jedinci se snizenou schopnosti kontroly sexualniho chovani s vrozenym nebo
ziskanym defektem rozumovych schopnosti, napt. mentalné retardovani jedinci,

psychotici v relapsu dusevni choroby (WEISS, 2010a).

PARAFILNI SEXUALNI DELIKVENTI
U téchto jedinct je defekt omezen na oblast sexudlni socializace a sexualni
motivace. Jejich osobnostni vyvoj je vétSinou bez zavaznych poruch a ve srovnani

s neparafilnimi delikventy je lepsi i jejich socialni, partnerskd a profesionalni adaptace

(WEISS, 2010a).

1.4 TERAPIE

CiL TERAPIE

V ramci specializované 1écby jsou veSkeré aktivity zaméfeny na pomoc
pacientovi pii feSeni jeho problémil, které mu piindsi jeho sexudlni citéni a chovéani.
Lécebné programy zahrnuji psychoterapeutické, farmakoterapeutické a socidlni
opatteni, které umoziiuji navrat do spolecnosti. Cile 1éCby jsou zaméieny:

» naupravu chovani,

zménu postojl pacienta,
dosazeni nahledu,

posileni védomé kontroly chovéani,

YV V VYV V

dosazeni sexudlni adaptace,
» socialni reintegrace.
Lécba je nejcastéji realizovana formou ambulantni nebo uUstavni. V psychiatrickych

zatizenich nebo vramci sexuologickych ¢i psychiatrickych ambulancich (WEISS,
2008).
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UPRAVA CHOVANI

Nezbytnou podminkou uspésné terapie je zakladni adaptace socidalniho chovani

.....

Castou komplikaci jsou socialni maladaptace, dysfunkéni behavioralni
standardy, antisocidlni chovani, omezené a povrchni interpersondlni vztahy. K Gpravé
chovani dochazi ptfedev§im diky komunitnimu systému oddéleni a dislednému
dodrzovani rezimu s pevnym dennim fddem a piehlednym systémem odmeén a trestl

(WEISS, 2008).

INFORMACE
Pro poznani vlastniho psychosexualniho vyvoje s piiznaky abnormalit je dilezité
ziskani informaci o normdlni a deviantni sexualité. Stejné¢ dulezité je pro tyto jedince

ziskat informace o moZnostech a cilech 1écby.

NAHLED

Pokud uvazujeme o terapeutickém vytvofeni nahledu, je dulezité polozit si
otazku, na co ma byt ndhled vytvofen. V pifipadé¢ ndhledu je dilezitou soucasti
sexodiagnostika, bez niz by nahledova terapic nebyla mozna. Napied musi byt
objeveno, na co ma byt pacientovi utvoten nahled (KOLARSKY, 2015).

Pacienti maji Casto tendenci nepfijimat odpovédnost za své chovani a maji
potiebu vinit ostatni. Prekondni téchto ochrannych mechanismii, tedy vytvoreni
kritického nahledu na viastni parafilni motivaci a deviantni chovani, se jevi jako nutny
predpoklad uspésné psychoterapie (WEISS, 2008, s. 220). Obranné mechanismy jsou
vétiinou rigidni a jsou vysledkem dlouholetého vyvoje. Ukolem je pak rozbiti t&chto

obran, které jsou nefunk¢ni a které brani rozvoji a naruSuji interpersonélni vztahy.

Kategorie obrannych mechanismii miizeme rozdélit na:
» unik (unik do fantazie),
> agrese (hazeni viny na objekt, ktery pacienta svedl),
» kompromis, racionalizace a intelektualizace (WEISS, 2008).
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POSILENI VEDOME KONTROLY

Posileni védomé kontroly je nezbytnym piedpokladem pacientovi resocializace.
Pacient musi byt schopen rozeznat, co vedlo k manifestaci jeho deviantnich potieb, aby
se tak mohl védom¢ vyhnout rizikovym situacim v budoucnu. Pacient musi byt veden

k prevzeti odpovédnosti za své chovani (WEISS, 2008).

ZMENA POSTOJU
Obranné mechanismy spolu s nedostatenou motivaci k 1écbé mohou byt
komplikaci. Postoj k 1é¢b¢ byva ambivalentni uz z divodu, Ze pacient se zbavuje

preferovaného zptisobu sexuélniho uspokojeni.

Vykony trestt, insuficientni vychova a $patné rodinné zazemi vede k deformaci
hodnotového systému a socidlnich postoji. Pacienti nejsou schopni akceptace své
deviace, kdy se casto identifikuji s negativnimi postoji vefejnosti. Zména postojl,
vytvoteni Zivotnich cilii a programi mize ptispét k odbourani ztraty nadéje a piekonani

frustrace (WEISS, 2008).

Pacienti by si meli vytvorit symetrictéjsi a prosocialnéjsi postoje ke svému

socidlnimu okoli (WEISS, 2008, s. 222).

SEXUALNI ADAPTACE
Posouzeni  alternativnich zpusobu socialné akceptovatelného sexudalniho

uspokojeni se jevi jako podstatny faktor uspésné adaptace (WEISS, 2008, s. 223).

Mezi adaptacéni cile 1é¢by fadime:

adaptaci na koitalni heterosexualni aktivitu s dospélou Zenou,
adaptaci na nekoitalni heterosexualni aktivitu s dosp€lou zenou,
adaptaci na masturbacni autoerotickou aktivitu,

adaptaci na deviantni, ale formy sexualniho chovani socialn¢ akceptovatelného,

YV V V V V

trvalé (chirurgické) nebo docasné (farmakologické) tlumeni sexudlnich potieb.

V zajmu pacientil je rozvijet u nich vhodné nedeviantni fantazie pii masturbaci
a podporovat je v navazovani nerizikovych partnerskych vztahd. Lze také vést nacvik
partnerskych sexualnich aktivit s cilem zkvalitnit sexualni souziti partnera a jeho

partnerky. Také je doporucovana diskuze o schopnostech a nedostatcich pfi citovém
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sblizovani, o dliivéte a roli Zarlivosti a doporucuje se rozbor konkrétnich vztahli pacientt

ve skupiné (WEISS, 2008).

SOCIALNI REINTEGRACE

Deviantni chovani a uvéznéni vedou casto ke stigmatizaci a socialni ostrakizaci.
Casto to ma za nasledek ztratu rodiny, zaméstnani, ubytovani, nedokondeni vzdélani.
Kuspéchu terapie muize tedy piispét i znovuobnoveni rodinnych vazeb, stabilni

zamestnani a dobry partnersky vztah.

Soucasti 1é¢by také proto byva soubor socialnich opatfeni zaméfenych na pravé
vySe uvedené oblasti. Pro socialni reintegraci je dulezitd komunitni podpora terapie,
pfestoze pacient pozd¢ji zatouzi po ukonceni kontroly skupinou a vydd se cestou
anonymity (WEISS, 2008).

1.41 PSYCHOTERAPIE

U psychoterapie se upiednostiuje terapie kognitivné behaviordlni a raciondlni.
Zejména v ustavni péci se vyuzivda metod skupinovych nebo individudlnich

a rezimovych (ZVERINA, 2012).

Cilem je ve vSech ptipadech ziskani nahledu, zména sexualné¢ nekomfortniho
chovani a zvySeni osobnostni odpovédnosti a kompetentnosti. K dosazeni cild
u individudlni terapie je zajisté vztah mezi pacientem a terapeutem a u skupinové

terapie se vyuziva dynamika (vztahy a interakce mezi jejimi ¢leny).

Mezi pomocné techniky patii napf. muzikoterapie, biblioterapie, rizné

télovychovné a ergoterapeutické aktivity a kulturni programy (WEISS, 2008).

SKUPINOVA A INDIVIDUALNI TERAPIE
Individualni psychoterapie se od 1écby pacientii jinych diagnostickych skupin
li§i snad pouze ve zdliraznéni sexuality jako problémové oblasti. Pristup k pacientiim by

meél zahrnovat suportivni i na vhled orientované terapeutické metody (WEISS, 2008,

s. 230).

Skupinova psychoterapie je povaZzovana za rozhodujici terapeutickou aktivitu.

Vyuziva se pfitom zachovalych psychickych mechanismi pacienta i jeho emocnich
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kvalit a podpory jeho socialniho zazemi. Nesoustiedi se tedy jen na potlaceni

nezadoucich projevi, ale snazi se podpofit ty zddouci.

Skupiny by mély byt vedeny jak muzskym, tak zenskym terapeutem. SlouZzi to
pfedevS§im k tomu, aby mél pacient mozZnost korekce svého chovani k opa¢nému
pohlavi a mohl se zaroven identifikovat s muzskou roli. Muzsky terapeut pak zaujima
raciondlni a jednoznacné postoje, kdezto Zzena poskytuje emocni podporu a tvoii postoje
spiSe ochranitelské. Tento koncept by se mél tykat nejen terapeutti, ale i vSech ostatnich

¢lent personalu.

Vyhodou skupinové terapie je seznameni s lidmi, kteti maji podobny osud
azivotni situaci. Umoziuje pocit soundlezitosti, ddvd moznost uceni napodobou,
dovoluje verbalizovat prozitky pied poslucha¢i a =zlepSuje rozbiti ochrannych
mechanismu, poskytuje pacientovi emo¢ni oporu. Koneénym vysledkem jsou konkrétni
zmény chovani (WEISS, 2008).

METODY PSYCHOTERAPIE
Metody psychoterapie se fidi dvéma hledisky:
» prvni je teoretické zdzemi terapeuta nebo pracoviste,

» druhé je zajem pacienta.

Za zakladni terapeutické postupy jsou povazovany behavioralni, kognitivné-

behavioralni, dynamické, zvlasté psychoanalyticky orientované (WEISS, 2008).

BEHAVIORALNI METODY
Behavioralni metody se zaméfuji na zménu vzorcl sexualniho chovéani. Vétsina
terapeuti se soustfed’'uje predevSim na ovlivnéni deviantniho chovani a vzruSeni.

Zamétuji se na oteviené projevy chovani.

KOGNITIVNI A KOGNITIVNE BEHAVIORALN{ POSTUPY
Tato terapie vychdzi z pfedpokladu primarniho vyznamu vnitinich poznavacich
procest pro chovani jedince. Metody zalozené na kognitivni teorii kladou daraz

na védomou ¢innost a vyuzivani raciondlni logické argumentace.
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Vyuziva se piedevsim:
naprava kognitivnich funket,
prevence recidivy,

trénink empatie,

trénink intimity,

trénink sebevédomi,

piekonavani odporu (WEISS, 2008).

YV V. V V V V

1.4.2 BIOLOGICKA LECBA

Cilem biologické 1écby je potlaceni sexualni apetence pacienta. U nas se
Vv soucasné dobé vyuziva farmakoterapie i kastrace. Samoziejmé kastrace ani farmaka
nemohou zménit sexudlni zaméfeni pacienta. Utlum a zklidnéni ale muiZze vést ke
snizeni naléhavosti sexualni motivace a muze snizit selhani, popf. usnadiiuje kontrolu
sexualniho chovani. Farmakologickd lécba je zalozena na hormonalni manipulaci

a cilem je redukce biologické potieby sexu (WEISS, 2008).

HORMONALNI TERAPIE
Androgeny a také testosteron jsou hormony. P&t procent testosteronu se tvoii

v nadledvinach a zbyvajicich 95 % ve varlatech.

Produkce testosteronu miize byt snizena vice zptisoby. Androgeny jsou dulezité
pro normalni sexualni funkci muzi, a pokud dojde k poklesu hladiny v krvi pod ur¢itou
hranici, dochazi ke sniZzeni sexualni vzruSivosti. Pouzivaji se napf.. estrogeny,

antiandrogeny, gestageny (WEISS, 2008).

PSYCHOFARMAKA

Psychofarmaka se ve svét€¢ zaCala uzivat v 1écbé sexudlnich deviaci az
v 90. letech 20. stoleti. U nas jiz béhem 70. let. Jde o psychotropni 1éky, které ovliviiuji
psychické funkce u¢inkem na CNS.

Pokrokem bylo hlavné zavedeni inhibitort serotoninového selektivniho zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI), kdy vysledky téchto ptipravkll jsou slibné a jsou

bezpecné pouzitelné i u dospivajicich.
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Psychofarmaka jsou indikovana u pacientt s projevy depresivity, s vyssi aktivni
labilitou, agresivitou, popf. S vyraznou obsedantné-kompulzivni slozkou chovani.
V praxi jsou psychofarmaka podavéana predevs§im u exhibicionistd, fetiSistd, transvestita

a n¢kterych agresoru.

Je nutné ale fici, ze ani farmakoterapie neni sama o sob¢ univerzalni metodou
feSeni deviantniho problému. Ve vétSingé pripadi se tedy vyuziva v kombinaci

s psychoterapii (WEISS, 2008).
1.4.3 KASTRACE

Kastrace je chirurgicky zakrok, pii kterém dojde k vyjmuti varlat. Kromé odnéti
varlat 1ze provést i operaci, pfi niz je odstranéna pouze hormonalné aktivni testikularni

tkan (WEISS, 2008).

Dusledkem kastrace je pokles hladiny testosteronu v krvi a redukce sexuélni
apetence. Zachovana zustava extratestikularni nadledvinkova produkce testosteronu,
kterd ptedstavuje zlomek produkce. Muz po kastraci pozbyvéa plodnosti, ovSem neni
zcela nesexualizovan, coz prokazali pozitivni falopletyzmografické reakce na prezentaci

optickych erotickych podnéti.

Od pocatku 20. stoleti se praktikovala kastrace ve Svycarsku, Némecku,
Skandinavii a Holandsku. Terapeutickd kastrace je v CR upravena V Zikoné
¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach. Kastrace se provadi na vyslovnou
zadost pacienta a schvaluje ji a projedndva centralni komise zfizend Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Nézory na kastraci se v mezindrodni odborné vefejnosti rizni,
kdy jsou néktefi autofi ostie proti ni a jini ji vidi jako racionalné odivodnénou lécebnou
metodu. Spolecenskd nebezpe€nost a recidiva pacientll jsou nejcastéjSim argumentem

pro jeji indikaci (ZVERINA, 2016).

Kastrace je bezesporu vyrazny zakrok, ktery ma vliv na hormonalni pomér
organismu a zvlasté pak na psychiku, télesny vzhled, sexualitu a socidlni integraci
pacienta. Mezi somatické zmény patii napt. slabost, zavrate, no¢ni poceni, pocit tlaku
Vv hlav€ a ¢astym disledkem mtize byt nadvaha. Z psychickych zmén se objevuji pocit
ménécennosti, depresivita, pocit Zivotniho ztroskotani, zvySena drazdivost. Naopak ale
mnohd Cast pacientli uvedla, Ze kastrace pozitivné ovlivnila jejich Zivotni styl, citi se

vyrovnangj$i, klidn&jsi, aktivnéjsi a celkové v lepsi ndlad€. V oblasti socidlni integrace
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je dulezité, Ze pacienti se tak mohou vyhnout pobytim ve véznicich a psychiatrickych

l1écebnach a maji moznost socialniho zafazeni (WEISS, 2008).
1.5 SOUDNI SEXUOLOGIE

Soudni sexuologie se zabyva soudné znaleckym posuzovanim sexualné
motivovanych trestnych ¢intil, posouzenim ucinnosti a pribéhu sexuologickych 1éceb,
posouzenim a studiem sexudlnich deviaci, zabyva se soudné znaleckym posuzovanim
sexudalnich dysfunkci u muzl i zen a posuzovanim partnerského sexualniho nesouladu

a poruch muzské neplodnosti.

K vykonu znalecké ¢innosti v odvétvi sexuologie patii soudni znalec — sexuolog,
ktery musi spliiovat odborna kritéria. Pro znalce — sexuologa jsou stejné dilezité

i znalosti a zkuSenosti ze soudni psychiatrie.

Soudni sexuologie je soucasti oboru lékaiské sexuologie. V Ceské republice je
vytvofena sit’ ldzkovych a ambulantnich sexuologickych pracovist. Je nutné fici,
Ze 1 oblast soudni sexuologie ma nékteré nedostatky a obecné chybi jasna koncepce

sexuologické ochranné 1é¢by (PAVLOVSKY, 2012).

TYPY OCHRANNEHO LECEN{
V z4dné zadkonné norm¢ neni vyslovné stanoveno ochranné léCeni, piesto se
Vv praxi déli na 4 druhy:
» OL psychiatrické,
» OL sexuologické,
» protialkoholni,
>

protitoxikomanske.

Neni pfitom vylouceno, aby byly ulozeny kombinované, s ohledem na charakter

dusevni poruchy. Konkrétni typ stanovi soud usnesenim, které¢ ochranné 1é¢eni uklada.

Ochrannd 1éceni jsou vykondvana na oddé¢lenich uréenych k ptislusnému druhu
1é¢by. Ochranné 1éCeni sexuologické se vykonéva na specializovanych sexuologickych
oddélenich. Ambulantni ochranné 1é¢eni pak probihd u poskytovatelti ambulantni péce

zaméfenych na dany typ 16¢by (SVANDOVA, 2010).
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OCHRANNE LECENI SEXUOLOGICKE

Toto 1é¢eni podstupuji pachatelé sexualné podminénych delikti a ti, u kterych
byla diagnostikovana sexualni deviace. Vrazda, t¢Zké ublizeni na zdravi a obchodovani
s lidmi, které pachatel spachal v souvislosti se sexualnim vzruSenim, mize byt také
divodem ulozeni tohoto lécCeni. Je dulezité odhalit, zda se jednd o pachatele
S porusenym psychosexudlnim vyvojem, protoze ne kazdy sexualni delikt je spachan
deviantem. Zvlasté pak u trestného Cinu znasilnéni je vétSina piipadt spachana

nedeviantnim muzem.

Jednani pachatele je posuzovano znalcem zoboru zdravotnictvi, odvétvi
psychiatrie s erudici v oblasti sexuologie. Pii volbé formy ochranného 1é¢eni mohou
napomoci Kritéria nebezpecnosti sexualniho devianta a to:

» pritomnost poruchy sexualni preference,
veék do 35 let,
chybéjici nebo Spatné fungujici vztah,
jeden ¢i vice sexualnich deliktil v anamnéze,

pritomnost asocidlni poruchy osobnosti,

YV V. V V V

soustavné nadmérné uZivani alkoholu.

Pokud deviant zaujima k 1écb& negativni postoj a nema néhled na svoji poruchu,

je vhodnéjsi ulozit istavni ochranné 1éCeni.

Hlavnim smyslem ochranného léc¢eni sexuologického je vytvofit u pacienta
nahled na jeho odchylku, vyfeSit problémy spojené s jeho nekomfortnim chovanim
a eliminovat jeho nebezpecnost pro spole€nost tak, aby se zabranilo kriminalni recidivé

(SVANDOVA, 2010).

Pacienti s poruchou sexualni preference zahajuji 1é€bu na vlastni zadost
a dobrovolné jen vyjimecn€. VEtSinou jim soud nafidi ochranné 1é¢eni. Léceni pacientli
SOL je svizelné, hlavné z divodu malé motivace k aktivni spolupraci a casté
komorbidity specifickych poruch osobnosti a intelektovych deficiti (SCHEJBALOVA,
2008).

Pacienty také odrazuje nedobra poveést delikventnich deviantd. OL soudce
nafizuje vedle trestu anebo pii upusténi od potrestani, a to pravé lizkovému nebo

ambulantnimu zatizeni, aniz rozhodne o dobé trvani OL (BRICHCIN, 2007).
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OCHRANNE LECENI USTAVNI
Ustavni 1é¢ba ma trvat nejméné 6 mésictl a v piipadé nebezpeénych devianti
mnohem déle i n&kolik let. Ustavni ochranné 1é¢eni se zpravidla méni poté na ochranné

1é¢eni ambulantni.

K lécebnym zafizenim, kterda vykonavajici ochranné 1éceni sexuologické

V Gstavni form¢ patii:

> PL Bohnice,
PL Brno-Cernovice,
PN Dobiany,
PL Havli¢kuv Brod,
PL Horni Betkovice,
PL Kosmonosy,
PL Opava (SVANDOVA, 2010).

YV V V V V V

Sexuologické 1éceni Ustavni je reZimové: to znamena, ze je zaloZené na plnéni
ukolll a bodovém systému. V pozdéjSich fazich terapie je pacientim umoZnéna
vikendova propustka, ktera testuje pacienta, jak obstoji v ob¢anském prostiedi (WEISS,

2010a).

OCHRANNE LECENi AMBULANTNI

Ambulantni forma probihd formou dochéazky: patii sem navstévy lékafe nebo
soustavné zapojeni do lécebného programu. Pokud se jedinec odmitd podrobit 1éCeni
v ambulanci, nebo se stava pii pohybu na svobodé nebezpecnym, muze 1ékat navrhnout

zménu z formy ambulantni na ustavni (WEISS, 2010a).

1.6 SEXUALNI KRIMINALITA

RECIDIVA PACHATELU
Statistiky kriminality neumoziuji podrobn&jsi analyzu kriminalni minulosti
a poskytuji pouze informace, kolik pachateld bylo v minulosti odsouzeno za trestny ¢in,

ale nelze zjistit charakter trestné ¢innosti.
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Ze statistik vyplyva zjisténi, ze pocty pachatelti znasilnéni, ktefi byli v minulosti
odsouzeni za Umyslny trestny Cin, tedy recidivisté, se pohybuji mezi 39-47 % (udaj

z rokt 2008-2013), (BLATNIKOVA, 2014).

DRUHOVA (SEXUALNI) RECIDIVA

Pokud se podivame na vefejné minéni spolecnosti, pak spole¢nost si mysli, ze az
74 % je mira recidivy u pachatelti. Tomu v$ak neodpovidaji statistiky v CR ani v jinych
zemich. Ackoliv vefejnost véfi ve vysokou miru druhové recidivy, ve skuteCnosti je

U téchto osob jen mala pravdépodobnost, ze budou odsouzeni za sexualni delikt.

Recidiva je dokumentovéana jako nizkd — 5-15 %. Dle kanadskych vyzkumnikt
je primeérna mira recidivy 14 % v obdobi 4 az 6 let od pachatelova propusténi z vykonu

trestu.

Ve vyzkumech, kde byli pachatelé sledovani po delsi ¢asové obdobi, bylo
zjisténo, ze 76 % jiz nebyla znovu odsouzena za sexudlni delikty. Dalsi studie uvadi
miru recidivy 23 % u pachateli znasilnéni a 20 % u pachatelt sexualniho zneuZzivani

déti (BLATNIKOVA, 2014).

RECIDIVA PO ABSOLVOVANI OCHRANNEHO LECEN]{ V CR

Uspésnost 1é¢by je posuzovana také na zakladé udaji o recidivé. Podle
odbornikil je u sexudlnich delikventl, ktetfi se podrobili nedobrovolné sexuologické
lécbe, recidiva niz8i neZz u pachateld, kteti byli pouze trestani. Pii sledovani kriminalni
recidivy u pacientd, ktefi prosli stavnim ochrannym lécenim a byli propusténi, doslo
k recidivé u 17,1 % vSech 1éCenych, tedy u 163 propusténych pachatelt z 953.
Pievladali mezi nimi exhibicionisté a sexudlni agresofi. Z 953 pozadalo 84 pacientl
0 chirurgickou kastraci a u téchto pacientil k recidivé nedoslo. U pacientil, ktefi se

podrobili ambulantni sexuologické 1écbé, byla recidiva vyssi, a to 32 %.

Zavérem vyplyva, ze vysledky ochranné sexuologické 1é¢by v CR jsou
srovnatelné¢ s vysledky zjinych vyspélych zemi typu USA, Kanada, Némecka
a potvrzuji opravnénost modelu specializované 1écby parafilnich sexualnich delikventt

(BLATNIKOVA, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PRACE NA
PSYCHIATRII

PSYCHIATRICKA PECE V CR
Psychiatrickd péée v CR je vzajemné propojena sit’ sluzeb. Do této sité patii
psychiatrické ambulance, luzkova zafizeni, klinicko-psychologické ambulance

a zafizeni komunitni péce.

AMBULANTNI PECE
Ambulantni péce je vEétSinou mistem prvniho kontaktu pacienta s psychiatrickou
péci. Kontakt byvé ¢asto dlouhodoby, kontinualni a ambulantni psychiatr je privodcem

a koordinatorem pacientovi péce.

LUZKOVA PECE

Liazkova psychiatrickd péce se déli na néslednou a akutni. Akutni péce je
poskytovana na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic, naslednd péce
Vv psychiatrickych nemocnicich. Realna situace je ovSem z diivodu nedostatku lizek jind

a velka ¢ast akutni péce je realizovana v psychiatrickych nemocnicich.

KOMUNITNI PECE

Jedna se o Siroky soubor sluzeb, programi a zatfizeni. Cilem komunitni péce je
co nejvice se piibliZzit podminkdm béZzného zivota. K postuplim uzivanym v komunitni
péci patii kromé 1é€by podpora socidlnich roli — hlavné v oblasti préace, bydleni

a socialnich kontaktd, podpora vztahii s rodinou a piateli (PETR, 2014).
2.1 ETIKAV PSYCHIATRII

Pii poskytovani zdravotni péce dochazi k situacim, kdy se ndzor pacienta
dostava do rozporu s ndzorem zdravotnika. Tyto konflikty neni viibec jednoduché fesit.
Sporné momenty a situace se snazi fesit etika, ktera napomaha dohodé¢ feseni etickych

dilemat (PETR, 2014).
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V psychiatrické oblasti 1ze rozliSovat tfi etické problémové oblasti:

>

ochrana pacientii pred neopravnenym zasahem do jejich osobnich svobod a pred
nevhodnym zachdazenim a natlakem,

ochrana prav pacientii a snaha o to, aby psychiatricti pacienti méli zachovanou
moznost rozhodovat o sobé a svéem Zivoté,

snaha o zménu pristupu spolecnosti k psychiatrickym pacientiim, destigmatizaci

psychiatrie (PETR, 2014, s. 49-50).

2.2 VYSETROVACI METODY V PSYCHIATRII

vvvvvv

proménlivosti a mnohotvarnosti klinického obrazu. Uznavanou klasifika¢ni soustavou je

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Mezi vySetfovaci metody

V psychiatrii patfi:

>

2.2.1

psychiatrické vySetfeni (obsahuje: zékladni identifikaéni udaje, anamnézu,
nyné¢j§i onemocnéni, pritomny stav psychicky, pfitomny stav somaticky,
psychodynamicky rozbor, diagndza a diferencialni diagnoéza, terapeuticky plan),
psychologické vysetient,

zobrazovaci metody (RTG, MR, CT, EEG),

laboratorni vysetfeni (vodni a mineralni metabolizmus, vySetfeni hormont,
vySetfeni moce, stanoveni psychofarmak, laboratorni diagnostika, AIDS, syfilis,

stanoveni metabolitll), (PETR, 2014).
OSETROVATELSKE VYSETRENI

Osetfovatelské vySetfeni pacienta se pfiliS neliSi od vySetfeni lékatského.

Vyjimecnost mu dava postaveni sestry, kterd je s nemocnym v piipad€ hospitalizace

24 hodin a mliZe pacienta pozorovat pfi vSech fazich dne.

YV V. V V V V

Do oSetfovatelského vySetieni patii:
posouzeni stavu pacienta,

ziskani informaci,

rozhovor,

pozorovanti,

oSetfovatelska anamnéza,

vyuziti hodnoticich skal (PETR, 2014).
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2.3 LECBA V PSYCHIATRII

Zakladni d€leni 1é€by v psychiatrii je nasledovné:
» Dbiologické 1é¢ebné metody,
» psychoterapie,
» psychiatricka rehabilitace.

Pokud mé byt 1écba v psychiatrii komplexni, pak se biologicka 1écba (véetné

psychofarmak) neobejde bez psychoterapie a psychiatrické rehabilitace (PETR, 2014).
2.3.1 BIOLOGICKA LECBA

Vyvoj mé pouze kratkou dobu. Pocatkem 20. stoleti byl napiiklad objeven
terapeuticky uCinek inzulinového koématu, praktikovana chirurgickd lobotomie
K utlumeni neklidu a agresivity a aplikovana elektrokonvulzivni 1é¢ba, ktera se uziva
jesté dnes. Jednim z prvnich pfipravkd byl chlorpromazin, vyuZivany po operacich
K tlumeni intenzivniho tfesu, v psychiatrii byl poté vyuzit spolu s podchlazenim
u akutnich stavii projevujicich se neklidem, izkosti a halucinacemi. Pozdéji se ukazalo,
ze sta¢i pouhy chlorpromazin. Latka byla pozdé¢ji zafazena mezi prvni neuroleptika.
Byla také objevena prvni antidepresiva, jako byl imipramin, ktery pomahal zlepsit

depresivni nalady (PETR, 2014).
2.3.2 PSYCHOFARMAKA

Farmakoterapie je nedilnou soucasti 1écby dusevnich poruch. Vyznamna jsou
psychofarmaka, ktera =zasahuji a ovliviiuji narusené psychické funkce. Mezi
psychofarmaka patii:

» antidepresiva (pfi poruchach nalady, depresivnich a manickych syndromu),

> antipsychotika (poruchy vnimani a mysleni, bludy, halucinace),

» anxiolytika (Uizkostné stavy),

» hypnotika (poruchy usinani, spanku),

» neuroprotektiva (poruchy kognitivnich funkci),

» psychostimulancia (poruchy pozornosti, impulzivita, hyperaktivita), (PETR,

2014).
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2.4 PODAVANI LEKU NA PSYCHIATRII

I na psychiatrii se vychazi ze stejnych norem a principt jako v jinych oborech,

ale v psychiatrii se setkavame s nékolika situacemi, kdy je 1é¢ba komplikovana

ze strany pacienta (napt. nespoluprace, nediveéra, poruchy vnimani, poruchy mysleni)

a v tom ptipadé¢ mame néektera specifika pii podavani 1éka na psychiatrii:

>

informovani nemocného: tim, Ze je sestra schopna poskytnout pacientovi
informaci o podavaném Iléku, posiluje tim diavéru nemocného v medikaci
a 1é¢bu,

dohled a kontrola uziti medikace: sestra musi kontrolovat uziti 1éku; v lazkovych
zatizenich se jednd o dohled pfimo pfi polykéni, mize nasledovat kontrola
dutiny Ustni, nikdy by vSak kontrola nemé¢la omezovat pacientovu dlstojnost
a samostatnost,

edukace sestrou: tkolem sestry je vhodné edukovat pacienta o nutnosti
a divodech uzivani medikace a vysvétlit disledky vysazeni nebo upravy davek
ze strany pacienta, stejné tak by méla sestra pacienta motivovat,

monitorovani nezadoucich uéinku,

fakultativni podani medikace: je nepravidelné podéani 1éku podminéné vyskytem
problému, kdy sestra musi poté popsat okolnosti, které predchazeli podani,
mnozstvi 1éku, ¢as podani medikace a s odstupem i t¢inek,

formy podavani 1é¢iv: pii Spatné spolupraci lze misto tablet ¢i kapsli podavat
dle ordinace lékate ekvivalentni roztok, dale se uzivaji rozpustné tablety, pfip. se
uzivaji roztoky k injek¢ni aplikaci,

nepodani léku: na psychiatrii ¢asto nastavaji situace, kdy nemocny odmitne uziti
1éku, nebo stav nemocného vydava pochybnosti o vhodnosti podani pravidelné
medikace, vtakovém piipadé je nutné vSe zaznamenat do zdravotnické
dokumentace, zdivodnit nepodani 1€kt a stav konzultovat s lékarem (PETR,

2014).

2.5 KOMPETENCE SESTER NA PSYCHIATRII

Ceska legislativa v Zdkoné & 96/2004 Sb., o zdravotnickych nelékaiskych

povolani rozliSuje u nelékatskych zdravotnich pracovniki:

>

odbornou zptsobilost (napt. vSeobecné sestry, zdravotni asistenti),
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» specializovanou zpusobilost (napf. sestra pro péci v psychiatrii, sestra pro

intenzivni péci).

Specializovana zpusobilost, ale neni podminkou pro préci sestry na psychiatrii,
je vSak zadouci. Sestra se specializaci v psychiatrii je opravnéna a odborné pfipravena
k vykonavani téchto ¢innosti:

» hodnoceni urovné sobéstacnosti pacienta a jeho potieb, piip. hodnoceni projevi
nemoci a rizikovych faktort,
rehabilitace a podpora,
péce o pacienta v omezeni,
zacCleniovani pacienta do vlastniho socialniho prostfedi,

poradenska ¢innost,

YV V. V V V

krizov4 intervence a psychoterapie.

Krom¢ téchto Cinnosti je nutné, aby méla vSeobecna sestra také urcité schopnosti
a dovednosti, mezi které patii napf-.:

efektivni komunikace,

pozorovani a popis,

psychoterapeuticky pfistup a hranice,

schopnost sebereflexe (PETR, 2014).

YV V V V

25.1 POSTOJ A ZASADY KOMUNIKACE SESTER NA SEXUOLOGICKEM
ODDELENI

,Aby sestra na naSem pracovisti obstdila, musi byt predevsim vyzrdlou
a vyrovnanou osobnosti“, 7ika Marta Cervinska, stanicni sestra Sexuologického

oddéleni prazské Psychiatrické lécebny Bohnice (CERVINSKA, 2007, s. 8).

Vseobecné sestry musi byt vyzralé a vyrovnané. Na téchto oddélenich se
neosvedCily absolventky. Stejné tak je poznat pokud ma sestra potize ve svém osobnim
zivote, které pak promitd do své prace. Na oddélenich je pfisny reZzim a je nutné, aby
sestra nepfestupovala profesni hranice a neulehCovala si praci tim, Ze pacientiim
nadbihd a povoluje jim nerespektovani pravidel. Dale pokud sestra neni disledna,

snadno se pak stava obéti manipulace.

Dillezité je, aby si sestra uvédomila specifika prace na oddéleni pro vykon

ochranné¢ho sexuologického 1éceni a vyvarovala se dvojsmyslnému vtipkovani
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a nardzkam, stejn¢ tak aby se vyhnula familiérnimu chovéni. V pfipadé komunikace by
se sestry mély snazit o otevienou komunikaci, kterd by se mohla ostatnim zdat trochu
tvrda. Dulezité je védét jak reagovat, aby se pfipadna agresivita neobratila proti sestte.
Nékdy neprozietelné vyslovena véta mize napachat mnoho zla. Slovo mize zpusobit

vétsi $kodu nez chybné podany 16k (CERVINSKA, 2007).
2.5.2 VZTAH SESTRA-PACIENT

Pokud je nemocny hospitalizovany, jsou jeho sexualni potieby fyziologicky
redukovany. Domdci fad neumoziiuje sexualni kontakty. Sexudlni projevy V ramci

navstév musi pacient omezit na dotek, pohlazeni, polibek.

Opomijena je problematika vztahu sestra-pacient, kdy je sestra vniména jako
sexudlni symbol a stava se Casto stfedem sexualné motivovanych poznamek.
K odsexualizovani sester ptispiva kromé& castéjSiho vysokoskolského vzdélani
profesionalita, schopnost komunikovat, zdravé sebevédomi, ale i unisex a pohodIné
obleceni. Je dulezit¢ dbat na to, aby zdravotnik nesexualnimi doteky a verbalni
&i neverbalni komunikaci nedaval pfi¢inu k reakcim sexualniho razu (SRAMKOVA,

2015).

48



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
SEXUALNI DEVIACI

Osetrovatelsky proces ma nékolik krokii. Mezi tyto kroky patii: posouzeni stavu
pacienta, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. Stejn¢ tak jako v jinych
oborech, jsou i V psychiatrii vSechny tyto kroky nezbytné a stejné dulezité pro
poskytovani individudlni oSetfovatelské péce. Chtéli bychom zde zminit alespoil néjaka
specifika a pfipadné problémy vyplyvajici z prace na psychiatrii pfi pouzivani metody

oSetfovatelského procesu na rezimovém odd. pro ochranné Gistavni sexuologické IéCeni.

Anamnéza je dilezitou soucasti oSetfovatelského procesu jak pro Iékate, tak pro
sestry. Dalo by se fici, Ze o to vice na psychiatrickych oddé€lenich, kde mohou udaje
z anamnézy vést k odhaleni nejen oSetfovatelskych problémi, ale mohou také pomoci
lékaitim, psychologlim a dal§im ¢lentim zdravotnického tymu odhalit dalsi souvislosti
s diagnézou a prognézou pacientova onemocnéni. Casto se stivd, Ze pacienti
s diagndzou sexualni deviace maji tendenci zaml¢ovat nékteré informace, bagatelizovat,
pribarvovat si nékteré informace nebo zvySovat ¢i snizovat dulezitost informact,
popiipadé¢ vyuzivaji obrannych mechanismi, kterymi si nepfipousti urcité véci
souvisejici s jejich zdravotnim stavem, a Vv tom pfipad¢ je nutné, aby sestra ziskala
davéru pacienta, ziskala jeho pozornost pro rozhovor, zaméftila se na dilezité informace
a nepiehlédla ani verbalni a neverbalni projevy v komunikaci a snaZila se v ptipadé¢,
Ze pacient 1Ze, odhalit jeho chovani dobfe mifenymi otdzkami a dovednostmi spravné

komunikace.

Posouzeni somatického a psychického stavu pacienta na psychiatrickém
oddéleni je vzdy velmi téZké. Pacienti se mohou ménit prakticky sestram pied o¢ima,
kdy v jednu chvili se zda pacient zcela v potadku a v druhé najednou dojde k vykyvim
vV chovani nebo v psychickém stavu. Somaticky stav pacientd se sexualni deviaci byva
vetSinou v potradku, u pacientii se objevuji jen béznd somatickd onemocnéni v podobé
bolesti hlavy, bolesti zubtli, drobné urazy z béznych aktivit ¢i sportii. U psychického
ménit z hodiny na hodinu, ale typické je také to, Ze se pacient v pribéhu dlouhé doby,
a to 1 n¢kolik mésicti, viibec neprojevuje, neudava zadné psychické potize, neprojevuje

se agresivné nebo s odchylkami ve svém chovani. Je dulezité, aby si sestry, ale 1 ostatni
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zdravotnicky personal v§imal nejen toho, co pacient udava, ale i mimiky, gest, projevi
neverbalni komunikace, pasivity, negativity apod. Nékdy v rdmci jedné neshody, Spatné
vylozeného slova ¢i gesta od zdravotnického personalu, jiného pacienta ¢i rodiny se
muze jeho psychicky stav zménit natolik, Ze potfebuje pomoc druhého, vyslechnuti
nebo v pripad¢ agrese zakrocCeni oSetfovatelského personalu. Neziidka se stava, ze se
U téchto pacientl objevuje agrese, kdy musi byt nasledné pielozeni na neklidové

oddéleni.

Osetfovatelské problémy pacientli se sexualni deviaci nejsou otdzkou vyteseni
nekolika dnt, ale proces je dlouhodoby, nékdy i1 celozivotni a je nutné nepodcenovat
projevy pacienta, stejné¢ tak pri¢inu. Snahou by mélo byt odhalit problém dfive, nez
nastane. Pacienti se sexudlni deviaci maji oSetfovatelské problémy, které se nemusi
nutné projevit v dany den, ale pfesto je nutné, aby si sestry uvédomily, Ze tento problém

muze byt pfitomen a nadale trvat i po splnéni planovanych intervenci.

V PN v Dobtanech jsou pacienti se sexualni deviaci vramci OL zafazeni
do rezimu oddéleni, které spociva v zatazeni do terapeutické skupiny podle okruhu
natfizené¢ho OL ¢i diagnézy. Kazda skupina mé svého psychologa ¢i terapeuta. Lékari
jsou spole¢ni pro vSechny pacienty. VSichni pacienti jsou soucasti jedné komunity
amaji spolecné povinnosti. V reZimu rozliSujeme 4 ,barevné“ trovné a podle toho,
ve které urovni se pacient nachazi, si plni pfislusné povinnosti a mize vyuzivat vyhod

této pozice.

Vseobecné spociva psychoterapeutickd 1é¢ba ve skupinovych a individuélnich
terapiich, komunitach, ptfednaskach, riznych typech ergoterapii, pracovnich terapii,
relaxacnich cvi€enich, tklidech a vizitach. Mezi povinné pisemnosti patii psani deniku
(nejlépe kazdy den), ktery se odevzdava Ix tydné. V ramci prestupl z jedné barevné
urovné do druhé pise pacient piestupovou zpravu, ve které by mél vécné a srozumitelné
podchytit podstatné, predevSim ucel pobytu, co se naucil, co je potieba jeste zlepSit
apod. Pro pfeménu ustavniho OL na ambulantni by m¢l pacient podat zadost, ve které
zhodnoti vyvoj svého problému a pribéh 1écby. Vse je podrobnéji popsano v Piiloze H

této bakalarské prace.

V praktické casti popisujeme priibéh oSetfovatelského procesu u pacienta

s patologickou sexudlni agresivitou, kterému byla natfizena ochranna ustavni 1écba.
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V praci je zaznamendn pribéh ochranného sexuologického léceni.
Osetrovatelsky proces probihal na oddéleni ochranného 1é¢eni v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech. Sbér tdaji byl realizovan vyuzitim koncepéniho modelu
Marjory Gordon. OSetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie I1.
Zdrojem informaci byla metoda rozhovoru, pozorovani, anamnesticky rozhovor

S pacientem a vyuziti I¢€kaiské a sesterské dokumentace.

Pacient byl ochotny spolupracovat, sdélit o sobé veskeré informace souvisejici
s jeho diagnézou a zdravotnim stavem. Pacient souhlasil s anonymnim zvefejnénim

jeho piipadu pro ucely nasi bakalarské prace.
3.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni udaje o pacientovi

Jméno a piijjmeni: X. Y. Datum narozeni: 1992

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Vek: 22

Pohlavi: muzské Bydlisté: X

Statni obéanstvi: CR Zdravotni pojiStovna: XXX

Stav: svobodny Zamgéstnani: délnik

Datum pfijeti: 1. 7. 2014 Cas pfijeti: 8:50

Pfijat na doporuceni: jin¢ho zatfizeni Ugel pfijeti: nafizeni OL sexuologického
Piijat za asistence: PCR Hospitalizace: nedobrovolna

Piijjmové odd.: ¢. 1 Aktudlni odd.: ¢. 19

Piijjal: X. Y. OSettujici 1ékar: X. Y.

Prakticky Iékar: X. Y. Diichod/svépravnost: zddny dichod/plna

Zdroj: zdravotnick4d dokumentace pacienta, 2014

Diivod pFijmu udavany pacientem:
,Prisel jsem k 45 -lety zensky zezadu, $ah jsem ji do kalhotek a na prsa, odstr¢il jsem ji
a utekl. To je vSechno. Dé&lal jsem uz dfiv takovy pubertacky voloviny. KdyZ jsem se

zhulil, tak jsem $ah zensky na zadek a utekl.*

Medicinska diagnoza hlavni:

F 65.8 — Jiné poruchy sexualni preference — Patologicka sexualni agresivita
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Vedlejsi medicinské diagnozy: 0

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijmu dne 1. 7. 2014

TK: 120/70 Vyska: 177 cm

P: 66 Véha: 69 kg

TT:36,5°C BMI: 22,02

D: 18/ min., pravidelny Pohyblivost: Giplné, bez omezeni

Stav védomi: pfi plném védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢
Re¢, jazyk: fe¢ srozumitelnd, bez napadnosti

Zdroj: zdravotnick4d dokumentace pacienta, 2014

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat na pfijmové muzské oddé€leni ¢. 1 Psychiatrické nemocnice
v Dobianech v doprovodu PCR pro vykon ochranného tistavniho sexuologického lé&enti,
kdy spachal trestny ¢in znasilnéni. Pacientovi byla na zakladé znaleckého posudku
stanovena medicinskd diagnéza F65.8 — Patologickd sexudlni agresivita. Jedna se

0 prvni hospitalizaci v tomto zatizeni. V dob¢ hospitalizace bylo pacientovi 22 let.
3.2 ANAMNEZA

Informace do anamnézy jsme Cerpali z Iékaiské dokumentace, z oSetfovatelské

dokumentace a rozhovoru s pacientem a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.

Rodinna anamnéza:

Matka se narodila v roce 1962, zije nékde u Pisku, pacient ji n¢kolik let nevidgl.
Pfed vykonem trestu ji nemél Cas ani navstivit. Pacient matce v minulosti vy¢ital,
ze neposilala vyzivné, které on potiteboval, navic za ni chodila exekuce, kdy neplatila
pujcky. Matka po spachani jeho trestného ¢inu ztratila Gplné zajem. Matka trpi
cukrovkou, jiné zpravy o jejim zdravotnim stavu pacient nemda. Neni si jist, ale asi je
vyucena Svadlenou. Povahové ji posuzovany hodnoti jako cholerickou, v détstvi ho
trestala dvoumetrovou rakoskou nebo prutem, zdalo se mu to znacné nepfimeéfené,
i otec musel nékdy zasahnout, aby se matka uklidnila. Jeji dobré vlastnosti neudava,

hodnoti ji spiSe jako Spatnou osobu. Problémy s alkoholem matka nema4, ale opilou ji
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opakované vid€l, dokonce byla i nasledné agresivni. Za zavislou ji nepovazuje.
Jedenkrat se neuspésné pokusila o predavkovani 1éky a nasledné byla hospitalizovana
na psychiatrii. Tehdy mu bylo 11 let, vice podrobnosti nezna, nikdy se nesnazil ziskat

bliz$i informace.

Otec se narodil v roce 1964, pacient se s nim vida kazdy den, ma u n&j nahlaseny
trvaly pobyt, travi u n¢j sviij volny Cas, jinak ale bydli u své babicky, a to jiz n¢kolik let.
S otcem vychazi dobfe, otec je zdrav, pacient nevi ¢im, je vyucen, ale predpoklada,
ze ma n¢jakou drazni Skolu, protoze pracuje jako pravodci. Otce hodnoti jako ,,lehkého
cholerika®, ovSem mensiho nez je jeho matka. T¢lesn€ ho trestal méné¢, ale bylo to i jiz
zminovanou rakoskou. Problémy s alkoholem otec nemd. Pacient uvadi, ze ma urcité
radéji otce nez matku uz z toho diivodu, ze otec se o n¢j stard a podporuje ho i pres

spachané trestné ¢iny a jeho diagnézu.

U obou rodi¢i se jedna o druhé manzelstvi, které bylo rozvedeno ve 14. letech
pacienta. Z matciny strany ma pacient dvé nevlastni sestry, které jsou zdravy, vida se
pouze s jednou a z otcovy strany ma nevlastni sestru a bratra, s témi se nevida. Pfi¢inou
rozvodu jeho matky a otce byla udajné nevéra matky, on sam se rozhodl, ze ziistane
s otcem. Nechtél se vzdat kamaradi, meénit bydlisté. Pacient mé jednoho vlastniho
bratra, ten je o rok a ptl mladsi, otec ho vyhodil z domova, protoZe se opijel, prestal
chodit do Skoly, byl také soudné trestan jako mladistvy, kdyz tidil v opilosti ukradené
auto a nasledn¢ s nim havaroval, tento bratr ma problémy s alkoholem, kdy v opilosti

byva agresivni.

Kromé matky nebyl nikdo z rodiny hospitalizovan ¢i 1é€en na psychiatrii. Své
détstvi oznaCuje jako prumérné, socialné nijak nestradali, ale byli nadmémé biti

od matky.

Osobni anamnéza:

Gravidita, téhotenstvi a porod probihaly dle pacienta normaln€. Rany
psychomotoricky vyvoj oznacuje jako normadlni, nepomocoval se, na napravu feci
nechodil. V nemocnici byl pouze v ptedskolnim veéku pro bolesti bficha, jinak

Vv

mél pouze drobna poranéni a trazy ze sportu. Epilepsii netrpi. Infekéni onemocnéni
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neprodélal zadné. Prodélal bézné détska oCkovani dle ockovaciho kalendaie. Naposledy

byl ockovan proti tetanu v zari 2012.

Lékova anamnéza:
Pacient se nelé¢i se somatickym onemocnénim. Neudava ani zadné somatické

potize.

Alergologicka anamnéza:
Pacient udava, Ze neni na nic alergicky. Ani pii konkrétnim dotazovani neudava

alergii na léky, potraviny, chemické latky a jiné.

Abuzy:

Pacient pije prilezitostné alkohol, nejcastéji se jedna o pivo, kdy je schopen
vypit 5-6 piv, které doplituje destilaty. Za alkoholika se nepovazuje. Udava, Ze chodil
pit 4x do tydne, nebo s kamarady, pokud nékdo néco oslavoval apod. Na protialkoholni
zachytné stanici nikdy nebyl. Opakovan¢ se v opilosti popral a byl agresivni. Kromé
sexualni trestné ¢innosti byl za napadeni v opilosti i pokutovan. Pod vlivem alkoholu
osahaval Zeny v dobé¢, kdy nemél pritelkyni, a poté spachal i znésilnéni. Nyni hledi
na alkohol tak, Ze pil nadmérné a ze mu zkomplikoval Zivot. Kouti denné 15-20 cigaret,
doutniky jen vyjimec¢né. Nikdy se neucastnil hra¢stvi a gambling neguje. Pije denné
¢ernou kavu bez cukru a mléka, tak 2-3 za den. Léky bez piedpisu neuzival. Navykové
latky neuziva. Pouze uvadi, Ze dvakrat v zivoté zkusil marihuanu, ostatni navykové

latky neguje a odsuzuje uzivani drog.

Urologicka anamnéza:
Pacient se nikdy nelécil s Zadnym urologickym onemocnénim. Potize pii moceni
nema. Samovysetfeni varlat neprovadi, sd€luje, ze ani nevi, jak se varlata vysetiuji,

nikdo ho o tom nepoucil ani mu o tom nic netikal. K urologovi nedochazi.

Socialni anamnéza:
Détstvi popisuje jako primérné, stézuje si pouze na Casté fyzické tresty ze strany
matky. V 10 letech mu umiel oblibeny dédecek, ve 14 letech odesla matka od rodiny.

V té dob¢ si stéZuje, Ze matka neposilala alimenty, které on potieboval, matce chodili
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exekuce, socialn¢ rodina ale nestradala, otec byl schopen rodinu zajistit. Po odchodu
matky zil stfidavé u otce a u babicky, s témi si rozumél dobie. Pacient ma trvaly pobyt

u otce, ale zije u babicky.

Pacient je svobodny, bezdétny, v soucasné dobé partnerku nema, zeny o n¢j
projevuji zajem, ale trvaly vztah udrzovat nechtéji. Pied vykonem trestu mél vztah

od 14-18 let, kdy udava, ze to prestalo klapat a s pfitelkyni se rozesli.

Mezi volnocasové aktivity fadi fotbal, Sipky, Sachy, televizni program, hrani her
na pocitaci, knihy. Zde si st€Zuje na nedostatek volnocasovych aktivit. Byl zvykly vice

sportovat, byt vice aktivni.

Pracovni anamnéza

PredSkolni zafizeni navstévoval pravidelné, chodil tam rad, nemél zadné
komplikace nebo konflikty. Nastoupil v 7 letech na zakladni $kolu, divod odkladu
neznd, nepropadl, ucil se na Ctyrky, neSla mu fyzika, chemie, zemépis, ale mél rad
matematiku. Asi jednou nebo dvakrdt mél snizeny stupent z chovani poté, co se
ptedvadel pred spoluzaky, hodil po uditeli rozemletou kiidu, jindy zase zapominal véci
na vyucovani. Vychodil devét tfid. Vzdy si pral byt kuchafem. Na tento obor také
nastoupil.Opakoval prvni ro¢nik, kdy nezvladal odborné predméty. Byl v podmine¢ném
vylouc€eni pro zaskolactvi, nevi, pro¢ to délal. Nedoucil se, protoze ve druhém ro¢niku

Sel do vazby.

Pracovni pomér jest¢ nemél, pouze pracoval jako pomocny délnik ve vykonu

trestu ve véznici v KynSperku nad Ohfi. Na vojné nebyl.

Pacient hodnoti své ekonomické podminky jako ,,nulové”. Ma v soucasné¢ dobé
dluh 15-20 tisic za soudni fizeni a za neplaceni socialniho a zdravotniho pojisténi.

V soucasné dobé¢ také ¢ekd na vytizeni invalidniho dichodu.

Kriminalni anamnéza:

Pacient byl 2x na pfestupkové komisi — 1x za rvacku, kdy Sel pomstit svého
bratra, a podruhé za osahavani Zen, to bylo v jeho 16 letech. V lednu roku 2012 obdrzel
podminény trest za znasilnéni, kdy pésti napadl cizi zenu, odvlekl ji do ustrani a tam ji

donutil k intimnim praktikam véetné souloze. Tento podminény trest hodnoti jako
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nespravedlivy. Uvadi, Ze nic neprovedl a Zena s nim $la dobrovolné. V zafi roku 2012
byl shledan vinnym piecinem znasilnéni, kdy zezadu napadl Zenu, zakryl ji o€i i Usta
S tim, Ze si chce pouze sahnout, nema se branit, jinak ji ublizi. Sahl ji pod kalhotky
na ptirozeni, prst zasunul do pochvy, poté ji ze svetru vyndal fadro a pak utekl.
Byl odsouzen k 10 mésicim vézeni nepodminéné a bylo mu uloZeno ochranné

sexuologické ustavni 1éCeni. Stielnou zbrai ani fidi¢sky priikkaz pacient nevlastni.

Sexualni anamnéza:

Pacient je subjektivné identifikovan s muzskou socidlni a sexuélni roli. Jako dité
si hraval s détmi obojiho pohlavi, hravaly si na valku, na rodinu, fotbal, jeho oblibenou
hrackou byl balon a pistole. Nebyl u her spojenych s obnazovanim ani u her spojenych
S tyranim zvitat, do div¢ich Satd se nikdy nestrojil, zneuzit nebyl, nema zddny sexualni

zazitek z détstvi. Pouceni o pohlavnim Zivoté ptislo samo.

Néstup somatické puberty ve formé perigenitdlniho ochlupeni registroval
ve 12 letech, holit se zacal v 15 letech, ve 13 letech prvni odchod semene poluci,
od té doby také onanuje. Nyni masturbuje tak tfikrat tydné. Obsahem fantazii jsou Zeny,
predstavuje si, ze s ni soulozi véetné analniho styku, ktery v minulosti m¢l, predstavuje
si také felaci. Na muZe pfi tom nemysli. V minulosti pfizndva sexudlné agresivni
fantazie, ale to ted’ pry vymizelo. V minulosti si také pfedstavoval, Ze zenu napadne,
chyti ji za Gsta a zacne osahdavat. Parkrat se mu ve fantaziich objevily 1 dospivajici divky
kolem 13-15 let, kdy fantaziroval, jak je zaSkoluje. Nad svazovanim ptemyslel, docela

se mu to libilo, chtél by to zkusit.

Holky se mu zacaly libit asi ve 14 letech, prvni rande mé¢l ve 14 letech, prvné
zamilovan byl v 15 letech, prvni polibek ve 14 letech. V 16 letech pak koitarché,
partnerka byla o rok mladsi, k soulozi doSlo po roce a ¢tvrt znamosti, iniciativa k tomu
byla oboustrannd, styk se podafil, s touto divkou chodil az do 18 let s rliznymi pauzami,
ale v jedné domacnosti nezili, byla to jeho nejdelsi znamost. K dalSimu pohlavnimu
styku doslo po 3 tydnech. M¢l dosud asi 7 sexualnich partnerek. Pohlavni nemoc
neprodélal. Konstatuje v minulosti problémy se dvofenim, oby¢ejné ho museli seznamit

kamaradi, nevéftil si, byl stydlivy.
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Sjeho divkou v minulosti soulozili takika denné¢, aktivita byla oboustranna,
polohy ménili, urogenitaln¢ se stykali, trvani souloZze odhaduje na hodinu a pil,

milostnou piedehru nékdy vynechavali. Nakonec se hadali a rozesli.

V 16 letech si dal néjaké pivo, pak piistupoval k neznamym zendm a sahl jim
pod sukni nebo na zadek a utekl. Nic u toho nefikal, ze zaCatku mival erekci tésné
po osahavani, pak nasledovala nékdy masturbace, ale to uz myslel na néco tpln¢ jiného.
Osahaval je vzdy zezadu, na prsa jim nikdy nesahal. Toto obdobi trvalo asi rok podle
odhadu. Béhem tohoto obdobi osahaval asi 40 Zen, nikdy pfed nimi ale neexhiboval,

nikdy zadnou neoslovil. Dé¢lal to v dob¢, kdy nemé¢l moznost pohlavniho styku.

Spiritualni anamnéza:

Pacient neni vétici, do kostela nechodi. Sd€luje, Zze v néco véfi, ale nedokaze
popsat konkrétnéji, jak to mysli. V soucasné dobé¢ je radd, Ze ma rodinu a par pratel, ktefi
ho neodsoudili za jeho Ciny. Vazi si jejich podpory. Mezi jeho nejvyssi hodnoty uvadi
rodinu, zdravi, pratelstvi. V soucasné dobé je presvédcen, ze vSechno zl¢ je k néCemu
dobré, a je rad, ze musel projit vykonem trestu a absolvovat ochranné 1éceni, protoze

mu to vneslo do zZivota nadéji, ze si svij trest odsedél, nyni se 1é¢i a jednou bude moci

7it normalni zivot.

Psychiatricka anamnéza:

Pacient neudava Zzadné subjektivni potize, citi se duSevné zdrav. Jeho
koncentrace na rozhovor je Uplna, ni¢im nerusena. Spolupracuje po celou dobu klidné,
na dotazy odpovida pfiléhave, k tématu, odpoveédi pifimétené rozvadi. Pacient je plné
lucidni, vigilni, orientovan ve vSech kvalitach, nédlada je pfiméfend, obcas dochazi
ke stiidani nalad, mysleni je souvislé, bez zarazu, patologii a kvalitativnich poruch,
pamét’ je bez naruSeni, vybavna bez poruch, u pacienta nebyla zjiSténa amnesie
naudobi trestné Cinnosti. Vnimani je bez poruch, intelekt nejevi vyznamny pokles,
osobnost jevi znamky dissocidlniho vyvoje. Jeho mimika i pantomimika jsou pfimétené
situaci, pacient vyuziva verbalni i neverbalni komunikace, slovni zasoba 1 formula¢ni

schopnosti jsou dostatecné.

Pacient se povaZzuje za optimistu. Také ale pfiznava, Ze je impulzivné;si

wev
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jako mladého, normalniho muze. Diive byl vice spolecensky, dnes je spiSe uzavieny
a samotarsky. V1iv na to ma nejen hospitalizace a uvéznéni, ale i to, Ze se stydi za svoji
diagnozu, prestoze je s ni plné srozumén a vyrovnan. Své zdravi po somatické strance
vnima jako dobré, po psychické strance se citi také dobte, ale pfesto prevladaji pocity
studu, pocit viny za své ¢iny, hodnoti svoji osobu jako né€koho, kdo d¢€lal Spatné véci.
Pacient je poucen o svém onemocnéni, ale ma strach z budoucnosti, zda zvladne cely
priabéh ochranného 1éceni, jak ho pfijme okoli po ndvratu do bézného Zivota a zda

vubec tento navrat zvladne.

Reakce na hospitalizaci je piirozend, chtél by uz domu. Pacient udava,
ze V psychiatrické nemocnici se citi rozhodné 1€pe nez ve vézeni, které na jeho psychiku
pusobilo daleko vice depresivné. Zde mél moznost premyslet o sobé, o své odlisné
sexudlni preferenci a zamyslet se nad budoucnosti. Je rad, Ze prod€lava toto ochranné

1éCent, kdy az zde zjistil vSe ohledné své diagnozy.
Zdroj: rozhovor s pacientem, zdravotnicka dokumentace pacienta 2014-2016

3.3 VYSETRENI SESTROU PROVEDENE PRI PRIJETI 1.7.2014

Tabulka 3 Vysetieni sestrou provedené pfi piijeti dne 1. 7. 2014

Vysetieni systému Objektivni udaje

Celkovy vzhled - upraveny

Stav védomi - pIn¢ orientovan mistem, ¢asem, osobou
Dychani - eupnoe

Poloha, postoj, chiize - aktivni poloha

- postoj vzptimeny

- chlize pfirozena - bez obtizi

Vlasy, nehty - Vlasy husté, na kratko stfizené

- nehty hladké bez patologického nalezu

Kuze - rizova
- bez ikteru a eflorescenci

- bez hematomt

VyzZiva - eutroficky

Citi - v normé
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Reg, hlas

- fe¢ plynula

- hlas bez patologického nalezu

Hlava

- velikost lebky — normocefalicka
- tvar lebky — mezocefalicka

- hlava na poklep nebolestiva

- drZeni hlavy piirozené

- vystupy V. n. — nebolestivé

- inervace I1l. n.a VII. n. - spravna

- vicka bez patologického nélezu

- o¢ni bulby ve stfednim postaveni
- zorné pole souvislé 160°

- spojivky rizové

- skléry bilé

- rohovka prihledna

- tvar zornic okrouhly

Usi

- usni boltec bez patologického nalezu
- zvukovod bez sekrece

- sluch dobry

Nos

- bez deformit

- bez vytoku

Rty

- ruzové

- soumerné

Dutina tstni

- jazyk je razovy, vlhky, bez patologickych
povlaki

- patrové oblouky riZzové a hladké

- tonzily malé, hladké, rizové

- dasné rizove

- chrup vlastni

Krk

- kréni patet pohybliva, bez omezeni

- pulzace karotid symetricka

- napli jugulérnich zil nezvySena

- lymfatické uzliny oboustranné nehmatné

- §titna zlaza nehmatna
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Hrudnik, srdce

- hrudnik je symetricky

- plice — poklep plny, jasny

- dychani - ¢isté, sklipkové

- srde¢ni krajina bez vyklenuti
- uder hrotu neviditelny

- akce srdecni pravidelnd 66°

- 0ZVY ohranicené

Bficho

- bficho soumérné

- poklep bubinkovy

- ktize bricha hladka, bez zmén

- biicho na pohmat mékké, nebolestivé
- jatra a slezina nezvétSeny

- mo¢ovy méchyt nebolestivy

- uretra bez vytoku

- skrotum nebolestivé, bez zdufeni

Koncetiny

- ktize koncetin — tepld, pruzna

- koncetiny bez edemti

- prsty na koncetindch symetrické¢ bez tvarovych
zmén, razoveé

- periferni pulzace hmatné

- zily DK bez varixt

- lytka pohmatové nebolestiva

- klouby volné pohyblivé

- svaly a §lachy pohmatové nebolestivé

Pater

- fyziologické zakfiveni

Lymfatické uzliny

- nehmatné, nebolestivé

Slachové reflexy

- oboustranné vybavné

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2014
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3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:
» vstupni laboratorni vysetieni krve — biochemické, hematologické
» vySetieni mo¢ TOXI
» vySetieni mo¢ + sediment

» RTG plic

Vysledky vySetreni:
» vysledky biochemického vysetfeni krve ze dne 2. 7. 2014 — viz Ptiloha A
» vysledky hematologického vySetieni krve ze dne 2. 7. 2014 — viz Ptiloha B
» vysledky vySetfeni moci na M+S ze dne 2. 7. 2014 — viz Ptiloha C

» vysledky vySetfeni moci na TOXI ze dne 2. 7. 2014 — viz Ptiloha D

>

prubézné vysledky stanoveni hladiny testosteronu — viz Pfiloha E

RTG plic ze dne 2. 7. 2014
» hrudnik symetricky
» plicni parenchym bez loziskovych zmén

» bez fyziologického nalezu

Konzervativni 1é¢ba:
Pacient nema Zadné dietni opatfeni. Ma dietu €. 3 - raciondlni. VyZiva je
peroralni. Denni kaloricky pfijem je v normé, pacient pije dostatek tekutin, asi 1,5 litru

za den, ochucenych mineralek nebo ¢aje. Pohybovy rezim je bez omezeni.

Medikamento6zni lé¢ba:

Tabulka 4 Medikament6zni 1é¢ba pfi piijeti ze dne 2. 7. 2014

Nézev Iéku | Forma | Sila Davkovani Indika¢ni skupina

Tisercin amp. 1,00 ml/25 mg | 2 amp. i. m., pfi neklidu | psychofarmakum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2014
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Tabulka 5 Medikament6zni 1é¢ba po nasazeni hormonalni 1écby ze dne 30. 9. 2014

Nézev 1éku Sila Davkovani Indikacni skupina
Androcur depot. | 3,00 ml/300 mg | 1 amp. i. m. & 14 dni antiandrogen
Tisercin 1,00 ml/25 mg 2 amp. i. m., pii neklidu psychofarmakum
Ibalgin 400 mg 1 tbl. p. 0., pii bolesti hlavy | analgetikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2014

Psychoterapeuticka 1é¢ba:

Pacient dochazi na povinné skupinové terapie. Zucastiuje se prednasek na rtizna
témata souvisejici s jeho lékarskou diagnézou a musi dle rezimu psat kazdy den denik,
ktery odevzdava 1x tydné podle pravidel rezZimu. Mezi jeho psychoterapeutickou 1écbu

patii také kazdodenni pracovni terapie.

3.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE 11

Posouzeni soucasného stavu ze dne 23. 1. 2017 za vyuziti koncepcniho modelu

Marjory Gordon.

1. Podpora zdravi (uvédoméni si zdravi, management zdravi)
Subjektivné: , Jsem zdravy, s ni¢im se nelécim a 1éky zadné neuzivam. Diiv jsem hral
fotbal a tim se udrzoval v kondici. Ted’ uz to nejde, protoze jsem tady. Tady neni co

délat, je tu nuda a ani neni s kym. Vim, Ze tu ted’ musim byt a podrobit se 1é¢eni.*

Objektivné: Pacient hodnoti svilj stav jako dobry. Aby si udrzel zdravi, sportuje,
kdy pied vykonem trestu hral Casto fotbal. Pacient se snazi jist zdravé. Mezi navyky
patii 15-20 cigaret/den a pfilezitostné 5-6 piv s destilaty. Na preventivni prohlidky
chodi pravidelné. SamovySetteni varlat neprovadi. Léky zadné neuziva, somaticky se
neléci. Pacient si sté¢Zoval na nedostatek zdjmovych aktivit v rdmci ochranného 1éceni,
kdy hodnoti moznost dostupnych sportovnich aktivit jako nedostate¢ny. Pti rozhovoru
se nezaméfil na souCasné onemocnéni, kterym je sexudlni deviace. Ptfi dotazovéni
natuto diagnézu sd€luje, Ze si uvédomuje nutnost podrobit se ochrannému léc¢eni
a nezbytnost pIn¢€ se zapojit do programi v ramci terapie, zaroven ale zminuje, ze proto

asi neud¢lal vSe a pokusi se jesté vice zaclenit do 1é¢ebného rezimu.
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OSetrovatelsky problém: nedostatek zdjmovych aktivit
Priorita: nizka

Mérici techniky a Skaly: O

2. Vyziva (prFijem potravy, traveni, vstirebavani, metabolizmus, hydratace)

Subjektivné: ,,Myslim, Zze mdm normdlni vdhu. Na vaze neubyvam ani nepiibyvam.
Nestézuji si na svoji postavu. Jim pravidelné dle rozvrhu jidelnicku zde. Ob¢as mi tu
néco nechutna, tak to vratim. Nékdy mi posle babicka nebo tata balik se sladkostmi, tak
to si samoziejmé dam. Nicemu se cilen¢ nevyhybam. Piju vSechno, ale nejcastéji sladké

mineralky a ¢aj, asi 1,5 litru za den urcité.*

Objektivné: Pacientiv stav vyzivy je normdalni. K Ubytku nebo piibytku na vaze
za poslednich 6 mésict nedoslo. Chut’ k jidlu je norméalni. Dietni opatfeni pacient nema
zadné. Forma stravy je normalni. Zptsob piijimani je per os. Pacient ma dietu ¢. 3
raciondlni. Typicky denni piijem jidla je snidan¢, obéd, svacina, vecete. Pacient netrpi
poruchami polykani ani palenim zahy. Pfijem tekutin je dostate¢ny, 1,5 litru za den.

Nejcastéji pije ochucené mineralky a erny ¢aj. Pocity zizn€ nema.

OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

MéFici techniky a Skaly: 0

3. Vyludovani a vyména (funkce mocového systému, funkce gastrointestinilniho
systému, funkce koZniho systému, funkce dychaciho systému)
Subjektivné: ,,Potize s mocenim ani stolici nemam, chodim kazdy den, obcas jsem

dostal priijem, ale to bylo asi ze §patné stravy. Zadné 1éky na vyprazdiovani neuzivam.

Objektivné: Pacient moc¢i sam na WC, mikce bez problémil. No¢ni nuceni na moceni
neudava, stejn¢ tak ani potize s inkontinenci. Stolici udava pravidelnou, kazdy den,
normalni konzistence. Nejcastéjsi dobou vyprazdnovani jsou ranni hodiny. Prostfedky
k vyprazdnovani nepouziva. Pacient netrpi na hemoroidy. Poceni je pfiméfené. Zvraceni

nebo nauzeu neudava.
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OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Mérici techniky a Skaly: O

4. Aktivita — odpocinek (spanek-odpocinek, aktivita, cvi¢eni, rovnovaha energie,
kardiovaskularni-pulmonélni reakce, sebepéce)

Subjektivné: ,,Spim dobie, nemam zadné potize. Nejhorsi je tady brzka vecerka a ranni
budicek, to bych si obcas pfispal. Myslim, ze jsem sobé&stacny, vSechno si udélam sam,
nikoho nepotiebuju. Jak jsem fikal, hraju fotbal, to tady ale nejde, nebo kdyz bylo
pocasi, tak jsme hrali s kluky ping-pong nebo badminton. Taky kluci méli néjaké Cinky,

tak jsme posilovali. Ted’ to ale v zimé nejde. Je tu nuda.*

Objektivné: Pacient netrpi poruchami spanku. Spi celou noc, nema problémy
Susinanim ani probouzenim b&¢hem noci. Pouze si stéZzuje na brzkou vecerku ve
22.00 hod., kdy byl zvykly chodit spat pozdéji a rano spat déle. Budicek v 6.30 hod. je
pro n&j brzy. Po probuzeni se pacient citi odpocaty. Léky na poruchy spanku neuziva.
Pacient je samostatny a sobéstacny. Hygienu, upravu zevnéjSku, vyprazdinovani
a najedeni vykonava samostatné a nepotiebuje dopomoc. Kompenzaéni pomucky také
nepouziva. V soucasné dobé& necvi¢i, pouze v ramci aktivit na oddéleni obcas hraje
ping-pong nebo badminton, ovSem ted’ v zimé& neni mozné tyto aktivity vykonavat. Ve
formé se diive udrzoval hranim fotbalu. Volny cCas travil spiSe aktivné. Nyni ma
fyzickou aktivitu pouze v podobé prochazek po arealu PN vramci povolenych

vychézek nebo pracovni terapie v rdmci reZimu Ustavni 1éCby.

OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

MéFici techniky a Skaly: 0

5. Vnimani — poznavani (pozornost, orientace, kognice, komunikace)

Subjektivné: ,,Vidim, slySim a citim dobie. Co se tyka informaci ohledné¢ mé poruchy
tak myslim, Ze uZz jsem leccos o této nemoci zjistil, vim jak své pudy ovladat,
ale zarucené nevim vse. Stale je co se ucit. S komunikaci nemam problém, ale nejsem

daverivy Clovek a drzim se spiSe zpatky v tom, s kym se bavim a o ¢em. Jak jsem fikal,
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jsem optimista, ale vim, Ze jsem také cholerik, a oproti ostatnim mozna trochu vice
impulzivni. Emoce drzim pod pokli¢kou, ale v tomto naro¢ném prostredi to neni vzdy

zcela mozné.

Objektivné: Pacientliv zrak je normalni, bez zhorSeni ¢i poskozeni. Bryle nepouziva.
Sluch ma také v poradku bez pouziti kompenzaéni pomticky. Cich je bez problémd.
Kneddvné zméné smysli nedoslo. Pacientova pamét a mySleni neni narusené.
U pacienta je nutné doplnit deficitni znalosti ohledn¢ jeho 1€kaiské diagndzy, coz sam
priznava. Musi se 1 nadale vzdélavat a ucit, jak zvladat svoji sexualni deviaci. Pacient
také vyjadril snahu o ziskani co nejvice informaci o této oblasti a zvladani své deviace.
Ptiznava, ze je obcCas velice impulsivni a emocné labilngjsi, ale snazi se tyto pocity
a reakce korigovat, ovSem dle oSetfovatelské dokumentace se mu to ne vzdy daii. Také
pfiznadva, ze jeho vyjadfovaci schopnosti nejsou nejlepsi a je spiSe uzavieny z divodu
psychickych bariér, a pokusi se vramci terapie zlepSit komunikaci jak s ostatnimi

pacienty, tak s oSetfovatelskym personalem.

Oseti'ovatelsky problém: labilni ovladani emoci, nedostate¢né znalosti
Priorita: labilni ovladani emoci — stfedni, nedostate¢né znalosti — stiedni

Mérici techniky a Skaly: 0

6. Vnimani sebe sama (sebepojeti, sebepercepce, obraz téla)

Subjektivné: ,Jsem optimista, myslim, Ze jsem normalni chlap, netrapim se svym
vzhledem. Vim, Ze jsem udélal $patné véci, nejsem na to pysny, trapi mé to. Casto na to
myslim. Zklamal jsem spoustu lidi v¢etné své rodiny. Nikdy jsem neodpustil matce,
Ze se na me vykaslala, hlavné kdyZ jsem byl ve v€zeni. Nepfisla mé ani navstivit. Na mé

psychice to vSechno urcité zanechalo negativni dopad.*

Objektivné: Pacient se povazuje spiSe za optimistu. Je spokojeny se svym vzhledem.
Pokud se cilené ptdme na jeho pocity, mysleni a vnimani ucty a cti, tak poté ptiznava,
ze sam sebe vnima jako nékoho, kdo délal Spatné véci. Zmiiuje také Spatné zkuSenosti
ve vykonu trestu, Spatné zkuSenosti s ostatnimi, ktefi ho odsoudili za jeho Cciny,
ponizovali. Pacient se stydi za své ¢iny, ma pocit viny a v tomto sméru se hodnoti
negativné. Pii hlub§im rozhovoru zminuje, Ze diky tomu co provedl, ptisel ve svém
Zivot¢ o mnoho pratel a ¢lent rodiny. V neposledni fadé ho trapi i Spatny vztah

s matkou, které nemiize odpustit, Ze ho nikdy ve vykonu trestu nenavstivila a neozvala
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se. Je vidét, Ze se tim trapi. Vi, ze zklamal mnoho lidi okolo sebe a ze spouste lidi
ublizil. Zanechdva to na jeho psychice negativni dopad a tim i negativni pocity ze sebe

samého.

Osetiovatelsky problém: riziko oslabeni lidské dustojnosti
Priorita: riziko oslabeni lidské distojnosti — stiedni

MéFici techniky a Skaly: 0

7. Vztahy (role pecovateli, rodinné vztahy, plnéni roli)

Subjektivné: ,,Rodinné vztahy jsou ted’ uz dobré, ale vim, Ze jsem je zklamal. Mama,
jak jsem tikal, se na mé vykaslala, kdyz od nas odesla, jsem na ni nasStvany, ale rad bych
vztahy sni urovnal. Byl jsem diiv spoleCensky, ale ted jsem spiSe samotaisky
a uzaviené€jsi. Nemam potiebu se tady s lidmi n¢jak kamaradit. V soucasné dobé holku
nemam, porad maji o mé néjaké holky zajem, ale ne o nic vazného. Nevim, co ty Zensky
chtéji. AZ se dostanu ven, chci si najit praci, vydélat néjaké penize, vratit se do bézného

Zivota a pak se tfeba n¢jaka holka na vazny vztah najde.*

Objektivné: Pacient udava rodinné problémy s matkou, se kterou se od svych 14. let
pravidelné nevidal. Reakce rodiny na jeho onemocnéni a trestnou cinnost byla
pfimétfend, otec a babicka syna nezavrhli, ale rodinné vztahy byly timto naruseny. Pouze
matka nechtéla se synem mit nic spole¢ného. Nejblize jsou mu jeho otec a babicka,
o0 kterych nejcastéji hovofi. Pacient neni spokojeny se svym soucasnym prubéhem
zivota. Uvédomuje si, ze nedodélané vzd€lani a vykon trestu mohou byt pro n¢ho
prekazkou pti zafazeni do bézného zivota. Kontakt s lidmi mé&l diive Casty, nyni je spiSe
uzavieny a samotaisky. Chovani k lidem je ptatelské ovSem pokud se mu néco nelibi,
ma sklony k agresivité. Po propusténi planuje jit k otci, najit si zamé&stnani a postavit se
na vlastni nohy. Také bude ambulantné navs§tévovat psychiatra. Uvédomuje Si, ze
| pfesto, Ze otec s babiCkou mu davaji pocit podpory, je si jisty, ze je zklamal a Ze doslo
Kk naruseni rodinnych vztahti a funkcnosti rodiny. Citi, Ze se Castecné své rodiné odcizil.
U pacienta se objevuje chovani a projevy, které nejsou zcela v normalu. Pacient trpi
sexualni deviaci. Uvédomuje si svoji odliSnost, kdy je v§e doprovazeno nizsi sebetictou,
stresem a dochdzi k vnitinimu konfliktu role. V partnerské oblasti se mu pfili§ nedafi.
Zajem Zen o pacienta je vysoky, ovSem trvaly vztah Zadné z Zen s pacientem neudrZuje.
Nevi, pro¢ nemize nalézt zenu pro trvaly vztah. V soucasné dobé je jeho spolecensky

Zivot omezen vykonem ochranného ustavniho léCeni. Pacient nevyhledava v tomto
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prostiedi pfitomnost ostatnich, sdileni zazitki nebo zabavu. Také piiznava, ze dfive byl
vice spolecensky, vyhledaval kontakt s ostatnimi a radd se bavil. Zde ma pocit, ze si
nema s ostatnimi co fici a nema s nimi spole¢né zajmy a piedstavy o zabavé a traveni

volného ¢asu.

Osetiovatelsky problém: neefektivni plnéni roli, naruSené procesy v rodiné
Priorita: neefektivni plnéni roli — stfedni, narusené procesy v rodin¢ — sttedni

MéFici techniky a Skaly: 0

8. Sexualita (sexualni funkce, reprodukce)

Subjektivné: ,,Nemam problémy se sexem. Funguji normalné. S erekci ani ejakulaci
problém také nemam. Zde mam pouze moznost prilezitostného sexu, jinak své potieby
feSim masturbaci. Samoziejm¢ mé potieby jsou vetsi nez moznost uspokojeni. Na
dovolenkéach jsem obcas také pohlavni styk mél. Dneska uz vim, Ze svoji odliSnou
preferenci nemohu uspokojovat zpisobem jako diive. Dnes uz vim, jak své potieby

uspokojit, aniz bych ohrozil nékoho jiného.*

Objektivné: Pacient netrpi zadnou sexualni dysfunkci. Nyni své sexudlni potieby
uspokojuje masturbaci nebo piilezitostnym pohlavnim stykem.V piipadé piilezitostného
pohlavniho styku citi uspokojeni. Pacient si uvédomuje svoji odliSnou sexualni
preferenci, je si védom, Ze svoji preferenci nemize uspokojovat zptisobem jako diive.
Ve fantaziich se mu stile objevuji jeho deviantni pfedstavy, ale jiZ je schopen svoji
touze odolat a zanechat ji pouze ve fantaziich. Pfiznava ale, ze jeho problém je
celoZivotni a Ze bude narocné se jiz cely Zivot ovladat a vzdat se zptisobu uspokojeni,

ktery mu pfinasel nejvetsi uspokojend.

Osetirovatelsky problém: neefektivni vzorec sexuality
Priorita: neefektivni vzorec sexuality — vysoka

wwvr 7

MéFici techniky a Skaly: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze (posttraumaticka reakce, reakce na zvladani zatéze,
neurobehavioralni stres)

Subjektivné: ,,Rychle jsem si zde zvyknul, je to tu lepsi nez ve vézeni. Zatéz a stres uz
zvladdm celkem dobie. Diiv jsem se Sel opit, nebo za kamarady, obcas jsem

,»vybuchnul“. Tady to nejde, a navic se musim stranit alkoholu, pod jehoZ vlivem jsem
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pachal mé trestné Ciny, u m& neni dobry pit. Vim, ze musim zapracovat na svém
chovéni a ovladani emoci, agresi a alkoholem se nic nevyftesi. Pfiznavam, Ze je n€kdy

tézké se ovladnout.

Objektivné: Pacient se s novym prostfedim a pfechodem do PN v Dobfanech vyrovnal
dobie. Celkem rychle se zadaptoval a ptizpusobil novému prostfedi. Nyni se u né¢ho
objevuje strach z budoucnosti, z toho, jak vse bude po propusténi a zda 1écbu zvladne
do konce, aby mohl byt propustén. Dochéazi u n¢j ¢asto béhem dne ke stfidani nalad,
nejcastéji po probéhnutych terapeutickych skupinach, kdy si uvédomi zavaznost svého
onemocnéni a nevhodného chovani stim spojeného. Pacientova reakce na stres,
konflikty nebo zatéz se zpravidla orientuje smérem k agresi. Pokud byl na svobodg, fesil
to alkoholem. Také je pro n¢j typické popirani a svalovani viny na ostatni. Obcas jako
obranu pouzije uzavieni se do sebe nebo snizenim aktivity pii terapii. Také sdéluje,
ze st uvédomuje chyby ve svém chovani. Vi, Ze agresi a alkoholem se problémy nefesi.
Je si védom, Ze sniZenim aktivity pfi terapiich nikam nevede. Pokusi se ovladat své

emoce a zvladat zatézové situace 1épe.

OSetifovatelsky problém: neefektivni zvladani zatéze, strach, riziko sniZzené odolnosti
Priorita: neefektivni zvladani zatéZze — stfedni, strach — stfedni, riziko snizené odolnosti
— stiedni

MéFici techniky a Skaly: O

10. Zivotni principy (hodnoty, pfesvéd&eni, soulad hodnot — piesvédéeni/jednani)
Subjektivné: , Nejsem vérici, ale myslim, Ze néco existuje, nevim jak to popsat. Hodn¢
jsem piehodnotil své hodnoty, mél jsem a mam cas premyslet. Je pro mé dilezita

podpora rodiny. Obcas se trapim, ale vzdycky se z toho né¢jak dostanu.*

Objektivné: Pacient neni véfici. Do kostela nechodi. Vé&fi, Ze ,,néco* existuje. Je rad,
ze vykon trestu je za nim a muize se nyni soustfedit na 1écbu. Je radd, ze ho rodina
podporuje. Pacient diky vykonu ochranné ustavni 1écby ziskal Cas premyslet o sobé,
svych €inech a svém onemocnéni. Pfesto, Ze mé obcas pocit strachu, viny a méné pociti
radosti, citi se byt celkové duchovné vyrovnany a nemysli si, Ze by ho tyto obCasné
stavy uvedli do hluboké deprese nebo duchovni tisn€. Zatim vzdy své stavy zvladal

a nalezl radost v né¢em, co ho piivedlo zpét ke smyslu svého zivota.
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OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Mérici techniky a Skaly: O

11. Bezpecnost — ochrana (infekce, fyzické poSkozeni, nasili, environmentalni
rizika, obranné procesy, termoregulace)

Subjektivné: ,,Jsem celkem zdravy, nic mé ted’ neboli ani zdravotné netrapi. Uzivani
alkoholu, drog a jinych latek je tady zakazané. Navic nas pravidelné kontroluji, to si
nemuzeme dovolit porusit. Nemam strach, ze by mi tu nékdo ublizil. To spis ja, jsem
cholerik a obc¢as vyletim. Za spor jsem byl pfelozeny na jiné oddéleni. Musim se vic

ovladat.«

Objektivné: Pacient se s ni¢im somatickym nelé¢i. Nema zadnou akutni ani chronickou
ranu. Stav kize je dobry. Pacientiv chrup je uplny a v dobrém stavu, pokud ho boli
zuby, navstivi dentistu. Dychani pacienta je spontanni, eupnoické. Problémy s chiizi
neudava a prostfedi pro pohyb pacienta je bezpe¢né. Dostupnost nedovolenych 1ékd,
drog a nebezpecnych latek je pravidelné kontrolovano ndhodnymi odbéry krve, moci,
ALTESTEM a pravidelnou kontrolou osobnich véci. Zadna z nahodnych kontrol b&hem
pobytu zde v nemocnici neukazala, ze by v tomto smyslu porusil rezim odd. Pacient
neudaval pifi odebirdni anamnézy zZadné alergie a po dobu pobytu se u né ani Zadna
alergicka reakce nevyskytla. U pacienta hrozi riziko nasili vii¢i jinym, kdy u né€j dochézi
ke stiidani nalad. Sam udava, Ze je cholerik a pokud se mu néco nelibi, je velice
impulzivni. Mimo jiné se nasili objevuje v jeho trestné ¢innosti, v anamnéze a nasili se
projevilo i v pribéhu vykonu ochranného lé¢eni, kdy musel byt za nevhodné a agresivni

chovani vii¢i jinému pacientovi pieloZen na neklidové odd.
OSetrovatelsky problém: riziko nasili viici druhym
Priorita: riziko nasili vii¢i druhym — vysoka

Mé¥ici techniky a Skaly: 0

12. Komfort (télesny komfort, komfort prostiredi, socialni komfort)
Subjektivné: , T¢lesné mé nic netrapi. Prostiedi je tu hrozné, Clovék nemé kousek

soukromi a nemuzu si délat, co chci a kdy chei.*
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Objektivné: Té¢lesny komfort pacienta neni narusen. Nestézuje si na bolest ani nauzeu.
Somaticky problém v soucasné dobé nemd. V ramci komfortu prostfedi si stézuje na
nedostatek soukromi, na staly dohled oSetiovatelského persondlu a nemoznosti
rozhodnout o svych aktivitich a rozvrzeni dne. U pacienta doSlo oproti dobé piijmu
k jistému socialnimu stazeni a stranéni se ostatnim. V ramci terapeutickych programii
funguje dobfe, zapojuje se, ale ve volném case na oddéleni je spiSe uzavieny

a samotarsky.

Osetiovatelsky problém: zhorSeny komfort
Priorita: zhorSeny komfort — sttedni

Mérici techniky a Skaly: 0

13. Riist, vyvoj

Subjektivné: ,Myslim, Ze jsem vyvinuty normalné.*

Objektivné: Pacientliv vyvoj je v normé¢. T¢lesné a kognitivni funkce jsou v normalu.
K neprospivani u pacienta v obdobi détstvi, adolescence a dospélosti nedoslo.

Nevyskytuji se ani rizikové faktory, které by vedly k potenciondlnimu vzniku problému.

OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Mérici techniky a Skaly: 0

3.6 SITUACNI ANALYZA

Pacient ve véku 22 let byl pfijat na pfijmové muzské oddéleni ¢. 1 Psychiatrické
nemocnice v Dobfanech v doprovodu PCR pro vykon ochranného tstavniho
sexuologického léceni, kdy spachal trestny ¢in znasilnéni, za ktery si odsedél 25 mésict
ve veéznici v KynSperku nad Ohfi. Pacient je hospitalizovan s diagnézou
F 65.8 Patologicka sexualni agresivita. Jedna se o 1. hospitalizaci v tomto zafizeni.
S pacientem byla pfi pfijmu dobra spoluprace, nebranil se hospitalizaci a vykonu svého

ochranného 1é¢eni.

Nyni je pacient hospitalizovan jiz pfes 2,5 roku. Je zafazen do skupiny ,,S*

sexuologické OL a v soucasné dob¢ se nachazi v ,,zelené* barevné trovni. Pacient musi
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dochdzet a aktivné se zucastnovat psychoterapeutickych skupin a dalSich podptrnych
programi. Vyuziva individudlnich pohovora s psychologem a lékatem. Pise pravidelné
osobni denik, ktery odevzdava 1x tydné. Mé& moznost vychazky na zahradku odd¢€leni
ajsou mu jiz ud€leny samostatné vychazky po aredlu nemocnice. Dochazi pravidelné
V ramci rezimu na pracovni terapii. V urovni, ve které je zarazen vyuzivd Ix tydné
vychazky do meésta Dobtan. Nékolikrat uz byl i na terapeutické dovolence, které
probéhly vSechny v potadku. V ramci hormonalni 1é¢by je mu pravidelné aplikovan
Androcur depot. 1 amp. i. m. a 14 dni. Kazdé 2 meésice je mu kontrolovana hladina

testosteronu v krvi véetné odbéru krve na jaterni testy.

Ve

V posledni dob¢ je na pacientovi poznat, ze fesi néjaké osobni problémy nebo
problém Vv ramci skupiny, coz se odrazi pasivitou pii skupinach ¢i prednaskach. Také je
na jeho chovani vidét zna¢né uzavieni do sebe a vyhybani se ostatnim a negativita jak
v projevu, tak pfi zapojeni do terapeutickych programl. Pacient je uzavieny
a samotaisky. Sdéluje, Ze obCas ma negativni pocity ze sebe samého, kdy si uvédomuje
svoji odlisnost. U pacienta dochazi v posledni dob¢ ke stiidani nalad a n¢kdy se objevuji
1 ndznaky agrese, jez u n¢j predstavuje velky problém, ktery neumi jesté zcela
zvladnout. Je velice impulzivni, emocné labilnéjsi a musi vydéavat velké usili, aby se
nepfiméfené a nedokaze tyto situace efektivné zvladnout. Stdle mé tendence vyuzivat
obrannych mechanismii, kdy svaluje vinu na ostatni a nezac¢ind feSit problémy a jejich
divody nejprve u sebe samého. Svéfuje Se nejen oSetfovatelskému persondlu, ale
i ostatnim ¢lendim zdravotnického tymu, Ze ma v poslednich dnech strach z budoucnosti
diky blizici se dob& propusténi. Obava se, jak vSe bude po propusténi a zda 1écbu
zvladne do konce, aby mohl byt propustén. Také piipousti, ze stale premysli nad svoji
rodinou, nad tim jak je zklamal a jak zlepSit rodinné vztahy. V ramci dovolenek vse
fungovalo v rodiné normalng, ale stale citi odcizeni z jejich strany. Zkontaktoval se také
s matkou, se kterou nema dobré vztahy, a pokusil se o0 zlepSeni. Pacient se citi byt
omezeny, st¢Zuje si na nedostatek zdjmovych aktivit v rdmci rezimu, nevyhovuje mu
rozvrzeni dne a aktivit. Z diivodu dlouhodobé hospitalizace se citi vyrazné¢ omezeny.
StéZuje si na nedostatek soukromi na oddéleni, na staly dohled oSetfovatelského
personalu a nemoznosti rozhodnout o svych aktivitach a rozvrzeni dne. U pacienta je
nutné nadale pokracovat ve vytvareni nahledu na jeho onemocnéni, pokracovat v Gpraveé

jeho chovani, stdle ho informovat o potfebnych tématech v radmci sexualnich deviaci
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ajejich zvladani, posilovat u né¢ho védomou kontrolu jeho chovani a zajistit zménu

postojil V rdmci své role a spolecnosti.

3.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT ZE DNE 23. 1. 2017

Pti sbéru dat pro anamnézu, vysetieni Sestrou a posouzeni soucasné¢ho stavu
pacienta vyplynulo n€kolik oSetfovatelskych problémt, které maji spiSe dlouhodoby

charakter a je nutné tyto problémy fesit.

Aktualni oSetfFovatelské diagnozy:

» Neefektivni vzorec sexuality (00065)
Labilni ovladani emoci (00251)
Nedostate¢né znalosti (00126)
Neefektivni plnéni roli (00055)
Narusené procesy v rodin¢ (00060)
Neefektivni zvladani zatéze (00069)
Strach (00148)

Zhorseny komfort (00214)
Nedostatek zajmovych aktivit (00097)

YV V. V V V V V V

Potencialni oSetirovatelské diagnozy:
» Riziko nasili vi¢i druhym (00174)
» Riziko oslabeni lidské distojnosti (00138)
» Riziko zhorsené odolnosti (00211)

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V této Casti jsou uvedeny tii podrobné rozpracované oSetfovatelské diagnozy,
stanovené pomoci NANDA I taxonomie II. Tyto oSetfovatelské diagndzy jsou vybrany
z diivodu, ze predstavuji pro pacienta nejveétsi problém a jejich vyfeseni je dulezité pro
pacientav dobry psychicky stav, vyfeSeni nékterych z nich je dulezité také pro zatazeni

do bézného zivota.
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Neefektivni vzorec sexuality (00065)
Doména 8: Sexualita
Trida 2: Sexualni funkce

Definice: Vyjadfovani obav ohledné vlastni sexuality.

Urcujici znaky:
» odlisna sexudlni preference
» omezeni v souvislosti se sexudlnim chovanim
» zmeny v souvislosti se sexualnim chovanim

» zména v dosahovani vnimané sexualni role

Souvisejici faktory:
» konflikty se sexualni preferenci
» nedostate¢ny nahled na svoji sexualni preferenci

» nedostatek znalosti tykajici se alternativniho chovani
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacient ma uplny nahled na svoji odli§nou sexualni preferenci, prebral
odpovédnost za své chovani a plné se adaptoval na alternativni zpusob

akceptovatelného sexualniho uspokojeni — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: pacient je sezndmen se svoji sexudlni deviaci a je informovan

0 spravném sexudlnim chovani — do 1 mésice

Ocekavané vysledky:

» pacient ma dobrou znalost anatomie pohlavnich organti a sexualnich funkci — do
1 mésice

» pacient je obeznamen s danou sexualni poruchou — do 1 mésice

» pacient zna tézkosti v souvislosti s jeho odlisnou sexualni preferenci — do 1
mesice

» pacient zna pri¢iny své odchylky a problému zptsobenych svoji sexualni
preferenci — do 1 mésice

» pacient zna ucinné zpisoby uspokojovani svych potieb — do 1 mésice

» pacient se vyrovna s problémy své odlisné sexualni preference — do konce

hospitalizace

73



>

>

>

pacient akceptuje novy zpusob uspokojovani svych potteb — do konce
hospitalizace
pacient akceptuje sebe sama s odlisSnou sexualni preferenci — do konce
hospitalizace
pacient ma uplny nahled na svoji odliSnou sexualni preferenci — do konce

hospitalizace

Plan intervenci:

10.

11.

zjisti sexualni anamnézu pacienta — v§eobecna sestra — do 1 tydne

zeptej se na problémy a obavy spojené se sexem — vSeobecnd sestra — do 1 tydne
poskytni ptiméfené mnozstvi informaci ohledné pacientovy sexualni deviace —
vSeobecna sestra — do 1 mésice

informuj pacienta o metodach zvladani své sexudlni preference — vSeobecna
sestra — do 1 mésice

doporu¢ pacientovi individudlni a skupinovou psychoterapii zaméfené na
kompletni informovanost ohledné sexudlnich deviaci a jejich zvladani —
vSeobecna sestra — do 1 tydne

zapojuj pacienta do skupinovych terapii a prednaSek — vSeobecna sestra ve
spolupraci s psychologem — po celou dobu hospitalizace

sleduj vliv stresujicich faktorti na pacientovo sexudlni chovani — vSeobecna
sestra — po celou dobu hospitalizace

podporuj a ved’ pacienta k vytvoreni nahledu na své onemocnéni — vSeobecna
sestra — po celou dobu hospitalizace

podporuj a ved’ pacienta k akceptaci sebe sama s odlisSnou sexualni preferenci —
vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

vyslechni pacienta, pokud potiebuje — vSeobecna sestra — po celou dobu
hospitalizace

nabidni moznost konzultace s psychologem nebo 1ékatem — vSeobecna sestra —

po celou dobu hospitalizace

Realizace: od 23. 1.-14. 2. 2017

S pacientem prob&hl rozhovor se sestrou v ramci sbéru dat K sexuologické

anamnéze a dale m¢l individudlni pohovor o sexualité¢ S jeho oSetfujicim lékarem

74



a psychologem. Pacient se své&fil se svymi obavami ze své sexualni preference a uvedl
problémy a obavy, které mu pfinasi jeho odlisnost. U pacienta byly sledovany stresujici
faktory ovliviiyjici jeho sexualni chovani. Byl seznamen se skupinovou terapii
a prednaskami. V prabéhu realizace oSetfovatelské péce se zucastnil pfednasek na téma
jednotlivych sexualnich deviaci, vramci pfednasek se zapojoval svymi nazory
a poznatky, uvadél své zkuSenosti a myslenky. Na téchto prednaskach se také dozvédel
jak uspokojovat svoji sexudlni potiebu alternativnim zptsobem. Pacientovi byla
nabidnuta pomoc psychologa, osetiujiciho Iékaie a ostatnich ¢lenii zdravotnického tymu
Vv piipad€, ze by potieboval dalsi informace nebo si potfeboval s nékym pohovorit
0 svém problému. V ramci dlouhodobé skupinové a individudlni terapie je pacient
motivovan k vytvofeni nahledu na své onemocnéni, uvédoméni si své odlisné sexudlni

preference a je motivovan a smérovan k nalezeni alternativniho zptisobu uspokojeni.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: byl splnén. Pacient byl seznamen se svoji sexualni deviaci,
stejné tak byl poucen o spravném sexudlnim chovani v ramci prednaSek a skupinovych

terapii.

Splnéné intervence: 1, 2, 3, 4,5

Pietrvavajici intervence: 0

Cil dlouhodoby: nebyl splnén. Pacient je stale ve vykonu ochranného tstavniho
1é¢eni, zatim jeSté nemd vytvoreny uplny ndhled na své onemocnéni, k ur¢itému posunu
doslo, ale nelze to hodnotit jako dostate¢né. U pacienta je nutné nadéale pokracovat
ve skupinové a individudlni terapii a nadale ho smérovat, motivovat a ucit pracovat
na sobé, na vytvaireni nahledu a zptsobu uspokojovani svych sexualnich potieb.
Je nutné pokraCovat v naplanovanych intervencich dle potteby a psychického stavu

pacienta.

Pietrvavajici intervence: 6, 7, 8, 9, 10, 11

Narusené procesy v rodiné (00060)
Doména 7: Vztahy
Trida 2: Rodinné vztahy

Definice: Zména rodinnych vztaht a/nebo fungovani.
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Urcujici znaky:

>

YV V. V V V

zména zpUsobu chovani k pacientovi
zména vzajemné podpory

zména postoje k pacientovi

zmeéna v sile rodinného svazku
vzéajemna hor$i komunikace

nepochopeni rodiny k pacientové diagndze

Souvisejici faktory:

>
>
>

vliv pacientovi nemoci
dlouhodobé odlouceni od rodiny

odchod matky od rodiny

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k obnoveni a upevnéni rodinnych vztahi — do konce

hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient je seznamen s divody odcizeni od rodiny, vi jak obnovit

a upevnit rodinné vztahy a pokusi se o obnoveni a upevnéni — do 1 mésice

Ocekavané vysledky:

>

YV V.V V V V V

pacient chape diivody odcizeni rodiny — do 14 dni

pacient informuje rodinu o své nemoci — do 14 dnli

pacient vysvétli rodin€ svoji prognézu - do 14 dnl

pacient se pokusi rodinu aktivné zapojit do jeho 1é¢ebného rezimu — do 1 mésice
pacient a rodina fesi situaci pro optimalni feSeni — do 1 mésice

pacient se snaZi o obnoveni a upevnéni rodinnych vztahti — do 1 mésice

pacient docili tolerance mezi ¢leny rodiny — do konce hospitalizace

pacient udrzuje vztah s rodinou — do konce hospitalizace

Plan intervenci:

1.

promluv s pacientem o divodech odcizeni rodiny — vSeobecna sestra — do 14
dnti

ziskej informace o vyvoji rodiny — v§eobecna sestra — do 14 dni

ziskej informace o skladb¢ rodiny — vSeobecna sestra — do 14 dnti

ziskej informace o jednotlivych ¢lenech rodiny — vSeobecna sestra — do 14 dnil
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ziskej informace o vztahu rodiny k pacientovi — vseobecna sestra — do 14 dnt
vénuj pozornost zpusobu komunikace v rodin€ — vSeobecna sestra — do 14 dni
posud’ chovani ¢lenti rodiny — vSeobecna sestra — do 14 dnii

zjisti, jaké jsou o¢ekavané role od ¢lend rodiny — vSeobecna sestra — do 14 dnu
informuj spolu s pacientem rodinu o jeho onemocnéni — v§eobecna sestra — do
14 dnti

informuj spolu s pacientem rodinu o pacientové prognoze — vVSeobecna sestra —
do 14 dnt

vysvétli roding rezim, ktery musi pacient dodrzovat — vSeobecna sestra — do 14
dnt

vysvétli rodin€ rezim, ktery musi pacient dodrzovat po ndvratu domt a do
bézného Zivota — vSeobecna sestra — do 14 dna

presveédc se, ze rodina chape soucasnou situaci — vSeobecna sestra — do 14 dni
nabidni pacientovi a roding rizné druhy poradenstvi — v§eobecna sestra — do 14
dnii

naslouchej pacientovi pfi sdélovani jeho pocitii — vS§eobecna sestra — po celou
dobu hospitalizace

jednej se ¢leny rodiny srde¢né, laskaveé, s respektem — vSeobecna sestra — po
celou dobu hospitalizace

opakované zjistuj, jak rodina vniméa soucasnou situaci — vSeobecna sestra —
celou dobu hospitalizace

uznej obtiznost situace pro rodinu — vSeobecnd sestra — po celou dobu
hospitalizace

opakované vysvétluj rodiné nutnost podpory pacienta — vieobecna sestra — po
celou dobu hospitalizace

opakovan¢ zdidraznuj vyznam soustavného otevien¢ho dialogu mezi Cleny
rodiny — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

doporucuj opakované ¢lenim rodiny pravidelny a ¢asny kontakt — vSeobecna
sestra — po celou dobu hospitalizace

doporucuj opakované rodin€ Ucastnit se skupinové 1écby — vSeobecna sestra —
po celou dobu hospitalizace

zapoj pacienta a rodinu do planovani budoucnosti — vV§eobecna sestra — po celou

dobu hospitalizace
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24. zapoj pacienta do skupinové terapie a prednasSek, kde ziskd kompletni informace
ohledn¢ vztahti a roli v rodin¢ — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace
25. nabidni pacientovi moznost individualni konzultace s psychologem nebo

1ékafem — vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace
Realizace: od 23. 1.-14. 2. 2017

S pacientem byl proveden rozhovor o jeho rodiné. Rozhovor byl zaméfen
na vztahy v rodiné, role jednotlivych ¢lenti a na pocity pacienta tykajici se jeho rodiny.
Pacient si uvédomuje, Ze rodinné vztahy byly naruSeny jeho uvéznénim a spachanym
trestnym ¢inem. Nyni je ve vykonu ochranného ustavniho léc¢eni sexuologického a je
tak jiz 4 roky odloucen od své rodiny. Matka pacienta s nim nekomunikuje, nechce
S nim nic mit. Pfesto se snaZi o obnoveni vztahu s ni, kdy ji kontaktoval prostfednictvim
mobilniho telefonu. Pacient se svéfil, ze otec i babic¢ka ho podporuji, je s nimi
v pravidelném kontaktu. Pacient byl vramci skupinovych terapii seznamen S tim,
jak komunikovat se ¢leny rodiny, jak si ziskat jejich divéru a jak je zapojit do svého
lécebného rezimu. Rodina pacienta byla sezndmena s jeho onemocnénim a prognézou.
Také bylo ¢leniim rodiny doporuceno zapojit se do skupinové terapie a nabidnuty rizné
druhy poradenstvi. Pacient je ve fazi 1éCeni, kdy jiz jezdi na dovolenky domu ke své
roding. Otec byl pied prvni dovolenkou poucen, jaky rezim musi pacient na dovolence
dodrzovat. Otec byl oSetfujicim lékafem a vSeobecnou sestrou poucen 0 tom, jak je
pro pacienta dualezitd podpora rodiny, zapojeni rodiny do 1é¢ebného rezimu a jak je
pro n&j role otce v zivoté dulezitd. Otec piislibil, ze bude plné pacienta podporovat

a bude se snazit mu pomahat s jeho problémem.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: byl splnén. Pacient byl podle potieby vyslechnut. Byly od né&;j
ziskany dilezité informace o jeho roding. V ramci individudlnich rozhovort byl poucen,
jak zapracovat na obnoveni rodinnych vztahti, byly mu navrhnuty moznosti, jak se
pokusit obnovit divéru a upevnit rodinné vztahy. V rdmci skupinové terapie ziskal

kompletni informace o rodiné, vztazich a rolich.

SpInéné intervence: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14

Pretrvavajici intervence: 0
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Cil dlouhodoby: byl splnén ¢astecné. Zda se, ze rodina pacienta se zapojila
do jeho 1éCebného rezimu, jak nejvice mohla. Pacient udrzuje staly kontakt s otcem
a babickou. Pacient vi, jak srodinou udrzovat dobré vztahy. V ramci dovolenek otec
dohlizi na jeho rezim a chovani. Podporuje ho a pomaha pii pobytu mimo nemocni¢ni
zafizeni. Spole¢n¢ uvazuji nad tim, kde bude pacient bydlet po ndvratu, kde bude hledat
préci a jak ho bez problémi zaclenit zpét do bézného zivota. Piesto je nutné pokracovat

V napldnovanych intervencich.

Pretrvavajici intervence: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Nedostatek zajmovych aktivit (00097)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 1: Uvédomovani si zdravi

Definice: Snizeny stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny ¢as

(ze z4jmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Urcujici znaky:
» slovni vyjadfeni problému pacienta
» pocit nudy
» mnemoznost vykonavat n¢které ¢innosti

» vnitini nespokojenost s nemoznosti néco délat

Souvisejici faktory:
» nepodnétné prostiedi nemocnice
» individualni preference aktivity

» dlouhodoba hospitalizace
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Pacient citi uspokojeni potieby aktivity — do 1 mésice

Cil kratkodoby: Pacient je seznamen s moznymi aktivitami na oddéleni i mimo né&j —

do 1 tydne
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Ocekavané vysledky:

>

YV V VYV V

>

pacient chape situaci, pro¢ neni mozné uspokojit svoje potieby aktivity — do 1
tydne

pacient nalezne v ramci svého omezeni nové ¢innosti — do 1 tydne

pacient je seznamen s dostupnymi aktivitami — do 1 tydne

pacient spolupracuje s terapeuty na nalezeni dalSich vhodnych aktivit — do 1
tydne

pacient najde uspokojeni v dostupnych a novych aktivitach — do 1 mésice

Plan intervenci:

promluv s pacientem o divodech neuspokojeni potieby aktivity — vSeobecna
sestra — do 3 dnti

porovnej Uroven aktivity pfed hospitalizaci a nyni — vS§eobecna sestra — do 3 dni
zjisti strukturu z4jmu pacienta — vSeobecna sestra — do 3 dnil

zjisti dostupnost zadoucich aktivit v soucasné situaci — vSeobecna sestra — do 3
dnt

posud’ miru deprivace pacienta — vSeobecna sestra — do 3 dnti

seznam pacienta s dostupnou zabavou a aktivitami (televize, radio, Cetba,
spolecenské hry, vychazka, terapie) — v§eobecna sestra — do 3 dni

motivuj pacienta k aktivnimu feSeni potfeby — vSeobecna sestra — po celou dobu
hospitalizace

ponechej volbu ¢innosti na pacientovi a umozni mu rozhodovani o jeho rezimu
dne v ramci moznosti Gstavniho reZimu — vSeobecna sestra — po celou dobu
hospitalizace

zapoj pacienta do spoluprace s terapeuty a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
a pokuste se nalézt nové vhodné aktivity pro pacienta — vSeobecna sestra — po

celou dobu hospitalizace

Realizace: od 23. 1.-14. 2. 2017

Pacient se svéftil s pocitem nedostatku zajmovych aktivit na oddéleni i mimo n¢;j.

V rdmci rozhovoru byl vyslechnut a byly zjistény dulezité informace, jak si piedstavuje

dostatek zajmovych aktivit, a také jsme se zaméfili na strukturu z4jmut pacienta. Pacient
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diive byval aktivni, hodné sportoval, coz neni nyni z divodu nevhodného pocasi mozné.
Pacientovi byly navrhnuty bézné dostupné aktivity, jako je sledovani televizniho
programu, poslech radia, ¢etba knih, hrani spoleCenskych her. Pacient byl informovan,
ze vramci vychazek v aredlu nemocnice muze chodit béhat, chodit na prochazky.
Po zlepSeni pocasi mu bylo nabidnuto, ze mu muze rodina dovést koleckové brusle,
na kterych muize v aredlu jezdit. V rdmci aktivit na oddéleni byl upozornén,
ze na oddéleni probiha pravideln¢ relaxaéni cviceni a dochazi pravidelné
ergoterapeutka. Bylo mu navrhnuto, at' svlij problém probere i s ostatnimi Cleny
terapeutického tymu a spole¢né se pokusi nalézt né¢jaké dalsi feseni. Pacient byl a je

stale motivovan k aktivnimu feSeni své potieby.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: byl splnén. Pacient byl vramci rozhovoru seznamen
s aktivitami na oddéleni i mimo n¢&j. Byly mu navrhnuty dal$i moznosti vyuziti volného

casu.

SpInéné intervence: 1, 2, 3,4, 5,6

Pietrvavajici intervence: 0

Cil dlouhodoby: zatim nebyl splnén. Pacient stidle nenaSel dostatecné
uspokojeni v dostupnych moznych dennich aktivitaich. Je nutné znovu probrat jeho
problém s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a pokraovat v naplanovanych

intervencich.

Pretrvavajici intervence: 7, 8, 9

POTENCIONALN{ OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Zde je uvedena a podrobné rozpracovana jedna oSetfovatelska diagnoza, ktera
nejvice ovliviluje pacienta a je pro né& nejveétsi hrozbou nejen ve zdravotnickém

zafizeni, ale 1 mimo n¢j, V bézném Zivote.
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Riziko nasili vii¢i druhym (00138)

Doména 11: Bezpecnost-ochrana

Trida 3: Nasili

Definice: Nachylnost k chovani, pii kterém jedinec dava najevo, ze dokaze fyzicky,

emocionalné a/nebo sexudlné ublizit jinym.

Rizikové faktory:
» impulzivnost
nasilné chovani v anamnéze
nasili vici jinym osobam v minulosti
nasilné sexualni chovani vic¢i Zzenam
konfliktni vztahy
agresivita
vznétlivost
neuvazlivé jednani

popudlivost

YV V.V V V V V V VY

podrazdénost

Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient neohrozuje jiné osoby — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient je seznamen jak pracovat se svym nutkanim k agresi — do 1

meésice

Ocekavané vysledky:
» pacient umi hovofit o svych pocitech a nutkani k uziti nasili — do 14 dnt
pacient umi rozpoznat vyvolavajici faktory — do 14 dnti
pacient vi, jak se ovladnout — do 14 dnii
pacient zna alternativni feSeni — do 14 dna
pacient ma dostate¢nou sebekontrolu — do konce hospitalizace

pacient se dokaze ovladnout — do konce hospitalizace

YV V. V V V V

pacient neohroZuje jiné osoby — do konce hospitalizace
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Plan intervenci:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

vzbud’ v pacientovi davéru hovofit o svych mySlenkach a pocitech —
vSeobecna sestra — do 1 tydne

informuj pacienta 0 metodach zvladani své agrese - vSeobecna sestra — postupné
do 1 mésice

informuj pacienta o alternativnich feSenich bez pouziti agrese - vSeobecnd sestra
— postupné do 1 mésice

zjisti nahled pacienta na nasledky jeho nésilného chovani - vSeobecna sestra —
do 1 tydne

posud’ a prober s pacientem pfi¢inu a prispivajici faktory vedouci k agresi -
vSeobecna sestra — do 1 tydne

naslouchej pacientovi pti vyjadfovani jeho pociti a mySlenek - vSeobecna sestra
— po celou dobu hospitalizace

udrzuj ptimocarou komunikaci - vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace
ptej se pacienta, zda se zabyva mySlenkami na nasili - v§eobecna sestra — po
celou dobu hospitalizace

nabidni pacientovi moznost konzultace s psychologem ¢i lékafem - vSeobecna
sestra — po celou dobu hospitaliazce

zapoj pacienta do skupinové terapie a pfednasek — vSeobecna sestra - po celou
dobu hospitalizace

postarej se o bezpetné a klidné prostfedi pro pacienta - vSeobecna sestra —
po celou dobu hospitalizace

zjisti Casné naznaky agresivity, impulzivity a lability - vSeobecna sestra —
po celou dobu hospitalizace

ved’ pacienta k asertivnimu chovani - vSeobecna sestra — postupné po celou
dobu hospitalizace

ved pacienta k pfijeti odpovédnosti za své chovani - vSeobecnd sestra —
postupné po celou dobu hospitalizace

podporuj a ved’ pacienta k ziskani sebekontroly - vS§eobecna sestra — po celou

dobu hospitalizace
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Realizace: od 23. 1.-14. 2. 2017

S pacientem byl proveden rozhovor ohledné jeho agresivniho chovéani.
Byl pou¢en o nasledcich jeho nevhodného chovani a byly probrany spoustéce
a prispivajici faktory vedouci kagresi. Pacient je cely den pod dohledem
oSetfovatelského persondlu. Kazdy den jsou sledovény jeho projevy, které by mohly
naznaCovat riziko agresivity. V piipadé ndznakli mozné agrese nebo konflikti
S ostatnimi pacienty je sestrou veden ke zklidnéni, je mu nabidnuta pomoc ve formé
klidu na lazku, rozhovoru, nahradniho feSeni situace, popf. moznost popovidani si
S psychologem nebo Iékafem. V ramci prubéhu ochranného I1é¢eni byl pacient
nékolikrat pfitomen na terapeutickych skupinach a prednaskach o zvladani agrese, kde

ziskal kompletni informace o tomto tématu.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: byl splnén. S pacientem prob¢hl rozhovor o jeho nevhodném
chovani, byla mu nabidnuta pomoc pii zvladani jeho agrese. Byl také v radmci

terapeutickych aktivit poucen, jak pracovat se svou agresi.

SpInéné intervence: 1, 2, 3, 4,5

Pretrvavajici intervence: 0

Cil dlouhodoby: nebyl splnén, ale diky kvalité sexuologické ochranné 1écby,
profesiondlnimu pfistupu vSech ¢lenli zdravotnického tymu a terapeutickym aktivitdm
zam&fenych na konkrétni problém pacienta piedpokladame, Ze u pacienta nedojde
do konce hospitalizace k nasili viéi jinym a pacient bude plné schopen ovladat svou

agresi.
Pietrvavajici intervence: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
3.7.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE KE DNI 14. 2. 2017

Pacient X. Y. byl pfijat do Psychiatrické nemocnice v Dobtanech dne 1. 7. 2014

k vykonu ochranného sexuologického 1éceni.

V soucasné dob¢ je pacient hospitalizovan jiz 2,5 roku a je v posledni urovni

rezimové 1écby. U pacienta jsme ve sledovaném obdobi urcili 9 aktualnich
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a 3 potencialni oSetfovatelské diagnézy, ze kterych jsme Ctyfi uvedli detailné
vypracované. U vypracovanych diagnéz jsme urcili cile, ocekavané vysledky
a osetfovatelské intervence, podle kterych jsme realizovali individualni oSetrovatelskou

péci. Pacient byl dostate¢né informovan o prib¢hu a nutnosti probihajici 1€¢by.

Pacient udaval jako prioritni problém neefektivni sexualni zivot, ktery i vyplyva
z jeho 1ékarské diagndzy. U tohoto problému byl splnén kratkodoby cil, kdy byl pacient
seznamen se svoji sexudlni deviaci a byl poucen o spravném sexudlnim chovani.
sexualni preferenci. V naplanovanych intervencich je nutné i nadale pokracovat,
zejména pak stale pacienta zapojovat do skupinovych terapii, podporovat a vést ho
k vytvofeni nahledu a akceptaci sebe sama. Stale je nutné se u pacienta snazit o piimou
komunikaci, vzbuzeni divery a nabidnuti moznosti vyslechnuti v ptipad¢ jeho potieby.
Pacientova odli$na sexualni preference je problém celoZivotni a nelze fici, Ze by doslo
u pacienta k uplnému uzdraveni, ale diky dobrému nastaveni ochranné ustavni 1é¢by,
skupinové a individudlni terapii, lze u pacienta ocekavat, ze pfijme svoji sexudlni
deviaci a dojde k tpravé jeho chovani a v budoucnu tak bude minimalizovano riziko

recidivy.

Dalsi pacientiiv problém, se kterym se svéfil zdravotnickému personalu, se tykal
prerusené¢ho Zivota rodiny. Vzhledem ke Spatnému vztahu s matkou a odcizeni se
roding, je pro pacienta tento problém také tim, ktery ovliviiuje jeho psychiku.
S pacientem byl proveden rozhovor o obnoveni vztahu s matkou a jak se pokusit opét
upevnit rodinné vztahy. Cil kratkodoby byl v tomto sméru splnén. Cil dlouhodoby byl
splnén ¢astecné, kdy s pacientem udrzuji pravidelny kontakt jeho otec i babicka. Pacient
také kontaktoval matku. K posunu doslo pfedevs§im v tom, ze otec pfislibil, ze bude plné
syna podporovat a pomahat mu i v budoucnosti. V pacientovi to vyvolalo silné emoce
abylo vidét, ze podpora od jeho otce ho potésila a dojala. V naplanovanych
intervencich je nutné pokracovat, protoze na vztazich v roding, pokud byly jiz nékdy
poruseny, je nutné stile pracovat a pacienta podporovat a smérovat. Je nutné¢ byt
i nadale v kontaktu s pacientovou rodinou, hovofit snimi o problému pacienta,
doporuc¢it jim pravidelny kontakt s pacientem, navrhnout mozZnosti zpusobu
komunikace, zajisténi roli v roding, snazit se zapojit je do pacientovy lécby a planovani

budoucnosti.
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Vénovali jsme se také problému s nedostatkem zajmovych aktivit, kdy pacient
vyjadfil nespokojenost s moznostmi, jak travit volny ¢as. Cil kratkodoby jsme splnili,
kdy jsme pacienta informovali o moznych aktivitich na oddéleni i mimo néj. Zapojili
jsme do planovani aktivit i ostatni ¢leny zdravotnického tymu a probrali vSe s pacientem
vramci individudlniho rozhovoru. Vzhledem ktomu, Ze pacient i naddle neciti
uspokojeni potieby aktivity, nemizeme povazovat dlouhodoby cil za splnény. I nadale
musime pokracovat v naplanovanych intervencich a pokusit se tak cil naplnit. Jedna se
zejména o to, umoznit pacientovi rozvrzeni dne, které by bylo v souladu s reZimem OL,
déle je nutné motivovat pacienta k aktivnimu feSeni své potieby, aby necekal, ze jeho
problém se vyfesi sim a bez jeho zapojeni, a samoziejmé je nutné i nadale

spolupracovat s terapeutem, ktery by mohl najit dal$i moznosti pro pacienta.

U pacienta jsme se zaméfili na potenciondlni oSetfovatelskou diagnoézu, ktera je
vzhledem k jeho anamnéze velice nebezpetna, a pacient si jeji zavaznost také sam
uvédomuje. U pacienta hrozi riziko nasili viéi jinym, a to nejen v piipadé¢ pobytu
V nemocni¢nim zafizeni, ale i mimo n¢&j. V pfipad€ naSeho pacienta se mize jednat také
o nasili charakteru sexudlniho. U této diagnozy byl splnén kratkodoby cil, kdy byl
pacient poucen o jeho nevhodném agresivnim chovani, byla mu nabidnuta pomoc pii
zvladani jeho agrese a byl v ramci terapeutickych aktivit poucen 0 tom, jak pracovat se
svou agresi. Dlouhodoby cil nebyl splnén a je nutné pokraCovat v naplanovanych
intervencich. Pacienta je nutné stile zapojovat do skupinové terapie, podporovat a vést
ho k ziskani sebekontroly, vést ho k asertivnimu chovani a pfijeti odpovédnosti za své
chovani. Dulezité je také zajistit mu klidné prostiedi a zjistit Casné naznaky agresivity
Vv ptipadé, ze by hrozilo nasili vi¢i druhym. Dlouhodoby cil je nastaven do konce
hospitalizace a pouze ¢as ukaze, zda je pacient skuteéné schopen ovladat svoji agresi

a pfijmout nadhradni feSeni situace bez pouZiti nasili.

Pacient je vsoucasné dobé stale ve vykonu ochranného léCeni. Snazi se
co nejvice zapojovat do terapeutickych programi. Také déld vSe pro udrzeni dobrych
rodinnych vztahl a snazi se o obnoveni vztahu s matkou. V ramci dovolenek si zajistuje
podminky pro navrat do civilniho Zivota, jako jsou platné doklady, bydleni a zjisSt'ovani
pracovnich pfilezitosti a zajiSténi zdroje piijmi. V obdobi zacatku kvétna ho ceka
zadost o pfeménu formy OL na ambulantni. Doufa, Ze u soudu prob&hne vse v potadku

a on se tak bude moci zapojit do bézného zivota.
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3.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ poznatktl, zkuSenosti a informaci z odborné praxe, odborné literatury

a informaci od kvalifikovanych zdravotnickych a lékatskych pracovniki uvadime

nekolik doporuceni pro pacienty, rodinu a zdravotnicky personal, které mohou alespon

trochu pomoci pacientim pfi vykonu ochranného lé¢eni, rodinam pfi podpoie pacienta

a zdravotnickému personalu pfi vykonu oSetrovatelské péce téchto pacientd.

Doporuceni pro pacienty:

>

YV V V VY

Y VY

Aktivné se zapojovat do terapeutickych programd.

Dodrzovat naprostou abstinenci od alkoholu ¢i jakychkoli psychoaktivnich latek.
Neuzivat zadné 1€ky bez lékatského svoleni.

Neporusovat rezim odd¢leni.

Nebat se navstivit psychologa, lékafe nebo oSetfovatelsky persondl v ptipadé
potieby.

Pracovat na sobé¢.

Pracovat na ziskani ndhledu na své onemocnéni.

Uvédomit si Gcel, diitvody a nutnost svého pobytu.

Doporuceni pro rodinu:

>
>
>
>

Snazit se byt pacientovi oporou.
Neodsuzovat pacienta za jeho Ciny.
Motivovat pacienta k 1é¢beé.

Zjistit si dostatek informaci o pacientové nemoci.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

>

YV V. V V V V V

Neodsuzovat pacienta za jeho Ciny.

Snazit se byt oporou.

Vyslechnout pacienta pokud potiebuje.
Edukovat pacienta v ptipadé potieby.
Pravidelné monitorovat psychicky stav pacienta.
Mit trpélivost.

Byt empaticka/y.

Snazit se vzbudit divéru v pacientovi.
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» Motivovat ke spolupraci.

» Pfistupovat ke vS§em pacientlim stejné a jednotné.

Vystupnim materialem bakalarské prace je ,,Desatero pro propusténé pacienty* — viz

Piiloha I
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ZAVER

Bakalaiska prace se vénovala tématu sexudlnich deviaci a oSetfovatelské péci
na oddéleni s ochrannou tustavni 1écbou. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout dosavadni
publikované poznatky zamétfené na problematiku sexudlnich deviaci. Cilem praktické
¢asti bylo predstavit problematiku oSetfovatelské péce o pacienta se sexudlni deviaci
a zpracovat prubeéh oSetfovatelského procesu u pacienta se sexudlni deviaci. Cile

bakalarské prace byly splnény.

Soucasna lékarska véda neni schopna sexualni deviace vylécit, ale 1ze pacienty
S touto poruchou vést pomoci terapeutickych programi tak, aby byli schopni své
sexualni preference ovladat, zaradit se do bézného zivota a chranit tim tak potencialni
obéti. Jedin¢ spolupraci 1€kaiti, psychologli, osetfovatelského personalu, terapeutt,
rodiny a spravnych postupi pii 1écbé 1ze dosadhnout toho, ze nebude dochdzet u téchto
pachatelli k recidivé a nebudou se vracet do vézeni a nasledné do psychiatrickych

zafizeni.

Myslime, Ze bakalaiskou praci jsme si v praxi potvrdili, ze i psychiatricka péce,
ptestoze je jinymi obory trochu opomijena a zastiiovana, je velice specifickd, naro¢na,

ale o to vice zajimava.

89



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BLATNIKOVA, Sarka, Petra FARIDOVA a Petr ZEMAN, 2014. Ndsilnd sexudini
kriminalita — téma pro experty i verejnost. Praha: Institut pro kriminologii a socialni

prevenci. ISBN 978-80-7338-143-1.

BRICHCIN, Slavoj, 2007. Terapie sexualnich deviaci. Referdtovy vybér z psychiatrie.
6(1) Special, 51-54. ISSN 1802-2855.

CERVINSKA, Marta a Lucie ONDRICHOVA, 2007. Nasi pacienti si svoji deviaci
nevybrali: [rozhovor]. Medical tribune. 3(8), A16. ISSN 1214-8911.

DRNCOVA, Ladislava, 2009. Rorschachiiv test skvrn. Metodicky portal: Digitalni
u¢ebni materialy [online]. [cit. 2016-12-16]. ISSN 1802-4785 Dosupné z:

http://dum.rvp.cz/materialy/rorschachuv-test-skvrn-2.html

KANTOVA, Katefina a Vera RENOVICA, 2013. Moje zpovéd: cesti devianti vypravi.
Praha: Columbus. ISBN 978-80-87588-39-0.

KOLARSKY, Aleg, 2015. Pfedmét nahledu v terapii sexualnich devianti. Psychiatrie.
19(1), 8-11. ISSN 1211-7579.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémui:
MKN-10: desata revize: aktualizovand druhda verze k 1.1.2009. 2. aktualit. vyd. Praha:
Bomton Agency. ISBN 978-80-904259-0-3.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEJEDLA, Marie, 2015. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. Praha: Grada. ISBN 978-80-
2474449-0

NEMCOVA, Jitka a kol., 2016. Skripta k predmétiim Vyzkum Vv oSetFovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindr k bakaldrské praci. Praha: Vysokd skola zdravotnicka.

ISBN 978-80-904955-9-3

PAVLOVSKY, Pavel, 2012. Soudni psychiatrie a psychologie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4332-5.

90


http://dum.rvp.cz/materialy/rorschachuv-test-skvrn-2.html

PEROUTKOVA-SAFRANKOVA, Sona, 2012. Sex, sichylky, lidské ego, nevéra: jak to
vidi muzi a jak Zeny? Ceské Budé&jovice: Nova Forma. ISBN 978-80-7453-267-2.

PETR, Toma§ a Eva MARKOVA, 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4236-6.

SCS.ABZ.CZ [online]. ©2005-2017 [cit. 2017-12-03]. Dostupné z: http://slovnik-

cizich-slov.abz.cz/

SEJBALOVA, Petra a Jana MICHALOVA, 2008. Psychoterapie v pééi o sexuologické
pacienty. Psychiatrie pro praxi. 9(6), 266-268. ISSN 1213-0508.

SRAMKOVA, Tatana, 2015. Sexuologie pro zdravotniky. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7492-162-9.

SULOVA, Lenka, Toma§ FAIT a Petr WEISS, ¢2011. Wychova k sexudlné
reprodukcnimu zdravi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-238-4.

SUPINA, Vladimir, 2015. Informace pro pacienty oddéleni 19 zaiazené v rezimu

vykonu ochranného léceni. Dobfany: Psychiatricka nemocnice

SVANDOVA, Nikola, 2010. Typy ochranného 1é¢eni. Zdravotnictvi a pravo. 14(7-8),
34-40. ISSN 1211-6432.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2004. Prakticky slovnik mediciny. 7. ro¢. vyd. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-009-7

WEISS, Petr, 2008. Sexualni deviace: klasifikace, diagnostika, lécba. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-419-9.

WEISS, Petr, 2010a. Sexuologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2492-8.

WEISS, Petr, 2010Db. Sloupky 0 sexu: [40 wivah o sexu a vztazich]. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-2188-3.

ZVERINA, Jaroslav, 2012. Lékaiskd sexuologie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-
2049-7.

ZVERINA, Jaroslav, 2012. Terapie parafilnich sexuélnich delikventi: Navrh narodnich
standardt. Zdravotnické noviny. 61(41), s. 4-5. ISSN 0044-1996.

91



ZVERINA, Jaroslav, Petr WEISS a Martin HOLLY, 2016. Vysledky terapeutické
kastrace u parafilnich sexualnich delikventt. Psychiatrie pro praxi. 17(1), 15-17. ISSN
1213-0508.

92



PRILOHY

Ptiloha A Vysledky biochemického vysetieni krve ze dne 2. 7. 2014 .......ccoovevviiirnnnn. I
Ptiloha B Vysledky hematologického vySetieni ze dne 2. 7. 2014 .......ccocevvcvviiiiiniinnnns 1|
Ptiloha C Vysledky vysetieni moci na M+S ze dne 2. 7. 2014 ......ooovevvvieiiiieiiieeiiens Il
Ptiloha D Vysledky vySetfeni moc¢i na TOXI 2. 7. 2014 ......cccvviiiiiiiiiiiiiiineeee v
Ptiloha E Pribézné vysledky stanoveni hladiny teStoSteronu ............ccoceeeviieniinnnnne. \Y
Ptiloha F FalopletyZmograf ...........ccocoiiiiiiiiiiiii e VI
Ptiloha G Ukézka obrazkl pouzivanych pii falometrii ........ccceviveeiiiiniiieniiieniiie i, VII
Ptiloha H Informace pro pacienty zafazené v rezimu vykonu ochranného 1éceni ...... VI
Ptiloha I Desatero pro propuSteneé PACIENLY ........ccverveerrerirereeriirresieesie e XVI
Ptiloha J Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu ..........cccccoeiiiiiiiiniinne, XVII
Piiloha K Zadost 0 umoZnéni SbEMU dat..........cceeveevereereerereiisssesieseseeessessssee oo XVIII

Ptiloha L ReSersSni protoKol .........cccviiieiiiiiiieii et XIX



Ptiloha A Vysledky biochemického vysetteni krve ze dne 2. 7. 2014

Biochemické vySetieni | Hodnota pac. | Jednotka | Referen¢ni hodnota
Urea 4,0 mmol/I 2-8
Kreatinin 68,0 umol/I 62-115
Kyselina mo¢ova 279 umol/I 200-420
Na 140 mmol/I 136-145
K 5,60 mmol/I 3,5-5,4
Cl 105 mmol/I 95-112
Ca 2,52 mmol/I 2-2,7

Mg 0,93 mmol/I 0,73-1,1
P 1,64 mmol/I 0,85-1,45
Bilirubin 7,1 umol/l 5-18
ALT 0,64 ukat/I 0,22-0,75
AST 0,42 ukat/I 0,1-0,65
GMT 0,41 ukat/I 0,1-1,77
ALP 1,88 ukat/I 0,7-2,2
Cholesterol 4,00 mmol/I 2,9-5
Glukoéza 51 mmol/I 3,3-5,6
CRP <2 mg/I 0-5
Bilkovina celkova 78,0 g/l 64-83
Albumin 53,1 g/l 32-52

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2014




Ptiloha B Vysledky hematologického vysetfeni ze dne 2. 7. 2014

Hematologické vysetfeni | Hodnota pac. | Jednotka | Referencni hodnota
Leukocyty 8,4 1079/ 4-10

Erytrocyty 5,17 10M12/1 4-5,6

Trombocyty 227 1079/ 150-400
Hemoglobin 156 g/l 130-173
Hematokrit 0,45 arb. j. 0,42-0,52

Obj. erytrocyty 87 fl 80-98

Hb. erytrocyty 30 p.g. 26-35

Hb. konc. erytrocyty 347 g/l 320-370

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2014




Ptiloha C Vysledky vySetfeni moc¢i na M+S ze dne 2. 7. 2014

Mo¢ + sediment Hodnota pac. | Jednotka | Referen¢ni hodnota
Ph 6,0 jedn. 4,5-6

Glukoéza negativni arb.j. 0

Leukocyty negativni pocet/ul <14

Erytrocyty negativni pocet/ul <10

Ketolatky negativni 0

Urobilinogen negativni 0

Bilirubin negativni 0

Hustota 1015 kg/m® 1002-1040

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2014




Ptiloha D Vysledky vySetfeni moci na TOXI 2. 7. 2014

Vysetieni mo¢ TOXI Vysledek pacienta | Referencni hodnota
Benzodiazepiny negativni 0
Opiaty negativni 0
Amfetaminy negativni 0
Marihuana negativni 0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2014




Ptiloha E Pribézné vysledky stanoveni hladiny testosteronu

Vysetfeni Datum odbéru Hodnota pac. | Jednotka | Referen¢ni
hodnota
hl. testosteronu 8.9.2014 23,7 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 1.10. 2014 22,7 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 3.12. 2014 21,5 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 4.2.2015 7,8 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 8. 4. 2015 3,4 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 10. 6. 2015 2,6 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 5. 8. 2015 13,5 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 14.10. 2015 6,3 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 17. 2. 2016 6,6 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 20. 4. 2016 1,9 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 22.6.2016 7,7 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 24.8.2016 11,9 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 26. 10. 2016 2,6 nmol/l 6,0-27,0
hl. testosteronu 28.12. 2016 10,1 nmol/l 6,0-27,0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2014-16




Priloha F Falopletyzmograf

Zdroj: Vlastni fotoarchiv, 2017
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Ptiloha G Ukézka obrazkl pouzivanych pii falometrii

Zdroj: Supina, osobni archiv, 2017
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Ptiloha H Informace pro pacienty zafazené v rezZimu vykonu ochranného 1é¢eni

Psychiatricka nemocnice v Dobfanech
Primarids [X.. add. 19, Telefon: 377 8§13 = 283, primat + 210, odetfujici lékafi + 395.
Ustavni ul.. PSC 334 41, Dobzany, Tel. spojovatelka 377 813 111

INFORMACE PRO PACIENTY ODDELENI 19
ZARAZENE V REZIMU VYKONU
OCHRANNEHO LECENI

MOTT0: ZACHOVES RAD A RAD ZACHOVA TESE,
Vdzena pani, viZeny pane

soudnim rozhodnutim vam bylo nafizeno podstoupit ochranné Gstavni lé¢eni. Stejnym soudem bylo personalu PN
v Dobianech primo nafizeno vés 1&8it. Proto se jak vy tak my (persondl nemacnice) za vase 1¢¢eni piisludnému soudu zodpovidame.
Prislusny soud vede nad vadim ochrannym lééenim (dle jen zkratka OL) dozor a pravidelne se na vas dotazuje. Nadi povinnosti je
referoval soudu o veskerych standardnich i nestandardnich skuteZnostech, které sc behem vaseho pobytu v souvislosti s vasim
|é&enim vyskytnou.

Chtéli bychom vam hned na poddtku létby sdélit, ze nasim spoleénym kolem je pracovat na zdravotaim problému, ktery
viis sem privedl, nikoliv diskutovat o vagl viné & neving. Nasim cilem je co ncjefektivngji (a tim padem co ncjdfive) pomaci vam
Zhavit se & minimalizovat zdravotni problém, pro ktery vém byla ochranné 1&eni nafizeno, Na oddéleni tak budete prostrednictvim
terapeutickych aktivit veden k praci na sabé, k ziskdvani nahledu, uvédomeni si atelu svého pobytu. Sougisti terapie mize byt i
1é2ba medikamenty,

Je ve vasem zijmu, abyste si tento text dikladn& preget] a uschoval pro svou dalsi informovanost. V textu jsou ukeyty
adpovédi na mnohé vade otdzky, které nim ndsledné¢ Kladete bthem hospitalizace. Pripadné nejasnosti vam vysvétlime pii
komunitéch, vizitich.

1. OBECNE INFORMACE

Ochranné lééeni a jeho priibéh je ofetfen m.j. zikonem & 373/2011 Sh., O specifickych zdravotnich sluZbich (dale také jen
Zékon). Upozoriiujeme vds zejména na tylo paragrafy, které se tykaji pfimo praktického pribshu ochranného léEeni. Plné znéni
zikona zde neni uvedeno!

§85

(1) Poskytovatel (to jsme my, jakoZto zdravotnické zafizeni) zajistujici ochranné lé¢eni mimo vykon trestu odnéti
svobody formou lazkové péte miize
o) vwiimedné zakdzat

1. Xenkrétni névitévu u pacienta,

2, pouziti telefonu pacientem, nebo

3. predivani korespondence pacientovi,

jestlize je divadné podezieni, Ze by zévaznym zplisobem naruSovaly individudlni létebny postup; z tohoto divodu maze
rovnéz kontrolovat baliky pacienta; pacientovi nelze zakdzat nivitévy jeho privaiho zstupee nebe zéstupee organizace poskytuiici
poradenstvi pacientiim a pouzivini telefonu a pisemny styk pii komunikaci s témito zistupcei.

Prakticky se toto bude FeSit tak, Ze bude-li vam telefon z riznych divodi cdebrin a vy budete mit potfebu zavolat svému
pravaimu zdstupei, bude vém telefon vydin, vy si za pfitomnosti ofetfovatele ¢i Iekare zavolite a naslednt jej zase predite do
uschovy.

b) nepovolit pacientovi kratkodobé opusténi zdravotnického zafizeni,
¢) pozadovat doprovod orgdny Policie Ceské republiky, jde-li o pacienta, jehoz G&ast u soudu poskytovatel zajistuje a ktery by
mohl byt nebezpetny sohé nebo okoli, popfipadé hrozi-li nebezpeti jeho Gtéku.

(2) Omezeni korespondence nebo kontrola korespondence mezi pacientem a soudem ustanovenym opatrovnikem, mezi
pacientem a pravnim zistupcem nebo zéstupcem organizace poskytujici poradenstvi pacientdm, mezi pacientem a orgény vefejné
moci, Vefejnym ochrincem prav nebo diplomatickou misi nebo konzulimim Gfadem ciziho state, anebo mezi pacientem a
mezindredni organizaci, ktera podle mezindrodni Umluvy, jiz je Ceskd republika vazdna, je piisluing k projedndvani podnéti
tykaiicich se echrany lidskych prav, je nepfipustnd. Tato korespondence se adresdtu odesild a pacientovi doruéuje neprodlend,

K délee ochranného Jédeni:

Ochranné [éteni zapotind dnem vaseho ndstupu do PN v Dobfanech, ncbo u pacientd jiz hospitalizovanych zadina
ochranné légeni dnem dorueni nafizeni vykonu do PN v Dobfancch. Viastni vikon OL zatina dnem zafazeni do rezimu oddeleni
pro vyken ochranného 1égeni. Celkovd délka vaseho pabytu nenf pedem dand, Rozhodujici pro délku pobytu je va3 zdravotni stav,
nalied na chorobu & poruchy, pro kterou vim bylo ochranné léteni nafizeno. Na délku achranného éEeni muze, ale nemusi mit
vliv délka vaseho predchoziho eventuelniho pobytu ve vézenl, popf. v jiném zdravotnickém zafizeni, Podle zikona ochranné léceni
poirvd, dokud to vyZadije jeho iicel, nejdéle viak dvé Iéta; nebude-li v iéio dabé lécha ukoncena, rozhodne soud pied skondenim
téio doby o jejim prodiouZeni, a to i opakované, vidy viak nejdéle o dalsi dvé léta; Jinak rozhodne o propusténi = ochranného
{éceni. Fakticky vizk o délce doby, nez bude poadin ndvrh na ukonteni ochranného léteni, pfipadné zménu formy lé€eni na
ambulantni, rozhodujete predeviim vy a to svym pfistupem k terapeutickym aktivitim, rezimu oddéleni & chovinim za doby
hospitalizace. Poté, co je splnén &e! [ééeni se poddvé k Okresnimu soudu pro Plzen jih (adresa: Okresni soud Plzen-jih, E. Benele

Informase pro pacisnty vdddlenl 19 zafszené v rellnu vykonu ochrsnného léceni
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1,303 16 Plzeit) navrh na ukondeni & zménu formy OL. Tento névrh &infme my, jako#to zdravotnické zafizeni. Informujeme vés,
e podavini névrhu na ukonéeni OL ze strany nadl nemocnice je odetieno  Vnitinim metodickym pokynem pro vikon a agendu OL
v PNvD* z 15.3.2015. Nvrh k soudu si mazete podat i vy, popf. vas prévni zastupce, ktery vas ve vasi trestni véci zastupuje.

Dle zikona mite pavinnost se podrabit vykonu ochranné 16&by a terapeutickymi Gkony s 1é¢bou souvisejicimi,

§88
(1) Pacient je vedle povinnosti stanovenych zikonem o zdravotnich sluzbéch pfi vykonu achranného Ié&eni povinen

a) podrebit se individudinimu léGebnému postupu stanovenému pro ochranné 1é¢eni, viemné viech zdravotnich vykon,
Které jsou soudasti individualniho lécebného postupu; tim neni dotdeno prévo pacienta vybrat si zmoZnych alternativ 1écby nebo
jeho privo na souhlas podle zikona o zdravotnich sluzbéch pro jednotlivé zdravolni vykony, Kleré bezprostiedné nesouvisi
s naplnénim Géelu ochranného lééeni,

b) podrobit se na zikladé oddvodnéncho pozadavku oetiujiciho lékafe osobni prohlidee v zijmu zajistovéni vnitiniho
radu a vyloudeni toho, aby u sebe nemél véc, kterou by naru$oval individulni lécebny postup; prohlidku vykonévi osoba stejného
pohlavi,

¢) umoznit zaméstnanciim urdenym poskytovatelem kontrolu svych osobnich véci,

d) oznamit v pripadé kritkodobého opusténi zdravotnického zafizeni adresu, na kieré se bude zdrZovat, a toto misto
pobytu dodrzet; pokud edmitne sdélit tto skutecnost, poskytovatel propustku nevystavi.

I1. POSTUP PO PRIJETI PACIENTA DO PN V DOBRANECH, PREKLAD NA ODDELENE, ZAKLADNI POIMY, HODNOCENI, ZARAZENI
DO ,BAREVNE® UROVNE LECENI

|. Pacient s ochrannym [é¢enim je piijat vEt§inou na plijmové oddéleni PN v Dobfanech. Po urdité, pfedem nestanovené dobé
pozorovéani, které probihé na pfijmovém oddéleni, dojde k prekladu pacienta na oddéleni pro viékon ochranného |égeni.
2. Na odd. otekivi pacienta terapeuticky tym, jehoZ soutasti jsou: Iékafi, psychologove, sestry, terapeuticti pracovnici.
W ramei zachovini co mozna nejvatsi miry objektivity inf rozhodnuti souvisejici s individudlnim pfistupem k pacientavi, vzdy cely
terapeuticky tym.
3. Po pijeti bude pacient zafazen do terapeutické skupiny, a to pedle druhu nalzeného ochrannéha 1éeni ¢i podle diagndzy.
Jsou ptipraveny 3 terapeutické skupiny s rliznymi terapeutickymi programy Jednd sc o skupiny oznacené jako:
S* — sexuologické OL.
P~ psychiatrické OL
L2 Zvislosti, protitoxikomanické a protialkoholni OL.
4. Kazdd skupina zachovévé pisnou skupinovou intimitou, coZ znamend, Ze informace z jedné skupiny se zisadné neprobiraji
na jiné skuping, kazda skupina md svého psychologa i terapeuta. Lékaii jsou pro vsechny pacienty.
. Viichni pacienti jsou soudésti jedné kemunity s nékterymi spoletnymi povinnostmi.
6. Po prekladu na oddéleni bude pacient zafazen do rezimu. V ném rozlisujeme 4 barevné" drovné a podle toho, v které
{iravni se pacient nachézi, si plni prislusné povinnosti a miize pozivat vyhod této pozice, Jednd se o tyto Grovnd:

2Cerni®

Do ni jsou zafazeni véichni na oddéleni noveé ptichozi pacienti a to minimalné na dobu 14 dni. V této Grovni neni pacient
v civilnim odévu a ma uréené dstavni obleeni. Pedseda jej sezndmi s lé¢ebnym a domacim fadem.

Pacient ma povinnost zahjit psani deniku a zapojit se do aktivit na oddéleni. Budovu odd. mize opustit pouze v
doprovodu persondlu! Samostatné vychizky v aredlu a mimo néj nemd.

Po minimilné 14 dnech a po splnéni podminek Grovné mé moznost sém pozadat o prefazeni do Cervené Grovné. 0
piefazeni musi pacient poZadat sim na komunité, a to kterykoliv den,

Padminky pro prefazeni z ¢erné do dervené drovnd:

- doporuteni kamunity

- bezpreblémové chovéni a dodrzovani rezimu

- iispainé slozeni zkousky z fadu a reZimu u persondlu

,,C'ervené“

V této arovni je pacient zafazen nejméné po dobu 3 mésich, behem kterych se zicastiuje psychoterapeutickych skupin,
aktivné se podili na chedu addéleni, pise denik, seznamuje se se zdravotni podstatou svého onemocnéni a dokéZe o své
preblematice havofit, vytvafl si nahled, je konfrontovin s posudkem a s rozs dl Zadand peutickd témata pisemné
zpracavévd, hovofl o nich na skupiné a je skupinou schvélen pro piestup. Opét skiada zkoudku z reZimovych pravidel. Pacient
pouziva své civilni obleteni. V (to ‘rovni nemaji pacienti nérok na vychazky v aredlu ani dovolenky, mohou chodit na zahradku
v dobé, kdy neni povinny program a dle provozu oddéleni. Zahradkou se rozumi oplocend st u oddéleni. Odchod na zahrédku 2
paveat na oddéleni je pacient povinen ohldsit, Pracovni terapie je v této Grovni pouze na oddéleni. Oddéleni smi opustit pouze
s doprovedem &lena terapeutického tymu (po povoleni pfi vizite) v pipadé nutnosti (napf. vySetfeni u konziliamiho lékate apod.).

Podminky pro pfestup:

- pacient si musf pozédat o pfestup sdm na velké vizig

- musi plnit podminky ochranného 1&¢eni, nutné je jeho bezproblémoveé chovini a dadrzovini rezimu

- Gspésné slozeni zkoudky z rezimu u personélu

- prokizini a céstetnd formulace néhledu na problematiku, pro kterou je mu nafizeno QL.

- doporuteni skupiny i komunity

-

wLlutd®
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V této Gravni je pacient zafazen nejméng po dobu 4 mésicd, béhem kterych se aktivné zOtastiiuje psychoterapeutickych skupin,
prohlubuje sviij néhled na svoji prablematiku, dodrzuje stanovené podminky rezimové létby, pise denik, skladd zkousku
2 rezimovych pravidel a pisemné vypracovava zadand témata, kterd jsou snim probrina na skuping, kterd schvaluje jeho prestup.
Pacient pracuje na své resocializaci, vytvati si zézemi pro budouci Zivot.

W této frovni mé pacient narok na samostatné vychdzky po arcalu nemocnice a na maximalné | vychazku za mésic do mésta
Dobfan, o kterou mZe pozadat nejdfive pod 14ti dncch pobytu ve Zlute wrovni, Na prvni vychazku odchazi v doprovodu ¢lena
rodiny neba jiné osoby blizké (event. pacienta v zelené (iravni), schvalen¢ terapeutickym tymem. Névrat do nemocnice musi byt
opét v doprovodu schvilené asoby. V dal3im se fidi vychézka obecnymi pravidly.

Podminky pro pfestup:

- pacicnt si musi poZadat o piestup sam na velké vizité

- musi pInit podminky ochranného lé¢eni, nutné je jeho bezproblémové chovini a dodrzovéni rezimu
- Gspdsné slozeni zkousky z rezimu u persondlu

- prokdzéni a formulace néhledu na problematiku, pro kterou je mu nafizeno OL

- doporu¢eni skupiny i komunity

wZeleni®
V této Gravni je pacient zafazen nejméné po dobu S mésicd, behem kterych se aktivné zicastiiuje psychoterapeutickych
skupin a v pfipadé poticby délé patronit nad nové phijatymi pacienty. V této irovni ma pacient narok na samostatné vychazky po
aredlu nemocnice a maximélng 1x tydné do mésta Dobfan. Také mé narok na dovolenky mimo arcal nemocnice dle jesté nize
upfesnénych pravidel. Je schopen zvladat problémové situace na oddéleni i mimo né. Mé pln¢ vytvofeny nahled na svoji
problematiku, dodrzuje stanovené podminky rezimové 168by, pide denik, pisemné vypracovavé zadand témata, kterd jsou s nim
probrana na skuping. Psychoterapeutickd skupina schvaluje jeho Zidost o ukondeni dstaval lé¢by.
Pacient mé vytvofené podminky pro ndveat do civilniho Zivota: zajistuje si platné doklady, bydleni a zaméstndni, &i zdroj
prijma.
Povinnosti pacienta je pozval pied prvni dovolenkou na vizitu blizkou osobu, se kterou hodld byt po propusténi v t&sném
Kkontaktu a kterd bude schopna dosvEdgit juk je pacient pfipraveny na vstup do civilniho Zivota.
Po splnéni stanovenych podminek pro zelenou Graven mize pacient pozadat na vizité o poddni navrhu na pteménu formy OL
na ambulantnl,
Pedminky pro poddni navrhu na zménu formy OL:
- pacient si musi pozidat o nivrh sam na velké vizité
- plné vytvofeny nahled
- bezproblémové absolvovani légeni
- doporugeni skupiny i komunity
- schvaleni 2idosti terapeutickym tymem

Vzhledem k tomu, Ze se vam vyse uvedené miZze zdat ncjasné, ptejte se, vie s vami znovu probereme a rezim vam vysvétlime.
Pokud se nebudete aktivné dotazovat, mdme za to, Ze viemu rozumite.

111, DOPORUCENI, POVINNOSTI A PRAVA PACIENTU

Nize vam nastifiujeme zasady a povinnosti, které musite v imei rezimové 168by dodrZovat, Jejich nedodrzeni bude branc
jako poruseni rezimu a bude patrestino napiiklad

- odebranim vychazek,

- picfazenim do nizsi barevné trovné

- mozny preklad na jiné uzaviené oddéleni PN v Dobfanech.

- ozndmeni soudu, PCR & statnimu zastupitclstvi jako mafeni vykonu dfedniho rozhodnuti.

Deporudujeme tedy, abyste si pamatoval, Ze:

1. Viichni pacienti jsou povinni dodrZovat naprostou abstinenci od alko i ‘choaktiv

drog)!!! Za porudeni abstinence se povaZuje jakékoliv pozivani latek vyvolavajicich zavislost, event. zménu nalady,

zakézéno je (6% pozivani tzv. nealkoholického piva &i bonbond s alkoholickou naplni, nenaordinovanych leki a jinych

povzbuzujicich latek, napf. nadmérmné mno?stvi energetickych ndpoji, kavy apod. Totéz plati i v dobé dovolenky & jiného
tadného opudténi lézebny. Kosmetické pfipravky, obsahujici alkohol je zakazéno mit u scbe na pokoji, musi se odevzdat
oSetfujicimu personalu, Jakékoliv intoxikace je poruienim abstinence a je velmi pfisné sankcionovdna. Nejenom uZiti, ale

i prechevavani, prodej, distribuce, darovéni ¢i jakékoliv jind manipulace s psychoaktivnimi latkami, drogami, alkoholem,

nepovolenymi léky apod. béhem hospitalizace bude pfisné sankcionovano.

Pacient je povinen kdykoli se podrobit zkousce dechu na alkohol (i v noénich hodindch), nebo na vyzvani odevzdat vzerek

made & krve na toxikologické vySetfeni. Pokud pacient odmitne, bude povazovin za pozitivaiho a s tim budou souviset

néslednd rezimova opatfenl, sankce.

1. Viichni pacienti se denné pedili, dle svych zdravotnich predpokladi, na dennim @klidu budovy, jejiho okali a na lé¢ebne
terapii odd. Jednou tydné je provadén generilni iklid veskerych rajont. Kazdy den po vyzvé pfedsedou provéadi personél
za jeho pEitomnosti kontrolu veskerych rajond dle denniho harmenogramu.

4. Pacient je povinen podrobit se kontrole osobnich véci & skifiky na vyzvani Clena terapeutického tymu - viz zikon.

QOdmitnuti je brino jako poruseni rezimu OL.

Bez lékafského svoleni nesmi pacient uzivat Zidné Iéky, potravinové doplitky, potraviny specidlni vyZivy apod.

Upozoriujeme. ze nebude povolovino uzivini potravinovyeh doplitki (volné prodejnych 1ékit), obsahujicich alkehol,

=

2
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Porugeni tohoto bodu bude povaZovéno za hrubé naruleni rezimu. Léky dostivaji pacienti v urtenou dobu na lékarne pod

dohledem sestry.

Vzhledem k Gfelu légby a problémdm souvisejicim s touto problematikou dovolujeme si nedoporuéit navazovani

intimaich & sexudlnich vztahd s pacientkami & pacienty PN v Dobianech. Na oddéleni i v prostoru zahrédky je zakazano

jakékoliv provokativni & nevhodné chovani s intimnim & sexudlnim podtextem. Totéz plati o jinych aktivitach, kdy neni

v siléch tohoto textu piedvidat, co vie mohou pacienti udinit.

Porudenim rezimu je napf. vazné nekolektivni jednéni, jak jednorizové, tak opakované. Jakékoliv projevy agresivity &i

genlivosti vitgi | Kkoliv na oddéleni, v nemocnici &i pti aktivitich souvisejicich s lébou a pobytem — jak viigi
spolupacientiim, tak vici terapeutiim. Sem patfi i agresivita slovni, nadévéni, vyhrozovani, Sikanovani apod.

Je prisné zakazano prechovdvat u sebe Ci na sobé jakékoli nedovolené predméty, sem patii m.j.:

- zbrané (noze, stielné Zorané atp.), osobni ozdoby, které by mohly chrozovat bezpetnost jinych pacientil (napt. ostry
piercing), Pacient je povinen tyto osobni nebezpetné ozdoby odstranit.

- noze, nfizky, ostré pfedméty, bodaky, pilniky, grouboviky, Ziletky, kasey, pepfové spreje, boxerske” ndramky a jiné
predméty, které by mohly ohrozit ostatni pacienty, popi. kdyby byly zcizeny dugevné chorym &lovékem, mohl by
tento ohrozit ostatni.

- .dal§i* nebezpedné predmety dle konkrétni situace, kdyZ neni moZno zde vyjmenovat veskeré nebezpedné latky & véci,
které by mohly ohrozit zdravi & Zivot al jiz pacienta samotného, pepi. jinych pacientd, i o3, persondlu na
addéleni. V tomto piipadé bude posuzovano individudlng,

Upozoriiuj ze v disledku di Jické a osobni riiznorodosti pacientdi na oddéleni je nutno si hlidat své osobni véci.

Pacient m& moznost si svrsky uschovat v centralnim inventdfi PN v Dobfanech a veskeré cenné véci v pokladng PN

v Dobranech. Lékama na odd. neni trezor!! Taktéz ofetfujici persondl neni povinovén jakékoliv cenné véci {napf. mobilni

telefony, nabfjetky) pacientd hlidat na o3etfovng, V' pHipadg, Ze budete na oddéleni okraden, mate privo se obrétit na PCR.

Krade? je povaZovana za vazné porugeni reZimu.

. Koufeni je povoleno pouze ve vyhrazeném prostoru oddéleni a tim je kufdrna, Jinak je koufeni ve viech prostordch

oddéleni zakazdno. Dvefe do kufackych prostor musi zistat zavieny. (Nepodeeiiujte, prosim, na uzavfeném odd@leni
nebezpedni zahofeni!!). Koufeni je rano poveleno od 5:30 hodin. Odhazovéni nedopalkil a smeti na oddélent, na zahridee
i v arcalu PNvD se hodnoti jako nedodrzovéni Cistoty.

. Na oddéleni je zakizano pouZivani clekirickych spotfebi¢i, které nejsou v evidenci oddéleni a majetku 1éZebny, Pokud ma

pacient povoleno pouzivat magnetofon, rédio, CD prehrivad & jiné zafizeni slouzici k reprodukei hudby, a které je
napdjeno na baterie, popf. hraje na hudebni nastroj, je povinen upravit hlasitost, produkcei &i zpev tak, aby nerudil okoli

dmérngm & nezddoucim (pro jiné pacienty) hlukem. O tom, co v dancu dobu je & nenf hluéné a vhodné rozhadne vidy
personal. Vesker¢ elektricke spotiebice, kieré pacient pouzivd, musi byt napajeny z baterii, ne z elektrické sité PN v
Dobianech. Personal ma povinnost odebrat pacientovi elektricky spotfebi, ktery neni hlden. Tento elektrospotiebit bude
ulozen do inventafe pacienta a bude mu vrécen pfi propousténi z PN v Dobfanech. Personal mé déle moznost odebrat
rusicl (1. hlasité hrajici prehraval) k dodasné Gschove. Situace bude fesena individudlné.

12. Jidlo se vydiva v uréenou dobu, jist na pokoji je zakizdno. Ve skfifice je zakézno prechovavat rychlekazici se potraviny.

18.
19.

20.

3. Navitévy jsou povoleny pouze mimo povinny program, v ndvitévni hodiny, Mimofddnou ndvitévu a nivitévu pacientl

z jiného oddéleni povoluje primaf & lékat/ka oddéleni. Pacient je povinen nahlasit svou névstévu pii jejim piichedu u
sestry. Na pokoje a kufdrnu odd. maji navstévy vstup zakdzan. Persondl ma privo navtévu identifikovat a také
prohlédnout na pfitomnost event. nebezpetnych litek, které nemohou byt na oddeleni (zbrang, drogy apod.). V pfipadé
zjisténi techto Jitek u navstévy nesmi persondl takovou navitévu vpustit na oddéleni. Na oddtleni nejsou povoleny
ndvitévy osobam mladsim 15 let.

. Na oddéleni je nutno dodrzovat osobni hygienu a Sistoty. Zejmeéna dodrzuji pravidelné Koupani, &idténi zubl, tistotu

oblegeni a tpravu zevngjsku. Udrzuji si pofadek v osobnich vécech ve skfinich, postelich i stolcich. Po kazdé potfebe
dostateénd splachuji WC, myji po sob& sprchovy kout, neklepaji popel mimo mista k tomu uréend, uklizeji po sobé pouzit¢
iklidové prostiedky na své misto a Cisté, V pfipads, Ze pacient ma povolené civilni obleteni, je povinen s¢ hned rano do
tohoto obledeni previéei. Do ldzka je moZné ulehnout pouze v pyZamu, (Plati i pro poledni klid.)

Celodenni klid na lazku, ilevy z povinngch aktivit a programi povoluje vyhradn Iékaf pfedeviim ze zdravotnich divodd.
Reseni situace je prisné individudini dle vznikl¢ situace. Takakoliv individudlni zména utinéna 7 konkrétniho divodu pro
pacienta neni precedentni pro jin¢ho g i ani pro tého# nemacného pii podobné situaci v jiné dobé.

Vyména pradla se provadi /kus za kus! denné, lozni pradio 1x tydné v nedéli.

. Ve venkovni obuvi je zakazan pfistup do prostor oddéleni. Pavinné je prezouvini do domdcl obuvi. K ulozeni obuvi slouZi

botdrna,

. Syévolné opusteni oddéleni je hodnoceno jako {it¢k a je nadi povinnosti jej ihned hlésit soudu a PCR s néslednym

zahajenim fizeni ze strany téchto organd.

. Pacienti jsou povinni dodrzovat noni klid dany Fadem oddgleni. V dobé noZniho klidu pii pripadném nedorozuméni, nap.

s televizi, poslechem hudby apod. mé vZdy pfednost pacient, ktery chee spat.

Je zakézino pozméovani interiéru loznic vEetné vyzdoby stén.

Vaichni pacienti jsou povinni se zitastiovat dennich terapeutickych programfi na odd. & mimo ngj. (komunity, vizity,
prednasky, psychoterapeutické skupiny, iklid, pracovni terapie na oddéleni i mimo). Zprostit pacienta z povinného
programu {z divodu nemoci, vySetfeni) mize pouze Iéka. Pozdni pfichad, neddast & opousténi pavinnyeh aktivit je
hodnocena jako poruseni rezimu.

Sledovéni televize je povoleno od 17:30 do 22 hodin, 0 vikendu do 23 hodin. Pro sledovéni TV v patfe je nutny zijem
nejménd 2 pacientd, v pripadé, Ze pfi sledovani TV dachazi k ruseni noéniho klidu, miiZe persondl ve sluzbé sledovéni TV
ukongit.

Infornace pro pacienty oddélenl 16 zafazend v refimu vykenu ochranného lédeni

4

Xl



21. Nedoporu¢ujeme pljéovani svrskd, penéz, mobilnich telefondi & jingch osobnich véci a cennosti mezi pacienty. Pripadné
komplikace s nedodrzenim tohoto doporuteni nebudou terapeuticky'm tymem feseny.

22. Neni dovoleno hrani hazardnich her na odd&leni i mimo néj.

23, Nejsou dovoleny napf. nivigvy kantyny v dob& povinného programu - zejména pracovni terapie. Nenl tolerovano
opakované nedodrzovini terapeutickych aktivit, opakované pozdni ndvraty na oddéleni,

24. Pacienti jsou povinni se ve stanovenou dobu dostavit k vydeji lékd, utivat pfedepsanou medikaci, podrobit se 1é&ehnym a
jinym tkontim s vykonem OUL souvisejicimi, napf. PPG.

25. Mobilni telefony k nabiti odevzdavaji pacienti v20:00 a v 21:45 hodin slouzici sestie na vysetfovnu, V dobé noénihe
Klidu jsou pacienti povinni mit mobilnf telefon vypnuty a pripadné ruseni jinych ve spénku pii pouzivani mobilu (a to
nejenom telefonovanim) je hodnoceno jako porudeni Fadu,

26. Neni dovoleno potizovat zvukové a obrazové zaznamy, napfiklad jingch pacientd.

PISEMNE POVINNOSTI BEHEM LECBY:

DENIK
Kazdy si od prvniho dne nistupu na oddéleni zatne psit denik, zipisy pise idedlng kazdy den {véetng dnli dovolenky a soc. volna).
Denik odevzdd minimalné 1x tydné (jinak hodnoceno jako drobny piestupek) — posledni termin pro odevzdani je kaZdé pondéli.
Deniky plebird predseda kazdé rano pred komunitou a odevzdévi je v Iékamné. V deniku se nepise o béznych, pravidelnych
innostech (snidang, Sel do préce, ...) ale dkolem deniku je odraz pacientova myslenkového a emodniho svéta. Zépisy dokumentuji,
jak se pacient v priibéhu létby méni a pletvifi s jeho my3leni.

PRESTUPOVA ZPRAVA
(pfi prestupu ze Zluté da zelené drovnt)
Pise pacient pii zidosti o prestup ze Zluté do zelené terapeutické Grovné a prezentuje skuping béhem piestupové skupiny.
Obsahem je priblizit atel pobytu (kvilli ¢emu nafizena OUL), temu se zde naudil, co by jedté patiebaval zlepsit béhem pobytu
v posledni drovni, Jednotlivé véty a celkovy obsah musi mit smysl a logiku. Predpoklida sc, e pacient srozumitelné a véené
podehyti podstatné, Minimalni rozsah jsou 2 listy A4 popsané oboustranné pfiméfeng malym pismem.

HODNOCENI{ LECBY
Je vy¥stupnim hodnocenim pfed zidostl o pfeménu OUL na ambulantni, které pacient op&t pr je pfed skupinou. Pacient
srozumitelné shrne vyvoj svého problému a pribeh léeby. Predpoklada se, e zachyti podstatné zmény ve svém mySleni (ndhled
problému) a popise zménu ve svém chovinl. Mize také priblizit nekterd z piinosnych témat, keerd ho zaujala na skupiné a
prednaskach, Cilem je prezentovat svou pripravenost na navrat do doméciho prostfedi. Minimalni rozsah jsou 4 stranky (2 listy A4
popsané choustranng) priméfené malym pismem.

1V. DOMACI RAD
1. 06:30 budidek, o vikendech 07:00.
2. 06:30 - 07:00 osobni hygicna, (iklid pokoji, ranni kva, ordi dle zdravotniho stavu: laboratorni odb2ry, aplikace 1€k,
pievazy apod.
3. 07:00 kontrola loZnic, ranni poditani. Pacienti stoji kazdy u svého ldzka, Elen/ky terapeutického tymu provadi kentrolu.
4. 07:05 - 07:15 rozevidka (ve viedni dny)
S, 07:20 —07:40 snidané, snidang, vydej 1ékd, aplikace medikace apod.
6. 07:45 —08:00 komunita
7. 08:00-10:30

- mal vizita (v pfipadé vyzvani lékafkou jste povinen se na ni dostavit),
- konziliarni vySetfeni, ordinace dle zdravotniho stavu,
- odchad na pracovni terapii (pro pac. s vychazkami), popf. terap ické aktivity dle pfisluiného dne.
- klid oddéleni (pro pac. bez vychazek), ndslednd kontrola
V iitery po snidani velkd komunita, po nf ihned velkd vizita- povinna pro viechny.
Na pracovni terapii z oddéleni se neodchdzi dfive nez v 8:15 réano a ve 12:30 po ob&de.
8. 10:30 - 11:00 pfiprava na abéd, osobni hygiena,
9. 11:00 - 11:30 potitani, obdd, po ném podavani l&ki, ordinace dle lékare
10, 11:30 — 13:00 osobni volno, klid na addéleni (12:30 pacienti zafazen{ do pracovni terapie)
11. 12:30 — 13:35 pracovni terapic (v den povolené vychézky do mésta mozny odchod z PT nejdiive ve 13:30)
12, 13:00 — 14:30 odpaledni povinny terapeuticky program dle harmonogramu dne, individuélni terapie
13, 14:00 - 16:00 (17:00 v letnim tase) vychazky pro ty, kteti nemaji povinny program.
14. 14:00 — 15:00 svatina
15, 15:00 — 15:05 pogitani (povinna pfitomnost viech, krome téch, co jsou na povolené vychazee do mésta)
16, 15:05 — 17:00 osobni volno (sportovni aktivity), popf. program dle harmonogramu dne (napf. arteterapie)
17. 17:00 - 17:30 potitdni, veSefe, podavini 1ékd, ordinace dle Iékare
18. 17:30 — 18:30 (klid addéleni a kontrola
19, 18:30 — 19:00 osobn( valno, psani denikii.
20, 19:00 — 19:30 veterni poditani, kontrola potddku ve skiitkdch, hygiena paci fi. Ndhodny vybér ki lavaného pacient
a jeho véci dle stanoveni persondlu.
21. 20:00 —21:00 osobni valno

Infornacs pro pacisnty oddéleni 1% zafazené ¥ refing vikonu occhranntho lédani
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22, 21:00 - 21:30 vederni uklid a kontrola
23. 21:30 - 22:00 osobni valno
24. 22:00 - 06:30 noéni klid na oddéleni

Terapeutické aktivity pifsludného dne jsou vim k dispozici na informaéni nésténce a budou probirdny v rimci komunity.
V. PRESTUPKY PROTI RADU- PORUSENI PRAVIDEL LECBY

Prestupky proti fadu oddéleni se budou projednavat na komunité, kterd bude spolurozhodovat o pfipadném sankcionovénl.
Konené rozhadnuti je na ¢lenech terapeutického tymu, Nize uvedené jsou pfiklady nejéastéjich prestupki, protoze nelze predvidat
veskeré chovéni pacientd.

Priklady zivaZnych piestupki Fidu:
*  Poruseni abstinence (alkohol, drogy}
Qpusténi prostoru uréeného K vychizee
Opakovany opozdény navrat z propustky
Agrese viici pacientdm a personélu
Kridez a podvad
Prechovévini alkoholu, drog, nozd, zbrani, jejich népedob a jinych nebezpeénych pfedmétd a latek ohroZujicich zdravi a
bezpetnost.
*  Sexudlni praktiky mezi pacienty
»  Hrani hazardnich her o penize
Mozné sankce.
Propad do niZ3i terapeutické drovne, mozno i do &erné, v dalsim |é¢eni pacient postupuje od t& drovné, do které byl
sankéné piefazen.
Podini ozndmeni soudu &i policii o mafenf vykonu Gfednfho rozhodnuti.

Priklady stredné zavaznych prestupkd proti radu:

e Znaény nepofadek v osobnich vécech a lizku

e koufeni mimo vyhrazené prostory

*  pozdni ndvrat z propustky

e  Odmitnuti pitkazu personélu

Jedna se o vaznéjsi a svévolné porudeni pravidel rezimaveé 1é8by, miize za né byt ulozen napiiklad a mimo jiné zdkaz vychizek
na nasledujici tvden, a‘nebo prodlouZeni pobytu v Grovni o tento tyden. Pfi opakovaném svévolném pfestupovani pravidel rezimové
létby mize byt toto jedndni povazovine za vazné poruleni pravidel ochranné 16¢by.

Priklady drobnych prestupki proti Fadu:

Chovini
o Vulgirni a jiné spolecensky nevhodné projevy
e  Rufeni no¢niho klidu
e Spinek mimo své lizko
Svédomitost
s Nedochvilnost, pozdni pfiched na povinné aktivity.
¢ Neplnéni stanovenych kol (,,rajony", denik, pracovni terapie...)

*  NeudrZovén( tistety a pofadku ve vlastnich vécech (postel, skifiika...) a okoli
*  Konzumace jidla mimo vyhrazené prostory mistnosti
*  LeZeni v posteli v civilnim odévu

Pokud byl u pacienta shledén nektery ztéchto nedostatkil, zpravidla mu je udélen jeden den bez vychizek. Pokud pac.
nashromazdi téi drobné prestupky b&hem tydne, jiZ se jednd o stfedné zavainy prestupek proti fadu, a bude napfiklad uloZeno
prodlouzeni pobytu v drovni o tyden,

VL VYCHAZKY, DOVOLENKY

1. Citace zikona § 86

(1) Poskytovatel zajistujici ochranné Ié¢eni mimo vykon trestu odnéti svobedy formou lizkové péle miZe pacientovi na
zakladé jeho Zadosti povolit kratkodobé opusténi zdravotnického zafizeni, a to po posouzeni zdravotniho stavu pacienta; za tim
Géelem mu vystavi propustku.

(2) Propustku lze vystavit, je-li zdravotni stav pacienta stabilizovany a lze-li divodné predpoklddat, Zze v pribéhu kritkodobého
opusténi zdravotnického zafizeni nedojde k jeho zméng, kterd by vedla k porude chovani, v jejiz souvislosti bylo ochranné léceni
naiizeno, Povaleni kritkodobého opudténi zdravotnického zafizeni nesmi byt v rozporu s (i&elem ochranného Ié¢eni a nesmi narusit
individudln( [€¢ebny postup.

Informace pro paclenty odcélent 19 zafazend v ra2imu vykonu ochranného léleni
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(3) Zadost pacienta podle odstavee 1 obsahuje ddvody pro kritkodobé opudténi zdravotnického zafizeni, dobu, na kierou se
povoleni 2&d4, a adresu mista, na némz se bude pacient zdrzovat. Propustka obsahuje jméno, popfipadé jména, piijmeni pacienta,
datum jeho narozeni, dobu, na niZ je vystavena, a adresu mista, na némz se pacient bude zdrzovat. Pisemnd zidost nebo zéznam o
jejim Gstnim podéni a kopie propustky je soutdstl zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Jestlize poskytovatel odmitne
propustku vystavit, je soudasti zdravotnické dokumentace zéznam o odmitnuti, v némz s uvedou divedy odmitnuti.

(4) Pokud poskytovatel odmitne vystavit propustku, mize pacient podat novou zidost nejdfive za 7 dni ode dne odmitnuti
piivodni zadosti.

2. Vychazky, dovolenky & jiné rezimové vyhody jsou udéloviny vzdy a jen v dob¥ velké vizity. Tedy pokud si pacient splni
své povinnosti na piefazeni do jiné barevné trovné v kterémkoliv dni v tydnu, vycké na viastnf pfefazeni & udéleni vihod do velké
komunity a vizity (kvilli spoluposuzovini samosprévou.)

3. Naproti tomu do¢asné odebrani &i degradace do nizsi barevné trovné je provedeno ihned & co nejdive po poruseni rezimu.

4. Jak o vychazky, tak o dovolenky musi dle zikona pacienti zédat pisemné. Pii nedodrzeni této povinnosti nejsme opravnéni
tuto vyhodu udélit- viz zikon.

5. Moznost yvchazky v zahrddce vznika pi:

- pobytu v &ervené Grovni samostatné ve stanoveném Case

Podminky vychézky v aredlu nemocnice:

- ndrok na ni vznika pfi pobytu v Zluté Grovni.

- pacient musi byt v odpovidajicim zdravotnim stavu

- pacient musi podepsat nize uvedeny revers pred udglenim vychizek po aredlu nemacnice

Pacient je povinen se dostavit na pogitni ve stanovenou hodinu dle fadu oddéleni.

Podminky vvchizky do mésta Dobfan:

- ndrok na ni md pacient pfi pobytu v zelené terapeutické Grovni

- vychézka miZze byt udélena maximalné 1x tydné (tyden= pondé&li- nedéle).

- teprve poté, co je pacient minimding 14 dni ve Zluté Grovni, miize v mimofadnych pfipadech, po schvaleni
terapeutickym tymem vyuZit pacient 1x za mésfc vychdzku do mésta Dobfan nebo socidlniho volna (ne obaoji v mésici), na
kterou odchazi v doprovodu ¢lena rodiny nebo jiné osoby blizké, schvalené terapeutickym tymem. Névrat do [éCebny musi byt
opét v doprovadu schvilené osoby.

- pacient musi byt v odpovidajicim zdravotnim stavu

Pii nevyuziti vychdzky tato ,propadd”, neni moZno tedy nevyuzité vychdzky prevédét do dalsiho tydne. Stejné tak neni
mozno vychizku tzv. ,vybrat dopredu®.

Socidlni_volno se udéluje mimofadng, pokud je o ngj pozidano, v pripadech, kdy pacient potfebuje vyfidit
neodkladnou zalezitost (Gfady apod.), kterd nelze vytidit jinak (napf. za pomoci socialni pracovnice, nebo telefonicky). Tedy
v piipadech, kdy je bezpodminetné nutnd osobni pritomnost pacienta (napf. na Gfade). Sacidlni volno ma jasny tlel a jeho
délka je omezend na nezbytné nutnou dobu. Pacient pfinese patvrzenf o tom, Ze danou véc skutedné vyfizoval.

- vychézky nejsou ndrokovatelné a nemusi byt umoznény v pripadé neplnéni povinnosti,

Podminky dovolenky:

- nérok na ni vznika pfi nastupu do zelené terapeutické arovng.

- pacient musi byt v odpovidajicim zdravotnim stavu

- pacient musi podepsat nize uvedeny revers pfed udélenim dovolenck

- pacient o dovolenku Zid4 pisemné pii vizité, v Zadosti uvede pesny termin dovolenky (maximalné 3 dny) a pfesné
misto, kde se bude v dobé dovolenky zdrZzovat.

- po navratu z dovolenky je daldf mozna aZ pe uplynuti 21 dni. Neni moZno dovolenku tzv. ,,vybrat dopfedu®.

- dovolenku neni moZno kumulovat se socialnim volnem

- kazdd jednotliva dovolenka musi byt schvélena na vizité

- prvni dovolenka je mozna pouze v doprovodu pribuzného & osoby blizké, s kterou predtim hovoril pacient
v piitomnosti &lendt terapeutického tymu. PHbuzny & osoba blizkd must pfi prvni dovolence pro pacienta pfijet a pacient
odjizdi na dovolenku pouze s ni poté, co mé spinény vSechny povinné aktivity dne na oddéleni.

- ndvrat do Ié&ehny musf opét byt v doprovadu schvélené osoby, ta pii névratu predivd persondlu piscmnou zprivu o
pribéhu dovolenky.

- dovolenka neni ndrokovatelné a nemusi byt umoznéna v piipade neplnéni povinnosti.

Propustky a dovolenky se zisadné Eerpaji tak, aby nenarufovaly povinné programy na oddéleni.

Revers pred udélenim veehdzek do zalirddky a redlu nemocnice a vyehdzek do mésta Dobian:

Stvrzuji svim podpisem, Ze jsem si védom, Ze podiéham reZimu ochranného ustavniho lééeni narizeného soudem. Jsem si
védom, Ze jsem povinen dodriovart stanovené hodiny mné povolenych vychdzek Jsem si védom, e vychdzky mdm povoleny bud'
ponze v zahrddee, nebo v aredlu PN v Dobfanech, nebo vidy jednordzové do mésta Dobian. Jsem st védom, Fe na vychdzku mdm
Jdrok pouze tehdy, pokud trvaji priznivé divody = hlediska mého =dravoiniho stavu. Pokud dojde ke zméné zdravoinihe stavi, popr.
& porueni reinmu z mé steany, budou mi vychdzky odebrany.

Byl jsem upozornén, Ze béhem vychdzek nesmim poiival Zddné alkoholické ndpoje, nealkoholické pivo &i psychoakuvni
ldtky (= drogy), Ze bych se mél vyvarovat stwresovych a kritickch situaci, eré by mokly vyprovokovat poiti alkoholu drog &i
sexuddniho deliken. Jsem si zdroven i védom, 3e alkohol & jiné psychoaktivai ldiky nesmim podat jinému pacientovi, popf. pfinést na
oddéleni.

Informace pro pacienty oddélaeni 19 zatazené v relinu vikonu vehranného lédeni
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V piipadé zhorfeni zdravotniho stavu se neprodiené vrétim na oddéleni, Stvrzeni, Ze jsem byl srozumén s timto a jinymi
rexiy fe na konei rohoto poudent.

Byl jsem poucen, e pred udélenim terapeutické dovolenky musim splnit viechna vyse uvedené kritéria,
Jsem si védom, Ze | bdhem dovolenek padiéhdnt stile reZimu ochranného tstavniho iéfeni. Byl jsem upozornén, e pokid
uéfvém medikaci, jsem pa\ Inen mo 1éky utivar die vozepsaného schématu | béhem udc’leue dmolenx; Byl jsem wpozornén, ie

béhem Zadné = udélenych im poZtvai 2ddné alkoholické ndpaoje & psych jvni ldtky (= drogy), Ze bych se mél
vyvaroval siresovych a kritic kych sitwaci, které by mohly posii alkoholu & drog vyprovokovai, sem pat#i | kontakt s vizikevymi
osobami.

V pripadé zhorseni zdravotniho stavu se vidy neprodiené navrdatim do PNvD. V pripadé, Ze budu nucen pro akuinl potize
naviivit néjakého lékare, popripadé, kdybych musel byt hospitalizovan v jiném zdravotnickém zaiizeni, jsem povinen nahidsit, Ze
Jsemi .8 na dovolence, a Ze jsem stale hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici v Dobianech.

Jinak jsem si védom povinnosti navrate do PN v Dobranech 3. (1reti) den dovolenky do 20° hodin. V piipadé, Ze se
nebudu moci = jakéhokoliv divodn vedsic do stanoveného terminu, Jsem povinen tuto skutecnost neprodlené ozndmit telefonicky na
Gixlo 377 813 283 sestry = odd. 19. {(pozn. pro vas, pokud nebudou telefon zvedat, musite zkouset volat opakované)

Ndsledné jsem povinen svofi nepFitomnost dolofit Fddnou pisemnon omluvenkou. (napt. zpoZdéni viaku apod.)

V1L DALSI USTANOVENI

1. Pokud onemocnite telesné a budete mit nafizen Klid na 1azku— bude k vam pristupovino individuéing, s pfihlédnutim
k dosavadnimu pribéhu vascho pobytu a ,.cesté™, kterou jste sam zapodal.

2, Udeleni jakékoliv zasadni vyjimky z fadu ochranného lé&eni je v ke
pak pujiciho l€kafe s terapeutickym tymem!!

3. Zména tohoto fadu je vyhrazena. Jsme si védomi, e timto textem neni moZno obsdhnout viechny moZné situace za
légeni vzniknuvii, proto je vyh pravo terapeutického tymu individuding po: at situace, které nejsou v rezimu presné
specifikovany. Individudlni rozhodnuti nevytvafi precedentn situace pro dal3i prlbéh terapeutického procesu jingch pacientd!

4. Privo ,VETA™ je urleno pouze terapeutickému tymu,

4. Nebudete-li éemukoliv v tomto textu rozumét, méte moznost se zeptat pfi kemunité &i vizité,

FERT

p i priméfe v jeho nepfitomnosti

VIIL STVRZENI, ZAVER

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl s cbsahem tohoto pouteni Fidné sezndmen, Ze jsem meél moZnost si v klidu a
pozorné cely text prostudovat, v pfipadé nejasnosti jsem mél moznost kldst doplivjici otazky, Stvrzuji wdiz, ze jsem perozumél
veskerému obsahu, Ze zndm svoje priva a povinnosti z ochrannéhe léeni vyplyvajici. Stvrzuji svym podpisem reverzy pred
udélenymi vychazkami a dovolenkami. Podpisem také stvrzuji, Ze jsem pievzal 1 kopii tohoto fidu k osobnimu pouZiti,

Jméno pacienta TISKACIM PISMEM 2 Eho POGPIS:  1veevivversiviaseiisesessasassressessesasnsssasnsssassssesnsinssasassssssmsasisssances

Za persondl PN v Dobfanech: L B R B S S A A Sy NS

V.PN v Dobtanechidne: .. ......oceseerssssreenronnnsrsens

Postup dle zikona & 373/2011 Sb., §85 odst. 3. kdy PACIENT ODMITL PODEPSAT TENTO DOKUMENT, S JEHO
TEXTEM BYL VSAK SEZNAMEN USTNE

Za persondl PN v Dobfanech:

V PN v Dobfanech dne: ...covvvereeriiinmnriiinennrinans

Tato verze fadu nabyvé platnost dne 12.5.2015. Rad garantuje priméf odddleni.

Inforrace pro pacienty cddélenl 19 zafazené v refimu vyxonuy ochranného ladenl

Zdroj: Supina, 2015
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Ptiloha | Desatero pro propusténé pacienty

DESATERO PRO PROPUSTENE

9. HOSPODAR SPRAVNE SE SVYMI PROSTREDKY
10, ZATISTISI DOSTATEK ODPOCINKU

Tento materid je soucasti prace, kteravzniklana
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Piiloha K Zadost o umoznéni sbéru dat
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PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopic plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Duffkova Jind¥iska

Studijni obar Vieobecnd sestra Raénik 3.CVS

Téma prace O3etFovatelsky proces u pacienta se sexudlni deviaci

Psychiatrick4 nemocnice v Dobfanech — reZimové odd.

Nazey pmcox}iéte, kde bude realizovan shér
pro pacienty s nafizenou ochrannou Gstavni lé&bou

podkladi

Jméno vedouciho prace doe. PhDr. Jitka Némeovi, PhD,

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

zatizeni pracovidté pti realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
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Osetrovatelsky proces u pacienta se sexualni
deviaci

Kli¢ova slova: sexudlni deviace, patologicka agresivita, psychiatrie, ustavni 1écba,
ochranna ustavni 1é¢ba, rezimova 1é¢ba, oSettovatelska péce, osetfovatelsky proces
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