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NASE ZKUSENOSTI S PROVOZEM PRUMYSLOVE TELEVIZE NA LUZKOVE CASTI
PSYCHIATRICKEHO ODDELENI

Pplk. MUDr. Pavel VOHLIDKA
Psychiatrické oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni
(nacelnik: pplk. MUDr. Pavel Vohlidka)

Pripady psychickych poruch a chorob se v né-
kterych rysech a pribéhu vyrazné 1i8i od ostat-
nich chorobnych stavi. Rozdil je vyznamny ze-
jména v oblasti sociologické. Z tohoto hlediska
ma vyznamnou tulohu tzv. spoluprdce pacienta
s tymem oSetfujicich zdravotnickych pracovni-
ki. Zatimco v jinych medicinskych oborech je
spoluprdce nemocného s oSetfujicim zdravot-
nickym persondlem dobrd, resp. neptisobi na
l1éCebny proces ruSivé a neznemoZiiuje prova-
déni 1é¢ebnych tkonfi, v psychiatrii se naopak
velmi Casto setkdvame s pripady, kdy je spolu-
prace nemocného s oSetfujicim kolektivem zdra-
votnikd bud zna¢né znesnadnéna, nebo Gplné
nemoZnd. Zatimco v jinych medicinskych obo-
rech se projevuje vice méné tendence hodnotit
odmitédni spoluprdce nemocného s oSetfujicim
zdravotnikem, z hlediska sociologického, jako
dobrovolny akt zdravého Clovéka, na ktery ma
(z urciteho hlediska) prdvo — pokud nejde

o Zivot ohroZujici ptfipady — v psychiatrii tomu
tak neni. Vime, Ze nemocni lidé, ktefi trpi bud
psychickou poruchou (i kratkodobou), nebo
psychickou chorobou, mohou mit chorobnym
procesem natolik kvantitativnd nebo kvalitativ-
né postiZzeny funkce CNS, Ze mohou mit bud
Gplné, nebo ¢astec¢né porudeny rozpozndvaci a
ovladdaci schopnosti a funkce svého vé&domi,
mySleni, coZ samozfejmé& negativné ovliviiuje
jejich jednani. Tito nemocni nemohou spravné
hodnotit jevy a ud&losti probihajici v jejich
okoli a nemohou podle toho ani (z hlediska
spole¢enské skupiny) konformné zameéfit svoje
jednani. Nemaji pocit a ani spravny nahled své
choroby a jejich psychické pochody jsou nato-
lik dezintegrovany, Ze jeviim ve svém okoli p¥i-
klddaji nespravny a zkresleny vyznam. To po-
chopitelné méa i odpovidajici vliv na jejich cho-
vani. Tak napf. nedocefiuji stupeil a moZnost,
resp. riziko nebezpeci (pud sebezichovy se si-



ROCNIK LI, 1982, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

145

ce projevuje, ale tsudky duSevné nemocného
vychézeji z nespravnych premis), v nékterych
pripadech nejsou schopni spravné zhodnotit, co
je skutecnost a co je pouze chorobny produkt
jejich mozkové ¢innosti. Tito nemocni zpravidla
nespolupracuji dobfe pri svém lé¢eni (alespori
ze zaCatku), mnohdy lé¢eni vyslovené odmitaji
a stavi se nepratelsky proti oSetfujicimu perso-
nédlu. Svoji agresivitu pripadné vybijeji slovné
nebo fyzicky.

V neposledni Fadé Spatné spolupracuji ne-
mocni postiZeni kratkodobymi psychickymi po-
ruchami (nejcastéji psychogenniho charakte-
ru), u nichZ se sice pfedpoklddd pomérné rych-
14 tzdrava, ktefi vSak na vrcholu své psychic-
ké poruchy predstavuji sami pro sebe potenci-
alni nebezpedi (napf. sebevraZednymi umysly].
Tito nemocni vétSinou aktivnhé neodmitaji zdra-
votnickou péci, akceptuji ji vétSinou pasivné
nebo svoje obtiZe réizné disimuluji za ucelem
sekundarniho zisku. Ve vSech pripadech, kdy
u psychiatrickych pacientt neni zarudena jejich
kvalitni spoluprdce s oSetfujicim personalem,
je nutno prijmout takovad opatreni, aby byla
v prvni Fadé zajiSténa jejich bezpecnost. Jde
o to vytvorit takové prostfedi, aby nemohli
ohrozit na Zivoté nebo zdravi sebe a osoby ve
svém okoli. Neni tcdelem tohoto sdéleni zaby-
vat se problémy restrikéniho charakteru — pro-
to jsou umyslné opomenuty.

Stejné zdvaZnou oblasti je vSak tkol zajistit
nad pacienty nepretrZitou kontrolu a dozor.
Historie ukézala, Ze dosud nejspolehlivéjsi byla
zrakova kontrola. UmoZiiuje ndm pozorovat pa-
cienta a jeho chovani a zasdhnout vZdy tehdy,
jestliZe nemocny se stdva agresivni nebo ne-
bezpeény sob& a svému okoli. Pozorovani paci-
enta a jeho chovani napoméha i pri diagnostic-
kém procesu. Je-li zrakovd kontrola doplnéna
i moZnosti akusticky sledovat pacienta a jeho
projevy, je jeji Gcéinnost vyraznéjsi. Aby kon-
trola splnila sviij Gc¢el, je nutné, aby byla pro-
vddéna skryté a nepozorované tak, aby o ni bud
nemocny vibec nevédél, nebo védél, Ze je sice
moZnd, ale nevédél presné, kdy je konkrétné

provddéna. Dale je nutné, aby kontrola pro ne-
mocného nebyla obtéZujici a nerusila ho. V mi-
nulosti se pouZzivaly nejriiznéjsi mechanické po-
micky, napf. okénka ve dvefich, jednocestna
zrcadla apod. V soucasné dobé& vyuZiva lékar-
stvi nejmodernéjsi technické prostfedky. V ob-
lasti psychiatrie se ukazuje, Ze tikoly kontrolni
¢innosti nemocnych velmi dobie plni primyslo-
va televize. Pro tplnost uvadim prehled nékte-
rych psychickych poruch a stavid, pri kterych
miZe dojit k ohroZeni Zivota a zdravi nemoc-
ného nebo jeho okoli pravé zménénou psychic-
kou ¢innosti:

Primyslova televize jak na pokojich JIP, tak
i v ostatnich mistnostech liZkové ¢éasti psychi-
atrického oddéleni, kde hrozi moZnost realizace
sebevraZzedného tumyslu, pfredstavuje znacné
zlepSeni kontrolni ¢innosti oSetfujiciho zdravot-
nického persondlu. Toto zkvalitnéni kontrolni
¢innosti predstavuje jednak zefektivnéni vyna-
loZené péce, jednak i znacné Setfi a zmiriuje
fyzickou ndmahu oSetfujiciho personélu. Misto
toho, aby sestra obchézela pokoje nemocnych,
miiZe si rychle pfepinat na kontrolnich monito-
rech zabéry televiznich kamer z jednotlivych
pokojii nemocnych. Ma tak moZnost podle po-
tfeby rychle zasdhnout, nebo operativné pfivo-
lat 1ékafe. Zkracuje se tak ¢as nutny k poskyt-
nuti prvni pomoci. Je nutno vSak poditat s tim,
7e televizni technika v Zddném pripadé nemuZe
nahradit svédomitou préaci lidi — oSetfujiciho
persondlu. S timto aspektem je nutno ji chapat
a pfijimat. Nelze se jenom spoléhat na televizni
sledovani pacient(i, je nutno i nadéle s nimi
udrZovat bezprostifedni kontakt tak, jako se
udrZoval drive. M4 to svilj v§znam psychotera-
peuticky i sociologicky.

Na ltzkové ¢asti psychiatrického oddéleni vo-
jenské nemocnice v Plzni je zavedeno televizni
monitorovadni pacientii od zari 1976. Televizni
technika byla zavedena prostifednictvim n. p.
KovosluZba — pramyslova televize Praha. V pro-
vozu je 13 televiznich kamer a 5 monitor. Mo-
nitorovany jsou 3 pokoje nemocnych — z toho
jeden pokoj JIP, chodba, kufdrna a sanitarni

Pri¢ina Zakladni porucha Jeji projevy
porucha orientace
intoxikace a hodnoceni okoli
infekce IO p patické reakce
metabolické poruchy — kvalitativni poruchy védomi —> autoagrese
psychogenni mréakotné stavy heteroagrese

kvalitativni poruchy vé&domi

halucinace
bludy

funkéni psychoézy

depresivni syndrom

psychomotorické poruchy

autoagrese

heteroagrese
sebevraZedna aktivita
patické reakce
psychomotorické poruchy

sebevraZedné mySlenky, tuvahy,

zkratkové reakce

dekompenzace psychopatii
reaktivni psychogenni
poruchy

impulsivni reakce

—> demonstrativni reakce

— 7 _nostalgické reakce

proklamace a tendence s moZ-
nosti realizace dokonané sebe-
vrazdy

demonstrativni sebevraZedny po-
kus s prip. dokonanou sebe-
vraZzdou pii ,chyb& v reZii “
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komplex. Na pokojich nemocnych jsou umisté-
ny vZdy dvé kamery tak, aby zcela pokryly
obrazem plochu pokoje. Podobnym zptisobem
jsou umistény kamery v ostatnich prostordach
oddéleni. V sanitdrnim komplexu jsou televizni
kamery umistény tak, aby byla zachovéna a pl-
né respektovdna intimita pracientd, nicméne
aby bylo moZno véas odhalit podezielé chova-
ni — napf. pfi vazani smycCky pro suicidium
apod. Kamery jsou umistény mimo dosah paci-
entli a jejich instalace je provedena tak, Ze
i v pripadé manipulace s nimi je vyloucen uraz
el. proudem. V koupelné je instalace provede-
na tak, aby byl vyloucden vliv vlhkosti vodnich
par na televizni techniku. Televizni monitory
jsou umistény v mistnosti dozoréi sestry, kde je
vytvoren i velin, ze kterého miiZe sestra prepi-
nat zdbéry jednotlivych kamer a zapojovat
osvétleni pokojii nemocnych. Kamery jsou in-
stalovdny napevno — nejsou otoéné a neni
moZno s nimi b&hem sledovani pohybovat. Pro
udrZbu techniky byly vypracovany ve spolu-
praci s instalujici organizaci pokyny. Pacientiim
je zakdzana jakakoliv manipulace s televizni
technikou. O b&Znou udrZbu se stard technik
nemocnice, ke sloZitéjSi udrZb& a opravam je
technika odesildna k n.p. KovosluZba Praha.

Z vice jak tfiletého provozu televizni techni-
ky na naSem oddéleni jsme ziskali tyto zkuSe-
nosti:

1. Jde o zkvalitnéni a zrychleni kontrolni ¢in-
nosti oSetfujiciho zdravotnického personélu s ci-
lem zvysit bezpecnost nemocnych. V Zadném
pripadé vsak televizni technika nemtiZe nahra-
dit kontrolu fyzickou. V tomto smyslu je nutno
mozZnosti TV techniky chépat a Skolit oSetfujici
personal.

2. M4-li byt kontrola skute¢né ucinnd, je nut-
né zvySeni pocétu stfedné zdravotnickych pra-
covnikli nejméné o 2 osoby, aby televizni moni-
tory mohly byt skute¢né nepretrZité sledovany.
Pri stdvajicich poc¢tech strfedné zdravotnického
persondlu to neni moZno vZdy plné zajistit
(provoz oddéleni, provadéni 1é¢ebnych tkont
apod.).

3. Za celou dobu svého provozu neodhalila
televizni technika hrozici suicidalni pokus. (Za
tuto dobu doSlo pouze k jednomu pfipadu sui-
ciddlniho pokusu u hospitalizované nemocné¢ —
psychotiécky — na pokoji, ktery neni monitoro-
van.) Velmi dobfe se vSak uplatnila v pokoji
JIP, zejména pri monitorovani stavii akutniho
neklidu a predelirantnich stavd.

4. Ze strany pacienti samotnych (a to ani
u akutnich psychotickych stavii) nebyla viaci
televizni technice vedena agrese a technika ne-
byla jimi poSkozena. Ukazuje se, Ze pisemna
informace pacienti o provozu TV techniky,
véetné jejich povinnosti a moZného postihu re-
gresniho charakteru, je dostacujici. S témito
pokyny jsou pacienti seznamovani pri pftijeti
k hospitalizaci.

5. Zavedeni a provoz TV techniky nemély pa-
toplasticky vliv na pribéh a obsah paranoidné&
persekuc¢nich blud@i hospitalizovanych psycho-
tikd.

6. Samotnad existence televizni techniky na
liZkové Casti oddéleni je psychotikGim lhostej-
nd, u nepsychotickych pacientd je v mnoha pri-
padech diivodem ke korigovani sebevraZednych
postojt, jak se o tom opakované pri kontrolnich
pohovorech piesvédéujeme. (,...tady bych to
stejné neudélal, protoze se na mne divite a za-
hranili byste mi v tom . ..“.)

7. Na umisténi a provoz televizni techniky na
liZkové c¢asti oddéleni nebyla ze strany paci-
entd ani jedna stiZnost. Ukazuje se, Ze pacienti
prijimaji pritomnost TV techniky jako nutné
opatFeni, které slouZi k zachovéani jejich Zivota
a zdravi, a nestavl se proti ni.

8. ZkuSenosti ukazaly, Ze umisténi kamery
v koupelné neni vhodné, protoZe sraZejici se
vodni pary (byt bylo oddéleni kamery sebedo-
konalej8i) znemoZiiuji kvalitni obraz, i kdyZ sa-
motnou techniku nepoSkozuji. Zde je na misté
hledani jiné cesty zajiSténi bezpecnosti pacien-
td. (Napf. koupéni se ve dvojicich, dohled pa-
cientli mezi sebou apod.)

9. Televizni techniky je moZno pouZivat i pri
béZné intenzité umélého osvétleni.

10. Neustaly provoz monitord v mistnosti do-
zor¢l sestry nemd ruSivy vliv na praci a psy-
chiku oSetrfujiciho persondlu. Nebyly pozoro-
vany bolesti hlavy, oci, popripadé vegetativni
poruchy. RovnéZ nebyla pozorovdna zvySena
psychicka tnava.

11. UdrZba, kterou musi provadst stFedné
zdravotnicky persondl, se neliSi od udrZby te-
levizniho prijimace v domdcnosti. Omezuje se
na otfeni objektivu kamery od prachu a podob-
né oSetfeni monitoru.

B&hem provozu jsme zjistili i nékteré nedo-
statky:

1. Pomérné velkd poruchovost kamer a dlou-
ha dodaci doba jejich oprav.

2. Silna zavislost jakosti televizniho obrazu
na Kkolisdni intenzity a napéti elektrického
proudu.

3. V nékterych pripadech dochazi b&hem pro-
vozu k piskdni monitord. Jde o zvuky pomérné
vysoké frekvence, oprava je dlouhodobd a —
alespoil v naSem pripadé — vZdy pouze docas-
na. Véc vSak nelze pausalizovat, protoze muiZe
jit o primdrné vadny vyrobek.

4. Je vhodné zainstalovat na mistnostech, kde
kamery dosud instalovdny nejsou nebo byt ne-
musi, televizni kamery klamné (atrapy). Jde
o vyvolani psychologického efektu, ktery ma
potom i psSychoterapeuticky dopad. Optimalni
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by bylo provedeni instalace TV kamer na-vsech
pokojich nemocnych. Instalace je vSak finan¢né
ndrocénd, a tak nezbyva neZ ji provést alespoil
na mistech nejvice exponovanych.

vex

5. VSem priStim zdjemcim o zavedeni TV
techniky na liZkovych Castech psychiatrickych
oddéleni doporucujeme provedeni soucasné in-
stalace zvukové techniky tak, aby dozorci ses-
tra jednak slySela, co se na pokojich nemoc-
nych déje, a jednak mohla i sama zvukové tuto
¢innost ovlivnit. Vhodné by bylo souCasné zvu-
kové spojeni sestry s pokojem lékare. Telefon-
ni piistroj tuto funkci ne vZdy vhodné spliiuje.

6. Ma-li byt televizni monitorovani hospitali-
zovanych nemocnych skute¢né kvalitni, je nut-
né zvysit podty stfedné zdravotnického perso-
nalu oddéleni tak, aby bylo zajiSténo nepfetr-
Zité sledovani monitort.

Souhrn

Televizni technika ve formé& primyslové te-
levize nachazi své uplatnéni i v psychiatrii. Jde
o moderni aplikaci techniky ve sluZbach medi-
ciny. Televizni monitorovdni usnadifiuje praci
zdravotnickym pracovnikiim, zvySuje i jejich
bezpeénost a zvySuje udinnost a rychlost jejich
zdsahu vsude tam, kde je nebezpeci, Ze pacient
ohrozi na zdravi nebo Zivoté sebe nebo své oko-
li. Jde o metodu finan¢né pomérné nékladnou,
lehkou a jednoduchou na obsluhu, kterd vsak
mad, jako kazda jind, své nedostatky a Kriticka
mista. Pro oSetiujici persondl jde o metodu po-
mocnou, kterd v Zddném pfipadé nemda nahra-
dit kontrolni a psychoterapeutickou ¢&innost
oSetfujiciho persondlu. Nemd oSetFujici perso-
nal od nemocnych vzdalovat, ale naopak ma je-
jich vzdjemny kontakt prohlubovat.



