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ABSTRAKT

Prace se zabyva agresivnim pacientem ve zdravotnickém zafizeni. Je specializovana na

pouziti restriktivnich metod u agresivnich pacientt.

Teoreticka ¢ast prace se soustifed’uje na vysvétleni pojmi souvisejicich s agresi a agresivi-
tou. Restriktivni postupy jsou v teoretické ¢asti jednotlivé popsany, spolu s komplikacemi

a obecnymi zasadami pii jejich pouziti. Teoreticka ¢ast dale popisuje psychologickou,

etickou a pravni problematiku restriktivnich metod.

Prakticka ¢ast prace se soustfed’'uje na analyzu dat, kterd byla zjiSténa ve vyzkumném Set-
feni. Setfeni bylo uskute¢néno pomoci rozhovorti a dotaznik®i. Cilem Setfeni bylo zjistit
miru pouzivani omezovacich prostiedkli nelékarskym zdravotnickym personalem ve zdra-
votnickych zafizenich, jejich druhy a znalosti této problematiky ze strany etiky, psycholo-

gie a prava z pohledu zdravotnik.

Soucasti prace je vypracovani oSetfovatelského standardu — Pouziti omezovacich prostied-
ki u agresivnich pacientl. Primarné je tento standard koncipovan pro Nemocnici Milosrd-

nych bratti Brno.

Kli¢ova slova: agresivni pacient, omezovaci prostifedky, restriktivni metody, etika, psycho-

logie, pravo.



ABSTRACT

The thesis deals with the aggressive patient in a health-care facility. It focuses on the use of
the restrictive methods with the aggressive patients.

The theoretical part of the thesis clarifies the notions that are connected to aggression and
aggressiveness. The restrictive methods are described one by one in the theoretical part, as
well as the complications and the basic principles of their use. The theoretical part descri-
bes the psychological, ethical and legal problems of the restrictive methods.

The practical part of the thesis focuses on the research data analysis. The research was
conducted based on interviews and questionnaires. The aim of the research was to determi-
ne to what extent are the restrictive methods used by the non-medical staff in the health-
care facilities, their types, and the hospital attendents’ knowledge of this area from the

ethical, psychological and legal point of view.

The formulation of the nursing standard is included in the thesis: The Use of Restrictive
Methods with Aggressive Patients. It is primarily drafted for the Hospital Milosrdnych

Bratfi Brno.

Keywords: aggressive patient, restrictive methods, ethics, psychology, law.
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UvVOD

Kazdy den se lid¢ stavaji obét'mi valek, konfliktl, rasismu, riznych druhti utokl a sebe-
vrazd. Agresivita je vSude kolem nds. Obklopuje nas vSechny po cely zivot. Narazime na
ni kazdy den, at’ uz z médii, ¢i vlastni zkusenosti. Kazdy ¢lovek, ktery je vystaven tomuto

aspektu opakovang, piestava agresivitu vnimat a stava se tak soucasti jeho Zivota.

Narust tohoto jevu se promita i do zivota a prace zdravotnikll. Agresivita ve zdravotnictvi
je velmi diskutovanou i medializovanou problematikou. Zdravotnicti pracovnici se ve své
praxi, at’ uz je to soukroma ordinace, zdravotnické zatizeni i instituce socidlnich sluzeb,
potkavaji se situaci, kdy je nutné pouzit restriktivni metody nebo omezit pacienta ve vol-

ném pohybu.

Praveé restriktivnimi metodami se zabyva ma prace. Toto téma jsem si vybrala z toho du-
vodu, Ze jsem se setkala né€kolikrat béhem své klinické praxe s n€kdy aZ bezdiivodnym a
castym omezovanim pacientl. MoZna to vSak byl jen mij vnitini pocit z nepopularni re-
strikce. Nekolikrat jsem ovSem byla nucena sama pouzit fyzického omezeni pacienta a
zajistit bezpecnost pro n¢j, ostatni pacienty i zdravotnicky personal. Pokud je jiz restriktiv-
ni metoda pouzita, je nezbytné zajistit bezpecnost a kvalitni oSetfovatelskou péci. Pacient
se stava pln¢ zavisly na oSetfovatelském persondlu, méni se jeho struktura potieb, méni se
ale také pristup zdravotnikd k pacientovi. Pacient se mnohdy stane naro¢nym a nepohodl-
nym. Pro zdravotniky je oSetfovani agresivniho pacienta narocné, jak po strance fyzické,

tak psychické.

Rozhodla jsem se jako svou zavéreCnou praci provést vyzkumné Setfeni na toto citlivé té-
ma. Chtéla bych zhodnotit, kdo je agresivni pacient pro nelékaiské zdravotnické pracovni-
ky, jaké restriktivni metody pouzivaji a co o vlastni restrikci vi. Pouzivaji a fidi se etickymi
kodexy, znaji viibec nekteré z nich? Vi, Ze restrikce ma sva pravidla a pacient sva prava?

Doufam, Ze na tyto otazky najdu odpovéd’ na konci své prace.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY

1.1 Agrese a typy agrese

Prvni pojmem, ktery bych chtéla ve své bakalarské praci vice rozvést, je agrese. Mnoho

autori se v definici agrese rizni.

uto¢né chovani, jehoz cilem je poskodit nebo zni¢it objekt agrese* (2011, s. 415).

Tuto definici miizeme chapat tak, Ze agrese je urcitd forma uto¢ného chovani, a to ve

smyslu jak fyzickém, tak psychickém.

Fyzickou formou uto¢ného chovani rozumime naptiklad napadeni druhé osoby nebo psy-

chické zranovani kritikou, vytkami, pomluvami a nadavkami (Nakone¢ny, 2011).

Druhé definice agrese je vice obecnd. ,,Agrese, neptatelstvi; utok, atocné ¢i vybojné jedna-
ni viac¢i osobé, predmétu Ci prekazce na cesté k uspokojeni potieby* (Hartl a Hartlova, 2010

s. 18).
Agresi délime na autoagresi a heteroagresi:

- autoagrese — je nasili zaméefené na sebe (projevy autoagrese mohou byt nejriiznéjsi

formy sebeposkozovani ¢i sebevrazedné pokusy);

- heteroagrese — je agrese zaméiend navenek (Markova, Venglafova a Babiakova

2006).

1.2 Neklid

Neklid je poruchou jednani jedince. Protoze je jednani uzce propojeno s viili, mluvime o
volnim jednéni a jeho poruchach. Neklid 1ze podle struktury rozli§it na motivovany a ne-
motivovany. Motivovany neklid se mize vyskytnout v ramci biologickych nebo fyziolo-
gickych potteb organismu, kde hraji svou roli také pudy. Neklid nemotivovany miize vyuas-

tit az v agresi a ma Casto patologicky podklad (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2005).

1.3 Afekt

Pojmem afekt rozumime kratce a bouflivé probihajici citovy stav. Tento stav se mliZe pro-
jevit jako zdéSeni, radost, nadSeni nebo hnév. Projevy afektu jsou doprovazeny vegetativ-

nimi reakcemi, spolu s projevy dalSich nonverbalnich jevl. Afekt vznika neocekavané a
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Casto bourlivé. Podnét, ktery afekt vyvolal je zfetelny a skutecny. Tento prudky citovy stav
ma tendenci ke svému vybiti. Pokud k vybiti nedojde, za riznych okolnosti, ma tendenci se

kumulovat (Svoboda, Ceskova a Kuéerova, 2006).

1.4 Agitovanost

Jinymi slovy lze tento termin popsat také jako roztékanost, ktera je doprovazena pohybo-
vym neklidem. Cilem miZze byt ménici se bezhlavé jednani, mnohdy spojené s projevy

afektu (Hartl a Hartlova, 2010).

Agitovanost se projevuje nevhodnym chovanim. Chovani, které provazi agitovanost, litera-
tura popisuje jako zmatek jedince trpici tenzi, které se nedokaze zbavit. Toto chovani mize
byt na bazi psychomotorické nestability nebo miize jit o Cist¢ patologickou uroven (Sila-

my, 2001).

Nyni bych uvedla ptiklady psychomotorické nestability a patologické urovné agitovanosti.
Psychomotorickou nestabilitou se mohou projevovat déti. Tyto déti Casto okoli oznacuje
nosti a bludy. Casto se tato forma poruchy chovani objevuje u zachvati deliria tremens a u

psychéz. V téchto stavech pocitdme s nutnosti hospitalizace jedince.

1.5 Hnév

Jak uvadi Hartl a Hartlova ,,Hnév je silna afektivni reakce na urazku a frustraci, spojena s
agresi; hnév je kratkodob¢jsi nez hostilita (nepratelstvi) a byva méné¢ vyrazny nez vztek
(2010, s. 182).

Casto predchézi agresivni reakci a byva podminkou pro spusténi agresivniho jednani. Clo-
ve€k zpravidla pocituje hnév, pokud se ho druhy jedinec néjakym zptisobem dotkne a ohro-

zi tak jeho sebepojeti (Vymeétal, 2003).

1.6 Agresivita

Dalsi pojem, kterym se budu ve své praci zajimat, je agresivita. Je to dilezitd kapitola mé
prace, proto si ji dale rozdélim na n¢kolik podkapitol. Zamétim se na definici agresivity,

ptiCiny, stupné a druhy agresivity. V zavéru této kapitoly osvétlim prevenci agresivity.

Agresivita je definovana jako skon k Gto¢énému jednani nebo k nasilnému zptsobu reago-

vani. Agresivni jednani se bézné€ vyskytuje v lidském chovani (Vagnerova, 2008).
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Kassin popisuje agresivitu jako projev lidského chovani, ktery je natolik bézny, Ze se mno-
ho psychologii zoufale snazi ptesné urcit pivod. Nazory se li§i. Jednim z nazoru je, ze
agresivita je zaclenéna do lidské povahy pomoci gentl, instinktli ¢i hormont. Jiny ndzor

popisuje roli kultury, stresujici prvky prostiedi a socialni u¢eni (2007).
Nyni bych chtéla poukézat na rozdil mezi agresi a agresivitou.

Agresivita je pouze sklon nebo tendence k nasilnému zptisobu reagovani, zatimco agrese je

realnym projevem nasilného chovani (Vagnerova, 2008).

1.6.1 Priciny agresivity

Ptic¢iny vzniku agresivity jsou multifaktorialni. Zavisi na vice vlivech. Témito vlivy rozu-
mime vrozené dispozice, ziskané zkuSenosti, vyskyt dusevni choroby a s tim spojené uzi-

vani psychotropnich latek, vlivy prostfedi a aktudlni situaci.

Kazdy ¢lovék ma vrozené dispozice k agresivnimu chovani. Ve spolecnosti prevladaji je-
dinci s primérnou davkou ptedpokladi k agresivnimu chovani. Jedinct s extrémni davkou
piedpokladi k agresivnimu chovani je pomérné malo. V lidské populaci se 1i$i mira agre-
sivity, dle zavislosti na historii a sociokulturni tradici spole¢nosti, k niz jedinec patii.

Biologické predpoklady jsou ve vétsing ptipadi dany urcitou zmeénou ve funkci ¢i struktute
mozku. Tyto zmény mohou mit pfi¢inu genetickou nebo mohou byt zptisobeny poskoze-
nim centralni nervové soustavy. V mozku nelze sklon k agresi lokalizovat. Literatura dale

uvadi, ze v€tsi sklon k agresi mivaji muzi, v souvislosti s muzskym pohlavnim hormonem

testosteronem a tendenci vyhledavat vzruseni a sklon k dominanci.

Dalsi pficinou agresivity jsou duSevni choroby spojené s uzivanim psychotropnich latek.
Nelze opomenout na vlivy prostiedi, pfedevSim socidlni slozka skupiny, do niz jedinec
patii a také vliv spolecnosti. Agresivita u jedince mize byt soucasti ur€ité socidlni role.

zeme myslet prostiedi, které mtize pusobit jako spousté¢ agresivniho jednani nebo aktualni

stav jedince, ktery mize byt narusen neuspokojenim potieb (Vagnerova, 2008).

1.6.2 Stupné agresivity

Rozeznavame n€kolik stupnl agresivity.

cvvr

pacienta, ktery ndm dava najevo své antipatie.
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Druhy stupeni agresivity je verbalni agrese. Tento stupeni agresivity mizeme dale rozdélit
na verbdlni agresi pfimou, nepiimou a ideatorni. Pfima agrese se projevi tak, ze ¢lovek
slovné vynada nebo urazi druhého ¢lovéka. Nepiima agrese se projevi formou telefonati,
¢i psani dopisii. Ideatorni agrese zahrnuje pouze piedstavy jedince o tom, jak by mohl ver-

baln¢ projevit svou zlost.

Ttetim, nejzavaznéjSim stupném agresivity je agrese brachidlni. V tomto piipadé¢ mluvime

o fyzickém utoku na Zivé tvory nebo véci (Markova, Venglatova a Babiakova 2006).

1.6.3 Druhy agresivity
Druhy agresivity podle motivace:

Agresivita instrumentdlni — je nejCastéjsi. Charakteristickd je tim, ze jedinec chce timto
typem chovani né¢eho dosahnout. Do této kategorie fadime napiiklad agresivni projevy u
déti, souvisejici s procesem individualizace. ,,Jedinec vi, Ze mu druhy vyhovi, jestlize se

roz€ili a roz¢ileni da slovné najevo.“ (Vymétal, 1999, s. 151)

Agresivita samoucelna — je to druh agresivity, ktera dava ¢lovéku pocit ur¢itého pozitku.
Nebezpecna je v piipadech spojeni se sadismem. ,,Jedinci pfinasi potéSeni fyzické, ale 1

psychické utrpeni druhého.* (Vymétal, 1999, s. 151)

Agresivita jako dusledek afektu — je charakteristicka pro osoby s psychickou poruchou, pii
které jsou zaméfeni vyhradné na sebe. Tuto psychickou poruchu nazyvame narcistickou
poruchou osobnosti. Agresivita u této skupiny lidi vznika velmi ¢asto a ndhle z divodu
jejich velké precitlivélosti viici své osobé.

Agresivita reaktivni — je druhem urcité odpovédi na neuspokojeni vitalnich potfeb nemoc-

ného. Piikladem muze byt agresivita vyvolana neustupujici bolesti (Vymétal, 1999).

1.6.4 Prevence agresivity

Lécba nadmérného sklonu k agresivnimu chovani je obtizna a mnohdy byva i malo efek-
tivni. Jako u vétsiny piipadt, i tady plati, Ze prevence je lepsi nez 1é¢ba. Uginnéjsi preven-

ce je takova, kterd je zaméfena na modifikaci postojii Siroké vefejnosti.

Tato kapitola je obsahlejsi. Vice informaci tykajici se prevence agresivity uvadim v ptiloze

(Ptiloha I).
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1.7 Agresivni pacient — klient

Pacientem je ¢lovék, ktery je nemocen, zranén nebo oSetfovan. Agresivniho pacienta bych
definovala jako jednice, u kterého se projevuji znamky agrese nebo agresivity z divodu
zranéni, onemocnéni nebo je agresivni chovani spojeno s pobytem nebo navstévou ve

zdravotnickém zafizeni.

VétSina zdravotnickych pracovnikl je denné vystavena kontaktu s pacientem. Pacienti se

Casto nachazi v nelehké zivotni situaci, v nepfijemném a neznamém prostiedi.

Mezi zdravotniky se skupina agresivnich pacientl fadi mezi ,,obtizné®, ,,problémové* nebo
také ,,Spatné* pacienty. Setkat se s nimi mizeme na kterémkoliv odd€leni nebo v ambulan-
ci zdravotnického zafizeni. Agresivni pacient vyvolava u zdravotnikd pocity strachu pro né

samotné, ohrozeni agresivniho pacienta a ostatnich pacientt.

Agresivniho pacienta lze rozpoznat z jeho chovani, pfedev§im z projevll neverbalni komu-
nikace. Neverbalnimi projevy agresivniho pacienta mohou byt trhavé pohyby koncetin,
zieteln€j$i gestikulace nejen rukou, ale celych pazi, kopani do predmétii, nepravidelny
dech.

Verbalnimi projevy jsou agrese v fe¢i, vulgarismy, urazky a vyhruzky (Linhartova, 2007).

Agresivnim pacientiim se ve zdravotnickych zafizenich jako zdravotnicky pracovnik nevy-
hneme. Uginnymi zbranémi na agresivni pacienty mize byt predchazeni konfliktt ve zdra-
votnickych zafizenich a uceni jednat s agresorem pomoci verbalnich a nonverbalnich ko-

munikacénich technik.
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2 RESTRIKTIVNI POSTUPY

2.1 Definice restriktivniho postupu

Jsou situace, kdy je nezbytné pouzit viici pacientovi omezeni. Pouziti restriktivnich metod
u pacientii neni oblibenou ¢innosti zdravotnikli. Pokud jsou dodrzeny vSechny doporucené

postupy, standardy a normy je mozné pomoci pacientovi v jeho t&zké Zivotni situaci.

Dohnalova definuje omezovaci prostiedky takto: ,,Omezovacimi prosttedky se rozumi te-
rapeuticka a preventivni opatieni omezujici volny pohyb a jednani pacienta. Problematika
restriktivnich postupt je oblasti velmi diskutovanou, tyka se vSech vékovych kategorii ne-

mocnych, ve vSech usecich zdravotni a socialni péce (2011).
Je nezbytné se okrajove zminit, jakd omezeni nas budou provazet v této kapitole.

Omezovacim prostiedkem, se rozumi pobyt na uzavieném oddéleni bez souhlasu nemoc-
né¢ho, umisténi pacienta v sitovém lazku, umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti, fyzické
omezeni pacienta v pohybu, pfipoutani nemocného k lizku, uziti ochrannych prostredki a

podani psychofarmak bez souhlasu nemocného (Markova, Venglafova a Babiakova 2006).

Vsechny tyto druhy omezovacich prostfedkt budou dale podrobné;ji jednotlivé probrany.

2.2 Indikace pro aplikaci restriktivnich opatreni

Chovani pacienta, ktery bezprostiedné ohrozuje sebe samotného nebo své okoli je indikaci
pro aplikaci restriktivnich opatieni. Ohrozujicim chovanim jsou ¢asto podminéné tyto sta-
vy:

- psychotické stavy provazeny halucinacemi ¢i bludy, kdy pacient nema nahled na si-

tuaci a ohroZuje sebe i okolj;

- sebevrazedné tendence vyskytujici se nejcastéji u psychotickych ¢i depresivnich

pacientu;
- intoxikace léky, alkoholem, drogami, abstinencni syndrom;
- organické psychosyndromy;
- stavy po epileptickych zachvatech;

- asocialni chovani;
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- Clovék ve velké krizi, neinosné situaci, traumata, nasili, jako reakce na bezmoc,

strach ¢i ztrata kontroly nad situaci;

— hormondlni disharmonie, ¢imz rozumime napiiklad poporodni stavy (Markova,

Venglatrova a Babiakova 2006).

2.3 Druhy omezovacich prostiedki

Autorky Markova, Venglatova a Babiakova rozliSuji omezovaci prostiedky dle zptasobu

omezeni:
- ,,omezeni v lizku;
- terapeutickou izolaci;
- sitova lizka;
- ochranny kabatek;
- manualni fixaci;
- podani medikace bez souhlasu nemocného;

- hospitalizaci pacienta proti jeho vuli, tzn. bez jeho pisemného souhlasu‘ (2006).

vvvvvv

proto jsem dale jednotlivé druhy podrobnéji popsala.

2.3.1 Omezeni v liZzku

Domnivam se, ze omezeni v lizku je nejrozsitenéjsi restriktivni metoda u nés. Svou do-

mnénku si ovéifim ve vyzkumném Setfeni své prace.

Omezeni v lizku definujeme jako kratkodobé znehybnéni pacienta v lizku s vyuzitim po-
pruhi nebo ochrannych past na hornich a dolnich koncetinach, dale na hrudniku a hlavé.
Cilem tohoto omezeni je zabranit sebepoSkozeni pacienta, zajistit bezpe¢nost, a to jak pro
ostatni pacienty, tak pro zdravotnicky personal. Dal§im nezanedbatelnym cilem je vytvofie-
ni podminek pro zahajeni terapeutického procesu. Nesmime zapomenout na to, Ze omeze-
nim v ldZku zabranime poSkozeni majetku agresivnim pacientem (Markova, Venglarova a

Babidkova 2006).

Nyni bych chtéla uvést nékolik konkrétnich situaci, kdy indikujeme omezeni pacienta

v lizku. Jsou to zdvazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli, stavy, které
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s vysokou pravdépodobnosti vyusti do vySe uvedenych projevii. Nesmime zapomenout na

autoagresivni projevy s bezprostiednim rizikem sebeposkozeni ¢i suicidality.

Zvlastni kategorii je omezeni pacienta v Ilizku na vlastni zadost, ktera byva predmétem a
soucasti 1é¢by Casto na psychiatrickych oddélenich a v psychiatrickych 1é¢ebnach (Marko-
va, Venglatfova a Babidkova 20006).

2.3.2 Terapeuticka izolace

Terapeutickou izolaci rozumime umisténi pacienta v izolacni mistnosti. Diskutovanou
otazkou je, zda umisténi pacienta do izolace je terapeuticka metoda (Beer, Pereira a Paton

2005).

Terapeuticka izolace se pouziva, pokud pacient svym chovanim vyrazné obtézuje své okoli

nebo pokud chovani snizuje jeho distojnost nebo ohrozuje zdravi pacienta.

Vyrazem ohroZeni zdravi rozumime situace, jakymi jsou napiiklad piijem nepozivatelnych
pfedmétl, ¢1 nadmérny piijem tekutin, psychomotoricky neklid a nedodrzovani nutnych
hygienickych norem. Zvlastni rezim u infekcnich a parazitalnich onemocnéni také vyzadu-

je terapeutickou izolaci (Raboch et al., 2006).

Za cil terapeutické izolace bych stanovila bezpe¢nost pro samotného pacienta, ostatni paci-
enty a bezpec¢nost pro zdravotnické pracovniky. V pribchu terapeutické izolace nesmime

opomenout zajisténi a dodrzovani lécebného rezimu.

Terapeuticka izolace by méla spliiovat n€kolik podminek. Je to uzaviena mistnost, zpravi-
dla nepfistupna pro ostatni pacienty nebo navstévy. Mistnost k tomuto ucelu urcend, by
méla byt uzplisobena proti riziku poranéni pacienta. Odstranime vSechny nebezpecné,
sklenéné a ostré piedméty. Pokud je jiz pacient izolovan, je nutné zajistit zpisob monito-
rovani. Pouziva se nendpadny kamerovy systém nebo panoramatické kukatko. Duraz kla-
deme na zajisténi dostate¢ného tepelného a svételného komfortu v izolované mistnosti

(Markova, Venglafova a Babiakova 2006).

2.3.3 Sitova luzka

DalSim druhem omezeni, o kterém bych chtéla podrobné&ji informovat, je pouZivani sito-

vych luzek. Tato lizka jsou dalsi velmi diskutovanou metodou omezeni pacienta.

Sitové Ihzko je zvlasStni lizko, které je opatfeno siti ze vSech stran, véetné stropu. Toto

lazko je uzamykatelné. Pacienti, ktefi jsou nejcastéji umistovani do sitového liizka, jsou
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charakterizovani stavy opakované¢ho psychomotorického neklidu. Projevy neklidu jsou

opakovanymi a dlouhodobymi stavy, kde ¢asto selhava farmakologicka terapie.
Pouziti sitového lizka neni aktudlni pti feSeni akutnich stavi.
Cilem pouziti sitového lizka je zabranit poranéni pacienta, ostatnich pacientli nebo perso-

nalu a zabranit poskozeni majetku (Markova, Venglafova a Babiakova 2006).

Sitova lizka jsou u nas pouzivana pouze na psychiatrickych oddélenich a psychiatrickych
IéCebnach. Mnoho psychiatra je vSak presvédceno, Ze by tato metoda nasla své uplatnéni i
v gerontopsychiatrii, v ramci prevence padu a méla za nasledek snizeni mnozstvi podavani

psychofarmak a mechanického omezeni u téchto pacientti (Raboch et al., 2006).

2.3.4 Ochranny kabatek

Ochranny kabatek je restriktivni metoda pouZzivania velmi ojedinéle. Jeji pouziti je takeé
specifické spiSe pro psychiatrickd oddéleni a lécebny. Indikace k pouziti ochranného ka-
batku je v projevech sebepoSkozovani, kdy je nutné omezit pohyb pacienta. Piikladem se-
beposkozeni je naptiklad vytrhdvani vlasu, poSkozovani oci, ¢i Skrabani nebo sebeposko-

zovani v Oblasti obli¢eje (Markova, Venglafova a Babidkova 2006).

2.3.5 Manualni fixace

Je metodou, ktera u nas neni moc rozsifena. Metodu charakterizuje branéni pohybu pacien-
ta zdravotnikem. Po zabranéni pacientovi v pohybu nasleduje podani psychofarmak. Tato
metoda je rozsifena naptiklad ve Velké Britanii. Zdravotnici jsou specialné vyskoleni k
provadéni této metody tak, aby pacientovi znemoznili pohyb a nezptisobili mu zranéni

(Markova, Venglafova a Babiakova 2006).

2.3.6 Podani medikace bez souhlasu nemocného

Tento druh restriktivniho postupu lze oznacit jako postup lécebny. Poddvat medikaci u
pacientil, ktefi nepodali k tomuto lécebnému vykonu sviij souhlas, jde pouze tak, Ze jsou
splnény vSechny podminky k tomu potiebné a je k dispozici souhlasné usneseni ptislusné-
ho soudu. Tato problematika uzce souvisi s hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu. Hos-
pitalizace bez souhlasu pacienta je probrana podrobngji v kapitole Pravni problematika

restriktivnich metod.

Nejcastéji podavanou medikaci v rdmci omezovacich prostfedkli ve vztahu k pacientovi je

lékova skupina nazyvana psychofarmaka (Raboch et al., 2006).
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Psychofarmaka bez nasledného fyzického omezeni se podavaji pouze u stavi s vyss$i mirou
napéti, agitovanosti, uzkosti nebo poruch soustfedéni. Nejcastéji jde o benzodiazepinové
preparaty, antipsychotika nebo jejich kombinace. Pfednost se dava preparatim s vyrazné
sedativné pasobicim u¢inkem. Mnoho psychofarmak ma $ir§i pouziti s malym mnozstvim
kontraindikaci. Psychofarmaka jsou skupinou 1€k, se kterymi se mizeme setkat v celé
klinické medicing.

V jednoduchosti je 1ze rozdélit podle vlivu na:

psychofarmaka piisobici na stav védomi (hypnotika);

- psychofarmaka puisobici na afektivitu (antidepresiva, anxiolytika, thymoprofylakti-
ka);

- psychofarmaka piisobici na psychickou integraci (antipsychotika);

- psychofarmaka pusobici na kognitivni a mestické funkce (neuroprotektiva, kogniti-

va) (Dusek a Vecetfova-Prochazkova, 2005).

2.4 Komplikace spojené s uzivanim restriktivnich postupt

I pies dodrZeni vSech zédsad a ochrannych opatieni pii pouzivani restriktivnich postupii se
mohou vyskytnout komplikace. Komplikace se z velké ¢asti tykaji samotného pacienta, u

kterého byl pouzit jakykoliv omezovaci prostiedek, ale také oSettujiciho personalu.
Nejcastéji uvadénymi komplikacemi jsou:
- poranéni pacienta nebo ¢lenti osetiujiciho personalu v pribéhu omezovani pacienta;
- vlastni poranéni pacienta zpiisobené ptiliSnym utazenim popruhd, jejich nedosta-
te¢nym vypodloZenim nebo nedostate¢nou kontrolou ze strany persondlu (vlastnim
poranénim rozumime poruchu prokrveni, poruchu inervace, vznik trombézy ¢i od-
feniny);
- prochladnuti pacienta disledkem nezajisténi optimalniho tepelného komfortu;
- poranéni pacienta jinym pacientem;
- poranéni pacienta v terapeutické izolaci cizim predmétem, zplisobené nedostatec-

nou kontrolou na pocatku izolace;

- komplikace v disledku nedostatecné osetfovatelské péce, kterymi mohou byt de-

hydratace, vznik dekubiti, tenze apod.;
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- psychicka traumatizace pacienta.

Pokud se vyskytnou jakékoliv komplikace, je nutné jejich vyskyt fadn€¢ zdokumentovat,
informovat oSetiujiciho 1ékare a ptijmout opatfeni k feSeni (Markova, Venglarova a Babia-

kové 2006).

2.5 Obecné zasady pouzivani restriktivnich postupt

Obecné zasady pouzivani restriktivnich postupti bych rada vyzvedla mezi prioritni infor-
mace vV m¢ praci. Literatura, kterd se touto problematikou zabyva, mi pomohla i v ptipraveé
standardniho oSetfovatelského postupu s nazvem Péce o neklidného pacienta - pouziti

omezovacich prosttedkd, ktery prikladam v pfiloze (Ptiloha XVI).

Pro restriktivni postupy plati nékolik obecnych zasad. Tyto zasady jsou shodné pro vSech-
na zdravotnicka i socialni zatizeni a plati za vSech okolnosti. Kazdé zdravotnické ¢i social-
ni zafizeni by mélo mit pisemné& zpracovany zplsoby zvladdni neklidnych nemocnych.
Omezovaci prostfedky by mély mit minimalni vyuziti. Pokud je restriktivni metoda pouzi-
ta, mélo by mit jeji pouziti vétsi pfinos nez rizika. Vzdy méjme na paméti, ze omezovacimi
prostiedky zasahujeme do lidskych prav a distojnosti (Raboch et al., 2006).

Tato kapitola je na dukladné popsani vSech zasad pii pouzivani omezeni u pacienta pomér-
né rozsahla. Z tohoto divodu jsem se rozhodla popsat obecné zasady pouzivani restriktiv-

nich postupti v ptiloze prace (Ptiloha II).
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3 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA POUZITI
RESTRIKTIVNICH METOD

3.1 Psychologicka problematika nemocného

Pribéh nemoci ¢i choroby je ¢asto ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho charak-
terovymi vlastnostmi, celkovym pribéhem nemoci, naladou, obavami, znalostmi ¢i nezna-
lostmi pribéhu nemoci a pisobenim okoli na nemocného. Z téchto divodl je prozivani
nemoci zcela individualni. Pti naruSeni zdravi dochazi k negativnim zménam u jedince.
Zmény mohou byt biologické, psychické a mize jit o zmény v socidlnich rolich. Nemoc
také muze pacienta zbavit fady povinnosti a na to miize reagovat kazdy nemocny rdzng¢.
Z toho plyne, Ze reakce pacienta na nemoc a jeho postoj k nemoci jsou také razné (Miille-
rova, 2007).

Nejen prozivani nemoci je u kazdého jedince rizné. Svou roli zde hraje 1 rozdilné ptizpi-

sobeni se, neboli adaptace nemocného na nemoc.

Nemoci bychom se méli né¢jakym zptisobem piizptsobit. Rozdilné ptizplisobeni je dano
naroc¢nosti 1€Cby, charakterem onemocnéni, prognézou a osobni a socialni situaci nemoc-

né¢ho (Jobankova et al., 2003).

3.1.1 Omezeni Zivotnich potieb

V zivoté Cloveka je charakteristické neustdlé uspokojovani rtiznych potieb. Potiebu Ize
definovat jako vlastnost organismu, ktera pobizi k vyhledavani urCité podminky nezbytné
k Zivotu. Specificka podoba potieb nemocného ¢lovéka zavisi na charakteru nemoci, na
pacientovi samotném 1 na socialnim prostiedi pacienta. Je nezbytné vnimat pacienta jako
celek, bytost bio — psycho — socialni. Potieby ¢loveka, které se nemoci modifikovaly, jsou
individudlni a variabilni, stejn¢ jako potfeby nové, které nemoci vznikly. Pti oSetfovani
nemocného by mél mit kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik na paméti, ze pracuje
s ¢lovekem, jehoz proZivani, chovani i nalada jsou ovlivnény uspokojovanim jeho biolo-
gickych, psychickych i socialnich potieb (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011).

ProZivani jakéhokoliv nedostatku ovlivituje psychickou ¢innost ¢lovéka. Ovlivni jeho mys-

leni, pozornost, emoce i1 volni procesy. Timto zpisobem se vytvaii vzorec chovani jednot-

livece. Kazdy jedinec potieby vyjadiuje a uspokojuje svym zpisobem (Trachtova, 2001).
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Pti oSetfovani nemocnych bychom méli mit na paméti, Ze nemocny je lidska bytost, ktera
pottebuje socialni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc. Omezeni této oblasti jsou
spojena s pocity nejistoty a nezdjmu. Vyvolavaji smutek, neklid, pocity zklamani a tizkosti.
Dale je nutna potieba bezpeci a jistoty, ktera ma pozitivni vliv na psychiku kazdého ne-
mocného. Potfeba podnétil a ¢innosti je velmi specifickd. Je dilezité na tuto potiebu mys-
let, zejména ve zdravotnickém zatizeni. Zde je clovék vazan na omezené prostory, své 1iz-
ko a fad oddéleni. Projevuje se pocit nedostatku ¢innosti, nudy. To mize vyvolat mrzutost,
naladovost, nemocny je vice kriticky, mnohdy vyvolava konfliktni situace. V ramci ome-
zeni Zivotnich potieb je nutné jesté zminit potiebu realizace kratkodobych a dlouhodobych
cili. Lze je definovat jako ztratu zivotni perspektivy, ktera mize mit nepfiznivy vliv na

vyvoj nemoci (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

3.1.2 Omezeni soukromi

Omezeni soukromi v Zivoté potkd kazdého jedince a to hned v n€kolika Zivotnich situa-

cich. Soukromi je velmi intimni zaleZitosti zdravého 1 nemocného.

Kazdy zdravotnik si musi uvédomit, Ze to, co nemocny v priabéhu nemoci proziva je pro
n¢j asto novym a nepiijemnym zazitkem. Kdekoliv je pacient oSetfovan, narusuje to jeho
vlastni soukromi. Pacient zdravotnikovi sd€luje Casto velmi intimni informace, a to jiz
Vv prub¢hu anamnestického rozhovoru. Musime proto dbat na vaznost celé situace a respek-
tovat pacientovy rozpaky, ctit a respektovat pacienta, dodrzovat Setrny zptisob oSetfovani a
vyhnout se zbytecnym komentarim ke sdélenym informacim. Soukromi nemocného je
soucasti lékarského tajemstvi, podléha povinné mlcenlivosti a je soucasti etického kodexu
jak l€kate, tak sester a ostatniho zdravotnického personalu. Soukromi pacienta nejsou jen
informace, které nam pacient poskytne. Dodrzovani zakladnich etickych norem se tyka i
obnazovani pacienta, které rozhodné mezi omezeni soukromi patii. V Co nejvyssi mite

zachovavame sebetictu nemocného (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

3.1.3 Zmény v proZivani a chovani jedince v nemoci

Zmény v prozivani a chovani jedince béhem nemoci jsou dany bio — psycho — socialnimi
faktory. Nemoc, at’ uz je akutni nebo chronicka, zasahuje do Zivota ¢loveka. ProZivani ne-
moci je zavislé na socidlni podpote rodiny, vlastnim prib&hu lécebné a oSetiovatelské pé-

¢e. DuleZitou roli hraje také diivéra ve zdravotnicky personal a diivéra ve zdravotnické
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zatizeni. Nejdulezitéjsi roli hraje onemocnéni samo, obzvlasté jeho prubéh (Millerova,

2007).

3.2 Psychologicka problematika nemoci

Kazdy autor definuje nemoc jinym zptisobem. K problematice, kterou se zabyva ma prace,
jsem zvolila jako nevhodng&jsi definici nemoci autorek Zacharové a Simickové-Cizkové:

»Nemoc piedstavuje podnét, na ktery reaguje kazdy cloveék rizné* (2011, s. 132).

K psychologické problematice nemoci patii postoj zdravotnika k nemoci. Zde bych chtéla
zdUraznit, ze zdravotnik ne vzdy vnima vSechny subjektivni potfeby nemocného, zatimco

nemocny intenzivnéji vnima své subjektivni potieby v nemoci.

Pojmem autoplasticky obraz nemoci oznacujeme objasiiovani subjektivného prozivani ne-
moci. Opakem autoplastického obrazu nemoci je ambivalentni prozivani nemoci. V tomto
piipad€ jde o negativni postoj k nemoci nebo naopak az patologicky pozitivni prozivani

nemoci (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

3.3 Uroven chovani zdravotniki k nemocnym

Chovani zdravotnikli k nemocnym by mélo byt profesiondlni a empatické. Ne vzdy tomu
tak v praxi je. Z tohoto diivodu bych rada vice rozvedla produktivni a neproduktivni cho-

vani zdravotnikd k nemocnym.

Ptistup a chovani zdravotnikii k pacientim by meélo byt diimysiné a promyslené. Kazdy
zdravotnik by se mél branit pfed pfisluSnou emocionalni unavou, profesiondlni opotiebo-
vanosti a deformaci. Tyto aspekty vedou v péci o pacienta k neimérné zjednodusenému
pohledu na nemocného a jeho problémy. Proto s pacientem jedname vzdy jako s ¢lovékem,
nikdy ne jako s piipadem. Prace nelékaiského zdravotnického pracovnika musi byt spojena
S pocitem prospésnosti lidem a pozitivnim hodnocenim. S tim se poji seberealizace jedince.
Kazdodenni chovani zdravotnického pracovnika vi¢i nemocnému, ma byt pojato jako te-
rapeuticky pfistup. Tento pfistup a chovani Ize charakterizovat jako chovani produktivni

(Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007).

Produktivni chovani je kladné chovani zdravotnik k nemocnym. Pomoci psychologickych

prostiedkt prispiva k dosazeni zaméru 16¢by (Cadilova, 2011).

V ramci produktivniho chovani jsou stanovena pravidla, podle kterych by se méli zdravot-

nici fidit. Tato pravidla jsou uvedena v ptiloze prace (Ptiloha III).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

V praxi zdravotnika se vyskytuji i ur¢itd negativa, ktera ovliviuji praci s nemocnym. Jedna
se zpravidla o nezadouci osobnostni rysy, nedostatek odbornych znalosti, nevhodnou moti-
vaci K praci, nestandardni mezilidské vztahy na pracovisti, ale také pietizeni a inavu zdra-
votnikii. Dochézi k problémim v pfistupu k nemocnému a chovani zdravotnikli se stava
neproduktivnim. Neproduktivni chovani neni ve vét§in¢ piipadi ze stran personalu zamér-

né (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007).

Ptiklady neproduktivniho chovani jsou uvedeny v pftiloze (Ptiloha 1V).

3.4 Zasady komunikace s agresivnim pacientem

Pti komunikaci s agresivnim pacientem si nejprve uvédomime, zda se jednd o verbalni

konflikt, ¢1 fyzické napadeni.

Pfi verbalnim konfliktu myslime na to, ze pfi vzniku konfliktnich situaci je potieba mini-
maln¢ dvou lidi. Pozor proto na konflikty, které mohou vyvolat sami zdravotnici. Postup

pii zvladani verbalniho konfliktu je uveden v pfiloze (Ptiloha V).

Pokud se jedna o fyzické napadeni, pokusime se tuto skute¢nost n¢jakym zplisobem zvra-
tit. Zdravotnik miize vychazet z toho, Ze znd dobfe dané zdravotnické zatizeni, ma tak
moznost dovolat se pomoci. Pomoci sledovani verbalnich a neverbalnich projevii u pacien-
ta, mizeme vcas vyhodnotit, ze se ziejm¢ bude jednat o fyzické napadeni (Venglafova a

Mahrové, 2006).

Podrobny postup pfti zvladani fyzického napadeni je uveden v ptiloze (Piiloha VI).
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4 ETICKA PROBLEMATIKA POUZITI RESTRIKTIVNICH
METOD

4.1 Zakladni etické pojmy

Zakladnich pojmt ve védé, kterou nazyvame etika je mnoho. V mé praci se blize zamétim

na zakladni pojmy Iékai'ské etiky.

Nadfazenym pojmem Iékatfské etiky je bioetika. Tato véda se zabyva otdzkami lékatské
etiky a vyzkumu, ktery s 1ékafskou etikou souvisi. Ve vyzkumu studujeme otazky z oborti

biologie, chemie, biofyziky a farmacie.

Lékarska etika neni dosud ustdlenou koncepci. V této oblasti se Castéji setkavame s vyrazy
medicinska etika a zdravotnicka etika. Nazev medicinskd etika je vyznamové i obsahové
totozny s pojmem lékatska etika. Zdravotnickd etika je jiz odliSnym pojetim od terminu

Iékaiska etika. Tyka se zejména zdravotnickych systémut (Haskovcova, 2002).
Dals$im zakladnim pojmem je vyraz deontologie.

,Deontologie je nauka o povinnostech. Tyto povinnosti jsou vyty¢ovany v tzv. deontolo-
gickych (etickych) kodexech. Tyto kodexy vymezuji povinnosti a pravidla chovani v ur¢i-

tych profesich ¢i oborech* (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 16).

O etickych kodexech bude v praci jesté zminka a bude k tomu podano obsahlejsi vysvét-
leni.

4.1.1 Etika

,Etika je filozofickd védni disciplina, ktera zkouma moralku.* (Kotenek, 2004, s. 40).

Etika zasahuje do vSech oblasti lidského Zivota. Tato filozoficka védni disciplina, zkouma-
jici moralku se ndm pokousi ukdzat co je v Zivoté mravné a co nemravné tim, ze se zabyva

spravnym jedndnim v lidské spolecnosti.

Kazdy jedinec, pokud se ma spravné rozhodnout, by mél mit osvojeny etické zasady, kte-
rymi se bude v daném rozhodnuti fidit. Etika ndm potom v rozhodnuti pomaha vyhodnotit,

Cco je spravné a nespravné.
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4.1.2 Moralka

Etiku mizeme popsat také slovem moralka. Moralka ma za ukol hodnotit lidské chovani
Z pohledu dobra a zla. Toto chovani ¢lovéka potom nazyvame chovanim moralnim nebo
nemoralnim. Hodnoceni moralniho a nemoralniho chovani ndm usnadiiuji moralni normy a

nase vlastni svédomi. Z toho nam vyplyva, ze moralka je jevem individuadlnim a métitkem

moralky je shoda ¢i neshoda s vlastnim svédomim.

Jestlize se jedinec rozhodne jednat moréln€, vychézi toto jednani z ucty, kterou ma pied

sebou samym.

4.1.3 Mravnost

,Mravnost je zpusob Zivota a jednani, které je v souladu s obecné uznavanymi mravnimi
normami, zakony. Mravnost v praktickém zivoté vlastné znamena rozeznavani dobra a zla

vV mnozin¢ riznych mravnich jevi* (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 21).

Jestlize se ¢lovék rozhodne, ze bude jednat mravné, souvisi toto jednani s jeho charakte-
rem, ktery vypovida o jeho osobnosti, ale 1 s jeho emocemi. Mimo charakter a emoce maji

Vv mravnim jednani zastoupeni motivace a viile jedince.

4,14 Svédomi

Dle Anzenbachera (2001), jestlize mravné hodnotime lidské jednani, vétSinou piedpokla-
dame, ze osoby, se kterymi jedname, dokaZou rozpoznat rozdil mezi dobrem a zlem. Toto
vSeobecné rozpoznavani dobra a zla, se kterym se denn¢ setkdvame a urcitym zptisobem

vyhodnocujeme, oznac¢ujeme V etice terminem svédomi.

Rozpoznat dobro a zlo pomoci naseho svédomi nemusi byt ve vysledku dobro dobrem a
zlo zlem. V samotném procesu poznavani dobra a zla se uplatiuji vlivy subjektivni i objek-

tivni a mohou v nékterych piipadech zptisobit konflikt.

RozliSujeme dva typy svédomi. Svédomi, které predchazi n€jakému konkrétnimu ¢inu a
svédomi, které nasleduje po ¢inu. Svédomi pfed ¢inem ndm pomaha v rozhodovani a sv¢-

domi po ¢inu ndm hodnoti, zda bylo naSe jednani dobré nebo Spatné.

Obsah svédomi je zavisly i na sociokulturnich vlivech. To co jini v jedné kultufe vnimaji

jako zlo, mize byt v jiné kultuie povazovano za jednani spravné (Jankovsky, 2003).
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4.1.5 Svoboda ¢lovéka

Svobodu lIze definovat jako zakladni vlastnosti lidské bytosti. Clovék by se po cely sviij
zivot m¢l citit svobodnym a poméhat ke svobodé druhych lidi.

v v

tikou. Je izce spjata s moralnim jednanim a moznosti volby. O moralnim jednani hovotime

pouze za piedpokladu svobody ¢lovéka.

Jak lze vlastné svobodu ¢loveéka chapat? Jedni chapou svobodu jako moznost rozhodovat
se na zaklad¢ znalosti véci, jini ji chdpou jako stav ducha. Z etického pohledu je ziejmé, ze
sebedokonalej$i nabozenské ¢i etické poznani zlstane jen teoretickym konstatovanim a
nemilze mit ani Zadnou mravni hodnotu, pokud k nému ¢lovék nezaujme svobodny postoj

a nezacne v souladu s nim jednat (Jankovsky, 2003).
4.1.6 Etické kodexy

Etické normy a principy jsou systematicky shrnuty a uvedeny pod pojmy etické kodexy.

Autoii Goldmann a Cicha uvadi, ze: ,,Kodex je volny nebo systematicky soubor predpist

urcitého oboru® (2004, s. 9).
V mediciné a zdravotnictvi se setkdvame s nejvétsim poctem etickych kodexi.

Za nejstarsi eticky kodex v mediciné je povazovana Hippokratova piisaha. Urcité etické
principy z tohoto kodexu jsou zastoupeny i v kodexech nynéjsich. Samoziejmé, Ze jsou

poopraveny potfebam dneSni mediciny.

Po druhé svétové valce, v roce 1947, byl sestaven Norimbersky kodex, na ktery navazala
Svétova zdravotnickd organizace Zenevskym slibem. Témito dokumenty se datuje vznik

1¢katské etiky jako védni discipliny.

Obsahem Norimberského kodexu je feSeni otazek o piipustnosti medicinskych pokust.
Nasledovaly dalsi mezinarodni etické kodexy, kterych je dnes cela fada. Jmenovala bych
jen nékteré z nich. Naptiiklad jde o Helsinskou deklaraci z roku 1964, dnes pod nazvem
Helsinska deklarace Svétové l1ékaiské asociace pro lékate zabyvajici se medicinskym vy-
zkumem na ¢lovéku, novelizovanou v fijnu 2000 ve Skotsku. V roce 2005 byla v Pafizi
piijata VSeobecna deklarace o bioetice a lidskych pravech UNESCO. Zminila bych jesté
mezinarodni kodex, kterym je Eticky manual Svétové 1ékaiské asociace z roku 2009. Kaz-

dy zdravotnik by se mél etickymi kodexy pii vykonu povolani fidit. Lékaitim naleZi eticky
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kodex Ceské 1ékaiské komory, sestram Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékai-
skych obort, ktery uvadim v pfiloze (Pfiloha VIII). Dal§imi dilezitymi normami jsou
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Prava pacientt, uvedeny také v piiloze prace

(Ptiloha IX), Charta prav hospitalizovanych déti a Charta prav umirajicich.

4.2 Etické aspekty péce o neklidné nemocné

Problém a otdzkou 1é¢by neklidu je spravné rozpoznat, ¢im je chovani zpilisobeno a najit

opatteni, ktera neklidné a agresivni chovani pacienta zklidni a ovlivni jeho zdroje.

Zvladani neklidnych nemocnych s projevy nasili je, jak jiz bylo né€kolikrat zmifiovano,

obtizné.

Nejprve se pokusime identifikovat pfi¢inu nebo alespon stanovit ur¢itou hypotézu o pri¢iné
neklidu. Potom se pokusime rozliSit neklid spojeny s kvalitativni poruchou védomi (deliri-
um nebo mrakotny stav), ¢i s psychickou poruchou. Neklid mtze byt zptisoben také stra-

chem, ktery mize byt vystupnovan tak, ze vede k nasilnym ¢intim.

Prvni metodou, jak zvladat neklid u nemocného je pokusit se s nemocnym domluvit. Tato
metoda je mnohdy tak obtizna, Ze ji neni mozné¢ vzdy zvladnout. Proto piistupujeme
k dalsim metodam, kterymi jsou farmakoterapie a fyzické omezeni. V ramci farmakotera-
pie vzdy preferujeme tekuté formy farmak nebo tablety, nez pfistoupime k parenteralni
aplikaci 1€kt a naruseni télesné integrity. To totiz vyvola jesté vétsi strach a agresi. Aplika-
ce psychofarmak mtize u nemocného zplsobit ztratu viry v I€ky. Nevhodné zvoleny zpu-
sob aplikace miize byt vniman jako trest. Az po aplikaci farmak ptistupujeme k fyzickému
omezeni. To ma sva pravidla a indikace. Pokud jiz pacient fyzické omezeni ma, vzdy ho
musime co nejvhodnéjsi formou o vSem informovat a shazit se, co nejdiive ho omezeni

zbavit (Baudis, Libiger, 2002).
4.3 Jednani s pacienty s pohledu etiky

Jednani s pacienty by mélo vést k vzajemnému porozuméni.

Cilem je snazit se nemocnému pomoci, mit k nému dostate¢nou tctu, zabezpecit maximal-
ni prospéch pacienta, chranit nemocného pred dehumanizaci mediciny a nastolit vzajem-

nou diivéru (Goldmann a Cicha, 2004).
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Etické jednani nelékatského zdravotnického pracovnika je dano:

- ,,nazory a postoji tykajicimi se idealti, nabozenstvi a filozofie (svétonazorova orien-

tace ovliviiuje nejen mysleni, ale také ¢iny, hodnoceni a chovani sestry);

- teorii oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou etikou (v prub&hu vyvoje oSetfovatelstvi do-
chazi ke zménam v oblasti etiky. Zatimco dfive se kladl diiraz na osetiovatelskou
techniku, dnes se pozaduje i psychosocialni ptisobeni na klienty a respektovani jeho
nazorl ze strany sestry. Etika chovani je v modernim oSetfovatelstvi centralni sou-

casti veskerého pfistupu ke klientovi);

- pravnim systémem a zakonnymi normami v oblasti zdravotni péce (etika ma velmi
blizky vztah k pravnimu systému. Nékterd profesiondlni jednani jsou jiSténa nejen
eticky, ale 1 zdkonem. Jednani Clovéka je ovliviiovano tim, co smi a co nesmi, tedy

tim, co je zdkonem dovoleno nebo naopak sankciovano);

- védecko-technickou urovni, materidlnim a personalnim vybavenim pracovisté (to
vytvaii pozadavky na vzdélani i osobnost sestry, naopak vzdélani sestry vytvaii tlak

na poskytovatele zdravotnickych sluzeb, na lepsi vybaveni pracoviste);

- postavenim, povinnostmi a odpovédnosti sestry (role sestry souvisi se spolecen-

skym zafazenim této profese a tim, jak ji budou sestry definovat);

— osobnostnimi vlastnostmi a trovni mezilidskych vztahi na pracovisti* (Kutnohor-

ska, 2007, s. 37).

4.4 Omezeni pohybu psychicky nemocnych

Etickym problémem omezeni pohybu psychicky nemocnych jsou u nas velmi diskutovana

klecova luzka.

Tato eticka otizka byla poprvé vice fesena pied vstupem Ceské republiky do Evropské
unie v roce 2003, britskym poslancem Johnem Bowlem. Cilem diskuze bylo zamezit nedti-

stojnému zachazeni s psychicky nemocnymi pacienty.

Druhou, vice medializovanou otazkou klecovych a sitovych lizek bylo zvefejnéni ¢lanku
J. R. Rowlingové v tydeniku Sunday Times v roce 2006. Ve zveiejnéném ¢lanku autorka
popisuje pouzivani klecovych lazek v ¢eskych psychiatrickych 1é¢ebnach, ustavech social-
ni péce a domovech diichodci. Dle Rowlingové neni problém v tom, Ze se klecova a sitova

lazka pouZzivaji, ale Ze se pouzivaji bez pravniho oSetfeni a bez jasn¢ danych pravidel. Dis-
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kuze na toto téma vedla ke zménam. Bylo rozhodnuto vyradit vSechna klecova lizka a
doporuceno nahradit tuto metodu omezeni izolovanymi mistnostmi a vétSim poctem perso-
nalu. Klecova lizka vsak nezmizela uplné. Jsou dany presné indikace K jejich pouzivani a

0 jejich pouziti jsou vedeny piesné zaznamy.

Pokud si klademe podobné typy etickych otazek nebo hledame odpovédi na etické otazky
tykajici se omezeni pohybu psychicky nemocnych, méli bychom vychazet z jiz danych

pravnich norem a etickych kodexti (Matochova, 2009).

4.5 Komunikace s pacientem

V ramci komunikace s pacientem bychom méli mit na paméti dodrZzovani etickych kodext
a chovat se k druhému slusné, jako k lidské bytosti. Ke spravné komunikaci jsme vychova-

vani, nikoliv vzdélavani. (Ivanova, 2004)

| v etice plati, ze tspéchem dobie zvladnuté komunikace mezi pacientem a zdravotnikem,
je chépajici a laskavy postoj, vnimani pacienta, ktery je zaskoCen vzniklou situaci. Od po-
¢atku je nutny projev ucty a respektu. Je tfeba dat si pozor na projevovanou autoritu k ne-
mocnému. Autorita je potfebnd, aby ve zdravotnikovi pacient citil oporu a divéru, zdra-
votnik vSak nesmi pouzivat autoritu jako nadfazenost vici pacientovi. Spolu s autoritou
uzce souvisi 1 pravdomluvnost. Pokud pacient nedostane od zdravotnika pravdivé informa-

ce, nemuze mu dostate¢né divérovat a autorita tim mtize byt narusena.

Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mé¢l kazdym slovem, gestem i postojem snazit nalézt

porozuméni pro pacienta i jeho stav. (Kotfenek, 2001)
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5 PRAVNI PROBLEMATIKA POUZITI RESTRIKTIVNICH
METOD

LNeexistuje samotny pravni predpis, ktery by komplexnim zpiisobem shrnoval moznosti
uziti danych opatfeni a piedevSim prava osoby omezované. Je proto nezbytné¢ vychazet
z ustavné konformniho vykladu jak mezinarodnich dokumenti, kterymi je Ceska republika
vazana, tak z pravnich ptedpist vnitrostatnich, a to véetné paranorem, kterymi jsou narodni

akreditacni programy ve zdravotnictvi‘ (Sovova, 2011, s. 85).

5.1 Hospitalizace a omezeni volného pohybu pacienta bez jeho souhlasu

Pokud je nutné provést vykony k zachrané Zivota a zdravi pacienta, je nutna hospitalizace.
Pokud pacient neni schopen podpisu souhlasu s hospitalizaci, podléha oznamovaci povin-

nost soudu.

Jsou situace, kdy pacient nejdiive podepiSe svlij souhlas s hospitalizaci, ale béhem hospita-
lizace vyslovi sviij nesouhlas. V takovych ptipadech je nutné kontaktovat Iékafe, ten paci-
enta pouc¢i. Pokud i nadéle trva nesouhlas s hospitalizaci, pacient podepisuje negativni re-
verz. V urcitych piipadech vSak muize 1ékaf celou situaci zhodnotit tak, ze jsou dany pod-
minky k pé¢i o nemocného bez jeho souhlasu. Muze tak pokracovat pacientova hospitali-
zace bez jeho souhlasu za ptedpokladu, ze 1¢kat tuto skutecnost nahlasi do 24 hodin soudu

(Mach, 2006).

,Pacient mize sviij souhlas s hospitalizaci kdykoliv odvolat; pak je potieba postupovat
podle ustanoveni § 23 a 24 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu, tedy posoudit, zda
jsou davody k tomu, aby hospitalizace probihala bez souhlasu pacienta, a ptipadné splnit

oznamovaci povinnost soudu“ (Mach, 2006, s. 36).

Pokud nastane situace, ze pacient je hospitalizovan a béhem hospitalizace je bez svého
souhlasu omezen ve volném pohybu nebo ve styku s vnéjSim svétem, je nutné mu umoZznit
podepsat informovany souhlas spolu s vysvétlenim a upfesnénim diivodii omezeni volného
pohybu. Jestlize tento souhlas pacient nemtize nebo nechce podepsat, znovu je nutné tuto

skutec¢nost do 24 hodin oznamit pfislusnému soudu (Mach, 2006).
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5.2 Listina zakladnich prav a svobod

,Listina zakladnich prav a svobod je normou nejvyssi pravni zavaznosti a je soucasti
tistavniho potadku Ceské republiky. U nas vstoupila v platnost dne 16. 12. 1992 (Ivanova
a Klos, 2004, s. 143).

Podrobnéji tuto listinu s ohledem na pouziti omezovacich prostfedkd uvadim v piiloze

(Priloha X).

5.3 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

,.Dne 4. dubna 1997 byla v Oviedu (Spanélsko) piijata Umluva na ochranu lidskych prav a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomedicing. V Preambuli jsou pfipomenuty pfedchozi mezinidrodni imluvy:
Vseobecna deklarace lidskych prav (1948), Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich
svobod (1950). Na tyto zakladni mezinarodni umluvy ,,Umluva o lidskych pravech a bio-
medicin¢ Rady Evropy* navazuje a zdlraziuje, ze je nutné si uvédomit, Ze pokrok ve vy-
voji biologie a medicing ptinasi rizika. Ceské4 republika podepsala tmluvu v roce 1998 a

v roce 2001 ji ratifikoval Parlament Ceské republiky* (Kutnohorska, 2007, s. 126).

Pro tuto préci je nutné z této listiny citovat n¢kolik ¢lankt tykajici se restriktivnich postu-

pu. Citace je uvedena v ptiloze (Ptiloha XI).

5.4 Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu

»lento zakon byl doposud novelizovan celkem osmactyricetkrat a dotCen téz nalezem
Ustavniho soudu &. 206/1996 Sb. Zakon o pééi o zdravi lidu tak bohuZel paii mezi nejménd
piehledné pravni normy pro bézného uzivatele, nebot” sledovat kontinualné nabyvani ucin-
nosti jednotlivych novel vyzaduje mimofadnou pozornost pravnich specialisti zabyvajicich

se pravem ve zdravotnictvi‘ (Brtha a Proskova, 2011, s. 50).
Citace ¢lanki, které souvisi s pouzitim restriktivnich postupd, jsou uvedeny v ptiloze (Pii-

loha XI1).

5.5 Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik

»Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zdkon, ve znéni pozdéjsich predpist, je jeden ze zakladnich

zakonl Ceské republiky, jehoz Ucelem je chranit zajmy spolecnosti, ustavni zfizeni CR,
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prava a opravnéné zajmy fyzickych a pravnickych osob. Tohoto ucelu dosahuje zékon po-

hrtizkou trestu a ukladanim ochrannych opatieni.

Trestni zdkon obsahuje normy stanovujici, kterd spole¢ensky nebezpecna jednani a Ciny
jsou povazovany za trestné ¢iny a jaké konkrétni sankce jsou za n¢ ukladany* (Vondracek,

2005, s. 19).

Zakon €. 140/ 1961 Sb., trestni zdkonik se zabyvd omezovacimi prostfedky v § 231 ome-

zovani osobni svobody.

5.6 Zakon ¢. 40/1964 Sb., obfansky zakonik

Obcansky zakonik je posledni pravni normou, kterou bych se chtéla ve své praci vice za-

byvat.

»Zakon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist, je jeden ze za-
kladnich zakoni Ceské republiky, ktery obsahuje pravni predpisy upravujici prava i povin-
nosti fyzickych 1 pravnickych osob zejména v oblasti majetkovych vztahi, a vztahy vyply-
vajici z prava na ochranu osobnosti. Majetkem osoby se rozumi v pravnim smyslu hmotné

véci, které ma osoba ve vlastnictvi, a majetkova prava k nehmotnym vécem.

Pti poskytovani zdravotni péce, stejné¢ jako pii jakékoliv jiné ¢innosti, miize vzniknout

skoda.

Tu miizeme rozliSovat na Skodu majetkovou a nemajetkovou, kterou je Skoda na ob¢anské

cti, a Skodu zvlastni, kterou je ublizeni na zdravi* (Vondracek, 2005, s. 34).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Cile vyzkumného Setieni

Na zacatku prace je nezbytné si stanovit cile vyzkumného Setteni, které budu moci na kon-

ci své prace vyhodnotit.
Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila tyto cile:

1. Zmapovat, kdo je pro nelékaiské zdravotnické pracovniky agresivni pacient, jaky
druh agrese u agresivnich pacientt pfevlada a na kterém oddéleni se agresivita ob-
jevuje nejcastéji.

2. Monitorovat, jaké druhy restriktivnich metod jsou v praxi pouzivany nejcastéji.

3. Porovnat ptiCiny uziti restriktivni metody na pacientovi.

4. Zjistit, zda pti pouziti restriktivnich metod jsou soucasn¢ pouzivdna i psychofar-
maka.

5. Odhalit, zda maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici dostatek informaci o pravni a

etické problematice uzivani restriktivnich metod.

6.2 Vyzkumny problém

Jako vyzkumny problém jsem zvolila ptistup, znalosti a pouziti restriktivnich metod u

agresivnich pacientii z pohledu nelékaiského zdravotnického personalu.

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanym souborem byli nelékaisti zdravotniCti pracovnici, pracujici ve vybranych

zdravotnickych zatfizenich na konkrétnich oddélenich.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve tfech zdravotnickych zatizenich mésta Brna. Vybra-
nymi zdravotnickymi zatizenimi byly Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, Nemocnice

Milosrdnych Bratii v Brné a Vojenska nemocnice Brno.

Vyzkum probihal na chirurgickych a internich oddélenich standardniho typu a chirurgic-

kych a internich oddélenich intenzivni péce.

V téchto zdravotnickych zatfizenich, na jiZ jmenovanych oddé¢lenich, bylo rozdano 100
dotaznikli nelékatskému zdravotnickému persondlu a bylo provedeno 5 rozhovort

s nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky.
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6.4 Metody prace

Ve vyzkumném Setfeni byly pouzity metody polostrukturovany rozhovor a dotaznikové
Setfeni. Osnova rozhovoru je uvedena v priloze (Ptfiloha XIV). Obsah dotaznikového Setie-

ni je ptilozen v ptiloze (Ptiloha XIII).

6.4.1 Rozhovor

Metoda rozhovoru patii mezi nejvyhodnéjsi techniky k ziskavani kvalitativnich vyzkum-
nych dat. V tomto ptipad€ byl zvolen polostrukturovany rozhovor, u kterého je nastinéno
urcité schéma, které bylo pro tazatele zdvazné. Poradi otdzek v rozhovoru bylo mozné za-
ménovat, dle potfeby tazatele i dotazované¢ho. V tomto druhu rozhovoru mame moznost Si

ovetit, zda otazky a odpovédi byly spravné pochopeny. Rozhovor se tak stava objektivnim.

Rozhovor se zdravotniky probihal dle pfedem stanovené osnovy otazek. Bylo mozné, dle
vyvijejici se situace, kdykoliv ponechat prostor pro jinou odpovéd nebo otazku z osnovy
polozit jinym zpiisobem. Rozhovor byl veden individudlné. Kazdy nelékatsky zdravotnic-
ky pracovnik byl pfedem sezndmen s diivodem, priibéhem, naroc¢nosti a ptibliznou délkou
rozpravy. Dotazovanému byly také sdéleny podminky tykajici se anonymity. Kazdy roz-
hovor mél svou tvodni ¢ast, ve které byl kazdy dotazovany tazatelem osloven k piatelské
konverzaci na dané téma. Dotazovanému bylo sdéleno, za jakych okolnosti bude rozhovor
veden a nastinén zakladni vyzkumny problém. Po kratkém tvodu a seznameni s tématem
bylo pfistoupeno k vlastnimu rozhovoru. Osnova rozhovoru obsahovala 15 otazek tykajici
se vyzkumného problému. Prvni tfi otazky rozhovoru se zaobiraly problematikou klinické
praxe a soucasn¢ho zaméstnani respondenta. DalSim okruhem osnovy rozhovoru byly
otazky tykajici se druhii a pfi¢in agresivity u pacienta i zdravotnika a nahled na agresivniho
pacienta s pohledu dotazovaného. Nasledovaly otazky zaméfené na omezovaci prostiedky
a jejich pouziti ve zdravotnickém zatizeni. Poslednimi otdzkami v osnové rozhovoru byly
eticka a pravni problematika restriktivnich metod a nazor dotazovaného na tuto problema-
tiku. Na konci konverzace byly shrnuty zakladni informace ziskané béhem rozhovoru. Do-
tazovanému jsem podékovala za cas, ktery si pii rozhovoru naSel a za jeho nazory, které

jsou pro tuto praci tak dulezité.

Celkem bylo ve vyzkumném Setfeni realizovano 5 rozhovorl. Zdravotnici byli ochotné&jsi
ucastnit se vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikli, nez poskytnout rozhovor. Tti rozhovory

probihaly v prostorach zdravotnického zatizeni, dal$i dva mimo zdravotnické zatizeni,
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vSechny vSak bez ptitomnosti svédki ¢i jiné, teti osoby. U vSech rozhovort byla splnéna

podminka, vyjadfujici souhlas o umoznéni ptistupu k informacim.

6.4.2 Dotaznik

,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem piipraveny

na ur¢itém formulafi* (Kutnohorska, 2009, s. 41).

S 24

Metoda dotaznikl je nejcastéjsi vyzkumnou metodou, kterd by méla shrnout vSechny pro-
blémy, o které se ve vyzkumném Setfeni zajimame. Vyhodou této metody je moznost vel-
kého mnozstvi respondentd s moznosti hromadného zpracovani pomoci pocitace. Nevyho-
dami dotaznikll je neporozuméni otdzky bez moZnosti dal§iho objasnéni a nizk4 navratnost.
Dotaznik jsem se snaZzila koncipovat tak, aby zahrnoval vSechny potifebné informace ke
zpracovani vyzkumu a zaroven se stal pro respondenty pfitazlivym. Informace potiebné

k sestaveni dotazniku jsem Cerpala z literatury.

Dotaznik byl koncipovan pro nelékatské zdravotnické pracovniky, pracujici ve vybranych
zdravotnickych zatizenich na konkrétnich oddélenich. Ti odpovidali celkem na 22 otizek
systematicky sestavenych dle potfeb vyzkumného Setfeni. V dotazniku bylo vyuzito vSech

moznosti otazek uzavienych, polouzavienych i otevienych.

Uvodem dotaznikového Setfeni byl stejné jako v rozhovorech respondent osloven a sezna-
men s badatelem, divodem vyzkumného Setfeni a zpisobem vyplnéni. Respondentiim bylo
také zdlraznéno zachovani anonymity. K otdzkam v dotazniku patfily identifikacni a de-
mografické vlastnosti respondenta. Tyto udaje se odrazely v otazkach Cislo 1 a 2. Otazky
Cislo 3, 4 a 5 se zam¢étily na vzdélani respondenti, délku klinické praxe a charakter praco-
visté, kde respondent plisobi. Samotnou agresivitou se zaobiraly uzaviené otazky Cislo 6 a
10 a polouzaviené otazky Cislo 7, 8, 9 a 11. Dalsi ¢asti dotazniku bylo pouzivani omezova-
cich prostfedkii u agresivnich pacientti. Tomuto problému se vénovaly uzaviené otazky
¢islo 12, 14 a 16, polouzaviend otazka ¢islo 15 a oteviené otazky pod ¢islem 13 a 17. Etic-
ké aspekty a kodexy byly ve vyzkumném Seteni uvedeny pod uzavienou otazkou ¢islo 18
a polouzavienou otazkou ¢islo 19. Uzaviené otazky ¢islo 20 a 21 nas provedly pravni pro-
blematikou pouZziti omezovacich prostiedki. V dotaznikovém Setfeni bylo vyuZito moznos-
ti sdéleni vlastniho nazoru na danou problematiku. Na zavér dotaznikového Setfeni bylo
respondentiim projeveno podékovani za spolupraci na vyzkumném Setieni a vyuzity Cas.

Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze (pfiloha XIII).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

6.5 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumnému Setieni predchézelo sestaveni dotaznikli a osnovy pro rozhovory s nelékaft-
skymi zdravotnickymi pracovniky. Obé metody Setieni jsem konzultovala se svou vedouci
prace, a to jak po strance formalni, tak po strance obsahové. Spolu s tvorbou dotaznikil
jsem kontaktovala odpovédné pracovniky ve zdravotnickych zafizenich, kde mél byt vy-
zkum realizovan a podala zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni spolu s zadosti o

umoznéni pristupu K informacim. Témto zadostem bylo vyhovéno.

Ve vybranych zdravotnickych zatizeni jsem po domluvé s povéfenym pracovnikem rozda-
la celkem 100 anonymnich dotaznikl v tisténé podobé. Samotné vyzkumné dotaznikové
Setfeni bylo realizovano v mésici dubnu, roku 2012. Mimo dotaznikové Setfeni jsem se
soustiedila 1 na rozhovory s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky. Mnozi po osloveni
rozhovor odmitli. Rad¢ji se realizovali ve vyzkumu vyplnénim anonymniho dotazniku.
Nakonec souhlasilo celkem 5 oslovenych. 3 z rozhovoril se zdravotniky probehly po skon-
¢eni pracovni doby v pfedem domluvenych terminech. Dalsi 2 se konaly mimo zdravotnic-
ka zatizeni, dle pfani dotazovaného. Vyzkumné Setfeni pomoci rozhovoru bylo také reali-

zovano v mésici dubnu, roku 2012. Samotny rozhovor trval okolo 15 minut.

6.6 Metody zpracovani dat vyzkumného Setreni

Z celkového poctu 100 dotaznikl se navratilo k dalSimu zpracovani celkem 74 dotaznikt.
Navratnost tedy byla 74 %. Z tohoto poc¢tu bylo nutné 2 dotazniky vyfadit z davodu netpl-
nych udajt.

Ziskana data jsem zpracovala v programech Microsoft Word a Microsoft Excel. Tato data

jsem uspotadala do piehlednych tabulek a grafi. V tabulkach a grafech se odrazi kazda

polozka z dotazniku a je u ni ur¢ena absolutni a relativni ¢etnost ziskanych dat.

Absolutni ¢etnost hodnoty znaku X je ¢islo, které udava, kolikrat se v souboru S vyskytuje

hodnota znaku x. Znaé&i se n.

Relativni ¢etnost hodnoty znaku X je dana podilem absolutni Cetnosti a celkového mnoZstvi
v souboru S. Udava se v procentech, proto se cely podil nasobi 100. Hodnota relativni cet-

nosti je v celé praci zaokrouhlena na dvé desetinna Cisla.
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7 VYSLEDKY A ZPRACOVANI VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Vysledky vyzkumného Setieni pomoci dotazniki

Zde uvadim zpracovani vysledkid dotaznikovych Setfeni. Dotazniky jsou vyhodnoceny
v tabulkéch a grafech s naslednym komentaiem. Uvadim zde vzdy pfesné znéni kazdé do-
taznikové polozky.

1. Uved’te své pohlavi.

Tabulka 1 - Pohlavi

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

a) Zena 68 94,44
b) Muz 4 5,56
Celkem 72 100

Graf 1 - Pohlavi

Pohlavi

5,56%

M Zena

m Muz

Komentaf k dotaznikové polozce €. 1:

Prvni otazka dotazniku zjiStuje pohlavi respondenta. Bylo vyhodnoceno, Ze 68 re-
spondentl (94,45 %) jsou Zeny a 4 respondenti (5,55 %) jsou pohlavi muzského.
Ptedpokladala jsem, Ze vétSina respondentil bude pohlavi zenského, protoze ve vét-

$im zastoupeni pracuji na pozici sester Zeny.
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2. Jaky je vas vék?

Tabulka 2 - Vék

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) 19- 29 33 45,84
b) 30 - 39 25 34,72
c) 40 - 49 9 12,5
d) 50 a vice 5 6,94
Celkem 72 100
Graf 2-Vék
Vék

m19-29

m30-39

m40-49

M 50 a vice

Komentar k dotaznikové polozce €. 2:

Druhé polozka dotazniku zjist'uje v€ék respondentli. Jsem rada, Ze zde jsou zastou-

peny vSechny v€kové kategorie, které jsou v dotazniku uvedeny. Nejvétsi zastou-

peni dle v€ku méla prvni kategorie - 19 — 29 let. Odpovédélo tak 33 respondent
(45,84 %). Nasleduje 30 — 39 let - 25 respondentti (34,72 %). 9 respondentt je ve
véku 40 — 49 let (12,5 %) a 5 respondentti ma 50 a vice let (6,94 %). Na odd¢le-

nich, kde bylo vyzkumné Setieni realizovano, pracuje 72 % respondentti ve véku od

19 do 40 let.
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 - Dosazené vzdélani

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

a) Stredni odborné vzdélani — SZS 30 41,67
b) Vyssi odborné vzdélani - VZS 12 16,67
¢) Vysokoskolské vzdélani 10 13,89
d) Specializaéni vzdélani 20 21,77
e) Jiné (uved'te) 0 0
Celkem 72 100

Graf 3 - Dosazené vzdélani

rd r

Dosazené vzdélani

H Stfedni odborné
vzdélani — SzS

| Vy3si odborné
vzdélani - VZS

= Vysokoskolské
vzdélani

B Specializaéni
vzdélani

Komentaf k dotaznikové polozce €. 3:

V této polozce dotazniku jsem zpracovala data s udaji o nejvyS§im dosaZeném
vzdélani respondentl. Stfedni odborné vzdélani ukoncilo 30 dotazovanych (41,67
%). Vyssi odborné vzdélani uvadi 12 respondentt (16,6 %). Vysokoskolsky vzde-
lanych bylo 10 respondentii (13,89 %) a specializa¢ni vzdélani uvedlo 20 dotazo-
vanych (27,77 %).
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4. Uved’te prosim charakteristiku Vaseho pracovisté.

Tabulka 4 - Charakteristika pracovi$té

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
a) Interni oddéleni standardniho typu 27 37,5
b) Interni jednotka intenzivni péce 13 18,05
¢) Chirurgické odd¢€leni standardniho typu 17 23,61
d) Chirurgicka jednotka intenzivni péce 15 20,84
Celkem 72 100

Graf 4 - Charakteristika pracovi§té

Charakteristika pracovisté

M Interni oddéleni
standardniho typu

H Interni jednotka
intenzivni péce
Chirurgické oddéleni
standardniho typu

M Chirurgicka jednotka
intenzivni péce

Komentaf k dotaznikové polozce €. 4:

Dalsi dotaznikovou polozkou byla charakteristika pracovisté respondenta. Dotazni-
ky jsem se snaZila rozdat rovnomérné tak, aby byla v zastoupeni vSechna pracovis-
té. Celkem 27 respondentti (37,5 %) uvadi, Ze pracuje na internim oddéleni stan-
dardniho typu. 13 dotazovanych (18,05 %) pracuje na interni jednotce intenzivni
péce, 17 respondentt (23,61 %) odpovédélo, Ze jejich pracovistém je chirurgické
oddéleni standardniho typu a 15 dotazovanych (20,84 %) pracuje na chirurgické

jednotce intenzivni péce. Nakonec se mi podafilo vyhodnotit odpovédi ze vSech
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pfedem stanovenych pracovist’ a ziskat objektivni informace k vyzkumnému Setie-

ni, jak z chirurgickych, tak internich obort.
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5. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni?

Tabulka 5 - Délka praxe

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

a) Méné nez 1 rok 3 4,16
b) 1 -5 let 22 30,55
c) 6—9 let 16 22,23
d) 10 — 19 let 16 22,23
e) 20 let a vice 15 20,83
Celkem 72 100

Graf 5 - Délka praxe

Délka praxe

4,16%

M Méné nez 1 rok

m1-5]et
me—9let
m10-19let

M 20 let a vice

Komentaf k dotaznikové polozce €. 5:

Otazka délky klinické praxe méla také ve svych odpovédich vSechna nabizena za-
stoupeni. 3 respondenti (4,16 %) odpoveédéli, Ze délka jejich klinické praxe je méné
nez 1 rok. 22 dotazovanych (30,55 %) uvedlo, Ze pracuje 1 — 5 let, 16 respondentli
(22,23 %) ma za sebou 6 — 9 let praxe, stejné¢ tak dalSich 16 respondentti (22,23 %)
ma délku své klinické praxe 10 — 19 let. Praxi del$i nez 20 let uvedlo 15 dotazova-

nych (20,83 %).
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6. Setkal/a jste se jiZ béhem Vasi klinické praxe s agresivnim chovanim u pacien-
ta/klienta?

Tabulka 6 - Vyskyt agresivniho chovani

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, velmi ¢asto 22 30,55
b) Ano, Casto 32 44,45
¢) Ano, ziidka 14 19,44
d) Ne 4 5,56
Celkem 72 100

Graf 6 - Vyskyt agresivniho chovani

Vyskyt agresivniho chovani

5,56%

B Ano, velmi ¢asto
B Ano, ¢asto
Ano, zridka

B Ne

Komentaf k dotaznikové polozce €. 6:

Vsech 72 respondentli odpovidalo na Sestou dotaznikovou polozku. Cilem bylo
zjistit, zda se zdravotnici béhem své klinické praxe setkali s agresivnim pacientem.
Pouze 4 respondenti (5,56 %) se zatim s agresivnim pacientem nesetkali. 22 re-
spondentt (30,55 %) se s agresivnim chovanim setkava velmi Casto, 32 dotazova-
nych (44,45 %) Casto a 14 dotazovanych (19,44 %) ziidka. Z téchto odpovédi, 1ze
vyhodnotit, Ze agresivita se ve zdravotnickych zatfizenich objevuje relativné Casto.

Ze 72 respondentl se 68 dotazovanych setkalo s agresivnim pacientem.
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7. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pri¢ina agresivniho jednani u pacienta/klienta?

Lze zakrouZkovat i vice odpovédi.

Tabulka 7 - Pti¢ina agresivniho chovani

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
a) Pocit strachu a ohrozeni 26 10,79
b) Bezmoc 9 3,73
¢) Intenzivni bolest 16 6,64
d) Snaha piekonat izkost 3 1,24
e) Nasilnost bez ziejmého diivodu 13 5,39
f) Zesmésnéni, ponizeni 5 2,08
g) Alkohol 57 23,65
h) Toxikomanie 36 14,94
1) Psychiatrickd diagnéza v anamnéze 40 16,6
j) Organické stavy 36 14,94
k) Jiné (uved'te jaké) 0 0
Celkem 241 100
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Graf 7 - Pfic¢ina agresivniho chovani

Pricina agresivniho chovani

M Pocit strachu a ohrozeni
B Bezmoc

¥ Intenzivni bolest
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Komentar k dotaznikové polozce €. 7:

V této polozce jsem nakonec vyhodnotila celkem 241 rtznych odpovédi. V této
otazce méli respondenti moznost zakrouzkovat i vice odpovédi. Nejvice zastoupe-
nou odpovédi na otazku nejCastéjsi priCiny agresivniho chovani byl alkohol. Tato
moznost se objevila celkem v 57 ptipadech (23,65 %). 40- krat (16,6 %) byla vyu-
Zita moznost psychiatricka diagndza v anamnéze a 36- krat (14,94 %) to byly moz-
nosti toxikomanie a organické stavy. Pouze ve 3 ptipadech (1,24 %) se objevila od-
poveéd snaha piekonat zkost, kterd prameni z dané situace. Vice k tématu pfic¢iny
agresivniho jednani pacienta je uvedeno v tabulce ¢. 7 Pfi¢ina agresivniho chovani

a grafu ¢. 7 PfiCina agresivniho chovani.
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8. Pokud jste se s agresivnim chovanim u pacienta/klienta setkal/a, uved’te, o ja-

ky druh agresivity se jednalo. Lze zakrouZkovat i vice odpovédi.

Tabulka 8 - Druh agresivity

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

a) Agresivita pouze verbalni 13 12,15
b) Agresivita pouze fyzicka 9 8,41
c) Agresivita verbalni i fyzicka 70 65,42
d) Autoagresivita 15 14,02
e) Jiné (uved’te jaké) 0 0
Celkem 94 100

Graf 8 - Druh agresivity

Druh agresivity

65,42%

B Agresivita pouze
verbalni

W Agresivita pouze
fyzicka

Agresivita
verbdlnii fyzicka

B Autoagresivita

Komentar k dotaznikové polozce €. 8:

V této dotaznikové poloZce jsem se ptala, o jaky druh agresivity se jednalo

Vv ptipad¢ setkani s agresivnim chovanim pacienta. Dotazovani mohli opét zvolit vi-

ce odpovédi. Celkem jsem vyhodnotila 107 odpovédi. 70- krat (65,42 %) se objevi-

la moznost, ze agresivita byla verbalni i fyzicka. Pouze 9- krat (8,41 %) se vyskytla

moznost agresivity fyzické. Autoagresivita byla uvedena v 15 ptipadech (14,02 %).

Vice jak polovina respondenti odpoveédéla, ze u agresivniho pacienta se jedna o
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agresivitu verbalni i fyzickou. Pokud se jiz agresivita u pacienta objevi, neni jen

verbalni nebo jen fyzicka, ale vyskytuji se oba druhy agresivity soucasné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

9. Agresivni pacient/klient je podle Vas... Lze zakrouzkovat i vice odpovédi.

Tabulka 9 - Agresivni pacient

MoZnosti odpovédi Absolutni  Cetnost | Relativni  Cetnost
(n) (%)

a) Jedinec s tendenci k nasilnému zptisobu rea- 38 40,42
govani

b) Jedinec s projevy verbalni agrese 32 34,05
¢) Jedinec s projevy fyzického napadani lidi 24 25,53
d) Jiny (uved’te, specifikujte) 0 0
Celkem 94 100

Graf 9 - Agresivni pacient

Agresivni pacient
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Komentar k dotaznikové polozce €. 9:

V této dotaznikové polozce jsem celkem vyhodnotila 94 odpovédi. Agresivni paci-
ent je jedinec s tendenci k nasilnému zpuisobu reagovani. Tato odpovéd’ se vyskytla
v 38 ptipadech (40,42 %). Projevy verbalni agrese byly uvedeny 32- krat (34,05 %)
a jedinec s projevy fyzického napadani lidi byl uveden 24- krat (25,53 %). Z téchto

odpovédi 1ze chapat agresivniho pacienta jako jedince k nésilnému zptisobu reago-
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vani, s projevy verbalni agrese a fyzického napadani lidi. Nikdo s respondentii ne-

specifikoval sam jiny druh formulace odpovédi na otazku, kdo je agresivni pacient.
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10. Setkal/a jste se jiZ béhem své dosavadni klinické praxe s projevem agresivniho

chovani u zdravotnika?

Tabulka 10 - Agresivita u zdravotnika

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, velmi ¢asto 1 1,39
b) Ano, ¢asto 6 8,34
c) Ano, ziidka 34 47,22
d) Ne 31 43,05
Celkem 72 100

Graf 10 - Agresivita u zdravotnika

Agresivita u zdravotnika

1,39%

M Ano, velmi €asto
M Ano, casto
Ano, zridka

B Ne

Komentar k dotaznikové polozce €. 10:

V této otdzce m¢ zajimalo, zda se respondenti béhem své dosavadni klinické praxe

setkali s agresivnim chovanim u zdravotnika. Odpoveéd’, Ze nesetkali, volilo 31 re-

spondentil (43,05 %), moznost ano, zfidka se objevila 34- krat (47,22%). Casto se

setkalo s agresivnim chovanim u zdravotnika 6 dotazovanych (8,34 %) a pouze je-

den respondent odpovédé€l na tuto otazku ,,velmi Casto* (1,39 %). Ve zdravotnic-

kém zatizeni se setkdme 1 s agresivnim chovanim u zdravotnikl, nejen u pacienti.

S jakou agresivitou se u zdravotnikli setkavame, hodnotim v dal$i dotaznikové po-

lozce.
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11. S jakym projevem agresivity jste se setkal/a u zdravotnika? Odpovidejte pouze
tehdy, odpovédél/a-li jste v otdazce 10 vybérem ANO. Lze zakrouZkovat vice odpo-
veédi.

Tabulka 11 - Projevy u zdravotnikd

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
a) Nesetrné oSetfovani 32 38,1
b) Verbalni agrese k pacientovi 33 39,38
¢) Bezdtvodné uziti omezovacich prostredkii 13 15,48
d) Bezdiivodné uziti medikace 6 7,14
e) Jiné (uved’te, specifikujte) 0 0
Celkem 84 100

Graf 11 - Projevy u zdravotnik

Projevy u zdravotnik(i

B Nesetrné osetfovani
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Komentaf k dotaznikové polozce €. 11:

Na tuto poloZku odpovidali respondenti pouze v pfipadé, ze v otdzce 10 zvolili
moznost odpovédi s vybérem ano. Bylo moZzné opét zakrouzkovat vice odpovedi.
Celkem se objevilo 84 odpovédi. 32- krat (38,1 %) byla zvolena moZnost neSetrné
oSetfovani, 33- krat (39,28 %) moznost verbalni agrese k pacientovi. Ve 13 ptipa-

dech (15,48 %) to byla moznost bezdiivodné uziti omezovacich prostredkil a 6- krat
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(7,14 %) bezdlvodné uziti medikace. 84 odpoveédi nam dokazuje, Ze se agresivita U
zdravotnikii opravdu objevuje a to nejcastéji ve forme nesetrného osetfovani a ver-

balni agresi k pacientovi.
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12. Dokazal/a byste stru¢né popsat pojem ,,restriktivni metoda*?

Tabulka 12 - Pojem restriktivni metoda

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) Ano 17 23,61
b) Ne 55 76,39
Celkem 72 100
Graf 12 - Pojem restriktivni metoda
Pojem restriktivni metoda
H Ano
m Ne

Komentar k dotaznikové polozce ¢. 12:

Na otazku, zda by dokazali stru¢né popsat pojem ,restriktivni metoda“ odpovédélo

vSech 72 respondentti. Volbu odpovédi ano zvolilo 17 dotazovanych (23,61 %), za-

timco volbu ne zvolilo 55 respondentti (76,39 %). VétSina dotazovanych ve zdra-

votnickych zatizenich nevi, co znamena pojem ,restriktivni metoda®, ptestoZe tuto

metodu v praxi pouZzivaji.
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13. Mohl/a byste pojem ,,restriktivni metoda“ stru¢né popsat, prosim? Odpovidejte

pouze tehdy, odpovédél/a-li jste v otdzce 12 ANO.

Tabulka 13 - Popis restriktivni metody

Odpovédi respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) Omezovaci metoda 3 17,65
b) Omezovaci prostiedek 3 17,65
¢) Omezeni v pohybu pacienta 4 23,53
d) Omezovani 5 29,41
e) Zklidnéni, zpacifikovani 1 5,88
f) Omezeni v jednani 1 5,88
Celkem 17 100

Graf 13 - Popis restriktivni metody

5,88%
5,88%

Popis restriktivni metody

B Omezovaci metoda

B Omezovaci prostiedek
B Omezeniv pohybu pacienta
B Omezovani

B Zklidnéni, zpacifikovani

B Omezeniv jednani

Komentaf k dotaznikové polozce €. 13:

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 17 respondentii. Nejvice dotazovanych odpové-

délo, ze restriktivni metoda je omezovani. Bylo jich celkem 5 (29,41 %). 4- krat

(23,53 %) bylo na tuto otazku odpoveézeno, Ze restriktivni metoda je omezeni pohy-

bu pacienta, 3- krat (17,65 %) omezovaci metoda a 3- krat (17,65 %) omezovaci

prostiedek. Jedna z odpovédi (5,88 %) byla, ze restriktivni metoda je zklidnéni,
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zpacifikovani a jedna odpovéd (5,88 %) tuto metodu definovala jako omezeni

V jednani.
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14. Pouzivate na Vasem oddéleni néktery z druhii omezovacich prostiredka?

Tabulka 14 - Pouziti omezeni

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, velmi ¢asto 3 4,16
b) Ano, ¢asto 24 33,34
¢) Ano, ziidka 39 54,17
d) Ne 6 8,33
Celkem 12 100
Graf 14 - Pouziti omezeni
Pouziti omezeni

4,16%

B Ano, velmi €asto
B Ano, ¢asto
Ano, zridka

B Ne

Komentar k dotaznikové polozce ¢. 14:

Tuto otazku zodpovédélo vsech 72 dotazovanych. Pouze 6 z nich (8,33 %) odpove-
délo, Ze nepouzivaji zddny z druhli omezovacich prosttedkil. 39 respondentt (54,17
%) pouziva omezovaci prostiedky ztidka, 24 (33,34 %) casto. Velmi ¢asto pouziva-
Ji omezovaci prostfedky 3 respondenti (4,16 %). PouZiti omezovacich prostifedkt

na vSech typech oddéleni je Casté. Proto je dllezité se touto problematikou vice za-

byvat.
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15. Jaky druh omezovacich prostredkii pouzivate? Odpovidejte pouze tehdy, odpo-

védél/a-li jste v otdazce 14 ANO. Lze zakrouZkovat vice odpovédi.

Tabulka 15 - Druhy omezeni

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
a) Omezeni v lzku 67 50,75
b) Terapeuticka izolace 2 1,52
¢) Omezeni pacienta v sitovém lizku 0 0
d) Ochranny kabatek 0 0
¢) Manualni fixace 31 23,48
f) Aplikace psychofarmak bez souhlasu 1ékare 32 24,25
g) Jiné (uved'te jaké) 0 0
Celkem 132 100

Graf 15 - Druhy omezeni

1,52%
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B Omezeniv lazku
M Terapeuticka izolace
Manualni fixace
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Komentar k dotaznikové poloZce €. 15:

Na tuto otazku opét odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli

moznost vybéru ano. Opét bylo mozné zvolit vice odpovédi. Celkem jsem vyhod-

notila 132 odpovédi. Nejvice pouzivanou omezovaci metodou je omezeni v lazku.

Tato moznost byla zvolena 67- krat (50,75 %), nasledovala moznost omezeni apli-
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kaci psychofarmak bez souhlasu nemocného, ve 32 pripadech (24,25 %), a hned za
ni v 31 pfipadech manualni fixace (23,48 %). Pouze ve dvou pfipadech se objevila
moznost omezeni terapeutickou izolaci (1,52 %). Nikdo z dotazovanych neuvedl

moznosti omezeni pacienta v sitovaném lizku a omezeni ochrannym kabéatkem.

Ve vétsSin€ ptipadii se u agresivnich pacientd vyuziva metoda omezeni v lizku a

aplikace psychofarmak bez souhlasu nemocného.
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16. P¥i pouziti omezovacich prostiedki, vyuZivate zapis o pouZiti zvolené metody
do dokumentace pacienta? Odpovidejte pouze tehdy, odpovédeél/a-li jste v otdzce
14 ANO.

Tabulka 16 - Zapis do dokumentace

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

a) Ano 63 95,45
b) Ne 3 4,54
Celkem 66 100

Graf 16 - Zapis do dokumentace

Zapis do dokumentace

4,54%

® Ano

B Ne

Komentar k dotaznikové polozce €. 16:

V této otazce opét odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli v otazce 14 vybér od-
povédi ano. Celkem se jednalo o 66 respondentii. Zapis do dokumentace provadi 63
Z nich (95,45 %). Pouze 3 dotazovani (4,54 %) odpovedéli, ze zapis do dokumenta-
ce neprovad&ji. Pokud je pouzita metoda omezeni pacienta, je tato skutecnost zapi-
sovana v 95,45 % do dokumentace. VétSina zdravotnickych zatizeni vyzaduje zapis
restrikce do dokumentace. ZajiStuje se tim bezpecnost pacienta i zdravotnického

personalu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

17. a) Upresnéte, prosim, kdo zapis do dokumentace pacienta provadi. Odpovidejte

pouze tehdy, odpovédél/a-li jste v otdazce 16 ANO.

b) Upresnéte, prosim, kde se zapis do dokumentace pacienta provadi. (do které
¢asti dokumentace pacienta). Odpovidejte pouze tehdy, odpovédél/a-li jste
Vv otdazce 16 ANO.

Tabulka 17 a) Zapisujici osoba

Odpovédi respondentii | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
a) Sestra 15 23,8
b) Lékar 14 22,23
¢) Stanicni sestra 2 3,17
d) Sestra a lékar 32 50,8
Celkem 63 100

Graf 17 a) Zapisujici osoba
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Komentar k dotaznikové polozce €. 17 a):

Na tuto otazku odpovidalo 63 respondentt, kteti v otdzce 16 odpovedéli vybérem
odpovédi ano. Zapis do dokumentace provadi dle 32 dotazanych (50,8 %) jak 1ékaf,
tak sestra. 15 respondentl (23,8 %) udava, ze zapis provadi pouze sestra a 14 re-

spondentt (22,23 %) udava, ze zapis provadi pouze lékati. Ve 2 ptipadech (3,17 %)
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jsem se setkala s odpovédi, Zze zapis provadi stani¢ni sestra odd¢leni. Neni tedy
predem urcené, kdo zapis do dokumentace provadi. Zavisi to na konkrétnim zdra-

votnickém zatizeni a jeho standardech.

Tabulka 17 b) Specifikace mista zapisu

Odpovédi respondentii Absolutni éetnost (n) | Relativni etnost (%)
a) Dekurz 22 34,92
b) Teplotni tabulka 10 15,88
c) Sesterska oSetfovatelska dokumentace 27 42 .86
d) Kniha kurtaci 2 3,17
¢) Mimotadna udalost 2 3,17
Celkem 63 100

Graf 17 b) Specifikace mista zapisu
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Komentai k dotaznikové polozce ¢. 17 b):

Jako v ¢asti a), i tady odpovidalo 63 dotazovanych. Nejpocetnéjsi odpoveédi byl za-
pis do sesterské oSetfovatelské dokumentace - 27 respondentti (42,86 %). Nasleduje
zapis do dekurzu pacienta, ktery udalo 22 dotazovanych (34,92 %) a zapis do tep-
lotni tabulky 10 respondentt (15,88 %). Ve 2 ptipadech (3,17 %) byla pouzita kni-

ha kurtaci a 2 respondenti (3,17 %) odpovédeli, ze zapis do dokumentace provadi
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jako zapis mimotadné udalosti. Dokumentace k zapisu restrikce u pacienta je také
rozdilna. NejCasté&ji se tato skutecnost zapisuje do dokumentace, ktera je u pacienta

nejvice pouzivanou (dekurz, teplotni tabulka). Je tak dostate¢né zajisténa bezpec-

nost pacienta.
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18. Etickymi aspekty p¥i pouZiti omezovacich prostiedki jsou etické kodexy. Ridi-
te se pri aplikaci omezovacich prostiedkii nékterym z nich? Pokud omezovaci

prostiredky nepouZivate, Fidili byste se nékterym z etickych kodexti?

Tabulka 18 - Pouziti etickych kodexii

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, velmi ¢asto 13 18,05
b) Ano, ¢asto 36 50,00
¢) Ano, ziidka 18 25,00
d) Ne 5 6,95
Celkem 72 100

Graf 18 - Pouziti etickych kodext
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Komentar k dotaznikové polozce €. 18:

Celkem odpovédélo vSech 72 respondentil. 5 dotazovanych (6,95 %) odpovédélo na
tuto otazku, ze se etickymi kodexy netidi, ani by se Zadnym z nich nefidili. Naopak
13 respondentt (18,05) uvadi, Ze se etickymi kodexy tidi velmi €asto, 36 (50 %)
Casto a 18 dotazovanych (25 %) ztidka.
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19. Ktery z etickych kodexii je pro Vas prioritni pri péci o agresivniho pacienta?

Tabulka 19 - Prioritni eticky kodex

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
a) Eticky kodex Ceské Iékarské komory 4 5,55
b) Eticky kodex zdravotni sestry 38 52,78
¢) Kodex prav pacientii 26 36,12
d) Jiny (uved’te jaky) 4 5,55
Celkem 72 100

Graf 19 - Prioritni eticky kodex
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Komentar k dotaznikové polozce ¢. 19:

Na otazku, ktery z etickych kodext je pro Vas prioritni pfi péci o agresivniho paci-
enta odpovédéli 4 dotazani (5,55 %), Ze je to Eticky kodex Ceské lékatské komory,
38 respondentil (52,78 %) uvedlo moznost Eticky kodex zdravotni sestry a 26 re-
spondentl (36,12 %) se fidi Kodexem prav pacientl. 4 dotazovani (5,55 %) uvedli
moznost odpovédi jiny. Jinym etickym kodexem, ktery byl uveden v odpovédich,
byl Eticky kodex prav seniort. Dal§imi odpovéd’'mi v této dotaznikové poloZce by-

ly odpovédi nevim, nezajimdm se a jeden respondent uvadi svédomi. Prioritnimi
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etickymi kodexy pii péci o agresivniho pacienta jsou Eticky kodex sestry a Kodex

prav pacientu.
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20. Omezenim pacienta se zabyva také pravo. Znate nékteré z uvedenych prav-

nich norem tykajici se omezovacich prostiredkia? Lze zakrouZkovat vice odpové-

di.

Tabulka 20 - Znalost pravnich norem

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) Listina zakladnich prav a svobod 65 40,12
b) Umluva o lidskych pravech a biomedicing 13 8,02
¢) Zakon o péci a zdravi lidu 30 18,52
d) Zakon o ochrané osobnich udaji 15 9,26
e) Zakon o prestupcich 5 3,09
f) Trestni zdkon 22 13,58
g) Obcansky zakonik 12 7,41
Celkem 162 100

Graf 20 - Znalost pravnich norem
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Komentar k dotaznikové polozce €. 20:

V této dotaznikové poloZce jsem nabidla moznost volit z vice moznych odpovédi.
V souctu se objevilo celkem 162 moznosti odpovedi. Nejcastéji volenou odpoveédi
byla Listina zakladnich prav a svobod - celkem 65 krat (40,12 %). Nasledoval Za-
kon o péci a zdravi lidu celkovym poétem 30 variant odpovédi (18,52 %). Umluva
o lidskych pravech a biomediciné byla zvolena 13- krat (8,02 %), Zakon o ochrané
osobnich udaji 15- krat (9,26 %), Zakon o prestupcich 5- krat (3,09 %). Trestni za-
kon byl uveden 22- krat (13,58 %) a Obc¢ansky zakonik ve 12 pripadech (7,41 %).
Vétsina nelékatskych zdravotnickych pracovniki se s pravni problematikou ve své

klinické praxi jiZ setkala.
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21. Vite, ktera z uvedenych pravnich norem ma v Ceské republice nejvyssi vaz-

nost pri pouZziti omezovacich prostiedkii?

Tabulka 21 - Vaznost pravni normy

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) Listina zakladnich prav a svobod 49 68,05
b) Umluva o lidskych pravech a biomedicing 0 0
¢) Zakon o péci a zdravi lidu 9 12,5
d) Zakon o ochrané osobnich udaji 0 0
e) Zakon o prestupcich 1 1,39
f) Trestni zakon 10 13,9
g) Obcansky zakonik 3 4,16
Celkem 72 100

Graf 21 - Véaznost pravni normy
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Komentar k dotaznikové polozce €. 21:

Nejvyssi vaznost dle vSech respondentit ma Listina zékladnich prav a svobod. 49

dotazovanych (68,05 %) zvolilo tuto moznost odpovédi. 10 respondenti (13,9 %) si
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mysli, ze nejvyssi vaznost pravni normy v pouziti omezovacich prostfedkii ma
Trestni zakon, 9 respondentti (12,5 %) odpovédélo na tuto otdzku moznosti Zakon
o péci a zdravi lidu, 3 dotazovani (4,16 %) volili moznost Obcansky zakonik a je-
den respondent (1,39 %) =zvolil moznost Zakon o prestupcich. Nikdo
z dotazovanych nevybral spravnou odpovéd’, uvadénou v literatute Umluvu o lid-
skych pravech a biomediciné. Nikdo z dotazovanych nevolil moznost Zakon o

ochrang¢ osobnich udaja.
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22. Mite néjakou Zivotni zkuSenost s agresivnim pacientem ve zdravotnickém za-

Fizeni, o kterou byste se rad/a podélil/a?

Tabulka 22 - Cenna zkuSenost

Odpovédi respondentii Absolutni  &et- | Relativni  Cet-
nost (n) nost (%)

a) Je nutné pouzivat omezeni, at’ uz jako ochrana pro 1 20

pacienty, tak i pro personal.

b) Pacient v kritickém stavu naSel dostatek sil k poku- 1 20

su o sebevrazdu.

¢) Vice sprostych nadavek jsem nikdy neslysela. 1 20

d) Pokusit se pouzit asertivnich technik mnohdy po- 1 20

mize.

e) Pacienti nemohou byt za své chovani odpovédni. 1 20

Celkem 5 100

Graf 22 - Cenna zkuSenost
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Komentar k dotaznikové polozce €. 22

Pouze 5 respondentli odpovidalo na posledni polozku v dotazniku, zivotni zkuse-
nosti s agresivnim pacientem ve zdravotnickém zafizeni. Kazda odpovéd’ tedy od-
povida 20 % zobrazenym v grafu. Z odpovédi bych poukazala na poznatek respon-
denta, ze i kdyz byl pacient v kritickém stavu, nasel dostatek sil k pokusu o sebe-
vrazdu. Jeden z dotazovanych odpovédél, ze pacienti nemohou byt za své chovani
zodpovédni. Dalsi respondent ve své odpovédi uvedl, Ze by bylo dobré vice vyuzi-
vat asertivnich technik, pfi setkani s agresivnim pacientem. Dalsi odpovédi respon-

dentd jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 22 - Cenna zkusenost).
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7.2 Vysledky vyzkumného Setieni prostiednictvim rozhovori

Zde uvadim zpracovani vysledkl rozhovori s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.
Rozhovory jsou vyhodnoceny v tabulce. Rozhovori probéhlo celkem 5 a jejich plné znéni

je po formalni a jazykové tpravé z divodu obsahlosti ptilozeno v ptiloze (Piiloha XV).

Tabulka 23 - Rozhovory

Otizka roz- Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
hovoru 1 2 3 4 5
Nejvyssi Specializacni Stredni Vyssi odbor- | Specializa¢ni Vys§i  od-
dosaZené studium - in- | zdravotnic- | na skola. studium — ARIP. | borna skola.

vzdélani strumentaika. | ka skola.
Nynéjsi pra- | Chirurgicka Interni JIP. | Chirurgie - | Chirurgickd JIP. | Interni JIP.
covisté JIP. standardni
oddéleni.
Délka praxe | 9 let 10 let 4 roky 6,5 let 13 let
Setkani Ano, uréité. Ano. Ano. Ano. Ano, urGité.
S agresivnim
chovanim u
pacienta
Druh agresi- | Muzi - fyzickd | Verbalni 1 | Pfi¢inou Slovni a fyzicka. | Slovni, na-
vity agrese, zeny - | fyzicka, demence, padani.
verbalni agre- | Cast€ji ver- | psychiatricka
Se. balni agrese. | diagnoza,
alkohol.
Agresivni Jedinec, ktery | Pacient, Slovné a | Clovék neteény, | Slovné a
pacient bez pticiny | ktery fyzicky napa- | neptizptisobivy, | fyzicky
zautoCi na | z uréité¢ho da persondl, | Casto spojeno | napada per-
druhého jedin- | divodu poktiky, snemoci. Zména | sonal, ohro-
ce. napada, vyhruzky. prostiedi a alko- | zuje  Casto
utoéi, bez- hol. sebe a své
divodné. okoli.
Pri¢iny agre- | Alkohol, deli- | Agresivita Zmatenost, Nemoc (demen- | Bolest,
sivity rantni  stavy, | vychazejici | alkohol, psy- | ce), alkohol, | anestezie,
psychicka z diagnézy | chiatrické zména prostiedi. | medikace,
zmatenost. (araz hlavy, | onemocnéni. alkohol a
onemocnéni drogové
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CNS). zavislosti.
Vyskyt agre- | Ano, je to | Ano, pokud | Bohuzel, ano. | Ano, vycCerpa- | Neékdy, ale
sivniho cho- | spojeno se | je to soucas- nost,  syndrom | malo.
vani u zdra- | syndromem ti terapie. vyhoteni, osobni
votniki vyhoieni. nebo rodinné
problémy.
Projevy Verbalni agre- | Jen v ramci | Slovni, ale i | Otazka nebyla | Slovng,
agresivity u | se. terapie. fyzicka. zodpovézena. zvyseni
zdravotniki hlasu,  ne-
vhodné
volena slova.
Restriktivni | Vyuziva jaké- | Nedokaze Omezeni u | Nevim, profesi- | Nevim,
metoda koliv. omezo- | pojem po- | pacienta. onalni  pristup, | souvisi  to
vaci prostied- | psat ani sebeovladani, S pouzivani
ky. vysvétlit. zasada. m omezova-
cich pro-
stiedkd.
Pouziti ome- | Nozni a rucni | Kurtovaci Kurty na | Kurty Popruhy na
zovacich kurty, cast&ji | popruhy nohy a ruce, | vkombinaci ruce a nohy.
prostiedki — | naruce. v8ech druht. | zklidnujici s psychofarmaky
druhy medikace.
Zapis do | Ne. Ano, je to | Ano, hodno- | Nyni vibec, snad | Ano, do
dokumenta- povinnost. ceni oSetfova- | nékdy do oSetio- | dokumenta-
ce pri ome- telské péce. vatelské  doku- | ce sester.
zeni mentace.
Zvlastni Nepouzivame. | Ne, do de- | Nemame. Ne. Nemame.
formula¥ kurzu
s podpisem
1ékare.
Uplatnéni Nefidim, sna- | Ne, etickym | Ano, Eticky | Zadnym, budu se | Kodex prav
etického zim se o racio- | kodexem se | kodex sester. | fidit svym in- | pacientd a
kodexu nalizaci stavu | nefidim. stinktem. Eticky kodex
pacienta. sestry.
Pravni nor- | Nezndm nebo | Neznam, ale | Neznam. Nevzpomenu si. | Ob&ansky
my restrikce | si spiSe ne- | asi bych zakonik.
vzpomenu. mel.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

8 DISKUZE

V nésledujici kapitole bych rada zhodnotila a okomentovala cile prizkumného Setfeni,

respektive jejich naplnéni.

Cil ¢. 1 Zmapovat, kdo je pro nelékaiské zdravotnické pracovniky agresivni pacient,
jaky druh agrese u agresivnich pacientii prevlada a na kterém oddéleni se agresivita
objevuje nejcastéji.

Agresivnim pacientem je pro nelékaiské zdravotnické pracovniky pacient, ktery se proje-
vuje jak verbalnim, tak fyzickym Utokem. Je to jedinec s projevy utoného jednani. Tyto
utoky jsou vedeny nejcastéji proti zdravotnickému personalu. Objevuje se ale také agresi-
vita, ktera je Gcelné vedena proti ostatnim pacientim a autoagresivita. Nelze obecné fici,
ktery druh agresivity prevlada. Zastoupena je agresivita fyzicka i1 verbalni, Casto kombina-
ce obou druhti agresivity. Agresivita u pacientli se objevuje na vSech oddélenich, kde pri-
zkumné Setieni probihalo. Protoze se agresivni pacienti objevuji na vSech typech oddéleni
ve zdravotnickych zafizenich, kde vyzkumné Setfeni probihalo, nelze objektivné posoudit

miru zastoupeni agresivity podle typu oddéleni.

Cil ¢. 2 Monitorovat, jaké druhy restriktivnich metod jsou v praxi pouzivany nejcas-
téji.

Nejcastéji jsou v praxi pouzivany metody omezeni pacienta v Ilizku, aplikace psychofar-
mak bez souhlasu nemocného a manualni fixace. Viibec nejcastéji jde o omezeni pacienta
v liazku. Pfi tomto omezeni jsou nejvice vyuzivany popruhy na horni a dolni koncetiny.
Casto je vyuzivana také metoda manualni fixace, kdy v nebezpeéné situaci pacientovi bra-

ni v pohybu oSettujici personal a poté je pacientovi podana uklidiiujici medikace.
Cil ¢. 3 Porovnat priciny uZziti restriktivni metody na pacientovi.

Nejcastéjsim diivodem uziti restriktivni metody na pacientovi jsou faktory, které vyvolaji
agresivni jednani u pacienta. Viibec nejéastéjSim divodem agresivity je alkohol. S tim se
zdravotnici setkavaji nejéastéji. Dalsim divodem jsou toxikomanie. Lidé pod vlivem drog
byvaji také ve zdravotnickém zafizeni Casto agresivni a jsou tak diivody k vyuziti restrikce.
I mimo psychiatrické odd¢leni se nelékaisti zdravotnicti pracovnici pomérné Casto setkava-
Ji s pacienty, ktefi maji v anamnéze psychiatrickou diagnézu. Neléfend psychicka one-
mocnéni zplsobi v nékterych ptipadech agresivitu jak verbalni, tak fyzickou. Dalsi neo-

pomenutelnou pfi¢inou jsou organické stavy. Mame jimi na mysli onemocnéni, jakymi
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jsou epilepsie, akutni stavy zmatenosti nebo mozkové afekce riznych druhti a pti¢in. Ob-
jevuji se i pric¢iny, kterymi jsou bezmoc, intenzivni bolest, izkost nebo nasilnosti bez ziej-

mého davodu.

Cil ¢. 4 Zjistit, zda p¥i pouZiti restriktivnich metod jsou soucasné pouZivana psycho-

farmaka.

Pti pouzivani restriktivnich metod jsou opravdu vyuzivana i psychofarmaka. V prizkum-
ném Sefeni jsem se nedopracovala k zavéru, jestli jsou psychofarmaka pouZzivana soucasné
s jinou restriktivni metodou. Psychofarmaka se vSak Casto u agresivnich pacientti podavaji
bez jejich souhlasu. Jsou tak soucasti restriktivni metody. V rozhovorech s nelékatskymi
zdravotnickymi pracovniky je vSak uvedeno, ze se opravdu podavaji soucasné i s jinou

restriktivni metodou. Nejéastéji jde o omezeni pacienta v luzku.

Cil ¢. 5 Odhalit, zda maji nelékarsti zdravotnicti pracovnici dostatek informaci o

pravni a etické problematice uzivani restriktivnich metod.

o wr

Pti pouziti omezovacich prostiedkii se mnoho zdravotnikl fidi etickymi kodexy. Nejcastéji
jde o Eticky kodex zdravotni sestry a Kodex prav pacientti. O pravni problematice pii pou-
ziti restrikce dotazovani védi. Pokud ovSem polozime pfimou otazku, které z pravnich no-
rem to jsou, vétSinou si hned na pravni normu nevzpomenou. Kdyz vyjmenujeme nékteré
Z pravnich norem, které se touto problematikou zabyvaji, dokdzou odpovédét. VétSinou
uvadi tu, kterd je jim neblizsi a tu, kterou znaji nejlépe. Viibec nejCastéjsi pravni norma,

kterou zdravotnici znaji, je Listina zédkladnich prav a svobod.
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ZAVER
Bakalaiska prace na téma Agresivni pacient ve zdravotnickém zatfizeni je urcité dulezitym

tématem v oboru oSetfovatelstvi.

Pouzivani omezovacich prostiedkl je soucasti prace velkého poctu nelékarskych zdravot-
nickych pracovnikil. S agresivnim pacientem se opravdu miizeme setkat kazdy den. Zalezi
vSak nejen na situaci, ale i na samotném zdravotnikovi, jak se k tomuto problému postavi.
Jsou ptipady, kdy l¢kat indikuje uziti restriktivnich opatteni u agresivniho pacienta. Je nut-
né, aby nelékatsky zdravotnicky pracovnik védél, jak se v této situaci ma chovat, jaky druh
omezeni pouzit, jak se zachovat k pacientovi a jeho aktualnim potfebam, jak zachovat bez-
peci vSech v okoli agresivniho ¢loveka, zda se fidit etickym kodexem a jak neopomenout

dalezitou problematiku prava pacienta v téchto ptipadech.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty pojmy a informace tykajici se oSetfovani agresivniho
pacienta a pouziti omezovacich prostiedkd. Dale je zde probrana problematika a vyuziti

etiky a prava.

V praktické ¢asti prace jsou ziskana data o tomto tématu shrnuta a objektivné vyhodnoce-
na. V zavéru prace jsou zhodnoceny cile, které¢ byly kladeny na zacatku vyzkumného Set-

feni. Tyto cile mohou pomoci odhalit nedostatky pti pouzivani restriktivnich metod.

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, Ze agresivni pacient se ve zdravotnickém zafizeni ob-
jevuje pomerné Casto. Zhodnotila jsem pfiiny a druhy agresivity, poukazala na problém
restrikce a jejiho pouziti. Pfi¢inami agresivniho jednani u pacienta jsou nejcastéji alkohol,
toxikomanie, organické stavy a psychiatrickd diagnéza v anamnéze. VSechny tyto pfiCiny
agresivniho jednani se vyskytuji na vSech odd¢€lenich, kde vyzkumné Setfeni probihalo.
Nejvice se zdravotnici setkavaji s agresivitou verbalni i fyzickou souéasné. Nejpouzivangj-
$1 metodou restrikce jsou omezeni pacienta v lizku a podavani psychofarmak bez souhlasu
nemocného. Ve znalostech etiky a prava maji zdravotnici malé nedostatky. Pravé tyto ne-
dostatky by bylo mozné odstranit pravidelnym Skolenim vSech zdravotnickych pracovnikli

Vv oblasti péce o neklidného pacienta a pouziti omezovacich prostfedkd.

Soucasti této prace je standardni oSetfovatelsky postup s nazvem Péce o neklidného paci-
enta - pouziti omezovacich prostfedkt. Tento standardni oSetfovatelsky postup je uveden
v piiloze (Pfiloha XVI).
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PRILOHA I: PREVENCE AGRESIVITY

Prevence agresivity je velmi dilezita. Plati obecné ustanoveni, ze prevence je lepsi nez
1écba.

Miru tolerance viic¢i agresivité obecné urcuje postoj spole¢nosti. Diskutovanou oblasti je
dilezitost trestu. Ten je uéinny jen v nékterych ptipadech. Pokud se jedna o znacné vy-
stupiiovany druh agresivity, nema trest vétsi vyznam. Dulezitost trestu je obycejné posuzo-

vana subjektivné.

Dalsim zptsobem jak ovlivnit agresivitu a ptedejit ji je psychoterapie. Psychoterapeutické
postupy jsou zaméfeny na porozuméni projevu vlastniho chovani a prozivani. Psychotera-

pii 1ze dosahnout a naucit se regulovani agresivity.

Pokud projevy agresivity brani zatazeni jedince do spole¢nosti, pouzivame v prevenci so-
cioterapie. Touto metodou miizeme jedince naucit, jak se v dané situaci chovat, na koho se
muze obratit s feSenim svych problémi. Pomoci socioterapie 1ze upravit socialni prostiedi,

ve kterém jedinec Zije.

Spolu se socioterapii tizce souvisi jiz zminované prostiedi. Prostfedi, ve kterém se setka-
vame s agresivitou castéji, jsou instituce jako naptiklad veéznice, psychiatrické 1écebny a
vychovné tstavy. Vyvolavajicimi faktory zvySené agresivity v téchto institucich jsou pt-
sobeni vétSitho mnozstvi lidi na malém prostoru, omezeni soukromi, omezeni pohybu, ne-

¢innost a nuda. Pokud tyto faktory eliminujeme, snizime tak procento agresivnich reakci.

Farmakologicka 1é¢ba jako prevence agresivity je také mozna, zvlasté je-li zaméfena na
redukci pohotovosti k agresivnim projeviim a pouziva se jako soucast celkové psychiatric-

ké lécby (Vagnerova, 2008).

Agresivnimu chovani lze ptedejit jednanim, které ma v sobé dostate¢nou miru respektu a
pozornosti. V ramci informovanosti se snazime nabidnout mozné alternativy feseni situace,
umoznit spoluticast na rozhodovani, ¢imz snizujeme riziko konfliktnich reakei a vzristu

agresivity (Boucek et al., 2006).



PRILOHA II: OBECNE ZASADY POUZIVANI RESTRIKTIVNICH
POSTUPU

Pro restriktivni postupy plati nékolik obecnych zasad. Tyto zasady jsou shodné pro vsech-
na zdravotnicka i socialni zatizeni a plati za vS§ech okolnosti. Kazdé zdravotnické ¢i social-
ni zafizeni by mélo mit pisemné zpracovany zpusoby zvladani neklidnych nemocnych.
Omezovaci prostfedky by mély mit minimalni vyuziti. Pokud je restriktivni metoda pouzi-
ta, m¢lo by mit jeji pouziti vétsi ptinos nez rizika. Vzdy méjme na paméti, ze omezovacimi
prostiedky zasahujeme do lidskych prav a distojnosti. Kazdy pacient, u kterého je pouzita
restriktivni metoda nebo opatfeni, musi byt s ohledem na sviij aktudlni stav informovan o

divodech, délce a povaze trvani opatfeni (Raboch et al., 2006).

Samotné rozhodnuti o aplikaci restriktivni metody je vyhradné v kompetenci Iékare. Exis-
tuji ptipady, kdy naléhavé potfebujeme pouzit omezovaci prostiedek bez rozhodnuti 1¢ka-
fe. V takovych situacich je nutnosti co nejdiive lékare informovat a dohodnout se na dal-
$im ptipadném postupu. Dalsi obecnou zasadou je, ze uzitim restriktivniho postupu u paci-
enta musi byt stanovena maximalni doba omezeni. Po uplynuti této doby I€¢kat opetovne
posoudi stav pacienta. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery se stard o neklidného a
agresivniho pacienta, je zodpovédny za spravné provedeni vlastniho omezeni a zajiSténi
komplexni oSetfovatelské péce. V takové situaci je nutné znovu piehodnotit potieby ne-

mocného a zatadit je do oSetfovatelského procesu.

Pti pouziti omezovacich prostfedkli neni divod, aby pacientovi byly znemoznény na-
v§tévy. Kazda navstéva vSak musi byt personalem dostatecné a v¢as informovana o davo-
dech, které vedly k pouziti restriktivni metody. Musi byt také schopna akceptovat dany
omezovaci prostiedek. Nesmime zapomenout na pfistup persondlu, ktery musi byt

Kk navstévam obzvlasté citlivy (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006).

Veskeré okolnosti, které souvisi s uzitim restriktivnich postupti, musi byt piehledné, struc-

n¢ a srozumitelné zdokumentovany. Zapisy v dokumentaci by mély byt popisné a piesné.

,,Kazdy zapis musi obsahovat datum, ¢as a podpis osoby, ktera zapis provedla“ (Raboch et
al., 2006 s. 154).



Samotny zapis v dokumentaci obsahuje:

aktudlni stav pacienta, zdalipak byla jiz v minulosti pouzita restriktivni metoda a

divody, které vedly k pouziti omezovaciho prostredku;

ptfesny cas pocatku omezeni pacienta;

indikace I1ékare k oSetfovatelskému postupu po dobu uziti omezovaciho prostredku;
pfesny zapis o podavani ordinované medikace;

pribézné zhodnoceni stavu pacienta, popiipadé popsani divodu pokra¢ovani nebo

ukonceni daného omezeni;

zéapisy oSetfovatelskych intervenci, jakymi jsou hygiena, pfijem potravy a tekutin,

vyprazdnovani aj.;

navstévy u pacienta, v nékterych ptipadech presné popsani reakci pacienta na bliz-

kou osobu;
podrobny aktudlni stav pacienta pti ukoneni omezenti;

podpis lékare a nelékarského zdravotnického pracovnika, ktefi byli odpovédni za

omezeni;

udaj o tom, kdy a za jakych podminek byl pacient o pouziti omezeni informovan

(Raboch et al., 2006).



PRILOHA III: PRODUKTIVNI CHOVANI ZDRAVOTNIKU
K NEMOCNYM

Produktivni chovani je kladné chovani zdravotnikd k nemocnym. Pomoci psychologickych

prostiedki piispiva k dosazeni zaméru 1é&by (Cadilova, 2011).

V ramci produktivniho chovani jsou stanovena pravidla, podle kterych by se méli zdravot-

nici fidit. Zde uvadim pravidla produktivniho chovani zdravotniki k nemocnym.

Uvedeme-li nemocného do prostiedi, daného lé¢ebného zatfizeni, popiseme mu neznamé

véci a poucime jej. To vSe pomaha k celkové orientaci v nezndmém prostiedi.

Usilujeme o redukci zapornych emoci, kterymi jsou uzkost, strach, stud a beznad¢j, pomo-

ci prostredkd, které mame pti praci k dispozici.

Sledujeme upozornéni a varovani, kterd mohou zplsobit nedorozuméni nebo konflikt

S nemocnym. Snazime se tak vyhnout nepfijemnostem.

Uvédomime si, Ze nemocny ma potize, na které nemusi byt sam. Jako zdroj jistoty mu do-

dame pocit podpory a pomoci.

Aktivné usilujeme o spolupraci, dodavame odvahu, aktivizujeme nemocného.
Priibézné udrzujeme oboustranny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym.
Vytvatime optimistické prostiedi, volime vhodné chovani se smyslem pro humor.
S trpélivosti a zajmem vyslechneme monolog nemocného.

Vzdy ocenime a pochvalime snahu a usili nemocného.

Tato pravidla jsou pfedpokladem pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce a jsou brana
jako predpoklad bezkonfliktnich mezilidskych vztahti (Zacharova a Simickova-Cizkova,

2011).



PRILOHA IV: NEPRODUKTIVNi CHOVAN{ ZDRAVOTNIKU

K NEMOCNYM

V praxi zdravotnika se vyskytuji i ur¢itd negativa, ktera ovliviiuji praci s nemocnym. Jedna
se zpravidla o nezadouci osobnostni rysy, nedostatek odbornych znalosti, nevhodnou moti-
vaci K praci, nestandardni mezilidské vztahy na pracovisti, ale také pietizeni a inavu zdra-
votnikii. Dochézi k problémiim v pfistupu k nemocnému a chovani zdravotnikli se stava
neproduktivnim. Neproduktivni chovani neni ve vétSiné ptipadll ze stran personalu zamér-
ne.

Ptikladem neproduktivniho chovani jsou niZe uvedené situace.

Sdélovani nepravdivych nebo polopravdivych informaci od zdravotnikli. Tyto informace

jsou sdélovany nepravdivé umyslné, aby si zdravotnici usnadnili komunikaci a vyhnuli se

tak nepfijemnému rozhovoru s nemocnym.
Ze strany zdravotnika je citit neptatelstvi k nemocnému.

Neochota a nezdjem o spolupraci s nemocnym, je dalsi situaci neproduktivniho chovani

zdravotnika.
Zdravotnik by nem¢l pacienta opakované a nevhodné poucovat.
Nedostatecny projev uznani, snizovani sebevédomi nemocného.

Zlomyslnost k nemocnym, zabava na jejich tcet, hanobeni, strohé vyjadfovani a odcizeni

se od nemocného (Zacharova a Simitkova-Cizkova, 2011).



PRILOHA V: POSTUP PRI ZVLADANI VERBALNIHO KONFLIKTU

Pti komunikaci s agresivnim pacientem muizeme vyuzit nasledujici postupy. Rozdé¢lit je

muzeme na vhodné, nevhodné a zakazané.
Vhodnym postupem je obecné aktivni naslouchani.

- Chovat se vlidng, respektovat normy spole¢enského chovani. Vzdy se chovat k pa-

cientiim s uctou a respektem.
- Zachovat klid pfi jednani s podrazdénym pacientem (¢i jeho rodinou).

- Snazit se zjistit, o co pacientovi skutecné jde. Snazit se hledat realné divody paci-

entova hnévu.

- Pokusit se neodpovidat na agresi protiutokem, nebot’ mize dojit k tzv. spiralovému

posilovani — agresivita vyvola agresivitu.

- Pouzivat pozitivni verbalni formulace o pacientovi. (ptiklad — ,Je vidét, ze jste to

nemél v zivoté jednoduché, ale zvladnul jste to. Vétim, Ze zvladnete i tento za-

krok®).

- Pozorné vyslechnout stiznost, zachovat akceptujici postoj (akceptace neznamena

souhlas se situaci).
- Vyjadrit empatii a porozumeni neverbalnimi i verbalnimi prostiedky.
- Nehodnotit chovani, neodsuzovat pacienta za jeho projevy.
- Pokud se stala chyba, omluvit se za ni pacientovi.
- Vyjadrit nesouhlas s chovanim, nikoliv s pacientem.

- Projevit zajem o situaci pacienta, dopliujicimi otdzkami zjistit okolnosti celé situa-

ce.
- Srozumitelné vyhodnotit situaci, sdélit zavér, presvédCit se, ze pacient porozumél.

- UdrZovat od neklidného pacienta bezpecnou vzdalenost a respektovat osobni pro-

story (Venglafova a Mahrova, 20006).



Nevhodnym postupem je protiitok.

- Vysvétlovat, kde se stala chyba, pro¢ to nejde apod. (mtlize to vyvolat pocit, Ze se

vymlouvame).

- Samotny protittok (kopirovat chovani rozzlobeného jedince, kficet silné gestikulo-

vat).

- Prevadét vinu na n€koho jiného, na zékony apod. (mize to vyvolat pocit, ze uhy-

bame pred zodpoveédnosti).
Zakazanym postupem je zesmé&S$néni Ci1 devalvace.

- Nikdy nenutit v této napjaté situaci k ptiznani, Ze pacient nema pravdu (Kralova,

2005).



PRILOHA VI: POSTUP PRI ZVLADANI FYZICKEHO NAPADENI

Zakladnimi principy odvraceni nebo zvladnuti napadeni jsou:

»Znalost rizik v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Vyplyvaji s uspofadani pro-
stiedi, z povahy zatizeni (nizkoprahova zafizeni, pfijem urgentnich stavli, proble-
matickd klientela). Personalni vybaveni, moznost ptivolat posilu, pfitomnost bez-

pecnostni sluzby.

Sledovani neverbalnich a verbalnich signali. Schopnost véas vyhodnotit hrozici

nebezpeci.

Efektivni uprava prostfedi. Dostatek prostoru pro komunikaci 1 pohyb. Piehledna
mistnost. Odstranéni vSeho, co mize byt pouzito k napadeni. Klidné prostiedi.
Soukromi. MoZnost volného odchodu nemocného. Signalizace pro piipad ohroZeni

zdravotnika.

Podpora zdravotnika po odeznéni napadeni. Po zvladnuti napadeni je nutné vénovat
pozornost napadenym zdravotnikiim. Nezpracovani traumatického zazZitku vede

k vyhoteni, psychickym obtizim, zméné zamé&stnani.

Postup pfi fyzickém napadeni:

Zam¢étit se na sledovani nasledujicich projevl

Zda pacient plisobi nervozné, zda je rozrusSen.

Vyhruzna nebo napadna gestikulace.

Podupavani ¢asto mtize znacit kopnuti.

Zda se pacient diva upfen¢ do o¢i.

Jestli pacient boucha ¢i kope do zatizeni mistnosti, praska dvermi.

Svirdni pésti, zda védome ¢i nevédomé ukazuje zatnutou pést.

Jestli se objevuje agresivni USklebek, napjatd tvar nebo nervozni pomrkavani.

Zda zac¢ina do protivnika strkat, chova se jinak nez obvykle, intuice znaci, ze hrozi

nebezpeci“ (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 84 — 85).

Je nezbytné si uv€domit, Ze situace je nepiijemna pro vSechny. Situaci lépe zvlada vy-

Skoleny tym. Vzdy si z takové situace vzit pouceni a nehledat vinu.



Muzeme pii fyzickém napadeni vyuzit uklidiujicich vliva:

Uvédomit si, ze neni potieba dominovat. Pokud je ptijata tato myslenka, mize do-

jit k vyraznému zmirnéni tenze mezi zdravotnikem a potencionalnim agresorem.

- Pokud zdravotnik nebo jina osoba nechce jit do stfetu s agresorem, je to znat a dru-

hy si tohoto signdlu v§ima.

- Naopak touha po stfetu stupiiuje nasili. Je dobré si uvédomit, ze pomalé tempo feci

muze pfijmout 1 pacient a dojit tak pomalu ke zklidnéni psychomotorického tempa.
- VSimat si verbalnich i neverbalnich signall bliZici se agrese.

- Zklidnénim situace docilime, podati-li se ndm pacienta posadit. Pokud to rezolutné

odmita, nenutime ho.
- Udrzovat bezpe¢nou vzdalenost, alespont na dosah od pacienta.
- Je vhodné zanechat Gstupovou cestu sob¢ 1 pacientovi.

- I kdyz se Clovék choval ¢i chova nasilnicky, ma své potiteby. Neni nasSim tkolem
zkoumat jeho motivy. V akutni situaci se snazit identifikovat, a pokud je to mozné,

1 naplnit jeho lidské potieby.
- Odvratit pozornost jinam. Ve fazi, kdy je citit napéti, je lepsi odlozit naléhavé téma.
- Nebat se zadat o pomoc.

- Situace je slozitéjsi, pokud je agresor ozbrojen (¢imkoliv). Vénovat proto pozornost

situacim, kdy mtize vstoupit ¢lovék se zbrani.
Zde jsou tti nejCastéjsi chyby v ptistupu pii fyzickém omezeni:
- Reagovani instinktivnim zplsobem (protititokem).
- Potieba ziskat navrch, zvitézit, provést ikkon apod.

- Pfedstava, Ze vSe zvladne ¢loveék sam (Venglatova a Mahrova, 2006).



PRILOHA VII: MEZINARODNI KODEX PRO ZDRAVOTNI SESTRY
ZPRACOVANY ICN

»Spolecnost ICN (International Council of Nurces — Mezinarodni rada sester) byla zaloze-
na jiz v roce 1899. Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé ptijat jiz v roce 1953.

Byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan. Posledni revize byla provedena v roce 2000.
Zde jsou popsany eticka pravidla zdravotni péce pravé z roku 2000.

Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a
zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti. Potfeba zdravot-
ni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelkou péci jsou nerozluéné spjaty: respekt

lidskému zivotu, diistojnost, lidska prava.

Zdravotni péci je potieba poskytovat bez ohledu na ndrodnost, rasu, viru, barvu kiize, vek,
pohlavi, politické presvédceni a socidlni postaveni.
Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodin€é a spolecnosti a spolupracuje ptitom

S reprezentanty jinych obort.
Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra ma zodpovédnost za obcany, kteti potiebuji zdravotni péci. Pti poskyto-
vani této péce respektuje sestra viru jednotlivce, jeho zivotni hodnoty a obycCeje a snazi se

sjednat podminky, které respektuji individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osob¢ pacienta, povazuje je za divérné, svédomité

hodnosti, v jakém rozsahu a komu muze tyto informace piedat.
Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je zodpovédna za kvalitu poskytované péfe a za neustidlé obnovovani

svych odbornych znalosti neustalym vzdélavanim.

Zdravotni sestra se snazi udrzet pecovatelsky standard na co nejvyssi urovni v kazd¢ situa-
Ci.

Zdravotni sestra hodnoti svou vlastni kvalifikaci i1 kvalifikaci jinych osob, pokud ptejima
zodpovédnost za jisty ukol, a pokud jej pfedava jinym osobdm. Ve své funkci jednd tak,

aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti povolani.



Zdravotni sestra a spole¢nost

Zdravotni sestra, podobné¢ jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdra-

votni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.
Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech pro-

fesnich kategorii.

Podle nutnosti zasahuje tak, aby chranila jednotlivce, jestlize péce o néj je ohroZena cho-

vanim jiného zdravotnika ¢i obCana.
Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské
péce a za své vzdélani.

Soucasné pracuje na definovani a kultivaci vnitinitho obsahu zdravotni a oSetfovatelské
péce.

V ramci odborové organizace zasahuje o stanoveni piiméfeného platu a jeho vyplaceni.

Dba na dodrzovani dastojnych pracovnich podminek umoziujicich realizaci zdravotni a

oSetrovatelské péce* (Kutnohorska, 2007, s. 111, 112).



PRILOHA VIII: ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH OBORU

Pouzito z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, vydano v ¢ervenci roku 2004.
»Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori

Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pfi své
praci zachovava tuctu k zivotu, respektuje lidska prava a duistojnost kazdého jednotlivce
bez ohledu na v€k, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické pfesvédceni a socialni postave-
ni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na
dodrzovani prav pacienttl, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacientii a v Charté prav

hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veSkerou odbornou schop-
nosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi, prevenci ne-
moci, za obnovu zdravi a zmirfiovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani a dastojné

smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotlivelim, rodinam, skupinam a spo-
lupracuje s odborniky jinych obort. Pfi poskytovani zdravotni péée vzdy nadiazuje zajmy

téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chréanit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby,
bez ohledu na zpiisob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ovany a uchovava-
ny. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chrani ji pred zneuzitim

a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich piedpisech platnych pro

jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim zajmim

subjektl, puasobicich v oblasti zdravotnictvi.



Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty ob¢and,
jejich Zivotni zvyky, duchovni potfeby a naboZenské piesvédceni a snazi se vytvaret pod-

minky zohlednujici individualni potfeby jednotlivci.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obantim infor-
mace, které jim pomahaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a ptipadnou
lécbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za diveérné a je si védom povin-
nosti zachovavat ml¢enlivost o skutenostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem

sveho povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péfe dba v maximalni mozné mife o
zajiSténi intimity.
Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuZit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost

jakymkoliv zptisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zalozeného
na davére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpoloZeni pacienta, soucasné jsou
respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako poskytovatele zdravotni
péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni pé¢i v rozsahu své odbornosti a pravomoci, s

potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni rast po
celou dobu svého profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi vyuzit
Vv praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a Groven poskytované zdravotni péce.
Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec svych pra-
vomoci, pokud ji nemiZe poskytnout zpiisobily zdravotnicky pracovnik a pokud nebezpe-

¢i, které plyne z prodleni, je vét§i neZ moZné nebezpeci plynouci z nedostate¢nych znalosti

a dovednosti zdravotnického pracovnika.



Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani ptispélo k udrzeni prestize
a zvySovani spoleenského uzndni zdravotnickych povolani.
Zdravotnicky pracovnik pii piebirani tkolu i pfi poveéfovani ukolem zodpovédné zvazuje

kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovnik.
Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik pisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivet pii poskytovani zdra-
votni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni zasad
zdravého zivota, zasad ochrany zivotniho prostfedi, objasiiovani problémi spojenych

S péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitach, které smétuji ke zlepsSeni zdra-

votniho a socialniho prosttedi v zivoté lidi.
Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi odborniky
tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta.
Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegt 1 spolupracovnikti
jinych odbornosti.

Zdravotni¢ti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné rozvi-
jejiuctu k sobé 1 druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance pacienta, zejména

pokud je péce o n¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného zdravotnika ¢i

osoby.
Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za co

nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.
Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profesniho
zaméfeni a zvySeni své odborné trovné* (Cesko. V1dda. Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2004, s. 12 — 13).



PRILOHA IX: ETICKY KODEX PRAV PACIENTU

Prava pacientii byla prohldiena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky za platna

dnem 25. 2. 1992.

1.

,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou kvali-

fikovanymi pracovniky s porozuménim.

Pacient ma pravo znat jméno 1ékate a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpi-

sobu (tzv. kontinudlni) navstév miize byt provedeno pouze ze zdvaznych divoda.

Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate udaje potfebné k tomu, aby mohl pted za-
hajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvéce-
né rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadt akutniho ohroZeni ma byt nalezi-
té informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Po-
kud existuje vice alternativnich postuptli, nebo pokud pacient vyZaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovné€z pravo znat jmé-

na osob, ktera se na nich ucastni.

Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma pravo byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribehu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na je-
ho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace, 1écba jsou véci ditvérnou a
museji byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1é¢bé ptimo zu-
castnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisSténa 1 v pii-

padech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti pfiméfenym
zpiisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li nutné, mize byt pacient pfedan jinému lé€ebnému usta-

vu, poptipadé tam pifevezen poté, co mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a in-



8.

9.

formace o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach. Zdravotni zafizeni,

které ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejdiive schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém mis-
té jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup,
v némz bude jeho 1ékat pokracovat, a dostane informace o tom, jaka bude jeho dalsi
péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Védomy pisemny souhlas ne-
mocného je podminkou k zahéjeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu. Pa-
cient mize kdykoliv, a to 1 bez udani diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl

poucen o pripadnych zdravotnickych diisledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vsech zdravotnikti, ktefi museji

respektovat jeho prani, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnosti znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,

kde se 1éCi tzv. nemocni¢nim fadem. Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a
vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen* (Kutno-

horska, 2007, s. 139, 140).



PRILOHA X: LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

»Normou nejvyssi pravni zdvaznosti je Listina zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti

tistavniho pofadku Ceské republiky.

U nas vstoupila v platnost dne 16. 12. 1992.

Z jejiho znéni jsou pro zdravotnictvi dalezité nekteré ¢lanky:
Clanek 1:

Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni prava svobody jsou nezada-

telné, nezcizitelné, nepromlcitelné a neporusitelné.
Clanek 2:

Kazdy maze Cinit, co neni zdkonem zakdzano, a nikdo nesmi byt nucen Cinit, co zdkon

neuklada.
Clanek 5:
Kazdy je zplisobily mit sva prava.
Clanek 6:

Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim. Nikdo nesmi

byt zbaven zivota. Trest smrti se nepiipousti.
Clanek 7:

Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni

nebo trestu.
Clanek 10:

Kazdy mé pravo, aby byla zachovana lidska distojnost, osobni Cest, dobrd povést a chra-

néno jeho jméno.

KaZzdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného
zivota.

Kazdy ma pravo na ochranu pted neopravnénym shromazd’ovanim, zvefejiovanim nebo
jinym zneuzivanim udaji o své svobodg¢.

Clanek 15:

Svoboda védeckého badani je zarucena.



Clanek 31:

Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklad¢ vefejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomuicky za podminek, které stanovi zdkon“

(Ivanova a Klos, 2004, s. 143, 144).



PRILOHA XI: UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH A BIOMEDICINE

,PIny nazev této amluvy zni: Umluva na ochranu lidskych prdv a diistojnosti lidské by-

tosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.

Nage zemé podepsala konvenci v roce 1998. V roce 2001 ji ratifikoval Parlament Ceské
republiky. V preambuli jsou pfipomenuty ptedchozi mezinarodni umluvy: Vseobecna de-
klarace lidskych prav (1948), Umluva na ochranu lidskych prav a zékladnich svobod
(1950). Na tyto imluvy se v této umluveé navazuje a zdlraziuje, Ze je nutné si uvédomit

pokrok ve vyvoji biologie a mediciny, coZ pfinasi rizika.
Kapitola I: Obecna ustanoveni
Clanek 1: Uéel a predmét

Strany této Umluvy budou chranit diistojnost a svébytnost viech lidskych bytosti a kazdé-
mu bez rozdilu zaru¢i uctu k integrité¢ jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody

S ohledem na aplikaci biologie a mediciny.

Kazda strana Umluvy piijme do svého pravniho fadu opatieni nezbytnd pro zajisténi ucin-

nosti ustanoveni této umluvy.

Clanek 2: Nadiazenost lidské bytosti

Zajmy a blaho lidské bytosti budou nadifazeny z4jmtim spolecnosti nebo védy.
Clanek 3: Rovna dostupnost zdravotni péce

Strany Umluvy, majice na zieteli zdravotni potfeby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici
opatfeni, aby v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnou zdravotni péc¢i patficné

kvality.
Clanek 4: Profesni standardy

Jakykoliv zdkrok v oblasti péci o zdravi, v€etné védeckého vyzkumu, je nutné provadeét

v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.
Kapitola Il: Souhlas
Clanek 5: Obecné pravidlo

Jakykoliv zakrok v oblasti péCe o zdravi je mozné provést pouze tehdy, Ze k nému doty¢na

osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadné in-



formovéna o ucelu a povaze zakroku, jakoz i1 o jeho dusledcich a rizicich. Doty¢na osoba

miize kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat.
Clanek 6: Ochrana osob neschopnych dat souhlas

1. Podle ¢lankt 17 a 20 uvedenych nize mize byt proveden zakrok na osobé&, ktera

neni schopna dat souhlas, pouze pokud je to K jejimu pfimému prospéchu.

2. Jestlize nezletila osoba neni podle zdkona zptsobild k udéleni souhlasu se zakro-
kem, mize byt proveden bez svoleni jejiho zéastupce, Gfedni osoby ¢i jiné osoby
nebo organu, které stanovi zakon. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako fak-

tor, jehoz zavaznost nardsta umérné s vékem a stupném vyspelosti.

3. Pokud podle platného prava dospélad osoba neni schopna dat souhlas se zakrokem
z diivodu duSevniho postiZzeni, nemoci nebo z podobnych divodd, lze zdkrok pro-
vést pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo ptislusného organu nebo
osoby Ci instituce poveéfenych ze zdkona. Dle moZnosti se doty¢na osoba zc¢astni

udéleni zastupného souhlasu.

4. Zaikonny zastupce, piislusny organ, osoba nebo instituce povérena ze zakona podle
vySe uvedenych odstavcli 2 a 3 obdrzi na zéklad¢ stejnych podminek informace

uvedené nize v ¢lanku 5.

5. Zastupny souhlas podle vySe uvedenych odstavci 2 a 3 Ize kdykoliv odvolat, je-li

to v nejvlastnéj$im zajmu dotycné osoby.
Clanek 7: Ochrana osob s dusevni poruchou

V souladu s podminkami stanovenymi v zakon¢ na ochranu téchto osob vcetné pravni
upravy pro dohled, kontrolu a odvolani, mize byt osoba s vaznou dusevni poruchou
podrobena zakroku bez svého souhlasu, je-1i zdkrok zaméfen na 1écbu jeji dusevni poruchy
pouze V piipadé, ze by bez takové 1écby se vsi pravdépodobnosti doslo k zdvaznému po-

Skozeni jejiho zdravi.
Clanek 8: Stav nouze vyZadujici neodkladna reSeni

Pokud v situacich nouze nelze ziskat ptislusny souhlas, jakykoliv nutny lékaisky zakrok

lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.



Clanek 9: Diive vyslovena piani

Bude bran zfetel na dfive vyslovena prani pacienta, tykajici se l€katrského zakroku, pokud

pacient v dobé zakroku je ve stavu, kdy nemiize sva prani vyjadfit.
Kapitola III: Ochrana soukromi a pravo na informace
Clanek 10: Ochrana soukromi a pravo na informace

KaZzdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. Kazdy je
opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné ptani
kazdého nebyt informovan je nutné respektovat. Pokud je to v zajmu pacienta, mize ve

vyjimecnych ptipadech zakon omezit uplatnéni prav podle odstavce 2).
Kapitola I'V: Lidsky genom

Clanek 11: Zikaz diskriminace

Jakékoliv diskriminace osoby z diivodu jejiho genetického dédictvi je zakézéna.
Clanek 12: Prediktivni genetické vySetieni

Vysetteni, ktera predpovidaji geneticky podminéné nemoci, nebo slouzi k urceni nositele
genu zpusobujictho nemoc, nebo k odhaleni genetické predispozice nebo nachylnosti
k nemoci lze provést pouze pro zdravotni ucely a v navaznosti na odpovidajici genetické

poradenstvi.
Clanek 13: Zasahy do lidského genomu

Zasah smétujici ke zméné genomu lze provadét pouze pro preventivni, diagnostické nebo
lécebné ucely a to tehdy, pokud neni jeho cilem jakdkoliv zména genomu nékterého z po-

tomk.
Clanek 14: Zakaz volby pohlavi

Pouziti postupti lékatsky asistované reprodukce nebude dovoleno za tcelem volby budou-

ciho pohlavi ditéte, ledaze tak piedejit vazné dédicné nemoci vdzané na pohlavi.
Kapitola V: Védecky vyzkum
Clanek 15: Obecné pravidlo

Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny bude provadén svobodné pii respektovani

této Umluvy a v souladu s dal§imi pravnimi piedpisy, které slouzi k ochrané lidské bytosti.



Clanek 16: Ochrana osob u¢astnicich se védeckého vyzkumu

Védecky vyzkum na ¢loveéku lze provadét pouze tehdy, pokud jsou splnény vSechny nasle-

dujici podminky:

a)
b)

d)

k vyzkumu na ¢lovéku neexistuje zadna alternativa srovnatelného tcinku,

rizika vyzkumu, kterym by mohla byt vystavena doty¢na osoba, nejsou neumérné

vysoka vzhledem k moznému prospéchu z vyzkumu,
vyzkumny projekt byl schvalen ptisluSnym organem po nezavislém posouzeni jeho
védeckého prinosu veetné zhodnoceni vyznamu cile vyzkumu a multidisciplinarni-

ho posouzeni jeho etické piijatelnosti,

osoby ucastnici se vyzkumu byly informovany o svych pravech a zarukach, které

zékon stanovi na jejich ochranu,

nezbytny souhlas podle ¢lanku 5 byl dan vyslovné konkrétné a je zdokumentovan.

Takovy souhlas 1ze kdykoliv odvolat.

Clanek 17: Ochrana osob neschopnych dat souhlas k vyzkumu

1.

2.

U osoby neschopné dat souhlas podle ¢lanku 18 lze vyzkum provadét pouze pii

splnéni nasledujicich podminek:

a) jsou splnény podminky stanovené v ¢lanku 16, pododstavcich a) az d),

b) je pravdépodobné, Ze vysledky vyzkumu piinesou skuteény a piimy prospéch
pro zdravi doty¢né osoby,

€) vyzkum srovnatelného G¢inku nelze provadét na zadnych jednotlivcich schop-

nych dat souhlas,

d) nezbytna potvrzeni souhlasu podle ¢lanku 6 byla dana konkrétné a pisemng;

zGcastnéna osoba s tim neprojevuje nesouhlas.

Pokud vyzkum nebude piedstavovat piimy prospéch pro zdravi doty¢né osoby, lze
takovy vyzkum povolit za podminek uvedenych v odstavci 1, pododstavcich a) az
e) pouze vyjimecné, pii splnéni podminek stanovenych zakonem na ochranu takové

osoby a pfi splnéni nasledujicich podminek:

a) Tento vyzkum ma za cil cestou podstatného ptispéni védeckého poznani zdra-

votniho stavu, nemoci ¢i poruchy doty¢ného ziskat vysledky, které mohou pfti-



nést prospéch dotycné osobé nebo jinym osobam ve stejné veékové kategorii,
nebo postizenym stejnou nemoci nebo poruchou, nebo osobdm ve stejném

zdravotnim stavu,

b) Tento vyzkum pfedstavuje pouze minimalni riziko a minimalni zatéz pro do-

ty¢ného jednotlivce.
Clanek 18: Vyzkum na plodech in vitro

Pokud zakon umoZiuje provadét vyzkum na plodech in vitro, musi byt zdkonem zajiSténa

odpovidajici ochrana plodu. Vytvareni lidskych ploda pro vyzkumné tcely je zakazano.
Kapitola VI: Odbér organu a tkané z Zijicich darci pro ucely transplantace
Clanek 19: Obecné pravidlo

1. Odbér organti nebo tkani od Zijici osoby pro ucely transplantace lze provadét vy-
hradné v zajmu léCebného piinosu pro piijemce, a pouze, pokud neni k dispozici
zadny vhodny organ nebo tkan zemfielé osoby, nebo jina alternativni metoda srov-

natelného G¢inku.

2. Nezbytny souhlas podle ¢lanku 5 musi byt vyjadien vyslovné a konkrétné¢ bud’ pi-

semnou formou, nebo piislusnym uiednim orgénem.
Clanek 20: Ochrana osob neschopnych dat souhlas s odebranim organu

a) Odbér organu ¢i tkané nelze provést u osoby, ktera neni schopna dat souhlas podle

¢lanku 5.

b) Pfi splnéni podminek stanovenych zdkonem na ochranu téchto osob lze vyjimecné
povolit odbér obnovitelné tkané u osoby, ktera neni sama schopna dat souhlas, po-

kud jsou splnény nasledujici podminky:

ba) neni k dispozici zddny kompatibilni déarce, ktery je schopen dat souhlas,
bb) pfijemcem je bratr nebo sestra darce,

bc) darovani musi predstavovat moznost zachrany Zivota piijemce,

bd) souhlas podle odstaveti 2 a 3 ¢lanku 6 byl dan konkrétné a pisemné v souladu
se zakonem a se souhlasem ptislusného orgénu, uvazovany darce s tim neprojevuje

souhlas.



Kapitola VII: Zikaz finan¢niho prospéchu a nakladani s ¢astmi lidského téla
Clanek 21: Zakaz finan&niho prospéchu

Lidské télo a jeho ¢asti nesméji byt jako takové zdrojem finanéniho prospéchu.
Clanek 22: Nakladani s odebranou &asti lidského téla

Je-li v prubéhu zakroku odebrana jakakoliv ¢ast lidského téla, mize se uchovat a pouzit
pro ucely jiné, nez pro ty, pro néz byla odebrana, pouze tehdy, pokud byly splnény naleZi-

tosti v souvislosti s pouc¢enim a souhlasem.
Kapitola VIII: Poruseni ustanoveni Umluvy
Clanek 23: Poruseni prav a zasad

Strany Umluvy zajisti bez zbyte&ného prodleni odpovidajici pravni ochranu tak, aby piede-

Sly nebo zamezily porusovani prav a zasad stanovenych touto Umluvou.
Clanek 24: Nahrada za zpisobenou nepatfi¢nou Gjmu

Osoba, ktera utrpéla nepatfi¢nou Gjmu zpusobenou zakrokem, ma narok na spravedlivou

nahradu Skody za podminek a postupt stanovenych zakonem.
Clanek 25: Sankce

Strany této umluvy zajisti odpovidajici pravni postih pro ptipady poruseni ustanoveni této

Umluvy.
Kapitola IX: Vztah této Umluvy k ostatnim pravnim ipravam
Clanek 26: Omezeni vykonu prav

1. Vykon prav a ochrannych opatieni obsazenych v této Umluvé nemtize byt predmé-
tem zaddnych omezeni kromé téch, kterd stanovi zdkon a kterd jsou nezbytna v de-
mokratické spole¢nosti v zajmu bezpecnosti vetejnosti, pfedchdzeni trestné ¢innos-

ti, ochrany vetejné¢ho zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych.

2. Omezeni uvedend v ptfedchozim odstavci se nesméji tykat clanka 11, 13, 14, 16, 17,

19, 20, 21.



Clanek 27: Sirsi ochrana

Zadné ustanoveni této Umluvy nelze vykladat jako omezujici nebo jinak ovliviiujici strany
Umluvy pii moznosti poskytnout vétsi pravni ochranu pfi aplikaci biologie a mediciny nez

je stanoveno v této Umluve.

Kapitola X: Verejna diskuze

Clanek 28: Verejna diskuze

Strany této Umluvy zajisti, aby feseni zakladnich otézek, které vyvstavaji s rozvojem bio-
logie a mediciny, prob¢hlo po fadné vefejné diskuzi, zejména co se tyce jejich vyznam-
nych l¢ékatskych, spolecenskych, ekonomickych, etickych a pravnich disledkd, a aby byla
predmétem odpovidajici odborné diskuze.

Kapitola XI: Vyklad a dodrZovani Umluvy

Clanek 29: Vyklad Umluvy

Evropsky soud pro lidska prava mize bez ptimého vztahu k jakémukoliv probihajicimu
soudnimu fizeni vydat stanoviska k pravnim otazkam tykajicim se vykladu této Umluvy,
pokud o to pozadaji: vlada statu, ktery je stranou Umluvy, poté kdy vyrozuméla ostatni

strany Umluvy;

Vybor (ustanoveny podle ¢lanku 32) s ¢lenstvim omezenym pro zastupce stran této Umlu-

vy podle rozhodnuti pfijatého dvoutietinovou vétSinou odevzdanych hlasi.
Clanek 30: Zpravy o aplikaci Umluvy
Po obdrzeni zadosti od generdlniho tajemnika Rady Evropy poda kazdd smluvni strana

vysvétleni o zpiisobu, kterym jeji vnitrostatni zdkon zajistuje uc€inné provadeéni ustanoveni

Umluvy.

Naésledujici kapitoly XII. — XIV., €¢lanky 31 — 38 se vénuji: Protokoliim, které budou rozvi-
jet zasady této Umluvy v dalsich konkrétnich oblastech, Dodatkiim k Umluvé a Zavéreg-
nym ustanovenim® (Kutnohorska, 2007, s. 126 — 131).



PRILOHA XII: ZAKON C. 20/1966 SB., O PECI A ZDRAVI LIDU

»Zakon o péci a zdravi lidu je nejvyznamnéjsi pravni normou v oblasti zdravotnictvi. Za-
kon byl od revoluce v roce 1989 nékolikrat novelizovan, aniz by se tim mnoho zménilos
jeho znéni odpovidajicimu dobé vzniku Vv 60. letech. Terminologie, kterou zakon

Vv ne¢kterych ustanovenich pouziva, je poplatna obdobi rozvinutého socialismu.

V zakladnich zasadach se objevuje, ze péci spole¢nosti o zdravi lidu musi odpovidat snaha
kazdého jednotlivce zit zdravé, vyvarovat se vlivim skodlivé pisobicich na zdravi a na-

pomahat dobrému vyvoji zdravi svych spoluobcani (¢lanek II).

K hlavnim ptedpokladim péce o zdravi patii staly rozvoj védy a techniky, proto musi véda
v predstihu zajistovat dostatek potfebnych poznatkli a uplatiiovat je na vSech usecich na-

rodniho hospodafstvi ovliviiujicich zdravi lidu (¢lanek III).

Péce o zdravi lidu se zaméfuje predevSim k ochran€, upeviiovani a rozvijeni télesného a
dusevniho zdravi se zvlastnim zietelem k nové generaci a péci o zdravi pracujicich (¢lanek

V).

Zakon o péci o zdravi lidu také stanovi, ze velka pozornost je vénovana zdravotni vychove
obyvatelstva, ktera se provadi v tésném sepéti s ostatni vychovnou ¢innosti (§13 zakona),
piipadné v té€sné spolupréci s rodinou, Skolou, hospodaiskymi organizacemi, ve znéni no-

vely i s ob¢anskymi sdruzenimi (§14 zakona).

Tteti ¢ast zakona nazvana Zdravotnictvi uvadi ptehled subjektti poskytujicich zdravotni
péci, jimiz jsou zdravotnicka zatizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob, poskytuji-
cich zdravotni péci v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy, tj. lege

artis. V tomto ustanoveni nejsou uvedena zdravotnicka zafizeni kraju.

Vyznamnym ustanovenim zakona je § 23 s nazvem Pouceni a souhlas nemocného. V od-
stavei 1 se uvadi, Zze zdravotnicky pracovnik je povinen poucit nemocného, poptipadé ¢le-
ny rodiny, popiipad€ partnera o povaze onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se
mohli stat aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani lé€ebné preventivni péce. Podle § 23
odstavce 2 se provadéji vysetrovaci a 1é€ebné vykony se souhlasem nemocného, nebo lze-
li tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny pies nalezité vysvétleni potfebnou péci,
vyzada si oSetfujici 1ékaf o tom pisemné prohlaSeni (reverz). Déle je stanoveno, kdy je

moZzné provadét 1écebné a vySetfovaci vykony bez souhlasu nemocného:

- nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lIze stanovit povinné lécent;



- osoba jevici znamky dusevni poruchy nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své oko-

li;

- jedna se o neodkladny vykon k zachrané Zivota a zdravi a neni mozné vyzéadat sou-

hlas nemocného;
- jde-li o nosice.
Ustanoveni § 23 zakona byva ztotoznovano s institutem tzv. informovaného souhlasu.

Podle § 24 zékona pievzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do tUstavni péce
z diivodu stanovenych zakonem musi zdravotnické zafizeni ozndmit do 24 hodin soudu,

V jehoZ obvodu ma sidlo.

Ustanoveni § 26a zakona upravuje odnimani ¢asti lidského téla v souvislosti s lé¢ebné pre-
ventivni péci, 1ékaiskou védou, vyzkumem a vyukovymi ucely, odbér krve, tkani orgéand.
Ve vSech téchto piipadech se vyzaduje, aby pacientovi byly poskytnuty oSetiujicim I1éka-
fem informace a pacient vyslovil s odnétim prokazatelny pisemny souhlas. Rovnéz pouziti
téla nebo casti téla zemfelého pro l€kaiské Ucely je mozné jen v piipadé prokazatelného
pisemného souhlasu pacienta, popiipadé osoby blizké, pokud svou viili nevyslovil za svého
zivota. Tato Uprava je velice podrobnd, coz je v nesouladu se stru¢nou az lakonickou dikci

jinych ustanoveni, takze zakon v tomto ohledu ptsobi velmi nesourod¢ a nevyvazené.

Pokud jde o obsah zdkona z hlediska ustanoveni, kterd maji eticky obsah, je za klicova
nutno povazovat ustanoveni § 55 zakona, ktery stanovi povinnost zdravotnikli ve zdravot-
nictvi. Zakon tedy nerozliSuje mezi I€kafi a ostatnim zdravotnim personalem. Uvadi, ze
zdravotniCti pracovnici jsou povinni vykonavat zdravotnické povolani svédomité, peclive,
S hluboce lidskym vztahem k obaniim a védomim odpovédnosti ke spolecnosti. Odstavec
2 téhoz ustanoveni konkretizuje tyto povinnosti, kdyZ mimo jiné stanovi, Ze zdravotnicti
pracovnici jsou povinni zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédéli pii
vykonu svého povoldni, s vyjimkou ptipadd, kdy se skute¢nost sdéluje se souhlasem oSet-
fované osoby nebo byl pracovnik této povinnosti zprostén nadfizenym orgdnem* (Mato-

chova, 2009, s. 111 — 113).



PRILOHA XIII: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lenka Gubaniova, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii Uni-
verzity Tomase Bati ve Zlin€, oboru VSeobecna sestra. Dostava se Vam do rukou dotaznik,
jehoz vysledky budou pouzity ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma Agresivni paci-

ent ve zdravotnickém zafizeni.

Chtéla bych Vas touto cestou oslovit a poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ve své
bakalarské praci se soustfedim na pouziti omezovacich prostfedkll a ostatnich metod vyu-

zivanych u agresivnich pacientll ve zdravotnickém zatizeni.

Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o jeho pravdivé vyplnéni. Zvolenou odpo-
veéd, kterd je Vam nejblizsi prosim zakrouzkujte. Pokud je v otdzce pouzita moznost jiné,
uved’'te Vas ndzor, dle Vaseho nejlepsiho uvazeni. Uvedené informace budou pouzity vy-
hradné pro mé studijni tcely.

Pfedem Vam moc dékuji za spolupraci, trpélivost a Vas drahocenny cas.

Lenka Gubaniova

1. Uved’te své pohlavi.
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je VA4S vék?

a) 1929
b) 30 -39
c) 40— 49

d) 50 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni odborné vzdélani — SZS
b) Vyssiodborné vzdélani - VZS
c) Vysokoskolské vzdélani
d) Specializa¢ni vzdélani
€) JINE (UVEALE). .. ettt e



. Uved’te prosim charakteristiku Vaseho pracovisté.

a)
b)
c)
d)

Interni oddéleni standardniho typu
Interni jednotka intenzivni péce
Chirurgické oddéleni standardniho typu
Chirurgicka jednotka intenzivni péce

. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni?

a)
b)
c)
d)
e)

Méné nez 1 rok
1-51let
6—9 let
10 — 19 let
20 let a vice

Setkal/a jste se jiZ béhem Vasi klinické praxe s agresivhim chovanim u pacien-
ta/klienta?

a)
b)
c)
d)

Ano, velmi Casto
Ano, Casto

Ano, ziidka

Ne

. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pri¢ina agresivniho jednani pacienta? Lze za-
krouZkovat i vice odpovédi.

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Pocit strachu a ohroZeni

Bezmoc

Intenzivni bolest

Snaha ptekonat uzkost, ktera prameni z dané situace

Nasilnost bez zfejmého divodu

Zesmeésnéni, ponizeni

Alkohol

Toxikoméanie

Psychiatricka diagnza v anamnéze

Organické stavy (epilepsie, akutni stavy zmatenosti, mozkova afekce)
Jiné (uved’te Jake). ...

Pokud jste se s agresivnim chovanim u pacienta/klienta setkal/a, uved’te, o ja-
ky druh agresivity se jednalo. Lze zakrouZkovat i vice odpovédi.

a)
b)
c)
d)
e)

Agresivita pouze verbalni

Agresivita pouze fyzicka

Agresivita verbalni i fyzicka

Autoagresivita

Jin€ (Uved’te JaKE).....uoe



9. Agresivni pacient je podle Vas... Lze zakrouZkovat i vice odpovédi.
a) Jedinec s tendenci k nasilnému zptisobu reagovani
b) Jedinec s projevy verbalni agrese (kfik, jizlivost, nadavky...)
c) Jedinec s projevy fyzického napadani lidi
d) Jiny (uved'te, SpeCifikUjte). ... ..ouviniiiii e

10. Setkal/a jste se jiZ béhem své dosavadni klinické praxe s projevem agresivniho
chovani u zdravotnika?
a) Ano, velmi Casto
b) Ano, Casto
C) Ano, ziidka
d) Ne

11. S jakym projevem agresivity jste se setkal/a u zdravotnika? Odpovidejte pouze
tehdy, odpovédél/a-li jste v otdzce 10 ANO. Lze zakrouZkovat vice odpovédi.

a) Nesetrné oSetfovani

b) Verbalni agrese k pacientovi/klientovi

€) BezdGvodné uziti omezovacich prostredki
d) Bezdivodné uziti medikace

e) Jiné (uvedte, specifikuj-

12. Dokazal/a byste stru¢né popsat pojem ,restriktivni metoda“?
a) Ano
b) Ne

13. Mohl/a byste pojem restriktivni metoda stru¢né popsat, prosim? Odpovidejte
pouze tehdy, odpovédél/a-li jste v otdzce 12 ANO.

14. PouZivate na Vasem oddéleni néjaky z druhii omezovacich prostiredkii?
a) Ano, velmi ¢asto
b) Ano, Casto
€) Ano, ziidka
d) Ne



15.

16.

17.

18.

Jaky druh omezovacich prostiedkii pouzivate? Odpovidejte pouze tehdy, odpo-

védél/a-li jste v otdzce 14 ANO. Lze zakrouZkovat vice odpovédi.

a) Omezeni v luzku (vyuziti popruhti na hornich, dolnich konéetinach, hrudniku
nebo fixace hlavy)

b) Terapeuticka izolace (uzavieni pacienta v samostatné mistnosti k tomu urc¢ené)

c) Omezeni pacienta v sitovém lizku

d) Ochranny kabatek

e) Manualni fixace (situace, kdy pacientovi brani v pohybu oSettujici personal a
poté vétSinou nasleduje podani ukliditujici medikace)

f) Aplikace psychofarmak bez souhlasu nemocného

g) Jin€ (UVEdte JAKE). ... .ottt

P¥i pouziti omezovacich prostiedki vyuZivate zapis o pouziti zvolené metody
do dokumentace pacienta? Odpovidejte pouze tehdy, odpovédél/a-li jste v otdzce
14 ANO.

a) Ano

b) Ne

Odpovidejte pouze tehdy, odpovédél/a-li jste v otdzce 16 ANO.
Upresnéte, prosim, kdo zapis do dokumentace pacienta provadi.

Upresnéte, prosim, kde se zapis do dokumentace pacienta provadi. (do které
¢asti dokumentace pacienta)

Etickymi aspekty pii pouZiti omezovacich prostiedki jsou etické kodexy. Ridi-
te se pri aplikaci omezovacich prostiedkiu nékterym z nich? Pokud omezovaci
prostiedky nepouzivate, ridili byste se nékterym z etickych kodext?

a) Ano, velmi Casto

b) Ano, Casto

€) Ano, ziidka

d) Ne



19.

20.

21.

22.

Ktery z etickych kodexii je pro Vas prioritni pri péci o agresivniho pacienta?
a) Eticky kodex Ceské lékaiské komory

b) Eticky kodex zdravotni sestry

c) Kodex prav pacientd

d) JinY (UVEAE JAKY). . u v ettt

Omezenim pacienta se zabyva také problematika prava. Znate nékteré
Z uvedenych pravnich norem tykajici se omezovacich prostiredka?

Lze zakrouZkovat vice odpovédi.

a) Listina zakladnich prav a svobod

b) Umluva o lidskych pravech a biomedicing

C) Zékon o péci zdravi a lidu

d) Zakon o ochran¢ osobnich udajt

e) Zakon o prestupcich

f) Trestni zakon

g) Obcansky zakonik

Vite, ktera z uvedenych pravnich norem ma v Ceské republice nejvyssi vaz-
nost pri pouziti omezovacich prostiedkii?

a) Listina zakladnich prav a svobod

b) Umluva o lidskych pravech a biomedicing

C) Zakon o péci zdravi a lidu

d) Zakon o ochrané osobnich tdaji

e) Zakon o ptestupcich

f) Trestni zakon

g) Obcansky zakonik

Mite néjakou Zivotni zkuSenost s agresivnim pacientem ve zdravotnickém za-
Fizeni, o kterou byste se rad/a podélil/a?

Moc Vam dékuji za spolupraci a Vas ¢as.

Lenka Gubaniova



PRILOHA XIV: OSNOVA ROZHOVORU S NELEKARSKYMI
ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKY

ROZHOVOR
Dobry den,

jmenuji se Lenka Gubaniova, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii Uni-
verzity Tomase Bati ve Zlin€, oboru VSeobecna sestra. Pokud mate chvili ¢as, chtéla bych
Vs oslovit a poprosit o kratky rozhovor ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma Agre-

sivni pacient ve zdravotnickém zatizeni.

BliZze se ve své praci chci zaméfit na pouziti omezovacich prostiedkli a ostatnich metod

vyuzivanych u agresivnich pacienti/klienti ve zdravotnickém zatizeni.

Rozhovor bude anonymni, proto bych Véas rada poprosila o pravdivé informace. Informace

Z tohoto rozhovoru budou pouzity vyhradné pro mé studijni ucely.

Pokud tedy dovolite, miZeme zacit...

Na zacdatku bych se Vas rada zeptala, na nékolik otazek tykajici se vasi prace a kli-

nické praxe.

1. Jaké je prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
2. Na jakém oddé¢leni pracujete?

3. Jaka je délka vasi klinické praxe?

Dékuji, dale se zamérim na otazky tykajici se agresivity.

4. Setkal/a jste se n€kdy béhem Vasi klinické praxe s agresivnim chovanim pacien-
ta/klienta?

5. Dokézal/a byste blize specifikovat druh agresivity, se kterou jste se setkal/a?

6. Jak byste specifikoval/a agresivniho pacienta? Kdo je agresivni pacient podle Vas?



7. Jaké ptiCina agresivity u pacienti? Co agresivitu u pacienti/klientd zptisobuje? (pocit
strachu a ohroZeni, bezmoc, intenzivni bolest, snaha piekonat tzkost, kterd prameni
z dané situace, nésilnost bez ziejmého divodu, zesmeésnéni, ponizeni, alkohol, toxiko-
manie, psychiatrickd diagnéza v anamnéze, organické stavy — epilepsie, akutni stavy
zmatenosti, mozkova afekce)

8. A co u zdravotnikii? Objevuje se agresivni chovani i u zdravotnikli? Jakym zpiisobem
se agresivita projevila?

9. Vite, co znamena pojem restriktivni metoda?

Nyni, bych se zamérila na nékolik otazek tykajicich se omezovacich prostiedki.

10. Pouzivate na Vasem odd¢leni n¢jaky z druhti omezovacich prostfedkti u agresivnich
pacientt/klientd? (omezeni v lazku — vyuziti popruhti na hornich, dolnich koncetinéch,
terapeutickd izolace — uzavieni pacienta v samostatné mistnosti k tomuto uréené, ome-
zeni v sitovém lizku, ochranny kabatek, manualni fixace — situace, kdy pacientovi
brani v pohybu oSetfujici personal a poté vétsinou nasleduje podani uklidnujici medi-
kace, aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta)

11. Vyuzivate pfi pouziti omezovacich prostfedkl zapis do dokumentace?
12. Kdo do dokumentace pouziti zvolené metody zapisuje?

13. Mate k tomuto ucelu ptipraven zvlastni formulai?

Etickymi aspekty p¥i pouZiti omezovacich prostfedki jsou etické kodexy. Ridite se
pri aplikaci omezovacich prostiedki nékterym z nich? Pokud omezovaci prostiedky
nepouzivate, ridili byste se nékterym z etickych kodext?

14. Jakému etickému kodexu byste dal/a prednost? (Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory,
Eticky kodex sestry, Kodex prav pacientit)

15. Omezenim pacienta se zabyva také pravni problematika. Znate nékteré pravni normy
tykajici se omezovacich prostiedki? (Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o lid-
skych pravech a biomedicing, Zakon o péci a zdravi lidu, Zakon o ochran¢ osobnich
udajii, Zékon o ptestupcich, Trestni zakon, Obcansky zakonik)

Dékuji Vam mnohokrat za Vas ¢as a trpélivost. Preji hezky zbytek dne, nashledanou.



PRILOHA XV: ROZHOVORY S NELEKARSKYMI
ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKY

Rozhovor ¢. 1 — Respondent 1

Jaké je prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Studovala jsem, specializacni studium instrumentatrka operacnich salti. Nyni studuji jeste
druhym rokem bakalatsky obor vSeobecna sestra v Pardubicich.

Na jakém oddéleni pracujete?
Pracuji na chirurgické JIP, nékdy zaskakujeme 1 na oddéleni ARO.

Jaka je délka vasi klinické praxe?
(chvili ptemysli) 9 let.

Setkala jste se nekdy behem Vasi klinické praxe s agresivnim chovanim pacienta/klienta?
To ano, ur¢ité. Na nékterych pracovistich dokonce velmi ¢asto. Nej€astéji asi na lékaiské
pohotovosti.

Dokazala byste blize specifikovat druh agresivity, se kterou jste se setkala?
Pokud se jednalo o muze, spise §lo o fyzickou agresi. Jde-li o Zeny, ty jsou spiSe verbalné
agresivni. V tomto piipad€ nezohlednuji pracoviste.

Jak byste specifikovala agresivniho pacienta? Kdo je agresivni pacient podle Vis?
Agresivni pacient je kazdy jedinec, ktery je schopen zattocit na druhého jedince, tfeba
¢loveéka nebo personal. VEtsinou bez jakékoliv priciny.

Jaka pricina agresivity u pacientu? Co agresivitu u pacientu/klientu zpiisobuje?
Domnivam se, ze velkou roli hraje alkohol a stavy deliria. Pokud jsou to starsi lidé, tak
tam je to spiS psychickd zmatenost.

A CO0 U zdravotnikii? Objevuje se agresivni chovani i u zdravotniki?
To urcité. Podle mého nazoru je spojend se syndromem vyhoteni.

Jakym zpuisobem se agresivita projevila?
Nejcastéji asi verbalni agresi.

Vite, co znamend pojem restriktivni metoda?
Je to asi metoda, ktera vyuziva jakékoliv omezovaci prostiedky.

Pouzivate na Vasem oddéleni néjaky z druhii omezovacich prostredkii u agresivnich paci-
entii/klientu?

Ano, pouzivame vétSinou nozni a ruéni kurty. Ty rucni Castéji.



Vyuzivate pri pouziti omezovacich prostredkii zapis do dokumentace?
Zapis nikde do dokumentace neprovadime.

Ani nevite o tom, Ze byste méli nékde na oddéleni nebo v nemocnici pro takovyto ucel
zvlastni dokumentaci?
Na odd¢leni nic takového nepouzivame a myslim si, ze nic takového ani nemame.

Etickymi aspekty pri pouziti omezovacich prostiedkii jsou etické kodexy. Ridite se pii apli-
kaci omezovacich prostredkii nékterym z nich?

V momenté, kdy jednadm s verbalné€ agresivnim pacientem, tak spiSe nez etick¢ho kodexu
vyuzivam metod asertivni komunikace. Pfi jednani s fyzicky agresivnim pacientem roz-
hodné taktéz nevyuzivam etickych kodexti. Snazim se spiSe o co nejrychlejsi racionalizaci
stavu pacienta.

Omezenim pacienta se zabyva také pravni problematika. Zndte nékteré pravni normy tyka-
Jjici se omezovacich prostredkii?
Asi neznam, nebo si spiSe nevzpomenu (smich).

Listina zdkladnich prav a svobod, Umluva o lidskych pravech a biomediciné, Zdkon o péci
a zdravi lidu, Zdkon o ochrané osobnich udajii, Zdikon o prestupcich, Trestni zdkon, Ob-
cansky zakonik.

Tak doslovné je nezndm, ale samoziejmé jsem o nich slysela.

Deékuji moc za cas, za ochotu a statecnost.



Rozhovor ¢. 2 — Respondent 2

Jaké je prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
Stredni zdravotnicka skola, ale vSeobecna sestra, asistent nejsem (Usmev).

Na kterém oddéleni pracujete?
Nyni na interni jednotce intenzivni péce, ale bohaté zkusenosti ohledn¢ Vaseho tématu
mam i z ptedchoziho zaméstnani na psychiatrii.

Ja bych se radéji pro objektivitu svého priizkumu chtéla zamérit na to oddéleni interni.
Dobra, zkusim to oddélit.

Jaka je délka Vasi klinické praxe?
Letos to bude krasnych 10 let.

Asi urcité jste se setkal nékdy behem Vasi klinické praxe s agresivnim chovanim pacien-
ta/klienta?
No v tomto se opravdu nemylite.

Dokazal byste blize specifikovat druh agresivity, se kterou jste se setkal?
Tak to byla agresivita jak verbalni, tak fyzickd. Asi Castéji s tou verbalni.

Jak byste specifikoval agresivniho pacienta? Kdo je agresivni pacient podle Vis?
Pacient, ktery mé¢ z urcitého ditvodu napada, uto¢i na me, vétSinou je to zcela bezdivodné.

Jaka pricina agresivity u pacientu? Co agresivitu u pacientu/klientu zpiisobuje?
VétSinou se jedna o agresivitu vychazejici z diagndzy pacienta, jako naptiklad urazy hlavy
a onemocnéni CNS.

A co u zdravotnikii? Objevuje se agresivni chovani i u zdravotnikii?
Urc¢ité ano, ale pouze v piipadé terapie. To se promita do mé praxe na psychiatrickém od-
déleni.

Vite, co znamend pojem restriktivni metoda?
S timto pojmem jsem se setkal, ale nedokdzu ho popsat ani vysvétlit.

Pouzivate na Vasem oddéleni néjaky z druhit omezovacich prostredkii u agresivnich paci-
enti/klientu?

Ano, pouzivam.

O jaky druh omezeni jde nejcasteji?
Kurtovaci popruhy vSech druht.



Vyuzivate pri pouziti omezovacich prostredkii zapis do dokumentace?
Samoziejmé na nasem oddé¢leni je toto povinnost.

Kdo do dokumentace zvolené metody zapisuje?
Vlastné ja, pokud zvolim omezovaci metodu, ale musim to konzultovat s I¢kafem.

Mate k tomuto ucelu zvolen zvilastni formular?
Ne, zapisujeme omezeni do dekurzu s podpisem Iékate.

Etickymi aspekty pri pouziti omezovacich prostiedkii jsou etické kodexy. Ridite se pri apli-
kaci omezovacich prostredkii nékterym z nich?
Ne, eticky kodex m¢ urcité nenapadne, kdyz kurtuji pacienta.

Omezenim pacienta se zabyva také pravni problematika. Znate nékteré pravni normy tyka-
Jjici se omezovacich prostredkii?

Neznam (smich). Asi bych néco znat mél.

Deékuji moc za spolupraci a Vas cas.



Rozhovor ¢. 3 — Respondent 3

Jaké je prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Studovala jsem vyssi odbornou skolu, v§eobecnou sestru.

Na jakém oddéleni pracujete?
No jak asi vite, pracuji na chirurgickém odd¢leni, ur¢ené pouze muzim.

Jaka je délka Vasi klinické praxe?
Pracuji celkem Ctyii roky, od zacatku pracuji tady na oddé€leni a libi se mi tady.

Asi uz vite, jakym smérem se bude ubirat nas rozhovor dale. Uz jsem vam nastinila pro-
blematiku, o kterou se zajimam, a proto se Vas zeptam, jestli jste se jiz setkala behem Vasi
praxe zde na oddéleni s agresivnim chovanim u pacienta?

No to vite, Ze ano, a ne jednou ono je chvili klid a potom je to tady z ni¢eho nic jeden agre-
sor vedle druhého.

Dokazala byste tedy blize specifikovat druh agresivity, se kterou jste se setkala?

No agresivni lidé byvaji Casto dementni star$i pani, také pacienti s psychiatrickou diagno-
zou, se kterou jiz k nam ptisli a mnohdy neZ se na to pfijde, Ze bere pravidelné psychofar-
maka, tak uz je agresor v jednom kole. A potom samoziejmée a asi nejcasteji jsou to pacien-
ti pod vlivem alkoholu. Takovi ti chronicti alkoholici jsou nejhorsi.

Jak byste tedy specifikovala agresivniho pacienta? Kdo je agresivni pacient podle Vas?
No asi je to ¢lovek, ktery slovné i fyzicky napada zdravotnicky personal, tieba pokiiky
vyhruzky a tak.

Jaka je pricina agresivity u pacientu? Co agresivitu u pacientii zpusobuje?
No tak, asi jak uz jsem fekla zmatenost, alkohol a psychiatrické onemocnéni. Ur¢ité i dalsi,
ale tady tyto pfiCiny asi nejcastéji.

Tak to by asi bylo, co se tyce samotné agresivity vSechno, zeptam se ted na zdravotniky.
Objevuje se agresivni chovani i u zdravotnikui?
Ano, i s tim jsem se bohuzel setkala.

Jakym zpusobem se ta agresivita u zdravotnikii objevila?

Tak urcité slovné. A vidéla jsem uz 1 jednoho zdravotnika co na agresivniho pacienta vzta-
hl ruku ne moc, ale poplacani tam bylo. To uz se mi moc nelibilo, ale vypjata situace na
obou stranéch.



Vite, co znamena pojem restriktivni metoda?
Uzivani omezeni u pacienta, nemylim-li se. Setkala jsem se s timto pojmem na praxi
Vv psychiatrické 1é¢ebné, od té doby jsem to neslySela, tak nevim, jestli je to spravn¢.

Spravneé to samozrejme je. Ted bych se chtéla zeptat na par otazek tykajici se omezovacich
prostiedkii. Pouzivdte na Vasem oddéleni néjaky z druhii omezovacich prostredkii u agre-
sivnich pacientii?

Ano, pouzivame kurty na nohy a ruce a taky podavame zklidijici medikaci. To ale az po
ordinaci lékare.

Vyuzivate pri pouZiti omezovacich prostredku zapis do dokumentace?
To ano. PiSeme to do hodnoceni oSetfovatelské péce.

Kdo do dokumentace pouziti zvolené metody zapisuje?
U nas sestra.

Nemate tedy k tomuto ucelu pripraven zviastni formular?
Ne, nemame.

Etickymi aspekty pri pouziti omezovacich prostiedkii jsou etické kodexy. Ridite se pri apli-
kaci omezovacich prostredkii nékterym z nich?
Ano, fidim.

Ktery kodex je Vam nejblizsi, kterym z kodexii se ridite pri pouziti omezovacich prostred-
ku?
Asi to bude Eticky kodex sester.

Jeste bych chtéla posledni otdazkou trochu zabrousit do pravni problematiky. Znate nékteré
normy, tykajici se omezovacich prostredkit?
(ismév) asi neznam, m¢ tak hned nic nenapada.

Pokusim se Vas trochu navést. Listina zdkladnich prav a svobod, Umluva o lidskych prd-
vech a biomedicine, Zakon o péci a zdravi lidu, Zakon o ochrané osobnich udajui, Trestni
zdakon nebo obcansky zdakonik.

Tak slySela jsem myslim si, Ze by to mohla byt ta Listina zakladnich prav a svobod
(smich).

Tak to by bylo vsechno, ja Vam moc dékuji, méjte se hezky a preju Vam malo agresivity ve
Vasi praci.



Rozhovor ¢. 4 — Respondent 4

Jaké je, prosim Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
Jsem vseobecna sestra se specializaci ARIP.

Na jakém oddéleni pracujete?
Dfive jsme byli ARO, dnes mame status chirurgické JIP.

Jaka je délka Vasi klinické praxe?
(chvili premysli), pracuji 6 a pul rok.

Tak to by byly uvodni, da se Fict identifikacni udaje, nyni bych se chtéla zeptat na par ota-
zek, které se tykaji agresivity.

Setkala jste se nekdy behem vasi klinické praxe s agresivnim chovanim pacienta?

Tak za tu dobu urcité a nejen v praci, ja si myslim, ze agresivity je kolem nas vSech vSude
az moc (smév). Od valky po dalsi valku.

Dokazala byste blize specifikovat druh agresivity, se kterou jste se setkala?
Tak j& pfesn¢ neznam druhy agresivit, ale nékdo nadava, nékdo kope, tak asi slovni a fy-
zicka.

Jak byste specifikovala agresivniho pacienta? Kdo je agresivni pacient podle Vas?

Je to Cloveék netecny, neptizpiisobivy dané situaci, Casto ta agrese ma spojeni s n¢jakou
nemoci. Tieba demence. M1ij dédecek byl dementni a mnohdy strasné agresivni a pfitom
mily a hodny ¢lovek, ktery dokud nebyl nemocen, nikdy na svété nikomu neublizil. Napo-
maha také zména prostiedi, zmatenost obecné. A u nékoho samoziejmeé alkohol.

Tim jste me predbéhla a ani se nemusime zabyvat otazkou pricinami agresivity. Pokud Vas,
néco napadne jeste.
Jesté snad obecné lidska zavist.

Dékuji za postieh, vratila bych se zpatky do zdravotnictvi. Jak je to u zdravotniku? Objevu-
Jje se agresivni chovani i u zdravotnikii?

To také, jsou to taky jen lidé. VétSinou psychického radzu, kdyz jsou vy€erpani, urcité

V rdmci syndromu vyhoteni. Potom také pokud maji néjaké osobni ¢i rodinné problémy.

Vite, co znamend pojem restriktivni metoda?
Tak to presné viibec nevim, ale alespont Vam feknu, co si myslim (smich). Je to néco jako
profesiondlni ptistup, sebeovladani, zdsada. Nevim jak to jinak popsat.

AV ramci agresivniho pacienta?
To bude asi zdsada nebo spis zasady, jak k nému pfistupovat.
Vy se tak usmivéte. To bude asi Spatné€. Tak mi na konci alesponi feknete, co to je.



Dékuji za Vas nazor, nyni bych se zameérila na nekolik otazek tykajici se omezovacich pro-
stredkii. Pouzivate na vasem oddéleni néjaky z druhut omezovacich prostiedkit u agresiv-
nich pacientii?

Tak objevi se situace, kdy je o nutné. Pouzivame kurty a potom podle 1ékare vétSinou

v kombinaci s psychofarmaky.

Vyuzivate pri pouziti omezovacich prostredkii zapis do dokumentace?

Tak na mém nynéjSim pracovisti vitbec, to jen pecliva sestra, pokud si vzpomene a ma
kousek volného mista v sesterské dokumentaci, ve zhodnoceni planu péce, tak to tam napi-
Se. Lekar se k tomu néjak nema. Ale vim, Ze takto by se to nemélo, zrovna tato véc by me-
la byt Iépe oSetfena. Na mém predchozim pracovisti bylo nutné tuto informaci zapsat jak

Vv sesterské dokumentaci, tak to bylo 1 povinnosti I¢karte.

Zadny zvlastni formular tedy k tomuto ticelu nemate?
Ne.

Trochu bych jeste chtéla zabrousit do oblasti etiky a prava. Etickymi aspekty pri pouziti
omezovacich prostiedkii jsou etické kodexy. Ridite se pii aplikaci omezovacich prostiedkii
néekterym z nich?

MozZna, zZe se fidim, ale urcité nevédome.

Jakému etickému kodexu byste dala prednost u prace s agresivnim pacientem?
Asi zadnému, nechala bych to jako doposud, budu se fidit svym instinktem.

Tak a posledni otdzka se bude tykat slibovaného prava. Znate nékteré pravni normy tykaji-
cl se omezovacich prostredkit?
Tak hned si nevzpomenu.

Trochu Vam tedy napovim. Listina zdkladnich prav a svobod, Umluva o lidskych pravech a
biomedicine, Zakon o péci a zdravi lidu, Zakon o ochrané osobnich udajii, Zakon o pre-
stupcich, trestni zakon, Obcansky zdkonik.

O v8ech téchto zdkonech jsem slySela, cely obsah a detaily ale neznam.

Ja vam moc dekuji, bylo od Vas milé, Ze jste si udélala cas, bylo to vycerpavajici a moc jste
mi pomohla.



Rozhovor ¢. 5 — Respondent 5

Dobry den. Tak asi bych tedy zacala.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Naposledy jsem studovala, az jsem dostudovala vyssi zdravotnickou Skolu, obor v§eobecna
sestra.

Na jakém oddéleni pracujete?
Je to oddéleni interni. Na interni jednotce intenzivni péce.

Jak dlouho uz pracujete? Jaka je délka celé klinické praxe?
Uz to bude letos v lété 13 let.

Tak mimo tady ty identifikacni udaje se budu ptat na sva témata. Agresivitu a omezovaci
prostredky, etiku a pravo.
(smich) Toho bude tolik?

Ne to ne. Slibila jsem, Ze to dlouho trvat nebude.

Tak zacneme s tou agresivitou.

Setkala jste se v pritbéhu své klinické praxe s agresivnim chovanim u pacienta?
Ur¢ité ano.

Dokazala byste blize specifikovat druh agresivity, se kterou jste se setkala?
No to je asi slovni ohrozeni a napadani.

Jak byste blize specifikovala agresivniho pacienta? Kdo je agresivni pacient podle Vas?
Je to pacient, ktery slovné a fyzicky napada oSetfovatelsky persondl, ohrozuje Casto sebe a
své okoli. Projevuje se Casto kiikem, nadavkami, vyhrozovanim a sebeposkozovanim.

Jaka je pricina agresivity u pacientu? Co agresivitu u pacientii zpusobuje?

Oni jsou ti agresofi Casto bezmocni. VétSinou je néco boli nebo jim néco vadi a nedokdzou
to nijak jinak vyjadfit. Urcité to miZe byt 1 doznivajici anestezie, takze vlivy 1€kl. A sa-
moziejme alkohol a drogové zavislosti.

A co u zdravotnikii? Objevuje se agresivni chovani i u zdravotnikii?
Taky n€kdy, ale malo. Spis je to dané ze strany pacienta.

Jakym zpusobem se projevuje agresivita u zdravotnikii?
Je to slovni zvyseni hlasu, odsekdvani, nevhodné volena slova.

Vite, co znamend pojem restriktivni metoda?
Nevim, ale souvisi to n¢jak s pouzivanim omezovacich prostredkil, kdyz se na to ptate.



Nyni bych se zameérila na nékolik otdazek tykajici se samotnych omezovacich prostredkaii.
Pouzivdte na Vasem oddeleni néjaky z druhit omezovacich prostredkit u agresivnich paci-
enti?

No popruhy na ruce a nohy. Ty pouzivame asi nejcastéji.

Vyuzivate pri pouZiti omezovacich prostredku zapis do dokumentace?
Ano, sestra tuto informaci zapisuje do sesterské dokumentace.

Mate k tomuto ucelu pripraven zviastni formular?
Nemame.

Etickymi aspekty pri pouziti omezovacich prostiedkii jsou etické kodexy. Ridite se pri apli-
kaci omezovacich prostredkii nekterym z nich?

Ano. Asi ano.

Jakému etickému kodexu davate prednost pri aplikaci omezovacich prostredkii?
Je to Kodex prav pacientil a Eticky kodex sestry.

Znate nekteré pravni normy tykajici se omezovacich prostiredkit?
N¢éjaké jsou, fekla bych obCansky zakonik.

Dekuji Vam mnohokrat za Vas cas a trpélivost. Preji hezky zbytek dne.



PRILOHA XVI: STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP —
PECE O NEKLIDNEHO PACIENTA - POUZITIi OMEZOVACICH
PROSTREDKU

PECE O NEKLIDNEHO PACIENTA — POUZITI OMEZOVACICH PROSTREDKU
(OMEZENI] V LUZKU)

Skupina, o kterou se pecuje: ambulantni a hospitalizovani pacienti
Misto pouziti: Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné

Zpracovala: Lenka Gubaniova

Overila: Skupina pro kvalitu oSetfovatelské péce

Schvalila: Naméstkyné oSetiovatelské péce — Mgr. Alena Kernova

Definice:

Neklidny nebo agresivni pacient: je pacient, ktery ohrozuje sebe a své okoli. Projevuji se u
néj znamKy agrese nebo agresivity z divodu zranéni, onemocnéni nebo je agresivni chova-

ni spojeno s pobytem nebo navstévou ve zdravotnickém zatizeni.

Agresivita: je definovana jako skon k ito¢nému jednani nebo k nasilnému zptisobu reago-
vani.

Psychomotoricky neklid: je pivodnim znakem rtiznych onemocnéni, projevuje se v ruz-
nych formach a rizné intenzité. K feSeni vzniklé situace je vZzdy nutny individualni ptistup.

Omezovaci prostredky. Omezovacimi prostiedky se rozumi terapeutickd a preventivni
opatfeni omezujici volny pohyb a jednani pacienta. Jejich pouZiti podléha stanovenym pra-

vidlum.
Osetrovatelské cile:

— Ochranit pacienta pted sebou samym a zajisténi jeho bezpec¢nosti v zatizenich po-

skytujici oSetfovatelskou péci.
- Prevence padu.
- Minimalizovat ohroZeni zdravotniho stavu pacienta pti neklidu

- Zajistit odpovidajiciho vysetfeni a oSetfeni pacienta, zajiSténi terapie.



- Ochranit ostatni pacienty, ochranit personal zafizeni a ochranit majetek.
- Minimalizovat mozné poskozeni pacienta pii pouziti omezovacich prostiedkd.

- Informovat a edukovat pacienta, personal, pruvodce ¢i zakonného zastupce pacien-

ta.
Kompetence personalu:
- Lékat, ktery vykon indikuje

- Nelékaisti zdravotniCti pracovnici v rozsahu ¢innosti a kompetenci stanovenych

vyhlaskou 55/2011 Sb.

Pomiicky:

- Zabrany k lazku.

- Popruhy na horni a dolni konéetiny, fixaéni pasky, fixacni dlahy.
Osetrovatelsky postup:
Pred vykonem:

- Pfipravit si potfebné pomtcky.

- Snazit se ponechat pacientovi pfi neklidu nebo agresivité dostate¢ny prostor.

- Qdstranit z jeho bezprostiedni blizkosti pfedméty, které by mohl pouzit k napadeni

druhych osob nebo by se jimi mohl zranit.
- Sledovat stale jeho chovani (verbalni i nonverbalni projevy).

- Informovat pacienta o potfebé a nutnosti zajisténi bezpecnosti proti padu a sebepo-

skozeni.

- Pokud je to nutné, zajistit si pomoc dostate¢ného poctu zdravotnickych nebo jinych

pracovniki.
Pri vykonu:

- Rozhodnuti o zplisobu omezeni je vyhradné v kompetenci Iékate a je krajné moz-

nosti feSenti situace.

- Snazit se nezustavat s agresivnim pacientem o samot¢, nikdy se k nému neotacet

zady a dbat na moZnost opustit mistnost.



Dodrzovat zasady komunikace s agresivnim pacientem (mluvit na n¢j jménem, sna-
zit se mluvit pomalu a klidné, snazit se navazat s nim slovni kontakt a tento kontakt
udrzovat, jednat s klidem s jistotou, sledovat neustale nonverbalni projevy komuni-

kace).

Snazit se vysvétlit a informovat pacienta srozumitelnou formou, vysvétlit divody

jeho omezeni, délku omezeni a popsat mu dalsi postup.

Naplanovat a aplikovat omezovaci prostfedky s dostatecnym mnoZstvim zdravot-

nického personalu.

Pted ptistoupenim k omezeni pacienta v lizku pomoci popruht (kurtd), odstranit
Z pacientovych koncetin hodinky a naramky, nikdy neptikladat manZzety pfimo na
k071 pacienta, sniZit riziko poruSeni integrity kiiZze na minimum.

Provést kontrolu, Ze pozadovand ¢ast téla je znehybnéna, ne vSak tak pevné, aby
prerusila krevni obéh pacienta nebo doslo k dekompresi nervovych kment v které-
koliv ¢asti téla.

Pravidelné¢ po 2 hodindch zajistit uvolnéni omezovacich prostfedki na nezbytné

nutnou dobu.

Zajistit béhem omezeni pacientovi komplexni osetfovatelskou pécéi s vyhodnocenim

a pfehodnocenim jeho potieb v oSetfovatelském procesu.

Sledovat u pacienta pravidelné stav védomi, fyziologické funkce, stav dychacich

cest, psychomotorické projevy, barvu a celistvost klize v mist¢ fixace.

Komunikovat s pacientem dle jeho stavu a v pravidelnych intervalech hodnotit ne-
Klid a agresivitu.
Jakmile pomine diivod k pouZziti omezovacich prostfedkil, okamzité ukoncit jejich

pouziti, odstranit je z lizka a znovu kontrolovat celkovy stav pacienta.

Po vykonu:

Po odstranéni omezovacich prostfedkii znovu vysvétlit pacientovi divody tohoto

postupu a prospésnost pro jeho samotného.
Zkontrolovat bio-psycho-socialni potieby pacienta.

Provést tpravu pacienta a lizka.



Uklid pomiicek:

Likvidace jednorazovych pomicek dle platnych piedpisii o odpadech.
Ostatni pomiticky dekontaminovat, mechanicky ocistit a dezinfikovat.
Uklid pomiicek na misto tomu uréené.

Provést hygienickou dezinfekci rukou.

Upozornéni:

Vsechny omezovaci prostfedky, které jsou pouzivany k omezeni pacienta ve vol-
ném pohybu, Ize pouzit pouze na zaklad¢ pisemné ordinace Iékafe v dokumentaci.
Omezeni a fixace ma vzdy prechodny charakter a musi byt zruSeno okamZité,

jakmile pominou davody, pro které bylo omezeni ordinovano.

U osob zbavenych zptsobilosti k pravnim vykontim a pacientit mladSich 18 let vy-
jadfuje pisemny souhlas s uzitim omezovacich prostiedkti v nezbytnych ptipadech

zékonny zéastupce podpisem o souhlasu s pifijetim do zatizeni.

Provedeni zapisu do dokumentace:

Samotny zapis v dokumentaci obsahuje:

Aktualni stav pacienta, zdalipak byla jiz v minulosti pouzita restriktivni metoda a

davody, které vedly k pouziti omezovaciho prostredku.

Pfesny Cas pocatku omezeni pacienta.

Indikace I¢kate k oSetiovatelskému postupu po dobu uziti omezovaciho prostiedku.
Ptesny zapis o podavani ordinované medikace.

Priitbézné zhodnoceni stavu pacienta, popiipadé popsani diivodu pokracovani nebo

ukonéeni daného omezeni.

Zapisy oSetiovatelskych intervenci, jakymi jsou hygiena, pfijem potravy a tekutin,

vyprazdinovani aj.

Navstévy u pacienta, v nékterych piipadech presné popsani reakci pacienta na bliz-

kou osobu.

Podrobny aktualni stav pacienta pii ukonceni omezeni.



- Podpis Iékare a nelékaiského zdravotnického pracovnika, kteti byli odpovédni za

omezeni.

~ Udaj o tom, kdy a za jakych podminek byl pacient o pouziti omezeni informovan.



