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ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace bylo nastinit problematiku agresivity psychiatrickych pacientti viici
personalu ve zdravotnickych zatizenich. Prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka cast
vysvétluje pojmy jako je agrese, agresivita, hostilita, komunikace a pfistupy k pacientlim,
omezovani pacientll, osetfovatelska péce, kdy vychazime z doporucenych zdroji. Dale
bakalaiska prace dava urcity ndhled na soucasny stav roztfisténosti nazori ve spole¢nosti
ohledné omezovani pacientl proti jejich vili a zamysli se nad tim, zda je takové jednani
humanni ¢i nehumanni. A pokud jiz k takym zasahiim dojde, a to z jakéhokoliv divodu,
zda jsou respektovana lidska prava jedince.

Praktickd ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového
Setfeni. Cilem bylo zjistit miru agresivity psychiatrickych pacientli na danych dvanécti
oddé&lenich Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk vii¢i vSeobecnym sestrdm pracujicim
v 1écebné pét a vice let.

Na zékladé téchto vyzkoumanych dat reflektuji miru napadeni agresivnich psychiatrickych

pacientil viiéi personalu v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk.

Klic¢ova slova:

agresivita, hostilita, komunika¢ni postupy, omezovaci prostfedky, oSetfovatelska péce,

psychofarmaka, verbalni a brachialni agrese.



ABSTRACT

The aim of the Bachelor’s thesis was to examine aggression of psychiatric patients towards
medical staff. The thesis is divided into two parts. With the help of the recommended
sources, the teoretical part explains concepts such as aggression, hostility, communication
and approach to patients, restraining patients and nursing care. Furthermore, the thesis
provides insight into the current fragmentation of our society’s opinions on the restraint of
patients against their will and it also reflects on the humane and inhumane nature of such
restraints. And when the restraints are used for some reason, the thesis attempts to find out
whether individual human rights are responded.

The practical part consists of quantitative research which was conducted by means of a
questionnaire survey. The aim was to determine the aggression of psychiatric pateints
hospitalized in the twelve wards of Psychiatric hospital in Sternberk towards the general
nurses that have been working in the hospital for five or more years.

Based on researched data, I explore the extent of psychiatric patients’attacks on the staff in

the Psychiatric hospital in Sternberk.

Keywords:

aggression, hostility, communication methods, restraints, nursing care, psychotropic

mediacation, verbal and brachial aggression.
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UvoD
Slibujeme pod vlivem nad¢ji a koname pod vlivem strachu

Motto: Francois de la Rochefoucauld

Tématem bakalarské prace je otdzka dnes vice nez aktudlni, tou je fenomén agresivniho
chovani. Nazev agresivita je bohuzel stale sklonovanym pojmem, a to prevazné¢ v médiich,
kde neztidka byvaji podané informace pfibarvené, 1zivé. Tato prace je zaméfend zejména
na problematiku agresivniho chovani psychiatrickych pacientl vii¢i personalu na dvanécti
vybranych oddé&lenich Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Ve spoleénosti, ale i mezi
zdravotnickymi pracovniky jinych klinickych oborii je na moZnost agresivity ze strany
pacientll nahliZeno jako na fakt, ktery k psychiatrii neodmysliteln¢ patfil a patii, spole¢nost
setrvava v domnéni, ze zdravotnicky personal psychiatrickych zafizeni s agresi pacientli
pocita, je proSkolen, financné zvyhodnén a umi ji plné Celit. Ve své bakalarské praci se
snazim nastinit, jak uzce se vSeobecné sestry v psychiatrickych 1écebnéch ¢i (nemocnicich)
dostavaji do pfimého kontaktu s agresivnimi pacienty. I pro tyto samotné pacienty, ktefi
byvaji Casto frustrovani danou situaci, nechténou hospitalizaci a nepochopenim vlastniho
prozivani okolim, soucasn¢ ocitaji-li se v psychické ¢i fyzické nepohodé¢, je tato situace
velmi stresujici a do jisté miry mtiZze byt jejich agresivni chovani 1 uréitou obdobou ,,volani
0 pomoc*. Zejména vSeobecné sestry jsou ty prvni, které ¢eli pfimo témto akutnim staviim,
a zalezi tudiz na jejich zkuSenostech, promptnich reakcich a zejména také na organizaci pii
feSeni situaci spojenych s verbalni a fyzickou agresi ze strany pacienta. Takova prace byva
pro vSeobecnou sestru psychicky naroc¢nd, stresujici, kdy pod vlivem strachu ¢i nevhodné

zvoleném postupu Ize dojit k zavaznému pochybeni, poranéni nékterého ze zucastnénych.
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I. TEORETICKA CAST
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1  HISTORIE PSYCHIATRIE

Dusevni nemoci provazeji lidstvo od nepaméti a Ize fici, ze jsou soucasti historie lidského
rodu. Nevyhybaly se (a nevyhybaji) inteligentnim, bohatym, mocnym, ale i nemajetnym,
také prostym. Vysvétleni jejich piivodu a pficin, pfistup k jejich nositeliim, taktéz k jejich
1é¢bée staly v historii na zcela nepatfi¢nych a tristné¢ mylnych zakladech. Dusevné nemocni
lidé byvali v minulosti neziidka biti a tyrani, izolovani, véznéni, dokonce i kruté¢ zabijeni.
Mnohé ,,Ié¢ebné metody* nepfinasely ulevu, byla to spiSe muka a utrpeni — vzpomeiime
kuptikladu ,,0¢isténi* upalovanim na hranici, novodobé vyvolavani kdmat pomoci aplikace
inzulinti, nebo za zminku stoji i ,,0zdravné™ dlouhodobé koupele v ledové vod€. Neni bez
zajimavosti, zZe oproti evropskému piistupu k duSevné nemocnym v minulosti jednoznacné
vynikaly pfistupy arabského svéta — kde jiz v 7. stoleti zde byl postaven utulek pro duSevné
choré. Sam arabsky 1ékat Ibn Sina (zndmy jako Avicena) se mimo jiné vénoval také 1é¢be

dusevné nemocnym (Orel, 2016, s. 20).

1.1 ZneuZzivani psychiatrie

Dvacaté stoleti pfineslo kromé rychlého vyvoje psychiatrie také zkuSenosti se zneuzivanim
oboru. Nejvyraznégji probihaly v dobé obdobi nacismu. V rdmci tzv. Programu eutanazie
k masivnimu zabijeni dusevné nemocnych. Roku 1933 byl pfiijat pfipravovany zékon
o opatfeni proti dédi¢nym chorobam. Zakon umozioval sterilizaci duSevné chorych Zen,
a preruSeni téhotenstvi az do patého meésice. Zakon byl pfijat pozitivné a byl dokonce
kladné vitan 1 psychiatry. V této dob& neexistovalo zadné efektivni léceni nemoci duse,
proto byla potieba alespont profylaxe. RovnéZz v zahranici se tento novy zdkon s kritikou
nesetkaval. Odpovidal totiz odbornym nazorm tehdejSich 1€kait. Zakon postihoval jak
slabomysIné nemocné, tak 1 choré s maniodepresivitou a schizofrenii. V roce 1935 se 1¢kar
Gerhard Wagner obratil na Adolfa Hitlera s pozadavkem usmrcovani duSevné nemocnych.
Nacisté s timto ,,postupem*® pockali, nez pln¢ vypukne vélka, protoZe se bali odezvy cirkve
a vefejnosti (Petr a kol., 2014, s. 31).

Cela akce tedy byla naplanovana a provedena skryté vefejnosti, aniz by byla v Némecku
legalni. Nejprve zacala ve vézeni v Brandemburgu, a to v lednu 1940, déale pokracovala
v péti psychiatrickych ustavech do srpna roku 1941. Za tuto zminénou dobu bylo usmrceno
nejdiive vyfukovymi plyny a pozdéji i kysliénikem uhelnatym 70236 duSevné nemocnych

(David, 2011).
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Organizatofi této akce se pozdéji stali vyhleddvanymi odborniky na fyzickou likvidaci
v koncentracnich taborech. U téchto dusevné nemocnych se argumentovalo tim, ze jde jen
o bezcenné zivoty, ale hlavni cil byl racionélni, ekonomicky (David, 2011).

Ve skutecnosti usmrcovani trvalo az do konce valky. Pracovnici psychiatrickych zafizeni
vyplnovali specidlni dotazniky o vSech svych pacientech. Dotazniky pak byly nasledné
vyhodnoceny vybranymi znalci, ktefi dale rozhodli o dal$im osudu dusevné nemocnych.
Nekteré psychiatrické ustavy byly ndhle zménény na tzv. ustavy likvidacni. Personalu bylo
vysvétleno, ze program eutanazie vyhovuje potfebam fiSe, a ten se timto nedobrovolné stal
soucasti likvida¢niho procesu. Namisto osetfovani pripravovali duSevné nemocné ke smrti.
Existovaly smérnice, jak smrt nemocnych oznamovat rodindm. Uvadély se nepravdivé
udaje o pficinach smrti, vétSinou byla diivodem télesnd nemoc. Postupné se, vSak tyto
zpravy o podivnych umrtich dusevné chorych, dostaly do médii a protesty pravniki
a cirkve vedly k zastaveni této praxe (Petr a kol., 2014, s. 31).

Jinym ptikladem zneuzivani psychiatrie byla represivni praxe sovétskych psychiatrickych
zatizeni. Tajnd policie nutila psychiatry k represim politicky nepohodlnych ob¢anti, o cemZz
existuji rozsahlé dikazy. Podle Basteckého (1999, s. 27) ,,se potvrdilo, Ze rada disidentii
byla prohldsena za Silené a umisténa do psychiatrickych zarizeni, kde byli ,,léceni*, dokud
neodvolali svoje nekonformni nazory *.

Také v byvalém Ceskoslovensku dochazelo ojedinéle k piipadiim, které se daly povazovat
za zneuZzivani psychiatrie z politickych divodi. Pfi vyznamnych udalostech, jako statni
vyro¢i, spartakidda nebo névstévy zahranicnich statnikli, byly ambulantnim psychiatriim
vydavany ptikazy, aby umistili do psychiatrickych 1éceben disidenty (ti vétSinou neméli
psychiatrickou diagnozu), ktefi by mohli naruSovat vetejny potadek. Za takové naruSovani
vetejného poradku byly povazovany protesty proti rezimu a politickym pravidlim tehdejsi
doby. Prostfednictvim nedobrovolné hospitalizace byl omezen ob¢an na svobodé¢, jez mohl
ohrozit vefejny potradek, nikoli ten, ktery jej skutecné ohrozoval, coz lze interpretovat jako
porusovani pravnich zasad. Tehdejsi ambulantni psychiatti vSak pfistupovali k podobnym
nafizenim velmi vlazn¢ (Baudis a kol., 2002, s. 102).

Na druhé stran€ mnozi state¢ni psychiatii naopak hospitalizovali disidenty, aby je tim
uchranili pfed moznymi policejnimi vyslechy nebo stihanim. Pfipady zneuZiti psychiatrie
uzce souviseji s konkrétnim spolecenskym klimatem v téch zemich, kde k nim dochazelo.
Nepomohly vsak v diskuzi o otdzkach ochrany prav duSevné nemocnych a mife autonomie

psychiatrt pti rozhodovéni o osudech svych pacientl (Petr a kol., 2014, s. 31).
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2  AGRESE

Agrese je dle Konrada Lorence a dalSich soucasti poplachové reakce, tedy piipravy na boj
nebo Utek pti ohrozeni. Na agresi mozno v nékterych ptipadech pohlizet jako na nauceny
mechanismus. K agresivit¢ 1ze vychovéavat. Potomci agresivnich rodic¢t byvaji Casto také
agresivni (Kalvach a kol., 2011, s. 294).

Agresivni chovani ¢lovéka je pfirozenou soucasti jeho socidlniho chovani a je také zaroven
soucasti chovani zaméfeného na uspokojovani potieb a pii dosahovani cili. V roce 1921
popsali Moore a Gilliland jako métitko agresivity kontakt o¢i. Oba vychazeli z obecné
znamého poznatku, ze ,,0ci, které nevydrzi pohled, jsou vyrazem osobni slabosti ¢i nepo-

ctivosti a naopak" (Vyrost a kol., 2008, s. 267).

2.1 Vymezeni pojmii souvisejicich s agresi

Agrese je druhem realizovaného chovani s cilem ublizit nebo i uskodit zivé bytosti, ktera
se naopak snazi tomuto chovani vyhnout. Termin je odvozen od ad-gradi, gradi znamena
jiti proti. Do psychiatrie byl termin agrese zaveden Alfredem Adlerem a také Sigmundem
Freudem na pocatku dvacatého stoleti. Agrese jako pojem se v tomto obdobi dostava 1 do
etologie a vytlatuje Darwinllv ,,boj za Zivot“. Agrese byla povaZovana za instinkt, zékladni
zdroj energie. V socialnich védach je spiSe jako imysl Skodit. Pfedpoklada se, Ze existuji
dva typy agrese, které maji rizné neuronové substraty v mozku. Jednou z oblasti je area
v lateralnim hypotalamu, kde lze stimulaci vyvolat reakce potravové, siln€jsi stimulaci je
utok na koftist. Druhou oblasti je ventralni ¢ast hypotalamu, kde takova stimulace vyvolava
emocni typ agrese (Dusek a kol., 2015, s. 139).

Agresivita je sklon k utoénému jednani, které se transformuje do rtiznych poloh. Jedna se
o tendenci vykonavat agresivni ¢in, chovat se agresivné a zamérn¢ ublizovat. Tento termin
je odvozen z lat. aggredi — ptistoupit, napadat, utocit (Vagnerova a kol., 2013, s. 136).
Neklidem oznacujeme stav zvySené pohybové aktivity, kterd pfechazi od mirnych forem,
jako zvySend gestikulace, pfeslapovani, podupavani az k vyraznému celkovému neklidu,
pii kterém jedinec bezciln€ pobiha a aktivné zasahuje do okoli (Petr a kol., 2014, s. 171).
Agitovanost se podle Rabocha (2013, s. 117) oznacuje ,,stav neucelného neklidu, bezcil-

nych pohybu, jez se nékdy mohou vystuprniovat az do pohybové boure*
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Definice Svétové zdravotnické organizace WHO je ,,zamérné pouziti nebo hrozba pouziti
fyzicke sily proti sobé samému, jiné osobe nebo skupiné ¢i spolecnosti osob, které piisobi
nebo ma vysokou pravdépodobnost zpiisobit zranéni, smrt, psychické poskozeni, stradani
nebo ujmu “ (Petr a kol., 2014, s. 171).

Hostilitou se rozumi obecné negativni nebo neptatelské postoje jedince k jinému jedinci
nebo k vice lidem, ale nemusi se projevit nasilim (Raboch a kol., 2012, s. 147).

Afekt je nahle, rychle zacinajici a Casto rychle odeznivajici emocni reakce na riizné zazitky
(hnév, radost, uzas, d¢s, uzkost, stud, nadseni). Tyto reakce jsou doprovdzeny zjevnymi
vegetativnimi reakcemi a mimickymi projevy. Mohou vznikat i vlivem nékterych farmak
(noradrenalin). Paticky vznikaji pfi riznych télesnych poruchach a pii patickych zménéach
nervového systému (Raboch a kol., 2012, s. 123).

Hnévem oznacujeme silnou emocni reakci, jejichZz vystuptiovani vede Casto az k afektu
zufivosti. Tato emoce je vyvolana osobni urdzkou, ponizenim ¢i osobni ijmou jakéhokoliv
druhu (napft. zly umysl, schvalnost). Hnév tedy neni pouze aktualni stav, nybrz i negativni

postoj a zkuSenost, kterd se ¢lovéka dotkla (Vymétal, 2013, s. 258).

2.2 Priciny vzniku neklidu a agrese

Ptic¢inou vzniku neklidu a agrese byvaji velmi €asto psychiatrickd onemocnéni, zejména
se jedna o organické duSevni poruchy, u kterych je objektivné prokazana ptic¢ina v mozku
(napf. urazy atrofie, hypoxie, infekce, nddory, Grazy mozku a intoxikace). Primarni pfi¢ina
muze byt i v jiném orgadnovém systému (napf. hypoglykémie). Schizofrenie, potom také
schizotypni a schizoafektivni poruchy jsou jedny z nejCastéjSich dusevnich poruch, které
ni¢i socidlni a emocni citéni jedince, intelekt a osobnost. Absolutné ztraci kontakt
s realitou, je naruSeni vztahu k sobé samému a i k vnéjSimu svétu. U afektivnich poruch
se jedna o poruchy nalady. Tato ndlada muze byt snizena nebo zvysena, v téchto ptipadech
hovofime o manii nebo depresi. MiiZe jit rovnéZ o kombinaci obou dvou nalad. Z dalSich
duSevnich poruch, které mohou vyvolat agresivni jednani, zminime neurotické poruchy,
reakce na dlouhodoby stres, uzkostné poruchy, fobické stavy, posttraumaticky stresovy
syndrom, poruchy osobnosti, sadomasochismus, sexudlni agrese, mentalni retardace,
v neposledni fad¢ i davova panika. Psychoaktivni a navykové latky ovliviiuji psychiku
¢lovéka a tim tedy mohou vyvolat agresivni jednani jedince, protoze vytvareji psychickou

1 fyzickou zavislost (Markova a kol., 2006, s. 108).
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Alkohol je nejvice zneuzivana psychoaktivni latka u nas. Tato latka vSeobecné navozuje
veseli, ztratu zabran, agresivitu. Pod vlivem alkoholu je spachana pfevazna ¢ast sebevrazd.
Drogy jsou omamné latky, ovliviiyjici psychiku ¢lovéka a zpusobuji psychickou i fyzickou
zéavislost. Tyto omamné latky rozdélime podle pusobeni na organismus — zde zatadime
halucinogeny (LSD, extéaze, lysohlavky), dale jsou to stimula¢ni latky (Crack, amfetamin,
kokain, pervitin), omamné, opiaty (heroin, opium, morfin). A podle rizik vzniku zévislosti
délime na méekké a tvrdé drogy. Mckké drogy (marihuana, hasis, kava, Caj), tvrdé drogy
(heroin, kokain, pervitin, extdze, LSD, morfin, toluen a je zde zminovan i alkohol).
Existuje fada somatickych onemocnéni, kterd mohou vyvolat agresi. Epilepsii rozumime
zachvatovité, chronické, neurologické onemocnéni vyvolané abnormélnimi vyboji
v mozkovych buiikdch (neuronech), projevujici se riznymi typy kiec¢i. Dal§im somatickym
onemocnénim zminime degenerativni mozkové onemocnéni Alzheimerovu chorobu. Patii
sem také Parkinsonova choroba, neurodegenerativni onemocnéni mozku, kdy se méni
pacientiiv vyraz obli¢eje do podoby masky, dochazi k ztuhnuti, zpomaleni pohyb, také
vyraznému klidovému tfesu, tito nemocni pouzivaji drobné zhusténé az mikromanické
pismo (Hales, Yudofsky a Gabbard, ©2011, s. 487).

Z dalSich pficin je hypoxie mozku, pii které dochazi k nedostatenému zasobeni mozkové
tkané kyslikem. Patfi zde 1 hypoglykémie, kterd se vyznacuje sniZzenou hladinou cukru
v krvi pod 3 mmol/L. (tato uvedend hodnota se mize v riznych literaturach lisit). Rabies
(vzteklina, Lyssa), jedna se o vyjimecné u nas nevyskytujici se onemocnéni, pfenaSejici se
slinami infikovaného zvifete pifi pokousani. Dal§i moZnou pfic¢inu agresivniho chovani
pacienta se muze stat i Spatny nebo nevhodny pfistup ze strany zdravotnického persondlu
jako je arogance, ironické poznamky, nevyzadané, oblibené familiarni chovani zdravotnika
vuci pacientovi, také i celkovy projev a vzezieni zdravotnika. Zdrojem mohou byt rovnéz

osobnostni rysy zdravotnika a pfitomnost frustrace (Markova a kol., 2006, s. 109).

2.3 Projevy agresivniho chovani pacienta

Ne kazdy pacient je schopen zvladnout problémovou situaci, zvlasté kdyz proziva strach,
uzkost, je nespokojeny s pritbéhem 1éceni a celkovou hospitalizaci, citlivé vnima aktualné
sd€lenou neptiznivou diagndzu, vnima zklamani z prognézy, z omezenych moznosti 1éCby,
akutni nepfiznivou reakci u nemocného a v nekterych pripadech vyusti az k jeho agresi

(Vymétal, 2010, s. 171).
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2.3.1 Faktory zvySujici napéti pacienta

Faktorem zvySujici napéti pacienta je Casto obtizna orientace ve zdravotnickém zafizeni
tak 1 na oddéleni. Rovnéz absence vhodného a srozumitelné oznaCenych budov, dvefi,
ambulanci, taktéz 1 neoznaCeni personalu vizitkou byva Castym faktorem. Predpokladem
zvysujiciho se napéti jsou dlouhé cekaci doby, jak na oSetfeni, na ulehnuti do lizka nebo
na vydej 16kt & stravy. Spatnd organizace prace, hluéné prostiedi, ale také i nedostatek
informaci, kdy se personal pacientovi nepfedstavi a neni vybaven jiz zminénou vizitkou,
pacient nevi co se bude dit, nebo je jen nedostatecné informovan. Na pacienty negativné
pusobi rutinni pfistup personalu, jeho neprofesionalni vystupovani, nevhodné poznamky,
ale i absence empatie, nervozita, stres a celkovy nedostatek personalu. Zakaz telefonovani
a neumoznéni kontaktu se svymi blizkymi vyvolava v pacientech pocity beznadéje, maji
strach z nového prostedi, ze sloZzeni a mnozstvi spolupacientli na pokoji, z nedostatku
soukromi a spanku. V neposledni fad¢ jde o neadekvatni, zkreslené ptedstavy o psychiatrii,

které pacienti mohou Cerpat z povér, filmia ¢i bulvarnich denikd (Petr a kol., 2014, s. 172).

2.3.2 Varovné signaly

Mezi varovné signaly pocinajici agrese fadime verbalni projev, kdy pozorujeme mluvené
pozadavky. U neverbalniho projevu pozorujeme ztuhnuti téla agresora, zblednuti nebo
z€ervenani pokozky. Pacient hluboce oddechuje, zatind zuby, rty jsou semknuté. Napadna
je gestikulace, muze se projevit podupavanim nohou agresora, sviranim pésti spolu s gesty
pfipominajici tdery. Pacient vstdva a naklani se nad zdravotnika ¢i spolupacienta, taktéz
muze neadekvatné vstupovat do jeho osobni zony. Vyhruzny a upteny pohled agresora do
oci protéjsSku danou situace jest€¢ umocniuje. To vSe signalizuje varovné neverbalni projevy
(Pendkova, 2011, s. 16).

V ramci pfedchazeni agresivnimu a hostilnimu chovani je diilezité stanovit potencionalné
rizikového pacienta. Takové identifikovani nesmi byt ale zaménéno na zevSeobecnéni,
pausalizaci nebo predsudky. Vlastni zkuSenosti avSak poukazuji na to, ze se v zafizenich
toto bohuZzel déje. Ze strany zdravotnického personalu dochazi k odsouzeni ¢i pfisouzeni
specifickych vlastnosti na zdklad¢é barvy pleti, socidlniho postaveni, narodnosti a jinych
ryst pacienta. Takové subjektivni a neprofesionalni chovani mize byt samotnym zdrojem

nedorozuméni, které miize vyustit k agresivnim projevam (Burda, 2014, s. 24).
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24 Faze napadeni, formy a stupné agrese

Nyni si podrobné popiSeme faze napadeni, formy a stupné agrese. Prvni fazi oznacujeme
jako spoustéci. Ke spusténi agrese dochazi za souhry nékolika faktort. Jednak musi byt
aktér vyladén k agresi, musi byt pfitomny spoustéci faktory, jako je pfitomnost stresort,
véetné nevhodného chovani vici pacientovi, Spatnd interpretace reality vlivem duSevniho
onemocnéni, vlivem alkoholovych a nealkoholovych zavislosti, rovnéz strach pacienta
z bolestivého vykonu a ohroZeni jeho zajmu. Druhd faze je eskalace nasilnych projevi.
Jsou to kroky, které vedou k nésilnému projevu. Chovani pacienta se stale vice odchyluje
od jeho chovani obvyklého, nepfiméefené se soustied’'uje na konkrétni problém. Ve strachu
se nekdy snazime o ovladnuti situace, coz mlze vyvolat pocity ohrozeni pacienta a ten
nasledné reaguje neadekvatni obranou. Tteti fazi je ,krize®. Jedna se o stfet s pacientem.
Nasledky jsou fyzické, materidlni a psychické. Pokud sestra musi fesit otevienou agresi,
dba zejména na bezpeci pro pacienta, na bezpeci ostatnich pacientl a i personal. Ochrana
zafizeni, ta je aZ na misté poslednim. Ctvrtou fazi je ,,uklidnéni®, kdy pacientovo chovéni
se navraci do normy. V této fazi se jiZ jevi agresor na venek jako klidny, zvySena hladina
adrenalinu v téle ale dosud pretrvava a nasledkem miize byt napadeni. Posledni patou fazi
je postkrizova deprese. U této faze se pacient dostava pod svou zdkladni hladinu bézného
chovani. Casto se projevuje jeho vy&erpanim, plagem, projevy litosti nad svym chovanim a
jednanim. Formy agrese se projevi bud’ agresi pifimou, kdy ter€em byvaji zdravotnici
v nejuzSim kontaktu s nemocnym, agrese se projevi ironizujicim hostilnim chovanim az po
ptimy utok. Transformovand agrese je takova forma agrese, kdy pravidla a normy neu-
mozni pacientovi projevit pfimo sviij ndzor, tudiZ pfenese tyto projevy zlosti a hnévu na
véc €1 jinou osobu. (napi. pacient je nespokojen s pfistupem sestry a rozpoutd hadku se
spolupacientem). Jinou formou je tzv. zadrZovani negativnich projevi, kdy se u pacienta
rozviji vnitini konflikty a narlsta napéti. K odreagovani dochazi na zcela jiném misté, coz
muze byt pro okoli nepochopitelné. Jednou z dalSich forem je instrumentalni agresivita,
kdy nasilné projevy agresora slouZzi k dosaZeni cile (Markova a kol., 2006, s. 109).

Mezi stupné agresivniho chovani zafadime mimo jiné ideatorni agresi. Jedna se o agresi
myslenkovou, tedy pouze o piedstavy, jak agresor nékomu vynada. Jinym stupném mitize
byt agrese verbalni (vCetné gestikulaci), kdy pacient sestie pfimo nadava, nebo ji urazi.
Agrese proti pfedmétim, jak napovida, se projevi Casto kopanim do dvefi nebo né&jakou
jinou formou niceni majetku. Agrese fyzickd je zamétfena vici lidem, zvéti a patii sem 1 téz

vyhrozovani se zbrani v ruce (Ptacek a kol., 2011, s. 381).
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Agresi l1ze dale rozdélit na autoagresi, coz znamena ndsili zaméfené na vlastni osobu, kdy
projevem jsou sebevrazedné pokusy a rizné formy sebeposkozovani. Druhym rozdélenim
je heteroagrese, ktera je zamétena navenek (Petr a kol., 2014, s. 171).

Podle Petra (2014, s. 171) ,,Cile agrese mohou byt ruzné, casto je vsak snahou klienta

nekoho zastrasit, zmocnit se néceho, néco pro sebe ziskat*

2.5 Komunikace a pristup k agresivnim pacientiim

Komunikovat znamend poskytovat urCité zpravy, sdilet potfebné informace a vyménovat
si mySlenky, vyjadfovat se takovym zplisobem, aby si v komunikaci vzajemné porozuméli.
V osetiovatelském procesu je komunikace vyménou informaci tykajicich se zdravi a péce
mezi pacientem a sestrou, pfi¢emz oba Ucastnici této vzajemné komunikace jsou zaroven
vysiladem i pfijima¢em informaci (Spatenkova a kol., 2009, s. 9).

Jednani s agresivnim pacientem klade nejvyssi naroky na naSe profesionalni schopnosti
a patii mezi nejnarocnéjsi vyzvy, které pred nas naSe povolani stavi (Ptacek a kol., 2011, s.

36).

2.5.1 Verbalné a fyzicky agresivni pacient

Zvladani neklidu, kontaktu s nespolupracujicim a agresivnim pacientem je jednim z mnoha
specifik prace sestry na psychiatrii. Na oddé€leni se sestra setkava s celou fadou situaci,
které jsou komplikované. To, jakym zplsobem je zvladne, zaleZi na jejich zkuSenostech,
teoretickych zakladech a schopnostech zvolit vhodny pfistup. Rozmanitost situaci je totiz
takova, ze je nemozné podat jednoznac¢ny navod k jejich feSeni (Petr, © 2015 — SestralN).

Pacienta, ktery je svym chovanim nebezpecny sob¢ nebo okoli, a jehoZz chovani se nedaii
zvladnout terapeutickym pfistupem ¢i medikaci, je nutné fyzicky omezit. Pro zvladnuti
takové situace je nezbytny dostatecny pocet persondlu. Jen tak mlize byt omezeni pacienta
provedeno rozhodné, bez vahani a minimalizuji se rizika poranéni nemocného i personalu.
Dojde-1i pfi manipulaci k néjakému poranéni, musi byt v§e podrobné¢ zdokumentovano.
Muze se také ale stat, Ze se zdravotnici boji pacienta z omezeni uvolnit i poté, co se da
oc¢ekavat, Ze akutni neklid jiz byl zvladnut, divodem byva obava z dal$i mozné agrese ze
strany pacienta. Takové omezeni dava personalu jisty ,,pocit bezpeci®. Trvajici omezeni je
ale pro pacienta subjektivné velmi negativné vnimano a divéra k persondlu, nacez i nésle-
dujici spoluprace mohou trpét. Proto by omezeni pacienta nemélo slouzit jingym ucelim,

nez je zvladnuti akutniho neklidu (Petr a kol., 2014, s. 176).
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2.5.2 Zdroje konfliktii mezi personilem a pacientem

Pro psychiatrii je typické, ze vyskyt agresivnich projevii u dusevné nemocnych je Castéjsi,
proto musi byt personal dostatecné kvalifikovany na to, aby je dokazal zvladnout. Mezi
nejcastéjSimi zdroji konfliktd byvaji dotazy pacienta na propusténi a vychazky, déle jeho
nesouhlas s medikaci, nedostava-li se mu dostatek informaci nebo musi-li bez vysvétleni
¢ekat. Zdrojem konfliktli jsou opakované odkazy pacienta na dodrzovani pravidel vnitiniho
fadu oddé¢leni. Velice ¢asto vznikaji konflikty pfi nedostatku cigaret, kavy, financi — jejich
ptidélech, se kterymi pacient nesouhlasi. RovnéZ jsou zdrojem neoblibené oSetfovatelské
intervence napft. hygiena, persondlem vyzadujici aktivity. Nedostatek soukromi, neshody

s jinymi naléhavymi pacienty na oddéleni, tak i ptimo na pokoji (Petr, © 2015 — SestralN).

2.5.3 Obecné zasady jednani s agitovanym pacientem

Zakladem jednéni a agitovanym pacientem z pohledu sestry je jeji profesiondlni piistup
postaveny na klidném, ale rozhodném jednani. Neklidny pacient se casto necha presvédcit
k navrzenému postupu po rozvazném, trpélivém vysvétleni. Rovnéz tak i u uzkostného
pacienta, kterému je umoZznéno vyventilovat jeho vnitini konflikty, se odreaguje a zklidni
pomérné rychle, zachovame-li klid a empatii. U pacientd delirujicich, téZce psychotickych
stavill, u kterych nelze navéazat adekvatni kontakt volime co nejrychlejsi farmakologické
zklidnéni 1 za cenu aplikace lé€iva proti vili pacienta. Zasady pii kontaktu s agresivnim
pacientem jsou velmi dulezité. Dulezitou zasadou je nikdy nezlstat sdm s pacientem v
uzaviené mistnosti. Respektujeme nonverbalni signaly agitovaného pacienta (naptiklad
ustup, otoceni hlavy), respektujeme také osobni prostor. Pacienta vyzveme, aby se posadil,
a posadime se téz. Z dosahu pacienta odstranime nebezpecné predméty, neotd¢ime se k
nému zady, nepfiblizujeme se k nému zezadu. Vzdy dodrzujeme bezpecnou vzdalenost —
vétsi nez je délka nataZzené paze, neZ ukop koncetiny. Pfi komunikaci pozivame klidny hlas
(intoxikovany pacient vnima pfevazné neverbalni slozky komunikace). Vyvarujeme se
prudkym pohybiim, nedotykdme se pacienta, eventualné¢ pozddame o souhlas. Verbalni
sdeleni by mélo byt pacientovi podano jednoznacéné, jednoduchou a srozumitelnou formou
s dobrou artikulaci. S pacientem hovofime o problému, nabidneme feSeni, vnimame obsah
a formu jeho sdéleni. Pacienta v mluvé nepferuSujeme, nevyvracime pifimo jeho poruchy
mysleni a vnimani. Nekomentujeme pacientovy hodnotici soudy (vétu ,,VSichni mé Stve-

te...“ nekomentujeme, ale snazime se porozumét divodiim) (Raboch a kol., 2013, s. 158).
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Pti vystupniovani neklidu ukon¢ime rozhovor s agresorem a udrzujeme si unikovou cestu
(ptistup ke dvetim). Na mist¢ je citliva prezentace pievahy (nékdy staci pouhd pritomnost
dalSiho personalu). Pacienta nenutime k akutnim zasadnim rozhodnutim, poskytneme mu
¢as na rozmysleni. Kontrolujeme vzdy vlastni uzkost. Pokud pacientovo chovani nabyva
charakter trestné ¢innosti anebo s sebou nese zna¢né riziko, odejdeme na bezpecné misto
a snazime se ziskat Cas, popfipadé kontaktujeme policii. Pti fyzickém zasahu, ktery je
rychly a Setrny, dodrzujeme pravidlo: “pét ¢lenti personalu® (jeden na kazdou koncetinu +
jeden navic pro moznou medikament6zni aplikaci) na jednoho agresivniho pacienta (zaleZi
také na fyzické zdatnosti zacastnénych). Je potieba byt obezietny pro mozné riziko infekce

pfi poranéni pacientem (Raboch a kol., 2012, s. 158).

2.5.4 Vhodné a nevhodné komunikaéni postupy

Mezi vhodné techniky a komunikacni postupy patii aktivni naslouchani, snazime se zjistit,
o¢ pacientovi jde. Snazime se navrhnout rizné feSeni, a to i v pfipad¢€, Ze pacientovi nelze
vyhovét, ale 1ze mu naptiklad nabidnout moznost vystaveni potvrzeni, nebo doporuceni.
VyuZivame pozitivni verbalni formulace o protéjSku ke zklidnéni situace (,,Znam vas, jste
¢lovek, ktery v zivoté jiz hodné zkusil a vytesil hodné problémi, véfim, Ze 1 k tomuto se
dokazZete postavit Celem, Ze to zvladnete*). Mezi nevhodné komunikacni postupy ze strany
zdravotnika jednoznacné patfi protititok. Nekopirujeme chovani rozzlobeného pacienta,
nezvySujeme hlas, negestikulujeme (tim bychom jen podpofili agitovaného pacienta, aby
se choval agresivnégji). Dalsi nevhodna technika je ,,pfevedeni‘. Nesvadime vinu na nékoho
jiného, na zdkony apod. (pacient mize nabyt pocitu, Ze uhybame pied zodpovédnosti).
Mezi zakazané postupy patii zesméSiovani pacienta, ironie pouzivana v komunikaci. Je
tteba se vyhnout slovnim soubojim (jsou to takové, kdy byva pacientovi dokazovano, kdo
je zde ,,panem®). Nenutime ani pacienta v této napjaté situaci k pfiznani, Ze nem¢l pravdu

(Honzék, 2006, s. 403).
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3 OMEZOVACI PROSTREDKY A ZVLADANI AGRESIVITY

Omezovaci prostfedky v psychiatrii jsou definovany jako terapeutické, tak preventivni
opatfeni, ktera omezuji volny pohyb a jednani pacienta. Znamenaji zasah do lidskych prav
a distojnosti, nicméné v psychiatrii je nékdy jejich pouziti nezbytné. Samotné pouzivani
omezovacich prostfedkd byva laickou vefejnosti bez znalosti souvislosti kritizovano, coz
Casto negativné ovlivituje pohled na cely obor psychiatrie. Omezovaci prosttedky mohou
byt pouzity pouze z terapeutickych divodu (nikoli jako edukace, nebo pro usnadnéni péce)
a jako krajni feSeni ohrozujici situaci pti neklidu a agresivité pacienta, také po vycerpani
vSech nerestriktivnich opatfeni. Divodem fyzického omezeni byvaji nejcastéji zavazné
projevy psychomotorického neklidu agresora, ktery ohrozuje okoli, autoagresivni projevy
s rizikem bezprostfedniho sebeposkozeni ¢i suicidia, respektive stavy, které by s nejvétsi
pravdépodobnosti do vySe uvedenych projevt vyustili (Dusek a kol., 2015, s. 564).

Omezujici prostiedky v gerontopsychiatrii pii zvladani akutnich stavii neklidu a agrese
jsou pouzivany pfi aktudlnim a pfimém ohroZeni zdravi ¢i zivota pacientl samotnych nebo
jejich okoli, kdy cilem je Setrné, bezpecné a rychlé zklidnéni pacienta (Luzny, 2012, s.

148).

3.1 Fyzicka intervence

Fyzické omezovaci prostfedky je moZné pouZit jen u nemocnych drzenych v zatfizeni bez
jejich souhlasu. Pouziti omezovaciho prostiedku bez souhlasu pacienta, je-li dobrovolné
hospitalizovany, je nutné oznamit soudu, mistné ptislusnému sidlu zdravotnického zatize-
ni, které zah4ji fizeni o pfijeti do zdravotnického zafizeni bez souhlasu nemocného. Mezi
fyzickd omezeni zafadime manuélni fixaci, pii které jde o drzeni pacienta ve stoje nebo na
zemi personalem po dobu nékolika minut. Fixaci lze provést i pouZzitim riznych mechanic-
kych prostfedkt (upinaci popruhy na lizku — kurty). Je mozné pouZit svéraci kazajku, k
zamezeni pohybu hornich koncetin. Mezi dalsi fyzickd omezeni fadime umisténi pacienta
v uzaviené izola¢ni mistnosti nebo v uzavieném sitovém lizku. Umisténi v uzavieném
sitovém luzku nejsou vhodna pro omezeni agitovanych pacientti, ale jsou alternativou pro
gerontopsychiatrické pacienty, u kterych by aplikace vy$si medikace €1 znehybnéni jinymi
restriktnimi metodami vedly k somatickym komplikacim. Za formu fyzického omezeni
nepovazujeme pobyt v sitovém lizku a izola¢ni mistnosti, pokud tedy nejsou uzavieny,
piipoutani koncetiny pii aplikaci infuze, fixace v kiesle pro udrZeni stability, zabrany u

ltizka (Dusek a kol., 2015, s. 556).
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3.2 Mechanicka intervence

K mechanickym intervencim u agresora fadime kratkodobé znehybnéni koncetin v lizku
nebo v prostoru. Dale se za mechanické omezeni povazuji btiSni pasy s mechanickym
zamkem ¢i kurty (popruhy) s mechanickym upevnénim, bezpecnostni pasy, vesty z pevné
tkaniny, pasky, rukavice (pal¢éky), postranice (zvednuté po obou stranéch). Zaradime sem
1 zvlastni zidle se zvedacimi podnozkami zabrafnujici pacientovi vstat a omezujici pad.
Indikace k pouziti byva psychomotoricky neklid, agrese, autoagresivni projevy s rizikem
sebeposkozeni a ohrozeni okoli. Takové omezeni nelze pouzivat jen u pouhého neklidu
pacienta. Proto je zde nutné, aby byl pacient spravné vySetien a byla zjisténa dana pricina

neklidu (Dusek a kol., 2015, s. 558).

3.3 Chemicka intervence

Jedna se o podani farmaka, nejcastéji v podobé tablet a injekci, kdy cilem je zvladnuti
akutniho neklidu, agresivniho chovéni a zmirnéni rizika sebeposkozeni. Zaroven se tim
zkracuje 1 doba nutnosti fyzického omezeni a tim 1 strddani pacienta. Farmakologickou
1éEbu agresivity mizeme rozdélit na akutni a dlouhodobou. Spektra 1€ka pro obé faze jsou
podobna, 1i8i se zvolenymi formami farmak, razantnosti 1écby a oc¢ekavanymi vysledky.
Na oddéleni je moZné stav pribéZné¢ monitorovat, upravovat davky podavanych Iékd,
kombinovat farmaka s mechanickym ¢i fyzickym omezenim (Latalova, 2013, s. 209).

Od farmakoterapie o¢ekavame rychly nastup u¢inku a navozeni mirné sedace. Preferujeme
podavani €kl per os, pfi nespolupraci s agresivnim pacientem se obecné neobejdeme bez
parenteralniho intramuskuldrniho podéani psychofarmaka. Pro farmakoterapii neklidu jsou
vhodné benzodiazepiny, klasicka i atypicka antipsychotika, antihistaminika. Upfednostnit
bychom méli farmaka s rychlym nastupem ucinku a kratkou dobou ptlisobeni. U pacienti
agresivnich byva vybér psychofarmak omezen na ta, jeZ jsou k dispozici 1 pro parenteralni
aplikaci. Farmaka volime podle aktudlni psychiatrické symptomatiky. U tzkostnych stavi
preferujeme pro pacienta benzodiazepiny, u agitované deprese nevolime incizivni ani de-

v

presogenni antipsychotika, nejvhodnéjsi je zde kombinace antipsychotik druhé generace
a benzodiazepinl. T¢Z8i volba nastava u neklidnych pacientd s podezienim na intoxikaci,
zde jsou kontraindikaci de facto vSechna psychofarmaka. Pokud nepostaci jen fyzické
omezeni, je 1ékem ke zvladnuti neklidu haloperidol, ktery pisobi méné sedativné nez jina

psychofarmaka (Hosék a kol., 2015, s. 445).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU NA
PSYCHIATRICKYCH ODDELENICH

Prace sester pecujici o duSevné nemocné pacienty byva ¢asteéné odlisnd od prace sester
pracujicich na somatickych oddélenich. Zakladem préace sestry na psychiatrii je vytvoreni
pozitivniho terapeutického vztahu s pacientem. Hodnoti Groven uspokojovani zakladnich
potteb nemocného, vykondva bé€zné osetiovatelské vykony, mimo to provadi i Cinnosti

specializované v oblasti péce o dusevni zdravi a resocializaci (Hosak a kol., 2015, s. 575).

4.1 Kompetence a vzdélavani sester na psychiatrii

Pojem kompetence (z latinského competens), ktery ve svém pivodnim vyznamu znamena
»halezity, ptislusny, vhodny*. V bézné feci jim byva oznacovana schopnost zvladat urcité
¢innosti nebo funkci, poradit si s urcitou situaci. Kompetence sestry je tak mozné vidét
jednak jako odborné znalosti a dovednosti, ziskané absolvovanim piislusného vzdélani
arozvijené praxi, jednak jako opravnéni k vykonu uréitych Cinnosti, vymezené pravni
normou (Petr a kol., 2014, s. 37).

Soucasna ceska legislativa rozliSuje u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki odbornou
zpusobilost (napf. vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent) a specializovanou zptsobilost
(napf. sestra pro péci v psychiatrii nebo sestra pro intenzivni péci), kterou je mozné ziskat
absolvovanim specializa¢niho vzdélavani. Tento typ vzdélavani vznikl v roce 1960, kdy
bylo zaloZeno Stredisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki, které
bylo zaméfené systematicky na celoZivotni vzdélavani zdravotnikd. V soucasnosti je pod
nazvem Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort a zajistuje
specializa¢ni vzdélavani pro nelékaiské obory. V letech 1997 - 2004 bylo mozné ziskat
tuto specializovanou zplisobilost absolvovanim oboru diplomovana sestra pro psychiatrii
na vys$Sich zdravotnickych Skolach. Specializovana zplsobilost neni podle legislativy pro
praci sestry na psychiatrii podminkou, ale vzhledem ke specifickym natoktim oboru takové
vzdélani zadouci je. Psychiatricka sekce CAS provedla v roce 2013 Setfeni v 39 lizkovych
psychiatrickych zatfizenich, se zaméfenim na zmapovani poctu ,,nelékati®, jejich pracovni
zafazeni pracovni a také na pocCty sester se specializovanou zputsobilosti. Bylo zjiSténo,
ze z celkového poctu 3436 sester ma specializovanou zpusobilost v psychiatrii pouze 1003
sester, tedy 29 %. Dlvodem je patrné¢ nedostate€na motivace ke studiu (zaméstnavatelé
specializaci nepozaduji a finan¢né neoceinuji), 1 mala kapacita specializaéniho vzdélavani —

ro¢n¢ absolvuje studium asi 50 sester (Petr a kol., 2014, s. 37).
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4.2 Obecné zasady pri prijmu, prekladu a propusténi pacienta

Pacienti s psychiatrickou poruchou mohou byt nekriti¢ti ke svym piiznakiim a k povaze
svého onemocnéni. Mohou ohrozovat sebe nebo své okoli. Postradaji nezaujaty pohled
na situaci. Léceni, ptipadné hospitalizace pacientt jsou v jejich nejlepSim zajmu. Pottebuji
se vyhnout takovym situacim, ve kterych jejich psychopatologii ovlivnéné chovani poskodi
je samé nebo jejich blizké. Protoze jsou nemocni, potiebu 1€cby nerozpoznaji, hospitalizaci
1 1écbu odmitaji. V psychiatrii jsou castéji nez v jinych klinickych oborech hospitalizovani
a léCeni pacienti bez svého souhlasu. Toto vede Casto ke konfliktim a v jejich nasledku se
psychiatrii pfi¢itd ohrozeni individualni distojnosti a svobody. Takové situace upravuje
zakon €. 372/2011 Sb. v § 38 (Hosdk a kol., 2015, s. 583).

K hospitalizaci jsou pacienti pifijimani na zédkladé¢ doporuceni ambulantnich psychiatri,
praktickych 1ékatti, doporuceni jiného zdravotnického zatfizeni (nejCastéji jako ndsledna
péce), ¢i na zakladé rozhodnuti soudu. Pacienti si na pfijem ptichazi i sami bez doporuceni.
V tomto piipadé€ sluzbu konajici psychiatr rozhodne dle aktudlniho stavu o hospitalizaci,
nebo navrhne jiny postup. Za téchto okolnosti byva neztidka pacientova touha po tcelové
hospitalizaci, jako jsou socidlni divody, azylovy pobyt, nebo unik pied trestnim stihdnim,
¢i hospitalizace ma poslouzit jako manipulace okolim. Drtiva vétSina vSech piijmi byva
provedena v Psychiatrické 1é¢ebn& Sternberk na centralnim piijmu, kde slouzici psychiatr
zvoli pro pfijimaného pacienta vhodné oddéleni dle stanovené diagnézy a dle aktualniho
stavu pacienta. Sestra i lékat se predstavi, provedou bézné pfiijimaci formality a vesSkeré
administrativni kony ziskané z dokladi, parere, od samotného pacienta, ale i doprovodu.
Sestra asistuje 1ékafi pfi vySetieni, zkontroluje fyziologické funkce pacienta, dle potfeby
provede test na alkohol ¢i drogy, odebere biologicky material, aplikuje zklidnujici 1éky.
Zaroven se souhlasem pacienta prohleda jeho osobni véci pro piipad pfitomnosti ostrych
predmétii, zbrani, 1€k, apod. Zbran se zajisti na misté, ostatni predméty se predavaji spolu
s upozornénim a pacientem na piislusné oddé€leni. Pacient, pokud s hospitalizaci souhlasi,
podepise formular ,,Prohlaseni o dobrovolném vstupu® a je umistén na stanovené odd¢leni.
Ziidka se ptijem, u neklidnych a nespolupracujicich pacientt, provadi pfimo na uzavieném
oddéleni v doprovodu oSetfovatelli nebo za podpory Policie. V ptipad€ indikace pfijeti
pacienta bez jeho souhlasu odesle 1ékaf, nebo socidlni pracovnice e-mailem Okresnimu
soudu ,,HlaSeni o nedobrovolné hospitalizaci®, ktery i nasledné vytiskne (Vnitini smérnice

S 5-010, 2017, Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk).
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Pfijem na psychiatrické oddéleni by mél v kazdém ptipad¢ spliiovat spolecenské normy,
pfijeti by mélo probihat v co mozna nejvétsim klidu. Pacientovi i jeho rodin€ poskytujeme
dostate¢né mnozstvi informaci, je jim podano vysvétleni nezbytné hospitalizace. VSichni
zamestnanci maji mit viditelné vizitky. Lékat daného oddéleni, kde je pacient umistén,
provede piijem dle zvyklosti a standardu odd¢€leni. Sestra sepiSe veskeré svrsky, osobni
véci, cennosti, doklady. Oznaci a odebere holici potieby, potieby pro upravu nehti a vlasa,
sklenéné nadoby, pletaci jehlice aj. Na uzavienych oddélenich odebira dale 1 opasky, Sle,
nabijecky a jiné napéjeci kabele. Poptipad¢ dle stavu i na nezbytnou dobu i zapalovace,
mobilni telefony. Sestra vyplni oSetfovatelskou anamnézu, formular edukaci uréené pro
jednotliva oddéleni, oSetfovatelské diagnozy v elektronickém systému HIPPO, provede
oSetfovatelsky screening, ktery zahrnuje vzdy Barthelové test, zakladni nutri€ni screening
a riziko padu. Ddle dle stavu pacienta riziko sebevrazedného jedndni, riziko agrese a riziko
vzniku dekubitii. Rovnéz vyplni skaly dle specifikace oddé€leni: na oddéleni pro zavislosti
— Alcohol Craving Visual Analogue Scale (vizualni analogova Skala touhy po alkoholu),
na psychotickych oddélenich — Self — Rating Anxiety Scale (Zungiiv dotaznik tzkosti),
u chronickych pacient, lé€enych vice jak 3 mésice - Nurses Observation Scale for Inpatient
Evaluation (oSetfovatelska stupnice pro hodnoceni hospitalizovanych pacientlt), u kuraka
Fagerstromuv test nikotinové zavislosti. Pacient je dle aktualniho stavu, sestrou seznamen
s oddélenim, domacim fadem. Na terapeutické komunité je seznamen s ostatnimi pacienty
a zdravotnickym tymem. Pacienti s vys$§i mirou rizika (sebevrazedné tendence, pozitivni
virové onemocnéni) a pacienti s ochrannou 1é€bou dostavaji u piijmu Cerveny naramek na
horni, mozno 1 dolni koncetinu. Ptfeklad pacienta zjednoho oddé€leni na oddéleni jiné
v ramci 1éCebny vzdy schvaluje 1ékai nebo primat daného oddé€leni a 1€kar nebo primar
nasledného oddéleni. Indikaci pro pfeklad je zména psychického nebo somatického stavu
pacienta, nespoluprace pacienta, tlak na lizko. Sestra podle svrSkového listu zkontroluje
veSkeré osobni véci, cennosti a doklady pacienta. Vypisuje 1 x piekladovou zpravu, pireda
elektronicky pacienta v HIPPO, a spolu s pacientem ptredava také veskerou dokumentaci.
U piekladu pacienta z 1é€ebny do jiného zdravotnického zatfizeni jde o planovany pieklad,
ktery vzdy schvaluje lékatf nebo primai daného oddéleni. Indikaci pro takovy pieklad je
planovana operace nebo vykon, ptelozeni pacienta do zafizeni ve spadové oblasti, rovnéz
1 mozné prelozeni pacienta do socialniho zafizeni, k vykonu trestu (Vnitini smérnice S 5-

010, 2017, Psychiatricka 1écebna gternberk).
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Akutni pfeklad indikuje sluzbu konajici 1¢kar ve stavech, kdy pacient je ohrozen na Zivoté.
Prevoz zajistuje RZS. Sestra rovnéz zkontroluje veskeré osobni véci, cennosti a doklady.
Zhodnoti také oSetfovatelské diagndzy, vypiSe 2 x oSetfovatelskou prekladovou zpravu,
(1 x zistava v dokumentaci), spolu s 1¢katskou zpravou predava pacienta. Az pii fyzickém
odchodu pacienta z odd€leni ukon¢i administrativné jeho pobyt. Pfi akutnim ptekladu
v ¢asovém presu posilame s pacientem pouze lékatskou a osetfovatelskou zpravu, doklady,
cennosti a zbytek véci se odvazi teprve po domluve s naslednym zafizenim tstavni sanitou.
Propusténi pacienta byva vétSinou planované. Po kontrole a ndsledném vydani veskerych
osobnich véci, cennosti a dokladi do rukou pacienta, nebo jeho doprovodu, ptikladame
zkontrolovani a vydani veskerych osobnich veskerych osobnich véci, cennosti a dokladt
2 x malou zpravu pro obvodniho a psychiatrického ambulantniho 1¢kate. Vydame 1éky na 3
dny, pacienta, nebo dle potieby i jeho doprovod informujeme o spravném uzivani 1éka.
Sestra vypiSe zavérecnou zpravu, zhodnoti a uzavie osetiovatelské diagndzy. Po fyzickém
propusténi z oddéleni administrativné propousti pacienta. Podrobné propoustéci zpravy do
ambulanci se posilaji poStou. Pfi propusSténi na reverz, ale i pfi pred€asném, svévolném
ukonceni hospitalizace pacientem (nevrati-li se z vychazky, propustky), pacient se téhoz
dne ve 23 hodin administrativné propousti a nasledné je pisemné informovan o vyzvednuti
st osobnich véci. Pfi Utéku, svévolném ukonceni hospitalizace pacientem s ochrannou
1é¢bou informuje 1ékat konajici sluzbu policii CR a okresni soud (Vnitfni smérnice S 5-

010, 2017, Psychiatricka 1é¢ebna Stemberk).

4.3 Osetrovatelska péce predchazejici omezeni pacienta

Omezeni pacienta je krajni mozné feSeni. Musi mu vzdy predchazet snaha personalu
zvladnout neuspokojivy stav pacienta verbalné¢ nebo farmakologicky. Vlastni omezeni
je provadéno vzdy za pritomnosti odpovidajiciho mnozstvi persondlu (viz. kapitola 2.5.3),
pokud mozno bez pfitomnosti ostatnich pacientli, nebo navstév. Pacientovi je vZzdy nejprve
nabidnuta mozZnost nechat se omezit dobrovolné bez uziti fyzického natlaku. Je-1i fyzicky
natlak nutny, zakrok musi byt veden planované, rozhodné a profesionalné. Provedeni fidi
zkusSeny zdravotnik. V pribéhu omezovani nesmi byt pouzito bolestivych hmatt ani jinych
nehumannich postupt. Distojnost ¢lovéka musi byt plné respektovana (Petr, © 2015 —

SestralN).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Zdravotnik ¢i 1€kat vysvétli pacientovi, pro néj srozumitelnou formou, diivody vedouci
k omezeni, informuji jej o dal§im postupu, casovou perspektivou délky indikace omezeni
a dostupnosti zdravotnického personalu. Vlastni omezeni je provedeno tak, aby byl jeho
prabéh pro pacienta co nejméné stresujici a zatézujici. (vypodlozené popruhy, vhodna
omyvatelnd matrace, vytvoreni tepelného a svételného komfortu). Umoziluje-li to stav,
jsou na pocatku omezeni v lizku pacientovi ¢asované kontrolovany fyziologické funkce
(omezovani pacienta miize vést k vyraznému stresu i fyzickému zatizeni). Pfed umisténim
pacienta do izolace je nezbytn& nutné pacienta diikladné prohlédnout a odebrat mu vSechny

predméty, dle aktudlniho stavu je pozadan, aby se vyprazdnil (Petr, © 2015 — SestralN).

4.4 Osetrovatelska péce v omezeni pacienta

Omezeni pacienta v lizku je kratkodobé omezeni jeho pohybu v lazku. K omezeni byva
pouzito popruhti pro horni i dolni koncetiny. Omezeni pouze hornich nebo pouze dolnich
koncetin je nepiipustné, je zde vysoké riziko poranéni pacienta pii snaze opustit lizko.
Omezeni v liZku nikdy nesmi slouZzit jako trest. Indikacemi k takovému omezeni byvaji
zavazné projevy psychomotorického neklidu, které ohrozuji samotného pacienta nebo jeho
okoli, autoagresivni projevy s bezprostiednim rizikem sebepoSkozeni nebo suicidality.
Dale stavy, které s vysokou pravdépodobnosti vyusti do vySe uvedenych projevi. Pacienta
lze téZ omezit na jeho vlastni zZadost (zda je pfinosné pro pacienta — n€kdy mu pomaha
zvladat jednéni, které souvisi napiiklad s nepfijemnymi halucinacemi). Cilem omezeni
v lizku je zabranit sebepoSkozeni pacienta, zajistit bezpecnost pro ostatni pacienty, ale 1
zdravotnicky persondl, vytvofit podminky pro zahdjeni terapeutického procesu, zabranit
poskozeni majetku. Omezeni pacienta v izolaci je znemoznéni volného pohybu daného
agresora po odd¢leni tim, Ze je uzavien v samostatné mistnosti k tomu uréené. Indikacemi
k omezeni uvedeného typu jsou obtézujici a nefeSitelné chovani pacienta vic¢i ostatnim
pacientlim a personalu na odd¢leni, dale nefesitelné chovani nemocného vyrazné snizujici
jeho lidskou diistojnost pted pfitomnymi osobami, zaroven vyrazné riziko ohrozeni zdravi
nemocného (nepiiméfeny piijem tekutin, stravy, konzumace nepozivatelnych predméti),
ale také projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli, nedodrzovani nezbytného

1é¢ebného rezimu u infek¢énich a parazitarnich onemocnéni (Petr, © 2015 — SestralN).
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Vyhovéni pozadavku samotného pacienta, ktery zada o docasné odlouceni od ostatnich
pacientli z divodu vyplyvajicich z jeho psychické poruchy. Cilem je predevsim zajistit
bezpecnost pacienta, zajistit rovnéz bezpecnost a klid pro ostatni pacienty, eventualné i pro
navstévy a zdravotnicky personal, zajisténi dodrzovani 1écebného rezimu a také zabranéni
poskozeni majetku zdravotnického zatizeni. Béhem fixace sestra pribézné sleduje stav
pacienta, poskytuje mu komplexni osetfovatelskou péci. V hodinovych, nebo jinak danych
intervalech je vhodné umoznit pacientovi zménit polohu, pokud to aktualni stav dovoli
projit se, protdhnout koncetiny, vykonat potfebu na WC. Je vénovana i zvySena prevence
komplikaci souvisejici s fixaci. Nutné je sledovat intenzitu utazeni popruhti a rovnéz jejich
vypodlozeni. Fixace neni divodem k omezeni ndvstév u nemocného. Navstéva je predem

informovéna a poucena proc¢ k opatieni doslo (Petr, © 2015 — SestraIN).

4.5  OSetiovatelska péce u pacienta po ukonceni omezeni

Po ukonceni omezeni je pacient i nadale nejmén¢ po dobu 6 hodin zvySené¢ sledovan, jak
po somatické strance, tak po psychické, protoze ukoncenim omezeni miize pacient zlostné
reagovat na piedchozi omezeni. OSetiujici 1€kat s pacientem zpétné€ projednava divody,
které vedly k jeho omezeni. VeSkeré zapisy v dokumentaci musi byt popisné a objektivni,
kazdy zéapis obsahuje datum, ¢as a podpis zdravotnika, ktery zapis provedl. VSeobecna
sestra zdokumentuje stav pacienta predchdzejici omezeni a divody vedouci k omezeni,
zaznamena ¢as pocatku omezeni (vyplni tiskopis dle standardu oddéleni, vyplni nezadouci
udalost), provadi kontroly pacienta v pravidelnych intervalech (15-30 minut), dle rozhod-
nuti 1ékate, sleduje a zhodnocuje aktudlni stav pacienta, véetné diivodl k pokraCovani ¢i
ukonceni omezeni. Sestra provadi oSetfovatelské intervence — hygienu, piijem potravy a
tekutin, dopomoc pfi vyprazdnovani. Zaznamena ¢as ukonceni omezeni, vCetné popsani
aktualniho stavu pacienta a vysledkl sledovani po ukonceni omezeni. Zapisuje veSkeré
navstévy u pacienta. Zdokumentovana ¢innost ma byt stru€nd, vécnd a srozumitelna, je
potiebné zdokumentovat vSechny okolnosti vztahujici se k omezeni, vSe slouzi i jako
podklad pro feSeni ptipadnych stiznosti. Z ditvodu pouziti omezovacich prostredktt mohou
vzniknout mozné komplikace. Zejména se jednéd o poranéni pacienta nebo ¢lenl personalu
v prubéhu omezeni. Z dalSich komplikaci jsou to poruchy prokrveni koncetin, poruchy
inervace, trombozy, aspirace, pneumonie, odfeniny, dekubity nebo jinad poranéni pacienta
zptisobené pfiliSnym utaZzenim, ¢i nedostateCnym vypodloZzenim popruhii. Mize dojit k

prochladnuti pacienta z nedostate¢ného tepelného komfortu (Petr, © 2015 — SestralN).
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5 CHARAKTERISTIKA PSYCHIATRICKE LECEBNY VE
STERNBERKU

Lécebna ve Sternberku se sklada z lazkové &asti, ktera &ita celkem osm primariatd, dale
jsou soucasti 1éCebny ambulance externich 1ékait: psychiatrickd, interni, chirurgicka, orto-
pedicka, kozni, otorinolaryngologicka, neurologicka a o¢ni. Nedilnou soucasti komplexu
1écebny je klinickd psychologie, ta je tvofena tymem tfindcti psychologl pro individuélni,
skupinovou, rovnéz i komunitni péci. Jednotlivym primariatim lé¢ebny poskytuji klinicti
psychologové psychodiagnostiku a psychoterapii. Déale se v arealu nachazi rehabilitacni
oddéleni a oddéleni klinické biochemie. Kuchyn, ustavni pradelna ale i technicky provoz
zajistuji komfort jak pro pacienty, tak personal. Vedeni 1éCebny a veskerd administrativa
se nachazi ihned pfi vjezdu do arealu. Pro véfici pacienty i persondl byla zbudovana kaple,
zasvécena sv.Janu z Boha, poZzehnana roku 2012 Mons. Janem Graubnerem (Capkova a

kol., 2016, s. 3).

5.1 Historie 1é¢ebny, vyvoj a jeji sou¢asnost

Psychiatrick4 1é¢ebna Sternberk zahajila sviij provoz v roce 1892. Zemsky vybor v Brn&
se zabyval jiZz od roku 187 neutéSenou situaci v psychiatrické péci na Moravée. V provozu
byl prozatim jediny psychiatricky lizkovy ustav v Brn¢ a kapacita tohoto ustavu byla pro
336 lazek a uz v prvnich letech po zalozeni ptekrocila obsazenost lizek na 390, pozdéji
az na 400 nemocnych. Nepomohla ani pfistavba dalSich dvou pavilonl. Tyto opakované
stiznosti na pfeplnéni brnénského ustavu vedly nadfizené spravni organy k zasadnéjSimu
postoji. Zemsky sném na svém zasedani ze dne 14. 1. 1887 ulozil zemskému vyboru fesit
situaci v psychiatrické pé€i na Moravé€. Bylo navrzeno ,,vyhledat a zakoupit vhodné misto
pro zafizeni druhého zemského blazince pro nejméné 450 osetfovanciiv. Znacné tomuto
rozhodnuti napomohla zprava feditele brnénského tstavu Dr. Josefa Scharfa a zemského
stavebniho rady Theodora Noska, uvefejnéna dne 18. 5. 1887. Autofi byli ovlivnéni ndzory
psychiatri Pinela a Conollyho a zdiiraznili, Ze soucasny psychiatricky stav nema byt jen
deten¢nim zatizenim, ale i nemocnici, 1écebnym a pecovatelskym mistem. Rozhodlo se,
Ze novy psychiatricky ustav musi byt ziizen pobliz vétSiho mésta. Dale se uvadélo, Ze musi
byt ve volné, osamélé poloze, postaven na pevné a suché pudé, v privetivé krajing, ktera
bude mit dobré spojeni na stavajici komunikace. Dulezitym pozadavkem bylo zdiiraznéno

zajiténi dostatedného mnozstvi pitné i uzitkové vody (Capkova a kol., 2016, s. 6).
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Predbézné¢ pro vyhledavani byla urcena severovychodni ¢ast Moravy. Postupné doslo
k zamitnutim nabidek Roznova pod Radhostém, Frenstatu, Prerova, Kojetina, Mohelnic,
Drasova u TiSnova, Slavkova, Fulneku, Police, Hustopece, Hranic a Velkého Mezifici.
Mirny svah zakonCeny hustymi lesy, blizkost vyznamné komunikace a snadna dostupnost
nepftili§ vzdaleného Olomouce, stejné jako Cerstvy vzduch, dostatek vody a zelené, to vSe
byly klady, které odpovidaly vypsanym pozadavkim pro zakoupeni piislusného pozemku
u Sternberka v rozloze cca. 100 jiter, pii cené 500-700 zlatych za jitro. Samotné mésto pii-
spélo ¢astkou 30 000 zlatych na koupi pozemku, rozpocty a stavebni plany. 19. 9. 1888
rozhodl zemsky vybor pro stavbu ,,druhého zemského blazince ve Sternberku Projektovy
zamér ¢ital s celkem 450 luzky pro lepsi stavy, observace pro klidné, pro poloklidné, dale
1 neklidné osoby, pro epileptiky, paralytiky, alkoholiky. V navrhu byly spole¢né umyvéarny,
¢ajové kuchynky a hovorny. Navrh oSetiovatelské péce byl na svou dobu pokrokovy. Jeden
osetfovatel m¢l dohlizet nejvice na 7-10 nemocnych. Podlahy z tvrdych prken, na izolacich
a oddélenich pro necisté mely byt ziizeny asfaltové podlahy, misto miizi byly myslenkou
okna dvojitd, Zeleznd. Pancéfové sklo v oknech pro neklidné nemocné o sile 15 cm, déle
také 1 systém horkovzdusného otapéni. V projektu se dale pocitalo se zavedenim osvétleni
elektrického, vystavbou zdi alespont 3 metry vysokou kolem pavilond pro neklidné stavy,
spravni komorou, kuchyni, pradelnou, kapli, i vystavbou stodoly, staji a chlévi, skleniky,
tmrléi komorou, obytnymi budovami. Céstka celého rozpoétu byla vygislena na 1 110 000
zlatych. Roku 1891 doslo k dokonceni vystavby vSech tfinacti budov a 15. 1. 1892 mohlo
byt pfijato na prvnich 50 nemocnych, pfivezenych vlakem za doprovodu oSetfovatell z
Brna. V pribéhu roku bylo takto pielozeno kolem 370 pacienti. Brzy byl nové otevieny
psychiatricky Gstav plné obsazen dlouhodobé chronicky nemocnymi. Reditelem tstavu se
stal dr. Konstantin Schubert, ktery ptedtim pracoval jako primaf v psychiatrickém ustavu
v Brn€. Nemocné do ustavu piijimal teditel a kazdy piijem schvaloval zemsky vybor. Ve
statutu doslovné stoji, ze: ,,do Gstavu nemohou byt pfijati nemocni trpici pouze padoucnici,
pak blbci a kretini“. Nemocni, ktefi se uzdravili nebo nebyli nadile obecné nebezpecni
a byly pfitom nezhojitelni, byli propusténi do domovské obce. I pfes dosazené uspéchy
tehdejsi psychiatrické péce se ale postupné zvySuje pocet nemocnych pocet nemocnych

v Gstavu a v roce 1895 stav &inil 621 (Capkova a kol., 2016, s. 8-9).
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Odménovani zaméstnanct, jak z tehdejsich dokumentt vyplyva, byly platy nedostate¢né,
coz vedlo k jednéani o jejich Gpravu. Lékar-psychiatr musel nejen 1éCit svéfené nemocné,
ale soucCasn¢ ovliviiovat zadoucim zpiisobem jejich piibuzné, radit jim v fad¢ socialnich
a pravnich problémt. Jest¢ horsi podminky méli oSetiovatelé. Nartistaly proto odchody
osetfovateld, jejichz hlavnim diivodem nebyla obtizna sluzba v tustavu, ale nizké platy.
K tomu musel zaujmout stanovisko zemsky vybor. V jeho zpravé stoji, ze: ,,08etfovani
choromyslnych jest jaksi na vysSim stupni neZ nemocnych ostatnich. OSetfovatel musi mit
laskyplnou a trpélivou povahu, jakoz i tichou dovednost, misto toho se ke sluzbé hlasi jen
ti, ktefi v jiné sluzbé obstati nemohou, neb jinou sluzbu nemohli dostat®. Z téchto divodu
bylo navrzeno podstatné zvyseni platll v nové zfizeném ustavu ve Sternberku. Roéni sluzné
teditele ¢inil 2800 zlatych, primafi 1200 zlatych, sekundaii 400-600 zlatych. Zdravotni
personal mél mési¢ni sluzné, oSetfovatelé ve vysi 10-18 zlatych, oSetfovatelky pak 8-16
zlatych. Z dochovanych zaznamt v chorobopisech z prvnich let existence Sternberského
ustavu lze jen velmi obtizné rekonstruovat slozeni nemocnych. V diagnostickych zavérech
byla vedena Casto paralytickd demence. Vlastni 1écba se zapisovala do zvlastnich knih,
nebyla vedena v chorobopisech. Jako 1€k byl nejcastéji predepisovan Kalium bromatum
cryst., naptiklad v Cervenci 1893 jej bylo spotiebovano celkem 8 kg. Pouzivaly se také
opiové a morfinové preparaty, kodein, hojné se pouzival chlorhydrat, ojedinélym nebyl ani
predpis ,,spiritus vini cognac* Z dochovanych materiala o technickém zabezpeceni tstavu
se dovidame, ze cely tstav byl pojistén na 728 660 zlatych. V inventafi Gstavu bylo 5 koni,
15 krav, 30 prasat na pordzku a 21 chovanych. Péstovaly se hospodaiské plodiny a veskeré
vypéstované produkty tak byly urCeny pro ustavni kuchyni. Pro dne$ni dobu, o pon¢kud
kuriéznich potfebach piipravy pokrmil pro nemocné svéd¢i mimo jin€ i tato fakta: jen za
mesic prosinec 1900 bylo spotiebovano 35 litri cerveného vina a 299 litri vina bilého,
dale 2202 porci (1/3 1) Sternberského piva z pivovaru, ktery shodou okolnosti patfil bratru
feditele ustavu. Postupné vystavby dalSich budov, upravy, modernizace pokracovaly. Byla
naistalovana telefonni ustfedna s 30-ti klapkami, déale signalni aparat, ktery umoznoval
kontrolu no¢ni bdélosti oSetfovatelli ve sluzbé. Kazdy musel ve stanovenych intervalech
stisknout zvlastni knoflik na oddéleni a v€asnost plnéni této povinnosti se zaznamenavala

na kruhovém diagramu (Cépkova a kol., 2016, s. 10).
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Psychiatricky Sternbersky ustav se nevyhnul ani nepifijemnostem a tragédiim. Psychiatrie
byla tehdy stale obklopena fadou neptesnych hypotéz, které bujely pfi vhodné prilezitosti.
Bedlivd pozornost nadfizenych organii byla vénovana vSem stiznostem. Kazda zalezitost
se musela pisemné predkladat zemskému vyboru, ktery zajistil podrobné vysSetfeni. Vétsi
¢ast téchto stiznosti, mnohdy anonymnich, upozoriiovala na hrubé zachazeni s nemocnymi.
Teprve na pielomu stoleti jsou zavedeny sluzebni piedpisy pro oSetfovatele. Ti se v nich
vyzyvali k laskavému, soucitnému zachdzeni s nemocnymi. Bylo zakazano tykani, byly
zakazané veskeré nadavky, zejména se nesmélo ,,spilat do bladznd, vzteklych potrhlych®.
Nemocnym se nesméelo odporovat v bludnych piedstavach a na druhé strané se tyto bludné
predstavy nesmély podporovat. Velmi piisné bylo zakézano biti a udefeni chorych. Roku
1904 musel zemsky vybor opét fesit nelinosnou situaci v psychiatrické péci na Morave.
Oba psychiatrické Ustavy, brnénsky 1 Sternbersky byly pietizeny. Byl zbudovan ustav
vyvoje, mnohdy pro nemocné nepfiili§ ptiznivé. K prvni vazné krizi doslo za 1. svétové
valky, kdy byl v ¢asti objektl 1éCebny ziizen vojensky lazaret. SniZil se tim padem pocet
zamé&stnancl a zhorSila se tak psychiatricka pé¢e o nemocné. Politické poméry v Evropé¢,
pfedevsim rozpinavost nacistického Némecka nasla odezvu u €asti tzv. sudetskych Némct.
Po zéboru ,,Sudet* uprchl téméf vSechen Cesky persondl, pocet ¢ital kolem 200 lidi, pred
némeckou okupaci. Probéhla akce T4, pfimo natizend Adolfem Hitlerem, kdy nemocni
byli postupné odesilani v transportech s oznacenim ,,In Altreich® nezndmo kam. Tyto
transporty se uskutecnily ve dvou terminech, 17. 4. 1941 a 22. 4. 1941. Celkem bylo tehdy
transportovano 137 muzl (nejmladsi mél 16 let a nejstarsi 81) a 104 Zen (nejmladsi méla
17 let a nejstarsi 76). Jak dokazuje povalecné patrani o osudu téchto dusevné nemocnych,
byli zavrazdéni v plynovych komorach. Soucasné byly zlikvidovany i jejich chorobopisy,
udajné i dalSi dokumenty. Zachoval se pouze jmenny seznam. Po zruSeni Ustavu byla
v téchto objektech ziizena poddistojnicka Skola tankovych oddilti SS a vojenské kasarny.
Tyto vale¢né roky tak vepsaly do historie 1éCebny ty nejtemnéjsi stranky. Po osvobozeni
Ceskoslovenska byl ustav obsazen Rudou arméadou, ktera jej predala ptivodnimu uéelu
v roce 1946. Od 4. biezna bylo zahdjeno piijimani nemocnych. Od 1. ledna 1949 piechazi
1é¢ebna pod spravu ministerstva zdravotnictvi, dostava nazev ,,Statni 1écebna pro choroby

mozkové“ (Capkova a kol., 2016, s. 11).
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Pocet lizek byl stanoven na 500, v zafizeni bylo 5 1€katt, 85 zdravotnickych pracovnikii, 7
administrativnich a na 50 technickych a pomocnych zaméstnancli. V témze roce bylo
v komplexu otevieno zafizeni ,,léCebna pro alkoholiky a jiné naruzivce®™. V roce 1960 byla
ziizena 1 protialkoholni zachytna stanice, ktera fungovala az do roku 2009. Psychiatricka
1é¢ebna byla roku 1965 zaclenéna do zatizeni Fakultni nemocnice v Olomouci. Dochazi ke
zkvalitiiovani sluzeb, modernizovani provozii. Jsou zajistény gynekologické, neurologické
sluzby, zubni ambulance a interni ordinariat. Rozsifuje se také skupinova psychoterapie.
Lazkova kapacita dosahla 700 lazek. Definitivné jsou odstranény z arealu zdéné ploty.
Lécba depotnimi neuroleptiky se stala soucasti terapeutického arsendlu v roce 1971. V
sedmdesatych letech se rozviji védeckovyzkumna cinnost, zdejsi 1écebna se spolupracuje
s Psychiatrickou klinikou v Olomouci, LF a s katedrou psychologie FF na vyuce studentt.
Byla navazéna spoluprace se sovétskou firmou MEDEXPORT. Do centra pozornosti se
postupné spoluprace se sovétskou firmou MEDEXPORT. Centrem pozornosti se postupné
stava problematika gerontopsychiatrie, nemocni jsou soustfed’ovani do specializovaného
primariatu. Ve stejnou dobu bylo ziizeno pracovisté sexuologa se zamétenim prevazné na
problematiku sexudlnich deviaci. K zasadnim zmé&ndm dochazi v ¢innosti biochemické
laboratofe, ktera rozSifuje sortiment provadénych vySetfeni na izce specializované ukony,
screening. Po sametové revoluci dochézi k vyrazné zménég, od ledna 1991 se 1é€ebna stava
samostatnou piispévkovou zdravotnickou organizaci s pravni subjektivitou v pfimé fidici
piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR. Do funkce feditele 1é¢ebny byl jmenovan
MUDr. Vladimir Havlik. Nastupem nového vedeni se postupné ménila lé¢ebna v moderni
zdravotnické zafizeni s cilem vyrazné zlepSit podminky pro 1écbu pacientl 1 pro praci
zdravotnického persondlu. Roku 1990 méla lécebna celkové 730 liZek a na pokojich bylo
az po 10-14 ltzek, proto zlepSeni podminek bylo na misté. Pacienti, v dobrém psychickém
a somatickém stavu vypomahali v rdmci pracovni terapie v zahradnictvi, pradelné, starali
se o Cistotu a zelen aredlu. PIn¢€ fungovala pro spolupracujici pacienty dievodilna, ateliér,
Sici a keramicka dilna. Provadéli rekonstrukce a modernizace budov, zbudovani 1ékéarny,
kantyny, pracovist¢ RTG, archiv zdravotnické dokumentace. Zrekonstruovani havarijniho
stavu kanalizace, plynové kotelny, jidelny, oprava vSech komunikaci, parkovisté, fasad na

budovach (Capkova a kol., 2016, s. 12-13).
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S platnosti od 1. cervence 2013 doslo k pfejmenovani nékterych psychiatrickych 1é¢eben
na psychiatrické nemocnice. Nazev ,,1écebna‘ ptisobil pro fadu pacienti i Sirokou vetejnost
negativné a pfejmenovani léCeben na nemocnice se povazovalo za jeden z prvnich krokt
vedouci k destigmatizaci psychiatrické péce. Psychiatricka 1é¢ebna ve Sternberku ziistava
nadéle s nazvem psychiatrickd lécebna. 1. 8. 2014 byla odvolana, po kratkém pisobeni,
ministrem zdravotnictvi doc. MUDr. Leosem Hegerem, CSc., feditelka MUDr. Dagmar
MUDr. Hana Kucerova. Modernizace probihala i v dalSich letech. Vybudovani kasny,
Kaple Sv. Jana z Boha. Klinickéd pastorac¢ni péce je poskytovana ¢lentim registrovanych
cirkvi a nabozenskych spolecenstvi, tak lidem bez vyznani. Rozsitily se aktivity uréené
pacientlim, zbudovani ,,smyslové stezky*, sportovni a tanecni aktivity, celodenni vylety.
Na pocatku roku 2015 zapocal v Psychiatrické 1é¢ebné projekt pro rozsifeni poskytovani
zdravotnické péce s nazvem ,,START — KRS Komplexni rehabilitace k sobé&sta¢nosti‘
v ramci programu CZ 11 ,Iniciativa v oblasti vefejného zdravi® financovano z Norskych
fondl. Cilem projektu je zvySeni komplexnosti a kvality poskytované péfe o nemocné
s vaznym psychiatrickym onemocnénim, a to rozsifenim a zkvalitnénim terapeutickych
¢innosti v ramci dlouhodobé psychiatrické péce. Diky tomuto projektu se podafilo navazat
partnerstvi s Oblastnim Psychiatrickym centrem (OPC) Barum z Norska. Vycvik trva ¢tyti
tydny a jeho soucasti jsou nacviky aktivit souvisejici se ziskavanim praktickych dovednosti
spojenych s chodem domécnosti a nacvikem spravné komunikace s Gfady. Tyto nacviky

jsou obohaceny canisterapii a hipoterapii (Capkova a kol., 2016, s. 17).

5.2 Charakteristika oddéleni

Rozdilem v psychiatrickém oddé€leni, psychiatrické klinice a psychiatrickou lécebnou
(nemocnici) je nejen ve spektru a mnoZstvi pacientil, které pojimaji, ale taktéz v délce
mozného pobytu. Na psychiatrickych oddélenich a klinikach trva hospitalizace dle stavu
fadoveé dny az mésice, v psychiatrickych lécebnach to byvaji zpravidla mésice az roky.
Psychiatricka 1é¢ebna ve Sternberku se skladd z celkem osmi primariati, ty jsou &lendny
do devatenacti lazkovych oddé¢leni dle specifikace onemocnéni. Oddéleni jsou uzaviena,
polouzaviena a oteviena. Rozd¢€leni jsou podle pohlavi a véku, dvé jsou také koedukovana

(Orel a kol., 2012., s. 18).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

5.2.1 Psychoticka uzaviena oddéleni

Nejvetsi obrat je podle predpokladu na oddélenich pro zvladani (ptevazné€) akutnich stavii
celého spektra dusevnich nemoci. Muzsky i zensky primariat (sklada se ze tii zenskych
oddé€leni a dvou muzskych) je rozdélen podle miry zaléCenosti pacientii na uzaviena nebo
polouzaviena odd¢leni. Tento model je v§ak rdimcovy — moznost pohybu pacientt je feSena
individualng, na skéle od prechodného zcela uzavieného rezimu, ptes vychdzky tesSené
doprovodem personalu, dale potom v doprovodu piibuzného, az po samostatné vychazky.
Jsou zde 1é€eni pacienti pro akutni a chronické formy psychotickych onemocnéni, poruch
nalady, poruch pfizptisobeni, poruch osobnosti, pfipadné¢ i poruchy chovani nebo jiné
komplikace nasedajici na mentalni retardace, syndromy demence ¢i pourazové stavy. Jak
na muzském, tak i na zenském oddéleni byva realizovan i pozadavek soudu na provedeni
ustavni formy ochranného 1éc¢eni psychiatrického. Psychiatrické péce se opird o moderni,
ucelnou a individudlné na klienta zacilenou psychofarmakoterapii. Vychazi z aktuédlnich
védeckych poznatkl v oboru psychiatrie a osvédcenou klinickou praxi. Lécba je provadéna
modernimi psychofarmaky s minimem nezédoucich u¢inkd. V pravidelném harmonogramu
jsou skupinové i individudlni pohovory s psychologem. Soucésti 1é¢ebného programu je
také pracovni terapie v centralnich dilndch, podle zdravotniho stavu 1 rehabilitaéni terapie.
Dé¢lka pobytu je individualni, od kratkodobé po dlouhodobou péci o pacienty s chronickym
charakterem onemocnéni. Na zenském oddéleni se nachazi jedna specializovana mistnost
pro elektrokonvulzivni terapii, Kapacita oddéleni zen je 78, na oddéleni muza rovnéz 78.
Polovina z psychotickych uzavienych oddéleni je bezbariérova (Capkova a kol., 2016, s.

22).

5.2.2 Psychosomaticka a psychoterapeuticka oddéleni

Psychoterapeutické oddéleni je zaméfené na 1écbu Uzkostnych a tzkostné-depresivnich
poruch a reakci na stresové udalosti. Lécebny program je orientovany na sebepoznani,
podporu vnitinich sil a rezerv pacientd, na péstovani vhodné komunikace, na navazovani,
zlepSovani a utuzovani vztahl s druhymi lidmi, ale 1 na zdravy Zivotni styl, dietni navyky.
Doprovodnymi aktivitami jsou arteterapie, 1é€ba pohybem, joga a rehabilitacni procedury.
Ty jsou poskytovany pacientim piimo na oddé€leni, nebo na pavilonu 1é¢ebny. Oddéleni
jsou koedukovana s volnym rezimem. K dispozici je 38 luzek, oddéleni maji bezbariérovy

piistup, k dispozici je vytah, plogina pro imobilni pacienty (Capkova a kol., 2016, s. 24).
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5.2.3 Gerontopsychiatricka oddéleni

Obecné gerontopsychiatricka oddéleni poskytuji komplexni pé¢i pro nemocné starsi 65 let
s riznymi psychiatrickymi diagnézami, zejména s demencemi, ale taktéz se schizofrenii,
bipolarni afektivni poruchou, depresi a mentélnich retardaci. Tato oddéleni Citaji nejvetsi
pocet luzek v 1écebné. Veskeré volnoCasové aktivity pro pacienty jsou provadény v rezii
sester na odd&leni. Zenské gerontopsychiatrické oddéleni zohlediiuje kondici pacientek,
chodici pacientky jsou umistovany do pfizemi, s navaznosti na zahradu. Pacientkam je
poskytovana psychiatrickd, psychologickd a somaticka péce, podle potieby i rehabilitacni
péce. Oddéleni ma k dispozici 79 lizek, budova i jednotlivd oddé€leni maji bezbariérovy
pristup. Muzské gerontolopsychiatrické oddéleni poskytuje péci stejné jako na zenském
oddéleni. Toto odd€leni mé k dispozici 65 muZzskych mist s bezbariérovym pfistupem.
Koedukované gerontopsychiatrické oddéleni je ur€eno pacientiim s ptfevahou somatickych
obtizi, psychiatrické problémy jsou zastoupeny v mensi mife. Odd¢leni ma k dispozici 33

lazek, piistup je bezbariérovy (Capkova a kol., 2016, s. 25).

5.2.4 Interni psychiatrické oddéleni nasledné péce

Oddéleni pro pacienty se zhorSenou somaticko — interni problematikou, které nelze umistit
na standardni interni, psychiatrické a rehabilitacni oddéleni. Pacienti jsou zde pifijimani jak
z ostatnich oddéleni v ramci 1écebny, tak 1 z ostatnich spddovych zdravotnickych zatizeni.
S odd¢lenim spolupracuje psycholog, rehabilita¢ni pracovnik, dietolog, nutri¢ni specialista.
Kapacita tohoto oddé&leni je 30 lizek a samozfejmosti je bezbariérovy pristup (Capkova a

kol., 2016, s. 25).

5.3 Prava psychiatrickych pacienti

Prava kazdého c¢lovéka jsou komponovana do Listiny zakladnich prav a svobod (2/1993
Sb.). Obecné prava dusevné nemocnych jsou specifikovana v Deklaraci prav lidi s dusevni
poruchou (pfiloha P II), kter4 byla usnesena Valnym shromazdénim OSN dne 20. prosince

1971 (Prasko a kol., 2011, s. 339).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Hlavni cil prace

Cilem praktické ¢asti je zjisténi do jaké miry se projevuje agresivita pacientli na vybranych

oddélenich Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku.

6.2 Cile prace

Byly stanoveny 4 dil¢i cile bakalaiské prace.

1. Zjistit nejcastéjsi zptsob agrese na danych oddélenich.

2. Zjistit, na jakém podkladé je agrese nejcastéji vyvolana.

3. Zjistit, do jaké miry jsou vSeobecné sestry schopny celit fyzickému napadeni
agresivnim pacientiim.

4. Zjistit, zda je dostatecné zajiSténa bezpecnost vSeobecnych sester na danych odd¢€lenich.

6.3 Hypotézy prace

H1. Pfedpokladame, Ze pievazuje verbalni agrese nad agresi brachidlni.

H2. Pfedpokladame, Ze agrese u pacientli bude nejcastéji vyvolana nesouhlasem s 1écbou a
ordinovanou medikaci.

H3. Piedpoklada se, ze vSeobecné sestry na danych oddélenich zvladnou celit agresivnim
projeviim pacienta.

H4: Predpokladame, Ze bezpecnost vSeobecnych sester je dostatecné zajiSténa.

6.4 Metody vyzkumu

Vyzkumna data jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni. Tento dany dotaznik vlastni
konstrukce obsahoval celkem 16 polozek, uzaviené dichotomické otazky, ale 1 vybérové
otazky, kde je mozno vybirat z vice moznosti. Dotaznikové Settfeni je objektivni, efektivni

zjisténi validnich dat, rovnéz je toto Setfeni 1 mén¢ Casoveé narocné na zpracovani.

6.5 Charakteristika souboru neboli vyzkumného vzorku

Dotaznikové Setfeni probihalo na konci mésice bfezna a prvni poloviny mésice dubna roku
2017 a zucastnili se ho pouze vSeobecné sestry (zeny a muzi) z 12 - ti vybranych oddéleni

(psychoticka uzaviena, psychosomatické a psychoterapeutické, dale gerontopsychiatricka,
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interni psychiatrické oddéleni nasledné péde) Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Tato
oddéleni byla vybrana zamérné, vzhledem ke specifickym diagn6zdm hospitalizovanych
pacientl. Podminkou bylo, aby respondenti pracovali na uvedenych oddé¢lenich 5 a vice
let. Celkem bylo osloveno 80 respondent. Dotazniky byly respondentim piedlozeny

osobn¢, navratnost tudiz byla 100 %. Délka vyplnéni dotazniku byla cca. 10 minut.

6.6 Organizace vyzkumu

Uvodem byl zpracovan pilotni dotaznik, ktery byl pfedloZen a zhodnocen u 5 respondenti.
Po nasledné konzultaci s vedouci prace byla provedena uprava nékterych otazek, dotaznik

byl uveden do findlni podoby, poté piredkladan respondentiim.

6.7  Zpisob zpracovani vysledki

K navaznosti na dal$i zpracovani byly informace uvedené v dotazniku pouzity tak, aby
validné splnily pfedem stanovené cile. Ziskané idaje byly dosazeny a pouzity v programu

Microsoft Excel a MS Word k vytvofeni uceleného vysledku, daného cile a hypotézy.
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6.8 Analyza dat
Otazka ¢. 1 — VaSe pohlavi.
Tabulka 1
MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zeny 65 81 %
Muzi 15 19 %
Celkem 80 100 %
Graf' 1
Vase pohlavi
B Zeny BMuzi
Pohlavi
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Dotaznik zodpovédélo vsech 80 dotazovanych, 65 zen (81 %) a 15 muza (19 %).
Otazka €. 2 — Pracujete na oddéleni:
Tabulka 2
MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i
muZzi
Psychotické odd. 25 8 38 % 53 % 41 %
(uzaviené)
Psychosomatické a 8 - 12 % - 10 %
psychoterapeutické
odd. PSY
Gerontopsychiatrické 21 3 32% 20 % 30 %
odd.
Interni psychiatrické 11 4 18 % 27 % 19 %
odd. nasledné péce
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
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Graf 2
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Na uzavienych psychotickych oddé€lenich pracuje 33 respondenttl, 25 Zen a 8 muzii (41 %).

Na otevieném psychosomatickém a psychoterapeutickém odd¢leni (PSY) pracuje 8 dota-

zovanych Zen a zadny muz (10 %). Na oddéleni gerontopsychiatrie pracuje z celkového

poctu 24 respondentti 21 zen a 3 muzi (30 %). Na interné psychiatrickém odd¢leni pracuje

15 dotazovanych, 11 Zen a 4 muzi (19 %).

Otazka ¢. 3 — Setkavate se na svém pracovisti s agresivnim chovanim pacienta?

Tabulka 3
MozZnosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muzi
Ano 65 15 100 % 100 % 100 %
Ne - - - - -
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
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Graf 3

| Setkavate se na svém pracovisti s agresivnim chovanim pacienta? |
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Vsech 80 dotazovanych respondentti odpovédélo na otazku kladné.

w

Otazka €. 4 — Agresivni chovani pacienta na VaSem oddéleni je prevazné:

Tabulka 4
MoZnosti Pohlavi
Zeny Muzi
Verbalni agrese 90 % 87 %
Fyzicka agrese 10 % 13 %
Celkem 100 % 100 %
Graf 4

Agresivni chovani pacienta na Vasem oddé¢leni je pfevazné. |

@ Verbalni agrese M Fyzicka agrese

Zeny

Muzi
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100%
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Otazka verbalni agrese, jako pievazny typ, z celkového poctu 80 ti respondentt (65 Zen, 15
muzil) byla vyhodnocena u Zen na 90 % u muzi na 87 %. Hodnotilo 28 Zen 90 %, 19 Zen
uvedlo 80 %, 18 zen 100 %. U muzl v celkovém poctu 15 respondentt jich 11 uvedlo 90 ti
% kontakt s verbalni agresi a 4 uvedli 80 %. Fyzicka agrese u dotazovanych byla 10 % u
zenské populace a ve 13 ti % se s fyzickou agresi na odd¢€leni setkdvaji muzi. Na tento typ
agrese zareagovalo celkem 62 respondentd (47 Zen, 15 muzl). Z 28 Zen ji vyhodnotilo 10
ti %, 19 zen 20 ti %. Zbylych 18 respondentek se na oddéleni s fyzickou agresi nesetkava.
Jedna se o vSechny Zeny na otevieném oddéleni PSY, dalSich 10 respondentek pracuje
mimo uzaviena psychotickd oddé€leni. V celkovém poctu 15 ti dotazovanych muzi jich 11

uvedlo 10 ti % fyzicky kontakt s agresorem, zbytek muzt uvedl 20 %.

Otazka €. 5 — Jak Casto se setkavate na svém oddéleni s verbalni agresi pacienta:

Tabulka 5
MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muzi
Velmi ¢asto - 2 - 13 % 3%
Casto 14 4 22 % 27 % 22 %
Obdas 51 9 78 % 60 % 75 %
Jiné - - - - -
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
Graf 5

|J ak Casto se setkavate na svém odd¢€leni s verbalni agresi pacienta?
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Castost verbélni agrese byla prevaznou vétinou respondenti, a to na 75 % (51 Zen, 9
muzil) oznacena v kolonce ,,obcas®. Z 18 ti respondentd, tedy 22 % (14 Zzen, 4 muzi) udalo

»casto™ a 2 muzi (3 %) uvedli ,,velmi Casto®.

Otazka ¢. 6 — S jakym typem nefyzické agrese se setkavate?

Tabulka 6
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohlavi Zeny Muzi Celkem

Nadavky, urazky 56z265t.806% | 15z 15t. 100 % 71z 80tj. 89 %
Vyhruzky slovy 40z 65 1. 62 % 12z 151.80 % 52780 tj. 65 %
Vyhruzky gesty 152651.23% 5z154.33% 20z 80tj.25 %
Pasivni agrese 577265t.88% | 15z 15t. 100 % 72 2 80 tj. 90 %

Jiné neuvedené 67651.9% - 6z80tj.8 %

Graf 6

| S jakym typem nefyzické agrese se setkavate? |
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Nejcastéjsi nefyzickou agresi se ukazala agrese pasivniho typu, kdy pacient prestava spo-
lupracovat, ignoruje pozadavky. Téméf se shodnym vysledkem skoncila agrese formou

nadéavek, urdzek od pacientli sméfovanych na stranu personalu. Na pasivitu odpovédélo 72




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

respondentl (57 Zen, 15 muzi), 12 z nich hodnotilo 60 %, 11 uvedlo na 80 %. (Ostatni
hodnoty: shodné¢ 9 x 40 % a 90 %, 8 x 70 %, 7 x 30 %, 5 x 100 %, shodn¢ 4 x 20 % a 50
%, 3 x 10 %). Nadavky a urdzky ze strany pacienta hodnotilo 71 respondentt (56 Zen, 15
muzil). Nejcastéjsi hodnota byla ve 21 ti pfipadech z 10 %, 20 respondentti uvedlo 20 %.
(Ostatni hodnoty: 9 x 50 %, 8 x 40 %, 7 x 40 %, 3 x 70 %, shodné 1 x 60 %, 80 %, 100 %).
Vyhrizky slovy hodnotilo 52 respondentii (40 Zen, 12 muza). Nejcastéji zvolend hodnota
byla ve 22 ptipadech 20 %, v 15 ti ptipadech 10 %. (Ostatni hodnoty: 8 x 30 %, shodné 3 x
40 % a 50 %, 1 x 70%). S nefyzickou agresi formou vyhrizek v podob¢ gest se setkalo 20
respondentt (15 Zen, 5 muzil). Nejcastéji byla uvedena hodnota 10 % u 10 ti dotazova-
nych, 7 respondentti uvedlo hodnotu 20 %. (Ostatni hodnoty: 2 x 30 %, 1 x 40 %). Kolon-
ku ,,jiné* oznacilo 6 Zen, 4 Zeny zaznacily 20 % a 2 Zeny 10 %. V t&€chto ptipadech, jak

uvedly, se jednalo o pohyby, smich v podobé sexudlnich narazek.

Otazka ¢. 7 — Jak Casto se setkavate na svém oddéleni s fyzickou agresi pacienta?

Tabulka 7
MozZnosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muzi
Casto - 2 - 13 % 3%
Obcas 8 5 12 % 33 % 16 %
Vyjimecné 39 8 60 % 54 % 58 %
Nikdy 18 - 28 % - 23 %
Jiné - - - - -
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
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|J ak Casto se setkavate na svém oddéleni s fyzickou agresi pacienta?
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Kontakt s fyzickou agresi co do Cetnosti hodnotila pfevdzna vétSina respondentd, celkem
47 (39 zen, 8 muzl) uvedlo jako ,,vyjimecény“. Na 18 Zen oznacilo, Ze se s fyzickou agresi
na odd¢leni nesetkava (zadné z 18 ti Zen nepracuje na uzavienych psychotickych odd¢le-
nich), 13 dotazovanych (8 zen, 5 muzi) zvolilo ,,obcasny* kontakt s agresi fyzickou a 2

muzi zvolili hodnotu ,,¢asto®.

Otazka ¢. 8 — S jakym typem fyzické agrese pacienta jste se setkali, setkavate?

Tabulka 8
MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohlavi Zeny Muzi Celkem

Brachidlni agrese
vuci personalu

31265t. 47 %

11z154.73 %

42780 4. 52 %

Agrese
vici predmétim

45765 . 70 %

152 15 tj. 100 %

60 z 80 j. 76 %

Autoagrese

25765 .38 %

13215 4. 87 %

38280 tj. 47 %

Napadeni
spolupacienta

437 651.67 %

132 154.87 %

56 2 80 tj. 70 %

Jiné neuvedené

10z 651t. 15 %

10z 80t.13 %

Z4dna fyzickéa
agrese

18265 4. 28 %

18280 1.23 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Graf
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NejcastéjSim typem fyzické agrese dominuje agrese vici pfedmétim. Celkem 60 respon-
dentl (45 Zen, 15 muZzl) uvedlo tento typ agrese. Z 15 respondentti ji uvedlo ze 40 ti % a
14 respondentii z 50 ti %. (Ostatni hodnoty: 9 x 20 %, 8 x 10 %, 7 x 60 %, 4 x 70 %, 2 x 80
%, 1 x 90 %). Druh4, co do Cetnosti byla vyhodnocena agrese, pii které je napaden jiny
pacient. Z poctu 56 respondentt (46 Zen, 13 muzi) tuto agresi v 19 ti piipadech uvedlo 20
% a v 16 ti ptipadech 40 % (Ostatni hodnoty: 10 x 30 %, 5 x shodné 50 a 60 %, 1 x 10 %).
Brachialni agrese byla vyhodnocena 52 respondenty (31 Zen, 11 muzi). Na 29 respondenti
uvedlo 10 % této mozné fyzické agrese a 12 respondenttl ji zhodnotilo na 20 %. (Ostatni
hodnoty: 1 x 30 %). Typ autoagrese byla hodnocena 38 respondenty (25 Zen, 13 muzil). Ze
17 ti dotazovanych autoagresi uvedlo z 10 ti % a 15 respondentti z 20 ti %. (Ostatni hodno-
ty: 5 x 30 %, 1 x 40 %). Jiny typ mozné agrese hodnotilo pouze 10 respondentek, zddna ale

z nich neuvedla o jaky jiny typ se jedna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

Otazka ¢. 9 — Verbalni, fyzicka agrese pacienta byla nejcastéji vyvolana na podkladé:

Tabulka 9
MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pohlavi Zeny Muzi Celkem
Ptijem, pteklad, 2572651.39% 62z151.40 % 31z80t.39 %
propusténi.

(chténé, nechténé)

Nesouhlas s 1é¢bou,
medikaci

427 65 1. 65 %

142 151.93 %

56280 4. 71 %

Nesouhlas
s rezimem a aktivi-
tami v ramci oddé-
leni

53265 4. 84 %

142 154.93 %

67280 4. 84 %

Antipatie vuci
personalu

3472 65t. 52 %

10z 15 4. 66 %

44780 tj. 58 %

Nevyhovujici
spolupacienti

46 7 65 1. 712 %

13z 154. 59 %

592801.73 %

Jiné neuvedené

Graf 9
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Agrese verbalni nebo fyzicka byla vyvoldna nejcastéji na podkladé nesouhlasu s rezimem a
aktivitami v ramci oddéleni. Tento typ agrese hodnotilo 67 dotazovanych respondentti (53
zen, 14 muzil), 21 z nich uvedlo danou pfic¢inu ze 30 ti %, 16 uvedlo 40 %. (Ostatni hodno-
ty: 11 x 20 %, 9 x 50 %, 5 x 60 %, 2 x 70 %, 1 x shodné 10 %, 80 % a 90 %. Jako druhym
spoustéem obou agresi jsou nevyhovujici pacienti na oddé€leni a pokojich. Celkem 59 do-
tazovanych (46 zen, 13 muzt) vidi v 19 ti pfipadech 20 % a v 16 ti piipadech 30 % tento
spousté¢. (Ostatni hodnoceni: 11 x 10 %, 9 x 50 %, 2 x 40 %, 1 x shodn¢ 70 % a 90 %).
Dal$im spoustéem agresi je nesouhlas s 1é€bou, medikaci. Tento typ uvedlo 56 responden-
th (42 zen, 14 muzt). Z 18 ti dotazovanych odpovédélo 30 % a v 15 ti hodnoceni zazna-
menalo 20 %. (Ostatni hodnoty: shodn¢ 9 x 40 % a 50 %, 3 x 10 %, 2 x 60 %). Antipatie
vuci personalu byla vyhodnocena 44 respondenty (34 Zen, 10 muzi) shodné po 10 ti a 20 ti
% od celkem 18 ti respondentt. (Ostatni hodnoty: 8 x 30 %). Jako mozZny spoustéc agrese
na podkladé chténého nebo nechténého piijmu, prekladu a propusténi pacienta vyhodnotilo
celkem 31 respondentt (25 Zzen, 6 muzi). V 9 ti ptipadech bylo respondenty oznaceno 20

%, 8 jich uvedlo 30 %. (Ostatni hodnoty: 6 x 40 %, 5 x 50 %, 2 x 10 %, 1 x 70 %).

Otazka €. 10 - S jakym typem fyzického napadeni ze strany pacienta se setkavate

nejcastéji?
Tabulka 10
MoZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pohlavi Zeny Muzi Celkem
Udery 24765.36% | 12z 15t.81 % 36 z 80 tj. 45 %
Kopy 122651.19% 5z151.34% 17z2801t.21 %

Tahani za odév

43765 . 65 %

152 15 tj. 100 %

58280 tj. 73 %

Tahani za vlasy

147 654.21 %

14z 80 tj. 18 %

Utok piedméty

41765 . 64 %

152 15 tj. 100 %

56280 tj. 71 %

Jiné neuvedené

8z 1514.53 %

8z80t.10 %

Nesetkavam se
s fyzickou agresi

182 65 tj. 28 %

182 80 tj. 23 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Graf 10

S jakym typem fyzického napadeni ze strany pacienta se setkavate
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Nejcastéjsi typ fyzického napadeni ze strany agresivniho pacienta je tahani za odév. Cel-
kem hodnotilo tento typ agrese 58 dotazovanych (43 Zen, 15 muzii), kdy shodné odpovedé-
li v 16 ti ptipadech jak 40 % tak 50 % na celkové ptimce o 100 %. (Ostatni hodnoty: 10 x
40 %, 6 x 20 %, 4 x 60 %, 3 x 10 %, 1 x 70 %, 80 % a 100%). Témef se shodnym hodno-
cenim se ukazal typ fyzického napadeni utok predméty. Tento typ vyhodnotilo celkem 56
respondentl (41 Zen, 15 muzi), kdy v 18 ti pfipadech zvolili 50 % a v 12 ti pfipadech
uvedli 40 %. (Ostatni hodnoty: 10 x 20 %, 7 x 60 %, 5 x 30 %, 2 x 10 %, 1x shodné 70 % a
100%). Udery je typ napadeni, ktery uvedlo 36 respondentt (24 Zen, 12 muzi), typ byl
vyhodnocen 20 ti % v 16 ti ptipadech mozného napadeni, ve 13 ti pfipadech byl uveden
jako 10 %. (Ostatni hodnoty: 4 x 30 %, 3 x 40 %). Na 18 vSeobecnych sester (pouze Zeny)
uvedly, ze s fyzickou agresi se na svém oddéleni nesetkdva. Jednalo se o vSechny respon-
dentky z otevieného oddéleni PSY, 3 respondentky z oddé€leni interné psychiatrického pro
naslednou péci a 7 respondentek z gerontopsychiatrickych oddé€leni. V 17 ti ptipadech (12
zen, 5 muzl) byly hodnoceny kopy jako mozny typ agrese, u 9 ti respondentd bylo vyhod-
noceno 10 % a 7 jich uvedlo 20 %. (Ostatni hodnoty: 1 x 30 %). Celkem 14 dotazovanych
zen (zadny muz) uvedly typ agrese se kterou se setkaly, a to tahani za vlasy. Z 10 dotazo-
vanych sester uvedlo 10 % a 4 Zeny uvedly 20 %. Z 8 respondentl (pouze muzi) hodnotili
v kolonce jiné neuvedené, kde uvedli Slapani po obuvi a tahani za vousy. Celkové 5 z nich

tento typ uvedl v 10 ti %, 3 muzi hodnotili jako prozity typ agrese 20 %.
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Otazka €. 11 — Myslite si, Ze umite zvladnout komunikaci a zasady s agresivnim paci-

entem?
Tabulka 11
Moznosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muZi
Ano 32 15 49 % 100 % 59 %
Ne 8 - 13 % - 10 %
Nevim 25 - 38 % - 31 %
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
Graf 11
Myslite si, Ze umite zvladnout komunikaci a zdsady s agresivnim
pacientem?
BZeny BMuzi
Ano 15
.
Nevim
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Z celkového poctu dotazovanych 80 ti respondentil je jich piesvédcéeno 47 (32 zen, 15

muzl) o svych schopnostech zvladat komunikaci a zasady pfi kontaktu s agresorem na

oddéleni. Na 25 Zen uvedlo, Ze ,,nevi“, zda by v pfipadné agitovanosti pacienta zvladlo

komunikovat a adekvatn¢ jednat, 8 zen z otevien¢ho oddé€leni PSY zaskrtlo kolonku ,,ne*.
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Otazka €. 12 — Postupy, jak zabranit fyzickému napadeni znam z:
Tabulka 12
MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muzi
Teoretické, 16 - 25 % - 20 %
praktické
ukdzky v
praxi
Kurz sebe- 22 15 33% 100 % 46 %
obrany, jiny
kurz
Samostudium 13 - 20 % - 16 %
Jiné neuve- - - - - -
dené
Neznam, 14 - 22 % - 18 %
neovladam
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
Graf 12
Postupy, jak zabranit fyzickému napadeni znam z:
mZeny HMuzi
Teoretické, praktické ukazky v praxi
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Samostudia
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Postupy, jak zabranit fyzickému napadeni ze strany agresivniho pacienta ovlada, jak uved-

la vétsina respondentli. Z 37 dotazovanych (22 Zen, 15 muzl) dovednosti ziskali z kurzu

sebeobrany nebo jiného certifikovaného kurzu, ktery byva 1 x roné potadan v ramci psy-

chiatrické 1écebny. VSech 15 muzi je proSkoleno opakované. Na 16 dotazovanych respon-

dentek uvedlo znalosti a techniky z teoretickych a praktickych ukéazek v praxi, 14 vSeobec-
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nych Zzen postupy neznd, neovlada. Ani jedna z téchto 14 ti Zen nepracuje na zadném z

uzavienych psychotickych oddéleni. Formu samostudia uvedlo 13 respondentek.

Otazka ¢. 13 — Jaky omezovaci prostiedek se na Vasem oddéleni pouZziva nejcastéji?

Tabulka 13
MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pohlavi Zeny Muzi Celkem
Psychofarmaka 56z265t.85% | 15z 15tj. 100 % 71z 80tj. 90 %

Manuélni fixace

1426514.22 %

52154. 100 %

60280 tj. 76 %

Kurty, bezpecnostni
pasy

262 65 tj. 40 %

9z154. 61 %

35280 1. 45 %

Uzavfena izolace

10z 65 tj. 14 %

7215 4. 46 %

172 80 4. 22 %

Uzaviena sitova - - _
lazka

Jiné neuvedené 247651.37% 4z154.27% 28280 t). 36 %

41z651.64% 7z154.47 % 48z 80 t). 61 %

Z4dny, popiipads
domluva

QGraf 13

Jaky omezovaci prostiedek se na VaSem oddé€leni pouziva nejcastéji?
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Nejcastéjsi typ omezovaciho prostfedku pii styku s agresivnim pacientem se ukazala psy-
chofarmaka. U celkového poctu 71 dotazovanych (56 Zen, 15 muzl) uvedlo tento omezo-
vaci prostiedek v 16 ti ptipadech 40 %, 15 dotazovanych uvedlo 50 % na pfimce o celkové
hodnot¢ 100 %. (Ostatni hodnoty: 11 x 30 %, 8 x shodné 20 % a 70 %, 6 x 60 %, 5 x 80 %,
2 x 100 %). Teprve po medikamentéznim zklidnéni agresora byla 48 respondenty (41 Zen,
7 muzil) uvedena moznost domluvy, nebo zadné omezeni. Na 11 dotazovanych uvedlo
jako domluvu z 30 ti %, 10 dotazovanych 20 %. (Ostatni hodnoty: shodné 7 x 50 % a 100
%, 5 x 10 %, 4 x 40 %, 3 x 70 %, 1 x 80%). Kurty jako pouzivany prostfedek zadalo 35
respondentt (26 zen, 9 muzi). Ve 14 ti ptipadech bylo uvedeno 20 % a v 8 ptipadech
shodné 10 % a 30 %. (Ostatni hodnoty: 3 x 40 %, 2 x 50 %). S manudlni fixaci ma ¢astou
zkuSenost 19 respondentil (14 Zen, 5 muzil). V 11 ti pfipadech byla uvedena hodnota 10 %,
v 5 ti ptipadech 20 %. (Ostatni hodnoty: 2 x 40 %, 1 x 30 %). Formu izolace uvedlo 17
respondentt (10 Zen, 7 muzl). Nejcastéji tento typ omezeni byl uvadén v 6 ti pripadech
hodnotou 40 % a 5 x byla uvedena hodnota 30 %. (Ostatni hodnoty: 4 x 10 %, 2 x 50 %).
Hodnoty na tento typ omezeni jsou proto tak nizké, jelikoZ izolace se nachazi pouze na
dvou psychotickych uzavienych oddélenich. Uzaviena sitova lizka se nachédzi na geriat-

rickych odd¢€leni, Zadnym respondentem nebyla uvedena.

Otazka ¢. 14 — DodrZuje se postup dle smérnice S - 016 ,,pouziti omezovacich pro-
stfedki“ a prav pacienti v souvislosti s pouZitim omezovaciho prostiedku na VaSem

oddéleni?

Tabulka 14
MoZnosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muzi
Ano 20 2 31 % 13 % 27 %
SpiSe ano 23 10 35% 67 % 41 %
Spise ne 9 1 14 % 7% 13 %
Ne 2 - 3% - 3%
Nevim 11 2 17 % 13 % 16 %
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
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Graf 14

Dodrzuje se postup dle smérnice S 5-016,,pouziti omezovacich
prostiedkll" a prav pacientt v souvislosti s pouzitim omezovaciho
prostiedku na VaSem oddéleni?

B 7eny BMuZi

Ano
Spide ano
spize ne 5]

Ne
Nevim

10 20 30 40 50 60 70

o

80

V hodnoceni respondenti ohledn¢ dodrzovani smérnice pii pouziti omezovacich prostied-

k a lidskych prav uvedlo 33 respondentii (23 Zen, 10 muzil) “spiSe ano®, jako “ano* hod-

notilo 22 respondentt (20 Zen a 2 muzi), 13 respondentt (11 Zen, 2 muzi) uvedlo “nevim®,

10 dotazovanych (9 zen a 1 muz) vyplnilo kolonku “spiSe ne*, 2 respondentky uvedly

“ne*. Obé& respondentky pracuji na gerontopsychiatrickych oddé€lenich.

Otazka €. 15 — P¥i hrozicim dtoku pacienta mate moZnost dovolat se pomoci jiného

zdravotnického pracovnika?

Tabulka 15
MozZnosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muzi
Ano 33 6 51 % 40 % 49 %
SpiSe ano 24 9 36 % 60 % 41 %
Spise ne 3 - 5% - 4%
Ne - - - - -
Nevim 5 - 8% - 6 %
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
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Graf 15

zdravotnického pracovnika?
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Celkem 33 respondentli (24 Zen, 9 muzi) odpovédélo ,,spiSe ano* na otazku tykajici se

moznosti dovolani pomoci jiného zdravotnického pracovnika pti hrozicim utoku ze strany

pacienta. Na 9 respondentt (3 zeny, 6 muzt) uvedlo ,,ano", 5 Zen zvolilo kolonku ,,nevim*

a 3 respondentky uvedly ,,spiSe ne“. VSechny 3 respondentky pracuji na gerontopsychiat-

rickych odd¢lenich.

Otazka ¢. 16 — Bylo nutné po utoku pacienta na Vasi osobu néjaké oSetieni?

Tabulka 16
MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Celkem %
Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny i muzi
Z4dné 52 5 80 % 33 % 71 %
OsSetieni na 10 6 15 % 40 % 20 %
oddéleni
Chirurgické 2 3 3% 20 % 6 %
oddéleni
Chirurgické 1 1 2% 7% 3%
oddéleni
s pracovni
neschopnosti
Invalidita - - - - -
Jiné oSetfeni - - - - -
Celkem 65 15 100 % 100 % 100 %
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Graf 16
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Osetteni respondentt, které by bylo nutné po utoku pacienta nezaznamenalo 57 dotazova-
nych (52 zen, 5 muzl), ti zvolili kolonku ,,Z4dné* oSetfeni. Celkem 16 respondentti (10
zen, 6 muzi) bylo oSetieno na oddé€leni. Na 5 dotazovanych respondentil (2 Zeny, 3 muzi)
byli po utoku ze strany pacienta oSetfeni na chirurgii. Jednalo se o kousance, pohmozdéni-
ny. Chirurgické oSetfeni s naslednou pracovni neschopnosti zaznamenali 2 respondenti (1

zena, 1 muz). V téchto ptipadech se jednalo o zlomenin horni koncéetiny zplisobené nara-

zem o Celo postele a Collesova zlomenina v disledku padu.
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7  OVEROVANI OCEKAVANYCH VYSLEDKU

Cil 1.

K ovéfeni prvniho cile a ocekdvanych vysledkli byla vyhodnocena otazka ¢. 4 z dotazniku
s pfihlédnutim na otazky €. 3, 5, 6, 7, 10. S verbalni agresi, dle prizkumu, se na svych
oddélenich setkalo na 87 % respondentii. Témét se shodnymi vysledky vyplynuly agrese
pasivniho typu a verbdlni agrese formou nadéavek, urdzek. Nefyzicka agrese se objevuje na
vSech oddélenich dotazovanych respondentii. S agresi fyzickou ma néjaky kontakt 13 %
respondentt. VSichni muzi uvedli styk s fyzickou agresi ze strany pacienta. Jakozto muzi,
byvaji Castéji volani svymi kolegynémi k zdsahiim s agitovanym pacientem. Z fyzickych
utoku prevlada u obou pohlavi tahani za odév a utok pfedméty. S agresi fyzickou se potyka
nejcasteji persondl na uzavienych psychotickych oddélenich. Na otevieném oddéleni PSY,
zadna z dotazovanych respondentek fyzickou agresi ze strany pacienta nezaznamenala.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

Cil 2.

K ovéteni druhého cile a oekavanych vysledka byla vyhodnocena otazka ¢. 9 z dotazniku.
Z prizkumu bylo zjisténo, Ze na 67 dotazovanych respondentl z celkového poctu 80 ti
respondentl uvedlo jako nej€astéjsi pricinu verbalni a fyzické agrese nesouhlas s rezimem
a aktivitami v ramci oddéleni, hodnota Cinila 84 %. Déle byla 59 respondenty uvedena
mozna piicina agrese v podobé nevyhovujicich spolupacientli, hodnotou 73 %. Teprve poté
byla respondenty uvedena predpokladand nejcastéjsi pfi¢ina agrese v nesouhlasu s 1écbou a
medikaci. Tuto vyvolavajici pfi¢inu uvedlo 56 respondenti (42 Zen, 14 muzii), v celkovém

poctu 71 %. Hypotéza €. 2 nebyla potvrzena.

Cil 3.

K ovéfeni ttetiho cile a ocekévanych vysledkd byla hodnocena otazka ¢. 12 z dotazniku.
Z pruzkumu bylo zjisténo, ze z celkového poctu dotazovanych 80 ti respondenti (65 Zen,
15 muzl) jich 37 uvedlo znalosti z kurzu sebeobrany, tedy 46 %. VSichni muzi a drobna
¢ast Zen byli proskoleni opakované. Jinych 16 respondentek (20 %) si osvojilo teoretické a

praktické ukazky v praxi, 13 Zen (16 %) respondentek uvedlo formu samostudia.
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Z celkového poctu respondentl ma urcité znalosti postupd, jak zabranit, Celit fyzickému
napadeni ze strany agresivniho pacienta celkem 66 dotazovanych respondentd, tj. 83 %.
Zbylych 14 respondentek (18 %) postupy neznd, neovlada. Z tohoto poctu jich 8 pracuje na
psychotickém a psychosomatickém otevieném odd¢leni PSY, kde zddna z respondentek
v dotazniku neuvedla kontakt s fyzickou agresi ze strany pacienta. Vysledky byly srovnany
z vyzkumnymi otdzkami €. 16 a ¢. 18 v bakalafské praci Simony Pendkové (2011), kde

byly vysledky prokazany. Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Cil 4.

K ovéfeni ctvrtého cile a ocekavanych vysledki byly vyhodnoceny otazky ¢. 15, 16,
s pfihlédnutim k otézce ¢. 14. Z vyhodnocenych odpovédi otazky €. 15 je tedy ziejmé, ze u
celkového poctu dotazovanych 72 respondentt z 80 ti (39 uvedlo ,,ano®, 33 uvedlo ,,spiSe
ano“) je pozitivni dovolani se pomoci jin¢ho zdravotnického pracovnika pfi hrozicim nebo
uskute¢néném utoku ze strany agresivniho pacienta. Hodnota v tomto ptipadé ¢ini 90 %.
Zbylych 10 % dotazovanych uvedlo ,,spiSe ne* a ,,nevim*. Z hodnot otazky €. 16 je patrné,
ze celkem u 57 z 80 ti respondentii nebylo potifeba Zadné oSetieni po utoku agresivniho
pacienta. Na oddéleni bylo nutné drobné oSetfeni v 16 ti ptipadech, veSkera poranéni jak
personalu, tak pacientd je nutné podle vnitini smérnice Psychiatrické 1é¢ebny evidovat jako
vSeobecnych sester bylo oSetfeno na chirurgicko-traumatologickém oddéleni nemocnice ve
Sternberku. Vysledky byly srovnany s otazkou &. 22 v bakalafské praci Jana Capky (2013)
na téma: Agresivita pacientd v psychiatrické praxi z pohledu oSetfovatelského persondlu,
ktery uvedl u celkem 39 respondenti z celkového poctu 71 dotazovanych, zranéni
v disledku agresivniho chovani pacienta. Toto hodnoceni se uskutecnilo v Psychiatrické
1é¢ebné, Brné Cernovicich. S ptihlédnutim ke své otazce &. 14 o dodrzovani smérnic, prav
pacientl, kde 55 dotazovanych respondentii hodnotilo kladné tyto postupy, hypotéza ¢. 4

byla potvrzena.
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7.1 Navrh na reseni nedostatku

Setkani s agresivitou a agresivnimi projevy byva vzdy nepiijemnym zazitkem, bez ohledu
na to, zda jsme aktérem v dané situaci nebo jen pozorovatelem. Ve vSech zdravotnickych
zafizenich, o to vice v téch psychiatrickych, je zddouci témto situacim ptredchézet, a pokud
v nékterych situacich jiz nastanou, je nutné jim celit, mit takova opatfeni a prostiedky, aby
situace s agresivitou vibec nenastaly, v opacném piipad¢ aby bylo zamezeno poskozeni
zdravi u aktért, ostatnich pfitomnych zdravotniki a pacientti, v posledni fad¢ i majetku, to
vSe se zachovanim etickych a lidskych prav. Jiz Gspésné zvladnuta verbalni komunikace od
zdravotnika mize do jisté miry odvratit agresi fyzickou. Kazdy zdravotnicky pracovnik,
zejména na psychotickych oddélenich, by mél ovladat zdsady komunikace s agitovanymi
pacienty, mél by byt schopen rozpoznat varovné signaly, projevy a chovéni agresivnich
pacientd. Takova Skoleni je vhodné zahrnout napt. v rdmci provoznich porad na odd¢leni,
které jsou v kompetenci stani¢nich sester a probihaji nékolikrat do roka. Sezndmeni
s manualnimi technikami je vhodnéjsi uskutecnit formou celotstavnich kurzl, naptiklad
v télocviené. Pokud z krizovych situaci vyplynou néjaké nedostatky v organizaci préce,
fyzickém prosttedi nebo v nedodrZzovani zasad pii sprdvné komunikaci, je nutné zjednat
napravna opatieni, ktera budou poté pribézné kontrolovana a evidovana. VSeobecné sestry
pracujici na psychiatrii se nepotykaji s atraktivitou svého zaméstnani. Tato specifikace je
naro¢na zejména na komunikacni, organizacni a praktické zkuSenosti. Aby mohly sestry
vykonavat profesi stimto zaméfenim, nesmi samotné prozivat psychické dysbalance.
V téchto ptipadech je na misté prevence syndromu vyhoteni. Zdravotnici s jiz prozitymi

krizovymi situacemi maji mit moznost konzultaci s odbornikem v oblasti psychologie.
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8 ZAVER

Kdyz se tekne agrese, vétSina znas si pod timto pojmem predstavi fyzické napadeni
s naslednym ublizenim na zdravi. Clovek, ktery se zajima o lidskou agresi, vi, Ze je to ob-
sahlé a zajimavé téma, které vzdy nemusi byt spojovano s fyzickym napadenim. Jak je
uvedeno v této praci, agrese neni jen projev néjakého dusevniho nebo somatického one-
mocnéni ¢i dasledek uziti psychotropni latky, ale i projev zcela zdravych jedinct. Tim
chceme jen zminit, ze nemalé procento jedincl s agresivnimi projevy nemusi prokazatelné
byt spojovano s dusevni poruchou nebo se somatickym onemocnénim. Cilem dotazniku
bylo zjistit miru verbalni a fyzické agrese, urcit nejcastéjsi vyvolavajici pricinu agrese u
pacientli na oddéleni, zjistit miru zkuSenosti v§eobecnych sester pii kontaktu s agitovanym
pacientem a také zda je dostatené zajisténa bezpecnost vSeobecnych sester na oddélenich
pti kontaktu s agresi ze strany pacienta. V této praci se snazime nastinit a blize seznamit
s problematikou agresivniho jednani pacientti vic¢i zdravotnickému persondlu. Dotaznik,
ktery byl soucasti prace, potvrdil, Ze agrese ze strany pacientll je Casty jev. Vysledky o
pfevaze verbalni agrese nad fyzickou jsme mohli ptedpokladat. Je rovnéZ evidentni, ze
od nefyzické agrese, ktera nejcastéji probihd dle vyzkumu formou pasivni a formou urazek
¢i nadavek, je jiz velmi blizko k oné fyzické. Nesouhlasy pacientli s rezimem a dennimi
aktivitami, zminime nékteré, napf. pozadavky z oblasti hygieny, stravovani, ¢asovanymi
aktivitami denniho fadu, osobnimi vychazkami se projevili jako nejcast&jsi podklad
k vzniku obou agresi. Nacvikem riznych vyhrocenych situaci ziskanych vSeobecnymi
sestrami z kurzi sebeobrany ovlada na 46 % dotazovanych respondentd z celkového poctu
80 ti. Tyto nacviky jsou velmi dobrym tahem, ale také urc¢itou formou psychické podpory
zdravotnikd pii pozd€jSim mozném stietu s problematickou situaci. Teoretické a praktické
ukazky ptimo v praxi od zkuSenéjSich kolegt, které uvedlo 20 % respondentli, se mohou
jevit jako logické, ale ne vzdy byvaji takové pfedané informace jako dobry zdroj kvalitnich
a odbornych rad. Naprosta vétsina respondenti, tedy 90 %, v ramci dotaznikového Setfeni
rozhodla o dostate¢ném zajisténi bezpecnosti vSeobecnych sester (zeny, muzi) pii hrozicim
nebo jiz uskuteCnéném utoku ze strany agitovaného pacienta, kdy kladné¢ odpovédéli na
moznost se obratit, dovolat pomoci jiného zdravotnika. Z vyhodnoceni, kdy nebylo nutné u
respondentl po styku s agresivnim pacientem zadné oSetfeni potvrdilo 71 % dotazovanych.
Tato problematika agrese, agresivity je velice obsahla a problematickd, ale myslime si, Ze
strucny nastin tohoto problému zcela postaci, abychom si udé¢lali matny obrazek a trochu

pochopili agresivni jednani pacientu.
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PRILOHAPI:

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych
psychiatrickych pacientt

APA, Washington, prosinec 1992
Koncept pred definitivnim vydanim.

PreloZil: Doc. MUDr. Milos Vojtéchovsky, DrSc.
PhDr. J. Florian

1. PREAMBULE

Je v zajmu kazdého statu, aby vsSichni jeho obcané méli pristup k Ustavnimu psychiatrickému
IéCeni, které je na nejvyssi Urovni a zcela oprosténo od vsech forem mozného zneuziti.

Zakladem pro jakoukoliv listinu prav psychiatrickych pacientl umisté&nych v Ustavech je prede-
vSim pravo na lécbu podle dobré a na Urovni jsouci klinické praxe, jez poskytuje vSechny moz-
nosti pIné a soustavné spoluprace ze strany pacientd.

Tento princip musi byt reflektovan v kazdé dil¢i polozce této listiny. Hodnota kazdé polozky
predkladaného dokumentu by méla byt posuzovana ve svétle tohoto principu.

Je zfejmé, ze jednotny vyklad kazdé polozky této Listiny prav neni mozny vzhledem k velké
rozdilnosti kulturnich, spolec¢enskych, pravnich a ekonomickych podminek v rliznych spole¢en-

stvich a narodech. Ocekava se vsak, ze tato Listina prav poslouzi jako prototyp, jenz bude mist-
v V. o ’ V. 7w v v ’ z Vv
ne prizpusoben s cilem vytvorit standardy pro lécbu dusevne nemocnych na celem svete.

2. PRAVA DENNIHO ZIVOTA

a) Distojnost bez predsudki

Mate pravo byt Ié¢en jako jedinec, s nimz je zachdzeno dlstojné, s lctou a bez jakékoliv dis-
kriminace, at jiz rasové, vékové, podle pohlavi, ndbozenského vyznani, etnické prfislusnosti,
politickych nazorl, sexudlni preference, Zivotniho stylu nebo osobniho handicapu.

b) Obcanska prava

V pribé&hu hospitalizace mate pravo dozadovat se veskerych svych civilnich ob&anskych prav, az
na ta, kterd jsou specifickym zplisobem omezena, bud proto,

1. aby vas di jiné osoby ochrafiovala od télesného poskozeni,

2. proto, Ze jste byl(a) omezena(a) ve své pravni zplsobilosti
c) Prostredi
Mate pravo na bezpecné, zdravotné nezavadné a humanni prostredi. Mate pravo na primérenou
stravu, ktera je pripravena v souladu s vasimi zavedenymi zdravotnimi potiebami a nabozen-
skymi predpisy.
d) Minimum omezujicich opatfeni
Mate pravo byt Iécen psychiatrickymi prostiedky, které jsou ordinovany tak a za takovych pod-
minek, Zze omezuji vasi osobni svobodu pouze tehdy, pokud to nezbytné vyzaduje potreba vasi
I&Cby.

e) Svoboda pohybu



Vade pravo pohybovat se volné v kterékoliv oblasti bé&zné pristupné pacientim mize byt ome-
zeno jediné specifickymi limity, vyplyvajicimi z vasi |écby. Toto pravo zahrnuje moznost pravi-
delnych pristupl do prostord mimo oddéleni a pravidelné setkdvani se s jinymi pacienty. Toto
prévo muze byt omezeno jediné z dlvodu vasi viastni bezpe¢nosti nebo bezpecnosti ostatnich,
avsak i v téchto pripadech pouze podle zavedenych pravidel.

f) Vlastni majetek

Mate pravo ponechat si a pouzivat své osobni véci, véetné Satstva. Toto pravo mize byt omeze-
no jediné z dlvodl bezpecnosti vasi a ostatnich osob, a to i v téchto pfipadech pouze podle
zavedenych pravidel. Jsou-li vase osobni véci prohlizeny, méate pravo byt pii tom a dGvod pro-
hlidky vam musi byt radné vysvétlen.

Mate pravo na priméreny prostor pro ulozeni vasich soukromych véci, které uzivate. Do téchto
o s s ’ v v . ’ vrs
prostoru vam musi byt umoznén pravidelny pristup.

Mate pravo ponechat si a utracet pfimérené mnozstvi penéz. Co se rozumi pod pojmem primeé-
feny, musi byt upfesnéno ve vasem |éCebném planu. Jakékoliv omezeni musi byt radné doku-
mentovano.

g) Komunikace

Mate pravo volného pfistupu k telefonu a mlzZete jej vyuZivat pro své soukromé potfeby. Mate
pravo psat dopisy a kupovat si postovni znamky. Mate pravo odesilat a pfijimat postovni zasilky
neotevrené, bez jakékoli cenzury. Mate pravo Cist noviny, ¢asopisy a knihy dle své vlastni volby,
poslouchat rozhlas a divat se na televizi. Toto pravo je mozné omezit pouze z hlediska ohrozeni
vasi bezpecnosti nebo bezpecnosti vaseho okoli, a to i v tomto pripadé pouze podle ustanove-
nych pravidel.

h) Navstévy
Mate pravo prijimat navstévy v pravidelné vymezenych navstévnich hodinach dle daného radu

ustavu, které museji byt dodrzovany. Navstévy Ize omezit pouze na prikaz |ékare, a i pak pouze
Ve o v z 7 r .
ze podminek zduvodnéni a zdokumentovani v chorobopisu.

3. PRAVO NA INFORMACE

a) Informace o pravech a délce pobytu

Mate pravo byt informovan bezprostfedné po prijeti, a to Ustné i pisemné, v jazyku a
v terminologii, kterym rozumite, o svych pravech, kterd mate jakozto hospitalizovany pacient, a
o planech souvisejicich s vasim umisténim na oddéleni, vCetné toho, co se na ném od vas oce-
kava.

b) Informace o lécebnych moznostech

Mate pravo byt informovén o rlznych moznostech Ié¢by na vasem oddéleni, jak tuto 1é&bu pfi-
jmout ¢i za jakych okolnosti ji eventualné odmitnout. Mate pravo byt informovan o financnich
nakladech jakychkoliv IéCebnych metod a o eventualnich financnich omezenich |écebnych nakla-
da.

c) Informace o pravnim postaveni

Mate pravo byt informovan o svém pravnim statutu v psychiatrickém zafizeni, véetné dlvodd
vaseho prijeti. Rovnéz mate pravo byt informovan o nezbytnych procedurach, které byste mél
dodrzovat, pokud si prejete byt propustén.

d) Informace o osobach, které o vas budou pecovat

Mate pravo byt informovan o jménech a titulech vech IékarQ, ktefi vas budou |é¢it nebo se na
vasi 1écbé podilet.



e) Informace o lécebnych postupech

Mate pravo na pravidelné informace o stavu Iécby a o svém pokroku v ni a na pripadné vyzadani
si informaci o planech a cilech vasi 1écby.

f) Informace o pfevozu a presunech

Mate pravo byt predem informovan o svych eventualnich presunech nebo prevozech uvnitf Ci
. . . z v ’ v z e ’ vz v o v
mimo psychiatrické zarizeni. Presuny vam musi byt radne zduvodneny.

4. PRAVA TYKAJICI SE POSTAVENI PACIENTA

a) Souhlas

Mate pravo byt informovan o dlivodech a povaze jakékoliv navrhované 1é¢by, o jejich rizikach,
prednostech a také o alternativach, nez s ni vyslovite souhlas. Svij souhlas s [é¢bou mate pravo
kdykoliv odvolat. Mate pravo odmitnout jakoukoliv IéCbu, véetné farmak, az na vyjimky stano-
vené zakonem, které mohou za urcitych okolnosti dovolit psychiatrickému zafizeni, aby pokra-
Covalo ve vasi lécbé i pres vase namitky. Vase pravo na souhlas s Ié¢enim v sobé zahrnuje pra-
vo na informaci o nazvu léku, Ucelu jeho podavani, o eventualnich vedlejSich Gcincich a o das-
tosti podavani jakychkoli 1ékd, které mate uzivat.

b) Dlivérnost

Mate pravo na to, aby va$ chorobopis zlstal nanejvys dlvérnym spisem, ktery by se nemél

. ’ s v V. v 7 . ’ Ve s v O v v
dostat do rukou jinym osobam nez vasim soucasnym nebo potencionalnim Iekarum a osetrova-
telskému personalu. Pokud se tak stane, pak jediné s vasim pisemnym souhlasem.

Vyjimky Ize pripustit jen pfi mimoradnych nouzovych stavech, ohrozujicich zZivot, nebo na soud-
ni prikaz. Mate pravo odmitnout fotografovani, natdceni na video ¢&i snimani otiskd vasich prstd.
Vyjimkou je pouze identifikacni fotografie jako priloha k vasemu chorobopisu.

c) Soukromi

Mate pravo na maximalni mozné soukromi, které je v souladu s Ucinnosti a bezpecnosti IéCby
vam poskytované.

s 7

d) Zneuzivani

Méate pravo nebyt télesné ani dusevné zneuzivan(a) nebo opomijen(a) osSetrujicim tymem na
oddéleni. Mate rovnéz pravo nebyt pohlavné zneuzivan(a) jinymi pacienty. Jakykoli sexualni
vztah s oSetrovatel (oSetfovatelkou) nebo lékarem (lékarkou) Ize chapat jako pohlavni zneuzi-
vani, a je proto protipravni.

e) Izolace a omezeni

Mate pravo nebyt télesné ani chemicky omezovan a nebyt nedobrovolné izolovan od ostatnich

pacientl. Vyjimku tvofi nouzové piipady na prikaz lékare, aby se prededlo poskozeni vas sa-
’ 7 . o v v 7 Ve . . . v

motnych nebo ostatnich pacientu ve vasem bezprostrednim okoli, ale i to jediné tehdy a ne

déle, dokud nebudou po ruce méné omezujici a stejné ucinna opatreni.

f) Experimenty

Mate pravo odmitnout Ucast na jakémkoliv vyzkumném projektu nebo Ié¢ebném experimentu.
Toto vase odmitnuti pritom nesmi nepriznivé ovlivnit sluzby ci [écbu, ktera je vam poskytovana.
g) Mimoradna lécba

Mate pravo na specialni klinické konzilium, jste-li zddan abyste souhlasil s psychochirurgickym
zakrokem, s averzivni 1é¢bou & jinymi lé¢ebnymi programy, které by vdm mohly zplsobit ja-
koukoliv formu télesné bolesti, sterilizaci, nebo jiné neobvyklé poskozeni.



h) Stiznosti

Mate pravo si kdykoliv stéZzovat a pravo na to, aby vase stiznost byla vlidné vyslysena a
promptné prijata. Mate pravo podat stiznost, aniZz byste se musel(a) obavat jakychkoli nasled-
nych postihd.

i) Pravni zastoupeni

Mate pravo mit svého pravniho zastupce nebo advokata, nebo ziskat pravnika na naklady statu,
pokud nemate kryti na financ¢ni vydaje, aby vas zastupovat pri soudnim fizeni, tykajicim se va-
Seho prijeti ¢i propusténi z psychiatrického lIé¢ebného zarizeni.

j) Omezeni na svobodé

Mate pravo si stéZzovat u soudu a vyzadat si prezkoumani opravnénosti vaseho omezovani na
svobodé.

k) Odména za praci
Mate pravo na finan¢ni odménu v souladu s béznymi mzdami a vasi pracovni produktivitou za
jakoukoliv praci, kterou jste pripadné vykonal ve prospéch nemocnice (Ci jiného IéCebného zafri-

zeni). NemUzete viak byt prinucen k zaddné ¢innosti v nemocnici, kterd by presahovala udrzova-
ni poradku ve vasich osobnich prostorach v ramci oddéleni, na némz jste hospitalizovan.

5. PRAVA TYKAJICI SE PSYCHIATRICKE A JINE LECBY

a) Lécba

Méate pravo na to, aby vam byla poskytovana jakakoliv potfebna, Casové limitovana a radné
zdlvodnitelnd 1é¢ba, pfiméFena vasemu zdravotnimu stavu a vykonavand kvalifikovanym a eru-
dovanym persondlem, at uZ psychiatrickym, obecné Iékarskym, & zubarskym. To zahrnuje
vCasné psychiatrické, interni a pripadné rovnéz stomatologické osetreni.

b) Individualni lé¢ebny plan

Mate pravo na vlastni individudlni Iééebny plan, formulovany a sepsany za vasi ucasti. Tento
pldn mlze byt pribé&Zné podle potieby prehodnocovadn jak vami, tak i oSetfujicim tymem
v pravidelnych a predem stanovenych terminech.

c) Nazor jinych lékara

Mate pravo konzultovat sv(j pfipad s kterymikoliv specialisty, které si sdm vyberete, a to podle
predem stanovenych a dohodnutych pravidel.

d) Termin propusténi

Mate pravo podilet se na planovani svého propusténi.

(Ceska asociace pro psychické zdravi, ©1996)



PRILOHA P II: DOTAZNIKOVE SETRENI

Viazené kolegyné, kolegové.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
bakalarskou préci na téma ,,Mira agresivity psychiatrickych pacientl vii€i personalu®.
Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Dé&kuji za spolupraci. Marcela Kvapilova, studentka UTB Zlin

1) Vase pohlavi.

zena

muz

2) Pracujete na oddéleni:

uzaviené psychotické (3B, 7A, 15A, 15B)

psychosomatické a psychoterapeutické (5)

gerontopsychiatrické (1,3A, 9A, 9B, 9C, 11)

interni psychiatrické nasledné péce (19A)

3) Setkavate se na svém pracovisti s agresivnim chovanim pacienta?

ano

ne (dale dotaznik nevypliujte)

4) Agresivni chovani pacienta na Vasem oddéleni je prevazné. (rozdélte celkem 100 %)

verbalni

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

fyzicke

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%




5) Jak ¢asto se setkavate na svém oddéleni s verbalni agresi pacienti?

velmi ¢asto

casto

obcas

jiné (vypiste)

6) S jakym typem nefyzické agrese se setkavate? (rozdélte celkem 100%)

nadavky, urazky 0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%
vyhruzky slovy 0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%
vyhruzky gesty 0-10-20-30-40-50-60—-70-80—-90—-100%

pasivni agrese (ignorovani, nerespekto-

vani,...) 0—10-20—-30—40—50—60—70—80—90 — 100%

jiné neuvedené 0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

7) Jak Casto se setkavate na svém oddéleni s fyzickou agresi pacienta?

casto

obcas

vyjimecné

nikdy

jiné (vypiste)




8) S jakym typem fyzické agrese pacienta jste se setkali, setkavate? (rozd¢lte celkem

100%)

brachidlni agrese vii¢i personalu

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

agrese vuci predmétim

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

autoagrese

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

napadeni spolupacienta

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

jiné neuvedené

0-10-20-30-40-50-60—-70-80—-90—-100%

zadna fyzické agrese

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

9) Verbalni, fyzick4d agrese pacienta byla nejcastéji vyvolana na podkladé: (rozdélte

celkem 100%)

ptijem, pteklad, propusténi

(chtény, nechtény)

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

nesouhlas s 1é¢bou, medikaci

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

nesouhlas srezimem a aktivitami

v ramci oddéleni

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

antipatie vici personalu

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

nevyhovujici spolupacienti

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

jiné neuvedené

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

10) S jakym typem fyzického napadeni ze strany pacienta se setkavate nejcastéji?

(rozdélte celkem 100%)

udery

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

kopy

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

tahani za odév

0-10-20-30-40-50-60-70—-80—-90—-100%

tahani za vlasy

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%




utok predméty

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

jiné neuvedené

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

nesetkdvam se s fyzickou agresi

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

11) Myslite si, Ze umite zvladnout komunikaci a zasady s agresivnim pacientem?

ano

ne

nevim

12) Postupy, jak zabranit fyzickému napadeni znam z:

teoretickych, praktickych ukazek v praxi

kurzu sebeobrany, jiného certifikovaného kurzu formou juda

samostudia

jiné neuvedené

neznam, neovladam

13) Jaky omezovaci prostiedek se na Vasem oddéleni pouziva nejcastéji? (rozdélte

celkem 100%)

psychofarmaka

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

manualni fixace

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

kurty, bezpecnostni pasy

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

uzaviena izolace

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

uzaviena sitova luzka

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%

jiné neuvedené (kazajky, vesty, kabat-
ky, pal¢aky, oboustrann¢é zvednuté po-

stranice, ...)

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90-100%




zadny, poptipadé jen domluva

0-10-20-30-40-50-60—-70—-80—-90—-100%

14) Dodrzuje se postup dle smérnice S 5-016 ,,pouZiti omezovacich prostiedku“ a

prav pacientii v souvislosti s pouZitim omezovaciho prostfedku na Vasem oddéleni?

ano

spise ano

spiSe ne

ne

nevim

15) P¥i hrozicim titoku pacienta mate moZnost dovolat se pomoci jiného zdravotnic-

kého pracovnika?

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim, nemohu posoudit

16) Bylo nutné po itoku pacienta na Vasi osobu néjaké oSetfeni?

zadné

oSetfeni na oddéleni

chirurgické oSetieni

chirurgické oSetfeni s pracovni neschopnosti

invalidita

jiné oSetteni (uved'te)




PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

@ Univerzita Toméage Bati ve Zling
" Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZné&ni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v riamci ukonéeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd ¢4st. K tomu, aby mohl préci
dokongéit, potiebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovidté. Student je pouden o povinné
mléenlivosti a ochrané dat, v&etn& disledkt, které mu p¥i porugeni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra {prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Marcela KVAPILOVA
Téma bakalarské prace Mira agresivity psychiatrickych pacientil viaéi personalu
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Jarmila VereSova - UZV
fota,
podpis
Skupina respondenti vSeobecné sestry
Pracoviits Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracoviste
(nehodici se §krtnéte)
Souhlasim N@thlasi&
Souhlasim I:Iesouhlasim o

" Univerzita Tomase Bati ve |
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. Fakulta humanitiich
Ustav zdravotnickych

Ve Zlin& dne ....18.710- 206




PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s z4dosti o umonéni dotaznikového Setfeni na Vaem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiZ souddsti
je 1 vyzkumnda ¢&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VEeobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Marcela KVAPILOVA
Téma bakalarské prace Mira agresivity psychiatrickych pacientl vii¢i personalu
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Jarmila VereSova - UZV
v
St
podpis
Skupina respondentti vieobecné sestry
Pracoviité Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracoviste Podpis
(nehodici se 3krtnéte) e
7 5 FERTE “UDNInr
Souhlasim ‘I'\V‘Irggglll}ﬂ}a.mm Mup, ﬂ&%'ﬁi—
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

18 -10- 2016
Ve RZlincdne e e e

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
reditelka Ustavu zdravotnickych veéd

PSYCHIATRICKA LECEBNA
STERNBERX
Dlomoucka 1848/173
785 01 §temberk

razitko a podpis zastupce zafiz :



