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Abstrakt

Use of restraints in patients with violent and aggressive behavior

This Diploma Work is focussed on application of restrictive agents with patients
who are afflicted with violent and aggressive behaviour. The up-to-date civilization has
brought, expect for further changes, also a very principal change that presents a
substantial increase of psychic and psychiatric disorders. That is why it is necessary to
think about the question how to prevent aggression and violence in medical facilities. It
is evidenced that more cases of patients showing aggressive and violent behaviour occur
nowadays. What are preventive news in occurrence of aggression while hospitalization?
What are legal news and standards applied to limiting and restrictive means? It is not a
rule any more that we meet a patient with aggressive or violent behaviour only in
psychiatric departments. However, we can meet those patients in any departments and
facilities of healthcare. The Diploma Work is split into a theoretical and a practical

section.

In the theoretic part we state the human psyche evolution, aggression and
violence origination and evolution, kinds of aggression, violent behaviour and
demographic occurrence thereof within existing population. Further on, we mention
kinds of restrictive measures, their indications and the statutory framework dealing with
this problem area. A status of nurse and a nurse competence in that area represent an

important element of the theoretic work.

Four objectives were set in the practical part of the Work. The first goal was
aimed to find out work fastidiousness of nurse providing care to patients with
aggressive and violent behaviour. The second goal had to recognise what was taken for
the greatest problem area within nursing care at treatment of patients with aggressive
and violent behaviour. The third goal was to find out any benefits and shortages in the
application of restrictive agents at treatment of patients with aggressive and violent
behaviour. Finally, the fourth goal was set to find out and compare nursing staff’s
opinions on the application of restrictive agents and main problems in that field. The

above objectives were met. Based on those objectives research questions were defined.



What is the work fastidiousness of nurses who take care of patients with violent and
aggressive behaviour? What is considered by the nurses as the most problem area within
providing healthcare to aggressive patients? What is the positive application of
restrictive agents with patients showing aggressive or violent behaviour? What special
reform should be performed in the application of restrictive - limiting means? The asked

questions were answered.

A qualitative investigation was used to work out the Diploma Work. Collection
of needed data was carried out by help of procedure of a non-standardized, structured
dialogue. Our investigation took place in the psychiatric department of Klatovy Hospital
a.s.!, the psychiatric department of University Hospital in Plzet’, Psychiatric Medical
Institution in Dobfany and other more departments. The nurses’ answers were compiled
in casuistries from which though maps were made up. The described investigation was

running from January to July 2011.

The results of my Diploma Work might serve as a feedback for the hospitals and
medical institutions in which the above investigation was performed. An educative

programme for nurses was created.

! Translator’s note: joint stock company
2 Translator’s note: also transcribed as Pilsen
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UvVOD

Obcas se v noci vzbudim a zacnu se hrozné bat.
Mam strach, ze se nikdy neuzdravim a ziistanu divna.
Uz naporad a nikdy uz odsud nevyjdu.

Haruki Murakami

O aktualnosti tohoto tématu neni asi ani pochyb. V dnesni uspé€chané dobé¢, plné
stresorti a agresorl, nelze pochybovat o zvySovani poctu dusevné nemocnych. Lidé
nejsou zvykli relaxovat, myslet na své dusevni zdravi. Moderni civilizace spécha
kuptedu, ale nemysli o budoucnosti svého zdravi. Také ze statistik vyplyva, ze dusevné
nemocnych rapidné roste. Zamysleme se, co lidi vede k tak uspéchanému, hektickému
zivotu a zmeén¢ zebiicku hodnot. Dfive bylo na prvnim misté zdravi, spokojena rodina.
Dnes jsou na prvnim misté penize, kariéra. Ne kazdy z nas tuto zménu a dobu nese
dobfte a zvlada bez zdravotnich problémil. Nejvice 1idé upadaji do depresivnich stavli a
obraci se k drogam. Nachazeji utéchu v alkoholu. V zapadnich zemich je zcela béznou
soudasti péde o zdravi navitévovat psychiatra a psychologa. V Ceské republice ten, kdo
navstévuje odbornou pomoc psychologii a psychiatri, je povazovan za podivina, blazna.
Ne kazdy, kdo tuto pomoc vyhleda, je podivin a bldzen, jen hodld najit pomoc a
optimalni feSeni problému. Kdyby kazdy, kdo mé problémy, alespon jednou vyhledal
pomoc takovéhoto specialisty, kleslo by procento sebevrazd a sebevrazednych pokusii o

polovinu.

Kazdy z nas mize onemocnét dusevni chorobou, a proto bychom na duSevné
nemocné neméli pohlizet jako na podiviny ¢i blazny, ale na lidi, ktefi maji problém a
chtéji jej fesit. V dneSni dobé se jiz pomalu dostava psychiatrie a psychiatricti pacienti
z dob minulych, kdy vSe bylo stigma a tabu. Kouknéme se jen na to vSe z pohledu
zdravotnikd a uvédomme si, Ze odtabuizovani a odstigmatizovani je hlavné na nés a na

tom, jak budeme informovat vefejnost a jednat s dusevné nemocnymi.

Ne kazdy pacient, ktery ma projevy ndsilného a agresivniho chovani, je

psychiatrickym pacientem. Miuzeme se stémito projevy setkat kdekoliv ve



zdravotnickém oddéleni. Clovék v tézké Zivotni situaci mize zménit své dosavadni
chovani a projevovat se timto neadaptivnim zpisobem. Proto je nutné zlepSit
informovanost zdravotnikti o pfistupu k takovymto pacientiim, moznostech 1écby a
spravném pristupu. V nékterych situacich je nutné pouzit omezovaci prostiedky ke
zklidnéni pacienta. Tyto prostiedky jsou pouzivany jiz od starovékého Rima. I o téch by
mély mit sestry dostatek informaci a mély by byt seznameny s problematikou pii jejich

pouzivani.



1. SOUCASNY STAV

Moderni civilizace pfinesla kromé dalSich zmén 1 jednu zcela zdsadni, a to
pfibyvani stale vice psychickych a psychiatrickych onemocnéni. Je proto nutné
zamyslet se nad otazkou, jak predchdzet agresi a nasili ve zdravotnickych zatizenich. Je
dokdzdno, ze vdne$ni dob&¢ piibyvad piipadii pacientli sagresivnim a ndsilnym
chovanim. Jaké jsou novinky v prevenci vzniku agrese pii hospitalizaci. Jaké jsou
pravni novinky a normy na pouziti omezovacich - restrikénich opatfeni. Neni
pravidlem, ze s pacientem s agresivnim ¢i ndsilnym chovanim se setkdvame pouze na
psychiatrickych oddélenich. S t€mito pacienty se miiZzeme setkat na jakémkoliv oddéleni

a zafizeni zdravotnické péce (38).
1.1  Vyvoj lidské psychiky

Vyvoj nejrazngjSich psychickych mechanismi a vlastnosti je zavisly na mnoha
faktorech. Tyto faktory maji individualni roli a vyznam v utvafeni stabilniho
psychického stavu. Dle interakéni teorie jsou psychické odchylky nejcastéji zpiisobené
rozvojem vrozenych dispozic (dédicnost, chromozomalni aberace), interakci a
pusobenim prostfedi. Jako jeden Cinitel vyvoje lidské psychiky jsou uvadény faktory
ovliviiujici prenatalni vyvoj a prostfedi postnatalniho obdobi. Proto ke zménam
psychiky dochézi jiz béhem vyvoje jedince, tedy od poceti do smrti. Je nutné znat
mozné zmény ve vyvoji lidské psychiky, abychom mohli lIépe diagnostikovat dusevni
poruchy. VétSinu duSevnich poruch diagnostikujeme predev§im pozorovanim a
hodnocenim odchylek od normalniho chovani a vystupovani. K nejvétSim zméndm
v chovani a porucham psychiky dochdzi jiz v détském véku. Proto je nutné jiz détskym
pacientim vénovat co nejvice pozornosti. Podobné jako v oblasti télesného vyvoje
neprobiha ani vyvoj lidské psychiky zcela spojité. V lidském Zivoté lze sledovat obdobi
zrychleni vyvoje psychiky a také zpomaleni vyvoje (20, 43, 51).

Lidské chovani lze tedy chapat jako vysledek mozkové Cinnosti, které umoziuje
percepci, pamét, pozornost, projev emoci, mysleni, feC. Tyto Cinnosti jsou ovSem

projevem zdravé ¢innosti komplexni mozkové funkce. Jinak je tomu u poruch chovani,
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mezi které fadime 1 agresivitu a nasilné chovani. Na poruchach chovani se podili

nejvice osobnost ¢loveka a jeho projevy (20, 43).

Vyvoj osobnosti muize byt naruSen zavaZznym psychickym ¢i1 télesnym
onemocnénim, které se mize podepsat na hriizostrasnych prozitcich, zazitcich a
povahovych zméndch. Osobnost se skldda ze souhrnu vlastnosti. To, jak se Clovek
projevuje navenek, je oznaCovano jako povaha. Ve spoleCnosti se lidové hovoii o
¢lovéku se ,,silnou* ¢i ,,slabou* povahou. Z toho vyplyva, Ze povahu lze posuzovat dle
osobni viile jedince. K agresivité a nésili maji tedy blize pfedev§im jedinci se silnou a
vybuSnou povahou, ale nemusi tomu byt tak vzdy. Povaha je n€kdy oznaCovéna jako
charakter, coz je zpiisob mySleni, jednani, emo¢ni projevy a predev§im reagovani na
okolni podméty. Charakter lze také chéapat jako etické hodnoty jedince a jeho moralni

uroven (20, 43).

Dal$im clankem, ktery ovliviiuje vznik neadaptivniho chovani je temperament,
ktery lze definovat jako zivotni tempo. Zptisob emoc¢niho reagovani na podméty.
Temperament muze byt od Zivého aZz po smutného, stdlého ¢i nestalého jedince.
Temperament ma mnoho rozdéleni. Asi nejpouzivanéj$i rozdéleni je dle Hippokrata,

ktery rozd¢lil temperament na Ctyfi zakladni typy jedincii (20, 42, 43).

Prvnim typem je sangvinicky jedinec, ktery je enormné Zivy, radostny, miluje

zivot, velmi spolecensky, komunikativni, energicky jedna a snadno reaguje.

Druhym typem je jedinec cholericky, ktery je €asto povazovéan za fanatika, je
velmi vznétlivy, hadavy, podrazdény, komunikace s takovym jedince je n€kdy velmi
obtizna. Je vytrvaly ve svych Cinech. Jeho vznétlivost vyustuje snadno vhadku a

konflikt. Je nutné dobte rozpoznat hranice cholerismu a zacatku agresivity (20,43).

Tteti typem je flegmaticky jedinec, ktery je klidny, rozvazny, n€kdy povazovan
za prili§ laxniho. Flegmatik je ale velmi houZevnaty a skoro vzdy dodrZi své sliby a plni
ukoly. VeétSinou snadno ptizplsobivy, nenaro¢ny a dodrzujici etické a spolecenskeé

normy, n€kdy az uzkostné.
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Poslednim typem je melancholicky jedinec. Tento jedinec je velmi uzavieny,
plachy, velmi snadno zranitelny. Velice citlivy, nékdy oznaCovan za prtecitlivélého.

Melancholik €asto trpi depresivnimi poruchami (20, 43).

Neméné¢ znama je typologie dle Kretscherka, ktery rozdé€lil charakter dle
somatického konstituéniho typu. Dle télesné dispozice déli jedince na pykniky,

dysplastiky, leptosoniky, normosteniky.

Jako posledni rozdéleni uvedeme rozdéleni stalosti a nestalosti dle C.G. Junga na
extroverzi a introverzi. Introvert soustfeduje pozornost a zajem na svij vlastni
subjektivni Zivot, extrovert soustfed’'uje zajem a pozornost smérem k zevnimu Zivotu a

svetu.

Osobnost je oznaCovana jako souhrn vSech télesnych a psychickych vlastnosti
lovéka. Clovek je tedy chapan jako bio-psycho-socialni bytost. Béhem Zivota jednice
je dalezité uvédomovani si sebe sama. Toto uvédomovani si vlastniho ja a odliSnosti od
okoli je vrcholnou integraci vSech komponentli osobnosti. Traumatické poznamky
z okoli mohou poznamenat vyvoj osobnosti na cely zivot. Dochazi k pocitim
meénécennosti a psychické frustraci. Toto mize vést k rozvoji nékterych duSevnich

onemocnéni.

Casto se setkavame, Ze se v povaze objevuji napadnosti, které nam predstavuji
nebo mohou predstavovat jistou piekdzku, ale nemusime je ihned hodnotit jako
poruchu. Jako ptipad prekdzky lze uvést pretrvavajici pocity ménécennosti, nejistoty,
neuspéchu, nepochopeni druhymi (20, 43, 51).

Proto je nutné vzdy se snazit najit ptivodniho, spoustéjiciho piivodce zmény
v chovani. Je nutné provést dikladné klinické vySetfeni, osobni anamnézu a

psychologicky rozbor osobnosti. Ten nam casto vypovi o predpokladech ke vzniku

agrese.
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1.2 Vznik a vyvoj nasili a agrese

Trvale a vSeobecné piijatd definice agresivity a nasili neexistuje. Lze ji oznacit
jako manifestni pozorovatelné chovani vedené s umyslem poskodit a ublizit. NejCastéji
mezi agresivni a nasilné projevy fadime agresivni chovani (agresivita), nasili a hostilitu

(20, 38).

Neurochemické mechanizmy vzniku agrese a nasili jsou ovlivilovany pfedev§im
serotoninem a noradrenalinem. KdyZ serotonin ovliviiuje impulzivitu jedince, mize
vzniknout impulzivni a agresivni chovani. Tato schopnost je pod kontrolou
serotonergniho systému. Pii vykyvech hladiny tohoto hormonu dochdzi nejcastéji pii
nestabilité¢ kyseliny 5-hydroxyindoloctové. Pfi snizeni hladiny dochézi k psychdézam

jevicich se impulzivni agresivitou (20,38, 39, ptiloha €. 9.9).

Noradrenalin se aktivuje pii stresu a tato aktivita je spojena s drazdivou agresi.

Uvadim tabulku mezigenera¢niho pfenosu nachylnosti k agresivnimu chovani (20).

Agresivitu lze definovat jako utocné jednani se zdmérnym cilem ubliZit druhé
osobé €1 sobé nebo nezamérnym cilem ublizit. Jednd se o poruseni socidlnich norem.
Jedna se tedy o symbolické ¢i redlné omezovani, poskozovani ¢i nieni. Agresivita je
oznacovana jako sklon k takovému jednani, kdezto agrese je jiz aktualni projev tohoto
chovani. Takovéto agresivni chovani byva stimulovano pocity hnévu, vzteku. Agresivni
jedndni mize byt 1 prosttedkem k dosaZeni svého cile, k ukazani moci. Potvrzuje tedy
vlastni moc. S agresivitou se muzeme setkat kdekoliv, a proto je nutné znat zasady
komunikace s agresivnim clov€kem ¢i pacientem(41). Agresivitu lze zafadit mezi
neadaptivni chovani, kdy dochézi k selhani adaptacnich mechanism@ naseho chovani.
Dochazi ke zméné chovéani a zméné tolerance. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole vyvoj
lidské psychiky, je mnoho faktorti a vlivii, které nas pobizeji a ovliviiuji vznik a vyvoj
agrese, agresivniho chovani. Je znamé, Ze kazdy clovék ma vrozené dispozice
k agresivnimu a neadaptivnimu chovani, jednéni. Ale jako je tomu naptiklad u vloh a
schopnosti, ne kazdy ¢lovék ma stejné¢ predpoklady pro agresi. Zalezi i na historicko-
sociokulturni tradici spole¢nosti. Dispozice k agresivnimu chovani nelze hodnotit pouze

negativné, existuji 1 pfijatelné formy. Za takovouto piijatelnou formu je oznacovéana
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pozitivni, socializovand varianta, kterd se nazyva asertivita. Sklon k agresivnimu
jednani je tedy dan a rozviji se u€enim, neni zavisly pouze na genetické podminénosti.
Dité€ se uci agresivnimu chovani i formou napodoby, kdy takovéto chovani vidi v rodiné
a povazuje jej za model fungovani rodiny. R.G. Sipes uvadi, Ze agresivita je projevem
potencionalu, ktery se u¢enim zvysuje (51). Za agresi oznacujeme utocny ¢in smétujici
vuci zdroji ndmi vnimané frustraci(22). Forma agrese muze byt riznorodéd od hrubého
fyzického utoku, pfes slovni agresi, vyhruzky, ironii, jizlivost, zZlomyslnost. Agresivitu
muze Cloveék prozivat vici sobé, druhym osobdm, pfedmétim. S autoagresi neboli
agresivitou vici vlastni osob& se nejcastéji setkdvame u psychiatrickych onemocnéni.
Agresivita je ¢astym doprovodem a projevem psychiatrickych onemocnéni. K agresivité
pfispivaji 1 genetické dispozice a temperament. Ne&ktefi znis se jiz rodime
s pfedpoklady pro zvySenou agresivitu a vybusnost. Zdravy clov€k by méel umét krotit
své sklony k agresivnimu a impulzivnimu chovani. Agresivita mize byt ovlivilovana
biologicky (¢innosti centralni nervové soustavy) nebo psychologicky (agresivita jako
reakce na ztratu, zménu, strach, ohroZeni, omezeni, neuspokojeni a naruSeni zékladnich
potieb Clov€ka). NejCastéjSim zdrojem agresivity u pacientli je strach, uzkost, bolest,
nedostatek informaci, beznad¢j, nespokojenost, pasivita, odkézani na pomoc druhych.
K agresi mize vést 1 ndhly relaps nemoci, ignorace otazek, existencni obavy, nezdjem
ze strany zdravotnického persondlu. Agresivni pacient ndm signalizuje neochotu
komunikace, spoluprace, ale také je mozny nebezpecny kontakt s pacientem. Je dobré
si vysvétlit né€které zékladni pojmy vztahujici se k problematice agresivniho a néasilného
chovani. Ve vétSiné piipadi samotné agresivité piredchdzi neklid, ktery lze definovat
jako stav zvySené pohybové aktivity, ktera pfechazi od mirnéjSich projevl (gestikulace,
pteslapovani) k projeviim celkového neklidu, kdy pacient bezcilné zasahuje do svého
okoli. Celkovy neklid je Casto oznaCovan jako agitovanost. Agrese vSak mulze byt i
promyslena a dlouhodobd. Zdrojem agrese miize byt pro ¢lovéka pudové chovani, ale
nejen to, agrese je zabudovana do celého naseho zpiisobu Zivota. Tendence pro surové,
nasilné, agresivni jednani je jednim ze zdkladnich lidskych instinkt. Tato tendence
jednat agresivné vznikd pokazdé¢, kdyZz musime ptekonat n¢jakou prekazku, kterd nam

brani v uspokojeni potieb. Dochazi k nariistu vnitiniho napéti, citime ohrozeni a vznika
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velka potieba chranit sdm sebe. Proto je Casto agresivita oznacovana jako skryty strach
(16, 24, 27). Reagovat agresivné je ovlivnéno mnoha faktory, které nas dovadi k nutkéni
projevu agrese. Sila agrese zdvisi na pfedchozich agresich, které byly nejcastéji
projevem dlouhodobé frustrace jedince, které v ném vyvolavaly hnév, zlobu. Nekdy 1
socidlni facilitace, tedy souhlas socialni skupiny s agresi, nuti clovéka se chovat timto
zpusobem. Lze obecné fici, ze nckteré situace, latky a faktory zvySuji agresivitu jedince.
Lze mezi né tadit pocit bezmoci, nemoznost volby, provokujici faktory, scény nasili,

uspéch, pocit sounalezitost, alkohol a jiné drogy (24, 27).
1.2.1 Agresivitu lze nejcastéji délit na tyto formy:
1.2.1.1 Neptima agresivita

Je namifend na konkrétni osobu (zdravotni sestra, 1ékaf, spolupacient, rodina).
Ma nejcastéji formu verbalni (nadavky, urazky, vyhruzky, vulgarismy) nebo také formu
fyzické ataky (niCeni, negativni optika, napadeni). NejCastéji je obé€ti sestra €1 nizsi
zdravotnicky personal. Lékai je chapan jako velkd autorita. Jde Casto o urazky a

vynadani, obvinéni za néco, co nemizeme z pozice sestry ovlivnit (27, 39).
1.2.1.2 Pfima agresivita

Je vy$§im stupném agresivity, délime ji vétSinou na dvé formy. A to na formu
slovni (verbalni) a formu télesnou (brachialni). Slovni agrese je chapana jako piimi
slovni atok na sestru ¢i jiného €lena multidisciplindrniho tymu. Za slovni agresivitu je
povazovana i nepiimd forma, kdy pacient uto¢i na zdravotniky formou korespondence
¢1 telefonatl. Tato forma agrese neni tolik zdvazna jako fyzickd. Jedna se ale o velmi
nepiijemny konflikt. Brachidlni nebo-li fyzickou agresi chdpeme jako pfimy télesny

v v

této formy agrese je zastraSit ¢leny druhé stany (27, 39).
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1.2.1.3 Pfenesena agresivita

Pfenesena nebo - li transferovana agresivita byva v situacich, kdy pacient zlost,
hnév, podrazdéni pienese na osobu ¢i véc, které pfimo nesouvisi s vyvolanim agrese

(39).
1.2.1.4 Agresivita viici vlastni osobé

Autoagresivita je oznaCovana jako agresivita vii¢i sobé sama. Nejcastéji se jedna

o obviflovani se ze vzniku a zavaznosti onemocnéni (38,39).
1.2.1.5 Larvovana agresivita

Jedna se o zadrZzovanou agresivitu. Pacient neprojevuje agresivitu navenek, ale
bojuju s agresivitou v podvédomi a ¢ekd na vhodnou dobu, kdy da své agresivité

povoleni reagovat navenek (39).
1.2.1.6 Zlostna agresivita

Jedna se o pudovou agresivitu. Nastupuje nejcastéji ithned po vyvolavajici

pricin€ a thned smétuje k ublizeni a poskozeni druhé osoby ¢1 ptedmétu (39).
1.2.1.7 Instrumentalni agresivita

Jedna se o naucenou techniku diky niZ pacient vyviji tlak na okoli. Neni

doprovazena zlostnymi a hostilnimi projevy zlosti (39).
1.2.2 Nejcastéjsi onemocnéni doprovazené agresivnim chovanim pacienta

Mezi nejcastéjSi onemocnéni zplsobujici agresivni a ndsilné chovani patii
bezpochyby poruchy osobnosti. Predev§im jedna porucha osobnosti, a to pasivné-
agresivni porucha osobnosti. Tato porucha se vyznacuje skrytym kladenim prekazek,
otalenim v ¢innosti, nelstupnosti, nevykonnosti. Pacienti maji velké potiZze v oblasti
spoluprace s druhymi osobami, ¢asto nereaguji na piikazy a nafizeni od autorit. Je u
nich charakteristicky vnitfni boj sama se sebou, neuméji vytvofit a udrzet vztah

s blizkou osobou. Velmi bojuji o svou svobodu, nenechaji se jakkoliv omezit ve svych
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¢inech a pocinech. Jsou pasivné rezistentni vici pozadavkim druhych. Vzdoruji
oteviené pozadavkim a pokyniim autority. Casto velmi véci naslibuji, ale ani jednu véc
nedokon¢i a nedovedou do konce. Nesplni cile a tkoly, které jsou od néj pozadovany.
Jsou opravnéné povazovani za nespolehlivé. Charakteristické je u nich neustalé kritické
hodnoceni druhych lidi, nespokojenost s ¢imkoliv. Plsobi zlostné, arogantné, pohrdave.
Maji velké problémy s pfijimanim autorit, nedokaZou se podrobit, ¢asto pomlouvaji a
odsuzuji druhé. Spoluprace je s nimi velmi obtiznd, n€kdy az nepfedstavitelna. Takto
chovajici se pacient, je vétSinou odhalen sestrou jiz pti kratce trvajici hospitalizaci.
Sestra je podle n¢j autorita, ale vétsi autoritou mu je 1ékat. Lékaiské povolani je ale na
vy$Sim stupni prestiznosti nez povolani sestry, tudiz je agresivita obracena vice na

sestru nez na lékare (28, 39, 49).
1.3 Naésilné chovani

Nejen agrese ale 1 nasili, konflikty jsou neodmyslitelnou soucasti vztahi mezi
tvory obdafenymi mysSlenim a moZnosti jednani. Pocity strachu, beznadégje, nejistoty,
obavy, Uzkosti v nas vyvolavaji tendence k nasili a agresi. Védni disciplina zabyvajici
se nasilnym chovanim se nazyva sindefendologie. Je mnoho definic nasili a nésiln¢ho
chovani, které se li§i dle thlu pohledu. Dle nékterych piednich psychiatrli 1ze nasilnym
chovanim oznacit takovy druh lidského chovani, ktery jiné lidi zamérné ohrozuje

fyzickou Gjmou, pokousi se ji ptivodit nebo ji ptivodi (37).

Termin nasilné chovani, které definujeme jako pouziti sily vici lidem c¢i
predmétim je Casto spojené s neptatelskym postojem. Neptatelstvi, nebo-li Casto
nazyvané hostilita, je povazovano za nejnizsi stupen agresivniho chovani. Nepiatelstvim
dava pacient najevo své antipatie vici druhé osobé, jednd se o zietelné vystupovani

(ptiloha €. 9.6).

Termin nésili je n€kdy pouzivan jako synonymum pro slovo agrese. Ale ptesnéji

je termin nésili oznaCovan jako neadaptivni, abnormalni forma agrese.

Lidské nasilné chovani je ovlivilovano trestem, odménou a také biologickymi a

kulturnimi faktory. Rozezndvame nasili individudlni, které je nejCastéji zpiisobeno
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geneticky, chorobou, socidlnim prostiedim. Je charakteristické hrubosti, ndsilnym
chovanim, egocentrismem, nizkym socidlnim statusem, nizkou trovni vzdé€lani.
Druhym typem nasili je skupinové, kolektivni nasili. Je nejCastéji vyvolano skupinovou,

davovou napodobou, identifikaci se skupinou.

Kazda spole¢nost si piesné stanovuje, jaky druh nasili a agrese je dle etickych a
spoleCenskym norem piijatelny, tedy socidln€¢ unosny pro spolecnost a ktery je

asocialni.

Velmi dobfe je nasilné chovani pozorovano u psychotiki, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovani, dale u schizofrenikd, intoxikaci alkoholu, abtzu drog, epileptika,

paranoik.

Jako spoustéci mechanismus ndsilného chovani a jeho projevii je jednoznacné
povazovan alkohol. Dale drogy, které jsou zvlastné nebezpecné v kombinaci
s alkoholem. Alkohol zptusobuje snizeni hladiny serotoninu a cukru v mozku, na coz je
mozek citlivy a reaguje (28, 40, 42). Agresivita a ndsilné chovani neni jen problémem
jedince, ale celé skupiny. Tolerance skupiny, spole¢nosti k projeviim agresivity a nasili
se postupem ¢asu méni a kazda spolecnost ji pfijima jinym zpisobem. Dllezity je zde i
vliv masmedii a jejich nabidka nésilnosti pro spolecnost. Tento stoupajici trend je pro
spolecnost velmi neptiznivy. Postupem ¢asu miize dojit k zaniku rozdilu mezi dobrem a
zlem. Lidé nebudou rozliSovat, co je spoleCensky piipustné a co nikoliv. Stale tedy

stoupd riziko, Ze nésili a agrese se stanou soucasti obecné piijatelné normy.
1.3.1 Demograficky vyskyt agrese, agresivity a nasili v populaci

Je znamo, Ze samci jsou agresivnéj$i nez samice, a proto lze vSeobecné fici, Ze
k agresivité a nasili maji blize muzi. Tento rozdil chovani muze a Zeny je patrny jiz
v pfedskolnim veéku a postupem casu je vyrazn€j$i. Hlavni roli hraje testosteron, ktery
udrzuje rozdil v chovani a prozivani jedinct opac¢ného pohlavi (pfiloha ¢. 9.7). Lze
obecné¢ fici, Ze muzi propadaji vice zavislosti na alkoholu oproti Zenam, a pravé alkohol

je pfednim Cinitelem vzniku agrese a podpory agresivniho chovani.
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Ze studii vyplyva, Ze nejvice agresivnich a nasilnych ¢int je spachéno ve véku
15 - 25 let. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, hraje vyznamnou roli i1 socio- ekonomicky
status. Nasilné a agresivni zlo€iny, ataky jsou pachany vétSinou osobami z niz§ich

socialnich tfid (20).
1.4  Obtizni pacienti

Zamyslime- li se nad oznacenim obtiZzny pacient, usoudime, Ze tento vyraz neni
pouzit zcela spravné. Pacient jedna agresivné ¢i ndsilng, protoze k tomu ma divod. Citi
se ohrozen, mé pocity beznadéje, strachu. V praktické casti diplomové prace se nad

uzivanim tohoto oznaceni pozastavuji vice.

v v

Stale castéjsi jsou piipady nasili a agrese ve zdravotnickych zatizenich. Neni
pravidlem, zZe stakovym pacientem se setkdvaji pouze sestry pracujici na
psychiatrickych oddé€lenich, ale je tomu tak 1 v sektoru ambulantni zdravotni péce, kde
se setkdvame sobtiznymi pacienty. Nejvétsi frekvence je ovSem pofad na

psychiatrickych usecich zdravotni péce (2).

Jedna se vétSinou o velmi kritické a vypjaté situace, které se mohou vystupiiovat
ve velmi zadvaznou. Je nutné velmi detailné zhodnotit, kdy jako sestra zasdhnout proti
vuli pacienta. Nejcastéji pouzivana je psychofarmakologicka medikace, omezovaci
restrik¢ni opattfeni a dikladny plan, jak postupovat dale v krizové situaci. Jen u velmi
malého procenta pacientii je ale plné poSkozend psychika, poruSené spolecenské a
etické normy, abychom je zbavili pravni odpovédnosti. VEtSinou jde o projev nemoci,
ktery je doprovdzen celkovou nebo uplnou nosoagnozii, tedy neschopnosti si svou

nemoc a poruchu uvédomovat (2, 28).

Mezi nejvice obtizné pacienty patii pacienti s jakoukoliv formou psychotického
onemocnéni, poruchami osobnosti, s poruchami piijmid potravy, zavislostmi a

v neposledni fad¢ stafi lidé s demenci, tedy klienti gerontopsychiatricti.

V posledni dobé€ je mezi obtizné pacienty fazena skupina bezdomovct a socidlné
slabych jedinct. U této skupiny nemocnych vznikaji problémy etické a spolecenskeé.

Jejich 1éceni a feSeni zivotni a socidlni situace klade na zdravotnicky persondl zvysené
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naroky. Je nutné zvySené trpclivosti, vyrovnany profesionalni postoj sestry a dalSich
Cleni multidisciplindrniho tymu. Sestra musi spolupracovat s ostatnimi obory

zdravotnictvi a socialni péce (2).

NejvétSim problémem u obtiznych pacientii je nepfijeti mySlenky, Ze jsou
nemocni a méli by se 1é¢it. V takovych ptipadech nezbyva zdravotnikiim nic jin¢ho, nez
jednat vétSinou proti jejich vili. Velmi ¢asto se po urcité dobé 1&Cby stavaji kriticti viici
vzniklé situaci a uvédomuji si nutnost léCeni a 1é€ba se stdva dobrovolnd. Velkym
piinosem je komunikace a prace srodinou. Sestra by méla byt prostfednikem mezi

pacientem a rodinou, pacientem a lékafem, pacientem a dalSimi obory zdravotnictvi (2).

Nedobrovolnou hospitalizaci pfedchazime moznému vzniku zhorSeni
zdravotniho stavu a moZnosti ohrozeni na Zivoté pacienta. Déle chranime rodinu a
blizké pied moznou nebezpecnosti pacienta. Chranime 1 spole¢nost od nasledkti agrese
a nasili, které mizeme od pacienta predpokladat. Tyto situace nepatii mezi oblibené a
radostné v oblasti prace sestry a I¢katt, ale patii k naplni a musime myslet na to, ze jde
predevSim vzdy o ochranu pacienta. Nucenou hospitalizaci a omezeni pacienta
pouzivame pouze pln€é odiivodnéné a na nezbytné dlouhou dobu. Jedndme zcela dle

nasich etickych a moréalnich norem. Nezapominame na eticky kodex naSeho povolani.

Veskera nepravdiva vysvétleni a informace maji tendenci agresi a nasili u
pacienta zvySovat a pacient se stavd nespolupracujicim a prace s nim je obtizna. Pacient
velmi rychle zjisti nepravdivost naSich tvrzeni a ztrati k ndm davéru a ochotu
spolupracovat. Dochazi k hrubému a ve vétSin€ piipadi k trvalému poruSeni
vzajemnému vztahu. Je mnohem lepsi fici pacientovi 1 nepfijemné sdéleni oteviené,
nez pouZzivat lez, 1 kdyz né€kdy povazovanou za milosrdnou. Sestra plné informuje
pacienta dle svych kompetenci a je jeji povinnosti plné¢ zodpoveédét dotazy a podat

takové informace, aby jim pacient porozumél (2, 28).

Podobné jsou situace slovni a télesné agrese, které se projevuji navenek.
NejvyhodnéjSim a také nejucinnéjSim je zavést s pacientem rozhovor. Snazime se o
delsi rozhovor, béhem nc¢hoz dojde k oslabeni agresivni reakce. Je- 1i rozhovor

neucinny, piistupujeme k fyzickému uklidnéni pacienta, musime mit vzdy jistotu, Ze

20



mame prevahu sil vii€i pacientovi. Jedna se o rychly, rdzny zakrok a prostiedky k nému

nesmi byt zneuzivany a naduzivany.

Bohuzel jesté¢ v dneSni dobé je velka stigmatizace duSevnich onemocnéni a
poruch chovani a je jen malé procento statnich 1 nestatnich zafizeni, ktera jsou ochotna

se o obtiZzné pacienty dlouhodobé¢ starat (1, 2).

1.5 Role sestry pfi praci s agresivnim jedincem

A4

Osetfovani agresivnich a neklidnych nemocnych patii mezi nejtézsi zkouSku
odborné prace zdravotni sestry. Aby sestra mohla zaujmout adekvéatni postoj, musi umét
rozlisit druhy a pti¢iny vzniku takovychto stavil. Je dobré na ivod rozdé€lit nejcastéjsi
typy pacienti, se kterymi se setkdme na jakémkoliv oddéleni zdravotni péce.
Setkdvame se se zmatenym pacientem, ktery neni plné orientovdn Casem, mistem,
osobou. Zmatené pobihd po oddé€leni, pro sniZzené vnimani a pozornost je velkym
rizikem uraz pacienta. DalSim cCastym typem je neklidny pacient, ktery viditelné
prokazuje pocit nepohody. Neklid neni timyslny, ale doprovazi zdravotni stav. Tento
neklid je vyjadieny riznym zplsobem, nejCastéji zménami chovani a obtiznou
spolupraci, komunikaci. Nejzavaznéj$im typem pacienta je agresivné reagujici pacient.
NaSim cilem je pacienta ochranit pred nebezpeCim, Urazem. Branime pacientovi

ohrozovat sama sebe a okoli (27, 37).

Zdravotni sestra pracujici na rizikovych pracovistich jako jsou psychiatricka,
pfijmova oddéleni a jednotky intenzivni péce, se béhem své praxe miize setkat s celou
fadou typil agrese a fadou zcela odliSnych agresorii. Jejim hlavnim cilem by mélo byt

agresivité predchazet a vcas ji rozpoznat.

Je nutné agresivitu rozdélit z hlediska intenzity projevu navenek. Nejmirné;si
formou je agrese, kterd probihd pouze na urovni mysleni, pfedstav, fantazie. DalSim
stupném agresivity je agresivita doprovazena itocnym projevem na piedméty ¢i osoby.

Nejtézsi formou je agresivita s brachialni formou utoku (28).

Projevy pacienta béhem agrese jsou rtznorodé, ale nékteré znaky jsou zcela

typické. Pacient je rychly, jeho projevy jsou hlucné a nalé€hajici. Je Casto sarkasticky a
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ironizujici. Miize na nas pusobit dotérné, protivne, ukiivdéné. Pouziva Casto ,,ty*, ,,vy*
jazyk. Od slovni agresivity je Casty presun k télesné agresivité, kterd zacinad nepatrnym
postuchovanim az ke klasické fyzické atace. Pacient zaujima suverénni, itocny postoj
srtukama vbok a roztazenyma nohama. Divd se nam zpiima do oci a zdsadné

nedodrzuje intimni z6nu. V tvati je patrné rozc€ileni, zloba, zlost (59, 60).

S agresivnim chovanim u pacientli se setkdvame nejCastéji na psychiatrickych
oddélenich. Proto je psychiatrické oSetfovatelstvi specifické. Dle vétSiny pracovniki
v psychiatrické praxi 1ze agresora charakterizovat jako spiSe mladSitho muze. VétSinou
s duSevnim onemocnénim schizofrenie, mentdlni retardace. Tato onemocnéni jsou
doprovdzena bludy s pronasledovanim. Maji omezeny nadhled na onemocnéni. U
pacienttl uz diive byly projevy nasili. Casto je pfitomné nepftatelstvi k potencionalni
obéti. Samotné prostiedi hospitalizace na psychiatrickém ¢i jiném oddéleni nemocnice
je pro ¢loveka frustrujici a miize dochéazet k pocitiim strachu, obav. Tyto pocity mohou
podpofit vznik agresivity. Jedna- li se o hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni,
muzou vést k agresivité nasledujici faktory: tésnd blizkost stejné¢ nemocnych lidi, hluk,
Sum oddé¢leni, absence soukromi, nutnost dodrZovat lécebny rezim, Castd omezeni,
nedostatek smysluplné aktivity, potlaovani potieb, sebenapliujici véstba (30,37,60).
Musime se ovSem zamyslet, zda neddvame zdminku pacientovi, o kterém vime, ze ma
sklony k Gtoénému a nasilnému chovani, aby se zacal chovat agresivné¢ k ndm jako
zdravotnickému persondlu ¢i spolupacientim. Je nutné pfistupovat citlivé a zvazit
jakykoliv konflikt v chovani. NejCastéji je agresivita u pacientdl spojovana pii
naduzivani navykovych latek (dominuje alkohol), po opera¢nim vykonu, stavy
zmatenosti, ale asto nejvice s psychiatrickymi onemocnénimi jako jsou manie, deprese,

demence, neurdzy (24,31, 35).

Agresivita, jak jiz bylo na zacatku popsano, spadd do neadaptivniho chovani.
Dle psychiatrie ji lze zatadit do neadaptivnich psychickych reakci. Lze ji pojmenovat
také jako hostilni reakci. Jde o chovani, kdy se snazi prostym, Gfelnym jednanim
zastraSit a znepokojit podnét na druhé strané (38,49). Mysleme tedy proto na zajiSténi
bezpeci u pacienta. Je to jednou z naSich kompetenci, chranit pacienta. Spole¢nosti je

zajiSténi bezpecnosti pacienta ve zdravotnickych zafizenich chépano jako zcela
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samoziejmé. Musime v neposledni fadé¢ myslet na legislativni rdmec a etické jednani
(31, 35). Je nutné myslet na pfi¢iny vzniku agresivity a agrese. Ve zdravotnickém
zafizeni je mnoho podmétli, které mohou u pacientli vyvolavat agresi. Urcitou roli
mohou hrat i faktory, které nam ptijdou zcela banalni. Velmi dilezita je kvalita prvniho
kontaktu se zdravotnikem. Je dualezit¢é myslet na faktory jiz pi1 vstupu do
zdravotnického zatizeni. Orientace ve zdravotnickém zatfizeni je pro urcity druh
pacientli, nejCastéjSim zdrojem agrese. NejCastéjSim divodem je nevhodné,
nesrozumitelné oznaceni budov a absence planku oddéleni. Dal§im divodem vzniku
agresivity pii vstupu do zdravotnického zatizeni je dlouhd cekaci doba v ¢ekarnach a
ordinacich. Spatnd organizace prace v ordinacich a nedodrzovani ¢asu objednani.
Ptedbihéni v potfadi vstupu do ordinace je jednim z nejCastéjSich zdroji agrese a
konfliktth vzniklych v ¢ekarndch. DalSim velmi podstatnym faktorem vzniku neklidu,
moznych projevll agrese je priliSny hluk a neklid v cekdrn€é. My jako zdravotnici
bychom méli pomyslet na tyto vSechny faktory pfi navrhovani a uspofadani ¢ekaren a
odbornych ordinaci. Snazime se dodrZovat poradi pacientl a respektovat jejich mozné
stiznosti. DalSim neméné dulezitym faktorem vzniku agrese je nedostatecna
informovanost pacienta. Nevi, kdo jej oSetiuje, co se s nim bude dit. Proto musime vzdy
pacienta diikladné informovat a nesmime zapominat na jmenovky, aby pacient védél,
kdo jej oSetfoval, na koho se mtize v ptipad¢ nejasnosti obratit. Neprofesiondlni piistup
je dalSim z faktorti vzniku neklidu a agrese v Iékaifském zafizeni. Snad nejhorsi je
rutinni pfistup a stereotypni prace personalu. Nevhodné poznamky od persondlu jsou
vétSinou prvnim spoustéfem a vedou k rozjeti neklidu a pacient se dostava do ataky.
Neumoznéni kontaktu srodinou je dalSim ze spoustél vzniku agrese, zakaz
telefonovani, zakaz navstév. Pii prvnim pobytu na psychiatrickém oddéleni je nékdy
agrese a neklid vyvolan zkreslenym nahledem na psychiatrii jako na obor mediciny.

Vsechny tyto zkreslené informace pochazeji z medializace filmi o psychiatrii (3, 28).
1.6  Pravidla pfistupu k pacientovi s nasilnym a agresivnim chovanim

Pro spravny ptistup k neklidnému ¢i agresivnimu pacientu je nutné, aby sestra

nebo jiny ¢len oSetfovatelského tymu byl vybaven nejen teoretickymi znalostmi z oboru
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psychiatrie, komunikace, psychologie, ale také aby zachoval profesionalitu a etické
principy vUci pacientovi. Sestra, kterd se jiz s nékterou formou agrese setkala, rozpozna
riziko napadeni. Proto je nutné zvolit vhodny pfistup k pacientovi. S takovymto
pacientem se miizeme setkat kdekoliv a je nutné byt dostatecné¢ informovan o spravném
ptistupu k agresivnimu klientovi. Je nutnosti navazat divéryhodny vztah k pacientovi.
Pti navazovani prvniho kontaktu je zdvofilé se piedstavit a ujistit pacienta o plné
vzajemné spolupraci. Jedname klidn€ a bez velkych emocnich projevii. Mluvime pfimo
k pacientovi klidnou fe¢i. Vyhybame se strohym piikazim a poru¢enim. Nepouzivame
odborné ndzvy. Je nutné navodit jistotu a bezpec¢i u pacienta. Dodrzujeme osobni zo6nu
klienta, respektujeme jeho potteby. Musime mit pod kontrolou své nonverbalni projevy
komunikace, nesmi dojit k nesourodosti nonverbdlni a verbalni komunikace.
K nemocnému jsme obCansky zdvofili, vystupujeme profesiondln€. Nepfeme se s nim,
nepoucujeme ho, nekardme, neopravujeme, nevynasime zadné soudy. Vyjadiujeme
pochopeni. V zadném piipad¢ nelzeme, nenavadime pacienta. Pacient musi mit vzdy
pocit kontroly nad sebou a nad situaci, kterd probih4d. Nabidneme pomoc, pocit jistoty a
podpory. My nepotiebujeme dominovat nad pacientem. Pacient z nas pak vyciti signal
utoCnosti a chuti do stfetu. Snazime se nebyt s pacientem o samoté, je vhodna
pfitomnost tfeti osoby. Dojde- li k n€jaké z forem agrese, musi sestra dbat zejména na
bezpeci pacienta, ve druhé fad¢é na bezpeci dalSich pacientii a az nakonec na bezpeci

sebe samé¢ a personalu (28, 40, 41, 42).
1.6.1 Obecné zasady chovani a pristupu k duSevné nemocnym

Na zvladani vypjaté situace, se kterou se mizeme setkat kdekoliv, nikoliv jen na
psychiatrickych oddélenich, se velmi podili zpiisob, jakym zdravotnik jedna. Zamétime
se na zpusob jednani vSeobecné sestry. Musime si uvédomit, Zze vstup pacienta na
psychiatrické oddéleni je velmi naro¢nou zivotni situaci a obzvlasté jedna-li se o prvni
hospitalizaci. Je to situace t€Zkéa nejen pro pacienta, ale i pro celou jeho rodinu a blizké.
Proto je velmi dilezité¢ podporovat vztah a kontakt pacienta s rodinou a piateli. Nékdy
staci jen dostatek informaci a zodpovézeni dotazli pacientovi a to vSe usnadni prubéh

situace a umozni budovani daveéry nutné pro vznik psychoterapeutického vztahu.
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Volime klidny a otevieny pftistup k pacientovi. Jsme tu pro néj nikoliv jen kvilli praci.
Sestra nesmi zachédzet s pacientem jako s pasivnim objektem. Musi v navazovani
kontaktu vyuzivat aktivni pfistup v terapeutickém procesu. Sestry se setkaji s tolika
pacienty béhem své prace, projde jim pod rukama tolik zivotnich ptibéhti. Nékdy mayji
nemocni projevy chovani, které zdravotniky popouzeji, obtizné je zvladdaji. Zdravotnik
nesmi nikdy jednat degradujicim zplGsobem. N&kdy je obtiZzné zachovat pravidla
spolecenského chovani, je to vSak nezbytné nutné. Pro sestry neni ani lehkym tkolem
seznamit pacienty s lé€ebnym rezimem, ale je zapotiebi pacienty dostate¢né informovat
a upozornovat na zdanlivé samoziejmosti, které¢ pak mohou zpisobit nepiijemnosti.
Soucasti plisobeni na pacienta je prace celého tymu, na to je tteba nezapominat. Sestra
by se méla vyhnout chybnému jednani vi¢i pacientovi. Zejména bagatelizace,
nedostatek zdvofilosti, ironické chovéani. Bohuzel stimto se setkdvame nejcastéji u
nemocnych s nizkym IQ, u psychotik. Dalsi chybou je osobni vztah k pacientovi,
nektefi pacienti mohou svym chovanim, vzhledem, vyvolat u personalu takovy vztah,
ktery piekroc¢i rdmec profese. Patii mezi n¢ naptiklad erotické vztahy. Pfi praci je nutné
zachovat si odstup, uvédomovat si pienosovou povahu takovych vztahli. Vlastni
soukromi je také soucasti nutnou k psychohygiené personalu. Jako dalsi ptiklad
chybného jednani a postoji persondlu je, pokud zdravotnik pienasi svoji nervozitu a
neklid na pacienta. Tyto dva faktory mohou vést k tomu, ze se pacient boji oslovit
sestru se svym problémem, prosbou. Spatna nalada, neochota vénovat se pacientovi je
ptikladnym dikazem neprofesiondlniho chovani zdravotnika. Neni vyjimkou, Ze se
muze objevit chyba v podobé agresivniho a negativniho postoje vici pacientim.
Zdravotnik se tim mize branit, jedna se tedy o obrannou reakci nebo tim dava na
védomi nezajem. NejvétSim pochybenim je verbalni ¢i brachidlni agrese z pozice
zdravotnika na pacienta. Velmi ¢astou chybou zdravotnikii je 1 rezignace a lhostejnost.
Setkavame se sni u zdravotnikli pracujicich s postizenymi lidmi, chronicky
nemocnymi, kdy uspéch prace neni takovy, jaky by si pifedstavovali. Lhostejnost
k druhym muze byt také projevem nezajmu a syndromu vyhoteni. Podezieni budi 1

zdravotnik poskytujici piehnanou péci (28, 42).
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1.7  Omezovaci prostiedky

Pouzivani omezovacich prostiedki je vdneSni dobé velmi diskutovanym

tématem.

Velmi citlivym tématem nejen pro laickou vefejnost, ale 1 pro odborniky je
pouzivani restrikénich omezeni v ceském lékarstvi. N€kdy je velmi nestastn€ chapano
bezpec€i pacienta za kazdou cenu. Né&ktefi pouzivani téchto prosttedkid povazuji za
extrémni zasahy do svobody pacienta, bez kterych se bohuzel Ceska praxe neobejde.

Budi ve vefejnosti zdjem a velmi velkou pozornost.

Jde o prosttedky, které jsou pacienty, rodinou 1 zdravotniky negativné prozivany.
Jedna se o prostfedky pouzivané od praddvna k zabranéni poskozeni a ubliZzeni pacienta,
spolupacientti a personalu. V psychiatrii pouzivame tyto prostredky podle I1éta
predavanych  zkuSenosti. V souCasné dob¢é se nejvice této problematice vénuje
EUNOMIA mezinarodni studie (23, 45, 50). Omezovaci prosttedky jsou pouZivany
nejen v Ceském psychiatrickém oSetfovatelstvi. 'V dne$ni dobé je téma pouzivani
omezovacich ¢i restrikénich opatieni velmi diskutovano. Ze strany Iékaiii a sester maji
tyto prostfedky obhajobu v nutnosti pouzivani jako prevence urazu a zabranéni
poskozeni pacienta neklidného nebo v agresivnim jednani. Dle etickych komisi by se
mélo pouzivani restrikénich prostfedkl fidit zdsadami piesné definovanosti divodu
jejich pouziti, uzivat je jako krajni feSeni pro ochranu pacientli po co nejkrat$i dobu,
pouzivat co nejmirnéjSich omezovacich prosttedki a zvolit nejvhodnéjsi druh
prosttedku. Dale je nezbytné patrat po pfi¢inach problémového chovani. Nutnosti je
proskolit oSetiujici personal v této oblasti, upravit dokumentaci a zptasob zapsani do
dekursu pacienta. Vnitini a vnéj$i predpisy kazdého zdravotnického zafizeni jsou
samoziejmosti (56). Je velmi diskutovano, zda restrikéni opatieni nejsou jiz prezitkem a
zda moderni oSetfovatelstvi se dokdze obejit bez jejich pouzivani. S omezovacimi
prosttedky se setkdvame na vétSin€ psychiatrickych oddéleni a oddéleni s vétsi
moznosti vyskytu agresivnich pacientd. NejvétSim problémem, nejen etickym, je
nepiesnost definovani pravidel pouzivani té€chto restrikénich prostiedkll. Nekterd

pracovisté maji vypracovany piesné postupy a pravidla pouzivani restrikénich opatieni.
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Bohuzel je jest¢ mnoho pracovist, kde je péCe o pacienta vomezeni velmi
podcenovana. Tyto metody jsou pouzivany ke zklidnéni a zvladnuti klienta v neklidu,
agresi, aktivni nespolupraci. Méli bychom myslet na to, Ze jejich pouzivani by mélo byt

jen na dobu nezbytné nutnou a dostate¢né¢ odiivodnéno.

Bezpochyby nesmi chybét dostatecny zapis do zdravotnické dokumentace. Jako
sestry musime chdpat, ze se jedna o velmi negativni zazitek a prozitek pacienta.
Pouzitim jakékoliv formy omezujicich prostfedkii si musime uvédomit, ze dochdzi
k omezovani osobni svobody pacienta. Svoboda pohybu je zakladnim lidskym pravem
kazdého Cloveéka, ale pro nds jako zdravotniky je prvotni ochrana a bezpeci pacienta.
Nez se rozhodneme k pouziti jakéhokoliv prostfedku, je nutné vycerpat vSechny
dostupné jiné metody zklidnéni a bezpeci pacienta. Pii pouziti restrik¢nich opatieni je
nutné pacientovi poskytnout zvySenou pé€i. Nékdy je chapano pouziti omezovacich
prostiedkil jako metoda usnadnéni prace ptevazné zdravotnickému personalu. Takto by
nemélo byt nikdy pocinani personalu chapdno a interpretovano. Pouzitim restrikéniho
omezeni by neméla oSetfovatelska péce u pacienta koncit. Tim, Ze pacienta omezime
v pohybu, pifebirdme veSkeré plnéni zdkladnich potfeb na sebe, na to bychom jako
sestry nemély zapominat. Béhem celého omezeni je nutné vést piresny zdznam prib&hu
omezeni a psychického stavu pacienta. Nikdy by nemélo dojit k subjektivnimu
posouzeni situace sestrou, je nutné objektivizovat situaci. Samotné omezeni a pouziti
omezovacich prostfedkl ordinuje lékat. Diky fyzickému omezeni dochdzi k napéti mezi
pacientem, sestrou a lé¢kafem, které miize vystuptiovat v uplnou ztratu divéry mezi

personalem a pacientem (36, 54).
1.7.1 Historie omezovacich prostiredku

Pouzivani omezovacich prostiedku je spjato nejvice s psychiatrii. Poc¢atky tohoto
velmi rozmanitého oboru se datuji okolo roku 1793. Jako zakladatel je povazovan
francouzsky profesor a ideolog Philippe Pinel, ktery provedl prvni reformu v péci o
dusevné choré. Pred touto dobou byli psychicky nemocni umistovani v zaldfich a
nepouzivanych vojenskych prostorech. Zde zili v naprosto nelidskych podminkach.

Pinel odstranil vS§em nemocnym pouta a navratil jim lidskou dastojnost (9, 45).
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Jak jiz bylo zminéno, pouZivani restrikénim opatieni v ¢eskych zemich je znamo
od praddvna. Neni snadné stanovit zacatek pouzivani jednotlivych prostfedkt. Jiz
v antickém Recku méli pro choré pacienty vybudované riizné mistnosti a pokoje, v
nichz je uspavali a doufali, Ze po probuzeni se probudi jiz duSevné zdravi. V obdobi
renesance se péce o duSevné nemocné opirala predevSim o nabozenstvi a dusevni
nemoc byla vysvétlovana jako posedlost d’ablem. U kazdého nadboZenstvi se pak liSila
péce o takhle duSevné nemocné jedince. Na ptelomu 18. a 19. stoleti v Patizi Philippe
Pinel dokézal, Ze s duSevné nemocnymi se nemusi zachdzet jen tim, ze je uzavieme
v mistnosti a nebo je omezime ve fyzickém pohybu. Podle n¢j sprdvnou komunikaci,
piistupem k pacientovi, dodrzovanim tucty a pochopeni navodime spolupraci
s pacientem. Dojde tedy ke zklidnéni pacienta a restrikéni opatfeni neni potieba pouZzit.
Teprve v druhé poloviné 19. stoleti byly stanoveny prvni legislativni standardy péce o
psychiatricky nemocné pacienty (3). Je zajimavé podivat se na pouzivani omezovacich
prosttedkit ve svété. V mnoha zemich jsou povazovany za zcela nehumanni metodu
péée o dusevné nemocné. Némecko, Anglie, Svycarsko velmi preferuje pouzivani
kurtovani u pacientt, ale na dal$i metody pohlizi nehuméanné. Rakousko uptednostiiuje
pouzivani izola€nich sitovych liZzek az u 40% pacientii. Anglie poZaduje k pouzivani
dalSich omezovacich prostfedki kromé kurtovani souhlas soudu. Evropskou velmoci
v uzivani omezovacich prostfedkl je Nizozemsko. Prvenstvi na celém svété¢ ma USA

s 50% pouzitych sitovych lizek.(50, 52, 53).
1.7.2 Pouziti omezovacich prostiredku

V nékterych zvlastnich situacich je nutno pouzit omezovaci prostfedky, a to
nejen na oddélenich s vétsi pravdépodobnosti vyskytu  pacientli s neadaptivnim
chovanim. S pouzitim prostfedkl ke zklidnéni a zajiSténi bezpeci pacienta se setkavame
na vSech odd¢lenich zdravotni pée. Jedna se o metody, které piimo zasahuji do osobni
svobody a lidskych prav pacientli, je nutno dbat zvySené opatrnosti a vyhnout se
naduzivani pfi pouzivani té€chto opatfeni. PouZiti omezovacich prostiedki vede

k zabranéni vzniku nékterych komplikaci. Je nutné védét, ze by indikace k pouZiti
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omezeni pacienta méla byt az posledni volbou po pfedeslém vycerpani vSech jinych

dostupnych postupti (50, ptiloha €. 9.5).

Indikaci k pouziti omezeni je vZzdy chovani pacienta bezprostiedné ohrozujici
jeho samotného nebo okoli. Ze zkuSenosti psychiatriit a psychiatrickych klinik lze
oznacit n¢které stavy jako nejcastéjsi pri¢iny pouziti restrikénich opatieni. Velmi Casto
jsou to psychotické stavy s halucinacemi, kdy pacient reaguje na své bludy a
neuvédomuje si své onemocnéni, ublizuje sam sobe¢, ale Casto 1 svému okoli. Neni plné
orientovan a neuvédomuje si svou nemoc a prostredi, kde je. U téchto pacientl je velmi
casto nutné omezeni v osobni svobodé€ na dobu nezbytné nutnou. Dalsi pfi¢inou nutnosti
pouziti omezovacich prostiedki jsou hormonalni disharmonie, ke kterym dochazi
rozvratem hormonalniho ladéni. Nejcastéjsi disharmonii jsou poporodni psychozy,
nekdy oznaCovany jako laktacni psychozy. V téchto piipadech je nutné z pohledu sestry
dbat zvySené opatrnosti, v této situaci nejde jen o pacientku, tedy matku, ale i o dité.

Miize dojit k ublizeni sama sebe, ditéte nebo napadeni oSetiujiciho personalu.

Velmi vyznamnou pfi¢inou jsou intoxikace navykovymi latkami, kdy pacient
reaguje a ¢ini pod vlivem ndvykové drogy véci, které¢ vedou k nabazeni a uspokojeni
svych potieb. K omezeni je nutné ptistoupit Castéji pii abstinenci a abstinencnich
pfiznacich nez ve stavu blazenosti drogy. Omezeni je nutné pii sebevraZzednych
tendencich, kdy je nutné zabezpecit ochranu pacienta. V neposledni fad¢ je mezi pti¢iny

nutnosti omezeni povazovano 1 asocialni chovani (28).
1.7.3 Pravni predpisy a normy souvisejici s omezujicimi prostiedky

Jelikoz se jednéd o velmi vyrazny zasah do osobni svobody ¢lovéka, je nutné se
opirat o pravni a legislativni ramce tykajici se této problematiky. V Ceské republice se

vychazi z nasledujicich pravnich norem:

Listiny zékladnich prav a svobod, Véstniku MZ CR 3780/2009, zakonu ¢&. 20/
1966 Sb., O péci o zdravi lidu, zakonu €. 40/ 1964 Sb., obCansky zakonik, zékonu ¢.
40/2009 Sb., trestni zdkonik, vyhlasky 187/2008 Sb. o zdravotnické dokumentaci a
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zédkonu €. 129/2008 Sb. o vykonu zabezpeCovaci detence a o zméné souvisejicich

zakonu.

Ceské pravo vychazi z principu, ze osobni svoboda kazdého jedince je zarucena,
a proto zasahy do osobni svobody musi byt za podminek jmenovanych v uvedenych

pravnich normach a zdkonech (55, 62, 63).

Pravni problematika v oblasti psychiatrie mimo jiné stanovuje, jestlize osoba
jevici znamky duSevni nemoci, intoxikace navykovou latkou, ohrozuje sebe nebo okoli
a neni mozné vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu vyzadat si jeji souhlas s oSetfenim,
a jde- i o zékroky vedouci neodkladné k zachrané Zivota €1 zdravi, je mozno pouZit na
dobu nezbytné¢ nutnou po piedeslé dokumentaci omezeni na osobni svobod¢ i bez
souhlasu této osoby. V souladu se zakonem ¢. 20/ 1966 Sb., o péci o zdravi lidu, je
mozno pouzit omezeni v osobni svobod¢ jen za predpokladu, lze- li predpokladat, Ze by
pacient k takovému zékroku dal poté€, co byl o povaze takového opatieni informovan,

svobodny souhlas, nebo pacient jevi zndmky dusevni nemoci ¢i intoxikace (55).

Pfevzeti pacienta bez jeho pisemného souhlasu do zdravotni péce je
zdravotnické zatizeni povinno do 24 hodin ozndmit soudu. Soud poté posuzuje, zda
pfijeti bez pacientova souhlasu bylo v souladu se zakonem ¢i nikoliv. Jednd se o

vyrazny omezovaci prostredek (28, 62, 63).

Mezi dal$i omezovaci prostiedky fadime omezeni v lazku, terapeutickou izolaci,
sitova ltzka, ochranny kabatek nebo-li, svéraci kazajku, manudlni fixaci a podani
medikace bez souhlasu pacienta. V nékterych zemich Evropské unie je za restrikéni
prosttedek povazovana i postranice u liizka, kazda zemé vSak uptednostituje sviij postup
pii uzivani omezovacich prostiedki. V Ceské republice byla velmi hojné pouzivana
sitova lazka, kterda jsou v nékterych zemich povazovana za zcela nehumanni. Lze
vSeobecné fici, Ze pfistup k pouZivani omezovacich prostiedkli je vcelé Evropé
nejednotny. Ve vSech zemich ale plati, ze pouziti restrik¢nich opatifeni je az posledni
volbou. Restrikce by méla trvat nezbytné nutnou dobu a byt provedena dle ptisluSnych

smérnic (3, 28).
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1.7.4 Jednotlivé druhy restrikénich opatieni
1.7.4.1 Omezeni v lazku

Jako definici lze uvést, ze se jedna o kratkodobé znehybnéni pacienta v lizku za
vyuziti popruhli na hornich a dolnich koncetindch. Hlavnim cilem je zabranit
sebeposkozeni pacienta, zajistit bezpecnost a nejen jemu, ale 1 ostatnim pacientim a
zdravotnickému personalu, zabranit poSkozeni zdravotnickému majetku, vytvofit sestie

a lekafi podminky pro zahéjeni terapeutického procesu.

v v

Mezi nejCastéjSi indikace patii zdvazné projevy neklidu ohrozujici okoli,
autoagresivni projevy s bezprostiednim rizikem sebepoSkozeni, sebevrazedné tendence,
zédvazné stavy agitovanosti, stavy, které s velkou pravdépodobnosti vyusti k nutnosti
pouziti omezeni v lazku, déale na vlastni zadost pacienta, ke sniZeni eventudlnich rizik
pi1 nekterych oSetfovatelskych cinnostech jako je zavedeni nasogastrické sondy,

katetrizace moCového méchyte, zajiSténi zilniho piistupu (3, 28).

Pro pouziti tohoto opatfeni hraje vyznamnou roli fakt, ze je rozSifené po celém
sveteé, jeho aplikace neni ni¢im vyjimeénym a neni tedy v hlavnim stfedu pozornosti.
OSettujici persondl mize tento druh omezovaciho prostfedku snadno pouzit. Umoziuje
uplné znehybnéni nemocného a vylouceni rizika sebeposkozeni a poSkozeni okoli.
Zaroven je zachovana moznost kontaktu s nemocnym a moznost trvalé ptitomnosti
personalu. Z mnoha studii vyplyva negativni ptisobeni na clov€ka. Toto opatieni je tedy
pacienty subjektivné velmi negativné prozivano (znemoznéni pohybu, bezmocnost,
utazené popruhy, nepiirozend poloha apod.) a je s nim spojeno téz riziko celé fady

komplikaci (odieniny, poruchy inervace, poruchy prokrveni, otlaky aj.) (35, 36, 37).
1.7.4.1.1 Role sestry pti pouZziti omezeni pacienta v lizku

Je nutné, aby sestra zajistila uloZeni pacienta mimo dosah ostatnich pacientd.
Ptistup k pacientovi by mohl byt ostatnimi spolupacienty pfijiman negativné a pacient
by se mohl stat sttedem agresivity ostatnich pacienti. Také by mohlo dojit k uvolnéni
popruhil od jiného pacienta a ten by mohl byt objektem agresora. Vlastni omezeni je

provedeno za asistence dostate¢ného mnozstvi osetiujiciho persondlu, pokud mozno bez
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pfihlizeni dalSich pacientti, navstév. Pacientovi je prvotné nabidnuto omezeni za
dobrovolného souhlasu, azZ po nevyjadieni souhlasu je pfistoupeno k omezeni bez
souhlasu pacienta. Je- 1i nutno pftistoupit k fyzickému natlaku, musi byt dodrzovéana a
respektovana bezpecnost pacienta a zdravotnického personalu. Zakrok musi byt dobie
organizovany a proveden rychle a ucelné. Je dobra pfitomnost oSetfovateli muZského
pohlavi s vétsimi fyzickymi ptedpoklady. Pi1 zakroku je vedoucim nejcastéji zdravotni
sestra, kterd dba na dodrzovani vSech zasad. Pfi omezovani a zklidiiovani pacienta
nesmi byt pouzivany bolestivé hmaty, vulgarismy, neadekvatni oslovovani pacienta

(28).

Sestra dohlizi, aby byla zachovdna duastojnost cClovéka. Na sestfe je také
vysvétleni pacientovi o nutnosti pouZiti omezeni v lizku, informuje jej o dal$im
postupu, délce omezeni a v neposledni fad€¢ o dostupnosti zdravotnického personalu. Na
psychiatrickych oddélenich jsou pro agresivni pacienty vyc¢lenény jednolizkové pokoje
s jiz predem ptipravenym lizkem s popruhy. Vlastni omezeni by mélo byt provedeno
tak, aby pro pacienta bylo co nejmén¢ traumatizujici, stresujici, zatézujici. Sestra dba na
dostatecné vypodloZeni popruhli, spravnosti pfiloZzeni popruhli, abychom piedesli
otlakiim a bolestivému poranéni koncetin pacienta. Postel musi byt fadné povlecena,
Cistd. Mistnost vyvétrand a Cistd. Pro pacienta je nutné zajistit klidné prostiedi
s moznosti dovolani se zdravotnického persondlu. Jednd - li se o prvni omezovani
pacienta, je nutné piedpokladat pacientlv fyzicky aktivni odpor a je nutné rovnéz
pocitat s delsi dobou a zvySenou naroc¢nosti ulozeni pacienta na lazko. Je - 1i jiz pacient
uloZen na lizko a omezen ve volném pohybu, je na sestie, aby dosSlo k dodate¢nému
upraveni popruhli a zkontrolovani vypodlozeni. Pacientovi by mélo byt omezeni co
nejméné nepohodlné. Béhem omezeni je nutno pacientovi métit fyziologické funkce,
zapisovat piesné ¢asové intervaly omezeni. Sestra zajiSt'uje vSechny potieby u pacienta,
zajisti dostatek informaci, tekutin a sleduje zmény v psychickém stavu. Pro samotné
zdravotnické pracovniky se jedna o velmi stresujici situace a nepatii mezi oblibené

¢innosti (3).

Po celou dobu omezeni pacienta musi byt provadéna zvySena oSetfovatelska

péCe zaméfena na zakladni biologické potieby pacienta. Je nutné pritbézné sledovani
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sestrou v oblasti projevii nemoci, fyziologickych funkci, stavu védomi, prokrveni
fixovanych koncetin. Dale by se sestra mé¢la zaméfit na hydrataci, vyprazdiovani,
hygienu, prevenci dekubitti, péci o dychaci cesty a riziko aspirace hlavné u
intoxikovanych pacientli, prevenci negativnich dusledkii pouziti fixace koncetin,
minimalizaci psychické zatéze pacienta a je také nutnd podpora pocitu bezpeci a jistoty

pacienta. Nékdy je rovnéz nutna stald pritomnost sestry u pacienta (4).

Béhem celého procesu omezeni je prvotnim cilem personalu zachovani kvalitni
spoluprace s pacientem a udrZzeni vzajemného kontaktu. Je nutné podavat informace,

které jsou v kompetenci sestry, dal$i dotazy zodpovi I€kar.

Po ukonceni omezeni v lizku by mél byt 1 nadale zvySeny dohled na pacienta.
Sestra musi sledovat projevy nemoci a vSimat si veSkerych zmén v chovani a

vystupovani (28).
1.7.4.2 Terapeuticka izolace

Terapeutickou izolaci Ize definovat jako znemoznéni pohybu pacienta po
oddéleni jeho uzamc¢enim v samostatné mistnosti tomu urcené. Terapeuticka izolace ma
jistd kritéria, kterd musi spliiovat. Mistnost pro terapeutickou izolaci musi byt uzaviena
a nepfistupna dal$im pacientiim, musi dojit ke sniZeni ¢1 odstranéni rizika a moznych
faktorti poSkozeni pacienta, jako je pouzivani nerozbitnych okennich tabuli, kryti
topeni, odstranéni nebezpecnych téles. Dale by mélo dochazet k dostatecné monitoraci
pacienta v mistnosti, kde je provadéna terapeutickd izolace, a v neposledni fad¢ by m¢l
byt pobyt pro pacienta stejné pohodlny jako na standardnim pokoji. Nasim cilem je
zajistit pacientovi bezpeCnost, zajistit dodrZzovani léCebného postupu a zajiSténi
bezpecnosti a klidu na oddéleni pro ostatni pacienty. K pouziti terapeutické izolace
ptistupujeme pii nefeSitelném siln€ obtéZujicim chovani pacienta, agresivité vii¢i sobé
¢1 ostatnim pacientiim, zdravotnimu persondlu. Dale v ptipadech psychomotorického
neklidu ohrozujiciho okoli, nedodrzovani 1écebného rezimu, na vlastni popud pacienta
pi1 vlastni zadosti o izolaci v disledku souc¢asného psychického stavu. Dal§imi divody
jsou zajisténi lidské diistojnosti pacientovi v disledku neptfiznivého psychického stavu,

snizeni rizika poSkozeni zdravotniho stavu u pacienta s psychickou poruchou
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projevujici se ptiliSnou konzumaci tekutin a ndslednému vzniku otravy vodou, pozivani
neobvyklych a nebezpeénych piedméti. Lze shrnout, ze kterapeutické izolaci
piistupujeme v piipadech, kdy pacient svym chovanim zasadné narusuje 1é¢ebny rezim
nebo rusi své okoli. Jde vétSinou o projevy pacientova chovani ruSici ostatni pacienty,
tim je snizeny pocit bezpeCi ostatnich pacientti, mize dochazet k vyprovokovani
agresivnich a konfliktnich situaci u ostatnich pacienti. Terapeutické izolace by tedy
mély byt pouzivany z edukativnich diivodl. Izolace mize byt vybavena lizkem nebo
jen matraci z dvodu bezpeci pacienta. Soucasti by mélo byt socidlni ptisluSenstvi. Dale
by méla byt mistnost v blizkosti sesterny, aby mohl byt pacient dostatecné monitorovan

(3, 28).

Jedna se o opatieni, které je méné omezujici nez kurtovani, protoze je zachovan
relativné volny pohyb pacienta v ramci izola¢ni mistnosti. Stejné jako kurtovani, nebo-li
omezeni v lizku, je uZivani izolace rozsifeno prakticky po vSech psychiatrickych
pracovistich. Pro pacienty vSak miize byt nepfijemné vzhledem k eliminaci veSkerych
podnétii a k pocitu obtizné dostupnosti persondlu. Problematické je téz zajisténi stalého
dohledu personalu, coz Ize jen za vyuziti kamerového systému, ktery je Casto kritizovan
pro moznost potenciace paranoidniho ladéni pacienta. Je nutné v dnes$ni dob¢é myslet 1

na zneuziti takto natoeného materialu (35, 36, 38).
1.7.4.2.1 Role sestry pii pouZiti terapeutické izolace

Je nutné si uvédomit, Ze k terapeutické izolaci ptistupujeme jen tehdy, je - li
pacientilv stav a chovani nezvladatelné jinym alternativnim psychoterapeutickym
postupem ¢i1 farmakologickou lécbou. Pacientovi musime nabidnout dobrovolné
podstoupeni izolace, pfi nesouhlasu je nékdy nutny pouzit fyzicky natlak a pacienta
uzaviit do terapeutické izolace bez jeho souhlasu. Je nutné zabezpecit dostatek
zdravotnického personalu, zakrok by mél byt dobie zorganizovan sestrou a proveden
rychle a ucelné. Nesméji byt pouzity bolestivé hmaty, pfiliSné nasili, nehumanni
zachazeni s pacientem. Toto vSe by méla zajistit dostatecné erudovana sestra. Nesmime
zapominat v problematice pouZiti omezovacich prostfedki na dodrzovani a

respektovani lidské duastojnosti. Sestra dukladné vysvétli pacientovi nutnost izolace,
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zodpovi mu piipadné dotazy. Je nutné pacientovi zajistit dostupnost zdravotnického
personalu pfi jakémkoli problému. Pfed samotnym zahdjenim terapeutické izolace
sestra pacientovi odebere vSechny potenciondlné nebezpecné predmeéty. Snazi se zajistit
pacientovi pohodli a pfijemné zazemi, umoznuje - li to pacientiv stav. Musi pacienta
zvysen¢ sledovat a monitorovat, zajistit mu dostatek podnétli pro zlepSeni psychického
stavu. Nejlépe je dodrzovat odstupy v kontrolach po hodinovych intervalech, pohovor
s pacientem, sledovat zmény v chovani a projevy psychického stavu. U pacienta zajisti
sestra vSechny biologické potieby, diraz je kladen na pfijem tekutin, stravy, hygienu,
vymeéSovani. Pacienta informuje o dalSich postupech 1é€by, orientuje jej v misté, Casu.
Navaze s pacientem komunikaci a snazi se pozitivné ovlivnit pacientim stav, snazi se o
spolupraci. Po ukoncCeni terapeutické izolace je rovnéZz nutny zvySeny pohled na
pacienta. Doba a psychicky stav pacienta by mél byt diikladn€ zaznamenavan sestrou do
zdravotnické dokumentace. Pfi zménach chovani, zvySené agresivité u pacienta sestra
neprodlené¢ informuje 1€ékafe a spolupracuje s dalSimi ¢leny oSetfovatelského tymu (3,

28).
1.7.4.3 Pouziti sitového lizka

Sitovym lizkem lze oznacit 1izko urcené k omezeni volného pobytu pacienta.
Lizko je vybaveno siti po celém obvodu, je uzamykatelné, je specidlné upraveno
k tomuto Gcelu. Pacient toto [iZzko nemlze samostatné a libovolné opustit. Indikacemi
k umisténi pacienta do sitového lizka jsou stavy psychomotorického neklidu trvajiciho
delsi dobu, tézké psychotické stavy nereagujici na léc¢bu, vhodné vyuziti je u
gerontopsychiatrickych pacienti, u pacientti s mentdlni retardaci, stavy zmatenosti,
desorientace. Ve vétSin¢ piipadl se sitovd ltizka nepouzivaji u pacientd v akutnim
stavu. Specialni sitova lizka jsou pouzivana u pacienti na noc pii nocnim neklidu (7,

14, 27).

Sitova lizka chrani pacienta pfed padem, poranénim. Brani poniceni
zdravotnického vybaveni. Eliminuji opakované Utoky na spolupacienty, zdravotnicky

personal. Brani utéktim pacientl a potulovani pacientli po pokojich ostatnich pacientd.
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Snizujeme tim riziko zneuzivani dementnich, dezorientovanych pacientli od
ostatnich pacienttli, snizujeme riziko tokt, nasili. Nejvétsi kumulace sitovych lazek je
obvykle na gerontopsychiatrickych oddélenich, kde jsou nejCastéji pouzivany jako
prevence padl a urazd seniorll. Pacienti jsou ukladani do sitovych liZzek na dobu
stanovenych intervalli a po urc¢ité ¢asové dobé jsou uvoliiovani k volnému pohybu po
pokoji. Jen u dlouhodobych, nereagujicich stavech psychomotorického neklidu je

mozno [iZko pouzit na delsi dobu.

Silnou strankou tohoto typu omezovaciho prostiedku je zachovani relativné
velkého volného prostoru k pohybu pacienta, ktery mu umoziiuje zaujmout vhodnou
polohu. Personal tuto metodu vitd jako jedine¢nou moznost pro zajiSténi bezpeci pro
pacienty dementni, dezorientované ¢i zmatené, kde hrozi riziko padu. Na rozdil od
terapeutické izolace je zde zachovdna moznost komunikace s nemocnym a rovnéz

dostate¢na podnétova stimulace.

Nevyhodou sitovych lizek je neesteticky vzhled a velmi obtizné udrzovani
Cistoty sité. Ve svété se jedna o netradi¢ni zplisob restrikce a tedy napadny a podeziely.
Casto zaznivéa argument typu - zvladnou-li to bez sitovych lizek jinde, pro¢ je musi mit
v CR. Tento druh omezovaciho prostfedku je nejhiife piijiman laickou vefejnosti,
pohorsuje populaci a déla nepékny obraz o zachazeni s psychiatricky nemocnymi v CR

(36, 37).
1.7.4.3.1 Role sestry v péci o pacienta v sitovém lizku

Pokoje se sitovymi lizky by mély byt odd€leny od ostatnich pokoji. Sitova
lizka by neméla byt husté umisténa vedle sebe. Pacienti v sitovych lizkach by mély byt
mimo dosah pacientii volné se pohybujicich, mohlo by dojit k utokiim agresivnimu
chovani vii¢i omezenému pacientovi. Pacient by se mohl stat obéti Sikany a posméchu
ostatnich pacienti. Sestra musi zajistit soukromi a distojnost pacientovi. Pouziti
sitovych lizek je velmi Casto negativné pfijimdno vetejnosti, navStévami 1 ostatnimi
pacienty. Je nutné dostate¢né rodinu informovat a nutnosti pouziti sitového Iizka a
zdlraznéni orientace na bezpe€nost pacienta, nikoliv na ulehceni prace zdravotnického

personalu. Velkou nevyhodou pouzivani sitovych lizek je udrzet je v Cistoté a zajistit

36



pacientovi dostateény komfort. Omezeni v sitovém lizku plni sestra dle ordinace
I¢kate, vede o ném podrobny zédpis a dodrzuje Casové intervaly omezeni. Umisténi
pacienta do lizka je dobré provést do predchozi domluvé s pacientem a vyslovenim
jeho souhlasu. Jestlize pacient nesouhlasi s dobrovolnym umisténim do sitového lizka,
je nutné provést omezeni bez souhlasu. Sestra organizuje a dohlizi na spravné ulozeni
pacienta, zabezpeCeni lizka. U pacienta jsou zajiStény potieby zdravotnickym

personalem (28).

Zajistime pravidelny piisun tekutin, potravy, sledujeme vyméSovani,
dodrzujeme hygienu. Pacienta zvySené¢ monitorujeme. Pacient by mél byt zbaven vSech
moznych nebezpecnych piredmétii, nez bude umistén do sitového lizka. Dobré je
v pravidelnych intervalech pacienta propoustét ze sitového lizka a motivovat jej
k spolupraci s oSetfovatelskym tymem. Je tfeba zatfadit do aktivizace pacienta
rehabilitacni oSetfovatelstvi a spolupraci s psychoterapeutickou skupinou. Sitové lizko
je lazko standardni velikosti, proto je v ném velmi stisnény pobyt. Je povinnosti sestry
udrzovat lizko v Cistoté, pravidelné ménit liZkoviny, zajistit pacientovi pohodli dle

vSech dostupnych pomtcek (3).
1.7.4.4 Ochranny kabatek neboli svéraci kazajka

Jedna se o jeden z nejstarSich restrikénich prosttedkli pouzivanych v psychiatrii
pii1 zvladani agresivniho pacienta. Tento dfive hojné¢ pouZzivany prostiedek je v dneSnim
modernim zdravotnictvi pouzivan velmi sporadicky. Lze jej pouzit pii nutkavém
chovani, vedoucim k Skrabani obliCeje, trhani vlasii, sebeposkozovani. Neni nutny pfi
pouziti ochranného kabatku reZim omezeni volného pobytu pacienta. N&€kdy lze kabatek
pouzit k transportu a zajiSténi pacienta v afektu. V dneSni dobé se ale od uzivéni

ustupuje (28).
1.7.4.5 Manualni fixace

Manualni fixaci je nazyvan postup, pii kterém sam zdravotnik brani pohybu
pacienta. VéEtSinou jde o kratkodobou fixaci slouzici k moznosti aplikace I€ku,

provedeni terapeutického zdkroku. Nejedna se o Casty postup pouzivany k zvladani
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agresivniho chovani pacienta. V Ceské republice se s timto postupem setkavame ztidka,

nejvice je rozsiten v britském kralovstvi.

O pouziti fixace rozhoduje sestra, kterd si uvédomuje nutnost a zpiisob spravné
provedené manualni fixace. Je rozdil mezi omezenim pacienta v liZku a pouzitim
manudlni fixace. Fixace je krajnim opatienim, kdy sestra neni schopna zajistit soustavny
dohled u pacienta, a tak zabranit jeho zranéni ¢i jinému poSkozeni. Snahou zdravotni
sestry je, aby délka a intenzita manualni fixace byla co nejkratsi dobu a byly dodrzeny
veSkeré zasady. Je na sestie, aby zajistila u pacienta komplexni oSetfovatelskou péci a
v pravidelnych intervalech pacientovi umoznila se protdhnout, zménit polohu. Po
skonceni fixace se odviji oSetfovatelska péce individualné. K fixaci jsou vhodné jiné
prostfedky neZ k omezeni v lizku, tedy ne omezovaci popruhy, ¢i magnetické popruhy,
ale vyuZzivaji se spiSe specialni biisni pasy, vesty k omezeni v kiesle a bavinéné popruhy

na suchy zip (28).
1.7.4.6 Aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta

Nejedné se doslova o druh omezovaciho prosttedku. Tento postup lze fadit do
lécebnych terapeutickych praktik, zklidnéni pacienta. Psychofarmaka jsou ordinovéana
predevsim ke zklidnéni pacienta, pacifikaci agresora. Jednd se vétSinou o intravendzni,
intramuskularni podani psychofarmak, jelikoz parenteralni podani u nespolupracujiciho
pacienta nelze uskute¢nit. Je zapotfebi zajistit dostateCny pocet zdravotnického
personalu k fixaci pacienta, aby lékar ¢i sestra mohli spravné a bezpecné€ aplikovat
pozadovany 1ék. Po podani psychofarmak je nutnd monitorace pacienta a sledovani
védomi, fyziologickych funkei, psychického stavu pacienta. O provedeni aplikace 1€ku

vedeme dostatecny zapis do zdravotnické dokumentace (3).
1.7.4.7 Nedobrovolna hospitalizace

Jedna se o hospitalizaci bez souhlasu nemocného. Béhem Zivota je nékolik
situaci, kdy ¢lov€k mulze ztratit prdvo na svobodu pohybu. Je to v ptipad¢ spachani
zlo¢inu, déale pfi duSevnim a infekénim onemocnéni. V piipadé¢ duSevnich poruch

nedobrovolna hospitalizace chrani nemocné pied sebepoSkozenim, chrani nemocného
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zdravi, chrani Zivot a zdravi osob v jeho bezprostfednim prostiedi. Je mnoho pohledi
pacientll na tuto situaci, ale lze fici, Ze vétSina nemocnych méa na nedobrovolnou
hospitalizaci kriticky néhled a dochdzi ke spolupraci az v akutni péci a ndsledném
léCeni, rehabilitaci. U pacienttl, ktefi si nejsou védomi zdvaznosti své duSevni choroby,
nemaji jiz na nedobrovolnou hospitalizaci tak kriticky néhled a spoluprace s nimi je

ztizena (28).

Vzdy vSak musi byt dodrzena pravni opatieni vztahujici se k této problematice.
Problematika hospitalizace bez souhlasu nemocného se dotyka predevsim oblasti viile
¢lovéka i jeho ob¢anskych prav. Uzce souvisi s vyvojem moderni psychiatrické péée a
psychiatrie vitbec, bohuzel souvisi 1 s moZnosti zneuZiti psychiatrie. JiZ z historie bylo
popsano, ze majetni lidé byli prohldseni za duSevné choré a umisténi do psychiatrickych
léceben, €1 zatfizenich urcenych pro dusevni onemocnéni. Teprve v druhé poloviné 19.
stoleti byl kladen dliraz na ob¢anska prava a bylo ujednéno, ze duSevné¢ nemocni mohou
byt hospitalizovani dvojim zplsobem, dobrovolné ¢i nedobrovolné. Od roku 1991 je
problematika nedobrovolné hospitalizace ptfifazena do piisobnosti soudu, tedy do oblasti

obcansko-pravni.

Drzeni a ptfevzeti pacienta bez souhlasu je upraveno tfemi hlavnimi pravnimi
normami, a to Listinou zakladnich prav a svobod, zdkonem ¢.20/ 1966 Sb. o péci o

zdravi lidu, obcanskym soudnim fadem (63).

Bez souhlasu nemocného k hospitalizaci lze provadét lécebné vykony a
vySetfovaci metody dle druhu a zavaznosti onemocnéni, pacienta lIze ptijmout i do
ustavni péce. Dale mohou byt hospitalizovani bez souhlasu nemocni s chorobou, ktera
vyzaduje neustaly dohled a mohlo by dojit k Sifeni této nemoci, ¢i je pacient
nebezpeény svému okoli. Castou indikaci k nedobrovolné hospitalizaci je zdravotni

stav, kdy pacient neni schopny se adekvatné vyjadrit k souhlasu s hospitalizaci.

Jako stavy, kdy se jednd o prevenci ohrozeni vlastni osoby, jsou udavany
suicidialni pokusy, sebevrazedné tendence, télesnad napadeni, odmitani 1écby, kterd je

nutna k zabezpeceni zdravi nemocného.
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Mezi stavy, kdy je ohrozeno okoli, fadime pfimé ohroZeni druhych osob
(agresivita), nepiimé ohroZeni (zanedbavani péce), neptiméiené chovani. Toto chovani
musi byt viditelné a aktuélni.

W

Dle véstniku ministerstva zdravotnictvi ¢. 25/ 1972 je opravnénou osobou
k pfevozu takto nemocnych jedinct ptislusnik organu statni moci, tedy policie Ceské

republiky.

Je podminkou, aby zdravotnické zafizeni do 7 dnii od pfijeti pacienta do
nedobrovolné hospitalizace uvédomilo ptislusny soud. Prislusny soud rozhodne o

nutnosti a dobé nutné k nedobrovolné hospitalizaci (55).

Jsou ale situace, kdy neni nutné hlasit nedobrovolnou hospitalizaci soudu a to
v piipadé, Ze se stane ihned dobrovolnou hospitalizaci. Dale u osob zbavenych
zpusobilosti k pravnim ukoniim, kdy da za pacienta souhlas jeho opatrovnik. U
nemocnych trpici zavislosti na alkoholu ¢i drogach, kterym byla nafizena ustavni
ochrannd léCba. Dale mezi tyto situace fadime osoby v ochranné 1écbé, ktera byla

nafizena soudem (28).
1.7.4.8 Ochranna opatteni

V problematice pouzivani omezovacich prostiedkii se velmi Casto setkavame
s terminem fixace pacienta, ktery neni povaZovan za pifimy prostfedek omezeni
pacienta. Jedna se ochranné postupy u pacient neklidnych, agitovanych s ucelem
predejit padu, zabranéni vytrzeni periferniho Zilniho katétru. Nejednd se tedy o feSeni
piimého neklidu pacienta, ale snazime se zabranit vaznym poSkozenim pacienta.

Hlavnim cilem je zabranéni poskozeni pacienta. Nejcastéjsi indikaci je pad pacienta,

preruseni infuzni terapie (28, 37).
1.7.4.8.1 Role sestry pifi pouzivani ochrannych opatteni

Na rozdil od omezeni pacienta v lizku o fixaci nerozhoduje 1ékat, ale sestra,
kterd si musi byt védoma nutnosti fixace, musi dodrzovat zasady spravné fixace a

dodrzeni bezpecnosti pacienta. RozliSuje rozdilnosti mezi omezenim pacienta a fixaci,
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chape rozdil v provedeni a indikaci. M¢lo by se jednat o posledni feseni, kdy neni
personal schopen zajistit bezpe¢nost, dohled na pacienta tak, aby nedoslo k poskozeni

(28).

Spolupracujicimu pacientovi je fixace vysvétlena dostateCné sestrou, je
informovan o délce fixace, divodu. Mira nepohodli pti fixaci by méla byt sestrou co
nejvice eliminovéana. Pacient je sledovan, je umoznéno dle potfeby ménit polohu,

provést biologické potieby. Po ukonc€eni fixace neni zpravidla nutna dal$i monitorace.

Obtiznéjsi spoluprace je s gerontologickymi pacienty a pacienty s jakoukoliv
formou demence. Pacientim je zapottebi vysvétlit nutnosti fixace, dodrzeni potiebné
polohy a doby zafixovani. U téchto pacientl je adekvatni zvySeny dohled. K fixaci jsou

nejcastéji pouzivany popruhy na suchy zip, biisni pasy k fixaci na zidli.

Sestra by méla byt v této problematice dostatecné¢ vysSkolena a méla by dbat

zasad spravné provadéné fixace (3, 28).
1.7.4.9 Elektrokonvulzivni terapie ( EKT,ECT)

Elektrokonvulzivni terapie byla jedno dlouhé obdobi oznacovana také jako jeden
druh omezovaciho prostfedku. Diive byla tato metoda déldna bez anestezie a vefejnosti
nebyla dobie pfijimana. V dne$ni dobé je tato metoda oznacovana jako nejefektivnéjsi
v psychiatrii. Za nejvétsi pozitivum lze oznacit velmi rychly nastup t¢inku. Pokud je
provedena dle spravného postupu, je bezpecna, s minimalnimi vedlej$imi ucinky. Tato
metoda zkracuje hospitalizaci pacienta v nemocnici, vraci jej v brzké dobé zpét do
zivota. V jistych pripadech je mnohem uc¢inn¢j$i nez medikamentdzni uzivéani
antidepresiv. Diky této metod¢ se vyraznéji snizuji sebevrazedné tendence pacienta.
Elektrokonvulzivni metoda byla prvné pouZzita v Italii roku 1938. Za zakladatele této
metody jsou povazovani U. Cerletti a L. Bini Nejvice se uplatnila v obdobi po druhé
svétove valce. V 50. letech minulého stoleti tato metoda upadla diky zacatku 1écby
antipsychotiky. Od zacatku pouzivani této metody byli obavy proti jejimu zneuzivani.
NejcastéjSimi indikacemi k pouziti této metody jsou depresivni poruchy, manické

poruchy, schizofrenie, organické duSevni choroby a delirantni stavy. Piesny
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mechanismus uinku elektrokonvulzivni metody nebyl zatim piesné vysvétlen.
Vysvétleno bylo, ze dochazi k zvySeni prokrveni mozku a zvySuje se metabolismus
mozku. Pacient musi dat k této metod¢ souhlas, ale lze postupovat 1 bez souhlasu
pacienta, a to ve specidlnich ptipadech. Pfed samotnym vykonem by méla byt
pacientovi udélana zékladni laboratorni vySetfeni. Na psychiatrickém oddé€leni by pro
tento vykon méla byt vy¢lenéna mistnost. Na sestte je, aby dohlédla, zda jsou k vykonu
piipravené vesSkeré pomucky. Ze specialnich pomtcek jsou potieba gumové roubiky do
ust, jinak je vSe jako pfi celkové anestezii. Pti kazdém provedeni této metody by mél
byt v mistnosti pfitomen psychiatr, anesteziolog, minimaln¢ dvé sestry a sanitaf. Na
pacienta pii vykonu neni moc hezky pohled, snaZzime se branit zranéni pti kiecich. Je
nutné, aby pacient minimaln¢ 8 hodin ptfed vykonem nejedl, nepil, aby nedoslo
k aspiraci tekutin a potravy. Vlastni vykon probiha tak, Ze sestra se sanitaifem ulozi
pacienta na specidlni lizko bez postranic a zajisti Zilni vstup. Je nutné jej dobie fixovat,
aby bylo zajisténi ptistupu po celou dobu. Dle ordinace I€¢kate aplikuje anestetika a dalsi
farmaka. Psychiatr aplikuje zvySené vodivy gel na oblast spankli a ptilozi elektrody.
Jakmile je anestezie dostate¢né hluboka, dostane pacient do st gumovy roubik. Poté je
pustén do elektrod pozadovany proud ve spravné zvolené a nastavené davce. Nasleduje
tonické a poté klonicka faze. Toto vSe se opakuje dle ordinace a pocet je rtizny, vétSinou
se jedna o série. Po ukonceni vykonu je pacient dan sestram na sledovéani a poté je
pievezen na oddéleni. Pacient mize po této terapii mit nezadouci ucinky jako je bolest

hlavy, nauzea, ztrata paméti, pocity zmatku (8, 9, ptiloha €. 9.8).

Toto vSe bylo diive velmi nelibé pfijimano vefejnosti, mozna i diky medializaci
ve filmech. Ve vétSin€ filml z psychiatrického prostiedi je tato metoda ukazovana, a je

ukazana jako nelidska (28).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Na zaklad¢ pfedmétu vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto cile:
2.1  Cile prace:

Cil 1: Zjistit narocnost prace sester o pacienty sagresivhim a nasilnym
chovanim.

Cil 2: Zjistit, co sestry povazuji za nejvétSi problémovou oblast v ramci

oSetfovatelské péce o pacienta s agresivnim a nasilnym chovanim.

Cil 3: Zjistit ptinos a nedostatky v oblasti pouziti omezovacich prostfedkl v péci

0 pacienty s agresivnim nasilnym chovéanim.

Cil 4: Zjistit a porovnat nazory oSetfovatelského personalu na pouzivani

omezovacich prosttedki a hlavni problémy v této oblasti.
2.2 Vyzkumné otazky:
1) Jaka je naro¢nost prace sester o pacienty s nasilnym a agresivnim chovanim.

2) Co sestry vidi jako nejvice problémovou oblast vramci péfe o pacienta

s agresi.

3) Jaky je ptinos pouziti omezovacich prostiedki u pacienti a agresivnim ¢i

nasilnym chovanim.

4) Jakd by meéla byt provedena reforma v oblasti pouziti restrikénich —

omezovacich prosttedkd.

43



3. METODIKA
3.1  Popis metodiky

Ke zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace bylo pouzito kvalitativni
Setfeni. Sbér dat byl realizovan technikou nestandardizovaného rozhovoru
s vSeobecnymi sestrami pracujicich na psychiatrickych oddé€lenich Fakultni nemocnice
Plzenn a Klatovské nemocnice a.s., psychiatrické 1é€ebny v Dobtanech. Byla vyuzita
kvalitni analyza dat. Sbér dat probihal v obdobi leden - ¢ervenec 2011. Interwiev bylo

zaznamenavano pisemnou formou, posléze prepsano a nasledné analyzovano.

Pfed zahdjenim sbéru dat byli kontaktovani feditelé¢ piisluSnych nemocnic a
léceben. Dale byl zaslan kompletni soubor otdzek hlavnim sestram a naméstktim pro
oSetfovatelskou péci. Informace se tykaly poctu nutnych respondentli, dodrzeni

anonymity a dalSiho zpracovani dat (10, 12, 25).

Pti samotném sbéru dat byly informovany jednotlivé vrchni a stani¢ni sestry o
mé piitomnosti na oddéleni a rovnéZz byl kontaktovan ptislusny primaf. Sestry byly
dopiedu informovany, co po nich bude pozadovano, mély pravo neodpovidat na danou
otazku. Soubor jednotlivych otazek je ptilozen v ptiloze €. 9.1. JelikozZ se jedna o velmi
diskutabilni a kontroverzni téma, setkala jsem se 1 s vlnou nepochopeni a zamitnuti

provadeéni vyzkumu na nékterych oddélenich.

Vyhodou rozhovort bylo ziskani cennych informaci a bylo mozné vy¢ist z tvare
nazor a emoce. Také rozhovorem vyjadii respondent vice myslenek nez dotaznikovym
Settenim. Dals$i vyhodou rozhovorl je moZnost dostat se vice do hloubky problému.
Tato metoda je ndrocnéjSi na casovou dotaci, ale pfinasi veétSi mnoZzstvi
respondentovych myslenek. Pro mé jsou ziskana data velmi cenna a vazim si Casu, které

v

si sestry vyc€lenily na zodpovézeni otazek. O to vice jsou pro me pisobivesi.

Ziskan¢ informace byly pfepsany a analyzovany, dale pfevedeny do
myslenkovych map v programu XMind pro vétsi prehlednost. Informace jsou piepsany
tak, aby jednotlivi respondenti ziistali v anonymité. Pfi interpretaci dat byly pouzity

piimé citace respondentl bez Gpravy.
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3.2  Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 38 respondenty pracujicich na psychiatrickych oddé€lenich
a odd¢lenich psychiatrické 1écebny. Jednalo se o vSeobecné sestry, zeny nebo muze,
sestry specialistky a sestry bakalatky. Pocet zen 28, pocet muzii 9, ztoho

v psychiatrické 1é¢ebné 28 respondenti, na oddéleni 10.

3.2.1 VsSeobecné sestry pracujici na psychiatrickych oddélenich, psychiatrické

lé¢ebné

Kontakt na tuto cilovou skupinu byl vyhledan ptes sestry pi. Benediktovou, pi.
Mgr. Veselou, pi. Bc. Kovandovou. Ty mi umoznily provadét vyzkum spolu s vedenim
nemocnic a lécebny. Mohla jsem zvolit mnozstvi a spektrum sester. Vyzkumné Setfeni
probihalo na 7 pavilonech lé¢ebny, na muzskych i Zenskych pavilonech psychiatrického
oddéleni FN Lochotin Plzen, psychiatrického odd€leni Klatovské nemocnice a.s. a na
oddéleni s vyskytem agresivnich a neklidnych pacientt. Jednotlivé respondenty jsem
pro zachovani intimity oznacila Cislicemi. Jednalo se o Zeny i1 muze, nijak jsem
nevymezovala vek, pohlavi respondentii. Podminkou bylo zastavat funkci stfedniho

zdravotnického pracovnika.

Rozhovory probihaly na jednotlivych pavilonech, individudlné na mistnostech
sester, vZdy jednotlivé za informovani vrchni sestry o mé pfitomnosti na daném patie

pavilonu.
Jména respondentl jsou mi neznama, aby byla zachovana anonymita, ale jedna
se o pfimou citaci.

3.2.1.1 Jednotlivé rozhovory

Pro snadné;j$i orientaci uvadim v ptilohdch myslenkové mapy.

Prvni respondent je zena ve véku 39 let. Pracuje ve zdravotnictvi jiz 18let,
z toho 10 let na psychiatrii. Vystudovala sttedni zdravotnickou Skolu a dale studovala
na vysoké Skole oSetfovatelstvi. Nyni pracuje v PL Dobiany na Centralnim piijmu a je

zde jedinou sestrou, kterd je zde trvale 8 hodin denn€. Omezovaci prostiedky se dle
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jejitho nézoru pouzivaji za u€elem ochrany zdravi pacienta, na druhé misto by fadila
ochranu spolupacientli a az na tfeti misto ochranu zdravotniki. Bohuzel udavé 1
informaci, ze se béhem své praxe setkala s nazorem, ze omezovaci prosttedky jsou pro
ulehéeni a zjednoduseni prace sester, coZ razantné odmitd. Je podle ni mnohem lepsi
nechat pacienta svobodné pohybovat se, nez vynucovat omezeni. Sestra si spiSe
piidélava praci a zahlcuje se dokumentaci a administrativni praci. Jako hlavni pozitivum
pouzivani omezovacich prostfedkl uvadi snadné pouziti, relativni ti€¢innost, dostatecnou
bezpecnost pacienta, spolupacientii i1 persondlu. Neni zastdnkyni pouzivani kurtd,
piijdou ji neetické, ale proti sitovym lizklim a terapeutickym izolacim nic nema. Jako
negativum uvadi snadné zneuZivani, nadmérnou administrativu a v posledni dobé¢ i
reakce navStév na pouzivani omezovacich prostfedkid. Podle ni je omezovacich
prosttedkit enormné malo. Udava priklad - kdyby byla ona pacientem, radéji by pouzila
sitové l0zko, nez by podstoupila medikamentdézni omezeni, utlumeni. Béhem své
desetileté praxe se setkala nesCetnckrat s agresivitou, kterda byla obracena vic¢i ni Ci
nékomu dalSimu ze zdravotniho tymu. Jednalo se o fyzické napadeni i slovni napadent,
hlavné vyhruzky a vulgarismy. SnaZi se vZdy s pacientem navazat hovor, snaZi se jej
motivovat k vypovidani se z problému a trapeni. Stalo se ji jiz n¢kolikrat, Ze rozhovor
nebylo mozné uskute¢nit a musela pfivolat pomoc policie CR. Na otazku tykajici se
pravni Upravy pouzivani omezovacich prostfedkii odpovédéla jednoznacné, Ze zakon
dava vice prav pacientim nez zdravotnikiim, stavi zdravotniky na hranu zédkona a nuti je
davat svij zivot do ohrozeni. Je podle ni az moc feSeno pouZzivani omezovacich
prosttedkil a podle ni l1ze zneuzit vSe, nejen tyto prostiedky, ale 1 1€ky a dalsi prostiedky
pouzivané ve zdravotnictvi. VSe je o lidech, kdyZ budou chtit, zneuziji v§eho a vSechno.
Je si védoma, ze 1 ona nebo né€kdo z jejich spolupracovnikli mize svym jednanim,
vystupovanim, zevnéjskem probudit a zvysit agresivitu u pacienta. Prace na centralnim
piijmu ji vycvicila byt na vSe piipravena, vétSina pacientl je ji jiz znama. Proto jiz pfi
hlaseni pfijmu vi mnohdy, jak cely piijem bude probihat. Nebere tuto praci jako
stereotyp. Vi, ze se kdykoliv mliZze stat néco nového, necekaného. Specidlni piistup
k agresivnim pacientim nemd, jednd vzdy sluSné a snaZi se plsobit klidné€. Pacient

vyciti rozpaky, strach a nejistotu sestry a miize zautocit, tomu je tteba predchéazet. Na
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centralnim pfijmu nejsou zadné omezovaci prostiedky pouzivany. Nékdy je zapotiebi
pouzit manudlni fixaci, aby lékat mohl provadét fyzikalni vySetteni. Jindy je lékaf
nucen jit za pacientem do sanitniho vozu a provadét vysetteni tam, jelikoz je pacient
natolik neklidny, ze neni moZné provadét vySetfeni v ordinaci. Také je velmi Casté, Ze
pfivezou pacienta piislusnici policie CR v poutech a pomohou pacienta predat na
ptislusny pavilon lécebny, kde nastane dalSi 1écba. Nejvice se setkala s agresivitou u
intoxikaci alkoholem a drogami, dale u psychoz, kterych je také mnoho. S pojmem
obtizny pacient se nesetkala za celou svou praxi. Pfijde ji, ze tento vyraz se nechodi
k oznaCeni lidské bytosti. Obtizny je jen hmyz. Pouzivd nejCastéji oznaleni
problematicky nebo problémovy pacient. Zamysleni nad otdzkou laické vefejnosti a
jejiho pohledu na omezovaci prostiedky a psychiatrii jako obor, jsou podle ni velmi
zkreslené. Vetejnost ma velké nedostatky o problematice dusevné nemocnych a prace
s nimi. Pi1 setkéani se spoluzackami a dal§imi lidmi, které dlouho nevidéla a zmini - li se
pfed nimi, Ze pracuje na psychiatrii, slychava odpovéd, Ze to daleko nedotahla. Urc¢ité
danému tématu nepiispéla medializace lidmi, které této problematice viibec nerozumi.
Omezovaci prostiedky byly a vzdy budou. Chtéla by vidét zemé, kde pracuji bez pouziti
jakéhokoliv omezovaciho prostfedku 1 medikamentozniho zklidnéni. Jedna se dle jejiho
nazoru o velmi diskutabilni téma, kterému by mélo byt ddno vice prostoru k vysvétleni
a je dle ni nutnosti informovat vetejnost. Do poptedi také vstupuji lidské prava a vétSina
pacientll 1 rodin je dostate¢né¢ informovana o svych pravech, ale ne pry tak o svych
povinnostech. Prace na psychiatrii ji plné napliiuje a rdda by se vice v€novala
problematice duSevni hygieny. Nepocituje na sobé znamky vlivu omezovacich
prostiedkil na psychicky stav sviij ani pacienttiv. Je pro znovu zavedeni sitovych lazek,
stav 12 lazek na celou lécebnu je podle ni vysméchem a nebude pry dlouho trvat a nasi
zékonodarci zjisti, Ze udélali chybu pfi jejich snizeni. Nesetkala se s hor§im pohledem
neZ pohledem na zranénou babicku, kterd v noci spadla jen diky tomu, Ze u ni nebyla

pouzita zabrana.

Druhy respondent je muz ve véku 45 let, pracuje ve zdravotnictvi 19 let, z toho
17 let na psychiatrii. Vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné si udélal

pomaturitni specializaci v oboru psychiatrie. Pracuje na pavilonu akutnich neklidd,
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jedna se o muzské oddéleni s 33 lazky. NejCastéji se zde setkava s toxikomany,
ethyliky, sexudlnimi devianty, psychotiky. Dle jeho nazoru omezovaci prostfedky slouzi
piedev§sim pacientovi nikoliv zdravotnikiim. Jsou vymySlena na jejich ochranu a pro
pocit bezpeci. Chrani je pfed ubliZzenim si sdm sob& nebo ublizenim né€komu ze
spolupacientti, ale setkal se 1 stim, ze se n€kdo stal objektem tutokid nckolika
spolupacientli. Ze své bohaté zkusenosti mize vypravét, co je takovy ¢lovék v afektu a
vysokém stupni agrese schopen udé¢lat, jak snadno zdemoluje celou loznici a rozmlati
v8e ve svém okoli. Jako velké pozitivum omezovacich prostfedkii uvadi snadné a
efektivni pouziti. BohuZel na 33 lizek je jich az mizerné malo. VéEtSinou piivazi
nejakutn€jsi ptijmy, které nikde jinde nechtéji, kterych se boji 1 policisté. Jako
nevyhodu uddva nedostacujici pocet omezovacich prostfedki na oddélenich a
zastaralost téchto prostiedkii. Behem sedmnactileté praxe zde na 1écebné byl nékolikrat
atakovan agresivnim pacientem. M¢l zlomené obé ruce, dvakrat otfes mozku a
nékolikrat byl pokousan a pokopan. Pacienti jsou nemocni, nemizou za to, ale udava,
7e maji mnohem vice prav neZ on jako zdravotnik. Stalo se mu, ze béhem no¢ni sluzby
musel volat p¥islusniky policie k pacifikaci nékolika pacientl. Pravni ramec v CR dle
néj je aZ moc zaujaty na zdravotnictvi, a to pfedev§im na psychiatrické odvétvi, udava
ptiklad, pro¢ se netfesi tolik zneuZziti DNA genii a vzorcl ke klonovani, ale tesi se
pouzivani omezovacich prostfedkt, které vzdy budou muset byt. Bez nich to nejde.
Neuvédomuje si, ze by on sam ncékdy vyvolal u pacienta svym chovanim sklon
k zvySené¢ agresi. Respektuje pacientovy projevy chovani a snazi se pisobit
psychoterapeutickym pohovorem na jednani a prozivani nemocnych. Ve vétSing ptipada
pfijem pacientli probiha za ptitomnosti n€kolika sanitaiti a ptislusnikd policie. Pacienti
jsou dani na nezbytn¢ dlouhou dobu do odluky a nasledné jsou uloZeni do lazka. Na
tomto odd¢leni je jedno sitové lizko, tfi terapeutické izolace, respondentem nazyvané
odluky a troje kurty. Na otazku, jak postupuje pii pifijmu vysoce agresivniho pacienta
udava, ze postupuji dle standardii a jsou jiz sehrany tym. Jako nutnost udava dostatek
personalu. S pojmem obtizny pacient se nikdy nesetkal, zda by se mél pouzivat, on jej
pouzivat nebude. Neni to humanni pojmenovani ¢lov€ka. Nejcastéji pouzivad pojem

naléhavy pacient. Laickou vefejnost by nechal alespoii nahlédnout za =zdi
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psychiatrickych 1é¢eben, aby lidé wvidé€li, jak to doopravdy vypadd a probiha.
Neuvédomuje si, ze béhem jeho praxe by byly nékdy omezovaci prosttedky zneuzivany
a byly pouzivany, tak jak by dle lidskych prav bylo neptipustné. Laickd vefejnost je
laicka a méla by se vénovat tomu, ¢emu rozumi. Nechape ¢eskou spolecnost, jak snadno
vetri vSemu, co se napiSe v novinach a je jim jedno, zda to psal zdravotnik ¢i nékdo, kdo
ve zdravotnictvi nikdy ned&lal. Omezovaci prostiedky byli jiz v Rimé a bez jejich
pouzivani nelze v psychiatrii fungovat. Dle jeho nazoru je toto téma aktualni diky
mnozstvi duSevné nemocnych a vét§im praviim pacientii a moznosti pacientii soudit se
s léCebnou. Na otazku, jak pusobi prace na psychiatrii na jeho psychicky stav, zda jej
pouzivani omezovacich prostiedkli néjak psychicky ovlivnilo a ukizalo mu pohled na
svet z jiné stanky, udava, ze vi diky praci na psychiatrii, jak je nutné pecovat o dusevni
zdravi a uvédomuje si, jak je snadné¢ skonCit na psychiatrii, a proto se chova

k nemocnym jako k lidem a snaZzi se o nestigmatizaci této problematiky.

Treti respondent je muz, kterému je 23 let. Pracuje ve zdravotnictvi 1 rok, ato i
na psychiatrii. Vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu a nyni se pfipravuje na studium
na vysoké Skole. Pracuje na oddéleni, kde je 14 Iizek muzskych. Jednd se o oddéleni
sexudlnich deviaci, hlavné pedofilniho charakteru a spiSe homosexualni zaméfeni. Jsou
zde pacienti po vykonu trestu, probihd tu lécba, jsou zde pacienti, ktefi ¢ekaji na
chemickou kastraci. Omezovaci prosttedky dle jeho nazoru slouzi pfedev§im k ochrané
pacienta pred ublizenim, n¢kdy u pacienta evokuji pocit bezpe¢i a sdm si o omezovaci
prostiedek fekne. V druhém ptipadé chrani spolupacienty a ve tfetim piipadé
zdravotniky. Udava ndzor, Ze pro pacienta je mnohem lepS$i omezeni, nez nasadit
drastickou medikament6zni lécbu, kterd negativné piisobi na cely organismus a hlavné
na mozek, ten byva pti duSevnich onemocnénich nejvice poskozen. Vyhodou je snadna
dostupnost a efektivnost. Nevyhodou je nedostatek téchto prostfedkl a Spatny stavajici
stav. Béhem své praxe se setkal s mnoha agresivnimi utoky, ne tedy na oddé€leni
sexualni deviace, ale na zacatku své praxe pusobil na pfijmovém oddéleni a tam byl
neékolikrat atakovan agresorem, bylo mu vyhrozovano a vulgarismy oslovovano.
Neuvédomuje si, zda nékdy piispél k rozvoji agrese u pacienta, spiSe udava averzi

pacientll na jakoukoliv uniformu zdravotnika a civilni obleceni navstév. Byl svédkem
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averze jednoho pacienta vic¢i jeho kolegyni. Kdykoliv méla sluzbu, pacient byl
vneklidu a bylo nutné jej omezit v pohybu. Pravni ramec v oblasti omezovacich
prosttedkit je dle jeho nézoru piisny natolik, ze neni mozné pouZzivat omezovaci
prosttedky skoro vibec. Uvadi jednu nejmenovanou spisovatelku, ktera vytvofila
obrovsky medidlni skandal o pouzivani sitovych lizek. Nechape, jak n¢kdo, kdo nema
zdravotnické vzd€lani, nepracuje v oboru, mize soudit spravnost a nespravnost
pouzivani omezovacich prostiedkl. Jako je tomu s vétSinou 1¢ékl, i u omezovacich
prostfedkd mize dojit k naduzivani. Ale pro¢ to musi byt az takhle zdkonem oSetiené,
nechépe. Je k tomu zapotiebi neskute€né mnoZstvi dokumentace a ta zabere tolik Casu,
ze se nemuze jako stfedni zdravotnicky personal vénovat tak, jak by chtél pacientim.
Nema piesné¢ vypracovany postup, podle kterého postupuje pii piijmu agresivniho
pacienta. Je pro n¢j jen vyhodou u opakovanych hospitalizaci, ze vi, ¢eho se bude
pacient dozadovat. Jinak je ptistup vzdy zcela individuélni, nelze pracovat stereotypné.
Je potieba pracovat cilené a efektivné. Oznaceni obtizny pacient by nikdy nepouzil,
udivuje se, ze se vyskytuje v odborné literatufe. Nejcastéji pouzivd oznaceni zvySené
naléhavy pacient, ¢i neodklonitelny pacient. Laicka vetfejnost jej ani neudivuje, vSe
podle néj vychazi z nevédomosti a ze zvySené medializace v posledni dobé€. SpiSe jej
zarazi fakt nevédomosti ostatnich zdravotnikli nepracujicich v psychiatrickych oborech.
Ti jsou pry nékdy vice nechapavi nez laici mimo zdravotnictvi. Kdyz pted spoluzaky
tekne, Ze pracuje na psychiatrii, odpovédi mu, Ze zabiji svilj intelekt a Ze to daleko
nedotdhl. On sdm to tak nevidi, pfijde mu pradce na psychiatrii jako jedna
z nejnaro¢néjSich. Bohuzel je 1 nadale voblaku stigma. Udava ptiklad, proC se
nezastavuje vetejnost nad pouzivanim elektrokolvuzivni terapie, ktera je vice

nepiijemnad pro pacienta neZ omezovaci prostiedky.

Ctvrty respondent je Zena ve véku 33 let, ve zdravotnictvi pracuje 12 let a od
zacatku pracuje zde na tomto oddéleni. Pochdzi z hospodské rodiny, tudiz udéava
blizkost a znalost tématu. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu, ta dle jejiho nazoru
upln€ sta¢i na praci na psychiatrii, stejn¢ se tu Clov€k nerozvine, spiSe naopak
deformuje se a zakrni. Pracuje na odd¢leni akutniho pfijmu, kde se nejcastéji setkava

s narkomany, alkoholiky a dal§imi zavislymi. Jsou zde i psychotici, ale ty pry moc
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nemusi. Omezovaci prostiedky dle jejiho nazoru patii predevsim ke zklidnéni pacienta,
ochran¢ personalu a v posledni fadé¢ k ochrané¢ pacienta samotného. Udava nazor, ze
vzdy mluvi na rovinu a tudiz neskryva, Ze si umi zjednat respekt a svym vystupovanim
zkroti kazdého pacienta. Hlavné pry nesmi byt na pacientovi vidét pouziti fyzicke sily,
jako obtisky dlané, atd. Jako pozitivum pouzivani omezovacich prostfedkl vidi snadné
pouziti, efektivni u€inek a hlavné opravdu dojde ke zklidnéni pacienta. Jako negativum
udava nedostatek omezovacich prostredki, ptiliSnou dokumentaci a zruSeni klecovych
lazek. Byly dle ni jednim z neja¢innéjSich opatfeni pro pacienty v agresivnim stavu
s nasilnymi sklony. S agresivitou, kterd byla obracena viici jeji osobé, se setkava dnes a
denné. Nesmi se Clovek zaleknout, dat na sobé znat strach a obavy. Jedna vzdy
impulzivné, a dokaZe pacienta béhem minuty zpacifikovat. Bohuzel, v dneSni dobé
uvadi problém, ze pacient ma vice prav nez sestra. O pravni rdmec se nezajima, vi, ze
doslo ke zménam v pouzivani omezovacich prostiedki, ale presnou legislativu nezna a
ani se o ni nikterak nezajima. Udava jen zvySenou kontrolu od komisi a ochrance
lidskych prav. Je nové vytvoren program na pocitaci, ktery ptesné sleduje dobu pouziti
omezovaciho prostfedku a kdo jej indikoval. Piijde ji lepSi pouzit omezovaci prostiedek
nez medikamentdzni zklidnéni, které pacienta utlumi natolik, Ze neni schopny plnit své
potieby. Béhem své praxe se setkala n¢kolikrat, ze diky svému vystupovani a jednani
vyvolala u pacienta averzy nebo jej zvySené vyprovokovala. Bere to tak, ze 1 ji vadi
nektefi pacienti a nijak se jim nevyhybd. Jesté aby si pacient vybiral, kdo jej bude
oSetfovat. Vzdy si zjednd potadek a nenecha agresivitu plné€ rozjet. Pfi otdzce, jak
postupuje pii pifijmu agresivniho pacienta, udava, ze nejnutnéj$i je mit dostatek
personalu a ihned pacienta omezit v terapeutické izolaci. Po zklidnéni pacienta
vyslechnout a naordinovat mu cilenou lécbu. Zazila, Ze pti ptijmu agresivniho pacienta
prijeli jako doprovod &tyfi piislusnici policie CR a méli pacienta v poutech, p¥i otevieni
dveti strCili pacienta za dvefe a ihned odeSli, nepomohli persondlu uklidnit a
zpacifikovat pacienta, a to udava, ze personalu bylo méné¢ nez policisti, z toho jedna
sestra a dva sanitafi. Na oddé¢leni pouZivaji omezovaci popruhy, maji i magnetické, ale
s témi je nespokojend, chtéla by mit kurty na suché zipy, které vidéla na exkurzy

v détské PL. Dale maji svéraci kazajku, ze které pacient snadno vyleze, vysvlékne ji
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béhem nekolika minut, ¢ehoz byla svédkem. S oznacenim obtizny pacient se setkala
nc¢kolikrat, sama jej pouziva. Pacient je opravdu nckdy obtizny, hlavné¢ zde na
psychiatrii. Kazdou chvili se doZzaduje neredlnych ptani a tuzeb. Je neusmérnitelny a
neodbytny. Je pro ni obtiznym pacientem. Nazory laické vetfejnosti neposloucha, pousti
je jednim uchem sem, druhym ven. Vefejnost je neinformovand, zajima se jen o
skandélni odhaleni a ndro¢nost prace a specifika péce ji nezajimaji. Sama nepocituje od
svych znamych néjaké narazky ¢i itoky na jeji zaméstnani a spise se setkdva s obdivem,
Ze tuto narocnou praci muze vykonavat. Laickou vefejnost a vSechny vedouci by na
chvili poslala pracovat na jejich odd€leni a hned by doSlo knavySeni poctu
omezovacich prostiedkli a hned by bylo na tento obor nahlizeno jinak. Nepocituje
rozdil, zda ma pacienta ulozit do omezeni, kdyZ je to pro jeho dobro, ¢i jej
medikament6zné utlumit. Psychicky si pfijde vyrovnana, na kazdém se podepiSe
dlouhodobé prace v takhle psychicky napjatém a naro¢ném oddéleni. Ocenila by kurzy
¢1 pobyty na ochranu dusevniho zdravi. Dne$ni vefejnost potfebuje mit pofad o ¢em

mluvit, dnes jsou to omezovaci prostiedky, zitra to bude interrupce.

Paty respondent je muz ve véku 58 let, pracujici ve zdravotnictvi 40 let a to
celych 40 let na psychiatrii. Vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné si
dodélal pomaturitni specializaci v oboru psychiatrie. Omezovaci prostiedky dle jeho
minéni patfi ke zklidnéni agresivniho a neklidného pacienta. Chrani pacienta pied
zranénim, ublizenim si, dodavaji mu pocit bezpeci. Diky nim je pacient chranén od
ubliZeni spolupacientim nebo ublizeni od spolupacienti. Na oddé€leni ptijmovém, kde
pracuje, to bez omezovacich prostfedki nejde. Bohuzel jich je nesmirné¢ malo a jsou
vét§inou 1 v nevyhovujicim stavu. Je podle n€¢j mnohem lep§i pouzit omezovaci
prosttedek, nez dat zvySené davky medikamentl. Ty se vétSinou stanou brzy
neucinnymi. Neni pro drastické zachazeni s pacienty jako tomu bylo pied 30 lety, na
coz moc dobie pamatuje. Pouzivalo se mnoho nelidskych metod. Jako ptiklady udava
pouzivani elektrolécby bez pouziti nark6zy, dale metoda potapéni pacientii do vany plné
studené vody, kdy dochédzelo k navozeni topeni a nedostatecnému zasobeni mozku
kyslikem, né€kteti pacienti tyto metody velmi té€zce nesli. Posledni metodu, kterou byl

nucen sam délat, byla metoda mokrého ru¢niku, kdy se pacientovi omotal srolovany
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mokry rucénik okolo krku a pfi neklidu se zezadu utahoval, pacient byl diky tomu
Skrcen. Proto je velmi rdd, Ze doSlo k upusténi od téchto metod a byla vyzdvihnuta
prava pacientii a Listina lidskych prav a svobod. V dne$ni moderni dobé€ se s pacientem
jedna jako s partnerem. Coz udava jako velky tuspéch psychiatrie. Pacient ma prava
stejné jako zdravotnik. Mysli si, ze je tomu jen dobfe. Béhem své letité praxe se setkal
s mnoha ttoky od pacientd, byl svédkem utoku na spolupracovniky. Clovék si dle jeho
nazoru musi uvédomit, ze pracuje s lidmi, ktefi jsou nemocni, neuvédomuji si fakt, ze
jsou nemocni a proto je nutné své chovani tomu pfizptisobit. O pravni ramec se zajima,
je to dobré 1 pro ochranu zdravotnikli, aby védéli, jak pfesné maji postupovat. Mysli si,
ze je dostate¢né¢ zdkonem upraveno uzivani omezovacich prostfedkd. Je dostatené
chranén pacient, zdravotnik 1 zdravotnické zatfizeni. Navysila se sice administrativa, ale
vSe je jen pro ochranu a vSe se dd dohledat a brani se tak pochybeni. Na otazku zda si
mysli, ze 1 on ¢1 nektery jeho kolega miize vyvolat agresi u pacienta jednoznacné,
odpovida ano. Svym vystupovanim, zevnéjskem, tobnem hlasu, v§im miizeme pacientovi
nékoho pfipominat, vyluzovat v ném staré vzpominky a negativni zdzitky. Je nutno
pusobit pfijemné, vyvolavat v pacientovi pocit diaveéry. Na oddé€leni, kde pracuje,
pouzivaji nejcastéji omezovaci popruhy. Podle n€j neni piesny postup, jak u takového
pacienta postupovat, vSe je individualni a ani pacient po opakované hospitalizaci neni
vzdy stejny. Oznaceni obtizny pacient nikdy neslySel a nechdpe, jak jej n€ékdo mize
pouzivat k oznaCeni lidi a bere to jako oznaCeni zvifat. Nepouziva toto oznaCeni,
nejcasteji pouziva problémovy pacient. Nazory laické vetejnosti jej udivuji, nevi, odkud
piichazeji takové smyslené iluze o tom, jak to na psychiatrickych pracovistich chodi.
Bylo by podle n¢j dobré laickou vefejnost dostateCné¢ informovat o pouzivani
omezovacich prosttedki a o duSevnim onemocnéni vitbec. Toto téma je ted’ na vysluni a
je velmi nespravné medializovdno. Prace na psychiatrii je neskutené zajimava, ale
vycerpavajici a ne kazdy ji mize vykonavat. Udava, ze ne vSichni kolegové jsou

vhodnymi pracovniky v tomto oboru.

Sesty respondent je muz ve véku 60 let, pracujici ve zdravotnictvi pres 40 let,
z toho 40 let na akutnim pfijmovém oddéleni. Vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu.

Dle jeho nazoru jsou omezovaci prostfedky ureny k ochrané a zvladani agresivnich
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pacientt, ktefi jsou nebezpecni sobé&, spolupacientim a zdravotnickému personalu, nici
majetek zdravotnického zatizeni, chovaji se nebezpecné a jsou nevyzpytatelni. DneSni
omezovaci prostiedky se nedaji srovnat s tim, co se pouzivalo dfive. DneSni spole¢nost
by nebyla schopna unést dopady diive pouzivanych omezovacich prostfedkl. Pozitivni
na jejich pouzivani dle néj je snadné pouziti, efektivni GcCinek, jsou levnéj$i nez
medikament6zni klidnéni pacientd. Negativni je dle jeho ndzoru nedostatek téchto
prostredki, ptiliSnd medializace jejich pouzivani. V dne$ni dob¢ je tak chranéno jejich
zneuzivani, ze ani nevidi moznost zneuZzit omezovaci prostiedky. Diive byla sitova
lizka zapocitana do stavu liZek, nyni jsou mimo stav a slouZzi opravdu jen k pouZiti pfi
neklidu. Béhem Cctyficetileté praxe se setkal s né€kolika Gtoky na vlastni osobu, nikdy
nebyl vaznéji zranén, a nijak to neovlivnilo jeho chovani k pacientim. Sice zastava
nazor na hruby pytel hruba zaplata, ale nejednd se o fyzické ataky vii¢i pacientim. Jen
si je dobfe jist, ze ke kazdému pacientovi musi pfistupovat individualné a jak se chova
pacient, tak je nutné ptizpiisobit i své chovani a jednani. Dnes$ni legislativa a justice
velmi ochranuje pacienty, ale méné uz zdravotni personal. Zajima se o prava pacientt,
Listinu zakladnich prav a svobod, ale jeSté¢ nebyla dle jeho nazoru vymyslena prava
zdravotnikii na bezpeci, bezpecnou praci. Pfi napadeni od pacienta se uz nc€kolikrat
stalo, Ze nakonec pacient udaval zdravotniky, Ze jej vyburcovali k tomuto chovani, Ze
nakonec napadli oni jej. Je velmi hlidand doba a indikace pouziti omezovacich
prostiedki. Doslo k novelizaci dokumentace a udava novy program na pocitacich, ktery
odpocitava Cas. BohuZel se navysila dokumentace a stfedni zdravotnicky personal travi
nejvice ¢asu nad dokumentaci nez rozhovorem a péci o pacienta. Béhem praxe se
nesetkal s agresivitou, kterou by vyvolal u pacienta on sam svym zevnéjSkem,
chovanim, hlasem. Ale vzdy, kdyz pfistupuje k agresivnimu pacientovi, mysli na své
projevy a hlidd své vyjadfovani a ton hlasu. Ke kazdému pacientovi piistupuje
individualng a profesionalné. Na ptijmovém odd¢€leni, kde pracuje, pouzivaji omezovaci
popruhy, svéraci kazajku a v nutnych ptipadech pouziji manuélni fixaci. Osloveni
obtizny pacient slySel od jedné své kolegyné, on jej nepouziva. Nékdy oznacuje
pacienty otravnymi pacienty. Mou otdzku jestli si mysli, ze je to dobré oznaceni,

poklada za nesmyslnou. Pry, kdo nezazil takového pacienta, tak nepochopi, co je to
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otravny a obtizny pacient. Nazory laické vefejnosti mu piijdou jako stret zajmu.
Vetejnost takovéto agresivni, ndsilné pacienty nechce ve spole¢nosti mit. Oproti tomu
udava, ze oznacuji psychiatrii jako nelidskou, zlou na pacienty, neni zde dodrZzovana
lidska diistojnost. Kdyz se takovy pacient propusti z lécebny, veiejnost jej odmita a
chce, aby byl znova hospitalizovan. Diky medializaci jedné nejmenované spisovatelky
je ted’ na omezovaci prostiedky a zdravotniky pracujici s témito prostiedky pohlizeno
jako na dno spolecnosti. Udava piiklad, kdy mu pacient dé€koval, Ze jej ulozil do
sitového lizka. Pracuje podle svych piesvédceni a dodrzuje eticky kodex své profese.
Vi, kdy je nutné pouzit omezovaci prostiedek a kdy ne. Neptijde mu neetické pouzivani

restrikénich opatfeni.

Sedmy respondent je Zzena, kterd nechce uvadét svly veék. Pracuje ve
zdravotnictvi 35 let, ztoho 20 let na psychiatrickém oddéleni. Vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu a nasledn€ absolvovala pomaturitni studium se specializaci na
psychiatrii. Dle jejiho ndzoru se omezovaci prostfedky pouzivaji pfedevsim k bezpeci
pacienta, zabranéni jeho poranéni, poranéni spolupacientii a v neposledni fad€¢ chrani
personal. Omezovaci prostfedky byly dle jejiho ndzoru v dostatecném poctu, nebylo jich
zneuzivano a slouzily jen tomu, ¢emu mély. Snadno a efektivné plnily sviij Gcel a i1
pacienti je vyzadovali. Pracuje na oddélenich chronickych psychoz a udava, ze pokud
pacienti na sob& pozorovali zndmky neklidu, vyzadovali uloZeni do sitovych lizek
nebo chtéli umistit do terapeutické izolace. Proto vidi jako nejvéEtsi negativum sniZeni
poctu téchto omezovacich prostfedka. Byly vzdy efektivni, snadno a rychle ptisobily na
neklid pacienta. Dle jejiho nazoru je pouzivani omezovacich prostfedkli béZnou a
nutnou technikou v psychiatrii. Pfijde ji vice etické uloZit pacienta do omezeni, nez jej
omezit medikamentdzne. Béhem své praxe se nékolikrat setkala s agresivitou, ktera byla
obracena viici jeji osob&. Snazi se dodrzovat veskeré zasady, aby tomuto zabrénila.
Nikdy se neotaci k pacientovi zady, vzdy jej oslovuje slusné, dodrzuje eticky kodex
sester. Zazila fyzické 1 slovni napadeni, ale bere to tak, Ze pacienti jsou nemocni a nevi,
co d¢laji, leckdy si ani neuvédomuji, ze jsou nemocni. Pfiznava, ze o legislativu a
pravni ramec se moc nezajima. Mysli si, Ze omezovaci prostfedky by se mély pouzivat

na zakladé Listiny zakladnich prav a svobod. Udavé, Ze je v Ceské republice vice
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chranén pacient nez zdravotnik. Urcité zmény nastaly, je vice hliddno pouzivani
omezovacich prostfedka, je udélan novy program na sledovani Casu, ktery pacienti travi
v omezeni. Doslo k narGstu dokumentace pro sestry. Béhem své praxe se nesetkala
s agresi, ktera by byla vyvolana diky jejimu chovani, prozivani a zevnéjSku. Mysli si, Ze
nekteré typy sester mohou svym zevnéjSkem a projevem pacienta iritovat a vyvolavat u
néj agresi. Pfi pfijmu agresivniho pacienta se snazi byt dostatecné piipravend. Pacient
vyciti jakoukoli nejistotu a strach. Mysli také na pud sebezachrany. S pojmem obtizny
pacient se nesetkala, povazuje to za nehumanni oznaceni ¢lovéka. Znd oznaceni obtizny
hmyz. PouZiva oznaceni naléhavy pacient nebo problémovy pacient. Na oddé€leni, kde
pracuje, pouzivaji omezovaci popruhy, svéraci kazajku a nékdy je nutné pouzit
manualni fixaci. Laick4 vefejnost ji svymi nazory udivuje, nechape, Ze jsou Cesi tak
nevzdélani a nechapou, ze se jedna v zajmu pacienta, nikoliv zdravotnika. Setkala se
s oznacenim, ze kdyZ pracuje na psychiatrii, je Upln¢ ,,blba,,. Nechéape, proC v jinych
zemich je psychiatrie v popularité, nékde na vrcholu medicinskych obori a v Ceské
republice je na okraji popularity. Je ji opovrhovano a na sestry pracujici v psychiatrii se
pohlizi jako na nevzdélané a neinteligentni tvory. Psychiatrii jako takové, podle jejiho
nazoru, nepomohlo medializovani timto nelidskym zplisobem. Bylo by dle ni dobré, aby
sdélovaci prostifedky nesly néjakou vinu na situaci, kterd je dnes. Toto téma je aktudlni,
protoze novinaii a dalsi lidé ze sdélovacich prostfedkl ptribarvili skutecnost a udéavaji
nepravdy. Tato prace je velmi tézka, nejen fyzicky, spiSe psychicky. Vyrovnava se s ni
dobte, nenosi si praci domd, ani starosti z domova do prace. Neni odpiirkyni pouZivani

omezovacich prosttedkd, vi, ze jedna pro blaho pacienta.

Osmy respondent je zena, kterd si nepfeje zvefejnit vék. Pracuje ve
zdravotnictvi 25 let, ztoho 21 let zde na oddéleni chronickych psychotickych stavi.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci prosttedky dle jejiho ndzoru
slouzi k bezpec€i a ochrané pacienta a spolupacientli. Nejsou pouzivany k usnadnéni
prace sester, spiSe naopak, praci sestram navySuji. Pacient se v omezeni citi 1épe, nez
kdyz je medikamentézné zklidnén natolik, Ze nevi ani, jak se vymocit, udava. Jako
negativum zmifluje nadmérnou dokumentaci, malo omezovacich prostfedkid a

nevyhovujici stav. Béhem své praxe se setkala s mnoha pacienty, ktefi svou agresi
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obratili vii¢i ni. Byla fyzicky i slovné napadena. VZdy se snazi s pacientem mluvit,
uklidnit jej a vola si pomoc kolegl. Je pro ni nesnadné potlacit pud sebezachrany a
n&kdy se musi velmi drZet, aby nepouzila fyzické sily. Pravni ramec v Ceské republice
vibec nepfemysSli nad pravy zdravotnikii, ale jen nad pravy pacienti. Nikde neni
zédkonem ¢i vyhlaSkou ustanoveno, ze zdravotnici maji pravo na bezpe€nou praci a
bezpeci osoby vlastni. Mysli, si, Ze novelizace pouzivani omezovacich prostiedkl
ohroZuje jeji bezpeCnost mnohem vice. Udava nazor, Ze by bylo dobré mit vice
omezovacich prostfedkii nebo mén¢, ale za to vice ucinnych. Udava, ze béhem své
praxe jisté nékdy vyvolala u pacienta agresi. Mysli si, Ze €lov€k si ani neuvédomuje, ze
svym zevn¢jSkem a projevem, miize nékoho iritovat. Pii ptijmu agresivniho pacienta se
snazi pracovat rychle, co nejdiive pacienta zklidnit, omezit mozna zranéni a pomoci
pacientovi najit pocit bezpeci a pochopeni. Na odd¢leni, kde pracuje, se pouziva svéraci
kazajka, ale jen vyjimecné a maji dva pary omezovacich popruhi klasickych kozenych
a jeden par magnetickych, se kterymi nejsou spokojeni. Oznaceni obtizny pacient by
pouzila maximalné na sesterné pied svymi spolupracovniky, nikoliv v zdznamech o
pacientech. Pouziva oznaceni neodklonitelny pacient. Vefejnost vidi, dle jejiho nazoru,
problematiku omezovacich prostiedkll zneredlného pohledu, ktery jim ukazala
nejmenovana spisovatelka. Stailo by dle ni nechat vefejnost projit se po lécebné a
thned by zménila nazor. Jednd se o nemocné, ktefi jsou v afektu a je jim potieba
pomoci. Udé€lala by pro vetejnost vzdélavaci film na toto téma. V kazdé dobé je n&jaké
téma, které je tak probirdno, dnes jsou to omezovaci prostiedky, co bude zitra, nevi.
Nepocit'uje, Ze by jako sestra pracujici na psychiatrii, méla byt horsi nez sestra pracujici

jinde. Musi vice ovladat seberegulaci a pé¢i o své dusevni zdravi.

Devaty respondent je muz ve véku 55 let, pracujici ve zdravotnictvi 20 let, a to
1 na psychiatrii. Vystudoval sttedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostiedky, dle
jeho nézoru, slouzi k bezpe€nosti a prevenci zranéni pacienta. Nejsou vymysSleny jako
usnadnéni prace, dle n¢j je mnohem vice prace s pacientem v omezeni nez s pacientem,
ktery je uklidnén medikamentéozné. V pouZivani omezovacich prostfedki vidi
pozitivum snadného a efektivniho pouziti. Jako negativum uvadi malé¢ mnoZstvi a

ptiliSnou pravni pfisnost. Je spiSe pro pouZzivani sitového lizka a terapeutické izolace,
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nez k pouzivdni omezovacich popruhti, kdy se nemocny nemize svobodné¢ hybat,
poskrabat se, kde potfebuje. Béhem své praxe se setkal se slovnim napadenim,
s fyzickym osobn¢ ne, ale byl nékolikrat svédkem fyzického napadeni spolupracovnikd.
Na odd¢leni kde pracuje, je skladba pacientl pestrd, jedna se o muzské oddé€leni, kde
jsou nejcastéji drogove zavisli, alkoholici, dalsi zavislosti a psychozy. Zakony se moc
nezabyva, ale mysli si, ze je vCeské republice moc piisné upraveno pouzivani
omezovacich prostiedkli. Sestram pfibyla vice administrativni prace a vSe je na ukor
pacientll a Casu, ktery by mohli zdravotnici travit s nimi. Mysli si, Ze 1 on miize byt
zdrojem agrese u pacientll, ale neuvédomuje si, zda se tak jiz stalo. Ale mysli si, ze jiz
ano. S agresivnim pacientem ma jiz n¢jaké zkuSenosti, vi tedy, jak ma postupovat. Snazi
se mluvit, rozmluvit a pfi neaspé€chu voli medikamentdzni a omezovaci prostfedek jako
pomoc. Na odd¢leni, kde pracuje, se pouzivaji omezovaci popruhy a diive zde byla 1
sitova lizka, nyni tu nemaji ani jedno. S oznaCenim obtiZzny pacient se nesetkal, ani jej
nikde nezaslechl. Pouziva nejcastéji problémovy pacient. Laickd vetfejnost dle néj viibec
nevi, jak to chodi v psychiatrickych zatizenich, jak vypadd dusevné nemocny pacient a
jaké mize mit agrese projevy. Odsuzuji psychiatrii, ale t€émto pacientim a lidem po
propusténi nepomohou a strani se kontaktu s nimi, a to je dle jeho nadzoru to samé, jako
je pouzivani omezovacich prosttedki. Lidé chtéji vidét jen to dobré, nikoliv to nejhorsi..
Téma pouzivani omezovacich prostfedk je moc medializované, a to samo o sob¢ je
neetické. Na posledni otazku zda na néj néjak specificky piisobi pouzivani omezovacich

prostiedkil, neumi odpovédét.

Desaty respondent je Zena ve veéku 34 let, ktera pracuje ve zdravotnictvi 10 let,
z toho dva roky na psychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Nyni pracuje
na akutnim piijmovém oddéleni, kde se nejcastéji setkdva s narkomany, alkoholiky a
psychotiky. Omezovaci prostifedky, dle jejiho nazoru, slouzi k bezpe¢nosti a ochrané
zdravi pacienta, spolupacientii a personalu. Sama udéava, ze nemé za dva roky prace na
psychiatrii tolik zkuSenosti jako kolegové a proto je rada za kazdou radu a pomoc,
kterou ji poskytnou. Pozitiva v pouzivani omezovacich prostfedki  vidi hlavné
v efektivnim a G¢inném uklidnéni pacienta, neplisobi na mozek a dal$i organy jako je

tomu u medikamentézni pacifikace. Negativa uddva v mnozstvi omezovacich

58



prosttedkii, vysoké administrativé. V samotném pouzivani omezovacich prostiedkl
nevidi negativa. Béhem své praxe se osobné¢ nesetkala s agresivitou, ktera by byla
obracena vicCi ni, zna z vypravéni kolegti, Ze 1 to se mize stat. Zakony a pravni rdmce
nejsou jeji doménou, ale mysli si, Ze by bohaté stacila Listina zdkladnich prav a svobod.
Nechépe, pro¢ se neustale musi podrobovat kontroldm komisi a ochranci lidskych prav.
S myslenkou, Ze 1 ona by mohla byt zdrojem agrese u pacienta, jde pokazdé do sluzby.
Snazi se chovat tak, aby pacienty zbyte¢né¢ neprovokovala, jednd klidné a rozvazné.
Kontroluje si svilj zevnéjSek a snazi se pisobit mile a prijemné. U pacientl s agresivnim
a nasilnym chovanim postupuje individudlng, kazdy ptijem je jiny, vzdy se musi postup
prizpasobit konkrétnimu pacientovi a jednat tak, aby vSe bylo rychle a efektivné
vykonano pro blaho, bezpeci a ochranu pacienta. Na oddéleni, kde pracuje, se pouzivaji
omezovaci popruhy, svéraci kazajka a manudlni fixace. Obtizny pacient neni dle jejiho
nazoru vhodné oznaCeni pro pacienta. Pouzivd nejCastéji oznaCeni nal¢havy pacient.
Nazory vetejnosti ji nezajimaji a nechavaji ji absolutné chladnou. Kdo nevi, o co jde, se
do této problematiky viibec nema poustét. Diky $patné medializaci nastal v Ceské
republice humbuk, ktery bude tézké ted’ mirnit a vyvracet. Mysli si, Ze psychiatrické
sestry jsou stejné vzdelané jako ostatni sestry, jen si jich vefejnost nevazi a povazuje je

za skoro blazny.

Jedenacty respondent je zena ve véku 39 let, pracujici ve zdravotnictvi 21 let,
ztoho 7 let na psychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Celou dobu
pracuje na piijmovém odd¢leni, kde se nejCastéji setkava s toxikomany, alkoholiky a
tézkymi psychotiky. Omezovaci prostfedky jsou dle jejiho ndzoru navrzeny na ochranu
zdravi a prevenci urazi pacienta. Déle slouzi k ochrané spolupacientii, nebo ochrané od
spolupacientti a méla by zajistit 1 bezpe¢nost personalu. Nevidi pti jejich uzivani zadna
negativa, jen by se mohlo vratit mnozstvi, které bylo pfed reformou. Pozitiva vidi
ve snadné udrzbé, efektivnosti. Déle uvadi, ze pacienti, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovani, jsou na n¢ zvykli a vyzaduji jejich pouziti a v poCtu, ktery ted’ je,
nemohou vSem vyhovét. Udava priklad autistického pacienta, ktery lezi na sitovém
lizku, ma jej celou dobu oteviené a pii nutnosti pouziti tohoto lizka u jiné¢ho pacienta,

tento autisticky pacient propukne v agresi a neklid, nechce lezet v jiném lizku. Béhem

59



své praxe se setkala s n€kolika situacemi, kdy agresivita pacienta byla obracena viici ni.
Nekolikrat byla fyzicky napadena toxikomanem v abstinencnim stadiu, a neni vyjimkou
slovni utok. Bere vSe tak, Ze se jedna o nemocné lidi, ktefi jednaji impulzivné, ale méli
by si byt védomi, Ze ne vSe si mohou dovolit a bude jim odpusténo pro nemoc. Zakony
zabyvajici se touto problematikou jsou,dle jejiho ndzoru, nepfiméfené piisné a neddvaji
personalu zadné pravomoci k pacifikaci pacientd, a proto jiz n€kolikrat byli do sluzby
volani pfislusnici policie CR, ktefi méli zasahnout, ale bohuZel ani oni nemaji pravomoc
k zasahu. Je nutné tedy postupovat tak, aby se pacient uklidnil a je - 1i volny jediny
omezovaci prostfedek, tak jej dle legislativy pouzit. Uvédomuje si, ze 1 ona nebo
kdokoliv jiny z oSetfovatelského tymu, mize svym chovanim a jednanim vyvolat u
pacienta agresi a muze jej iritovat. Neni si védoma, Ze by ona n€kdy vyvolala agresi u
pacienta, ale tieba se myli a irituje fadu pacientli. Pfi pfijmu agresivniho pacienta,
zistava v klidu a sleduje, jak se vyvine situace. VéEtSinou pacifikuji muzi a Zeny
obstaravaji dokumentaci a spiSe navazuji kontakt a snazi se navodit diveéru. Na
oddéleni, kde momentalné pracuje, se pouzivaji omezovaci popruhy a maji zde jedno
sitové Iizko na 44 pacientii. Obtizny pacient by nepouzila, ani se s timto ozna¢enim
nesetkala. Pouziva termin naléhavy pacient. Néazory laické vetejnosti bere tak, Ze
pochazi z nevédomosti a nedostatku objektivnich informaci. Byla by rada, kdyby se
laické vetejnosti objasnila pravda o psychiatrii a omezovacich prosttedcich. Pouzivaji se
na celém svété, a chtéla by vidét stat, kde se nepouzivaji. Sledovala dokument o
psychiatrickych lé€ebnach v Némecku a nechapala, jak je mozné, ze Némctim néco
takového projde pres komisi o ochrané lidskych prav. V Némecku maji lécebny
obehnané ostnatymi draty do vySe 4 metrli a zachazeni s klienty se nedd ani popsat.
Téma omezovacich prostiedkii je podle ni aktudlni z toho diivodu, ze se do léceben
dostavaji pacienti naprosto dusevné zdravi. V Ceské republice je nedostatek zachytnych
stanic pro lidi intoxikované alkoholem, proto je nejcastéji pfivezou na nejblizsi
psychiatrickou kliniku €1 lé¢ebnu. Tito pacienti jsou vétSinou agresivni a je nutno u nich
pouzit néktery z omezovacich prosttedki. Druhy den, kdyz se probudi, zjisti, kde jsou a
co bylo nutné na jejich pacifikaci pouzit. A pak na vefejnosti vykladaji, jaké to bylo

nelidské zachazeni. Z toho pak vznikaji pomluvy a 1Zi. Prace na psychiatrii ji plné
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uspokojuje, zacala vice na sob¢ pracovat a uvédomuje si spojitost psychiky a somatiky.
Kdyz fekne, Ze pracuje na psychiatrii, slySi odpovéd, to jsi to daleko nedotahla, ale moc

dobfe vi, jak ji tato prace obohatila.

Dvanacty respondent je Zena ve véku 26 let, ve zdravotnictvi pracuje 7 let, a to
na psychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné si dodé€lala
specializaci v oboru psychiatrie. Omezovaci prostfedky, dle jejiho nazoru, slouzi ke
zklidnéni pacienta v akutnim neklidu, chrani pacienta pfed zranénim a doddva mu pocit
bezpeci. Nejveétsi pozitiva vidi v efektivnosti omezovacich prostiedkii, snadné
manipulaci a dostupnosti. Negativa udava v oblasti legislativy, kdy je pravni rdmec
ptilis pfisny. Dale udava negativum po reformé ve sniZeni poctu omezovacich
prosttedkii. Sedm let pracuje na oddé€leni, kde jsou zeny rtizného véku, nejcastéji
oligofrenici, mentalné retardovani. Je velmi Casté, ze né€kdo zpersondlu vyvold u
klientek pocit nebezpeti a ndslednou agresivitu jako formu ochrany. Sama byla
nekolikrat pokouséana, kopnuta, ale nikdy nedoslo k vaznéj§imu zranéni. U Zen s leh¢i
formou retardace se setkala s vyhrozovanim, nejhor$i pro ni bylo, kdyz ji pacientka
tekla, Ze ji vymlati celou rodinu. Jak jiz uvedla na zacatku rozhovoru, pravni ramec
v Ceské republice je piili§ ptisny k pouzivani omezovacich prostiedki. Mysli si, Ze
kdyZ nékdo bude chtit jejich pouZivani zneuzit, udéla to tak jako tak. U pacientii
s agresivnim nasilnym chovanim postupuje klidné, neptidava na hlasitosti hlasu, snazi
se pacienta vyslechnout, svym rozhovorem jej uklidnit. Pfi neuspéchu je nutné, dle
jejiho nazoru, pouzit omezovaci prostiedek na dobu nezbytné nutnou a podat dle
ordinace lékafe medikaci. Medikaci by volila, az kdyz neuspéje omezeni pacienta. Na
oddéleni, kde pracuje, pouzivaji jedno sitové lizko, jednu svéraci kazajku, ale tu spiSe
vyjimecné spiSe o nutkavych mysSlenkach. Dale maji jedny omezovaci popruhy a jednu
izolaci, kterou mohou pouzit i sestry z vedlejSiho oddéleni muzi. S oznacenim obtizny
pacient se nesetkala, pouzivd neodklonitelny pacient nejcastéji jako oznaceni pro
takovéhoto pacienta. Nazory laické vetejnosti ji udivuji, ale kdo nic nevi, nedokéze tuto
problematiku pochopit. Laické4 vetejnost je neinformovana a hledd v kazdém oboru jen
senzace. Bohuzel ve zdravotnictvi je to velmi neStastné a ublizuje to lidem, ktefi tyto

omezovaci prostiedky potrebuji. Toto téma je tolik populdrni proto, ze budilo vzdy
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v lidech zajem a tajemno. Udava, Ze se ji pofad kamaradi ptaji, jak to na psychiatrii
vypada a jak to funguje a maji mylné informace. Navrhovala by n¢jaky vzdélavaci kurz
pro veiejnost nebo video o zivoté na lécebné. I dusevné nemocni jsou lidé a je s nimi

zachazeno lidsky a diistojn€é. B€hem své praxe se nesetkala s tim, Ze by to tak nebylo.

Trindcty respondent je zena ve véku 33 let pracujici ve zdravotnictvi 9 let,
z toho 7 let na psychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Pracovala na vice
oddélenich psychiatrie, vSude byla spokojena, udavd, Ze se vtomto oboru nasla.
Omezovaci prostredky, dle jejiho nazoru, slouzi kochrané zdravi pacienta,
spolupacientli a personalu. Jsou, podle jejiho nazoru, mnohem huménnéjsi nez vysoké
latky psychofarmak, které ovliviiuji 1 dal$i organy v téle, nez je mozek a maji mnoho
nezadoucich ucinkd. Pozitiva v jejich uzivani vidi ve snadném pouziti, efektivnosti,
ekonomické strance a nezatézuji organismus nemocného dalSimi latkami. Negativa
udavd vnehezkém pohledu a piyimani od laické vefejnosti, zvysila by pocet
omezovacich prostfedki na ¢islo, které bylo pfed novelizaci. Diive byla omezovaci
lizka ve stavu poc¢tu mist na oddéleni a nyni jsou urcena jen k omezeni, coz uvadi jako
pozitivum. Béhem své praxe se n¢kolikrat setkala, ze agresivita pacienta byla obracena
viuci jeji osob&. Ne&kolikrat byla udefena pésti od pacientdi, kopnuta, kousnuta a
nesCetnékrat slovné napadena. Mysli si, ze n¢kterym utokiim se dalo piedejit, mohlo
k nim vést 1 jeji chovani. Tudiz na otazku, zda miiZe 1 ona ¢i nékdo z kolegli vyvolat
agresi,uvadi jednozna¢né, ze mize. Zakoniim v Ceské republice nerozumi, ptijde ji, Ze
ne vzdy jednaji pro blaho pacientl. Je Sokovana, jak4 prava maji pacienti a ona jako
sestra nema pravo na nic. Kdo ji zajisti dostatek pomicek k praci, bezpecnou praci a
pravni ochranu pti zalobé pacienta na jeji osobu, kdy nedoslo k zdvaznému pochybeni a
ubliZeni na zdravi? Zakony v Ceské republice jsou piili§ piisné. U pacientli postupuje
vzdy dle aktualniho stavu psychiky. Prvné se snazi navazat pocit diveéry v pacientovi,
pocit bezpe¢i a pocit pochopeni divodu agrese. Pak postupuje dle ordinace l€kare,
pofad na pacienta mluvi, snazi se jej dostate¢n¢ informovat a pomoci mu v kazdé
situaci. Kdyz je pacientiv stav natolik vdzny, je nutné pfistoupit k omezeni a
medikament6znimu zklidnéni pacienta. Kontakt udrzuje s pacientem i v omezeni a po

zklidnéni pokracuje v rozhovoru a snazi se upevnit diveéru. Bere pacienta jako partnera.
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Na oddéleni kde pracuje, pouzivaji sitové lizko, manualni fixaci, terapeutickou izolaci,
omezovaci popruhy. Oznaceni obtizny pacient n¢kde cetla, ale neslySela, Ze by se
pouzivalo. Sama pouzZivd oznaCeni neodklonitelny pacient ¢i problémovy pacient.
Laicka vetejnost prahne, dle jejiho ndzoru, po senzaci a skanddlnim odhaleni, ale toho
se nedocka, protoze na poli psychiatrie k Zddnému skandalu nedoslo. V dobé minulé¢ho
rezimu byla psychiatrie velmi tabuizovdna a myslelo se, Ze se s lidmi jednd nelidsky a
jsou na nich délany vselijaké pokusy. Ale psychiatrie v poslednich dvaceti letech
udélala neuvétitelny postup dopiedu a je na svétové urovni. Lidi vzdy zajimaly
skandaly a bude tomu pofdd. Omezovaci prostiedky jsou, dle jejiho nazoru, naprosto
nutnou terapeutickou pomuickou v psychiatrii a k jejich zéniku dojde az se zanikem

lidstva samotného.

Ctrnacty respondent je Zena ve véku 27 let. Pracuje 8 let ve zdravotnictvi,
ztoho 5 let na psychiatrii. Konkrétné na odd€leni mentalné retardovanych muzi.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostfedky, dle jejiho nazoru,
slouzi k ochrané€ pacienta, okoli a persondlu od ubliZeni na zdravi. Davaji pacientovi
pocit bezpe¢i a je chranén pied Urazem a demolici majetku zafizeni. Jako pozitiva
v jejich uzivani udava hlavné efektivnost, ekonomickou dostupnost, snadné pouZziti.
Pacienti dlouhodobé hospitalizovani po ustavech a 1é€ebnach jsou na tyto prostfedky
zvykli a vyZaduji je. Negativa vidi v nepochopeni laické vetejnosti a lidi, ktefi o dané
problematice nic nevédi. V souCasné dobé udava jako negativum nedostatek téchto
pomiicek. B€hem své praxe se setkala se vS§emi druhy agrese a byla nékolikrat napadena
slovné 1 fyzicky. NedoSlo k zdvaznému zranéni. Mysli si, Zze 1 ona by mohla byt zdrojem
agrese u pacientil a iritovat je svym chovanim, hlasem 1 zevné¢jSkem. Pravni rdmec
v Ceské republice je postaveny tiplné naruby, misto, aby daval stat prava obou stranam,
jak nemocnym, tak zdravotnikiim, dava prava jen nemocnym. Vse, co zdravotnik udéla
s umyslem pomoci pacientovi, mize byt kdykoliv obraceno proti nému a nikoho
nezajima, ze jednal v dobrém umyslu. U pacienti s agresivnim chovanim je nutné patrat
po pri¢ing této agrese, kde je problém, co se stalo. Zastdva ndzor, ze je nutné pacienta
dostate¢né¢ vyslechnout, naslouchat a premyslet nad slovy, co fika. Maly ndznak strachu,

problému, ktery zachytime a zacneme feSit, miZe pacienta uklidnit a nemusi dojit
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k takovému neklidu, ktery nebude k zvladnuti. Na oddéleni, kde pracuje, se pouziva
jedno sitové Iizko, omezovaci kurty a dale maji moznost pouzit terapeutickou izolaci
na oddéleni Zen, které je hned naproti. Oznaceni obtizny pacient ji udivuje, jak jej n€kdo
muze pouzit na oznaceni pacienta. Nejcastéji pouziva oznaceni neodklonitelny pacient.
Laicka vetejnost je tak neinformovana a plete se do zalezitosti, kterym nerozumi a
thned se bouii, aniz by véd€la a vidéla realitu. Je smutné, ze se v&fi vice laické
vetfejnosti nez odbornikiim. Neni a nikdy nebude odpiircem omezovacich prostfedk.
Préace na psychiatrii ji zptsobila deformaci, drzi si vSechny lidi dost od téla. Plisobi pry

chladné.

Patnacty respondent je Zena ve véku 52 let. Pracuje ve zdravotnictvi jiz 34 let,
z toho 5 let na psychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Nyni pracuje na
oddéleni chronickych duSevnich onemocnéni na muzské ¢asti. Omezovaci prostiedky,
dle jejiho nazoru, jsou uréeny na ochranu pacienta, zabezpecCeni jeho ochrany a
eliminaci zranéni. Jako druhé urceni udava ochranu spolupacientli a okolniho majetku a
az jako tfeti uddva ochranu zdravotnického persondlu. Béhem své pétileté praxe se
setkala s n€kolika druhy agresi a kazdd ma sva specifika. Agresivita je dle jejiho nazoru
nejcasteji obracena vii¢i vlastni osobé nebo viici zdravotnickému personalu. V zakonech
se priliS neorientuje, mysli si, Ze novelizace viibec neptispéla, spiSe naopak ublizila
v prvni fadé pacientiim. Pfi snizeni poctu omezovacich prostfedkt doSlo rapidné ke
zvySeni poctu zranéni u pacientit z divodu padl, ublizovani si. Hlavni pozitivum
v pouzivani omezovacich prostfedkii vidi ve snadném pouziti, efektivnim ucinku,
snadné udrzb&. Negativa vidi v naristu dokumentace, nedostacujicim mnoZstvi. Ma
z praxe vyzkouSeno, ze i ona jako zdravotni personal mize vyvolat u pacientl agresi a
nasilné chovani. Nemocné irituji pisklavé a ujecené hlasy. U pacientli v neklidu a agresi
nelze postupovat néjak stereotypné, vzdy se pfistupuje individudln€ a je nutné brat
ohled na aktualni psychicky stav pacienta. Komunikace a navozeni klidné atmosféry je
to hlavni. Je nutné, aby v néas vidél pacient spojence, ptitele a partnera. Na odd¢€leni,
kde pracuje, se pouzivaji tfi sitova lizka, jedna svéraci kazajka a omezovaci kurty, maji
k dispozici jednu terapeutickou izolaci. S oznacenim obtiZzny pacient se setkala u

kolegyné, ktera jej pouziva pii hovoru mezi sestrami. Ona je spiSe pro pouZiti oznaceni
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naléhavy pacient. Bylo by dobré, dle jejitho nazoru, konecné laickou vetejnost
informovat o problematice duSevné¢ nemocnych, pomiickach a prostredcich pouzivanych
k pacifikaci pacientl. V celé Evropé se pouzivaji omezovaci prostiedky, bez nich to
v psychiatrii nejde. Musime si uvédomit, Ze pacient ¢asto ani nevi, co déla a jak sdm
sebe ohrozuje na zdravi. Diky neznamé spisovatelce doSlo k humbuku a téma
omezovaci prostfedky se stalo trhakem. Bohuzel ¢im dal vice dochazi k degradaci

psychiatrie a dochazi k opétovnému propadu prestize tohoto oboru mediciny.

Sestnacty respondent je Zena ve véku 34let, pracujici ve zdravotnictvi 15 let, a
to na psychiatrii. Pracuje na oddéleni akutniho neklidu, Zen. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostiedky, dle jejiho ndzoru, slouzi k ochrané
pacienta, zajiSténi bezpecnosti a prevenci padl. Jsou pro pacienta ukrytem, citi se v nich
bezpecné¢ a sami je ncékdy zadaji. Pozitiva vidi predev§im v efektivité ucinka
omezovacich prostiedkli, dale nezatézuji organismus chemickymi latkami. Jsou
nedostatku a nedivéie od vetfejnosti. Naptiklad sitovych lizek by mélo byt vice, ale
mély by byt mimo stav. Béhem své patnactileté praxe se setkala s agresivitou, jak
muzskou, tak zenskou. Mezi nimi je dle jejiho nazoru podstatny rozdil. Muzi svou
agresivitu vybiji spiSe utokem na majetek, nez na personal. Jejich agresivita neni tak
cilend jako u Zen. Zeny jednaji s pfesnym cilem, jejich napadeni je vétinou cilené.
Setkala se né&kolikrat s agresivitou, kterd byla obracena vii¢i jeji osobg. Byla fyzicky
napadena, pokopana, kousnuta a dokonce 1 Skrcena. Dale je u Zen typické slovni
napadani, které je u nich na oddéleni velmi CcCasté. Legislativni ramec v oblasti
zdravotnictvi dava vice prav pacientim nez zdravotnikiim. Zdravotnik, aby se bal, ze
pijde do vézeni i1 pii nepravdé, kterou udavd pacient. Je nutné mezi pacientem a
zdravotnikem vytvofit partnersky vztah zalozeny na vzajemné divéie a spolupraci.
Legislativa stavi zdravotnika do tustrani, aby radéji nejednal, nez jednal. V oblasti
omezovacich prostredkil je zdkon enormné ptisny. U otazky, zda si mysli, Ze 1 ona ¢i
nékdo ze zdravotnického tymu mulze byt zdrojem agrese, jednoznané odpovida, ze
muze. Svym chovani, vystupovanim, ténem hlasu i zevnéjSkem. Samotnd uniforma

muze pacienty iritovat a popudit. Je také dilezité myslet na to, Ze miZzeme pacientovi
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nékoho pfipominat, kdo vném nenechavad zrovna hezké vzpominky. U pacientek
v agresi nebo v neklidu piistupuje vzdy individualn€. Snazi se ptsobit klidné, rozvazné
a navodit u pacientky pocit bezpeci a jistoty. Také divéra je velmi dulezitd. Kdyz
rozhovor nepomahd, zepta se, co by si pacient ptal, nékdy sam chce jit do omezeni,
odluky. Pfi zvySeném neklidu je dle ordinace I€ékafe provedeno omezeni a
medikament6zni 1é¢ba. Na oddéleni, kde pracuje, maji omezovaci popruhy, dvé sitova
lizka a jeden jednolizkovy pokoj, ktery pouzivaji jako izolaci. Oznaceni obtizny
pacient by nikdy nepouzila, nesetkala se s timto oznacenim ve zdravotnictvi. Nejcastéji
pouziva oznaCeni neodklonitelny pacient. Nazorim laické vefejnosti neptiklada
dileZitost, prameni z nevédomosti a z nepravd, které vymyslely osoby, které nikdy
nepracovaly ve zdravotnictvi natoz na psychiatrii. Vetejnost nepochopi, ze omezovaci
prostiedky nejsou pro pacienta jako prostiedek trestu, ale prostfedek bezpeci a pomoci.
Toto téma je aktualni z diivodu zvetejnéni nepravd. Z pohledu své profese nevidi
v pouzZivani omezovacich prostfedki Zadné nelidské zachazeni, bez nich se psychiatrie
neobejde. Bylo tomu tak a bude tomu vzdy tak. Nepocituje na sobé ptiznaky syndromu
vyhoteni. Pfiznava, Ze se jednd o velmi ndro¢nou préci a je zde nutnosti vyrovnany

ptistup a péce o duSevni zdravi.

Sedmnacty respondent je zena ve v€ku 41 let pracujici ve zdravotnictvi 20 let.
Na psychiatrii pracuje tfinactym rokem. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a déle
cerstvé dostudovala specializaci v oboru psychiatrie. Omezovaci prosttedky, dle jejiho
nazoru, slouzi k ochrané, zklidnéni a usmérnéni pacienta. Z druhého pohledu slouZzi
k zajiSténi bezpeci na oddéleni a chrani spolupacienty od agresorti. V neposledni fadé
chrani zdravotni personal pfed fyzickym napadenim. Pozitiva vidi v efektivnosti a
snadném pouziti omezovacich prostiedkii. Jsou mnohem 1id§téj$i nez medikamentdzni
utlumeni pacienta, ktery neni pak schopny fungovat. Nevyhody v jejich pouzivani
nevidi, jen snizeni poctu omezovacich prostiedkii je Zalostné a nelze zabrénit zvySené
mife padd, urazl a napadeni zdravotnikli. Zdravotnici pak pracuji pod velkym tlakem a
maji pocit nebezpeci, a to se odrazi na jejich praci a kvalité¢ prace. Béhem své praxe se
setkala né¢kolikrat s agresivnim pacientem, kterému se stala objektem vybiti agresivity.

Byla nékolikrat pokopana, pokousdna a nesCetn€krat slovné napadena a uraZena.
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Legislativé moc neholduje. Nesouhlasi s novelizaci pouzivani omezovacich lazek. Je
dle jejiho ndzoru pfili§ piisnd a nejedna o blaho pacientt. Jde spiSe po krku
zdravotnikim a dava takovad prava pacientiim, které nemaji pacienti nikde jinde na
sveté. Je nevyhovujici pocet omezovacich prostredkil a mélo by se s tim néco délat, nez
dojde k nestésti. Zda miize vyvolat u pacienta agresi, uvadi jednoznacné, ze samoziejme
muze. Nékterym pacientim muize vadit jeji barva a ton hlasu, styl vyjadiovani a
hlasitost pfi mluveni, také svym zevnéjskem a vizaZi. Rovnéz tak i samotna uniforma je
dosti iritujici pro pacienty. U pacientl s agresivnimi projevy nema piesné vypracovany
plan péce. Jednd v souladu s lidskymi pravy a snazi se, aby u pacienta byly zajiStény
vSechny potieby a nedoslo k frustraci a deprivaci. Pacient je lidska bytost, 1 kdyz je
dusevné nemocny, ma prava jako kazdy jiny. Je nutné navodit pfijemnou atmosféru, aby
se pacient citil v bezpe¢i a mél pocit duvéry ve zdravotniky. Na oddé¢leni akutnich
neklidi Zen, kde pracuje, pouzivaji omezovaci popruhy, dv€ sitova lazka, jeden
jednolizkovy pokoj, ktery slouzi jako izolace. Oznaceni obtizny pacient by nepouzila
k oznaCeni ¢lovéka. Piijde ji spiSe jako oznaceni hmyzu a zvifectva. Nejcastéji pouziva
oznaceni slovné nepfistupny, domluvam nepiistupny pacient. Nazory laické vefejnosti
jsou opravdu laické. Vychazeji znevédomosti a ztoho, co vefejnost zaslechne
v masmediich. O tom, zda se jedna o pravdivé vyroky, jiz moc vefejnost nepatra, jde
jim o senzaci a skandalni odhaleni. Jsou radi, kdyZ dojde ke skandalu a padaji hlavy.
Toto téma je aktudlni z dlivodu vétSiho dirazu na dodrzovani lidskych prav a svobod.
Vse se zménilo vstupem do Evropské unie. Néco vedlo k lep§imu, néco k horSimu a
néco neni pouzitelné v nasi zemi. Neni proti pouzivani omezovacich prostiedkil, jsou
nezbytné v psychiatrii a pti dodrZovani postupu vedou jen k dobrému ucelu. Ve mize

byt zneuzito, ale nic neni tak diskutovano jako omezovaci prostredky.

Osmnacty respondent je zena ve véku 51 let pracujici ve zdravotnictvi 35 let.
Na psychiatrii pracuje 20 let, celou dobu na geriatrickém oddéleni. Vystudovala sttedni
zdravotnickou Skolu a nésledné dostudovala specializaci v psychiatrii a geriatrii. Na
oddéleni, kde pracuje, maji 42 Zen, pievazn¢ imobilnich. Dle jejiho nédzoru slouzi
omezovaci prostfedky k ochrané pacienta a zabezpeceni pacienta pred zranénim, padem

a dals$im nebezpec¢im. Nevidi v jejich pouzivani nic neetického a nemoralniho, jsou
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dodrZovéana vSechna pravidla a je postupovano dle smérnic. Pro pacienta je, dle jejiho
nazoru, mnohem lepSi omezeni nez medikament6zni zklidnéni. Obzvlasté u nich na
oddéleni, kde je nutné rozvijet jemnou motoriku a samostatnost, je medikamentdzni
zklidnéni nevhodné, paralyzuje vSechny schopnosti a dovednosti pacienta. Pozitiva
v pouzZivani omezovacich prostiedkil vidi v efektivnosti a snadné pouZitelnosti, jsou pro
pacienta mnohem lep$i nez medikamenty. Negativa vidi v malém poctu a zvySeni
administrativy s jejich pouzivanim. Tato problematika je velmi sledovana a ona jako
zdravotnice nevi, jestli néco nemuize byt pouzito proti ni. Je pro efektivni vyuziti, to ji
nevadi. BEhem své praxe na psychiatrii se nesetkala s agresivitou, ktera by byla pouzita
a obracena vici ni. Na tomto oddé€leni neni moc neklidnych pacientli a je snadné vse
vyftesit rozhovorem a najit feSeni. Dle jejiho ndzoru neni dostate¢né zdkonem upraveno
pouzivani omezovacich prostiedkii. Chtélo by to jasn¢j$Si vymezeni a vypracovani
standardi. U otdzky, zda by 1 ona mohla byt zdrojem agrese, se zamysli a udava
odpovéd’ ano. Nejen svym zevnéjSkem, ale 1 svym projevem, hlasem, vysSkou téonu a
hlasitosti miize pacienta iritovat. U pacientii v neklidu, kterych nemaji na oddéleni moc,
postupuje cilené¢ a snazi se vSe vyfesit rozhovorem, najit feSeni a dojit k uspokojeni a
zajisténi vSech potieb u pacienta. Na odd¢leni geriatrie nepouzivaji zddné omezovaci
prostiedky, 1ze diskutovat, zda i postranice 1ze chdpat jako omezeni pacienta ve svobodé
pohybu. Slouzi dle jejiho ndzoru k prevenci padi. V tom ptipadée 1 détska postylka je
omezovaci prostfedek. S oznaCenim obtiZny pacient se nesetkala, neuziva jej a ani by jej
neuzivala. PouZivd problémovy pacient. ObtiZzny pacient je velmi nevhodny vyraz.
Nazory vetejnosti pochazeji z nedostatku védomosti o této problematice. Laici nejsou
dostatecné informovani a reprodukuji jen to, co né€kde zaslechli. Nechape jejich
obvinovani. Maji velmi zkresleny nahled a nazor na véc. Toto téma je ted aktudlni
z divodu vstupu do Evropské unie a zvySeni dirazu na lidskd prava a svobody.
Efektivni vyuzivani omezovacich prostfedkll ji nevadi, neni pro zneuZivani a velké
machinace. V praci geriatrické sestry je velmi spokojend, jednd se o p&€knou praci,

bohuZel chybi tady pacientliv postup dal, spiSe se setkdvame s upadkem.

Devatenacty respondent je zena ve véku 41 let, pracujici ve zdravotnictvi cca

20 let. Na psychiatrii cca 10 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a pomaturitni
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studium - specializaéni obor psychiatrie. Pracuje na geriatrickém oddéleni Zen.
Omezovaci prosttedky, dle jejiho ndzoru, patii k ochrané pacienta pfed sebepoSkozenim
a chrani spolupacienty pfed napadenim. I zdravotnicky persondl je chranén od utoku a
diky omezovacim prosttedkiim by prace na psychiatrii méla byt bezpetna. Pozitiva
v jejich pouzivani vidi v efektivnosti a navozeni pomérné rychle klidu a zklidnéni
pacienta. Jako negativa uvadi mnoZstvi téchto omezovacich prostiedki na oddéleni a
stav v jakych jsou. Nechape, jak nékdo miize za omezovaci prostiedek povazovat i
postranici u postele ¢i dals§i zdbrany pted padem ze schodi. Béhem své praxe se setkala
s agresivitou, kterd byla obracena vici jeji osobé€, ale ne na tomto oddé€leni. Pravni
ramec v Ceské republice je na ni p¥ili§ obtizny a neorientuje se v ném snadno. Mysli si,
ze by mély sestry podstoupit Skoleni na pravo a legislativu ve zdravotnictvi. Dle ni je
pravo v oblasti psychiatrie a omezovacich prosttedki pfili§ ptisné. Moc dobie snad
odbornici vi, Ze to bez omezovacich prosttedki nejde, udava. Na otdzku, zda 1 ona mtize
byt pticinnou vzniku agrese u pacienta, odpovida, Ze miize, a to nejen tim jak vypada,
ale 1 hlas, ton hlasu a zptisob vystupovani miize pacienty rozc¢ilovat a vyvoldvat v nich
neklid az agresi. S pacienty v neklidu a agresi se na oddéleni, kde pracuje, moc
nesetkava, ale co si pamatuje z jinych oddé€leni, kde pracovala, je nutné zachovat klid a
mluvit tiSe. Pracovat rychle a efektivn€, na pacienta je tfeba potfad mluvit. Na odd¢€leni,
kde pracuje, neuzivaji Zzadné omezovaci prostiedky, pouzivaji pouze nocni zdbrany do
postele. Oznaceni obtizny pacient neslySela a mysli si, ze se snad ani nemtize pouzivat.
Ona nejcastéji pouzivd oznaceni neodklonitelny a problémovy pacient. Nazory laické
vefejnosti jsou plné nevédomosti a vefejnost, cokoliv zaslechne, poklada za u¢inénou
pravdu. Veiejnost si nedovede ptedstavit, jak je pradce na psychiatrii ndrocna a jak je
nelehké udrZet bezpeci bez omezovacich prostfedki. Toto téma je aktudlni diky
tajemnu, které nad oborem psychiatrie visi. Je to velmi stigmatizované téma a 1dké od
nepaméti lidi. Také je v dneSni dobé kladen dliraz na lidské4 prava a svobodu a jsou nové
podminky od Evropské unie. Prace na psychiatrii ji velmi bavi, napliiuje a nemysli si, ze

pouzivani omezovacich prostiedki je nelidské zachazeni s lidmi.

Dvacaty respondent je Zena ve véku 22let, pracujici ve zdravotnictvi 4 roky, a

to 1 na psychiatrii. Pracuje na oddéleni geriatrie - zenska Cast. Vystudovala stfedni
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zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostiedky, dle jejiho ndzoru, slouzi k ochrané
pacienta pied sebepoSkozenim a také chrani od ubliZeni od spolupacientti. Omezovaci
prosttedky by mély zabezpeCit klid a bezpeci na celém oddéleni. Jako nejvétsi
pozitivum vidi ochranu pacienta pred zranénim, padem. Jsou efektivni a ekonomicky
vyhodné. Neposkozuji pacienta jako je tomu u medikamentdzni 1écby, kterd ma plno
vedlejSich uc¢inkl. Negativa vidi v malém mnozstvi na odd€lenich a pak ve snadném
zneuziti a pochybeni pfi jejich pouzivani. S agresivitou, ktera by byla obracena proti ni,
se setkala n€kolikrat béhem své kratké praxe. Dostala n€kolikrat pohlavek a byla slovné
napadena. Mysli si, ze u n€kterych pacientek vyvoladva agresi svym vzhledem a vizazi.
Proto také souhlasi s otazkou, zda ona ¢i n€kdo jiny z oSetiujiciho tymu muize vyvolat
agresi u pacienta. Legislativa neni pro ni pln¢ objasnénou problematikou. Dodrzuje
lidska prava a snazi se pracovat bez pochybeni. Omezovaci prostfedky jsou, dle jejiho
nazoru, jako jedna z mala problematik zdravotnictvi velmi legislativou chranéna a
upravena. U pacientll s agresivnim a nasilnym chovanim postupuje klidn€¢, mluvi
srozumiteln€, nepovySuje se nad pacientem a snazi se uplatnit terapeuticky pohovor.
Jinak nemd s pfiliSnou agresivitou a zvladani téchto situaci velkou zkuSenost. Na
oddéleni, kde pracuje, nepouzivaji zadnd omezovaci opatfeni. Je u nich mezi
oSetfovatelskym personalem diskutovano o postranicich v lizku. Zda bude také pravné
upraveno jejich pouzivani. Potom ale dojde ke zvySeni padi a Urazli u pacientd.
S oznacenim obtizny pacient se nesetkala a neni pro jeho pouZzivani. Pacienta oznacuje
nejcasteji neodklonitelny, problémovy pacient. Laickd vetejnost je plna nevédomosti a
zajimd se jen o aféry. Neuvédomuje si, o jak citlivé téma se jedna a ublizuje
zdravotnictvi a reprezentaci Ceské republiky. Toto téma je aktudlni diky nejmenované
spisovatelce a vzniklému humbuku. Prace na psychiatrii je stejné dileZita jako na
jakémkoliv jiném oddé€leni zdravotnictvi. Psychiatrie se kone¢né odlepila od zemé a
pijde vySe. Jsou nové a nové metody a techniky, které usnadiuji zivot dusSevné

nemocnym jedinciim.
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Dvacaty prvni respondent je muz ve véku 50 let, pracujici ve zdravotnictvi 30
let. Na psychiatrii 7 let. Vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu a ziskal specializaci
v oboru vnitini l€katstvi. Omezovaci prostiedky, dle jeho nazoru, slouzi hlavné ke
zklidnéni a pacifikaci pacienta. Jsou ureny pro jeho ochranu, bezpecnost. Negativa
v pouzivani omezovacich prosttedki jsou ve snizeném poctu téchto prostredki, ptisné
legislativé a nadbytku administrativy. Jako pozitivum uvadi efektivnost a snadnost
pouziti. Jsou vzdy pouzita cilené a s dobrymi vysledky. Béhem své praxe se n€kolikrat
setkal s agresivitou, ktera byla obracena vii¢i jeho osob¢é. Na odd¢€leni, kde pracuje, jsou
velmi agresivni a neklidni pacienti. Legislativa Ceské republiky na uZivani
omezovacich prostiedkl nahliZi, dle jeho ndzoru, velmi ptisné. Novelizace byla
zapotiebi, nikoliv v8ak takhle pfisnd. U otdzky, zda 1 on ¢i néktery z jeho kolegii mtize
vyvolat u pacienti agresi, uvadi jednoznacnou odpovéd, ze muize. Vidél n€kolik
ptipadd, kdy zdravotnik svym chovanim a jednanim u pacienta vyvolal agresivitu.
Nekdy staci samotna uniforma ke zvySenému neklidu pacientd. U pacientli v agresi je
nutné postupovat cilen¢ a efektivné. Je nutné dat pacientovi pocit bezpeci a jistoty. Na
pacienta mluvime, nevyvracime bludy a halucinace. Jedname klidné bez zvySenych
emoci. Musime si vytvofit partnersky vztah plny divéry a rovnovahy. Na oddéleni, kde
pracuje, maji jedno sitové lizko, tfi terapeutické izolace, omezovaci popruhy.
S oznaCenim obtiZny pacient se nesetkal. PouZivd nejcastéji oznaceni slovné
neusmeérnitelny pacient. Laickd vefejnost je nedostatecné informovéana a pohlizi na toto
téma z pohledu laik. Vidi v ném pouze negativa a neuvédomuje si problematiku a
zavaznost tohoto tématu. Toto téma je aktudlni diky medializaci, kterd byla provedena
nestastnou formou. Je nutné pohlizet na psychiatrii a problematiku této oblasti
z pohledu etického a spolecenského. Sdm zaujima ndzor, Ze chce pomoci pacientim a
snazi se pracovat dle ptfesvédCeni. Byl by proto, aby terapeutickd izolace byla na

kazdém oddéleni. Diky praci na psychiatrii si uvédomuje nutnost péce o dusevni zdravi.

Dvacaty druhy respondent je Zena ve véku 27 let. Pracuje ve zdravotnictvi 6
let a celou dobu na psychiatrickych oddélenich. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu. Omezovaci prosttedky, dle jejiho nézoru, slouzi k zajiSténi bezpecnosti pacienta,

spolupacientti a oSetfujiciho personalu. Jako pozitivum udava, ze na rozdil od
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medikament6zniho zklidnéni piisobi hned a nezatézuji organismus nemocného. Déle se
mohou pouzit ihned. Jako negativum udava jejich nedostatek na oddé¢lenich. Dale
mozny vznik hematomi, ale to zahy vyvraci, ty mohou vzniknout 1 pti medikament6zni
1écbé. Behem sveé Sestileté praxe se setkala snad se vSemi druhy agrese a jeji projevu.
Byla n¢kolikrat fyzicky napadena a slovni tutoky jsou na dennim potfadku. O pravni
legislativu se nezajima. Pracuje dle svych nejlepSich pfesvédceni a zakony délaji osoby,
které nikdy ve zdravotnictvi nepracovaly a nikdy snad ani nemocnici nevidély.
S agresivitou, kterou by u pacientli vyvolala diky svému chovani a jednani se nesetkala,
ale urcité¢ pry mize byt zdrojem agrese u pacienta. Specialni plan postupu u pacienta
v neklidu €1 pfi agresi nema. Snazi se mluvit klidné, srozumiteln€, podava pacientovi
pomocnou ruku. Chece vytvofit vztah na vzajemné diavéie a navodit u pacienta pocit
daveéry a spoluprace. Na oddéleni, kde pracuje, maji pouze omezovaci popruhy, jak
kozené tak magnetické. S magnetickymi nema dobrou zkuSenost, nejsou pouzitelné na
pacienta v neklidu. Dfive zde méli 1 sitoveé lizko, které chybi. Nechybi jen persondlu,
ale pfedevSim pacientim. S oznac¢enim obtizny pacient se nesetkala. Nepouziva jej a ani
jej nikde v odborné literatuie necetla. Nepouzivala by toto oznaceni pro lidskou bytost.
Nejcastéji pouziva neodklonitelny, naléhavy, slovné nepfistupny, domluvé neptistupny
pacient. Laicka vefejnost ma dle jejiho ndzoru na téma omezovaci prostiedky a na
psychiatrii vilbec velmi zkresleny nahled. Je nedostatetné informovéana vetejnost.
Masmedia vefejnost neinformuji dostatecné a spravnym zplisobem. Mysli si, Ze na
psychiatrii je pacientim ublizovano, je s nimi jednano nelidsky a tomu tak neni. Je rada,
ze vetejnost si jiz nemysli, Ze jsou pacienti moc utlumeni a vidi posun psychiatrie jako
oboru. Je nutné pracovat dle vlastnich nejlepSich presvédceni a fidit se instinktem a

svédomim.

Dvacaty tieti respondent je Zena ve véku 32 let. Pracuje ve zdravotnictvi 12
let, ztoho 12 let na psychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, dale
specializaci v psychiatrii a nyni studuje vysokou Skolu. Omezovaci prostiedky, dle
jejitho ndzoru, slouzi k zabezpeceni pacienta, zabranéni padu, zranéni. Jsou tu hlavné
pro pacienty, nikoliv pro personal. Jsou mnohem uc¢inngjsi a snadno pouzitelné oproti

medikament6zni 1€¢be. Jejich Gcinek je rychlejsi a snadno pouzitelny. Dle jejiho nazoru
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jsou mnohem vice huméannéjsi, nez medikament6zni tiSeni pacienta. Jako pozitiva tedy
uvadi efektivnost, snadné pouziti a nezatézovani organismu Clovéka. Negativa vidi
v jejich poctu. Vratila by stav sitovych lizek na ptivodni. BEéhem své praxe se setkala
mnohokrat s agresivitou, ktera byla obracena vii¢i jeji osob€. Jednalo se jak o fyzické
nasili, tak slovni vyhrizky a vulgarismy. VétSinou fyzickému napadeni piedchéazi slovni
utok. Bere to jako, Ze jde o nemocného Cloveka, ktery si neuvédomuje zpravidla, co
¢ini. Pravni rdmec v oblasti psychiatrie, zdravotnictvi a pouzivani omezovacich
prostiedki je, dle jejiho ndzoru, piilis prisny. Uvédomuje si, Ze se jednd o lidsky Zivot a
ten musi byt chranén, ale pravé omezovaci prostiedky chrani pacienta a zarucuji mu
bezpeci. Na otdzku, zda si mysli, Ze 1 ona ¢i nékdo jiny ze zdravotnického personalu
muze byt zdrojem agrese u pacienta, uvadi jednoznacnou odpoveéd’, ze muze. Nejen
svym vzhledem, ale spiSe zplisobem svého chovani, vyjadfovani, barvou hlasu a
vlastnim pfistupem k pacientovi, miizeme vyvolat agresi. U pacientd s projevy neklidu
se snazi navazat kontakt, je klidna, nedéld zadné rychlé pohyby a snaZi se svym
chovanim putsobit klidn¢ a n¢kdy pouze toto staci k tomu, aby se pacient alespoinl
relativné zklidnil a mohl byt navdzadn kontakt a spoluprace. Je nutné na pacienta
pohlizet jako na partnera sobé rovného. Na oddé€leni, kde pracuje, se pouzivaji pouze
omezovaci popruhy, diive zde byla 1 sitova liZka, ale dnes zde nemaji ani jedno. Na
oddéleni jsou cCasto pacienti hospitalizovani nékolikrat, sitova lazka vyzaduji, ale
bohuzel. S oznaCenim obtizny pacient se nesetkala, neslySela jej, ani o ném nikde
necetla. NejCastéji pouziva oznaceni neodklonitelny pacient. To ji piiyde jako
nejrozumnéjS$i oznaceni pro takového pacienta. Laicka vefejnost je opravdu laicka.
Danému tématu nerozumi a vidi jen jednu stanku, kterd se ji hodi. Mé&lo by dojit
k informovani vefejnosti, aby si uvédomila, ¢eho se problematika dusevné nemocnych
tykd a co vSe obsahuje. Nikdo, kdo nevidél ¢lovéka v agresi, nedovede pochopit,
k ¢emu omezovaci prostfedky jsou. Toto téma je aktualni diky zvySené medializaci a
také duSevné nemocnych ptibyva a kdekdo se dostane do psychiatrické 1écebny. Mozna
by bylo dobré zveiejnit ptibéhy lidi, ktefi jsou duSevné nemocni, jak vidi oni pouzivani

omezovacich prosttedkd.
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Dvacaty ¢tvrty respondent je zena ve véku 50 let, pracujici ve zdravotnictvi 31
let. Na psychiatrickém oddéleni pracuje 4 roky. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu a léta pracovala jako détskd sestra. Omezovaci prostiedky, dle jejiho pohledu,
slouzi k zabezpecCeni pacienta, klidu na oddéleni a prevenci ublizeni. Nepopira, ze je
zastankyni omezovacich prostiedkii. Po novelizaci ji chybi pocet omezovacich
prosttedkil a jejich nedostatek vede podle ni ke zvySeni poCtu urazi a nutnosti delsi
hospitalizace. Nejvétsi pozitivum vidi v rychlosti u¢inku omezovacich prostredki. Jako
dalsi pozitiva Ize oznacit efektivitu, ekonomické vydaje a udrzbu. Jako nevyhody uvadi
nedostatek omezovacich prostiedkii. ZvySenou kontrolu komisi a ochranct lidskych
prav. Narlst dokumentace. Béhem své kratké praxe, kterou ma v oboru psychiatrie, jiz
zazila n€kolik druhii agrese. Byla napadena fyzicky a slovni utoky ani nepocitd. Byla
svédkem napadeni kolegii a ¢erpa zkusenosti z jejich del§i praxe. Pravni rimec Ceské
republiky, dle jejiho ndzoru, dostate¢né upravuje pouzivani omezovacich prostredk.
Nevidi v ném Zadna negativa. Jediné, co by v legislativnim rdmci snad upravila, by byl
pocet téchto prosttedkid na jednotlivych oddélenich. Ano, mysli si, Ze 1 ona nebo
kdokoliv z oSetfovatelského tymu mize byt zdrojem agrese u pacienta. Nejen svou
vizazi, ale hlavné svym chovanim a jednanim pfedevsim. U pacientl s agresivnimi ¢i
nasilnymi sklony postupuje, dle standardi a snazi se pracovat klidng€, nedéla rychlé
pohyby. Nikdy se neotd¢i k pacientovi zady, zada si vzdy kryje a dodrzuje radéji odstup.
Na oddéleni, kde pracuje, pouzivaji omezovaci popruhy a maji jednu terapeutickou
izolaci. S oznaCenim obtizny pacient se neztotoznuje, nepouziva tento vyraz. Nejcastéji
pacienta oznacuje jako neodklonitelného. Ddale vétSinou jesté objasnuje davod
neodklonitelnosti, jako nesmysIné pozadavky, obtizna spoluprace, obtizna komunikace.
Laickd vefejnost ma jednoznacné zkreslené informace a ndhled na tuto problematiku.
Nejmenovana spisovatelka udava scifi na poli zdravotnictvi a laici tomu véfi. Nejvice se
ji nelibilo, Ze na kampan misto obrany reagovalo Ceské zdravotnictvi zptisnénim
legislativy. Timto gestem jako kdyby potvrdilo, Ze se v Ceské republice néco délalo
Spatné.

Dvacaty paty respondent je zZena ve veéku 38 let, pracujici ve zdravotnictvi 20

let, ztoho 5 let na psychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci
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prostiedky, dle jejiho ndzoru, patfi hlavné ke zklidnéni pacienta, navozeni bezpeci a
pocitu ochrany pacienta. Jsou vymyS$lena pro zajiSténi pacienta, nikoliv pro zdravotniky
jako prostfedek trestu. Vzdy se pouzivali, a dokud budou duSevné nemocni, tak se
pouzivat budou. Pozitiva v jejich pouzivani vidi v efektivnosti, rychlém tcinku oproti
medikamenttim. Nemaji nezadouci u€inky na organismus jako je to u chemickych latek.
Jediné negativum vidi v mozném nepohodli pacienta. Béhem své kratké praxe na
psychiatrii se setkala jiz nékolikrat s agresivitou, ktera byla pouzita vii¢i ni ¢1 nékomu
jinému z oSetfujictho tymu. Je zcela b&zné slovni napadani od pacientl, kterému
vétSinou predchazi fyzické napadeni. NejhorSim zranénim pro ni bylo vykloubeni
zéapesti od pacienta, ktery se dozadoval 1€k, které nebyly pro néj urceny. Jednalo se jen
o vykloubeni, nikoliv o zlomeninu, tudiz se nejednalo o trvalé nasledky, ale nebylo to
vubec prijemné. Zakon je, dle jejiho nazoru, dost benevolentni. Mélo by dojit k uceleni
a ujednoceni, je velmi narocné se v legislativé zdravotnictvi vyznat. I jeji vlastni osoba
muze u pacienta vyvolat agresivitu ¢i neklid. Je dalezité myslet na to, jak vystupujeme,
chovame se. N&ktefi pacienti jsou vysazeni jen na uniformu. Samotnd uniforma je
natolik irituje, Ze jsou ihned uvedeni do neklidu. U pacienti v neklidu a agresi
postupuje dle vypracovanych standard oddéleni. Snazi se nepochybit a hlavné pomoci
pacientovi. Stanovila si nékolik svych pravidel pfistupu. Nestavi se k pacientovi nikdy
zady, mluvi vzdy tiSe a srozumiteln€. Vzdy mysli prvné na pacienta a pak az na sebe.
NezZ by pouzila omezovaci prostfedek ¢i medikamentozni lécbu, pokousi se pacienta
umluvit a psychoterapeuticky zaptisobit. Na oddéleni, kde nyni pracuje, maji tii sitova
lizka, jednu terapeutickou izolaci a pouzivaji 1 omezovaci popruhy. Je to na pocet 45
lizek velmi malo. Je moZné, Ze béhem noci maji az tii akutni ptijmy a pacienty nemaji
v akutni fazi onemocnéni kam ulozit. S oznaCenim obtizny pacient se zatim nesetkala.
Neztotoziuje se s nim. Nepouzila by jej. Jak mtize byt pacient obtizny, kdyz zdravotnici
jsou v praci od toho, aby se mu vénovali. Nejcastéji pouzivd pouze oznaceni nemocny.
ProtoZe 1 jina oznaeni jako naléhavy pacient oznacuji jen pacientovu nemoc. Nazory
laické vefejnosti jsou dle ni opravdu laické. Laici maji zkreslené ndzory pramenici
z neznalosti a nevédomosti. Vetejnost si také miize mnohem vice dovolit, nez tomu bylo

diive. Tato témata jsou jiz medializovana, a to bohuzel ne moc $tastnou formou. Bylo
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by, dle jejiho nazoru, dobré vSe vysvétlit a ukdzat pozitiva a 1 mozna negativa.
Omezovaci prostiedky se pouzivaji viude na svété a jen v Ceské republice jsou takhle

skandalizované.

Dvacaty Sesty respondent je Zena ve véku 33 let, pracujici ve zdravotnictvi 8
let, a to 1 na psychiatrickém oddéleni. Vystudovala gymnazium a dale vysS$i
zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostiedky, dle jejiho ndzoru, maji zabrédnit ublizeni
pacientovi, mély by chranit pacienta pted ublizenim spolu pacientiim a zdravotnickému
tymu. Davaji pacientovi pocit bezpeci a uklidiji jej. Jejich pozitivum vidi v rychlém
nastupu ucinku, efektivnosti, oblibé u chronicky nemocnych pacientii. Negativum vidi
v oblasti nedostatku téchto prostfedkli na jednotlivych oddélenich. PtiliSnou medializaci
a narist dokumentace uvadi také jako negativum. UrcCité by byla pro vraceni poctu
omezovacich prostfedki pfed novelizaci a neslavnou medializaci nejmenované
spisovatelky. Béhem své praxe se jisté setkala s agresi, kterd byla pouzita ¢i obracena
vuci jeji vlastni osobé. Byla fyzicky napadena, slovni utoky a vulgarismy nepocita.
Uvédomuje si, ze 1 ona svym vzhledem, postojem, projevy neverbalni komunikace
muze u pacientll vyvolat agresivitu ¢i neklid. Nejvice se setkala s iritaci uniformy.
Legislativa v Ceské republice je velmi sloZita a neni pevné ucelena a sjednocena. Pijde
Ji, Ze neni nic dotazeno do konce. Bylo by dobré vSechno promyslet a nemyslet jen na
skandalizaci, ale spiSe na pacienty a jejich bezpeci. Omezovaci prostiedky jsou vSude
na svété pouzivany a dle jejiho ndzoru jsou bez takovych odezev. U agresivnich a
neklidnych pacientli postupuje nejdiive psychoterapeutickym pohovorem, snazi se
pacienta umluvit. AZ kdyz dochazi k napadeni personalu, pfistupuje k pouZiti
omezovacich prostredkii, pak az nésledné voli medikamentdzni 1é¢bu. Samoziejmée
pracuje dle ordinace I¢kate, kdy je vSe hlidano. Drzi se zasad, které jsou klidny a
piijemny hlas, nedéla prudké pohyby. Na oddéleni, kde pracuje, pouzivaji omezovaci
popruhy, sitové lizko a maji jednolizkovy pokoj. Oznaceni obtizny pacient neni, dle
jejiho nazoru, vhodné oznaceni duSevné nemocnych ani nemocnych vibec. Ona
pouziva oznaceni neodklonitelny pacient, naléhavy pacient. Nazory laické vefejnosti
prameni z neznalosti a pitvanim se v oblasti, kterd je tak citliva. Je dobfte, Ze chce laicka

vefejnost chranit prava pacientd, ale v dnesni dob¢ 1 dusevné nemocni jsou sami plné
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informovani o svych pravech. Bez omezovacich prostfedkli to nejde a nejen na
psychiatrii, vzdyt' s agresivnim a nasilnym pacientem se mtiizeme setkat kdekoliv. Toto
téma je aktualni diky medializaci a neustdlému probirani lidskych prav. Laici si totiz
tuto praci nedovedou viibec predstavit. Nepocituje ovlivnéni své psychiky diky praci na

psychiatrii.

Dvacaty sedmy respondent je muz ve véku 36 let. Ve zdravotnictvi pracuje cca
16 let, z toho 10 let na psychiatrii. Vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci
prosttedky jsou, dle jeho néazoru, k zabezpeceni a zklidnéni pacienta. Navozuji u
pacienta pocity bezpe¢i a ochrany. Jako pozitiva uddva mirnéjSi dopad na zdravi
pacienta oproti medikamentozni 1é¢bé. Jsou od pacientii dobfe pfijimany a plsobi
efektivné. Pacient neni nikterak utlumeny, tudiz si nékteré ze zakladnich potieb miize
vykonat sdm. Jako negativum uvadi nedostatek téchto prostfedki, pohorSeny pohled
vefejnosti. Béhem své desetileté praxe v oboru psychiatrie se setkal s mnoha druhy
agresort. Nescetnékrat se stal spolu s kolegy objektem agresora. M¢l zlomenou kli¢ni
kost, otfes mozku a dal$i drobna zranéni. Nejvice ho poboufilo, ze vedeni se zajimalo
pouze o to, zda je v poradku pacient, ale o to zda jsou zdravotnici v potadku, nikdo
nejevil zajem. Udava, ze pacienti maji daleko vice prav nez zdravotnici. Nékdy je nutné,
aby zavolali ptislusniky policie Ceské republiky k pacifikaci pacienta. Policisté si pece
jen mohou dovolit vice nez oni. Zakon neni dostatecné upraven, mysli jen na pacienty,
nijak nechrani zdravotnicky persondl. U otazky, zda on ¢i nékdo z kolegii miize byt
zdrojem agrese u pacienta, udava, ze jist¢ muze. Ne kazdy si s pacientem ,,sedne®.
Kazdy pacient ma své oblibence a neoblibence. Zalezi také na zdravotnikové chovani a
jednani. U pacientl s agresivnim a nasilnym chovanim je dilezité jednat klidné, zajistit
dostatek persondlu snazit se plisobit psychoterapeuticky. Sam nemad vypracovany zadny
specialni plan. Postupuje dle standardll zafizeni. Na oddéleni, kde pracuje, pouZivaji
terapeutickou izolaci, sitové l0iZko, omezovaci popruhy. Oznafeni obtiZny pacient
nepouziva. SnaZzi se pacienta popsat vice slovy. NepiSe jen agresivni ¢i klidny, spiSe se
rozepisuje. Laicka vefejnost neni o dané tématice vitbec informovana. Vse vychdzi
zneznalosti a dlouhé doby komunismu, kdy tato problematika byla tabuizovana.

Samotné téma je jedno velké stigma. Toto téma je aktudlni zdavodu pftilisné

77



medializace. Je to spiSe na obtiz nez pro zisk. Uz jen kdyZ se podivame, kde vétSina
zatizeni pro duSevné nemocné stoji. VétSinou je to nékde na okraji malého meésta ¢i
vesnice, daleko od lidi. Tato dlouhodoba stigmatizace udélala nepochopeni
problematiky a strachu zkazdého, kdo byl jednou u psychiatra ¢i dokonce byl
hospitalizovan na psychiatrickém odd¢€leni €i 1éCebné. Prace na psychiatrii mu dala, ,,ze

vvvvvv

dusevni zdravi.
3.2.2 VSeobecné sestry pracujici na jinych nez psychiatrickych oddélenich

Podminkou bylo zastavat funkci stfedniho zdravotnického pracovnika.
Rozhovory probihaly na jednotlivych oddélenich, individualn€ na mistnostech sester,
vzdy jednotlivé za informovani vrchni sestry o mé pfitomnosti na daném oddéleni.
Jména respondentii jsou mi nezndmad, aby byla zachovdna anonymita, ale jedna se o

pfimou citaci.
3.2.2.1 Jednotlivé rozhovory

Pro snadné;j$i orientaci uvadim v ptilohdch myslenkové mapy.

Dvacaty osmy respondent je muz ve v€ku 25 let. Ve zdravotnictvi pracuje 2
roky na pozici vSeobecné sestry. Vystudoval sttedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci
prosttedky, dle jeho néazoru, slouzi k omezeni pohybu pacienta. Brani pacientovi se
svobodné pohybovat po odd€leni. Na omezovacich prostfedcich vidi jako mozné
pozitivum jejich efektivnost, pouZzivaji se léta a dokaZou bezpecné zastat svou praci.
Jako negativum uvadi nepfijeti od vetejnosti a zvySené kontroly. O legislativni rdmec se
ptiliS nezajima, vi jen o zméné, kterd byla medializovdna, ze dosSlo k poklesu a snad i
zékazu pouzivani sitovych luzek. Mysli si, ale jestli se nesmi pouzivat restrikce, bude
muset dojit ke zmén€ a mélo by se zalit opet pouzivat téchto prostredki. Na otazku, zda
1 on muze byt zdrojem agrese, uvadi odpoveéd’, Ze urcité¢ ano. Nejen tim jak vypada, ale
hlavné tim, jak se persondl chové a jedna. B&hem své kratké praxe ve zdravotnictvi se
s agresivitou osobné nesetkal, ale béhem studia na stfedni Skole se setkal s agresivnim

pacientem na centralnim pfijmu. S agresivnim pacientem a pacientem s nasilnym
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chovanim by jednal vhodnym zplisobem, zachovaval by klid, byl by trpélivy a sledoval
by své vystupovani gesta a mimiku. Na oddé€leni, kde pracuje, maji jako omezovaci
prostiedek fixator na horni koncetiny pfi aplikaci infuzni terapie u pacientli po narkédze,
ktefi jsou neklidni. S oznacenim obtizny pacient se nesetkal béhem své praxe vibec.
Sam by jej nepouzil, volil by jiné oznaceni, asi spiSe problémovy pacient. O nazorech
laické vetejnosti si mysli, Ze nema dostatek informaci, tak by neméla soudit pouZivani
restrik¢nich opatfeni. Sdm se v této oblasti piili§ neorientuje, jen vi, Ze z dob jeho praxe
na psychiatrickych oddé€lenich se restrikéni opatfeni nezneuzivala a byla efektivné
vyuzivana. Toto téma je, dle jeho ndzoru, aktualni diky vstupu do Evropské unie, kdy
doslo k novelizaci a reformé ve zdravotnictvi. Také je o psychiatrii vice hovotfeno a neni
Jiz psychiatrie tabu a stigma. Zda pouzivani restrikénich opatteni néjak vyraznéji ptisobi
na psychiku zdravotnického persondlu, uvadi Ze ne. Zdravotnici k tomuto problému

ptistupuji, s myslenkou, ze chtéji pomoci pacientovi.

Dvacaty devaty respondent je Zena ve veéku 27 let. Ve zdravotnictvi pracuje
sedm let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostfedky, dle jejiho
nazoru, slouzi k omezeni pacienta ve volném pohybu. Jako pozitivum uvadi, ze pacient
je pfi smyslech, neni nijak utlumeny. Jako negativum vidi pfilisné kontroly a sniZzeni
poctu sitovych lizek. Legislativu, dle jejiho nazoru, vytvaii lidé od stolu, kteti viibec
nevi, jak to v nemocnici chodi, jaké je to vidét pacienta, ktery je agresivni a chova se
nasilng. Je tfeba zaCit myslet na ochranu persondlu a =zajiSténi jejich bezpeci.
Legislativni ramec je, dle jejiho nazoru, pfili§ pfisny. Zda se 1 ona miiZe stat objektem
agrese pacienta, uvadi jednozna¢né ano. Svym zevnéjSkem, ale hlavné svym chovéanim,
jednanim a vystupovanim. Je dulezité¢, aby byla, dle jejiho ndzoru, verbalni 1
nonverbalni komunikace v souhie. S agresivitou, ktera by byla obracena vic¢i ni, se
setkala n€kolikrat. Na oddéleni, kde pracuje, jsou lidé Casto agresivni a nasilni po
zékrocich v celkové anestezii. U pacientii s agresivnimi a nasilnymi projevy voli ptistup
vhodnym a klidnym piistupem. Nikdy nejde do konfrontace. Na oddéleni, kde pracuje,
pouzivaji fixatory hornich koncetin a maji zde 1 jedny kurty, ale za sedm let, co zde
pracuje, je nepouzila ani jednou. Oznaleni obtizny pacient by nepouzila a ani jej

neslySela. Pouzila by snad jen oznaceni problémovy pacient ¢i neodklonitelny pacient.
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O nazorech laické vetejnosti si mysli, Ze prameni z neznalosti a ze Spatné medializace.
Toto téma je, dle jejiho ndzoru, aktualni diky nejmenované spisovatelce, kterd ze vSeho
udélala medialni skandal. Sama si mysli, Ze bez omezovacich prostfedkll to
v psychiatrickém oSetfovatelstvi nejde. Zda pouzivani omezovacich prostfedkt néjak
specificky pusobi na psychicky stav sester, si mysli, ze nikoliv. Pracuji za umyslem

pomoci a chrénit pacienta.

Tricaty respondent je zena ve véku 51 let, pracujici ve zdravotnictvi 30 let.
Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a dale specializaci interni oSetfovatelstvi.
Omezovaci prostfedky, dle jejiho nézoru, slouzi k omezeni pacienta v pohybu a
zajiSténi terapeutického vykonu u néj. Jako pozitivum omezovacich prosttedkii uvadi
efektivitu jejich pouziti. Jako negativum omezovacich prostfedkit vidi sniZzeni jejich
poctu a nevyhovujici stav téchto prostiedkii. Mé¢la by byt navrhovéana nové a modernéjsi
sitova lizka a 1 omezovaci popruhy. Zda je dostatecné ¢i pfiliS zakonem upraveno
pouzivani omezovacich prostfedkl uvadi, Ze zdkon je v této oblasti ptili§ ptisny a dava
mnohem méné pravomoci zdravotnikiim. Nikde v zakoné €1 vyhlaSce neni uvedeno, jak
se ma chrénit zdravotnik pted Gtokem. Neni mu zajiSténa bezpecna prace. Mysli si, Ze 1
ona mize byt bez problémil zdrojem agrese u pacienta. Tim jak vypada, ale hlavné tim,
jak jedna a chova se. N&kteii mohou vyvolat agresivitu, aniz by udélali né€jakou chybu.
Béhem své tricetileté praxe se setkala nékolikrat s agresivitou, ktera byla obracena viici
jeji osobé. Byla fyzicky napadena. U pacientli v agresivnim stavu postupuje vhodné,
klidn€ jedna. Musi se obrnit trpélivosti. Jedna s pacientem tak, jak by chtéla, aby se
jednalo s ni. Na oddéleni, kde pracuje, se pouziva fixator hornich koncetin k zajiSténi
infuzni terapie a dale maji na oddéleni latkové popruhy na suchy zip. S oznacenim
obtizny pacient se nesetkala a asi ani by jej nepouzila. Pouzila by spiSe oznaceni
problematicky ¢i problémovy pacient. Nazory laiki jsou opravdu laické. Nevi, jak to
chodi v nemocnici, natoz na oddélenich, kam se ne kazdy dostane. Psychiatrii je
bohuzel jesté na okraji prestize zdravotnich obord, uvadi. Chtélo by to, dle jejiho
nazoru, vice a efektivnéji informovat vefejnost a tim by se zabrdnilo medidlnim

skandalim. Toto téma je, dle jejiho nazoru, aktudlni diky nesStastné medializaci. Zda
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pouzivani omezovacich prosttedki néjak vyraznéji plisobi na psychicky stav sester,

udava, ze jisté sestry pracuji s presvéd¢enim, Ze pomahaji pacientovi a chrani je;j.

TFicaty prvni respondent je zena ve véku 36 let. Pracujici ve zdravotnictvi 16
let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a specializaci chirurgické oSetfovatelstvi.
Omezovaci prostiedky jsou, dle jejiho ndzoru, k zamezeni razu pacienta, k omezeni
svobodného pohybu pacienta. Dale slouzi, dle jejiho nédzoru, k ochrané spolupacientti a
zdravotniki. Jako pozitiva uvadi, ze omezovaci prostfedky jsou efektivni, ekonomicky
vyhodné&j$i nez medikamentdzni 1é¢ba. Brani bezpecné pacienta pred padem, urazem.
Jako negativum uvadi v nedostatku téchto prostfedkii a ndsledné oSetfovatelské péci.
Toto vSe vi diky své sestie, kterd je také zdravotni sestrou a pracuje na psychiatrickém
oddéleni. Legislativni ramec, je dle jejitho nazoru, ptili§ pfisny a neni dotaZeny
dokonce. Chtélo by vSe vice propracovat a vénovat této problematice celou studii a dle
jejich vysledka udélat teprve opatieni. Na otazku, zda 1 ona mize byt zdrojem agrese u
pacientli, udava, ze muze urcité byt zdrojem a impulzem ke vzniku agrese u pacienta.
Béhem své Sestnactileté praxe se setkala s agresivitou, kterd byla obracena vici jeji
osobé&. Byla slovné i fyzicky napadena. K pacientiim s agresivnim a ndsilnym chovanim
piistupuje svym klidnym profesiondlnim postojem, ktery nemé hlavné provokativni
charakter. Na odd¢leni, kde pracuje, pouzivaji fixdtory hornich koncetin a maji
k dispozici 1 koZzené omezovaci popruhy. Tyto popruhy pouZzivaji nejCastéji u pacientt
intoxikovanych alkoholem ¢i drogou, ktefi se zrani a je potieba jim provést chirurgické
oSetfeni. S oznaCenim obtizny pacient se neztotoznuje. NeslySela jej a ani by jej
nepouzila. PouZila by oznaCeni naléhavy ¢i problémovy pacient. Nazorim laické
vefejnosti se musi smat. Nechape, jak miZze byt Ceska republika tak neinformovana
v této oblasti. Je nutné, aby dle jejiho nazoru bylo vice o této problematice mluveno a
objasnéno toto téma. Toto téma je aktudlni diky nejmenované spisovatelce, ktera by se,
dle jejiho ndzoru, méla prvné informovat o této problematice. Omezovaci prostiedky a
jejich uzivani, dle jejiho néazoru, nijak specificky neptisobi na psychicky stav

zdravotnika.

Tricaty druhy respondent je muz ve véku 25 let. Pracuje ve zdravotnictvi 2

roky. Vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostredky, dle jeho nazoru,
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slouzi k zajiSténi bezpeci pacienta a okoli. Samoziejmé, ze 1 omezovaci prostiedky jako
kazda véc, maji sv€ pozitiva a negativa. Jako negativum udéava snizeni jejich poctu na
jednotlivych oddélenich a lécebnach. Dale doslo k zpfisnéni kontrol. Jako pozitivum
udava efektivnost téchto prostfedkii, dlouhodobou zkuSenost s jejich pouZivanim.
Mysli, si, Ze pro pacienta je mnohem pozitivnéji pfijimano pouZziti omezovaciho
prosttedku nez aplikace silnych psychofarmak. Zakony ve zdravotnictvi, dle jeho
nazoru, jsou nedostatecné upraveny, na nékteré oblasti zdravotnictvi pohlizeji ptili§
pfisné a na druhou stranu jsou vur€ité oblasti az pfili§ benevolentni. V oblasti
psychiatrie a pouzivani omezovacich prostiedkit jsou podle n&j az ptiliSné pfisné. Ano,
mysli si, Ze 1 on ¢1 n€ktery z jeho spolupracovnikli mize byt zdrojem agrese u pacienta.
Nejen tim jak vypadaji, ale spiSe tim, jak se chovaji a jak jednaji a pfistupuji
k pacientim. Béhem své dvouleté praxe ve zdravotnictvi se setkal jak se slovni tak
s fyzickym napadenim od pacienta. V téchto ptipadech postupuje individudIng, nehledi
pacientovi pfimo do o¢i, tim si mysli, Ze spiSe pacienta vyzyva k Gtoku. SnaZzil by se
uplatnit terapeuticky rozhovor, az v posledni situaci by volil n&jakou neklidovou
medikaci. Mysli si, Ze je dobré nestat k pacientovi zady, ale stranou. Je nutné si zajistit
unikovou cestu a neblokovat cestu ostatnim. A hlavni roli v tomto postupu dle né&j hraji
omezovaci prostfedky. Na oddéleni, kde pracuje, pouzivaji omezovaci popruhy, maji
fixatory hornich koncetin, dale pouzivaji postranice u lizka, coz n¢kdo jiz oznacuje za
omezovaci prostfedek. S ozna¢enim obtiZny pacient nesouhlasi, nepouzil by jej a mysli
si, ze se snad ani ve zdravotnictvi nikde nepouZzivé takovéto oznaeni pacientii. Nazory
laické vetejnosti prameni z neznalosti a nevédomosti. Chtélo by to, aby se o této
problematice zacalo vice hovofit a byly slySeny 1 nazory pacientli, kteti byli n¢kdy
hospitalizovani na psychiatrickych oddé€lenich, byly u nich pouZity omezovaci
prosttedky. Toto téma je aktualni diky neslavné popularizaci nejmenované zahranicni
spisovatelky. Zda pouzivani omezovacich prostiedkli néjak zvySené¢ plsobi na

psychicky stav zdravotnikil, se domniva, Ze nikoliv.

Tricaty tieti respondent je zena ve veéku 30 let. Pracujici ve zdravotnictvi 9 let.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nyni studuje vysokou Skolu, bakalarsky

program oSetfovatelstvi. Omezovaci prostfedky, dle jejiho nazoru, slouzi k ochrané
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pacienta a zabranéni jeho volného a svobodného pohybu a tim k eliminaci jeho
nezadouciho chovani. V jejich pouzivani jsou jak pozitiva, tak 1 negativa jako u vSech
postupt. Jako pozitivum uvadi jejich osvédcené pouzivani a vycviceny personal k jejich
pouzivani. Jako negativum uvadi novelizaci v této oblasti, kdy doSlo k enormnimu
poklesu téchto prostiedkil a Uplné zaniknuti jejich vyroby. Legislativni ramec v této
oblasti je ptili§ ptisny a ne dobie sestaveny, dle jejiho nazoru, by mélo dojit k zlepSeni
zakoni ve zdravotnictvi vibec. Udava, Ze 1 ona ¢i kdokoliv jiny mize byt zdrojem
agrese u pacienta. SpiSe nez vzhledem, svym chovanim, jedndnim a vystupovanim
muze u pacienta vyvolat agresi. Béhem své devitileté praxe ve zdravotnictvi se setkala
nekolikrat a agresivitou, kterd byla obracena viici jeji osob¢. Byla slovné napadena a byl
1 pokus o fyzické napadeni, ale tomu zabrénila. U pacientl s takovymi projevy chovani
dodrzuje klidny a vstficny pfistup, jednd klidné. Samoziejm& musi byt nesmirné
trpéliva. Na odd¢leni, kde pracuje, pouzivaji omezovaci popruhy a dale pak musi
improvizovat. Dle jejiho nazoru by chtélo na odd¢€leni, kde pracuje, pofidit 1 n¢jaké
fixatory hornich koncetin, kdy mize byt fixovana jen jedna koncetina. Oznaceni obtizny
pacient neni, dle jejiho nazoru, vhodné pouzit na lidskou bytost. Pouzila by spise
oznaceni problémovy pacient. Nazory laické vefejnosti ji nechavaji zcela chladnou, jsou
opravdu jen laické. Laicka vefejnost neni informovand, dle jejiho nazoru, dokud se to
nezméni, nemizeme od laiki nic jiného ¢ekat. Toto téma je aktudlni diky tomu, Ze se o
ném zacCalo konecné mluvit. Ale bohuzel ne moc S$tastné, chtélo by to vyjadieni
odbornikl a samotnych pacientii. Zda pouzivani omezovacich prostfedkl n¢jak zvIastné
plusobi na psychicky stav zdravotnikli, se domniva, Ze ne. Samotna profese zdravotni

sestry je naro¢na a je jedno, kde sestra pracuje, je to vzdy prace s lidskou bytosti, uvadi.

Tricaty ¢tvrty respondent je zena ve véku 62 let, pracujici ve zdravotnictvi 43
let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a poté pomaturitni specializaci v oboru
akutni péce. Omezovaci prosttedky, dle jejiho ndzoru, slouzi ke zklidnéni pacienta. Jako
pozitivum v pouzivani omezovacich prostiredkii vidi vlepSim u€inku, nez ve
farmakologickém uklidnéni pacienta. Negativum uvadi v mnoZstvi a sou¢asném stavu
téchto prostiedkll. Dale jako negativum vidi medidlni obraz omezovacich prostiedkd,

hlavné sitovych lazek. Legislativni rdmec je, dle jejiho nazoru, pfili§ ptisny, mél by byt
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Iépe propracovany a v této oblasti vice benevolentni. B€hem své praxe se n¢kolikrat
setkala s agresivitou, kterd byla pouzita proti jeji osob€. Zda i ona mize byt zdrojem
agrese u pacienta, udava odpovéd’, ze mize. S pacientem v neklidu, v agresi jedna dle
standardi a nema pifesn¢ vypracovany postup. Na oddéleni, kde pracuje, nepouzivaji
z4dné omezovaci prostfedky. Snazi se pacientovi neodporovat, nijak mu nevyvracet
jeho tvrzeni. S oznacenim obtizny pacient nesouhlasi, nevi, jak by oznacila takového
pacienta. Laicka vetfejnost ma, dle jejitho ndzoru, zkresleny nahled na celou situaci.
Chtéla by vidét psychiatrii v jinych zemich. Podle ni se vSude pfistupuje k pacientovi
slusn€¢ a podle provétenych postupt. Vzdy je zachovdna lidska dlstojnost a

postupovano dle etickych zasad.

Tricaty paty respondent je Zena ve véku 22 let, pracujici ve zdravotnictvi 3
roky. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a vys$$i zdravotnickou Skolu, obor
vSeobecna sestra. Omezovaci prostiedky, dle jejiho nédzoru, slouzi k zajiSténi
bezpecnosti pacienta, okoli a zdravotnického personalu. Jako pozitivum v jejich uZivani
vidi volny pohyb pacienta v sitovém lazku, zajisténi efektivné bezpeci a ochrany
pacienta. Negativa v jejich pouzivani nevidi nebo si neuvédomuje. Legislativni ramec
je, dle jejiho ndzoru, ptili§ ptisny a vytvofil jej nékdo, kdo nikdy nebyl v nemocnici a
nevidél, jak to chodi. Mysli si, Ze 1 ona miize byt zdrojem agrese u pacienta. Nejen tim,
jak vypada, ale spiSe tim, jak se chové, vystupuje, jedna. Béhem své kratké praxe ve
zdravotnictvi se nesetkala s agresivitou, ktera by byla obracena vii¢i jeji osobé. Piesny
postup k zajisténi agresivniho a neklidného pacienta nevi. Pfistupovala by individualng,
vzdy by zachovala klid a vstficny ptistup. Na oddé€lenich, kde je pravdépodobna situace
setkani se s takovymto pacientem, by mély byt vytvofeny manudly, jak postupovat. Na
oddéleni, kde pracuje, nepouzivaji zadné omezovaci prostiedky. S oznacenim obtizny
pacient nesouhlasi, pouzila by oznaceni nal¢havy pacient. Nazory laické vetejnosti
prameni z neznalosti, jsou zkreslené a nejsou zalozené na dostatecné erudovanych
informaci. Toto téma je, dle jejiho nazoru, aktualni diky nejmenované zahranicni

spisovatelce, ktera udélala humbuk.
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Tricaty Sesty respondent je Zena ve veku 36 let, pracujici ve zdravotnictvi 18
let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné pomaturitni specializaci.
Omezovaci prostiedky, dle jejiho nazoru, slouzi k zabezpeceni pacienta 1 ostatnich
pacientll. Jako pozitivum uvadi rychly efekt téchto prostredki. Jako negativum uvadi
mozné Spatné zazitky pacientll po odeznéni akutniho stavu. Legislativni radmec v této
oblasti je, dle jejiho nazoru, piilis tvrdy, lidé, ktefi d€laji zakony, si musi uvédomit, ze
Clovék nejde napasovat do piedem stanovenych tabulek. Mysli si, Ze 1 ona mize byt
zdrojem agrese u pacienta. Nejvice asi svym vystupovanim a jednanim. Béhem své
osmnactileté praxe se s agresivitou, ktera byla obracena vici jeji osobé, mnohokrat
setkala. Byla slovné i fyzicky napadena, ale diky bohu se nejednalo o nic zdvazného.
Specialné vypracovany postup u takovéhoto pacienta nema. Postupuje klidné, nedrazdi
zbyte¢né pacienta. Vzdy si nechdva tinikovou cestu. Na oddéleni, kde pracuje, pouzivaji
latkové fixatory hornich koncetin a maji moznost zaptjceni omezovacich popruhd.
S ozna¢enim obtizny pacient nemd zkuSenost, nikdy jej neslySela v této souvislosti.
Nepouzila by jej a spiSe by volila oznaceni naléhavy pacient. Laickd vetejnost, dle
jejiho néazoru, prahne jen po pikantnostech. Nejmenovana spisovatelka udélala z celé
véci medialni skandal, ale nedotdhla to do konce. Jestli se nemyli, tak jiz Ctyfi roky se
toto vSe vlece a nebylo to dosud vyfeseno. Toto téma je aktudlni diky vzriistu duSevnich

onemocnéni a daleko vétsimu vyuzivani psychiatrické pomoci jako takove.

Tricaty sedmy respondent je zena ve véku 57 let, pracujici ve zdravotnictvi 39
let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Omezovaci prostiedky, dle jejiho nazoru,
slouzi k zajisténi neklidnych a agresivnich pacientll. Slouzi k eliminaci Skod od téchto
pacientll. Jako pozitiva uvadi snadné pouziti, efektivni ucinek. Jako negativa uvadi
stavajici stav a pocet téchto prostiedkli. Chtélo by to, dle jejitho nazoru, nové
technologie a nové strategie v pfistupu k takovémuto pacientovi. Legislativni rdmec
v této oblasti je ptili§ prisny. Mysli si, Ze 1 ona miize byt zcela jisté¢ zdrojem agrese u
pacienta. SpiSe nez vzhledem a vizazi, vice vystupovanim a chovadnim. B&hem své letité
praxe se n¢kolikrat setkala s agresivitou, kterd byla obracena vici jeji osobé. Byla
nekolikrat fyzicky napadena a doted’ si pamatuje prvni utok od pacienta, kdy prolétla

vzduchem pies celou chodbu. U pacienti, kteti jsou neklidni a agresivni, nemé piesné
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vypracovany postup. Vzdy pfistupuje k pacientovi individualné a snazi se jej slovné
uklidnit. Na oddé¢leni, kde pracuje, pouzivaji fixator hornich koncetin. S oznacenim
obtizny pacient nesouhlasi. Pouzila by klasické oznaceni pacient, klient, nemocny. Ta
naléhavost ¢i obtiznost je projevem pacientovi nemoci. Nazory laické vefejnosti jsou
velmi povrchni a utvaii obrazek o celé spoleCnosti. Co ji vadi vice, jsou nazory
zdravotniki na tuto problematiku. To co si mysli zdravotnici, je nékdy zarazejici, a co si
teprve maji myslet lidé venku. Toto téma je aktudlni diky odtabuizovani psychiatrie

jako takové. Vice se o psychiatrii mluvi a vi.

Tricaty osmy respondent je Zena ve veéku 42 let, pracujici ve zdravotnictvi 20
let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné pomaturitni specializaci.
Omezovaci prostiedky, dle jejiho ndzoru, slouzi k ochrané pacienta 1 ostatnich pacienti.
Jsou ur€eny predevsim k ochrané zdravi a eliminaci zranéni. Jako pozitiva vidi zajiSténi
bezpecnosti pacienta, humanni ptistup oproti farmakologii. Samoziejmé se musi védét
kdo, koho, jak, pro¢, kdy. Jako negativa uvadi mozné frustrujici zazitky pacienta po
odeznéni akutniho stavu. Nelibi se ji terapeutickd izolace a ani omezovaci popruhy, je
spiSe pro pouzivani sitovych lizek. Mysli si, Ze 1 ona mize byt zdrojem agrese u
pacienta. Béhem své¢ letité praxe se setkala n€kolikrat s agresivitou, ktera byla obracena
vuci jeji osob€. Byla slovné€ i fyzicky napadena, ale nedoSlo k vyraznéjSimu zranéni a
ubliZzeni na zdravi. Bere to jako projev pacientovi nemoci. Legislativni ramec je v této
oblasti zdravotnictvi, dle jejiho nazoru, pfili§ pfisny. Chtélo by to provést vyrazngjsi
zmény. Pfesny postup pfistupu k pacientovi v neklidu a agresi nema. Postupuje vzdy
individualné a snazi se zachovat profesionalitu. Na odd¢leni, kde pracuje, pouzivaji
fixator hornich koncetin. Oznaceni obtizny pacient se, dle jejiho ndzoru, nehodi pouzit
na lidskou bytost. Pouzila by oznaceni nal¢havy pacient. Laicka vefejnost neni, dle
jejiho nazoru, objektivni. Vetejnost by si méla uvédomit, jak tenka je hranice mezi
zdravim a cestou na psychiatrii. DneSni doba je zla a na psychiatrii se miize ocitnout

kazdy z nas, uvadi.

86



4. VYSLEDKY

V této Casti prace pristoupime k prezentaci samotnych vysledki. Jak je uvedeno
v metodice, ziskana data jsou zpracovdna do myslenkovych map v programu XMind a
nasledné¢ okomentovana. Kurzivou jsou pfiddny vybrané citace respondentu bez

lingvistické korekce.
4.1 Jednotlivé otazky a jejich vysledky

4.1.1 Myslenkova mapa: Identifikace respondentii
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: \ 8 mud

& Zen

| 4+ Oddéleni mimo psychiatrii |

[ \ 2 muZi

WL 4 S75 12

| A Vzdélani | { vz§ vs 5

I/ 5

[ | | Specializace 14

[ 1-5 5 respendentd

| .': 6-11 8 respondent(
12-17 5 respondentu

Zakladni udaje = e ey d8eE 10 respondentd

-| Poéet let ve zdravotnictvi |
| . 24-29 2 respondent

30- 35 4 respondenti

| I 36-41 3 respondent
', vice jak 41 1 respondent
1
| 20- 29 let 9 respondentd
\ [ 30-39 let 13 respondentd
N L] | 40-49 et 4 respondenti
" Vék respondentii | |-
\ : % 50-59 let 8 respondentd
]
I\ vice jak 59 let 2 respondenti
| nechtg)i uvest vék 2 respondenti

Na této mapé muizeme vidét skladbu respondentd, ktefi se podileli na praktické
casti této diplomové prace. Jak vyplyva z uvedené mapy, ve zdravotnictvi pracuje vice

zen. Lze ale vidét, Ze v léCebnach pro duSevné nemocné je zastoupeni 1 muzi
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v oSetfovatelském tymu. Toto néktefi respondenti uvadéji jako nesmirnou vyhodu.
Muzsky element na pracovisti dodava persondlu pocity bezpeci a ochrany. V 1écebnach
jiz nejsou oddéleni, kde by pracoval pouze zensky ¢i muzsky persondl. V dnesni dobé je
trend kombinovaného oSetfovatelstvi, tudiz je vyhodné, kdyz na jednotlivych

odd¢lenich je jak Zensky, tak muzsky element.
4.1.2 MySlenkova mapa: VyuZiti omezovacich prostiredki - vSeobecné sestry
pracujici na psychiatrii (respondent 1-14).
ochrany zdravi pacienta
respondent 1. ] ochranu spolupacienti
ochranu zdravotnika
:] ochranu a pro pocit bezpeéi pacienta
- g \ chréni pacienta pred ubliZzenim si sdm sobé, nebo ublizenim nékomu ze spolupacienti
:} ochrana pacienta pted ubliZenim
: \ u pacienta evokuji pocit bezpeci

zklidnéni pacienta

nspandlnld.] ﬁ ochrana personalu

ochrana pacienta samotného

p 5 [y klidnéni agresivniho a neklidného pacienta
A T AR e ]_( ochrana a zvladani agresivnich pacientl
\ ni¢i majetek zdravotnického zafizeni a chovaji se nebezpeéné a jsou nevyzpytatelni

\{j zabezpeéienipacienta
\ zabranéni jeho poranéni, poranéni spolupacienti
respondent 8. |\ ochrana pacienta a spolupacientu

respondent 9. [y bezpeénost a prevenci zranéni pacienta

|

respandent 10. ] ochrané zdravi pacienta, spolupacienti a personalu

respandent 11. l ochrana zdravi a prevenci iirazi pacienta

respondent 12. I zklidnéni pacienta v akutnim neklidu, chrani pacienta pfed zranénim a dodéva mu pocit bezpeti

respondent 13. ] \ ochrana zdravi pacienta, spolupacientii a personalu

respandent 14. ] ochrana pacienta, okoli a personalu od ublizeni na zdravi

Z této mySlenkové mapy jsou viditelné nazory sester na pouzivani omezovacich
prostiedkit a jejich uplatnéni ve zdravotnictvi. Vice jak polovina respondenti se
shoduje, ze omezovaci prostfedky slouzi k zabezpeceni a ochrané pacienta, nikoliv jako
prezitek personalu. Respondentka ¢.1 uddva: Omezovaci prostredky se, dle jejiho
nazoru, pouzivaji za ucelem ochrany zdravi pacienta, na druhé misto by radila ochranu
spolupacientii a az na treti misto ochranu zdravotnikii. Bohuzel udava i informaci, Ze se

béhem své praxe setkala s nazorem, ze omezovaci prostiedky jsou pro ulehceni a
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zjednoduseni prace sester, coz razantné odmitd. Je podle ni mnohem lepsi nechat
pacienta svobodné pohybovat se, nez vynucovat omezeni. Sestra si spiSe pridélava praci

a zahlcuje se dokumentaci a administrativni praci.

Abychom piedeSli naduzivdni omezovacich prostftedki a reakci laické
vefejnosti, je dobré si uvédomit indikaci omezovacich prostiedkti v Ceském
psychiatrickém oSetfovatelstvi. Respondent €. 2: Dle jeho nazoru omezovaci prostiedky
slouzi predevsim pacientovi nikoliv zdravotnikiim. Jsou vymyslena na jejich ochranu a
pro pocit bezpeci. Chrani je pred ublizenim si sam sobé nebo ublizenim nékomu ze
spolupacientii, ale setkal se i stim, Ze se nékdo stal objektem utokit nékolika
spolupacientii. Ze své bohaté zkuSenosti muze vypravet, co takovy clovék v afektu a
vysokém stupni agrese je schopen udélat, jak snadno zdemoluje celou loznici a rozmlati
v§e ve svem okoli. Jako velké pozitivum omezovacich prostredkiu uvadi snadné a
efektivni pouziti. Bohuzel na 33 lizek je jich az mizerné mdalo. Vétsinou privazi

nejakutnéjsi prijmy, které nikde jinde nechtéji, kterych se boji i policisté.

4.1.3 Myslenkova mapa: VyuZiti omezovacich prostiredki - v§eobecné sestry

pracujici na psychiatrii (respondent 15-27).

respondent 15. | ochrana pacienta, zabezpeéeni jeho ochrany a eliminaci zranéni

respondent 16. | | ochrana pacienta, zajidténi bezpecnosti a prevenci padi

respondent 17. | ochrana, zklidnéni a usmérnéni pacienta

respondent 18. (- ochrana pacienta a zabezpefeni pacienta pied zranénim, padem a dalsim nebezpetim

respondent 19. | | ochrana pacienta pred sebeposkozenim a chrani spolupacienty pFed napadenim

respondent 20. | zabezpedeni klidu a bezpei na celém oddéleni

TR

P
=4
L,

\ ke zklidnéni a pacifikace pacienta

Omezovaci prostiedky- vyuziti J—{

respondent 22. [y bezpetnosti pacienta, spolupacientil a o3etfujiciho personalu

respondent 23. | | zabezpedeni pacienta, zabranéni padu, zranéni

respondent 24. [ zabezpeéeni pacienta, klidu na oddéleni a prevenci ublizeni

respondent 2. [\ ke zklidnéni pacienta, navozeni bezpeéi a pocitu ochrany pacienta.

respondent 26. |- pacientovi pocit bezpedi a uklidfiuji jej

zabezpedeni a zklidnéni pacienta

U

\ navozuji u pacienta pocity bezpeci a ochrany
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Tato mySlenkovd mapa ndm poukazuje na nazory dal$i poloviny respondentii
pracujicich na psychiatrickych pracovistich. I oni si mysli, Ze omezovaci prostfedky
slouzi predevs§im k ochrané¢ pacienta a spolupacienti. Nejsou navrzeny pro pohodli
personalu. Respondent €. 17 uvadi: Omezovaci prostredky, dle jejiho nazoru, slouzi
k ochrane, zklidnéni a usmeérnéni pacienta. Z druhého pohledu slouzi k zajisteni bezpeci
na oddeleni a chrani spolupacienty od agresorii. V neposledni radé chrani zdravotni
persondl pred fyzickym napadenim.

NaSim cilem by mélo byt dostate¢né¢ informovat vefejnost o spravném pouziti
omezovacich prostfedkii a tim eliminovat nezadouci reakce. Respondent ¢. 23:
Omezovaci prostredky, dle jejiho ndzoru, slouzi kzabezpeceni pacienta, zabraneni
pddu, zranéni. Jsou tu hlavné pro pacienty nikoliv pro persondl. Jsou mnohem ucinnéejsi
a snadno pouzitelné oproti medikamentozni lécbé. Jejich ucinek je rychlejsi a snadno
pouzitelny. Dle jejiho ndzoru jsou mnohem vice humannéjsi, nez medikamentozni tiseni

pacienta.

4.1.4 Myslenkova mapa: VyuZiti omezovacich prostiredku - vSeobecné sestry

nepracujici na psychiatrii

respondent 26. i \ sloui k omezeni pohybu pacienta

respondent 29. i \ slouZi k omezeni pacienta ve volném pohybu

m slouZi k omezeni pacienta v pohybu
\ zajisténi terapeutického vykonu u ngj
m k zamezeni lirazu pacienta

\ k omezeni svobodného pohybu pacienta

,{ respondent 32. l \ k zajisténi bezpedi pacienta a okoli
slouZi k ochrané pacienta a zabranéni jeho volného a svobodného pohybu
\ eliminaci jeho nezadouciho chovani

\{nspondem 34, i \ slouZi ke zklidnéni pacienta

\_hézoru sloui k zajiSténi bezpetnosti pacienta, okoli a zdravotnického personlu

Omezovaci prostiedky- vyuziti }—{

respondent 35.

respondent 36. i i sloui k zabezpeceni pacienta i ostatnich pacientti

respondent 37. i \ k zajisténi neklidnych a agresivnich pacienti

respondent 36. |\ slouzi k ochrané pacienta i ostatnich pacientii
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Z této myslenkové mapy vychdzeji nazory vSeobecnych sester nepracujicich na
psychiatrickych pracovistich. Chtéli jsme porovnat nazory sester pracujicich na
psychiatrii a sester nepracujicich. Z této mapy vyplyva, Ze nazory vSeobecnych sester se
ve vétSin€ piipadi neliSi a zastavaji podobné nazory. Dle nich jsou také omezovaci
prostiedky urcené pro zajisténi bezpeci pacienta, okoli a v posledni fad¢ zdravotniho
personalu. Respondent ¢. 28: Omezovaci prostredky, dle jeho nazoru, slouzi k omezeni
pohybu pacienta. Brani pacientovi se svobodné pohybovat po oddéleni. Respondent €.
30: Omezovaci prostredky, dle jejiho nazoru, slouzi k omezeni pacienta v pohybu a
zajisténi terapeutického vykonu u néj. Respondent €. 32: Omezovaci prostredky, dle

jeho nazoru, slouzi k zajisténi bezpeci pacienta a okoli

4.1.5 Myslenkova mapa: Pozitiva omezovacich prostiedkii - v§eobecné sestry

pracujici na psychiatrii (respondent 1-14).

: snadné poutiti, relativni iéinnost

pondent 1.

\ dostatenou bezpecnost pacienta, spolupacienti i personalu
respondent 2, I \ snadné a efektivni pouziti

respondent 3. | \ shadn dostupnost a efektivnost

respondent 4. | \ snadné poufiti, efektivni iinek a hlavné opravdu dojde ke zklidnéni pacienta

IpendsntE, 18y mnohem lepsi pouZit omezovaci prostiedek nez dat zvysené davky medikamentt

z| respondent 6. | i\ snadné poufiti, efektivni ticinek, jsou levnéjsi nez medikamentozni klidnéni pacientt
/-| respondent 7. | \_shadno a efektivné plnili svilj Gcel a i pacienti je vyZadovali

0 i prostiedky- pozifi J+—| p 5. | \ v omezeni citi lépe, nei kdy je medikamentézné zklidnén natolik, Ze nevi ani jak se vymotit

\1 respondent 9. ] \ snadné a efektivni pouziti

efektivnim a Gi¢inném uklidnéni pacienta

\ nepisobi na mozek a dalsi organy jako je tomu u medikamentézni pacifikace

respondent 11. -y snadna tdriba, efektivnosti

0

Spcadintlz & v efektivnosti omezovacich prostiedki, snadné manipulaci, a dostupnosti

snadné pouiiti, efektivnosti

1.
\ ekonomické strance a nezatézuji organizmus nemocného dalimi latkami

hlavné efektivnost

\ ekonomicka dostupnost, snadné pouziti
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Tato mysSlenkovd mapa znazoriiuje nejvetsi pozitiva dle sester v pouzivani
omezovacich prostfedkli. Kdo jiny, nez vSeobecné sestry pracujici na psychiatrickych
oddélenich, mohou Iépe posoudit pozitivni stranku jejich pouziti a vyuziti ve
zdravotnictvi. Respondent &. 1: Jako hlavni pozitivum pouzZivani omezovacich
prostredku uvadi snadné pouziti, relativni ucinnost, dostatecnou bezpecnost pacienta,
spolupacientii i persondlu. Neni zastankyni pouzivani kurti, prijdou ji neetické, ale
proti sitovym luzkum a terapeutickym izolacim nic nemd. Jako negativum uvadi snadné
zneuzivani, nadmérna administrativa a v posledni dobé i reakce navstév na pouZivani
omezovacich prostredki. Podle ni je omezovacich prostredkii enormné malo. Udava
priklad, kdyby byla ona pacientem, radéji by pouzila sitové liizko, nez by podstoupila
medikamentozni omezeni, utlumeni. Respondent €. 3: Uddva ndzor, Ze pro pacienta je
mnohem lepsi omezeni, nez nasadit drastickou medikamentozni lécbu, ktera negativné
plisobi na cely organismus a hlavné na mozek, ten byva pri dusevnich onemocnénich

nejvice poskozen. Vyhodou je snadna dostupnost a efektivnost.

4.1.6 Myslenkova mapa: Pozitiva omezovacich prostiedkii - v§eobecné sestry

pracujici na psychiatrii (respondent 15-27).

shadném pouZiti
=

efektivni uéinek, snadna udrzba

respondent 15. (-, efektivita, nezat&Zuji organizmus chemickymi latkami

- efektivita, snadné pouziti
respondent 17. \ :

mnohem lid$téjsi nez medikamentézni utlumeni pacienta

respondent 18. (-, efektivnost a snadna pouZitelnost

‘| respondent19. l \ efektivnost a navozeni pomérné rychle klidu a zklidnéni pacienta

pondent 20. |-\ jsou efektivni a ekonomicky vyhodny

Omezovaci prostiedky- pozitiva s SR
\-| respondent 21. | \ efektivnost a snadnost pouiiti
respondent 22. |- zklidnéni puisobi hned a nezatéZuji organizmus nemocného
\| respondent 23. I \_snadno pouZitelné oproti medikamentézni léché

respondent 24. -\ rychlost icinku, efektivita, ekonomické vydaje a idrzba

efektivnost

\ rychly uéinek oproti medikamentim

respondent 26. |-y rychly nastup ucinku, efektivnost,, obliba u chronicky nemocnych pacienti

respondent 27. |-, uddava mirnéjsi dopad na zdravi pacienta oproti medikamentézni l1ébé
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Myslenkova mapa nam ukazuje dal§i polovinu respondentl pracujicich na
psychiatrickych pracovistich. Ve vétSiné ptipadl se shoduji s predeslymi respondenty.
Mysli si, Ze nejvétsimi pozitivy jsou efektivnost, rychly ndstup G€inku a snadné pouziti.
Respondent ¢. 16: Pozitiva vidi predevsim v efektivite ucinkii omezovacich prostredkil,
dale nezatézuji organismus chemickymi latkami. Jsou pro ni mnohem etictéjsi nez

medikamentozni utlumeni pacienta.

4.1.7 Myslenkova mapa: Pozitiva omezovacich prostiedki - v§eobecné sestry

nepracujici na psychiatrii.

respondent 28. (-,  efektivnost, pouZivaji se léta a dokazou bezpedné zastat svou praci

respondent 29. [\ pacient je pfi smyslech neni nijak utlumeny

respondent 30. 1 efektivita

/’m, \_isou efektivni, ekonomicky vyhodnéjsi neZ medikamentozni lécba
/’m \ efektivnost téchto prostiedki

W \_osvédiené pouiivani a vycviceny personil k jejich pouZivani

\{ respondent 34. | \ lepsi ucinek, neZ ve farmakologickém uklidnéni pacienta

respondent 35. |, volny pohyb pacienta v sitovém lizku

Omezovaci prostredky- pozitiva i—{

respondent 36.

\_rychly efekt, téchto prostiedku

respondent 37. -\ uvadi snadné pouziti, efektivni ucinek

m vidi zajisténi bezpecnosti pacienta

Velice nds zajimalo, jak dopadne myslenkovd mapa u vSeobecnych sester
nepracujicich na psychiatrii. Zda ony, vidi jind pozitiva, ¢i vidi jen negativa v jejich
pouzivani. Tato mySlenkova mapa nam poukazuje jejich nazory. Respondent €. 31: Jako
pozitiva uvadi, Ze omezovaci prostiedky jsou efektivni, ekonomicky vyhodnéjsi nez
medikamentozni lécba. Brani bezpecné pacienta pred padem, urazem. Respondent €.
33: Jako pozitivum uvddi jejich osvédcené pouZivani a vycviceny personal k jejich
pouzivani.

Lze tedy fici, ze nedochazi k vyraznym neshodam v ndzorech sester pracujicich

na psychiatrii a sester pracujicich na jinych oddé€lenich.
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4.1.8 Myslenkova mapa: Negativa omezovacich prostiedkii - vSeobecné sestry

pracujici na psychiatrii (respondent 1-14).

:} snadné zneuzivani, nadmérna administrativa
pondent 1.
\ reakce navstév na pouzivani omezovacich prostiedki

respondent 2. i \_nedostacujici pocet, zastaralost téchto prostredki

respondent 3. i \ nedostatek téchto prostiedki, Spatny stavajici stav

respandent 4. | \ nedostatek prostfedkil, pFilisnou dokumentaci a zruseni klecovych lizek

respondent 5. =y malo prostiedki, nevyhovujici stav

,{ respondent 6. i \ nedostatek téchto prostredkd, prilisna medializace jejich pouzivani
,1 respondent 7. i \_sniZeni poétu téchto omezovacich prostredki

Omezovaci prostiedky-negativa I.{z—{ respondent 8. | \_nadmérna dokumentace, malo omezovacich prostfedki a nevyhovujici stav
\‘ll respondent 9.} \ mnozstvi a pfiliSnou pravni pfisnost
respondent 10. [=y mnoistvi omezovacich prostredki, vysoké administrativé
: Zadna negativa
I] \ vratit mnozstvi, které bylo pred reformou

respondent 12. I v oblasti legislativy, kdy je pravni ramec pfilis pFisny
:] nehezky pohled a pfijimani od laické vefejnosti
pondent 13.
\ zvysila by pocet omezovacich prostredkii na cislo, které bylo pred novelizaci

nepochopeni laické vefejnosti

\ nedostatek téchto pomiicek

Jako kazd4 véc 1 pouZivani omezovacich prostiedki ma své klady 1 zapory.
Pravé oSetiujici zdravotnicky personal miize nejlépe poukdzat na nedostatky v této
oblasti oSetfovatelstvi. Z této mySlenkové mapy vychdzeji jako nejvétSi negativa
nedostatek téchto prostfedki a nevyhovujici stav prostiedkli. Respondent ¢. 1: Neni
zastankyni pouzivani kurtii, prijdou ji neetické, ale proti sitovym [luZkum a
terapeutickym izolacim nic nema. Jako negativum uvadi snadné zneuzivani, nadmeérna
administrativa a v posledni dobé i reakce navstev na pouzivani omezovacich
prostredku. Podle ni je omezovacich prostiedkii enormné malo. Uddva priklad, kdyby
byla ona pacientem, radeji by pouZila sitové lizko, nez by podstoupila medikamentozni
omezeni, utlumeni. Respondent €. 5: Bohuzel jich je nesmirné malo a jsou vétsinou i
v nevyhovujicim stavu. Je podle néj je mnohem lepsi pouzit omezovaci prostredek, nez

dat zvysené davky medikamentu. Ty vétsinou se brzo stanou neucinnymi. Neni pro
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drastické zachazeni s pacienty jako tomu bylo pred 30 lety, na coz moc dobie pamatuje.
Pouzivalo se mnoho nelidskych metod. Jako priklady udava pouzivani elektrolécby bez
pouziti narkozy, ddle metoda potdapéni pacientii do vany plné studené vody, kdy
dochazelo k navozeni topeni a nedostatecnému zasobeni mozku kyslikem, nékteri
pacienti tyto metody velmi téZce nesli. Posledni metodu, kterou byl nucen sam délat,
byla metoda mokrého rucniku, kdy se pacientovi omotal srolovany mokry rucnik okolo
krku a pri neklidu se zezadu utahoval a pacient byl diky tomu Skrcen. Proto je velmi
rad, ze doslo k upusténi od téchto metod a byla vyzdvihnuta prdava pacientu a Listina

lidskych prav a svobod.

4.1.9 Myslenkova mapa: Negativa omezovacich prostiedkii - vSeobecné sestry

pracujici na psychiatrii (respondent 15-27).

respondent 15. | \ narist dokumentace, nedostacujici mnoistvi

respondent 16. | \ nedostatek a nedivéra od vefejnosti

respondent 17. l \ shiZeni poctu omezovacich prostredki

respondent 18.

\ malém poftu a zvy3eni administrativy s jejich pouivanim

respondent18. |-\ mnozstvi téchto omezovacich prostredkil a stav v jakych jsou

,{ respondent 20, I \ malé mnoistvi, snadné zneuZiti, pochybeni pfi jejich pouzivani

" ) }_‘ ,{«espmem 21.] \ sniZeni poétu, pisné legislativé, nadbytku administrativy

\n nedostatek na oddélenich
Z \ mozny vznik hematomd, ale to zéhy vyvraci, ty mohou vzniknou i pfi medikamentozni léébé
fubodant 2 16 nedostatek, zvySenou kontrolu komisi a ochranci lidskych prav, narist dokumentace

f!ipohﬂ!ﬂ‘i‘*-’ \_nedostatek
respondent zs.l \ moiné nepohodli pacienta

respondent 26. | \ nedostatku téchto prostfedku, pfiliSnou medializaci a narist dokumentace

respondent 27. |-y nedostatek téchto prostiedki, pohorieny pohled vefejnosti

Druha polovina respondentli se pfiliS neodliSovala od prvni poloviny
respondentti. I tito respondenti vidi nejvetsi negativa v uzivani omezovacich prostiedkli

a to predevs§im nedostate¢né mnoZzstvi a nevyhovujici stavajici stav
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Respondent €. 22: Jako negativum udava jejich nedostatek na oddélenich. Dale
mozny vznik hematomii, ale to zahy vyvraci, ty mohou vzniknout i pri medikamentozni
lécbe. Respondent €. 24: Jako nevyhody uvadi nedostatek omezovacich prostredkii.

ZvySenou kontrolu komisi a ochrancu lidskych prav. Narust dokumentace.

4.1.10 Myslenkova mapa: Negativa omezovacich prostiedki - v§eobecné sestry

nepracujici na psychiatrii.

respondent 26. I \ nepfijeti od verejnosti a zvySené kontroly

respondent 29. |4 pfilisné kontroly a sniZeni poétu sitovych lizek

respondent 3. |y snizeni poctu a nevyhovujici stav téchto prostredki

respondent31. 1 nedostatek téchto prostiedku a nasledné osetfovatelské péci

,{ respondent 32. I \ shizeni potu na jednotlivych oddélenich a lécebnach, doslo k zpfisnéni kontrol

Omezovaci prostredky-negativa }—1—4 respandent H-l \ enormni pokles

‘{mpondrnl 2 l \ mnoistvi a stav téchto prostfedki, medialni obraz omezovacich prostfedki, hlavné sitovych lizek

\{ rtspondtnlis.] \ pouzivani nevidi, nebo si neuvédomuje
{ respondent 36. I \ Mmoiné Spatné zafitky pacientli po odeznéni akutniho stavu

respondent 37, ] \ stavajici stav a pocet téchto prostfedki

respondent 38. l \ flustrujici zditky pacienta po odeznéni akutniho stavu

I

Z této myslenkové mapy vychdzeji ndzory vSeobecnych sester nepracujicich na
psychiatrii a psychiatrickych pracovistich. Chtéli jsme poukazat na téméf totozné
nazory se sestrami pracujicimi na psychiatrii. Sestry, které nepracuji denné
s omezovacimi prosttedky a pacienty s nasilnym 1 agresivnim chovanim, uvad¢ji jako
nejveétsi nedostatek v této oblasti snizeni poctu sitovych lazek na oddé€lenich
psychiatrie. Respondent €. 28: Jako negativum uvadi neprijeti od verejnosti a zvysené
kontroly. Respondent €. 30: Jako negativum omezovacich prostiedkii vidi sniZeni jejich
poctu a nevyhovujici stav téchto prostiedkii. Méla by byt navrhovana nova a modernéjsi
sitova luzka a i omezovaci popruhy. Respondent ¢. 31: Jako negativum wuvadi
v nedostatku téchto prostiedkii a ndsledné osetiovatelské péci. Toto vse vi, diky své

sestre, kterd je také zdravotni sestrou a pracuje na psychiatrickém oddéleni.
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4.1.11 Myslenkova mapa: Legislativni ramec — v§eobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 1- 14).

:] zakon dava vice prav pacientlim nei zdravotnikim
pondent L
\ stavi zdravotniky na hranu zakona a nuti je davat sviij Zivot do ohrozeni

respandent 2. ’ _moc zaujaty na zdravotnictvi a to predevsim na psychiatrické odvétvi

respondent 3. i \ Prishy natolik, Ze neni moiné pouZivat omezovaci prostfedky skoro viibec

respondent 4, nezajimé se
:] je dostatecné zakonem upraveno uzivani omezovacich prostredki
pondent 5. \

je dostateéné chranén pacient, zdravotnik i zdravotnicke zafizeni

,1 respondent . ’ \ legislativa a justice velmi ochrariuje pacienty, ale méné uz zdravotni personal
0 i prostredky-negativa }-1\—‘ pond v.i \ moc se nezajima

‘{ respondent 8. I \ pravni ramec nepfemysli nad pravy zdravotniki, ale jen nad pravy pacientii

respondent 9, ] \_republice moc pFisné upraveno pouZivani omezovacich prostiedki

respandent 10. l \ zakony a pravni ramce nejsou jeji doménou

respondent 11. ] \ nepiiméfené pfisné a nedavaji personalu zadné pravomoci k pacifikaci pacientii

respondent 12. ’ \ Pilis pisnj k pouzivani omezovacich prostredki

pahdntl S, nerazumi, piijde ji, Ze ne vidy jednaji pro blaho pacienti

respondent 14. l \Pravni ramec je postaveny dpiné naruby, misto aby déval stit prava obou stranim jak nemocnjm tak zdravotnikiim dava préva jen nemocnjm

Pouzivani omezovacich prostiedkii je pfimy zasah do osobni svobody ¢loveka.
Je nutné, aby se zdravotnicky persondl dostate¢né seznamil spravnimi ramci
vztahujicimi se k problematice pouzivani omezovacich prostiedkii. VSeobecné sestry
pracujici na psychiatrickych oddé&lenich uvadgji, ze pravni ramec Ceské republiky je
v této oblasti ptiliS pfisny a neddva zdravotnikim zadné kompetence k sebeobrané.
Respondent ¢. 1: Na otdzku, tykajici se pravni upravy pouzZivani omezovacich
prostredku  odpovédeéla jednoznacne, Ze zdakon dava vice prav pacientim nez
zdravotnikiim, stavi zdravotniky na hranu zdakona a nuti je davat svuj zivot do ohroZeni.
Je podle ni az moc reseno pouzivani omezovacich prostredkii a podle ni Ize zneuzit vse,
nejen tyto prostredky, ale i léky a dalsi prostredky pouzivané ve zdravotnictvi. Vse je o
lidech, kdyz budou chtit, zneuziji vseho a vSechno. Je si védoma, Ze i ona nebo nékdo
z jejich spolupracovniku muze svym jednanim, vystupovanim, zevnéjSkem probudit a

zvysit agresivitu u pacienta. Respondent €.3: Pravni ramec v oblasti omezovacich
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prostredku je, dle jeho ndzoru, prisny natolik, Ze neni mozné pouzivat omezovaci
prostredky skoro viibec. Uvddi jednu nejmenovanou spisovatelku, ktera vytvorila

obrovsky medialni skandal o pouzivani sitovych liZek.

4.1.12 Myslenkova mapa: Legislativni raimec — v§eobecné sestry pracujici

na psychiatrii (respondent 15- 27).

respondent 15. |- neorientuje se

respondent 16. |, stavi zdravotnika do dstrani, aby radéji nejednal, nez jednal

respondent 17. - moc neholduje legislativé

respandent 18. (54 neni dostateéné zakonem upraveno pouiivani omezovacich prostredki

respondent 19. |-\ pFili§ obtiZny a neorientuje se v ném snadno

respondent 20. (- neni pro ni pIné objasnénou problematikou

{ Omezovaci prostiedky-negativa ]—{ respondent 21. \na'zoru velmi pfisné

respondent 22. \ nezajimé se

respondent 23. \ pFﬂiE pfisl‘lﬂ‘

respondent 24. | dostateéné upravuje pouZivani omezovacich prostfedki

respondent 25. |, je velmi naroéné se v legislativé zdravotnictvi vyznat

respondent 26. (| _je velmi sloZité a neni pevné ucelena a sjednocena

A

respondent 27. -\ zdkon neni dostate&né upraven, mysli jen na pacienty, nijak nechrini zdravotnicky personal

Dalsi respondenti uvadéji skoro stejné argumenty a nedostatky v této oblasti.
Respondent €. 18: Dle jejiho ndzoru neni dostatecné zakonem upraveno pouzivani
omezovacich prostredkii. Chtélo by to jasnéjsi vymezeni a vypracovani standardil.
Respondent &. 19: Pravni ramec v Ceské republice je na ni piilis obtizny a neorientuje
se v ném snadno. Mysli si, Zze by mély sestry podstoupit Skoleni na pravo a legislativu ve
zdravotnictvi. Dle ni je pravo v oblasti psychiatrie a omezovacich prostredkii prilis

prisné. Moc dobre snad odbornici vi, zZe to bez omezovacich prostiedkii nejde, udava.
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4.1.13 Myslenkova mapa: Legislativni rimec — v§eobecné sestry nepracujici na

psychiatrii

respondent 28. |-, pFili$ se nezajima

respondent 20. |\ nazoru prilis pisny

respondent 30. |, pFili§ pFisny a dava mnohem méné pravomoci zdravotnikiim

respondent 31. |\ pFilis pfisny a neni dotaZeny dokonce

respondent 32. |-y nazoru nedostatené upraveny

Omezovaci prostiedky-negativa }-4 respondent 33. |\ pFili3 pfisny a ne dobfe sestaveny

espondent 34. |-, pfili$ pfisny, mél by byt lépe propracovany

i

respandent 35. \ pﬁlig pFisnf{

respondent 36. \ pﬁlig Wrdf

respondent 37. i\ je pf’ilig piisnf

respondent 38. \ pFili; pFisnjf

Déle je patrné, Ze i1 vSeobecné sestry nepracujici na psychiatrii vidi nedostatky a
nedostatecné feSeni legislativy v této oblasti. Respondent €. 29: Legislativu, dle jejiho
nazoru, vytvari lidé od stolu, kteri vitbec nevi, jak to v nemocnici chodi, jaké je to videt
pacienta, ktery je agresivni a chovd se nasilné. Je treba zacit myslet na ochranu
persondlu a zajisténi jejich bezpeci. Legislativni ramec je, dle jejiho nazoru, prilis
prisny. Respondent €. 31: Legislativni ramec je, dle jejiho nazoru, prilis prisny a neni
dotazeny do konce. Chtélo by vse vice propracovat a vénovat této problematice celou
studii a dle jejich vysledkii udélat teprve opatreni. Respondent ¢. 32: Zdkony ve
zdravotnictvi jsou, dle jeho nazoru, nedostatecné upraveny, na néekteré oblasti
zdravotnictvi je pohlizeno prilis prisné a na druhou stranu jsou v urcité oblasti az prilis
benevolentni. V oblasti psychiatrie a pouzivani omezovacich prostiedkii jsou podle néej

az prilisné prisné.
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4.1.14 Myslenkova mapa: Sestra jako zdroj agrese (respondent 1-14).

respondent 1. i \ je si védoma, Ze i ona nebo nékdo z jejich spolupracovniki muze byt zdrojem agrese

respondent 2. i mize

respondent 3. i \ neuvédomuje si, zda nékdy pfispél k rozvoji agrese u pacienta

respondent 4. \ mize byt

respondent 5. [\ jednoznacné, odpovida ano

respondent 6. |-\ muze byt zdrojem

,{ dent 7. i \ nékteré typy sester mohou svym zevnéjskem a projevem pacienta iritovat a vyvolavat u néj agresi

\1 pondent 8. | \ isté nékdy vyvolala u pacienta agresi

{ respondent 9. i \ i on miiZe byt zdrojem agrese u pacientil
respondent 10. \ mize b}'[t

respondent 11. |y ONa nebo kdokoliv jiny z osetfovatelského tymu mize

Sestra- zdroj agrese }-{

respondent 12. -y velmi asté, Ze nékdo z personalu vyvola agresi

respondent 13. |\ ona &i nékdo 2 kolegti vyvolat agresi uvadi jednoznaéné, ze mize

respondent 14. \ muze byt

i

Zamyslime se nad otdzkou, zda sestra jako zdravotnicky personal muize byt
zdrojem agrese u pacienta. Sestra travi s pacientem nejvice ¢asu a vidi jej 1 v situacich,
ve kterych by chtél byt pacient rad¢ji sdm a nevidén. Tato mySlenkova mapa ukazuje
prvni polovinu respondentti a jejich ndzor na moZnosti svého ovlivnéni a vzniku agrese
u pacienta. Respondent ¢. 2: Neuvédomuje si, Ze by on sam nekdy vyvolal u pacienta
svym chovanim sklon k zvysené agresi. Respektuje pacientovy projevy chovani a snazi
se pusobit psychoterapeutickym pohovorem na jednani a prozivani nemocnych.
Respondent €. 3: Neuvédomuje si, zda nékdy prispél k rozvoji agrese u pacienta, spise
udava averzi pacientii na jakoukoliv uniformu zdravotnika a civilni obleceni navstév.
Byl sveédkem averze jednoho pacienta viici jeho kolegyni. Kdykoliv méla sluzbu, pacient
byl v neklidu a bylo nutné jej omezit v pohybu. Respondent €. 4: Béhem své praxe se
setkala nekolikrat, zZe diky svému vystupovani a jednani vyvolala u pacienta averzy nebo
jej zvysené vyprovokovala. Bere to tak, Ze i ji vadi nékteri pacienti a nijak se jim
nevyhyba. Jesté aby si pacient vybiral, kdo jej bude osetrovat. Vzdy si zjedna poradek a

nenechda agresivitu plné rozjet.
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4.1.15 Sestra jako zdroj agrese (respondent 15-27).

respondent 15. | | ona jako zdravotni personal miiZe vyvolat u pacienti agresi a nasilné chovani

respondent 16. I b jednoznaéné odpovida, Ze muze
pondent 17. i \ Ze s Fejmé muze

\_odpovéd ano

respondent 18.

.{ respondent 19. i 1 muze
’{ respondent 20. i 1 mysll’ si, Ze muze
—{ respondent 21. I \ muZe vyvolat agresi

\{ respondent 22. | N miuZe byt zdrojem agrese u pacienta
\ ﬁ respondent 23. | \_mize byt zdrojem

respondent 24. [ioy muze byt zdrojem agrese u pacienta

respondent 25. i \ osoba muZe u pacienta vyvolat agresivitu &i neklid

respondent 26. I 1 jisté muze
respondent 27. i 1 jisté muze

I tato myslenkova mapa se pftili§ nelisi od pfedchozi. Jednd se o nazory druhé
poloviny respondentli vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrickych oddéleni.
Respondent ¢. 17: Zda muzZe vyvolat u pacienta agresi, uvadi jednoznacné, ze
samoziejmé muzZe. Nékterym pacientiim miize vadit jeji barva a ton hlasu, styl
vyjadrovani a hlasitost pri mluveni. Svym zevnéjskem a vizazi. Také samotna uniforma
je dosti iritujici pro pacienty. Respondent ¢. 20: Mysli si, Ze u nékterych pacientek
vyvolava agresi svym vzhledem a vizazi. Proto také souhlasi s otazkou, zda ona ¢i nékdo
Jiny z osetrujictho tymu miize vyvolat agresi u pacienta. Respondent €. 27: U otdzky, zda
on ¢i nékdo z kolegii muzZe byt zdrojem agrese u pacienta, udava, Ze jisté miize. Ne kazdy
si s pacientem ,,sedne“. Kazdy pacient ma své oblibence a neoblibence. Zalezi také na
zdravotnikove chovani a jednani. U pacientu s agresivnim a nasilnym chovanim je

dulezité jednat klidné, zajistit dostatek persondlu, snazit se piisobit psychoterapeuticky.
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4.1.16 Myslenkova mapa: Sestra jako zdroj agrese (respondent 28-38).

respondent 28. \ uréité ano

respondent 29. 1 jednoznaéné, ano

respondent 30. £y i ona muze byt bez problémi zdrojem agrese u pacienta

respondent 31. [y muzZe urcité byt zdrojem a impulzem ke vzniku agrese u pacienta

respondent 32. [ ano, mysli si, Ze mize byt zdrojem

Sestra- zdroj agrese }-1 respondent 33. |y ona ¢i kdokoliv jiny miZe byt zdrojem agrese u pacienta

espondent 34. \ maze

I

respondent 35. (- | ona muze byt zdrojem agrese u pacienta

respondent 36. [\ muzZe byt zdrojem agrese

respondent 37. [\ byt zcela jisté zdrojem agrese u pacienta

respondent 38. 1\ ona miiZe byt zdrojem agrese

Pti ziskdvani dat jsme se ptali 1 vSeobecnych sester nepracujicich na
psychiatrickych pracovistich, zda si mysli, Ze 1 ony by mohly byt zdrojem agrese u
pacienta. Ze vSech respondetll Ize jednotné shrnout, Ze si sestry pracujici 1 nepracujici
na psychiatrii uvédomuji, Ze 1 ony a nékdy ¢asto mohou byt zdrojem, impulzem vzniku
agresivity u pacienta. Respondent €. 28: Nejen tim, jak vypada, ale hlavné tim, jak se
persondl chovda a jedna. Béhem své kratké praxe ve zdravotnictvi se s agresivitou
osobné nesetkal, ale behem studia na stredni skole se setkal s agresivnim pacientem na
centralnim prijmu. Respondent €. 35: Mysli si, Ze i ona miize byt zdrojem agrese u
pacienta. Nejen tim, jak vypada, ale spise tim, jak se chovd, vystupuje, jednd.
Respondent €. 36: Mysli si, Ze i ona muze byt zdrojem agrese u pacienta. Nejvice asi
svym vystupovanim a jednanim. Obecné lze fici, Ze si sestry dobie uvédomuji, ze mohou
byt zdrojem agrese u pacienta. Uvédomuji si, ze spiSe nez zevnéjSkem, tak svym

jednanim a chovanim ovlivituji vznik agrese.
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4.1.17 Myslenkova mapa: Agresivita vii€i sestie - vSeobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 1-14).

respondent 1. |\ setkala s agresivitou u intoxikaci alkoholem a drogami

respondent 2. |\ nékolikrat atakovéan agresivnim pacientem

respondent 3. [ setkal s mnoha agresivnimi titoky

respondent4. | setkava dnes a denné

respondent 5. |, nékolikrat napaden pacientem

»J respondent 6. | \_setkal se s dtoky na vlastni osobu, nikdy nebyl vaingji zranén

/‘{ pondent 7. | \ setkala s agresivitou, ktera byla obricena viici jeji osobé

\{ P 8 l \ setkala s mnoha pacienty, ktefi svou agresi obratili viéi ni

\1 respondent 9. I \_se setkal se slovnim napadenim, s fyzickym osobné ne

PRSEGHARDELD. 18y osobné nesetkala s agresivitou, ktra by byla pouzita viici jeji osobé

Agresivita viiéi sestie j—{

respondent 11. |- nékolik situaci, kdy agresivita pacienta byla obracena viici ni

respondent 12. |- - byla nékolikrat pokousana, kopnuta, ale nikdy nedoilo k vaZn&jSimu zranéni

SREHoRARnE L e nékolikrat setkala, Ze agresivita pacienta byla obracena viici jeji osobé

respondent 14. |-, nékolikrat napadena slovné i fyzicky

Zamyslime-li se nad piedeslymi mySlenkovymi mapami, sestry si uvédomuji, ze
mohou byt zdrojem agrese u pacienti. Mizeme usuzovat, Ze toto vSe vychazi z bohaté
zkuSenosti s agresivitou a agresivnim pacientem. Respondent ¢. 2: Ze své bohaté
zkuSenosti miize vypravet, co takovy clovek v afektu a vysokém stupni agrese je schopen
udeélat, jak snadno zdemoluje celou lozZnici a rozmlati vse ve svém okoli. Béhem
sedmndctileté praxe zde na lécebné byl nekolikrat atakovan agresivnim pacientem. Mél
zlomené obé ruce, dvakrat oties mozku, nékolikrat byl pokousdan a pokopan. Pacienti
jsou nemocni, nemuzou za to, ale udavad, ze maji mnohem vice prav nez on jako
zdravotnik. Stalo se mu, Ze béhem nocni sluzby musel volat prislusniky policie
k pacifikaci nékolika pacientii. Respondent C. 10: Behem své praxe se osobné nesetkala
s agresivitou, ktera by byla obracena vici ni, zna z vypravéni kolegu, Ze i to se miize

stat.
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4.1.18 MySlenkova mapa: Agresivita vii€i sesti‘e - vS§eobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 15-27).

respondent 15. I \ nejcastéji obracena viéi zdravotnickému personalu

respondent 16. | \ byla fyzicky napadend, pokopana, kousnuta a dokonce i $krcena

respondent 17, | \ nékolikrat pokopana, pokouséna a nes¢etnékrat slovné napadena a urazena

R R nesetkala s agresivitou, ktera by byla pouZita a obracena vici ni

ESEARAAREIE I8 setkala s agresivitou, ktera byla obracena viiéi jeji osobé

,{ respondent 20. | \ dostala nékolikrat pohlavek a byla slovné napadena

Agresivita viici sestie }-{—1 respondent 21. | \ nékolikrat setkal s agresivitou, ktera byla obracena viiéi jeho osobé

hih

‘{ respondent 22. | \ své Sestileté praxe se setkala snad se viemi druhy agrese a jeji projevii
\‘ respondent 23. I

\ setkala mnohokrat s agresivitou, ktera byla obracena vii¢i jeji osobé

respondent 24. |y zazila nékolik druhti agrese

respondent 25. | \ setkala jiZ nékolikrat s agresivitou, ktera byla pouZita vigi

respondent 26. | \ Jisté setkala s agresi, ktera byla pouZita &i obracena vuéi

respondent 27. I \_nhesfetnékrt se stal spolu s kolegy objektem agresora

I druhé polovina respondentli udava bohaté zkuSenosti s agresivitou od pacientd.
Béhem své praxe se n€kolikrat setkali s atakou od agresivniho Clovéka. Respondent ¢.
15: Béhem své pétileté praxe se setkala s nekolika druhy agresi a kazda ma sva
specifika. Agresivita je, dle jejiho nazoru, nejcastéji obrdacena viici viastni osobé nebo
Viici  zdravotnickému persondlu. Respondent ¢. 20: S agresivitou, ktera by byla
obracena proti ni, se setkala nékolikrat behem své kratké praxe. Dostala nékolikrat
pohlavek a byla slovné napadena. Mysli si, ze u nékterych pacientek vyvolava agresi

svym vzhledem a vizazi.
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4.1.19 Myslenkova mapa: Agresivita viici sestie - vSeobecné sestry nepracujici na

psychiatrii.

respondent 28. [y S€ S agresivitou osobné nesetkal, ale béhem studia ano

respondent 29. |y se setkala nékolikrat

respondent 30. | setkala nékolikrat

respondent 31. [2y s setkala s agresivitou, ktera byla obracena vicdi jeji osobé

,{ respondent 32. l \_setkal jak se slovni tak s fyzickym napadenim od pacienta

Agresivita viici sestie j—(—‘ respondent 33. i \_se setkala nékolikrat a agresivitou, ktera byla obracena vii€i jeji osobé

\{ respondent 34. | \ nékolikrat setkala s agresivitou
‘i respondent 35. | \_hesetkala s agresivitou, ktera by byla obracena viici jeji osobé

respondent 36. \ setkala

respondent 37. |-, nékolikrat setkala s agresivitou, ktera byla obracena viiéi jeji osobé

respondent 38. [y nékolikrat s agresivitou, ktera byla obracena viéi jeji osobé

Z praxe ve zdravotnictvi vychazi i1 tato mySlenkova mapa. S agresivitou a
agresivnim pacientem se muzeme setkat kdekoliv v nemocnici a nejen na
psychiatrickych pracovistich. To uvadi i tyto respondenti. Respondent ¢. 30: Béhem své
tricetileté praxe se setkala néekolikrat s agresivitou, kterda byla obrdacena vici jeji osobé.
Byla fyzicky napadena. Respondent €. 33: Béhem své devitileté praxe ve zdravotnictvi se
setkala nekolikrat a agresivitou, ktera byla obrdacena vuci jeji osobé. Byla slovné
napadena a byl i pokus o fyzické napadeni, ale tomu zabranila. Respondent €. 36:
Béhem své osmnactileté praxe se s agresivitou, ktera byla obrdcena vuci jeji osobé,
mnohokrat setkala. Byla slovné i fyzicky napadena, ale diky bohu se nejednalo o nic

zavazného. Specialné vypracovany postup u takovéhoto pacienta nema.
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4.1.20 Myslenkova mapa: Postup zvladani pacienta s nasilnym a agresivnim

chovanim - v§eobecné sestry pracujici na psychiatrii (respondent 1-14).

respondent 1. ) \ jedné vidy slusné a snai se plsobit klidné
respondent 2. § \ dle standardu a jsou jiZ sehrany tym
respondent 3. l \ nema pfesné vypracovany postup

respondent 4, ’ \ nejnutnéjii je mi dostatek personilu a ihned pacienta omezit v terapeutické izolaci

respondent 5. ) \ plisobit piijemné vyvolavat v pacientovi pocit divéry

respondent . - pFistupuje individudlné a profesionalné

4 font 1. | \ shaii se byt dostatecné pripravena

\{ pondent . ] \ pracovat rychle, co nejdrive pacienta zklidnit, omezit mozn zranéni a pomoci pacientovi najit pocit bezpeci a pochopeni

Pristup k agresivnimu pacientovi }-{

respondent 3 - miluvit, rozmluvit a pfi nedspéchu voli medikamentdzni a omezovaci prostfedek jako pomoc

respondent 10. ] h postupuje individualné pizpidsobit konkrétnimu pacientovi

respondent 11. l \ 2iistava v klidu a sleduje, jak se vyvine situace

respondent12. - postupuje klidné, nepFiddvé na hlasitosti hlasu, snai se pacienta vyslechnout, svjm rozhovorem jej uklidnit

respondent 13. i \ navazat pocit duvéry v pacientovi, pocit bezpedi a pocit pachopeni divedu agrese

respondent 4. - nUtné patrat po pficiné této agrese, kde je problém co se stalo

Déle jsme se dotazovali, jak pfistupuji k agresivnimu pacientovi. Kdyz maji
sestry zkuSenost s agresivnim pacientem, je pro nas piinosem. Jejich zkuSenosti ndm
mohou byt pfinosem a ukazat nam, jak ptistupovat a jednat. Respondent €. 1: Specialni
pristup k agresivnim pacientum nemd, jedna vzidy slusné a smazi se pusobit klidne.
Pacient vyciti rozpaky, strach a nejistotu sestry a muzZe zautocit, tomu je tieba
predchazet. Na centralnim prijmu nejsou zadné omezovaci prostredky pouzivany. Nekdy
Jje zapotiebi pouzit manualni fixaci, aby lékar mohl provadet fyzikalni vysetieni. Jindy je
nas lékar nucen jit za pacientem do sanitniho vozu a provadet vySetreni tam, jelikoz je
pacient natolik neklidny, ze neni mozné provadeét vysetieni v ordinaci. Respondent €. 3:
Nema presné vypracovany postup, podle kterého postupuje pri prijmu agresivniho
pacienta. Je pro néj jen vyhodou u opakovanych hospitalizaci, Ze vi, ceho se bude

pacient doZadovat. Jinak je pristup vzdy zcela individuadlni, nelze pracovat stereotypné.

Je potreba pracovat cilené a efektivne.
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4.1.21 Myslenkova mapa: Postup zvladani pacienta s nasilnym a agresivnim

chovanim - v§eobecné sestry pracujici na psychiatrii (respondent 15-27).

respondent 15. |, nelze postupovat stereotypné, vidy se pristupuje individudiné a je nutné brat ohled na aktualni psychicky stav

respondent 16. |-\ shaii se puisobit klidné, rozvainé a navodit u pacientky pocit bezpeci a jistoty

respondent 17. |-\ navodit pFijemnou atmosféru, aby se pacient citil v bezpeti a mél pocit divéry ve zdravotniky

respondent 18. -y postupuje cilend a snaii se vie vyFedit rozhovorem, najit fedeni a dojit k uspokojeni a zajisténi viech potfeb

respondent 19. |\ nutné zachovat klid a mluvit tise

respondent 20. -y postupuje klidné, mluvi srozumitelng, nepovy3uje se nad pacientem a snai se uplatnit terapeuticky pohovor

Piistup k agresivni

-

2Ly postupovat cilené a efektivné

respondent 22. -y se mluvit klidn&, srozumitelng, podévd pacientovi pomocnou ruku

respondent 23. |-y snafi navézat kontakt, je klidna ned@l4 Zidné rychlé pohyby

respondent 24, |0y dle standardil a snaii se pracovat klidné, nedéla rychlé pohyby

respondent 25. 1 postupuje dle vypracovanych standardii odd&leni

respondent 26. -, postupuje nejdiive psychoterapeutickych pohovorem, snaZi se pacienta umluvit

IR

respondent 27. |y nemd vypracovany Zadny specialni plin

Druha polovina respondentli uvadi také své zkuSenosti s praci s agresivnim

pacientem. Toto vSe vyplyva z této myslenkové mapy. Respondent ¢. 15: U pacientu

v neklidu a agresi nelze postupovat néjak stereotypné, vzdy se pristupuje individualné a

je nutné brat ohled na aktualni psychicky stav pacienta. Komunikace a navozeni klidné

atmosfery je to hlavni. Je nutné, aby v nas pacient vidél spojence, pritele a partnera.

Respondent €. 19: S pacienty v neklidu a agresi se na oddéleni, kde pracuje, moc

nesetkava, ale co si pamatuje z jinych oddeleni, kde pracovala, je nutné zachovat klid a

mluvit tiSe. Pracovat rychle a efektivné, na pacienta je treba porad mluvit. Respondent

C. 21: U pacientii v agresi je nutné postupovat cilené a efektivné. Je nutné dat

pacientovi pocit bezpeci a jistoty. Na pacienta mluvime, nevyvracime bludy a

halucinace. Jedname klidné bez zvysenych emoci. Musime si vytvorit partnersky vztah

plny duvery a rovnovahy.
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4.1.22 Myslenkova mapa: Postup zvladani pacienta s nasilnym a agresivnim

chovanim - v§eobecné sestry nepracujici na psychiatrii.

respondent 28, I \ vhodnym zpiisobem, zachovaval by klid, byl by trpélivy a sledoval by své vystupovani gesta a mimiku

respondent 9. |-, verbélni i nonverbélni komunikace v souhie
/l respondent 30. ’ \ vhodné, klidné jedna,obmitse trpélivosti, jedna s pacientem tak, jak by chtéla, aby se jednalo s ni
respondent31. |, svym klidnm profesiondlnim postojem, kterj nemé hlavné provokativni charakter

respondent 2. |-, postupuje individudlng, nehledi pacientovi pfimo do ofi, tim si mysli, Ze spise pacienta vyzjva k dtoku

Pfistup k agresivnimu pacientovi }-« respondent 3. - dodriuje klidny a vstficny pfistup, jedna klidné

espondent 3¢, | neodporovat, nijak mu nevyvracet jeho tvrzeni

respondent 35, - individualné, vdy by zachovala klid a vstficny pristup
\1 respondent 36. I \ Klidn, nedréZdi zbytecné pacienta
respondent 7. |-\ nemé piesné vypracovany postup

respondent 35, | \ individudlné a snazi se zachovat profesionalitu

aumm

Ptali jsme se 1 respondenti nepracujicich na psychiatrickych pracovistich.
Respondent €. 28: U pacientii s agresivnim a nasilnym chovanim je dulezité jednat
klidne, zajistit dostatek persondlu snaZit se piisobit psychoterapeuticky. Sam nema
vypracovany zadny specialni plan. Postupuje dle standardii zarizeni. Respondent €. 29:
U pacientii s agresivnimi a nasilnymi projevy voli pristup vhodnym a klidnym
pristupem. Nikdy nejde do konfrontace. Respondent €. 30: U pacientii v agresivnim
stavu postupuje vhodné, klidné jedna. Musi se obrnit trpélivosti. Jedna s pacientem tak,
jak by chtéla, aby se jednalo s ni. Respondent €. 32: Vtéchto pripadech postupuje
individudlné, nehledi pacientovi primo do oci, tim si mysli, Ze spiSe pacienta vyzyva
k utoku. Snazil by se uplatnit terapeuticky rozhovor, az v posledni situaci by volil
nejakou neklidovou medikaci. Mysli si, Ze je dobré nestat k pacientovi zady, ale stranou.
Je nutné si zajistit unikovou cestu a neblokovat cestu ostatnim. Hlavni roli v tomto
postupu hraji omezovaci prostiedky. Respondent €. 33: U pacientu s takovymi projevy
chovani dodrzuje klidny a vstiicny pristup, jedna klidné. Samozrejmé musi byt nesmirné

trpélivy.
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4.1.23 Myslenkova mapa: Nejcastéji pouzZivané omezovaci prostiredky - vS§eobecné
sestry pracujici na psychiatrii (respondent 1-14).

respondent I‘I \ manualni fixace

respondent 2. l \_sitové lazko, 3terapeutické izolace respondentem nazyvané odluky, 3 kurty

respondent 3. | 3 nepouzivaji

respondent 4. | omezovaci popruhy
,l respondent 5. | \_hejcastéji omezovaci popruhy

respondent 6. | omezovaci popruhy, svéraci kazajku a v nutnych pfipadech pouziji manualni fixaci

Druhy

]—‘ ’l % | \ on i popruhy, svéraci kazajku a nékdy je nutné pouzit manualni fixaci
ich prostredi

\ svéraci kazajka, dva pary omezovacich popruhii klasickych koZenych a jeden par magnetickych

\l respondent 9. | \ omezovaci popruhy a dfive zde byli i sitova lizka nyni tu nemaji ani jedno
respandent 10.

\ omezovaci popruhy, svéraci kazajku a manualni fixaci

i

respondent 11. | \ omezovaci popruhy a maji zde jedno sitové lazko na 44 pacient(
respondent 12. | \ jedno sit'ové liZko, jednu svéraci kazajku
respondent 13, |5y sitové Ilizko, manualni fixaci, terapeutickou izolaci, omezovaci popruhy

\_jedno sitové lizko, omezovaci kurty, a dale maji moZnost pouZit terapeutickou izolaci

respondent 14.

Tato dvacata ctvrtda mySlenkovd mapa ukazuje na nejcastéj$i omezovaci
prostiedky pouzivané v psychiatrii v Ceské republice. Pfed &tyfmi lety doslo
k novelizaci v oblasti psychiatrické péce, doSlo ke snizeni poctu omezovacich
prosttedkii na jednotlivych psychiatrickych pracovistich. Respodenti udavaji jako
nejcaste)si prostiedek omezovaci kurty a rapidni snizeni sitovych lizek. Responednt ¢.
2: Ve veétsine pripadu prijem pacientii probihd za pritomnosti nékolika sanitaru a
prislusniku policie. Pacienti jsou dani na nezbytné dlouhou dobu do odluky a nasledné
Jjsou ulozeni do lizka. Na tomto oddéleni je jedno sitové luzko, tri terapeutické izolace,
respondentem nazyvané odluky a troje kurty. Respondent €. 4: Na oddéleni pouzivaji
omezovaci popruhy, maji i magnetické, ale s témi je nespokojend, chtéla by mit kurty na
suché zipy, které vidéla na exkurzy v détské PL. Ddle maji svéraci kazajku, ze které

pacient snadno vyleze, vysviékne ji behem nékolika minut, cehoz byla svédkem.
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4.1.24 Myslenkova mapa: Nejcastéji pouzivané omezovaci prostiredky- vS§eobecné

sestry pracujici na psychiatrii (respondent 15-27).

Druhy omezovacich prostiedki ]—{

O

respondent 15. |\ 3 sitova lizka,1 svéraci kazajka, omezovaci kurty, 1 terapeutickou izolaci

respondent 16. =y omezovaci popruhy, 2 sitové lizka, 1 jednolizkovy pokoj, ktery pouzivaji jako izolaci

il

respondent 17. oy omezovaci popruhy, 2 sitové lizka,1 jednoliizkovy pokoj

respondent 18. |, nepoudivaji Zadné omezovaci prostiedky

respondent 19. | neuzivaji Zadné omezovaci prostiedky

respondent 20. | nepouZivaji Zadna omezovaci opatieni

respondent 21. [y 1 sitové lizko, 3 terapeutické izolace, omezovaci popruhy

espondent 22. | 1 pouze omezovaci popruhy, jak koZené tak magnetické

respondent 23. | | pouze omezovaci popruhy

respondent 24. |- omezovaci popruhy, 1 terapeutickou izolaci

Ispondant 258y 3 tfi sitova luzka, 1 terapeutickou izolaci a pouZivaji i omezovaci popruhy

Ll pouzivaji omezovaci popruhy, sitové lizko a maji jednolizkovy pokoj

respondent 27. |\ terapeutickou izolaci, sitové lizko, omezovaci popruhy

Druhé polovina respondentt uvadi v této myslenkové mapé prostiedky uzivané

na jejich pracovistich. Respondent €. 17: Na oddéleni akutnich neklidii Zen, kde pracuje,

pouzivaji omezovaci popruhy, dvé sitova lizka, jeden jednoluzkovy pokoj, ktery slouzi

Jjako izolace. Respondent €. 25: Na oddéleni, kde pracuje, pouzivaji omezovaci popruhy

a maji jednu terapeutickou izolaci. Z ndzorl respondentii je patrné, ze je omezovacich

prostfedki malo a pouZivaji se zastaralé¢ technologie. D4 se obecné fici, Ze na 2 tisice

dusevné nemocnych pacientt spada 12 sitovych lazek.
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4.1.25 Myslenkova mapa: Nejcastéji pouzivané omezovaci prostiredky- vS§eobecné

sestry nepracujici na psychiatrii.

Druhy omezovacich prostedkii }—{

respondent 26. |\ fixator na horni konéetiny pfi aplikaci infdzni terapie

respondent 29. |-y fixatory hornich koncetin a maji zde i jedny kurty

respondent 30. |- fixator hornich koncetin k zajiSténi infuzni terapie, latkové popruhy na suchy zip

respondent 51 |-y pouZivaji fixatory homich konéetin, koZené omezovaci popruhy

respondent 32 |\ omezovaci popruhy a maji fixatory hornich kondetin, dile pouZivaji postranice u lizka

respondent 33. |-\ poutivaji omezovaci popruhy a dile pak musi improvizovat

respondent 34. || nepouZivaji Z4dné omezovaci prostiedky

respondent 35. |\ nepoutivaji Zadné omezovaci prostiedky

TROnAARESE i) latkové fixatory hornich konéetin a maji moZnost zapujéeni omezovacich popruht

respondent 37. |-, poudivaji fixator hornich konéetin

AL

respondent 38. \ pouiivaji fixator hornich konéetin

Jak jiz bylo n€kolikrat feCeno, s agresivnim jedndnim u pacienta se mizZeme

setkat na jakkémkoli oddéleni. Proto jsme se ptali na nejCastéjsi zpisoby pacifikace

pacienta 1 sester nepracujicich na psychiatrickych oddélenich. Respondent €. 28: Na

oddeleni, kde pracuje, maji jako omezovaci prostredek fixator na horni koncetiny pri

aplikaci infuzni terapie u pacientuit po narkoze, kteri jsou neklidni. Respondent ¢. 30:

Na oddeéleni, kde pracuje, se pouziva fixator hornich koncetin k zajisténi infuzni terapie

a dale maji na oddéleni latkové popruhy na suchy zip. Respondent ¢. 34: Na oddéleni,

kde pracuje, nepouzivaji zadné omezovaci prostiedky. Snazi se pacientovi neodporovat,

nijak mu nevyvracet jeho tvrzeni. Respondent €. 36: Na oddéleni, kde pracuje, pouzivaji

latkové fixatory hornich koncetin a maji moznost zapujceni omezovacich popruhii.

Respondent €. 38: Na oddéleni, kde pracuje, pouzivaji fixator hornich koncetin.
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4.1.26 Myslenkova mapa: Oznaceni obtiZny pacient - v§eobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 1-14.)

respondent 1. |y problematicky nebo problémovy pacient

respondent 2. L naléhavg’r pacient

respondent 3. | zvy3ené naléhavy pacient, i neodklonitelny pacient

respondent 4. |-\ neusmérnitelny a neodbytny pacient

respondent 5. |y probléemovy pacient

respondent 6. |\ 0znacuje pacienty otravnymi pacienty

respondent 7. | naléhavy pacient nebo problémovy pacient

Obtizny pacient 7

respondent 8. \ neodklonitelny pacient

respondent 9. |-y probléemovy pacient

respondent 10. \ naléhavjr pacient

respondent 11. | naléhavy pacient

respondent 12. |-y neodklonitelny pacient

respondent 13. |y neodklonitelny pacient ¢i problémovy pacient

respondent 14. [y neodklonitelny pacient

rowr

Jak bylo uvedeno v teoretické Casti této prace, zamétili jsme se na oznaceni
obtizny pacient a jeho uplatnéni v oSetfovatelstvi. V n€kolika publikacich se pouziva
zcela b&Zn€, nas zajimal ndzor zdravotnikll. Zda by toto oznaceni pouzili a jak
nejcasteji oznacuji pacienta. Respondent €. 1: S pojmem obtizny pacient se nesetkala za
celou svou praxi. Prijde ji, Ze tento vyraz se nechodi k oznaceni lidské bytosti. Obtizny
je jen hmyz. PouZivd nejcastéji oznaceni problematicky nebo problémovy pacient.
Respondent €. 4: S oznacenim obtizny pacient se setkala nékolikrat, sama jej pouziva.
Pacient je opravdu nékdy obtizny, hlavné zde na psychiatrii. Kazdou chvili se dozaduje

neredlnych prani a tuzeb. Je neusmernitelny a neodbytny. Je pro ni obtiznym pacientem.
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Respondent €. 14: Oznaceni obtizny pacient ji udivuje, jak jej nekdo muze pouzit na

oznaceni pacienta. Nejcasteji pouziva oznaceni neodklonitelny pacient.

4.1.27 Myslenkova mapa: Oznaceni obtiZny pacient - v§eobecné sestry pracujici na

psychiatrii (resp

Obtizny pacient ?

ondent 15-27).

havy pacient

respondent 16. |-y neodklonitelny pacient

respondent 17. [ slovné nepfistupny, domluvam nepfistupny pacient

respondent 18. [y problémovy pacient

{ respondent 19. | \ neodklonitelny a problémovy pacient
respondent 20. (y neodklonitelny, problémovy pacient

respondent 21. [ slovn& neusmérnitelny pacient

espondent 22. |y neodklonitelny, naléhavy, slovné nepfistupny, domluvé nepfistupny pacient

respondent 23. |y neodklonitelny pacient

respondent 24. [ oznacuje jako neodklonitelného

I

respondent 25. [ oznaceni nemocny

respondent 26. [y neodklonitelny pacient, naléhavy pacient

respondent 27. | agresivni &i klidny, spie se rozepisuje

Druhé polovina respondentii udava tyto ndzory. Jsou ndzorn¢ zobrazeny v této

mySlenkové mapé.
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4.1.28 Myslenkova mapa: Oznaceni obtiZny pacient - v§eobecné sestry nepracujici

na psychiatrii.

respondent 28. 1\ problémovy pacient

respondent 29. |, problémovy pacient ¢i neodklonitelny pacient

respondent 30. | problematicky ¢i problémovy pacient

respondent 31. [ naléhavy &i problémovy pacient

,{ respondent 32. | \_hepouZiva takovéto oznadeni pacientil

ObtiZny pacient ? j—\——l respondent 33. | \ Problémovy pacient

respondent 34. | nevi, jak by oznacila takovéhoto pacienta

respondent 35. | naléhavy pacient

respondent 36. N naléhavy pacient

respondent 37. | oznaceni pacient, klient, nemocny

respondent 38. 1 naléhavg’r pacient

Sestry nepracujici na psychiatrii si o oznaceni obtizny pacient mysli ndsledovné.
Toto je dobfe viditelné v této mysSlenkové mapé€. Respondent €. 28 S oznacenim obtizny
pacient se nesetkal behem své praxe vubec. Sam by jej nepouZil, volil by jiné oznaceni,
asi spise probléemovy pacient. Respondent ¢. 31: S oznacenim obtizny pacient se
neztotoznuje. NeslySela jej a ani by jej nepouzila. Pouzila by oznaceni naléhavy ci

problémovy pacient.
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4.1.29 Myslenkova mapa: Nazory laické verejnosti - vSeobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 1-14).

respondent 1. |\ velmi zkreslené, veFejnost ma velké nedostatky o problematice dusevné nemocnych a prace s nimi

respondent 2. nechal nahlédnout za zdi psychiatrickych lé¢eben, aby vidéli, jak to doopravdy vypada a probiha

respondent 3. - neudivuje jej, vie podle néj vychazi z nevédomosti a ze zvy3ené medializace v posledni dobé

respondent 4. 1, neinformovana, zajima se jen o skandalni odhaleni a nirocnost prace a specifika péce ji nezajimaji

dkud

respondent 5. |y udivuji jej, nevi prichazeji smyslené iluze o tom jak to na psychiatrii chodi

respondent 6. -, pFijdou jako stfed zajmi
respondent 7. 1y nechape, Ze jsou Cesi tak nevzdélani a nechapou, Ze se jedna v zajmu pacienta nikoliv zdravotnika
Nézory laické vefeji i i—{
A\ vidi dle jejiho nazoru problematiku omezovacich prostredki z neredlného pohledu

Eesgondantlii® vibec nevi, jak to chodi v psychiatrickych zaFizenich

oo

=~

JOmu

respondent 10. |-y nezajimaji a nechéavaji ji absolutné chladnou

respondent 11. |-\ pochazi z nevédomosti a nedostatku objektivnich informaci

respondent 12. -y neinformovana a hleda v kaZdém oboru jen senzace

respondent 13. [y prahne, dle jejiho nazoru po senzaci a skandéalnim odhaleni

respondent 14. [y tak neinformovana a plete se do zaleZitosti, kterym nerozumi

Jak jiZz bylo uvedeno v teoretické Casti této prace, pouzivdni omezovacich
prostredkil je velmi diskutovanym a citlivym tématem. Pouzivani téchto prostfedkt je
velmi negativné piijimano vetejnosti a pohorSovalo ji to. Co si mysli prvni polovina
respondentli o nazorech laické vetejnosti, je dobie Citelné z mySlenkové mapy Cislo
dvacet devét. Respondet €. 2: Laickou verejnost by nechal alespon nahlédnout za zdi
psychiatrickych léceben, aby vidéla, jak to doopravdy vypadad a probiha. Neuvédomuje
si, ze béhem jeho praxe by byly nekdy omezovaci prostiedky zneuZivany a byly
pouzivany tak, jak by dle lidskych prav bylo nepripustné. Laicka verejnost je laickd a
méla by se vénovat tomu, cemu rozumi. Nechdpe ceskou spolecnost, jak snadno veri
v§emu, co se napise v novinach a je jim jedno, zda to psal zdravotnik ¢i nékdo, kdo ve
zdravotnictvi nikdy nedélal. Omezovact prostiedky byly jiz v Rimé a bez jejich pouzivani
nelze v psychiatrii fungovat. Dle jeho nazoru je toto téma aktualni diky mnozstvi

dusevné nemocnych, vétsim praviim pacientii a moznosti pacientu soudit se s lécebnou.
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4.1.30 Myslenkova mapa: Nazory laické verejnosti - vSeobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 15-27).

respondent 15 (- koneéné laickou vefejnost informovat o problematice dusevné nemocnych

respondent 16. || nepochopi, & omezovaci prostfedky nejsou pro pacienta jako prostfedek trestu, ale prostiedek bezpeti a pomoci

respondent 17. 1 vefejnosti jsou opravdu laické

respondent 18, - velmi zkresleny nahled a nizor na véc

respondent 19. 1 jsou plné nevédomosti, a vefejnost cokoliv zaslechne, poklada za uinénou pravdu

respondent 20. - plna nevédomosti a zajimé se jen o aféry

respondent 21. (-, nedostatecné informovana a pohlii na toto téma z pohledu laiki

respondent 22. -, nedostate{né informovéna vefejnost, masmedia vefejnost neinformuji dostatecné a spravnym zpisobem

respondent 23, \ je opravdu laicka

respondent 2. {1 M4 jednoznadné zkreslené informace a nahled na tuto problematiku

respondent 25, jsou dle ni opravu laické

respondent 26. {1 pramenii z neznalosti a pitvanim se v oblasti, ktera je tak citliva

NIy

respondent 27. (- neni o dané tématice vilbec informovand

Druhéd polovina respondentli uvadi tyto reakce na néazory laické vetejnosti.
Respondent ¢. 16: Ndzorim laické verejnosti nepriklada dulezitost, prameni
z nevéedomosti a z nepravd, které vymyslely osoby, které nikdy nepracovaly ve
zdravotnictvi, natoz na psychiatrii. Verejnost nepochopi, Ze omezovaci prostiedky
nejsou pro pacienta jako prostredek trestu, ale prostredek bezpeci a pomoci. Toto téma
je aktudlni z ditvodu zverejnéni nepravd. Respondent €. 27: Laicka verejnost neni o
dané tématice vubec informovana. Vse vychazi z neznalosti a dlouhé doby komunismu,
kdy tato problematika byla tabuizovana. Samotné téma je jedno velké stigma. Toto téma
Jje aktualni z ditvodu prilisné medializace. Je to spiSe na obtiz nez pro zisk. Podivejme
se, kde veétsina zarizeni pro duSevné nemocné stoji. Vétsinou je to nékde na okraji
malého mésta ¢i vesnice, daleko od lidi. Tato dlouhodoba stigmatizace udélala
nepochopeni problematiky a strachu z kazdého, kdo byl jednou u psychiatra ¢i dokonce

byl hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni ¢i lécebné.
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4.1.31 Myslenkova mapa: Nazory laické verejnosti - vSeobecné sestry nepracujici

na psychiatrii.

raspondent 28. l \ si mysli, e nemaji dostatek informaci, tak by neméli soudit pouzivani restrikénich opatfeni

respondent 29. | \ verejnosti si mysli, Ze prameni z neznalosti a ze §patné medializace

respondent 30. |y laikil, jsou opravdu laické

fesorlinal 9y se musi smat

,1 respondent 32. l \_Prameni z neznalosti a nevédomosti

Nazory laické verejnosti —I respondent 33, l \_heni informovana, a dle jejiho nazoru dokud se to nezméni, nemizeme od laiki nic jiného éekat
\{ respondent 34. | \ dle jejiho nazoru zkresleny nahled na celou situaci

respondent 35. [, pramen z neznalosti, jsou zkreslené a nejsou zaloZené na dostatecné erudovanych informaci

respondent 36.

\ dle jejiho nazoru prahne jen po pikantnostech

respondent 37. I \ Ji vadi vice, jsou nazory zdravotnikil na tuto problematiku

respondent 38, | \ by si méla uvédomit jak tenka je hranice mezi zdravim a cestou na psychiatrii

Ptali jsme se 1 sester nepracujicich na psychiatrickych oddélenich. Respondent ¢.
29: O ndzorech laické verejnosti si mysli, Ze prameni z neznalosti a ze Spatné
medializace. Respondent ¢. 32: Ndzory laické verejnosti prameni z neznalosti a
nevedomosti. Chtélo by to, aby se o této problematice zacalo vice hovorit a byly slyseny
i nazory pacientii, kteri byli nékdy hospitalizovani na psychiatrickych oddeélenich a byly
u nich pouzity omezovaci prostiedky. Respondent €. 36: Laickd verejnost, dle jejiho
nazoru, prahne jen po pikantnostech. Nejmenovana spisovatelka udélala z celé véci
medialni skandal, ale nedotdahla to do konce. Jestli se nemyli, tak jiz ctyri roky se toto

vse vlece a nebylo to dosud vyreseno.
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4.1.32 Myslenkova mapa: Aktualnost tohoto téma - v§eobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 1-14).

respondent 1. |-y velmi diskutabilni téma, kterému by mélo byt dano vice prostoru k vysvétleni

respondent 2. [, €0 se napie v novindch a je jim jedno zda to psal zdravotnik &i nékdo kdo ve zdravotnictvi nikdy nedélal

respondent3. [ nadale v oblaku stigma

respondentd. |y pofad o cem mluvit, dnes jsou to omezovaci prostfedky, zitra to bude interrupce

respondents. |\ ted’ na vysluni a je velmi nespravné medializovano

respondent 6. |\ medializaci jedné nejmenované spisovatelky

respondent 7. [y novinafi a dalsi lidé ze sdélovacich prostiedkl pFibarvili skuteénost a udavaji nepravdy

ORI

O PR

e

AT

-

\ dnes jsou to omezovaci prostiedky, co bude zitra nevi

spondent 9. |\ moc medializované a to samo o sobé je neetické

respondent 10. [ medializaci nastal v Ceské republice humbuk

respondent 11, [y do léceben dostavaji pacienti naprosto duSevné zdravi

respondent 12 |- budilo vidy v lidech zijem a tajemno

respondent 13, |-\ zajimali skandaly a bude tomu poiad

respondent 14. (- VEFi vice laické veFejnosti nei odbornikim

Déle nés zajimalo, diky ¢emu je toto téma dle sester aktudlni. Zda se na
aktudlnosti tématu podili media, samotni zdravotnici ¢i samotni pacienti. Respondent
¢. 2 Dle jeho nazoru je toto téma aktualni diky mnozZstvi dusevné nemocnych, vetsim
praviim pacientit a moznosti pacientu soudit se s léecebnou. Respondent €. 5: Toto téma
je ted’ na vysluni a je velmi nesprdavné medializovano. Respondent €. 13: V dobé
minulého rezimu byla psychiatrie velmi tabuizovana a myslelo se, Ze se s lidmi jedna
nelidsky, jsou na nich délany vselijaké pokusy. Ale psychiatrie v poslednich dvaceti
letech udélala neuveéritelny postup dopredu a je na svetové urovni. Lidi vzdy zajimaly
skandaly a bude tomu porad. Omezovaci prostiedky jsou, dle jejiho nazoru, naprosto
nutnou terapeutickou pomiickou v psychiatrii a k jejich zaniku dojde az se zdanikem

lidstva samotného.
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4.1.33 Myslenkova mapa: Aktualnost tohoto téma - v§eobecné sestry pracujici na

psychiatrii (respondent 15-27).

respondent 15. [y neznameé spisovatelce, doslo k humbuku

respondent 16. [, ZveFejnéni nepravd

paspondant 17: |3y vétsiho dirazu na dodrzovani lidskych prav a svobod

respondent 18. [, vstupu do Evropské unie
4 respondent 19. i- \_diky tajemnu, které nad oborem psychiatrie visi
,4 respondent 20. } nejmenované spisovatelce a vzniklému humbuku
—i respondent 21. } 1 medializaci, ktera byla provedena nestastnou formou
% respondent 22, } 3 je pacientlflm ublizovano
\1 respondent 23. i \zvySené medializaci a také dusevné& nemocnych pfFibyva

respondent 24. spisovatelka udava scifi na peli zdravotnictvi

respondent 25. |y medializovana, a to bohuzZel ne moc it'astnou formou

respondent 26. [y medializaci a neustalému probirani lidskych prav

respondent 27. [ o je jedno velké stigma

Tato mySlenkova mapa poukazuje na druhou polovinu respondenti a jejich
nazord o aktualnosti této oblasti. Respondent €. 15: Diky neznamé spisovatelce, doslo
k humbuku a téma omezovaci prostiedky se stalo trhakem. Bohuzel, ¢im dal vice
dochazi k degradaci psychiatrie a dochazi k opétovnému propadu prestize tohoto oboru
mediciny. Respondent €. 20: Toto téma je aktualni diky nejmenované spisovatelce a
vzniklému humbuku. Respondent €. 25: Tato témata jsou jiz medializovana, a to bohuzel
ne moc Stastnou formou. Bylo by, dle jejiho nazoru, dobré, vse vysvetlit a ukdzat
pozitiva a i mozna negativa. Omezovaci prostiedky se pouzivaji vSude na svété a jen
v Ceské republice jsou takhle skandalizované. Respondent &. 26: Toto téma je aktudlni
diky medializaci a neustaléemu probirani lidskych prav. Laici si totiz tuto praci
nedovedou viibec predstavit. Shrneme tyto odpovédi vysledkem - je nesStastna
medializace problematiky pouzivani omezovacich prostfedki. Jsou podavany zkreslené
informace, které vrhaji na psychiatrii nepékny obraz a diky tomu je toto odvéti porad na

konci popularity.
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4.1.34 Myslenkova mapa: Aktualnost tohoto téma - v§eobecné sestry nepracujici

r

na psychiatrii.

T

respondent 26. I \ diky vstupu do Evropské unie

respondent 29. |\ nejmenované spisovatelce, ktera ze vieho udélala medialni skandal

I

respondent 30. [y neStastné medializaci

respondent 31. -\ nejmenované spisovatelce, kterd by se dle jejiho ndzoru méla prvné informovat o této problematice

respondent 32. |- neslavné popularizaci nejmenované zahranicni spisovatelky

respondent 33. \ diky tomu, Ze se o ném zacalo konecné mluvit

respondent 34. - chtéla by vidét psychiatrii v jinych zemich

respondent 35. (- diky nejmenované zahraniéni spisovatelce, ktera udélala humbuk

shipnidantat [y vzriistu duSevnich onemocnéni a daleko vétSimu vyuzivani psychiatrické pomoci jako takové

respondent 37. [ odtabuizovani psychiatrie jako takové

respondent 38. |-\  dle jejiho nézoru objektivni

Tticata ¢tvrta mySlenkova mapa ukazuje odpovédi respondentli nepracujicich na

psychiatrickych oddélenich a jejich odpoveédi na otazku, proc je toto téma v dnesni dobé

tak aktualni.

Respondent €. 29: Toto téma je, dle jejiho ndzoru, aktualni diky

nejmenované spisovatelce, ktera ze vseho udeélala medialni skandal. Sama si mysli, Ze

bez omezovacich prostredkii to v psychiatrickém oSetrovatelstvi nejde. Respondent ¢.

32: Toto téma je aktudlni diky neslavné popularizaci nejmenované zahranicni

spisovatelky. Respondent ¢. 35: Toto téma, je dle jejiho nazoru, aktuadlni diky

nejmenované zahranicni spisovatelce, ktera udélala humbuk. Touto problematikou se

zabyvame v diskuzi této prace, kde uvadim nékteré reakce na téma pouziti omezovacich

prostfedkd a uvaddim 1 ¢lanek od zahrani¢ni spisovatelky, ktery vyvolal vinu reakci

v Ceské republice.

120



r .z

4.1.35 Myslenkova mapa: Ovlivnéni psychického stavu - vS§eobecné sestry pracujici

na psychiatrii (respondent 1-14).

respondent 1. l \ znamky vlivu omezovacich prostfedki na psychicky stav svilj ani pacientiv

respondent 2. I \ diky praci na psychiatrii jak je nutné peovat o dusevni zdravi

respondent 3. | \ prace na psychiatrii jako jedna z nejnarocnéjsich

4 respondent 4. ‘ \ Pfijde vyrovnana, na kaidém se podepide dlouhodoba price
4 respondent 5. l \ psychiattii je neskuteéné zajimava, ale vyéerpévajici a ne kazdy ji muze vykondvat
respondent . |- presvédieni a dodriuje eticky kodex své profese

,{ ? 7.' \ velmi tézka, nejen fyzicky, spise psychicky
\{ pond a.‘ \ ovladat seberegulaci a péci o své dusevni zdravi

respondent 9. \ neumi odpovédét
\l respondent 10, | \ Psychiatrické sestry jsou stejné vzdélané, jako ostatni sestry jen si jich vefejnost nevli a povaiuje je za skoro blazny

respondent 11. 1 pIné uspokojuje, zacala vice na sobé pracovat a uvédomuje si spojitost psychiky a somatiky

respondent 12‘| \ neumindpovédét

respondent 13. |-\ k jejich zaniku dojde az se zanikem lidstva samotného

j psychicky stav }ﬁ

respondent 14. |- ji plsobila deformaci, drii si vechny lidi dost od téla

Posledni otazka, na kterou méli respondenti odpovédét, byla, zda pouzivani
omezovacich prostfedkii ovliviiuje zdravotniky po psychické strance. Na této
mySlenkové mapé jsou odpovédi prvni poloviny respondentii. Uddvam nékteré
odpovédi. Respondent €. 1: Nepocituje na sobé znamky viivu omezovacich prostiedkii
na psychicky stav sviij ani pacientitv. Je pro znovu zavedeni sitovych liuzek, stav 12
lizek na celou lécebnu je podle ni vysméchem a nebude pry dlouho trvat a nasi
zakonodarci zjisti, ze udélali chybu p¥i jejich snizeni. Nesetkala se s horsim pohledem
nez pohledem na zranénou babicku, kterd v noci spadla jen diky tomu, Ze u ni nebyla
pouzita zabrana. Respondent €. 5. Prace na psychiatrii je neskutecné zajimavd, ale
vyCerpavajici a ne kazdy ji miize vykonavat. Udavd, Ze ne vsichni kolegové jsou

vhodnymi pracovniky v tomto oboru.
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4.1.36 Myslenkova mapa: Ovlivnéni psychického stavu - vS§eobecné sestry pracujici

na psychiatrii (respondent 15-27).

respondent 15. |\ degradaci psychiatrie

respondent 16. |\ jednd o velmi néroénou praci a je zde nutnosti vyrovnany pfistup a péce o dusevni zdravi

hil

respondent 17. \ neudava

respondent 18. \ velmi spnkojena'

respondent 19. |, psychiatrii ji velmi bavi, napliiuje

respondent 20. |\ usnadiuji Zivot dusevné nemocnym jedinciim

Psychicky stav respondent 21. [y uvédomuje nutnost péce o duSevni zdravi

respondent 22. [y posun psychiatrie jako oboru

T

respondent 23. |-, dobré zvefejnit pfibéhy lidi

respondent 24. |\ neu vadi

respondent 25, \ neudava

)
)

respondent 26. \ nepo l:it'uje

respondent 27. |-\ e kouka koho &i co mé za zady

Ttficatd Sestd mySlenkovd mapa ukazuje na odpovédi druhé poloviny
respondentli. Respondent €. 18: V praci geriatrické sestry je velmi spokojena, jedna se o
péknou praci, bohuzel chybi tady pacientuv postup dal, spise se setkavame s upadkem.
Respondent €. 21: Diky prdci na psychiatrii si uvédomuje nutnost péce o dusevni zdravi.
Respondent &. 26: Nepocituje ovlivnéni své psychiky diky praci na psychiatrii.

Respondent €. 27: Prace na psychiatrii mu dala, Ze “kouka koho ¢i co ma za zady*“. Je

vvvvv
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4.1.37 Myslenkova mapa: Ovlivnéni psychického stavu - vS§eobecné sestry

nepracujici na psychiatrii.

Psychicky stav

I

pandinest (B, vyraznéji plisobi na psychiku zdravotnického personalu, uvadi, Ze ne

i

respondent 29. |, néjak specificky plisobi na psychicky stav sester, si mysli, Ze nikoliv

respondent 30. |y Uddva, Ze jisté sestry pracuji s presvédcenim, Ze pomihaji pacientovi a chréni jej

respondent 31. | nijak specificky neplisobi na psychicky stav zdravotniku

respondent 32. | domnivi se, Ze nikoliv

respondent 33. |\ profese zdravotni sestry je ndrocna a je jedno, kde sestra pracuje, je to vidy prace s lidskou bytosti

espondent 34, |, pistupuje k pacientovi slusné a podle provérenych postupii

espondent 35. \ nepﬂsobi

respondent 36. \ nepflsobl'

respondent 37, pﬁsobi

respondent 38, | doba je zI3 a na psychiatrii se miZe ocitnout kazdy z nas

Posledni mySlenkova mapa je znazornéni vysledki odpovédi sester

nepracujicich na psychiatrii. Respondent €. 28: Zda pouzivdni restrikcnich opatieni

nejak vyraznéji piisobi na psychiku zdravotnického persondlu, uvadi, Ze ne. Zdravotnici

k tomuto problému pristupuji s myslenkou, Ze chtéji pomoci pacientovi. Respondent ¢.

29: Zda pouzivani omezovacich prostiedkii néjak specificky pusobi na psychicky stav

sester, si mysli, ze nikoliv. Pracuji za umyslem pomoci a chradnit pacienta. Respondent

¢. 33: Zda pouzivani omezovacich prostredkii néjak zvidstne piisobi na psychicky stav

zdravotnikii, se domniva, Ze ne. Samotna profese zdravotni sestry je narocnda a je jedno,

kde sestra pracuje, je to vidy prace s lidskou bytosti, uvadi. Respondent €. 38: Dnesni

doba je zla a na psychiatrii se miize ocitnout kazdy z nas, uvadi.
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S. DISKUSE

Téma pouzivani restrikénich prostfedki u pacienti s agresivnim a nasilnym
chovanim je téma neékolikrat popsané. Je velmi diskutovano pouzivani téchto prostfedk
a fada autort se snazi poukdazat na nejvétsi problémy v této oblasti. Psychiatrie jako
védni odvétvi byla vzdy zahrnuta tajemnem a opatrnosti mluvit o ni. Nejvice doslo
k popularité¢ vroce 2007, kdy dosSlo ke skandalizaci pouzivani klecovych a sitovych
luzek. Zruste klece a sitova luzka, vzkazuje ¢eskym politikiim Joanne Rowlingova. V
roli obhajct restriktivnich postupit vystupuji zejména pracovnici psychiatrickych
zafizeni a ustavl socidlni péce, tedy odbornici, kteti jsou s dusevné nemocnymi denné
v kontaktu, ale ktefi mohou pod vlivem kazdodenni rutiny ztracet objektivni nahled na
dany problém. Kampan proti jejich uzivani je naopak cCasto vedena lidmi, ktefi
s duSevn€ nemocnymi v tak intenzivnim kontaktu nejsou, ktefi deklaruji obecny zajem o
ochranu lidskych prav a humanizaci psychiatrie. Casto se jedna o piedstavitele
organizaci, jejichz hlavnim poslanim je hajit prava duSevné nemocnych, ale kterym
chybi pifima klinickd zkuSenost s pé¢i o duSevné handicapované ( 36,37). Podivame- li
se na pouzivani omezovacich prostfedki tfemi zakladnimi pohledy, zjistime, jak
pacient, zdravotnik, vefejnost pfijima tuto problematiku. Pro pacienty je pouzivani
omezovacich prostfedkil zasahem do osobni svobody a neni dobfe pfijiman. Zdravotni
personal vidi oproti pacientim v pouzivani omezovacich prostiedkii neskutecné vyhody
a je stoprocentné¢ pro uzivani téchto pomticek. Vefejnost nahlizi na celou situaci
z jiného uhlu a vidi spiSe neeticky zdsah do prav pacienta a lidskych prav vibec (35,

36).

Spisovatelka Joanne K. Rowlingova, kterd kritizovala pouzivani sitovych a
klecovych lazek v Ceské republice, se po odpovédi premiéra Vladimira Spidly doc¢kala
1dopisu od prezidenta Vaclava Klause. Spisovatel¢in nazor v odpovédi oznacil za
"nesmirné zjednoduseny", ktery on ani ¢eskd odborna vetejnost nemuize piijmout (22).

V ptiloze €. 9.11 uvadim cely dopis prezidenta.

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda

rozhovoru. Prezentované vysledky vyzkumu jsou tvofeny z vyzkumného vzorku tficeti
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osmi respondentii, proto je nelze pouzit vSeobecné. Tato prace plni spiSe funkci
pilotniho vyzkumu, na ktery by méla navazovat studie rozsahlejSiho charakteru. Na
zaCatku prace jsme si polozili nasledujici vyzkumné otdzky, na které si odpovime

rozborem ziskanych dat:

Jaka je narocnost prace sester o pacienty s nasilnym a agresivnim

chovanim?

Odpovéd na tuto otazku je velmi slozitd. Profese vSeobecné sestry je naro¢na
sama o sob&. Proto jiz pti volb€ povolani je na toto nutné myslet. Ne kazdy z nas se na
tuto profesi hodi a mize ji zastavat. Na druhou stranu, ne vSichni kdo tuto profesi
vykonavaji, ji vykondvaji tak, jak by méli. Z vysledki ziskanych sbérem dat a nasledné
analyzy odpovédi respondentli vychdzi, Ze prace o pacienty s nasilnym a agresivnich
chovanim je jednou z nejnaro¢néjSich praci ve zdravotnictvi vitbec. Nejednd se o praci a
¢innosti fyzicky narocné, ale nejvice je zatézovan psychicky stav zdravotnika pecujicich
o tyto pacienty. Zdravotnici jsou nékdy postaveni do tak t€zké situace, ze neni snadné
najit vychodisko a neudélat chybu. Chtéji za kazdou cenu ochranit pacienta, okoli a az
poté mysli na sebe a kolegy. Jako dal$i oblast naro¢nosti udavaji respondenti neustéalé
obhajovani své prace. Laicka vefejnost nevidi, jak naro¢na je tato prace, jakd ma
specifika. Ze své bohaté zkuSenosti miiZe vypravet, co takovy clovek v afektu a vysokém
Stupni agrese je schopen udélat, jak snadno zdemoluje celou lozZnici a rozmlati vse ve
svéem okoli (respondent 2). Déle je velmi naro¢né pracovat s lidmi, ktefi si neuvédomuji
své onemocnéni. Mysli, si Ze jsou naprosto zdravi a persondl je povaZuje za podiviny,
blazny. Je dilezité¢, aby oSetfujici personal umél na pacienta psychoterapeuticky
pusobit, aby znal spravny postup a piistup k pacientovi. Toto vSe je velmi naro¢né a
nelze se to naucit ze dne na den, vSe nauci praxe a zkuSengjsi kolegové, kteti predavaji
rady a informace. Snazime se vzdy pacientovi pomoci a zjistit divod agrese a vyhledat
moznou pomoc. Ani jeden z tficeti osmi respondentil neabsolvoval kurz specifik péce o
pacienty s nasilnymi a agresivnimi projevy chovani. Proto by bylo dobré zamyslet se
nad utvofenim edukacniho programu pro sestry, které nepracuji na psychiatrii, ale

mohou se s agresivnim a nasilnym pacientem setkat. Tento edukacni program by byl
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tvofen ze zkuSenosti sester pracujicich dlouhodobé s témito pacienty. Uvadim ptiklad
reakce spoluzdki jednoho respondenta na povolani, kter¢ vykonava. Kdyz pred
spoluzaky Fekne, Ze pracuje na psychiatrii, odpovédi mu, Ze zabiji svuj intelekt a Ze to

daleko nedotahl. On sam to tak nevidi, prdace na psychiatrii mu prijde jako jedna

vervrs

Co sestry vidi jako nejvice problémovou oblast v ramci péce o pacienta

s agresi?

Respondenti ztady vSeobecnych sester pracujicich  na psychiatrickych
oddélenich, se ve vétSing pripadi shodovali a jejich nazory se moc neliSily. VSe se
neustale to¢i okolo restrikénich opatteni, jejich nedostatku a indikaci k pouziti.
Prof. MUDr.Cyril Hoschl, feditel Psychiatrického centra v Praze, uvadi : Soukromé jsem
proti jakymkoliv restriktivnim prostiredkum. VZdycky je dobré predstavit si sam sebe v té
situaci. Jsou ale zarizeni, kde k tomu musi dojit. Napriklad nahlé zachvaty zurivosti, at
uz pod vlivem drog nebo psychozy, které vedou k destrukci majetku, k napadani osob,
persondlu. Kdyz si predstavite dvoumetrového golema s urcitou fyzickou pripravou a
proti nému dvé tresouci se sestricky, tak tato situace vyzaduje alespon docasnou
restrikci (21). Mohu- li mluvit z vlastni zkuSenosti, vidim nejvice problematickou oblast
v ramci péce o agresivni pacienty, v oblasti nedostatku restriknich opatieni a zvySené
administrativy s timto spojené. Respondenti uvadéji jako nejvice problémovou oblast
v mnozstvi a stavajici stav téchto restrikénich opatteni. Pti praci s agresivnim pacientem
jsou vystaveni ohrozeni svého zivota a prace se pro né stava nebezpecnou a stav mize
vyvrcholit az v syndrom vyhofeni. Dal§i problematickou oblasti v pé¢i o pacienty
s projevy nasilného a agresivniho chovani je pfijeti této problematiky od vefejnosti.
Jeden z respondentt uvadi: Zamysleni nad otazkou laické verejnosti a jejiho pohledu na
omezovaci prostredky a psychiatrii jako obor jsou podle ni velmi zkreslené. Verejnost
ma velké nedostatky o problematice dusevné nemocnych a prdace s nimi. Pri setkani se
spoluzackami a dalsimi lidmi, které dlouho nevidéla a zmini - li se pred nimi, Ze pracuje
na psychiatrii, slychava odpovéd, Ze to daleko nedotahla. Urcité danému tématu

neprispéla medializace lidmi, které této problematice viibec nerozumi. Omezovaci
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prostredky byly a vidy budou. Chtéla by videt zemé, kde pracuji bez pouziti jakéhokoliv
omezovactho prostredku i medikamentozniho zklidnéni. Jedna se, dle jejiho ndazoru, o
velmi diskutabilni téma, kterému by mélo byt dano vice prostoru k vysvétleni a je dle ni
nutnosti informovat verejnost. Do popredi také vstupuji lidska prava a vétsina pacientu
i rodin je dostatecné informovana o svych pravech, ale ne pry tak o svych povinnostech

(respondent €. 1).

Obecné lze ftici, ze pod podrobnou analyzou dat od respondenti vyplyva, ze
narocnost v péci o agresivniho pacienta je nedostatek vybaveni, mnoZstvi omezovacich
prostfedkii a ndzory laické vefejnosti, kterd timto vSim degraduje psychiatrii a
psychiatrické sestry. Dale vyplyva ze studii, které v této oblasti prob&hly, ze by bylo
nutné udélat vzdélavaci program pro sestry a vice se této problematice vénovat. Dale 1ze
fici, ze je nutné diikkladné proSetfeni a analyza UCinnosti téchto prostfedkll a opatieni.
Nejvice jsem o této problematice diskutovala s panem Mgr. Petrem TomaSem, ktery se

problematikou restrik¢nich opatieni a jejich pouzivani vénuje ve své diplomové praci.

Jaky je prinos pouZiti omezovacich prostiedkii u pacienti a agresivnim ¢i

nasilnym chovanim?

Dle Mgr. Tomase Petra, ktery ve své diplomové praci s ndzvem Restriktivni
metody v psychiatrii: Soucdst moderni péce nebo prezitek? Praha, 2005. Diplomova
prace na fakult¢ humanitnich studii univerzity Karlovy se zabyva ptinosy a otazkou
objektivniho pohledu na tuto problematiku. Na zacatku vyzkumu byl pan magistr
typickym zastancem uzivani omezovacich metod, ktery se snazi hledat néjaké argumenty
pro jejich obhajobu a vedle toho nebere moc vazné vyhrady zaznivajici proti. Béhem
shromazdovani informaci a studiu literatury vsak proSel urcitym vystrizlivenim a
nazorovou krizi. Uvédomil si, Ze jsou néktera presvédceni mylnd a postupné ziskaval
vetsi a ucelenéjsi nahled na problematiku. SnaZil se vedle sebe poctivé skladat
argumenty ze vSech nazorovych taboru a vytvaret si nazor, ktery by se jiz mohl oprit o
pevnejsi argumenty. Neocekaval, ze nalezne jednoznacné odpovédi na otdzky vztahujici
se k dané problematice. Chtél vsak svym vyzkumem a rozborem materidalu k tématu

prispét do odborné diskuse a vytvorit si viastni uceleny postoj (38,39).
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Jak jsem jiz uvedla v teoretické Casti, omezovaci prostiedky byly pouzivany od
nepaméti. Z pohledu historického vyvoje lze vypozorovat, ze urCité formy omezeni
existovaly v prabehu celého vyvoje psychiatrie. Byly uzivany zejména u nebezpecnych
a agresivnich pacientl. S rozvojem psychiatrické péce a moznosti mediciny se nutnost
jejich aplikace snizovala. Piesto vSak v kazdé dobé ziejmé nastavaly situace, kdy se
pecovatelé bez omezovacich metod neobesli a to plati 1 dnes. Vyrazn€é se zménily
zpusoby omezovani a pomucky k nému urcené a pravdépodobné se také snizila Cetnost
jejich wuziti, alespon tak lze soudit dle poctu existujicich druhti omezeni. (38,39).
V dobé, kdy se Ceska republika stala &lenem Evropské unie, doslo ke srovnani
psychiatrického oSetfovatelstvi a péfe o duSevné nemocnych v jinych evropskych
zemich. Postupy, ktery jsou nékde doporucovany, jsou jinde zakonem zakéazany. Piesto
lze v zahrani¢i najit mnoho inspirativnich zplsobi ke zvladadni nespolupracujicich

pacientt, které by jisté vedly ke zkvalitnéni poskytované péée v CR. (36,37,38).

Tomas§ Petr dale uvadi a poukazuje. Vyzkum probihajici mezi zdravotniky
prokazal vzdacnou jednotu v nazirani na existenci omezovacich postupii v medicine.
Vetsina z nich se shodla na jejich vyznamu, jak z pohledu zajisténi bezpecnosti
persondlu, tak i z pohledu prinosu pro pacienty, zejména jako opatreni zabranujici
Jjejich poranéni. Veétsina zdravotnikii si soucasnou praxi bez omezovacich postupii neumi
predstavit a vnima je jako soucdst kazdodenni praxe. Piinos pouzivani omezovacich
prosttedkil dle respondentt, ktefi se podileli na odborném Setfeni. Respondenti z fady
vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrickych pracovistich udavaji jako nejvétsi
piinos efektivitu téchto prostiedkii a Setrnéj$i plsobeni na zdravi pacienta. Uddvam
odpovédi nékterych respondentl. Je podle ni mnohem lepsi nechat pacienta svobodné
pohybovat se nez vynucovat omezeni. Sestra si spiSe pridélava praci a zahlcuje se
dokumentaci a administrativni praci. Jako hlavni pozitivum pouzivani omezovacich
prostredku uvadi snadné pouziti, relativni ucinnost, dostatecnou bezpecnost pacienta,
spolupacientii i persondlu. Neni zastankyni pouzivani kurti, prijdou ji neetické, ale
proti sitovym luzkum a terapeutickym izolacim nic nema. Jako negativum uvadi snadné
zneuzivani, nadmérnou administrativu a v posledni dobé i reakci navstév na pouZivani

omezovacich prostredki. Podle ni je omezovacich prostredkii enormné malo. Udava
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priklad, kdyby byla ona pacientem, radéji by pouzila sitové liizko, nez by podstoupila
medikamentozni omezeni, utlumeni (respondent ¢. 1). Neni pro drastické zachdzeni
s pacienty, jako tomu bylo pred 30 lety, na coz moc dobre pamatuje. PouZivalo se
mnoho nelidskych metod. Jako priklady udava pouzivani elektrolécby bez pouZiti
narkozy, dale metoda potapeéni pacientit do vany plné studené vody, kdy dochdzelo k
navozeni topeni a nedostatecnému zasobeni mozku kyslikem, nékteri pacienti tyto
metody velmi tézce nesli. Posledni metodu, kterou byl nucen sam délat, byla metoda
mokrého rucniku, kdy se pacientovi omotal srolovany mokry rucnik okolo krku a pri
neklidu se zezadu utahoval a pacient byl diky tomu Skrcen. Proto je velmi rad, Ze doslo
k upusteni od téchto metod a byla vyzdvihnuta prava pacientii a Listina lidskych prav a
svobod. V dnesni moderni dobé se s pacientem jedna jako s partnerem. Coz udava jako
velky uspéch psychiatrie. Pacient ma prava stejné jako zdravotnik. Mysli si, Ze je tomu
jen dobre (respondent €. 5).

Jaka by méla byt provedena reforma v oblasti pouziti restrikénich —

omezovacich prostiedki?

Jelikoz se jednd o ptimy zasah do osobni svobody pacienta, je pro nas velmi
zajimavé, jak k této problematice ptistoupili dotazovani respondenti. Zda jsou spokojeni
se stavajici situaci v Ceské republice. Toma$ Petr uvadi. Vyplyvd, Ze v bézné
psychiatrické praxi lze omezujici opatieni pouzit zejména v pripadech, kdy pacient
ohrozZuje sebe nebo své okoli. Tato formulace je vSak velmi vagni a obecnd a zpusobuje
lékarum v kaZdodenni praxi nemalé potize. Stanoveni hranice mezi tim, kdy uz je
pacient nebezpecny sobé a okoli a kdy jesté nikoliv, miize byt velmi subjektivni. Viastni
pouzivani omezujicich prostiedkii v CR nebylo dlouho specidlné osetieno, nebyly
vymezeny omezovaci prostiedky ani indikace k jejich pouzivani. Toto se vsak v lednu
2005 zmeénilo vydanim Véstniku MZCR, jehoz obsahem je metodické opatieni
k pouzivani omezovacich prostredku. Jsou zde vyjmenoviany omezovaci prostiedky,
vymezeny obecné indikace a stanovena pravidla pro jejich uzZivani. Zdravotnickym
zarizenim je zde doporuceno, aby dale jeste detailnéji rozpracovala vnitini predpisy pro
aplikaci omezovacich opatreni podle viastnich podminek. (38,39). VétSina respondentt

udava prili§ prisny legislativni ramec v Ceské republice a pfijde si diskriminovana
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oproti pacientim. Uvadim pro piiklad nckteré odpovédi respondentl. Na otazku,
tkajici se pravni upravy pouzivani omezovacich prostiedkii odpovédéla jednoznacné,
Ze zdkon dava vice prav pacientim nez zdravotnikum, stavi zdravotniky na hranu
zakona a nuti je davat sviij Zivot do ohrozeni, Je podle ni az moc reSeno pouZivani
omezovacich prostredkii, podle ni Ize zneuzit vse, nejen tyto prostiedky, ale i léky a dalsi
prostredky pouzivané ve zdravotnictvi. Vse je o lidech, kdyz budou chtit, zneuZiji vSeho
a vsechno (respondent 1). Lze tedy obecné fici, Ze by mélo dojit k reforme v oblasti
pouzivani, mnozstvi a pravniho oSetfeni, jak postupovat, jak chranit pacienta,

spolupacienty a sam sebe.
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6. ZAVER

Kdyz zachazime s lidmi podle toho,
jact jsou, cinime je horsimi.

Kdyz s nimi jedname tak ,
jako by byli tim, ¢im by méli byt,
zavedeme je tam, kam je mame zavésti.

J.W. Goethe

Préace, zabyvajici se problematikou nasili a agresivity na nemocni¢nim lizku, je
mnoho. Smyslem mé prace bylo poukéizat na vyhody a nedostatky v oblasti péce o
pacienty s projevy nasilného a agresivniho chovani. Zamétila jsem se na sestry, které
maji zkuSenosti s praci s problémovymi pacienty. Zajimaly m¢ ale 1 ndzory sester, které
nemaji priliSnou zkuSenost s pacienty sneadaptivhim chovdnim. Tato prace se
konkrétné zajima o naduzivani a pouzivani restrikcnich prostfedkii ve zdravotnictvi,
specifikami péfe o pacienty a nasilnym a agresivnim chovanim. Utvofila jsem tfi
zékladni oblasti, ceho bych v této diplomové praci chtéla dosahnout. Prvni oblast zajmu
se tykala nastudovani teoretickych podkladia k této problematice. Behem pétiletého
studia jsem n€kolikrat praktikovala na psychiatrickych oddélenich a psychiatrickych
ambulancich, a toto vSe jsem mohla porovnat spéci poskytovanou nemocnym
v lé¢ebnach a dennich stacionafich. Druhd oblast zdjmu sméfovala na ziskani informaci
od sester, které ptichdzeji zvySené do styku s agresi a nasilim. Chtéla jsem se vice
zdokonalit v této problematice a seznamit se s jejich pohledem na véc. Tieti oblast
z4jmu vedla k vyzkousSeni si omezovacich prosttedkii z opaéného pohledu, tedy pohledu
potencionalniho pacienta. Méla jsem moznost pii hostovani v psychiatrické lécebné
v Dobtanech na vlastni kiZi zazit, jaké ma pacient pocity pti omezeni v lizku, kdy mi
byly ptilozeny omezovaci kurty. Jak se citi nemocny Clovék v sitovém lizku a jaky je
pobyt v terapeutické izolaci. Toto vSe objasnilo mlij pohled na véc a spoustu véci jsem
si uvédomila. Nemohu fici, Ze bych vyraznéji zménila své nazory, ale vSe bylo pro mé

pfinosem.
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Dalsi palcivou skuteCnosti, kterou jsem zjistila, je nedostatecnd lazkova
kapacita na specializovanych oddé€lenich, kde se o pacienty s agresivnim a nasilnym

chovanim staraji.
Cilem této prace bylo zjistit a potvrdit ¢i vyvratit stanovené cile:

Cil 1: Zjistit narocnost prace sester o pacienty sagresivhim a nasilnym

chovanim.

Cil 2: Zjistit, co sestry povazuji za nejvétSi problémovou oblast v ramci

oSetfovatelské péce o pacienta s agresivnim a nasilnym chovanim.

Cil 3: Zjistit ptinos a nedostatky v oblasti pouziti omezovacich prostfedkl v péci

0 pacienty s agresivnim nasilnym chovéanim.

Cil 4: Zjistit a porovnat nazory oSetfovatelského persondlu na pouzivani

omezovacich prosttedki a hlavni problémy v této oblasti.

Ke vSem otazkdm jsem dostala relevantni odpovédi a splnila stanovené cile.
Mohu shrnout, Ze nazory sester pracujicich a nepracujicich na psychiatrickych
oddélenich se nijak neodliSuji. Problémové oblasti jsou v legislativé a mnozstvi
omezovacich prostiedkti. Zdravotniky také trapi pohled a nahlizeni laické vefejnosti na

psychiatrii, psychiatricky nemocné a agresivni a nasilné jedince.

Vysledky této prace budou slouzit jako vyhodnoceni pouzivani omezovacich
prostfedki v Plzeniském kraji. Byl vytvofen edukacni program pro sestry, ktery
obsahuje vSe, co respondenti uvedli jako problematické v této oblasti. Vychéazela jsem
z jejich dlouholeté praxe a v€lenila jsem 1 své zkuSenosti a poznatky. Pro absolventky
edukacniho programu byl vytvofen studijni podpiirny materiadl. Roz$ifenim této prace
mezi sestry, které nemaji zkuSenosti s agresivnimi a nasilnymi projevy u pacientl, které
nepouzivaji denné omezovaci prostiedky, ale mohou se setkat sagresivitou na

nemochic¢nim luzku.

Nadale bych se chtéla vénovat dané problematice a navazat spolupréci s dal§imi
psychiatrickymi zafizenimi a léCebnami a spolupracovat s Ceskou asociaci sester,

psychiatrickou sekci pod vedenim Mgr. T. Petra.
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9.1 Seznam otazek k rozhovoru

1) JSTE ZENA/ MUZ?

2) KOLIK JE VAM LET?

3) KOLIK LET PRACUJETE VE ZDRAVOTNICTV]?

4) KOLIK LET PRACUJETE NA PSYCHIATRI?

5) K CEMU PODLE VAS SLOUZ OMEZOVAC] PROSTREDKY?

6) VIDITE NEJAKA POZITIVA €1 NEGATIVA V JEJICH POUZIVANT?

7) JE PODLE VAS DOSTATECNE ZAKONEM UPRAVENO UZIVANE TECHTO PROSTREDKU?

8) MYSLITE SI ZE 1 V¥ MUZETE BYT ZDROJEM AGRESE U PACIENTA?

9) SETKALI JSTE SE BEHEM SVE PRAXE S AGRESIVITOU, KTERA BY BYLA OBRACENA VUCI VAM?
10) MATE PRESNE wpmcuvnuf’msrup JAK POSTUPUJETE A JEDNATE § PACIENTEM s-nis;trtm _A.gsnaswnm JEDNANiM?
11) JAKE OMEZOVACI PROSTREDKY POUZIVATE U VAS NA ODDELENT?

12) €O SIMVSLITE 0 OZNACENI OBTIZNY PACIENT?

13) €O SI MYSLITE O NAZORECH LAICKE VEREJNOSTR

14) PROC JE PODLE VAS TOTO TEMA NYNI TAK AKTUALNE?

15) PUSOBT PRACE § OMEZOVACIMI PROSTREDKY NEJAK NA V3{ PSYCHIKU?



9.2 Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

Bc. Silvie Loffelmannova
Kli¢kova 266
Klatovy 2, 33901

Psychiatricka lécebna v Dobianech
Ustavni ulice 2

Dobtany, 33441

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI K DIPLOMOVE
PRACI

Vézeny pane tediteli,

jsem studentkou druhého rocniku magisterského studia Zdravotné socialni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Zaddm Vas o souhlas a umoZnéni
vyzkumného Setfeni v Psychiatrické lé¢ebné v Dobfanech, které se bude tykat mé
diplomové prace na téma: Pouziti omezovacich prostfedklli u pacientt s agresivnim a
nasilnym chovanim. Vyzkumny vzorek budou tvofit vSeobecné sestry, s kterymi bude
proveden hloubkovy rozhovor k danému tématu zavérecné prace. Déle bych chtéla
pozadat o ziskdni moznosti fotodokumentace. Po zpracovani vysledki budou ziskana

data a fotografie predlozeny vedeni Psychiatrické 1é€ebny v Dobtanech.

Bc. Silvie Loffelmannova

Studentka ZSF JCU

MUDr. Vladislav Zizka

Reditel Psychiatrické 1é¢ebny v Dobianech
Hana Benediktova

Hlavni sestra

V Dobranech 11.7. 2011



Bc. Silvie Loffelmannova
Kli¢kova 266
Klatovy 2, 33901

Klatovska nemocnice a.s.
Plzenska 569
Klatovy 2, 339 38

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI K DIPLOMOVE
PRACI

Vézeny pane fediteli,

jsem studentkou druhého roc¢niku magisterského studia Zdravotné socialni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Zaddm Vas o souhlas a umoZnéni
vyzkumného Setfeni na Psychiatrickém oddéleni Klatovské nemocnice a.s., které se
bude tykat mé diplomové prace na téma: Pouziti omezovacich prostiedkli u pacient
s agresivnim a nasilnym chovanim. Vyzkumny vzorek budou tvofit vSeobecné sestry,
s kterymi bude proveden hloubkovy rozhovor k danému tématu zavére¢né prace. Dale
bych chtéla pozddat o ziskani moZnosti fotodokumentace. Po zpracovani vysledkil

budou ziskana data ptedloZena vedeni Klatovské nemocnice a.s.

Be. Silvie Loffelmannova

Studentka ZSF JCU

Mgr. Vladislava Vesela
Nameéstek pro oSetfovatelskou péci

V Klatovech dne 20. 7. 2011



Bc. Silvie Loffelmannova
Kli¢kova 266
Klatovy 2, 33901

Fakultni nemocnice Plzen
Alej Svobody 80
304 60 Plzen - Lochotin

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI K DIPLOMOVE
PRACI

Vézena pani bakalarko,

jsem studentkou druhého roc¢niku magisterského studia Zdravotné socialni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Zaddm Vas o souhlas a umoznéni
vyzkumného Setfeni na Psychiatrickém oddé€leni Fakultni nemocnice Plzen, které se
bude tykat mé diplomové prace na téma: Pouziti omezovacich prostiedkii u pacientti
s agresivnim a nasilnym chovanim. Vyzkumny vzorek budou tvofit vSeobecné sestry,
s kterymi bude proveden hloubkovy rozhovor k danému tématu zavérecné prace. Dale
bych chtéla pozddat o ziskani moZnosti fotodokumentace. Po zpracovani vysledki

budou ziskana data ptedloZena vedeni Fakultni nemocnice Plzen.
Be. Silvie Loffelmannova
Studentka ZSF JCU

Bc. Helena Kovandova

V Plzni 24.7. 2011 Vrchni sestra



9.3 Skala posouzeni psychického stavu

Citite se éasto neusiteény?

dete vétinou st bez myslenek které by Vas rpily? N

Mite Easto obavy o své zdravi? ANO

Mél jste v posledni dobé zavraté? ANO

WiviteziSkuby ve svalech? aNO

Vniméte necitlivast v jedné nebo vice isti téla? ANO

CESKE OSETROVATELSTVI 2. Zjistovani kvality oSetiovatelské péce. Eticky kodex
sester. Charty prav pacientii. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 47 s. ISBN 80-7013-270-
1.



9.4 Ukéazka vypovédi z brozury sdruzeni VIDA

Bylo mi dvacet, studovala jsem vysokou Skolu, byla jsem hodné¢ ambiciozni,
cilevédoma. Najednou jsem zjistila, Ze mé vnimani sama sebe se rozchazi s mymi
studijnimi vysledky. Citila jsem se jako genius, ale ulitelé to tak nevnimali. Nerozuméla
jsem tomu. Prestavala jsem jist, vazila jsem sotva 40 kg. Holkam na koleji se zdalo
podezielé, Ze se pofad jenom Srotim, nejim a nespim. Ale tikaly si, no jo, tak je to
horliva studentka, at’ se teda snazi. Pak vSak ptiSly bludy- méla jsem horlivou pfedstavu,
7e jsem na sveté zastala sama, ze vSe okolo mé je preludem. Neexistuji uz lidé, neni uz
nic. Jediné, co funguje a je zaroven predmétem mé zachrany, respektive zachrany
celého svéta, je pocitac. Védéla jsem, Ze pocitac je jediné, co na svété zbylo, ma v sobé
Spatny program, a je jen na mn¢, abych jej zni¢ila. Jinak on zni¢i celou Zemi.
Pohybovala jsem se méstem a vSech okolo jsem se ptala, kde je tady vypocetni
stfedisko. Nechtéli mi pomoc, nechapavé na mé koukali. A ja na né kficela, Ze tam
musim nutnég jit, ze je to zivotn¢ dulezité. Postupem Casu jsem byla tak vyfizena, ze uz
jsem jen lezela. Méla jsem potad zhasnuto, ale jen jsem zirala do stropu. Nemohla jsem
Jist, spat. Zazitky zté doby mam spojené ve zmét udélosti, nedokazu mezi nimi
dostatecné rozliSovat. NaStésti se na mé jiz mé kamarddky nemohly divat, zavolaly

I€kate. A ja byla prvné hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni (44).

Pted hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni jsem si rozhodn€ neuvédomovala
zadné problémy, potize. VSechno bylo baje¢né, nikdy jsem se neméla Iépe. Byla jsem
kralovnou, na mné zalezelo, jestli vyjde dalsi den slunce. V té dob¢ jsem potkala svou
zivotni lasku, byly prazdniny a my cestovali z jednoho hudebniho festivalu na dalsi,

brali n€kolikadenni brigaddy a uzivali si.

Vsichni mé& obdivovali, nebyla jsem nikdy unavend, pofad jsem byla vesela,
vSem jsem dodavala dobrou naladu,vymyslela dal$i a dalsi aktivity. Nemusela jsem
skoro spét, ani jist a pfesto jsem byla sv€zi. Hodné jsme pili, hulili travu (44).

Bylo to bajecné 1éto. Viibec si nepamatuji, jak jsem se ocitla na pokoji 1écebny.
Vsechno mi zpétné vypravél partner. Najednou mu moje liCeni svéta priSlo néjak

zvlastni a neskutecné 1 na holku, ktera si dala par praski. Doslo mu, ze mé nevidél dny



Jist a spat. Nékde jsem ztropila hysterickou scénu. A tak se s prateli poradili, Ze by bylo

dobré a rozumné zkusit konzultaci s odbornikem (44).

Nemyslim si, Ze cesta do 1écebny je néco, co Vam utkvi v paméti. VEtSinou se
vSechno dozvime z vypravéni okoli. A ¢asto nechceme nic slySet. Snad jediné, co bych
si pral zménit ja, by byl okamzik, kdy ke mné sanitu s policii volali. Stalo se to totiz
v praci. Byl jsem vysoce postavenym manaZerem jedné nadnarodni spole¢nosti a
jednou uprostied tzv. open space kancelafe jsem dostal zachvat. Ze jsem od pohledu
takovy roztrzity profesiirek, na to byli vSichni zvykli a vZdy mé proto popichovali. Ale
najednou jsem zacal na kolegy neziizené fvat a bouchat péstmi do stolu. Vzapéti jsem
se zhroutil na zidli a zacal vzlykat, stale vykiikujici nesmysIn¢ véty. Nékdo z kolegt
duchaplné zavolal na psychiatrii. A tak ptijeli, klasicky policisté a 1ékati. Museli mi uz
na misté¢ dat injekci, dobrovolné bych nesel. Nicméné tento zazitek je pro me vytésnény.
Diky injekci jsem se po dlouhé dobé vyspal. A hned druhy den jsem se dozadoval
propusténi (44).

Je to zvlastni projit si duSevni nemoci. Téma Zzivota na hrané¢ normalnosti a
Silenstvi mé vzdycky pfitahovalo a dokonce jsem uvazoval o studiu psychologie, ale
nakonec jsem se rozhodl pro filozofii. VSechny pifihody, které se mi dély, jsem byl
schopen nahlédnout az zpétné, v aktudlni chvili mi pfiSlo vSechno v pofadku, nic mi
neptiSlo divné. Jenze béhem par mésici mé vysoka Skola viibec nezajimala, byl jsem
pfesvédceny o tom, ze se mi podafilo prokdzat existenci tajné sekty starého Egypta,

ktera stvorila kiest’anstvi.

Byla to ma vlastné¢ jedind nedobrovolnd hospitalizace. Moc si nevybavuji
zaCatek. Vim jen, Ze jsem spolykal néjaké prasSky, odmitli mé v jedné psychiatrické
lécebné a umistili mé& na jedné interné. Tam mé dali dohromady ze somatickych obtiZi a
pfedali mé do péce psychiatrické 1écebny. A to byla tragikomickd situace. Viibec jsem

neveédél, ¢i jsem, kde jsem a co se po mné chce.

Zavreli mne do pokoje, narvali mé do sitového liZka a nacpali m€ né&jakymi

léky. ZazZila jsem pak 1 inzulinové Soky, elektrické také. A protoze jsem jim z té sitoveé



postele potad vylézala, dali mi tam visaci zdmek. Ale tenkrat jsem o zadné z téchto

okolnosti nepiemyslela (44).

(Sdruzeni VIDA [online]. [citovano 2011-07-11]. Dostupny na WWW:

http://www.vidacentrum.cz/)



9.5 Obrazky omezovacich prostfedkii pouzivanych v Ceské republice
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Zdroj: SVARC, J. Omezujici prostiedky v psychiatrii. Zdravotnické noviny. Praha:
2008, ro¢. 57, €. 4, s. 26. ISSN 0044-1996.



Ochranny kabatek

Zdroj: Ergon [online]. [ citovano 2011- 06-12].

Dostupné na WWW: http://www.ergon.cz/cz/products.asp?cat=3&subcat=13

Sitové lazko

Zdroj: optingservis [online]. [ citovano 2011- 07-23].

Dostupné na WWW: http://www.optingservis.cz/index.php/nabidka-zboi/649-sovlko-

proneklidnpacienty



9.6 Rozdéleni nasilného chovani

Tab. 1 - Rozdéleni nasilného chovani
5-HT Emocni doprovod Cil chovani Psychicka porucha Neurobiologie
promysleng ne ne ano dissocldinl porucha osobnost! |4 Iimbicka aktivita
Imputzivnl ano ano ne hrani&ni porucha osobnostl T imblcka aktivita
Uzkostné poruchy + kortikain/ Inhibice

VEVERA, J., CERNY, M., KRAL, P. Aggression and violentbehavior[online] Praha:
Zdravotnické noviny. [citovano 2011-07-22].

Dostupné na WWW: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/agrese-a-

nasilne- chovani-457912.



9.7 Tabulka genetickych ptedpokladii ke vzniku agresivniho chovani

omplikovany porod ¢ it ! fetéini |
| 1 prostiedi }
geny
vychavné porucha alkoholizmus
;‘ prostredi neurotransmiter( typ 2
H ..i_
| zanedbavani | | zneuzivani
ditéte ditéte
E vytvafeni | | poranéni
E role hlavy
I S o ! ;
: : matka
interakce asilny
| nasilny potomek v t€hotenstvi
i = pije alkohol,
koufi apod.

Obr. 41 Mezigeneraéni pfenos nachylnosti k nasilnému chova-

ni (upraveno podle Volavky, 1999a)

HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigris, 2002. 895
s. ISBN 80-900130-1-5



9.8 Ukazka ptilozeni elektrod pti pouziti metody ECT

HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigris, 2002. 895
s. ISBN 80-900130-1-5



9.9 Anatomie plusobeni agrese na CNS

VEVERA, J., CERNY, M., KRAL, P. Aggression and violentbehavior[online] Praha:
Zdravotnické noviny. [citovano 2011-07-22].

Dostupné na WWW: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/agrese-a-

nasilne- chovani-457912.



9.10 Myslenkové mapy jednotlivych respondentii

Myslenkova mapa 1: Prvni respondent
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9.11 Fotodokumentace potizena v PL Dobtany

Park v psychiatrické 1é¢ebné







Sitova lizka specidlni v IéCebné







Terapeuticka Izolace pouzivana na 1é¢ebné










Ukazka svéraci kazajky nebo-li ochranného kabatku, v 1é¢ebné se jiz nepouziva

ZDROJ FOTODOKUMENTACE: autorka na povoleni PL Dobtany



9.12 Navrh zaznamu do dokumentace

POUZITI OMEZOVACICH PROSTREDKU

(navrh prilohy do dokumentace)

DATUM, CAS ZAHAJENI
OMEZENI

INDIKACE
OMEZOVACICH
PROSTREDKU-
ODUVODNENI OMEZENI

JMENO, PODPIS LEKARE

DRUH POUZ[TEHO
OMEZOVACIHO
PROSTREDKU

Frekvence a intervence
kontrol oSetfujiciho
personalu

DATUM, CAS

Zaznamy z kontrol 1ékafem

JMENO, PODPIS LEKARE

DATUM, CAS

UKONCENI OMEZENI-
ODUVODNENI, DALSI
POKYNY PRO
OSETROVATELSKY
PERSONAL

JMENO, PODPIS LEKARE

DATUM, CAS

KONTROLA LEKAREM

JMENO, PODPIS LEKARE




ZAZNAMY O KONTOLE PACIENTA V OMEZENI

ZDROJ: autorka



9.13 Otevieny dopis Vaclava Klause

VazZena pani Rowlingova,

deékuji za Vas dopis ze dne 14. Cervna 2004, vnémz se na zéklad¢ jednoho
nahodného a nikoli seriozniho ¢lanku v britském tisku pozastavujete nad pouzivanim
tzv. sitovych a klecovych ltizek v ustavech pro mentalné postizené déti v Ceské
republice a zadate zdkaz jejich pouzivani. Problém, jehoz jste se dotkla, je samoziejme
zévazny a je predmétem permanentniho serivozniho odborného posuzovani v nasi zemi,
ale 1 jinde ve svété. Nesetkdvam se s nim poprveé ani ja. Mohu Vas ubezpecit, ze jsem se
s prispénim prednich ceskych Iékafi a psychiatri celou zaleZitosti podrobné
v poslednich tydnech zabyval. Jak jsem jiz fekl, neni to téma nové a v nasSich odbornych
kruzich, na politick¢é urovni iv Siroké vefejnosti je otdzka pouzivani konkrétnich
omezujicich prostfedki, ale i celkového reZzimu lécebnych zatfizeni pro handicapované
pacienty jiz dlouhou dobu velmi intenzivné diskutovana. M4 aspekty moralni a etické,
ale stejné¢ vyznamné jsou iargumenty odborné. Nelze ji jednodusSe pievést na otdzku
dodrzovani ¢i poruSovani lidskych prav. Je tfeba hodnotit adekvatnost pouziti riznych
omezujicich prostfedkli v konkrétni zdravotni situaci jednotlivych pacientl, je tieba
nalézt vhodné metody jak ochrany mentdlné¢ postizenych osob pied zranénim ¢&i
sebeposkozenim, tak i ochrany jejich okoli. Ceska odborna vefejnost, ale ani ja, vsak
nemuZeme piijjmout Vas radikalni a nesmirné€ zjednoduSeny nazor vyvolany emotivnim,
velmi tendenénim &lankem. Ceska republika je standardni demokratickou zemi a nase
zdravotni péce je srovnatelnd se zdravotnictvim ostatnich vyspélych zemi. Musim
odmitnout piedstavu, ze unas ve zdravotnickych zafizenich dochédzi ke zneuzivani
zminénych lizek ¢i dokonce k tyrani mentaln€ postizenych déti. Stejné by bylo mozné
kritizovat 1umistovani takto postizenych pacienti do specialnich mistnosti, ¢i jejich
ochranu zvySenymi davkami medikament. VSechny omezovaci metody maji své
vyhody a nevyhody a pokusy o pausalni feSeni pouze vyvolavaji nové problémy, nové
komplikace a dal3i diskuse. Ministr zdravotnictvi Ceské republiky svym rozhodnutim
pouzivani Vami kritizovanych lizek zakézal. Souhlasim s Vami, Ze ochrana tézce

handicapovanych pacientli, obzvlasté déti, musi byt celospole¢enskou prioritou, nebot



ony samy se branit nemohou. Mohu Vas ujistit, Ze ja i dali organy Ceské republiky tuto
svou povinnost berou velmi vazné.
Dé&kuji Vam za Vas zdjem o tuto problematiku a za Vas ptispévek do nasi

domaci diskuse na toto téma.

S pozdravem Vaclav Klaus

Zdroj: JIRSA, V. Klaus odpovedél Rowlingové. [online] Praha: Pravo. [citovano 2011-
08-06]. Dostupné na WWW: http://www.novinky.cz/domaci/36950-klaus-odpovedel-

rowlingove.html.



9.14 Eduka¢ni program pro sestry (krouzkova vazba)
9.15 Power pointova prezentace k edukaénimu programu pro sestry (viz

ptiloZené CD)



