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V soucasné dobé se Casto diskutuje v odborné verejnosti i v médiich o pravech
pacienti v souvislosti s omezovacimi prostiedky.

Kvalitativni vyzkum diplomové priace je zameéfen na zmapovani problematiky
zvladani neklidu a agrese u pacientli pfi poskytovani zdravotnické prvni pomoci, pii
poskytovani specializované, odborné pomoci, na riznych typech pracovist, na
mnoha ambulancich pfi osetfovani pacientt, konkrétné intoxikovanych, pod vlivem
psychotropnich latek. K ttokim c&asto dochdzi ze strany zmatenych, duSevné
nemocnych, ktefi jsou pod vlivem halucinaci a bludl. Zmaten: a agresivni mohou byt
také nemocni u nichZ se rozviji komatdzni stav nebo Sokovy stav po prodélané
havarii. V diplomové praci se snaZim o rozsifeni pohledu na toto téma. Pfi oSetfovani
neklidného a agresivniho pacienta je zpravidla naruSena komunikace, je naruSené
vlastni oSetfovani a oS$etfovatelskd péce. Cilem prace je pokusit se zjistit
profesionalni pfistup k neklidnému a agresivnimu pacientovi Vv  rdmci
osetfovatelského procesu. Dal$im cilem je popsat problémy souvisejici se zvladanim

neklidného a agresivniho pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a



zjistit metody, které jsou vyuZivany nejcasté&ji ke zklidnéni zmateného, agresivniho
a neklidného pacienta v ramci oSetfovatelské péce.

V préci jsem si stanovila né€kolik vyzkumnych cild: 1) popsat problémy souvisejici
se zvladanim neklidu a agrese u pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce, 2) stanovit problémy se zvladanim agresivniho chovdm u pacientd v ramci
oSetfovatelské Cinnosti, 3) zjistit, jaké prostfedky se nabizi ke zvladani neklidu a
agrese u pacienta, 4) zjistit, jaké prostfedky ke zklidnéni pacienta miiZze pouZit sestra,
5) dal§im cilem je zmapovani obrazu vyvoje nazord na postup pfi zvladani
neklidného a agresivniho pacienta ve zdravotnickych ¢asopisech v rozmezi let 1990-
2005.

Po zméné€ politickych poméri se zafina proménovat jak pohled na cinnost
zdravotnikl, tak na prava pacientd. ZvySuje se zajem psychoterapie a zaroveii na trh
pronikaji v dosud nebyvalém mnoZstvi farmakologické firmy s nabidkou
nejriznéjdich latek. Z celého spektra odbornych zdravotnickych <asopist se
vzhledem k tomu, Ze jsem zdravotni sestra zaméfuji na analyzu ¢lankl v sesterskych
Casopisech, ovSem neni jich pfili§ mnoho. UZitou vyzkumnou metodou je
kvalitativni analyza texti ¢lankd v odborném zdravotnickém tisku, zaméfenych na
sledované oblasti dané problematiky. Pii sekundéarni a terciarni analyze protokoll
¢lankt vyuZivam téZz prvka kvantitativniho vyzkumu. Pokou$im se dosazené
vysledky konfrontovat se soufasnym stavem problematiky neklidu, agrese a
zmatenosti. Uvadim, jak se sledované jevy vyvijely b&hem sledovaného
analyzovaného obdobi a jak tyto nazory byly zachyceny v odbornych ¢lancich
polistopadového obdobi az do roku 2005.

Dochazim k zavéru, Ze ndzory na postup zvladani neklidu a agresivity u pacienta se
ménil v odlisnosti uZivani omezovacich prostfedki a v celkovém pfistupu k
pacientovi.” Vlivem zlepSeni 1é¢ebné péde, rozvojem psychofarmakoterapie,
zlepSenim kvalifikovangjSich a erudovangj$ich postupti a postoji k pacientovi,
dochazi ke zmé&n& v poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péfe. Omezovaci
prosttedky se vyuZivaji ve vSech medicinskych oborech, pfevazn€ vSak na
psychiatrii a jejich pouZivani se asi nikdy zcela nevyhneme. Diky pokrokiim v

psychoterapii a farmakoterapii budou v§ak pouZivany stale fid¢eji.



Vychodiska srovnavam se zahrani¢nimi prameny, nazory a voditky odborného
¢lanku ,, Violence* Clinical Guideline 25, February 2005.

V zavéru prace navrhuji pro praxi sjednotit obecné zasady v postupu pii poskytovani
a zajiSténi komplexni oSetfovatelské péce u agresivniho a neklidného pacienta ve
formé standardd na vSech typech exponovanych pracovistich. Déle navrhuji, pro
vzdélavani sester jiZ na typu $kol stfednich &i vys$sich odbornych, kurz na zvladani
agresivnich projevii a predchazeni vzniku krizové situace. V postgradudlnim
vzdélavani navrhuji specialni trénink v pfistupu k fyzickému omezovani, kurz pro
techniku uchopi a filozofii pfistupu. Pro dal$i vyzkum navrhuji zkoumaéni
efektivnich strategii zvladani neklidu u konkrétnich pacientl a nasledné zhotoveni

standarda.
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In recent times it has been often discussed in profesional circles and media about the
rights of patients in connection with restrictive practices. Qualitative research in
graduation theses is focused in mapping of issues to manage discomposure and
aggression in patients during the provision of medical care, and in application of
specialized methods in a variety of health services to patients specifically intoxicated
and under the influence of psychotropic medications. The aggression often comes
from patients that are confused, mentally challenged, which are under the influence
of hallucination and delusion and severe trauma incidents. Confused and aggressive
individuals can also show signs of impatience which is triggered during time of
unexpected life events or stress.

In my graduate work I concentrate on the different views of this topic. In providing
medical care for troubled and aggressive patients, very often the communication
between the medical staff and the patient is minimal.

The goal of this thesis is to uncover professional approach towards an aggressive

patient in the concept of medical care. Subsequent goal is to determine and analyze



the problem related to the correct management of aggressive patients in conjunction
with providing medical care and discover methods which can utilize the best
approach to modulate confused and aggressive patient in the medical care profession.
In this thesis I assessed several investigative goals: 1) define problems and issues
regarding the management of troubled patients in relation to medical care, 2) define
problems with management of aggressive behavior in patients in terms of medical
profession, 3) discover which instruments can be best applied to manage aggressive

behavior in patients, 4) determine which tools can be used by a Registered Nurse, 5)
additional goal of this paper is to map evolutionary time line of opinions, tools and
approaches to manage patients in medical press in period 1990 to 2005.

After the change of political landscape, an emersion of opinions is starting to
develop on proceedings of medical staff and the rights of patients. Increasingly we
see the emergence of psychotherapy and at the same time the pharmaceutical
industry is offering a variety of prescriptions that are just now coming on the market.
In the portfolio of available medical media and prints, very little has been written
and discussed on this topic.

The utilized research method is qualitative analysis of media articles in professional
medical media focused on topics discussed in this thesis. During the second and
tertiary analysis of protocols in the media I utilize components of quantitative
research. I am attempting to confront established outcomes and current approaches
to manage issues of aggression and confusion in patients.

In Introduction I mention how monitored events developed during analyzed time
period and how these opinions were described in the medical media from early 1990
to 2005.

In conclusion of my analysis, I describe how the opinions and approach to manage
aggressive patients have changed in the methods of approach to utilize constraint
tools in dealing with the patient. Influence in improvement of medical care,
development of psychotherapy, and innovation in procedures in attitude towards

patients is leading to improvements in providing medical care.



Restrictive tools are used in all medical professions, predominantly in psychiatry,
where the use of these techniques is most commonly used. Due to progress in
Psychotherapy and Thermotherapy, these tools will be applied less and less.

In my conclusion I propose to unite specific rules in application of complex medical
care in aggressive patients in setting the right set of standards in all exposed work
environments. Additionally I propose to educate staff of registered nurses in
preventive care to manage aggressive behavior.

In post graduate studies I recommend specialized education in access to physical
constraints, education specializing in physical control and philosophy of approach.
In addition I recommend research specializing in strategic control of aggression in

patients and follow up with a set of guide lines.
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1 Uvod

Vramci této diplomové prace se zabyvam problematikou zvladani neklidu a

agresivity u pacientl. Téma zvladani neklidu a agrese u pacienta jsem si vybrala
z n€kolika vyznamnych divodi: 1) protoZe se ¢asto diskutuje v odborné verejnosti i
vmédiich o pravech pacientli v souvislosti s omezovacimi prostiedky a ve
sdélovacich prostfedcich jsou informace o uZivani téchto prostfedki &asto
posuzovany utrzkovité, ne zcela kvalifikované a mnohdy tendenéné. 2) V ramci
poskytovani zdravotnické prvni pomoci je poskytovani specializovand pomoc
napadnutelnd a pracovnici zachranné sluzby se stdvaji Casto stiedem agresivnich
utokd. RovnéZ na mnoha  ambulancich pfi oSetfovani pacienti konkrétné
intoxikovanych", pod vlivem psychotropnich latek dochazi k napadéni
zdravotnického persondlu. K atokiim c&asto dochdzi ze strany zmatenych, dusevné
nemocnych , ktefi jsou pod vlivem halucinaci a bludii. Zmateni a agresivni mohou
byt také nemocni u nichZ se rozviji komat6zni stav nebo Sokovy stav po prodé€lané
havarii *. P¥i o3etfovani neklidného a agresivniho pacienta * je zpravidla narusena
komunikace, je naru$ené vlastni oSetfovani a oSetrovatelska péce.
Cilem diplomové prace je popsat problémy souvisejici s poskytovanim zdravotni
péce se zvladanim neklidu a agresivity u pacienta, zjistit jaké metody se nejcastéji
vyuzivd ke zklidnéni zmateného, neklidného a agresivniho pacienta v rdmci
oSetfovatelské péce a navrhnout optimalni pfistup.

V uvodu préace jsem se pokusila kratkou rekapitulaci historického vyvoje nastinit
zachazeni s nemocnymi neklidnymi a zmatenymi pacienty. V této kapitole dale
popisuji obdobi pfevratnych zmén v psychiatrii v podobé tzv. ,,psychiatrickych
revoluci“. Psychiatrii jsem si jako pfiklad vybrala proto, Ze se problematikou poruch
chovani a jejich zvladanim nejdéle odborné zabyva. Posléze vé€nuji pozornost

problematice neklidu, agrese a zmatenosti u pacientli a popisuji vztah zatéZe, stresu,

1) viz&l & 8,9,6,150,
2)  vizdl &2,10,21,68,75
3)  vizdl & 150,

4)  vizel & 66,76,
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neklidu a agrese. Nasleduje popis vzniku agrese a neklidu, jejich pfiiny, projevy,
s neklidem a agresi setkat. Dale jsem se zabyvala moZnymi zptisoby a prostiedky jak
zklidnit takového pacienta, véetné indikaci a kontraindikaci uZiti omezujicich
prostfedki a uZivanych zklidfiujicich postupl. Pokou$im se zjistit jaké prostiedky
mizZe pouZit sestra v situacich nasili a neklidu ze strany pacienta. Zohlednila jsem
psychoterapeutické pfistupy, jako jeden z moznych zpiisobli fe$eni neklidu.

V daldi kapitole se zaméfuji na metodiku vyzkumu. Zcelého spektra
zdravotnickych Easopisi se vzhledem k tomu, Ze jsem zdravotni sestra zaméfuji
pfedev§im na analyzu textd v sesterskych €asopisech. OvSem sesterskych €asopist
neni pfili§ mnoho, proto, sleduji ¢lanky i v dalsim odborném zdravotnickém tisku.
Cilem vyzkumu bylo stanovit: 1) problémy souvisejici se zvladanim neklidu a agrese
u pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, 2) stanovit problémy se
zvladanim agresivniho chovani u pacient v ramci oSetfovatelské ¢innosti, 3) zjistit,
jaké prostiedky se nabizi ke zvladani neklidu a agrese u pacienta, 4) zjistit, jaké
prostfedky ke zklidnéni pacienta miiZze pouZzit sestra. 5) DalSim cilem je zmapovani
obrazu vyvoje nazori na postup pfi zvladani neklidn€ho a agresivniho pacienta ve
zdravotnickych €asopisech v rozmezi let 1990-2005. V ¢asti vénované piedvyzkumu
jsem pfipravila navrh protokolu na zékladé prostudovaného obsahu 20 vybranych
¢lankt. Stanovuji cile a problémy kvalitativniho vyzkumu, vénuji pozornost dalsi
obsahové upravé protokolu, zabyvam se primarnim sbérem dat a jejich zapisem do
protokol@. Ndésleduje popis tvorby sekundarnich a tercidrnich tabulek. Popisuji
sekundérni a tercidrni analyzu obsahti ¢lankd v letech 1990-2005, zaznamenavam
udaje do téchto tabulek a sleduji Cetnost jevl. Pfi sekundarni a terciarni analyze
protokoli ¢lankti vyuZivam téZ prvka kvantitativniho vyzkumu.

V nasledujici kapitole interpretuji ziskané vysledky analyzy obsahi ¢lankd a
rekapitulyji vysledky po jednotlivych letech. Popisuji proménu ¢etnosti sledovanych
jevl ve vymezenych letech. Nasledn& vytvafim grafy. Ke grafické dpravé jsem
pouzila PC programu Microsoft Word 2000 a Microsoft Excel opera¢niho systému

Windows 98, kde fadu udajli jsem zpracovana do grafu.
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Posléze vénuji pozornost souhrnu prace, kde uvadim, jak se sledované jevy
vyvijely od polistopadového obdobi do konce roku 2005. Popisuji, jak se postupné
vyvijely moderni nazory na oSetfovani neklidnych, agresivnich a zmatenych
pacientll. Zaznamenavam zmeénu nazoru na postup zvladani neklidu a agresivity u
pacienta v odliSnosti uZivani omezovacich prosttedki a v celkovém pfistupu k
pacientovi. Uvadim cetnost ¢lankd za jednotlivé roky, Cetnost ¢lankt publikovanych
z uvedenych pracovist' a mnoZstvi lanka publikovanych danou profesi.

V diskusi se pokousim dosaZené vysledky konfrontovat se soucasnym stavem
problematiky neklidu, agrese a zmatenosti. Hodnocenim vysledki, se snaZim
odpovédét na vySe popsané a uvedené problémy. Dochazim k zavéru, Ze vlivem
zmén organizace léCebné péce, rozvojem psychofarmakoterapie, zlepSenim
kvalifikovangjSich a erudovanégjSich postupi a postoji k pacientovi, dochazi
k Zddouci promén€ v poskytovani oSetfovatelské péce. Porovnavam typy
omezovacich prostfedkl a jejich uZiti. Omezovaci prostiedky se stidle vyuZivaji ve
vSech medicinskych oborech, pfevazné vSak na psychiatrii a jejich pouZivani se asi
nikdy zcela nevyhneme. Diky pokrokiim v psychoterapii a farmakoterapii budou
vSak pouZivany stale fidce;ji.

V zavéru prace uvadim, které uvedené pracovisté publikovano nejvice clankd,
ktera profese a v jakém zastoupeni publikuje ¢lanky o agresi, neklidu a zmatenosti,
jak se vyvijel nazor na postup zvladani neklidu a agrese. Konstatuji, Ze nejvice nasili
jsem  zaznamenala u osob snevyvaZenou strukturou osobnosti, konzumentt
navykovych latek, u dusevné labilnich pacientd, u pacientl se sklonem k pfehnanym
reakcim . Nejéast&ji oviem pfi organickém poskozeni mozku, zejména u demenci a
v ptipadech mentalnich retardaci ® . Méng &asto se objevuji u psychoz, naptiklad u
schizofrenie pod vlivem bludd a halucinaci, nebo u t&kych depresi . Pokud je
tfeba zabranit pacientovi, aby mlatil hlavou do zdi a Skrtil spolupacienty Ci

zdravotnicky persondl, pak je tieba dodat, Ze neexistuji optimalni metody, nicméné

Sy viz. &l € 117,215
6) viz ¢l & 89,90,212,

7)  vizé&l & 88,91, 123
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jsou rizné cesty. V Zivoté jsou zkritka situace, které fyzické omezeni vyZaduji.
Zakonna uprava dovoluje imobilizaci pacienta, pokud je neklidny apro svij
chorobny stav, jak bylo jiZ uvedeno, je nebezpe&ny sob& nebo okoli. Je to postup
lege artis. V zavéru této kapitoly uvadim, jak skutedn& probiha péce o neklidného
pacienta v praxi. Co nejdfive se vyhodnoti pfi¢ina a stuperi neklidu. V zavislosti na
téchto faktorech se pak pouzZivd vie od prostfedkd ,neagresivnich", jako je
konverzace s pacientem, pfitomnost nékoho z blizkych, zvednuti postranice aZ po
mechanické zabrany (pfivazovani pacienta), farmaka &i oboji. Projevy agrese
aneklidu jsou zpocatku feSeny verbalné, navazuje medikamentézni terapie,,
v krajnich pripadech musi byt pfistoupeno k pouZiti omezovacich prostfedkfl:(
omezeni v liZku (popruhy), terapeuticka izolace. Jesté pied rokem se uzivalo sitové
liZko. Pocatkem tohoto roku (2007), se uziti sitovych lizek zakazalo. Zjistila jsem,
Ze zakonna Uprava a zplisob omezeni pacienta a jeho dokumentace jsou oSetfeny
vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi. Lékafi a sestry musi dodrZovat prava pacientd,
etické kodexy a Hippokratovu pfisahu. Pfi dodrZovani té€chto zasad by k zneuZivani
prostiedkd nemélo dojit. V pfipadé nezbytnosti musi byt pouZiti nasili Setrné a
rychlé. Musi byt provedeno s naprostou fyzickou pfevahou a bez vahani. Obecné je
nejlepsi zarukou pacientovy spoluprace jeho diiveéra ve zdravotniky a tu je tieba Setrit
a posilovat kazdym krokem. Déle popisuji postupy a voditka v pfistupu k neklidnym
a agresivnim pacientim a k uZivani omezovacich prostiedk. Shrnuji pravidla pro
kontakt s neklidnym a potencialn€ nebezpe¢nym pacientem. Vychodiska srovnavam
se zahrani¢nimi prameny, nazory a voditky odborného ¢lanku ,, Violence™ Clinical
Guideline 25, National Institut for Clinical Excellence, February 2005. Posléze
vénuji pozornost doporucenim, kterd navrhuji pro praxi, pro vzdé€lam a pro dalsi
vyzkum. Pro praxi navrhuji sjednotit obecné zasady v postupu pii poskytovani a
zajisténi komplexni oSetfovatelské péfe u agresivniho a neklidného pacienta ve
formé standardd na vSech typech exponovanych pracovistich. Déle navrhuji, pro
vzdé€lavani sester jiZ na typu Skol stfednich ¢i vysSich odbornych, kurz na zvladéani
agresivnich prajevi a predchdzeni vzniku krizové situace. V postgradudlnim
vzdélavam navrhuji specidlni trénink v pfistupu k fyzickému omezovani, kurz pro

techniku uchopl a filozofii pfistupu. Pro dalsi vyzkum navrhuji zkoumani
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efektivnich strategii zvlddani neklidu u konkrétnich pacientl a nésledné zhotoveni

standardua.
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. Nesprdvné fungovani psyché mizZe dalekosdhle poskodit télo, stejné tak miiZe
naopak télesné utrpeni postihnout dusi, nebot’ duse a télo nejsou nic oddéleného, je
to spise jeden a tentyz zivot. “ ¥

Carl Gustav Jung

1.1 Historicka rekapitulace zachazeni s neklidnymi, zmatenymi nemocnymi

Neklid a zmatenost se casto druzi s psychickymi poruchami ¢i s duSevnimi
onemocnénimi, ktera narusuji vztah ¢lovéka k okolnimu svétu. Hranice mezi zdravim a
nemoci (véetné duSevnich poruch) se rtizné posunuje a méni jak historicky (v riznych
dobach), tak transkulturalné (lisi se v riznych kulturnich oblastech). Od konce 15. stoleti
sili nazory pokrokovych lékail o télesné podstaté dusevnich chorob, basilejsky profesor
Felix Plater dava do souvislosti vznik duSevni choroby s onemocnénim mozku. Postaveni
duSevné nemocnych vsak zlstavalo nadale velmi smutné, bézné byli drZzeni v temnych
sklepech a poutani fetézy, pro obveseleni verejnosti byli pfedvadéni v klecich jako drava
zvéf. Ur€ité ochrany se jim dostavalo v klasternich $pitalech, od 15. stoleti se objevuji i
$pitaly méstské. V 17. stol. byly zmatens, neklidni a agresivni nemocni umistovani do
nemocnic a na pielomu 17. a 18. stol. byli umistovani do kaznic. Ti neklidni byli drZeni
v kobkach. Podminky, v nichZ Zili, byly hrozné. Byli umisténi ve sklepnich mistnostech,
na slamé, ve $pin€, méli nedostate¢nou a nepravidelnou stravu a méli pouta na rukou a ti
klidni Zili normalnim Zivotem kaznice. Koncem 18. a pocatkem 19. stoleti francouzsky
lékat Filip Pinel, roku 1793 radikalné reformoval péci o duSevné choré ve Francii,
prosadil budovani samostatnych specialnich dstavii, v nichZ bylo s duSevné¢ nemocnymi
humanné zachazeno. Pinel okamzité dal duSevné chorym sejmout pouta. Zaméstnaval je
jednoduchymi pracemi na poli, k 1é€bé neklidu uzival opiovou tinkturu, zavedl
psychoterapeutickou metodu zvanou psychodrama. Pacienty, ktefi tam byli bezdivodné,
dal propustit. Zacal se starat o lep3i hygienu prostiedi i lepsi stravu. Vymohl pro pacienty
postele, slusné jidlo a opatfil také oblefeni. Zavedl pro nékteré pacienty s leh¢imi

formami psychickych poruch vychazky. Pinelovo dilo znamenalo velky pokrok.

8) Jung, C. G. Clovék a duse. Praha: Academia, 1995, s. 19, ISBN 80-200-0543-9
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Traduje se, Ze byl pivodcem prvni psychiatrické revoluce.

Od pocatku dvacatého stoleti se s rozvojem psychologie a psychologickych
lé€ebnych postupti zadala rozvijet i psychoterapie. Zpo&atku byla silné svdzéna s
l€kafskou praxi, pozdéji se stala samostatnym nezavislym oborem. Rozvijela se
pfedevS§im v Evropé a v USA. Psychologové ovlivnéni riznymi kulturami a riznymi
naboZenstvimi zacali klast dtraz na riizné aspekty lidského my3sleni a jednani, k nimz
vytvareli nové teorie a vypracovavali postupy, jak s klientem nejlépe pracovat. Za
necelych sto let existence tak vznikla fada riznych psychoterapeutickych pristupd,
které se Casto velmi li§i a Casto se lisi i1 jejich Ginnost pfi feSeni rozliénych druht
problémii. Mnoho modernich psychoterapeuti tak uziva eklektické metody, kdy svii
pristup upravuji podle aktudlnich potieb klienta. Na prelomu 19. a 20. Stoleti je
zaloZena psychoterapeutickda $kola Sigmundem Freudem. Psychoanalyza byla
vynalezena jako metoda 1é¢by duSevnich poruch. Freud zkoumal rtizné neurotické
projevy svych pacientd a na zakladé vypozorovanych mechanismi zacal vytvaret
vlastni teorii duSevnich poruch. Freudovy teorie vyznamné ovlivnily celou
psychologii 20.stoleti a psychoanalyzu studovalo mnoho vyznamnych psychologi a
filosofid. Toto obdobi byva oznaovano za druhou revoluci v psychiatrii.
Behavioralni psychoterapie je jednim ze zakladnich psychoterapeutickych smért. Jeji
nazev je odvozen od anglického vyrazu behaviour, ktery znamena chovani.
Behavioralni terapie vstupuje na psychoterapeutickou scénu v 50.letech jako
alternativa k tradiénim psychoanalytickym a psychodynamickym modeltim
abnormalniho chovani a jeho 1é¢by.

Latky ovliviiujici duSevni ¢innost byly znamy jiZ od praddvna: alkohol, kofein,
opium. V minulosti ke zklidnéni slouZily vesmés mechanické prostfedky, pfipadné
opium. Schizofrenici byli sice klidni, ale zahy se z nich stali morfmisté. Pro
zklidnéni se délala pacientim také lobotomie, leukotomie - zasahy do mozku, které
jim ménily osobnost. To je ovSem historie. V 50. letech byla objevena prvni
specificky uginna psychofarmaka. Historie psychofarmakologie je kratka a zacala v
roce 1949 kdy australsky psychiatr Cade poprvé uzil lithia k 1é¢b& manie. O
modernich lécich (psychofarmakach) v§ak mluvime pfiblizné az v r. 1952, kdy doSlo

k vyznamnym objeviim v této oblasti. Je to tfeti obdobi revoluce v psychiatrii. Do$lo
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k tomu zasluhou francouzskych chirurgl, ktefi hledali zptisob, jak pfivést lidsky
organismus do stavu podobného zimnimu spanku nékterych savcé (hibernace).
Zjistili totiz, Ze pfi t€zkém traumatickém Soku nebo po velkych chirurgickych
zékrocich umird clovék nékdy nikoli nasledkem pusobeni vlastni Skodliviny
(rozdrcend tkan, ztrata krve), ale nasledkem piehnané reakce organismu na tuto
Skodlivinu. Lékafi se aZ do té doby snazili tuto obrannou reakci posilovat, napf.
poddvanim latek pro zvySeni krevniho tlaku. Byl objeven v chemické skuping
fenothiazin: v prvé fadé promethazin a pak, jako nejucinnéjsi, chlorpromazin. Brzy
se ukazalo, Ze tyto latky maji mohutny vliv na lidsky organismus i bez podchlazeni.
Psychofarmaka ovliviiuji dusevni funkce a pouzivaji se k 1é¢bé dusevnich poruch.
Ttidéni psychofarmak je mozné z mnoha hledisek, nejjednodussi je vSak tfidéni
podle jejich G€inku. Jsou to latky rtizného sloZeni a u€inkl: léky proti depresim
(antidepresiva), léky zlep3ujici duSevni Cinnost a pamét, zejména u starych lidi
(nootropika), zklidriujici 1éky (trankvilizéry), léky sniZujici izkost (anxiolytika), léky
uzivané pti lé¢bé t€Zsich psychoz, napt. schizofrenie (neuroleptika). Davkovani je
rizné, mensi davky lze podadvat uneurdz a funkénich poruch nékterych organd
(traveni, krevniho obghu), vysoké davky jsou nezbytné k 1é¢bé psychéz. Rada z nich

muZe ovlivnit pozornost a vést i ke vzniku zédvislosti.

1.2 Problematika neklidu, agrese a zmatenosti u pacientii

Krizovou situaci mohou spustit réizné stresory. Vystupem krizové situace je n€kolik
syndromt (poruchy védomi, autisticko stupor6zni stavy, agresivita, zachvaty uzkosti,
stavy neklidu a zmatenosti s ohroZovanim sebe nebo druhych, delirantni syndromy,
suicidalni chovéni). Pacient pocituje pfinejmensim vztek, uzkost, strach nebo se
nemusi vibec kontrolovat. V&domi muiZe byt zménéno kvantitativn€ nebo
kvalitativng. Kvantitativni zmény védomi mohou byt rizného stupné. Zastfené
védomi se vyskytuje zpravidla v souvislosti s organickymi psychickymi poruchami,
intoxikaci nebo’ wsyndromu z vysazeni, pfi infekcich, subdurdlnim hematomu apod.
Kvalitativni porucha védomi se projevuje jako delirium nebo jako mrékotny stav. Pfi
deliriu dochézi k poruse kontinuity védomi ve smyslu rozpadu védomi. Objevuji se

drazdivé halucinace a motoricky neklid, kontakt je naruseny. PfiCin deliria miiZe byt
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cela fada, etiologickym d&initelem je porucha adaptace CNS na akutni nebo
chronickou intoxikaci ¢i hypoxemii. Delirium vznikd po intoxikaci alkoholem,
psychotropnimi latkami, CO, pfi poruchach cirkulace, metabolickych onemocnénich,
intoxikacich apod. Zména psychomotoriky se projevuje zejména v oblasti ovladani
impulzd. Jde o zmény psychomotoriky ve smyslu excitace: psychomotoricky neklid,
agresivitu, stavy vzruSeni nebo naopak ve smyslu utlumu: inhibice aZ stupor. KaZzdou
hrozbu nasilim je tfeba brat vazné, &astou vyhriizkou byva hrozba sebeposkozemm.

Neklidny rozruSeny, uzkostny pacient nesnese dlouhé vyptavani. Mnoho agresivity
ve skute¢nosti prameni z pacientovy uzkosti, kdy se citi ohroZen napf. pod vlivem
bludii a nebo halucinaci, mizZe také byt intoxikovany, nebo mize jit o poruchu

védomi.

1.3 Vztah zatéze, stresu, neklidu a agrese

Neklid je na urovni chovani charakterizovan piedev§im zvySenou pohybovou
aktivitou, ktera pfechazi od mirnych a ohrani¢enych forem jako je zvySena
gestikulace, pfe§lapovani, podupavani, nadmérna mimika aZ po celkovy neklid pfi
kterém dochazi k nadmérné, situaci nepfiméfené motorické aktivité, pii které
bezcilng, nebo s vagnim cilem postiZeny jedinec méni stanovi$t€ nebo aktivné
zasahuje do svého okoli. Pii celkové motorické aktivaci, a velkém neklidu mluvime
o agitovanosti. Neklid miZe byt nékdy pouze vnitiné proZivan, aniz dochazi k jeho
pohybovym projeviim. Mluvi se o vnitinim neklidu, ten né€kdy pfechazi, nebo je
plynule spojen s projevy drobného pohybového neklidu. Projevy drobného
pohybového neklidu, pfedev§im neklidu nohou, projevujici se podupavanim,
pieslapovanim, poskakovanim a pfechdzenim s neschopnosti zachovat klid se nékdy
oznaduji také jako akathisie. Pfechod k velkému pohybovému neklidu je ¢asto spojen
se snizenou kontrolou emoci a agitovanost miZe byt spojena jednak se silnym
afektem, jednak i s kvalitativni poruchou védomi (pfedevS$im s deliriem, nebo
delirantnim mrakotnym stavem). Poji se nékdy také s nasilnym chovanim. Nasilné
chovéni je pouziti sily vii¢i lidem nebo pfedmétim spojené ¢asto se zlobnym nebo
nepidtelskym afektem. Mluvime také o agresi a pfi opakovaném nebo déletrvajicim

takto charakterizovaném chovani o agresivité. Pfedstupném agrese vii¢i vécem nebo
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lidem je agrese symbolicka, ta se projevuje vyhrizkami, nadavanim, symbolickou
demonstraci sily, rozhodnosti a bezohlednosti v&etné hlasitosti fe¢i, prudkosti
pohybi, pfibliZzeni k ostatnim lidem a ptekroceni obvyklych spoledenskych norem ve
vztahu zdravotnik-pacient. Agresi se rozumi kratkodoby neklid zaméfeny viéi okoli,
jde o jednordzové vybiti a uvolnéni energie. Pokud jde o dlouhodobé zaméieni,
urované obvykle hlavné osobnosti nemocného, hovofime o agresivité. Normalni
agresivita je pfiméfenou odpovédi na nebezpeéi zvenéi, jde o motivovany protiutok.
Patologicka agresivita vyplyva z duSevni poruchy, kdy pacient jednd naptiklad na
pitikaz sluchovych halucinaci (hlasii). Pro chorobnou tendenci k zlosti a Gto¢nym
projeviim, jeZ nemaji pfiméfeny obsah a podnét, se vZil pojem endogenni agresivita
Agresi 1 agresivitu lze rozdé€lit do 4 stupiit, podle stupné zavaznosti: Agrese vuli
potlacend, projevuje se jen malym psychomotorickym doprovodem (sviranim pésti,
kousanim se do rtu, zatinanim celisti). Agrese verbalni, kdy nemocny nadava, spila,
slovné vyhroZuje, pfipadn€ piSe vyhruzné dopisy. Také se projevuje v tzv. zastfené
formé€ vyhruznymi gesty, ironii, sarkasmem, snahou poniZovat nebo psychicky
terorizovat okoli. Agrese fyzicka proti vécem, kdy pacient bouchd dvefmi, trha a
stfiha Saty, zaklada oheni a jinak ohrozuje ¢i ni¢i okoli. Za rizikové faktory pro
organické postizeni mozku, floridni psychézu (tj. pfitomnost bludi a halucinaci,
které ovliviiuji chovani jedince, obvykle do znacné miry spojenou s tuzkosti a
obvykle vyraznou emocni labilitou), abusus ¢i zavislost na alkoholu a drogach,
nestabilni vztahy k okoli, nezaméstnanost, mlad$i v€k. Psychomotoricky neklid s
agresivitou se mize vyskytovat prakticky u vSech organickych i toxickych poruch.
Psychomotoricky neklid je nespecifickym symptomem riznych psychickych
onemocnéni a poruch. Zakladem psychomotorického neklidu je vnitini napéti, tenze,
kterou se zprvu pacientovi dafi zvladnout, hovofime o vnitinim neklidu. Pokud
nemocny zacne pobihat, je méné podrobivy, ale vyzvam, i kdyZ neochotné¢ vyhovi,
jde o psychomotoricky neklid, nepokoj. Pti dal$im zhorSovani stavu jiz nemocny na
vyzvu nereaguje, klasifikujeme psychotomorické vzrueni. Extrémné vystuptiovany
psychomotoricky neklid s aktivnim negativismem a vétSinou trvalej$imi agresivnimi

projevy nazyvame psychomotorickou agitovanosti. Psychomotoricky neklid se
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obvykle vyviji po delsi dobu, hodiny aZ dny. Mezi jeho prodromy patii nespavost,
zvySend podraZdénost (iritabilita), mrzutost, nepfatelské ladéni (hostilita), postupné
snizovani kooperace s okolim a urychlovani psychomotoriky. Intenzita neklidu
postupné nartistd, a proto lze vC€asnym léfebnym zasahem piedejit extrémnim
projevim. Neklid se miiZe projevit v kratkodobé formé&, napf. jako impulzivni
jednani (schdzi mu ucelnost a védoma motivace), raptus (kratkodobd agresivita s
vyraznym motorickym doprovodem, v prib&hu ziskava zaméreni v ohroZeni sebe Ci

okoli), zkratova reakce (schédzi faze vybéru prostfedkt k dosaZeni cile a zvoli se prva
varianta), nebo demonstrativni reakce (jednani se vyznacuje symbolicky vyjadfenym

pranim).

1.4 Spoustéce neklidného a nasilného chovani

Mirny neklid je ddsledkem napéti prameniciho z pocitu netrpélivosti, pocitu, zZe
ztracim Cas potfebny pro jinou Cinnost, nebo napéti v disledku nerozhodnosti ¢i
Spatné volby pfi rozhodovani o ¢innosti, které je vénovana pozornost a ¢as. Prah pro
prozivani takového napéti a z n¢j prameniciho neklidu mutZe byt sniZen jednak
vlivem psychologicky srozumitelnych faktord - naléhavé situace v rodiné ¢i okoli
nemocného, zavaZnost rozhodnuti nebo jeho vefejny charakter, vyCerpani a
chronickd zaté€Z ze strany nemocného. Takovy neklid se pak jevi okoli, které situaci
nezna, nevi o ni, nebo ji nedoceriuje jako nepfiméfeny a nadmérny. I mirny neklid
muze ov§em vychéazet z chorobného podkladu. Takovym muzZe byt pfedevsim akutni
reakce na stress, kterd je reakci na zat€Z vyjimecné povahy. Chorobnost takového
neklidu spociva opét spiSe ve vyjimecnosti situace - intenzité stresu, neZ v néjakém
chorobném dégji v mozku. U nékterych poruch osobnosti jako jsou emo¢né nestabilni
porucha osobnosti, paranoidni a disocidlni porucha osobnosti mize byt prah pro
podnéty navozujici napéti, vnitrni konflikt a neklid sniZeny. Také organické postiZeni
mozku zejména pifi chronickych toxickych stavech jakymi je etylismus, nebo
zavislost na navykovych latkach je tendence k neklidu.

V té€chto situacich miZe byt neklid jednak provokovany béZné podprahovymi
udalostmi, jednak spontdnni nebo téméf spontanni, kde vlastni vyvolavajici podnéty

jsou tak podprahové, Ze si je ani okoli ani jedinec sdim neuvédomuji. Iatrogenné
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navozeny toxicky indukovany drobny neklid je zminénd akathisie po
antidopaminergnich neurolepticich. latrogenni neklid miZe byt projevem
serotoninového syndromu pii pfedavkovani inhibitori zpétného vychytavani
serotoninu nebo jejich nevhodnych kombinacich .

Vedle intoxikaci mohou k neklidu disponovat také organické poruchy se znamou
etiologii jako jsou metabolické stavy (hypoglykemie, toxické encefalopatie),
vaskularni postiZeni mozku, encefalopatie pfi epilepsii, postraumatické atp). Také
akutni intoxikace, samoziejmé vede k neklidu a stejné tak odvykaci stavy. Neklid pfi
intoxikacich, odvykacich stavech véetné typického etylického deliria jiz tvofi
prechod k neklidu, ktery je symptomem duSevniho onemocnéni ve vlastnim slova
smyslu. Takovy neklid se muzZe vyskytovat pfedev§im u manického pacienta s
bipolarni poruchou, nebo u pacienta se smiSenym stavem v ramci bipolarniho
onemocnéni. Také depresivni poruchy s uzkostnou komponentou a to at’ jiz deprese
nebo smiSené uzkostné-depresivni neurotické poruchy mohou byt provazeny
neklidem. Vyskytuje se u psychotickych onemocnéni, tedy ptedev§im u schizofrenni
psychézy a také u pfechodnych akutnich nebo i u trvalych psychotickych poruch.
Dochazi ke kumulaci potlatovaného afektu jako na ptiklad uzkosti, ale 1 zloby aZ po
ptekrodeni jisté hranice dojde k jeho prudkému vybiti. Takové vybiti se nazyva
uzkostny nebo agresivni raptus. MiZe mit genezu psychogenni, kterd je usnadnéna
nespecifickymi organickymi faktory- intoxikaci, v§eobecnym chorobnym oslabenim
¢innosti mozku pfi chronickych mozkovych onemocnénich, atrofickych, zanétlivych
nebo obzvlasté &asto zachvatovych. MazZe byt i souddsti onemocnéni jako je
bipolarni porucha, psychoticka nebo velmi téZka deprese, eventudlné se vyskytovat
bez rozpoznatelnych psychologickych divoda u intoxikaci nebo idiosynkratickych
intoxikaci (kombinace alkoholu a benzodiazepind, patickd opilost), €i v ramci
psychomotorické epilepsie.

Neklid miZe byt projevem celkového vycerpani a pfi nemocech provazenych unavou
a pocitem vyderpanosti (napf. u anemii) miZe byt mirny neklid projevem

neuvédomované snahy kompenzovat chorobny utlum a inavu.
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1.5 MoZné zpisoby a prostfedky vyuzivajici se ke zklidnéni neklidnych a
agresivnich pacienta

Kozierova (2004) definuje omezovaédi prostfedky jako ochranna opatfeni, ktera se
pouZivaji za u€elem omezeni aktivity nemocného nebo pohybu uréité &asti jeho téla.
Ukelem omezovagich prostfedki je zabranit nemocnému, aby ubliZil sim sob& nebo
jiné osobé. Podobné definuje omezova¢i prostiedky Tos$nerova (2005) jako
»--..jakykoli zplisob fyzicky omezujici svobodu pohybu, fyzické aktivity nebo
normalni pfistup k télu osoby."

V Metodickém opatieni Ministerstva zdravotnictvi k pouZivdm omezovacich
prosttedk®t u pacientd v psychiatrickych zatizenich Ceské republiky (2005) se
»omezovacimi prostfedky rozumi pobyt na uzavieném oddéleni, umisténi pacienta v
ochranném (sitovém) Iizku, umisténi pacienta v izolatni mistnosti, omezeni pacienta
v pohybu (ochranné pasy, kurty), uZiti ochrannych prostfedkti (sv€raci kazajky),
pfipoutanm k 10Zku a jinému prostfedku (kocarek, kieslo, nositka), parenteralni podan:

psychofarmak".

1.5.1 Indikace pouZiti omezovacich prostiedku

PouZiti omezovacich prostfedki indikuje 1ékaf, a to obvykle na Zadost sestry. Co
vede sestry k tomu, Ze Zadaji lékafe o souhlas s pouZitim omezovacich prostfedkt? V
nemocnici se nej¢astéji jedna o situace, kdy pacient svym chovanim ohroZuje sebe
nebo své okoli, nebo kdyZ je nutné docasné omezeni pacienta v souvislosti s 1é¢bou
nebo diagnosticko terapeutickym vykonem. Na jednotkéach intenzivni pée je cilem
omezeni obvykle prevence vazného poranéni dezorientovaného pacienta, které by si
mohl zplsobit sam napf. vytaZenim endotrachealni kanyly, centralniho Zilniho
katétru nebo jiného invazivniho vstupu. Dale mezi uvadénymi divody figuruje také
strach z pravniho postihu v pfipadé drazu nemocného. K pouZivan: omezovacich
prostfedkti dochdzi samoziejmé v psychiatrickych zafizenich a ¢asto také na
oddélenich dlouhodobé péfe a dalich pracovistich, kde se vyskytuji pacienti
neklidni, rozru$eni, zmateni, v rizném stadiu demence. U téchto pacienti se voli

ruzné prostiedky piedevsim za ucelem zabranéni padu a jiného trazu, nezadouciho
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pohybu pacienta mimo oddéleni, ale také ve snaze zabranit drazu druhych osob z
diivodu agresivniho chovani pacienta.

Jakékoli fyzické omezeni i nasilna aplikace injekce znamenaji provadéni 1é&ebného
vykonu bez souhlasu nemocného. Jde o pravné delikdtni situaci, kterd vyZaduje
naplnéni predpokladti danych zakonem CNR &. 86/1992 Sb. (§ 23 4b, ¢). Musi jit
bud’ o osobu, ktera jevi zndmky duSevni choroby nebo intoxikace a ktera zaroven
zjevné a aktualné ohroZuje sebe nebo své okoli, nebo o nemocného, u néhoz si nelze
kvili jeho zdravotnimu stavu vyZadat souhlas k neodkladnym vykontm
zachratiujicim Zivot, nebo zdravi. Pokud jde o vykon nutny k zachrané Zivota nebo
zdravi pacienta, 1€kaf je opravnén a povinen provést takovy zakrok tieba i proti vili
nemocného a to i kdyby opatrovnik nebo zakonny zastupce nebyl dosaZitelny anebo

odmitl souhlas.

1.5.2 Typy omezovacich prostiedkii

Omezovaci prostfedky mohou byt fyzikalniho nebo chemického typu. U fyzikalnich
prostfedkl se jedna o jakoukoli manualni metodu nebo mechanickou pomicku ¢i
material, ktery se pfipevni na télo pacienta a omezi jeho pohyb. Pacient neni schopen
tuto pomucku jednoduSe sundat. U chemickych prostfedku se jedna o rizné léky,
napf. neuroleptika, anxiolytika nebo sedativa, které se podavaji k potlacdeni
nebezpedného a agresivniho chovani. Psychofarmakologické ovlivnéni bez fyzického
omezeni pfichazi v uvahu tam, kde jde o stavy s vy33i mirou subjektivniho 1
objektivniho napéti, uzkosti, agitovanosti, poruch soustfedéni. PouZivaji se
benzodiazepinové preparaty, neuroleptika, nebo jejich kombinace. S peroralnim
uZitim lze poéitat u nékterych leh¢ich stavli (poruchy pfizpisobeni, reakce na
zavaZzny stres, generalizovana uzkostna porucha). K dispozici je fada bé&Zné
uzivanych preparati. Nejtézsi neklidy (vyskytujici se zpravidla pfi schizofrenii,
trvalych duSevnich poruchach s bludy a akutnich a pfechodnych psychotickych
poruchach, ¢i také v priab&hu manie) st€Zi umozZiiuji intravenézni podani
psychofarmaka, které se i pfesto n€kdy doporucuje. Pfes namitky proti Spatnému
vstiebavani latky ze svalu nebyva jind neZ intramuskularni prvni aplikace moZna.

Lze se pokusit o zklidnéni samotnym benzodiazepinem do deltoidniho svalu. Dalsi
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alternativou je podani haloperidolu do svalu. Benzodiazepiny vyhovuji poZadavku na
okamZity efekt a mald rizika komplikaci. Obvykle se jednd o kombinaci obou typt
prostfedki. Pry¢ jsou doby, kdy jsme na béZném oddéleni znali pouze kurty, svéraci
kazajku, pruh giazy nebo détskou plenu. V soudasné dob& se pouzivaji moderni
prostiedky, které jsou z lehkych mékkych materidli a snadno se aplikuji. Mezi
nejéastéjsi typy omezovacich prostiedk patii vesty z pevné, ale lehké tkaniny, pasky
a bezpetnostni pasy, pal¢dky a rukavice a popruhy na fixaci konéetin. Za omezovaci
prostredky jsou povaZovéana ochrannd opatfeni, kterd se pouzivaji za u¢elem omezeni
aktivity nemocného nebo pohybu uréité &asti jeho t&la. Ugelem omezovacich
prostiedkt je zabranit nemocnému, aby ubliZil sdm sobé€ nebo jiné osob&é. Omezovaci
prostftedky mohou byt fyzikdlniho nebo chemického typu. Za fyzické omezeni
pacienta se povazuje: umisténi pacienta v ochranném (sitovém lGiZku, umisténi
pacienta v izolaéni mistnosti, ochranné pasy (kurty) na hornich nebo dolnich
kondetinach, bfi$ni pas, svéraci kazajka, pfipoutani (v liZku, v kfesle, k nositkim,

ke kocarku), manualni fixace.

1.5.3 Psychoterapeutické ovlivnéni neklidnych osob

Psychologické ovlivnéni je pifipustné u mirnéjSich forem neklidu, tj. tam, kde se
jedna o stavy krize, se zvy$enou intrapsychickou tenzi, iritabilitou, anxietou a €astou
bezmoci ¢i pocitem beznadéje, ztraty moZnosti ovlivnit danou situaci. Podminkou
pro pouziti psychologického ovlivnéni je alespoii ¢aste¢na lucidita védomi a
nepfitomnost motorického neklidu a agresivity. Ovlivnéni pacienta spociva
pfedev§im ve slovnim kontaktu, kdy je nutné pacientovi dat najevo zajem o jeho
aktudlni situaci, projeveni trpélivosti a vciténi se, bez odsuzovani. Zdravotnik by mél
vystupovat jako €lovék klidny a jisty sdm sebou a tim, Ze pravé on mlZe pacientovi

pomoci.
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2 Metodika
2.1 Cile a problémy kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum diplomové prace je zaméfen na zmapovani problematiky
zvladani neklidu a agrese u pacientti pfi poskytovani zdravotnické prvni pomoci, pfi
poskytovani specializované, odborné pomoci, na riznych typech pracovist, na
mnoha ambulancich pfi o$etfovani pacienti konkrétné intoxikovanych, pod vlivem
psychotropnich latek. K utoktim c¢asto dochdzi ze strany zmatenych, duSevné
nemocnych, ktefi jsou pod vlivem halucinaci a bludi. Zmateni a agresivni mohou
byt také nemocni u nichZ se rozviji komatézni stav nebo Sokovy stav po prodélané
havarii.V diplomové praci se snaZim o roz$ifeni pohledu na toto téma. Pfi oSetfovani
neklidného a agresivniho pacienta je zpravidla naruSena komunikace, je narusené
vlastni oSetfovani a oSetfovatelskd péce. Cilem prace je pokusit se zjistit
profesiondlni pristup k neklidnému a agresivnimu pacientovi Vv ramci
oSetrovatelského procesu. Dal§im cilem je stanovit problém souvisejici se zvladanim
neklidného a agresivniho pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a
zjistit metody, které jsou vyuZivany nejcastéji ke zklidnéni zmateného, agresivniho
a neklidného pacienta v ramci oSetfovatelské péce. Sou€asné jsem si kladla za ukol
popsat problémy souvisejici se zvladanim neklidu a agrese u pacienta v souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce, stanovit problémy se zvladanim agresivniho chovéni
u pacientil v ramci oSetfovatelské Cinnosti, zjistit, jaké prostfedky se nabizi ke
zvladani neklidu a agrese u pacienta, zjistit, jaké prostfedky ke zklidnéni pacienta
mulZe pouZit sestra, dal§im ukolem bylo zmapovat obraz vyvoje ndzord na postup pfi
zvladani neklidného a agresivniho pacienta ve zdravotnickych €asopisech v rozmezi
let 1990-2005.

Pro ziskéani potfebnych udaju a za u¢elem objasnéni uvedenych cili a problémt jsem
se zaméfila na analyzu ¢lankt v sesterskych asopisech, ovSem neni jich prili§
mnoho, proto, uZitou vyzkumnou metodou je kvalitativni analyza text( ¢lanka v
odborném zdravotnickém tisku. Pfi sekundérni a terciarni analyze protokolu ¢lankt

vyuZivam téZ prvku kvantitativniho vyzkumu.
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2.2 PFedvyzkum a pivodni protokol

Ke zjisténi sledovanych informaci jsem sestavila navrh protokolu k &lanku ', na
zakladé€ 20 vybranych ¢lankd Protokol byl po konzultaci s vedoucim prace doplnén a

dale upraven. Nékteré méné vyrazné charakteristiky ¢lank® byly zménény.
2.3 Primarni sbér vybranych adaju

K dalSimu upresnéni a k uzsim upravam doslo v priibéhu sekundami analyzy obsahi
¢lankd. Po rozboru 50 dalSich ¢lankd, jsem zadala provadét sekundarni analyzu
&lanki. Protokol byl doladén. Upraveny protokol k &lanku '” obsahuje 19 polozek:
je rozdélen na ¢ast zjiSténi identifikaénich 0daja (tzn. ¢lanek €., nazev ¢lanku, autor,
pracovisté autora, profesni postaveni, nazev ¢asopisu) a ¢ast vztahujici se k analyze
sledovanych oblasti, vztahujici se k vymezenym cilim. Mezi sledované oblasti jsem
zafadila: upravu prostiedi a organizaéni opatfeni; pfipravu personalu; rizikové
faktory chovani; aplikaci psychologického pfistupu; aplikaci farmakoterapie; fyzicky
zédsah a manudini omezeni; aplikaci mechanickych omezovacich prostfedkd;
oSetfovatelskou pé€i pfi omezeni; pravni aspekty. Kazdou sledovanou oblast jsem
hodnotila mirou zaméfeni. Do protokolu, u kazdé sledované oblasti, jsem zavedla
kolonku ,poznamka“, do které jsem mohla vepsat kratkou poznamku
z analyzovaného textu. Zavér protokolu tvofi struéna charakteristika analyzovaného
dlanku. Clanky, které jsem analyzovala jsem ziskdvala ze zdravotnického tisku
téchto odbornych ¢asopisi: Ami Report, Anestézie a neodkladna péce,
Anesteziologie a resuscitace, Casopis lékati Ceskych, Ceska geriatrickda Revue,
Ceskoslovenska gynekologie, Ceska a Slovenska Psychiatrie, Diagno6za, Efeta,
Esprit, Homeopatie, Iatrike Techne, Interni medicina pro praxi, Lidové noviny
(ptiloha Socidlni péce), Medicina, Medicina po promoci, Medical Tribune,
Marketing pro zdravi, Onkologicka péce, Osetfovatelstvi, Postgradudlni medicina,
Prakticky l€ékaf, Psychiatrie, Psychiatrie pro praxi, Psychiatrie Supplementum,

Psychologie dnes, Psychologie a patopsychologie ditéte, Regenerace, Remedia,

9) vizptiloha&. 1

1 ) vizpfiloha &.
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Sanquis, Sestra, Skok do reality, Socidlni pé&e, Statim psychiatrie, Urgentni

medicina, Urologie pro praxi, Zdravotnické noviny.

2.3.1 Piesnéjsi urceni jednotlivych sledovanych znaki

Cldnek ¢. — udava Cislo analyzovaného ¢lanku a udava také rok, kdy byl €lanek
publikovan. Cisla ¢lankd jsem pFifazovala tak, Ze &islo 1 ma &lanek analyzovany
z roku 2005, ¢islo 217 ma ¢lanek analyzovany z roku 1990. Celkem jsem pieCetla a
analyzovala 217 ¢lanki za sledované obdobi v letech 1990-2005.

Ndzev ¢lanku —téma ¢lanku, pod kterym je ¢lanek uvadén v tisku

Autor — piijmeni a inicidla jména autora ¢lanku, ktery ¢lanek publikuje

Pracovisté autora — odkud, z jakého pracovisté autor ¢lanku publikuje
(anesteziologie, chirurgie, interna, krizové centrum, lé¢ebna dlouhodobé nemocnych,
neurologie, psychiatrie, ostatni — nejmenovana pracovisté, nezjist€éno — nezjisténa a
neuvedena pracovisté autora ¢lanku)

Profesni postaveni — profesni postaven: autora ¢lanku, ktery publikuje, uvadim bez
titulu (1ékaf, nezjisténo — profese autora nebyla udana, pravnik, psycholog, sestra,
socialni pracovnik )

Sledovand oblast — je oblast, na kterou jsem se zaméfila pfi analyzovani ¢lanku v
ramci ziskani informaci, do sledovanych oblasti jsem zaradila:

 lprava prostiedi a organizaéni opatieni

do sledované oblasti jsem zahrnula: monitorovani chovani a projevl klienta,
bezpe€nostni systémy a alarmy, klinické potieby prostfedi, organizace a poplasné
systémy, uprava konfliktniho prostfedi, aktivity a vnéj§i prostory organizace,
bezpeénost a ochrana klientli a persondlu, okoli

e pFiprava personilu

do sledované oblasti jsem zahrnula: $koleni personalu seminafi, vzdélam persondlu,
dopliikové kurzy, kurzy sebeobrany, kurzy komunikacéni, Skoleni ve fyzickém
zasahu, supervize, Balintovské skupiny, kurzy deeskala¢nich technik, organizacni
Skoleni, cvi€eni psychoterapeutickych skupin

* rizikové faktory chovani
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do sledované oblasti jsem zahrnula: dédinost, vyvoj détstvi a jeho podminky,
stresové Zivotni udélosti, psychologické faktory, sou¢asna osobni situace, télesna
onemocnéni, léky, drogy, alkohol, pfedvidani (pfiznaky, varovné signaly a
zhodnoceni rizika)

* aplikace psychologického pristupu

do sledované oblasti jsem zahrnula: rizné formy psychoterapie, 1éc¢ba svétlem,
relaxaéni metody, deeskalacni techniky, komunika¢ni techniky, psychoanalyza,
psychoterapeuticky pfistup a podpirna psychoterapie, krizovd intervence,
behavioralni terapie

 aplikace farmakoterapie

do sledované oblasti jsem zahrnula: uzivani farmak peroralnich, intramuskularnich,
intraven6znich

 fyzicky zasah a manualni omezeni

do sledované oblasti jsem zahrnula: elektrokonvulzi, znehybnéni a drZzeni neklidného
klienta za vyuZziti specidlnich uchopi do doby pacientova zklidnéni

¢ aplikace mechanickych omezovacich prostiedkii

do sledované oblasti jsem zahrnula: umisténi pacienta v ochranném (sitovém) lazku,
umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti, omezeni pacienta v pohybu (ochranné pasy,
kurty, popruhy), uZiti ochrannych prostfedkd (svéraci kazajky), pfipoutdm k lazku a
jinému prostiedku (kocarek, kieslo, nositka)

* oSetfovatelska péce pfi omezeni

do sledované oblasti jsem zahrnula: uspokojovani individudlnich potieb,
fyziologickych potfeb, sledovani fyziologickych funkci klienta, sledovani stavu a
védomi klienta, nepfetrZité monitorovani klienta

» pravni aspekty

do sledované oblasti jsem zahrnula: pravni odpovédnost zdravotnickych pracovnikd,
Listina zékladnich prav a svobod, Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Zakon
o péti o zdravi lidu, Ob¢ansky soudni fad, zikon o Policii Ceské republiky,
zpusobilost k pravnim ukonim

Mira zaméreni

Kazdou sledovanou oblast jsem hodnotila mirou zaméfeni.
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Clanek se sledovanou oblasti nezabyva

+

¢lanek se sledovanou oblasti zabyva okrajové

++  Clanek je z ¢asti zaméfen do dané oblasti

+++ Clanek se zcela zabyva sledovanou oblasti

Poznamka

Do protokolu ¢€lanku jsem zahrnula kolonku ,, poznamka“ do které jsem mohla
vepsat a kterou jsem mohla bliZze specifikovat analyzovany text. Tyto poznamky se
ukézaly zv1asté uziteCné pii sekundarni analyze a zpresifiovani protokolu.
Charakteristika ¢lanku

Ve struéné charakteristice ¢lanku uvadim, ¢im se autor analyzovanc¢ho c¢lanku
zabyva, nad ¢im se zamysli, co v ¢lanku popisuje, poptipadé€ v této kolonce vystihuji

hlavni myS$lenku ¢lanku.

2.4.2 Primarni sbér udaju a zapis do protokoli

Precetla jsem obsah ¢lanku a jeho vysledky zjisténi a hodnoceni kaZzdého odborného
&lanku jsem zaznamenala do protokolu &lanku.' Kazdy protokol je oznacen
Cislem poradi od ¢isla 1 do €isla 217 a urcitym rokem v obdobi sledovanych let 2005
az 1990 ' . V protokolu ¢lanku byl definovan vyéet sledovanych oblasti. Vy&et
sledovanych oblasti jsem hodnotila mirou zaméfeni podle zaméfeni v c¢lanku.
Nekteré ¢lanky se danou oblasti viilbec nezabyvaji (- ¢lanek se sledovanou oblasti
nezabyva). Neékteré Clanky se zabyvaji oblasti jen okrajové, coZ znamend, Ze ¢lanek
vénuje oblasti jen né€kolik malo vét (+ ¢lanek se sledovanou oblasti zabyva
okrajové). Clanek, ktery je z &asti zaméfen do dané oblasti se vénuje sledované
problematice zhruba ¢tvrtinou textu (++ ¢lanek je z Casti zameéfen do dané oblasti).
Clanek, ktery je téméf zaméfen na danou oblast, zabyva se oblasti vice jak
polovinou publikovaného textu, je oznaen jako Clanek, ktery se zcela zabyva

sledovanou oblasti (+++ ¢lanek se zcela zabyva).

11) viz pfiloha &. 3

1 ) vizptiloha &
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2.4 Sekundarni analyza udaji protokoli a jeji postup
V sekundarni analyze se zabyvam analyzou Gdaji z protokold ¢lankd. Zjisténé Gdaje
jsem zapisovala po jednotlivych sledovanych letech do pfedem pfipravené tabulky

sekundarni analyzy obsahti &lankid v letech 1990-2005 ')

. Definovany vydet 9
sledovanych oblasti jsem stanovila tak, aby vysledky ukazaly vyvoj sledovanych

jevu za sledované obdobi let 1990-2005.

2.4.1 Tabulka sekundarni analyzy obsahi ¢lanku v letech 1990-2005

Pfi analyze protokold jsem vytvofila tabulku sekundarni analyzy obsahil ¢lanki
v letech 1990-2005 ( tabulka €. 1) , kam jsem zaznamenavala zji$téné udaje po
jednotlivych letech (tabulka ¢. 2). Pfi vytvafeni tabulky jsem vychézela ze
sledovanych oblasti z protokoli ¢lanka.

Tabulka obsahuje 13 polozek. Jednotlivé poloZky jsem vyjadfila takto:

* rok —sledovany rok analyzy protokold

» poéet ¢lanku - celkovy pocet ¢lankd v uréitém roce, zaznamenany analyzou
protokold

* typ pracovisté * — odkud, z jakého pracovisté autor €lanku publikoval.

Pro typ pracovisté jsem zvolila dvé velka pismena pro odliSeni od ostatnich poloZek.
Tento znak vychazi ze dvou pocate€nich pismen nazvu pracoviste.

Vysledky byly zaznamenany po jednotlivych letech, vzdy po jednotlivém tseku
pracovi$té€. Pracovi§té autori jsem rozdélila na 9 tGsekd a charakterizovala je
inicialou: anesteziologie-AN; chirurgie-CH; interni odd.-IN; krizové centrum-KC;
1é&ebna dlouhodobé& nemocnych-LD; neurologie-NE; ostatni-OS; psychiatrie-PS;
nezjisténé pracovisté autora-XX

* profese autora** — profesni postaven: autora ¢lanku, ktery publikoval.

Pro odliSeni od typu pracovi§té jsem zvolila za znak jedno velké pismeno,
vychdzejici z poc¢ateénich pismen profese. Pro ndzev profese sestra, jsem zvolila za

znak N z anglického slova nurse, pro odliSeni od socidlniho pracovnika, ktery ma

1 ) vizpfiloha ¢&.
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znak S. Pro nazev profese pravnik, jsem zvolila za znak J z anglického slova jurist,
pro odliSeni od psychologa. Vysledky analyzy obsaht ¢lankd jsem zaznamenavala po
jednotlivych letech, vidy po jednotlivé profesi. Postaveni autora ¢lanku jsem

rozdélila na 6 profesi a charakterizovala je inicidlou:

lékar-L. (vysokoskolsky vzdélany pracovnik, absolvent lékafské fakulty s titulem
MUDr.); nezji§téno-X; pravnik-J (vysokoskolsky vzdélany pracovnik, absolvent
pravnické fakulty s titulem JUDr.); psycholog-P (vysokoskolsky vzdélany pracovnik
s titulem PhDr., Ph.D.); sestra-N (vysokoskolsky vzdélany pracovnik s titulem Mgr.,
PhDr., Bc., sttedogkolsky vzdélany pracovnik, pracovnik SS se specializaci)

socialni pracovnik-S (vysokoskolsky vzdé€lany pracovnik s titulem Mgr., PhDr.,
sttedogkolsky vzdélany pracovnik, pracovnik SS se specializaci).

Pivodné jsem zvolila 1 znak O- ostatni. Tu jsem vSak nevyuZila, nebot’ ¢lanky jsem
mohla roztfidit podle vySe uvedenych kategorii, pfipadné nebylo uvedené Zadné
pracovis§té. Predpokladala jsem, Ze by mohl napfiklad publikovat farmaceut,
pfipadné specialni pedagog.

(*** spoluautor Clanku-inicidla SA-touto zkratkou jsem zaznamenala vice autori,
ktefi se podileli na vzniku clanku, do protokolu tabulky jsem zaznamenala (pokud. se

vyskytoval) pocet spoluautori v daném roce).

Hodnocenim sledované oblasti jednotlivé v uréitém roce zaznamenavam, jaka byla
vénovana pozornost jednotlivé sledované oblasti, v jednotlivé v mife zaméfeni.

* liprava prostiedi a organizaé¢ni opatfeni -, +, ++, +++

e priprava personilu -,+,++,+++

* rizikové faktory chovani -, +,++,+++

« aplikace psychologického pristupu -, +, ++, +++

» aplikace farmakoterapie -, +, ++, +++

* fyzicky zdsah a manuilni omezeni -,+ ,++, +++

* aplikace mechanickych omezovacich prostiedkii -, + , ++, +++

* osetiovatelska péce p¥i omezeni - , +, ++, +++

e pravni aspekty -, +,++, +++
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Pti sekundarni analyze obsaht ¢lanktl vyuzivam téZ prvki kvantitativniho vyzkumu
(tabulka ¢. 3). Nékteré ziskané udaje ze sekundarni analyzy jsem zpracovala do
grafu 14

Ke grafické upravé jsem pouzila PC programu Microsoft Word 2000 a Microsoft

Excel opera¢niho systému Windows 98.

2.5 Tercidarni analyza idaja a jeji postup

Pfi terciarni analyze dat, jsem vychazela z idaji sekundarni tabulky analyzy obsaht
¢lankd v letech 1990-2005. Ziskané udaje jsem zapisovala do pfedem vytvofené
terciarni tabulky analyzy obsaht ¢lankd v letech 1990-2005 (tabulka ¢. 4 ) .
Zaznamenala jsem maximalni vyskyt ¢etnosti v dané poloZce v rozmezi 16let za

sledované obdobi let 1990-2005.

2.5.1 Zaznam maximalnich ¢etnosti

Do tabulky pfehlednych vysledki terciarni analyzy obsaht ¢lankt v letech 1990-

2005 (tabulka €. 5), jsem zaznamenala barevné maximalni ¢etnosti analyzovaného

obdobi v letech 1990-2005. Zde jsem zaznamenala:

» maximalni celkovy pocet analyzovanych protokoli v daném roce

» maximalni celkovy pocet publikovanych ¢lanki za analyzované obdobi let 1990-
2005 z konkrétniho pracovisté

» maximalni pocet autord ¢lankii za analyzované obdobi let 1990-2005 dle konkrétni
profese autora

» maximalni celkovy pocet ¢lankd, ktery vénoval danému tématu nejvy3$si pozornost

danou mirou zaméfeni za analyzované obdobi let 1990-2005 v dané sledované

oblasti

Cervenym <&islem jsem vyznaéila nejvy$si vyskyt &lanké v uréitém sledovaném

znaku za celé analyzované obdobi roku 1990-2005.

1) vizpfiloha¢.

35



Modrym ¢islem jsem vyznaéila stejny vyskyt ¢lankd v uréitém sledovaném znaku za
cel€ analyzované obdobi roku 1990-2005.

Pod polozkou CELKEM, ve Zlutém sloupci, je vyznaCena Cetnost sledovaného jevu
za celé obdobi let 1990-2005 ',

* poloZka celkem — tato poloZzka zahrnuje:

celkovy pocet analyzovanych ¢lankt

celkovy pocet publikovanych €lanki za sledované obdobi let 1990-2005 jednotlivé z
daného pracovisté
celkovy pocet autordi ¢lankd za sledované obdobi let 1990-2005 jednotlivé dle
profese autora
celkovy pocet miry zaméfeni ¢lankd za sledované obdobi let 1990-2005 jednotlivé v
dané sledované oblasti, rozdélené mirou zaméfeni:

¢lanek se sledovanou oblasti nezabyva
+ ¢lanek se sledovanou oblasti zabyva okrajoveé
++  Clanek je z ¢asti zaméren do dané oblasti

+++ ¢ldnek se zcela zabyva sledovanou oblasti

Pfi terciarni analyze protokold ¢lankdl vyuZivam téZ prvki kvantitativniho vyzkumu
(tabulka ¢. 6).

Nékteré ziskané udaje ze sekundarni a terciarni analyzy jsem zpracovana do graft.
Ke grafické upravé jsem pouzila PC programu Microsoft Word 2000 a Microsoft

Excel opera¢niho systému Windows 98.

15) viz pfiloha &. 10
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3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

3.1 Ziskané vysledky primarni analyzy ¢lanka
V primarni analyze €lankt jsem sledovala obdobi 16 let a to obdobi roku 1990 do
roku 2005, kdy bylo analyzovdno celkem 217 ¢lankd ze 37 odbornych

zdravotnickych €asopist na téma problematika zvladani agrese a neklidu u pacienti.

3.2 Ziskané vysledky sekundarni analyzy obsahu ¢lianki v letech 1990-2005 a
jejich rekapitulace po jednotlivych letech

Pfi sekundarni analyze obsahii ¢lankti se zabyvam analyzou protokold ¢&lankd.

Rozborem 37 odbornych zdravotnickych €asopist , byly ziskany tyto udaje:

- z odborného zdravotnického tisku pod ndzvem Ami Report, byl analyzovan 1

¢lanek na dané téma v roce 1998, 1 €lanek byl analyzovéan na dan€ téma v roce 1997

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Anestézie a neodkladnd péce, byl

analyzovan 1 ¢lanek na dan€ téma v roce 1995

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Anesteziologie a resuscitace, byl

analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 1990

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Casopis lékaiii Ceskych, byl

analyzovan 1 ¢lanek na dan€ téma v roce 2004 , byly analyzovany na dané téma

v roce 2002 ¢lanky 4

- z odborného zdravotnického tisku pod nédzvem Ceskd geriatrickd Revue, byl

analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2005

- z odborného zdravotnického tisku pod nédzvem Ceskoslovenskd gynekologie, byl

analyzovan na dané téma 1 ¢lanek v roce 1992

- z odborného zdravotnického tisku pod ndzvem Ceskd a Slovenskd Psychiatrie,

byly analyzovany 4 ¢lanky na dané téma v roce 2004 , byly analyzovany 2 ¢lanky na

dané téma v roce 2003, byly analyzovéany 2 ¢lanky na dané téma v roce 2002, bylo

analyzovano 11 ¢lankd na dané téma v roce 2001, bylo analyzovano 7 €lankd na

dané téma v roce 2000, bylo analyzovéno 8 ¢lankd na dané téma v roce 1999, byly

analyzovany 2 ¢lanky na dané téma v roce 1997, byly analyzovéany 2 €lanky na dané

téma vroce 1996, bylo analyzovano 6 ¢lankd na dané téma vroce 1995, bylo
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analyzovano 8 ¢lankti na dané téma vroce 1994, 10 ¢lankd bylo analyzovano na
dané téma v roce 1993, 3 ¢lanky byly analyzovany na dané téma v roce 1990

-z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Diagndéza, byly analyzovany 2
¢lanky na dané téma v roce 2002

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Efeta, byl analyzovan na dané téma
v roce 2000 1 ¢lanek

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Esprit, byly analyzovany 3 ¢lanky
na dané téma v roce 2005, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2004

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Homeopatie, byly analyzovany 2
¢lanky na dané téma v roce 2000

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Iatrike Techne, byl analyzovan 1
¢lanek na dané téma v roce 2003

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Interni medicina pro praxi, byly
analyzovany 2 ¢lanky na dané téma v roce 2004

- z odborného zdravotnického tisku pod nédzvem Lidové noviny (priloha Socidlni
péce), byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2003

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Medicina, byl analyzovan 1 ¢lanek
na dané téma v roce 1996

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Medicina po promoci,

byly analyzovéany 2 ¢lanky na dané téma v roce 2003

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Medical Tribune (zdravotnickd
priloha), byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2005

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Marketing pro zdravi, byl
analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 1996

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Onkologickd péce, byl analyzovan 1
¢lanek na dané téma v roce 2005

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem OSetfovatelstvi, byl analyzovan 1
¢lanek na dané téma v roce 2005, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2001

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Postgradudlni medicina, byl
analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2005, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané

téma v roce 2003, bylo analyzovano 6 ¢lanki na dané téma v roce 2001
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- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Prakticky lékaF, byl analyzovén 1
¢lanek na dané téma v roce 2005, byly analyzovany 3 ¢lanky na dané téma v roce
2003, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 1999, byl analyzovan 1 ¢lanek na
dané téma v roce 1995

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Psychiatrie, byly analyzovany 2
¢lanky na dané téma v roce 2002, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 1999
bylo analyzovano 6 ¢lanki na dané téma v roce 1998

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Psychiatrie pro praxi, byl
analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2005, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané
téma vroce 2004, byly analyzovany 4 ¢lanky na dané téma vroce 2003, bylo
analyzovano 5 €lankl na dané téma v roce 2002

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Psychiatrie Supplementum, byl
analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2003, byly analyzovany 2 ¢lanky na dané
téma v roce 2001, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce 2000

- z odborného zdravotnického tisku pod ndzvem Psychologie dnes, byl analyzovan 1
¢lanek na dané t€éma v roce 2004

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Psychologie a patopsychologie
ditéte, byly analyzovany 4 ¢lanky na dané téma v roce 1997

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Regenerace, byl analyzovan 1
¢lanek na dané téma v roce 2004

- z odborného zdravotnického tisku pod ndzvem Remedia, byl analyzovan 1 ¢lanek
na dané téma v roce 2004, byly analyzovany 2 ¢lanky na dané téma v roce 2003

- z odborného zdravotnického tisku pod ndzvem Sanguis, byl analyzovan 1 ¢lanek na
dané téma v roce 2002

- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Sestra bylo analyzovano 6 €lanka
na dané téma v roce 2005, bylo analyzovano 5 ¢lankd na dané téma vroce 2004,
bylo analyzovéano 5 ¢lankid na dané téma v roce 2003, byl analyzovan 1 ¢lanek na
dané téma v roce 1999, byly analyzovany 2 ¢lanky na dané téma v roce 1997, byly
analyzovany 3 €lanky na dané téma v roce 1998, byly analyzovany 2 €lanky na dané

téma vroce 1995, byly analyzovany 3 ¢lanky na dané téma vroce 1993, bylo
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analyzovano 6 €lanki na dané téma v roce 1992, byly analyzovany 3 ¢lanky na dané
téma v roce 1991
- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Skok do reality, byly analyzovany 2
¢lanky na dané téma v roce 2004
- z odborného zdravotnického tisku pod nadzvem Socidini péée, byly analyzovéany 2
¢lanky na dané téma v roce 2004
- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Urgentni medicina, byly
analyzovany 2 ¢lanky na dané téma v roce 2002
- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Statim Psychiatrie, byly
analyzovany 3 ¢lanky na dané€ téma v roce 1994
- z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Urologie pro praxi, byl analyzovan
1 ¢lanek na dané téma v roce 2003, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma v roce
2001

z odborného zdravotnického tisku pod nazvem Zdravotnické noviny, byly
analyzovany 2 ¢lanky na dané téma v roce 2005, bylo analyzovano 7 €lankd na dané
téma vroce 2004, byl analyzovan 1 ¢lanek na dané téma vroce 2003, bylo
analyzovano 6 ¢lank( na dané téma v roce 2002, bylo analyzovano 9 ¢lankt na dané

téma v roce 1996

Dalsi ziskané vysledky sekundérni analyzy obsahi ¢lankd:

v roce 2005:

bylo analyzovéano celkem 20 ¢lanka

dle typu pracovisté autora publikovalo: 9 autorti z OS, 8 autort z PS, 1 autor z CH, 1
autor z IN, 1 autor XX

dle profese autora publikovalo: 11 N, 6 L, 2P, 1X (2 spoluautofi ¢lankl)
cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostfedi a organizacni opatfeni - 8, + 6, ++ 5, +++ 1

* pfiprava persondlu - 6, + 6, ++ 7, +++ 1

rizikové faktory chovam -0, + 3, ++ 8, +++ 9

aplikace psychologického pfistupu -2,+5,++9, +++4

aplikace farmakoterapie - 10, + 6, ++ 4, +++0
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* fyzicky zasah a manudlni omezeni -9, +9, ++ 2, +++ 0

aplikace mechanickych omezovacich prostfedkt - 11, + 5, ++ 2, +++ 2

oSetfovatelska péce pii omezeni - 15, + 3, ++ 1, +++ 1

 pravni aspekty -9, +6,++4, +++ 1

v roce 2004:

bylo analyzovéano celkem 28 ¢lankt

dle typu pracovisté autora publikovalo: 16 autort z PS, 9 autort XX, 1 autor z CH, 1
autor z OS, 1 autor z AN

dle profese autora publikovalo: 14 L, 7X, SN, 1P, 1]

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni - 12, + 14, ++ 2, +++ 0

* pfiprava personalu -3, + 19, ++4, +++2

* rizikové faktory chovani - 0,+ 1, ++ 18, +++9

» aplikace psychologického pristupu -4, + 15, ++ 7, +++2

« aplikace farmakoterapie -1, + 13, ++ 8, +++ 6

* fyzicky zasah a manualni omezeni -17,+ 8, ++ 3, +++ 0

« aplikace mechanickych omezovacich prostiedkt - 10, + 5, ++ 3, +++ 10
* ofetifovatelska péCe pii omezeni - 15, + 10, ++ 2, +++ 1

 pravni aspekty - 6, + 15, ++ 3, +++ 4

v roce 2003:

bylo analyzovano celkem 24 ¢lankt

dle typu pracovisté autora publikovalo: 14 autorti z PS, 5 autori XX, 3 autofi z OS, 2
autori z NE

dle profese autora publikovalo: 18 L, 3N, 2X, 1]

¢etnost miry zaméreni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostfedi a organiza¢ni opatfeni - 7, + 9, ++ 8, +++ 0

* priprava personalu - 7, + 14, ++2 +++ 1

* rizikové faktory chovani -0, + 1, ++ 12, +++ 11

» aplikace psychologického pfistupu -2, + 8, ++ 13, +++ 1

* aplikace farmakoterapie -2, +5, ++8, +++9

* fyzicky zasah a manualni omezeni -16, + 8, ++ 0, +++ 0
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» aplikace mechanickych omezovacich prostiedka - 11, + 10, ++ 3, +++ 0
* oSetfovatelska péce pii omezeni -14,+9,++1,+++0

» pravni aspekty -8, + 11, ++ 3, +++2

v roce 2002 :

bylo analyzovano celkem 22 ¢lankt

dle typu pracovisté autora publikovalo: 15 autort z PS, 3 autofi z IN, 3 autofi XX, 1
autor z KC

dle profese autora publikovalo: 19 L, 3 X

Cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostfedi a organizacni opatieni -2,+ 17, ++3,+++0

* ptiprava persondlu - 5, +,16, ++,1, +++,0

* rizikové faktory chovani -0, +0, ++ 12, +++ 10

» aplikace psychologického pfistupu - 1,+ 11, ++ 8§, +++2

» aplikace farmakoterapie -5, + 5, ++ 7, +++ 5

« fyzicky z4sah a manuélni omezeni - 18, + 4, ++ 0, +++ 0

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedkt - 13, +9, ++ 0, +++0
* oSetfovatelska péce pii omezeni - 16, + 6, ++ 0, +++0

» pravni aspekty -1, +16, ++ 3, +++2

v roce 2001:

bylo analyzovéano celkem 21 ¢lankt

dle typu pracovi$té autora publikovalo: 13 autorti z PS, 3 autofi z CH, 2 autoii z KC,
2 autori z OS, 1 autor z AN

dle profese autora publikovalo: 18 L, 2 N, 1 X

Cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

» Uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni - 8, + 12, ++ 1, +++0

* priprava personalu -7, + 11, ++ 3, +++ 0

* rizikové faktory chovani - 0, + 0, ++ 13, +++ 8

« aplikace psychologického pfistupu - 3, + 8, ++ 8§, +++2

* aplikace farmakoterapie -2,+ 5, ++7, +++7

* fyzicky zésah a manualni omezen{ - 19,+ 2, ++ 0, +++ 0

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedki - 18, +2,++ 1, +++0
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* oSetfovatelskd péce pti omezeni - 18,+2,++ 1, +++ 0

¢ pravni aspekty -2, + 15, ++ 2, +++ 2

v roce 2000:

bylo analyzovano celkem 11 &lankt

dle typu pracovi$té autora publikovalo: 8 autort z PS, 2 autofi XX, 1 autor z KC
dle profese autora publikovalo: 8 L,2 N, 1 X

¢etnost miry zaméreni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organiza¢ni opatfeni -5, +4,++2,+++0

e pfiprava personalu -9,+2,++0,+++0

* rizikové faktory chovani - 0, + 0, ++ 5, +++ 6

« aplikace psychologického pfistupu - 1, + 3, ++ 5, +++2

* aplikace farmakoterapie - 1,+ 5, ++ 1, +++ 4

« fyzicky zésah a manualni omezeni - 11,+0,++ 0, +++0

« aplikace mechanickych omezovacich prostiedka - 8, + 3, ++ 0, +++ 0
« oSetfovatelska péce pii omezeni -9, +2,++0, +++ 0

 pravni aspekty -5,+6,++0,+++0

v roce 1999:

bylo analyzovéno celkem 11 ¢lanka

dle typu pracovisté autora publikovalo: 5 autord z PS, 3 autofi z KC, 2 autofi z LD, 1
autor z OS

dle profese autora publikovalo: 10 L, 1 P

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostfedi a organizacni opatfeni - 8§, +2, ++ 1, +++ 0
 ptiprava personalu -5, +4,++ 2, +++0

« rizikové faktory chovam -0, + 0,++ 6, +++ 5

« aplikace psychologického pfistupu - 5, + 4, ++ 0, +++ 2

« aplikace farmakoterapie -5,+0,++1, +++5

« fyzicky zasah a manualni omezeni - 10, + 1, ++ 0, +++,0

« aplikace mechanickych omezovacich prostiedkd - 10, + 1, ++ 0, +++,0
 oSetfovatelska péce pfi omezeni -9, +2,++0,+++ 0

e pravni aspekty -1,+ 8, ++ 1, +++ 1
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v roce 1998:

bylo analyzovano celkem 7 ¢lankd

dle typu pracovisté autora publikovalo: 6 autort z PS, 1 autor z IN

dle profese autora publikovalo: 7 L

cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostredi a organizaéni opatfeni - 4 ,+ 3, ++ 0, +++ 0

* piiprava personalu -6,+ 1, ++ 0, +++ 0

* rizikové faktory chovani - 0, + 0, ++ 2, +++ 5

« aplikace psychologického pfistupu - 3, + 3, ++ 1, +++0

« aplikace farmakoterapie - 3, + 1, ++ 1, +++2

* fyzicky zasah a manualni omezeni - 5, + 2, ++ 0, +++ 0

« aplikace mechanickych omezovacich prostredki — 6, + 1, ++ 0, +++ 0
* oSetfovatelska péce pii omezeni - 6,+1,++ 0, +++ 0

» pravni aspekty -4,+3,++0,+++ 0

v roce 1997:

bylo analyzovano celkem 9 ¢lanki

dle typu pracovisté autora publikovali: 3 autofi z PS, 3 autofi z OS, 1 autor XX, 1
autor z KC, 1 autor z IN

dle profese autora publikovalo: 6 P, 3 L (2 spoluautofi ¢lanki)
¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organiza¢ni opatfeni — 0, + 3, ++ 6 ,(+++ 0

* pfiprava persondlu—5,+4, ++ 0, +++ 0

« rizikové faktory chovani - 0, + 0 ,++ 4, +++ 5

« aplikace psychologického pfistupu — 0, + 0, ++ 7, +++ 2

« aplikace farmakoterapie - 3 ,+,3, ++ 1, +++ 2

« fyzicky zasah a manualni omezeni - 8, + 1, ++ 0, +++ 0

« aplikace mechanickych omezovacich prostfedk - 9, + 0,++ 0,+++ 0
* oSetfovatelska péce pfi omezeni — 9, + 0, ++ 0, +++ 0

e pravni aspekty —4,+4, ++ 1, +++0

v roce 1996:

bylo analyzovano celkem 16 ¢lankt



dle typu pracovisté autora publikovalo: 11 autort z PS, 3 autofi z OS, 1 autor z CH, 1
autor z IN

dle profese autora publikovalo: 91,4 P,3 N (4 spoluautofi ¢lank)
¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni - 3, + 10,++ 3, +++ 0

* priprava personalu - 4, + 12 ,++ 0, ++ +0

* rizikové faktory chovani -0 ,+ 0, ++ 7, +++ 9

» aplikace psychologického ptistupu — 0, + 4, ++ 8, +++ 4

» aplikace farmakoterapie -2, + 6, ++ 6 ,+++ 2

* tyzicky zasah a manualni omezeni -15, + 1, ++ 0, +++ 0

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedka -11, + 5, ++ 0, +++ 0

* oSetfovatelska péée pfi omezeni -12, + 4 ++ 0, +++ 0

 pravni aspekty -5, + 11, ++ 0, +++ 0

v roce 1995:

bylo analyzovéano celkem 10 ¢lanka

dle typu pracovisté autora publikovalo: 8 autord z PS, 2 autofi z OS

dle profese autora publikovalo: 8 L, 1 N, 1 P (1 spoluautor ¢lanki)
¢etnost miry zaméteni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organiza¢ni opatfeni - 8, + 2, ++ 0, +++ 0

* pfiprava persondlu-7,+2,++ 1, +++ 0

* rizikové faktory chovani -0, + 0, ++ 4, +++ 6

» aplikace psychologického pfistupu - 4, + 1, ++ 3, +++ 2

* aplikace farmakoterapie - 6, + 3, ++ 0, +++ 1

» fyzicky zasah a manudlni omezeni -10, + 0, ++ 0, +++ 0

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedkad -10, + 0, ++ 0, +++ 0

* oSetfovatelska péce pfi omezeni -8, +1, ++1, +++ 0

 pravni aspekty -6, + 2 ,++ 2, +++ 0

v roce 1994:

bylo analyzovano celkem 11 ¢lankd

dle typu pracovisté autora publikovalo: 8 autord z PS, 1 autor z KC, 1 autor XX, 1

autor z OS
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dle profese autora publikovalo: 10L, 1P

Cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

» Uprava prostiedi a organizaéni opatieni - 3, + 8, ++0 , +++ 0

* priprava persondlu -8 ,+ 2 ++ 1, +++ 0

» rizikové faktory chovéani - 0 ,+ 0 ,++3 +++ 8

» aplikace psychologického pfistupu - 3, + 5, ++ 2, +++ 1

» aplikace farmakoterapie -1, + 4, ++ 4, +++ 2

» tyzicky zasah a manudlni omezeni - 10, +1,++ 0, +++ 0

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedkt - 11, + 0, ++ 0, +++ 0
* oSetfovatelskd péce pii omezeni - 11, + 0 ,++ 0, +++0

» pravni aspekty - 5, + 5, ++ 1, +++ 0

v roce 1993:

bylo analyzovéno celkem 13 ¢lankt

dle typu pracovisté autora publikovalo: 10 autort z PS, 2 autofi z OS, 1 autor XX
dle profese autora publikovalo: 10L,2N, 1 P

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

» Uprava prostiedi a organizaéni opatieni - 6, + 5, ++ 2, +++ 0

* priprava persondlu -9, + 3, ++ 1, +++ 0

» rizikové faktory chovani -0 ,+ 0 ,++ 6, +++ 7

» aplikace psychologického pfistupu — 4, + 6, ++ 2, +++ 1

» aplikace farmakoterapie — 5, + 3, ++ 1, +++ 4

» tyzicky zasah a manualni omezeni — 13, + 0, ++ 0, +++ 0

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedkt - 13 ,+ 0 ,++ 0, +++ 0
* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 13, + 0, ++ 0 ,+++0

» pravni aspekty - 5, +7, ++ 1, +++ 0

v roce 1992:

bylo analyzovéano celkem 7 ¢lanka

dle typu pracovisté autora publikovali: 3 autofi z PS, 2 autofi XX, 1 autor z IN, 1
autor z OS

dle profese autora publikovali: 3L,2N, 1P, 1 X

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

46



uprava prostiedi a organizacni opatfeni -1, + 2, ++ 4, +++ 0

pfiprava personalu -1, + 4, ++ 2, +++ 0

rizikové faktory chovani - 0, + 0 ,++ 5, +++ 2

aplikace psychologického pfistupu -1, + 4, ++ 1, +++ 1

aplikace farmakoterapie - 4, + 3, ++ 0, +++ 0

fyzicky zasah a manualni omezeni -7, + 0, ++ 0, +++ 0

aplikace mechanickych omezovacich prostfedki -3, + 4, ++ 0, +++ 0
oSetfovatelska péce pfi omezeni -3, +4,++ 0, +++ 0

pravni aspekty - 4, + 2 .++ 0 ,+++ 1

v roce 1991:

byly analyzovany celkem 3 ¢lanky

dle typu pracovisté autora publikovali: 2 autofi z PS, 1 autor XX

dle profese autora publikovali: 2 S, 1 P

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostiedi a organiza¢ni opatfeni - 0, + 1, ++ 1, +++ 1

ptiprava persondlu - 0, + 3, ++ 0, +++ 0

rizikové faktory chovani - 0, + 0 ,++ 2, +++ 1

aplikace psychologického pfistupu - 0 ,+ 0, ++ 3, +++ 0

aplikace farmakoterapie -3 ,+ 0 ,++ 0, +++ 0

fyzicky zasah a manualni omezeni - 3, + 0, ++ 0, +++ 0

aplikace mechanickych omezovacich prostredki - 3, + 0, ++ 0, +++ 0
oSetfovatelska péce pfi omezeni - 3, + 0 ,++ 0, +++ 0

pravni aspekty - 1, +1, ++ 1, +++ 0

v roce 1990:

byly analyzovany celkem 4 ¢lanky

dle typu pracovisté autora publikovali: 4 autofi XX

dle profese autora publikovali: 2L, 1 N, 1 X

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni -2, + 0, ++ 2, +++ 0
piiprava personalu -3,+1,++0,+++0

rizikové faktory chovani -0, + 0, ++ 1 +++ 3
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aplikace psychologického pristupu - 0, + 1, ++ 3, +++ 0

aplikace farmakoterapie - 0, + 2, ++ 2, +++ 0

tyzicky zasah a manualni omezeni -4, + 0, ++ 0, +++ 0

aplikace mechanickych omezovacich prostfedkt -2, + 2, ++ 0, +++ 0

oSetfovatelska péce pfi omezeni - 3,+1, ++0 ,+++0

¢ pravni aspekty -3, +1,++0 ,+++0

Prehledné vysledky sekundarni analyzy obsahi ¢élankd v letech 1990-2005 jsou

zaznamenany v tabulce €. 2 16)

1 ) viz ptiloha &.
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3.2.1 Ziskané vysledky sekundarni analyzy obsahu ¢linku v letech 1990-2005

uvedené v % a jejich rekapitulace po jednotlivych letech

Vysledky sekundarni analyzy obsahti €lankid uvedené v %:
v roce 2005:
bylo analyzovano celkem 9,21% ¢lankt
dle typu pracovis§té autora publikovalo: 4,14% autori z OS, 3,68% autori z PS,
0,46% autort z CH, 0,46% autorti z IN, 0,46% autorii XX
dle profese autora publikovalo: N 5,06%, L 2,30%, P 1,38%, X 0,46%
SA L 0,46%, SA P 0,46%
¢etnost miry zameéfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:
* Uprava prostfedi a organizacni opatfeni - 3,68%, + 2,76%, ++ 2,30%, +++ 0,46%
* piiprava personalu - 2,76%, + 2,76%, ++ 3,22%, +++ 0,46%
» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 1,38%, ++ 3,68%, +++ 4,14%
» aplikace psychologického pfistupu - 0,92%, + 2,30%, ++ 4,14%, +++ 1,84%
» aplikace farmakoterapie - 4,60%, + 2,76%, ++ 1,84%, +++ 0,00%
» fyzicky zadsah a manudlni omezeni - 4,14%, + 4,14%, ++ 0,92%, +++ 0,00%
» aplikace mechanickych omezovacich prostfedkt - 5,06%, + 2,30%, ++ 0,92%,
+++ 0,92%
* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 6,90%, + 1,38%, ++ 0,46%, +++ 0,46%
 pravni aspekty - 4,14%, + 2,76%, ++ 1,84%, +++ 0,46%
v roce 2004:
bylo analyzovano celkem 12,90% ¢lankt
dle typu pracovisté autora publikovalo: 7,36% autori z PS, 4,14% autori XX,
0,46% autort z CH, 0,46% autord z OS, 0,46% autori z AN
dle profese autora publikovalo: L 6,44%, X 3,22%, N 2,30%, P 0,46%, J 0,46%
¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:
* Uprava prostiedi a organiza¢ni opatteni - 5,52%, + 6,44%, ++ 0,92%, +++ 0,00%
* ptiprava personalu - 1,38%, + 8,75%, ++ 1,84%, +++ 0,92%
» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,46%, ++ 8,29%, +++ 4,14%
» aplikace psychologického pfistupu - 1,84%, + 6,90%, ++ 3,22%, +++ 0,92%
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aplikace farmakoterapie - 0,46%, + 5,98%, ++ 3,68%, +++ 2,76%

* fyzicky zasah a manuélni omezeni - 7,82%, + 3,68%, ++ 1,38%, +++ 0,00%

aplikace mechanickych omezovacich prosttedki - 4,60%, + 2,30%, ++ 1,38%, +++
4,60%

* o3etfovatelska péce ptfi omezeni - 6,90%, + 4,60%, ++ 0,92%, +++ 0,46%

* pravni aspekty - 2,76%, + 6,90%, ++ 1,38%, +++ 1,84%

v roce 2003:

bylo analyzovéno celkem 11,05% ¢lanka

dle typu pracovisté autora publikovalo:6,44% autort z PS, 2,30% autorti XX, 1,38%
autorti z OS, 0,92% autori z NE

dle profese autora publikovalo: L 8,29%, N 1,38%, X 0,92%, J 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostfedi a organizacni opatteni - 3,22%, + 4,14%, ++ 3,68%, +++ 0,00%

* pfiprava persondlu - 3,22%, + 6,44%, ++ 0,92%, +++ 0,46%

« rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,46%, ++ 5,52%, +++ 5,06%

« aplikace psychologického pfistupu - 0,92%, + 3,68%, ++ 5,98%, +++ 0,46%

* aplikace farmakoterapie - 0,92%, + 2,30%, ++ 3,68%, +++ 4,14%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 7,36%, + 3,68%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

« aplikace mechanickych omezovacich - 5,06%, + 4,60%, ++ 1,38%, +++ 0,00%

* oSetfovatelska péce pti omezeni - 6,44%, + 4,14%, ++ 0,46%, +++ 0,00%
 pravni aspekty - 3,68%, + 5,06%, ++ 1,38%, +++ 0,92%

v roce 2002 :

bylo analyzovano celkem 10,14% €&lanka

dle typu pracovisté autora publikovalo: 6,90% autord z PS, 1,38% autorii z IN,
1,38% autord XX, 0,46% autora z KC

dle profese autora publikovalo: L 8,75%, X 1,38%

¢etnost miry zaméteni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostfedi a organizaéni opatieni - 0,92%, + 7,82%, ++ 1,38%, +++ 0,00%

e pfiprava personalu - 2,30%, + 7,36%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

» rizikové faktory chovéni - 0,00%, + 0,00%, ++ 5,52%, +++ 4,60%

» aplikace psychologického pfistupu - 0,46%, + 5,06%, ++ 3,68%, +++ 0,92%
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» aplikace farmakoterapie - 2,30%, + 2,30%, ++ 3,22%, +++ 2,30%

» fyzicky zasah a manuélni omezeni - 8,29%, + 1,84%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedkl - 5,98%, + 4,14%, ++ 0,00%,
+++0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 7,36%, + 2,76%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

 pravni aspekty - 0,46%, + 7,36%, ++ 1,38%, +++ 0,92%

v roce 2001:

bylo analyzovano celkem 9,69% ¢lankt

dle typu pracovi$té autora publikovalo: 5,98% autorl z PS,1,38% autorli z CH,

0,92% autorti z KC, 0,92% autorti z OS, 0,46% autori z AN

dle profese autora publikovalo: L 8,29%, N 0,92%, X 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostfedi a organiza¢ni opatfeni - 3,68%, + 5,52%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

* priprava personalu - 3,22%, + 5,06%, ++ 1,38%, +++ 0,00%

» rizikové faktory chovan - 0,00%, + 0,00%, ++ 5,98%, +++ 3,68%

» aplikace psychologického pristupu - 1,38%, + 3,68%, ++ 3,68%, +++ 0,92%

» aplikace farmakoterapie - 0,92%, + 2,30%, ++ 3,22%, +++ 3,22%

» fyzicky zdsah a manualni omezeni - 8,75%, + 0,92%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedk - 8,29%, + 0,92%, ++ 0,46%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 8,29%, + 0,92%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

» pravni aspekty - 0,92%, + 6,90%, ++ 0,92%, +++ 0,92%

v roce 2000:

bylo analyzovano celkem 5,07% ¢lank(

dle typu pracovisté¢ autora publikovalo: 3,68% autor z PS, 0,92% autord XX,

0,46% autorti z KC

dle profese autora publikovalo: L 3,68%, N 0,92%, X 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* \prava prostiedi a organiza¢ni opatfeni - 2,30%, + 1,84%, ++ 0,92%, +++ 0,00%

» pfiprava personalu - 4,14%, + 0,92%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 2,30%, +++ 2,76%
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aplikace psychologického pfistupu - 0,46%, + 1,38%, ++ 2,30%, +++ 0,92%

aplikace farmakoterapie - 0,46%, + 2,30%, ++ 0,46%, +++ 1,84%

* fyzicky zasah a manualni omezeni - 5,06%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedki - 3,68%, + 1,38%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska pécée pfi omezeni - 4,14%, + 0,92%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

 pravni aspekty - 2,30%, + 2,76%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

v roce 1999:

bylo analyzovano celkem 5,07% ¢lankd

dle typu pracovisté autora publikovalo: 2,30% autorti z PS, 1,38% autord z KC,

0,92% autori z LD, 0,46% autort z OS

dle profese autora publikovalo: L 4,60%, P 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostfedi a organizaéni opatfeni - 3,68%, + 0,92%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

e pfiprava personalu - 2,30%, + 1,84%, ++ 0,92%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 2,76%, +++ 2,30%

» aplikace psychologického pfistupu - 2,30%, + 1,84%, ++ 0,00%, +++ 0,92%

» aplikace farmakoterapie - 2,30%, + 0,00%, ++ 0,46%, +++ 2,30%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 4,60%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* aplikace mechanickych omezovacich prostiedkt - 4,60%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 4,14%, + 0,92%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* pravni aspekty - 0,46%, + 3,68%, ++ 0,46%, +++ 0,46%

v roce 1998:

bylo analyzovano celkem 3,23% ¢lankt

dle typu pracovisté autora publikovalo: 2,76% autort z PS, 0,46% autort z IN

dle profese autora publikovalo: L 3,22%

cetnost miry zaméreni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni - 1,84%, + 1,38%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* piiprava personalu - 2,76%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovam - 0,00%, + 0,00%, ++ 0,92%, +++ 2,30%
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aplikace psychologického pfistupu - 1,38%, + 1,38%, ++ 0,46%, +++ 0,00%
aplikace farmakoterapie - 1,38%, + 0,46%, ++ 0,46%, +++ 0,92%

fyzicky zasah a manualni omezeni - 2,30%, + 0,92%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
aplikace mechanickych omezovacich prostiedki - 2,76%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 2,76%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

 pravni aspekty - 1,84%, + 1,38%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

v roce 1997:

bylo analyzovano celkem 4,15% ¢lanka
dle typu pracovisté autora publikovali:1,38% autora z PS, 1,38% autora z OS, 0,46%
autori XX, 0,46% autori z KC, 0,46% autor z IN
dle profese autora publikovalo: P 2,76%, N 1,38%
SA L 0,92%
¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:
* uprava prostiedi a organiza¢ni opatfeni - 0,00%, + 1,38%, ++ 2,76%, +++ 0,00%
» prfiprava personalu - 2,30%, + 1,84%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
* rizikové faktory chovam - 0,00%, + 0,00%, ++ 1,84%, +++ 2,30%
« aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 0,00%, ++ 3,22%, +++ 0,92%
« aplikace farmakoterapie - 1,38%, + 1,38%, ++ 0,46%, +++ 0,92%
« fyzicky zasah a manualni omezeni - 3,68%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
» aplikace mechanickych omezovacich prostredki - 4,14%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++
0,00%
« oSetfovatelska péée pii omezeni - 4,14%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
 pravni aspekty -1,84%, + 1,84%, ++ 0,46%, +++ 0,00%
v roce 1996:
bylo analyzovéno celkem 7,37% ¢&lankd
dle typu pracovisté autora publikovalo: 5,06% autord z PS, 1,38% autori z OS,
0,46% autori z CH, 0,46% autorti z IN
dle profese autora publikovalo: L 4,14%, P 1,84%, N 1,38%
SA L 0,46%

¢etnost miry.zameéreni v jednotlivych sledovanych oblastech:
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* uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni - 1,38%, + 4,60%, ++ 1,38%, +++ 0,00%

» priprava personalu -1,84%, + 5,52%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 3,22%, +++ 4,14%

» aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 1,84%, ++ 3,68%, +++ 1,84%

» aplikace farmakoterapie - 0,92%, + 2,76%, ++ 2,76%, +++ 0,92%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 6,90%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedk - 5,06%, + 2,30%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pii omezeni - 5,52%, + 1,84%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

 pravni aspekty - 2,30%, + 5,06%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

v roce 1995:

bylo analyzovano celkem 4,61% ¢lanki

dle typu pracovisté autora publikovalo: 3,68% autorti z PS, 0,92% autorti z OS

dle profese autora publikovalo: L 3,68%, N 0,46%, P 0,46%

SA L 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organizacni opatieni - 3,68%, + 0,92%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* piiprava personalu - 3,22%, + 0,92%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovam - 0,00%, + 0,00%, ++ 1,84%, +++ 2,76%

» aplikace psychologického piistupu - 1,84%, + 0,46%, -++ 1,38%, +++ 0,92%

» aplikace farmakoterapie - 2,76%, + 1,38%, ++ 0,00%, +++ 0,46%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 4,60%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 4,60%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pii omezeni - 3,68%, + 0,46%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

 pravni aspekty - 2,76%, + 0,92%, ++ 0,92%, +++ 0,00%

v roce 1994:

bylo analyzovano celkem 5,07% ¢lankd

dle typu pracovi$té autora publikovalo: 3,68% autort zPS, 0,46% autort z KC,

0,46% autori XX, 0,46% autort z OS

dle profese autora publikovalo: L 4,60%, P 0,46%
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Cetnost miry zaméreni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostredi a organiza¢ni - 1,38%, + 3,68%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

priprava personalu - 3,68%, + 0,92%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 1,38%, +++ 3,68%

aplikace psychologického pfistupu - 1,38%, + 2,30%, ++ 0,92%, +++ 0,46%
aplikace farmakoterapie - 0,46%, + 1,84%, ++ 1,84%, +++ 0,92%

fyzicky zasah a manualni omezeni - 4,60%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
aplikace mechanickych omezovacich prostiedki - 5,06%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++
0,00%

oSetfovatelska péce pfi omezeni - 5,06%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

pravni aspekty - 2,30%, + 2,30%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

v roce 1993:

bylo analyzovano celkem 5,99% ¢Elanka

dle typu pracovisté autora publikovalo: 4,60% autord z PS, 0,92% autorti z OS,
0,46% autori XX
dle profese autora publikovalo: L 4,60%, N 0,92%, P 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni -2,76%, + 2,30%, ++ 0,92%, +++ 0,00%
pfiprava personalu- 4,14%, + 1,38%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 2,76%, +++ 3,22%

aplikace psychologického pfistupu - 1,84%, + 2,76%, ++ 0,92%, +++ 0,46%
aplikace farmakoterapie - 2,30%, + 1,38%, ++ 0,46%, +++ 1,84%

fyzicky zasah a manualni omezeni - 5,98%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 5,98%, + 0,00%, -++ 0,00%, +++
0,00%

oSetfovatelska péce pri omezeni - 5,98%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

pravni aspekty - 2,30%, + 3,22%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

v roce 1992:
bylo analyzovano celkem 3,23% ¢lankd

dle typu pracovi$té autora publikovali: 1,38% autord z PS, 0,92% autori XX,
0,46% autort z IN, 0,46% autort z OS
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dle profese autora publikovali: 1.1,38%, N 0,92%, P 0,46%, X 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostiedi a organizacni opatieni - 0,46%, + 0,92%, ++ 1,84%, +++ 0,00%
pfiprava personalu - 0,46%, + 1,84%, ++ 0,92%, +++ 0,00%

rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 2,30%, +++ 0,92%

aplikace psychologického pfistupu - 0,46%, + 1,84%, ++ 0,46%, +++ 0,46%
aplikace farmakoterapie - 1,84%, + 1,38%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

fyzicky zasah a manualni omezeni - 3,22%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
aplikace mechanickych omezovacich prostiedku - 1,38%, + 1,84%, ++ 0,00%, +++
0,00%

oSetfovatelska péce pti omezeni -1,38%, + 1,84%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

pravni aspekty - 1,84%, +0,92%, ++ 0,00%, +++ 0,46%

v roce 1991:

byly analyzovany celkem 1,38% ¢lanki

dle typu pracovi$té autora publikovali: 0,92% autoru z PS, 0,46% autorda XX
dle profese autora publikovali: S 0,92%, P 0,46%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostiedi a organiza¢ni opatteni - 0,00%, + 0,46%, ++ 0,46%, +++ 0,46%
piiprava personalu - 0,00%, + 1,38%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

rizikové faktory chovam - 0,00%, + 0,00%, ++ 0,92%, +++ 0,46%

aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 0,00%, ++ 1,38%, +++0,00%
aplikace farmakoterapie -1,38%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

fyzicky zasah a manualni omezeni - 1,38%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
aplikace mechanickych omezovacich prostredku -1,38%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++
0,00%

oSetfovatelska péce pii omezeni -1,38%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

pravni aspekty - 0,46%, + 0,46%, ++ 0,46%, +++ 0,00%

v roce 1990:
byly analyzovany celkem 1,84% ¢lanki

dle typu pracovisté autora publikovali: 1,84% autord XX
dle profese autora publikovali: L 0,92%, N 0,46%, X 0,46%
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¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostiedi a organizacni opatfeni - 0,92%, + 0,00%, ++ 0,92%, +++ 0,00%

* ptiprava personalu - 1,38%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovam - 0,00%, + 0,00%, ++ 0,46%, +++ 1,38%

« aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 0,46%, ++ 1,38%, +++ 0,00%

« aplikace farmakoterapie - 0,00%, + 0,92%, ++ 0,92%, +++ 0,00%

* fyzicky zasah a manualni omezeni - 1,84%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

+ aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 0,92%, + 0,92%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pifi omezeni -1,38%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* pravni aspekty -1,38%, + 0,46%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

Prehledné vysledky sekundarni analyzy obsahti ¢lank v letech 1990-2005 jsou

zaznamenany v tabulce €. 3 1,

1) vizpfiloha¢.
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3.3 Ziskané vysledky terciarni analyzy obsahii ¢linkd v letech 1990-2005

uvedené v % a jejich rekapitulace po jednotlivych letech

v roce 2005:
bylo analyzovano celkem 9,21% ¢&lanku
dle typu pracovi$té autora publikovalo: 32,13% autori z OS, 6,16 autort z PS, autort
16,67% z CH, 12,50% autori z IN, 3,33% autort XX
dle profese autora publikovalo: N 34,32%, L 3,50%, P 15,00%, X 5,88%
SA L 0,70%,
SA P 0,46%
¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:
* Uprava prostiedi a organizaéni opatieni -10,32%, + 6,12%, ++ 12,50%, +++
50,00%
* pfiprava personalu -7,02%, +5,76%, ++29,12%, +++25,00%
* rizikové faktory chovéni - 0,00%, + 60,00%, ++ 7,36%, +++ 8,64%
« aplikace psychologického pfistupu -6,06%, + 6,40%, ++ 11,25%, +++ 15,36%
* aplikace farmakoterapie - 18,80%, + 9.36%, ++ 7,84%, +++ 0,00%
« tyzicky zasah a manualni omezeni - 5,13%, + 24,30%, ++ 40,00%, +++ 0,00%
« aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 7,37%, + 10,65, ++ 22,22%,
+++16,66%
* oSetfovatelska pécée pfi omezeni - 9,15%, + 6,66%, ++ 16,66, +++ 50,00%
* pravni aspekty - 13,05%, + 5,28%, ++ 18,16%, +++ 7,69%
v roce 2004:
bylo analyzovano celkem 12,90% ¢lanki
dle typu pracovisté autora publikovalo: 12,32% autort z PS, 29,98% autori XX,
16,67% autora z CH, 3,58% autor z OS, 50,00% autorti z AN
dle profese autora publikovalo: L. 9,70%, X 41,16%, N 15,60%, P 5,00%, J 50,00%
cetnost miry zaméreni v jednotlivych sledovanych oblastech:
* uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni - 15,48%, + 14,28%, ++ 5,00%, +++
0,00%
* pfiprava personalu -3,51%, + 18,24%, ++ 16,64%, +++ 50,00%
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» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 20,00%, ++ 16.56 %, +++ 8,64%

» aplikace psychologického pfistupu - 12,12%, +19.20%. ++ 8,75%, +++ 7,68%

» aplikace farmakoterapie -1,88%, + 20,28%, ++ 15,68%, +++ 12,24%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 9,69%, + 21,60%, ++ 60,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedkt - 6,70%, +10,63%, ++ 33,33%
+++ 83,30%

* oSetfovatelska péce pii omezeni - 9,15%, + 22,20%, ++ 33,32% , +++ 50,00%

 pravni aspekty - 8,70%, + 13,20%, ++ 13,62%, +++ 30,76%

v roce 2003:

bylo analyzovano celkem 11,05% ¢lanka

dle typu pracovisté autora publikovalo: 10,78% autori z PS, 16,66% autori XX,

10,71%autord z OS, 100% autort z NE

dle profese autora publikovalo: L 12,42%, N 9,36%, X 11,76%, J 50,00%

cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostiedi a organizaéni opatfeni -9,03%, + 9,18%, ++ 20,00%, +++ 0,00%

» piiprava personalu - 8,19%, + 13,44%, ++ 8,32%, +++ 25,00%

» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 20,00%, ++ 11,04%, +++ 10,56%,

» aplikace psychologického pfistupu - 6,06%, + 10,24%, ++ 16,25%, +++ 3,84%

» aplikace farmakoterapie - 3,76%, + 7,80%, ++ 15,68%, +++ 18,36%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 9,12%, + 21,60%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich - 7,37%, + 21,30%, ++ 33,33%, +++ 0,00%

» oSetfovatelska péce pii omezeni - 8,54%, + 19,98, ++ 16,66%, +++ 0,00%

 pravni aspekty -11,60%, + 9,68%, ++ 13,62%, +++ 15,38%

v roce 2002 :

bylo analyzovano celkem 10,14% ¢&lankt

dle typu pracovisté autora publikovalo: 11,55% autort z PS, 37,50% autort z IN,

10,00% autortt XX, 11,11% autori z KC

dle profese autora publikovalo: L 13,11%, X 17,64%

¢etnost miry zameéfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* Uprava prostfedi a organizaéni opatfeni - 2,58% , + 17,34%, ++ 7,50%, +++ 0,00%
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* priprava personalu - 5,85%, + 15,36%, ++ 4,16%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 11,04%, +++ 9,60%

» aplikace psychologického pfistupu - 3,03%, + 14,08%, ++ 10,00%, +++ 7,68%

» aplikace farmakoterapie - 9,40%, + 7,80%, ++ 13,72%, +++ 10,20%

» fyzicky zésah a manualni omezeni - 10,26%, + 10,80%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 8,71%, + 19,17%, ++ 0,00%,
+++ 0,00%

* oSetfovatelskd pé€e pfi omezen i- 9,76%, + 13,32%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

pravni aspekty -1,45%, + 14,08%, ++ 13,62%, +++ 15,38%

v roce 2001:

bylo analyzovano celkem 9,69% ¢&lankd

dle typu pracovi$té autora publikovalo: 10,01% autord z PS, 49,97% autort z CH,

22,22% autort z KC, 7,14% autort z OS, 50,00% autorti z AN

dle profese autora publikovalo: L 12,42%, N 6,24%, X 5,88%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni -10,32%, + 12,24%, ++ 2,50%, +++
0,00%

* pfiprava personalu - 8,19%, + 10,56%, ++ 12,48%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 11,96%, +++ 7,69%

» aplikace psychologického pfistupu -9,09%, + 10,24%, ++ 10,00%, +++ 7,68%

» aplikace farmakoterapie - 3,76%, + 7,80%, ++ 13,72%, +++14,28%

* fyzicky zasah a manualni omezeni -10,83%, + 5,40%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 12,06%, + 4,26%, ++ 11,11%,
+++ 0,00%

* oSetfovatelska péce pii omezeni - 10,98%, + 4,44%, ++ 16,66%, +++ 0,00%

* pravni aspekty - 2,90%, + 13,20%, ++ 9,08%, +++ 15,38%

v roce 2000:

bylo analyzovéno celkem 5,07% ¢&lankd

dle typu pracovisté autora publikovalo: 6,16% autori z PS, 6,67% autord XX,

11,11% autori z KC

dle profese autora publikovalo: L 5,52%, N 6,24%, X 5,88%
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Cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostfedi a organizaéni opatfeni - 6,45%, + 4,08%, ++ 5,00%, +++ 0,00%

* pfiprava personalu -10,53%, + 1,92%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 4,60%, +++ 5,76%

» aplikace psychologického pfistupu -3,03%, + 3,84%, ++ 6,25%, +++ 7,68%

» aplikace farmakoterapie - 1,88%, + 7,80%, ++ 1,96%, +++ 8,16%

» fyzicky zdsah a manualni omezeni - 6,27%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedku - 5,36%, + 6,39%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 5,49%, + 4,44%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* pravni aspekty - 7,25%, + 5,28%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

v roce 1999:

bylo analyzovano celkem 5,07% ¢lankd

dle typu pracovi$té autora publikovalo: 3,84% autori z PS, 33.33% autord z KC,

100% autort z LD, 3,58% autori z OS

dle profese autora publikovalo: L 6,90%, P 5,00%

cetnost miry zameéreni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organiza¢ni opatieni - 10,32%, + 2,04%, ++ 2,50%, +++ 0,00%

* pfiprava personalu - 5,85%, + 3,84%, ++ 8,32%, +++ 0,00%

» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 5,52%, +++ 4,80%

» aplikace psychologického pfistupu - 15,15%, + 5,12%, ++ 0,00%, +++ 7,68%

» aplikace farmakoterapie - 9,40%, + 0,00%, ++ 1,96%, +++ 10,20%

» fyzicky zasah a manudlni omezeni - 5,70%, + 2,70%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

« aplikace mechanickych omezovacich prostfedkt - 6,70%, + 2,13%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 5,49%, + 4,44%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

 pravni aspekty -1,45%, + 7,04%, ++ 4,54%, +++ 7,69%

v roce 1998:

bylo analyzovano celkem 3,23% ¢lanki

dle typu pracovisté autora publikovalo: 4,62% autorti z PS, 12,50% autorti z IN
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dle profese autora publikovalo: 4,83% L

Cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostiedi a organizacni opatfeni - 5,16%, + 3,06%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
ptiprava persondlu - 7,02%, + 0,96%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 1,84%, +++ 4,80%

aplikace psychologického pfistupu - 9,09%, + 3,84%, ++ 1,25%, +++ 0,00%
aplikace farmakoterapie - 5,64%, + 1,56%, ++ 1,96%, +++ 4,08%

fyzicky zasah a manualni omezeni - 2,85%, + 5,40%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
aplikace mechanickych omezovacich prostiedka - 4,02%, + 2,13%, ++ 0,00%, +++
0,00%

oSetfovatelska péce pfi omezeni - 3,66%, + 2,22%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

pravni aspekty - 5,80%, + 2,64%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

v roce 1997:

bylo analyzovano celkem 4,15% ¢lanki

dle typu pracovisté autora publikovali: 2,31% autord z PS, 10,71% autori z OS,
3,33% autora XX, 11,11% autora z KC, 12,50% autort z IN
dle profese autora publikovalo: P 30,00%, L 2,10%

SA 2 L 10,00%

cetnost miry zameéfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

uprava prostiedi a organizacni opatfeni - 0,00%, + 3,06%, ++ 15,00%, +++ 0,00%
priprava persondlu - 5,85%, + 3,84%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 3,68%, +++ 4,80%

aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 0,00%, ++ 8,75%, +++ 7,68%
aplikace farmakoterapie - 5,64%, + 4,68%, ++ 1,96%, +++ 4,08%

fyzicky zasah a manualni omezeni - 4,56%, + 2,70%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 6,03%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++
0,00%

oSetfovatelska péce pfi omezeni - 5,49%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

pravni aspekty - 5,80%, + 3,52%, ++ 4,54%, +++ 0,00%
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v roce 1996:
bylo analyzovano celkem 7,37% ¢lankt
dle typu pracovisté autora publikovalo: 8,47% autord z PS, 10,71% autord z OS,
16,67% autorta z CH, 12,50% autort z IN
dle profese autora publikovalo: L 6,21%, P 20,00%, N 9,36%
SA L 2,76%

Cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:
* uprava prostiedi a organizacni opatfeni - 3,87%, + 10,20%, ++ 7,50%, +++ 0,00%
* pfiprava personalu - 4,68%, + 11,52%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 6,44%, +++ 8,64%
» aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 5,12%, ++ 10,00%, +++ 15,36%
» aplikace farmakoterapie - 3,76%, + 9,36%, ++ 11,76%, +++ 4,08%
» fyzicky zasah a manudlni omezeni - 8,55%, + 2,70%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
» aplikace mechanickych omezovacich prostiedkd - 7,37%, + 10,65%, ++ 0,00%,

+++ 0,00%
* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 7,32%, + 8,88%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
 pravni aspekty - 7,25%, + 9,68%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
v roce 1995:
bylo analyzovano celkem 4,61% &lanki
dle typu pracovisté autora publikovalo: 6,16% autort z PS, 7,14% autord z OS
dle profese autora publikovalo: L 5,52%, N 3,12%, P 5,00%

SA L 0,69%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:
* Uprava prostiedi a organizacni opatfeni -10,32%, + 2,04%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
* pfiprava personadlu - 8,19%, + 1,92%, ++ 4,16%, +++ 0,00%
rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 3,68%, +++ 5,76%
» aplikace psychologického pfistupu - 12,12%, + 1,28%, ++ 3,75%, +++ 7,68%
» aplikace farmakoterapie - 11,28%, + 4,68%, ++ 0,00%, +++ 2,04%

» fyzicky zasah a manudlni omezeni - 5,70%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 6,70% , + 0,00%, ++ 0,00%,
0,00%
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* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 4,88%, + 2,22%, ++ 16,66%, +++ 0,00%

* pravni aspekty - 8,70%, + 1,76%, ++ 9,08%, +++ 0,00%

v roce 1994:

bylo analyzovano celkem 5,07% ¢lankt

dle typu pracovisté autora publikovalo: 6,16% autord z PS, 11,11% autort z KC,

3,33% autort XX, 3,58 autord z OS

dle profese autora publikovalo: L 6,90%, P 5,00%

Cetnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organiza¢ni - 3,87%, + 8,16%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* pfiprava personalu - 9,36%, + 1,92%, ++ 4,16%, +++ 0,00%

» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 2,76%, +++ 7,69%

* aplikace psychologického pfistupu - 9,09%, + 6,40%, ++ 2,50%, +++ 3,84%

» aplikace farmakoterapie - 1,88%, + 6,24%, ++ 7,84%, +++ 4,08%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 5,70%, + 2,70%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

+ aplikace mechanickych omezovacich prostfedku - 7,37%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni - 6,71%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

e pravni aspekty - 7,25%, + 4,40%, ++ 4,54%, +++ 0,00%

v roce 1993:

bylo analyzovano celkem 5,99% ¢lanka

dle typu pracovisté autora publikovalo: 7,70% autord z PS, 7,14% autort z OS,

3,33% autori XX

dle profese autora publikovalo: L 6,90%, N 6,24%, P 5,00%

Cetnost miry zameéfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostfedi a organizacni opatfeni - 7,74%, + 5,10%, ++ 5,00%, +++ 0,00%

* pfiprava personalu - 10,53%, + 2,88%, ++ 4,16%, +++ 0,00%

» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 5,52%, +++ 6,72%

+ aplikace psychologického pfistupu - 12,12%, + 7,68%, ++ 2,50%, +++ 3,84%

* aplikace farmakoterapie - 9,40%, + 4,68%, ++ 1,96%, +++ 8,16%

* fyzicky zasah a manudlni omezeni - 7,41%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

+ aplikace mechanickych omezovacich prostiedki - 8,71%, + 0,00%, -++ 0,00%, +++

66



0,00%

» oSetifovatelska péée pfi omezeni - 7,93%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» pravni aspekty -7,25%, + 6,16%, ++ 4,54%, +++ 0,00%

v roce 1992:

bylo analyzovano celkem 3,23% ¢lanka

dle typu pracovi$té¢ autora publikovali: 2,31% autori z PS, 6,67% autori XX,

12,50% autorta z IN, 3,58% autort z OS

dle profese autora publikovali: L 2,10%, N 6,24%, P 5,00%, X 5,88%

¢etnost miry zameéfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostiedi a organizaéni opatfeni - 1,29%, + 2,04%, ++ 10,00%, +++ 0,00%

* piiprava personalu - 1,17%, + 3,84%, ++ 8,32%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 4,60%, +++ 1,92%

» aplikace psychologického piistupu -3,03%, + 5,12%, ++ 1,25%, +++ 3,84%

» aplikace farmakoterapie -7,52%, + 4,68%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» fyzicky zasah a manualni omezeni - 3,99%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedki - 2,01%, + 8,52%, ++ 0,00%, +++
0,00%

» oSetfovatelska péée pfi omezeni - 1,83%, + 8,88%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» pravni aspekty - 5,80%, + 1,76%, ++ 0,00%, +++ 7,69%

v roce 1991:

byly analyzovany celkem 1,38% ¢&lankd

dle typu pracovisté€ autora publikovali: 1,54% autori z PS, 3,33% autorti XX

dle profese autora publikovali: S 100%, P 5,00%

¢etnost miry zameéfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostfedi a organizacni opatieni - 0,00%, + 1,02%, ++ 2,50%, +++ 50,00%

* priprava personalu - 0,00%, + 2,88%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 1,84%, +++ 0,96%

» aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 0,00%, ++ 3,75%, +++ 0,00%

» aplikace farmakoterapie - 5,64%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

» tyzicky zasah a manualni omezeni - 1,71%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%
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» aplikace mechanickych omezovacich prostfedki - 2,01%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pii omezeni -1,83%, + 0,00%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

 pravni aspekty -1,45%, + 0,88%, ++ 4,54%, +++ 0,00%

v roce 1990:

byly analyzovany celkem 1,84% &lankt

dle typu pracovisté autora publikovali: 13,32% autorii XX

dle profese autora publikovali: L 1,40%, N 3,12%, X 5,88%

¢etnost miry zaméfeni v jednotlivych sledovanych oblastech:

* uprava prostfedi a organizacni opatfeni - 2,58%, + 0,00%, ++ 5,00%, +++ 0,00%

* pfiprava personalu - 3,51%, + 0,96%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

* rizikové faktory chovani - 0,00%, + 0,00%, ++ 0,92%, +++ 2,88%

» aplikace psychologického pfistupu - 0,00%, + 1,28%, ++ 3,75%, +++ 0,00%

» aplikace farmakoterapie - 0,00%, + 3,12%, ++ 3,92%, +++ 0,00%

* tyzicky zasah a manualni omezeni - 2,28%, + 0,00%, ++ 0,00%, 0,00%

» aplikace mechanickych omezovacich prostiedki - 1,34%, + 4,26%, ++ 0,00%, +++
0,00%

* oSetfovatelska péce pfi omezeni -1,83%, + 2,22%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

« pravni aspekty - 4,35%, + 0,88%, ++ 0,00%, +++ 0,00%

Piehledné vysledky terciarni analyzy obsahi &lankd v letech 1990-2005 jsou

zaznamenany v tabulce &. 6 '®

8) vizpfiloha&. 1
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TABUL C
SLEDK TERCIARNI NALYZ OB HU  NKUVLE CH 1990-200
Rok 990 99 992 93 994 995 996 1997 998 999 200 2001 2002 2003 204 2005 CELKEM
Polet dldnki 4 7 3 1 0 6 9 7 11 11 2 22 24 28 20 27
Pracovisté autora  * XX 4 2 3 PS 10 P 8 PS8 PS 11 PS3 PS6 PS5 PS8 PS13 P PS1 ps 0] PS 130
XX1 X2 | OS K 1 OS2 0S3 0S3 IN1 KC 3 XX2 CH3 IN3 X @ X PS XX 30 CH6
{1 W XX1 X 1 CH! ; XX1 In2 KC1 KC2 XX 03 C Ct 0S 28 AN2
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opatfen! ++ 2 1 4 2 0 0 3 6 0 1 2 1 3 8 2 5 40
+H+ 0 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 2
Priprava persondlu 3 0 1 Y 8 4 5 6 5 9 7 5 3 6 85
+ 1 3 4 3 2 2 12 4 1 4 2 1 16 14 1 6 104
++ 0 0 2 t 1 1 0 0 0 2 0 3 1 2 4 7 24
+H+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1
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+ 1 ] 4 6 5 1 4 0 3 4 3 8 ! 8 | 5 78
+ 3 3 1 2 2 3 8 7 1 0 5 8 8 l. 7 9 80
bt ] 0 1 1 1 2 t 2 0 2 2 2 2 | 2 26
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+ 2 0 3 3 { 3 6 ! 0 5 5 5 5 1 6 64
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+++ 0 ] 0 4 2 1 2 2 2 5 7 9 6 0 49
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manudin{ omezen{  + 0 0 0 0 1 0 1 1 2 1 (] 2 4 8 8 9 37
+ 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 5
+H+ 0 0 0 ] ] ] 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
Mechanické 2 3 3 1 1 10 1 9 6 10 8 18 1 1 10 1 149
omezovac! prostfedky+ 2 0 4 0 0 0 3 0 1 1 3 2 9 1 5 5 47
+ 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 2 9
+H+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V] 10 2 12
OSetFovatelskd péle 3 3 3 1 1 8 12 9 6 9 9 18 16 14 5 5 164
pFi + 1 0 4 0 0 1 4 0 1 2 2 2 6 9 0 3 45
omezen! ++ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 ] 1 0 { 6
++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V] 2
Prdvn{ aspekty 3 ) 4 5 5 6 5 4 1 5 2 1 8 6 9 69
+ 1 1 2 7 5 2 1 4 3 8 6 13 1 1 15 6 113
+ 0 ! 0 1 1 2 0 1 0 1 0 2 3 3 3 4 22
+H+ 0 |0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 4 1 13
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3.3.1 Ziskané vysledky terciarni analyzy obsaha ¢lanka v letech 1990-2005 a

vyznaceni maximalnich cetnosti

Na zékladé vysledki terciarni analyzy obsaht €lanki v letech 1990-2005 (tabulka
¢. 5 a 6 / zluty sloupec /) bylo zjisténo celkové mnoZstvi 217 analyzovanych texti
¢lank.

V tabulce terciarni analyzy jsem maximélni pocet publikovanych ¢lankd v rozmezi
let 1990-2005 dle typu pracovisté zaznamenala takto:

nejvice publikujicich autort z PS 16 jsem zaznamenala v roce 2004

nejvice publikyjicich autori z OS 9 jsem zaznamenala v roce 2005

nejvice publikujicich autori z XX 9 jsem zaznamenala v roce 2004

nejvice publikujicich autortt z KC 3 jsem zaznamenala v roce 1999

nejvice publikyjicich autortt z IN 3 jsem zaznamenala v roce 2002

nejvice publikujicich autort z CH 3 jsem zaznamenala v roce 2001

nejvice publikujicich autori z NE 2 jsem zaznamenala v roce 2003

nejvice publikuyjicich autord z LD 2 jsem zaznamenala v roce 1999

nejvice publikujicich autori z AN jsem zaznamenala v roce 2004, 2001

Zjisténé vysledky terciarni analyzy pocet publikovanych ¢lankt v rozmezi let 1990-

2005 dle typu pracoviité znazortiuje graf & 3 9.

Dle zjisténi vysledki terciarni analyzy jsem zaznamenala maximdlni pocet
publikujicich autorid v rozmezi let 1990-2005 jednotlivé, dle profesniho postaveni
takto:

nejvice publikujicich autord L 19 jsem zaznamenala v roce 2002

nejvice publikujicich autori N 11 jsem zaznamenala v roce 2005

nejvice publikyjicich autort X 7 jsem zaznamenala v roce 2004

nejvice publikujicich autord P 6 jsem zaznamenala v roce 1997

nejvice publikujicich autori S 2 jsem zaznamenala v roce 1991
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v roce 2003, 2004, 2005 jsem zaznamenala stejny pocet publikujicich autori J 1
nejvice publikujicich spoluautord SA 4 jsem zaznamenala v roce 1996.
Zjisténé vysledky terciarni analyzy v zastoupeni profesi autord v souboru

analyzovanych ¢lankd v letech 1990-2005 znazorriuje graf ¢. 4 20

Maximalni pocet analyzovanych ¢lankd 28 jsem zaznamenala v roce 2004

Dle zjisténi vysledka terciarni analyzy sledované oblasti ,,Profesniho postaveni
autora“, z celkového poctu 217 analyzovanych ¢lankti publikovalo celkem: 145
(66,36%) 1€kart, 32 (14,75%) sester, 20 (9,22%) psychologi, u 17 ¢lankt (7,83%)
profesni postaveni autora nebylo uvedeno, 2 ¢lanky ( 0,92%) publikovali pravnici,
2 ¢lanky ( 0,92%) publikovali socialni pracovnici. Zastoupeni profesniho postaveni

autort, graficky znazoriiuje graf €. 4.

Dle zjisténi vysledkd terciarni analyzy sledované oblasti ,,Pracovi§té autora®,
z celkového poctu 217 publikovanych ¢lankd: 130 autort (59,91%) publikovalo
z psychiatrie, u 30 autor ¢lanka (13,82%), nebylo zji§t€éno pracovis§té autora, 28
autord (12,90%) publikovalo z ostatnich (nevyjmenovanych) pracovist, 9 autort
(4,14%) publikovalo z krizového centra, 8 autord (3,70%) publikovalo z interniho
pracovi§té, z chirurgického pracovisté publikovalo 6 autord (2,76%), 2 autofi

( 0,92%) publikovali z anesteziologického useku, 2 autoii ( 0,92%) publikovali
neurologického useku, 2 autofi ( 0,92%) publikovali zlééebny dlouhodobé
nemocnych. Zastoupeni pracovi$t’ autora znazoriiuje graf ¢. 3.

Dle zjisténi vysledkd terciarni analyzy sledované oblasti ,,Uprava prostiedi,
organizacni opatieni” z celkového poc¢tu 217 analyzovanych obsahd ¢lankt se
sledovanou oblasti zabyvalo okrajové 98 &lanku (45,16%), 40 ¢lanki (18,43%) bylo

z ¢asti zaméfeno do dané oblasti, pouze dva ¢lanky (0,92%) se zcela zabyvaly

sledovanou oblasti.

2 ) vizpfiloha&. 14
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Dle zjiSt€ni vysledkd terciarni analyzy sledované oblasti ,Pfiprava personalu
z celkového pocétu 217 analyzovanych obsahti ¢lankd se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 104 ¢lankt (47,92%), 24 ¢lanku (11,06%) bylo z ¢asti zaméfeno
do dané oblasti, pouze 4 ¢lanky (1,84%) se zcela zabyvaly sledovanou oblasti.

Dle zjisté€ni vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,,Rizikové faktory chovani*
z celkového poctu 217 analyzovanych obsaht élankd se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 5 ¢lanki (2,30%), 108 ¢lanki (49,77%) bylo z ¢asti zaméfeno do
dané oblasti, 104 ¢lankt (47,92%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti.

Dle zjisté€ni vysledkd terciarni analyzy sledované oblasti ,,Psychologicky pfistup*
z celkového poctu 217 analyzovanych obsahi ¢lankti se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 78 ¢lanku (35,94%), 80 ¢lankt (36,86%) bylo z ¢asti zaméfeno do
dané oblasti, 26 ¢lanki (11,98%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti.

Dle zjisténi vysledkG terciarni analyzy sledované oblasti ,,Farmakoterapie*
z celkového poctu 217 analyzovanych obsah@t ¢lankd se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 64 ¢lanku (29,03%), 51 ¢lankd (23,50%) bylo z &asti zaméfeno
do dané oblasti, 49 ¢lanki (22,58%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti.

Dle zjisténi vysledku terciarni analyzy sledované oblasti ,,Fyzicky zasah, manualni
omezeni“ z celkového poctu 217 analyzovanych obsahd ¢lankti se sledovanou
oblasti zabyvalo okrajové 37 c¢lankt (17,05%), 5 ¢lankd (2,30%) bylo z&asti
zaméfeno do dané oblasti, Zddny z analyzovanych ¢lankd se zcela nezabyval

sledovanou oblasti.

Dle zjisténi vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,,Mechanické omezovaci
prostiedky* z celkového po&tu 217 analyzovanych obsaht ¢lankii se sledovanou
oblasti zabyvalo okrajové 47 c¢lanka (21,66%), 9 ¢lanka (4,15%) bylo z Easti

zaméfeno do dané oblasti, 12 ¢lanku (5,53%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti.
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Dle zjisténi vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,,O8etfovatelska péce pti
omezeni*“ z celkového poCtu 217 analyzovanych obsahi ¢lanktit se sledovanou
oblasti zabyvalo okrajové 45 ¢lanka (20,74%), 6 ¢lankh (2,76%) bylo z ¢asti
zaméfeno do dané oblasti, pouze 2 ¢lanky (0,92%) se zcela zabyvaly sledovanou

oblasti.

Dle zjisténi vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,Pravni aspekty*
z celkového poCtu 217 analyzovanych obsahli ¢lankt se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 113 ¢lankl (52,07%), 22 ¢lanka (10,14%) bylo z ¢asti zaméfeno
do dané oblasti, 13 ¢lankl (5,99%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti. Pfehledné
vysledky terciarni analyzy obsaht ¢lankid sledovanych oblasti v letech 1990-2005

(uvedené v %) znazortiuje graf & 5 2V .

2 ) vizptiloha&. 15
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4 Souhrn vyzkumnych zjisténi

Téma zvladani neklidu a agrese u pacienta jsem si vybrala z nékolika vyznamnych
divodl: 1) protoZe se Casto diskutuje v odborné vefejnosti i v médiich o pravech
pacientli v souvislosti s omezovacimi prostfedky a ve sdé€lovacich prostfedcich jsou
informace o uzivani téchto prostiedkli Casto posuzovany utrzkovité, ne zcela
kvalifikované a mnohdy tenden¢né. 2) Vramci poskytovani zdravotnické prvni
pomoci je poskytovana specializovana pomoc napadnutelnd a pracovnici zachranné
sluzby se stavaji Casto stfedem agresivnich utok. RovnéZ na mnoha ambulancich
pii oSetfovani pacienti konkrétné intoxikovanych, pod vlivem psychotropnich latek
dochazi k napadani zdravotnického persondlu. K utokim c&asto dochézi ze strany
zmatenych, duSevné nemocnych, ktefi jsou pod vlivem halucinaci a bludd. Zmateni
a agresivni mohou byt také nemocni u nichz se rozviji komat6zni stav nebo Sokovy
stav po prodélané havarii. 3) Pfi oSetfovani neklidného a agresivniho pacienta je
zpravidla naruSena komunikace, je naruSené vlastni oSetfovani a oSetfovatelska
péce.
Vramci této diplomové prace, se zabyvam problematikou zvladani neklidu a
agresivity u pacienti. Cilem diplomové prace bylo zjistit problémy souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce se zvladanim neklidu a agresivity u pacienta. Dal§im
cilem bylo zjistit, jaké metody se nejcast€ji vyuzivd ke zklidnéni zmateného,
neklidného a agresivniho pacienta v ramci oSetfovatelské péce.
Soucasné jsem si kladla za ukol popsat problémy souvisejici se zvladanim neklidu a
agrese u pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, stanovit problémy se
zvladanim agresivniho chovani u pacienti v ramci oSetfovatelské ¢innosti, zjistit,
jaké prostiedky se nabizi ke zvladani neklidu a agrese u pacienta, zjistit, jaké
prostfedky ke zklidnéni pacienta mtze pouzit sestra, dal§im ukolem bylo zmapovat
obraz vyvoje nazori na postup pfi zvladami neklidného a agresivniho pacienta ve
zdravotnickych ¢asopisech v rozmezi let 1990-2005.

Pro ziskani potfebnych tdaji a za ucéelem objasnéni uvedenych cild a problémi
jsem se zaméfila na analyzu ¢lankl v sesterskych casopisech, ovSem neni jich pfili$
mnoho, proto, uzZitou vyzkumnou metodou je kvalitativni analyza texti ¢lankt v

odborném zdravotnickém tisku.
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Neklid a agrese byvaji doprovodnymi pfiznaky u fady onemocnéni a stavi.

Nejvice nasili a agresivniho jednani jsem zaznamenala jde-li o intoxikaci alkoholem,
1éky & drogami (zv1asté stimulaénimi) 22 | dale to jsou zanéty a poranéni mozku,
mozkova hypoxie, hypertenzni encefalopatie, hypoglykémie, epilepsie, demence > ,
mentalni retardace 2¥, schizofrenie, deprese ¢i manie, uzkostné poruchy a sexualni
deviace 2.

Neklid mize byt a ¢asto byva jednak varovny signal hroziciho nasili, jednak ¢asto
jeho predstupeni. Nasilné a agresivni chovani v nemocniénim prostfedi ale nemusi
mit nezbytn€ chorobny podklad - miZe byt projevem frustrace u impulzivniho typu
emoc¢né nestabilni osobnosti, nebo i nékdy ekvivalentem zoufalstvi a snahy domoci
se pozornosti, péfe, napravy kiivd u bezmocného a oslabeného jedince v
psychologicky zatéZujici situaci. MiiZe také mit obranny charakter — pacient, ktery
ma v dasledku psychdzy naruSeny vztah ke skute¢nosti se agrese dopusti pod vlivem
vztahovaénych bludl a ze strachu z hrozici smrti nebo nasili. Porucha schopnosti
ovladat impulsy a jemné regulace chovani v zatézujicich a sloZitych situacich vede
také k nasili u poruch osobnosti. DileZité jsou okolnosti, za kterych vznika nasilné
chovani. Domnivam se, ze dulezitéjsi nez zvladnuti neklidu je jeho prevence, napf.
zlepSovéanim prostfedi. Rozhodujici jsou postoje persondlu k pacientim, vycvik a
vhodna supervize.

Cilem diplomové prace bylo zjistit problémy souvisejici s poskytovanim zdravotni
péde se zvladanim neklidu a agresivity u pacienta. Zadny zakon nevyfesi etiku
tlumeni (kurtovani) ani spravnost rozhodnuti z medicinského hlediska. Jedina cesta
Jje znat skutecnou pficinu pacientova neklidu a nasadit spravnou terapii, at’ uz slaby
uklidiiujici 1€k nebo mechanické prostiedky.

Z hlediska vyhodnoceni rizika nasili u konkrétniho nemocného je tieba vzit v iivahu

rizikové faktory chovani, anamnézu nésilnych ¢€ind, pfistup k pfedmétim, které jako

22) viz &l & 18,124,212, 2166
23) viz&l. & 111,209
24) vizdl & 15,148, 174,

25) vizll. €27, 159, 174, 204
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zbraii mohou slouZit, dale hrozby nasilim, nadavky, vyhruzné chovani a postoje.
Vyhodnocujeme také miru stresu, které je pacient aktualné vystaven. Vystupujeme
Jako reprezentanti profese ktera poskytuje ulevu a pomoc v nesnazich a dlevu od
bolesti. NaSe autorita musi vyplyvat z toho, Ze nabizime nemocnému jistotu a
podporu.

Rozhodneme — li se k pouZiti omezovacich prostfedkd zdGvodu ohroZujiciho
jednani pacienta vii€i sobé nebo svému okoli, nebo jde —li o terapeuticky diivod, tak i
presto, se jednd o opatfeni zasahujici do lidskych prav. VZdy je tfeba piesné
definovat divod, pro¢ se pro omezeni pacienta rozhodujeme. Z vysledkil analyzy
vyplyva, Ze pouZivani omezovacich prostfedki je odivodnitelné pouze tehdy, kdyz
nelze nalézt bezprostiedni odstranitelnou pfi€inu v chovéni pacienta a v situacich,
kdy je riziko chovami pro pacienta pfili§ vysoké. O pouZiti omezovacich prostfedki
rozhoduje vZdy lékaf a pouZivaji se jen jako krajni moZnost feSeni po vyCerpani
vSech dostupnych nerestriktivnich opatieni. Aplikace omezovacich prostfedkt je
omezena na dobu nezbytné nutnou. Pacient je s ohledem na svij aktualni stav
srozumitelné poucen o divodech, povaze a délce trvani pouZitych omezovacich
opatfeni. I dodate¢né musime s nim nutnost uZiti omezovacich prostfedki
prodiskutovat a vysvétlit. V pribéhu jejich uZiti vénujeme pacientovi zvySenou
pozornost a oSetfovatelskou péci. Pouziti dokumentujeme jednoznaénym a
standardizovanym zplisobem ve zdravotnické dokumentaci pacienta. K pouZiti
omezovacich postupi mizZeme my zdravotni sestry pfistoupit pouze na zakladé
ordinace lékate. Zdravotni sestra je zodpovédnd za spravné provedeni omezeni a
zaji§téni komplexni oSetiovatelské pée o nemocného. Personal oddéleni, kde jsou
pouzivany omezovaci prostiedky, by mél byt podle vSech doporu€eni proskolen
minimalné jedenkrat za rok v péfi o nemocného v omezeni. Vlastni omezeni
pacienta koordinuje lékaf nebo zodpovédna a Skolena zdravotni sestra. Proto, aby
mohlo byt omezeni provedeno rychle a bezpeéné, je dileZité zajistit dostatecny pocet
persondlu. Na kazdém oddéleni by mél byt vypracovany postup, kterym lze v co
nejkrat§im Case zajistit odpovidajici pocdet personalu pro zvladnuti pacienta
ohroZujiciho sebe nebo své okoli.Vlastni omezeni je vZdy provadéno, pokud mozZno

bez piitomnosti ostatnich pacientil, resp. navstév. Je-li fyzicky natlak nutny, mél by
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se oSetfovatelsky personal v prib&hu omezovani vyvarovat pouZivani bolestivych

hmati a jinych neprofesionalnich postupt. V pribéhu zakroku musi byt respektovana

distojnost ¢loveéka. Po celou dobu omezeni musi byt pacientovi vénovana zvySena

péce. Pacient je pribéZné sledovan zdravotni sestrou. Frekvence, udel a predmét

kontrol pfimo u pacienta a rovnéZ frekvence zapisi v dokumentaci jsou stanoveny

lékafem nebo vnitinim pfedpisem oddéleni.

Po celou dobu omezeni by mél persondl vynakladat veskeré 1sili k vytvoreni, resp.

zachovani kvalitniho terapeutického vztahu s pacientem. Blizci nemocného by v

pfipad€ jeho omezeni méli byt adekvatné€ informovani 1ékafem. Pfistup personalu k

piibuznym musi byt zvlasté citlivy a empaticky. Po ukonceni zasahu je vhodné

pacienta i nadale zvySené€ sledovat, aby mohla sestra reagovat na event. komplikace

psychického ¢i somatického charakteru plynouci z pfedchoziho omezeni, resp. posilit

terapeuticky vztah s pacientem.

Veskeré okolnosti souvisejici s uZitim omezovacich opatfeni musi byt

prehledné a srozumitelné zdokumentovany. Zapisy v dokumentaci musi byt

popisné a objektivni. Kazdy zapis musi obsahovat datum, ¢as a podpis osoby, ktera

zapis provedla. Zdokumentovano musi byt:

a) stav pacienta pfedchazejici omezeni a diivody k nému vedouci,

b) €as pocatku omezeni,

¢) vysledky priabézného sledovani se zhodnocenim stavu pacienta, véetné popsani
divodi k pokra¢ovani ¢i ukonceni omezeni,

d) provadéné oSetfovatelské intervence - hygiena, piijem potravy a tekutin,
vyprazdiiovani

e) navstévy u pacienta

I nadale je sporné, zda podanm1 psychofarmaka proti vili, resp. bez souhlasu pacienta

je omezovacim prostfedkem. Tento postup lze spiSe oznacit jako prostredek lé¢ebny.

Ve vétsiné ptipadi se podavaji psychofarmaka ke zklidnéni, k pacifikaci nemocného

a tim k zah4jeni terapie.

K partenteralni aplikaci psychofarmak pfistupujeme aZ poté, jestliZe se nam

nepodafilo pacienta pfesvédéit k peroralnimu uziti ani del§im rozhovorem a pokud i

dal$i behavioralni a psychologické techniky selhaly. Z farmak wuZivame
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benzodiazepiny (Diazepam, Clonazepam) nebo antipsychotika (Haloperidol,
Metotrimeprazin, Zuclopenthixol, Chlorpromazin, Sulpirid, Olanzapin, Ziprasidon).
Dal3i davky lékGi podavame dle moZnosti peroralné, pokud neni pacient pfili§
utlumen. K bezpecné aplikaci parenteralni medikace je zapotiebi nejméné 4
pracovnikil ke spolehlivé manudlni fixaci pacienta. Po dosaZeni farmakologického
utlumu zajistime dlouhodobé monitorovani psychického a somatického stavu a
kontroly zadkladnich vitalnich funkci.

Omezovaci prostfedky jsou vyuZivany ze vSech medicinskych oborech. Jejich
pouZivani se v souCasné dob€ nevyhneme. AvSak musime si byt stale védomi, Ze jde
o prostfedky vyjimeéné, Ze budou pouZivany stale fidCeji diky dal$im pokrokim
psychofarmakoterapie, ale hlavné dostateCnym zvySenim poctu oSetfovatelského
personélu v lazkovych zafizenich a jeho stdle kvalifikovanéj§imi a erudovangj$imi
postupy a postoji k pacientim. Vysoké déavky antipsychotik (dfive zvanych
,sheuroleptika®) jsou pfi dlouhodobéj$§im pouZivani nebezpecné. Alternativou k
sitovym 10zkGim jsou spiSe ,,izolaéni mistnosti“, které kupodivu nevadi. V nich jsou
postiZeni vystaveni navic je§t€ socidlni izolaci a persondl mé jen omezenou moZnost
jejich stav kontrolovat. Mechanické zabrany i medikamenty by se mély pouzivat
pouze v naléhavych ptipadech. Dle mého nazoru zaleZi na stavu pacienta. Dostavi-li
se zadouci efekt 1éku, byva pak omezeni pacienta ukonceno. Pouhym pfipoutanim
pacienta k 10Zku sice zajistime bezpecnost, ale nelécime jeho akutni stav. Omezovaci
metody jsou proto kombinované s farmakologickou léEbou. Nejdilezitéjsi je
pouZivat omezujici prostfedky co nejméné. ZaleZi také na atmosfére oddéleni, na
pfistupu persondlu, komunikaci personalu s pacienty. I nyni se jednotliva zafizeni
dosti 1i§i v mife pouZivani restrikci. Praxe je takova, Ze se vétSinou pouZivaji
medikamenty a zérovenl fyzické omezeni. Medikamenty ne v nadmérnych davkach
jsou lege artis, ale teprve poté by se mélo pfistupovat k fyzickému omezeni. Jeden
oSetfovatel na jednoho pacienta. Medikamenty by mély byt podavany
s informovanym souhlasem pacienta (i jeho zastupce). Medikamenty nejsou
feSenim, stav se pouze potlati aataky se znovu opakuji. Trvald aplikace
medikamentd neni dobra, léky uvézni pacienta ve vlastnim téle amize dojit

k poskozeni psychického stavu. Pacient ma pravo na kvalitni 1é¢bu v distojném
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prostiedi a podminkach. Nesmi dochazet k 4jmé& na pravech pacienta jen pro
nedostatek financi. Podavani 1ékd pouze za ucelem ,,fyzického omezeni" pacienta,
coz se d€je tedy de facto proti jeho vili a bez souhlasu pfislusnych osob ¢&i organd, je
v rozporu se zdkonem, a tudiZ i neetické. Zajisténi bezpelnosti pacienta musi byt
docileno jinymi zpisoby, zejména sniZenim poétu pacientdi na pokojich a oddélenich
a zvySenim poc¢tu personalu. Problémy souvisejici s poskytovanim zdravotni péée se

zvladanim neklidu a agresivity u pacienta byly zji§tény a nastinény. Cil byl splnén.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké metody se nejlastéji vyuzZiva ke zklidnéni
zmateného, neklidného a agresivniho pacienta v ramci oSetfovatelské péde.
Doby, kdy jsme na oddéleni znali pouze kurty, svéraci kazajku, pruh gazy nebo
détskou plenu, jsou pry€. V soucasné dobé se pouzivaji moderni prostfedky , které
jsou zlehkych mékkych materiald a snadno se aplikuji. Mezi nejéastéjsi typy
omezovacich prostfedk patfi vesty z pevné tkaniny, pasky a bezpecnostni pasy,
paléaky a rukavice, popruhy na fixaci koncetin, geriatrickd kfesla, koleckova kfesla,
postranice, polstrované pultiky. Omezovaci prostfedek se nikdy nesmi pouZit za
ucelem potrestani pacienta ¢i jako nastroj, ktery usnadni praci sestram! O pouZiti
omezovaciho prostiedku je nutné vést peclivy zdznam. Za omezovaci prostfedky se
povaZuji také specidlni geriatrickd kiesla a koleckova kfesla, ktera maji udrzet
pacienta v klidu, zabranit mu ve vstavani a pfedejit moZnému padu. Do této kategorie
spadaji také postranice, pokud jsou zvednuty po celé délce na obou stranach lizka.
Dalsi moZnosti jsou specidlni polstrované pultiky, které uzaviraji pacienta v
koleckovém kfesle. UZiti postranic (navic v kombinaci s fixovanou koncetinou) v§ak
mizZe byt velmi sporné. PouZiti omezovacich prostfedkd musi splilovat uréita
kritéria. Mély by omezit pohyb pacienta co nejméné. Nemély by zhorSovat zdravotni
stav pacienta (velice dileZita je volba spravné pomicky pfi poruchach cirkulace v
koncetinach). Musi byt snadno vyménitelné, zejména pti zne€i§téni, musi byt
bezpecéné pro individualniho pacienta (pokud zmateného pacienta pfivaZeme za jednu
ruku k postranici ldzka, mlze se pfi pokusu prelézt postranici vazné zranit, v
takovém pripad€ je vhodnéj§i pouZit vestu). Omezovaci prostiedek zavedeme aZ

poté, kdy jsme vycerpali alternativni mozZnosti, jak zabranit poranéni pacienta ¢i jiné
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osoby. Omezovaci prostfedek miZe v naléhavych situacich aplikovat sestra, vZdy
vSak musi do stanovené doby ziskat pisemnou ordinaci lékafe. VZdy musime pouZit
mékké materidly v misté kloubti, zabranit poSkozeni ktiZe a porucham cirkulace.
Fixovana ¢ast t€la musi byt ve fyziologické poloze. Po zavedeni omezovaciho
prostiedku je nutné pacienta sledovat, v pravidelnych intervalech popruhy ¢i jiné
pomiicky uvolnit, peCovat o kiiZi a procvi€it ¢ast téla, kterd je fixovana. O pouZiti
omezovaciho prostfedku je nutné vést pe€livy zadznam. Pokud pomicku docasné
uvolnime, nesmime ponechat pacienta bez dozoru. Jak vesty, tak popruhy by se
mély fixovat ke konstrukci liizka, nikdy ne k postranicim, protoZe hrozi poranéni
pacienta pii polohovani nebo odstrafiovani postranic (navic, pokud fixujeme pouze
jednu konéetinu, ma pacient k postranici snadnéjsi pfistup). Omezovaci prostfedek
musi byt nasazen tak, aby se dal rychle uvolnit v pfipad€ urgentni situace. Podle
smérnic daného zafizeni pfehodnotime v pravidelnych intervalech, zda stale existuje
divod pro pouZiti omezovaciho prostfedku. Existuji pfipady, zejména v oblastech
diagnostiky a intenzivni péce, kdy jinou moZnost nemame. I v idedlnim poméru
personalu na pocet pacientd musi sestra béhem sluzby mnohokrat odbéhnout od
ltiZka pacienta, at’ jiZz za ucelem plnéni pracovnich povinnosti €1 vlastnich potteb. I v
pfipadé, Ze setrvava u lizka, neni fyzicky schopna provadét osetfovatelské vykony a
zaroveni branit pacientovi v tom, aby vstal z liZka ¢i si odstranil néktery z
invazivnich vstupt. Idedlni situace se ale v naSich zdravotnickych zafizenich
vyskytuje malokdy. Navic specifikem sesterské prace je, Ze sestry se (kromé JIP)
staraji vzdy o nékolik nemocnych. Po¢et nemocnych zavisi na mnoha faktorech.
MiiZe se jednat o skupinu 10 nemocnych, pokud se na oddé€leni pracuje skupinovym
systémem péce. Daleko pravdépodobnéjsi ale je, Ze se na oddéleni pracuje funkénim
systémem péce, a pak skupinu pacientii piedstavuji vSichni pacienti na daném
oddéleni. A v odpolednich, no¢nich a vikendovych sménach je tato situace béZna i
tam, kde se pfes den pracuje skupinovym systémem péce. Nelze se pak divit, Ze
sestry Zadaji lékafe o souhlas s pouzZitim restriktivnich opatfeni téméf okamZité,
pokud se vyskytne nemocny, jehoZ bezpecnost je ohroZend. Nejlep§im feSenim by
bylo zvysit pocet oSetfujiciho personalu. Jeden oSetfovatel na jednoho pacienta. V

oSetfovatelské literatufe doporuéuji odbornici nasledujici alternativni postupy: Na
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Jednotkdch akutni péce: Podle moznosti povéfit jednoho ¢&lena persondlu, aby
dohliZel na neklidného pacienta, pfipadné pozadat o pomoc ¢&lena rodiny ¢&i blizké
pacienta. Kazdy vykon a invazivni vstup pacientovi zdivodnit a vysvétlit. Mluvit s
pacientem klidnym hlasem, zklidnit ho verbalné, snaZit se odvést pozornost od
invazivnich vstupQ. V zafizenich dlouhodobé péce jsou velkym problémem zejména
pady a nasledna poranéni, ale také Grazy, které si zmatem pacienti navzajem zpasobi.
Pacienta, u kterého je vysoké riziko padu, je zmateny, pod vlivem sedativ nebo ma
poruchy chiize, vzdy doprovazet na toaletu. Monitorovat 1éky, které pacient uziva.
Ponechat zvednuté postranice a véas zachytit zmény ve zdravotnim stavu pacienta.

Problém zjistit, jaké metody se nejcastéji vyuzivda ke zklidnéni zmateného,

neklidného a agresivniho pacienta v ramci oSetfovatelské péce, byl splnén.

Pro ziskam potiebnych udajl je uzitou vyzkumnou metodou kvalitativni analyza
textd ¢lank( v odborném zdravotnickém tisku. Pfi sekundérni a terciarni analyze
protokold ¢lankh vyuzZivam také prvki kvantitativniho vyzkumu.

Analyzou texti ¢lankd jsem zjistila postupné promény v oSetfovatelské profesi
v piistupu k neklidnym a agresivnim pacienttim.

Dle vysledkd sekundéarni analyzy v roce 2005 bylo publikovano 20 ¢lankd. V roce
2004 bylo publikovano 28 ¢élanki, v roce 2003 bylo publikovéano 24 ¢lankd, v roce
2002 bylo publikovano 22 ¢€lanki, v roce 2001 bylo publikovano 21 €lankd, v roce
2000 bylo publikovano 11 ¢élankid, v roce 1999 bylo publikovano 11 €lankd, v roce
1998 bylo publikovano 7 &lankd, v roce 1997 bylo publikobano 9 ¢lankd, v roce
1996 bylo publikovano 16 ¢lanki, v roce 1995 bylo publikovano 10 ¢lankd, v roce
1994 bylo publikovano 11 ¢lanki, v roce 1993 bylo publikovano celkem 13 ¢lank,
vroce 1992 bylo publikovano 7 ¢€lankd, v roce 1991 byly publikovany 3 ¢lanky,
v roce 1990 byly publikobany 4 ¢lanky.

Na zakladé vysledki terciarni analyzy obsahi €lankti v letech 1990-2005 (tabulka
¢. 5 a 6 / Zluty sloupec /) bylo zjisténo celkové mnoZstvi 217 analyzovanych textl
¢lankl. Na zakladé vysledkl sekundarni analyzy obsahti ¢lanka v letech 1990-2005

graf ¢. 1 znazoriuyje, kolik ¢lanktl bylo publikovdno v kazdém roce. Dle zjisténych
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vysledkd od roku 1990 do roku 2005 stoupa pocet ¢lankd a tim zdjem o téma agrese
a neklidu. Nejvy3§i pocet 28 ¢&lankd jsem zaznamenala vroce 2004. V CR je

vénovana tomuto problému vétsi pozornost az po roce 2000.

Graf¢. 1

(pocet &lankay  Pocet Elanki prehledné vysledky sekundarni analyzy ¢lanku
v letech 1990-2005
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Graf c. 2 znazorfuje pocet ¢lankd dle vysledkd terciarni analyzy za sledované obdobi

let 1990-2005 uvedené v %

Graf ¢.2

Pocet clanku prehledné vysledky terciarni analyzy ¢lankd v letech 1990-2005 (uvedené v %)
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Dle zjisténi vysledkd tercidrni analyzy sledované oblasti ,,Profesniho postaveni
autora®, z celkového poctu 217 analyzovanych ¢lankd publikovalo celkem: 145
(66,36%) lékard, 32 (14,75%) sester, 20 (9,22%) psychologi, u 17 ¢lankd (7,83%)
profesni postaveni autora nebylo uvedeno, 2 ¢lanky ( 0,92%) publikovali pravnici,
2 &lanky ( 0,92%) publikovali socialni pracovnici. Zastoupeni profesniho postaveni
autord, graficky znazoriiuje graf ¢. 4. Z analyzy vyplyva vzestupna publikacni

¢innost sester. Sestry jsou vzdélanéjsi a stavaji se samostatnéjsi.

Graf¢. 4

Profesni postaveni autora-ptehledné vysledky terciarni analyzy ¢lanku v letech 1990-2005
(uvedené v %)
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OX (nezjisténo)
OJ (pravnik)

OS (socialni
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Dle zjisténi vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,,Pracovisté autora®,
z celkového poctu 217 publikovanych ¢lanka: 130 autort (59,91%) publikovalo
z psychiatrie, u 30 autort ¢lankt (13,82%), nebylo zjisténo pracovisté autora, 28
autort (12,90%) publikovalo z ostatnich (nevyjmenovanych) pracovist, 9 autort
(4,14%) publikovalo z krizového centra, 8 autord (3,70%) publikovalo z interniho
pracovisté, z chirurgického pracovisté publikovalo 6 autort (2,76%), 2 autofi

( 0,92%) publikovali z anesteziologického useku, 2 autofi ( 0,92%) publikovali
neurologického tseku, 2 autofi ( 0,92%) publikovali zlélebny dlouhodobé
nemocnych. Dle zjisténych 1daji konstatuji, Ze nejvice publikuyji autofi
z psychiatrického useku, nebot’ maji nejvétsi zkuSenosti s problematikou poruch
chovéni a jejich zvladanim. Psychiatrie se nejdéle odborné zabyva agresivnim a

neklidnym pacientem. Zastoupeni pracovist’ autora znazorruje graf ¢. 3.

Graf &.3

Pracoviété autora piehledné vysledky terciarni analyzy élanka v letech
1990-2005 (uvedené v %)
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Dle zjisténi vysledk tercidrni analyzy sledované oblasti ,,Uprava prostiedi,
organizacni opatfeni“ z celkového poétu 217 analyzovanych obsahi ¢lankt se
sledovanou oblasti zabyvalo okrajové 98 &lanka (45,16%), 40 ¢lankd (18,43%) bylo
z Casti zaméfeno do dané oblasti, pouze dva Clanky (0,92%) se zcela zabyvaly
sledovanou oblasti. Z analyzy ¢lankd vyplyva, Ze zajisténi bezpecnosti nemocného je
velmi komplexni problém. MiZeme sem zafadit problematiku zajist€ni ochrany
zdravotnickych zafizeni, zabranéni vniknuti neopravnénych osob do objektt,
bezpeCnost provozu pfistroji pouZivanych k oSetfovani nemocnych, ochranu
zdravotnickych dat atd. Sestry se podileji na zaji§téni bezpecného prostiedi
vyznamnym zpusobem. V souvislosti s vlastnim pfimym oSetfovanim nemocnych
sestry fe$i napiiklad problematiku identifikace nemocného, bezpecéného podavani
1€kd, prevenci padd a jinych urazli a rovnéZ oSetfuji nemocné, ktefi mohou svym
chovanim vytvafet nebezpecné situace sobé nebo okoli. V ramci preventivniho
postupu pfi ochrané zdravotnickych pracovniki proti brachidlnimu nésili ze strany
agresivnich pacientli jsou v nékterych zdravotnickych zafizenich na rizikovych
ambulancich instalovany ramové detektory kovi a zfizovany unikové cesty. Jako
efektivni a finanén€ nejméné€ narocnd se jevi instalace signalizaénich zafizeni k
pfivolani potiebné pomoci. Kazdé zatizeni by mélo mit pfesn€ popsané zpusoby

zvladani neklidnych pacientd.

Dle zjisténi vysledk tercidrni analyzy sledované oblasti ,Pfiprava personalu®
z celkového poctu 217 analyzovanych obsaht ¢lanki se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 104 ¢lanka (47,92%), 24 ¢lanki (11,06%) bylo z ¢asti zaméfeno
do dané oblasti, pouze 4 Clanky (1,84%) se zcela zabyvaly sledovanou oblasti.
Z vysledkl analyzy konstatuji, Ze zdravotnicky persondl neni vieobecné vzdélavan v
problematice managementu zvladani agrese a nasili na Skolach stfednich, vysSich
nebo v bakalafskych programech, jsou vzdélavany jen ve specializaCnich, vétSinou
postgradudlnich programech. Zdravotnicky personal neni ani vieobecné vzdélavan v
problematice komunikace s agresivnim pacientem. V soucasné dob€ ma personal

moznost ventilovat své osobni zkuSenosti a proZitky z prace s neklidnymi a
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nespolupracujicimi pacienty at’ jiz v Balintovskych skupinach, superviznich setkani,
nebo na kasuistickych seminafich apod. Existuji vyukové programy zaméfené na
nasili, zvladani zéatéZe, Sikanu a mobbing, které se stavaji  béZnou soudasti
vzdélavacich kursl, véetné sméfovani k preventivnim programim ve spolupraci
s jinymi, inelékarskymi odbornostmi (napfiklad dileZita je ibezpelnost prace,
povinnosti zameéstnavatele, rizika prace). To vS8e by méla znat sestra ¢i jiny
zdravotnik nelékaf, aby usp&$né dokazali Eelit agresi. Noéni sluzby, nedostatek
personalu, jeho nekvalifikovanost jsou rizikovym faktorem agresivniho jednani
nemocnych. Zékladni zplsobilost ziskdva zdravotnicky personal pfedevsim na
stiednich, vysSich a vysokych Skolach. Vysokoskolsti pracovnici, stfedni zdravotnici
ziskavaji odbornou kvalifikaci sloZenim pfisluSnych zkouSek. Dals§i zdravotniéti
pracovnici se ucastni celoZivotn€ systematického vzdélavani. VSichni odborni
pracovnici jsou povinni se trvale vzdélavat studiem odbornych informaci a
absolvovat stanoveny rozsah vybranych vzdé€lavacich akci, porddanych Institutem
pro vzd&lavani zdravotnickych pracovnikd, Ceskou psychiatrickou spoleénosti,
Lékatfskou komorou, pracovi§tém pripadné dal§imi akreditovanymi institucemi.
Specializa¢ni vzdélavani se uskutectiuje podle Zakona a vyhlasky o zpusobilosti

k vykonu.

Dle zjisténi vysledku terciarni analyzy sledované oblasti ,,Rizikové faktory chovani*
z celkového poctu 217 analyzovanych obsahi ¢lanki se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 5 €lanku (2,30%), 108 Elankt (49,77%) bylo z €asti zaméfeno do
dané oblasti, 104 ¢lankt (47,92%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti. Z vysledki
analyzy konstatuji, Ze na monitorovani chovani a projevl pacientl je kladen velky
ddraz. Zdravotnicti pracovnici systematicky sleduji problematické pacienty a
vyhodnocuji jejich stav, tim pfedchdzi rizikim neZadouciho chovanmi (projevim
agrese, utékovym tendencim, sebepoSkozovani) a tim kvalitné€ji uspokojuji jejich
individudlni potfeby. DuleZité je také monitorovat okolnosti, za kterych vznika
nasilné chovéni. Nasili miZe odraZet o€ekavani oSetfujicich, stejné jako nizky pocet

personalu nebo jeho €asté zmény, ovliviiujici vztahy mezi oSetfujicimi a pacientem.
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Rozhodujici jsou postoje personalu k pacientim, vycvik a vhodna supervize.

Dle zjisténi vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,,Psychologicky pfistup®
z celkového poctu 217 analyzovanych obsahti Elankii se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 78 €lankt (35,94%), 80 ¢lankt (36,86%) bylo z €4sti zaméfeno do
dané oblasti, 26 ¢lanki (11,98%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti. Z vysledkt
analyzy konstatuji, Ze psychologické ovlivnéni je pfipustné u mirn€jSich forem
neklidu, tj. tam, kde se jedna o stavy krize, se zvySenou intrapsychickou tenzi,
irritabilitou, anxietou a castou bezmoci ¢i pocitem beznadéje, ztraty moZnosti
ovlivnit danou situaci. Podminkou pro pouZiti psychologického ovlivnéni je alespori
¢aste€na lucidita védomi a nepfitomnost motorického neklidu nebo agresivity, (napf.
u reakci na stres, poruch pfizptisobeni. V rozhovoru je nutné pacientovi dat najevo

zéajem o jeho aktudlni situaci, projeveni trpélivosti a vciténi se, bez odsuzovani.

Dle zisténi vysledk terciarni analyzy sledované oblasti ,,Farmakoterapie®
z celkového pocétu 217 analyzovanych obsahit ¢lankii se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 64 ¢lanku (29,03%), 51 ¢lanku (23,50%) bylo z ¢asti zaméfeno
do dané oblasti, 49 clankd (22,58%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti.
Z vysledkt analyzy konstatuji, Ze farmakologické ovlivnéni bez fyzického omezeni
pfichazi v uvahu tam, kde jde o stavy s vy$§i mirou subjektivniho i objektivniho
napéti, tzkosti, agitovanosti, poruch soustiedéni. Podle ndzori odbornikd se
pouZivaji benzodiazepinové preparaty, neuroleptika, nebo jejich kombinace. S
peroralnim uZitim lze pocitat u nékterych lehéich stavi (poruchy pfizplisobeni,
reakce na zdvazny stres. K dispozici je celd fada b&éZné€ uZivanych preparati. Pfi
intenzivnéj$im neklidu (napf. v rdmci depresivni poruchy), je G€innéjsi forma
stéZi umoZiiuji intravenozni podani psychofarmaka, které se i presto né€kdy
doporucuje. Pfes namitky proti $patnému vstiebavani latky ze svalu nebyva jina nez

intramuskularni prvni aplikace moZna. U opilych pacienti se nedoporucuje podam
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psychofarmaka, stav by mél byt zvladnut v ramci urgentniho zasahu s dopomoci
policie pouze tyzickym omezenim.

Dle zjisténi vysledku terciarni analyzy sledované oblasti , Fyzicky zdsah, manudlni
omezeni“ z celkového poctu 217 analyzovanych obsahti ¢lankd se sledovanou
oblasti zabyvalo okrajové 37 c¢lankd (17,05%), 5 clanka (2,30%) bylo z ¢asti
zaméfeno do dané oblasti, Zadny z analyzovanych c¢lankd se zcela nezabyval
sledovanou oblasti. Z vysledkt analyzy konstatuji, Ze fyzicky zdsah nebo manudlni
omezeni pfichazi v uvahu v téZSich piipadech pfed pokusem o farmakologické
zklidnéni 1 po aplikaci injekce (pfi ocekavani jejiho ucinku, nedostatecném
zklidnéni), pfipadné kdyZ z né€jakého divodu nebylo moZné psychofarmaka
aplikovat (napfiklad z obavy z kumulace tlumivého u€inku u agresivniho opilce).
Fyzické omezeni znamena provadéni lé¢ebného vykonu bez souhlasu nemocného.
Jde o pravné sloZitou situaci, ktera vyZaduje naplnéni pfedpokladd danych zdkonem
CNR ¢&. 86 / 1992 Sb.(§ 23 4b, c). Musi jit bud’: a) o osobu, kterd jevi znamky
duSevni choroby nebo intoxikace, b) ktera zaroveri zjevné a aktualné ohrozZuje sebe
nebo své okoli, nebo ¢) o nemocného, u néhoz si nelze kvili jeho zdravotnimu stavu

vyZadat souhlas k neodkladnym vykonim zachrafiujicim Zivot, nebo zdravi.

Pokud se jedna o vykon nutny k zachrané Zivota nebo zdravi pacienta, je lékar
opravnén a povinen provést takovy zakrok tfeba i proti vili nemocného a to i kdyby
opatrovnik nebo zédkonny zastupce nebyl dosaZitelny anebo odmitl souhlas. Manualni
fixace je idealni tehdy, pokud na kaZdou koncetinu je k dispozici jedna vyskolena
osoba. Jde o zplsob zadrZeni a omezeni pacienta s cilem jej znehybnit eventuelné
umoZnit aplikaci nedobrovolné medikace. Pacient ma byt poloZen Setrné na zem na
zada, jak to nejrychleji jde. Jedna osoba ma mit volné ruce pro pifipadnou aplikaci
psychofarmak a zéarovei hlidat, zda pacient volné dycha. Po dosaZeni zklidnéni je
tfeba omezeni uvolnit co nejdfive. PredevSim je tfeba dbat na bezpeli pacienta,

bezpeci jeho okoli a personalu.
Dle zjisténi vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,,Mechanické omezovaci

prostfedky* z celkového poctu 217 analyzovanych obsahi ¢lankd se sledovanou

oblasti zabyvalo okrajové 47 ¢lankt (21,66%), 9 ¢lankt (4,15%) bylo z Casti
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zaméieno do dané oblasti, 12 ¢lankh (5,53%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti.
V Metodickém opatieni Ministerstva zdravotnictvi k pouZivani omezovacich
prostfedki u pacientt v Ceské republice (2005) se ,,omezovacimi prostfedky rozumi
pobyt na uzavieném oddé€leni, umisténi pacienta v ochranném (sitovém) luzku,
umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti, omezeni pacienta v pohybu (ochranné pasy,
kurty), uziti ochrannych prostfedkd (svéraci kazajky), pfipoutani k liZku a jinému
prosttedku (kocarek, kieslo, nositka), parenteralni podani psychofarmak".
Mechanickym omezovacim prostiedkem je jakakoli mechanickd pomtcka ¢i
material, ktery se pfipevni na télo pacienta a omezi jeho pohyb. Pacient neni schopen
tuto pomucku jednoduse sundat. Dle zjisténi vysledkl analyzy jsem zjistila, Ze se v
souasné dob€ pouZivaji prostiedky, které jsou z lehkych meékkych materidli a
snadno se aplikuji. Mezi nejCastéj$i typy omezovacich prostfedkil patfi vesty z
pevné, ale lehké tkaniny, pasky a bezpecnostni pasy, pal¢aky a rukavice a popruhy
na fixaci konéetin, postranice. Za omezovaci prostiedky se povazuji specialni
geriatricka kiesla a koleCkova kiesla, ktera maji udrzZet pacienta v klidu, zabranit mu

ve vstavani a pfedejit moZnému padu.

Dle zjisténi vysledkt terciarni analyzy sledované oblasti ,,OSetfovatelska péce pfi
omezeni“ z celkového poétu 217 analyzovanych obsaht ¢lankd se sledovanou
oblasti zabyvalo okrajové 45 ¢lankd (20,74%), 6 ¢lanka (2,76%) bylo z ¢asti
zaméfeno do dané oblasti, pouze 2 Clanky (0,92%) se zcela zabyvaly sledovanou
oblasti. Z vysledki analyzy konstatuji, Ze po celou dobu omezeni musi byt
pacientovi vénovana zvy$ena péfe a musi byt respektovana ddstojnost ¢lovéka.
Pacient je pribézné sledovan zdravotni sestrou. Frekvence, ucel a pfedmét kontrol
pfimo u pacienta a rovnéz frekvence zapist v dokumentaci jsou stanoveny lékarem
nebo vnitinim pfedpisem oddéleni. OSetfovatelska péce je zaméfena pfedev§im na
nasledujici oblasti: a) péci o hydrataci a pfijem potravy (minimaln{ pfijem tekutin by
mgl ¢&init 2 000 ml/denng), b) péci o vyprazdiiovani (sledovat vyluovani moce a
stolice), c¢) péci o hygienu (v zavislosti na délce omezeni /péée o dutinu ustni,
celkova koupel apod./, dle potieby vymeéna osobniho a loZniho pradla, Gprava lizka),

d) minimalizaci psychické zatéZe pacienta (snadna dostupnost oSetfovatelského
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persondlu, zajiSténi pocitu bezpeéi). Komplexni oSetfovatelska pée o pacienty, u
kterych jsou uzity omezovaci prostiedky ma zasadni vyznam jednak z hlediska
prevence komplikaci a jednak pro zachovani optimalniho terapeutického vztahu mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem. Po ukonéeni omezeni je vhodné pacienta i
nadale zvySené sledovat, aby mohla sestra reagovat na eventuelni komplikace
psychického ¢i somatického charakteru plynouci z pfedchoziho omezeni, resp. posilit
terapeuticky vztah s pacientem. Veskeré okolnosti souvisejici s uZitim omezovacich

opatfeni musi byt piehledné a srozumitelné zdokumentovany.

Dle zjisténi vysledkl terciarni analyzy sledované oblasti ,Priavni aspekty*
z celkového poctu 217 analyzovanych obsahd ¢&lanki se sledovanou oblasti
zabyvalo okrajové 113 ¢lankt (52,07%), 22 ¢lanka (10,14%) bylo z ¢asti zaméfeno
do dané oblasti, 13 ¢lanki (5,99%) se zcela zabyvalo sledovanou oblasti. Z vysledk
analyzy konstatuji, Ze veSkeré okolnosti souvisejici s uZitim omezovacich opatieni
musi byt pfehledné a srozumitelné zdokumentovany. Zapisy v dokumentaci musi byt
popisné a objektivni. KaZzdy zapis musi obsahovat datum, ¢as a podpis osoby, ktera
zapis provedla. Zdokumentovan musi byt: a) stav pacienta predchéazejici omezeni a
divody k nému vedouci, b) ¢as poc¢atku omezeni, c) vysledky pribéZného sledovani
se zhodnocenim stavu pacienta, véetné popsani divodi k pokracovani ¢i ukonceni
omezeni, d) provadéné oSetfovatelské intervence (hygiena, pfijem potravy a tekutin,
vyprazdiiovani aj.), €) navstévy u pacienta, f) ¢as ukonceni omezeni, véetn€ popsani
stavu pacienta pfi ukonéeni omezeni. V pfipadech, kdy nemocny svym jednanim
bezprostfedné ohroZuje svilj Zivot ¢i zdravi nebo Zivot jinych osob, miZe podle
zakona o Policii Ceské republiky (283/912 Sb., § 14) zdravotnické zatizeni poZadat o
asistenci pfi realizaci bezprostiedniho zdkroku. Déale musi byt zdokumentovéano
kazdé napadeni zdravotnika. NaSe spole¢nost si musi uvédomit, Ze napadeny
zdravotnicky pracovnik je opravnén doZadovat se legalnimi prostfedky satisfakce a
Ze pokud toho vyuzije, postupoval spravng. Zdravotnicky pracovnik, ktery byl
verbaln¢ napaden agresivnim pacientem, se muzZe dovolavat, Ze se pacient dopustil
svym jednanim prestupku proti obanskému souZiti podle § 49 zakona ¢. 200/1990 o

prestupcich tim, Ze jinému ubliZil na cti, Ze ho urazil nebo vydal v posméch. Pacient,
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ktery brachidlné napadl zdravotnického pracovnika, se miZe podle nasledkil
napadeni dopustit ubliZeni na zdravi podle § 221 TrZ, za coZ mu hrozi trest odnéti
svobody aZ na 2 roky, nebo tézké Gjmy na zdravi podle § 222 TrZ, za coZ mu hrozi
trest odnéti svobody na 2-8 let. Aby byl napadeny zdravotnicky pracovnik pfi
obhajobé svych prav uspésny, musi ihned po neZadouci pfithodé sepsat podrobny,
vécny zdznam, ve kterém bez emoci konkrétné popise kdy, co a jak se stalo. Jsou-li
svédci udalosti, je nutné, aby 1 oni stejné jako napadeny provedli pisemny zaznam.
Je-1i svédk vice, zdznam provede kaZzdy svédek samostatné. Jde-li o odSkodnéni, je
vhodné, kdyz véc za poSkozeného zdravotnického pracovnika fesi kvalifikovany
pravni zastupce. Trestni ozndmeni stejné jako ozndmeni pfestupku muiZe podat
poSkozeny sam, 1 kdyZ i tady je 1épe, kdyZ véc sepiSe kvalifikovany pravni zastupce.

Piehledné vysledky tercidrni analyzy obsahl ¢lankd sledovanych oblasti v letech

1990-2005 (uvedené v %) znazortiyje graf €. 5 Graf €. 5

Prehledné vysledky terciarni analyzy obsaht ¢lanku sledovanych oblasti
v letech 1990-2005 (uvedené v % )

i

O +++ tlanek se zcela zabyva sledovanou oblasti

e m—

@ ++ ¢lanek je z ¢asti zaméren do dané oblasti
[+ ¢lanek se sledovanou oblastf zabyva okrajové
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V uvodu této prace, jsem si soucasné kladla za ukol popsat problémy souvisejici se
zvladanim neklidu a agrese u pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Problémi se zvladanim agresivniho a neklidného pacienta bylo nastinéno, v této
praci, mnoho. Domnivam se, Ze nejdileZit€j§i v managementu zvladani agrese a
neklidu u pacientd je prevence. Slovo jako ,.cesta k prevenci“ je samoziejmou
soucasti - ale prevence restriktivnich opatfeni je spojena predevSim s organizaci
prace, znalostmi, mapovanim rizik, vzdélavanim a celym systémem fungujiciho
tymu. K tomu se fadi Gprava pracovi§té, prostor pro ¢innosti ve volném ¢ase (nuda
je spoustéc agresivniho ¢i jinak nevhodného chovani), zaji§ténost pfivolani pomoci
(k zakroku je tfeba aspoii dvou osob), sehranost tymu.

Popsané problémy navrhuji feSit: kvalifikovanym persondlnim osazenim,

kvalitnéj§im materidlnim vybavenim a vhodnou moderné;j$i upravou prostiedi.

Pfi stanovem problému, které se vyskytuji pfi zvladani agresivniho chovéani u
pacienti v ramci oSetfovatelské cinnosti, se mi dle vysledkd analyzy c¢lankd
potvrdilo, Ze zdravotnicky persondl neni vSeobecné vzdélavan v problematice
managementu zvladani agrese a neklidu, ani v komunikaci s agresivnim pacientem.

Dale jsem zjistila, Ze pfi fyzickém, manualnim omezeni pacienta, kdy je zapottebi
nejméné 5 osob k pfevaze a oSetfeni, je personalni vybaveni omezené a to zvlasté u
sttednich  zdravotnickych pracovniklt a specializovanych nezdravotnickych
pracovnikil. Zadné oddéleni totiz nema prosté na kazdého pacienta pét svalnatych
muzl, ktefi by se vénovali jenom jemu. Stanovené problémy navrhuji fesit: pfijetim

kvalifikovaného personalu, zajistit priibézné skoleni a vycvik veskerého personalu.

Dalsim ukolem bylo zjistit, jaké prostfedky se nabizi ke zvladani neklidu a agrese u
pacienta. Dle analyzy textd ¢lankd se ke zvladani neklidu a agrese u pacienta
pouziva celd Skala restriktivnich metod. Omezovaci prostiedky mohou byt
fyzikalniho nebo chemického typu. U fyzikalnich prostfedkt se jedna o jakoukoli
manuélni metodu nebo mechanickou pomucku ¢i material, ktery se pfipevni na télo
pacienta a omezi jeho pohyb. U chemickych prostfedkii se jedna o rtizné 1€ky, napf.

neuroleptika, anxiolytika nebo sedativa, které se podavaji k potladeni nebezpecného
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a agresivniho chovani. Obvykle se jednd o kombinaci obou typa prostiedki. V
Metodickém opatfeni Ministerstva zdravotnictvi k pouzivani omezovacich
prosttedki u pacientii v psychiatrickych zatizenich Ceské republiky (2005) se
»omezovacimi prostfedky rozumi pobyt na uzavieném oddé€leni, umisténi pacienta v
ochranném (sitovém) lGzku, umisténi pacienta v izolaéni mistnosti, omezeni
pacienta v pohybu (ochranné pasy, kurty), uZiti ochrannych prostfedkid (sv€raci
kazajky), pfipoutani k lizku a jinému prostfedku (kocarek, kfeslo, nositka),
parenteralni podani psychofarmak". Domnivam se, Ze dilezit€j§i nez zvladnuti
neklidu je jeho prevence, napf. zlepSovanim prostfedi. Rozhodujici jsou postoje
personalu k pacientlim, vycvik a vhodna supervize. Z vysledkl analyzy vyplyva, Ze
pouzivam omezovacich prostiedkl je odivodnitelné pouze tehdy, kdyZ nelze nalézt
bezprostfedni odstranitelnou pfi¢inu v chovam pacienta a v situacich, kdy je riziko
chovani pro pacienta piili§ vysoké. O pouziti omezovacich prostfedki rozhoduje
vzdy lékaf a pouZivaji se jen jako krajni mozZnost feSeni po vycerpani vsech
dostupnych nerestriktivnich opatieni. Aplikace omezovacich prostfedkl je omezena

na dobu nezbytn€ nutnou.

Nasledujicim problémem bylo zjistit, jaké prostiedky ke zklidnéni pacienta mulze
pouZit sestra. Sestra mize pouZzit ke zklidnéni pacienta deeskala¢ni techniky, vyuzit
neverbalni a verbalni techniky v komunikaci. Vhodné volené slovo, mimika, fe¢ téla
nemohou mit stejnou vahu jako mélo sitové liZzko nebo maji jiné omezovaci
pomucky. K pouziti omezovacich postupii mizZe zdravotni sestra pfistoupit pouze na
zakladé ordinace lékafe. Zdravotni sestra je zodpovédna za spravné provedeni
omezeni a zaji§téni komplexni oSetfovatelské péée o nemocného. Personal odd€leni,
kde jsou pouzZivany omezovaci prostiedky, by mél byt podle vSech doporuceni
proskolen minimalné jedenkrat za rok v pééi o nemocného v omezeni. Vlastni
omezeni pacienta koordinuje 1ékaf nebo zodpovédna a Skolena zdravotni sestra. Ve
vyjimeénych piipadech, vyZadujicich bezodkladné feSeni, miiZe byt pacient omezen i
bez ptedchozi ordinace lékafe. Lékaf v8ak musi byt v téchto piipadech sestrou

neprodlené€ informovan, aby mohl v co nejkrat§im terminu potvrdit odivodnénost

95



omezeni nebo navrhnout jiny postup. Zdravotni sestra je zodpovédna za spravné

provedeni omezeni a zajisténi komplexni osetfovatelské péée o nemocného.

Dal§im ukolem bylo zmapovat obraz vyvoje nazori na postup pfi zvladani
neklidného a agresivniho pacienta ve zdravotnickych ¢asopisech v rozmezi let 1990-
2005. Obraz vyvoje nazori na postup pii zvladani neklidného a agresivniho pacienta
ve zdravotnickych Casopisech v rozmezi let 1990-2005, se vyvijel od pouzivani
mechanickych omezovacich prostiedki (ochranné 1izko, izolaéni mistnost, omezeni
pacienta v pohybu / ochranné pasy, kurty/, pfipoutani k lizku). Tyto prostiedky se
pouzivali jesté kratce v polistopadovém obdobi. Jesté nedavno se pouzivalo sitové
ltzko, jehoZ pouZivani se od roku 2007 zakazalo. V poloving€ 90 let pronikaji na nas
trh mnohé farmaceutické firmy ze zahrani¢i sobrovskym spektrem nabidek
farmaceutickych preparatii, které se zacinaji hojné pouzivat. Za¢ina se k ovlivnéni
pacienta pouZivat psychologického pfistupu. V soucasné dob€ se vyuZiva
psychofarmakoterapie, ktera je na dostate¢né urovni, i1 kdyZ preskripci novych
1ékd (neuroleptik a antidepresiv) omezuje finanéni nedostatek. Psychoterapeutické
postupy doznaly rozSifeni, zkvalitnéni a roz§ifila se nabidkova forma. V soucasné
dobé se vpéfi o agresivniho a neklidného pacienta nejvice vyuzZiva

psychofarmakoterapie.

Psychoticky neklid zvladame aplikaci antipsychotik. Motoricky neklid se zklidni po
podani klasickych neuroleptik. Antipsychotika s parenterdlnimi anxiolytiky
kontroluji neklid, neuroleptika plsobi antipsychoticky. U pacienti s delirantnim
syndromem télesného pivodu je lepsi pouzivat neuroleptika, zejména Haloperidol .
U pacientu s jinymi typy delirii, starych nemocnych s motorickym neklidem nebo
zmatenosti a u nemocnych zmatenych v pribéhu pooperacnich stavil je bezpeénym
zakrokem pouziti Tiapridalu nebo Sulpiridu. Také u afektivnich raptd je vedle
psychoterapie vhodné podéni neuroleptika. Léky jsou vZdy jen jednou komponentou
celého postupu, musi byt doprovazeny jasnou informaci o jejich pouZiti a pokusem o
psychoterapeutické puasobeni soubéZné€ s farmakologickou sedaci, kterd je pro

nemocn¢ho prosttedkem, jak ziskat od svého chorobného jednani odstup a poskytuje
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pfileZitost ho korigovat. Hrozi-li nebezpeéi Zivotu nebo zdravi pacienta &i jinych lidi,
Jje moZné zajistit i pomoc policie. Pacientovi kratce a jednoduse vysvétlime co po
ném chceme a poZzadadme ho o spolupraci. Upozornime ho i na to, Ze nasili z jeho
stany miZe vést k fyzickému omezeni. V této fazi se snazime vyhnout zastra$eni
silou a pfevahou. V pfipadé nezbytnosti musi byt pouZiti nasili Setrné a rychlé. Mélo
by byt provedeno s naprostou fyzickou pfevahou a bez vahani. Je-li ziejmé, Ze se
pacient spoléhd na nasili a v jeho chovani se objevuji varovné signaly (slovni
napadani, hrozby, pfiprava vyhodného postaveni pro ttok) znovu divéryhodné
vysvétlime nezbytnost pouZiti omezeni (koZené kurty pfipevnéné k lizku) a nasi
mozZnost je v krajnim pfipad€ pouZit. Omezovani pacienta mizZe vést k vyraznému
stresu 1 fyzickému zatiZeni pacienta. Diraz je kladen na vypodloZeni rizikovych mist,
pouzivani antidekubitalnich pomtcek a péci o kiZi. Prevence negativnich disledk z
omezeni koncetin spociva ve sprdvném piiloZzeni a vypodloZeni popruhi,
pravidelném uvolfiovani a promasirovani fixovanych koncetin, pravidelnych
kontrolach prokrveni. Pozornost musi byt vénovana také stavu dychacich cest (napf.
zahlenéni, riziku aspirace apod.). Pfi manuani fixaci, kdy jde o zplisob zadrZeni a
omezeni pacienta s cilem jej znehybnit a ev. umozZnit aplikaci nedobrovolné
medikace, se vyuZivav v situacich, kdy méné invazivni techniky nebyly u¢inné a je
zapotiebi akutniho zakroku.

VSechny zdravotni ukony provadime se souhlasem pacienta. Je-li neodkladné
provedeni vySetfovaciho nebo lé€ebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo
zdravi ditéte nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim ukoném a odpiraji-li
zakonni zastupci souhlas k vySetfeni, je oSetfujici lékaf opravnén rozhodnout
o provedeni vykonu i bez tohoto souhlasu. Zdravotnik zachrafiuje lidsky Zivot ve
vitalni indikaci, bud’ se souhlasem nebo bez néj, a to kdyZ jde o nemoci stanované
zvlastnimi piedpisy, unichZ lze uloZit povinna léCeni, nebo jestliZe osoba jevici
znamky duSevni choroby nebo poruchy nebo znamky intoxikace psychoaktivnimi
latkami ohroZuje sebe nebo okoli, anebo neni-li moZné vzhledem k zdravotnimu
stavu pacienta vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané
Zivota ¢i zdravi.

Po tomto kvantitativnim vyzkumu jsem dospéla k nazoru:
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Personalni vybaveni je omezené a to zvla§té u stiednich zdravotnickych
pracovnikli,  socidlnich pracovniki  a specializovanych nezdravotnickych
pracovnikil. Spolupriace s rodinnymi pfislusniky nemocnych a se samotnymi
nemocnymi je doposud omezena.

Z popisu, porovndni a z hodnoceni soulasného stavu péfe o neklidného a
agresivniho pacienta u nas pfi analyzovani obsaht ¢lanlt vyplyvaji  zakladni
vyvojové tendence:

- zmenSuje se a odstrariuje se stigmatizované  postaveni  psychiatrie a
psychiatrickych nemocnych ve zdravotnictvi a ve spole¢nosti,

- humanizuje se a zlepSuje se materidlni (stavebni, hygienické, kulturni)
podminky v psychiatrickych 1é€ebnach,

- posiluje se role a podil na rozhodovani o poskytované péci nemocnych a
jejich rodinnych pfislusnikd,

- respektuje se osobni dustojnost a prdvo nemocnych

Nékde vSak stale soucasnd praxe v psychiatrickych a socidlnich ustavech - zejména v
téch velkych - vede a napomaha k fadé poruseni lidskych pradv (omezeni moZnosti
pohybu mimo ustav, naduZivani medikace, nedostatku zdravotnické a stomatologické
péce, pouzZivam omezujicich opatfeni, nedostatku soukromi (pfelidnénost, omezené
moznosti korespondence, telefonického kontaktu &i navstév), fyzickému a
sexudlnimu zneuZivam nebo zneuZivani institutu zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukontim). Zakon o pééi o zdravi lidu z roku 1966 v Ceské republice stanovi pouze
kusym zplsobem, Ze lékaf ma pacienta a jeho rodinu poucit pfiméfenym zpisobem a
veskeré zakroky &init s jeho souhlasem.

Souhlas pacienta a jeho naleZitosti je viak zapotiebi posuzovat podle Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing: ,,Pfi posuzovani jakéhokoli pfipadu je tfeba zacit s
vykladem Umluvy. Postup podle zakona ptichazi v Uvahu jen tam, kde Umluva
mldi, pfipadné, kde pfimo na zdkon odkazuje. Pokud zakon jakymkoli zpiisobem

omezuje prava stanovena v Umluvé, zdsadné neni moZné podle néj postupovat.*)

26) Cisafov4, D., Sovové, O.Trestni pravo a zdravotnictvi.Orac, 2004, s. 33-34
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Zakon o péci o zdravi lidu napiiklad velmi obecnym zplsobem stanovi povinnost
lékafe vhodnym zpiisobem poucit nemocného o povaze onemocnéni a o potfebnych
vykonech tak, ,,aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani 1é¢ebné
preventivni péce” (§ 23 odst. 1). Platna ceska pravni dprava neobsahuje Zadna
ustanoveni o formé, jakou ma byt pacient poucen, ani o zakladnich obsahovych
naleZitostech tohoto pouceni. Vykladem tak musi byt dovozovéano, Ze se musi jednat
predevS§im o souhlas svobodny, informovany a dany pifedem (dany na zakladé
pouceni o povaze, moznych rizicich zakroku, alternativach).

Legislativa vymezujici nedobrovolné pfijeti a pouZiti omezovacich prostiredki v
Ceské Republice Nedobrovolné prijeti pacienta do zdravotnického zafizeni je
vymezeno Listinou prdv a svobod. , Umluvou o lidskych pravech a biomediciné
(ETS164, v CR & 96/2001 Sb.), Zdkonem o zdravi lidu ( zdkon & 20/1996 Sb., § 23 a
24) a Obcanskym soudnim Fadem (zdkon ¢ 99/1963 Sb., § 191a-§ g ).

Z analyzy obsahl ¢lank( jsem zaznamenala néktera voditka, ndpovédy, jak se
chovat, reagovat ¢i peCovat o pacienty agresivni a neklidné. VZdy se snazime se
navazat s pacientem divéryhodny vztah. K tomu je zapotiebi, abychom respektovali
pacientiv “osobni prostor”. Nechodime k nému bliZ, nezZ vidime a citime, Ze je
pacientovi pfijemné a neZ je pro nas bezpecné. PrfizplGisobime se pfitom jeho
neverbalnim signalim (ustupovani, odklanéni tvare, obranna gesta, stupriovani neklid
event. vyhrizZek). Mluvime v klidné, nevzrusené téniné, vyhybame se porouceni a
emo¢né nabitym slovim, slangu. Poskytujeme mu prostor pro to, aby jednal sam
pokud nas nezklame. Pacient se nas boji stejné a vét§inou mnohem vice neZ my jeho.
Jesté vice ho zneklidni vidi-li nae obavy. K pacientovi jsme obéansky zdvofili. S
pacientem se "solidarizujeme", nepfeme se s nim, nepouujeme ho benevolentné a
nevyna$ime o ném Zadné hodnotici soudy. Vyjadfujeme pochopeni pro jeho vidéni
véci. Pacientovi nelZzeme a s snaZime se mu poskytnout informaci o vSem co vime.
Vzdy tak ¢inime zpdsobem, ktery je pro néj pfijatelny a neposiluje v ném dojem, Ze
ztratil kontrolu nad tim, co se s nim déje. Pacientovu situaci nezleh¢ujeme. Mluvime
jednoznaéné, srozumiteln€ a v pfipadé potfeby pevné€, abychom v pacientovi

navozovali jistotu. Nabizime odklad feSeni naléhavé situace. Pomahdme pfi udrZeni
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nebo ziskani odstupu, rozvahy a emoéni kontroly situace. Pokusime se pacienta
zklidnit slovné a vytvofit podminky, aby mohl byt vySetfen. Pokud to lze, zméfime
mu puls a tlak, nabidneme napoj a upozornime na moZnost prodiskutovat jak
postupovat proti strachu, jak se branit pronasledovani nebo jak se branit
v3epronikajicimu smutku a zoufalstvi. Farmakologicky zasah, by mél byt specificky
a voleny s pohledem na zakladni onemocnéni. V pfipad€, Ze pacient je neklidny,
nebo agresivni a je v jeho zajmu, aby mu byl podan 1€k, vZdy vysvétlime co a pro¢
mu chceme dat. Lékovou formu voli 1ékaf vzdy individualné. Pacienti, ktefi maji
strach (anxiozni syndrom, paranoidni syndrom) se samoziejmé boji naruseni své
télesné integrity parenteralni aplikaci injekce. Boji se, Ze se jim do organismu
dostane neznama latka a Ze ji zdravotni personal miZe vpravovat se skrytym zlym
umyslem. Navic odpovida tradovanému stereotypu zklidnéni dusevné nemocnych, Ze
dostavaji “uspavajici” injekce s vysokou davkou léku. Tam kde je pacient ochoten
vzit tabletku nebo koncentrat, ¢i jinou tekutou formu léku, je dobré ji dat pfednost.
Pacient ma vétsi divéru k léku, o kterém mu fekneme jak se jmenuje a k ¢emu
slouzi, jaké muZe a hlavné i jaké nemlZe mit vedlejs$i Ginky. Také to, Ze ho sam
polkne je lepsi, neZ je-li pasivné vystaven intramuskuldrni aplikaci do hyzdi. Jsou
ovSem situace, kdy se parenteralni aplikaci nevyhneme, neklid, napéti a strach ze
strany pacienta mohou byt za hranici ovlivnitelnou domluvou a umoZiujici
partnerstvi. Jakykoli zakrok (at’ uZ za ulelem preventivni péée, diagnostiky, 1é¢by
nebo rehabilitace ¢i v souvislosti s vyzkumem) je moZno provést pouze za podminky,
Ze k nému pacient poskytl svobodny a informovany souhlas. Pacient musi byt
pfedem fadné informovan o uéelu a povaze zakroku, o jeho alternativach, disledcich

a v uvahu prichazejicich rizicich.
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5 Diskuse

V diskusni €asti se pokusim zhodnotit prib&h celého vyzkumu a vyjadiit se
k dosaZenym vlastnim vysledkim. Déle se budu zabyvat agresi a neklidem, pod
kterymi je tfeba rozumét kazdé znevaZujici chovani projevujici se v jednani,
slovech, ¢inech, gestech, které poSkozuji osobnost, jeji distojnost, fyzickou nebo
psychickou integritu jedince a které znehodnocuje pracovni klima zdravotnika.
Ptiprava diplomové prace za¢ala sbérem literatury a jinych zdrojt. Po ziskani dal$ich
materidld z odbornych ¢asopisii a po jejich prostudovani, jsem navrhla protokol
k analyze obsahu €lanku. Nasledné jsem tento protokol upravila. Do upraveného
protokolu jsem zaznamenavala vysledky analyzy. Zdrojem informaci byly ¢lanky
z odbornych zdravotnickych ¢asopist. Posléze se zabyvam sekundarni a terciarni
analyzou obsahi ¢lanku. Pfi sekundarni a terciarni analyze obsahii ¢lankd vyuZivam
prvkld kvantitativniho vyzkumu. Nékteré ziskané udaje ze sekundarni a tercidrni
analyzy jsem zpracovala do grafi. Ke grafické upravé jsem pouZila PC programu
Microsoft Word 2000 a Microsoft Excel opera¢niho systému Windows 98.

Téma zvladani neklidu a agrese u pacienta jsem si vybrala z nékolika vyznamnych
divoda: 1) protoZe se Casto diskutuje v odborné vefejnosti i v médiich o pravech
pacientil v souvislosti s omezovacimi prostfedky a ve sdélovacich prostfedcich jsou
informace o uZivani té€chto prostiedkii Casto posuzovany utrzkovit€é, ne zcela
kvalifikované a mnohdy tenden¢né. 2) V ramci poskytovani zdravotnické prvni
pomoci je poskytovana specializovana pomoc napadnutelna a pracovnici zachranné
sluZby se stavaji Casto stfedem agresivnich atokd. RovnéZ na mnoha ambulancich
pfi oSetfovani pacienti konkrétné intoxikovanych, pod vlivem psychotropnich latek
dochézi k napadani zdravotnického persondlu. K utokim &asto dochdzi ze strany
zmatenych, duSevné nemocnych, ktefi jsou pod vlivem halucinaci a bludd. Zmaten1
a agresivni mohou byt také nemocni u nichZ se rozviji komatézni stav nebo Sokovy
stav po prodé€lané havdrii. 3) Pfi oSetfovani neklidného a agresivniho pacienta je
zpravidla naruSena komunikace, je naruSené vlastni oSetfovani a oSetfovatelska
péce.

Cilem diplomové prace bylo zjistit problémy souvisejici s poskytovanim zdravotni

pée se zvladanim neklidu a agresivity u pacienta. Dal$im cilem bylo zjistit, jaké
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metody se nejcastéji vyuziva ke zklidnéni zmateného, neklidného a agresivniho
pacienta v ramci oSetfovatelské péce.

Soucasné jsem si kladla za ukol popsat problémy souvisejici se zvladanim neklidu a
agrese u pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, stanovit problémy se
zvladanim agresivniho chovani u pacientld v ramci o$etfovatelské ¢innosti, zjistit,
jaké prostfedky se nabizi ke zvladani neklidu a agrese u pacienta, zjistit, jaké
prostiedky ke zklidnéni pacienta muiZze pouZit sestra, dal§im ukolem bylo zmapovat
obraz vyvoje nazoru na postup pfi zvladani neklidného a agresivniho pacienta ve
zdravotnickych ¢asopisech v rozmezi let 1990-2005.

Pro ziskani potfebnych udaji a za ucelem objasnéni uvedenych cili a problémui

jsem se zaméfila na analyzu ¢lanki v sesterskych ¢asopisech, ovSem neni jich pfilis
mnoho, proto, uzitou vyzkumnou metodou je kvalitativni analyza texti ¢lankd v
odborném zdravotnickém tisku. Analyzou textd ¢lankd jsem zjistila postupné
promény v oSetfovatelské profesi v pfistupu k neklidnym a agresivnim pacientiim.
Neklid a agrese byvaji doprovodnymi pfiznaky u fady onemocnéni a stavu.
Nejvice nasili a agresivniho jednani jsem zaznamenala jde-li o intoxikaci alkoholem,
léky ¢i drogami (zvlasté stimulaénimi), déle to jsou zanéty a poranéni mozku,
mozkova hypoxie, hypertenzni encefalopatie, hypoglykémie, epilepsie, demence 20 |
mentalni retardace, schizofrenie, deprese ¢i manie, uzkostné poruchy a sexudlni
deviace 2¥.

Cilem diplomové prace bylo zjistit problémy souvisejici s poskytovanim zdravotni
péce se zvladanim neklidu a agresivity u pacienta.

Co vede sestry k tomu, Ze zadaji 1ékafe pfi neklidu, zmatenosti o souhlas s pouZzitim
omezovacich prostfedki? V nemocnici se nejéastéji jedna o situace, kdy pacient
svym chovanim ohroZuje sebe nebo své okoli, nebo kdyZ je nutné docasné omezeni
pacienta v souvislosti s lé¢bou nebo diagnosticko terapeutickym vykonem. Na

jednotkach intenzivni péce je cilem omezeni obvykle prevence vazného poranéni

27) viz ptiloha &. 54, 67, 68, 124

28) viz ptiloha &. 15, 34, 45, 67, 207

102



dezorientovaného pacienta, které by si mohl zpisobit sam napf. vytaZenim
endotrachealni kanyly, centralniho Zilniho katétru nebo jiného invazivniho vstupu. K
pouZivani omezovacich prosttedki dochazi samoziejmé v psychiatrickych
zafizenich a Casto také na oddélenich dlouhodobé péce a dalSich pracovistich, kde
se vyskytuji pacienti neklidni, rozru$eni, zmateni, v rizném stadiu demence. U
t€chto pacientd se voli rizné prostiedky pfedevdim za ucelem zabranéni padu a
jiného urazu, nezadouciho pohybu pacienta mimo oddéleni, ale také ve snaze
zabranit drazu druhych osob z diivodu agresivniho chovani pacienta.

Dle mého nazoru zaleZi na stavu pacienta. DuleZité je znat skuteénou pficinu
pacientova neklidu a nasadit spravnou terapii, at’ uz slaby uklidiiujici 1€k nebo
mechanické prostiedky. Vysoké davky antipsychotik jsou pfi dlouhodobéj$im
pouzZivani nebezpecné. Alternativou k sitovym [GZkiim jsou spiSe ,izolacni
mistnosti“, které kupodivu nevadi. V nich jsou postiZeni vystaveni navic je§té

socialni izolaci a personal ma jen omezenou moznost jejich stav kontrolovat.

Mechanické zabrany imedikamenty by se mély pouZivat pouze v naléhavych
ptipadech. Dostavi-li se Zadouci efekt 1ék<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>