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Specifika oSetrovatelské péce u véznu
Abstrakt

Cilem této bakalarské prace je zmapovani specifik oSetfovatelské péce u uvéznénych
osob. V souvislosti s timto cilem byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jakd jsou
specifika oSetrovatelské péce u véziui? Jak probihd oSetiovatelskd péce o vézné v civilni
nemocnici a ve véznici? Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci o vézné a bézného
pacienta v nemocnici? Pro zpracovani empirické Casti byla zvolena kvalitativni forma

vyzkumu — konkrétné polostrukturovany rozhovor.

Vysledky této prace ukazaly, ze oSetfovatelska péce o veézné v civilni nemocnici je
velmi neprozkoumanou oblasti a sestry nemaji zadny standard a ani pfirucku, ktera by
jim sdélila, jak se o vézné v civilni nemocnici starat, ¢i jak s nimi komunikovat — a to
jak v ambulantni péci, tak pfi pfipadné hospitalizaci. Vézeriska sluzba ma své vnitini

predpisy a smérnice pro péci o vézng, ale ty jsou verejnosti nepfistupné.

Vseobecné sestry v civilni nemocnici posuzuji péci o vézné rozdilné. Zdravotnicky
personal pecujici o vézné poprvé je v soucasné dobé zavisly na radach starSich a
zkuSenéjSich zdravotnikd. Naopak ve vézefistvi maji vSeobecné sestry stanovena
pravidla, jak ma probihat péce o vézné€. Tyto sestry jsou zdrojem velmi dulezitych rad a
postupt, jak v péci o uvéznénou osobu pecovat. A a¢ nesméji sdélovat vnitini predpisy

vézeniské sluzby, mohou alespoi poskytnout nékteré uziteCné rady ze své praxe.

Vysledky této prace by mohly slouzit jako pfirucka k oSetfovani vézné v civilni
nemocnici pro vSeobecné sestry a ostatni nelékarsky personal, dale pak jako vyukovy
material pro studenty oboru vSeobecna sestra, popt. jako mustr pro standard
oSetfovatelské péce v nemocni¢nim zafizeni. Takovyto standard oSetfovatelské péce je

navrhnut v diskusi.

Kli¢ova slova
oSetfovatelska péCe u véznu; bezpeCnostni zasady b&éhem prace s vézni; Vézenska

sluzba Ceské republiky; zdravotni sestra, vézen



Specifics of nursing care for prisoners
Abstract

The aim of this bachelor thesis is to map the specifics of nursing care for incarcerated
persons. In relation to this aim, three research questions were set: what are the specifics
of nursing care for prisoners? What are the specifics of nursing care for prisoners in a
civilian hospital and in a prison? What are the differences in the nursing care of
prisoners and the general patient in a hospital? A qualitative form of research was

chosen for the empirical part of the study - namely a semi-structured interview.

The results of this work showed that nursing care of prisoners in a civilian hospital is a
very unexplored area, and nurses have no standard or manual to tell them how to care
for or interact with prisoners in a civilian hospital - both in outpatient care and during
possible hospitalization. The Prison Service has its own internal regulations and

guidelines for the care of prisoners, but these are not available to the public.

General nurses in a civilian hospital assess prisoner care differently. Medical staff
caring for prisoners for the first time are currently dependent on the advice of more
senior and experienced medical staff. In contrast, in prisons, general nurses have set
rules on how prisoners should be cared for. These nurses are a source of very important
advice and procedures on how to care for an incarcerated person. And although they are
not allowed to communicate the internal rules of the prison service, they can at least

give some useful advice from their practice.

The results of this work could serve as a guide to the treatment of a prisoner in a civilian
hospital for general nurses and other non-medical staff, as well as teaching material for
students of general nursing, or as a muster for the standard of nursing care in a hospital

facility. Such a standard of nursing care is proposed in the discussion.

Keywords

Nursing care for prisoners; safety principles during work with prisoners; Prison Service

of the Czech Republic, general nurse, prisoner
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UVOD
Osetrovatelska péce o odsouzené ve véznici je dobfe zmapovana. Sestry pracujici ve
vézenstvi maji své predpisy, které vSak nesméji kvili bezpecCnosti sdélovat

nekompetentnim osobam.

V civilni nemocnici je naopak tato péCe neprozkoumana a jen malo popsana.
Osetrovatelska profese je za béznych podminek velmi psychicky i fyzicky naro¢na. Oto
narocnéj$i vSak je, jestlize je tfeba peCovat o osobu ve vykonu trestu bez ptislusnych
znalosti. Zejména z téchto divodid by meél oSetfovatelsky personal mit dostatecné

informace o oSetfovatelské péci u véznu a znat jeji specifika.

Tato prace se zamétuje na specifika oSetfovatelské péce o vézné jak v civilni nemocnici,
tak 1 ve vézeni, srovnava rozdily v poskytované péci a mapuje pocity sester, které o
vézné pecCovaly. Bohuzel neexistuje standard, ktery by upravoval a pomahal sestram
v béznych nemocnicich pfi péci o tyto specifické pacienty. Takovato péce velice Casto
vychazi ze zkuSenosti starSich sester. Z toho divodu se prace dale zabyva konkrétnimi
radami z praxe zdravotnickych pracovnikii. Ziskané informace by pak dale mohly
poslouzit v péci o tyto pacienty v civilni nemocnici, anebo piimo ve vézeni. Je dulezité,
aby sestry (i ostatni zdravotnicky personal) mély dostatek informaci a znalosti v péci o
vézng, aby nedoslo k neprofesionalni péci u vézné, ¢i dokonce k utéku odsouzeného ze

zdravotnického zafizeni.

I kdyz se zdravotnictvi stale posouva kuptedu, informovanost sester o tom, jak pecovat
o vézné,stale neni prili§ kvalitni. Je tedy dilezité, aby sestry ziskaly dostatek informaci
k péCi o vézné jak v ambulantni péci, tak 1 pfi pfipadné hospitalizaci. Mc¢la jsem
moznost nekolikrat peCovat o vézné, ale bez kolegyn, které se mnou v té dobé byly na
pracovisti, bych to nezvladla, a praveé tyto dvé véci mé vedly k napsani této bakalarské

prace.



1 SOUCASNY STAV

1.1 DEFINICE A OBECNE INFORMACE

1.1.1 Definice oSetrovatelstvi

,OSetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavdni a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb nemocného a zdravého
clovéka v péci o jeho zdravi. OSetiovatelstvi je zamérfeno zejména na udrZeni a podporu
zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné
nemocného clovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné
podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetrovatelsky persondl pomdhd
Jednotlivci, rodindm, skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické,
psychosocidlni a duchovni potreby. Vede nemocné k sobéstacnosti edukuje jejich blizké
v poskytovani laické oSetiovatelské péce. Nemocnym, kteri o sebe nemohou, nechtéji, Ci

neuméji pecovat, zajistuje profesiondlni osetiovatelskou péci “ (Spacek, 2004, online).

Jiz Virginia Henderson (1991) udavala, ze pacient (Ci klient) je celistva a nezavisla
bytost, ke které mame pristupovat holisticky. Kazdy ¢lovek, bez rozdilu rasy, kultury,
pohlavi, v€ku, €1 psychické a intelektualni kapacity, ma 14 zakladnich potieb. Do téch,
kromé& zakladnich fyziologickych, zafazuje napiiklad vyvarovani se nebezpeci z okoli,
zabranéni zranéni jinych bytosti, komunikace s okolnim svétem, ¢i hry nebo ucast

v raznych formach rekreace (viz pfiloha ¢. 1 - Model Hendersonové).

Leiningerova uvedla: ,, Lidé maji prdvo mit viasmi kulturni hodnoty, viru a potreby.
Pokud sestry poskytuji svym klientum kvalitni sluzbu, musi poskytovat takovou péci,
ktera bude toto prdvo respektovat. Tedy poskytovat lidem rozdilnych kultur kulturné
specifickou a vSestrannou péci v podpore zdravi, blaha ¢i pomoci jim celit nepriznivym

okolnostem, tézkostem, smrti kulturné vhodnymi zpiisoby" (Leininger, 1991, s. 124).

V Ceské republice je viem pacientim vénovana stejna lékaiska pomoc, a to bez
jakéhokoliv rozdilu., V Ceské republice je vsem pacientiim garantovdina stejnd
zdravotni péce. Nikde nemohou odmitnout stejnou lécbu, ktera je indikovdana pro
pacientovu diagnozu a dostavaji ji pacienti jinde “(Ombudsman pro zdravi, Vase pravo,

online, 2021).



1.1.2 Prava pacientu

Prava pacientl jsou platna jiz od roku 1992 a jejich hned nékolik (Prava pacientd CR,
online, 1992) a vychazeji ze zékladni listiny prav a svobod clovéka (Hvézdova,
Mikoskova, online). Vznikly z divodu ekonomického ristu, zvySovanim vzdélanosti

lidi a narastu informovanosti pacientd (Hvézdova, Mikoskova, online).

Prvni pravo: pacient ma pravo na zdravotnickou péci, ktera je ohleduplna a odborna.

Tuto péci poskytuji kvalifikovani pracovnici (Prava pacientt CR, online, 1992).

Druhé pravo: pacient ma pravo znat jména vSech zdravotnikd, ktefi o néj pecuji — ato
at’ 1ékarskych, tak nelékarskych. Ma narok pozadovat soukromi a sluzby odpovidajici
moznostem daného zdravotnického zafizeni. Stejné€ tak ma pravo na denni stykani se
s rodinnymi pfislusniky ¢i prateli. Omezeni kontaktu (Cili navstév) mize byt provedeno

pouze u zavaznych divodd (Prava pacientd CR, online, 1992).

Tteti pravo: pacient ma pravo mit k dispozici veSkeré potfebné informace a alternativy
k tomu, aby se mohl svobodné rozhodnout, zda s diagnostickymi ¢i terapeutickymi
postupy bude souhlasit ¢i nikoliv. Toto vsak neplati u akutniho ohrozeni na zivoté

(Prava pacientd CR, online, 1992).

Ctvrté pravo: pacient ma pravo odmitnout 16¢bu s tim, Ze je dostatetn& informovan o
rizicich svého rozhodnuti. Neplati to viak u viech onemocnéni (Prava pacientd CR,
online, 1992). Onemocnéni, u kterych nelze odmitnou 1écbu, jsou napiiklad: cholera,
mor, syfilis vI. a IL stadiu, tuberkuléza, infekce, které podléhaji hlaseni Svétové
zdravotnické organizace a mnoho dalSich (Pfiloha ¢. 1 k vyhlaSce ¢. 306/2012 Sb.,

online).

Paté pravo: pacient ma pravo na to, aby byly pfi jeho oSetfeni brany maximalni ohledy
na jeho stud a soukromi. Déle se nesmi jeho rozbory pfipadu, konzultace i 1écby
probirat vefejné. VSe se musi projednavat diskrétn€. Pacient ma narok odmitnout
ptitomnost zdravotnického personalu, ktery neni pfimo zic¢astnény na jeho 1é¢bé (coz
plati 1 v pfipadé fakultnich nemocnic, v ramci hospitalizace, i v rdmci ambulantni 1écby)

(Prava pacientd CR, online, 1992).

Sesté¢ pravo: klient nemocnice ma pravo ocekavat, ze veSkeré informace (zpravy,

zaznamy) jsou divérné (plati pro psanou i elektronickou formu dokument).
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Sedmé pravo: pacient ma pravo na primérené zadosti v poskytované péce v mire, ktera
odpovida danému onemocnéni. Dale ma v pfipadé nutnosti narok byt pfedan do jiného
zdravotnického zafizeni, a to v pfipadé, ze je dostateCné informovan o tomto prekladu.
Instituce, do niz se ma pacient prevést, musi nejprve cely proces schvalit (Prava

pacientl CR, online, 1992).

Osmé pravo: pacient ma pravo na to, aby mu byla po propusténi z hospitalizacni péce
nemocnici navrzena dal§i 1écba (popf. postup nasledné péce). S tim také souvisi narok
na informace o tom, jak jsou ktefi Iékafi k dispozici, jejich adresy a ordinacni hodiny

(Prava pacientd CR, online, 1992).

Devaté pravo: pacient ma pravo byt, v pfipadé nestandardniho postupu ¢i experimentu,
dostatecné a srozumitelné edukovan. Podminkou toho je pisemny souhlas, ktery mutize
pacient kdykoliv a bez udani divoda odvolat. V pfipadé nesouhlasu s experimentem

musi byt o ptipadnych dasledcich na zdravi pouten (Prava pacientt CR, online, 1992).

Desaté pravo: pacient ma na konci svého zivota pravo na adekvatni péci veskerého
zdravotnického persondlu. Zdravotnici musi respektovat veskera jeho pfani, jestlize

nejsou v rozporu s platnymi zakony (Prava pacientd CR, online, 1992).

Jedenacté pravo: pacient ma pravo a povinnost fidit se platnym nemocni¢nim fadem.
Dale ma narok na kontrolu vynalozenych financnich prostiedka pfi jeho 1é¢bé (a to bez

ohledu na to, kym je uet hrazen) (Prava pacientd CR, online, 1992).

1.1.3 Listina zakladnich prav a svobod

\Federdlni shromdzdéni na zdkladé navrhi Ceské ndrodni rady a Slovenské ndrodni
rady, uznavajic neporusitelnost prirozenych prav clovéka, prav obcana a svrchovanost
zdkona, navazujic na obecné sdilené hodnoty lidstvi a na demokratické a samosprdavné
tradice nasich ndrodu, pamétlivo trpkych zkuSenosti z dob, kdy lidska prdva a zakladni
svobody byly v nasi viasti potlacovany, vkladajic nadéje do zabezpeceni téchto prdav
spolecnym usilim vSech svobodnych ndrodii, vychdzejic z prava ceského ndroda a
slovenského ndroda na sebeurceni, pripominajic si sviij dil odpovédnosti viici budoucim
generacim za osud veskerého lidstva na Zemi a vyjadiujic vili, aby se Ceskd a
Slovenska Federativni Republika diistojné zaradila mezi stdty, jez tyto hodnoty cti,
usneslo se na této Listiné zdkladnich prdv a svobod “(Listina zakladnich prav a svobod,

online, 1992).
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Listina zakladnich prav a svobod je rozdélena do Sesti hlav a celkem 44 clankd. Hlava
prvni (¢lanky 1-4) pojednava o obecném ustanoveni. K tém se fadi rovnost v dustojnosti
a zakonech u vsech lidi (Clanek 1). Na zakladni pravo a svobodu maji narok vsichni
obcang, jak se piSe v listin¢ zakladnich prav a svobod: ,,bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy
pleti, jazyka, viry a ndbozZenstvi, politického ci jiného smysleni, ndrodniho nebo
socialniho piivodu, prislusnosti k ndrodnosti nebo etnické mensiné, majetku, rodu
nebo jiného postaveni” (Listina zakladnich prav a svobod, hlava prvni, ¢lanek 3,

online, 1992).

Hlava druha, oddil prvni, ¢lanky 5-16 pojednavaji o zakladnich lidskych pravech a
svobodach. Mezi tato prava patii naptiklad, ze kazdy jedinec ma narok na zivot. Oddil
druhy v hlavé druhé (¢lanky 16-23) pojednava o politickych pravech. Mezi ty patii
napiiklad pravo se pokojné shromazd’ovat (Listina zakladnich prav a svobod, hlava
druha, ¢lanek 19, online, 1992), ¢i se svobodné sdruzovat (Listina zakladnich prav a

svobod, hlava druha, ¢lanek 20, online, 1992).

Hlava treti (¢lanky 24-25) pojednava o pravech narodnostnich a etnickych mensin. Do
téch se zafazuje napiiklad narok na rozvijeni vlastni kultury, prdvo na vzdélani, ¢i
pouzivani svého matefského jazyka v ufednim styku (Listina zakladnich prav a svobod,

hlava treti, ¢lanek 25, online, 1992).

Hlava ctvrta (¢lanky 26-35) urcuje hospodarskeé, socialni a kulturni pravo. Zde napitiklad
zafazujeme narok na svobodné rozhodnuti o svém povolani a pfipravu k nému (Listina
zékladnich prav a svobod, hlava ¢tvrta, ¢lanek 26, online, 1992). Dale pak ustanovuje
pravo, ze zameéstnanci maji narok na adekvatni odmeénu v pfijatelnych pracovnich
podminkach, které upravuji dané zakony (Listina zakladnich prav a svobod, hlava

¢tvrta, ¢lanek 28, online, 1992).

Hlava pata (¢lanky 36-40) stanovuje pravo na soudni a jinou pravni ochranu. Sem je
napfiiklad zafazeno to, ze v soudnim fizeni jsou si vSichni rovni (Listina zakladnich prav
a svobod, hlava pata, ¢lanek 37, online, 1992). Dale pak, ze o viné a trestu rozhoduje
pouze soud — a to tak, ze kazdy je povazovan za nevinného, dokud soud neurci jinak

(Listina zakladnich prav a svobod, hlava pata, clanek 40, online, 1992).

Hlava Sesta (Clanky 41-44) pojednava o ustaveni spolecnosti. Zde je naptiklad zminéno,

7e Ceska republika poskytne azyl tém cizinctim, ktefi jsou pronasledovani z politického
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divodu, avSak s podminkou, Ze pobyt mu muze byt odepfen, jestlize porusi Listinu
zékladnich prav a svobod (Listina zakladnich prav a svobod, hlava Sesta, clanek 43,

online, 1992).

1.1.4 Eticky kodex sestry

., Sestry maji ctyri zdkladni povinnosti: pecovat o zdravi, predchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmirfiovat utrpeni. Potreba oSetiovatelské péce je vSeobecnd. Neodmyslitelnou
soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je prdavo na Zivot, na
dustojnost a prdvo na zachazeni s uictou. OSetiovatelska péce neni omezena, pokud jde
o vék, barvu pleti, vyzndni, kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost,
politické presvédceni, rasu nebo spolecenské postaveni pacienta. Sestry poskytuji
zdravotické sluzby jednotliveum, rodinam a komunitam a koordinuji svoje sluzby se

sluzbami jinych oborit “ (Eticky kodex, online, 2000).

Eticky kodex sestry byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester v roce 1953 a od té doby
byl n€kolikrat upraven. Posledni revizi prosel v roce 2000 (Eticky kodex, online, 2000).

Eticky kodex sestry se sklada ze Ctyt hlavnich bodu: 1. sestry a lidé/obcané, 2. sestry a
jejich prace/praxe, 3. sestry a jejich povolani, 4. sestry a jejich spolupracovnici (Eticky

kodex, online, 2000).

Do prvniho bodu sestry a lidé/obCané spada nékolik podbodd: 1. za osobu, ktera
potfebuje oSetfovatelskou péci, nese sestra odpoveédnost; 2. pfi praci sestra respektuje
lidska prava, hodnoty, zvyky a viru, a to at jednotlivce, rodiny ¢i celé komunity; 3.
sestra dohlizi na to, aby mél pacient dostatek informaci, které mu mohou pomoci pfi
rozhodovani k souhlasu s péci i terapii; 4. sestra chrani osobni udaje pacienta; 5. sestra
pomaha a podporuje uspokojovani zdravotnich a socidlnich potteb jednotlivce, skupin a
komunit; 6. sestrkne se také ¢aste€nou odpoveédnost za zachovani pfirozeného prostiedi,

popfiipade jeho ochranu (Eticky kodex, online, 2000).

Do druhého bodu sestry a jejich prace/praxe je zafazeno: 1. kazda sestra si zodpovida
za svou kvalifikaci a vzdé€lani; 2. aby mohla sestra poskytovat potfebou péci, je nutné
peCovat o své vlastni zdravi; 3. pii svéfenych povinnostech je dilezité zhodnotit své
dovednosti, stejné posuzuje i poveérené osoby, které napomahaji pii urcité povinnosti; 4.

prispiva k dobré povésti zaméstnani a pomaha zvysSovat divéru nasSich spoluobcant
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tim, ze za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani; 5. dohlizi na blaho,

dustojnost a lidska prava pacientt (Eticky kodex, online, 2000).

Ve tretim bodu sestry a jejich povolani je zahrnuto: 1. pfi urovani a realizaci vyzkumu
a vzdélani je sestra jednou z kli€ovych osob; 2. sestra aktivné napomaha k rozsiteni
odbornych znalosti, které vychazeji z vyzkumu; 3. sestra pfispiva k vytvareni a
zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych podminek. K tomuto kroku slouzi

profesni organizace (Eticky kodex, online, 2000).

Do ¢tvrtého bodu sestry a jejich spolupracovnici spada: 1. sestra podporuje mezi svymi
spolupracovniky dobré mezilidské vztahy a podporuje spolupraci nejen v ramci
oSetfovatelstvi, ale i vramci jinych védnich oborli, 2. sestra ochrafiuje a pecuje o
vSechny obcCany ¢i pacienty, a to i v ptipadé, ze je kdokoliv ohrozuje (v tomto ptipadé

taktéz podnika pfislusné kroky (Eticky kodex, online, 2000).

1.1.5 Definice vézné

Slovnik soudasné Cestiny fika, ze vézeii je , Clovek, ktery je za své provinéni drien
v odlouceni od spolecnosti “ (Slovnik soucasné cestiny, 2011, s. 916). Anglicko-Cesky
vykladovy slovnik zase fika, ze je to Clovek, ktery je drzen ve vézeni za trest, nebo ze
byl zajat nepfitelem (Anglicko-Cesky vykladovy slovnik, 1998). Oxford
advancedlearner sDictionaryk pojmu vézen udava, ze je to: ,,osoba, ktera si odpykdva
trest, anebo teprve cekd na soudni proces” (Oxford advancedlearner’sDictionary
International Student’ $Edition, 2005, S. 1154).
V MacmillanEnglichDictionaryforAdvancedLearners tvrdi, Ze je to jedinec, ktery je ve
vézeni kvuli trestu za zloCin a je to ten, kdo pfiSel o svobodu z divodu kontroly
nékym/néCim jinym (MacmillanEnglichDictionaryforAdvancedLearners International

student edition, 2002, s. 1120).

Odsouzenci v Ceské republice jsou od 1. 10. 2017 rozdéleni do v&znice s ostrahou a se
zvySenou ostrahou. Dale jesté mizou byt zafazeni do specialnich véznic pro mladistvé.
V ramci jedné véznice lze uporadat vice typu, to je vSak mozné pouze za predpokladu,
ze nebude ohrozen ucel vykonu trestu (Zakon ¢. 169/1999 Sb., online). Diive byly 4
druhy véznic, a to s dohledem, s dozorem, s ostrahou a se zvySenou ostrahou. Rozdil

mezi nimi byl pfedevsim ve zpusobu jejich stiezeni (Hendrych a kol., 2009, s. 1274).
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V Ceské republice Ziji dodnes lidé oznaGovani jako politicky vézeii. To jsou osoby,
které byli od 25. 2. 1948 do konce roku 19890dsouzeni soudem za politicky odboj proti
totalitnimu rezimu, nebo za Ciny a ukony, které byly kvalifikovany jako politicky

motivované (Konfederace politickych véziit Ceské republiky, O nas, online, 2019).

Dle statistiky Policie Ceské republiky bylo v roce 2015 spachano 247 628 trestnych
¢int. Téch bylo nejvice v oblasti majetkovych ¢ind — to Cinilo presné 139 092 piipada

(Vild J., Foit M., 2017, s. 4-6, online).

V roce 2016 bylo registrovano celkem 217 927 trestnych ¢ind, coz je o 12 % méné nez
v pfedchozim roce. Stejné jako v roce 2015 bylo nejvice trestnych ¢ind v majetkové
oblasti — a to 117 933. Z celkového mnozstvi bylo objasnéno 116 081 piipadi, coz je
53,3 %. (Vild J., Foit M., 2017, s. 4-6, online).

V roce 2017 bylo registrovano 202 303 kriminalnich pfipadu. Stejné jako v minulych
letech to bylo nejvice v oblasti majetkové trestné Cinnosti — 108 497 pripada (53,5 %),
dalSimi nejcast&jSimi byly ¢iny v hospodatské oblasti 26 294 (13 %). Nejméné trestnych
¢int bylo v oblasti vojenske a protiustavni — 13 pripada (0,01%), dale pak mravnostnich
¢ind 2 363 (1,2%) a nasilnych ¢ind 13 672 (6,8%) (Vild J., Foit M., 2018, s. 5-6,

online).

1.1.6 Definice vézeni

Vézeni/véznice je ,,Budova, kde jsou drzeni provinilci v odlouceni od spolecnosti*
(Slovnik soucasné Cestiny, 2011, s. 916). V Anglicko-Ceském vykladovém slovniku je
uvedeno, ze je to, Budova, v niZ jsou drzeni zlocinci“(Anglicko-Cesky vykladovy
slovnik, 1998, s. 775). V Defektologickém slovniku se uvadi, ze je to: ,, Zarizeni
v resortu Ministerstva spravedinosti pro vykon trestu odnéti svobody. Je predevsim
urcen pro odsouzené osoby od 18 let. Néktera véznice je ziizena s viastnim reZimem
s provddéjicimi predpisy i pro odsouzené mladistvé. Zde se predeviim zdiraziiuje
vychovny smysl vykonu trestu a moznost doplnéni zdakladniho vzdélani nebo vyuceni. Ve
v. jsou moznosti uplatnéni specidlnich pedagogii-etopedii, napr. ve funkci vedouciho

pedagoga “ (Edelsberger a kol., 2000, s. 384).

Dle starého usporadani byly véznice rozdélované do Ctyt zakladnich skupin, a to
s dohledem, s dozorem, s ostrahou a se zvySenou ostrahou (Hendrych a kol., 2009, s.

1274). Nyni je vézeni v Ceské republice rozdéleno do dvou zakladnich skupin — véznice
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s ostrahou a véznice se zvySenou ostrahou, dale jsou zfizeny i specialni véznice pro
mladistvé (Zakon €. 169/1999 Sb., online). Interni rozde€leni véznice s ostrahou je
nasledujici — s nizkym stupném zabezpeceni, se stfednim stupném zabezpeCeni a
s vysokym stupném zabezpeceni. Rozhodovani o tom, do jaké skupiny vézern pujde, je
realizovano predev§im na zakladné miry vnitintho a vné&jSiho nebezpeci. Vnéjsi
nebezpeci predstavuje realné riziko pro spolecnost. Vnitini riziko naopak vyjadiuje,
jakou miru ohrozeni nese bezpecnost béhem vykonu trestu odnéti svobody, a to
s pfihlédnutim na individualitu odsouzeného. V tomto bodé se piihlizi predevsim

k povaze dané trestné Cinnosti (Zakon ¢. 169/1999Sb., online).

V Ceské republice je ziizeno celkem 25 véznic, konkrétng: Véznice Bélusice, Véznice
Breclav, Véznice Hefmanice, Véznice Horni Slavkov, Véznice Jifice, Véznice Karvina,
Véznice Kufim, Véznice Kynsperk nad Ohfi, Véznice Mirov, Véznice Nové Sedlo,
Véznice Odolov, Véznice a UpVZD Opava, Véznice Oracov, Véznice Ostrov, Véznice
Pardubice, Véznice Plzen, Véznice Pfibram, Véznice Rapotice, Véznice Rynovice,
Véznice Straz pod Ralskem, Véznice Svétla nad Sazavou, Véznice Valdice, Véznice
Vinaftice, Véznice VSehrdy a Véznice Znojmo (Generalni reditelstvi Vézenské sluzby

CR, 2017, online).

1.1.7 Definice penologie
V Defektologickém slovniku se uvadi, ze termin penologie pohazi z latinského poena,
coz znamena trest a z feckého slova logos, coz znamena nauka. Spojenim obou vyrazi

tedy vznika pojem nauka o trestu (Edelsberger a kol., 2000, s 254-255).

,,Penologie je empirickd interdisciplindrni nauka o — ftrestnich sankcich, jejich
druzich, zpiisobem vykonu a zamyslenych i nechténych vedlejsich ucincich. Zpravidla je
chapdana jako specifickd soucdst védniho oboru —kriminologie, nékdy vSak i jako
samostatna védni disciplina. Penologie prinadsi velmi dulezité poznatky pro systematicky
provddénou, racionalni, védeckou — trestni politiku, nebot ji poskytuje informace o
tom, jakych vysledkit bylo v praxi aplikaci trestnépravnich sankcnich mechanismii
soucasné dosazeno a jakym smérem by se proto v tomto ohledu méla trestni politika

ubirat“ (Hendrych a kol., 2009, s. 687).

V Novém akademickém slovniku cizich slov A-Z se udava, ze penologie je: ,, Nauka o
vykonu trestu a jeho ucincich i o narizenich k jeho vykonu, o vézenstvi“(Kraus a kol.,

2005, s. 609).
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1.1.8 Organizace United NationsOfficeon DrugsandCrime

Tato organizace v piekladu znamena Utad pro kontrolu drog a prevenci zlo&innosti
(dale jen UNODC). Byla zalozena v roce 1997 za ucelem posilit tlohu OSN predevsim
v oblasti kontroly drog a prevenci proti kriminalitd. Utad v soudasné dob& zajistuje
programy pro kontrolu drog a program pro prevenci. Program prevence kriminality
sespolu s Clenskymi staty snazi, aby byly dodrzovany platné zakony, a podporuji
opatfeni, ktera maji vést ke stabilnim soudnim systémtm (Stala mise Ceské republiky

piit OSN, OBSE a ostatnich mezinarodnich organizacich ve Vidni, OSN, 1999, online).
1.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U VEZNU

Za zdravotni péci ve vézeni zodpovida jeji feditel (Zakon €. 48/1997 Sb., online). Dle
OSN maji vézni pravo na stejné kvalitni péci, které se dostava ostatnim obcanim dané
zemé (Flegl, 1990). Ceska republika je soudasti Evropské unie od roku 2004 (Evropska
unie, Cesko, 2020, online). Podle Evropskych vézetiskych pravidel musi mit véznice
minimaln€ jednoho kompetentniho lékare a jiné pracovniky, ktefi jsou vySkoleni

v oblasti zdravotni péce (Evropska vézenska pravidla, 2006, online).

1.2.1 Prijem odsouzeného k vykonu trestu odnéti svobody

Nejprve se musi oveéfit totoznost odsouzeného, aby nedoslo k zaméné osob. Poté se
provede osobni prohlidka a potfebna hygienicka a protiepidemické opatfeni. Prohlidku
provadi vzdy osoba, ktera je stejného pohlavi. Pfijimana osoba si smi u sebe nechat jen
nekolik zakladnich véci (kupt. hygienické potteby, elektricky holici strojek apod.)
(Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., online).

Poté odsouzenec piejde do tzv. Piijimaciho oddilu véznice. Zde muze zistat maximalné
dva tydny, kdy se po dobu tohoto pobytu musi podrobit vstupni 1ékarské prohlidce a
nezbytnym diagnostickym a laboratornim vySetfenim. Vysledky z téchto vySetfeni se
odesilaji na Generalni feditelstvi Vézenské sluzby, kde se posléze rozhodne o tom, do
jaké véznice bude dand osoba umisténa. Pfi rozhodovani se bere, kromé jinych véci,
ohled také na moznost zajisténi potfebnych zdravotnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 345/1999

Sb., online).

Osoby, u kterych je podezieni na infekéni onemocnéni, jsou umisténé do izolacni cely,

popf. do cely v nemocni¢nim zafizeni vézeniské sluzby. Do cely se zvySenym dohledem
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zaméstnancu véznice se pak umistuji odsouzenci, ktefi trpi vyrazné€ snizenou télesnou
hmotnosti, snizenou mentalni trovni a také ti, u kterych to doporucil Iékar ¢i psycholog

(Vyhlaska ¢. 109/1994 Sb., online).

1.2.2 Zdravotni péce ve vézeni

Zdravotni sluzby poskytuje Vézenska sluzba bud’ ve svych zdravotnickych zafizenich,
anebo ve spolupraci sjinymi poskytovateli. V pfipade, ze nelze neodkladnou péci
poskytnout pfimo ve vézeni, musi byt pfivolana zdravotni zachranna sluzba (popf.
l1ékatska pohotovostni sluzba). Jestlize 1ékaf rozhodne o pfevezeni odsouzeného do
nejbliz§iho zdravotniho zafizeni (za UcCelem ambulantniho oSetfeni nebo Itzkové
hospitalizace), vézeiiska sluzba je povinna toto rozhodnuti neodkladné splnit. (Vyhlaska
C. 345/1999 Sb., online). Vézen muze byt pievezen do zdravotnického zafizeni jiné
véznice, anebo do zdravotnického zafizeni, které je mimo véznici. (Vyhlaska 109/1994
Sb., online). Vzdy se musi o pfemisténi neodkladné informovat organ Cinny v trestnim
fizeni (popf. i osoba blizka, kterou si odsouzeny sam urcil). Pokud si vSak odsouzeny
nepieje informovat blizké, véznice tak musi ucinit (Zakon ¢. 293/1993 Sb., online).
V pfipadé, Ze je péce poskytovana v civilnim zafizeni, dohled nad pacientem zaji§tuje
véznice z nejbliz§itho okoli nemocni¢niho zafizeni (Vyhlaska 109/1994 Sb., online).
Obvinény je povinen nahradit zvySené naklady na jeho dohled v pfipadé, ze: 1. imyslné
zpusobil sobé (nebo nékomu jinému) zdravotni Gjmu — tim se rozumi i nedodrzovani
lécebného rezimu, ktery stanovil 1ékar; 2. predstiral akutni zdravotni problém, kvili
kterému byl hospitalizovan; 3. nepodstoupil 1ékarsky zakrok, ktery pfed tim odsouhlasil,
anebo o n¢j pozadal (Zakon ¢. 293/1993 Sb., online).

Ve véznici je ziizeno krizové centrum, kam jsou umistovani veézni, ktetfi prodélavaji
akutni duSevni krizi, anebo ti, ktefi svym duSevnim stavem ohrozuji sebe a své nejblizsi
okoli (Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., online). O tomto procesu vzdy rozhoduje lékat. V
ptipadé, ze je odsouzeny piemistén z jedné cely na druhou, se musi provést podrobny

zaznam, a to vCetné divodu odsouzencova premisténi (Vyhlaska 109/1994 Sb., online).

Veézeiniska sluzba by méla zajistit kontakt s lékafem bez ohledu na véznav denni rezim.
Kazdy odsouzeny by mél mit pfistup k zubnimu Iékafi. Vézensti 1ékafi by méli mit
moznost pozadat o dalsi vySetfeni specialistou. A ve véznici by méla byt vzdy osoba,

ktera je zpusobila k poskytnuti prvni pomoci (Rada Evropy, 1993, online).
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Uroveii zdravotnické péde by méla byt na téze Grovni jak ve v&znici, tak mimo ni.
Lékarnu a podavani 1ékti by méla mit na starosti kvalifikovana osoba, jakou je napfiklad
vSeobecna sestra. Kazdy odsouzeny ma narok na vedeni své osobni zdravotnické
slozky, ktera ma byt v ptfipadé pfemisténi do jiného vézeriského zafizeni premisténa

s nim (Rada Evropy, 1993, online).

I vézni (stejn€ jako bézni obané) maji narok na pravidelné preventivni prohlidky. Dé&je
se tak jednou za dva roky u praktického — vézeniského lékare, kdy jde pfedevSim o
doplnéni anamnézy, kontrolu o€kovani a laboratorni a fyzikalni vySetieni. Dale jde o
jednoro¢ni prohlidky v oblasti stomatologie a o jednoroCni preventivni prohlidky u

gynekologa. Tyto kontroly zajistuje vézetiska sluzba (Vyhlaska ¢. 56/1997 Sb., online).

Vyziva je stanovena v normg, ve které je uvedeno slozeni, mnozstvi a nutricni hodnota
potravin. V§e se musi vejit do penézniho limitu na osobu za den. Bere se v potaz také
veékova kategorie, zdravotni stav, popf. pracovni zafazeni. O piipadné 1éCebné vyzive
rozhoduje lékar, ktery stanovi jeji druh a délku trvani (Vyhlaska ¢. 109/1994 Sb.,

online).

K osobni hygiené¢ musi véznice poskytnout nalezité podminky. V kazdé cele musi byt
toaleta (oddélena minimalné neprihlednou zasténou) a umyvadlo s tekouci pitnou
vodou. Toto zafizeni muize slouzit k denni osobni hygiené, popt. k holeni. Sprchovani
teplou vodou je umoziovano nejméné 2x tydne (Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., online). Pti
sprchovani je pfitomna kontrolni osoba stejného pohlavi, ktera je opravnéna provést
zrakovou prohlidku pro zjisténi napt. fyzického nasili (Vyhlaska ¢. 109/1994 Sb.,
online). Hygienické pomucky si hradi odsouzeny sam. V pfipadé, Ze osoba nema
finan¢ni prostfedky na jejich zakoupeni, obstarava mu tyto pomucky v nutném mnozstvi

sprava véznice (Vyhlaska €. 345/1999 Sb., online).

Pifi umrti odsouzeného provadi povinnou prohlidku zemfielého vézetisky lékar. V
piipadé, ze vézerisky lékar neni k dispozici, provede ohledani téla lékar pohotovostni
sluzby, anebo ten lékaf, se kterym ma dany kraj smlouvu pro tyto ucely. Cilem této
prohlidky je zjisténi, zda osoba zemfela, urceni data a hodiny umrti, pfedpokladanou
pfi¢inu umrti a ustanoveni o tom, zda bude nafizena a nasledné provedena pitva ¢i

nikoliv. Do ohledani zemftelého patii i oznaceni téla (Zakon ¢. 372/2011, online).
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1.2.3 Ukonceni vykonu trestu

Dle vyhlasky ¢. 345/1999 Sb. lze odsouzeného zaradit 6 mésici pied ukonCenim
vykonu trestu na tzv. Vystupni oddil. Sem se odsouzeny umisti na navrh odborného
pracovnika. Pfislusny navrh schvaluje vzdy feditel véznice. Vyhlaska dale uvadi, ze
véznice se musi postarat o to, aby méla propusténa osoba platné doklady totoznosti.
Odsouzeny je také radné a prokazatelné poucen o povinnostech, které musi splnit po
ukonceni svého trestu. Pii propousténi vézen prochazi vystupni Iékarskou prohlidkou a
jsou mu vydany zpét jeho osobni véci, které mél v uschovné. V pfipadé, zZe je
propoustény nemocen, je dle potfeby predan do dalsi péce lékare. Vézni je v posledni
fazi vystaveno potvrzeni o jeho propusténi a véznici opousti v rozmezi 8:00-16:00

hodin (Vyhlaska €. 345/1999 Sb., online).

1.2.4 Potreby vézné

Dle Velkého psychologického slovniku je potieba ,,nutnost organismu néco ziskat nebo
se néceho zbavit, stav clovéka, ktery znamend poruSeni vnitrni rovnovahy (homeostdzy)
¢i nedostatek ve vnéjSich vztazich osobnosti; doplikovym pojmem k potrebé jsou
hodnoty, jejichz vybérem mohou byt potieby uspokojovany; zatimco systém potieb se ve
vyvoji lidstva vyrazné méni, hodnoty jsou proménlivé; jinak receno potieba vznikd pri
Jakékoliv fyziologické odchylce od idedlni hodnoty, a pokud odchylka od idedlni
hodnoty nemiize byt automaticky upravena, je aktivovan pud a vybuzeny organismus
zahdji cinnost ke znovuobnoveni rovnovahy; na rozdil od prani jsou potreby urceny
zZivotni nutnosti clovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenapinéni se nepriznivé odrdzi

ve zdravi a pocitu pohody (Hartl a Hartlova, 2010, s. 433).

Potifebam se vénoval Murray, ktery je usporadal do n€kolika indext tzv. viscerogennich
(neboli fyziologickych) a psychogennich potifeb. Obé hodnoty pak rozdelil do dalSich
kategorii. V indexu viscerogeennich potfeb jsou zahrnuty dalsi tfi potfeby: potieb a
vyjadiujici nedostatky, potfeba vyjadiujici nadbytky a potifeba vyhnuti se néemu. U
psychogennich nezbytnosti rozliSoval 20 zjevnych, 8 skrytych nutnostia 4 vnitini

faktory, ke kterym prtidal 12 obecnych vlastnosti (Nekonecny, 2009).

Carl Rogers se zabyval tzv. Q tfidénim. Behem svého zkouméani provadél experimenty
s kartickami. Experiment spocival v tom, ze jedinec dostal sadu kartiek, které nasledné

tfidil podle toho, jaky je doopravdy — tedy jaké je jeho opravdové self. Nasledné jedinec
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kartiCky tadil podle toho, jaky by ve skutecnosti chtél byt — idealni self (Frederickson,
Hoeksema, Wagenaar, 2012)

Dal§i osobnosti, ktera se vénovala potfebam, je Abraham Maslow. Ten sestavil tzv.
stupnicovou teorii potieb. Pilifem této posloupnosti jsou zakladni potieby (ty, bez nichz
bychom nepftezili), které vyustuji az k potiebé seberealizace (Kassin, 2007). Kompletni
usporadani poteb podle Maslowa je nasledujici: 1. fyziologické nezbytnosti, mezi které
se fadi napt. hlad, zizenn atd.; 2. nutnost bezpeci; 3. sounalezitost a laska; 4. pocit
uznani; 5. kognitivni potieby — mezi které se fadi napf. chapani ¢i zkoumaéni; 6.
estetické potreby, jako je krasa, fad a symetrie a 7. potieba seberealizace, coz znamena
uskute¢néni vlastnich moznosti (Frederickson, Hoeksema, Wagenaar, 2012). Nazorna

ukazka, jak vypada Maslowova pyramida potieb, se nachazi v ptiloze €. 6.

V osetfovatelstvi se rozdé€luji potfeby na 1. biologické (primarni, bez kterych bychom
nepiezili) 2. psychické, socialni a duchovni (sekundarni, na té€chto nezavisi lidsky zivot,
ale pfinaseji uspokojeni a pohodu). Mezi primarni potieby (biologické) patii dychani,
strava, vyluCovani, stala t€lesna teplota, spanek, odpocinek a aktivita. Do psychickych
potteb se fadi pocit bezpeci, jistoty, lasky, §tésti nebo ucty. K socialnim potiebam pak
patii komunikace, socialni kontakt, seberealizace ¢i kulturni zivot. A jako posledni jsou
potfeby duchovni. Zde jde pifedevSim o respektovani viry, moznost zvoleni si
nabozenstvi, které chce kazdy jedinec vyznavat, s ¢imz souvisi 1 umoznéni
nabozenskych tradic, pfijimani svatosti ¢i odpusténi (Tomagova, Borikova a kol, 2008,

s. 15-16).

1.2.4.1 Uspokojovani zakladnich biologickych (primarnich) potireb u vézinu

Je-1i u odsouzeného nutnost nastavit dietu ze zdravotnich duvodi, smi mu ji lIékai na
dobu nezbytné nutnou priznat. Tato dieta je odsouzené osobé pfiznana po dobu nejdéle
ttech mésict, poté musi nasledovat dalSi vySetfeni lékafem, na jehoz podkladé€ je
nasledné rozhodnuto, zda bude dietni opatieni zruSeno ¢i ne. V pfipadé, ze jde o trvalou
dietni stravu (napf. pfi onemocnéni diabetes mellitus) Iékat napiSe do dekurzu
Pivodniho zdravotnického zaznamu poznamku:, trvale”. U noveé zvolené diety se kazdy
den podava hlageni provoznimu pracovnikovi referatu stravovani vyzivy véznice (NGR

¢. 4/2008, online).

Vézni dostavaji stravu, kterd je racionalni a pravidelna. Ptihlizi se ke zdravotnimu

stavu, véku, popf. 1 pracovnimu zafazeni. Zejména tém odsouzenym, ktefi jsou ve
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Vystupnim oddilu, je umoznéna vlastni pifiprava pokrmu ze surovin, které dodava od
véznice. Toto lze vSak uskutecnit jen v téch véznicich, které jsou k tomu uzpisobené
(Zékon ¢. 196/1999 Sb., online). Odsouzeny, ktery nechce pfijmout béznou stravu
z jakéhokoliv divodu, ma pravo si na vlastni naklady pofizovat potraviny vlastni, ty
ovSem nesmi byt v rozporu s 1éCebnou stravou. Lékar smi naridit také dietni rezim, u
n¢hoz stanovi jeho délku a druh (Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., online). Ve véznici je
zfizovana prodejna pro nakup potravin (popf. to zajistuje sprava véznice) (Vyhlaska ¢.
109/1994 Sb., online). Véci, které si zde mizou vézni poridit, urCuje vnitini fad (Zakon
¢. 293/1993 Sb., online). Nakupovat zde smi jen ten, kdo ma dostatek finan¢nich
prostiedkt (Vyhlaska ¢. 109/1994 Sb., online) — a to nejméné jedenkrat za tyden (Zakon
C. 293/1993 Sb., online). Odsouzeny smi jedenkrat za Sest mésici obdrzet balik s
potravinami — a to do maximalni hmotnosti 5 kg (Zakon €. 196/1999 Sb., online). Za
predpokladu, ze ma vézeni dostatek finanCnich prostiedki a umozni-li to vedouci
kuchyné, smi si koupit obéd z vyvarovny pro zaméstnance veéznice (Vyhlaska ¢.

109/1994 Sb., online).

Cely museji mit umyvadlo s tekouci pitnou vodou (Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., online).
V piipad€, ze nemaji odsouzeni v cele moznost vlastni ptiprava kavy ¢i Caje, musi se
jim poskytnout minimalné dvakrat denné¢ horka voda na piipravu téchto napoju

(Vyhlaska ¢. 109/1994 Sb., online).

Cela je vybavena toaletou a umyvadlem s tekouci pitnou vodou (Vyhlaska ¢. 345/1999
Sb., online). Zachod musi byt odde€len od ostatniho prostoru, a to minimalné
nepruhlednou zasténou (Zakon ¢. 293/1993 Sb., online). K udrzovani poradku se
odsouzenym vydavaji bézné dezinfekéni a Cistici prostiedky. Ve véznici musi byt také
umoznéna bézna hygiena. Tou se rozumi kazdodenni umyvani, pravidelné holeni,

stfihani jednou do mésice a sprchovani v teplé vod¢, a to minimalné dvakrat v tydnu.

Kazdy vézei ma narok na nepfetrzity osmihodinovy spanek (Zakon &. 293/1993 Sb.,
online). Kromé toho mu musi byt poskytnuto také osobni volno, ¢imz se mysli takovy
Cas, ktery probiha po ukonceni denniho programu véznice (napf. mimo obdobi, kdy
probiha osobni hygiena, stravovani, spanek ¢i aktivity potiebné k zajisténi povozu

véznice).

22



1.2.4.2 Uspokojovani sekundarnich potieb u véziu

V obdobi osobniho volna se smi trestanci vénovat svym duchovnim, kulturnim,
sebevzdélavacim a zdjmovym c¢innostem (Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., online). Pro tyto
ucely véznice poskytuje hry, které si muze vézen pujcit. Dale si smi odsouzeni zajistit
vlastni pomucky k volnoCasovym aktivitam, které vSak nesméji byt v rozporu
s vykonem trestu a nesmi naruSovat klid a poradek ve véznici (Zakon ¢.169/1999 Sb.,
online). Veskeré aktivity, které vézni provadéji ve volném cCase, nesméji byt

v nesouladu s internimi predpisy a ucelem trestu (Vyhlaska €. 345/1999 Sb., online).

K uspokojovani kulturnich potieb slouzi knihovna. Dale je povolen denni tisk, ¢asopisy,
spoleCenské hry, psaci potieby, korespondence, fotografie, radiopfijimac Ci televizor. K
zakazanym zafizenim patii radiotelekomunikacni technika a jakékoliv pfistroje, které
slouzi k prehravani zdznamovych médii. Knihovnu zfizuje véznice v ramci svych
moznosti. Je zde k dostani bézné dostupna beletrie, pravni pfedpisy nebo nabozenska
literatura. Véziiovi je umoznén vybér knih podle jeho zgmu, dusSevnich potieb a
vyznani. Pokud chce odsouzeny denni tisk nebo Casopisy, musi si je zajistit sam
prostfednictvim predplatného z vlastnich financi, anebo zasilanim blizkou osobou.
Vcele (¢i v mistnostech ktomu uréenym) smi véziiové hrat spoleCenské hry
poskytované véznici. K uzivani radiopfijimace (popf. televizoru) musi mit odsouzeny
pisemnou dohodu s feditelem. Zde se piSe o uhradé pauSalni nahrady elektrického
proudu, kterou mechanismus spotfebovava (Vyhlaska 109/1994 Sb., online). Je mozné
udélit odsouzenému jisté druhy odmeén, mezi které patii i opusténi véznice na dobu 24

hodin (Zakon ¢. 169/1999 Sb., online).

Odsouzeny m4a také narok na poskytovani duchovnich sluzeb (Zakon ¢. 293/1993 Sb.,
online). Jestlize o takové sluzby odsouzeny stoji, musi se nejprve cirkev nebo
nabozenska spolenost dohodnout s generalnim feditelem Vézefiské sluzby CR (popt.
s feditelem véznice)o udrzovani styku s odsouzenym (Zakon €. 169/1999 Sb., online).
Véznice pak musi zabezpecit vhodné prostory a podminky pro poskytovani duchovnich
sluzeb. To provede po domluveé s poverenou osobou (Vyhlaska ¢. 345/199 Sb., online).
Cirkev se smi podilet na poskytovani duchovnich sluzeb né&kolika zptsoby -
individualnimi rozhovory, konanim bohosluzeb pro odsouzené, ktefi maji o ni zajem,
vedenim studijnich hodin, jejichz naplni je vyklad nabozenskych textl, anebo
zajisténim potiebné literatury (Zakon €. 293/1993 Sb., online). Individualni rozhovory

se umoziuji jak véznam, ktefi jsou ve zdravotnickém zafizeni vézeriské sluzby, tak i
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tém, kterym byl ulozen kazenisky trest (Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., online). Pfi
skupinové formé poskytovani duchovnich sluzeb se zpravidla ucastni i zaméstnanec
vézenské sluzby. Cirkev povéri osoby, které budou do véznice dochazet, a ty pak musi
sprava véznice fadné poucit o povinnostech a pravnich predpisech pro vykon vazby a

respektovani vnitiniho fadu véznice (Zakon ¢. 293/1993 Sb., online).
1.3 KOMUNIKACE S VEZNEM

,, Komunikace — (z lat. communicatio, to od communicare = spojovat) — v Sirokém
smyslu jakykoliv prenos informace (Sociologickd encyklopedie, Komunikace, 2020

online).

Definic komunikace je mnoho, a ztohoto divodu bych uvedla dalsi pfimou citaci:
., Sdélovani, vyména informaci. Prenos Ci preddavani nejruznéjsich informacnich obsahii
v rdmci diferencovanych komunikacnich systémii za pouziti riznych komunikacnich
médii. Komunikované obsahy (komuniké) maji kognitivni, emotivni a snahovou slozku.
Jsou prenaSeny (sdélovany) v procesu jakékoliv Cinnosti umozZiujici uZivani znaku,
Jejichz strukturou Ize vyjadrit informacni hodnotu sdélovaného obsahu. Komunikace se
deli na primé, tj. probihajici v rdmci primého socidlniho kontaktu (mezilidské
interakce), a neprimé, vztahujici se k neprimym socidalnim kontaktiim (komunikace
zprostiedkované komunikacnimi médii). Zvlasini kategorii tvori komunikace mezi
clovékem a technickymi systémy schopnymi interakce (pocitace), popripadeé vzdjemné
komunikace mezi témito systémy samotnymi. SlozZitym druhem komunikace je uméleckd
tvorba, v niz je komunikovanym obsahem umélecky artefakt, jehoZ interpretace je
vysledkem inter- iintraindividudlné proménlivého zpiisobu deSifrovani vioZenych
vyznamu. V mezilidské interakci se komunikace realizuje bud ve formé verbdlni,
prostrednictvim 7eci, nebo neverbdlni, za pomoci specifickych vyrazovych prostiedkii
(télesnych pohybii, gest a mimiky, paralingvistickych signdlii, jako hlasitosti a zabarveni

hlasu, riiznych vokalizaci, pomlk v 7eci ap.) “ (Cojeco, komunikace, 2005, online).

Informace, kterou sdélujeme pacientovi, by méla byt vzdy jednozna¢na a srozumitelna.
Pfi osloveni pacienta bychom méli (mysSleno zdravotnici) komunikovat viele a
s usmeévem, coz by mél pacient brat jako vstficné gesto od nas. Neméli bychom pfi
rozhovoru s pacientem pouzivat svij vlastni slovnik, ktery jsme si béhem prace sami
vytvortili - a to z divodu, Ze pacient by nam nemusel rozumét. Kromeé toho bychom se

také méli ujistit, ze nami podanym informacim pacient porozumél (Honzéak, 2015).
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Obcas se stane, ze pacienti jsou prili§ rozruSeni a nedodrzuji pravidla slu§ného chovani.
I v takovych pfipadech vSak od nich musime ocekavat alespori malou spolupraci a

slusnost (Honzak, 2015).

Jestlize se setkame s agresivnim pacientem, mizeme vyuzit dvou postupd pii jednani s
nim. Prvnim postupem je zjisténi spoustéce tohoto chovani. To mizeme zjistit pomoci
rychlych otazek. Zajistime si tim Cas na promysleni dalSich krokd. Druhym postupem je
nereagovani. Principem je vyslySeni divodi jeho chovani a nasledného ujisténi, Ze
dojde k naprave véci, za nepfijemnost se omluvime. Existuji i obecna pravidla chovani
a komunikace s agresorem, mezi které fadime tyto: 1. pfi kontaktu s agresivnim
pacientem zachovat klid a nenechat se vyprovokovat k protittoku; 2. najit davod jeho
zloby; 3. vyslySet jeho stiznosti a hledat cestu k uspokojeni jeho potteb (popf. uvedeni
naSeho postoje); 4. projevit ucast na dané situaci; 5. chovat se empaticky; 6. vyjadfit
nase porozuméni vSemi zpusoby; 7. uvést zaver sporu a ujistit se, Zze pacient v§emu
porozumél a 8. je velice dulezité si od agresivni osoby udrzovat bezpenou vzdalenost
a ponechat si unikovou cestu. K uklidnéni celé situace mizeme pomoci zvolenim
klidného hlasu, zachovanim oc¢niho kontaktu, drzenim vyrovnaného téla, popf.

nedélanim zbrklych gest (Zacharova, 2009, online).

Pospisil (2005) rozdélil metody asertivni komunikace do tfech zakladnich bodu: 1.
asertivni persistence; 2. expresivni asertivita; 3. projektivni asertivita. Do prvniho bodu
spada naptiklad: pasivni, agresivni a asertivni komunikace a jeji rozpoznani. Patii sem
dovednost uplatnit vlastni nazor, uznat vlastni chybu bez pocitu viny, asertivni , NE®,
coz znamena schopnost umét zamitnout nerozumné naroky, ale stejné tak sem patii i
asertivni ,,ANO“. Do druhého bodu Pospisil fadi napfiklad:hledani vychodiska
v neshodg€, vyjadfovani kritiky, uméni uzavfit konverzaci, uméni sdélit zpétnou vazbu,
schopnost vyuzivat kladné rysy druhé osoby pro nas cil, anebo umeéni sdélovani zlosti.
Ve tretim bodé pak autor uvadi naptiklad: schopnost uplatnit své zajmy, umét se chranit
pfi manipulaci, a naopak umét manipulaci pouzit v sebeobrané, budovani vlastniho
sebevédomi a sebehodnoceni, omezovani studu, trémy a komplexd a snizovani agrese u
ostatnich osob pomoci asertivity (Pospi§il, 2005). VySe uvedené zasady asertivni
komunikace byly pouzity pro navrzeni vlastnich obecnych zasad komunikace a
kontaktu s vézném. Viz priloha 4: Navrzené obecné zasady pii komunikaci a kontaktu

S vézném.
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1.4 PSYCHOGYGIENA PRO OSOBY PECUJICI O VEZNE

., Psychohygiena neboli duSevni hygiena jsou metody pro zachovdni a zkvalitnéni
dusevniho zdravi, zvySovani odolnosti c¢lovéka viici negativnim viiviim vSeho druhu.
psychickym problémiim a chranit se pred nepriznivymi viivy. Naopak posiluje cilené
svou duSevni kondici a rovnovdahu. Pokud presto psychické problémy ojedinéle
vyvstanou, pomdhd psychohygiena danému clovéku ndarocnou situaci lépe a efektivnéji

zvilddat “ (Slovnicek-pojmu, Psychohygiena, 2020, online).

Psychohygiena neboli dusevni hygiena je soubor pravidel, které nam pomahaji udrzet,

prohloubit ¢i opét ziskat zpét svou rovnovahu (Studijni-svét, Psychohygiena, online).

Psychohygiena ma hned nékolik dulezitych vyznam@ pro naSe zdravi. Asi
nejdulezitéjSim vyznamem je prevence nemoci (jak psychickych, tak somatickych).
Dale pak napomaha k dobré pracovni vykonnosti, jelikoz vyrovnana osoba se zvlada
1épe sousttedit na praci, ale i na odpocinek. Psychohygiena napomaha udrzovat dobré
socialni vztahy, protoze zdrava osoba pozitivné ovliviiuje svij okolni svét a tim
napomaha kbudovani dobrych vztahd. A v neposledni fadé také udrzuje nas

subjektivni pocit spokojenosti (Studijni-svet, Psychohygiena, online).

Do zakladnich metod psychohygieny patfi: pravidelny a dostateCny spanek, symetricky
a zdravy jidelniCek, ktery je zdrojem nasi energie a tvoii naSi konstrukci téla
(Slovnicek-pojmu, Psychohygiena, 2020, online). Principem takového zdravého
jidelnicku je konzumace vyvazené stravy, pravidelnost stravovani a nepfijimani
nadmérného mnozstvi potravy (Studijni-svet, Psychohygiena, online). DalSimi
metodami psychohygieny je dostateCny pohybu - ten zachovava nase télo v kondici a
napomaha ke zdravému sebevédomi (Slovnicek-pojmu, Psychohygiena, online), potom
spravné dychani (Studijni-svet, Psychohygiena, online), Casovy management (tzn.
optimalni rozdéleni Casu mezi relaxaci a praci) a relaxacni a autoregulacni cviceni, diky
kterému zvladame stres (Slovnicek-pojmu, Psychohygiena, online). S tim vSim také
souvisi nas volny ¢as. V ném se mize osoba vénovat sama sobé ¢i svym zajmim, coz je
dilezité pro zbaveni se kazdodennich starosti a pro odreagovani (Studijni-svet,

Psychohygiena, online).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 CiL PRACE

Cil: Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u vézu.
2.2 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka ¢. 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u vézna?
Otazka ¢. 2: Jak probiha oSetfovatelska péce o vézné v civilni nemocnici a ve vézeni?
Otazka ¢.3: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci o vézné a o bézného pacienta

vV nemocnici?
2.3 OPERACIONALIZACE POJMU

Komunikace — Komunikace je pfedavani informaci od jedné osoby (adresanta) k osobé
druhé (adresatovi), ale je to také napf. pfedavani emocionalniho obsahu aj. Komunikace
se muze se rozdélovat na verbalni (prostfednictvim slov) a neverbalni (prostfednictvim
postoje téla ¢i mimiky). Dale pak mizeme komunikaci délit na komunikaci pfimou a
nepiimou. Pfimou komunikaci se mysli kupt. situace, kdy jsou dvé osoby (popt. vice
osob) u sebe a komunikuji tvafi v tvaf. Nepfima komunikace se pak odehrava tehdy,
kdy u sebe osoby nejsou pfitomny a dorozumivaji se napf. prostfednictvim telefonu

(Dostalova, 2016).

Osetrovatelska péce — OSetfovatelska péce je soubor Cinnosti, které se zaméfuji na

uspokojovani potieb a na podporu a udrzeni zdravi a dastojné umirani pacienta
(klienta). OSetfovatelskou péci 1ze rozdélit celkem do tfech skupin. Do prvni skupiny
spada tzv. zakladni péce, kam patii hygienickd péce, péCe o vyzivu aj. Do druhé
skupiny patii péCe specializovana, ktera se tyka napf. pacientd v terminalni fazi Zivota.
A tou tfeti skupinou je tzv. vysoce specializovana péce, do niz spadaji pacienti

s poruchou psychiky a jinymi obtizemi (Vytejckova, 2011).

Zdravotni sestra — Sestra je nepostradatelnou soucasti oSetfovatelského tymu a

poskytuje pifimou péci vSem pacientim bez rozdilu. Musi spolupracovat nejen

s 1ékatem, ale také se vSemi pracovniky oSetfovatelského tymu. (Plevova a kol., 2018).

Vézen — Slovnik soucasné CesStiny popisuje vézné jako ,clovéka, ktery je za své

provinéni drzen v odlouceni od spolecnosti (Slovnik soucasné CceStiny, 2011).

27



Anglicko-Cesky vykladovy slovnik, zase fika, ze se jedna o osobu, ktera je drzena ve
vézeni za trest, anebo Ze byla zajata nepfitelem (Anglicko-Cesky vykladovy slovnik,
1998). Oxford advancedlearner'sDictionary k této definici udava, ze je to* , osoba,
ktera si odpykdva trest, anebo teprve cekda na soudni proces” (Oxford
advancedlearner’sDictionary International Student’sEdition, 2005). A v
MacmillanEnglichDictionaryforAdvancedLearnerszase tvrdi, ze se jedna u jedince,
ktery je ve vézeni kvuli trestu za zloCin a zaroven je to ten, kdo pfiSel o svobodu
z divodu kontroly nékym (n€cim) jinym.

(MacmillanEnglichDictionaryforAdvancedLearners International student edition, 2002).

Vézeni — Veéznice je , budova, kde jsou drieni provinilci v odlouceni od
spolecnosti “(Slovnik soucasné Cestiny, 2011, s. 916). V anglicko-Ceském vykladovém
slovniku je uvedeno, ze je to: ,,budova, v niz jsou drieni zlocinci“ (Anglicko-Cesky
vykladovy slovnik, 1998, s. 775). A Defektologicky slovnik zase fika, ze se jedna o
., zarizeni v resortu Ministerstva spravedinosti pro vykon trestu odnéti svobody. Veéznice
je predevsim urcena pro odsouzené osoby od 18 let. Néktera véznice je zrizena s
viastmim rezimem s provddejicimi predpisy i pro odsouzené mladistvé. Zde se predevsim
zduraziiuje vychovny smysl vvkonu trestu a moznost doplnéni zadkladniho vzdélani nebo
vyuceni. Ve v. jsou moznosti uplatnméni specidlnich pedagogii-etopedu, napr. ve funkci

vedouciho pedagoga “ (Edelsberger a kol., 2000, s 384)

Civilni nemocnice — Pojem civilni znamena,, nevojensky, neuniformovany, necirkevni,

obcansky “ (infoz, civilni, online). I Slovnik soucasné €eStiny operuje se synonymnimi
oznacenimi,, obcansky a necirkevni“(Slovnik soucasné Cestiny, 2011, s. 85). Anglicko-
Cesky vykladovy slovnik zase udava, ze termin civilni: , pouzivdme pro popis véci,
které se vztahuji k obcamim zemé a jejich praviim a cinnostem. Casto v protikladu
s armadou “ (Anglicko-Cesky vykladovy slovnik, 1998, s. 159). Nemocnice je pak
definovéana jako ,zdravotnické hizkové zarizeni k oSetfovani a léceni nemocnych®
(Slovnik soucasné Cestiny, 2011, s. 439) a zaroven, je[to] misto, kde se lékari a sestry

staraji o nemocné lidi** (Anglicko-Cesky vykladovy slovnik, 1998, s. 479).
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3 METODIKA

K zodpovézeni vyzkumnych otadzek a ziskani potfebnych informaci k nasi praci byla
zvolena kvalitativni forma vyzkumu. Dle Hendela (2016) je kvalitativni vyzkum
provadén za pomoci kontaktu, ktery trva déle a intenzivnéji v zavislosti na situaci

jednotlivce, popft. skupiny.

Odpoveédi a informace byly ziskavany pomoci techniky polostruktovanych rozhovort.
Pravé tento druh rozhovori je nejvice doporu¢ovanou metodou sbéru dat, kdy zaklad
tvoti tzv. oteviené otazky, které jsou v takovémto typu rozhovoru ve vétsin€. V piipade
potfeby pak mohou byt podavany 1 dopliujici otazky, aby byly odpovédi dale
upiesnény.

Pfi rozhovoru musi mit obé strany dostatek Casu, a badatel by mél byt otevieny ke

zkugenosti probandti (Gulova a Sip, 2013).

Vsechny zdravotni sestry, se kterymi jsme vedly rozhovor, budou v celé praktické casti
této bakalarské prace nazyvany terminem , probandka/probandky®“. Veskeré tyto
rozhovory probihaly v rozmezi od Cervna 2018 do unora 2020. Vybér sester byl

zamérny.

Probandky z civilni nemocnice musely mit vystudovany obor v§eobecna sestra. Dal§im
kritériem pro vybér probandek bylo to, ze dané zdravotni sestry beéhem své profesni
drahy jiz nékdy (v ramci ambulantni péce, anebo pii piipadné hospitalizaci) o vézné
pecovaly. Podlesnim kritériem byla ochota spolupracovat. U téchto probandek nas
zajimalo, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u osoby uvézneéné v rdmci bézného
nemocni¢niho zafizeni, jaké mély pocity béhem pecCovani o tyto osoby, popf. jak
rozdilna je péce o vézné oproti péci o bézné pacienty. Rozhovory byly ukonceny v dobé
teoretické nasycenosti. Sbér dat probihal ve volném cCase sester z gastroenterologického
oddéleni a pred kazdym rozhovorem jesté probéhl ustni souhlas kazdé zdravotni sestry
o poskytovani a zaznamenavani rozhovoru. Druhou ¢ast vyzkumného vzorku tvofily

probandky, které pracovaly ve vézenském zatizeni.

Do prvni ¢asti vyzkumného vzorku pak spadaji zdravotnicke sestry z civilni nemocnice.
Rozhovor pro tyto sestry se skladal z 11 otazek, které byly rozdéleny do 3 zékladnich
okruhti. Prvnim okruhem bylo stanoveni specifik oSetfovatelské péce u vézinti. V ramci

tohoto okruhu nés zajimalo, zda maji sestry v nemocnicich standardy, které by
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upravovaly péci o osobu uvéznénou, zda by daly rady ostatnim sestram, které by mély
o odsouzeného pacienta peCovat a jak by celou situaci popsaly. Druhy okruh byl
zaméfen na péci o veézné v civilni nemocnici a véznici. V rdmci tohoto okruhu byly
otazky smeétovany na preklad odsouzeného do vézeiiské nemocnice, na propusténi
jedince z civilni nemocnice zpét do ve€znice a na to, zda maji sestry z civilnich
nemocnic povédomi o charakteru osSetfovatelské péCe o odsouzené ve véznici. Treti
okruh byl zaméfen na rozdilnost oSetfovatelské péce o vézné a o bézného pacienta.
V tomto okruhu jsme se dotazovaly na pocity samotnych sester pii oSetfovani vézid, na
rozdil v doprovodu (jaky je rozdil mezi béznym doprovodem, jako je naptiklad rodina,

a eskortou) a na samotnou oSetfovatelskou péci.

3.1 METODOLOGICKE A KONCEPTUALNI OMEZENi VYZKUMNEHO
ZAMERU

Rozhovor zaméteny pro tyto sestry se skladal z 12 otazek, které byly déle roz¢lenény
do 4 zakladnich okruhti. V prvnim okruhu jsme se zaméfily na specifika oSetfovatelské
péce u véznu. Otazky sméfovaly na standardy oSetfovatelské péce, vykony provadéné u
osoby uveézneéné a také na rady ostatnim sestram. V druhém okruhu jsme se zaméfily na
samotnou oSetfovatelskou péci o veézn€ ve vézefiském zafizeni. Zde nés piedevSim
zajimalo to, jak probiha piijem, preklad a propusténi osoby odsouzené. Dale jak se lisi,
oSetfovatelska péce u osob uvéznénych v civilni nemocnici, a té ve vézenském zafizeni.
Tteti okruh byl zaméfen na to, jaké jsou rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce u
vézné a bézného pacienta. Zde nas zajimalo, jaké pocity zazivaji zdravotni sestry béhem
prace s odsouzenym cClovékem, a zda dokdzou popsat rozdily mezi poskytovanim
zdravotni pé&e v civilni a ve vézefiské nemocnici. Ctvrty okruh se zamé&foval na popsani

divodu zapoceti a ukonCeni prace ve vézeriském zafizeni.

Celkem cinilo 6 otazek, které byly zamérené na zakladni, identifika¢ni udaje, a 12

otevienych otazek. Tyto rozhovory trvaly od 20 minut do 2. hodin.

V druhé casti jsme se zaméfily na zdravotni sestry, které pracovaly ¢i pracuji ve
vézeniském zafizeni, resp. ve vazebni véznici. Ve vézeniské nemocnici v Praze a Brn¢ mi
slibili spolupraci, ke které bohuzel uz nedoslo. V obou dvou nemocnicich mi sdélili, ze

pokud nejsem zameéstnanec vézeiiské sluzby, nesméji mi poskytnout zadné informace.
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Ale 1 pfes to se nam povedly sehnat tfi probandky, jejichz vypovédi byly teoreticky

nasycene.
3.2 ROZHOVORY

Odpovédi byly béhem rozhovoru rovnou pisemné zaznamenany, popt. byly nahravany
na diktafon ¢i mobilni telefon, a posléze prepsany do pisemné podoby. Na obé varianty
zaznamenavani rozhovoru (na pisemny zaznam a nahravani) byly vSechny probandky
pfedem a vcas upozornény. V pfipadé, ze byly odpovédi rovnou pisemné
zaznamenavany, byly po ukonceni rozhovoru probandce odpovédi jesté precteny, a ona
nasledné potvrdila, zda se jednd o presny zaznam jejich slov. VSechny dotazované
zdravotni sestry byly zaroveini ubezpeceny, ze od nich ziskané informace budou slouzit
pouze pro vyzkumné ucely této bakalarské prace a byly ubezpeeny o zajiSténi

maximalni anonymity.

Rozhovory byly anonymné oznaeny napfiklad jako N1-1 (rozhovor ¢islo jedna se
sestrou z civilni nemocnice) a N2-1 (rozhovor ¢islo jedna s vézeriskou sestrou). Veskeré
informace zrozhovori jsou zpracovany pomoci metody otevieného kodovani
a technikou tzv. tuzka a papir, ktera vyuziva barevného znaceni v textu. Tato technika
pomaha ziskané informace od probandek propojovat do jednoho celku (Svaticek,

Sedova, 2014).
3.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Prvni vyzkumny soubor obsahuje 9 probandek z civilni nemocnice. Jejich vékové
rozmezi se pohybovalo od 24 do 46 let a jejich celkova délka praxe ve zdravotnickém
zafizeni se pohybovala v rozpéti od 2 do 28 let. Tii probandky mély vystudovanou
vysokou Skolu. Prvni znich meéla nejvyssi ukonené vzdélani v oboru zdravotnicky
zachranaf, avSak pracovala na pozici vSeobecné sestry. Druha sestra ziskala magistersky
titul a tfeti sestra titul bakalafsky. Zbyvajicich Sest zdravotnickych sester mélo
vystudovanou stfedni Skolu v oboru zdravotni sestra. Kritériem pro tyto sestry bylo,

aby alespoti 1x pecCovaly o vézné a také ochota spolupracovat.

Druhy vyzkumny soubor obsahuje pouze 3 probandky, které byly zameéstnany ve
véznici v Ceskych Bud&jovicich. Jejich vékové rozmezi se pohybovalo mezi 43 az 66
lety a jejich celkova délka praxe je mezi 25 az 46 lety. Praxe ve vézeriském zafizeni se

pak u nich pohybuje v rozmezi 6 mésict az 30 let. Dvé z nich maji Gspésné dokoncené
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bakalarské studium (tedy vysokoSkolské vzd€lani) a jedna znich ma vzdélani

stitedoSkolské.
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4 VYSLEDKY

4.2 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE VYZKUMNEHO
SOUBORUSESTER

Pfi vyzkumném Setfeni jsme se v ramci polostrukturovanych rozhovora ptaly probandek
jesté na nékolik dopliujicich otazek, z nichz jsme nasledné vytvotily 3 tabulky. Ty
obsahuje zakladni identifikacni udaje a zakladni profesni udaje. Mezi zakladni udaje

spadaji udaje jako pohlavi, vék a vzdélani.

Tabulka €. 1 - Zakladni identifika¢ni udaje sester

PROBANDKY Z CIVILNI NEMOCNICE
N1-1 Zena 29 Vysokoskolské Mgr.
N1-2 Zena 39 Stredoskolské
N1-3 Zena 40 Stedogkolské
N1-4 Zena 24 VysokoskolskéBc.
N1-5 Zena 46 Stredogkolské
N1-6 Zena 37 Stredoskolské
N1-7 Zena 25 Vysokoskolské Bc.!
N1-8 Zena 35 Stredoskolské
N1-9 Zena 31 Stredogkolské
PROBANDKY Z VEZENSKEHO ZARIZENI

N2-1 Zena 43 Vysokoskolské Bc.
N2-2 Zena 46 Vysokoskolské Bc.
N2-3 Zena 66 Stredogkolské

Legenda k tabulce ¢. 1 - Mgr. = Magisterské vzdélani; Bc. = Bakalarské vzdélani;
(D= Tato probandka ma vystudovanou vysokou $kolu v oboru zdravotnicky zachranaf,

pracuje ovSem na pozici vSeobecné sestry.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tabulka 1 prezentuje: zakladni identifikacni tdaje sester z civilni nemocnice a véznice.
Probendek z civilni nemocnice bylo 9 ve v€kovém rozmezi 25 az 46 let véku.
Vyzkumny soubor tvofeny sestrami z vézeni se skladal z 3 probandek ve vekovém

rozmezi od 43 do 66 let véku.
4.3 ZAKLADNI PROFESNI UDAJE SESTER Z CIVILNI NEMOCNICE

Mezi zéakladni profesni udaje sester z civilni nemocnice jsme zafadily délku praxe a
pocet oSetfovani uvéznéné osoby.

Tabulka ¢. 2 - Zakladni profesni udaje sester pracujicich v civilni nemocnici

N-1 5 let 3-4x
N1-2 21 let Vice nez 100x
N1-3 22 let 3

N1-4 2 roky 2

N1-5 28 let 5-6x
N1-6 17 let 5

N1-7 3 roky 5

N1-8 15 let 1

N1-9 11 let Vice nez 10x

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 2: prezentuje zakladni profesni tidaje sester, které pracujici v civilni nemocnici.
Mezi tyto udaje jsme zafadily délkou praxe, ktera Cinila od 3 do 28 let. Tyto sestry

pecovaly o vézné v rozmezi od 1x az vice nez 100x.

4.4 ZAKLADNI PROFESNI UDAJE SESTER Z VEZENSKEHO ZAZIZENI

Tabulka ¢. 3 - Zakladni profesni udaje sester z vézenského zarizeni

N2-1 25 let Pul roku
N2-2 25 let 4.5 let
N2-3 46 let 30 let
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
Tabulka 3 prezentuje: zakladni profesni udaje sester z vézeni, mezi které, jsme zaradily

délku celkové praxe a délku prace ve vézeni.
4.5 KATEGORIZACE ROZHOVORU SE SESTRAMI Z CIVILNINEMOCNICE

Seznam kategorizac¢nich skupin:
Kategorie 1 — Specifika oSetfovatelské péce u véziu
Podkategorie 1.1- Vykony provadéné u osoby uvéznéné
Podkategorie 1.2 - Popsani situace
Podkategorie 1.3 - Rady pro ostatni sestry
Podkategorie 1.4 - Povédomi sester z civilni nemocnice o péci ve vézeni
Kategorie 2 — Rozdily a pocity v poskytované péci o vézné a bézného pacienta
Podkategorie 2.2 - Piitomnost eskorty u vySetfeni
Podkategorie 2.3 -Rozdily v oSetfovani u vézné a bézného pacienta
Podkategorie 2.4 - Davod poc¢atku a ukoncCeni prace ve vézeni
Kategorie 3 — Pfijem, pieklad, propusténi
Kategorie 4 — Standardy oSetiovatelské péce
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4.5.1 Kategorie 1 - Specifika oSetrovatelské péce u véznu

4.5.1.1 Schéma kategorie 1

kategorie podkategorie

vykony provadéné
u osoby uvéznéné

popsani situace

specifika
oSetrovatel
ské péce u
véziil

rady pro ostatni
sestry

povédomi sester z
civilni nemocnice o
zdr. péci ve vézeni

=
N

v o

zadné zvlastni vykony
naro¢néjSi pracovni podminky
bariérova péce

ambulantni oSetreni v civilni
nemaocnici

hospitalizace v civilni nemocnici

Iékarské oSetreni ve vézeni

rozdéleni 1€k ve vézeni

profesionalni pristup

ostrazitost

sludnost a ddraznost

zZjisténi chovani od eskorty

zadné povédomi

tuSeni o pédi ve vézeni




Schéma 1 — Specifika oSetfovatelské péCe u véziu

Kategorie 1 Specifika oSetfovatelské péce u véziui se tykaji samotné pée o osobu
uvéznénou, a to jak v civilni nemocnici pfi ambulantnim oSetfeni, tak také béhem
ptipadné hospitalizace. Zdravotnich sester z vézeriského zafizeni jsme se zase ptaly, jak

probiha oSetfovatelska péce o odsouzené ve véznici.

Cela tato kategorie je jeSté rozdelena do Ctyt kategorii: vykony provadeéné u osoby
uvéznéné, popsani situace, rady pro ostatni sestry a povédomi sester z civilni nemocnice
0 péci ve vézeni.

V podkategorii vykony provadéné u osoby uvéznéné se vyskytly tyto kody: Zddné
situace nese 4. kody: ambulantni oSetieni v nemocnici, hospitalizace v nemocnici,
rozdéleni Iékii ve vézmici, lékarské oSetreni ve véznici. Podkategorie rady pro ostatni
sestry nese kody: profesiondlni pristup, ostraZitost, slusnost a zjisténi chovani od
eskorty. A podkategorie povédomi sester z civilni nemocnice o péci ve vézeni udava

kody: Zddné povédomi, tuseni o péci ve vézeni.

4.5.1.2 Analyza kategorie 1

Dotazané sestry se shodly na tom, ze oSetfovatelské ukony, které provadely vézeiiskym
pacientim, byly totozné s témi, které provadé€ly u ,, normdlnich‘ pacienti. Sestra N1-1
se k problematice vyjadfila takto: ,, Zddné zvidsni tikony jsem neprovidéla, pouze to
aby mi ho odpoutali “. Tato slova potvrzuje i sestra N1-5, ktera sdélila, ze ,,nebyly Zadné
zvlasmi[ukony], vSe probihalo jako u normalniho c¢lovéka*, anebo sestra N1-9, ktera
vypoveédé€la toto: . Vykony byly stejny jako u ostatnich pacientii, popripadé ambulanti.
Jako vidy se udéld to, co Ilékar naordinuje”. 1 vypovéd sestry NI1-4 se v této
problematice shodovala, probandka vSak k tomu dodala jes§t€¢ to, ze u konkrétniho
vézenského pacienta dodrzovala piisnéj§i bariérovou péCi z davodu podezieni na

infek¢ni onemocnéni.

Sestry, které o vézenské pacienty peCovaly vramci ambulantni péce v civilni
nemocnici, se shodly na tom, ze nejcastéjSim problémem byly u pacientt bolesti bficha
a zvraceni. Sestra N1-7 sdélila: ,, V ambulantni péci — pacient privezen z véznice pro
bolesti bricha nebo pro zvraceni krve. Pro bolest biicha to bylo asi 3x a pro zvraceni

I1x.“. Dal§im divodem k pfevezeni vézné€ do bézné nemocnice bylo sebeposkozovani,
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popt. polknuti ciziho télesa, coz svou vypovédi potvrdila sestra NI1-5:
,ebeposkozovani, polknuti ciziho télesa a jednou se vvmlouval na to, Ze se diive léCil s
viFedovou chorobou, ale nic mu u nas nebylo zjisténo.“ i sestra N1-9: | A vétSinou Slo o

néco spolknutyho, anebo jen bolesti bricha.”.

Nekteré sestry z civilni nemocnice (N1-1, N1-2, N1-3, N1-6, N1-7, N1-9) sd¢lily, ze o
vézné pecovaly v ramci hospitalizace. Témér ve vSech pripadech Slo o pankreatitidu
(zanét slinivky bfisni). Sestra N1-3 tekla: ,,/... [Slo také o bolesti bricha, ale s nutnou
hospitalizaci, protoZe se mu zjistila akutni pankreatitida.”, totéz uvedla i sestra N1-6:
,Hospitalizovany byl u nds s pankreatitidou.”. Sestra N1-9 si bohuzel nepamatovala,

s ¢im pacient na jejich oddéleni lezel.

Sestry dale uvedly, ze hospitalizovaného vézné vzdy ulozily na jednolizkovy pokoj,
aby s nim mohla byt pfitomna béhem celé hospitalizace eskorta. Ta ho také vzdy
doprovazela na vesSkera potfebna vysetfeni. Sestra N1-3 fekla: ,, Pacienta jsme uloZili na
Jednoliizkovy pokoj, aby tam s nim mohli byt bachari.“. Totéz sdélila i sestra N1-7:
,Pokazdé Slo o pankreatitidu - to je zdmét slinivky - a pacienta jsme dali jen na
Jednoliizkovy pokoj, aby s nim mohla byt eskorta pritomna celych 24 hodin, jinak nebyla
péce jind“. Sestra N1-3 v rozhovoru prozradila, ze vézen byl béhem hospitalizace
pfipoutan jednou nohou k ltzku, pficemz byl pod neustalym dohledem dozorci. Eskorta
se stfidala 2x denné. Dale pak v rozhovoru uvedla, ze méla byt po odeznéni akutni faze
nemoci pfitomna u piekladu pacienta do vézenské nemocnice, ale pacient bohuzel
upadl, diky cemuz musel byt dale vySetfovan (muselo byt provedeno CT hlavy) a

preklad do vézetiské nemocnice se tim padem docasné zrusil.

K vykonum, které se provadgji ve véznicich, sestra N2-2 fekla, ze pracovala vzdy pouze
na stfedisku, a tim padem neni zcela schopna povédeét, jak probiha péce o odsouzené ve
vézenské nemocnici. Probandky N2-1 a N2-3 shodné uvedly, ze kazdy den maji vézni
moznost se ,,navést” do ordinacnich hodin. V piipad¢€, ze se jedna o akutni zavazny
problém, si mohou vézni zazvonit a vézensky lékat u nich okamzit€ (i mimo ordinacni
hodiny) vykona prohlidku. Jestlize 1ékaf neni pfitomen a vézen vyzaduje l1ékatfskou
pomoc, vola se rychla zachrana sluzba, kterd dale rozhodne, zda se pacient musi
transportovat do nemocnice, popf. na jaké oddéleni. Pokud jde o zivot ohrozujici ptipad,
muze sanitka RZS prevést vézne, jestlize vSak nejde o Zivot ohrozujici piipad, vézenska

sluzba si vézné do civilni nemocnice prepravuje svou vlastni sanitkou sama.
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ProbandkaN2-3 dale dodala, ze pokud vézerisky lékar usoudi, ze je tfeba né&jaké
vySetfeni nad ramec moznosti vézeiiského nemocni¢niho zafizeni, vypiSe se zadanka a
zdravotni sestra dané vySeteni objedna. Jedna-li se o vySetfeni, pfi kterém neni nutna
zadna predesla priprava (napf. ocni vySetfeni), zdsadné se vé€zni termin nesdélyje.
Jestlize se ovSem jedna o vySetieni, pfi némz je ptiprava potiebna (napt. gastroskopie),
vézen nejprve podepiSe souhlas s vySetfenim, datum prohlidky se mu pak sdéluje az
samotny den pfed vykonem. Béhem toho odsouzeny stvrdi podpisem, ze byl srozumén

napf. o tom, ze ma zustat nalacno.

Léky jsou podle probandky N2-3 dvojiho typu. Bézné 1éky (napt. hypertonika) mohou
mit vézni u sebe na celach. Léky druhého typu (napt. psychiatrické) jsou uskladnény a
uzamceny u sester. N2-1 a N2-3 shodné uvedly, ze tyto 1éky se pacientim vydavaji
kazdy den a pfipravuji se v celodennich davkach (ranni, poledni, vecerni 1éky). Tyto
davky vzdy chystaji zdravotni sestry a nasledné je vkladaji do sacku. Sacky jsou
oznaceny jménem, rokem narozeni odsouzené¢ho a pfesnym davkovanim. Ranni a
poledni 1éky polykaji vézni pfimo pred sestrou, ktera poté vzdy kontroluje dutinu Ustni
pro informaci, zda odsouzeny lék skutecné spolkl. VeCerni léky muze vydavat i

vychovatel.

Probandky N2-2 a N2-3 taktéz shodné uvedly, ze péce o pacienty je ve vézeni stejna
jako u obvodniho lékare. V pfipad€ nutnosti se nemocny muze vyvézt mimo véznici do
civilniho zdravotnického zafizeni. Probandka N2-1 k tomu vSemu jeSté¢ prozradila:
,Kdyz se nabird krev tak velka opatrnost, protoze vétsina odsouzenych, anebo v celdch,
Jsou céckovy, syflak. Takze se ve vézeni fasuji zvlasmi rukavice, aby se setra nepichlia.
A u chronickych fetdki, ze nemaji Zily, tak se jim jehla dd, aby se nabrali. Strasné lZou
a vymysili. A to bych napsala i do standardu tady, Ze hodné IZou, maji abstinencni

priznaky, jestli nedostanou lepsi Iék. Prosté to zkousi jako klasicky fetdak*.

Co se tyCe pocitl a prozivani oSetfovani o veézeniské pacienty, par sester uvedlo, ze
vézné braly vzdy jako kazdého jiného pacienta a nepocitovaly zadné zvlastni emoce.
Sestra N1-6 se vyjadiila slovy: ,.Brala jsem ho jako ostatni pacienty”. Sestra N1-5

k tomu zase toto: ,, Neméla, grdazlim se nesmi ukdzat strach*.

Nékolik dalsich sester ale sd€lilo, ze nervozni béhem osetfovani odsouzenych byly, a to
zejména v zacatcich pée o tyto osoby. Toto tvrzeni potvrzuje sestra N1-8 svym

vyjadienim: ,, Urcité jsem citila lehkou nervozitu, preci jen se clovék jen tak nesetkd s
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vézném, a jesté v poutech”, €1 sestra N1-3: | Pri prvnim oSetient jsem byla nervozni a
méla jsem i trochu strach. A pro¢? Tak nervozni jsem byla, proto, jak jsem najednou
vidéla, na oddéleni nékolik miizu, v uniformé, z nich mam normdlné respekt. A strach
Jjsem méla ani nevim proc. Ale pak, kdyz jsem méla za zddy eskortu, uvédomila jsem si,

Ze strach opravdu mit nemusim, a nervozita po chvili také ustoupila‘.

Nékolik probandek shodné uvedlo, ze strach mély hlavné z toho divodu, Ze se jedna o
osoby, u nichz ¢loveék nikdy nevi, jak zareaguji, a ze by se mohlo néco piihodit i presto,
ze je eskorta pfitomna. To potvrzuji napt. slova probandky N1-1: | Méla jsem strach, Ze
mi ublizi, protoze byl hruby a mluvil neslusné. Jest¢ navic byl hodné urostly.” a
probandky N1-7: | Nervozni jsem byla, preci je to jen vézen a nikdy nevite, o co se

Ppokusi, nebo co se mu honit hlavou*.

Co se tyce rad, které by pfislusné zdravotni sestry mohly poskytnout jinym sestram do
budouciho profesniho zivota, uvedly nej¢astéji to, ze personal byl mel byt, pfi kontaktu
s vézném, predevSim co nejvice opatrny a obezietny. Dale, ze je dobré, aby se
spolupracovalo s eskortou (N1-1, N1-3), popf., aby si sestry nejprve zjistily chovani
vézné pravé od jeho doprovodu. To uvedla napt. sestra N1-4: | Je ale dobré, zjistit
chovani pacienta od doprovodu, ktery s nim prijel “. A dale pak sestry doporucily,
vyhnout se provokativnimu chovani, a to jak verbalnimu, tak i nonverbalnimu, popf. si
dat si pozor na jakékoliv narazky. Toto vSechno potvrzuji slova sestry N1-1: | Asi jen
to, Ze maji byt [sestry]ve vétsi mire opatrné, spolupracovat s policii, protoZe ti jsou tam,
aby vds ochrdnili. Vyhnout se néjaké provokativni komunikaci, at' uz verbdlni, tak
nonverbdlni. Davat jasné a srozumitelné prikazy a nenechat se vyprovokovat k
nezdvorilému chovani“.  Jako posledni doporuceni sestry uvedly, ze je vhodné
ambulantniho vézné ulozit na vySetfovnu, popf. ambulanci, kde na né¢ho nebude tolik
vidét. Tohle sdé€leni potvrzuji naptiklad slova sestry N1-7: ,,A4 je taky fajn, kdyz ho
miuzZete poslat do néjaky vySetrovny, aby na néj ostatni pacienti nebo ambulanci
nekoukali, protoZe pak se vyptavaji, a to je dost neprijemny. A myslim, Ze i tomu vézni je

neprijemny, kdyz na néj vsichni ziraji.

Nekolik sester uvedlo, ze brat péci o vézné stejné jako o bézného pacienta a jednat
s obéma profesionalné a na odborné vysi je dulezité. Sestra N1-3 se k tomu vyjadiuje
takto: , Kazdy vézen je jiny, kazdy se muZe zachovat jinak, ale to i clovék, ktery neni ve

véznéni. Je ale dobré, zjistit chovani pacienta od doprovodu, ktery s nim prijel, vidy byt
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ostrazitd, ale jednat na odborné vysi, a také to, aby dbaly zvySené opatrnosti a aby

dodrzovaly vSechny predepsané standarty. Jinak myslim, Ze nic.

Sestra N1-9 zase upozornila, aby si sestry vzdy pfi oSetfeni vézné a na jakoukoliv péci
o n¢€ braly rukavice a dikladné dodrzovaly bariérovy postup. K této problematice se
vyjadiila slovy: ,,Asi jen to, aby[sestry] dodrzovaly bariérovy postup, urcité si na
v§echno braly rukavice, zachovaly, pokud mozno, klid a byly obezretny, sice jsou

spoutany a maji za sebou eskortu, ale nikdy nevite, co miizou udélat.

Sestra N1-6 nedala zadné doporuceni ostatnim kolegynim. Ta na otazku:,, Dala byste
néjaké rady ostatnim sestrdam, které by mély pecovat o vézné? “uvedla: ., Zdadny, pacient

ma u sebe bachare*.

Vézeniské sestry k dotazu, zda by daly rady ostatnim kolegynim, uvedly, ze byt
profesionalni, mit respekt, nadhled a nesoudit. N2-1 dale uvedla, ze je tfeba zhodnotit,
zda je dana sestra pripravena na péci o veézné, protoze se jedna Casto o psychicky
nemocné nebo zavislé osoby. Probandky N2-1 a N2-3 shodné vypovedély, Ze je tfeba se
s vézni ,,zbytecné nevybavovat“. Dale pak N2-1 uvedla, ze je tfeba dbat zvySené
opatrnosti, co se tyCe infekénich onemocnéna, a ze krev lze nabrat i pfesto, ze ma
pacient pouta na rukou, a tudiz je neni nezbytné€ nutné odemykat. Dale je dulezité, aby
sestra komunikovala jak s pacientem, tak i s eskortou, a popt. dala na vlastni pocity
ohledné toho, zda vézné zbavit pout ¢i nikoliv. N2-3 pak jesté dodala, ze je tfeba, aby
sestra v pfitomnosti vézné€ byla trpéliva, a predev§im slusna a dirazna. Potom také
sdélila, ze jestlize to neni nezbytné nutné, k vézni je dobré se nepiiblizovat a neotacet

se k nému zady.

Z rozhovoru taktéz vyplynulo, ze dotazované sestry (N1-1, N1-3, N1-4, N1-5, N1-6,
N1-7 a N1-8) nemaji zadné povédomi o tom, jak probiha péCe o vézné a nikdy je
nenapadlo se touto otazkou zabyvat. Jen ojedinéle maji tuSeni o tom, jakym zptisobem
probiha oSetfovatelska péce ve véznici. Sestra N1-2 na dotaz, zda ma tuSeni, jak ve
véznicich péce probiha, odpovédéla: ,,Ano, mdm, ale tématem jsem se ddle nechtéla
zabyvat. Néco mdlo jsem se dozvédeéla z doslechu od kolegii“. Sestra N1-9 se zase
vyjadfila takto:,,Néco mdlo jo, par lidi v mym okoli sedélo, tak mi néco béhem reci rekli.
Ale jen to, Ze tam maji doktora - néco jako praktika, a ten je prohlizZi pri prichodu a
odchodu. Jeden znamy mi rikal ale, Ze nemélo cenu k nému chodit, protoze na vsechno

ten jejich predepisoval Paralen.
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4.5.2 Kategorie 2 - Rozdily a pocity pri poskytované péci o vézné a bézného

pacienta

4.5.2.1 Schéma kategorie 2

kategorie podkategorie

pritomnost eskorty
u vysetreni

rozdily a
pocity pfi
poskytovan
é péci

rozdily v oSetfovani
u vézné a bézného
pacienta

duvod zadatku a
konce ve vézeni
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kod

pomoc eskorty
neprijemny pocit
pritomnost eskorty u vySetieni ve
Véznici

zadné rozdily
obezfetnost
riziko infekce
nervozita
strach
stejna a preci rozdilna prace
naskytnuti pfilezitosti

lepsi finanéni ohodnocenit

osobni divody




Schéma 2 - Rozdily a pocity pii poskytované péci o vézné a bézného pacienta

V kategorii rozdily a pocity pri poskytované péci o vézné a béiného pacienta nas
zajimalo, zda si sestry pfi oSetfovani osoby uvéznéné (oproti oSetfovani jinych osob)
samy na sob¢€ povsimly néjakych rozdilti ve svém chovani a ve svych pocitech. Na toto

jsme se dotazovaly jak sester z civilni nemocnice, tak téch z vézeni.

Tuto kategorii jsme rozdélily do tfi nasledujicich podkategorii: pritomnost eskorty u
vySetient, rozdily v oSetfovdni u vézné a bézného pacienta a ditvod pocdtku a ukonceni
prdace ve vézeni. Podkategorie pritomnost eskorty u vySetieni nese kody: pomoc eskorty,
neprijemny pocit a pritomnost eskorty u vySetieni ve véznici. Do podkategorie rozdily
v oSetiovani u vézné a bézného pacienta jsme zatadily tyto kody: Zddné rozdily,
obezretnost, riziko infekce, nervozita, strach a stejnd a preci rozdilna péce. A v
podkategorii ditvod pocatku a ukonceni prdce ve vézeni jsou tyto kody: naskytnuti

prileZitosti, lepsi financni ohodnoceni a osobni ditvody.

4.5.2.2 Analyza kategorie 2

Sestra N1-1 brala eskortu, jako pomoc v pfipadé napadeni vézném. K tomu vSemu ji
pfitomnost eskorty pomohla ke snizeni nervozity a pocitu vétsi bezpecnosti. Probandka
N1-2 uvedla, ze ozbrojena eskorta pro ni nebylo nic pfijemného. Sestra N1-3 zase
sdélila: ,, Tak s pacientem prijde také nékdy pocetny doprovod, stejné jako s vézném.
Rozdil urcité byl, hlavné v atmosfére, v celé té situaci, kterou nedokazu ani popsat.
Poprvé to bylo néco nového, zajimavého a neznala jsem to. A pak také nékteri nasi
hospitalizovani pacienti, navstévy, popripadé dalsi ambulanti se ptali, co se déje a proc
Jje tam tolik lidi v uniformné, coz se velmi tézko vysvétluje. A jak jste to vysvétlila? Rekla
Jsem jen to, zZe o ostatnich lidech a pacientech mluvit nesmim, ale myslim si, Ze jim to

doslo, proc¢ tam jsou, jen byli prosté zvédavi“.

Sestry Nl1-3uvedla: ,,7ak rozdil byl jen v doprovodu, ktery snim Sel kamkoliv.
Napriklad, vzdy kdyz, Sel pacient jen na toaletu, tak eskorta nejprve WC zkontrolovala.
A kdyz byla na ambulanci vézenkyné, tak s ni byla v eskorté i Zena, aby mohla byt
pritomna vSem vysetrenim.“. Sestra N1-4 ma podobnou zkuSenost: , Rozdilny je
doprovod, ktery je kdekoliv s pacientem. 1o je ale treba i u psychiatricky nemocnych ci
pacientu, kteri by mohli ubliZit sobé ¢i okoli“. Sestra N2-1z vézenistvi k doprovodu
uvedla, ze dozorci jsou pritomni vSude a dale dodala:,, Jinak na vyzZadani lékare je pri

vySetieni v ordinaci pritomen prislusnik “. Dotazovana sestra N2-3 potvrdila, ze dohled
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behem vySetfeni odsouzeného je ve véznici neustaly, a to bud’ pfimo ve vySetfovné,
anebo za dvefmi vySetfovny. Dozorci mohou pribéh vySetfeni také odsouzeného
sledovat ,,okénkem“, nicmén€ vtomto piipadé se vSak muaze oSetfujici lékar

rozhodnout, zda je to nezbytné.

Sestra N1-2: | Je tam vétsi obezretnost, vétsi riziko infekce, strach z pacienta, a
ozbrojena eskorta za zady, taky neni nic prijemnyho” nebo sestra N1-1: | Pouze jsem
vice opatrnd, aby mi néco neudélal a davam si pozor pri komunikaci, abych nepiisobila

vulgdrné*.

Sestry N1-5, N1-6 zase pronesly, ze nepocitovaly zadny rozdil v pééi o vézné oproti

béznému pacientovi.

Sestra N1-4 konstatovala, ze kolikrat je rodina pacienta daleko pfisné&jsi nez eskorta, ale
rozdil v oSetfeni zadny nebyl. Sestra N1-5 sdélila, ze ji byla eskorta pfijemnéjsi nez
rodina pacienta. ProbandkaN1-6 fekla, ze byla nervozni z toho divodu, ze ji pfi praci
vSichni sleduji. Sestra N1-7 uvedla, ze rodina je kolikrat mnohem horsi nez eskorta.
Probandka N1-8 sdélila, ze zasadni rozdil je v tom, ze rodina pacienta neni vS§emu (na
rozdil od eskorty) pfitomna. Sestra N1-9 uvedla, ze s ambulantnimi pacienty né€kdy také
ptijde pocetny doprovod a rodiny byvaji kolikrat na rozdil od eskorty nepfijemné;jsi,

arogantnéjsi, vulgarnéjsi, popt. agresivnéjsi.

Sestry N1-5, N1-6 prohlasily, ze zadné obavy béhem oSetfovatelské péce o veézné
nemely. Sestra N1-5 piesné uvedla: ,, Neméla, grazliim se nesmi ukdazat strach“. Sestra
N1-2 méla nepfijemny pocit, presnéji to uvedla takto:,, Neprijemny pocit, nevim, co od
néj cekat a je tu podle mé i riziko utéku “. Dalsi sestra konstatovala, ze oSetfovani vézné
bylo zajimavé, ale méla obavy z toho divodu, ze byla informovana, za co je dany vézen
odsouzen a pusobil nedivéryhodné. Neékteré sestry se shodly, ze mély strach, ale
pritomnost eskorty je uklidnila. Tento fakt potvrzuje tfeba sestra N1-9: | Jak jsem reklia,
eskorta mé trochu uklidnila, Ze nemusim mit takovy strach® nebo sestra N1-3: | Pri
prvaim oSetieni jsem byla nervozni a méla jsem i trochu strach. A pro¢? Tak nervozni
Jjsem byla proto, jak jsem najednou vidéla na oddélent nékolik muzii v uniformné, z nich
mdm normdalné respekt, a strach jsem méla ani nevim proc. Ale pak, kdyz jsem méla za
zddy eskortu, uvédomila jsem si, Ze strach opravdu mit nemusim a nervozita po chvili
také ustoupila“. 1 sestry N1-3, N1-7, N1-8, N1-9 vypovédély, ze byly zprvu nervozni,

ale to po chvili ustoupilo. Sestra N1-1 fekla: , Méla jsem strach, Ze mi ublizi, protoze byl
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hruby a mluvil neslusné. Jesté navic byl hodné urostly. Sestra N1-7 zase k tématu
sdélila toto: ,,Nervozni jsem byla, preci jen je to vézeri a nikdy nevite, o co se pokusi,
nebo co se mu honi hlavou. Vzdy vsak byli mili a nedélali Zadné problémy*. Probandka
N1-8 k tomu dodala: ,, Urcité jsem citila lehkou nervozitu, preci jen se ¢lovék jen tak

nesetka s vézném, a jesté v poutech”.

Sestry se snazily k vézefiskému pacientovi chovat stejné, jako ke kazdému jinému
pacientovi. Braly v potaz fakt, ze i tito pacienti maji narok na stejné kvalitni péci jako
ostatni 1idé. Tato slova potvrzuje sestra N1-4, kterd uvedla: ,,Kvalita péce by méla byt
bezpochyby stejna‘“. Nékolik sester vSak také pfiznalo, ze v mnohych pfipadech se
stava, ze veézni pouze zneuzivaji nemocni¢ni péce. Naznacila to ve své vypoveédi napf. i
probandka N1-9: | Snazila jsem se ho brat jako kaZdyho jinyho, ale pak mé napadlo, za
co mohl byt zavieny. Jen tam ta nervozita byla, ale té se asi nezbavim. A myslim si, Ze
asi maji narok na oSetrovani jako kazdy jiny clovek. Jen toho moznd zneuZivaji, ale to
déla i spousta jinych lidi treba se zachrankou. Sestra NI1-5 prohlasila, Zze
k odsouzenému pacientovi se chovala stejné jako k jinym pacientd, Cinila tak vSak
pouze z duvodu, Ze to od ni bylo vyzadovano. Osobné si vak mysli, ze vézen by ,, mél
[ ...] mit ndrok na nezbytnou péci a rozsifenou si hradit‘. Probandka N1-1 se chovala
dle jejich slov rozdiln€, snazila hovofit zdvofile a co mozna nejméne, aby ho

nevyprovokovala k utoku, ale na zdravotni péci ma kazdy stejny narok.

Co se tyCe rozdili v péci mezi civilni a vézefiskou nemocnici, dotazované sestry z

véznice se jednoznacné shodly na tom, ze péCe ve véznici je jind. N2-1 uvedla, ze: , ve
v§ech smérech je[péce] jina. 1am kdyz se o néj stardte, tak je to stejny a pri tom jiny.
Snazite se k nim chovat stejné. Premyslite, proc se tam dostal. Néktery si povidaji a
reknou, za co sedi, ale pak jsou i uzavieni a nic nereknou. Hlavné se vyhybat tésnému
kontaktu. Tady kdyz jdete do prdce, tak mate viechno telefon, kabelku. Tam kdyz jdete
do prdce. Jdete pres kontrolu a viechno odevzddte. Nesmite mit u sebe mobil, fleSku.
Kdyz néco v kabelce pipa tak to musite odevzdat. Nechat to ve skitiice. VSude mrize a
v§ude zamykat. Za cely den nesmite nikam. Kdyz u nas leZi vézen na odd., tak se u hizka

museji stiidat bachari. A bachariim se dovdzi jidlo z jidelny od nich.

N2-2 a N2-3 se shodly na tom, ze jakakoliv vySetfeni se u vézenskych pacientii v bézné
nemocnici provadé€ji prednostn€, a to pravé z toho divodu, aby vysledky byly hotové

co nejdiive. Déle pak N2-2 sdélila, ze: ,,véznéné osoby maji sva specifika. Vice
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simuluji, agravuji, doZaduji se lékii. Maji vySetieni obvykle prednostné*. N2-3 uvedla,
Ze je péce vice alibisticka (opatrna), jinak svym tvrzenim potvrzuje vyjadieni sestry N2-
2. Presné se sestra N2-3 vyjadiila takto: ,Jd bych rekla, Ze je takovd péce spis
alibisticka. Kdyz pacient prijde a rekne, Ze ho boli, reknu priklad, iporné hlava a Ze ma
navaly do hlavy a oci Ze se mu bouli nebo jak bych..., takZze my se musime v kaZzdym
pripadeé, vzhledem k tomu, Ze jsme jeho obvodni lékar, tam, takzZe se musi poslat nékam
na vySetieni, jo. Takze jinde, kde treba cekaji na CT nebo na ultrazvuk, na v§echno
cekaji nékolik treba i mésicu, nebo mésic, tak u nds se to délaj ty vézné délaj vidycky

L4 (44

hned, aby byl vidycky ten zdvér co nejdriv. Probandka pak svou vypovéd o rozdilnosti
péce doplnila takto: /... ] v tom pristupu pri kontaktu jo. No o tom uz jsem hovorila, Ze
viastné venku v civilu si miiZete s tim pacientem i zaZertovat, jo, a popovidat si i jinak,

¢

nez tak strucné a stroze jako s vézném, ze jo.

Témér vSechny sestry berou vézné stejné€ jako bézného pacienta, a to 1 kdyz maji tfeba
strach, obavy ¢i predsudky. Sestra N2-1 k tomu tekla: ,, I kdyz sestra na né chce nahlizet
stejné, tak to prosté nejde “. Sestra N2-3 uvedla, Ze Slo pak uz jen o zvyk a o to, naucit
se s nimi jednat. Podle ni je nejdulezitéjsi si umét ziskat autoritu a byt pfisna, dirazna a

spravedliva.

Par probandek uvedlo, ze se jim naskytla pfilezitost pracovat ve véznici na postu
vSeobecné sestry. Napi. pro probandku N2-3 bylo zasadni lepsi financni ohodnoceni a
dovolena navic. Sestra N2-2 zase uvedla, ze do vazebni véznice nastoupila zejména

kvili jednosménnému provozu a volnym vikendiim ¢i svatkam.

Probanda N2-1 stale pracuje ve vézenském prostiedi. Probanda N2-3 jiz ve véznici
nepracuje z divodu odchodu do starobniho dichodu. Posledni probandka byla nucena
kvali psychickym problémiim vézeriské zdravotnické zafizeni opustit. Prace ve véznici
vsak nelituje kvuli zkuSenostem, které tam nacerpala a kviilli moznosti poznat rozdily

v péci.
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4.5.3 Kategorie 3 -Prijem, preklad, propusténi

4.5.3.1 Schéma kategorie 3

kategorie podkategorie kod

prijem vézné do civilni nemocnice

prijem osoby odsouzené do vézeni

preklad uvéznéného do vézeriské
nemocnice

prijem,
preklad, zadné podkategorie preklad trstance do jiné véznice

propusténi

propusténi hospitalizovaného vézné
z civilni nemocnice

propusténi ambulantniho trestance
z civilni nemocnice

propusténi z vézeni
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Schéma 3 — Ptijem, pieklad, propusténi

V kategorii prijem, preklad, propusténi jsme zjistovaly, jak probihaji tyto ti1 situace
v civilni nemocnici a jak ve vézeni. Tato kategorie jiz nenese zadnou jinou
podkategorii, ovSem obsahuje v sobé nasledujici kody: prijem vézné do civilni
nemocnice, prijem osoby odsouzené do vézeni, preklad uvéznéného do vézerské
nemocnice, preklad trestance do jiné véznice, propusténi hospitalizovaného vézné
z civilni nemocnice, propusténi ambulanmiho vézné z civilni nemocnice a propusténi

zZ vézeni.

4.5.3.2 Analyza kategorie 3

Sestry provadély preklad do vézenské nemocnice jen ojedinéle. Jedna ze sester (sestra
nejmensiho detailu zajistit tak, aby transport probéhl tak, jak ma a policie byla
informovana, kam se md transportovat, v kolik md byt na misté. “. DalSich n€kolik sester
(N1-2, N1-7, N1-8) uvedlo, ze preklad probihal stejné¢ a vSe kolem transportu si

zafizovala eskorta, jiz byly pfedany veskeré informace o zdravotnim stavu pacienta.

Nekteré sestry byly ptitomné jak u hospitalizovaného, tak u ambulantniho pacienta. Jiné
pak maji zkuSenost pouze s propousténim ambulantniho vézné (sestryN1-3, N1-4, N1-5,

N1-8, N1-9) a jiné zase pouze s propousténim hospitalizovanych véziit.

Setry, které propoustély jak hospitalizovaného, tak ambulantniho pacienta se shodly na
tom, ze veSker informace o zdravotnim stavu pacienta podaly nejen eskorté, ale i
samotnému odsouzenému. Zdravotnickou dokumentaci vSak davaly do rukou vyhradné
pouze vézeniské eskorte, stejné tak vyhradné oni obdrzeli termin pfipadné kontroly,
vySetfeni apod. I sestra N1-6 podala vSechny potiebné informace 1 dalSim postupu 1écby
pouze vézeniskému doprovodu, sama to pak okomentovala témito slovy: ,Jenom
eskorté. Myslim, Ze kdyby védel datum kontroly, mohl by si napldnovat uték nebo tak

neco.

Sestry, které propoustély vézné z hospitalizacni ¢i ambulantni péce, shodné potvrdily,
ze transport zpét do vézeni si zajiStuje vézeniska sluzba sama. Vyjadiila se k tomu
sestra N1-2: My jsme si propustili pacienta stejné jako kazdého jiného a ostatni si
zaridila eskorta.”, nebo i sestra N1-7: | Standardné, jako u jinych pacientu, jen s tim

rozdilem, Ze informace jsou sdélovany i eskorté, kterd si zarizuje odvoz sama“.

48



Sestry N1-4, N1-5, N1-8, které propoustély pacienta, pouze z ambulantni péce uvedly,
ze veskeré informace (informace o zdravotnim stavu, termin propusténi a dalsi
kontroly) sdélily nejen eskorté, ale i pacientovi. Zbylé sestry N1-3, N1-9 sdélily, ze
informace dostal jak vézen, tak i eskortni sluzba, ovSem stim rozdilem, ze datum
pfipadné kontroly Ci vySetfeni se sdélilo pouze eskortni sluzb€, a z toho z divodu, aby
si vézen nemohl nenaplanovat uté€k ¢i setkani s osobou blizkou. Sestra N1-3 se k tomu
vyjadfila takto: ,,U propusténi hospitalizovaného pacienta, jak jsem rekla, jsem nebyla.
A u ambulantniho? Lékar o svém zdvéru informoval vézné a napsal ambulantni
zpravu, kterd se dala jeho dozoru, a o pripadné kontrole jsme nesdélovali pacientovi
presné terminy. A pro¢? Na to mé upozornil lékar, pry se to nedéla, protoze by pak

mohlo byt riziko utéku”.

O ptijmu, prekladu a propusténi ve vézeristvi se nejvice rozpovidala probandka N2-3.
Dle jejich slov probihd pfijem ve dvou fazich. Prvni provadi sestra a druhou lékar.
V prvni fazi (sesterské) se sestra vyptava na anamnézu (rodinnou, osobni, pracovni, aj.),
zjistuje posledni onemocnéni, nejzavazné€jsi onemocnéni, vysetieni apod. V pripadé, ze
se jedna o pacienta se srdenim onemocnénim, zjistuje se napt. kdy byl naposledy
oSetfen, u jakého lékare byl oSetien, jaké uziva léky atd. Tyto veskeré ziskané
informace se posléze jesSt€ overuji a jejich oSetfujicim Iékafim se zasilaji zadosti o
poskytnuti vypisu z karty, aby vSe bylo fadné dolozené. V ramci prvni péce jesté sestra
odebira odsouzenému krev a moC. Po dokonCeni téchto ukonu pak nastava druha
(Iékarska) faze. Vézenisky lékar u vézné provede klasickou prohlidku, prostuduje se
informace, které sepsala zdravotni sestra v prvni fazi a po ptichodu vysledka vySetfeni
krve a moc¢i vyhotovi Iékaf tzv. zdravotni klasifikaci pro moznost prace. Jestlize je
pacient zcela zdravy, obdrzi klasifikaci ,,A*. Pokud se jedna napf. o pacienta s astma
bronchiale, zapise 1ékat do jeho posudku poznamku o tom, Ze konkrétni jedinec nesmi
pracovat v prasném prostiedi. Na zaklade této klasifikace se vézenn muze zafadit do
bézného pracovniho procesu i ve véznici. Jestlize pro ného vSak nejsou v piislusném
veézenském zafizeni spravné podminky, mize byt pfemistén i do véznice jiné, v niz se
jiz do pracovniho procesu zatradit muze. Zjisti-li se pfi sbéru informaci, ze odsouzeny je
néjakym zpusobem zavazn€ nemocny (trpi-li napf. cystickou fibroézou ¢i onkologickym
onemocnénim), konzultuje se jeho stav sjeho oSetfujicimi (civilnimi) Iékafi, a na
zakladé jejich vyjadieni se rozhodne o tom, zda je vézen schopen vykonavat vazbu,

popft. i trest. Jestlize se zjisti, Zze jedinec toho neni ze zdravotnich divodia schopen, ve
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véznici prozatimné zustava, avsak bez prodleni se k soudu zasila zadost o propusténi ze
zdravotnich davodul. Pfi vysetfeni vézné ve véznici muze (ale také nemusi) byt pfitomna
eskorta. O tom, jak to bude, ma pravo rozhodovat vézenisky 1ékar. V ptfipadé, ze si na
vySetfovné lékar nepfeje pritomnost dozorcl, postavi se eskorta za dvefe a sleduje
vézné ,,okénkem®, aby eventualné mohla v pfipadé ohrozeni zdravotnického personalu

okamzité zasahnout.

Sestra N2-2 nebyla (oproti sestfe N2-3) tolik sdélna. Uvedla pouze, ze se cely postup
pfijmu, ptekladu a propusténi uvéznéného pacienta ze zdravotnického zafizeni provadi

na podkladé zakona €. 4/2008, dale se k tématu nechtéla vyjadiovat.

ProbandkaN2-1 k celé situaci zase sd€lila, ze ze vSeho nejdiiv se u piijmu provadi kozni
vySetfeni, vySetfeni na HIV a syfilis. Poté nasleduje RTG vySetfeni srdce a plic, zubni

screening a u zen gynekologické vysetfeni kvili gravidité.

Co se tyCe prekladu pacienta, probandky uvedly, ze s vézném jeden nejen vézensky
dozor, ale 1 jeho dokumentace, ktera je peclivé zapeceténa. Sestra N2-1 k tomu
vypoveédé€la toto:, Ne, kdyz vézné nékam prekladame, tak viechny papiry jedou s nim.
Kazda basa ten pacient md odsud ortézu, berle. Tak vSechno tohle, jestli ten dotycny
musi mit a musi to povolit vézeriska sluzba. Elastdak. Aby neublizili sobé nebo nékomu
Jinému. Oni vSechno sejmou, jehly, esmarchy, mizky jakoby i ta, vis, je typickd. Okolo
néj nesmi byt nic, co by mohl ukradnout”. Sestra N2-3 zase tekla, ze: , pan doktor da
razitko, Ze mize byt eskortovdn, a kdyz prejizdi tfeba do ty Prahy nebo nékam, tak zase
lékar tam si je prrebira®“. ProbandkaN2-2 uvedla, Ze oni jsou pouze stfedisko, a tam toto

nedélaji.

Pfi propusténi z vézeni se u vézné vzdy provadi vystupni lékarska prohlidka. Po
prohlidce vézen obdrzi svou lékatfskou zpravu, a tu je nasledné povinen zanést svému
civilnimu obvodnimu lékati. Kromeé lékarské dokumentace jesté propustény obdrzi své
1éky, které byly doposud peclivé uskladnény u sester. Toto tvrzeni potvrzuji slova sestry
N2-1: Kdyz se pousti z basy, tak je vystupni, vi§? Kdy se jim vrati Iéky, ktery maji
uskladnény. Standardni IF'F, a kdyz pracoval tak oni maji zprdvu z prubéhu trestu nebo
vazby a ddva se zprava pro PL. Jako kdyz my poustime z odd., tak se taky tak pousti
z vézeni. Kdyz md néjakou dispenzarizaci, tak to maji vSechno zapsané, a oni sami maji
povinnost k lékari dojit“. N2-3 uvedla, ze existuje jesté dal§i moznost, kdy vézensky

lékar napiSe vystupni zpravu, ale obvodnimu lékafi ji neposle po vézni, nybrz mu po
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vézni pouze vzkaze, ze si o tuto zpravu muze u piislusného vézefiského zafizeni

zazadat.
4.5.4 Kategorie 4 -Standardy oSetrovatelské péce

4.5.4.1 Schéma kategorie 4

kategorie podkategorie kod

standardy oSetrovatelské péce v
standardy sal civilni nemocnici
oSetfovatelské zadne

péce podkategorie

standardy oSetfovatelské péce
ve vézeni
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Schéma 4 — Standardy oSetiovatelské péce
Kategorie standardy oSetrovatelské péce v sobé& taktéz nenese zadné podkategorie. Jsou
zde vSak pfitomny tyto dva kody: standardy oSetrovatelské péce u osoby uvéznéné

v civilni nemocnici a standardy oSetiovatelské péce ve véznici.

V této kategorii nads zajimalo, zda sestry z civilni nemocnice maji néjaky standard,
ktery by jim pomohl, pfi oSetfovani odsouzeného. Po zjisténi, ze zadny takovyto
standard neexistuje, jsme se dotazovaly, zda by se sestram v civilnich nemocnicich

hodil a pfipadné v cem.

I u sester zvéznice jsme zjiStovaly, zda maji kdispozici néjaké standardy
oSetfovatelské péce o odsouzené a zda by mohly prozradit, o jaké standardy se jedna.
Vysledkem Setteni bylo, ze vézeniska zafizeni takovéto predpisy maji, avSak zdravotni

sestry je nesméji z bezpe¢nostnich divodi komukoliv prozrazovat.

4.5.4.2 Analyza kategorie 4

Sestry N1-1, N1-2, N1-3, N1-4, N5, N1-6, N1-7 a N1-8 priznaly, Ze nemaji zadny
standard oSetfovatelské péce pro oSetiovani véznd. SestraN1-9 uvadi: , Myslim si, Ze
Zddny. Urcité by se hodil, kdyz jsem ho oSetrovala poprvé, tak mé musely radit kolegyné
a hlavné uklidiiovat, protoZe jsem byla strasné nervozni a srdce jsem méla aZ nékde
v krku . Z. dotazanych sester si nékteré mysli, ze by se jim hodil, popt. jsou toho nézoru,
ze by je standard mohl ochranit a mohl jim pfi praci pomoct. Toto tvrzeni potvrzuji
slova sestry N1-1: | Zddny nemdme. Urcité by standard mél byt, protoze se s vézni
setkdavame, sice ne casto, ale setkavame. Pomohl by nam v tom, Ze by nds treba ochranil
pred zakonem a opravnil k postupiim, které miiZeme provadét.”, anebo slova sestry
N1-3: ,,Pokud vim, tak Zadny. Jednou jsem to hledala, ale Zadny jsem nenasla. Urcité by
se hodil a pomohl nam v prdci s témito pacienty, predevsim, jak se k nému chovat,

abychom neohrozily sebe ani jeho*.

Sestry, které s vézném jesté nikdy nepracovaly, taktéz potvrdily, ze by se jim takovyto
standard oSetfovatelské péce hodil, jelikoz by se nemusel v pfipadé hospitalizace vézné
radit se zkuSenéjSimi sestrami. Tato tvrzeni potvrzuje napf. sestra N1-7, ktera béhem
rozhovoru tekla: ,, Nemdme, ale urcité by se nam hodil. Setkavdme se s nimi nékolikrat
za rok, a tak si myslim, Ze by urcité néjaky mél byt. Nejde jen o to, Ze by nam pomohl,

ale také Ze by nds ochranil pred pripadnymi stiznostmi. Kdyz k ndm prijde vézer a
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nékterd z holek se s nim jesté nesetkala, tak ji Fikdame naSe nazory a co si myslime, Ze je
spravny “.

Par z dotazanych sester nevédélo, v ¢em by jim mohl standard oSetfovatelské péce o
vézné pomoci. Piesné sestra N1-8 uvedla: ,, Zddny nevim, beru péci o bézného pacienta
stejné jako o vézné.“ Podobnymi slovy se vyjadrila i sestra N1-2: ,, O Zddném nevim,
péce o vézné je stejna jako o béZného pacienta, jen s tim rozdilem, Ze je u néj vétsi

kontrola s eskortou “.

SestryN1-5 a N1-6 se shodly na tom, ze standard oSetfovatelské péCe by se jim v nicem
nehodil. N1-5 k tomu uvedla: ,, Zddny, a myslim, Ze by mi nijak nepomohl.*“ A sestra

N1-6 jen fekla: ,,deny, a asi ne. “.

Probandky N2-1, N2-2 a N2-3 (tedy sestry z vézeniského zatfizeni)shodné potvrdily, Zze
véznice maji vzhledem k oSetfovatelské péci sva specificka pravidla a nafizeni, jaka to
ovSem presné jsou, kvuli bezpecnosti nesméji prozrazovat. N2-3 ale pfimo uvedla, Zze:
,vezenska sluzba déld standarty, které potom rozesilda bézné do vSech véznic, a podle

toho postupuje ta lécba anebo oSetrovdni “.
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S DISKUZE

Bakalaiska prace Specifika oSetfovatelské péCe u véznu vznikla z divodu nedostatku
informaci o péci u osoby uvéznéné a zaroven vznikla pro potieby zdravotnich sester
z civilnich nemocnic. Ve vézeriskych zafizenich sestry své standardy oSetfovatelské
péce maji, ty vSak kvili bezpeCnosti nesméji nikomu sdélovat. Pfi zpracovani
vyzkumného Setfeni nas zajimalo, jak probiha oSetfovatelskd péce o vézné v civilni
nemocnici a jak ve vézeni, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o osobu uvéznénou,
zda sestry mohou poskytnout néjaké rady ostatnim sestram, které by se mohly
svézném setkat pfi vykonu své prace (viz kategoriel) a jaké jsou rozdily
v oSetfovatelské péci mezi béznou civilni nemocnici a tou vézenskou (viz kategorie 2 a
kategorie 4). K ziskani potfebnych informaci, bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni, a to prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord se sestrami z civilni

nemocnice a z vézeriské sluzby.

V prvni Casti vyzkumného Setfeni, jsme se zamé&fily na oSetfovatelskou péci o osoby
uvéznéné ve veéznici. Sestry z vézenské sluzby se shodly, ze nejprve se provadi 1ékarska
vstupni prohlidka, o které také hovoii Vyhlaska ¢. 348/1999 Sb., (online). Vstupni
prohlidku sestry rozdélily na dvé Casti - na sesterskou a lékarskou. Dle vysledku
vySetfeni se dale vézni posilaji do véznic, o ¢emz také hovoti Vyhlaska ¢. 348/1999 Sb.,

(online).

Dle probandek zdravotni péCi ve vézeni zajiStuje vézensky lékar, ktery také muze
rozhodnou o neodkladném pievozu do civilni nemocnice, a to za ucelem ambulantni
péce Ci hospitalizace. O tomtéz se vyjadiuje 1 Vyhlaska ¢. 348/1999 Sb., (online) a
Vyhlaska ¢. 109/1994 Sb., (online). Dle oslovenych sester se o zdravotnim stavu
odsouzeného vede podrobna dokumentace. V piipadée prekladu vézné do jiné véznice ¢i
vézeniské nemocnice se posila cela zdravotni karta (i s vézném a jeho dozorem) na
misto, kam je jedinec pfesouvan, Totéz predepisuje 1 Rada Evropy (1993, online). Dale
nam probandkaN2-3poskytla informaci o tom, ze chysta-li se odsouzeny k propusténi,
vytvoii mu vézenisky lékar vypis ze zdravotni dokumentace, ktery na vyzadani posle
obvodnimu lékafi, anebo jej preda vézni, a ten svému obvodnimu lékafi vypis zanese.

O tomtéz se vyjadiuje i Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., (online).

Sestry dale uvedly, ze vézni maji narok na bézné preventivni prohlidky. Lékar je ve své

ordinaci pfitomen zpravidla kazdy vsedni den dle svych ordinacnich hodin. Vézni
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nesm¢ji byt dle svych prav k 1ékafi tzv. ,navezeni v obdobi svého osobniho volna
(napt. po nocni sluzbé, v obdobi vychazky, fitness ¢i jiné aktivité). Jak uvedla N2-3,
kazdy den vychovatel obchazi odsouzené a sbira od nich pozadavky k oSetfeni 1ékarem.
Tyto pozadavky nasledné vychovatel preda 1ékafi a sestfe, a ti si poté vézné volaji

k sobé& do ordinace. Tento postup je podlozen 1 Vyhlaskou ¢. 56/1997 Sb., (online).

V druhé casti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfily na osSetfovatelskou péci o vézné
v civilni nemocnici. Vézeriska sluzba ma jasné stanové piedpisy, které jim poméahaji
behem komunikace a jednani s vézni, ale v pripadé piesunu vézné do civilni nemocnice
— a to bud’ vramci hospitalizace, nebo ambulantniho oSetfeni. Tyto pfedpisy vSak
nemohou poskytovat osobam, které nepracuji ve vézeriské sluzbé.(viz kategorie 3).
Bézné nemocnice nemaji vyhotoveny zadny standard, ktery by popisoval specifika
oSetfovatelské péce o odsouzené osoby. Sama si velice dobfe pamatuji, jak jsem vézné
oSetfovala poprvé a jaka nervozita a strach mé€ béhem toho provazeli. Z tohoto divodu
si myslim, ze by byl vhodny standard, ktery by takovouto situaci popsal a pomohl tak
veSkerym zdravotnim sestram (a ostatnimu oSetfujicimu personalu)béhem prace
s osobou uvéznénou. Stejného ndzoru bylo i n€kolik oslovenych sester, se kterymi jsme
vedly rozhovory. Akreditatni standardy pro nemocnice vsak udavaji, ze: ,,snahou
vedoucich pracovnikii nemocnice by mélo byt standardizovat diilezité postupy, které
provadéji lékari, sestry a dalsi zdravoticky persondl, a to s prihlédnutim k soucasnym
védeckym poznatkiim, doporucenim odbornych spolecnosti a poZadavkiim ndrodni
legislativy. Tento standard neni mozZno interpretovat tak, Ze pro vSechny postupy v
nemocnici jsou zpracovdany doporucené, standardy ci protokoly. Obvykly postup je
vybrat ty Cinnosti, které se tykaji vice pracovist v nemocnici (Marx, VIcek, 2013, str.
55). Takovyto standard by se podle sester urcit€ hodil i z toho dGvodu, aby sestram dal
navod nejen k tomu, jak o vézné pecovat, ale zejména, jak se v raznych pfipadech
chovat, aby nedoslo napt. k neopravnénym stiznostem od uvéznénych osob. Personal by
mohl byt zaroven od riznych nepiijemnych situaci uchranén. (viz kategorie 5). V ramci
této problematiky vychazime pouze zrozhovori se zdravotnimi sestrami z civilni

nemocnice.

V ramci ambulantni péce se vSechny dotazované zdravotni sestry shodly na tom, Zze
zdravotni péCe o vézné neni svym zpusobem nijak odli§na od péce o bézné pacienty (viz

kategorie 1). Jedna sestra vSak zduraznila, Ze prace byla o trochu naro¢néjsi, a to z toho
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divodu, ze vézen mél spoutané koncetiny. Musela se domluvit s eskortu, popf.
pacientem o provedeni vykonu a o eventualnim odpoutani pacienta.

Tti z oslovenych probandek se dale shodly, ze béhem ambulantniho vySetfeni je velice
vhodné umistit vézné 1 s eskortou na vysetfovnu (popf. ambulanci), v niz nebudou
pfitomni zadni jini pacienti. To je vhodné pravé z toho divodu, jelikoz se za vézném
bézni pacienti neustale ohlizeji a vyptavaji se zdravotnického personalu, zda se néco
nedéje a pro¢ se na oddéleni pohybuje vézerisky dozor. To je znacné nepiijemné jak pro
zdravotnicky personal, tak i pro vézné samotného (viz kategorie 1). Z tohoto divodi si
myslim, ze by méla byt pro tyto i podobné pfipady na odd¢€leni ziizena néjaka zvlastni
vySetfovna (popf. ambulance), kam by se mohli vézni ukladat do té doby, dokud na né
nedojde fada. Na tuto ambulanci (vySetfovnu) by pak méli pfistup vSichni zdravotnicti
pracovnici, ktefi by o vézné€ méli peCovat, a také vSichni 1¢kari, ktefi by pacienta méli
vysetfovat. Slo by o ochranu jak vézng, tak ostatnich pacientd, ani zdravotnického

personalu (viz pfiloha €. 5 navrhovany standard pro nemocnici Veselicko).

Jestlize bylo nezbytné odsouzeného v civilni nemocnici hospitalizovat, obdrzel tento
pacient vzdy jednolizkovy pokoj. Délo se tak pravé z toho diavodu, aby mohla byt
s vézném po celou dobu hospitalizace na pokoji pfitomna eskorta, ktera by jinak ziejmé
ostatni pacienty ruSila. Ta jedince také vzdy doprovazela na veSkerd na vSechna
potiebna vySetfeni. Dle mého nazoru je velice dulezité, aby vézen byl na
jednolizkovém pokoji, a to z nekolika diivodd. Prvni diivodem je praveé to, ze je s nim
pritomna béhem celé hospitalizace eskorta, a pro ostatni pacienty by toto mohlo byt
nepiijemné. A druhym divodem je, Ze cela situace je do znacné miry znepokojujici i
pro samotného vézné, ktery by se jinak musel ustavicné potykat se zvédavymi pohledy
spolupacientu a jeho zdravotni stav a rizné jiné informace by byly vyslySeny i jinymi

lidmi.

Co se tyCe zachovani bezpeCnosti pro personal, uvedla jedna sestra (R1-3), Ze pacient
byl béhem hospitalizace nejen hlidan vézetiskou sluzbou, ale byl zaroven piipoutan
jednou nohou k lazku. Dale také uvedla, ze dozorci odsouzeného hlidali vzdy ve dvou

lidech a béhem dne se v pravidelnych intervalech stiidali (viz kategorie 3).

Nekolik sester se shodlo na tom, ze béhem oSetfovani odsouzeného v civilni nemocnici
se neni Ceho bat, protoze eskorta je s vézném vzdy pfitomna a v pfipadé potieby je vzdy

pfipravena zasahnout. Jiné se sestry vSak vyjadiily své obavy 1 pfesto, ze vézer je pod
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ustavicnym dohledem dozorct. Dle jejich slov u téchto lidi ¢lovék nikdy nevi, co je
muze napadnout a jak mohou zareagovat. Ostatné to, jak kdo zareaguje, nelze
odhadnout ani u bézného pacienta (viz kategorie 2.). Dle mé zkuSenosti vim, ze
opravdu neni, ¢eho se bat. Sice nevime, jak se vézen v raznych situacich zachova, ale
jak bylo jiz feCeno, to se nevi ani u béznych pacienti. Rozdil je alespon v tom, ze u
uvéznéncho jedince je neustale eskorta, a ta muze v pripad€ potieby kdykoli pomoci, u

béznych pacientd tomu tak neni.

Co se tyCe rad a doporuceni, ¢tyfi oslovené probandky by jinym zdravotnim sestram
doporucily zejména zvySenou opatrnost a ostrazitost béhem kontaktu s vézném. Déle
pak je podle nich dobré vzdy spolupracovat s eskortou, a vyhybat se jakémukoliv
provokativnimu chovani, a to jak verbalnimu, tak nonverbalnimu, popt. si i dat pozor
na jakékoliv narazky. N1-1poznamenala, Ze je nezbytné dulezité se od vézné nenechat
vyprovokovat. Dulezité je také jiz zminéné umisténi vézné na samostatnou vysSetfovnu

(popft. ambulanci nebo pokoj) (viz kategorie 2.).

V neposledni fadé také sestry shodné uvedly, ze je tieba péci o vézné brat stejné jako
péci u bézného pacienta. Dulezité je, aby se vzdy s osobou uvéznénou jednalo na
odborné vysi, a vSak se zvySenou bariérovou péci. To znamend, ze na kazdy u vézné
provadény ukon je tfeba si brat dostupné ochranné pomucky (kupf. gumové rukavice)
(viz kategorie 1.). Myslim si, ze zachovat profesionalni chovani je velice dulezité, a to i
v situacich, kdy se necitime pfili§ komfortn€. Z toho divodu souhlasim se vSemi vySe
uvedenymi radami a doporucenimi. Totozné rady a informace uvadéji 1 vézeriské sestry.

Napt. sestra N2-3to presné€ vyjadrila tim, ze je tieba: ,, byt slusnd, ale ditrazna “.

Sestra N2-1 k tématu vSak jesté pfipomnéla, ze je dilezité brat v potaz, Ze valna vétsina
uvéznénych trpi n€jakym infekénim onemocnénim. U Zen to byva nejcastéji syfilis a
hepatitida typu C, i u muzi byva Casto piitomna hepatitida typu C, ale neni vyjimkou
ani onemocnéni virem HIV. Tito lidé ve vykonu trestu jsou nadale dispenzarizovani a
pouceni o bezpecném chovani (napf. o tom, ze nemaji pouzivat navzajem hygienické
pomucky — holitka atd.). Muzim ve vykonu trestu se také rozdavaji ochranné sexualni

pomiucky (kondomy), aby pfipadna onemocnéni nebyla Sifena dale (viz kategorie 2).
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na specifika oSetfovatelské péce u véznu, a to jak
v civilnich nemocnicich, tak v samotnych véznicich. Tato oblast neni zcela
prozkoumana, a to i pfes to, ze medicina 1 oSetfovatelska péce neustale zaznamenava
pokroky. Z tohoto divodu je dulezité, aby sestry v civilnich nemocnicich mély moznost
se na tento pripad pfipravit a aby byly sestry dostate¢né pouceny o tom, jak se v celé
situaci spravné chovat a aby byly eventualné€ chranény pred pfipadnymi stiznostmi. To

také potvrzuji sestry z vézeiiské sluzby.

Pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni se nam podafilo splnit vyzkumny cil a
muzeme shrnout nasledujici poznatky: sestry, které pracuji ve vézeriskych sluzbach,
maji dostatek informaci o tom, jak se k véziiovi spravné chovat a jak se pfed nimi
chranit, coz sestry z civilnich nemocnic nemaji. Poukazuje se zde na znac¢ny problém,
jelikoz i tyto sestry (a ostatni zdravotnicky personal) se s timto typem pacientt velice

Casto setkavaji.

Vsem probandkam (z civilni 1 vézefiské nemocnice) byla polozena tataz otazky: ,,Jakd
Jsou specifika oSetovatelské péce u vézii?* a na podkladé veSkerych odpovédi jsme si
pak mohly sestavit obrazek o tom, jak v obou typech zdravotnického zafizeni
oSetfovatelska péce probiha. Vyzkum ukazal, Zze oSetfovatelska péce u véziu je vesmes
totozna stou u béznych pacienti. U vézenskych pacienti je vSak dulezité o dost
disledngji dbat na bariérovou péci z duvodu rizika prenosu infekénich chorob. Dalsi
dilezitou otazkou bylo: ,,Jak probiha osetrovatelska péce o vézné v civilni nemocnici a

jak ve vézeni?“, na jejimz podkladé jsme mohly tyto dvé péCe porovnat. U sester

)
z civilni nemocnice jsme zjistily, ze nejsou dostatecné edukovany o postupu osetrovani
u osoby uveéznéné a nemaji ani zadny podklad pro tuto péci. Naopak sestry pracujici ve
vézenském zafizeni maji své standardy, které vSak nesméji sdélovat z divodu
bezpecnosti. Z tohoto zjiSténi jsme nasledné vytvotily navrhovany standard
oSetfovatelské péCe pro sestry zcivilni nemocnice a navrhly obecné zasady pfi
komunikaci a kontaktu s vézném. Diky otazce: ,,Jaké jsou rozdily v oSetrovatelské péci
0 vézné a obézného pacienta v civilni nemocnici?* jsme se dozvédely, ze rozdily nejsou
témet zadné. Jen nékteré probandky uvedly, ze byl rozdil v jejich pocitech, kdy pii

oSetfovani trestance citily nervozitu, strach, nebo byly vice obezietné.
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Sestry z civilniho zdravotnického zafizeni jsou v soucasné dobé odkazané pouze na
rady svych zkusenéjSich kolegti/kolegyn. Jestlize by vSak zkuSenéjsi kolegové nebyli
pfitomni a piihodila by se situace, v niz by si zdravotni sestra nedokazala poradit,
disledky by mohly byt fatalni - a to jak pro sestru (v pfipadé fyzického napadeni ¢i
psychického poskozeni sestry), tak pro samotného vézné. V pfipadé, Ze by sestra nebyla
dostatecné edukovana o péci o osoby uvéznéné, byla az prespfiliS nervozni, ¢i méla
takovy strach, Ze by nezvladla vézné spravné oSetfit, mohlo by to mit fatalni dasledky
na jeho nasledné zdravi - a to jak fyzické, tak i psychické. Pfi pfipadné nervozité by

sestra mohla délat chyby, a ty by pak mohly vést k 4yme na zdravi.

Medicina a oSetfovatelstvi jde neustale kuptfedu, avSak problematika oSetfovani
uvéznénych osob v civilnich zafizenich neni az do dnesnich dnii vibec popsana.
Vysledky této bakalatrské prace by mohly vést k poskytnuti potiebnych rad pro sestry,
které by mély béhem své praxe moznost a povinnost peCovat o veézné v civilni
nemocnici. Témto sestram nabizime rady pii kontaktu a komunikaci s osobou
uvéznénou a celym nemocni¢nim zafizenim davdme moznost vylepsit sva pracoviste,
pomoci svym zaméstnancim a ochranit je. Sestram, které by uvazovaly o praci ve
veézenskych sluzbach, nastiiujeme, jak tamni prace vypada a poukazujeme na jeji

vyhody 1 tskali.
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Priloha 1 - Model dle Hendersonové

Normalni dychéni

Adekvétni strava a piti

A

LIDSKA BYTOST Poznavani, u¢it se a
objevovat

Vyvarovani se nebezpe¢i

Komunikace s okolim Vybér vhodneho odévu

Aktivni forma rekreace
VyluCovani
Smysluplna ¢innost
Spanek a odpocinek
Vira \

UdrZovani i€lesné hygieny Udrzovani télesné teploty

Y

Pohyb a udrzovani télesné
polohy

Zdroj: HENDERSON, Virginia. Thenatureofnursing: a definition and
itsimplicationsforpractice, research, and education: reflectionsafter 25 years. New

York: NationalLeagueforNursingPress, c1991. ISBN 0887374948.



Priloha 2 - Seznam vazebnich véznic v CR

o Vazebni véznice a UpVZD Brno

o Vazebni véznice Ceské Bud&jovice
o Vazebni véznice Hradec Kralové

o Vazebni vé€znice Liberec

o Vazebni v€znice Litomérice

o Vazebni véznice Olomouc

o Vazebni véznice Ostrava

o Vazebni véznice Praha Pankrac

o Vazebni véznice Praha Ruzyné

o Vazebni véznice Teplice

Zdroj: Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR, © 2017 [online]. Organiza¢ni jednotky
[cit. 2017 — 11 -1]. Dostupné z: http://vscr.cz/organizacni-jednotky


http://vscr.cz/organizacni-jednotky

Pi#iloha 3 - Seznam véznic v CR

o Véznice Bélusice

o Véznice Breclav

o Véznice Hefmanice

o Véznice Horni Slavkov

o Véznice Jifice

o Veéznice Karvina

o Véznice Kufim

o Veéznice KynSperk nad Ohfti
o Véznice Mirov

o Veéznice Nové Sedlo

o Véznice Odolov

o Véznice a UpVZD Opava
o Veéznice Oracov

o Véznice Ostrov

o Veéznice Pardubice

o Véznice Plzen

o Véznice Pribram

o Véznice Rapotice

o Véznice Rynovice

o Véznice Straz pod Ralskem
o Véznice Svétla nad Sazavou
o Veéznice Valdice

o Véznice Vinafice

o Véznice VSehrdy

o Veéznice Znojmo

Zdroj: Generalni reditelstvi Vézeriské sluzby CR, © 2017 [online]. Organiza¢ni

jednotky., [cit. 2017 — 11 -1]. Dostupné z: http://vscr.cz/organizacni-jednotky


http://vscr.cz/organizacni-jednotky

Priloha 4 - Navrzené obecné zasady pri komunikaci a kontaktu s vézném

1. Zachovat asertivni pfistup

2. Zachovat pravila slu§ného chovani — byt slusna/y

hat

Dodrzovat bezpecny odstup, poptipadé mit unikovou cestu i pres pritomnost
eskorty

Divat se ptfi komunikaci do oci

Zachovat klid

Nehodnotit a neodsuzovat vézné

Byt pfi komunikaci diirazna/y

Zvolit klidny ton hlasu pii komunikaci (i1 kdyz bude agresivni)

© 0 N s

V piipad€ agrese, nenechat se vyprovokovat, a naopak se snazit situaci uklidnit
10. Byt uptfimna/y

11. Hovotit pfimo k vézni, a nejen k eskorte

12. O kazdém tukonu budu vézné pfedem informovat a vysvétlim, co

13. V piipad¢€ dotazi, budu srozumitelné€ odpovidat v ramci svych kompetenci

14. Udrzovat intimni vzdalenost

15. Nesdélovat vézni datum kontroly ¢i vySetfeni (tuto informaci dostane pouze

eskorta)

Zdroj: vlasmni



Priloha 5 - Navrhovany standart u smyslené nemocnice

Téma: OSetrrovani vézné

Nemocnice Veselicko a.s.
Nemanicka 258 Veselicko. 311 111

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

sekce:

éislo: odbornost:

A

1 Vseobecny standard

vydani ¢. 1

Téma:

OSETROVATELSKA PECE O VEZNE

Skupina, o kterou se

pecuje:

pacient Nemocnice Veselicko

Kompetence pro realizaci:

Vseobecnd sestra, sestra  specialistka,zdravotnicky

porodni asistentka, détskd sestra, 1¢kat, zdravotni laborant

oSctfovatel/ka, sanitaf/ka, nutricni terapeut, fyzioterapeut/ka,

asistent,

Misto pouziti:

Nemocnice Veselicko a.s.

Platnost od: 1.1.2021 Kontrola: 1x ro¢né
Sestavila: Podlesakova Zdenka
Prakticka sestra Podpis:
Dne: 10. 3 2021
Schvilila:
............... Podpis:
naméstkyné oSetfovatelské péce
Kontrola provedena: Datum: Jméno: Podpis:




Téma: OSetfovani vézné vydani €. 1

Definice:

Spravné a bezpecné oSetfeni vézné zdravotnickym personalem je zarukou bezpecCnosti
vSech pfitomnych osob po celé nemocnici, stejné tak jako pfitomnych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi peCuji o osobu uv€znénou, stejné tak i zajiStuje bezproblémové

poskytované péce o vézng, a to jak v ambulantni péci, tak i1 pfi hospitalizaci.

Vézném se rozumi:
o Clovek, ktery je za své provinéni drzen v odlouceni od spole¢nosti;
o clovek, ktery je drzen ve vézeni za trest nebo ze byl zajat nepftitelem;
o osoba, ktera si odpykava trest anebo teprve ¢eka na soudni;
o jedinec, ktery je ve vézeni kvuli trestu za zloCin. Ten, co pfiSel o svobodu,

z divodu, Ze musi byt kontrolovan né¢im nebo nekym.

OSetrovatelsky cil:
Spravné poskytnuta zdravotnicka péce vézni, a to s minimem rizik pro zdravotnicky

personal, vézné a ostatni pacienty.

Postup:
I.  Pii ambulantnim oSetfeni vézné

II. Pfi hospitalizaci vézné

1. Pri ambulaninim oSetieni vézné

o Nejprve vézné, pokud mozno, ulozime na samostatnou vysetfovnu, popiipade
ambulanci i s vézenskou eskortou.

o V ordinaci, kde je vézeni ulozen, dbame, aby nemél nic na dosah ruky, jako jsou
napfiklad jehly, nlizky, esmarchy atd. v idealnim pfipad€, aby v mistnosti bylo
pouze lehatko, stul s zidli a s PC pro Iékare v bezpecnostni vzdalenosti od vézné a
umistén tak, aby lékar vzdy vidél na vézné.

o Pfi oSetfovani vézné zachovame klid.

o Vyhneme se provokativnimu chovani a predsudkim.



Zjistime chovani vézné od eskorty.

Vyckame ordinaci 1ékare, kryty provedl zékladni vySetfeni u vézné 5 P (poklep,
poslech, pohled, pohmat, per rektum.

Pfi vykonech provadéné u osoby uvéznéné dbame zvySenym bariérovym
postuptim a pouzivame vSechny ochranné pomiicky, jako jsou napf. rukavice.

Pti veSkerych zdravotnickych tikonech a pfi vSech vySetfeni je nutnost eskorty.
vSech vySetieni a provadénych tkonech vzdy informujeme pacienta, tak i eskortu.
V piipad€ propusténi pacienta z ambulantni péce poskytneme vSechny informace
nejprve eskort€¢ a poté pacientovi, kterému vSak nikdy nesdélujeme datum
ptipadné kontroly ¢i vySetieni.

V piipad€, ze byl vézen oSetfen v pohotovostnim rezimu, vystavime pacientovi
fakturu. Eskorté sdélime, ze tento poplatek trva 24 hodin, kdyby veézn€ museli
opét prevést do nemocnice, tak tudiz jiz nemusi platit, tuto informaci nesdélujeme

vézni.

II. Pri hospitalizaci vézné

o

o

Pacienta ulozime na jednolizkovy pokoj.

V pokoji nezanechavame zadné predméty, jako jsou prazdné infuze, esmarchy
atd.

V pokoji je po celou dobu hospitalizace pfitomna eskorta, ktera pacienta
doprovazi na vSechna potfebna vySetieni.

Pfi oSetfovani vézné dbame zvySené opatrnosti, a zvySené bariérové péci.

Pfi oSetfovani vézné zachovame klid.

Vyhneme se provokativnimu chovani a predsudkiim.

Zjistime chovani vézné od eskorty.

Pfi prekladu vézné do vézeniské nemocnice vypiSeme oSetfovatelskou
prekladovou zpravu a piilozime kni 1 lékafskou prekladovou zpravu. Vse
predavame eskorté, ktera si téz zajist'uje preklad.

Pfi propusténi vézné zpét do véznice, vypiseme oSetfovatelskou piekladovou
zpravu a pfilozime k ni propoustéci 1ékatrskou zpravu. V pfipadé nové medikace
vybavime pacienta léky na 3 dny. Veskeré dokumenty a l1éky predavame eskorté,

ktera si zajiSt'uje sama preklad zpét do véznice.



Komplikace:

o

o

Poskozeni fyzické, popiipadé psychické pfitomného osetfovatelského personalu.
Napadeni zdravotnického personalu.
Psychické poskozeni vézné.

Uteék vézné.

Zvlastni upozornéni:

Kazdy vézné bychom méli povazovat za potencionalné infekcni. Je tfeba zamezit

moznému poskozeni zdravotnického personalu, stejné tak jako pacienta samotného.

Veskeré ukony u vézné ordinuje Iékar.

Dbame zvySené opatrnosti a bariérovym postuptm.

Vyhneme se provokativniho chovani.

Chovame se vzdy profesionalné.

Zachovame vzdy klid a chladnou hlavu.

Vyhneme se predsudkim.

Vzdy musi byt u vézné ptitomna eskorta, a to i na vSech vySetfeni.

Nikdy vézni nesdélujeme datum a ¢as piipadné kontroly ¢i vySetfeni.



Prilohy: ¢. 1 Osetrovatelsky audit

Téma: OSetrovani vézné

vydani ¢. 1

Osetrovatelsky audit

Vyhodnoceni plnéni standardu ¢.1: OSetfovani vézné

pracoviste:

auditori:

datum:

vedouci pracovnik provérovaného pracovisté:

metody: e otdzka pro sestru e pozorovani sestry pii vykonu

Kontrolni Kkritéria

Metoda hodnoceni

ano

ne

Je sestra dostate¢né edukovana o specifické

oSctiovatelské péci o vézné?

Otazka pro sestru

Vi sestra, jak se bezpecné chovat k vézni?

otazka pro sestru

Ma sestra k dispozici potfebnou dokumentaci?

kontrola dokumentace

Ma sestra dostatek ochrannych pomticek?

Otazka pro sestru

Ma zdravotnicky persondl samostatnou

ordinaci/vySetfovnu pro vézné?

Otazka pro sestru

Ma zdravotnicky personal moznost hospitalizovat

vézn?

Pozorovani sestry pii vykonu

Zna sestra rizika oSetfovani vézng?

otazka pro sestru

Sd¢luje zdravotnicky pracovnik veskeré informace

vézni?

pozorovani sestry pii vykonu/

otazka pro sestru

Sd€luje sestra eskorté veskeré informace?

pozorovani sestry pii vykonu/

otazka pro sestru

Vi sestra, jak spravné komunikovat s vézném?

pozorovani sestry pii vykonu/

otazka pro sestru

Zajistuje sestra pfeklad, propusténi vézne?

pozorovani sestry pii vykonu/

otazka pro sestru

Vypliiuje sestra pti propusténi, prekladu,

oSetfovatelskou piekladovou zpravu?

pozorovani sestry pii vykonu/

otazka pro sestru

Vydava sestra pohotovostni poplatek vézni?

pozorovani sestry pii vykonu/

otazka pro sestru

Komunikovala sestra s pacientem vhodnym zptiisobem?

pozorovani sestry pfi vykonu




Hodnoceni:

Navrh opatfeni k napravé:

Podpisy auditori:

Podpis vedouciho pracovnika provérovaného

pracovisté:

Ovéreni napravy:

Datum:

Podpis:

Zdroj: vlasmni




Priloha 6 - Maslowova pyramida potreb

Potreba seberealizace
{rozwo) osabnosti)

Potreba uzndani
{sebelcta, uznani, statush

Spolecenské potreby
[pocit sounalezitost, laska)

Potfeba bezpednosti
(achrana, bezpedl)

Fyziologickdé potiaby
[hlad, Fizen)

Zdroj: Zrcadlo, uvidis vic © 2021 [online]. Maslowova pyramida lidskych potteb., [cit.
2021-04-05]. Dostupné z: https://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-
pyramida.html


https://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-

SEZNAM ZKRATEK

aj. = ajiné

apod. = a podobné

atd. = a tak dale

napft. = naptiklad

napf. = popiipade

RZS = rychlé zachranna sluzba
tj. = to jest

tzv. = takzvané/ takzvané
UpVZD = ustav pro vykon zabezpetovaci detence
FF = fyziologické funkce

PL = prakticky lékar



