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Abstrakt

Vychodiska: Fyzickd manipulace poskytovana vieobecnymi sestrami jakkoli se zda,
Ze se tykd télesné oblasti, mlize zasahovat i do oblasti etické a to principem non-
maleficence, beneficence a respektovani autonomie. Porusenim téchto principl pfi
poskytovani fyzické manipulace sestrami mlze snadno dojit k fyzickému poranéni, ale
i k psychickému ponizeni, s kterym se v praxi setkdvdme a povazujeme ho za eticky
problém.

Cil: Zjistit jaky ma osetfujici personal vztah k etickému pfistupu a jeho realizaci v praxi pfi
fyzické manipulaci s pacientem.

Metody: Pro kvantitativni vyzkum byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce na zékladé
studia literarnich zdrojl. Jedna z péti oblasti dotazniku se vénovala etickému pfistupu pfi
poskytovani fyzické manipulace pacienta.

Soubor tvofilo 96 véeobecnych sester z 5 jihoceskych nemocnic, které ziskaly kvalifikaéni
vzdélani véeobecné sestry na vysoké skole, vyssi odborné skole zdravotnické a stfedni
zdravotnické skole do roku 2007. Analyza dat byla provedena na zakladé prvniho
a druhého stupné tfidéni prostiednictvim program( SASD (Statisticka analyza dat) a SPSS
programu.

Vysledky: Vysledky vztahu etického pfistupu sester v souvislosti s fyzickou manipulaci
s pacienty zobrazeny v kontingenénich i frekvenénich tabulkach svédci spise k o kladném
vztahu a pFistupu k etickym principdm. Avsak z vypovédi sester reélna praxe naznacuje
nemoznost dodrzeni t&chto principl. Urover vzd&lani hraje v dodrzovani etickych
principl roli. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim vyznamné castéji nepoutziji
manipulacni pomticku v pfipadé, ze spolupracovnik jeji pouziti odmité, nez, respondenti
s niz$im vzdélanim (SZS, VOS) (p < 0,01). Respondenti vidi divody tohoto rozporu v poétu
persondlu, nedostatku manipulacnich pomlcek, nedostatecné spolupraci pacient
zplisobené casovou tisni a nedostatecnou komunikaci.

1 Ustav odetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceska
univerzita v Ceskych Budé&jovicich

2 Ustav humanitnich studii v poméhajicich profesich Zdravotné socialni fakulta, Jihogeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich
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Diskuse: Eticky pfistup respondenti vnimaji jako dllezity a podstatny. Pres jejich pozitivni
vztah k etickym principlm se setkavaji s prekdzkami, které jim poskytovani takového
pristupu brani. Pokud by méli dostatek personélu, prostorového vybaveni, dostatek ¢asu
a silnéjsi podporu managementu, radi by se vénovali pacientdim tak, aby nedochézelo
k negativnimu prozivani pacientl i dodrzenf etickych principd.

Zaveér: Vyzkumné Setfeni poukézalo na faktory, které ovliviiuji pfevazné pozitivni vtah
sester k etickému pfistupu k pacientdm pfi realizaci fyzické manipulace. Sestry vnimaji
dulezitost non-maleficence pfi fyzické manipulaci, ale poukazuji na nevhodné pracovni
podminky, které jim neumozriuji cele tento eticky princip dodrzovat. Ke zlepSeni
by potfebovaly vice personalu, manipulaéni pomdicky a také podporu managementu.
Dale vysledky odhalily moznosti zlep$eni v komunikaci sester, ktera pro jeji nedostatec¢nost
mUze ovlivnit pacientovo prozivani autonomie a respektu k nému. Moznou zménu vidime
ve zkvalitnéni kvalifikaéniho vzdélavani i celozivotniho vzdélavani v této oblasti, coz
znamena, ze management musi byt do tohoto procesu zapojen.

Kli¢ova slova
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Abstract

Background: Physical manipulation provided by general nurses no matter how it may
concern the bodily realm, may interfere with the ethical realm.

Aim: Find out how the nursing staff relates to the ethical approach and its implementation
in practice in the physical manipulation of the patient that is the principle non-
maleficence, beneficence and autonomy respect. By breaking these principles, while
physical manipulation provision by nurses, it can easily became to physical injury but also
to psychical humiliation, which we can meet in praxis and we consider it as an ethical
problem.

Methods: A questionnaire of own design based on the study of literary sources was used
for quantitative research. One of the five areas of the questionnaire addressed the ethical
approach to providing physical manipulation to the patient. The group consisted of 96
general nurses from 5 South Bohemian hospitals who received a qualification education
general nurse on universities, high nursing schools and secondary nursing school
up to 2007. Based on the first and second stages of classification through the SASD
(Statistical Data Analysis) and SPSS programs the data analysis was performed.

Results: The results of the relationship of ethical approach of nurses in connection with
the physical manipulation of patients shown in contingency and frequency tables indicate
a rather positive relationship and approach toward to ethical principles. However,
the respondents’ evidence from the real practice shows the observation of the principles
to be impracticable. The education level plays some role in the observation
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of the principles. Respondents with a university degree are not significantly more likely
to use a manipulation aid if a co-worker refuses to use it than respondents with a lower
education (SZ5, VOS3) (p < 0.07). Respondents see the reasons of this contradiction
in the number of personnel, lack of manipulation aids, insufficient patient’s cooperation
due to the press of time and insufficient communication.

Discussion: The ethical approach respondents perceive the ethical approach as important
and substantial. In spite of positive relation to ethical principles’, respondents meet some
obstacles, which obstruct the provision of such approach. If they would have enough
of personnel, space equipment, enough time, stronger management support, they
would like to pay more attention to their patients, so that there would be no negative
patients experience the ethical principles would be observed.

Conclusion: The research survey pointed to factors that influence the predominantly
positive attitude of nurses towards an ethical approach to patients in the implementation
of physical manipulation. Nurses are aware of non-maleficence importance while
provision of care, nevertheless pointing on the improper working conditions, which
not enable them to observe these principles ethical approach. They would need more
personnel, manipulation aids, and management support as well. Further results uncover
possibilities for improvement in nurses' communication, which due to its inadequacy
may affect the patient's autonomy and respect experience. We see the possible change
in the improvement of qualification education and lifelong education, what means
the management must be involved in to this process.

Keywords

Ethics, intervention, holism, nurse, care, communication, cause no harm, cause no injury

UvoD

Fyzickd manipulace (FM) s pacientem pfi oSetfovatelské pédi je jednoznaéné kazdodenni
osetfovatelskou intervenci. Jako vSechny osetfovatelské intervence (postupy, ¢innosti,
techniky) i FM je spojena s mnohymi riziky a pochybenimi (Brabcovéd, at. al 2015),
vedoucimi k fyzickému ¢&i psychickému poskozeni pacienta. Manipulace mlze znamenat
presun z mista na misto, ale také jen otoceni pfedmétu v té ¢i oné ose. V pfipadé fyzické
manipulace s ¢lovékem, ktery je do urcité miry omezen v pohybu a samostatnosti ¢i nema
dostatek fyzickych sil, aby tento pohyb mohl provést samostatné, zahrnuje FM zakladni
c¢innosti véeobecné sestry pfi péci o pacienta na lGzku: otaceni, posunovani, posazovani,
postavovani.
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V ceském prostredi bychom si véak méli uvédomit, ze pojem ,manipulace” je viceznacny.
V anglickém vyznamovém slovniku jsou pro vyraz ,manipulation” uvedeny dva vyznamy.
Prvnim je ,vyvijeni chytrého nebo nevyzpytatelného vlivu, zvlasté pro vlastni prospéch”.
Druhym vyznamem je ,akce provedena rukou (nebo obratnym pouzitim rukou) nebo
pouzitim mechanickych prostfedk(” (Vocabulary.com). Proto bychom si méli byt stéle
védomi, co véechno tento termin mlize znamenat! Je nezbytné provadét FM tak, abychom
se vyvarovali prvnimu vyznamu tohoto slova. Pfistupovat a pracovat s pacientem tak, ze ho
~prechytra¢ime”, bez toho, aby védél co, proc a jak se s nim bude dit a jak se mdze sam
do ¢innosti zapojit. FM nemdize byt vedena ve , prospéch sestry” (mam tkol, tak ho musim
splnit), ale ve prospéch pacienta jak v oblasti télesné, tak psychické. Tedy nezplsobit
Ujmu pacientovi a dodrzovat zékladnf etické principy a to non-maleficence, beneficence
arespektovani autonomie (Vacha, Kénigova, Mauer, 2012). Kdyz s ¢imkoliv manipulujeme,
je v nasi ¢innosti obsazen néjaky zamér. Mame néjaky dlivod, pro¢ predmét naseho zajmu
otacime nebo presunujeme jinam. Je rozdil, kdyz manipulujeme s nezivym predmétem
nebo s Zivou bytosti. Pfedmét se nebréni, u zivé bytosti se mizeme dostat do konfliktu
s néjakou jeji zamyslenou cinnosti. Pravé zde je nutné vélenit do péce i etickou dimenzi
a predchazet moznému poruseni etickych principd. Jiz vitalisté devatenactého stoleti
(Vacha, 2020) upozorfiovali na jeden vyznamny rozdil. U nezivého predmétu nedochéazi
k 24dné zméné& tvaru, polohy, ani vnitni struktury, dokud nezaplsobi vn&jsi podnét. Zivé
bytosti naopak disponuji vlastni iniciativou ne zcela zavislou na vnéjsich vlivech, a také
vnitfnimi mechanizmy vyvoje a starnuti. Dnednimi vyrazovymi prostfedky tuto myslenku
rozviji brnénsky |ékat a filosof Jifi Vacha (Vacha 2020). Jakékoliv manipulace s Zivymi tvory
se tedy muze stretdvat s jejich inciativou a autonomii. Proto v kontaktu s Zivymi tvory
dostal pojem manipulace jesté jeden vyznam — morélni. Aby se Zivy tvor nebranil nebo
jinak nenarusoval nas zamér pfi manipulaci, vytvafime takovou situaci, ve které ten zivy
tvor mé ddvod nadi manipulaci pfijmout, a to tim, Ze ¢inime dobro (beneficenci), télesné
i psychické. Je ziejmé, Ze i pfi FM je nutné k pacientovi pristupovat holisticky (Mastiliakova,
2014) tj. brat na védomi a respektovat clovéka jako celek, jehoz soudasti jsou i etické
hodnoty, které mohou byt nevhodnym pfistupem a manipulaci naruseny. Teeri, Leino-
Kilpi, Valiméki (2006) se zabyvali problematikou integrity pacientl v télesné, psychické
i socialni oblasti pfi oSetfovatelské péci na oddélenich nésledné péce. V psychické
oblasti zjistili nedostatky v sebeuréeni — nezavislosti a ziskavani informaci. Tito autofi
zdliraziuji, Ze integrita pacientl si vyzaduje vétsi pozornost. Tim spiSe, Ze poskytovani
péce lege artis plati i v oSetfovatelstvi stejné jako Hippokratovy principy non-maleficence
(neposkodit, neublizit), non nocere (neskodit), beneficience (dobfecinéni) ochrana Zzivota,
zlepSeni kvality Zivota, Uleva od stradani a bolesti, a princip autonomie (Kofenek, 2002;
Vécha, 2012). A také proto, Ze rozvoj a EBP (Evidence Based Practice) v oSetfovatelstvi
(JaroSova, Zelenikova, 2014) zasahly i FM a to pfedevsim z divodu prevence poskozenti,
komfortni a profesiondlné provedené péce. Diky rozvoji techniky a na zakladé EBP
i Etického kodexu sestry (Haskovcova, 2015) je sestra moralné povinna vyuzit nejnovéjsi
poznatky pro poskytovéani nejlepsi — dobré praxe.

Dokonalost se dosahuje malickostmi, ale dokonalost neni malickost (Michelangelo).
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CiL PRACE

Zjistit jaky maji sestry vztah k etickému pfistupu a jak realizuji etické principy v praxi pfi
fyzické manipulaci s pacientem.

METODIKA

Vyzkum byl organizovéan v rémci interniho multidisciplinarniho projektu zaméreného
na fyzickou manipulaci s pacienty pfi oSetfovatelské péci. Sbér dat probihal v ¢ervnu -
cervenci 2020 ve spolupraci s péti nemocnicemi Jihoceského kraje. Hlavni sestry umoznily
distribuci elektronického dotaznikd na intranetu. Elektronicky dotaznik vyplnilo 96
kvalifikovanych véeobecnych seser z toho bylo 48 absolventl stfedni zdravotnické Skoly,
které ukongily vzdélani maturitou v roce 2007 (SZS), 6 absolventd vy$si odborné skoly
zdravotnické (VOS) a 42 absolventd vysoké gkoly (VS). Sestry pracovaly na standardnich
i intenzivnich oddélenich chirurgického i nechirurgického typu. Kritériem pro vyplnéni
dotazniku byla kvalifikace véeobecné sestry a vile dotaznikového Setfeni se z(castnit. Pro
kvantitativni vyzkumné Setfeni byl pouZit dotaznik vlastni konstrukce na zékladé studia
literatury a odbornych publikaci v databézich EBSCO a PUBMed. Dotaznik obsahoval 70
otézek z toho 10 zaméfenych na nazor respondentd na etické principy (non-maleficence,
non nocere, beneficience) v oSetfovatelstvi a jejich realizaci praxi. V rdmci téchto principd
méli respondenti ohodnotit, do jaké miry pfi manipulaci s pacientem respektuji jeho
pravo na informace o zamysleném postupu FM, intimitu, soukromi, autonomii, distojnost
a moznost vyjadreni vlastniho nazoru na zamysleny postup FM. Miru respektu oznacovali
na Likertové skéle 1-5, kdy 1 urcovala ,zcela respektuji” a 5 ,,zcela nerespektuji”. V dalsich
dvou otazkach respondenti vyjadrili, s kterym z uvedenych tvrzeni se nejvice ztotoznuiji.
Tato tvrzeni byla zamérena na etické principy, jejich ddlezitost a snahu je dodrzovat. Dalsi
otézka se zabyvala vzadjemnym vlivem a vztahem komunikace pfi provadéni FM na etické
principy. Konkrétné zacilené otazky sledovaly to, jak sestry zajistuji distojnost pacientd
zékladnimi socidlnimi dovednostmi jako je pozdrav a predstaveni se. Analyza dat byla
provedena na zékladé prvniho a druhého stupné tfidéni prostfednictvim programi SASD
(Statistickd analyza dat) a SPSS programu. V prvni stupni tfidéni byly pro jednotlivé
ukazatele konstruovany frekvenéni tabulky a vypocitany absolutni a relativni ¢etnosti
a stfedni hodnoty (modus, median, primér, rozptyl, smérodatna odchylka, rozpéti, odhad
rozptylu a smérodatné odchylky a intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu na trovni
0,05). Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingenéni tabulky s absolutnimi
a relativnimi ¢etnostmi (sloupcovymi, fadkovymi, celkovymi i o¢ekavanymi) a znaménkové
schéma. V rédmci analyzy souvislosti byly aplikovany dle charakteru znakd a poctu
pozorovani test Chi kvadrat dobré shody — X? (Pearson Chi-Square) a Test nezavislosti.
Sila vztahu byla méfena na tfech urovnich hladiny vyznamnosti — a = 0,05, 0,01 a 0,001.
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VYSLEDKY

Pozdrav patfi do zékladnich socidlnich dovednosti. Vyjadreni respektu, navazani
vztahu a spoluprace a navozenim dlvéry, jistoty a bezpedi sestrou zacind pozdravenim
a predstavenim (Mellanova, 2017; Trachtovéa, 2018). Pfesto, kdyz se poprvé sestra setkava
s novym pacientem, pfedstavi se mu vzdy 25% respondentd, 25 %, Casto, z poloviny tak
¢ini 12,5 %, ztidka 20,8 % a nikdy tak necini 16,7 % respondentl. Kdyz pfichéazi respondent
k pacientovi, pozdravi jej 93,8 % vzdy, ¢asto 3,1 % a stejné procento jej nepozdravi nikdly.
Respondenti vnimaji zplsob podani informace o planovaném postupu pfi FM i béhem
ni za prvek, ktery mize vyznamné ovlivnit vzajemnou spokojenost a spolupraci. Takto
se vyjadrilo 98 % respondentti z toho 56,2 % respondentd SZ8 a VOS a 43,8 % absolventd
VS. Nevhodny pfistup sestry k pacientovi mize vyvolat jeho negativni reakci. S tim
se respondenti setkali a to v 66,7 % uvedli obrannou reakci pacientd, nejistotu a agresivni
chovani pacientd (46,9 %). Mezi nejcastéjsi priciny téchto obrannych reakci pacientd
pfi FM respondenti (po pracovnich podminkéach, nedostatku manipulacnich pom(icek)
uvedli nevhodnou komunikaci ze strany sestry (25 %). Polozili jsme otédzku: ,Se kterym
z nésledujicich tvrzeni se nejvice ztotoznujete?” S tim, Ze eticky pfistup k pacientovi stoji
vzdy na prvnim misté a je tfeba jej dodrzovat za véech okolnosti, se ztotoziuje 35,4 %
respondentt, s tim, Ze je eticky pfistup k pacientovi sice duleZity, ale v praxi ho ¢asto
neni mozné dodrzovat, se ztotoznuje 45,8%, a s tim, ze je velmi dulezity, obcas jej ale
nedodrzuji, se ztotoziuje 10,4 % respondentd. Eticky pfistup bych rdd/a dodrzoval/a,
ale nemam na to podminky, potvrdilo 6,2% a s tvrzenim, Ze etika je jen teorie a v praxi
nema zadny vyznam, se ztotoziuje 2,1% respondentd. Z etického hlediska vnima
za nejddlezitéjsi vlidné s pacientem komunikovat a vytvéaret pocit bezpedi 38,5%
respondentll a informovat o zamysleném postupu 22, 0% respondentd. S tim, Ze etika
je az nadstavba, ale dilezity je vlastni oSetfovatelsky postup (vykon) se neztotozruje
97,9 %. K respektovani profesnich etickych zésad a prav pacientl se vesmés respondenti
vyjadFovali spi$e souhlasné. Casto a vzdy respektuje pravo pacienta na soukromi 87,6 %
a pravo odmitnout pédi respektuje 89,6 % respondentl. Avsak za nejdilezitéjsi z hlediska
etického povazuje pfi FM s pacientem 5,2% respondenti respektovat jeho autonomii
a pravo na sebeuréeni, 15,6 % chranit jeho intimitu, respektovat soukromi a podporovat
jeho aktivitu a sebepéci 12,5 % respondentd. Prekvapujici je zjisténi, Ze za nejdilezitéjsi
z hlediska etického povazuji 4,2 % respondentt vykonat vlastni fyzickou manipulaci a moc
se dal nezdrzovat.

Pri sérii pfimych otdzek smétujicich k vyjadreni respektu pacientovi, jsme ziskali velice
pozitivni odpoveédi. Témér stoprocentné respektuji respondenti préavo na informace
o Ucelu, povaze a prabéhu zakroku/vykonu/postupu, pravo na intimitu a stud. Také
tak respektuji pacientovu autonomii, sebeobsluhu, sebepéci stejné jako jeho lidskou
dustojnost (Graf 1). V nepatrné mensi mife respondenti respektuji pravo na pfimérené
soukromi (98 %). Prévo vyjadfit pacientdv ndzor na mdij postup respektuje 89%
respondentl. V pribéhu fyzické manipulace s pacientem respektuje prévo pacienta
na soukromi 77 % respondentl, 6, 2% z poloviny a 6, 2% pravo na soukromi pacienta
nerespektuje nikdy.
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V dotazniku jsme uvedli dotazy na jednotliva eticka prava pacientd s moznosti odpovéd:i,
do jaké miry tato préva respondenti respektuji. Pravo na informace o UGcelu, povaze
a pribéhu zékroku/vykonu/postupu respektuje 76% respondentl zcela a spise jej
respektuje 24% respondentl. Prdvo na pfiméfené soukromi zcela respektuje 68,8%
a spiSe jej respektuje 29,2% respondentl. Pravo vyjadfit jeho/jeji ndzor (autonomii)
na muj postup zcela respektuje 46,9 % a spise jej respektuje 53,1 % respondentd. Pravo
odmitnout péci zcela respektuje 44,8 %a spise jej respektuje 44,8 % respondentt. Pravo
na autonomii, sebeobsluhu a sebepéci respektuje zcela 72, % a spiSe jej respektuje
27,1% respondenttl. Pacienta jako lidskou distojnost pfi FM respektuje zcela 87, 0%
a spiSe respektuje 12,5% respondentl. V pribéhu fyzické FM s pacientem respektuje
jeho pravo na soukromi vzdy 43,8 % a Casto také 43,8 % respondentl (Graf 1).

Graf 1

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

1. zcela
respektuji

2. spise
respektuji

3. spise 4. zeela
nerespektuji  nerespektuji

M Respektujete ... pravo na
informace o ucelu, povaze a
pritb&hu
zakroku/vykonuw/postupu?

m Respektujete ... pravo na
piiméfené soukromi?

M Respektujete ... pravo na intimitu
a stud?

Respektujete ... pravo vyjadfit
jeho/jeji nazor na miyj postup?

m Respektujete ... pravo odmitnout
PEi?

m Respektujete ... autonomii,
sebeobsluhu, sebepéci?

M Respektujete ... lidskou
diistojnost?

Sledovali jsme mozné vztahy predlozenych tezi a dosazeného vzdélani, a to i presto,
ze vsichni respondenti byli kvalifikovanymi sestrami. Byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi vzdélanim a tezi ,Pokud jsem svédkem toho, Zze je s pacientem
manipulovano nesetrné, ¢innost okamzité ukon¢im”. Respondenti s ukonéenym vzdélanim
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na SZS, VOS s touto tezi vyznamné &asté&ji zcela souhlasi, respondenti s vysokogkolskym
vzdélanim vyznamné castéji s tezi spiSe souhlasi (p < 0,05). Nesouhlas s touto tezi
nevyslovil nikdo z dotazovanych. Déle byla prokédzéna statisticky vyznamna souvislost
mezi vzdélanim a tezi ,Pokud spolupracovnik, se kterym provadim fyzickou manipulaci
s pacientem, odmité pouziti manipula¢ni pomucky, pomiicku nepouzivdm”. Respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim s touto tezi vyznamné ¢astéji souhlasi, respondenti
s ukon&enym vzd&lanim na SZS, VOS s touto tezi vyznamné &ast&ji nesouhlasi (p < 0,01).
MGzeme fici, ze absolventky VS vice vnimaji pohodli, bezpe&i a distojnost pacienta
méné& ne? absolventi SZS a VOS. Zavérem konstatujeme, Ze sestry maji k etickym
principdm kladny vztah, vnimaji je jako velmi dilezité, ale také si uvédomuiji prekézky pfi
poskytovani FM. Tyto prekazky vnimaji jako problém, protoze nemaji moznost dodrzovat
etické principy vzdy tak, jak by samy chtély.

DISKUSE

Ceské literarni zdroje zamérené na fyzickou manipulaci pfi o3etfovatelské péci sester
najdeme jen sporadicky. P¥i vyhledavéani odbornych ¢lanku s terminy fyzickd manipulace
a sestra ¢i oSetfovatelstvi se sice objevi stovky odkazd, ale pfimo na moznost poskozeni
pacienta pfi manipulaci s nim, je jich minimum. Jeden z méla publikovala Guckové (2007).
Zabyvaiji se prevaziné fyzickou zatézi sester pfi této cinnosti, ergoterapii a kinestetikou
(Nedélkové, Halmo, 2007; Podrazilova, 2015; K¥ivosikova, 2011). Ve spojeni s etickymi
principy nejsou zadné. V zahraniéi se fyzickou manipulaci zabyvaji sestry z rlznych
pohledu. Pfi vyhledavani terminu physical handling and nursing je nabidnuto pres 60
tisic zdroju. Ale i tady vztah mezi fyzickou manipulaci a etickymi principy nachazime velmi
obtizné. Domnivame se, Ze je to proto, ze FM pii péci o ¢lovéka, hraje daleko vyznamnéjsi
roli, nez je zvykem u nas a eticky pfistup je samoziejméjsi a také, Ze FM je v praxi vice
sledovand managementem, jak je mozné najit v dokumentech Néarodni zdravotni sluzby
Velké Britanie (NHS Moving and Handling Policy — HSC010). Protoze je pacient lidskou
bytosti, kterd je vystavena neptijemnym vlivim v nemocniénim prosttedi, zabyvali jsme
se otazkou, zda je FM néjakém vztahu k etice. Kromé Etického kodexu sestry (Haskovcova,
2015) jsme vychazeli z oSetfovatelskych diagndz, které zohlednuji predevsim porusené
potfeby ¢lovéka v psychosocidlni oblasti tak, jak je definuje NANDA taxonomie
(Hedrman, Kamitsuru, 2020): 000214 Narusené pohodli, 00035 Riziko poskozeni, 000248
Riziko narusené integrity tkané, 000155 Riziko padu, 00125 Bezmocnost, 00148 Strach,
00242 Naruseni svobodného rozhodovani, 000120 Situaéné nizka sebelcta, 00174 Riziko
oslabent lidské distojnosti, 00126 Nedostateéné znalosti.

Jak tyto oSetfovatelské diagndzy naznacuji, pacient proziva silné emoce zasahujici do jeho
integrity, kdy pocituje nejistotu, obavy a ohrozeni. Filosoficko-eticky pohled na ¢lovéka
v takové situaci popisuje Heidegger (2018). Pacient je clovék, ktery je ,bytim, kterému
jde o jeho byti samo” (Heidegger, 2018). Ma schopnost své okam?zité i celkové Zivotni
situaci ,néjak rozumét”, a podle toho jak sobé a své situaci rozumi, se stara, pecuje, aby
vSe dobre dopadlo. Manipulace s takovou bytosti je nutné podstaté slozitéjsi véci, nez
manipulace s pfedméty (,vyskytové” ¢i ,pfiruéni jsoucno”). V 70. letech v USA a v 80.
letech v zapadni Evropé doslo k situaci, kterd se nékdy nazyva dehumanizaci mediciny.



MARIE TRESLOVA

FYZICKA MANIPULACE JAKO ETICKY PROBLEM Z POHLEDU SESTER IRl SIMEK

Vyvrcholenim byl spor mezi zdravotniky a jejich pacienty. Tykalo se to i oSetfovatelstvi
(Buka, 2015). Pacienti odmitli byt ,opravovanymi pfedméty” podle algoritmd, kterym
stale méné rozuméli, a stadle méné je zajimaly. Byla formulovana prava pacientt. Pacienti
doséhli toho, Ze jsou respektovani ve své unikétni jedinecnosti. Pokud neohrozuji sebe
nebo své okoli, nikdo je nemlze donutit, aby proti své vili podstoupili jakoukoliv [é¢bu
a pédi, i kdyby to pro né mélo fatélni nasledky. Péce a |écba je nabizena a jeji vyuziti
je ponechano na rozhodnuti pacientl. Sestry musi ale rezignovat na dfive obvyklou
mocenskou (direktivni) pozici (Simek, 2015). Je treba zajistovat pacientovi pfi FM
maximalni moznost autonomie, a to je mozné jen, pokud bude situaci rozumét a mit véci
pod kontrolou. Aby vzajemna spoluprace probihala ve vzéjemném souladu, porozuméni
a bez neptijemnych pocitd, popfipadé pocitd ohrozeni (strachu) a nejistoty je potreba
pred zahdjenim manipulace informovat pacienta o pldnovaném postupu. Mlzeme
konstatovat, ze dle ziskanych vysledkd, 98 % respondentt souhlasi s tim, Ze zplsob podani
informace muze vyznamné ovlivnit vzdjemnou spokojenost a spolupraci, z ¢ehoz vice nez
polovina je absolventt SZ5 a VOS. Na otézku ohledné respektovani prava na informace
o Ucelu, povaze a pribéhu zakroku (vykonu/postupu) odpovédélo jen 76 % respondentd,
Ze jej respektuje zcela a spise jej respektuje 24 % respondentl. Odpovédi téchto dvou
otazek naznacuji, ze respondenti vnimaji spolupréci s pacientem pfi FM jako podstatnou.
Vzéjemné komunikace je v soucasné dobé rozsiteny a hojné sledovany problém. Tyka
se samoziejmé i komunikace sester s pacienty. Efektivita a spoluprace sester s pacientem
vychazi ze zpisobu pfistupu a sdéleni (Linhartova, 2006; Ptacek, Bartinék et al, 2011).
Vysledkem nevhodného zptsobu komunikace i nedostatku informaci mize byt rezignace
na porozuméni a postoj podobny clovéku, ktery doveze své auto do opravny: ,lékafi,
oprav mé télo, a ja pak pdjdu ve svém zivoté dal”. Opakem je dosazeni zamysleného cile
doprovézeného pocitem jistoty, bezpedi a spokojenosti ve spolupraci sestra — pacient
(gpirudové, 2015). Pozdrav a predstaveni se patfi k zékladnim socidlnim komunika¢nim
dovednostem pro navéazéani vztahu. Prekvapivy vysledek jsme ziskali v situaci, kdy
se poprvé sestra setkdva s novym pacientem. V této situaci se mu predstavi zfidka 20,8 %
a nikdy tak necini 16,7 % respondentd.

Pro nas pohled na etické téma je nejdilezitéjsi Patockovo (Patocka, 1992) upozornéni
na fakt, Ze véda studuje hmotnou, vécnou stranku svéta, a i ¢lovéka studuje z tohoto
pohledu. Véda pracuje s clovékem jako s véci ¢i predmétem, proto svym pristupem
¢lovéka ,zvécnuje”. Sestram v podminkach dnesnich vztahd ve zdravotni pédi nezbyva
nez prijmout fakt, Ze slozity mechanizmu kosti a svalli obaleny kdzi ma také dusi, jejiz rlizna
hnuti nelze prehlédnout a je nutné ji respektovat, i kdyz to praci sestram dost komplikuje.
Zde pacient mize davat jasné najevo své odmiténi, naptiklad se bréani pfi FM. Nabizi
se otadzka: Neméli bychom vyhovét a nechat pacienta stradat pfi pouziti nevhodnych
manipulacnich technik? Nebo méme néjaky divod mu nevyhovét, kdyz se brani? Dosti
Casty argument, Ze pacient neni schopen domyslet véechny stranky své situace, sice
mdzeme pouzit, pravnici nebudou protestovat, ale je to skuteéné v duchu mravnich
pravidel nasi civilizace? Uréitou miru nesouladu vidime ve vysledcich napliujici princip
autonomie, kdy mé pacient pravo rozhodovat o tom, co se bude dit a mit tak kontrolu
nad situaci. 5,2% respondentd respektuje pravo pacienta na autonomii a sebeurceni,
ale pravo vyjadfit pacientliv ndzor na zamysleny postup sestry a pravo odmitnout péci
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respektuje shodné 89,0 % respondentd. Slo o kontrolni otazky, kdy vnimame, Ze autonomie
a sebeuréeni jsou v praxi vyjadfovany expresi vlastniho ndzoru, moznosti odmitnout nebo
prijmout nabizenou myslenku ¢i vykon (Haskovcové, 2015). Tento rozdil si vysvétlujeme
tim, Ze respondenti zfejmé nevnimaiji vyjadreni a obhajobu nézoru za podstatu autonomie.
Clovék sdm provadi vie tak, aby tato ¢innost pro ného byla bezpedné a prijemna, resp.
neprovézena bolesti. Proto musi byt FM provadéna sestrou s ohledem na pacienta Setrné.
To, Ze se sestry o Setrnou péci snazi, naznacila jejich odpovéd na ukonceni FM v pfipadé,
Ze sestra, kterd je svédkem toho, Ze je s pacientem manipulovano nesetrné, ¢innost
okamzité ukoncuje. Tuto zasadu respondenti zohlednuji, i kdyz skupina respondentd
s odlignym vzdélanim (SZS, VOS) zcela a respondenti s vysokoskolskym vzd&lanim spige
souhlasf (p < 0,05). Pokud FM neni provadéna s respektem a Setrné, ¢lovék se prirozené
brani potencidlnim & aktudlnim prozitkim fyzického a psychického zranéni, ponizeni.
S obrannou reakci pacient( se respondenti setkévajiv 66,7 %. Obrannéa reakce se projevuje
nejistotou (62 %) agresi (45 %) a pasivitou (68 %). Respondenti si také uvédomuji divody,
které zpusobuji tyto negativni reakce pacientd. V 46 % se tykaji nedostatku personalu
a v 37 % nedostatecnym vybaveni manipulacnimi pomtckami. Nevhodné manipulacni
techniky vnimé jako divod tohoto chovani 23% respondentl a pétina respondentt
vnima jako spoustéci faktor nevhodnou komunikaci ze strany sestry. Proto néas prekvapuje
odpovéd 98% respondentt, ktefi souhlasi s tim, Ze komunikace s pacientem mize
vyznamnym zpusobem ovlivnit provedeni fyzické manipulace s ohledem na prozivani
a mozna poranéni. Znamena to, Ze se s nevhodnou komunikaci pti FM setkévaji.

Kdyz je vSak narusena svépravnost v dusledku poruchy védomi a miry pohyblivost
nemocného, dostavaji se obé strany (sestra-pacient) do slozité situace. Uznanou mravni
i pravni povinnosti sestry je fidit se vili pacienta (Buka, 2015), ta je ale mélo jasna
vzhledem k jeho omezené schopnosti se rozhodnout a své rozhodnuti jasné sdélit. Pokud
se pacient nemiize sdm rozhodnout a své rozhodnuti jasné sdélit, je nutné se ptat, jaky
je jeho systém hodnot a které rozhodnuti by proto nejpravdépodobnéji ucinil. V tomto
pripadé vidime jako velmi dlileZitou a nezastupitelnou roli sestry ,advokatky” — obhéjkyné
prév pacienta (Spirudova, Kralova, 2007). Z etického hlediska vnima za nejdlleit&jsi
i v této situaci, s pacientem vlidné komunikovat a vytvéret pocit bezpedi pouze 38,5%
respondent(l. Na otdzku “Respektujete prava soukromi pacienta?” 87 % respondentd tak
¢ini Casto a vzdy. Dalsi otazka ale pfinesla odlisSnou odpovéd. Za nejdilezitéjsi z hlediska
etického povazuje pfi FM s pacientem jen 15,6% chranit jeho intimitu, respektovat
soukromi 12,5% respondentd. Naopak pfi konkrétni sérii dalSich otdzek smétujicich
ptimo k vyjadreni respektu pacientovi, jsme ziskali velice pozitivni odpovédi. V rozporu
vidime odpovéd;, kdy respondenti (100 %) uvedli, ze respektuji pravo na intimitu a stud,
stejné jako jeho lidskou dlstojnost. | zde vnimame, Ze terminy “intimita” a ,, soukromi”
zfejmé neni vnimana jako synonymum. Vyse uvedené nesourodé odpovédi vysvétlujeme
také tak, ze pokud se mluvi o respektovani prav pacientt, sestry s nimi pfirozené souhlasi,
a vyjadiuji, Ze je tfeba je respektovat. Terminy intimita ¢i soukromi vnimaji spiSe prakticky
a spojuji je s prekazkami denni reality a nespojuji je automaticky s pravy pacientd.
Pacienti, ktefi musi pfijmout dlouhodobou nebo trvalou pomoc druhych, prochézeji
podobnym procesem smifovani se se svou situaci jako nemocni odkazani na kompenzaéni
pomdcku. Vysledek tohoto procesu, pfijeti nebo rezignace (Kiibler-Ross, 2015), zde ale
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dostéava fatalni rozmér. Smifeni i rezignovani pacienti se chovaji podobné. Neprotestuji,
vice ¢i méné spolupracuji. Rezignovany pacient je ale vice ohrozeny moznymi naslednymi
komplikacemi (Zacharova, Hermanovéa et al, 2007). V péci o nemocné, ktefi jsou
dlouhodobé nebo trvale odkazani na pomoc druhych, se naplno vyjevuje mnohoznacnost
pojmu ,manipulace”. Existuje tu riziko manipulace s pacientem jako s predmétem
ve skladu. Sestry s pacientem manipuluji, protoze ,tak se to déla spravné” a pacient
~sem ¢i tam patfi”. Zapomenou, ze pravé v tu chvili je pacient jako Ziva bytost vyladén
jinak, a v dlouhodobém horizontu mé néjaky Zivotni rozvrh, ktery se s takovou manipulaci
neslucuje. Nepohyblivy pacient se také snaze stane obéti manipulace v psychologickém
slova smyslu (Zacharova, Hermanové et al, 2007). Urcity zplsob zachézeni by nepfijal,
protoze ale jeho pfijetim nasleduje odména v podobé Usmévu nebo aspori mensi
kriticnosti, vzdor veskerému svému vyladéni pfijme. Na prvni pohled je vSechno
v poradku, z mravniho hlediska jde ve skutec¢nosti o sice méné nédpadné, ale proto
i méné prijatelné zneuziti pacienta (Buka, 2015). Navic je zde reélné riziko, Ze pacient vSe
pfijme, protoze rezignoval. | zde najit ten spravny stfed mezi nezdjmem, zdravou motivaci
a nestydatou manipulaci je velmi obtizné. Z vyse predstaveného pohledu je manipulace
s nemocnym, ¢i $patné pohyblivym ¢lovékem velmi obtiznou zéleZitosti s fadou dilemat
a mravnich pasti. Proto je nutné i pfi tak bazalni ¢innosti jako je FM pfi pédi o pacienta
rozvazovat, posuzovat a pouzit nejvhodnéjsi praktické dovednosti stejné jako komunikacni
dovednosti a laskavé distojny pfistup (Mastiliakova, 2014; Lostakova, 2020). Prehledny
graf 1 naznacuje prevazné uspokojivy vztah a nézory respondentd k etické problematice
FM s pacientem. Presto je nutné se zamyslet nad pétinou respondentd, ktefi nejsou
ve svych dalsich odpovédich v tomto ohledu presvédcivi.

Mélokdy najdeme uspokojivou odpovéd, kdyz si polozime otazku, zda je rezignace
nemocného vysledkem celkem realistického zhodnoceni vlastni Zivotni situace, anebo
disledek pocitl marnosti a opusténosti vyvolanych nedostateénym zdjmem sester.
Pacienti i sestry maji k odkazanosti na péci druhych rizné postoje, které si ne vzidy
plné uvédomuiji. Jde totiz o emoéné zavaznou situaci, ve které nelze zlstat neutralné
objektivni. Ve hie je mnoho nevédomych zkusenosti, postojd a motivaci na obou stranach.
Navic se zde setkavaji dvé unikatni lidské bytosti, kazda se svym unikatnimi pfedchozimi
zkusenostmi. Proto je téméf nemozné najit stfedni polohu mezi zavislosti a nezdravou
separaci jak na strané pacienta, tak i sestry. Nezbyva nez si uvédomovat, Ze je zde tento
problém, opakované si klast sokraticky pokorné otazku, jak je to se vztahem nemocného
a pecujicich a nebat se ji dle situace vice ¢i méné oteviené komunikovat.

V nasem hodnoceni téchto situaci ndm pomdze, kdyz se rozhlédneme, které dalsi
hodnoty jsou ve hfe. Objevime dvé. Jednou je prospéch ostatnich pacientd, t.
neposkodit, nezranit, nedevalvovat. Pak je ve hfe dobra povést pracovisté. Ta jisté
lichoti véem sestram i managementu, ale ddlezitéjsi je, ze dobra poveést zvysuje diveéru,
kterd je vyznamnym faktorem pfi spolupraci nemocnych se sestrami a také ddlezitou
podminkou jejich spokojenosti. Stejné ale zlstane v mysli otédzka: ,méme pravo pro tyto
hodnoty znevézit vili pacienta jako zasadni hodnotu?”

Zavérem si polozme jesté jednu otazku: Proc je dulezité vidét manipulaci s témito pacienty
tak slozité? Odpovéd'snadno formulujeme, ale ve své praxi ji domyslet a chovat se v jejim
duchu vilbec neni snadné. Zni takto: O tom, jak manipulujeme se svymi pacienty, bychom
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méli premyslet proto, ze pro bezmocné pacienty je veliky rozdil, kdyz s nimi manipulujeme
jako s predméty ve skladé, nebo jako s bezpravnymi bytostmi, které nevédi, co chtéji,
anebo jako s lidskymi bytostmi, coz znamena s omluvou, ze vime, Ze déldme néco, co
nechtéji, ale v tuto chvili nelze jinak. Efektivni pouzivani komunikaénich dovednosti hraje
proto vyznamnou roli pfi FM, coz potvrzuji respondenti a dalsi autofi Basu, Faust, (2013);
Zacharovd, (2016); Dlabal, (2021).

ZAVER

Fyzickd manipulace s pacientem pfi oSetfovatelské péci, a¢ rutinni, ne pfili§ sledovana
intervence sester, se z vypovédi na jejich vztah FM a etickych principl péce ukazuje byt
vhodnd k zamysleni. Ziskana data naznacuji, ze i pres spiSe pozitivni vztah respondentl
k etické problematice v rdmci FM, neni vzdy eticky pfistup realizovan. Ne vzdy jsou etické
principy zohlednovany. Didvodem jsou jak pracovni podminky, nedostatek personalu
i vhodnych pomlcek k FM, tak i nedostatecné vnimani potfeby vhodné komunikace,
coz je jisté nesnadny ukol. To jsou prvky, které ovliviuji i komunikaci sester pti FM
s pacientem, ktery ¢asto projevuje svoji nelibost obrannymi reakcemi, coz celou akci FM
komplikuje. Je mozné do urdité miry rozumét nedostateénému vybaveni pomdckami,
¢i soucasné situaci nedostatku sester z pohledu finanéni situace. Ale komunikace sestry
nesmi nikdy pacienta ponizovat, nebo mu jinak ublizovat. Z vysledkd vyvstava otazka pro
dalsi Setfeni: Do jaké miry ovlivni zajisténi vhodnych pracovnich podminek a pomticek
pro FM komunikaci sester pfi FM s pacienty tak, aby zohlednovalo etické principy?

Podékovani

Projekt je podporovéan Internim multidisciplindrnim vyzkumem Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich: Fyzickd manipulace s pacientem
v oSetfovatelské péci FMP2019-02.

Literatura

BASU, A., FAUST, L. 2013. Uméni uspésné komunikace: Jak sprévné naslouchat, resit
konflikty a mluvit s druhymi lidmi. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-5032-3.

BUKA, P. 2015. Patients’ rights, law and ethics for nurses. 2nd ed.BocaRaton:CRC Press/
Taylor & Francis Group, ISBN 978-1-4822-1739-1.

BRABCOVA, |. BARTLOVA, S. A KOL. 2015. Management v osetfovatelské praxi. Praha:
NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny, ISBN 978-80-7422-402-7.

DLABAL, M. 2021. Komunikace v poméahajicich profesich. Praha: Portal, ISBN 978-80-
262-1806-7.



MARIE TRESLOVA

FYZICKA MANIPULACE JAKO ETICKY PROBLEM Z POHLEDU SESTER IR SIMEK 31

HEIDEGGER, M. 2018. Byti a cas. Praha: Oikoymenh, ISBN 978-80-7298-244-8.
GUCKOVA, M. 2007. Fyzicka zaté7 sester. Sestra. ¢. 6. ISSN 1210-0404.

HASKOVCOVA, H. 2015. Lékafska etika. Ctvrté, aktualizované a rozéitené vydani. Praha:
Galén, ISBN: 978-80-7492-204-6 Gal.

HEDRMAN, TH., KAMITSURU. 2020 S. NANDA Osetfovatelské diagndzy, Definice
a klasifikace 2018-2020. 11. vydani, Praha: Grada, ISBN 978-80-271-0710-0.

JAROSOVA, D., ZELENIKOVA, R. 2014. Ogetiovatelstvi zalozené na dikazech = evidence
based Nursing. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-5345-4.

KRIVOSIKOVA, M. 2011. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-7346-9.
KORENEK, J. 2002. Lékarska etika. Praha: Triton, ISBN 80-7254-235-4.

KUBLER-ROSS, E. a kol. 2015. O smrti a umirani. Praha: Portal, ISBN: 978-80-262-0911-9.
TEERI, S., LEINO-KILPI, VALIMAK, M. 2006. Long-Term Nursing Care of Elderly
People: Identifying ethically problematic experiences among patients, relatives
and nurses in Finland. Nursing Ethics. Volume: 13 issue: 2, page(s):116-129. https://doi.
org/10.1191/0969733006ne8300a

LINHARTOVA,V. 2006. Praktickd komunikace v mediciné, pro mediky, lékare a osetfujici
personal. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1784-5.

LOSTAKOVA, O. 2020. Empaticka a asertivni komunikace: jak zvladat obtizné komunikacni
situace. Praha: Grada, ISBN 978-80-271-2227-1.

MASTILIAKOVA, D. 2014. Posuzovéni stavu zdravi a osetfovatelské diagnostika v moderni
osetiovatelské praxi. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-9268-2.

MELLANOVA, A. 2017. Psychosocidlni problematika v oSetfovatelské profesi. Praha:
Grada, ISBN 78-80-247-5589-2 2017.

NEDELKOVA, H., HALMO, R. 2007. Kinestetickd mobilizace: skriptum pro Ucastniky kurzu
Kinestetickd mobilizace. Most: Nemocnice Most: ISBN 978-80- 239-9260-1.

NHS Moving and Handling Policy — HSC010
https://www.nhft.nhs.uk/download.cfm?doc=docm?3jijm4n825



38

2021| ROGNIK IV | GiSL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

PATOCKA, J. 1992. Pfirozeny svét jako filosoficky problém. Praha: Ceskoslovensky
spisovatel, ISBN 80-202-0365-6.

PODRAZILOVA, P. 2015. Vyznam kinestetiky pro osetfovatelskou péci. Florence., XI (5),
38-39. ISSN:1801-464X.

PTACEK, R., BARTUNEK, P, a kolektiv. 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha:
Grada, ISBN 978-80-247-3976-2.

SIMEK, J. 2015. Lékarské etika. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-3397-5.

SPIRUDOVA, L. 2015. Doprovazeni v osetfovatelstvi |, poméhajici profese, doprovazeni
a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-5710-0

SPIRUDOVA, L., KRALOVA, J. 2007. Sesterska profesni role ,advokata pacienta”. Med.
Pro Praxi, 2007, 1, s. 32-34.ISSN 1214-8687.

TRACHTOVA., E. 2018. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Narodni
centrum o$etiovatelstvi (NCO NZO), ISBN 978-80-7013-590-7.

VACHA, J. Meze Darwinismu. 2020. Masarykova univerzita Brno: ISBN 978-80-210-9531-
1.

VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. 2012. Zaklady moderni Iékarské etiky. Praha:
Portél, ISBN978-80-7367-780-0.

Vocabulary.com - https://www.vocabulary.com/dictionary/manipulation.

ZACHAROVA, E. 2016. Komunikace v o$etfovatelské praxi. Praha: Grada, ISBN 978-80-
271-0156-6.

ZACHAROVA, E., HERMANOVA M., SRAMKOVA, J. 2007. Zdravotnické psychologie —
Teorie a prakticka cviceni. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2068-5.

Kontakt

doc. PhDr. Marie Tre$lova, Ph.D.

Ustav ogetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce
Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

J. Boreckého 27, 370 11 Ceské Budéjovice

Pracovisté: U Vystavisté 26, 370 05 Ceské Bud&jovice
treslova@zsf.jcu.cz



