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Bakalarska prace ma néazev ,,Pristup sestry a jeji moznosti zvladani agresivniho
pacienta®. Je zaméfena na psychiatrickém oddé€leni. Hlavni motivaci pro vybér tohoto
tématu byla naroc¢nost prace sestry pii zvladani agresivniho pacienta na psychiatrickych
oddélenich a dale dnes velmi diskutované téma pouZivani restriktivnich opateni. Hlavnim
cilem bakalafské prace je zmapovani problematiky pouzivani restriktivnich pomucek a
postupil v pé¢i o agresivni pacienty na psychiatrickych oddé€lenich. Bakalafska prace ma
vytyCené Ctyii cile a k tém se vztahuje osm hypotéz. Prvnim cilem je zjistit subjektivni
nazor sester na pouzivani restriktivnich pomticek u agresivnich pacientli, druhym cilem je
zmapovani znalosti sester, tykajici se spravnych postupli pifi pouzivani restriktivnich
opatfeni, tfetim cilem je zjisténi, jaké druhy restriktivnich pomiicek a postupli jsou na
psychiatrickych oddélenich nejcastéji pouzivany a ctvrtym cilem je zjisténi, jsou-li na
psychiatrickych 10Zzkovych oddélenich standardy oSetfovatelské péce definujici pouzivani

restriktivnich prostfedkti. Bakalafska prace bude obsahovat teoretickou a praktickou ¢ast.



V teoretické cCasti se zaméfime na historii psychiatrického 1ékatstvi a oSetfovatelstvi,
vysvétleni pojmu agrese, agresivita, druhy agrese, postupy zklidnéni, moznosti pomoci
restriktivnich metod, oSetfovatelskou péci o agresivni pacienty a nutnou legislativu.
Prakticka cast vyzkumu obsahuje formulace vyzkumu, cile a hypotézy vyzkumu,
vyzkumnou metodu, charakteristiku vyzkumného souboru a pilotni studii. Praktickou ¢ast
tvoii kvantitativni vyzkum, ktery probihal formou dotazovaného Setfeni. Dotazovany byly
sestry na uzavienych psychiatrickych oddélenich PN Dobfany. Pfinosem pro
oSetrovatelskou praxi je doporuceni pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce pro sestry pecujici
o agresivni pacienty, dale doporuceni managementu nemocnic o absolvovani ucasti na
certifikovanych kurzech praktického zvladani agresivnich pacientt, potadanych NCO NZO

Brno.



Annotation

Surname and name: Pavlina Hefmankova

Department: Department ofnursing and midwifery.

Titleof thesis: Accessisters and her aggressivepatient management options.
Consultant: MUDr. Igor Prisa

Numberofpages — numbered: 78

Numberofpages — unnumbered (tables, graphs): 25

Numberofappendices: 4

Numberofliteratureitemsused: 27

Keywords: aggression, aggressiveness, aggressivepatient, restrictions, restrictivedevices,

Nurse, Psychiatricnursing.

Summary:

Bachelor thesis nameis: ,, Sister and her access options, management aggressive
patient on the psychiatric ward”. The main motivation was a severity nurse swork in
copingwithaggressivepatient on thepsychiatricward and nowhotlydebated to picofthe use
ofrestrictivemeasures. themain go aloft thesis is to analyzethematerials and the use
outlinedfourgoals and thosecovered by theeighthypotheses. Thefirstgoalis to determinet
hes subjectiveopiniofnurses on the use ofrestrictivedevices in violent patiens in
psychiatricwards, the second goalis to monitor
theknowledgeofnursesregardinggoodpractice  in  the  use  ofrestrivtivemeasures,
thethirdobjectiveis to determinenewhat type ofrestrictivedevices and procedures are most
psychiatriwards and thefourthused to determineofthepsychiatricwardsofnursing care

standardsdefiningthe use ofrestrictivedevices.

Bachelor sworkwillincludettheoretical and practicalparts. In thetheoretical part

wewillfocus on thehistoryofpsychiatricmedicine and nursing,



thepossibilityofrestrictivemethods, nursing care foraggressive patiens,
thenecessarylegislation, explaintheconceptofaggresion, aggression, typesofaggression,

relaxatioprocedures.

thepracticalpartsoftheresearchincludettheformulatioofresearchobjectives and
researchhypotheses, researchmethods, researchcharacteristics and pilot study. Thepractical
part  consistsofquantitativeresearch, a  surveyconducted by  theinterviewee.
Especiallynurseswerequeried on closedpsychiatricwards and PL Dobtany. The benefit
fornursingpracticeshould bere commendationsforimprovingnursing care
nursescaringforaggressivepatients in psychiatricwards, as well as recommendations on
howhospitals management certifiedcoursesofpractical management ofaggressive patiens,
organized by the NCO NZO Brno.



OBSAH

UVOD . etk h et a bbbt h e bttt h bt et h et be b 8
TEORETICKA CAST ..ottt 10
1 HISTORIE PSYCHIATRIE ....ooiiiiiiiieee e s 10
1.1  DuSevné nemocni Ve StATOVEKU ......cvviiiiiiiiiiiiiiii i 10
1.2  DusSevné nemocni ve StFedOVEKU .....vveiciiieiiiic e 11
1.3 DuSevné nemocni V NOVOVEKU ......cooviiiiiiiiiiiciiii e 12
1.4 PSYChIALIIE UNES ...oveeieeiecie et re e enes 13

2 DEFINICE ZAKLADNICH POIMU......covuiiiriereeieeieeiesissessessesssssssssssssssesessssssnns 15
2.1 AGIESE ittt e r e b e 15
A Ao | (-1 1V | v OSSR 16
2.3 AGIESIVIL PACIENL ...ttt 17
2.4 Agresivini ChOVANT PACIENTA.......cuiiiiiiiiiieeiie s 19
2.5  Pristup k agresivnimu PaCi@NtOVI.......ccueiveiierrieiiie e 20

3 DRUHY RESTRIKTIVNICH POMUCEK ........cooomrimrirreirineennesneessssssssssssseseseenes 25
3.1 SIPOVE TUZKO . .eiieiiiieieiie ettt 26
3.2 TerapeUtiCka 1ZOIACE .....uuiiveieiiii it 27
3.3 Fyzické omezeni v IUZKU .......cooviiiiiiiiicie e 28
3.4 Ochranny Kabatek ..........cccooiiiiiiiiiiiiic e 29
3.5 ManUAINT fIXACE .iiivvieiiiieiiii e 29
3.6  Podani medikace bez souhlasu pacienta ..........cccccevverieriniiiniecnine e 29

4 OBECNE ZASADY PRO POUZIT{ RESRIKTIVNICH OPATRENTI .......ccccvvrvrrennee, 30
4.1 DOKUMENTACE ..ottt ettt 31
4.2  Pravni aspekty uzivani restriktivnich prostfedkill............ccoovriviiiiiiiiiiiiie, 32
4.3  Etické aspekty pouzivani restriktivnich prostfedkll...........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiennn, 34
PRAKTICKA CAST ..ottt 36
5 FORMULACE PROBLEMU......coociiiiiiiieneensessessesesssssssesssessssssssssssssssssassssssnns 36
5.1 HIAVNL €Il PrACE .....eeiviiiiiiciiic s 36
T8 S B 1 i 1 1 PSSR OPRURPRRR 36

5.2 Predpoklady VZKUMU .....ccviiiiiiiiiicecice e 37
5.3 Metoda SDEIU dat.......ccuiiiiiie i 38
5.4  Charakteristika vyzkumného SOuUbOTU ..........ccoveviiiiiiiiiii 39
5.5 PilOtn STUAIE ..vvveeiiiiiie e a e e 39

6 INTERPRETACE VYSLEDKU .....ooouiiiiiimeieineiseissssessnsssessssssssssssssssssssssssssnns 40
T DISKUSE ...ttt b ettt e et st e sb e e b ne e b e e b e 69

8 DOPORUCENI PRO PRAXLI........oorvieireriiriseessessesssesseseesiesessssssssessessensssessenssssssennens 76



123123 B (01€) VN (@) G 0] B) STV 2T 77
SEZNAM TABULEK ...ttt n s eneen s en s en s, 80
SEZNAM GRAFU ..ottt ettt sttt 81
SEZNAM ZKRATEK ...ttt ettt tes sttt sttt 82
SEZNAM OBRAZKU ...ttt 83
SEZNAM PRILOH ...ttt sttt 84
(0123 27774 G 'O 85

PRILOHEY oo oot e et s et e et e e et et e e et e e et e e es et e s et e e er et e es et eseraaeenaaens 89



UvVoD

Psychiatrie vyzaduje sestru, kterd ovladd nejen odbornou problematiku, vyzna se
v zasadach psychoterapie, ale sestru, ktera predevSim ovlada i sebe samu. Vystupovani
sestry ma byt klidné, trpélivé, se schopnosti ovladat se a nebrat véci osobné. VidéEt situaci
o¢ima nemocného, vcitit, vzit se do ného (schopnost empatie). Projevy nemocného chépat
v souladu sjeho utrpenim a starostmi. Pusobit povzbudivé, divéryhodné, nenechat se

vyprovokovat, byt zdrzenliva a trpéliva. (Radimsky, 1997).

NasSe zdravotnictvi se potyka s mnohymi problémy. Problémy nejcastéji razu
ekonomického a personalniho, které mnohdy zastifiuji nedostatky v pééi o pacienty, nebo

chceme-li klienty.

V pohledu na psychiatrii stale panuji rizné predsudky, tykajici se osetfovatelské
péce o pacienty. Zvlasté v péci o agresivni pacienty a 0 moznostech a zptisobu pouzivani
restriktivnich metod. Bohuzel 1 mezi zdravotnickym persondlem se setkdvame
s nepochopenim vyznamu péfe o agresivniho pacienta. Vzdyt nespravna volba
restriktivnich metod pfi zvladani agresivniho pacienta miize mit za néasledek poranéni

zdravotnického personalu, ale predevS§im poranéni a sebeposkozovani pacientd.

Chtéla bych pracovat jako zdravotni sestra na uzavieném psychiatrickém odd¢leni,
specializujici se na mentalné poSkozené pacienty, kde se mohu setkat s velmi Castymi
projevy agrese. Z tohoto diivodu je mi problematika psychiatrie, psychiatrickych pacientt
a jejich 1écby velmi blizka a proto jsem pii volbé tématu bakalaiské prace upfednostnila

toto téma.

S rozvojem lékarského vyzkumu se dosahlo v poslednich desetiletich mnohého a
nebyvalého pokroku, ale i z pohledu sestry mé oSetfovatelstvi velké ambice na zvySujici se
pozadavky na oSetfovatelskou péci a ve spoleCnosti je Casto sklonovanym terminem
kvalita. V dnesni dob¢ je stale vice diskutovana, jak ze strany vefejnosti, tak ze strany
medii, problematika pouzivani restriktivnich opatieni, bez kterych, si myslim, se dnes
neobejde zadné psychiatrické zatfizeni. Aby mohla byt poskytovana kvalitni oSetfovatelska
péce a zajiSténa bezpecnost nemocného 1 pifi pouzivani restriktivnich prostredki, je
nezbytné stanoveni profesni irovné kvality, neboli zavedeni oSetfovatelského standardu do

praxe, na vSechna ltizkova odd¢leni, kde se restriktivni opatfeni aplikuji. Dilezité je také



zajiSténi co mozna nejvyssi informovanosti zdravotnikdi o povaze, pfi€inach, pribchu a

dasledcich chovani neklidnych, agresivnich a dusevné nemocnych lidi (Vencovsky, 1996).

Cilem této prace je provést analyzu pfistupu sester, jejich moznosti pouzivani
restriktivnich metod a zejména oSetrovatelské péce poskytované agresivnim pacientim na
psychiatrickych oddé€lenich. Déle jejich pouzivani v souladu se standardy oSetfovatelské

péce a uzivani omezujicich prostredki.

Préci na téma: ,,Pfistup sestry a jeji moznosti zvladani agresivniho pacienta® jsem si
vybrala nejen proto, ze bych do budoucna v tomto obou mediciny chtéla pracovat, ale také
proto, Ze mé& toto téma velmi zajima a chtéla bych se dozvédét o restriktivnich prostredcich

co nejvice.

Véiim, ze omezujici prosttedky na psychiatrickych oddélenich budou pouzivany
jen v piipadech opravdu nejnutnéjsich, k zajisténi bezpeéi psychiatrickych agresivnich
pacientd, ale 1 k bezpe¢i zdravotnického personalu. Také veéfim, Ze se nase zdravotnictvi
bude neustale vyvijet a hlavné bude pamatovat na dosazeni vétsiho poctu kvalifikovaného

oSetfovatelského persondlu v lizkovych zatizenich psychiatrickych 1éceben.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PSYCHIATRIE

DusSevni choroby pfedstavovaly vzdy problematiku, kterou museli feSit uz nasi
davni predkové. Péce o duSevné nemocné je vzdy odrazem vyvoje lidské spolecnosti a
historického procesu. Pojem psychiatrie je pomérné nového data a obsah tohoto pojmu

uzce souvisi s vyvojem ndzord na duSevni choroby jejich 1éceni.

V historii 1écitelstvi je obtizné oddélit dusevni choroby od ostatnich onemocnéni,
zvlasteé ve starSich obdobich. AvSak ani soucasnost, uz vzhledem k ne zcela jasnému
puvodu znacné Casti psychiatrickych poruch, tento problém nevyfeSila. Ani dnes neni
psychiatrie celosvétové osamostatnéna a dosud spojena s neurologii. Byly i doby, kdy
psychiatrie vlastn¢ ani soucasti mediciny nebyla a projevy duSevnich nemoci byly
pojimédny se zabavou ¢i hrtizou, podle toho, jaké bylo jednani postizenych, tomu také

odpovidal vétSinou charitativni zptsob péce o nemocné (Radimsky, 1997).

1.1 DuSevné nemocni ve starovéku

Jiz v dobé prvobytné¢ pospolné spoleCnosti jsou lidé presvédceni, ze vznik
jakéhokoliv onemocnéni, jak télesného nebo duSevniho, ma pfi¢inu v hnévu a zlobé
nadpfirozenych bytosti a sil, a které bylo nutné n&jakym zptsobem usmifit. V t¢ dobé
povazovali lidé za vznik nemoci seslani trestu od bohli nebo nadptirozenych sil. Jedina
ochrana v té dobé spocivala v prevenci tj. noSenim magickych symboli tzv. amuleti a
talismanti, v magickych obfadech tzv. exorcismus, tj. ritudlni zafikdvani a vyhanéni zlych

démonau z téla.

Pozdé&ji se objevuje lidové lécitelstvi, které se uci od pfirody a zkousi ucinky
ruznych pfirodnich produktl, jako jsou nékteré rostliny, kofinky, kira stromu, ale také

latky Zivocisného piivodu jako je krev, tuk nebo vnitinosti zvifat.

V dal$im obdobi se objevuji lidé, kteti se lidovym léCitelstvim zabyvaji jako svym
jedinym povolanim. Profesiondlni 1éCitelé se nazyvali Samani, ktefi likvidovali Skodlivé
vlivy démonii a duchli riznymi ceremoniemi s obfadnimi tanci, gesty a recitovanim

zatikadel. S témito Samany se mizeme setak i dnes u n¢kterych primitivnich kment.

Jiz ve starém Egypté znali vzdé¢lani 1ékafi medikament6zni 1écbu, kterd spocivala

Vv podavani rtiznych projimadel, mocopudnych latek, ale hlavné¢ v podavani rtznych
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bylinnych ptipravka, které se pouzivaji dodnes, jako je napft. pelynék, mak, ricinovy olej,

strychnin nebo zivoc€isné tuky.

Nejstarsi egyptsky zaznam o duSevni chorobé pochdzi od vezira PTAHHOTEPA
(asi 300 let pt.n.l.), jenz popsal dusevni piiznaky doprovazejici stafi, zejména senilni
poruchy paméti. Osobnost, kterd se nejvice zapsala do povédomi Iékafstvi, byl

HIPPOKRATES (460-370 pi.n.1.), fecky 1ékaf a filozof (Vencovsky, 1996).

Podle Hippokratovych ptedkii byly choroby zplsobeny nerovnovahou CcCtyt
télesnych tekutin (krve, lymfy, ¢erné a zluté zluci). Melancholie byla podle né¢j podminéna
nadmérnym mnozstvim Cerné zlu¢i. Mél za to, ze je souvislost mezi hysterii a délohou.
Zabyval se pric¢inami epilepsie. Terapeutické feSeni u duSevn€ nemocnych spatioval

Vv dietni 1écbé. (Raboch, 2001).

Ve starém Rimé uz lékai SORANOS (78-138 n.l.) zjistil, Ze pracovni vypéti,
nadmérné pozivani vina, poruchy traveni, pouzivani jedovatych drog, mohou vyvolat
duSevni onemocnéni. Séranos je zakladatelem lizkového rezimu v psychiatrii. Také
zastaval nazor, ze s duSevné nemocnymi se ma zachazet vlidné¢ a vazné. Byl velkym
zastancem pii lé€bé dusevné chorych cviceni, masazi, prochazek, dietni stravy, Cetby, hrani
divadla a cestovani. Jednozna¢né¢ odmital lécby davidly a projimadly, pfiliSné pousténi

zilou a jakékoliv télesné omezovani.

1.2 DuSevné nemocni ve stiredovéku

Na pocatku stfedovéku lécba duSevné nemocnych spocivala hlavné v naprave
nemocnych. Tehdej§i kiestanskd spole€nost brala na duSevné nemocné ohled,
nevyclenovala je ze svého stfedu, uznavala jejich distojnost a svébytnost. VétSina
psychicky nemocnych Zila ve svych rodinach. V této dobé také vznikaji prvni tzv.
hospitaly, které byly ziizovany v kiest'anskych klaSterech, postupné byvaly piebudovany
ve specidlni nemocnici pro dusSevné nemocné. Tyto hospitaly slouzily pfedevsim pro klidné

dusevné nemocné, aby byli chranéni pted ustrky a posméchem okoli.

| vtéchto zafizenich spocivala 1é€ba duSevné nemocnych pfevazné v podavani
projimadel, davidel, pousténi Zilou, ale i Soky: hazenim do vody, stiilenim z kanonu apod.
Mnozi dusevné nemocni byli vét§inou v klecich nebo v poutech. Dal§imi praktikami
v 1é€bé neklidnych dusevné nemocnych byly rotacni piistroje tzv. rotacni rakve, nebo

pfivazovani ke kilim. Naopak u netecnych pacientli se pouzivalo pro povzbuzeni ¢ichani
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pronikavych zépachtd, paleni kize rozzhavenym Zzelezem nebo nasazovani hmyzu a

mravencu do Satu.

Nebylo 1¢ékatti v dnesnim slova smyslu a sortiment aplikované terapie se pohyboval
od pousténi zilou, hladovek, ziznéni, podavani projimadel a davivych prostiedkii az
k nekone¢nym, psychicky Sokujicim zazitkiim, napf. neofekavanému vhozeni do vody,
vystrelu nad hlavou, apod. Navic byly dusevné chorym aplikovany omezovaci prostredky
napf. maska na oblicej, ko$ na hlavu, roubik do ust, draténé klece, volné se pohybujici pfi
pohybu. Jindy bylo pouzivano hoficiho pecetniho vosku, ktery nechal kapat voln€ na ruce
dusevné chorych a popalena mista se nechala pak zhnisat, pficemz bolesti s tim spojené a
septické horecky mély utlumit vzrusenost a psychomotoricky neklid dusevné chorych

(Vencovsky, 1996).

Na konci stfedoveéku a jesté zacatkem novoveku se zacal prosazovat vliv inkvizice.
V té dobé¢ se do poptedi dostava nazor, ze dusevni nemoci zptisobuji démoni. Prohlubuje se

vira v ¢arodéjnictvi. Dochdzi k upalovani ,,Carodéjnic a posedlych®.

Pokud vSechny tyto praktiky byly pouzivany, nelze mluvit o zddném pokroku
Vv 1é€bé dusevn€ nemocnych. Teprve az na zaCatku 19. Stoleti bylo ,terapeutické fadéni‘

kone¢n¢ vymyceno.
Stiedovék se povazuje za nej¢ernéjsi obdobi v rozvoji péce o dusevne nemocné.

1.3 DuSevné nemocni v novovéku
Novovek je uzce spjat s rychle se rozvijejicimi materialistickymi sméry ve filozofii
a ptirodnich védach. Materialisticka ideologie pronika i do 1ékatstvi a vyznamné ovliviiuje

jeho vyvoj.

Nejveétsi  zmény v psychiatrii  jsou spojeny se jménem PHILIPPA
PINELA (1745-1826), ktery vyznamnym zpusobem pftispél ke zlepSeni Zivotnich
podminek dusevné nemocnych. Misto kleci a pout zavadél 1é€ebny rezim a lécbu praci.
V hojné mife vyuZzival psychologické a pedagogické faktory. Zastaval nazor, ze blazni jsou
nemocni lidé, které je potieba lécit. Upfednostiioval ptatelsky a vlidny ptistup a pochopeni
k nemocnym. Pinel je fazen mezi prvni psychiatry a je povazovan za zakladatele tstavni

psychiatrie.
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V 18.stoleti se obor psychiatrie zapsal do povédomi vefejnosti jiz jako samostatna
l1ékai'skd medicina. Diky védeckym poznatkiim ustoupila do pozadi démonologické pojeti

dusevnich onemocnéni. V této dob¢ jsou poprvé odlisSeny tzv. neurozy.

V psychiatrické 1é¢be 19.stoleti dominuje rezim a prace. Pfi pracovnim zapojeni je
kladen dtraz na odvedeni nemocnych od projevii duSevnich poruch. Je dbano na kulturni
prostiedi a taktni zachazeni. Rozviji se farmakoterapie pii podavéani uklidiiujicich a
uspavacich prostiedkll, specializuje se oSetfovani duSevné nemocnych, vytvari se
systematika duSevnich poruch., Psychiatrie se stale vice zarazuje mezi medicinské védy

(Radimsky, 2007).

Od 1.poloviny 20.stoleti se rozviji v psychiatrické péci postupy socioterapeutické.
Zavadi se pracovni terapie, vznikaji semimuralni formy lé¢by (denni stacionéie). Vznikaji
oddéleni, kterd jsou velmi podobnd oddélenim nemocni¢nim, pacientil je umozinovan
volngjsi rezim. Takovym odd€lenim se dnes fikéa oteviend. Od pacientll se vyzaduje veétsi

mira zodpovédnosti a to vede k lepSimu navratu do svého socialni prostiedi.

1.4 Psychiatrie dnes

Ve 20.stoleti byla psychiatrie hodné ovlivnéna dilem Sigmunda Freuda, ktery svou
teorii o vzniku duSevnich chorob vyrazné ptispél k tomu, ze psychiatrie jako 1ékatsky obor
byl vniman lékati i vetfejnosti jako pravoplatny obor mediciny. Stav psychiatrie se vzdy
rozviji na zdklad€ vztahii mezi lidmi v té které eposSe spolecenského vyvoje. Podle prof.
Hoschla zvlastni zmény v psychiatrii vzdy souvisi se zménou spolecenského rezimu. Po
prevratovych dobach se vzdy objevuji snahy o zruSeni psychiatrickych léceben. Prvnim
takovym momentem byl vznik samostatného statu v roce 1918, po kterém nastal vyrazné
ubytek investic do psychiatrické péce. Situaci za 2 svétové valky byla jeste vic bezatésné,
nebot’ nacisté dusevné nemocné hromadné likvidovali jako nepotfebné osoby. Ani po valce
se stav Vv psychiatrické péci vyrazné nezlepsil, nezdjem o psychiatrii pokracoval a to

"6

V duchu hesla: ,,V nové, lepsi spolecnosti nebude blaznti ani Silenct!* Poslednim, velkym
meznikem v naSich novodobych dé&jindch byl r. 1989, ktery opét mél tendence propustit
vSechny duSevné nemocné, zrusit psychiatrické 1écebny a vytvoftit systém jiny, vstiicnéjsi a
huméannéjsi.  Velky rozmach  psychiatrie nastdvd  objevenim  psychofarmak

v letech  1960-1970. Objevenim psychofarmak se zna¢né snizuje hospitalizace duSevné
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nemocnych, je mozna lé€ba ambulantni. Dilezitou ulohu psychofarmak Ize vidét i

Vv zlepSeni kvality Zivota dusevné nemocnych (Markova, 2006).

V soucasné dobé je psychiatrie velmi vyhleddvanym oborem mediciny. Rozvoj
dnesni spolecnosti k duSevné nemocnym velice uzce souvisi se spoleCenskym hodnoceni

psychiatrie.

Na tuspéchu lécby dusevné nemocnych se velmi podili spoluprace odbornikti, ale
predevsim rodiny nemocného. Nékdy je to praveé rodina, ktera se obava poslat nemocného
k odbornikovi.. Dnes jiz neexistuje hranice mezi ,,normalitou” a ,blaznovstvim®. Kazdy

Z nas se muze n¢kdy ocitnout v situaci vyzadujici psychiatrickou intervenci.
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2 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Psychiatrické oSetfovatelstvi je v mnohém specifické¢, mimo jiné i tim, Ze sestra
prichazi do kontaktu s pacienty, ktefi nemaji nahled na svoji nemoc, nespolupracuji a ¢asto
odmitaji pomoc zdravotnického personalu. Sestra na psychiatrickém oddéleni se mize
setkdvat sriznymi projevy neklidu a agrese. Jejim hlavnim tukolem je signaly
pfedznamenavajici tyto projevy vcas rozpoznat a ucinit takova opatteni, kterymi bude
zajisténa bezpecnost jak pro pacienta samotného, tak 1 pro jeho okoli. Vhodnym
profesiondlnim pfistupem se da tad¢ neptijemnym konfliktim s pacienty piedchazet

(Markova, 2006).

A4

zpusobilosti zdravotni sestry. Aby mohla zaujmout adekvatni postoj, musi umét od sebe

tyto stavy rozlisit (Vyskocilova, 2003).

Dulezitou ulohou osetfovatelského persondlu je uméni témto stavim piedchazet,
pficemz je nutné, aby vSichni clenové oSetfovatelského tymu zachovavali
duchapfitomnost, takt, trpélivost a klid. Velmi dilezité je si uvédomit pii oSetfovani
agresivnich a neklidnych pacientti dodrzovani etickych a zakonnych norem. Povinnosti

personalu je chranit klienta a jiné osoby, nikoliv jej trestat.

2.1 Agrese
Pojem agrese vyjadiuje urcitou formu chovani, jehoz cilem je poSkozeni jiného

zivého organismu nebo piedmétu (Basny, 2005).

Sociologové, ktefi se snazi integrovat 1 psychologické aspekty, se pohybuji ve
svych empirickych vyzkumech mezi pojetim agrese coby reakci na frustraci a bezmoc na
jedné strané a mezi genuinim, agresivnim hnutim, pfanim nicit, na strané¢ druhé

(Ponésicky, 2005).

Zatimco normalni agresi lze povaZovat za pfiméfenou odpovéd jedince na
nebezpe€i zvenku, patologicka agrese vyplyva z psychické poruchy a neni pfiméfenou

odpovédi na nebezpeci zvenci.
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Podle intenzity délime agresi do Ctyt stupid:

e agrese vuli potlacena ( projevuje se napt.: zaSkuby licniho svalstva, svirani

pesti);
e agrese verbalni;
o piima4, pacient sestfe pfimo vynada, urazi ji,
o nepfima, typické je psani dopist, €i telefonaty;

o Ideatorni, jedna se pouze o predstavy, jak nékomu vynada, které

pacient ventiluje navenek;
e agrese fyzickd vici vécem;

e agrese fyzickd vuci zvifatim a lidem — cile fyzické (brachidlni) agrese
mohou byt rizné, Casto je vSak snahou pacienta nékoho zastrasit, zmocnit se
néceho, néco pro sebe ziskat. Agresi lze dale délit na autoagresi, coz je
nasili zaméfené na sebe (sebevrazedné pokusy, nejriznéjsi formy
sebeposkozovani) a heteroagresi, ktera je zamétena

navenek (Markova, 2006).

2.2 Agresivita
Je stav, kdy pacient bezprostfedné fyzicky ohrozuje sebe nebo své okoli. Agresivita
muze byt zaméfena vaci predmétim nebo lidem. Predstupném fyzické agresivity byva

Zasto agresivita slovni (Slaisova, 2005).

Autor Harsa uvadi: ,, Agresivita je urcita vilastnost, povahovy rys. Je determinovana
biologicky (dédicnosti), kognitivné (ucenim) i psycho-socialne (emocni oblast a vliv
vnéjsiho prostredi). Tato vlastnost je u kazdého cloveka ve vétsi nebo mensi mire

obsazena“ (Harsa, 2008, s.406).

Agresivita je definovana jako uto¢né jednani se zamérnym nebo nezdmernym cilem
utoCit. Agresivitou oznacujeme nepratelské, utocné jednani, které muze predstavovat vazné

problémy a Casto vyustit az potencionalnimu nasili.
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2.3 Agresivni pacient
Agresivni  chovani byva vysledkem kombinace rizikovych faktorai —
diagnostikované poruchy pacienta a vyskytu takového chovani jiz v minulosti.Casto jsou

vSak pfitomny varovné signdly, které osetfovatelsky tym pirehlédne. (Mala, 2002).

Agresivni a neklidny pacient viditeln¢ prokazuje pocit nepohody. Neklid je
projevem klinického stavu, nikoliv imyslnym chovanim pacienta. Povinnosti je patrat po

pricinu odstranit.

S agresi u psychiatrického pacienta se nejcastéji setkdvame ve spojitosti s abuzem
alkoholu, pfi opakovaném agresivnim chovanim, se zneuzivanim v détstvi, niz$im
socioekonomickym statusem, s psychiatrickym onemocnénim (agitovand manie,
halucinatorni syndrom ¢i delirium, agitovana deprese, poruchy osobnosti, poruchy

chovani), stavy zmatenosti u organickych onemocnéni, epileptické mrakotné stavy

(Svoboda, 2006).

Pti psychomotorickém neklidu je pacient schopen se na vyzvu zklidnit, zatimco pfi
psychomotorické agitovanosti toho jiz schopen neni a pfistupuji dalsi pfiznaky, vcetné
agresivnich projevi. Pfi extrémnim neklidu se neobejdeme bez fyzického omezeni

(Svoboda, 2006).

V psychiatrii byva v mimofaddnych piipadech nutné pouzit vici pacientovi
restriktivni postupy za ucelem jeho fyzického omezeni. V situacich, kdy je pacient
neklidny, agitovany, agresivni, mize dojit k ohroZeni okoli nebo sebeposkozeni pacienta.
V té€chto ptipadech, nelze-li situaci zvladnout jinak, to znamen4 vhodnym terapeutickym
pfistupem nebo medikaci, je mozné pfistoupit k aplikaci restriktivnich prostfedki. Jelikoz
se vSak jednd o metody, které slouzi k minimalizaci rizika vzniku riznych komplikaci
(somatickych, psychickych i pravnich). Indikaci pro aplikaci restriktivnich opatieni je vzdy
chovani  pacienta  bezprostiedn¢  ohrozujici jeho  samotného nebo  jeho

okoli (Markova, 20006).

V psychiatrii pouzivame tyto metody podle dlouhd 1éta predavanych zkuSenosti.
Agitovani psychotici jsou obvykle indikovani ke kratkodobému pfikurtovani (fadovée
desitky minut), zatimco napf.: manicti pacienti, agresivné poruSujici nemocnicni fad k delsi

izolaci (fadové se jedna o dny, nebot’ tak dlouho obvykle trva akutni ménie). Tézce
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mentalné retardovani pacienti jsou umistovani do sitovych lizek. Neklidni a zmateni

pacienti vy$§iho véku jsou obvykle omezovani kvili nutnosti infuzni terapie (Svarc, 2008).

tyto:

Autor Petr povazuje za stavy, které jsou Casto provazeny ohrozujicim chovanim

psychotické stavy, kdy nemocny reaguje na své halucinace, bludy, nema

nahled na situaci a ohrozuje sebe a své okoli;

sebevrazedné tendence, nejcastéji u psychotickych ¢i depresivnich pacientt;
intoxikace 1éky, drogami, alkoholem, abstinenéni syndrom, bazenti;
organické psychosyndromy;

stavy po epileptickém zachvatu,

asocialni chovani;

neunosné situace, clovek ve velké krizi, traumatu (tyrani, zneuzivani), nasili

jako reakce na bezmoc, strach, ztratu kontroly nad situact;

hormonalni disharmonie (poporodni stavy) (Petr, 2006, s.113).

Podle zakona ¢.20 1996 Sb., o pé¢i o zdravi lidu lze ¢init opatfeni docasné

omezujici svobodu pacienta pouze ve ¢tyfech ptipadech:

pacienta k takovému zakroku dal poté, co byl o povaze takového opatieni

informovén, svobodny souhlas;

Ize pfedpokladat, ze by pacient s takovym opatfenim souhlasil a neprojevuje

svij nesouhlas;

pacient jevi znamky dusevni choroby ¢i intoxikace (pacient nemusi trpét
dusevni chorobou ¢i byt intoxikovan, pouze jevi znamky takového stavu) a

zaroven ohrozuje sebe nebo své okoli;

z divodu zdravotniho stavu pacienta od néj nelze vyzadat souhlas a jde o
neodkladny  vykon, ktery je nutny kzachran¢ Zivota Ci

zdravi (Markova, 2006).
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2.4 Agresivni chovani pacienta
Agresivni chovani pacienta vyzaduje od oSetfujiciho persondlu individualni piistup

a komunikaci, nutné ke zmirnéni jeho problému ¢i starosti.

U psychiatricky nemocnych pacienti musime umét pfistupovat k nemocnému

s respektem. Oc¢ekava se pristup sestry s velkou davkou sebekontroly a sebediscipliny.

Ukolem sestry je zvladani agresivniho chovani pacienta podle nutnosti
psychologickymi prostfedky, pokud jsou tyto prostiedky farmakologické, a v nekterych

piipadech je nutné pouziti fyzického omezeni pacienta.

Agresivni chovani zahrnuje celou Skalu projevi. Po¢inad chladnym, ironizujicim ¢i
hostilnim zptisobem komunikace nemocného se zdravotniky. Zavaznéj$i jsou projevy
nasili va¢i vSem, bouchdni dvefmi, shazovani pfedmétd, plivani potravy ¢&i 1€ka.
Nejzavaznéjsi je nasili viici druhé osobé ¢i sobé samému. OhroZeni jsou spolupracovnici,

zdravotnici, rodinni pfislusnici, navstévnici.
Nejcastéjsi pticiny agresivniho chovani pacienta:
e pocit ohrozeni, strachu;
e prozitky kiivdy a nespravedlnosti;
e zklamané ocekavani,
e VEtSi zatéz, zvlasté pokud je vnimana jako zbytec¢na,
® poniZeni, zesmeSnéni,
e bezmoc;
e pocit viny a zn&j plynouci hledani vinika jinde;
e intenzivni bolest;
e plvodce agrese ocekava ocenéni svého agresivniho chovani,
e snaha piekonat iizkost pramenici ze situace;

e Spatnd interpretace reality napt.: vlivem duSevniho onemocnéni,, alkoholu,

nealkoholovych drog;
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e psychopatické rysy jedince, nasiln€ se chova bez ziejmého divodu;

e zdanlivé ohrozeni z4jmu pacienta, napt.: matka ma obavu z odebrani ditéte,

pacient z bolestivého vykonu.

2.5 Pristup k agresivnimu pacientovi

Sestra se na psychiatrickém oddé€leni mize setkat s riznymi projevy neklidu a
agrese. Jejim hlavnim ukolem je signaly pfedznamenavajici tyto projevy vcas rozpoznat a
ucinit takova opatteni, kterymi bude zajisténa bezpecnost jak pro pacienta, tak i pro jeho
okoli. Vhodnym profesionalnim pfistupem se da fad¢ nepiijemnych konflikta s pacienty
predchazet (Markova, 2006).

Prvnim nejdualezitéjsim krokem v pfistupu k neklidnému a agresivnimu pacientovi
je snaha o navézani klidného rozhovoru, a az, kdyz rozhovor neni GspéSny, pfistupujeme

k dal$im opatienim, vétSinou k restrikci.

Pristup k agresivnimu pacientovi vyzaduje velké zkuSenosti, ale také odborné
zpusobilé sestry. Takové, aby mohly co nejlépe zaujmout adekvatni postoj k agresivnim a
neklidnym pacientiim. Sestra by méla ziskat pacienta ke spolupraci vyjadienim empatie a

pochopeni.

Snazime se navazat diavéryhodny vztah. Mluvime klidnég, jasn€, vyhybame se
strohym piikaziim, slovni produkce by méla byt jednoducha, jednozna¢na a srozumitelna,
tak abychom navodili co nejvétsi jistotu pacienta. M¢li bychom respektovat pacientiv
osobni prostor, nechodime k nému bliz, pokud nevidime a necitime, ze mu to je piijjemné a
pro nas bezpecné. K nemocnému pfistupujeme vzdy profesionaln€, nepfeme se s nim,
nepoucujeme ho. Pacientovi situaci nikdy nezlehCujeme, pokusime se pacienta uklidnit
slovng, aby mohl byt vysetien 1ékafem. Pokud to pacientiv stav dovoli, zméfime mu
fyziologické funkce, nabidneme mu napoj a presvéd¢ime ho o mozZnosti poradit se

vvvvvv

a podpora.

V ptipadé, Ze je pacient neklidny a 1€kaf indikuje podéani 1€ka, vzdy klidné
vysvétleme, co a pro¢ mu chceme dat. Pacient ma vzdy vétsi davéru k 1éku, o kterém vi,

jak se jmenuje a k ¢emu mu pomdize. Je-li pacient neklidny, vzdy dbame na to, abychom
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méli dostatecnou fyzickou pfevahu. Vzdy si zajistime vlastni bezpecnost tim, Ze se

postavime blizko dvefi.

Ma-li sestra pocit, Zze je pacient neklidny, ze hrozi riziko agrese, musi se fidit

nasledujicimi pravidly:

e nikdy snim nesmi hovofit nebo Se S nim uzavirat o samoté, v uzaviené

mistnosti;
e vzdy musi mit po ruce oSetfovatele;
e nepopuzuje pacienta, tzn., nejde s nim do konfrontace;

e pii navazovani prvniho kontaktu je vhodné se predstavit a nabidnout
pacientovi ruku, tento seznamovaci ritudl ma vyznam spoleCensky a
predevsim informac¢ni. Odmitne-li pacient podanou ruku, mize to znacit
nediavéru, neochotu spolupracovat, strach ze soucasné situace a vnitini
napéti. Je to urcity signal, Ze néasledny kontakt a spoluprdce mohou byt

problematické;

e postoj téla nesmi byt konfronta¢ni ani defenzivni — ruce nesmi byt v bok ani

zktizené na prsou;
e nedélame rychlé, prudké pohyby a gesta;
e dodrzujeme bezpe¢nou vzdalenost;
e agresivniho pacienta se nedotykame;
e nepiiblizujeme se k pacientovi zezadu;
e udrzujeme staly o¢ni kontakt (Petr, 2003).

Velmi cCasto se stane, ze 1 pfes vSechna pravidla, kterd dodrzujeme pii pfistupu
k neklidnym a agresivnim pacientim, dochazi k oteviené agresi, kterou pacient ohrozuje

sebe 1 své okoli.

Dojde-li k vyhroceni situace a chovani pacienta se stava nebezpecné a ohrozujici
pro n¢j nebo pro okoli, 1ze po vy€erpani vSech ostatnich moznosti ke zklidnéni pouzit jako

krajni feSeni restriktivni opatfeni.
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Jednani s agresivnimi pacienty je pro sestry a oSetfujici personal velmi ndro¢né, a

V dnes$ni dobé neni bézné zafazeno do vzdélavani sester.

V zahrani¢nich mediich TheoDassen uvadi, jak ptredvidavé a uvazlivé jednat

S agresivnimi pacienty. V praxi se osvédcila rizna bezpecnostni pravidla, jejichz pomoci

1ze bez velkého usili zvysit bezpecnost osettujiciho persondlu, tato pravidla shrnul do 21

bodu:

10.

Pfi jednani s obtizné€ zvladatelnymi lidmi se doporucuje mirnost, pravidelné

dychani a uvolnény vyraz obliceje.

Vystiihejte se jakéhokoliv druhu hrozivych posunkt, neukazujte na nikoho

prstem, nezatinejte ruku v pést — 1ze to chapat jako agresivitu.
Pohybuijte se klidné a koordinované. Zadné hektické, nahlé pohyby.

Pozorujte nenapadné, to znamena: nezirejte na svij protéjSek. VSimejte si
znamek utocnosti, jako jsou suchd usta, Siroce rozeviené oci, rychlé
dychani, zrychleny tep (lze vidét na spéncich), poceni, strnuly vyraz.
Mluvte klidn€é a normalné hlasité. Kiik vyvola vétSinou opak toho, ¢eho se

chtélo dosahnout.

Neskakejte agresivnimu ¢lovéku do feci. Ukazte porozuméni pro projevy

druhé osoby.
Oslovte agresivni osobu jménem, nikdy ji nenadavejte.

Diskuse nevedou k ni¢emu. Nabidnéte klidny rozhovor. Klad’te oteviené

otazky.

Kdyz je ¢lovék zmateny a dezorientovany, méli byste ho ptivést do realu.

Oslovte ho jménem a feknéte mu kolik je hodin a kde se nachazi.

Jsou-li tfeba pokyny, musi byt kratké, srozumitelné a vystizné. Pokud je to

nutné, opakujte je.

Ironie, cynismus a sarkasmus do oSetfovatelské péce nepatii. Stejné

nevhodné jsou pohrizky tresty a sankcemi. Nabidnéte misto toho feSeni.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Oznamte svym kolegynim, kdy jdete sama za pacientem. Sdélte, co tam

mate délat.

Byt vzorném poli — to je motto v kazdém zafizeni. Bud'te na dohled

ostatnim. Nechte také oteviené dvefe mistnosti.

Nehrajte si na hrdinu, kdyz n¢kdo vypadd podeziele. Uz pii prvnich

naznacich agrese pfivolejte na pomoc kolegu.

Clovék s vysokou hladinou adrenalinu aZ nereaguje objektivng. Pfivolejte

pomoc, jste-li svédkem vyznamnéjsiho konfliktu.

Vykazte nezucastnéné (napf. navstévy) z mistnosti, kdyz nckdo hrozi

nasilim. Misto toho zavolejte na pomoc kolegy.

Vzdy se ujistéte, zda osoba, jez by mohla byt agresivni, u sebe nema

predméty, které by mohla pouzit jako zbrané.
Udrzujte bezpecny odstup. Snazte se zachovavat stabilni polohu.
Dbejte na to, abyste méla otevienou tnikovou cestu.

Nem¢éjte u sebe Sperky, propisovacky a podobné predméty, které by mohly

zpusobit poranéni.

Dojde-li navzdory vSem bezpecnostnim opatfenim piece jen ke skute¢nému
ataku, je diilezité, co se d¢je potom: zkontrolujte ihned, zda jste poranén/a:

zafid’te vySetfeni Uito¢nika, sdé€lte ihned svym kolegiim, co se stalo.

Dokumentujte kazdy drobnéjsi pfipad a informujte svou vedouci i profesni

asociaci (Dassen, 2009, s.31).

Ochrana zatizeni je az na dalSim mist¢ (Markova, 2006).

Pti praktickém provadéni omezeni pacienta, pfivolame dostatecny pocet

zdravotnikd, tim si zajistime fyzickou prevahu. Udava se zasada, co koncetina, tak jeden

¢lovék. Omezeni provadime bez ptitomnosti ostatnich pacientil ¢i rodinnych pfislusniki.

Omezeni pacienta vZdy provadime v souladu se zdkonem ¢€.20/1966 Sb., o péci o zdravi

lidu.
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Pacientovi, vzdy vysvétlime diivod omezeni a jeho prospéch. Omezeni pacienta
trvad vzdy jen nezbytné dlouhou dobu. Pfili§ dlouhé omezeni je pro pacienta flustrujici,
nepfijemné, a duvéra k persondlu a nasledna spoluprace selhava. Omezeni pacienta by
nem¢élo slouzit k jinym ucelim, nez je zvladnuti akutniho neklidu. Pacienta v omezeni

nechceme trestat, ale pomoci mu.

Prace sestry na psychiatrickém odd¢€leni je velice obtiznd, jak po strance fyzické,
ale zejména po strdnce psychické. Tato obtiznost tkvi zejména v odliSnosti charakteru
prace. Na rozdil od sester pracujicich na somatickém oddéleni, sestra na psychiatrickém
oddéleni se stara ptrevazné o dusi pacienta. Tudiz jeji hlavni naplni se nestava aplikace
injekci, zavadéni infazi a provadéni jinych slozitych zakrokd, ale hlavni naplni je péce o
¢lovéka zuzovaného duSevnimi problémy rizného charakteru. Zvladnuti neklidu, agrese a
kontaktu s nespolupracujicim pacientem je jednim z mnoha specifik prace sestry na

psychiatrii.

OSettujici persondl na psychiatrickych oddélenich by mél mit moZnost sdilet své
osobni zazitky a zkuSenosti z prace s agresivnimi, neklidnymi a nespolupracujicimi
pacienty pomoci napt. balintovskych skupin, superviznich setkdni nebo kazuistickych
setkani. Prace s persondlem ve smyslu nabidky prostoru pro sdileni negativnich prozitkt a
zkuSenosti spojenych s pé¢i o neklidné a agresivni pacienty méa velky vyznam zejména

jako prevence syndromu vyhoteni (Markova, 2006).
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3 DRUHY RESTRIKTIVNICH POMUCEK

Velmi specifickou souc¢asti poskytovani zdravotni péce v oblasti psychiatrie je
pouzivani tzv. restriktivnich metod. Timto pojmem se rozumi fyzické omezeni pacienta
v luzku, terapeuticka izolace, sitova lizka, ochranny kabatek, manuélni fixace a podani
medikace bez souhlasu pacienta. Tyto metody jsou pouzivany ke zvladnuti u pacientd
s psychomotorickym neklidem, agresi, upacientl, ktefi nejsou ochotni spolupracovat a

jinych projevl provazejicich duSevni onemocnéni.

Jde o metody, které jsou klienty a jejich blizkymi velmi negativné prozivany.
V neposledni dobé se stale Castéji objevuji ndzory, které jejich vyuzivani zpochybiiuji a
poukazuji na mozné zneuziti. Vyrazné také nartstad nesouhlasny tlak riznych nevladnich
organizaci predev§im ze zemi EU. Jeli vSak tato problematika diskutovana v odborné
I¢katské nebo oSetfovatelské obci, silngji zaznivaji hlasy na obhajobu téchto

metod  (Petr, 2004).

Podle Véstniku 7/2009 lze k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani

zdravotni péce pouzit tyto omezovaci prostredky:

a. drzeni pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu
uréenymi feditelem zdravotnického zafizeni nebo jinym odbornym

vedoucim,;
b. omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty;
C. Umisténi pacienta v sitovém lizku;

d. umisténi pacienta v mistnosti urené bezpetnému pohybu (izola¢ni

mistnost);

€. pouziti ochranného kabatku/vesty zamezujici pohybu hornich koncetin

pacienta;

f. akutni parenteralni podani psychofarmak popf. jinych 1é¢ivych piipravku,
vhodnych k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotni
péce, pokud se nejedna o 1é6¢bu na Zadost pacienta. Ci pravidelnou 1é¢bu

psychiatrické poruchy, nebo;
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g. kombinaci prostfedkti uvedenych v pismenech a) az f) (Véstnik MZ
¢.7/2009).

Bez omezovacich prostiedktl se zvlasté v psychiatrii neobejdeme. Nutna je jejich
evidence, vyzkum, vypracovani specifickych indikaci k uziti riznych donucovacich
prostiedkli ( k cemuz je tieba spolecného stanoviska), vypracovani manualu pro Skoleni
Vv deeskalaci situaci nebezpecného razu, Skoleni zalozené na jednotné koncepci pro

viechny profesionaly v psychiatrii, ale i ostatnich oborech (Svarc, 2008).

Omezovaci prostredky lze pouzit vzdy jako krajni feSeni vzniklé situace, pouze
v zajmu zdravi a bezpecnosti pacienta, eventualné zdravotnického personalu, v zadném

piipadé neni pfipustné zneuziti omezovacich prostiedki.

3.1 Sitové lizko

Definice sitového ltizka dle standardu oSetfovatelské péce vypracovaného v ramci
standardizace oSetfovatelské péce vénujici se restriktivnim metodam v psychiatrii, projektu
feSeného za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR (2004), zni takto: ,Je to

3

omezeni volného pohybu ve specialnim liizku se sit1.

Specidlni 1Uzko, které je opatfeno ze vSech Ctyf stran vcetné stropu lizka, siti.
Liazko musi byt uzamykatelné¢. Hlavni vyhodou sitového lizka je moznost zabranéni

poranéni pacienta, ostatnich pacientd, navstév nebo zdravotnického personalu.

V nékterych ptipadech se sitové lizko pouzivd jen na noc, hlavné u pacientt
s pravidelnym no¢nim neklidem, ktery je provazen bloudénim po pokoji, obtéZovanim

dalSich pacientl apod.

Z vyse uveden¢ho je ziejmé, ze sitové liZko neni indikovéano k feSeni akutnich

stavil. (Markova, 2006).

Zde bychom chtéli citovat piiklad pouziti sitového lizka jako omezovaciho

prostiedku, tento skutecny piib€h zvetejnil v Casopise Sestra, autor Petr:

., [eéZce mentdlné retardovany pacient, nekomunikujici, hospitalizovan v PL jiz 10
let. Veskerou péci zajistuje oSetrovatelsky personal. Opakované se projevuje silnym
nepredvidatelnym psychomotorickym neklidem. Napada navstévy a persondl, trhd linoleum
a matrace, pyzamo aj. Projevy se opakované nedari farmakologicky zvladnout, v rizné

intenzité stdale pretrvavaji. Pacient potiebuje 24hodinovy dohled 1-2  clenii
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oSetrovatelského tymu, coz na oddéleni s 50 pacienty nelze zajistit. Lékar indikuje sitové

lizko, které pacient pod dohledem persondlu pravidelné opousti (Petr, 2004, s.10).

3.2 Terapeuticka izolace

Omezeni v terapeutické izolaci znamena znemoznéni volného pobytu pacienta po
oddéleni jeho uzavienim v samostatné mistnosti k tomu urcené. Terapeuticka izolace by
m¢éla pacientovi zajistit bezpecnost, ale i bezpecnost ostatnich pacientt, klid a dodrzovani
1é¢ebného rezimu. K umisténi pacienta do terapeutické izolace se pristupuje tehdy, nelze-li
jeho stav zvladnout jinym zplisobem. Sestra je povinna pacientovi vysvétlit diivod vedouci
K umisténi do terapeutické izolace, informuje ho o dal$im postupu, o Casové perspektivé

délky izolace a dostupnosti zdravotnického personalu (Beer, 2005).

V odborné literatuie snadno najdeme argumenty pro mravni odsouzeni této metody.
Je popisovdna jako metoda ,archaickd, kontroverzni forma tyranie* a ,realita 1écby
psychickych onemocnéni, za niZ je nutné se stydét™ (Pileete, 1978, Rosen a DiGiacomo,
1978, in Beer, 2005). Casto je citovan TheRoyalCollegeofNursing, ktery popisuje metodu
izolace jako nadbyte¢nou antiterapeutickou intervenci, (Topping-Morris, 1994), podle

n¢hoz by 1 oSetiujici sestry méli izolaci vnimat jako relikt minulosti (Beer, 2005).

Chtéli bychom Vam pitiblizit skutecny piibéh, ktery zvefejnil v Casopise Sestra,

autor Petr:

,,Na oddéleni je hospitalizovan v akutni fazi manické epizody. Je hyperaktivni,
euforicky, nedodrziuje spolecensky odstup. Pobiha po oddéleni, hlasit¢e mluvi a zpiva.
Osetrovatelsky personal, ktery pacienta v pribéhu dne sleduje, vyslovil podezieni na
zvySeny prijem tekutin pacienta. Laboratorni vysledky to potvrdily a personal ma za ukol
zabranit dalsimu nadmeérnému prijmu tekutin a pripadné otravé vodou. Pacient je vsak
opakované pristizen na toaleté, jak pije vodu z kohoutku, bere tekutiny spolu pacientiim a
stale hleda nejruznéjsi moznosti k prijmu tekutin. Lékar indikuje terapeutickou izolaci, kde
je mozné stoprocentné zajistit kontrolovany prijem tekutin a predejit tak vaznym

komplikacim. “ (Petr, 2004, s.10).

Terapeutickd izolace je zvlas$tni mistnost umoziujici omezeni volného pohybu
pacientl. Terapeutickd izolace musi splilovat pfedem urcena kritéria, pacientovi musi byt
zajiSténo dostatecné bezpeci a soucasné nesmi narusovat terapeutickd fad. Izolace musi byt

vybavena lizkem, nebo matraci potazenou omyvatelnou kozenkou, v idedlnim ptipad¢ je
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soucasti izolace predsiiika s toaletou a koupelnou, kterd je vybavena nendpadnym
kamerovym systémem a vstupem do pracovny sester. Mistnost musi bat uzaviend a n
pristupnd ostatnim pacientim, mély by byt eliminovany vSechny potencidlni nebezpecné
faktory a rizika poranéni, ztoho vyplyva nutnost odstranéni vSech piedmétd,
nebezpecnych pro pacienta. Soucasti terapeutické izolace by mélo byt okno s nerozbitnym
sklem, opatfenym specidlni folii, branici vysypéani skla do mistnosti. Topeni musi byt
opatfeno bezpeCnostnim krytem. Pacient umistény v terapeutické izolaci musi byt
nepretrzit¢ sledovan kamerovym systémem, jez ma piipojeni na monitory umisténé na
pracovné Sest, dvefe terapeutické izolace jsou vétSinou opatfeny panoramatickym

kukatkem.

Projevy psychomotorického neklidu, kdy bylo shleddno vyuziti terapeutické izolace
jako vhodnéjsi feSeni nez omezeni v lizku. Divodem k terapeutické izolaci mize byt i

vlastni zadost pacienta (Markova, 2006).

3.3 Fyzické omezeni v lizku

Definice mechanického omezeni v lizku dle standardu oSetfovatelské péce
vypracovaného vramci Standardizace oSetfovatelské péce vénujici se restriktivnim
metoddm v psychiatrii, projektu feSen¢ho za finan¢ni podpory Ministerstva zdravotnictvi
CR (2004), zni takto: ,Je to kratkodobé omezeni pohybu pacienta v lizku za vyuziti

popruhil na hornich a dolnich koncetinach.*
Nejcastéjsimi indikacemi pro fyzické omezeni pacienta v lazku jsou:
e ohrozujici projevy pacienta vici okoli a sobé samému;

e zavazné projevy psychomotorického neklidu;

e autoagresivni projevy s bezprostiednim rizikem sebeposkozovani ¢i

suicidity;
e stavy, které¢ s velkou pravdépodobnosti vyusti do vySe uvedenych projevii;
e Vlastni Zadost pacienta,

e omezené Ci vilbec nespolupracujici pacient;

28



e snizeni eventualnich rizik souvisejici s pohybem nemocného pii zavedeni
infuzni terapie, zalude¢ni sondy nebo mocového katétru (Markova, 2006,

Vyskocilova, 2003)

3.4 Ochranny kabatek

Pouzivani ochranného kabatku nebo také laicky nazyvaného kazajka, se dnes
objevuje velmi ziidka, i kdyz jeho vyuziti je v mnohych piipadech opodstatnéné. Své
uplatnéni ma zejména pii projevech tézkého sebeposkozovani pacienta, kdy neni nutné
omezit veskery volny pohyb pacienta jako je napiiklad Skrabani oblieje nebo jiné Casti
téla, vytrhavani vlasii nebo poskozovani o¢i. Ochranny kabatek se n¢kdy vyuziva pfi
transportu pacienta na jiné oddéleni, do jiného zdravotnického zatizeni nebo pii pfevozu

pacienta K urcitému zakroku na jiné pracoviste.

3.5 Manualni fixace

Pouzivani manuélni fixace neni zptisob v Ceské republice piili§ rozsifeny, ve vétsi
mife je pouzivan napt. ve Velké Britanii. Jedna se vzdy o zékrok akutni, kdy je pacientovi
branéno v pohybu oSetfovatelem a poté vétSinou nasleduje podani uklidiujici medikace.
Pti manudlni fixaci pacienta je nutny dostatecny pocet osetiujiciho personalu, ktery by mél
byt specialné vySkolen. Jde o zakrok vyzadujici souhru celého oSetfovatelského tymu a
musi probéhnout rychle, profesionalné bez piipadného poSkozeni pacienta nebo poranéni

oSettujiciho personalu (Markova, 2006).

3.6 Podani medikace bez souhlasu pacienta

Tento druh omezovaciho prostfedku nékteti odbornici charakterizuji jako
prosttedek 1écebny, proto podani psychofarmak proti viili nemocného neni omezovacim
prostfedkem v pravym slova smyslu. Zpravidla dochazi k podani medikace bez souhlasu
pacienta na zklidnéni nemocného, pii akutnich stavech psychomotorického neklidu,
agitovanosti ¢i Uzkosti, pfi epileptickych zachvatech, K parenteralni aplikaci psychofarmak

vzdy pfistupujeme az poté, co pacient odmita peroralni uziti Iéku (Markova, 2006).

Zakladem 1écby akutni deprese zlstava farmakoterapie. Zakladni indika¢ni
farmakologickou skupinou 1€kt pro zvladani agresivnich a neklidnych pacientii jsou:
benzodiazepiny, antipsychotika a thymoprofylaktika. Nejvice uzivanymi léky pro zklidnéni
agresivnich pacientl jsou levomepromazin (tisicin), haloperidolum (haloperidol) a

diazepamum (diazepam).
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4 OBECNE ZASADY PRO POUZITI RESRIKTIVNICH
OPATRENI

Ve véstniku MZ €. 7/2009 je mimo jiné uvedeno: ,, Pouziti omezovaciho prostiedku
pri poskytovani zdravotni péce za ucelem omezeni volného pohybu pacienta je nutné
povazovat za krajni FeSeni v pripadech, kdy je nezbytné nutné dosahnout zklidneni

pacienta, ktery svych chovanim ohrozuje sebe nebo své okoli.

Omezovaci prostredky lze pouzit pote, co byly za ucelem zklidnéni pacienta
bezuspésné pouzity mirnéjsi postupy, nez je pouziti omezovacich prostredkii, napriklad
slovni uklidnéni zdravotnickym pracovnikem. Pri pouziti omezovaciho prostredku musi byt

dbana diistojnost clovéka a jeho soukromi* (VE&stnik MZ €. 7/2009, s.5).

Dtvodem nesmi byt v zd&dném piipad¢ usnadnéni prace oSetfujicimu personalu, ¢i

pouhy neklid pacienta.

Naésili 1 agrese u psychiatrickych pacientii stoupa pfi malém 1 velkém pouzivani
omezujicich prosttedkd. Nejniz$i agresivitu tedy zajistime optimalnim pouzivanim

omezujicich prostredkil.

Indikace omezovacich postupti je vyhradné v kompetenci lékate, ktery omezeni
posuzuje a ordinuje. Ve vyjimeénych ptipadech mize o omezeni pacienta rozhodnout
sestra, jde o akutni stavy, kdy neni mozné ¢ekat s feSenim zdvazné situace, které by mohlo
vést k sebeposkozeni pacienta. I v téchto zavaznych piipadech musi lékat neprodlené

posoudit a potvrdit rozhodnuti sestry nebo navrhnout jinou variantu.

Uziti restriktivnich opatfeni neni jesté divod k nepovoleni navstév pacienta.
Doporucuji se kratké navstévy za pritomnosti personalu, navstéva ma byt pfedem
seznamena s divody vedoucich k omezeni pacienta. VSechny okolnosti souvisejici
S nutnosti pouziti omezovaciho prostiedku museji byt strucné, piehledné a srozumitelné

zdokumentovany.
Pti kazdém pouziti omezovacich prosttedki je nutné dodrzovat nasledujici zésady:

e definovat jejich duvod,;
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e Uzivat je jako krajni feSeni pro ochranu pacientii a persondlu po dobu co

nejkratsi;
e pouzit co nejmirngjsi a nejvhodnéjs$i omezujici prostiedek;

e patrat po pfi¢inach problémového chovani (bolest, nepohodli, vedlejsi

ucinky 1éka, vztahy, jiné onemocnéni);
e Omezeny pacient je mimo kontakt s ostatnimi pacienty;
e Uziti pouze vyskolenymi zdravotnickymi pracovniky;
e pravidelné kontroly pacienta v pravidelnych intervalech;

e dokumentace obsahuje: kdo a kdy rozhodl o omezeni; druh omezeni, divod
omezeni, doba zahajeni a ukonceni omezeni, frekvence kontrol, popis

télesného a duSevniho stavu a vitalnich funkci;

e zpracovani téchto zéapisi vedoucimi pracovniky po zklidnéni pacienta
vysvétlit diivody omezeni (popi. vyzadat dodateény souhlas) a vysvétlit

okolnosti které mohou v budoucnosti vést k jejich uziti;
e zachovat kontakt a vztahy s okolim;
e vytvofeni vnitinich pfedpisti pro omezujici prostiedky;
Kazdy omezujici prostfedek mé své specifika (Svarc, 2008).
4.1 Dokumentace
Jak jiz bylo vySe uvedeno, veSkeré okolnosti s uzitim omezovaciho opatifeni museji
byt struéné, piehledné¢ a srozumitelné zdokumentovany. Zapisy ve zdravotnické

dokumentaci o omezeni pacienta na psychiatrickych odd€lenich museji byt popisné a

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

Sestra zaznamenava v danych intervalech a dle stavu pacienta do oSetfovatelské
dokumentace pacienta prostiednictvim pocitace (po zadani ptistupového hesla, aby bylo
ziejmé, kdo zapis provedl) hodnoceni pacienta, vSechny oSetfovatelské intervence,

pferuSeni omezeni.
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Autofi Petr a Miklos uvadéji, ze: , Strucna, vécna a srozumitelna dokumentace
vSech okolnosti vztahujici se k omezeni je nezbytné jednak pro zajisténi kontinuity péce,
potvrzeni provadenych intervenci i jako podklad pro rFeSeni pripadnych stiznosti“

(Petr,Miklog, 2004, s. 11).

Pouziti restriktivnich postupit by mélo byt evidovano. Evidence pouzivani
restriktivnich opatieni ma dtlezity vyznam pro moznost zpétného vyhodnoceni srovnavani
Cetnosti pouziti na jinych pracovistich, resp. hledani zpasobi ke snizovani Cetnosti

aplikace restriktivnich postupti (Markova, 2006).

4.2 Pravni aspekty uzivani restriktivnich prostredku

Pouziti restriktivnich opatieni je zasadni a dulezity zasah do osobni svobody

pacienta.

Autor Pavlovsky uvadi: ,, Psychiatricka péce musi byt dostupna a komplexni a musi
mit individualni charakter pri maximalnim respektovani diistojnosti a ochranée lidskych
prav nemocnych. Veskeré rozhodnuti tykajici se léceni, prijimani a propusténi pacientii do

psychiatrické péce musi byt v souladu s platnymi zdakony “(Pavlovsky, 2002, s.121).

Pravni #ad Ceské republiky vychazi z principu, Ze osobni svoboda kazdého ob&ana
je zaruCena a proto zasahy do osobni svobody lze provést pouze v ptfipadech a za
podminek vyslovné stanovenych zakonem. Umluva o lidskych pravech a biomedicing
urcuje, ze jakykoli zakrok v oblasti pée o zdravi je mozno provést pouze tehdy. Kdy
k nému doty¢na osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tento princip lze obejit
pouze Vv nekterych ptipadech, naptiklad v pfipad€, kdy neni doty¢nd osoba schopna dat
souhlas z diivodu dusevniho postizeni nebo nemoci, a pouze v piipad¢, jedna-li se o jeji
pfimy prospéch. Zakon o péci o zdravi lidu podrobné&ji urCuje, Ze vySetiovani a lécebné
vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li tento souhlas predpokladat.
V souladu s timto zakonem je mozné ¢init opatfeni vyzadujici do¢asné omezeni svobody
pacienta, naptiklad umisténim do terapeutické izolace nebo fyzickym omezeni v lizku

(Markova, 2006).

Docasné omezeni svobody pacienta podle autorky Markové lze provést pouze ve

ctyfech ptipadech, a to tehdy, jestlize:

e  Pacient k takovému zakroku dal, poté co byl o povaze takového opatieni
informovéan, svobodny souhlas;

32



e 7 divodu zdravotniho stavu od n€j nelze vyzadat souhlas a jde o neodkladny

vykon, ktery je nutny k zachran¢ zivota Ci zdravi;

e lze predpokladat, zer by pacient stakovym opatienim souhlasila

neprojevuje svilj nesouhlas;

e pacient jevi zndmky dusSevni choroby ¢i intoxikace (pacient nemusi trpét
duSevni chorobou ¢i byt intoxikovéan, pouze jevi zndmky takového stavu) a

zaroven ohrozuje sebe nebo své okoli* (Markova, 2006, s. 114).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze restriktivni opatfeni lze pouzit pouze v ptipadech,

kdy pacient ohroZuje sebe nebo své okoli.

Stanoveni hranice, kdy pacient se stdva nebezpecnym sob¢ nebo svému okoli, miize

byt zavislé pouze na subjektivnim hodnoceni 1ékatti a zdravotnického personalu.

“Pouzivani restriktivnich opatfeni v Ceské republice nebylo dlouho specialné
osetfeno, nebyly vymezeny restriktivni prostiedky ani indikace k jejich pouzivani. VSe se
zménilo az v lednu roku 2005, kdy byl vypracovan Véstnik CR &.1/2005 a v roce 2009 byl
pfepracovan. Ve Véstniku MZ CR &.7/2009 je obsazeno metodické opatieni k pouzivani
restriktivnich prostfedkll. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit svoji vnitini smérnici,

ktera detailnéji fesi pouzivani restriktivnich opatfeni.

V kazdém zdravotnickém zafizeni, kde oSetfujici persondl poskytuje péci o
pacienty, ktefi jsou indikovani k restriktivnim opatfenim, je nutné, aby byl vypracovan

standard oSetfovatelské péce, vztahujici se k jednotlivym restriktivnim metodam.

V odborném ¢Elanku: ,, Teorie a praxe omezeni pri poskytovani zdravotni péce”,
autor Vondracek wuvadi: , Ochrana klienta pred nezidoucim neindikovanym uziti
omezujicich prostredkii ma byt dana tim, Ze pouziti omezujicich prostiedkii musi
zdravotnické zarizeni hlasit prislusnému soudu do 24 hodin, pokud snim nemocny
dodatecné nevyjadri souhlas. Kritici tohoto postupu pravem poukazuji na skutecnost, ze to
V praxi znamend, Ze kazdé i kratkodobé pouziti omezujicich prostiedkii bude nutno hlasit
soudu, napr. i omezeni klienta, ktery se neklidné probouzi z celkové anestezie. Nékteré
soudy tuto praxi odmitaji s argumentem, Ze musi vychazet z lékarského posouzeni

zdravotniho stavu nemocného, a proto v dany potrebny okamzik stejné soud nerozhodne.
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Pak je oznameni soudu administrativni vkon, které jen zatizi jak zdravotnické zarizeni, tak

soud. “ (Vondracek, 2007, s. 744-745).

4.3 Etické aspekty pouzivani restriktivnich prostredkii
Slovo etika se uziva pro védecké zkoumani moralnich vlastnosti. Etika
ptedpokladd, Zze jsme rozumné bytosti, a Ze svobodnd a rozumna volba je dulezitou

podminkou moralni odpovédnosti.

Moralka uréuje spolecenské jednani ve sméru kladného i zaporného a tim
usmérnuje chovani Cloveéka v té které spolecnosti. Je to zpiisob rozeznani dobrého od
zlého. Podle tohoto rozeznavani dobra a zla se utvaii mravni vztahy, coz jsou vzajemné
postoje Clovéka k sobé a ostatnim lidem. Mravnost ptedstavuje pozitivni moralni stav

(Kutnohorska, 2007).

Kutnohorska uvadi, ze: ,, V' oSetrovatelské etice je nutné porozumét obecnému
pojeti etiky a tradice, v nichz dochazi k etickému rozhodovani. Cinnost sestry spociva
V osetiovatelské péci o nemocné nebo postizené, v péci o osoby staré a nemohouci. Zvolit
si povolani sestry znamenda svobodné se rozhodnout pro sluzbu jinému cloveku, ktera
spociva v poskytovani pomoci pri ochrané a navraceni zdravi. Sestra vstupuje pri vykonu
své profese do velmi rozmanitych mezilidskych vztahu, z nichz nedulezitéjsi je vztah
K pacientovi/klientovi. Tyto vztahy maji diilezity eticky aspekt, protoze soucasné resi otdzky

tykajici se zakladnich hodnot Zivota, zdravi, divery, micenlivosti atd.

Etika v oSetrovatelstvi vychdazi z cilii soucasného oSetiovatelstvi, jak byly
definovany v programu Zdravi pro vsechny do 21. Stoleti a z profesionalni role sestry*

(Kutnohorska, 2007, s. 21).

Kazdy zdravotnik se setkava denné s problematikou, kterd souvisi s etikou. Zvlaste
sestra na psychiatrickém oddé€leni by si méla uvédomit, ze praveé aplikace restriktivnich
prostiedkii vyzaduje spravné rozhodnuti, zda restriktivni prostfedek pouzit, méla by vzdy
myslet na to, ze restriktivni opatfeni je vZdy indikovano pro bezpe€nost pacienta, nikoliv

na jeho potrestani nebo usnadnéni prace oSetiujicimu persondlu.

Rozhodnuti o pouziti restriktivnich metod by méla vzdy ptedchazet predstava o

respektu k osobnosti pacienta k jeho lidskym pravam.
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Pouzivani restriktivnich metod je v soucasné dobé velmi diskutovano a v oblasti
oSetfovatelské péce se stalo velmi kontroverzni oblasti. Musime si uvédomit, ze k pouziti
restrikci je nutno piichazet v dobé¢, kdy byly vyCerpany vSechny nerestriktivni opatieni.
Tedy tehdy, kdy je ohrozen zdravotni stav pacienta nebo jeho okoli, jako naptiklad ostatni

pacienti, oSetfujici personal nebo rodinni piislusnici.
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Nase zdravotnictvi se potyka s mnohymi problémy. Problémy jsou nejcastéji razu
ekonomického a persondlniho, které mnohdy zastifuji nedostatky v péci o pacienty, nebo

chceme-li klienty.

V pohledu na psychiatrii stale panuji rizné predsudky, tykajici se oSetfovatelské
péce o pacienty. Zvlasté v péc¢i o agresivni pacienty a o0 moznostech a zptisobu pouzivani
restriktivnich metod. Bohuzel 1 mezi zdravotnickym persondlem se setkdvame s
nepochopenim vyzkumu péce o agresivniho pacienta. Vzdyt nespravna volba
restriktivnich metod pfi zvlddani agresivniho pacienta mize mit za nésledek poranéni
zdravotnického persondlu, ale pfedev§im poranéni a sebeposkozovani agresivnich

pacientql.

Cilem této bakalatské prace je provést analyzu pfistupu sester, jejich moznosti
pouzivani restriktivnich metod a zejména oSetfovatelské péce poskytované agresivnim
pacientim na psychiatrickych oddélenich. Dale jejich pouzivani v souladu se standardy

osetfovatelské péce a uzivani omezujicich prostredkd.

Na zaklad€ zkuSenosti z praxe a prostudované literatury jsme formulovali tento

vyzkumny problém:

Je dostatecné zmapovana problematika pouzivani restriktivnich pomticek a postupti

u agresivnich pacientl v psychiatrické oSetfovatelské péci?

5.1 Hlavni cil prace
Zmapovat problematiku pouzivani restriktivnich pomtcek a postupti v péci o
agresivni pacienty sestrami na psychiatrickych oddélenich.

5.1.1 Diléi cile
Cil ¢.1 - Zjistit subjektivni ndzor sester na pouzivani restriktivnich pomicek u

agresivnich pacientl na psychiatrickych oddélenich.
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Cil ¢.2 - Zmapovat znalosti sester, tykajicich se spravnych postupli pfi pouzivani

restriktivnich opatfeni.

Cil ¢.3 - Zjistit, jaké druhy restriktivnich pomtlcek a postupli jsou na

psychiatrickych oddé€lenich nejcastéji pouzivany.

Cil. ¢4 - Zjistit, jsou-li na psychiatrickych luzkovych oddélenich standardy

oSetrovatelské péce definujici pouzivani restriktivnich prostredkd.

5.2 Predpoklady vyzkumu
Predpoklady k cili ¢.1

P1 - predpokladame, ze vice nez polovina sester si mysli, ze uzivani restriktivnich

opatieni v psychiatrickém oSetfovatelstvi je nezbytné.

P2 - predpokladame, ze vice nezpolovina sester povazuji restriktivni opatieni za

vvvvvv

P3 - predpokladame, Ze vétSina sester se domnivaji, z verbalni komunikaci nelze

zcela zvladnout agresivniho pacienta.
Kritérium: vice nez 75%
Piedpoklady k cili ¢.2

P4 - ptfedpokladdme, ze méné nez polovina nebyla nikdy prakticky proSkolena v

problematice zvladani agresivniho a neklidného pacienta.

P5 - predpokladame, Ze vétSina sester zna spravnou dokumentaci, do které je nutno

provadét zapis o pouziti restriktivnich prostredkd.
Kritérium: vice nez 75%
Predpoklady k cili ¢.3

P6 - predpokladame, Ze mensi polovina sester pracujicich na psychiatrickych

oddélenich povazuje za nejhumannéjsi zptsob restrikce pacienta, sitové lizko.

P7 - ocekavame, ze nejméné 20% sester povazuje za nejcastéji pouzivané

restriktivni opatfeni fyzické omezeni pacienta v 1azku.
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Predpoklady k cili ¢.4

P8 - ptedpokladame, Ze vétSina je na psychiatrickych oddélenich vypracovany a

realizovany standard pouZzivani restriktivnich prostiedki.

5.3 Metoda sbéru dat

Praktickou ¢ast tvoti kvantitativni vyzkum, ktery probihal formou dotaznikového
Setfeni, pomoci predem vypracovaného strukturovaného dotazniku. Dotazovany byly
sestry na uzavienych psychiatrickych oddélenich PN Dobtany. Dotaznik v moji bakalaiské
praci obsahuje 27 otdzek, je zcela anonymni a byl vypracovan za spoluprace a schvaleny

vedoucim prace MUDr. Prasou.

Dotaznik je rozdélen do tfi ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku je ivodni a obsahuje osloveni
respondentll, pfedstaveni vyzkumnika, téma vyzkumného Setfeni, postup k vyplnéni
dotazniku a podékovani za spolupraci. Druhou ¢ast dotazniku tvoii identifikac¢ni otdzky,
tykajici se pohlavi, véku, stupné vzdélani a délky praxe na psychiatrickém odd¢€leni
respondentll. Tteti ¢ast dotazniku uz tvoii samotné otazky zaméfené na problematiku

vyzkumu.

Dotazniky byly pro vSechny respondenty stejné. VSechny dotazniky byly pfedany
na oddéleni stanicnim nebo vrchnim sestram, které zajistili distribuci dotaznikli mezi
sestry, u kterych se predpokladalo, ze se pii poskytovani oSetfovatelské péce setkavaji s

péc€i o agresivni pacienty a nasledné+ s restriktivnimi prostiedky.

Sbér dat k mé bakalaiské praci byl provadén od 15.1 2015 do 15.2 2015 na

uzavienych oddélenich Psychiatrické nemocnice v Dobtanech.

Celkem bylo rozdéno 100 dotaznikd. Z celkového poctu rozdanych dotaznikli byla
navratnost 100 dotazniki (100%), 4 dotazniky (4%) z nich nebyly vyplnény viibec a
zbyvajicich 96 dotazniki (96%) bylo Uplnych a validné zhodnotitelnych, a tedy je bylo
mozné je pouzit k vyzkumu. Dotazniky byly vyhodnoceny a vysledky jsou uvedeny v casti
,»Vysledky vyzkumu". Vysledky jsou zpracovany v grafech ke kazdé jednotlivé otazce

dotazniku.
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5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Zvolila jsem si zamérny vybér. Kritériem mi byly sestry pracujici na uzavienych
psychiatrickych  oddélenich. Souhlas s vyzkumnym Setfenim v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich jsem ziskala prostfednictvim osobniho kontaktu s hlavni sestrou

zafizeni. Souhlas byl ustné i pisemné kladn¢€ vyftizen.

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, u kterych prevazovaly Zeny, coz ukazuje
graf ¢.1, z kterého vyplyva, ze z celkového poctu 96(100%) respondentt bylo 19 muzi a
77 zen. Procentuelni zastoupeni Zen ¢ini 80% a muza 20%. VeEk respondentit ndm ukazal
graf ¢.2, ve kterém jsme zjistili, ze z celkového poctu 96 respondenti (100%) odpovidalo
17 respondentd (18%) ve vékové kategorii 21-30let, 53 respondenti (55%) spadalo do
veékove kategorie 31-50 let a 26 respondentt (27%) patiilo do v€kové kategorie 51 a vice
let. Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice respondentii pracujici na psychiatrickych oddéleni
jsou ve veékové kategorii 31-50 let. Vzdélani respondenti ndm ukazuje graf ¢.3, Ze
nejCastéjSim stupném vzdélani je stfedoskolské, a to u 75 respondentt tj. 78%, vyssi
odborné vzdélani ma 19 respondentl tj. 20%, vysokoSkolského bakalarského stupné
doséhli pouze 2 respondenti, coz ptedstavuje 2%, vysokoskolského magisterského stupné
vzdelani nedosdhl zadny respondent. Graf ¢.5 nam ukézal délku praxe respondentl a z
tohoto grafu je patrné, ze na psychiatrickém oddéleni pracuje méné nez 5 let 19
dotazovanych (20%), 5-10 let vykonava praxi na psychiatrickych oddéleni 30
dotazovanych (31%), 11-15 let zde pracuje 19 dotazovanych (20%) a praxi delsi nez 15 let
ma 28 dotazovanych respondenti (29%).

5.5 Pilotni studie

Na zakladé sestaveni otazek v dotazniku, schvaleni a konzultace s vedouci
bakalarské prace jsem v lednu 2015 realizovala pilotni studii. Dotaznik jsem spolu se
dvéma respondenty konzultovala a pozadala je o vstficné vyplnéni. Hlavnim pfinosem
pilotni studie bylo ovéfeni spravnosti formulaci otazek v dotazniku. DalSim velkym
pfinosem pilotni studie byly nazory respondentti, zdali polozené otazky v dotazniku jsou
srozumitelné a prihledné. Na zaklad€ pfipominek respondentli jsem mohla néckteré
polozky v dotazniku pfeformulovat, tak aby byly pro vSechny respondenty vyzkumného

Setfeni jasné, srozumitelné, a tim mohlo byt vyzkumné Setieni 1épe zhodnotitelné.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Navratnost dotazniku

H vyplnéné - 96 (96%) H nevyplnéné - 4 (4%)

Dotaznikli bylo rozdano 100 a zpét se jich vratilo také 100, coz je 100%. Z toho 4
dotazniky nebyly vyplnény, takZze pouzitelnych pro vyzkum bylo 96 dotaznikl, cozZ je
96%.
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Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi Zena Muz celkem
Absolutni ¢etnost 77 19 96
Relativni ¢etnost 80,30% 19,70% 100%

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

M Zena 77 (80%)

B muZ 19 (20%) Zdroj: vlastni

Graf 1: Pohlavi respondentii

Z grafu 1 vyplyva, ze z celkového poctu 96 (100%) respondentd bylo 19 muzi a 77

zen. Procentuelni zastoupeni Zen ¢ini 80% a muzt 20%.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Vék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
21-30 let 17 17,70%

31-50 let 53 55,20%

51 a vice let 26 27,10%

Celkem 96 100%

Tabulka 2: Vék respondentii

Jaky je Vas vek?

M 31-50 let 53 (55%)
M 51 a vice let 26 (27%)
1121-30 let 17 (18%)

Zdroj: vlastni

Graf 2: Vek respondentii

Z grafu je patrné, ze z celkového pocétu 96 respondentti (100%) odpovidalo 17 respondentt
(18%) ve vekove kategorii 21-30 let, 53 respondentti (55%) spadalo dovékové kategorie
31-50 let a 26 respondentti (27%) patiilo do vékové kategorie 51 a vice let.
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Otazka ¢.3: Jaky je Vas nejvyssi stupen vzdélani ve zdravotnictvi?

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské 75 78,20%

Vyssi odborné 19 19,79%
Vysokoskolské- bakalarské 2 2,01%
Vysokoskolské-magisterské¢ | 0 0

Celkem 96 100,00%

Tabulka 3: Vzdélani respondenti

v d V

Jaky je Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani
ve zdravotnictvi?

2%

—\0

m stredoskolsky - 75 (78%)

M vyssi odborny - 19 (20%)
vysokoskolsky-bakalarsky - 2
(2%)

m vysokoskolsky-magistersky - 0

Zdroj: vlastni

Graf 3: Vzdelani respondentii

Graf 3 nam ukazuje, Ze z celkového poctu 96 (100%) respondentil, sttedoskolského stupné
vzdélani dosahlo 75 respondentl tj. 78%, vysSsi odborné vzdélani ma 19 respondenti tj.
20%, vysokoskolského bakalaiského stupné dosahli pouze 2 respondenti, coz piedstavuje

2%, vysokoskolského magisterského stupné vzdélani nedosahl Zadny respondent.
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Otazka €. 4: Mate pomaturitni specializacni vzdélani v oboru psychiatrie?

Specializace Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 39 57 96
Relativni ¢etnost 40,60% 59,40% 100%

Tabulka 4: Pomaturitni specializacni vzdélani respondentii

Mate pomaturitni specializacni vzdélani v
oboru psychiatrie?

M ano 39 (41%)
M ne 57 (59%)

Zdroj: vlastni

Graf 4: Pomaturitni specializacni vzdélani respondentii

Z grafu 4 vyplyva, Ze z 96 respondentl (100%) absolvovalo specializaéni vzdélani v oboru

psychiatrie 39 respondent (41%) a 57 respondentl (59%) specializaci neabsolvovalo.

44



Otazka €. 5: Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni?

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 5 let 19 19,80%

5-10 let 30 31,20%

11-15 let 19 19,80%

Déle nez 15 let 28 29,20%

Celkem 96 100,00%

Tabulka 5. Délka praxe respondentii

Jak dlouho pracujete na psychiatrickém
oddéleni?

B méné nez5 let - 19 (20%)

Bm5-10let-30(31%)
11-15 let - 19 (20%)

M déle nez 15 let - 28 (29%)

Zdroj: vlastni

Graf 5: Délka praxe respondentii

Z grafu 5 je patrné, Ze na psychiatrickém oddéleni pracuje méné nez 5 let 19 dotazovanych
(20%), 5-10 let vykonava praxi na psychiatrickém oddéleni 30 dotazovanych (31%), 11-15
let zde pracuje 19 dotazovanych (20%) a praxi delsi nez 15 let ma 28 dotazovanych
respondentt (29%).
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Otazka ¢&.6: Myslite si, Ze je vhodné pouZzZivani omezujicich prostiedki u

psychiatrickych pacientu?

Vhodnost pouzivani | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
omezujicich prostiedkt

Rozhodné€ ano 68 77,80%

SpiSe ano 27 28,10%

Spise ne 1 1,10%
Rozhodné ne 0 0%

Celkem 96 100,00%

Tabulka 6. Vhodnost pouzivani omezujicich prostredkii

Myslite si, Zze je vhodné pouzivani
omezujicich prostiedkd u psychiatrickych
pacienti?

1% 0%
r

B rozhodné ano - 68 (71%)
M spiSe ano - 27 (28%)
spise ne - 1 (1%)

M rozhodné ne

Zdroj: vlastni

Graf 6: Vhodnost pouzivani omezujicich prostredkii

Graf 6 nam ukazuje ndzor respondenti na pouzivani omezujicich prostiedkli na
psychiatrickych oddélenich, z grafu 6 vyplyva, Ze na tuto otazku odpovéde€li respondenti
vétsSinou kladné, 68 (71%) respondentd uvedlo odpovéd rozhodné ano, 27 (28%)
respondentli odpovédélo spiSe ano a pouze 1 respondent (1%) uvedl spiSe ne, zadny z

respondentli neodpovédél rozhodné ne.
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Otazka ¢.7: Které z nasledujicich tvrzeni nejvystiznéji definuje omezovaci

prostiedky?

Tvrzeni definujici omezovaci prostredky Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Opatieni, chranici pacienta 94 97,90%

Opatieni, usnadiujici praci osetiujicimu personalu 2 2,10%

Opatieni, které je nezbytné pro ochranu oSetfujiciho | O 0%

personalu

Opatfeni, které pacientovi ani personalu nepomaha 0 0%

Celkem 96 100,00%

Tabulka 7. Tvrzeni definujici omezovaci prostredky

v

Které z nasledujicich tvrzeni nejvyztiznéji
definuje omezujici prostredky?

2% 0% M opatreni, chranici pacienta - 94
0% (98%)

M opatreni usnadnujici praci
oSettujicimu personalu - 2 (2%)

opatreni, které je nezbytné
nutné pro ochranu oSetrujiciho
personalu - 0%

M opatfeni, které pacientovi ani
personalu nepomaha - 0%

Zdroj: vlastni

Graf 7: Tvrzeni definujici omezovaci prostredky

Z grafu 7 vyplyva, Ze na otazku zjiSt'ujici ndzor sester na tvrzeni, které definuje omezovaci

vvvvv

uvedlo 94 (98%) respondentl,pouze 2 (2%) respondenti uvedlo tvrzeni-opatieni

usnadnujici praci osetfujicimu personalu. Na zbylé tvrzeni nereagoval zadny respondent.
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Otazka ¢. 8: Jaké omezovaci prostiedky se u Vas na oddéleni pouzivaji?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sitové luzko 50 15,92%
Terapeuticka izolace 48 15,29%

Fyzické omezeni v lizku (kurty) 78 24,84%
Ochranny kabatek (kazajka) 25 7,96%

Manualni fixace 50 15,92%

Podani medikace bez souhlasu pacienta 63 20,06%

Celkem odpovédi 314 100,00%

Tabulka 8:Omezovaci prostiedky

Zdroj: vlastni

Jaké omezovaci prostredky se u Vas na

oddéleni pouzivaji?

| sitové lazko - 50 (16%)

M terapeuticka izolace 48 (15%)

u fyzické omezeni v l1Gzku (kurty)
- 78 (25%)

B ochranny kabatek (kazajka) -
25 (8%)

Graf 8: Omezovaci prostredky

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti a méli moznost vice odpovédi. Celkovy
pocet odpovédi je 314 (100%). Z grafu vyplyva, Ze nejCastéji pouzivanym omezovacim
prostiedkem je fyzické omezeni v lizku se 78 (25%) odpovédmi. Nasleduje podani
medikace bez souhlasu pacienta, 63 (20%) odpovédi, ve stejném poctu odpoveédi 50 (16%)
je manudlni fixace a sitové lizko, dal$im pouZivanym omezovacim prosttedkem je

terapeuticka izolace se 48 (15%) odpovéd'mi a poslednim pouzivanym prostfedkem je

ochranny kabatek ve 25 (8%) odpovédich.
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Otazka ¢. 9: Jak ¢asto pouzivate omezujici prostiedky na vasem oddéleni?

Cetnost pouzivani omezujicich prostfedkt

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Kazdy den 28 29,20%
Jedenkrat tydné 34 35,40%
Jedenkrat za 14 dni 14 14,60%
Jedenkrat za mésic 3 13,50%
Mén¢ Casto nez jednou za mésic 7 7,30%
Vibec 0 0%
Celkem 96 100,00%

Tabulka 9: Cetnost pouzivani omezujicich prostiedkii

0%

Zdroj: vlastni

Jak €asto pouzivate omezujici prostredky na
vasem oddéleni?

M kazdy den - 28 (29%)

Zdroj: vlastni

m vibec-0

M jedenkrat za 14 dni - 14 (15%)

jedenkrat za mésic - 13 (14%)

B méné casto neZ jednou za
mésic - 7 (7%)

Graf 9: Cetnost pouzivani omezujicich prostiedki

graf 9 znazornuje, ze 28 respondentd (29%) uvedlo, Ze omezujici prostiedky na oddéleni
pouziva kazdy den, jedenkrat za 14 dni pouzivd omezujici prostiedky 14 respondentt
(15%), jedenkrat za tyden 34 respondentd (35%), pouzivani omezujicich prostiedkl

jedenkrat za mésic uvedlo 13 (14%), mén¢ Casto nez jednou za mésic 7 respondentt (7%) a

nikdy zadny respondent.
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Otazka ¢. 10: Ktery z uvedenych omezujicich prostredki je podle Vaseho nazoru

nejhumannéjsi?

Nejhumanng;jsi prostredek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Sitové luzko 39 40,60%
Terapeuticka izolace 28 29,20%

Fyzické omezeni v luzku (kurty) 2 2,10%
Ochranny kabatek (kazajka) 1 1,10%

Manualni fixace 12 12,50%

Podani medikace bez souhlasu pacienta | 14 14,50%

Celkem odpovédi 96 100,00%

Tabulka 10: Nejhumdnnéjsi omezujici prostredek

Ktery z uvedenych omezujicich prostredki
je podle Vaseho nazoru nejhumannéjsi?

1% _ 2%

M sitové lGzko - 39 (41%)
M terapeuticka izolace - 28 (29%)
= medikace bez souhlasu

pacienta - 14 (15%)

B manualni fixace - 12 (12%)

Zdroj: vlastni M ochranny kabatek - 1 (1%)

Graf 10: Nejhumannéjsi omezujici prostredek

Z grafu 10 je patrné, Ze ¢ celkového poctu 96 respondentt (100%), 39 respondentti (41%)
povazuje za nejhumannéj$i omezujici prostiedek sitové lazko, pro 28 respondentti (29%)
je nejhumanngjsi terapeuticka izolace, medikaci bez souhlasu vidi jako nejhumanné;jsi
prosttedek 14 respondentli (15%), manualni fixaci uvedlo 12 respondentd (12%), ochranny

kabatek uvedl 1 respondent (1%) a fyzické omezeni pacienta povazuji 2 respondenti (2%).
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Otazka €. 11: Jaky je nejéastéjsi ditvod pouziti omezujicich prostiedki?

Duivod pouziti omezujicich prostiedki Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Agrese vuci jinym osobam 29 30,20%
Autoagrese (sebeposkozovani) 43 44,80%
Agrese vuci vécem 5 5,20%
Stavy zmatenosti a dezorientace 19 19,80%
Celkem 96 100,00%

Tabulka 11: Diivod pouziti omezujicich prostredkii

Jaky je nejcastéjsi divod pouziti omezujicich
prostiedkd?

M agrese vUci jinym osobam - 29
(30%)

5% . (o
M autoagrese (sebeposkozovani) -

43 (45%)

agrese vuci vécem - 5 (5%)

M stavy zmatenosti a dezorientace
-19 (20%)

Zdroj: vlastni

Graf 11: Divod pouziti omezujicich prostiredkii

Z grafu 11 je patrné, Ze z celkového poctu 96 (100%) respondentil jako nejcastéjsi davod
uvedlo autoagresi 43 (45%) respondenti, dalsim diivodem je agrese vic¢i jinym osobam,
coz odpovédeélo 29 (30%) respondentii, 19 (20%) respondentti uvedlo jako divod pouziti
omezujicich prostfedkli stavy zmatenosti a dezorientace a 5 (5%) respondentii uvedlo

agrese vuci vécem.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze verbalni komunikaci 1ze zvladnout agresivni pacient?

Verbalni komunikace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 0 0%

Spise ano 5 5,20%

Spise ne 33 34,40%
Rozhodné ne 58 60,40%

Celkem 96 100,00%

Tabulka 12: Verbdini komunikace

Myslite si, ze verbalni komunikaci lze
zvladnout agresivni pacient?

0%

B rozhodn ano - 0
M spiSe ano - 5 (5%)
spise ne - 33 (34%)
M rozhodné ne - 58 (61%)

Zdroj: vlastni

Graf 12: Verbalni komunikace

Z grafu 12 vyplynulo, Ze z celkového poctu 96 respondentt (100%) odpovédélo na otazku,
zda lze zvladnout agresivniho pacienta verbalni komunikaci, 58 respondentli (61%)
,,F0Zhodné ne", spiSe ne" uvedlo 33 respondentii (34%), ,,spiSe ano" 5 respondentt (5%) a

,,yozhodn¢ ano" neodpovédél Zadny respondent.
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Otazka ¢. 13: Kdo indikuje omezujici prostiredky?

Indikace omezujicich prostiedki Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
1¢kar 96 100%

sestra 0 0%

Jiny zdravotnicky personal 0 0%

Celkem 96 100%

Tabulka 13: Indikace omezujicich prostredkii

Kdo indikuje omezujici prostredky?

0%

M |ékar - 96 (100%)
M sestra-0

I jiny zdravotnicky persondl - 0

Zdroj: vlastni

Graf 13: Indikace omezujicich prostiredki

Z grafu 13 je patrné, Ze 96 (100%) respondenti uvedlo, ze pouzivani omezujicich

prostiedkti indikuje vzdy I1¢ékat.
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Otazka ¢.14: Kdo naridil ukon¢eni piisobeni omezujicich prostredka?

Ukonceni pisobeni omezujicich prosttedkt Absolutni Relativni
cetnost cetnost
1ékar 94 97,20%
sestra 2 2,80%
Jiny zdravotnicky pracovnik 0 0%
Celkem 96 100%

Tabulka 14: Ukoncenti piisobeni omezujicich prostiedkii

Kdo nafidil ukonceni pisobeni omezujiciho
prostredku?

29%

m |ékar - 94 (98%)
M sestra - 2 (2%)

jiny zdravotnicky pracovnik

Zdroj: vlastni

Graf 14: Ukonceni piisobeni omezujicich prostredkii

Z grafu 14 je patrné, ze z celkového poctu 96 respondentl (100%) uvedlo 94 respondentil
(98%), Ze ukonceni plisobeni omezujicich prosttedkl natidil 1€kaf, pouze 2 respondenti

(2%) odpovédeli, ze ukonceni natidila sestra.
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Otazka €. 15: Co sledujete u pacienta, ktery je omezen v luzku?

Sledovani pacienta omezené¢ho v | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
lazku

Fyziologické funkce 83 32,30%

Stav. a prokrveni fixovanych | 93 36,20%
koncetin

Psychicky stav pacienta 81 31,50%

Z4dné 0 0%

Celkem 257 100,00%

Tabulka 15: Sledovani pacienta omezeného v lizku

0%

lGzku?

Co sledujete u pacienta, ktery je omezen v

m fyziologické funkce - 83 (32%)

M stav a prokrveni fixovanych
koncetin - 93 (36%)

psychicky stav pacienta - 81
(32%)

M 7adné -0

Zdroj: vlastni

Graf 15: Sledovani pacienta omezeného v lizku

Na otazku ,,Co sledujete u pacienta, ktery je omezen v lazku?" odpovidali vSichni
respondenti, kazdy respondent mél moznost vybéru z vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi je 257 (100%). Z grafu 15 vyplyva, Ze respondenti nejCastéji sleduji stav a
prokrveni fixovanych koncetin, coz bylo uvedeno 93 (36,2%) odpovédi, dale sledovéani
fyziologickych funkci se objevilo v 83 (32,3%) odpovédich a v 81 (31,5%) odpovedich

bylo uvedeno sledovéani psychického stavu pacienta, ani v jedné odpovédi se neobjevila

moznost, Ze u pacienta nesledujeme zadné negativni projevy.
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Otazka €. 16: Dochazelo ke komplikacim, pramenicich z fyzického omezeni pacienta v

lizku?

Komplikace Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
ano 10 10,40%

ne 86 89,60%

Celkem 96 100%

Tabulka 16: Komplikace

Dochazelo ke komplikacim, pramenicich z
fyzického omezeni pacienta v ltizku?

M ano-10 (10%)
H ne - 86 (86%)

Zdroj: vlastni

Graf 16: Komplikace

Graf 16 znazoriiuje, Ze z celkového poctu 96 respondentii (100%) uvedlo 86 respondentl
(90%), ze nedochazelo ke komplikacim z fyzického omezeni pacienta v 1izku, naopak 10

respondentt (10%) odpovédélo, ze ke komplikacim doslo.
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Otazka €. 17: K jakym komplikacim dochazelo?

Druhy komplikaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zhorsené fyziologické funkce 0 0%
Nedostatecné prokrveni koncetin 4 40%%

ZhorsSeni psychického stavu pacienta 4 40%
Prochladnuti pacienta 2 20%

Poranéni pacienta jinym pacientem 0 0%

Celkem 10 100,00%

Tabulka 17: Druhy komplikaci

K jakym komplikacim dochazelo?

0%

H zhorsené fyziologické funkce - 0

B nedostatecné prokrveni
koncetin - 4 (40%)

zhorseni psychického stavu
pacienta

B prochladnuti pacienta

Zdroj: vlastni

Graf 17: Druhy komplikaci

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli odpovéd’ na otazku ¢€.16. Takto
odpovédélo 10 respondentid. Z grafu vyplyva, ze z 10 respondentd (100%) uvedli 4
respondenti (40%), jako moZnou komplikaci pramenici z fyzického omezeni pacienta v
ldZku, nedostatecné prokrveni koncetin, 4 respondenti (40%) uvedli jako komplikaci

zhorSeni psychického stavu pacienta a 2 respondenti (20%) prochladnuti pacienta.
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Otazka ¢€. 18: Do jaké dokumentace je psan zapis o pouZiti omezujicich

prostiedkii?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sesterska dokumentace 89 30,40%
Lékaiska dokumentace 85 29,00%

Zvlastni dokumentace tykajici se | 45 15,30%

pouze omezovacich prostiedkt

Elektronicka dokumentace 74 25,30%

Celkem 293 100,00%

Tabulka 18: Dokumentace

Do jaké dokumentace je psan zapis o pouziti
omezujicich prostredkt?

M sesterska dokumentace - 89
(30%)

M |ékarska dokumentace - 85
(29%)

zvlastni dokumentace tykajici se
pouze omezujicich prostredkd -
45 (15%)

Zdroj: vlastni

Graf 18: Dokumentace

Na otazku odpovidali vSichni respondenti a méli moznost vice odpovedi. Celkovy pocet
odpovédi je 293 (100%). Z grafu 18 je patrné, ze nejcastéjsi odpovedi 89 (30,4%) byla
sesterskd dokumentace, nasleduje 1ékaiska dokumentace s 85 (29%) odpovéd'mi, dalsi
dokumentaci o pouzivani omezujicich prostiedkl je elektronicka dokumentace a to v 74
(25%) odpovédich a v 45 (15%) odpovédich byla uvedena zvlastni dokumentace tykajici se

pouze omezujicich prostiedkd..
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Otazka ¢. 19: Jaké udaje pri omezeni pacienta zapisujete?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Duvod omezeni 95 10,80%
Zpisob omezeni 95 10,80%
Zacatek omezeni 93 10,60%
Konec omezeni) 93 10,60%
PreruSeni omezeni 93 10,60%
Duivod ptferuseni 93 10,60%
Fyziologické funkce 91 10,40%
Polohovani 40 4,50%
Sledovani psychického stavu 92 10,50%
Podpis sestry 94 10,60%
Celkem 879 100%

Tabulka 19: Udaje pri omezeni pacienta

4%

Zdroj: vlastni

Jaké udaje pfi omezeni pacienta zapisujete?

M divod omezeni - 95 (11%)

M zpUsob omezeni - 95 (11%)

1 zac¢atek omezeni - 93 (10%)

B konec omezeni - 93 (11%)

M preruseni omezeni - 93 (11%)

Graf 19: Udaje pii omezeni pacienta

Z grafu vyplyva, Ze na otazku odpovédéli vSichni respondenti a méli moZznost vybéru vice

opovédi. Celkovy pocet odpovedi je 879 (100%). Ve vice udajich se odpovedi shoduji a to

v divodu omezeni a zpisobu omezeni, kdy bylo 95 (10,8%) odpovédi, v udaji podpis

sestry bylo 94 (10,6%) odpovédi, v tdaji zac¢atek omezeni, konec omezeni, preruSeni

omezeni a divod pteruSeni omezeni se odpovédi shoduji a to v poctu 93 (10,6%),

nasleduje sledovani psychického stavu pacienta v 92 (10,5%) odpovédi, daj fyziologické

funkce bylo obsazeno v 91 (10,4%) odpovédi a posledni tidaj polohovani se objevilo v 40

(4,5%) odpovedi.
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Otazka ¢. 20: Jaky pocet personalu byl pritomen pri aplikaci manualni

fixace u pacienta?

Pocet persondlu Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pét 21 21,90%

Mén¢ nez pét 49 51,00%

Vice nez pét 29 27,10%

Celkem 96 100%

Tabulka 20: Pocet persondlu

Jaky pocet personalu byl pritomen pfi
aplikaci manualni fixace pacienta?

m5-21(21%)
B méné nez pét - 49 (50%)

vice nez pét - 26 (29%)

Zdroj: vlastni

Graf 20: Pocet persondlu

Graf 20 nam ukazuje, Ze z celkového poctu 96 respondentti (100%) uvedlo 21 respondentt
(21%), ze bylo pfti aplikaci manudlni fixace u pacienta pfitomno pét ¢lent oSetfujiciho
persondlu, 49 respondentii (50%), uvedlo pfitomnost méné nez péti Clend a vice nez pét

uvedlo 26 respondent (29%).
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze byl pocet personalu dostacujici?

Dostacujici pocet personalu Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Rozhodné ano 3 3,10%

SpiSe ano 41 47.,80%

Spise ne 37 38,50%
Rozhodné ne 15 15,60%

Celkem 96 100,00%

Tabulka 21: Dostacujici pocet persondlu

Myslite si, ze byl pocet personalu dostacujici?

3%

<]/

M rozhodné ano - 3 (3%)

M spiSe ano - 41 (43%)
spise ne - 37 (38%)
B rozhodné ne - 15 (16%)

Zdroj: vlastni

Graf 21: Dostacujici pocet personalu

Z grafu 21 je patrné, Ze z celkového poctu 96 respondentti (100%), odpovédéli 3
respondenti (3%) ,,rozhodné ano", odpovéd’ ,,spiSe ano" uvedlo 41 respondentti (43%), 37
respondentit (38%) odpoveédélo ,,spiSe ne" a odpovéd ,,rozhodné ne" uvedlo 15

respondentti (16%).
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Otazka ¢. 22: Domnivate se, aby omezujici prostiedky z psychiatrické

péce zcela vymizely?

Vymizeni omezovacich prostfedkli z | Absolutni Relativni Cetnost
psychiatrické péce cetnost

ano 1 1%

ne 95 99%

Celkem 96 100%

Tabulka 22 Vymizeni omezovacich prostiedkii z psychiatrické péce

Domnivate se, aby omezujici prostredky z
psychiatrické péce zcela vymizely?

1%

Hano-1(1%)
M ne - 95 (99%)

Zdroj: vlastni

Graf 22: Vymizeni omezovacich prostredkii z psychiatrické péce

Graf 22 nam ukazuje, Ze z celkového poctu 96 respondentli (100%) uvedlo 95 respondentii

odpovéd’ ,,ne", pouze 1 respondent (1%) odpovédél ,,ano".
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Otazka ¢. 23: Mate na oddéleni standard pouZivani omezujicich

prostiedkii?

Standard ~ pouzivani omezujicich | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prostiedkil

ano 95 99%

ne 1 1%

nevim 0 0%

Celkem 96 100%

Tabulka 23: Standardy pouzivani omezujicich prostiedkii

Vd r

Mate na oddéleni standard pouzivani
omezujicich prostredkt?

0% 1%

M ano - 95 (99%)
Hne-1(1%)

nevim - 0

Zdroj: vlastni

Graf 23: Standard pouzivani omezujicich prostredki

Z grafu 23 je patrné, ze z celkového poctu 96 respondentti (100%) uvedlo 95 respondentti
(99%), Ze na oddéleni maji standard pouzivani omezujicich prostifedkii, pouze 1 respondent

(1%) odpovédél, ze standard pouzivani omezujicich prostfedkti nemaji.
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Otazka ¢. 24: Byli jste nékdy proskoleni k problematice zvladani

agresivniho pacienta?

Praktické proSkoleni Absolutni cetnost Relativni Cetnost
ano 64 66,70%

ne 32 33,30%

Celkem 96 100%

Tabulka 24: Praktické proskoleni

Byli jste nékdy proskoleni k problematice
zvladani agresivniho pacienta?

M ano - 64 (67%)
M ne-32 (33%)

Zdroj: vlastni

Graf 24: Praktické proskoleni

Graf 24 ukazuje, Ze z celkového poctu 96 respondentii (100%) odpovédélo 64 respondentil

(67%), ze byli proskoleni k problematice zvladani agresivniho pacienta a 32 respondenti

(33%) proskoleno nebylo.

64




Otazka €. 25: Méli byste o praktické proskoleni zajem?

Praktické proskoleni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 78 81,20%

ne 5 5,20%

nevim 13 14,00%

Celkem 96 100%

Tabulka 25: Praktické proskoleni

Méli byste zajem o praktické proskoleni?

M ano-78 (81%)
Hne-5(5%)
I nevim - 13 (14%)

Zdroj: vlastni

Graf 25: Praktické proskoleni

Z grafu 25 je patrné, ze z celkového poctu 96 (100%) respondenti by 78 (81%)
respondentll mélo zdjem o praktické proskoleni, 5 (5%) respondentli uvedlo, ze by zajem

nemélo a 13 (14%) respondentit odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 26: Byli jste seznameni s pravnimi predpisy a legislativou,

tykajici se omezovacich prostiedkii?

Pravni predpisy a legislativa Absolutni cetnost Relativni Cetnost
ano 88 91,70%

ne 8 8,30%

Celkem 96 100%

Tabulka 26: Pravni predpisy a legislativa

Byli jste seznameni s pravnimi predpisy a
legislativou, tykajici se omezujicich
prostiedki?

M ano - 88 (92%)
Hne - 8 (8%)

Zdroj: vlastni

Graf 26. Prdvni predpisy a legislativa

Z grafu 26 vyplyva, Ze z celkového poctu 96 respondentli (100%), uvedlo 88 respondentil
(92%), Ze byli seznameni s pravnimi piedpisy a legislativou, tykajici se omezovacich

prostiedkil a 8 respondentti (8%) odpovédélo, ze s pravnimi piedpisy seznameni nebyli.
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Otazka ¢. 27: Kym jste byli seznameni s

legislativou a pravnimi

normami?

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vrchni sestrou 62 44.60%

Stani¢ni sestrou 54 38,90%

Kolegy na odd¢leni 13 9,30%
Managementem nemocnice 10 7,20%

Celkem 139 100,00%

Tabulka 27: Seznameni s legislativou

Kym jste byli seznameni s legislativou a
pravnimi normami?

Zdroj: vlastni

W vrchni sestrou - 62 (45%)

M stanicni sestrou - 54 (39%)

kolegy na oddéleni - 13 (9%)

B managementem nemocnice - 10
(7%)

Graf 27: Sezndmeni s legislativou

Z grafu 27 je patrné, Ze na otazku odpovidalo 88 (92%) respondentii a méli moZnost uvést

vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi je 139 (100%). nejcastéji byli respondenti

seznameni s legislativou vrchni sestrou a to v 66 (45%) odpovédich, nasleduje sezndmeni

stani¢ni sestrou s 54 (39%) odpovéd’mi, poté kolegy na oddéleni 13 (9%) a poslednim

¢lankem seznameni s legislativou je management nemocnice v 10 (7%) odpovédich.
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Otazka ¢. 28: Prostor pro VaSe pripominky
K této otdzce se vyjadiili pouze dva respondenti.

Prvni dotazovany uvedl: ,,Je naprosto nutné, aby o pouziti omezovacich prostredkii

rozhodovali lidé, kteFi s agresivnimi pacienty pracuji."

Druhy respondent vyjadtil: ,,Ti, ktefi rozhoduji, zda pouzivat ¢i nepouzivat omezovaci
prostiedky, by méli zkusit pracovat na psychiatrii s agresivnim pacientem! Jejich

rozhodnuti by bylo realisticky ovlivnéno!"
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7 DISKUSE

V mé bakalatské praci, kterou jsem zpracovala na téma: Pfistup sestry a jeji
moznosti zvladani agresivniho pacienta, jsem se zaméiila na problematiku oSetrovatelské
péce o agresivni pacienta na pSychiatrickych oddélenich. Hlavnim cilem bylo zmapovat
problematiku pouzivani restriktivnich pomicek a postupti v péci o agresivni pacienty na
psychiatrickych oddélenich, zjistit postoje, nazory a zkuSenosti sester s touto, dnes velmi
diskutovanou problematikou. Nedilnou soucasti vyzkumu bylo potvrzeni nebo vyvraceni

danych hypotéz.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit subjektivni nazor sester na pouzivani
restriktivnich pomticek u agresivnich pacientd na psychiatrickych oddélenich. Druhym
cilem bylo zmapovat znalosti sester, tykajici se spravnych postupi pii pouzivani
restriktivnich opatieni. Tfetim cilem bylo zjistit, jaké druhy restriktivnich pomiicek a
postupll jsou na psychiatrickych oddélenich nejcastéji pouzivany a ctvrtym cilem mé
bakalafské prace bylo zjistit, jsou-li na psychiatrickych oddélenich standardy

osetfovatelské péce o neklidné a agresivni pacienty.

Vyzkum byl realizovdan metodou dotaznikového Setfeni, pomoci piedem
vypracovanych dotaznikd. Dotaznik nam slouzil pro ziskani veskerych informaci a nazori
respondentll, a poté pro zpracovani a nasledné vyhodnoceni vSech udajii potfebnych pro
provadény vyzkum. Dotazniky byly anonymni a byly uréeny sestram na psychiatrickych
uzavienych oddélenich, provadéjici oSetrovatelskou péci u agresivnich pacientii. Dotaznik
obsahoval 28 otazek a byl rozdélen do tii Casti. Prvni ¢ast dotazniku byl Gvodni a
obsahoval osloveni respondentli, pfedstaveni vyzkumnika, téma vyzkumného Setieni,
postup k vyplnéni dotazniku a pode€kovani za spolupraci. Druhou ¢é4st dotazniku tvotily
identifika¢ni otazky, tykajici se pohlavi, véku, stupné¢ vzdé€lani a délky praxe na
psychiatrickém odd¢€leni respondent. Treti Cast dotazniku uz tvofili samotné otazky

zamé&fené na problematiku vyzkumu.

Vyzkum probihal v pribéhu meésice ledna 2015, poté, co byl schvalen hlavni
sestrou nemocnice v Dobfanech o moznosti provedeni dotaznikového Setfeni. Celkem bylo
osloveno 100 respondentti. Z celkového poctu distribuovanych 100 dotazniki byla
navratnost 100%, 4 dotazniky (4%) z nich nebyly vyplnény vibec a zbyvajicich 96

dotaznikil bylo Uplnych a validné zhodnotitelnych a tedy bylo mozné je pouzit k vyzkumu.
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Z prvni polozky v druhé casti dotazniku, ve kterych jsme zjistovali pohlavi, vek
nejvyssi dosazeny stupent vzdélani ve zdravotnictvi, pomaturitni vzdélani v oboru
psychiatrie a v neposledni fad¢ délku praxe na psychiatrickém oddéleni jsem zjistila, ze z
celkového poctu 96 (100%) respondentd bylo 19 muzi, tj. 20% a 77 Zen, tedy 80%. Z
toho vyplyva, Ze ve zdravotnictvi neustale pfevazuj vétsi pocet zen vykonavajici profesi
zdravotni sestry. Ve druhé otazce jsem analyzovala, ze z celkového poctu respondentt 96
(100%) nejvice respondenti spadalo do vékové kategorie 31-50 let tedy 53 respondentil
(55%) a nejméné odpovidalo ve vekové kategorii 21-30let tedy respondentd 17 (18%). Ve
treti otazce jsem zjistila,, coz dokazuje i graf ¢. 3, Ze nejcastéji respondenti dosédhli
sttedoskolského stupné vzdélani tedy 75 respondenti (78%), naopak nejméné dosahli
pouze 2 respondenti (2%) vysokoSkolského bakalafského stupné a magisterského stupné
vzdélani nedisponoval zadny z dotazovanych. Ve c¢tvrté otdzce jsem analyzovala
pomaturitni specializacni vzdélani v oboru psychiatrie, coz absolvovalo z 96 respondenti
jen 39 tj. 41%. Zbytek respondentt, tedy 57 (59%) specializaci neabsolvovalo. Z grafu 4
vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina respondentli pomaturitni specializacni vzdélani nema.
Patou otdzkou jsme se dotazovali respondenti na délku praxe vykondvané na
psychiatrickém oddéleni. Z analyzy vysledku vyplyva, Ze nejvice dotazovanych tedy 30
respondentti (31%) pracuje na psychiatrickém odd¢leni 5-10 let a nejméné dotazovanych
respondentl tj. 19 respondentt (20%) vykonava praxi méné nez 5 let. Z grafu 5 je patrné,
Ze na psychiatrickych oddé€lenich pracuji nékteré sestry pouze kratkou dobu, ale naopak

nekteré témet cely svij profesni zivot.

Treti ¢ast dotazniku jiz tvotily jednotlivé otazky, vztahujici se k problematice

vyzkumu.

K cili ¢. 1 - Zjistit subjektivni nazor sester na pouzivani restriktivnich
pomicek u agresivnich pacientii na psychiatrickych oddéleni, se vztahuji v dotazniku

otazky ¢islo 6, 7, 12, 20, 21, 22. K tomuto cili byly vytyCeny tyto hypotézy:

H1 - predpokladame, ze vice nez polovina sester si mysli, Zze pouzivani

restriktivnich opatfeni v psychiatrickém oSetfovatelstvi je nezbytné.

H2 - pfedpokladame, Ze vice nez polovina sester pouZivaji restriktivni opatfeni za

vvvvvv
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H3 - predpokladame, ze vétsina sester se domnivaji, Ze verbalni komunikaci nelze

zcela zvladnout agresivni pacient.

Z analyzy otazky Cislo 6, zda si sestry mysli, Ze je vhodné pouzivani omezujicich
prostiedkli u psychiatrickych pacienti jsem vyzkoumala, Ze vétSinou respondenti
odpovédéli kladné, 68 (71%) sester uvedlo rozhodné ano, 27 (28%) respondentil
odpovédélo spise ano a pouze 1 respondent uvedl spie ne. Zadny z respondentii neuved]
rozhodné ne. Tato polozka zdGvodiuje to, ze si vétSina sester mysli, ze restriktivni opatieni

je v psychiatrickém oSetfovatelstvi nezbytné.

.....

vvvvvv

tvrzeni - opatieni, chranici pacienta, coz uvedlo 94 (98%) respondentli, pouze 2 (2%)

respondentli uvedlo tvrzeni - opatfeni, usnadiujici praci oSetiujicimu personalu.

Otazkou cislo 12, myslite si, ze verbalni komunikaci 1ze zvladnout agresivniho
pacienta jsem se chtéla dozvédét jejich subjektivni ndzor na verbalni komunikaci s
agresivnim pacientem. Rozhodné ne uvedlo 58 respondentt (61%) a spiSe ne uvedlo 33
respondentl (34%), spiSe ano uvedlo 5 respondentli (5%). Z rozboru otazky je tedy patrné,
ze témet vSichni respondenti (61%+34%) si mysli, ze zvladnout agresivniho pacienta

pouze slovni domluvou, nelze.

Analyzou otazky ¢islo 20, jaky pocet personélu byl ptitomen pii aplikaci manuélni
fixace u pacienta se mi ukazalo, ze 21 respondentii (21%) uvedlo, ze bylo pfitomno pét
¢lent oSetiujiciho persondlu, 49 respondentti (50%) uvedlo pfitomnost mén¢ nez péti Clenit

a vice nez pét ¢lenti uvedlo 26 respondentl (29%).

V otéazce ¢islo 21, zda si sestry mysli, Ze pocet byl dostacujici bylo patrné, ze
leckdy je persondlu na pacienta malo. 3% tedy 3 respondenti odpovédé€li rozhodné ano,
spiSe ano uvedlo 41 respondentl (41%), 37 respondentl (38%) odpovédélo spiSe ne a

rozhodné ne uvedlo 15 respondentl (16%).

Rozborem otdzky ¢islo 22, jestli se sestry domnivaji, aby omezujici prostfedky z
psychiatrické péce zcela vymizely jsem zjistila, Ze si respondenti mysli, Ze bez omezujicich
prostiedkii nemiize dobfe fungovat oSetfovatelské péce o agresivni pacienty na

psychiatrickych oddé€lenich. 95 respondentti (99%) uvedlo odpovéd’ ne. Z toho vyplyva, ze
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nazor sester je téméf jednotny a shoduji se, ze omezujici prostiedky z psychiatrické péce

neni mozno zcela vytésnit.
Analyza zjisténych dat potvrdila, ze hypotézy ¢islo 1, 2 a 3 se potvrdily.

K cili ¢islo 2 - Zmapovat znalosti sester, tykajici se spravnych postupii pri
pouzivani restriktivnich opatieni, se vztahuji v dotazniku otdzky cislo 13, 14, 15, 18, 19,

24, 25. K tomuto cili byly stanoveny tyto hypotézy:

H4 - predpokladame, ze méné nez polovina sester nebyla nikdy prakticky

proskolena v problematice zvladani agresivniho a neklidného pacienta.

H5 - predpokladame, Ze vétSina sester zna spravnou dokumentaci, do které je nutno

provadét zapis o pouziti restriktivnich prostiedkd.

V otazce Cislo 13, kdo indikuje omezujici prosttedky, nam 96 (100%) respondentli

uvedlo, ze pouzivani omezujicich prostfedkti indikuje vzdy lékafr.

Otazkou cislo 14, kdo nafidil ukonceni piisobeni omezujicich prostfedkt jsem
ovéiovala, zda 1 v piipadé ukonceni plsobeni omezujicich prostiedki dotazovani
respondenti znaji spravny postup indikace. 94 respondentii (98%) uvedlo, ze ukonceni
plusobni omezujicich prostfedkti natidil 1ékat, pouze 2 respondenti (2%) odpovedéli, ze

sestra.

Rozborem otazky ¢islo 15 co se sleduje u pacienta, ktery je omezen v lazku, méli
respondenti na vybér vice moznosti. Celkovy pocet odpovédi byl 257 (100%). Vyplynulo
mi, ze respondenti nejCastéji sleduji stav a prokrveni fixovanych koncetin, coz bylo
uvedeno v 93 (36,2%) odpovédich, dal sledovani fyziologickych funkci se objevilo v 83
(32,3%) odpovedich a v 81 (31,5%) odpovédich bylo uvedeno sledovani psychického
stavu pacienta, ani v jedné odpovédi se neobjevila moznost, Ze u pacienta, ktery je omezen

v lizku nesledujeme zadné negativni projevy.

Otazkou cislo 18, do jaké dokumentace je psan zapis o pouziti omezujicich
prostiedkil jsem zjiStovala, kam sestry zapisuji zdznam o pouZziti omezovaciho prostiedku.
Respondenti méli moznost vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi je 293 (100%). Zjistila
jsem, Ze nejéastéjsi odpoveédi 89 (30,4%) byla sesterska dokumentace, nasleduje 1ékatska

dokumentace s 85 (29%) odpovéd'mi, dalSi dokumentaci je elektronickd a to v 74 (25%)
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odpovédich a v 45 (15%) odpovédich byla uvedena zvlastni dokumentace, tykajici se

pouze omezujicich prostiedk.

Otazka ¢islo 19 nés informovala o Udajich, které respondenti uvadéli, jako zapis do
dokumentace pacienta pii jeho omezeni. VSichni respondenti méli moznost vybéru vice
odpovédi. Celkovy pocet odpovedi byl 879 (100%). Ve vice udajich se odpovédi shoduji a
to v divodu omezeni a zptisobu omezeni, kdy bylo 95 (10,8%) odpovédi, v udaji podpis
sestry bylo 94 (10,6%) odpovédi, v udaji zacatek omezeni, konec omezeni, preruSeni
omezeni a divod pieruseni omezeni se odpovedi shoduji a to v poctu 93 (10,6(, nasleduje
sledovani psychického stavu pacienta v 92 (10,5%) odpovédich, udaj fyziologické funkce
bylo obsazeno v 91 (10,4%) odpovédich a posledni idaj polohovani se objevilo ve 40
(4,5%) odpovédich.

V otazce Cislo 24 jsem chtéla zjistit, zda se dotazovani respondenti na svém
pracovisti nékdy setkali s praktickym proskolenim zvladani agresivniho pacienta. Graf
nam ukdazal, ze 64 respondenti odpovédélo (67%), Ze byli proskoleni k problematice
zvladani agresivniho pacienta a 32 respondentli (33%) proskoleno nebylo. Z vyzkumu

vyplynulo, Ze vétSina respondentii prakticky proskolena byla.

V otéazce Cislo 25 jsem se respondentl ptala, zda-li by méli o praktické proSkoleni
zajem. Z grafu bylo patrné, ze by 78 (81%) respondenti mélo zajem o praktické
proskoleni, 5 (5%) respondentt uvedlo, Ze by zajem nemélo a 13 (14%) odpovéedélo, ze

nevi.
Otazky ¢islo 13, 14, 15, 18, 19, 24, 25 ukézaly, Ze hypotézy ¢islo 4 a 5 se potvrdily.

K cili ¢islo 3 - Zjistit, jaké druhy restriktivnich pomiicek a postupli jsou na
psychiatrickych oddélenich nejcastéji pouzivany, se vztahuji v dotazniku otazky ¢islo 8,9 a

10. K tomuto cili byly vyty€eny tyto hypotézy:

H6 - predpokldadame, Ze alesponi 30% sester na psychiatrickych oddélenich

povazuje za nejhumanngj$i zpisob restrikce pacienta, sitové lizko

H7 - ocCekavame, Ze nejméné 20% sester povazuje za nejCastéji pouzivané

restriktivni opatfeni fyzické omezeni pacienta v 1azku.

Otazkou cislo 8 bylo zjisténo, ze na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti a

meli moznost vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi je 314 (100%). Z grafu vyplynulo,
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ze nejcastéji pouzivanym omezovacim prostiedkem je fyzické omezeni v lizku se 78
(25%) odpovéd’'mi. nasleduje podani medikace bez souhlasu pacienta, 63 (20%) odpovédi,
ve stejném poctu odpovédi 50 (16%) je manualni fixace a sitové luzko, dal§im
prostiedkem je terapeuticka izolace se 48 (150) odpovédmi a poslednim pouzivanym

omezovacim prostfedkem je ochranny kabatek ve 25 (8%) odpovédich.

Otazkou cislo 9 jsem zjistovala cetnost pouzivani omezujicich prosttedkii na
psychiatrickych oddélenich. graf znazornil, ze 28 respondentl (29%) uvedlo, ze omezujici
prostiedky na oddélenich pouziva kazdy den, jedenkrat za 14 dni pouziva 14 respondent
(15%), jedenkrat za tyden 34 respondenti (35%), pouzivdni omezujicich prostiedkil
jedenkrat za mésic uvedlo 13 (14%), méné Casto nez jednou za mésic 7 respondentd (7%) a
nikdy zadny respondent. Z analyzy je tedy patrné, Ze pouzivani omezujicich prostiedki na
psychiatrickych oddé€lenich neni ni¢im vyjime¢nym, naopak omezujici prostiedky jsou

pouzivany pomérné Casto.

Otazkou c¢islo 10 jsem se chtéla dozvédét, ktery prostiedek povazuji dotazovani
respondenti za nejhuméanngj$i. Z grafu mi vyslo, Ze 39 respondentl (41%) povaZzuje za
nejhumanné;jsi omezujici prosttedek sitové lazko, pro 28 respondentti (29%) terapeuticka
izolace, medikaci bez souhlasu pacienta vidi jako nejhumannégj$i prostredek 14
respondentl (15%), manudlni fixaci uvedlo 12 respondentl (12%), ochranny kabatek uvedl
1 respondent (1%) a fyzické omezeni pacienta povazuji 2 respondenti (2%) za

nejhumanné;si.
Hypotézy cislo 6 a 7 se také potvrdily.

K cili ¢islo 4 - -Zjistit, jsou-li na psychiatrickych ldzkovych oddélenich standardy
osetfovatelské péce definujici pouzivani restriktivnich prostfedkd, se vztahuje v dotazniku

otazka ¢islo 23. K tomuto cili byla stanovena tato hypotéza:

H8 - predpokladame, Ze vétSina sester je na psychiatrickych oddélenich

vypracovany a realizovany standard pouzivani restriktivnich prostredk.

Analyza otazky €. 23. Nas ptedpoklad byl, ze kazdé psychiatrické odd€leni mé vyse
zminovany standard. Z grafu vyplynulo, ze 95 respondenti (99%) standardy na oddé¢leni

maji, pouze 1 respondent (1%) odpovédél, Ze ne.

Také hypotéza Cislo 8 byla potvrzena.
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Téma bakalaiské prace byla v minulosti nékolikrat zpracovano v jinych
bakalaiskych a diplomovych pracich, napt. v diplomové praci Bc. Michaely Valkové, ktera
zpracovala vyzkum na téma ,, Restriktivni postupy v psychiatrii". Ve srovnani s nasi
bakalafskou praci vyplynulo, Ze napf. v polozce tykajici se nejcastéji pouzivanych
omezujicich prostredki je patrné, ze nds vyzkum ukézal fyzické omezeni pacienta v lizku,
a to v 78 odpovédich, tedy v 25%. Z vyzkumu diplomové prace Bc. Michaely Valkové je
patrné, Ze nejcastéji pouzivanym omezujicim prostiedkem je medikace bez souhlasu
pacienta. Autorka také uvadi, ze kurtovani je stdle u néas nejrozsifenéjsi zptisob omezeni
pacienta. V dal$im srovnani bychom chtéli poukazat na polozku tykajici se indikace
omezujicich prostiedkil. V naSem vyzkumu jednoznacné vSech 96 respondentt, tedy 100%
uvedlo, Ze omezujici prostfedky indikuje vzdy lékat. v diplomové praci Be Michaely
Vilkové se uvadi, Ze o aplikaci omezujicich prostiedkli rozhoduje I¢kat, ale mohou se
vyskytnout takové situace, které se musi bez odkladu fesit, tedy o aplikaci rozhodnout
zdravotni sestra. Dale autorka uvadi, ze o aplikaci omezujicich prostfedkli na své osob¢
mohou rozhodnout i samotni pacienti, zejména pokud se dobrovoln¢ chtéji nechat omezit,
v naprosté vét§ing se to tyka uzavieni do sitového lizka, kdy v tomto ltiZku se pacient citi

bezpecénéji, chranén pred okolnim svétem anebo miize chranit svét pred nim.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cile, které jsem si stanovila v mé bakalaiské praci, se mi podafilo dosdhnout a
dospét k zaveéru, ze problematika pouzivani restriktivnich pomiicek a postupli v péci o
agresivni pacienty na psychiatrickych odd¢€lenich je dostatecné zmapovéana. Na zakladé
analyzy a interpretace vysledkl vyzkumného Setieni doporucuji pro praxi v oSetfovatelské

péci o agresivni pacienty managementu nemocnice:

Poskytnuti sestram a ostatnim zdravotnickym pracovnikiim, pecujici o agresivni
pacienty na psychiatrickych oddélenich, dostate¢né moznosti ziskavani védomosti a
znalosti o problematice pouzivani restriktivnich opatfeni, pomiicek a postupli u agresivnich
pacientd v psychiatrické pé¢i, v ramci vzdélavacich programi o samotné problematice

zvladani agresivnich pacientt.

Zrealizovat v ramci nemocnic semindrni setkani zdravotnického persondlu, se
zaméfenim na problematiku agrese a agresivniho chovéani pacientli na psychiatrickych

oddé&lenich.

Podporovat dal$i pomaturitni specializacni vzdé€lani psychiatrickych sester, a to
prostfednictvim Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort v

brné€.

UmoZnit sestram UCast na certifikovaném kurzu: Praktické zvladani agresivniho
pacienta poradanym Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

oborli v Brné.
V nemocnici mit k dispozici psychologické poradenstvi pro zaméstnance.

Zmapovat personalni zajiSténi provozu na oddéleni, poskytujici péc¢i agresivnim

pacientim.

Zajistit dostatecné informace zdravotnického personalu o pravnich normach a
legislative, tykajici se problematiky pouzivani restriktivnich postupli v péci o agresivni

pacienty.
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ZAVER

Péce o agresivniho pacienta na psychiatrickém odd¢€leni predstavuje pro sestru
velkou davku zkuSenosti, védomosti a zodpovédnosti, ale také velké mnozstvi empatie,
trpelivosti a odborné zpusobilosti. Je tfeba se neustale vzdélavat a prohlubovat teoretické
védomosti, ale i praktické zkusenosti psychiatrickych sester. Jedna se vzdy o psychiatrické
pacienty, ktefi nemaji vétSinou realny ndhled na své onemocnéni, a proto u nich ¢asto hrozi

eskalace jejich nevyzpytatelného chovani.

Problematika restriktivnich opatfeni u agresivnich pacienti na psychiatrickych
oddélenich je dnes velmi diskutované a medializované téma. Laickd vefejnost mnohdy
nechape diivody a opodstatnéni dulezitosti pouzivani restriktivnich opatfeni u agresivnich

pacientd.

Cilem vyzkumné ¢asti moji bakalarské prace bylo zmapovat problematiku zvladani
agresivniho pacienta na psychiatrickych oddélenich. V jednotlivych cilech vyzkumné prace

jsem zjistovala nazory sester k danému tématu.
K jednotlivym ciliim byly stanoveny ptislusné hypotézy.

K cili ¢islo 1 se vztahuji hypotézy: pfedpokladame, ze nejméné 60% sester si mysli,
Zze pouzivani restriktivnich opafeni v psychiatrickém oSetfovatelstvi je nezbytné;
pfedpokladame, ze vice nez 50% sester povazuji restriktivni postup, ktery je

vvvvv

verbalni komunikaci nelze zcela zvladnout agresivni pacient.

Vlastnim nazorem se ptiklanim k tomu, Ze restriktivni opatieni v psychiatrickém
oSetfovatelstvi je nezbytné, at’ z diivodu ochrany pacienta a jeho okoli, tak z divodu
ochrany bezpec¢nosti zdravotnického persondlu. Také se domnivam, ze verbalni
komunikaci agresivniho pacienta, nelze dostate¢né zvladnout tak, aby nebyl nebezpecny

pro sebe nebo své okoli. VSechny hypotézy byly potvrzeny.

K cili ¢islo 2 se vztahuji hypotézy: pfedpokladame, ze méné nez 50% sester nebyla
nikdy prakticky proskolena v problematice zvlddani agresivniho a neklidného pacienta;
predpokladame, Ze 75% sester zna spravnou dokumentaci, do které je nutno provadét zapis

o pouziti restriktivnich prostiedkli. Vysledky vyzkumu bakaléiské prace ukazaly, Ze
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znalosti sester, tykajici se spravnych postupl pifi pouzivani restriktivnich opatieni jsou

dostatecné. I u tohoto cile se hypotézy potvrdily.

K cili ¢islo 3 byly vytyceny tyto hypotézy: predpokladdme, ze alespont 30% sester
na psychiatrickych oddélenich povazuje za nejhumanngjsi zpiisob restrikce pacienta,
sitové 1uzko; ocekdvame, Ze nejméné 20% sester povazuje za nejcastéji pouZzivané
restriktivni opateni fyzické omezeni pacienta v lizku. Hypotézy k danému cili byly

rovnéZ potvrzeny.

K cili ¢islo 4 se vztahovala hypotéza: predpokladame, ze nejméné v 90% je na
psychiatrickych oddélenich vypracovany a realizovany standard pouzivani restriktivnich
prostfedkl. Na zéklad¢ dotaznikového Setteni se ukazalo, ze 1 tato hypotéza se potvrdila. Z
toho je patrné, Ze standardy oSetfovatelské péce, tykajici se pouzivani restriktivnich
opatieni u agresivnich pacientli na psychiatrickych oddé€lenich jsou nezbytnou a nutnou

soucasti pro zkvalitnéni osetfovatelské péce o agresivni pacienty.

V zéavéru bakalaiské prace doufam, ze problematikou osetiovatelské péce u
agresivnich pacientl se bude zabyvat management nemocnic a naSe doporuceni pro praxi
bude piinosem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce v psychiatrii. Vyzkumnou c¢innosti
sester v psychiatrickém oSetfovatelstvi, by se mélo dosdhnout lepSiho a redln¢j$iho pohledu
Siroké profesiondlni i laické vefejnosti na psychiatrii, jako na obor velmi zajimavy, ale 1

ditlezity.

Na zéavér bakalaiské prace bychom si ptali, aby se na préaci zdravotnického
persondlu, pecujiciho o agresivniho pacienta na psychiatrickém oddé€leni pohlizelo s
respektem a s diivérou. Zadny z nasich blizkych a spoluobéanti nikdy nevi, zda se v jeho

okoli nekdy nesetkd s problematikou, kterou jsem n mé bakalarské praci zpracovala.
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PRILOHY

Priloha 1: Zadost o umozneéni vyzkumu




HKnonymni dotaznik pro sestry
Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Pavlna Hefmankova 2 jsem studentka 3. rotniku bakalafského studia,
oboru Vizobecna sestra na Fakult® zdravomick(ch studii na ZCU v Plmi. Provadim vyzkum
v problematice dnes velmi diskutované, tj. problematika pouZivani omezujicich metod v
psychiatrickém oSetfovatelstvi. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni anonymniho
dotamiku, ktery bude pouZit pouze za Uelem zpracovini podkladi k bakalsfské praci.
Prosim o co nejpfesngjsi vyplnéni udaji, zaskrtavejte pouze jednu vhodnou odpovid’, pokud
nebude uvedeno jnak.

Predem dékuji za spelupract 2 za Vas drahocenny Cas.
Hefmankova Pavlina
1. Jaké je Vase pohlavi?
o Muz
o Zena
2. Jaky je Vas vék?
o 21-30let
o 31-50let
o 51-avicelet
3. Jaky je Vas nejvyssi stupen vzdélani ve zdravotnictvi?
o Stredoskolsky
o Vysii odbomy
o Vysckoskolsky - bakalafsky
o Vysokoskolsky - magistersky

o l.m&«.\.w.W.Lw.w.\w.w.\w.w.\w.w.\w.w.\w.w.\w.w.\

4. Mate pomaturitni specializa¢ni vzdélani v oboru psychiatrie?



o Ano
o Ne
5. Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni?
o Ménénez 5 let
o 5-10let
o 11-15]et
o Délenez 15 let

6. Myslite si. ze je vhodné pouzivani omezujicich prostredki u
psychiatrickych pacienta?

o Rozhodné ano
o Spise ane
o SpiSene
o Rozhodné ne
7. Které z nasledujicich tvrzeninejvystiznéji definuje omezovaci prostredky?
o Opatfeni, chranici pacienta
o Opatfeni, usnadhujici praci osstiujicimu personalu
o Opatieni. které j nezbymé pro ochranu oietfujictho personalu
o Opatfeni, které pacientovi ani persondlu nepomszha
8. Jaké omezujici prostiedky se u Vs na oddéleni pouzivaji?
Mozmo vice odpovadi
o Sitové lizko
o Terapeuticka izolace

o Fyzické omezeni v lizku (kurty)



o Ochranny kabétek ( kazajka)
o Manudni fixace
o Podani medikace bez souhlasu pacienta
9. Jak casto pouzivate omezujici prostiedky na Vasem oddéleni?
o Kazdy den
o AsiIxtydné
o Asilxzalddnd
o AsiIx zamssic
© Meéné asto nez Ix za mésic
o Vibec

10.Ktery z uvedenych omezujicich prostiedki je podle Vaseho nazoru

nejhumannéjsi?
11. Jaky je nejcastéjsi divod pouziti omezujicich prostiedka?

o Agrese viiéi osobim

(o]

Autoagrese (sebeposkozovani)
o Agrese vidi vicem
o Stavy zmatenosti 2 dezorientace

12. Myslite si, Ze verbalni komunikaci Ize zvladnout agresivni pacient?
o Rozhodné ano

o Spiseano

(o]

Spife ne

o Rozhodnsne



13.Kdo indikuje omezujici prostredky?
o Lékaf
o Sestra
o Jmy zdravomicky pracovnik
14. Kdo naiidil ukongceni piisobeni omezujiciho prostiedku?
o Lekaf
o Sestra
o Jmy zdravomicky pracovnik
15. Co sledujete u pacienta, ktery je omezen v lizku?
o Fyziologické funkce
o Stav prokrveni fixovanych konéetin
o Psychicky stav pacienta
o Zadné

16.Dochazelo ke komplikacim, pramenici z fyzického omezeni pacienta v
hizku?

o Ane

o Ne

o Pokud ano, edpovézte na otazku &. 17
17.K jakym komplikacim dochazelo?

o Zhoriené fyziologické funkce

o Nedostateéné prokrveni konéetin

o Zhorseni psychicksho stavu pacienta

o Zranéni pacienta nebo dent personalu



o Prochladnuti pacienta
o Poranéni pacienta omezeného v lizku jin{m pacientsm
18.Do jaké dokumentace je psdn zapis o pouziti omezujicich prostiedka?
Moo vice odpovédi
o Sesterska dokumentace
o Lekafska dokumentacs
o Zvlami dokumentace, tykajici se pouze omezovacich prostfedki
o Elektronicka dokumentace
19. Jaké udaje pii omezeni pacienta zapisujete?
Momo vice odpovédi
o Dived omezeni
o Zpusob omezeni
o Zatitek omezeni
o Konec omezeni
o “Pferufeni omezeni
o Duved pferuieni
o Fyziologické funkce
o Polohovani
o Sledovani psychického stavu

o Podpis sestry

20.Jaky pocet persondlu byl pritomen pii aplikaci manualni fixace u

pacienta?



(o I
o Savice
o Ménénez)
21. Myslite si, Ze byl pocet personalu dostacujici?
o Rozhodné ano
o Spife ano
o Spisene
o Rozhodné ne
22. Domnivate se, aby omezujici prostiedky z psychiatrické péce vymizely?
o Ane
o Ne
23. Mate na oddéleni standard pouzivini omezujicich prostredka?
o Ano
o Ne
o Nevim

24.Byli jstenékdy prakticky proskoleni k problematice zvladani agresivniho

pacienta?
o Ano
o Ne
25.Méli byste o praktickeé proskoleni zajem?
o Ano
o Ne

26.Byli jste seznameni s pravnimi predpisy a legislativou, tykajici se
omezujicich prostredka?



o Ano
o Ne
o Pokud ano, odpovézte na otazku &. 27
27.K¥m jste byli seznameni s legislativou a pravnimi normami?
o Virchni sestrou
o Staniéni sestrou
o Kolegy na cddéleni
o Managementem nemocnice

28. Prostor pro Vase piipominky

Dé&kujt za spolupract a Vas as.

Priloha 2: Dotazniky pro sestry









Priloha 3: Smérnice reditele PNvD
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