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Terapeutické omezeni pacienta na détském psychiatrickém oddéleni

Abstrakt

Teoreticka vychodiska: Terapeutické omezeni byva Casto tabuizovano, ackoli je také
soucasti détské psychiatrie. Vyuziva se u neklidnych, agresivnich pacientii, ktefi
ohrozuji na zdravi sebe Ci okoli. Pfi jeho pouZzivani je nutné dodrzet dané postupy, pii

kterych je velice diilezita a nezastupitelnd role sestry.

Cile: Cilem préace bylo zmapovat problematiku terapeutického omezeni u pacientli na
détském psychiatrickém oddéleni. K naplnéni cili byly stanoveny ctyii vyzkumné
otazky: Jaké omezovaci prosttedky jsou pouzivany na détskych psychiatrickych
oddélenich? Jakym zplUsobem je zajiStovana bezpecnost détského pacienta
Vv terapeutickém omezeni na détskych psychiatrickych oddélenich? Jakd jsou specifika
oSetfovatelské péce u détského pacienta v souvislosti s terapeutickym omezenim?
Jakym zpisobem je realizovano vzdélavani sester v problematice postupli pii

terapeutickém omezeni détského pacienta na détskych psychiatrickych oddélenich?

Metody: Empirickd ¢ast prace byla realizovana za pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Dals$i metodou vyzkumu bylo

zucastnéné skryté pozorovani. Na zakladé toho vzniklo 5 kategorii a 11 subkategorii.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 23 sester pracujicich na oddéleni détské

a dorostové psychiatrie. Vybér participantl byl zamérmny.

Vysledky: Vyzkum ukazal, Ze omezovaci prostiedky jsou nedilnou soucasti
pedopsychiatrie. Nejéastéji vyuzivané je omezeni pacienta za pomoci ochrannych kurti
a terapeutickd izolace. Participanti prokéazali, Zze pracuji dle standardi pro tuto
specifickou oblast péce a v rdmci bezpe€nosti dodrzuji jim dané zasady. Z vyzkumu je
patrné, ze dilezitou sloZzkou je spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace a vzdélani
sester. Z metody zcastnéného skrytého pozorovani vyplynulo, Ze sestry umi jednat
profesiondln¢ s ohledem na vSechny potieby pacienta véetné jeho soukromi. Byt se
ukdzalo, Ze znalost sester obsahu standardu oSetfovatelské péce v této oblasti neni

mnohdy vysoka, tak praktické provedeni je na jiné, na vyssi urovni.

Zavér: Terapeutické omezeni u pacientli na détském psychiatrickém oddé€leni nelze

opomijet nebo vynechat. Pro mnohé sestry by tato prace mohla slouzit jako studijni



material, zvlast¢ pokud jsou zacateniky Vv oboru. Je zadouci, aby se sestry ucastnily
kontinualniho vzdélavani v dané problematice. Prace by mohla poslouzit i pro laiky,

ktefi se vlivem situaci mohli setkat s terapeutickym omezenim naptiklad u svého ditéte.

Klic¢ova slova: agresivita; détska a dorostova psychiatrie; neklid; omezeni; psychiatrie



Therapeutic restriction of a patient in pediatric psychiatry department

Abstract

Theoretical basis: Therapeutic restrictions or limitations are often taboo, although they
are also part of child psychiatry. It is used for restless, aggressive patients who endanger
the health of themselves or others. Therapeutic limitations use must follow given

regulations. The role of the nurse is irreplaceable and important in these situations.

Goals: The aim of this work was to chart the issue od therapeutic restrictions in children
psychiatry department. Four research questions were used to accomplish goals.
Questions are: What kind of restraints are used in the children psychiatric ward? How
is the safety of pediatric pacient ensured during the therapeutic restriction in children
psychiatric ward? Are there some specifics in nursing care for the patient with
therapeutic restrictions? How are nurses educated in the issue of therapeutic restriction
in pediatric psychiatric department?

Methods: The empirical part of the work was processed in the form of qualitative
reseacher. Data were collected as a semi-structured interviews. Another metod of data
collection was covert observation. Based on this data collection, there were created five

categories and eleven subcategories.

Reseacher file: The research group was consisted of twenty three nurses, who work in
the department of child and adolescent psychiatry. The selection of patiens was
purposeful.

Results: Research proved that restraints are an integral part of child psychiatry. The
most commonly used therapeutic restrictions are courts. Respondents have shown that
the work is according to standards and adhere to the principles in terms of safety. The
research has shown that proper nursing documentation and education are required.
Research has shown that nurses act professionally, they also take care about patient
needs and privacy. It turned out that nurses are on better level of knowledge about

practical use than a knowledge of theoretical nursing standard.

Conclusion: Therapeutic limitations of patients in the pediatric psychiatric ward cannot
be neglected or omitted. This thesis could serve as an educational material for many

nurses, especially if they are new to the field. Continuing education in this area is



desirable for nurses. This work could serve as an educational material for the general

public, who could possibly encouter therapeutic limitations, for example with their own
child.

Key Words: agressive; child and adolescent psychiatry; anxiety; restriction; psychiatry
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Uvod

S terapeutickym omezenim pacienti se Castéji setkdvame na odde€leni dospélych.
Nicméné se tomu nevyhybaji ani détsti pacienti. Diplomova prace se zaobira
problematikou terapeutického omezeni u pacientli na détském psychiatrickém odd¢€leni.
Tohle téma je Casto laickou vetejnosti velmi odsuzovano, jelikoz si to nejcastéji spojuji
S tresty a uz mén¢ s bezpecnosti, zdravim a pomoci pro dan¢ho pacienta. Psychiatrické
oSetfovatelstvi je zaloZzeno na vztahu personalu a pacienta. Na oddé€leni ale vznikaji i
situace, kdy neni mozné odvratit jednani pacienta deeskalacnimi technikami a je nutné
tedy k omezeni pfistoupit. Tyto situace jsou naro¢né jak pro pacienta, tak i pro oSetfujici
personal. V danou chvili hrozi nebezpec¢i poSkozeni zdravi détského pacienta, dalSich

pacientl na oddéleni, ale i samotného personalu a majetku.

Duavodem, pro¢ jsem si toto téma zvolila pro svou diplomovou praci, byla zvédavost a
nutkani dozvédét se o omezovacich prostiedcich vice informaci a zjistit, v jaké mife jsou
vyuzivany na jinych pracovistich. Dale mne zajimalo, jaké moznosti vzdélavani v oblasti
této problematiky umoziuje zaméstnavatel svym pracovnikim nejen Vv ramci
terapeutického omezeni, ale 1 bezpecnosti. Sama na oddéleni détské a dorostové
psychiatrie pracuji a tohle téma jsem méla moznost zpracovat ¢aste¢né jako seminaf,

v podob¢ prezentace, pro kolegy v ramci ukon¢eni adaptac¢niho procesu.

V teoretické Casti se budeme zabyvat oborem psychiatrie, vCetné détské a dorostové
psychiatrie, stigmatizaci duSevné nemocnych a specifiky prace sestry na détském
psychiatrickém odd¢leni. Dale se budeme vénovat charakteristice neklidu a jeho
predchazeni, zasadam komunikace s neklidnym ¢i agresivnim pacientem. Dalsi téma se
bude zaobirat samotnym terapeutickym omezenim, oSetfovatelskou dokumentaci a
oSetiovatelskou péci o détského pacienta v omezeni. Druha ¢ast diplomové prace bude
zaméfena na samotny vyzkum, ktery bude probihat kvalitativni metodou. Zkoumat
budeme cetnost vyuZzivani, druhy, zdsady a bezpe¢nostni opatfeni pii pouzivani
omezovacich prostfedkli. Dale se budeme zaobirat specifiky oSetfovatelské péce a

vzdélavanim sester. V zavéru prace naleznete doporuceni pro praxi.



1 Soucasny stav

1.1 Psychiatrie

Psychiatrie je medicinsky obor, ktery se zamétfuje na diagnostiku, 1é€bu a prevenci
duSevnich, emoc¢nich i behavioralnich poruch (American Psychiatric Association, 2018).
Dusevni onemocnéni provazi lidstvo uz od nepaméti a nevyhybaji se Zadné sorté obyvatel

(Orel, 2016).

Psychiatricka péée je v Ceské republice realizovana diky systému sité propojenych
sluzeb. PéCe je poskytovana v ambulancich, které jsou zakladnim c¢lankem systému
psychiatrické péce. Pievdzné je to misto prvniho kontaktu pacienta s psychiatrickou péci,
ktery je casto dlouhodoby, kontinudlni. Samotny ambulantni psychiatr se stava
koordinatorem pacientovy péce (Petr, 2014). V siti sluzeb je naprosto nepostradatelna
hospitalizace, tu 1lze wuskuteCnit vramci psychiatrickych oddéleni nemocnic,
psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich nebo v samostatnych psychiatrickych
nemocnicich (Orel, 2016). Luzkova péce je rozdélena na akutni, naslednou a
specializovanou. Nedilnou soucasti je také komunitni péce, jez zahrnuje Siroky okruh
sluzeb, programii a =zafizeni, jejichz cilem je pomoci lidem s psychiatrickym

onemocnénim, aby se mohli Iépe zaélenit do bézného Zivota (Petr, 2014).
1.1.1 Obor détska dorostova psychiatrie

Détska a dorostova psychiatrie neboli pedopsychiatrie je samostatny medicinsky obor, v
némz je nezbytna dlouhodoba systematickd a specifickd postgradudlni priprava
(Kratochvilova a Hodkova, 2014). Obor détska a dorostova psychiatrie se v mnoha
aspektech od psychiatrie pro dospélé lisi. Je v ni potieba zohledilovat vyvojova hlediska
umérna k v€ku, chovani a emoce piiméfené détstvi. Malé déti se vySettuji za pfitomnosti
rodic¢il a samotné vySetieni je nutné ptizpusobit pravé véku a vyvojovému stupni ditéte.
Diagnostické metody se odlisuji od téch, jez se vyuzivaji pro dospélé (Raboch, 2012).
Pedopsychiatrie poskytuje péci détem a adolescentim do 18 let a to v oblasti dispenzarni,
konziliarni, konzultativni, posudkové a forenzni Cinnosti. Spolupracuje s mnoha dal§imi

medicinskymi obory, ale také meziresortné S Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
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télovychovy, Ministerstvem prace a socialnich véci nebo s Ministerstvem vnitra. Mimo
jiné se Gcastni védeckovyzkumnych ¢innosti (Kratochvilova a Hodkova, 2014). Détsky a
dorostovy psychiatr je 1ékaf specializujici se na diagnostiku i 1é¢bu poruch mysleni, citéni
anebo chovani. Nejprve se provadi komplexni diagnostické vySetfeni slouzici
k vyhodnoceni aktualniho problému s durazem na jeho fyzické, genetické, vyvojové,
emocionalni, kognitivni, rodinné, vzdélavaci, vrstevnické a socialni slozky (American

Academy Of Child & Adolescent psychiatry, 2020).

Jak jiz bylo vyse zminéno, dilezita je spoluprace s okolim ditéte. Uloha rodi¢t & jinych
zédkonnych zastupct je velice dilezitd z hlediska 1é€by 1 dodrzovani vSech pravnich
zalezitosti. Souhlas s 1écbou minimalné jednoho ze zdkonnych zastupcl je ve vétSiné
pfipadli nutny. Vyjimkou je pouze stav, kdy je osoba bezprostfedné ohrozena na Zivote.
Jestlize zadkonni zastupci ditéte nesouhlasi s 1é¢bou, pricemz je lékai presvédcen, ze
dochazi k zanedbavani zdravotni péce, je pfipad hlaSen na oddéleni péce o diteé. Nasledne
muze dojit k omezeni prav rodicl, coz tesi ptislusny soud (Raboch a Pavlovsky, 2008).
Dle Rabocha a Pavlovského (2008) tento ptipad muze vzniknout napiiklad, kdyz dité trpi
schizofrenni poruchou a rodi¢e odmitaji 1écbu. Mezi dalsi komplikované situace mizeme
zaradit 1 stav, kdy je dité ve spolecné péci rozvedenych rodic¢t nebo kdy s jednim z rodict

nelze navazat kontakt (Raboch a Pavlovsky, 2008).

Velka ¢ast psychickych poruch je u déti zplisobena nezralosti centralni nervové soustavy,
které s v€kem ustupuji, jestlize se k ditéti vhodné pfistupuje. Dal§im a ¢asto rozhodujicim
vlivem piisobicim na dité€ je rodinné prostiedi a Skola (Raboch, 2012). Dle Kratochvilové
a Hodkové (2014) je nejcastejSim diivodem pro vySetfeni u psychiatra opozdény vyvoj,
zvlastnosti v projevech ditéte, zmény nalad anebo emoci, které jsou nespecifikované, dale
kvili zménam chovani, vztaht, provazené mnohdy zhorSenim skolniho prospéchu aj. Dle
Americké psychiatrické asociace (2018) vyhledavaji lidé psychiatrickou pomoc z mnoha
davodii. Neékteré mohou byt nahlé naptiklad zachvaty paniky, halucinace nebo
sebevrazedné myslenky. Anebo mohou byt drobnégjsi, kam patii pocity smutku, tzkosti
aj. (American Psychiatric Association, 2018). Castym diivodem pro hospitalizaci na

psychiatrii je také sebevrazedny pokus, avSak za podminek, jestlize stav postizeného
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nevyzaduje hospitalizaci na somatickém oddéleni. Miize jit o intoxikaci napftiklad
shromazdénymi léky, potfezani v oblasti zapésti nebo krku, skok z vysky ¢i pokus o
obé&Seni. DalSim diivodem jsou stavy kvalitativni poruchy védomi (Mald a Pavlovsky,

2010).

V siti statnich psychiatrickych nemocnic se zacalo hovofit o deinstitucionalizaci, tedy o
propusténi psychiatrickych hospitalizovanych pacientii do spole¢nosti. Béhem poslednich
n¢kolika desitek let se ve vétsiné zépadnich zemi zménil osud psychiatrickych 1é¢eben
(Bartlova, 2005). DuSevné nemocni a fyzicky ¢i mentalné postiZzeni byli propusténi a
méla nastat doméci péce. Motivace téchto reforem byla predev§im humanitarni a jejich
cilem bylo snizit naklady na péc¢i. Kromé téchto reforem, které v 50. a 60. letech
minulého stoleti ovlivnily 1é¢bu duSevné nemocnych, ji ovlivnily i dalsi faktory. Jednim
zZ nich byl rozvoj psychoterapeutickych metod, jez kladly diiraz na potfebu jedince, ktera
spocivala v navazovani vztahl s ostatnimi lidmi. Dal$im faktorem bylo to, Ze se na
farmaceutickém trhu objevily nové 1€Civé piipravky slibujici prelom v 1écbé dusevnich
onemocnéni (Bartlova, 2005). Scott et al. (2018) uvadeji, Zze u agresivnich déti je
Vv dospélosti velkd pravdépodobnost, Ze budou mit télesné i dusevni nemoci, budou
nezaméstnani a chudi (Scott et al., 2018). Osoba, kterd ma psychické problémy v détském
veku, nemusi byt 1éCena ¢i sledovana na psychiatrii 1 v dospélosti. AvSak néktera
traumata z détstvi mohou prostoupit do pozdéjsiho véku, kde mohou ovlivnit rozvoj citl

a mezilidskych vztahti (Raboch, 2012).
1.1.2  Systém détskych psychiatrickych nemocnic v Ceské republice

Aktualng je v Ceské republice 576 lazek pro détskou psychiatrii, které jsou
nerovnomérné rozloZeny v jednotlivych regionech (Vybor ADDP, 2020). Z toho détské
psychiatrické nemocnice disponuji 210 Iuzky (Psychiatrickda péce 2018, 2019).
Hospitalizace je indikovéna u pacienti k 1écbé jejich duSevnich poruch. Jestlize neni
mozné urcit diagnéozu ambulantné, je hospitalizace urcena ke stanoveni diagndzy nebo
k jejimu uptesnéni, dale také k nastaveni vhodné 1écby. Doporuceni k hospitalizaci posila
ambulantni specialista, tedy détsky a dorostovy psychiatr. O jeji délce rozhoduje 1€kat po

domluvé s rodinou ¢i zakonnymi zastupci. Momentélni primér délky hospitalizace je od
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30 do 90 dn (Vybor ADDP, 2020). Pro vedeni agendy psychiatrického pacienta
V prib¢hu ustavni i ambulantni 1écby slouzi informacni systém Hippo pro psychiatrii
(ISpP HIPPO - feSeni pro psychiatrii, 2010). V ramci 1é¢by na détském psychiatrickém
oddéleni je dit¢ individualné psychoterapeuticky vedeno, pfiCemz jsou aplikovany i
skupinové terapie, zapojeni rodiny a uziva se I mnoho forem terapii. Pacienti maji
moznost navstévovat Skolu a studenti stfednich Skol ¢i ucilist maji individudlni plan
samostudia dle planii kmenové Skoly. V obdobi letnich prazdnin se pracovisté zamétuji
pfevazné na terapeutické pobyty déti, avSak zdlezi na zaméfeni dané¢ho oddéleni

(Rozsivalova, 2019).

Ceska republika disponuje tiemi détskymi psychiatrickymi nemocnicemi, dale Sesti
détskymi oddélenimi v ramci psychiatrickych nemocnic, tfemi oddélenimi v ramci klinik
fakultnich nemocnic a jednim oddélenim na trovni krajské nemocnice (Vybor ADDP,
2019). Primérna doba hospitalizace na détském psychiatrickém oddéleni je 19,6 dni.
V détskych psychiatrickych zatizenich byla nejnizsi obloznost dle typu zatizeni, a to 71
%. Ukoncenych hospitalizaci v roce 2019 bylo v détskych psychiatrickych 1écebnach
950. Nejcastejsi diagnozou u déti ve veéku 0-14 let byly vyvojové poruchy v détstvi a
adolescenci, nasledovala diagn6za mentalni retardace a poruchy piijmu potravy, pro které
se 16¢ilo 99 % pacientd z celkového poétu v této vékové kategorii (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky, 2019).
1.1.3 Stigmatizace duSevné nemocnych

Psychické poruchy je tieba chapat v kontextu pacientova celého zivota. DuSevné
nemocny pacient jedna pod vlivem pocitu vlastni ménécennosti, a tim podnécuje okoli,
aby ho povaZzovalo za ménécenného. SpoleCnost se opakované negativné stavi
k pacientim s psychiatrickym onemocnénim, jejich socialni status je niz§i nez u
somaticky nemocnych (Bartlova, 2005). Ociskovda a Prasko (2015) uvadéji, ze
stigmatizace psychiatrickych pacientd je vaznym problémem, ktery vede k diskriminaci a
muze odradit fadu pacientli od 1é€by. Nasledné mize vést i ke znasobeni jejich utrpeni

(Ociskova a Prasko, 2015). Dle Thornicoft (2011) stigmatizace ptedstavuje negativni a
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varovné spoleCenské postaveni jedince, které muize prechazet v diskriminaci ve vSech

Zivotnich oblastech.

Stigma znamena znehodnocujici piivlastek a 0soby s dusevni poruchou patii mezi nejvice
stigmatizované. Je to jev s dlouhou tradici, ktery je uzce propojen s vyvojem pojeti o
dusevnich onemocnénich. VétSina lidi se uc¢i o¢ekavani i stereotypy jiz od raného détstvi
(Ociskova a Prasko, 2015). Promita se to naptiklad v uslovich ,,Neblazni!*, ,,Ty jsi na
hlavu!* aj., kdy tyto ¢i podobné vyrazy slysi déti v rodin¢ nebo v kolektivu, kdy je
oznacovan nékdo, kdo je ménécenny a zaslouzi si odsouzeni. Tohle ptfesvédceni je
podtrhdvano béZznymi historkami, medidlnimi zprdvami, vtipy a nc¢kdy 1 osobni
zkuSenosti s rozlicnym chovanim nékoho, kdo byl oznacen jako ,,blazen*. Stigmatizace
ma historické koteny, které¢ vznikly na zéklad¢ predsudkdl, ze psychiatrie neni 1ékafskym
oborem (Ociskova a Prasko, 2015). Kranke et al. (2010) ve svém vyzkumu uvadéji, ze
stigma u déti a dosp€lych ma stejné disledky. Déle zjistili, ze adolescenti ¢asto nerozumi
diagnoze, jez jim byla stanovena, a jejich vnimani nemoci je ovlivnéno hlavné jejich
rodinou (Kranke et al., 2010). Ociskova a Prasko (2015) ve své knize dale uvadi, Ze
stigmatizace miZe probihat i ze strany zdravotnikl. Jako piiklad uvadi, Ze mize néco byt
1 na laickém tvrzeni, Ze ,,psychiatr vidi blazny vSude“. Ddle zminuje, Ze postoje
zdravotnik jsou utvareny jiz pfi studiu na vysoké skole, kde se psychiatrie vyucuje a pii
praxi, kdy pracuji na pfijmovych oddé€lenich, kde se s psychotickymi pacienty setkavaji.
U zdravotniki se mizeme setkat jak s pfecenovanim zavaznosti onemocnéni, tak i1 se

zleh¢ovanim zavaznosti dusevniho onemocnéni (Ociskova a Prasko, 2015).

Ptibuzni Casto odrazuji Clena své rodiny od 1écby na psychiatrii ze strachu vzniku
stigmatizace. Rodina se miize obavat toho, Ze ¢lovék bude oznacovan za nenormadlniho,
tim padem 1 tohle oznaCeni mlze dostat 1 zbytek rodiny. Snazi se ho tedy piesveédcit a
ulevuji mu v oblastech, jez by mohl mit pacient strach je vykonavat. Avsak tohle chovani
upeviluje piiznaky onemocnéni. Rodina Casto nevéti psychiatrim a skutecnost, Ze by byla
vyic¢ena diagndza, je pro né nepiedstavitelna a Casto ji pokladaji za zbyte¢nou (Ociskova
a Prasko, 2015). Aby rodina zakryla problémy jejich Clena, tak se za néj snazi feSit

veSkeré problémy. Kdyz snahy nemaji uspéch, mize dochazet i k omezeni interakce a

14



k vylouceni ¢lena rodiny, coz je velky problém pfi integraci po hospitalizaci. Negativni
postoje jsou podporovany sdélovacimi prostfedky, kdy jsou psychiatricky nemocni lidé
oznacovani za zaketné, utocné, nerozumné osoby, které mohou byt pro sebe a své okoli
nebezpecné (Ociskova a Prasko, 2015). Je zadouci, aby zdravotnicka osvéta a vychova
vedla k destigmatizaci. Nedostacujici informovanost pomaha udrzovat stereotyp stigmatu
i scelou fadou piedsudkil o chovéani pacienta a jeho 1é¢bé (Prasko, 2010). V Ceské
republice vznikla v roce 2015 kampan pro osvétu v duSevnim zdravi, postupem ¢asu se
ale z kampang¢ stala neziskova organizace s nazvem - Nevypust’ Dusi. Potada workshopy
pro studenty, ucitele i pro vefejnost a angazuje se v ramci Reformy péce o dusevni zdravi
(Nevypust” Dusi, 2020). Mezi vetejnosti se také pomérné rychle rozsitila aplikace a
webova stranka Snazvem Nepanikaf, jejimZz obsahem je mj. popis diagndz, videa
zabyvajici se pobytem na psychiatrii, ale také i chat poradna. Chat poradna slouZi jako
podpora zejména pro mladé osoby, které prozivaji krizi, zazivaji problémy v riiznych
oblastech svého zivota, maji dusevni obtize ¢i nemoc a nevi, kam piesné se mohou
obratit, zaroven je nutné, aby se uZivatel fidil urcitymi pravidly. Poradna se snazi zvysit
dostupnost v prvni psychické pomoci v online prostiedi, které je mladym lidem v dne$ni
dobé velmi blizké (Nepanikat, 2020). Velkou roli hraji také ucitelé, kterym je
poskytovano mnoho materidlti a Skoleni k rozpoznani dusevni nemoci u jejich zaku.
V roce 2016 vydala Psychiatrickd nemocnice Bohnice piirucku pro ucitele, v niz se
popisuji jednotlivd onemocnéni, jejich charakteristika, pfiznaky a doporu€eni pro praxi,
ve kterém je popsano, jak se k takovému ditéti chovat (KaliSova, 2016). HanuSova (2015)
uvadi moZnosti prevence stigmatizace, kam patii peclivd diagnostika, vyvarovani se
nevhodnym oznacenim pacientl, respektovani pacienta, diisledna ml€enlivost v ramci
dusevni poruchy pacienta, odstranovani sebestigmatizace, podpora pacientd i jejich rodin

a edukace rodin.
1.2 Dusevni onemocnéni u déti a dospivajicich

Né&kdy neni snadné urcit hranici mezi dusevni poruchou a dusevnim zdravim. Stale Castéji
se uplatiiuje tzv. kontinuitni model zdravi, coz znamena, ze se nevyskytuje d€leni na

zdravé a nemocné jedince, ale piechod mezi zdravim neboli normalitou a dusSevni
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poruchou, nenormalitou (Bartlova, 2005). DuSevni poruchy a poruchy chovani se
oznacuji dle mezinarodni klasifikace nemoci F00-F099 (MKN — 10, 2020). Détska
psychiatrie se zabyva, stejné jako psychiatrie pro dospélé, mnoha onemocnénimi

(Vagnerova, 2012). Nékteré z nich jsou popsany nize.

Mentalni retardace je charakterizovana jako stav zastavené¢ho nebo neuplného duSevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan pfedevSim poruchou dovednosti, které se projevuji
béhem vyvojového obdobi a postihuji vSechny slozky inteligence (Kratochvilova a
Hodkova, 2014). Dalsi definice charakterizuje mentalni retardaci jako souhrnné oznaceni
pro vrozené postizeni rozumovych schopnosti projevujici se jako neschopnost porozumét
svému okoli a neschopnost se mu v pozadované mite pfizpusobit (Vagnerova, 2012).
Muze se rozvinout na zdkladé riznych pfi¢in. Jednou znich jsou chromozomové
odchylky, dale metabolické poruchy, toxické poskozeni a ur¢ity vliv mohou mit i
sociokulturni vlivy (Orel a Facova, 2016). Toto onemocnéni se mize vyskytovat s nebo
bez jinych somatickych ¢i dusevnich poruch (Kratochvilova a Hodkova, 2014). Mentalni
retardace ma Ctyfi stupné. Prvni je lehka mentalni retardace, s niz je pacient schopen i
v dospélosti uvazovat na Grovni déti stiedniho skolniho véku. Pacienti dokazi respektovat
zakladni pravidla logiky, ale nejsou schopni pfemyslet hypoteticky, mluveny projev je
jednodussi. V dospélosti mohou byt ¢asteCné samostatni, mohou se 1 pracovné zaclenit,
ale potfebuji nad sebou dohled a podporu (Véagnerova, 2014). Druhy stupenn se nazyva
sttedni mentalni retardace. Uvazovéni téchto jedincti odpovida tirovni mysleni ditéte
Vv ptedSkolnim véku. Verbalni projev maji chudy, chybi v ném i1 béZné€ pouzivané pojmy,
je agramaticky a Spatné artikulovany. Tito lidé jsou schopni si osvojit bézné navyky a
jednoduché dovednosti, v ramci sebeobsluhy jsou takika samostatni, ale potfebuji trvaly
dohled (Véagnerova, 2014). Tteti stupen je tézka mentalni retardace. Takto postiZeni lidé
chapou jen zdkladni souvislosti a vztahy, mysleni je na urovni mladSiho batolete.
V oblasti fec¢i je omezeni, jelikoz se dokazi naucit nanejvys jen nékolik vyrazi, které ani
tak nedokézi dobie vyslovit, nebo nemluvi viibec. JestliZze je u nich dodrzovan dasledny
rezim, tak jsou schopni naucit se zékladni ukony sebeobsluhy, ale jsou zavisli na stalé
pé&i od druhé osoby (Vagnerova, 2014). Ctvrty stupeii je hluboka mentalni retardace, u

které jde v prevazné vétsing ptipadii o kombinované postizeni. Lidé s timto onemocnénim
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jsou maximalné schopni rozeznat zndmé a neznamé podnéty a reagovat na n¢ pozitivné ¢i
negativné. Nejsou u nich vytvotfeny ani zéklady feci a jsou celkové zavisli na péc¢i druhé
osoby (Vagnerova, 2014). Mentalni postizeni je trvalé, proto se lécba zaméfuje na

podporu ptijatelného rozvoje (Vagnerova, 2014).

Poruchy psychického vyvoje délime na dvé zakladni skupiny. Jsou to specifické
vyvojové poruchy a pervazivni vyvojové poruchy (Orel a Facova, 2016). Tyto poruchy
maji spolecné vlastnosti. Jejich pocatek je v kojeneckém nebo détském veku a je u nich
patrné postizeni nebo opozdéni ve vyvoji funkei souvisejicich S vyzrdvanim centralni
nervové soustavy. Jejich pribéh je staly a bez relapsti ¢i remisi. PostiZzeni se
S ptibyvajicim veékem ditéte mirni, ale nékteré defekty mohou pietrvat do dospélého veku

(Kratochvilova a Hodkova, 2014).

Do prvni kategorie specifické vyvojové poruchy patii specifické vyvojové poruchy feci a
jazyka, kam se dale tadi specifickd porucha artikulace teci, expresivni porucha feci,
receptivni porucha fe¢i a ziskana afdzie s epilepsii (Hrdlicka a Dudova, 2015). Tyto
diagnézy vyzaduji nejdiive vySetieni hladiny inteligence. Pro potvrzeni diagnézy by 1Q
nemélo byt pod hranici pro lehkou mentalni retardaci. Pribéh i prognoza jsou velice
variabilni a 1éc¢ba probiha za pomoci dalSich specidlnich medicinskych obori. Dité musi
navStévovat foniatra, logopeda, détského psychologa a v pfipadé soubéhu
S psychiatrickou diagnézou také détského psychiatra. V 1é€bé dominuji nacvikové a
rehabilitacni techniky (Hrdlicka a Dudova, 2015). Nasledu;ji specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti, postihuji 5-6 % dé&ti a castéji jsou jimi postizeni chlapci.
Predpoklada se, ze pfi¢inou je neurobiologicky zaklad, konkrétné atypi¢nost ve vyvoji
maturace mozku a funkce. Na ditéti lze pozorovat niz8i vykon v oblasti ¢teni, psani,
pocitani, ktery je pod oekdvanou trovni v§eobecné inteligence pro dany veék (Hrdlicka a
Dudova, 2015). Posledni specifické vyvojové poruchy se tykaji motorickych funkci. U
téchto poruch vazne jemna i hruba motorika, ktera neodpovida véku (Orel a Facova,
2016).

Druhd kategorie se zabyvd pervazivnimi vyvojovymi poruchami, které je mozné

oznacovat I jako poruchy autistického spektra (Orel a Facova, 2016). Podle Nautis (2020)
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neexistuje modelovy piiklad ¢lovéka s diagnézou autismu. Dle Hrdlicky a Dudové (2015)
zahrnuje tato skupina détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, Rettiiv
syndrom, jinou dezintegra¢ni poruchu v détstvi a hyperaktivni poruchu sdruzenou
s mentalni retardaci a se stereotypnimi pohyby (Hrdlicka a Dudova, 2015). Détsky
autismus je nejcastéjsi pervazivni vyvojovou poruchou a je to souhrnny nazev pro jeho
ruzné varianty s podobnymi projevy (Vagnerova, 2014). Americka organizace zveiejnila,
ze v drtivé vétsing ptipadd je autismus geneticky vyznamné podpofen a déti narozené
starSim rodi¢im jsou vystaveny vétSimu riziku autismu (Autism Speaks, 2020).
Vagnerova (2014) uvadi, ze pti¢iny autismu nejsou zcela znamy, ale mize byt geneticky
podminén nebo vliv mohou mit i prenatalné plisobici exogenni vlivy. Jednim z nich mtize
byt naptiklad intrauterinni infekce (Vagnerova, 2014). Hlavni pfiznaky autismu jsou
poruchy socidlni interakce a komunikace, stereotypni chovani a také zuzeni zajmil
(Véagnerova, 2014). Sirokou nabidku sluZeb pro pacienty s autismem poskytuje nestatni
neziskova organizace Narodni tstav pro autismus, ktery vznikl v roce 2003 (Nautis,
2020). Veskeré lécebné metody jsou zaloZzeny na podpofe piijatelného rozvoje déti

(Vagnerova, 2014).

Afektivni poruchy se projevuji jako chorobna nalada, kterd neodpovida redlné zivotni
situaci pacienta. Tato ndlada naruSuje pacientovo chovani, uvazovani a ovliviiuje 1
somatické funkce. Do této kategorie onemocnéni spadaji depresivni a bipolarni poruchy.
Depresivni poruchy jsou v populaci velmi ¢asté, dle Vagnerové (2014) jimi trpi 10-18 %
populace. Pii bipolarni poruse se stiidaji depresivni a manické epizody (Vagnerova,

2014).

Uzkostné poruchy jsou typicky charakteristické pro chronickou nepfiméfenou tuzkost,
kterd se mlze projevit vyhrocenymi ataky nebo iraciondlnim vystupfiovanym strachem
(Vagnerova, 2014). ,, Uzkost je definovdna jako neprijemny citovy stav, v némz prevazuje
napéti, obavy a predtuchy neurcitého obsahu (Vagnerova, 2014, s. 375).“ Porucha mtze
byt v podobé generalizované uzkosti, fobické nebo panické poruchy. Pfi¢iny vzniku jsou

multifaktoridlni (Vagnerova, 2014).
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Posttraumatické poruchy jsou reakci na jednorazove prozité trauma nebo na dlouhodobou
stresovou situaci. Je u nich charakteristické znovuprozivani a ptetrvavani traumatickych
zéazitkl, které jsou spojeny se strachem a pocity bezmoci (Vagnerova, 2014). U déti se
reakce na prozité trauma odviji od vyvojového stupné, v némz se dit€¢ nachazi

(Vagnerova, 2014).

., Poruchy prijmu potravy jsou bio-psycho-socidlnim onemocnénim, které vznikaji
nejcasteji v dospivani, ve véku kolem 13-15 let (Papezova, 2015, s. 278).” Jsou
takécharakterizovany jako patologicka zména postoje k vlastnimu télu, kdy pacient
neadekvatné hodnoti své télo z hlediska jeho proporci a hmotnosti. Z toho vyplyva, Ze
maji naruseny vztah k jidlu. Psychicky obraz t¢la mize byt zkreslen obavami, vizi
dokonalého téla nebo emocionalné (Vagnerova, 2014). V détstvi a adolescenci se jedna o
mentélni anorexii a mentalni bulimii (Kukla a Veleminsky sen., 2016). Obé onemocnéni
postihuji pfevazné mladé divky, u chlapci je vzacnéjsi. Obé onemocnéni se rozviji
plynule a pacienti se postupné dostavaji do stadia, kdy jim toto onemocnéni naruSuje
jejich zivot. Lécba u poruch piijmu potravy je kliCova v oblasti 1ékaiské péce, kdy
dochazi k tpravam piijmu jidel a odstranéni stavu podvyzivy. V nékterych piipadech je
nutna hospitalizace a zvySeny dohled nad témito pacienty (Vagnerova, 2014). Theiner
(2011) uvadi, ze doménou v 1écbé poruch piijmu potravy jsou psychoterapeutické
pfistupy a farmakoterapie hraje pouze pomocnou roli (Theiner, 2011). V utlém a détském
véku se jedna o ruminaci, piku, emocni poruchu s vyhybanim se jidlu, syndrom
vybiravosti v jidle a syndrom pervazivniho odmitani jidla (Kukla a Veleminsky sen.,

2016).

Sebevrazedné jednani se objevovalo v riznych spolecenskych vrstvach vzdy. Z hlediska
zé&vaznosti motivace a umyslu zemfit rozliSujeme dv¢ varianty. Prvni je sebevrazda jako
cil, kdy motivii miize byt spousta. Druhou variantou je sebevrazedné chovani jako
prostfedek, kdy jedinec zemfit nechce, ale pouzivd demonstrativni suicidalni chovani

jako prostredek k manipulaci s jinymi lidmi (Vagnerova, 2014).

Sebeposkozovani je Castéjsi nez suicidalni jednani (Vagnerova, 2014). Je nékolik typa.

Prvnim je stereotypni autoagrese, ktera se vyskytuje bez ohledu na prostiedi a ma
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vysokou tendenci se opakovat a vétSinou je biologicky podminéna. NejCastéji je
podminéna mentalni retardaci, dale byva zifejma u autisti, ktefi se napiiklad Casto
bouchaji hlavou do tvrdé podlozky (Martinek, 2015). Vyskytovat se miize i u genetickych
nebo metabolickych poruch (Prader-Williho syndrom aj.). Druhym typem je
automutilace. U tohoto typu sebeposkozovani se jednd o jednorazovy akt, jenz je vdzan
na psychotické onemocnéni. Pacient Casto jednd pod vlivem bludl, halucinaci, miva
snizeny prah bolesti. Tfetim typem je kompulzivni autoagrese, kterd je charakteristicka
pro sebeposkozovani vazané na zvysSeny stres a Uzkosti a odehrdva se vicekrat denné.
Poslednim typem je impulzivni autoagrese. Nejcastejsi je u déti a adolescentil, jedna se o
zamérné poskozovani vlastniho téla za ucelem zmirnéni napéti bez védomého
sebevrazedného motivu (Martinek, 2015). Konkrétné je sebepoSkozovéani provadéno
vpichovanim ostrych pfedméti pod kuzi, proboddvanim kize, zabranovanim zaceleni
rany, fezanim se, palenim se (svickou, cigaretou, aj.), masivni onychofagii nebo

trichotilomanii (Martinek, 2015).

Poruchy chovani jsou charakteristické pro opakujici se vzorce chovani. Typické jsou
pfedevS§im pro nedodrZovani, naruSovani a nerespektovani norem, pravidel nebo prav
druhych osob (Orel a Facovéa, 2016). Déti mohou byt vzdorovité, agresivni, destruktivni,
potuluyji se, utikaji z domova, Sikanuji ostatni, 1Zou, kradou aj. (Kratochvilova a Hodkova,
2014). Mezi dalsi projevy se fadi organicka poskozeni mozku. Projevuji se poruchami
paméti, dezorientaci, poruchami intelektu i mysleni nebo vniméni. Poruchy orientace jsou
znamy pii sledovéani pacienta a zjiStovani orientace vlastni osoby, mista, Casu a situace
(Kratochvilovd a Hodkovéa, 2014). Dalsi jsou neurotické projevy, poruchy feci,
zivotospravy, nalady nebo spanku. Dité se také miize sebepoSkozovat, mit suicidalni
jednani nebo muze mit psychotické projevy (bludy, halucinace, vtiravé myslenky, aj.)
(Kratochvilova a Hodkova, 2014). Spadaji sem hyperkinetické poruchy chovéni, poruchy
chovani (poruchy chovani vazané na vztahy k roding, nesocializované a socializované
poruchy chovéani a poruchy opozi¢niho vzdoru), smiSené poruchy chovani a emoci,
emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi (separacni Uzkostnd porucha
v détstvi, fobickd anxidzni porucha v détstvi, socidlni anxidézni porucha v détstvi a

porucha sourozenecké rivality). Déale sem patii poruchy socidlnich vztahi se vznikem
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specifickym pro détstvi a adolescenci (elektivni mutismus, reaktivni porucha ptichylnosti
Vv détstvi, dezinhibovand porucha v détstvi), tikové poruchy a jiné poruchy chovani a
emoci zaCinajici obvykle v détstvi a adolescenci (neorganicka enuréza a enkopréza,
poruchy piijmu jidla v utlém détském véku, ruminace, infantilni mentalni anorexie, pika
Vv détstvi, poruchy se stereotypnimi pohyby, koktavost a brebtavost) (Orel a Facova,
2016). Pii¢iny vzniku poruch chovani nelze pfesné definovat, jelikoZ mohou byt rtizné.
Obvykle je u pacienta nahromadénych vice nepfiznivych vlivl, coZ oznacCujeme jako

multifaktorialni podminéni (Vagnerova, 2014).
1.3 Specifika prdce sestry na détském psychiatrickém oddéleni

Profesionalni oSetfovatelskd péce je vykondvana za ticelem zajiStovani a uspokojovani
potieb pacienta (Mastiliakova, 2014). Povolani zdravotnika patfi k ndroénym a jeho
objektem je nemocny Cloveék. Mezi vyznamné faktory, které jsou kladeny pfti préci
zdravotnika, patii dodrzovani zadoucich forem jednani ve vztahu k nemocnym, ale i ke
spolupracovnikiim. K vykonu této prace je nutné, aby m¢l cloveék dobré predpoklady
(Zacharova, 2017). Profesionalni chovani zdravotnika ovliviuji vnitini a vnéjsi faktory.
Vngjsi faktory jsou dany socidlnim prostiedim, v némz zdravotnik zije, studuje nebo
pracuje (Mellanova, 2017). Markova et al. (2006) dale uvad&ji, ze nelze pouzivat
stereotypni reakce, protoze je zde potiebny individualni ptistup k pacientim, za pomoci
kterého je persondlu umoznéno zvladat i vypjaté situace. Zacharova (2017) zminuje, Ze
by mél mit tvirci piistup, kterym muze pracovnik fesit zadané tkoly a bude schopen
vnimat a realizovat nové podnéty. K dal$im dulezitym piedpokladim uvedenym v této
publikaci, fadime empatii, porozuméni potfebam nemocnych, vstiicné vystupovani,
hodnotovou orientaci, humanni vztah k nemocnému. V neposledni fadé¢ by mél
zdravotnik byt vyrovnanou osobnosti Sklidnym a pfiméfené sebevédomym

vystupovanim (Zacharova, 2017).

Prace sestry na psychiatrii je diametraln€ odliSnd od préace na jiném oddéleni. K této praci
nalezi hlavné navazani blizkého kontaktu s pacienty, provazeni ho v tézkych situacich,
vytvafeni novych bezpecnych struktur v bézném dni pacienta (Markova et al., 2006).

Zakladni védomosti sestry je znat vyvojova obdobi u déti s ohledem na jejich mentalni
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vék (Kratochvilova a Hodkova, 2014). Nedilnou soucasti kvalitni péce je orientace
VvV oblasti symptomatologie duSevnich poruch. Pfipadnd neznalost by mohla vést
k vaznym chybam a nedostatkim v pfistupu k pacientim (Kratochvilova a Hodkova,
2014). Sestra musi umét ziskat kli¢ové informace od pacienta. Vyuzit mize pozorovani,
rozhovoru, specifické oSetiovatelské diagnostiky — zakladem je nutnost zvladani efektivni
komunikace, uméni naslouchat a dat pacientovi dostate¢ny prostor ve vyjadieni
(Kratochvilova a Hodkova, 2014). Nedilnou soucasti je znalost u¢inkli psychofarmak,
jelikoz tyto 1ékové skupiny maji fadu specifik pii podavani (Markova et al., 2006). Sestra
sleduje, objektivné vyhodnocuje a posuzuje zmény somatického i psychického stavu
(Kratochvilova a Hodkova, 2014). Tzv. somatizace je konstelace Klinickych a
behavioralnich rysi projevujicich se jako vyjadiovani somatickych obtizi zalozenych na
zakladé psychické tisné. Pacient tyto pfiznaky neni schopen védomé fidit. U déti a
dospivajicich je tézké zhodnotit tirovent védomé kontroly nad jejich zdravotnim stavem
(Fiertag et al., 2019). Dale provadi oSetiovatelsky proces predstavujici systematickou a
racionalni metodu planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Cilem tohoto procesu je, aby
byl prospésny pro zménu zdravotniho stavu pacienta (Mastiliakova, 2014). Sestra je
poskytovatelkou komplexni oSetfovatelské péce, béhem niz plni ordinace 1€kare, sleduje
nemocné, ktefi mohou byt nebezpecni sobé a okoli (spolupacientiim, zdravotnickému
tymu, rodiné aj.). Béhem péce o duSevné nemocné by se méla sestra snazit, aby
nezasahovala pfili§ do Urovné jejich sebepéce, naopak by je méla vést ke zvySovani
urovné samostatnosti (Markova et. al., 2006). Podili se na psychoterapeutickych
aktivitach, orientuje se v pravni problematice, jez se muze tykat ochranné 1écby nebo
nedobrovolné hospitalizace. Zapojuje se do resocializace nemocnych (Markova et. al.,
2006). Voli profesionalni strategii pii vyskytu mimotadnych situaci (pfi agresi, neklidu,
destruktivité, sebeposkozovani pacienta atd.). Motivuje pacienta ke spolupraci,
mobilizuje ho, motivuje a ocentuje jeho snahu a vykony (Kratochvilova a Hodkova,

2014).

V ramci specialni psychiatrické péce se setra vénuje sledovani a hodnoceni chovani
pacienta, jehoz cilem je zachyceni nastupujici ataky nemoci. Hodnoti riziko vzniku nasili,

podporuje zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkeci prostfednictvim
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cilenych aktivit (Hosdkova, 2015). Udastni se psychoterapeutickych aktivit a sama
provadi podptirné psychoterapeutické techniky. Pomdha pacientovi pii adaptaci na
zménéné zivotni podminky, dohlizi na dodrZzovéani psychoterapeutického rezimu na
oddéleni a poskytuje poradenskou ¢innost v oblasti prevence duSevnich poruch a v oblasti

resocializace (Hosakova, 2015).

Vseobecna sestra se muze ucastnit vzdélavaciho programu specializaéniho vzdélavani
Vv oboru psychiatrie. Cilem tohoto programu je ziskani specializované zpusobilosti
s oznacenim odbornosti Sestra pro péci v psychiatrii. Behem programu by si sestra méla
osvojit teoretické znalosti, praktick¢é dovednosti, ale i navyky tymové spoluprice a
schopnost samostatného rozhodovani pro cinnosti stanovené platnou legislativou.
Vzdélavaci program je uskutectiovan v akreditovaném zafizeni (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Piedpokladem pro zvladnuti problematiky a tikonti
spojenych s psychiatrickou péci je soustavné dopliiovani odbornych znalosti (Hosakova,
2015). Petr (2011) ve svém c¢lanku zminuje, ze odpovidajici pocet personalu a jeho
pravidelné Skoleni je pro kvalitni oSetfovatelskou péci klicové. Dale ale také udava, Ze za
momentalnich finan¢nich podminek neni mozné, aby na oddéleni byl ptitomen takovy
pocet persondlu, ktery by byl schopen fesit vSechny aktudln¢€ nastalé¢ krizové situace
(Petr, 2011). Personal oddéleni, na kterém vyuzivaji omezovaci prostiedky, musi byt

jednou za rok proskoleny v péci o pacienta v omezeni (Dohnalova, 2010).
1.4 Neklid

Neklid je vystupniovand neucelna psychomotoricka aktivita, kterd vznikd na podkladé
zvysené psychické tenze. V nemocni¢nim prostfedi mize znamenat zavazny problém
(Kasal, 2019). Hyza (2015) uvadi, ze neklid u déti vychazi z néjaké vnitini nepohody,
ktera je zplsobena fyzickym nebo psychickym onemocnénim a miiZze vyustit i V agresivni
projev. Neklid i agresivita mohou byt piitomny v ramci vSech hlavnich duSevnich poruch

(Hyza, 2015).
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1.4.1 Piedchazeni neklidu na oddéleni

V nasich podminkach se jiz od utlého véku cloveék setkava se zdravotnickym zatizenim a
jeho pracovniky. Pocinaje preventivnimi prohlidkami a konce pii cilené navstéve
zdravotnického zafizeni napfiklad za ucCelem vySetfeni ¢i konzultace v kazdém véku
(Zacharova, 2017). Navstéva zdravotnického zatizeni vyvola u vétSiny déti strach, obavu,
pocit nejistoty a nedlivéry, protoze se postupem casu setkava s nezbytnymi vykony, které
muze doprovazet bolest (Zacharova, 2017). Nielson et al. (2020) uvadéji, ze mladsi déti

jsou vice neklidné nez star$i déti.

Uzkost ditéte miize nabyvat jiz v éekarné, kdy dité mize slyset plag, kiik ¢i jiny negativni
projev jiného ditéte, které je prav€é vySetfovano v ordinaci. Samotna nutnost
hospitalizovat dité je stresujici situaci pro dit¢ samotné, ale 1 pro jeho rodinu. V dnesni
dobé je vitana hospitalizace jednoho zakonného zastupce spole¢né s nemocnym ditétem,
nejde praktikovat na kazdém oddéleni (Zacharova, 2017). Novak (2012) uvadi, ze

ptic¢inou dlouhodobého neklidu u déti je lehka mozkové dysfunkce.

Cilem personalu je vzdy prevence, tedy snaha o pfedchazeni problémovému chovani. Ve
chvili, kdy vidime, Ze pacient prochazi negativni emoci, je tfeba vyuzit urcitych strategii,
kter¢ mohou dopomoci ke zvladnuti situace, aniz by se pacient zacal chovat agresivné
(Jan a Balicka, 2012). Jednou z pfi¢in neklidu a konfliktl na oddéleni je nuda. Uvolnit
atmosféru na oddéleni dopomahd komplexni terapeuticky program, jenz pacienty

zaktivizuje (Petr, 2011).

Personal se miize pokusit o snahu vyftesit dany problém, ktery pacient ma. MiiZe se snazit
odvést pozornost k jiné aktivité, podat mu medikaci na vlastni zadost pacienta, verbaln¢ 1
neverbaln€ ho zklidnit, ozndmit mu nésledky, které mohou nastat, jestlize v problémovém
chovani bude pokracovat, nebo pacienta ignorovat. Tyto faze mohou dopomoci k tomu,
aby nedoslo k fyzické agresivité. Je dulezité je volit podle intenzity negativni emoce (Jin
a Balicka, 2012). V ptipadé, ze deeskalacni a enviromentalni faktory nejsou dostatecné,

je podle nyn¢jsi legislativy mozné pouzit omezovaci prostfedky. Lze je pouzit pouze za
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predpokladu, Ze nastava bezprostiedni aktudlni ohrozeni sebe samého nebo jinych osob a
nelze je odvratit jinymi prostfedky. Radi se do nich uchop zdravotnickym personalem,
umisténi do sitového lizka, ochranné¢ho kabatku, omezeni volného pohybu za pomoci
ochrannych past (kurtll) ¢i uzamcenou mistnosti, farmakologické zasahy a kombinace
vyse uvedenych moznosti (Zaludek, 2020). Rozsivalova (2019) popisuje komunikaci
srodi¢i pii piijeti neklidného pacienta na oddéleni détské a dorostové psychiatrie.
S rodi¢i jsou probrany moznosti terapeutického omezeni. Jestlize k takové situaci dojde,
jsou rodice vcas informovani i za ucelem nésledného hleddni vhodného feSeni pfi
zvladani krizovych situaci, coz mize dopomoci rodi¢im nabyt zkuSenosti v oblasti

zvladani téchto situaci v domacim prostiedi.

V ramci minimalizace rizik je dulezity dusledny vstupni filtr, v némz jsou pacientovi
odebrany nebezpecné predméty. Pii pfijeti je dilezité pacienta vhodné informovat a
vysvétlit mu divod odebrani rizikovych predméta (Petr, 2011). Agresivita, kterd vznika
pfi piijmu pacienta k hospitalizaci, miZze ohrozit bezpecnost personalu, ostatnich pacientd

a mize ohrozit i navazani terapeutického vztahu (Duke et al., 2014).
1.4.2 Zasady komunikace s neklidnym/agresivnim pacientem

Plevova (2011) uvadi, Ze komunikace je neodd€litelnou soucasti prace vSeobecné sestry a
je zékladem vSech cCinnosti, které provadi. Ocekava se, Ze sestra bude disponovat
empatickym naslouchanim a jasnym porozuménim ve verbalnich i nonverbalnich
projevech. Zacharova (2017) udava, Ze je to univerzalni jev lidské spolec¢nosti a piimy

regulator mezilidskych vztaht.

Komunikace se Vv oSetfovatelstvi pouziva k ziskavani informaci, motivaci, eduka¢nimu
projevu, navozeni divérného vztahu s pacientem a budovani vztahu s nim, dale k rozvoji
interpersondalnich vztaht mezi ¢leny celého tymu (Plevova, 2011). Dobra komunikace je
zaloZena 1 na vzdelani a zkuSenostech sester. Jestlize si chce sestra ziskat pacientovu
duvéru, musi na néj zapusobit na prvni dojem, k ¢emuz dojde, pokud je komunikace

vhodné vedena. Klicovym faktorem je vhodné prostfedi ke komunikaci, které neni ruseno
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vnéj§imi vlivy, tudiz ho nemlze ovliviiovat tfeti strana (Kourkouta a Papathanasiou,
2014).

Dle prace Latalové (2013) neni ptimo specifikovana definice pro agresi, ale uvadi dvé
vlastnosti a to, ze je agrese zjevna a chovani je zamérné. Zjevné chovani znamena, ze jej
muzeme pozorovat, zdmér znamena, ze dané chovani jedince ma védomy ucel anebo cil
(Latalova, 2013). ToSnarova a Markova (2014) uvad&ji, ze je agrese doprovazena
hnévem, vztekem a pocity nendvisti a mize dojit az k fyzickému napadeni personalu,
spolupacienta nebo ke zni¢eni pfedméti v jeho okoli. Agrese ma dle nich tii stupné,
prvnim je nepfatelstvi (hostilita) a nésleduje verbalni a brachialni agrese (ToSnarova a
Markova, 2014). Martinek (2015) charakterizuje agresivitu jako vlastnost, postoj nebo
vnitini pohotovost k agresi. V SirS§im slova smyslu se agresivitou oznac¢uje schopnost téla

mobilizovat sily k boji o dosazeni urcitého cile a schopnost vzdorovat tézkostem. Agrese

je tedy projevem agresivity.

Mezi projevy agresivniho chovani patii verbalni agrese, fyzické napadani, poSkozeni
véci, sebeposkozovani a neverbalni projevy. Mezi neverbalni projevy se zahrnuje
nervozni popochazeni, podupavani, kopy nebo udery do pfedméti, hazeni rlznymi
pfedméty a vyrazna gestikulace. V obli¢eji mizeme pozorovat rozruseni, pacient miiZze
zvySovat hlas, vyuZziva vulgarisml, ma nepravidelny dech a miiZe narusovat osobni zénu
zdravotnikli ¢i osob v jeho blizkosti (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Jednou z pficin

zvysené agresivity ditéte jsou genetické faktory (Martinek, 2015).

Negativni dusledek agresivniho chovani se odrazi v ochlazovani mezilidskych vztahti a
uzavirani komunikace (Zacharova, 2017). Orel a Facova (2016) ve své publikaci nastinuji
pficiny a feSeni agrese. Agresivita i agrese jsou dle autorti multifaktoridlné podminény,
coz znamend, ze kromé télesnych ciniteld mohou hrat roli také faktory psychické,

zdravotni, ale i spoleCenské, nabozenské, ekonomické, politické (Orel a Facova, 2016).

Cile agrese mohou byt rizné, avSak Casto je snahou pacienta, aby nékoho zastrasil,
néceho se zmocnil nebo pro sebe néco ziskal. Agresi dale mizeme rozd¢lit na autoagresi

a heteroagresi. Autoagrese je stav, kdy dochazi k nésili pAchanému na sob¢ samém. Muze
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se tak stat naptiklad pii sebevrazednych pokusech nebo pti sebeposkozovani (Petr, 2014).

Heteroagresi myslime agresi zamétenou navenek, na okoli (Petr, 2014).

Kazda fyzickéd agrese je podlozena tfemi fazemi, mezi které patii roz€ilujici faze, faze
fyzické agrese a zklidiujici faze. Samotny incident zaéina tehdy, kdy byl pacient nékym
¢1 né¢im emocn¢ vyveden z miry a dostava se do nepohody. RozcCilujici faze je obdobi,
kdy pacient zac¢ina prozivat negativni emoce, které mohou byt doprovazeny zrychlenym
dychanim, tachykardii, zvySenym pocenim, plivdnim, verbalnimi agresivnimi projevy
(nadavky, vulgarismy), nadmérnou gestikulaci atd. Z této faze se muze pacient dostat do
faze fyzické agrese, pii niz napiiklad kouse, kope, boucha péstmi, Skrabe aj., ¢cimz se
stava fyzicky agresivni vic¢i personalu ¢i jinym osobam. Posledni jiz zminénou fazi je
zklidiiujici. Pacient v této etapé prestava byt fyzicky agresivni, ale je$t€ neni emocné
klidny. Uklidnéni mlZe probihat mnoha zpiisoby. Néktefi potiebuji soukromi nebo se

zacnou rychle kyvat a postupné tyto pohyby zpomaluji aj. (Jiin a Balicka, 2012).

V ramci komunikace s ditétem je nutné vychéazet z Charty prav hospitalizovanych déti.
Chovani ditéte by nemélo byt nikdy zdkonnym zéastupcim vycitano a mél by jim byt
poskytnut dostatek informaci (Zacharova, 2017). Komunikace s agresivnim pacientem
vyZaduje mimo jiné profesionalni jednani. Hlas zdravotnika by mél byt klidny, vlidny,
niZe poloZeny, pohyby by mély byt pomalé. N&kterym pacientim mohou byt piijemné
doteky, u nékterych to mize vyvolat jeste vétsi agresivni chovani (Kelnarova a
Matéjkova, 2014). Agresivniho pacienta bychom neméli nikdy nechat, aby nam narusil
osobni zdénu, kterou si miizeme piedstavit jako pomyslnou bublinu okolo své osoby.
Kazdy znas jich md okolo sebe nékolik a jsou ukazatelem hranic naseho kontaktu
s ostatnimi lidmi. Jejich ptipadné piekroceni muze vyvolat odezvu v naSem chovani.
Mezi jednotlivé zony patii intimni, osobni, spoleCenskd a vetejna. Oddéluji se od sebe
vzdalenostmi, do kterych jsme schopni vii€i nasi osob¢ si druhého ¢loveka pustit. Pouze
vhodna komunikace ndm mulze pomocCi Snavazanim vzajemného vztahu s détskym
pacientem, a tim dosazeni uspé$né spoluprace. Sestra by méla byt i partnerem, nahradou
rodiny ¢i kamarada. V ramci postoje je dobré zvolit vySku na urovni ditéte a je dobré

vSimat si jeho gest. Pozor bychom si méli davat pti dotecich, které mohou dité zklidnit,

27



ale 1 rozrus$it. Mezi zasady komunikace fadime trpélivé vysvétlovani s ptihlédnutim ke
zralosti pacienta, ditéti nelzeme, pouzivame véty a pojmy, kterym je dit€ schopno
porozumét. Dbame na to, aby dit¢ véd€lo, co ho cekd, pfipravujeme ho na bolest,

chvalime jeho snahu (Venglarova a Mahrova, 2006).

Petr (2014) uvadi obecné zasady pristupu k agresivnim jedincim ve zdravotnickém
zafizeni. Prvni zdsadou je nikdy nezlstdvat s pacientem o samoté, neuzavirat se s nim
VvV jedné mistnosti. Vzdy mit na blizku dal$i ¢leny zdravotnického tymu a dodrzovat
bezpecny odstup. V neposledni fadé¢ nesmi personal zapomenout na zvoleni vhodné
formy komunikace (Petr, 2014). V dnesni dobé je vhodné vyuZzivat modernich technologii
k usnadnéni prace. V managementu rizik v ramci psychiatrické péce se naptiklad vyuziva
kamerovy monitoring oddéleni nebo tlacitka tisnového volani, které personal miize mit

stale u sebe nebo v pracovné sester a 1ékart (Petr, 2011).
15 Terapeutické omezeni

Terapeutické omezeni pacienta lze pouzit pouze v krajnich ptipadech a pouziti musi byt
uskute¢néno za zakonem danych podminek (Mach, 2012). Omezovaci prostfedky jsou
vyuzivany napii¢ mnoha medicinskymi obory, ale nejcastéji v oboru psychiatrie (Raboch
et al., 2010). Kratochvilova a Hodkova (2014) uvadéji, ze omezovaci prostfedky u déti a
dospélych jsou principialné totozné akorat s tim rozdilem, Ze u omezeni déti je nutné
informovat zakonné zastupce.

Rozumime jimi pfijeti pacienta na odd¢leni, kde je omezen jeho styk s okolnim
prostiedim. Dale tam patfi manudlni a mechanicka fixace pacienta, umisténi v izola¢ni
mistnosti, Vv sitovém luzku, parenteralni medikaci, ktera je aplikovana bez souhlasu
pacienta (Raboch et al., 2010). Terapeutické postupy tykajici se fyzického omezeni jsou
Casto nepravem kritizovany a mylné interpretovany. Omezovaci prostiedky sméji byt
pouzity pouze v krajnim teSeni a vzdy v z4jmu doty¢ného (Orel a Volkova Palatova,

2016).
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Za omezovaci prostfedek nelze povazovat pobyt v izola¢ni mistnosti nebo fixaci pacienta
V kiesle pro udrzeni stability, pfipoutani koncCetiny pfi aplikaci infuze nebo upevnéni

zabran k ltuzku (Raboch et. al, 2010).

Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015) vysvétluji pojem omezovacich prostiedkt jako
terapeutické a preventivni opatifeni, kterd omezuji volny pohyb a jednani pacienta. Pro
pacienta znamenaji zasah do lidskych prav a dustojnosti, ale jejich vyuziti je v psychiatrii
nékdy nezbytné. Svarc (2012) popisuje zakon, ktery definuje omezovaci prostiedky
k omezeni volného pohybu pacienta. Prvnim z nich je tchop, dale kurty, mistnost ur¢ena

k bezpeénému pohybu, ochranny kabatek a parenteralné podana 1é¢iva.

Vyuziti jakychkoli omezovacich prostiedki se povazuje za krajni feSeni, k némuz se
pristupuje az tehdy, kdyz jsou ostatni metody vycerpany (Dohnalova, 2010). Aplikuji se
pouze V situacich, kdy hrozi bezprostiedni ohrozeni zdravi pacienta a je vysoce
pravdépodobné, Ze dojde ke zhorSeni stavu, jestlize omezeni nebude vyuzito (Dohnalova,
2011). U neklidného ¢i agresivniho pacienta by sestra méla nejdiive vyuzit deeskala¢ni
techniky (Kratochvilovda a Hodkova, 2014). Z australské studie Muir-Cochrane et al.
(2014) vyplyva, ze omezovaci prosttedky u déti a dospivajicich jsou vyuzivany ve vysoké
mife. Nielson et al. (2020) uvadgji, ze v péti studiich jiz bylo prokazano, ze jsou muzi bez
ohledu na ve€k fyzicky omezovani cCastéji nez Zeny. Dale uvadéji, Ze pouZzivani
omezovacich prostfedkl je ¢asté u déti a dospivajicich pacientl, ktefi trpi vyvojovymi
poruchami, psychotickymi poruchami, poruchami chovani a internalizovanymi

poruchami (tzn. uzkostné, depresivni poruchy aj.) (Nielson et al., 2020).
15.1 Druhy terapeutického omezeni

Prvnim druhem terapeutického omezeni je manudlni fixace. Idealni situace dle Duska et.
al. (2015) je tehdy, kdyzZ je na kazdou koncetinu pacienta jeden ¢lovek. Pacient by mél
byt co nejrychleji a nejSetrnéji poloZzen na zéda, jedna osoba by méla mit pfipravena
psychofarmaka pro ptipadnou aplikaci a méla by kontrolovat stav dychani. Po dosazeni
zklidnéni je tfeba omezeni uvolnit. Jde o manuélni fixaci za vyuziti metody Control and

Restraint — ovladnuti a omezeni. Cilem je tedy znehybnéni pacienta a pripadna aplikace
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nedobrovolné medikace (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015). Markova et. al. (2006)
ve své publikaci uvadgji, Ze tento omezovaci postup neni v Ceské republice piilis
roz§ifen. Vyuziva se v situacich, kdy je napiiklad nutné zabranit pacientovi v pohybu pro
nasledné podani medikace. Toto omezeni vyzaduje specidlni Skoleni spocivajici
vV nacviku hmatl, které persondlu mohou dopomoci v zabranéni pohybu, pfi¢emz mu

nezpusobi zadné zranéni (Markova et. al., 2006).

Dalsim zplisobem omezeni je umisténi pacienta Vv izola¢ni mistnosti vyuzivajici se pfi
projevech pacienta, které ohrozuji jeho Zivot, snizuji jeho distojnost nebo obtézuji jeho
okoli. Dal§im divodem miiZze byt psychomotoricky neklid, nedodrZzovani hygieny pii
rezimu u infek¢nich ¢i parazitarnich onemocnéni a v pacientem odivodnénych piipadech
na jeho vlastni Zadost. Vyuziva se pfi opakovanych nebo dlouhodobych farmakologicky
nedostatecné nebo zcela neovlivnitelnych projevech psychomotorického neklidu (Dusek
a Vecefova-Prochazkova, 2015). Terapeuticka izolace by méla spliiovat nékolik kritérii.
Za izolaci se povazuje monitorovand uzaviena mistnost, jeZ je nepfistupna ostatnim
pacientim a to 1 tak, Ze do ni nelze nahlizet. V této mistnosti by mélo dochazet
k eliminaci nebezpecnych faktord a rizik poranéni napiiklad pouziti nerozbitnych skel,
bezpecné zakryti topnych téles aj. Vybavena miize byt 1izkem nebo samotnou matraci a

idealni je, pokud je jeji soucasti toaleta s koupelnou (Petr, 2014).

Omezeni pacienta v l0Zku znamend pro pacienta kratkodobé znehybnéni za pouZiti
popruhtl na hornich a dolnich koncetinach (Dohnalova, 2010). Cilem tohoto omezeni je
zabranéni sebeposkozeni pacienta, zajiSténi bezpecnosti pro ostatni pacienty a
zdravotnicky persondl a zamezeni V poskozovani majetku. Indikovéno je pfi zadvaznych
projevech psychomotorického neklidu, které ohrozuji okoli, pifi autoagresivnich
projevech s bezprostfednim rizikem sebeposkozeni ¢i suicidality. Vyuziva se také pfi
stavech, které pravdépodobné vyusti do jiz zminénych projevli nebo na vlastni zZadost
pacienta, jez neni ojedinéla (Dohnalova, 2010). Omezeni pacienta v lizku nikdy nesmi
slouzit jako trest. Pacient omezeny v lizku by mél byt ulozen mimo dosah ostatnich
pacientli, protoze pfistup ostatnich pacienti by mohl mit velice negativni vliv na

psychicky stav pacienta samotné¢ho, ale 1 na ostatni pacienty. V této situaci muze také
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hrozit riziko napadeni pacienta, ktery se nachdzi v omezeni nebo jeho nezddouci uvolnéni
spolupacienty (Markova et al.,, 2006). Fixaci pacienta v luzku lze pouzit pouze za
predpokladu, Zze vSechny mirnéjsi pifedchozi postupy byly netuc¢inné (Dohnalova, 2010).
Personal nesmi pouzivat bolestivych hmatt nebo jinych nehumannich postupi, aby byla
zachovana distojnost pacienta. Pacientovi musi byt ozndmeny divody omezeni, délka
jeho trvani, dal$i postupy a dostupnost personalu v jeho blizkosti pro pacienta

pochopitelnou formou komunikace (Dohnalova, 2010).

Ochranny kabatek je opatfeni vyuzivajici se velice sporadicky. Uplatiiuje se predevsim,
pokud se pacient sebeposkozuje (pokud se Skrabe v oblasti obliceje, trha si vlasy aj.) a

neni nutné ho omezit ve veskerém pohybu (Markova et. al., 2006).

Farmakologické zvladani neklidu by mélo spliiovat ur¢ité parametry. Nastup ucinku
léciva by mél byt rychly, mél by mit minimum nezadoucich ucinkli, minimum
nezadoucich 1ékovych interakci a mél by byt dostupny v riznych formach. Pro
vybudovani si nebo zachovani terapeutického vztahu je zadouci, aby pacientovi byla
ponechana urcita mira svobody ¢i volby, to i pfi situaci, kdy sam pacient je neklidny.
Farmakoterapii psychomotoricky neklidnym pacientim ordinuje vzdy lékat. Pokud je to
mozné, preferuje se peroralni podani Iéku. Po podéani 1€ku je nutné neustdle monitorovat a
podrobné hodnotit stav pacienta a dle toho upravovat dalsi pouziti 1écebnych prostredkt a

ptistupt (Petr, 2014).
1.5.2 Ofsetitovatelska dokumentace

Veskeré informace souvisejici s vyuzitim omezovacich prostfedkd, musi byt fadné
zdokumentovany (Petr, 2014). Mezi zasady spravného vedeni dokumentace patii
pravdivost, Ccitelnost a vécnost zaznami, spravné uziti jazyka (i terminologie).
V zdznamech by sestra neméla zaznamendavat své subjektivni pocity (Vondracek a

Wirthova, 2008).

Zaznamenavani do dokumentace provadime dle zvyklosti oddéleni bud’ do nemocni¢niho
informacéniho systému, nebo do specidlniho formuldfe (Dohnalovd, 2010). Zakladem je

popsani ¢innosti a situace, kterd neklidu pfedchazela véetné zvazovani €1 pouziti jinych
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moznosti (verbalni ¢i medikac¢ni intervence). Lékar je povinen uclinit zéapis do
dokumentace. Musi obsahovat jméno pracovnika, ktery o omezeni rozhodl, druh
omezeni, divod pouziti a dobu pocatku a ukonéeni omezeni (Dohnalova, 2010). Petr
(2014) uvadi jesté nutnost zaznamenani komplikaci a jejich popis a informaci o tom, zZe
zakonny zastupce pacienta byl informovan o pouziti omezovaciho prostiedku (Petr,

2014).

Vyuziti omezovaciho prostiedku bez souhlasu pacienta, ktery je hospitalizovan
dobrovolng, je nutné oznamit piislusnému soudu (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015).
Z pravniho hlediska je to totiz brano jako nedobrovolnd hospitalizace, tudiz se musi
oznamit soudu (Liga lidskych prav, 2012). Svarc (2012) uvadi, e zakon o zdravotnich
sluzbach pojednava podrobné o povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb informovat
pacienta, jim uréené osoby a blizké osoby. Podle § 38 odstavce 6 je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen informovat osobu urfenou pacientem pii piijeti, pokud
takova osoba neni znama, tak nékterou z osob blizkych, popfipadé osobu ze spolecné
domacnosti anebo zakonného zastupce pacienta. Jestlize neni Zadna z vySe uvedenych
osob znama, je povinen ziizovatel zdravotni sluzby informovat Policii Ceské republiky
(Svarc, 2012). U déti musi byt informovan zakonny zastupce pacienta (Mach, 2012).
Cilem toho je, aby v konkrétnim zdravotnickém zatizeni nepobyvala osoba pohfeSovana,

aniz by to Policie Ceské republiky védéla (Svarc, 2012).
1.5.3 Ofetiovatelska péce u ditéte v omezeni

Omezovaci prostiedky lze pouzit pouze, pokud byla vSechna nerestriktivni opatieni
vyuzita a nebyla dostate¢né G¢inna. Nesmi byt pouzita pro usnadnéni péce, naopak musi
byt pouzita co nejSetrnéji a tak, aby nenarusila distojnost pacienta (Petr, 2014). Orel a
Volkova Palatova (2016) a Petr (2014) se ve svych publikacich shoduji natom, zZe se
terapeutickd omezeni uplatiuji pouze na nezbytné nutnou dobu a to do ukonceni

momentalniho ohroZujiciho chovani pacienta.

Aby mohla byt pacientim poskytovana nejvyssi mozna péce, je nutné, aby kazdé

zdravotnické zafizeni mélo svij oSetfovatelsky standard (Dohnalové, 2011). V tomto
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internim pfedpise jsou stanoveny piesné¢ povinnosti 1ékare i dalSiho oSetfovatelského
personalu (Petr, 2014). Kazdy standard, ktery byl uveden do praxe, se musi pribézné

posuzovat, hodnotit a dle pozadavki praxe upravovat (Hulkova, 2016).

Dojde-li k situaci, kdy je nezbytné vyuzit omezovaci prostiedky, musi je lékaf
naordinovat. Pro bezpe¢né a rychlé provedeni omezeni je nutny dostateény pocet
persondlu, ktery miize byt zajistén i pomoci z jiného oddéleni. Doporucend pievaha
personalu je 4 : 1, coz nékdy mize vést k podrobnosti pacienta (Petr, 2014). Orel a
Volkova Palatova (2016) v knize uvadéji, ze idealni ptevaha je 5 : 1, kdy jeden ¢lovék

pfipada na jednu koncetinu a jeden aplikuje medikaci.

Kazdy pacient musi byt s ohledem na svilij stav srozumitelné informovan o divodech,
povaze a délce omezeni (Petr, 2014). V ptipadg, Ze je potieba v situaci akutniho zakroku
nutny fyzicky natlak, m¢él by se personal vyvarovat bolestivym hmatim a jinym
neprofesionalnim postuptim (Duska et. al., 2015). Aktualni praxe v Ceské republice i ve
svété poukazuje na to, Ze se zdravotnikim ne vzdy podafi potenciondlni rizika vcas
odhadnout a predejit tak vzniku nezadoucich udalosti, které mohou vést k poskozeni
pacienta, samotného personalu nebo poptipad¢ i1 jinych osob (Petr, 2011). Idealni terapie

neklidu vede ke zvySeni bezpecnosti pacientl i personalu (Kasal, 2019).

Omezeni musi byt provedeno profesionalnég, rozhodné a planované. To znamena, Ze musi
byt pfedem nachystany veskeré pomucky i ptipravené prostiedi. Dle indikace 1ékafe si
sestra pfichysta konkrétni druh omezovaciho prosttedku, v ptipadé potieby pozada ostatni
spolupacienty, aby opustili pokoj. Je ur¢en ¢len zdravotnického tymu, ktery s pacientem
komunikuje (Petr, 2014). Personal by se mél vyvarovat rychlym pohybtim a mél by
S pacientem stale udrzovat o¢ni kontakt (Kratochvilova a Hodkova, 2014). Po celou dobu
omezeni je pacientovi vénovana zvySena péce, do niz musi byt zahrnuty intervence
Vv oblasti hydratace, vyprazdiiovani, hygieny, prevence zapornych nasledkii z omezeni
konletin a minimalizace psychické zatéze pacienta. Potfeby pacienta je nutné

Vv pravidelnych intervalech znovu hodnotit (Petr, 2014).
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Fyzické omezeni predstavuje vyrazny zasah do svobody pacienta a spole¢nosti je mnohdy
negativné vnimano a meélo by byt provadéno tak, aby co nejméné dochazelo ke
komplikacim (Petr, 2014). Mezi komplikace miuZzeme zafadit poranéni pacienta i
persondlu béhem omezeni, poranéni pacienta nevhodnym pouzitim omezovaciho
prostiedku nebo prochladnuti pacienta v disledku nedostatecného tepelného komfortu.
Dalsi komplikaci je poranéni pacienta spolupacientem, psychické trauma pacienta
vyplyvajici Z omezeni, naruSeni terapeutického vztahu, aspirace, onemocnéni dychacich
cest (naptiklad pneumonie), vznik dekubiti nebo poranéni pacienta cizim predmétem,

které si zpusobil nedostatecnou kontrolou na po¢atku omezeni (Petr, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole je uveden cil prace a vyzkumné otazky. Cilem vyzkumného Setieni
bylo zmapovat problematiku terapeutického omezeni u pacienti na détském

psychiatrickém odd¢leni. K danému cili jsou uvedeny ¢tyii vyzkumné otazky.
2.1 Cil prace

Zmapovat problematiku terapeutického omezeni u pacienti na détském psychiatrickém

oddéleni.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké omezovaci prostiedky jsou pouzivany na détskych psychiatrickych

oddélenich?

VO 2: Jakym zplsobem je zajisStovana bezpeCnost détského pacienta v terapeutickém

omezeni na détskych psychiatrickych oddélenich?

VO 3: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta V souvislosti

S terapeutickym omezenim?

VO 4: Jakym zpisobem je realizovano vzdélavani sester v problematice postupti pii

terapeutickém omezeni détského pacienta na détskych psychiatrickych oddélenich?
2.3 Operacionalizace pojmii
Omezovaci prostredky

Pouzivani omezovacich prosttedki je dano zakonem ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni 0
zdravotnich sluzbach, ktery nabyl Gi¢innosti od 1. dubna 2012. Podle § 39 odstavce 1 a 2
zdkona Ize pouZit omezovaci prostfedky v téchto variantdch: uchop pacienta
zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem,
omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém
lazku, umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené¢ k bezpe¢nému pohybu, ochranny kabatek

nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta, psychofarmaka popiipadé jiné
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lécivé ptipravky podavané parenteralné nebo kombinace jiz zminénych prostiedki.
Zakon cislo 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, s. 4753: ,, Omezovaci prostiedky Ize
pouzit: a) pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouZiti odvraceni bezprostredniho ohrozeni
Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, b) pouze po dobu, po kterou
trvaji divody jejich pouziti podle pismene a).” Daéle se v zdkoné uvadi, ze ptidrzeni
nezletilého pacienta zdravotnickymi pracovniky pfi nezbytném vysetieni nebo poskytnuti
zdravotnického vykonu nelze povazovat za pouZziti omezovaciho prosttedku ve smyslu §

39 zakona (zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni).
Détska a dorostova psychiatrie

Détska a dorostova psychiatrie je samostatnym medicinskym oborem s dlouhou
historickou minulosti. Zabyva se prevenci, terapii, diagnostikou a vyzkumem dusevnich

poruch, onemocnéni a odchylek u déti a mladistvych.
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3 Metodika

Ke zpracovani praktické casti diplomové prace a sbéru dat jsme vyuzili kvalitativni
vyzkumnou strategii. Jako techniku sbéru dat jsme pouzili polostrukturované rozhovory a
zucCastnéné skryté pozorovani. Kutnohorskd (2009) uvadi, ze kvalitativni vyzkum je
zalozen na analyze zkoumanych jevi a umoziuje poznani $irS§iho kontextu jevu a jejich
poznani v pfirozenych podminkach. Svaiidek et al. (2010) udavaji, Ze cilem
polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o vyzkumném
jevu. Dale uvadgji, ze pozorovani je nejspiSe jednou z nejtézSich metod sbéru dat

v kvalitativnim vyzkumu (Svaticek et al, 2010).

Dotazované sestry byly ptedem osloveny a to bud’ prostiednictvim vedeni zafizeni, ve
kterém pracuji, nebo osobné. Vzhledem k tématu prace a zvolenému cili byla tato metoda
vyhovujici vice nez kvantitativni vyzkum. Pro vyzkumné Setfeni bylo osloveno vice
zafizeni, ale pisemny souhlas potvrdila pouze dv€. ZdalSich dvou zafizeni
spolupracovaly dotazované sestry mimo pracovni dobu a rozhovory byly uskuteénény
vramci jejich volného casu. Zdravotnicka zafizeni odmitla provedeni vyzkumu
s odlivodnénim: ,,Jediny moZzny zpusob vzhledem k soucasné epidemiologické situaci je
formou natiSténych dotaznik(.“ Vedeni psychiatrické nemocnice odpovédélo: ,,V
soucasnosti nepfichazi v tvahu osobni ndvstéva a také mame obtiZe s personalnim
obsazovanim smén, netroufnu si viibec personal détského odd€leni zatézovat. ... Neni to
vhodné téma k hovoru v soucasnych napjatych chvilich.” Vedeni détské psychiatrické
nemocnice: ,,Bohuzel vzhledem k niro¢né epidemiologické situaci jsme organizacné,
provozné i ¢asové maximalné vytizeni, aktudlné nelze provést Setfeni.“ Z téchto divodi
byl vybér participanti omezeny. Polostrukturované rozhovory probihaly na podkladé
pfedem pfipravenych otazek, kterych bylo 19. Na zavér rozhovoru se mohly sestry volné

k tématu vyjadrit.

Realizace vyzkumu byla u¢inéna az po schvaleni povoleni k u¢inéni vyzkumu hlavnimi
sestrami, feditelem nemocnice nebo samotnym participantem. Sbér dat byl provadén od
ledna 2021 do bifezna 2021. Sestry byly pfedem seznameny s tématem diplomové prace,

otazkami rozhovoru a také s faktem, ktery poukazoval na anonymitu a dobrovolnost
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ucastnit se vyzkumu. Realizace vyzkumného Setfeni byla ovlivnéna pandemii
onemocnéni S nazvem covid-19 a jeho vyskytem v Ceské republice. Z tohoto divodu

rozhovory probihaly ,,face to face* za pouziti videohovort pies Skype a WhatsApp.

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny. Kritériem pro vybér byla sestra pracujici na
odd¢leni détské a dorostové psychiatrie. Sestram bylo polozeno celkem 19 otazek a na
zavér mely moznost vyjadiit se k dané problematice na zaklad¢ praktickych zkuSenosti
(Ptiloha 1). Rozhovory byly vedeny tak, abychom ziskali dostatecné informace o
dotazovanych sestrach, o omezovacich prostfedcich, o bezpecnostnich opatienich pii
terapeutickém omezeni. Dale se poloZené otdzky tykaly specifik oSetfovatelské péce pfi
terapeutickém omezeni a vzdélani sester. Cast rozhovord byla nahravana, nasledné
pfepsana a druha cast byla zaznamenavana piimo z diivodu nesouhlasu s nahravanim.
Rozhovory se uskute¢nily dle ¢asovych mozZnosti sester a to bud’ piimo na oddéleni
détské a dorostové psychiatrie, ¢i v jejich soukromi. Kazdy rozhovor trval piiblizné 15 az

20 minut. Analyza dat byla provedena otevienym kdédovanim, metodou papir a tuzka.

Zucastnéné pozorovani bylo zaméfeno na jednani sester pii terapeutickém omezeni
détského pacienta a na jejich pfistupu pfi vykonavani s tim souvisejicich intervenci.
Sestry byly hodnoceny v téchto Sesti oblastech: pouziti deeskalacnich technik, verbalni a
neverbalni komunikace, soukromi pacienta a zajisténi jeho bezpeci, omezeni pacienta,
oSetfovatelskéd péce, dokumentace. Informace byly zaznamendny do zaznamového archu

(Ptiloha 2).
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru — polostrukturované rozhovory

Kritériem pro zafazeni sester do vyzkumného Setfeni byla podminka pracovniho zafazeni
na oddéleni détské a dorostové psychiatrie. Vyzkumny soubor tvotilo 23 sester, z toho 21
zen a 2 muzi. Zakladni informace o sestrach jsou uvedeny v tabulce 1. V textu jsou sestry
oznaceny S1 — S23. Pro vyzkum bylo osloveno 9 zafizeni ¢i pfimo oddéleni détské a
dorostové psychiatrie. Z celkového poc¢tu byla ochotna tcastnit se vyzkumu 2 zafizeni a

dale sestry pracujici na dalSich 2 odliSnych pracovistich. Zamérné bylo osloveno vice
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zafizeni, protoze kazdé disponuje jinym vybavenim, je zaméfenO na jiny typ pacientd

s odlisSnymi diagnézami.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru — zucastnéné skryté pozorovani

Pozorovani se ucastnily 4 sestry. VSechny pozorované sestry byly Zeny. Predem
nevédély, ze budou pozorovany pravé pii procesu terapeutického omezeni za vyuziti
omezeni v pohybu pomoci ochrannych kurtti. Jednalo se tedy o metodu zuéastnéného
skrytého pozorovani. Sestry piedem projevily souhlas s pozorovanim pii vyuziti
prostfedkti k terapeutickému omezeni a véci stim souvisejicich, samoziejmé po
ptfedchozim schvéleni provedeni vyzkumu vedenim détské psychiatrické nemocnice.
Ziskand data byla zaznamendvana do pozorovaciho archu (Pfiloha 2). Ve vysledcich
pozorovani budou sestry oznaceny jako S8, S10, S13 a S15, pfic¢emz pozorované sestry
maji stejné oznaceni jako v tabulce ¢. 1 a v tabulce ¢. 2. Pozorovani probéhlo v pribéhu
bfezna 2021 na oddéleni détské a dorostové psychiatrie v détské psychiatrické nemocnici

béhem denni smény sester.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii

Analyzou dat, ktera byla ziskana pomoci kvalitativniho vyzkumu, vzniklo 5 kategorii a

11 subkategorii.

1. Identifikacni Gdaje sester
a. Vzdélani
b. Praxe v oboru détské a dorostové psychiatrie
C. Pracovni pozice

d. Oddé¢leni détské a dorostové psychiatrie

2. Omezovaci prostiedky
a. Mira vyuziti
b. Druhy terapeutického omezeni

c. Statistiky

3. Bezpecnostni opatieni pii terapeutickém omezeni
a. Vybaveni

b. Kamerovy systém

4. Specifika oSetfovatelské péce pfi terapeutickém omezeni
a. Standard oSetfovatelské péce
b. Dokumentace

5. Vzdélavani sester

4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje sester

V této kategorii byly zjiStovany identifikacni tdaje sester. Konkrétné se jednalo o
pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, specializaéni vzdélani v oboru, pracovni

zafazeni a délku praxe na oddéleni détské a dorostové psychiatrie. Pro ptehlednost jsou
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sestry oznaCeny S1 — S23, které budou takto oznaCovany i dale v textu. Tabulka 1
piehledné¢ znazorniuje pohlavi, vék a délku praxe na oddéleni détské a dorostové
psychiatrie nasich participantt. Je z ni ziejmé, Ze nejstar$i dotazovanou je Zena ve véku
61 let, nejmladsi je 23 let a je to také zena. Subkategorie , Praxe v oboru deétské a
dorostové psychiatrie obsahuje data, kterd se tykaji poctu odpracovanych let v tomto
oboru. Nejkratsi praxi v ramci pracovniho poméru byl 1 rok a nejdelsi 42 let. Mezi

dotazovanymi pievladaly Zeny.

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje sester

Respondent Pohlavi Vék Délka praxe
S1 Zena 52 1
S2 Zena 40 20
S3 muz 25 2
sS4 Zena 46 11
S5 Zena 43 6
S6 Zena 50 20,5
S7 Zena 50
S8 Zena 26
S9 Zena 43 20

S10 Zena 54 5
S11 Zena 61 42
S12 Zena 45 27
S13 zena 47 10,5
S14 Zena 38 19
S15 Zena 41 5
S16 Zena 56,5 25
S17 Zena 23 2
S18 Zena 42 3
S19 Zena 40 2
S20 Zena 47 16
S21 muz 24 1
S22 Zena 27 1
S23 Zena 48 30

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.

Subkategorie ,,Vzdélani“ je prehledné zpracovana v tabulce 2. Prevladali dotazovani
SnejvySsSim dosazenym vzdélanim v ramci stfedoskolského studia, nasledovalo

vysokoskolské vzdélani a vysSi odborné vzdélani. Posledni subkategorii je pracovni
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zatazeni dotazovanych. 14 dotazovanych sd¢lilo, ze pracuji jako vSeobecné sestry, 9
sester pracuje na pozici détska sestra. 6 dotazovanych uvedlo, Zze se dale vzdé¢lavali
v programu specializace v détské a dorostové psychiatrii. Dotazovana S10 sdélila, Ze
vystudovala bakalaiské studium v oboru adiktologie a obor management ve zdravotnictvi
v ramci studia v NCO NZO stejné jako sestra S15. S14 uvedla, Ze v ramci studia v NCO
NZO absolvovala kurz psychologie a pedagogiky, jenZ ji umoziuje pracovat jako détska

sestra. V subkategorii ,, Pracovni pozice“ 3 dotazovani tekli, Ze pracuji na pozici stani¢ni

sestry a 1 na pozici vrchni sestry.

Tabulka 2 Profesni charakteristika sester

Respondent

Vzdélani

Obor vzdélani

Specializace
v psychiatrii

Pracovni
zarazeni

S1 stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra ano

S2 stfedoskolské vzdélani détska sestra ano

S3 vysokoskolské vzdélani | vSeobecna sestra

S4 stfedoskolské vzdélani détska sestra

S5 stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra ano stani¢ni sestra
S6 stfedoskolské vzdélani détska sestra

S7 vysokoskolské vzdélani détska sestra

S8 vysokoskolské vzdélani vSeobecna sestra

S9 vySsi odborné vzdélani détska sestra stanicni sestra
S10 stfedoskolské vzdélani vSeobecnad sestra ano

S11 stfedoskolské vzdélani détska sestra

S12 stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra ano stani¢ni sestra
513 stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra

S14 stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra

S15 stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra

S16 stfedoskolské vzdélani détska sestra

S17 vyssi odborné vzdélani vSeobecna sestra

S18 vysokoskolské vzdélani vSeobecna sestra

S19 stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra

S20 stfedoskolské vzdélani détska sestra

S21 vysokoskolské vzdélani | vSeobecna sestra

S22 vysokoskolské vzdélani vSeobecna sestra

S23 vysokoskolské vzdélani détska sestra ano vrchni sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.
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Dotazovanych jsme se ptali, na jakém oddéleni pracuji a s jakymi pacienty. Z vysledka
vyplyva, ze vSechny dotazované sestry pracuji na oddéleni détské a dorostové psychiatrie.
Pro ptiklad uvadime odpovéd’ S7, ktera charakterizovala zdravotnické zafizeni, ve kterém
pracuje: ,, Pracuji na oddéleni détské psychiatrie pri psychiatrické nemocnici. Sestra
S17 tekla: ,, Pracuji na oddelent starsich chlapcii v détské psychiatrické nemocnici. “ Dale
také vyplynulo, ze dotazované sestry pracuji na oddéleni détské a dorostové psychiatrie
pti fakultnich nemocnicich, ptimo v détské psychiatrické nemocnici, nebo je jejich

oddéleni soucésti psychiatrické nemocnice.

Oddé¢leni jsou obsazena pacienty s poruchami chovani a opozi¢niho vzdoru, S
hyperkinetickymi poruchami, uzkostnymi poruchami, se smiSenymi poruchami chovani a
emoci, ale také s afektivnimi poruchami, suicidii. Vyjimkou nejsou ani déti ¢i mladistvi
S pervazivnimi nebo specifickymi vyvojovymi poruchami, o ¢emz vypovidaji nasledujici
odpovédi participantt. S1 uvedla: ,,Jsou tu déti s mentalni retardaci, hyperkinetickymi
poruchami, s poruchami chovani a agresivitou, pak taky ti, co vyuzivaji navykové latky,
maji poruchy aktivity a pozornosti nebo se schizoafektivnimi poruchami.* Své oddéleni
také popsala S2 a tekla: ,, Pracuji s détmi, které maji diagnostikovanou hyperkinetickou
poruchu chovani s agresivitou, mentalni retardaci a kteri zneuzivaji navykové latky.“ S3
uvedl: , Nejcasteji tu mame déti s poruchami autistického spektra, mentdlni retardace a
poruchy chovani.” Z této odpoveédi vyplyva, Ze nékterd oddéleni jsou rozdélena 1 podle
véku pacienta. Zcela jiné oddéleni, spiSe akutni péce, charakterizovala sestra S4 a tekla:
,,Mdme tady hodné pacientek s poruchama prijmu potravy, s depresema, se suicidalnimi
tendencemi. A pak ty akutni prijmy nebo preklady z krizového centra.* Dotazovana S5
popsala své pracovisté i obsazenost oddéleni stejné jako S4. Spektrum pacientti popsala
sestra S6 a uvedla: ,,Jsou tu pacienti s ADHD, s poruchami chovani, LMR, SMR, TMR,
mentalni anorexie, S depresemi, psychozami, s OCD a S autismem. Z téchto odpovedi
vyplyva, ze na oddé¢leni détské a dorostové psychiatrie jsou hospitalizovani pacienti
S riznymi diagnézami. Tuto skuteCnost doklada i sestra S8: ,,Jsme spise zaméreni na
naslednou, dlouhodobou péci a nejvice tu mame pacientit S poruchami chovani uzivajici
navykové latky, LMR, obcas i SMR a pacienty s poruchami autistického spektra. Pak tu

mame enuretiky, enkopretiky. Ale meéli jsme tu viastneé i OCD. *“ Z této odpovédi je ziejmé,
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ze na oddéleni détské a dorostové psychiatrie se poskytuje péce 1 détem
s diagnostikovanou enurézou nebo enkoprézou. S9 odpovédéla: |, Nejvice tu jsou
S poruchami chovani a emoci, kvuli sebeposkozovani.“ K nejCastéjSim diagnézam, S
nimiz jsou pacienti hospitalizovani na odd¢leni, se vyjadiuje pracujici S11 takto: ,,Jsou tu
pacienti s hyperkinetickymi poruchami, mentalni retardaci, s neurotickymi poruchami,
takze enurézy. Pak s poruchami uceni, chovani, zavislosti na ruznych ldatkdach, alkoholu a
psychotické poruchy.* S12, kterd pracuje jako stanicni sestra, uvedla stejné diagnozy i
pracovisté jako S11. S13 charakterizovala odd¢leni, kde pracuje takto: , Nejcastéji tu je
diagnoza porucha aktivity a pozornosti, hyperkineticka porucha chovani, jiné smisené
poruchy chovani a emoci a nesocializovana porucha chovani a emoci.“ Souhlasné
odpovédela sestra S19, S20, S21 a S22. Dalsi charakteristiku odd¢€leni uvedla S14, ktera
tekla: ,, Mensi deéti tu jsou nejcasteji s hyperkinetickymi poruchami chovani a dévcata,
protoze se sebeposkozuji nebo maji suicidalni tendence.* S15: ,,Nejvice tu jsou poruchy
chovani, ADHD a agresivni vici sobé a okoli.” Dotazovanad S16 uvedla, Ze pracuje
s détmi, které maji diagnostikovéana tato onemocnéni: ,, Onemocneni LMR, SMR, mentalni
anorexii a bulimii, ADHD, deprese, psychozy a uzkostné stavy.* S18 uvedla: ,, Pracuji
Vv deétské psychiatrické nemocnici. Myslim si, Ze nejcastéjsi diagnozou je emocni
nestabilita.“ S23, ktera pracuje jako vrchni sestra, sdélila: ,, Nejcastéjsi diagnozy jsou
deprese, mentalni retardace s erotismy, autismus, experimentovani s navykovymi latkami,
poruchy chovani a ADHD. *“ Z vySe uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze v ramci détské a
dorostové psychiatrie je mozné poskytovat odbornou péci Sirokému spektru pacientli

S riznymi diagndzami.
4.1.2 Kategorie 2: Omezovaci prostiedky

Do této kategorie byla zafazena otazka, ktera zjiStovala vyuzivanost omezovacich
prostiedkli na odd¢€leni détské a dorostové psychiatrie. Z dotazovanych sester nékteré
odpovédély, Zze na jejich pracovisti omezovaci prostiedky nevyuzivaji vubec. Jako
prevenci vyuzivaji deeskalacni techniky, poptipadé détského pacienta pielozi na jiné
odd¢€leni. O tomto faktu vypovida S4, ktera tekla: ,, NevyuzZivame. SnazZime se vyuzit

pohovorit a deeskalacnich technik, pokud tato situace nastane. V uplné nejnutnéjsim
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pripadé volame na spodni oddéleni dospélych, kam dité prelozime a oni ho tam pripadné
kurtuji.* S5 tuto skuteCnost potvrdila a také uvedla, Zze omezovaci prostiedky ani na
odd¢€leni nemaji. Dale také tekla: ,,Kdyz je to nutny, tak se na nezbytne nutnou dobu
prelozi na dospélé, kde dite kurtuji, a po zklidnéni je prelozené zpatky k nam, nebo do
jiného zarizeni, protoZe nase oddéleni na to neni uplné prizpiisobené.* Z odpovédi je
ziejmé, Ze v piipadé nutnosti omezit détského pacienta muze personal uréitého

zdravotnického zatizeni pacienta ptelozit na oddé€leni pro tyto ptipady vybavené.

Hlavni kategorie dale obsahovala otdzku tykajici se pfi¢in vyuzivanosti terapeutického
omezovani. Zcela nejcastéjsi odpovedi byl neklid a agresivita, coz uvedly sestry S1, S2,
S3, S9, S11, S16, S18, S21, S22. Mezi dalsi priciny se Casto fadilo sebeposkozovani,
napadeni jinych osob, coz také uvedla S16. Dotazovana S6 ptimo uvedla: ,, Pricinou je
agrese, sebepoSkozovani nebo napadeni jiné osoby, takze spolupacienta nebo
persondlu. “ Shodnou odpovéd uvedla i S7 a S20. Dle sester je omezeni vyuZito
Vv ptipad¢, Ze je pacient neodklonitelny, coz uvedla dotazovana S13 a S8, ktera dodava
dalsi situace: ,, Nejcastéji je to agrese a situace, kdy ten pacient neni odklonitelny. Takovy
pacient casto prechazi do verbalni nebo brachialni agrese. Pak volame lékare, ktery
provede pohovor a pokud to nema efekt, tak pristupujeme k omezeni.* S10 uvedla, dle
nas, nejpresnéj$i definici vyuziti omezovacich prostiedkti a tekla: , Diivodem pouziti
omezovacich prostredkii bez souhlasu pacienta je ohrozeni jeho zdravi nebo bezpecnosti,
ohroZeni jinych osob nebo majetku. Podobné odpovédéla 1 sestra S14 a S12, kterad
konkrétn¢ tekla: ,, Agresivni chovani ohroZujici okoli nebo pacienta, nespoluprace. “ S15
odpovédéla: ,,Je to lécebna pricina, omezeni pohybu klienta z ditvodu poskozeni sebe ci
okoli.*“ Tazana S17 tekla: ,, Nezviadatelny, nebezpecny pacient, ktery je nebezpecny
svéemu okoli i sobe. “ Oslovena S19 tekla: ,, Agresivita a automutilace detskych pacientit.
S23 tekla: ,, Neklid pacienta, ktery se stupnuje, neni mozné ho zviadnout deeskalacnimi
metodami a dochazi k ohroZeni zdravi ¢i Zivota pacienta i ostatnich déti na stanici.
Z této odpovedi vyplyva, ze deeskalaéni techniky hraji v praci sester nezastupitelnou roli,

nicméné ne vzdy jsou efektivni.
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Subkategorie ,,Mira vyuziti* byla zaméfena na cCetnost vyuzivani omezovacich
prostiedki. Sestry S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17,
S18, S19, S20, S21, S22, S23 potvrdily vyuzivani omezovacich prostfedk. Nékteré
dotazované sestry doplnily nésledujici informace. S8 blize tekla: ,, Ano, ale velmi mdlo.
S13 ftekla: ,, Pouzivame, pokud neni mozné stav pacienta zvladnout verbadlnim
usmernénim, v krajnim pripadé a po indikaci lékare. Z této odpovédi vyplyva, ze i tato
dotazovana ma povédomi o deeskalacnich technikach. Tuto zkuSenost ma i S17: ,, Ano,
ale predchazi tomu domluva, separace pacienta od kolektivu a tak.” Daéle participanti
zminovali, ze se omezovaci prosttedky pouzivaji pouze v krajnim piipadé€, takto
odpovédéla S18 a S21. S22 blize sdélila: ,,Obcas ano. Nejprve se pokusime uklidnit
pacienta na pokoji, kde je umoznén nepretrzity dohled zdravotnického persondlu. Pokud
se pacient neuklidni, je dle ordinaci lékare mozné podat prislusnou medikaci. Pokud tato
medikace per os nebo injekcné neni predem dana, vola se lékar, ktery je aktudalné na
stanici nebo zZurndlni, ktery rozhodne o dalsim postupu ... medikaci nebo pripadné o
kurtaci. “ Z této odpovédi je patrné, ze je mozné piedchazet aplikaci omezovaciho

prostiedku i prostiednictvim podéani 1ékafem naordinované medikace.

K této subkategorii se z polostrukturovaného dotazniku vztahovala i otazka: ,, Myslite si,
Ze se lze zcela obejit bez omezovacich prostiedkii na oddéleni détské a dorostové
psychiatrie? “ Odpovédi se v této otazce Casto opakovaly. Sestry S1, S2, S4, S7, S9, S20
a S21 totozné odpovédely, ze bez omezovacich prostiedkd se na détské a dorostové
psychiatrii nelze obejit. S3 odpoveédél: ,, Teoreticky ano, prakticky doposud ne.” S5 na
otazku odpovédéla: ,, Myslim si, Ze urcité ne. A¢ se tomu dnesni doba snazi predchazet,
tak zcela vyhnout se tomu nedad. Nékteré déti jsou velmi nebezpecné sobé nebo okoli a je
potreba prikrocit k restriktivnim omezenim.*“ Z této odpovédi je ziejmé, Ze ne vzdy jsou
efektivni deeskala¢ni metody a je nutné k omezeni pfistoupit. S6 blize fekla: ,, Ne, zdlezi
na diagnoze pacienta.” Poukazala tedy na fakt, Ze zalezi na onemocnéni pacienta.
Dotazovana S8 osvétlila moznosti pouziti omezovacich prosttedki a odpovédéla:
., Myslim si, Ze ano, ale ne na vsech oddélenich deétské psychiatrie. Vyssi pravdeépodobnost
pouziti je ziejmé na oddélenich akutni péce nebo na krizovém oddéleni. Ale i dnesni

spolecnost si prilis tyto omezeni nedokdze pripustit, Ze by byly nutné. S10 odpovédéla
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jako vétSina participantd a tekla: , Bez omezovacich prostredkii se v psychiatrii
neobejdeme. Omezovaci prostiedky je nutno redukovat na nejnizsi moznou miru, myslim
si, Ze uplné vymizeni by zvysilo ndsili. Je potiebné mit stanovena presna pravidla pro
uziti omezovaciho prostredku, vedeni dokumentace a kontrolu pacienta. Je tieba evidovat
pocet terapeutickych omezeni a srovnavat zkuSenosti z jinych zarizeni.” S11 ftekla:
,Snazime se predchdzet temto situacim, v nekterych pripadech neuspésné.* Z odpovédi
vyplyvé, Ze na oddéleni, kde pracuje dotazovana S11 také omezovaci prostiedky
vyuzivaji a zaroveil sestra poukazuje na fakt, Ze vyuziti omezovaciho prostiedku nelze
vzdy predejit. Sestra S12 souhlasné odpovédéla: , Myslim si, Ze nékteré situace nelze
zvladnout bez omezujicich prostredkii ani u détskych pacientir.” S13 ftekla:
., Psychoterapeutickym a psychologickym pristupem se o to vSichni snazime, presto to
nékdy nejde.” S14 na polozenou otazku fekla: ,, Myslim si, Ze ne. Pacienti jsou
podmedikovani a agresivni chovani je velmi casté.” S15 jako jedind z dotazovanych
odpovédéla: ,, Myslim si, zZe ano.” S16 tekla: ,, Ne, zdlezi na diagnozdach pacientii.
Dotazovand S17 uvedla: ,, Myslim si, Ze urcite ne. Stale jsou mezi détmi jedinci, u kterych
je tohle omezeni potrebné a nékdy se mu prosté neda vyhnout. “ Tézana sestra S18 uvedla,
ze bez omezovacich prosttedkll se obejit zcela nelze a dale tekla: ,,Mnoho pacientii trpi
ruznymi poruchami, které se casto projevuji hetero a autoagresi a verbalni pusobeni je
V urcitych chvilich neucinné. Zrovna tak medikace nemivd uspokojivé ucinky, takze
Jjedinym zpiisobem, jak ochranit samotného pacienta nebo ostatni pacienty, je pouZiti
omezovaciho prostredku. * Sestra S19 dirazné tekla: ,, V soucasne nastaveném systému
ne.“ Zodpovédi plyne, ze dotazovand S19 neni zcela ztotoZnénd s momentalnim
nastavenim systému poskytovani psychiatrické péce. S22, ktera zminila, Ze na odd¢leni
détské a dorostové psychiatrie pracuje kratce, na polozeny dotaz odpovédéla: ,, Nelze
zcela adekvatné posoudit, ale zatim myslim, Ze spise ne.* Sestra S23, kterd ma naopak
dlouholetou praxi, tekla: , Bohuzel to neni mozné. Muselo by byt o hodné vice
osetrovatelského persondlu ... hlavné muzskéeho, ktery by mohl pacienta treba zalehavat
nebo drzet, nez se uklidni, ale toto opravdu v soucasné dobé neni redalné.” Z vyse
uvedenych odpovédi je patrné, Ze si sestry nejCastéji mysli, ze bez omezovacich

prostiedkll se neda obejit.
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V dalsi subkategorii ,, Druhy terapeutického omezeni* mély sestry uvést, jaké omezovaci
prostiedky na oddé€leni vyuzivaji. Nejcastéjsi odpoveédi bylo vyuzivani omezeni pacienta
V pohybu za pomoci ochrannych kurtl a terapeuticka izolace. Nékteré sestry ale uvedly i
jiné odpovédi, které nasledné uvadime. S1, S2 a S22 odpovédély shodné jako S3, ktery
konkrétn¢ tekl: , ,Nejcastéji farmakologické omezeni a omezeni pohybu v uzavrené
mistnosti, méné casto potom kurtace. Avsak vzdy se snazime o vyuZiti deeskalacnich
technik a nasledny debriefing. “ S6 uvedla odpovéd’: ,, Davame medikaci per os, injekcni
terapii a kurty.” ST odpovédéla: ,, Pouzivame omezeni v mistnosti, farmakologické
omezeni a kurtovani. “ Sestra S8 tekla: ,, Na nasem oddéleni mame k dispozici omezovaci
prostredky, ale snazZime se jim samoziejmé predchdzet. Moznost vyuzZiti je také pouze po
souhlasu zakonnych zdstupcii a to vlastné stvrzuji svym podpisem hned p7i prijmu ditéte
kK hospitalizaci.* Z této odpoveédi vyplyva, ze zakonni zastupci musi podepsat souhlas
S pouzitim omezovacich prostfedku. Sestra S9 uvedla jiz zminéné moznosti a dodala:
., Pouzivame tichop, intramuskuldrni aplikaci medikace.” S10 pojmenovala druhy
omezeni ve zkratce takto: Uchop, izolace, kurtovani.“ S11 ftekla: , Ddvame
medikamenty, pak pokoje zvysené péce, kurtace.” S12 odpovédéla: ,, Aplikujeme injekcni
terapii, kurty a pokoj s prizorem.” S13 a S20 odpovédély shodné, pii¢emz S13
zdUraznila: ,, Mdame moznost vyuzit rucniho omezeni pacienta drzenim persondlem, a to
V iddech minut. Potom akutni parenterdlnich psychofarmak, umisténi pacienta do
izolace, omezeni pohybu ochrannymi kurty anebo kombinaci vsech, co jsem rekla. S14
uvedla: ,,Veétsinou tichopy koncetin, pokud toto nestaci, tak kurty nebo intramuskuldarni
Medikace. “ S15 uvedla, ze pouzivaji: ,, Fixacni pdsy s magnetem.*“ S16 tekla: ,, Davame
injekcni terapii nebo kurty. “ S17 s S18 odpovédely podobné jako S16. Sestra S19 uvedla
stejné omezeni jako S13 a k tomu dodala: ,, 4 jesté ochranny kabdatek, ale ten se skoro
nevyuziva. “ S21 dale zminil: ,Jinak se snazime pomoci deeskalacnich technik o zklidnéni
pacienta. No, a kdyz to nepomiize a chlapec je dale agresivni, je pouzito farmakologické
zklidneéni. * Z uvedené odpovédi je patrné, ze v ramci deeskalace situace personal izoluje
pacienta od ostatnich pacientl. Az pak pfi neefektivité tohoto opatieni je pfistoupeno
k omezovacim prostfedkim. S23, ktera je vrchni sestrou jednoho z oslovenych oddélent,

uvedla: ,, Nepravidelné, dle aktudlniho stavu daného pacienta. Nejcastéji v pripadech, kdy
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dochazi k ohrozZeni zdravi nebo Zivota konkrétniho pacienta nebo jsou ohrozeni ostatni

‘

pacienti.” Zvyse uvedenych odpovédi Ize vycist, ze omezovaci prostfedky jsou
vyuzivany nepravidelné. V ramci téchto opatieni participanti uvedli, Ze pouzivaji

prostfedky, které nejsou v rozporu se zakonem.

Treti subkategorie nese nazev ,, Statistiky, “ tam pattila otazka, zda se v daném zafizeni
vedou statistiky ohledn¢ miry vyuzivanosti terapeutického omezeni, poptipadé kdo je
vede. Dotazovani s oznacenim S1, S2, S3 uvedli, ze se statistiky vibec nevedou. Jejich
kolegyné¢ S6 tekla: ,, Vede je naméstek pro osetrovatelskou péci. “ S7 zminila dal§i formu
vedeni statistik: ,,HldSeni je evidovano v centrdlnim informacnim systému nemocnice.
S8 dale uvadi: ,, Nase vrchni sestricka je shromazduje a zaklada. Pak je to taky evidované
v Hippu a v dokumentaci daného pacienta.* Shodnou odpovéd’ uvedla S9, S10, S13 a
S20. Z téchto odpovédi zaroveil vyplynulo, Ze persondl danych oddéleni vyuziva i systém
Hippo k vedeni zaznami o pouziti omezovacich prostfedkd. S11 ve struénosti fekla:
,,Jsou u vedoucich oddéleni. * S12 podobn¢ uvedl: ,, Vede to manazer kvality a pak je to i
V Hippo.“ S14 shodné tekla: ,, Tuto agendu nam vede automaticky systéem Hippo.* S15
uvedla odpovéd’: ,, Ano a vytvari je stanicni sestra a jsou archivovany.“ Dotazovana S16
fekla: ,, Sestry je nevedou, ale vede je nameéstek pro oSetiovatelskou péci.” Takto
odpovédéla i sestra S22. S17 odpovédéla: ,, Podle mé se nevedou primo statistiky, ale
dokumenty o omezeni se zakladaji do dokumentace pacienta a jsou i v Hippu.*“ S18 tekla:
., Vedou se zdaznamy v oSetrovatelské dokumentaci, které zaznamenava sestra.
Dotazovana S19 sdélila: ,, Konkrétni statistické udaje omezeni primo na détském oddéleni
nejsou vedeny. Souhrnné statistiky jsou zaznamenavany manazerem kvality a naméstkem
pro lécebnou preventivni péci, kteri vychdzeji 7 udaju informacniho systému pro
psychiatrii s oznacenim ISpP Hippo pouzivaného celou nemocnici.” Z této odpovédi
dotazované participantky vyplynulo, ze statistické udaje sice nejsou vedeny pifimo na
odd¢leni, ale jsou postupné shromazd’ovany manazerem kvality pro oSetfovatelskou péci.
S21 uvedl nejistou odpoved”: ,, Ne, nebo o tom nevim. “ Dotazovana S23, ktera pracuje ve
vedouci pozici, tekla: ,, Pouzivani omezovacich prostiedkii je evidovano v systéemu Hippo,
ktery slouzi k utvareni dokumentace v elektronické podobe. Statistiky vede a kontroluje

manazer kvality a jedenkrat rocné primar oddeleni.” Z téchto odpovédi je ziejmé, Ze
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sestry mnohdy nemaji piesné informace o vyuzivani omezovacich prostfedk na svém
pracovisti. Statistiku vedou nejcastéji zaméstnanci pracujici ve vedouci pozici nebo pro

tyto ucely pouzivaji nemocnic¢ni informacni systémy.
4.1.3 Kategorie 3: Bezpecnostni opatieni pii terapeutickém omezeni

Kategorie 3 byla zaméfena na bezpecnostni opatieni pfi terapeutickém omezeni détského
pacienta. ZjiStovali jsme, jakym zplisobem je bezpecnost zajiStovana. Odpovédi sester se
opét Castéji opakovaly. S1 uvedla: ,, Pacient je pod neustilym dohledem personalu, je
samostatné na pokoji oddélen od ostatnich.** S2 tekla: ,, Pacient je samostatné na pokoji,
oddélen od ostatnich a dvacet ctyri hodin pod dozorem personalu. “ S3 zminuje také: ,,Je
u néj zvysend kontrola V pripade farmakologického omezeni, prevence pddu a mérime
fyziologické funkce.” VySe zminéné dotazované sestry tedy fekly a z jejich odpovédi
plyne fakt, Zze pacientovi zajistuji bezpeci dozorem personalu po urcitou dobu, berou
Vv tvahu riziko padu a méti fyziologické funkce. S6 odpovéedéla: ,, Pri mirnéjsim neklidu
Jjde pacient mimo ostatni a pri vétsim jde na pokoj s priizorem. “ Z této odpovéedi vyplyva,
ze na odd¢lenich jsou pokoje, jejichz priizorem lze vidét dovnitt. S7 odpovédéla: ,, Dité je
pod trvalym dohledem na pokoji s priizorovym oknem. Provadi se kontroly dle ordinace
lékare vietné zapisu do dokumentace.” S8 uvedla odpovéd’: ,, Bezpecnostni prvky jsou
dany nasim standardem. NaSi povinnosti je terapeutické omezeni pouZzit Setrne, aby
nedoslo k poskozeni pacienta, nebo aby si sam potom nemél moznost ublizit. “ Dale S8
blize specifikuje odpoved’: ,, Pacienta pravidelné kontrolujeme osobné a to co 15 minut.
Mdme na oddéleni jeden pokoj, ktery je urceny jako pripadna izolace, ktery je vybaven
kamerou bez zaznamu, pres ktery také pacienta muzeme sledovat.” Z této odpovedi je
ziejmé, ze Si je sestra védoma danych pravidel, ktera jsou obsazena ve standardu a také
toho, Ze jimi vyuzivany kamerovy systém je bez pofizovani zaznamu. Sestra S9 uvedla
totoznou odpovéd, K niz tekla: ,, Pravidelné kontrolujeme dolni a horni koncetiny kvili
jejich prokrveni. “ Tato participantka blize specifikovala kontroly, pii kterych hodnoti
stav prokrveni hornich a dolnich koncetin. S10 stru¢né odpovédéla: ,, Postupujeme podle
standardu péce pri omezeni pacienta. “ Oslovena sestra S11 tekla: ,, Mdme permanentni

dohled nad detmi, kamerovy systém na chodbdch. Snazime se provaidét prevenci pddii a
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urazu.“ Dotazovana S12 odpovédéla: ,, Pacient je odveden mimo kolektiv na pokoj
s priizorem. “ Sestra S13 uvedla rozsahlou odpovéd, ve které uvedla, Ze pacientovi
nejprve odebiraji nebezpecné piredméty, u nichz je riziko, ze by se jimi mohl pacient
poranit. Dale S13 zminuje: ,,Srozumitelnou formou mu vysvetlime diivody omezeni.
Miizeme pouzivat pouze hmaty a metody, které ho nijak neponizuji a neohrozuji jeho
zdravi. Kdyz pouzivame kurty, ty prikladame jemne, ale pevne, mékkou stranou k telu.
Kontrolujeme fyziologické funkce a prokrveni koncetin. Pacientovi poskytujeme veskerou
oSetiovatelskou péci s ohledem na jeho potreby, to znamenda toaletu, hygienu, hydrataci
nebo teplo. A4 viastné ho nepretrzité sledujeme kamerou bez porizovani zaznamai. ** Z této
odpovédi zaroven vyplynulo, Ze pacientovi je poskytovana veskera oSetfovatelska péce
sohledem na jeho osobni potieby a zaroven je pacient nepfetrzité¢ sledovan. S14
poukazala na dulezitou oblast soukromi a odpovédéla: ,, Vzdy se snazime o to, aby tomu
neprihlizeli ostatni déti, o zachovani soukromi.** S15 vyjmenovala bezpe¢nostni prvky pfi
omezeni pacienta a stejné jako nékteré vyse uvedené sestry zminila, ze vyuzivaji
kamerovy systém, ktery funguje bez pofizovani zaznamu a dale fekla: ,,Kontrolou
fyziologickych funkci, sledujeme stav a barvu kiize v okoli fixacnich pdsu. Poddavame
dostatek tekutin, aby nedoslo K dehydrataci.” S16 ftekla: , Dit¢ je v mistnosti
K bezpecnému pohybu ... pokoj s priizorem a zona klidu.* S17 uvedla: ,, Kontroluje se
pacient kazdych 15 minut. Na izolacnim pokoji mdme mozZnost vyuziti kamerového
systéemu. Sleduji se jeho fyziologické hodnoty a vse se vede v dokumentaci.” Z této
odpovédi je patrné, Ze sestry musi kazdou intervenci vést prostiednictvim dokumentace.
S18 také zminila kontrolu fyziologickych funkci a dale odpovédéla: ,,Pacient je pod
neustalym dohledem.” S19 pitiblizila svou odpovédi zajisténi bezpe€nosti pacienta na
jejim pracovisti takto: ,, Bezpecnost pacienta je zajistovana na dvou pokojich s priizorem,
kde je také moznost pacienty izolovat od ostatnich spolupacientii.“ BezpeCnost je také
vhodné zajistit odebranim nebezpecnych predmétii, kterymi by si pacient mohl ublizit
nebo kterymi by mohl ublizit ostatnim osobam v jeho blizkosti. Dokazuje to odpovéd’
S20, kterda tekla: ,, Pacient je nepretrzité sledovan, jsou mu odebrany nebezpecné
predméty a je mu poskytnuta standardni osetrovatelska péce.* S21 tekl: ,, Bezpecnost je

zajisténa castou kontrolou ditéte, merenim tlaku a pulzu a v mistnosti je okno
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s priizorem. “ S22 1 S23 tekly, ze je pacient umistén na pokoj, ktery je s prizorem. S23
dale tekla: ,,Dalsi opatreni vyplhvaji dle daného vnitiniho predpisu podle zpiisobu
omezeni. “ Z vySe uvedenych odpovédi je patrné, Ze bezpecnost pacienta hraje dulezitou
roli pfi pobytu na détském psychiatrickém oddéleni. Specifika péce jsou dana standardem

pro oSetiovatelskou péci.

U této kategorie jsme se také sester ptali, jestli maji dostatecny pocet personalu pti
provadéni terapeutického omezeni tak, aby probéhlo bez komplikaci. Dotazovana sestra
S1 uvedla: , Ne, privolime si pomoc persondlu z dospélého oddéleni.” Podobné
odpovédéla 1 S2: ,, Ne, volame si o pomoc na jiné oddeleni. “ S3 tekl: ,, Mame mozZnost si
privolat dalsi persondal *“ Sestra s oznaenim S4 tekla: ,, Vetsinou zZadame o pomoc
muzsky personal z dospélého oddéleni. Pokud je pritomen muz ve stejné budove, tak
Zadame o pomoc tam.” Z vySe uvedené odpovédi je ziejmé, ze dilezitou roli mize pii
omezeni hrat i pohlavi persondlu. S7 také tekla: ,, Pokud to situace vyzaduje, Ize privolat
dalsi persondal z jiného oddeéleni.* S8 piekvapivé odpovédéla: ,, Myslim si, Ze mame. Na
sméné jsme na oddéleni vidy plus minus ctyri ¢lenové persondlu. Samozrejmé mdme
moznost zavolat si na vedlejsi oddeéleni o pomoc a miize nam pomoci i lékar, ale to se ne
vzdy déje. Zalezi take, jaké to omezeni je provadené a jak staré dité je nebo jak velké je.
Déle dotazovana S8 uvedla, Ze na oddéleni disponuji dvéma muzi. Tuto skute¢nost
popisuje jako velké pozitivum, jelikoz dle ni jsou pii pouzivani omezovacich prostiedkl
muzi velkou pomoci. Z jeji odpovedi plyne, ze se sestra domnivd, Ze maji dostateny
pocet persondlu na sménach. Ale jako vétSina participantl také odpovédéla, ze v piipadé
potifeby maji moznost zavolat si o pomoc dalSiho zaméstnance. S9 odpovédéla: ,, Vétsinou
ano. S10 a S15 fekla: ,, Ne vzdy.“ S11 na polozenou otazku odpovédéla shodné jako i
S16, ktera tekla: ,, Pokud dojde k situaci, kdy musi byt pacient omezen, je mozné si volat
vypomoc muzského persondlu z dospélého oddeleni. Vyse uvedené odpovédi opetovné
poukazuji na vyhody pfitomnosti muzského personalu pii omezeni détského pacienta.
Dotazované casto odpovidaly, Ze si mohou persondlné¢ vypomoci mezi oddélenimi.
Konkrétné to potvrdila S13, S14, S16, S22, ktera fekla: ,, Vétsinou ne, vétsinou zZadame o
vypomoc z dospélého oddeéleni. Sestra S17 tekla: ,, No, myslim si, Ze ne. Ale zdlezi na tom,

¢

jaké omezeni a jak staremu nebo velkému ditéti se provadi. Nekdy to zvladneme i sami.*
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S18 ftekla: ,, Nastesti ano.” S19 odpovédéla: ,, Vzhledem k nepravidelnemu vyskytu
omezeni détskych pacientii na détském oddéleni se neda v kazdém pripade zajistit
dostatecny pocet personalu. Je vSak moznost si zavolat vypomoc osetiovatelii z dospélého
oddeélent, kteri jsou na tyto pripady pripraveni a vysilani.“ S20 zminila: ,, Pokud se jedna
o omezeni formou kurtovani, tak se ve vétsiné pripadi zohlednuje kapacita a slozeni

‘

personalu. “ Ztéto odpoveédi piekvapivé vyplyva, ze rozhodnuti o tom, zda se
terapeutické omezeni provede, zavisi na kapacité a slozeni personalu. Participant S21
blize specifikoval situace, kdy je nutné pozadat 0 vypomoc z jiného odd¢€leni a tekl: ,, Pri
mensim ditéti neni potreba, pri silnejsim a vétsim ano.” S23 na otazku odpovédéla:
, ZaleZi na situaci a pacientovi. Nekdy jsme schopni neklid zvladnout viastnimi silami.
Pokud to nejde, volame si pomoc z dospélych stanic ... muzsky persondl. “ Z odpovédi je
ziejmé, Ze prevazné dostatecny pocet personalu na oddé€leni pfitomen neni, avSak sestry
maji moznost pouzit omezujici prostfedky po ptichodu jisté vypomoci z jiného oddéleni.

Je také patrné, ze velkou roli ve zvladnuti bezpecného omezeni hraje i pohlavi personalu.

V ramci subkategorie ,, Vybaveni* jsme u dotazovanych sester zjistovaly, jak je vybaven
prostor, kde se nejCastéji terapeutické omezeni provadi. S1 odpovédéla: ,,Jednd se o
samostatny pokoj s priizorem. Dotazované sestry S21, S23 a S2 odpovédely stejné
s dodatkem: ,, ...vybaveny socidlnim zarizenim.* S3 dale tekl: ,, Mistnost je bez klik, bez
neupevnénych veci, s prizorem.” S6 blize specifikovala vybaveni mistnosti a
odpovédéla: ,,Je tam pouze lizko nebo matrace. “ Takika stejné odpovédéla i S7. S8 fekla
a totozn¢ se vyjadtila i S13: ,, My mdame izolacni jeden pokoj a ten je bézné vybaveny. Je
tam klasicka postel, psaci stil, skrin a zidle. V pripade, Ze je potreba tam provést
omezeni, tak se ty véci daji vysteéhovat, ale zabere to hodné casu. A kdyz kurtujeme, tak
nejcasteji na mobilnim luzku, kde uz jsou kurty predem pripraveny.‘ Tézana S9 tekla:
,,Mame urcenou izolacni mistnost. Kurtovaci lizko je mobilni a do mistnosti k tomu
urceni jej dovezeme. Ztéto odpoveédi vyplyva, ze ne na vSech oddélenich maji jiz
pfedpfipravené mistnosti k terapeutickému omezeni. S10 tekla: ,, V' mistnosti nejsou
predmety, se kterymi by si mohl pacient ublizit.“ S11 tekla: ,,Je bez nabytku, s priizorem
a bez kliky. “ Dotazovana S12 popsala vybaveni takto: ,, Mdme pokoj s priizorem vedle

oSetrovny, vybaven socidlnim zarizenim, posteli a s oknem.” S14 odpovédéla: ,,Jednd se
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0 jednoliizkovy pokoj se standardnim vybavenim, ale kurtovaci postel se sem musi vzdy
dodat a je tam kamerovy systém.‘ Dotazovana S14 poukazala také na fakt, ze na jejich
odd¢€leni nemaji mistnost, ktera by se dala kdykoli vyuzit k omezeni pacienta, ale musi se
mistnost této situaci piizpusobit. Totozn¢ jako S14 se vyjadiily i dotazované s ozna¢enim
S15, S17 a S20. S16 a S22 tekly: ,,Je tam pouze lizko na kurtovani.* S18 odpovédéla:
., V mistnosti terapeutické izolace je lizko s kurty, prikryvka a kamera. S19 se vyjadtila
k otazce ohledné vybaveni takto: ,, Mistnost je vybavena lizkem s hizkovinami, na které se
daji instalovat kurty. Ddle pak je soucdsti mistnost se socidalnim zarizenim, WC a
sprchou, kterou miize pacient na vyzadani a za doprovodu persondlu vyuzit. Zdi jsou
oSetieny specidalnim latexovym natérem, ktery je omyvatelny.” VySe uvedené sestry
uvedly jako vyhodu to, Ze Vv blizkosti mistnosti pro provadéni omezeni je socialni

zafizeni, kterého pacient miize za doprovodu personalu vyuzit.

Nasledujici subkategorie je zaméfena na vyuzivani kamerového systému. Dotazované
sestry S1, S2, S3, S4, S5 shodné¢ odpovédély, Ze na jejich pracovisti se kamerovy systém
pouziva, avSak bliZze nespecifikovaly, za jakych podminek, nebo v jakych situacich.
Sestra S6 blize specifikovala prostfedi, kde se kamerovy systém pouziva a uvedla: ,, Na
chodbé, v zoné klidu, u hlavnich dveri u vstupu kvuli bezpecnosti.” S7 odpovédéla:
,, Kamerovy systéem je pouze ve spolecnych prostorach ... na chodbach a
V bezprostrednim okoli budovy.” S11 odpovédéla obdobné jako S6. S8 odpovédéla, ze
také vyuzivaji kamerovy systém a ptesngji fekla: ,, Ano mame moznost pouzivat kamery.
Na izolacnim pokoji jedna je, ale smime ji vyuzivat pouze po indikaci lékarem, kdy dité je
zvySené sledovano. Treba kdyz je v kurtech. Pak mame kamery na chodbdch oddéleni, ty
se pouzivaji neustale. VSechny jsou bez porizovani zaznamu.“ Z této odpovedi plyne, ze
kamerovy systém se nevyuzivd ve vSech prostorech nepfetrzité. V ramci izola¢niho
pokoje je pouzivan pouze po souhlasu lékate. S9 tekla: ,, Ano. Pouze monitorovani bez
porizovani nahravek. Totozné se vyjadiila i S10. Stejné tak odpoveédéla i S12, ktera
tekla: ,,Mdme kamerovy systéem na spolecnych prostorach, chodbdach a venkovnich
prostorech, kde je to vyuzivano nepretrzité a bez moznosti nahravani. “ S12 na polozenou
otazku odpovédéla: ,,Ano, previzné pokud je vizolaci problematicky pacient, ktery

potrebuje staly, zvyseny dohled persondlu, anebo pri terapeutickém omezeni.* Téazana
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S14 ftekla: ,, Ano pouzivame jej na chodbach oddéleni neustile a na jednom
jednoliizkovéem pokoji dle potieby, oboje bez porizovani zaznamu.* Sestra S15 se
vyjadiila: ,, Ano, napriklad pri neklidnem pacientovi, u kurtovaného pacienta.” S16
uvedla: ,,Sledujeme zahradu, vstupy hlavnich dveri, zonu klidu. No a je to kvili
bezpecnosti osob v budové a prichozich navstévniku. *“ Z uvedené odpovédi je patrné, ze
se kamerovy systém nepouziva vyhradné uvnitt budovy, ale za jeho pomoci je sledovana
i zahrada a vstupy do dané¢ho zdravotnického zafizeni. S17 odpovédéla: , Ano, pouze
V indikovanych pripadech pro zvyseny dohled pacienta v izolacnim pokoji. A také ho
vyuzivame na chodbach, tam nonstop. S18 také souhlasila s pouzivanim kamerového
systému a dodala: ,, ...sledovat ji miize persondl na sesterne.“ Z této odpovédi plyne, ze
ptenos obrazu je viditelny na sesterné daného oddé€leni. Souhlasné odpovédéla i sestra
S19: |, Kamerovy systém je na detském oddeéleni vyuzivan, avsak ne primo v pokojich a
mistnostech slouzici k omezeni. Slouzi pouze k monitoringu spolecnych prostor, neni
opatien nahravacim zarizenim.“ 1 sestra S20 odpovédé€la, ze na jejich oddé€leni je
vyuzivan kamerovy systém: ,, ...ale bez porizovani zdzmamu.“ Dotazovany S21
odpoveédél: ,, Pouzivame ho neustale na sledovani deni na chodbdach oddéleni.* Sestra
S22 také odpovédéla, ze kamerovy systém pouzivaji a dodala: ,, ... funguje 24 hodin
denné a slouzi pro dohled nad bezpecnosti pacientu ve spolecnych prostorech oddéleni a
pFi monitoraci pohybu v okoli budovy. Totozné odpovédéla i sestra S23 a dodala: ,, ...a
prostor venkovniho hriste.” Z odpovédi je patrné, Ze nejcastéji je kamerovy systém

pouzivan na chodbach oddéleni a v izola¢ni mistnosti jako prostiedek k zajiSténi dohledu.
4.1.4 Kategorie 4: Specifika oSetiovatelské péce pr¥i terapeutickém omezeni

Kategorie se zabyva specifiky oSetfovatelské péce pii terapeutickém omezeni détského
pacienta. Casto participanti uvadéli, ze poskytuji o$etfovatelskou pééi dle standardu nebo
dle ordinace lékafe. S8 odpovédela jako S11, ktera uvedla: ,, Pravidelné méreni
fyziologickych funkci, takzZe tlak, pulz, teplota a to trikrat denné. Provadime sesterskou
vizitu dvakrat denné. Pak kontrolujeme prokrveni koncetin, stav védomi a dale dle
ordinace lékare.” Shodné odpovédéla i sestry S2, S14, S17, S21. S3 uvedl: ,, Péce je

prizpusobena tomu, Ze dité je zranitelnejsi a citlivejsi.“ S ¢imz souhlasné odpovédéla 1
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S11, ktera tekla: Dulezity je citlivy pristup k détem, ktery rozliSujeme individualne dle
diagnoz.” VysSe uvedené odpovédi S3 a S11 poukazuji na nutnost citlivého a
individualniho pfistupu k détskému pacientovi. S6 blize specifikuje péci: ,, Musi byt o tom
informovan zdkonny zastupce, musi s omezenim souhlasit. Kurtované dité je sestrou
kontrolovano prvnich dvacet minut, pak co dve hodiny. Tlak a pulz dle ordinace lékare.
O informovani zakonnych zastupc hovofila i sestra S22. S7 uvedla: ,Je treba brat
V uvahu vek, fyzickou konstituci a rozumové schopnosti ditéte.“ Sestra S9 odpovédéla:
., Monitorujeme fyziologické funkce, kontrolujeme prokrveni hornich a dolnich koncetin,
zajistujeme diteti pitny rezim, informujeme zdakonné zdastupce a soud.” S10 zdlraznila
intenzivni dohled nad pacientem a dale fekla: ,, Pri déletrvajicim omezeni, a pokud to
zdravotni stav pacienta dovoluje, je povinnost umoznit mu provedeni osobni hygieny
mimo omezovaci prostredek.“ S12 poukdzala na specifika péce v porovnani s dospélymi
pacienty a fekla: ,, OSetrovatelska péce o détské klienty v omezeni je stejnd jako u
dospélych pacientu dle vnitrniho predpisu a dle ordinace lékare.” S13 pii rozhovoru
uvedla: ,, Neumim zhodnotit, zda mdame presné dany specifika, nemam zkusenost s postupy
Vjiném zarizeni. Terapeutické omezeni vidy ordinuje lékar po ovéreni, Ze zdkonny
zdastupce pacienta predem s timto souhlasil v ramci podepsani informovaného souhlasu. “
Poskytovana péce je dana také intervencemi ze strany Iékafe. O tomto hovoiily
dotazované sestry S15 a S20 a uvedly: ., Ridime se standardem a lékarskou ordinaci.
S16 popsala specifika takto: , Tak informovat rodice, pockime na vyjadreni lékare.
Sestra po dvaceti minutdach kontroluje dité ... pri kurtovani a poté co dvé hodiny a k tomu
neustdly dohled.“ S18 se k polozené otazce vyjadiila takto: ,, Velmi casty osobni dohled
V mistnosti terapeutické izolace, verbalni zklidiiovani.“ Dotazovand S19 odpovédéla:
., Pacient je vidy omezovadn za pritomnosti nejméné dvou a vice osob. Omezeny pacient
Jjakoukoli formou je po celou dobu omezeni sam na pokoji. OSetiovatelska péce o deti
V omezeni je stejna jako u dospélych. Z uvedené odpovéedi plyne, Ze sestry neprovadi
omezeni v jedné osobé€, ale v minimalné dvou osobéach, pficemz je nutné brat v uvahu

druh omezeni. S23 tekla, Ze u détskych pacientti specifika dana nejsou a déle uvedla: ,, ...

Jjsou stanovené standardni postupy pro pacienty vsech vékovych skupin. U déti je potieba
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dbat na jejich télesnou konstituci, mensi rozmery obvodii pazi a nohou u kurtace a vice

vypodlozit, jinak se dité z kurtit rychle vysmekne.

Subkategorie se zabyvala obsahem standardu oSetfovatelské péce pfi terapeutickém
omezeni pacienta. Dotazované sestry byly Casto pouze schopny zobecnit, o cem takovy
standard je. S1 tekla: ,,Jednd se o postupy pri omezeni. “ S2, S6 odpovedély: ,, Postup pri
neklidu. “ Dalsi sestry se snazily popsat jeho obsah, ktery ale dle naseho minéni ¢asto
nebyl zcela piesny. S3 uvedl ve své odpovédi také, co je obsahem: ,,Jak postupovat pri
omezeni, kdo indikuje omezeni, na jak dlouho. Pak jak se pise dokumentace z hlediska
omezeni, kontroly pacienta ze stran lékare a deeskalacni techniky. Sestra S7 dale fekla:
,,Obsahuje zdasady aplikace jednotlivych omezovacich prostredki. Kdy je lze pouzit,
zdaznamy o pouziti, zpiisob hldseni, zpiisoby informovani zakonného zastupce.” S8 na
polozenou otazku odpovédéla: ,, Standard obsahuje druhy pomiicek, které miizeme vyuzit,
spravné postupy pri pouzivani, jak mdme postupovat pri hldaseni soudu, hldaseni rodiciim.
Potom jak mame poskytovat oSetiovatelskou péci, na co se zamérit, jak casto musime
pacienta kontrolovat a tak.* S9 uvedla: ,, Obsahuje diivod, zpiisob omezeni, monitoring
fyziologickych funkci, informovani zakonného zastupce a soudu, podminky pro ukonceni
TOPu. “ S10 tekla: ,,Vede se i evidence, ktera obsahuje datum a cas zahdjeni a ukonceni
pouziti omezovaciho prostredku, druh omezovaciho prostiedku, duvod pouZiti
omezovactho prostiedku. Jméno, popripadé jména a prijmeni osoby, ktera rozhodla o
poucziti omezovaciho prostredku. Dale zdkon upravuje, Ze je tfeba oznamit soudu do 24
hodin omezeni ve volném pohybu omezovacimi prostredky. Z vySe uvedené odpovédi je
patrné, Ze dotazovana sestra ma povédomi o pouzivani omezeni v souladu se zdkonem
danymi pravidly. S11 odpovédéla: ,,Druhy a dobu omezeni, lékar indikujici omezeni.
V ramci standardu jsou uvedeny i moZnosti deeskalac¢nich technik, o ¢emz vypovida
odpovéd S12: , Zasady pristupu k neklidnym pacientim ohrozujici okoli ... definice
neklidu a deeskalacniho pristupu, moznosti a indikace omezovacich prostredkii, druhy
omezeni, pouziti omezovacich prostiedku. Zasady aplikace jednotlivych forem
omezovacich prostredkii. Zaznam o pouziti omezovacich prostredkii a hldseni
omezovacich prostredkii soudu. Sestra S13 na polozenou otazku také odpovédéla, ze

standard zabyvajici se omezovacimi prostfedky a jejich pouzivanim obsahuje zékladni
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zasady zvladéani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli a nasledné uvedla: ,,Jaké
prostiedky k omezeni mame, standardni postupy. A popisy a postupy u podani
parenteralni medikace, terapeutické izolace, u omezeni vIluzku a jak se vede
dokumentace k omezeni.” Ztéto odpoveédi zaroven vyplynulo, ze ve standardu
osetfovatelské péce, ktery se tyka omezovacich prostiedkli, je zahrnuto i zachéazeni
s oSetfovatelskou dokumentaci. S 22 a S14 uvedly podobné odpovédi, piicemz S14 kratce
uvedla: ,,Je tam, kdo indikuje omezeni, jak se provadi a kdo ho provadi.” S15 fekla:
., Kdy a za jakych okolnosti Ize pouzit omezovaci prostiedek, jeho trvani, dohled, kontrolu
fyziologickych funkci a jina specifika, které jsou ve standardu. Mame moznost do néj
kdykoli nahlédnout.“ Participantka S15 poukazala na moznost neustalého piistupu ke
standardim oSetfovatelské péce stejné tak jako S20. S16 uvedla: ,, Obsahuje postup. Jak
postupovat pri neklidu. “ S17 odpovédéla stejné jako vySe zminénd S16. S18 odpovédela:
wZaznam o pouziti omezovaciho prostredku by mél obsahovat udaje o tom, kdo rozhodl o
uziti omezovacich prostredkii, druh omezeni, diivod pouziti omezovaciho prostredku.
Dobu, kdy k omezeni doslo, dobu ukonceni omezeni, frekvenci kontrol zdravotnickymi
pracovniky a lékarem a popis telesného a dusevniho stavu pacienta v prithehu omezeni. *
Sestra S21 vypovédéla shodné jako S19, kterd uvedla: , Obsahuje zdsady pristupu
K neklidnym pacientiim ohrozujici okoli. Definici neklidu, deeskalacniho pristupu,
indikace omezovacich prostredkii, druhy omezeni. Zasady aplikace jednotlivych druhii
omezovacich prostredkii. Zaznam o pouziti omezovacich prostredkii a hldseni
omezovacich prostredkii soudu.* S23 ve zkratce tekla: ,, Povinnost perSondlu ... co, kdy,
jak a kam zaznamenat. Co, kdy a jak u pacienta kontrolovat a koho, kym a kdy

informovat.

V subkategorii ,, Dokumentace “ jsme se snazili zjistit, jakym zptisobem personal provadi
zapis do oSetfovatelské dokumentace a jak provadi hlaSeni o pouziti terapeutického
omezeni soudu. S1 a S2 shodné odpovédé€ly: ,, Podle predpisu ... standardu.” Z téchto
odpovédi plyne a potvrzuji se tim i vySe uvedené odpovédi, Ze personal ma kdykoli
moznost overit si €1 prohloubit své znalosti ve standardu, ktery je na odd€leni b&zné
pristupny. S3 na otazku odpovéd€l: ,,Zdpis provadime prostiednictvim vyplnéného

razitka v systémU Hippo, ktery se ndsledné tiskne do dekurzu pacienta. Hlaseni odesilame
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ve lhiite 24 hodin soudu. V této odpovédi se opét odrazi vyuzivani informacniho systému
Hippo. Pti¢emz participant uvedl, Ze informuji zdkonného zastupce o provedeni omezeni.
S6 jako odpoveéd uvedla: ,, V oSetrovatelskeé dokumentaci musi byt casova posloupnost.
Do pocitace zadavame mimoradnou udadlost, pokud neni souhlas zakonného zdstupce,
nebo ditéte nad patndact let. Posilame hlasenku soudu do 24 hodin, pokud je zde dité
dobrovolné. U nedobrovolného se hlasenka neposila.” Z této odpovédi vyplyva, ze
v dokumentaci je nutné dodrzovat Casovou posloupnost a také to, ze v problematice
hlaSeni soudu je nezbytné ohlizet se i na v&k pacienta. S7 zminila, Ze zapis do
dokumentace musi byt podrobny a dale tekla: ,, Vzdy podrobne do dokumentace a do
informacniho systému nemocnice, vcetné oSetrovatelskych intervenci a dle ordinace
lékare. Soudu do 24 hodin, pokud neziskame souhlas zakonného zdstupce pacienta.* S8
na polozenou otdzku odpovédéla: ,, Tak omezeni indikuje lékar, ktery provadi zapis do
dokumentace a do Hippa. Dle jeho instrukci a dle standardu provdadime zdpisy do
dokumentace. Nejpozdeji do 24 hodin od pouziti omezeni se posild faxem hlaseni na soud
o pouziti TOPu. Rodiciim to sdéluje lékar, co nejdiive po provedeni omezeni.* S9 a S12
odpoveédely podobné jako S8. S10 uvedla: ,, O pouziti omezovacich prostiedkii se vede
zdznam, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace. A jak uz jsem rekla, zakon upravuje,
Ze je treba oznamit soudu do 24 hodin omezeni ve volném pohybu omezovacimi
prostiedky. ©“ S11 také uvedla specifika vedeni oSetfovatelské dokumentace a odpovédéla:
,,Podrobné zapisy o stavu ditéte. Podle ordinace lékare a dle vnitiniho predpisu.
Informujeme rodice, posilame hldseni soudu o pouziti omezovacich prostredkii. © S13
trefn¢ poukazala na nutnost opatiit kazdy zapis jmenovkou personalu a na otazku dale
odpovédéla: |, Veskeré informace od pocatku neklidu zaznamendvame do denniho
zaznamu pacienta s casovymi udaji, jmenovkou a podpisem zdravotnickeho pracovnika.
Hlaseni soudu vypisuje lékar ve spolupraci se sestrou po ukonceni TOP a posila ho
faxem spolu s informovanym souhlasem. * S14 zminila, Ze omezeni indikuje vzdy lékaf a
dale zminvuje: ,, Zdpis provadi lékar a sestra do néj zapisuje kontroly. Tento zapis je vzdy
veden Vv systému Hippo v pocitaci. Po ukonceni jde vytisknout a pak se faxem posila
dokument na soud. VZdy hned na zacdtku omezeni se informuje i zdkonny zdstupce

lékarem. “ S15 uvedla: ,, Zdapis dle zvyklosti oddéleni. Hiaseni k soudu o omezeni pacienta
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vypliuje lékar, popripade v kombinaci s psychologem. * Z vy$e uvedené odpovédi plyne,
ze do terapeutického omezeni je zainteresovan i psycholog. S16 jako odpoveéd’ uvedla:
,, Vedeme osetrovatelkou dokumentaci, délame zapis do Hippa. Je nutné dodrzovat
casovou posloupnost. A uvadime, ¢im jsme pacienta omezili, napiseme mimoradnou
uddlost a posilame hlasenku soudu.* Z této odpovédi je patrné, ze terapeutické omezeni
pacienta je brano jako mimoifadna udalost, ktera se také vede v dokumentaci pacienta.
S17 ve své odpovéedi souhlasné s vySe uvedenymi participanty uvedla, ze zapisy je nutné
vzdy opatfit razitkem pracovnika, ktery zapis a tkon provedl. Sestra S17 také tekla:
,, Hlaseni vypisuje lékar, pak se to jesté predava rediteli a primari k podpisu. Nasledné
také vrchni sestre, ktera vytvori kopii a zalozi ji. Originalni hlaseni sestra zaklada do
dokumentace a lékar to pri prvnim osobnim kontaktu se zakonnymi zastupci podepise.
Hlaseni na soud vypisuje lékar ve spoluprdaci se sestrou po ukonceni omezeni. A nasledné
to predad zakonnému zastupci k podpisu. Na soud se to posild faxem.” S17 a S20 také
fekly, Ze bezprosttedné po ukonceni omezeni Iékai informuje zakonné zastupce
telefonicky. S18 postupuje také dle standardu pro oSetfovatelskou péci a na polozenou
otazku odpovédéla: ,, Zapis se provadi bezprostredné po dokonceni mechanického
omezeni pacienta. S19 rozsahle odpovédéla na polozenou otdzku takto: ,, Zapis o omezeni
provadime jak do dekurzu, tak i do ISpP Hippo. V poznamkach v dekurzu
zaznamendvame oSetiovatelské intervence tak, jak je uvedeno v zaznamu o omezeni
pacienta provedeném v ISpP Hippo s prihlédnutim k pouZitému zpiisobu omezeni.
Poznamky a zapisy provadime vzdy podrobné vcetné uvedeni priciny pripadné agrese
popisu chovani pacienta a pristupu personalu.” S19 také ftekla, ze je nutné do
dokumentace zaznamenat i to, co pfedchdzelo samotnému omezeni détského pacienta a
pfipadné i to, pro¢ byl mirnéjsi pfistup neefektivni. Déle S19 pokracovala v odpovédi:
., Pouziti omezovacich prostiedkii hlasime soudu. Hlaseni soudu zasilame pres ISpP
Hippo. Zasilame ho vidy v zaveru 24 hodinové lhity, kterd je pro nahldseni omezeni
stanovena zdkonem. Lhiita se pocitd od pocatku omezeni.” Dale uvedla, ze u pacienta
nezletilého nebo omezeného ve zpisobilosti k pravnim tkonim maji povinnost v piipadé
omezeni v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu anebo ochrannymi pasy, pii

farmakologickém omezeni, o omezeni informovat zakonného zastupce nebo opatrovnika
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a to o kazdém omezeni zvlast. Dale S19 tekla: , Bez zbytecného odkladu, provadi to
lékar, ve vyjimecnych pripadech po domluvé s lékarem i sestra. Soucasti informace
podané zdkonnému zdastupci Nebo urcené osobé, vidy musi byt vyzva, aby se dostavil na
stanici podepsat zaznam o omezeni. Pokud tak ucini do 24 hodinové lhiity, hlaseni soudu
o omezeni se neposila. Kazdé omezeni trvajici déle nez 12 hodin podléha supervizi
namestka reditele pro lécebné preventivni péci.” S21 odpovéd€l shodné jako S19, Ze
situace, kterd predchdzela omezeni pacienta, musi byt popsdna detailné. S21 dale
odpoveédél: ,, Hldseni o pouZiti omezeni soudu se musi odeslat do 24 hodin, pokud
omezeni neprijede podepsat zdkonny zdstupce ditéte. S22 souhlasné s S21 uvedla, ze
hlaSeni soudu se musi odeslat do urcité¢ doby. S23 blize specifikovala jiz vySe uvedené
ptedvyplnéné razitko systému Hippo a tekla: ,,V elektronické podobe se vytiskne razitko,
kde je uvedeno kdy, proc, jak a kdo omezeni ordinoval. Ddle co se md u pacienta

I3

kontrolovat a jak casto.
4.1.5 Kategorie 5: Vzdélavani sester

V kategorii 5 jsme se zabyvali otazkami ohledné¢ vzdélavani sester v oblasti
terapeutického omezeni pacientd na détském psychiatrickém oddéleni. Nejdiive jsme se
sester ptali, jestli maji moznost podilet se na vzdé€lavacich aktivitach, které se tykaji
terapeutického omezeni. Dotazované S1, S2, S3, S6, S7, S9, S11, S12, S13, S16, S18,
S19, S20, S21, S22 a S23 shodné odpovedéli, Ze maji moznost Gcastnit se vzdélavacich
aktivit. S8 na polozenou otazku odpovédéla: ,, Semindre jsou vzdy néjakému pracovnikovi
pridéleny, ale myslim si, ze kdybych chtéla, tak se primo podilet mohu.* Z této odpovédi
vyplyva, Ze na tomto pracovisti provadi seminafre piedem vybrany pracovnik. S10 naopak
uvedla: ,, Nemdam o tomto vzdeélavani informace. S14 tekla: ,, Pokud si toto vyhledam,
zajistim, je mi umoznéno se vzdelavat.* S15 piekvapivé uvedla: , Méné, nez by bylo

vhodné. “ S17 dale tekla: ,, Neni, nedostala jsem Zadnou nabidku.

Druha otazka v ramci této kategorie se zamétila na to, jakym zplsobem je realizovano

vzdelavani sester v problematice terapeutického omezeni v jejich zdravotnickém zatizeni.
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Nejcastéjsi odpovedi byly seminare ¢i Skoleni v ramci daného zdravotnického zatizeni. O
¢emz vypovida S1, jez odpovédéla: ,, Seminar zaméreny na tuto problematiku. Nacvik a
zkouseni kurtace mezi persondlem. Provadi ho vedouci pracovnik.* S2 odpovédéla
totozn€¢ jako S1. S3 odpovédel na otazku obdobné jako ptedchozi participantky, Ze
Skoleni provadi vedouci pracovnik, s ¢imz souhlasila i S6 a S7. S6 také zminila:
,Jedenkrat za rok podle vnitinich predpisii je Skoleni. “ Dotazovana S7 odpovédéla: ,, V'
ramci zaskoleni novych pracovnikit probiha vzdeélavani nebo na provozmich schuzich
Nebo na externich seminarich. “ Z této uvedené odpovédi je patrné, ze v ramci zaSkoleni
novych pracovniki dochdzi k seznameni se s terapeutickym omezenim pacienta a
samotné Skoleni provadi vedouci pracovnik. I dotazovand S8 poukazala na fakt, ze novi
pracovnici jsou proskolovani v této oblasti. Dale S8 tekla: ,, Tak kazda sestricka, ktera je
K ndm prijata, je seznamena s tim, jaci pacienti zde jsou a jakd rizika mohou nastat. Je ji
predlozen standard k prostudovani, vétsinou stanicni sestra ji seznami s pomiickami a
Jjejich pouzivanim. *“ S8 uvedla, ze v ramci zaskoleni nového pracovnika probiha edukace
i V oblasti zaznami do dokumentace a hlaseni soudu a dale fekla: ,, Soucdsti semindre byl
i prakticky nacvik pouziti kurtovaciho lizka. “ Dotazovana také uvedla, Ze vi o tom, Ze na
jinych pracovistich maji zaméstnanci moznost Gcastnit se kurzi sebeobrany, ale ji ani
jejim kolegiim to nebylo umoZznéno. S9 zminila: ,,Je realizovano Vv ramci seminaru nasi
nemocnice.“ S10 uvedla: ,, V nemocnici se konal ndcvik uichopii. O dalsim vzdélavani
nemam informace. “ S11 odpovédéla: ,, Provadime pravidelny nacvik kurtace na oddéleni
anebo studiem vnitinich predpisi, kdyz je novelizace.” S12 tekla: ,,Mame semindre,
proskolovani podle vnitiniho predpisu a prakticky nacvicujeme kurtovani. Je mozné
ucastnit se kurzii zvladani agrese a nacvikem sebeobrany nebo samostudiem.“ S17 a S13
také zminily, ze se v dané oblasti u¢i vramci samostudia a dale fekly: ,, Formou
seminaru. Vrchni, stanicni nebo nékdo z persondlu si semindr pripravi. Také
samostudiem. * Dotazovana S14 zminila: ,, Toto Skoleni se provddi velmi malo. Méla by
ho provadet stanicni sestra, ale to se nedéeje. Myslim, Ze jedenkrat za rok anebo za pul
roku by se melo.” Z vySe uvedené odpovédi je patrné, ze dotazovana S14 neni zcela
spokojena s Cetnosti seminait v této problematice. S15 uvedla: ,, Stanicni sestra,

popripadé seminar vedeny lékarem. “ S16 jako odpoveéd’ uvedla: ,,Jedenkrat za rok podle
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vnitrniho predpisu. Je to vedené vrchni sestrou.* S18 na polozenou otdzku odpovédéla:
,, Toto vzdeélavani je realizovano na cetnych skolenich, které provadi vrchni sestra. Tyto
aktivity mame povinné.“ Z odpovédi S19 vyplyva, ze na pracovisti dotazované sestry
probiha kazdy rok Skoleni v oblasti vnitfnich pfedpist. Nasledné také tekla: ,, Mdme
moznost ucastnit se kurzu zvladani agrese ve skolicim centru Braun v Praze. A je mozny i
nacvik sebeobrany, ktery provadi externi pracovnik.” S20 pouze odpovédéla, Ze
vzdélavani je individualni. Ugastnit se seminait je dle jeji odpovédi na vlastni iniciativé.
S21 odpovédéla: ,, Praktickym zkouSenim kurtace nanecisto. Dale mame k dispozici
postupy a standardy ohlednée omezovacich prostredkii. O to se stara vedouci pracovnik. *
S22 uvedl, Ze se vzdélava za pomoci pirednasek a aktualizovanych vnitinich piedpisi.
S23 tekla: ,,Jedenkrat rocnée skoleni dle vnitiniho predpisu, nacvik kurtace pod dohledem
stanicni nebo vrchni sestry.” Dale také fekla, ze v dobé pied pandemii covid-19 méli

jedenkrat rocné povinny kurz sebeobrany a zvladani agresivnich pacientd.

V zavéru rozhovoru se mohly tazané sestry volné vyjadfit Ktématu terapeutického
omezeni na détském psychiatrickém oddéleni anebo mohly popsat své zkuSenosti z praxe
S provadénym omezenim. S1 zminila, Ze ma pouze zkuSenost s podanim psychofarmak
injekénim zpusobem. S2 uvedla: |, Vétsinou pri neklidu je nutnd vypomoc muzského
personalu dospélého oddéleni. S12 také zminila muZzsky persondl: ,, Vice muzského
persondlu na nasem oddéleni by mélo pozitivni viiv na fungovani détskych pacientii
V nastaveném rezimu oddeleni.” S6 uvedla: , Zlaté casy, kdy nemuselo byt tolik
papirovani a hlaseni soudu.” Podobné odpovédeéla i S16, kterda také poukdzala na
problematiku oSetfovatelské dokumentace: ,, Vadi mi zdlouhava prace s dokumentaci.
Tato odpovéd reflektuje nutnost vést dokumentaci i1 hlaSeni soudu. S8 ftekla, Ze pftili§
osobnich zkusSenosti nema a déle dodala: ,, Nékolikrat jsem pomahala pri kurtaci, izolaci
nebo drzeni pacienta ... za dopomoci kolegi.“ Stejné jako S2 dodala, ze nejvétsi pomoci
jsou urcité kolegové — muzi, kteti dokdzi efektivné TOP provést. Popsala také systém
poskytované péce: ,, Dnesni system usiluje o takika nepouzivani téchto prostredkii, ale
Z praxe je znat, ze to bez nich nékdy nejde. Byla jsem svedkem toho, kdy détsky pacient
napadl sestru, plival po ni nebo ji ubliZil na zdravi a neni to nic prijemného. Mozna i

vzhledem Kk témto rizikim mame na oddéleni takrka podstav persondlu.” Z uvedené
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odpovédi vyplyva jista teorie, kdy si sestra mysli, ze psychiatrické oddéleni je spojeno
s riziky napadeni persondlu a jeho nasledny podstav. S9 na konci rozhovoru dodala:
., Vetsina pripadit TOP détskych pacientii je v dané situaci jedinym resenim agresivity a
afektivnich stavii. S11 uvedla piiklad z praxe, kdy bylo nutné vyuzit omezovaci
prostiedky: ,, Mentdlné retardovany chlapec po prijmu na oddéleni nezvladal odlouceni
od rodiny, dekompenzoval se, nicil zarizeni oddéleni. Byla nutna farmakologicka pomoc
a umisteni ditéte mimo kolektiv na pokoj zvysené péce.” S13 zminila fakt, ze pfi
vyuzivani omezovacich prostfedkii jde o vypjaté situace, které jsou naro¢né jak pro
pacienty, tak i pro personal a dodala: ,, U nékterych pacientii mél tento terapeuticky
postup efekt az do konce jejich pobytu v nasem zarizeni. “ Dotazovana sestra S14 fekla, ze
omezeni neni u nich na oddéleni az tak Casté a ze vétSinou jde o posledni moznost.
Vyjadiila se také k vybaveni na oddéleni: , Vadi mi, Ze kazdé oddéleni nemd své
kurtovaci hizko.* S17, kterd na oddé€leni détské a dorostové psychiatrie pracuje kratce,
tekla: ,, Nemam prilis zkusenosti. Ale vzdy je to velice narocné i pro persondl a je diilezité
dbdt na viastni bezpeci.” S18 K zavéru rozhovoru uvedla: ,, Casto se déti a dospivajici
dokazou vybicovat do vysokého stupné agrese, kdy bez jakékoli moznosti oviddnuti se
zacnou napadat ostatni pacienty. Nékdy néjakého konkrétniho, jindy bez vybéru nebo
napadaji personal. Kupodivu si velmi casto dobre uvédomuji, kam sméruji, co bude
nasledovat a jsou i spokojeni s tim, Ze dojde k mechanickému omezeni jejich osoby. "
Sestra S18 se domniva, ze divodem ve zminénych piipadech je snaha o upoutani
pozornosti, ziskani péce a fyzického kontaktu. A hovofi o tom, ze takovéto déti nebo
dospivajici se omezeni pfili§ nebrani, dokonce 1 ptimo spolupracuji. V jinych piipadech
je pacient agresivni a nekooperujici po celou dobu omezeni, snazi se z n¢j dostat, jakkoli
napadnout zasahujici personal. S18 uvedla také ptiklad: ,,Zazila jsem nékolikrat, kdy i
prikurtovanou rukou se pacient snazil poskrabat sestru apod. “ Z vyse uvedené odpoveédi
je opét patrné riziko vzniku poranéni personalu. S18 dale pokracovala v odpovédi a fekla:
., V kazdéem pripadé detsti pacienti mechanické omezeni nesou spise Spatne, rekla bych, ze
nejhiire snaseji izolaci. N mnoha pripadech i proto, Ze prichdzeji z prostiedi, kde jsou
izolaci trestani.“ Z vySe uvedené odpovédi je ziejmé, ze je pro dité omezeni urcitou

zatézi, kterou nejhtife snaseji béhem izolace, ve které se mohou ocitat i béhem trestu
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v domacim prostiedi. S20 uvedla ve své odpovédi nespokojenost se zapojenim lékafi:
,»Moje osobni zkusenost je nedostatecné zapojeni lékaru, obzvidsté pri zaznamenavani
TOP do dokumentace.* S21 zminil, ze m¢l prozatim moznost pouzit omezeni ve forme
farmak a dale uvedl: ,, Napriklad jedna situace, kdy byl chlapec s Aspergerem a moznym
psychotickym onemocnénim agresivni, vyhrozoval persondlu, byl neklidny, bouchal do
dveri, do oken. Jak sam popisoval ... chtel velkou akci. Chlapec byl nakonec zklidnén
intramuskuldrnimi antipsychotiky a poté prelozen na jiné oddéleni.“ S23 zminila, ze ma
dlouholetou praxi na odd€leni a tekla: ,, Bohuzel musim konstatovat, zZe jsem se setkala i
s velice brutdlnim napadenim persondlu, kdy Slo opravdu sestie o Zivot. Rekneme si, Ze se
jedna o deti, ale je potieba si uvédomit, zZe i toto dité ma v raptu neskutecnou silu a je
schopné hodneé ublizit sobé i ostatnim, nebo i zabit, pokud by se mu v potrebnou chvili
nepomohlo nebo nezabranilo tomu pomoci omezovacich prostredkii.” Z téchto
doplnujicich informaci, které participanti v rozhovoru uvedli, vyvozujeme, Ze riziko

napadeni personalu je opravdu vysoké.
4.2  Vysledky vyzkumného Setieni — zucastnéné skryté pozorovdani

Tato kategorie popisuje chovani, jednani a postupy sester v péc¢i pred, pii, béhem a po
pouziti terapeutického omezeni détského pacienta. Pozorovana situace byla zaznamendna

do zaznamového archu (Tabulka 3, Pfiloha 2).

Béhem zucastnéného skrytého pozorovani bylo zjist€no, Ze se persondl pii agresivité
pacienta snazi nejprve vyuzit deeskala¢ni techniky, takto jednala S8, S13. Ob¢ se snazily
pacienta verbalné zklidnit klidnym hlasem, nedé€laly zadné prudké pohyby. S15 na
pacienta mirn¢ hlas zvysila, na coz pacient reagoval pro situaci pozitivng, protoze ziejme
doSlo k tomu, Ze vidél v sestfe autoritu. S15 také neudé¢lala Zadny prudky pohyb,
dodrZzovala bezpecnou vzdalenost od pacienta. Doslo ke zjisténi, co k verbalni agresivité
pacienta vedlo. S10 jesté pfitomna nebyla. Po par minutach, kdy se zdalo, ze pacient je jiz
relativné klidny, doSlo znovu k agresi, tentokrat i k brachialni. Z tohoto diivodu bylo
pacientovi nabidnuto, Ze pro deeskalaci emoci mize vyuzit soukromi svého pokoje nebo
pohovoru s 1ékafem. Pacient souhlasil a za doprovodu S8 a S13 odesel ze spolecenské

mistnosti na pokoj, kde byl proveden pohovor za tucasti oSetfujiciho 1ékafe. S8 i S13
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hrozit nebezpe¢i napadeni 1ékafe. Vzhledem k tomu, Ze pacient byl verbalné agresivni
vaci personalu, brachidlné agresivni viéi vécem okolo a autoagresivni s projevy
sebeposkozovani na predlokti, 1ékar pfistoupl k terapeutickému omezeni pacienta. S8
okamzité zavolala S15, S13 zavolala S10, ktera pracuje na vedlej$im oddé€leni. Pacientovi
1¢kai i S8 a S13 objasnily nasledujici kroky a vyzvaly ho ke spolupraci. S8 i S13 hovotily
S mirné zvySenym hlasem. S15 mezitim zapnula kamerovy systém na oSetfovné a S10
ptichystala izola¢ni mistnost pro kurtaci véetné ptikryti prosklené ¢asti ve dvefich. Za
pomoci lékafe byl pacient umistén na kurtovaci Iizko, pticemz 1ékat a S8 a S15 pacienta
drzely a S13 a S10 pacientovi ptikladaly kurty mékkou stranou k té€lu tak, aby nebyly
ptili$ utazené. Po celou tuto dobu s pacientem S8, S10, S13 i S15 komunikovaly, nékdy
hovotily pfes sebe. Po zdkladnim ptikurtovani S8 zkontrolovala miru utazeni kurtd,
prokrveni koncetin. S13 pacientovi zméfila fyziologické funkce. Mezitim S15 pfinesla
pacientovi tekutiny s br€kem a dala mu napit. S10 v této chvili odesla zpét na své
oddéleni a S15 za ostatnimi pacienty a kolegy do spolecenské mistnosti. S8 a S13
pokracovaly v oSetfovatelské péci. Pfed kazdym ukonem pacienta informovaly. S13
edukovala pacienta 0 mozném poskozeni, jestlize nebude spolupracovat. S8 pacientovi
nékolikrat zopakovala, Ze toto omezeni neni za trest, ale k tomu, aby mu pomohlo. S8
také vyhledala v dokumentaci kontaktni udaje zakonnych zastupci, aby je 1ékat mohl o
omezeni informovat. Pfi snaze rozepnout si kurty S13 na pacienta zvysila hlas. S8 za
spoluprace S13 Setrné oSetiila pacientovi jeho rany po sebeposkozovani. S8 se opakované
pacienta dotazovala, zda néco nepotiebuje, nabizela mu tekutiny. Po celou dobu vSechny
pozorované sestry oslovovaly pacienta kiestnim jménem. Omezeni bylo ukonceno po
intervenci lékafem za ucasti S8, S13. S15 sledovala momentalni déti pres kamerovy
systém na vySetfovné, aby mohla v pfipadé nutnosti jit koleghm na pomoc. Nasledné
probéhl opét pohovor s 1ékafem. S8 doprovodila pacienta do koupelny, aby mohl provést

vec€erni hygienu. Pacient jiZ jednal klidné.

Sestra S8 spolu slékarem vedla po celou dobu dokumentaci prostiednictvim
nemocni¢niho systému Hippo. Po 15 minutach pacienta S8 ¢i S13 fyzicky kontrolovaly

na pokoji, métily mu fyziologické funkce, stav prokrveni koncetin a nabizely mu

66



tekutiny. S13 zajistila pacientovi tepelny komfort. Nasledné¢ informace, které do ngj
uvedla, vytiskla do denniho zaznamu. Po ukonéeni omezeni opét spolu s 1ékafem odeslala
hlaseni soudu faxem. Kazda sestra by méla byt trp€liva, s psychiatricky nemocnymi
pacienty je tento pfistup nutny. S8, S13 a S10 trpélivé byly. S15 chvilkami plsobila
dojmem, ze ji tato situace obtézuje, pacientovi opakované skakala do teci. Sestry se
V pocate¢ni fazi ihned snazily zajistit bezpeénost pro ostatni pacienty, pro sebe a nasledné

se snazily podniknout kroky tak, aby byla zajisténa bezpecnost i pro samotného pacienta.
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Tabulka 3 Zaznamovy arch - pozorovani, omezeni pacienta v pohybu za uZiti ochrannych kurti

Deeskalaéni Nebyla
techniky Vyuzila Vyuzila Vyuzila pfitomna
Zapnula
kamerovy Zajistila,
systém na pripravila
Soukromi, Zajistila Zajistila izola¢nim prostiedi
bezpecnost Zavolala S3 Zavolala S4 pokoji k omezeni
Klidny hlas, Zvysila na
bez prudkych Klidny hlas, pacienta
pohybt, bez prudkych autoritativné
objasnila pohybii, objasnila | hlas. Skakala | Komunikovala
omezeni, omezeni, stala pacientovi do béhem
Komunikace | stala komunikace komunikace feci omezeni
Kurtovala Setrné, Kurtovala
ptikladala kurty Setrné,
mekkou stranou prikladala
K télu, kurty mékkou
kontrolovala miru | Drzeni Setrné, | stranou K télu,
Omezeni utazeni Podavani kontrolovala
pacienta Drzeni Setrné tekutin miru utazeni
Kontrolovala stav
pacienta, jeho
Kontrolovala stav | potieby, stav
pacienta, jeho prokrveni,
potieby, stav edukace o
prokrveni, mozném
oSetfeni ran po poskozeni,
sebeposkozeni, oSetfeni ran po
Osetrovatelska po omezeni sebeposkozeni, Podavani Nebyla
péce hygienickd péce | tepelny komfort tekutin pfitomna
Vedladle
¢asového sledu
do systému
Hippo, odeslala
Dokumentace hlaseni soudu Vedla ¢astecné Nevedla Nevedla

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.
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Pozorovali jsme také sestry pii umisténi pacienta do terapeutické izolace. Prubch
omezeni byl také zaznamendn do zaznamového archu (Ptiloha 2), odpovédi je mozné

nalézt v tabulce 4.

Na sledovaném oddéleni je mistnost pro terapeutickou izolaci umisténa na konci poloviny
odd¢€leni. Nepfiléhd tedy piimo k sesterné. Vzhledem k tomu, Ze pacient byl ve
spoleCenské mistnosti agresivni a hrozila eskalace situace napadenim ostatnich osob,
indikoval 1ékaf terapeutickou izolaci. Pacientovi byla nejdfive podana fakultativni
medikace. Na sesterné S8 odebrala pacientovi nebezpec¢né predméty, kterymi by si mohl
ublizit. Pficemz mezitim S17 vynesla nebezpecné piedméty z mistnosti, konkrétné zidli a
vse, co nebylo pevné piipevnéno. Za doprovodu S8 a Iékate pacient odesel na pokoj, pti
¢emz bouchal do okolniho nabytku, kopnul do dveti, vykiikoval vulgarné. S17 na
pacienta zvysila mirné hlas, coz bylo s efektem, pacient jiz nevykiikoval a naslouchal
1¢kari, ktery se mu snazil vysvétlit opatfeni. Po celou dobu izolace S8 i S17 s pacientem
efektivné komunikovaly, snazily se zjistit, co bylo pfi¢inou. V ramci oSetfovatelské péce
byl pacient kontinudlné¢ monitorovan kamerovym systémem bez pofizovani zdznamu a
kazdych 15 minut byl kontrolovan S8 nebo S17 fyzicky. Sestry se dotazovaly na potieby
pacienta, plnily ordinace dle lékafe a méfily pacientovi fyziologické funkce. S17
doprovodila pacienta na WC. Po zklidnéni pacienta, urovnani situace lékat zrusil
umisténi pacienta do terapeutické izolace. S8 spolu s lékafem pravidelné zapisovali
intervence a popisovali stav pacienta do dokumentace. S17 zapisovala jeji provedené
intervence. S8 spolu s lékafem odeslala hldSeni na soud a lékaf informoval zdkonné

zastupce nezletilého pacienta.
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Tabulka 4 Zaznamovy arch - pozorovani, terapeuticka izolace

| S8 S17 S- S-
Deeskalacni
techniky Vyuzila Vyuzila - -
Odebrala
nebezpecné
predméty
Soukromi, Odebrala pacientovi | z pokoje, zajistila
bezpecnost nebezpecné predméty soukromi - -
Po celou dobu
komunikovala, Komunikovala,
Komunikace zklidiiovala pacienta zvysila hlas - -

Za pomoci lékare
odvedla pacienta mimo

Kontrolovala
pacienta fyzicky

Omezeni pacienta kolektiv po 15 min - -
Zapnula na pokoji Podala pacientovi
kamerovy systém, tekutiny,
OsSetrovatelska jednala dle potieb | doprovodila ho na
péce pacienta WC - -
Po celou dobu vedla
dokumentaci, zapisy
s Casovou Doplnovala svymi
posloupnosti. zapisy
Spolupracovala S provedenymi
S lékafem a provedla | oSetfovatelskymi
Dokumentace hlaseni soudu intervencemi - -

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku terapeutického omezeni u pacienti na
détském psychiatrickém oddéleni. Negroni (2017) ve své praci uvadi, ze omezeni
pacienta je povazovano za kontroverzni a je pro psychiatrii specifické ve srovnani
s jinymi medicinskymi obory. Bartlova et al. (2015) ve svém vyzkumu zmiiuji, Ze cilem
pii pouziti terapeutického omezeni je odvraceni ohroZeni zivota pacienta nebo jinych

osob za pomoci omezovaciho prostfedku, ktery povede k naplnéni smyslu jeho uziti a

Cv v

Prvni informace, které jsme v ramci rozhovori naseho vyzkumu zjistovaly, smérovaly
k identifika¢nim udajum o dotazovanych sestrach a nasledné k jejich vzdé€lani, pracovni
pozici a k pracovnimu zafazeni. Ziskané informace jsme zobrazili v tabulce 1 a v tabulce
2. Stejné informace ve svém vyzkumu zjistovala i Brychtova (2020) a shodné¢ uvedla
pfevahu Zen ve svém vyzkumu. Do naSeho vyzkumu se zapojili 2 muzi a 21 Zen.
NejmladSimu participantovi bylo 23 a nejstarSimu 61 let. Nejkratsi délka praxe na
odd¢leni détské a dorostové psychiatrie byla 1 rok a nejdelsi 42 let. Z ¢ehoz vyplyva, Ze
do vyzkumu byly zapojeny sestry s §irokym rozsahem praxe a V riznych vékovych
kategoriich. Zkoumali jsme také vzdélanost sester v oboru psychiatrie a to z dtivodu, ze je
prace na psychiatrii velice specificka. Toto tvrzeni udavaji i Markova et al. (2006, s. 57):
jsme se dotazovali, sjakymi diagnézami jsou na jejich oddélenich pacienti
hospitalizovani a odpovédi byly riznorodé. To nam potvrdilo, ze kazdé oddé€leni détské a

dorostové psychiatrie se zamé&fuje na jinou skladbu hospitalizovanych pacientu.

Diilezité bylo zjistit, zda na pracovistich dotazovanych respondentii terapeutické omezeni
pouzivaji. Dvé dotdzané sestry odpovédély, Ze ne, proto dale odpovéd€ly pouze na ty
otazky, ke kterym se mohly vyjadfit vzhledem k jejich praktickym zkuSenostem. Toto
zjisténi bylo pro nés zajimavé. Zjistovali jsme tedy, i pro¢ na jejich pracovistich tyto
prostfedky nejsou vyuzivany. Obé sestry odpovédély, ze v ptipadé vyskytu vyssiho
neklidu, agrese a stavil, kdy détsky pacient ohrozuje sebe nebo své okoli, maji moznost

pacienta hospitalizovat na oddéleni psychiatrie pro dospélé, kde jsou pro tyto piipady

71



vybaveni. Konkrétn¢ o tom vypovida odpovéd” S5: , Nevyuzivime a ani je na oddeleni
nemame. Kdyz je to nutny, tak se na nezbytné nutnou dobu prelozi na dospélé, kde dite
kurtuji a po zklidneni je prelozené zpatky k nam nebo do jiného zarizeni, protoZe nase
oddeélent na to neni uplné prizpiisobené. “ Z vyzkumu Krpalkové (2012) vyplyva, ze 98 %
respondentll pracujicich na psychiatrii si mysli, Ze jsou omezovaci prostiedky uzivany

adekvatné.

Participantti jsme se ptali, jaké jsou nejvyuzivanéjsi prostiedky K terapeutickému omezeni
na jejich oddéleni. K tomuto tématu se vztahovala vyzkumna otazka &islo 1. Zcela
nejcastej$i odpoveédi bylo umisténi pacienta do ochrannych past. Dale participanti
zminovali aplikaci parenteralni medikace a umisténi pacienta do izolace. Pouze jedna
dotazovana tekla: ,, 4 jestée ochranny kabatek, ale ten se skoro nevyuziva.* Krpalkova
(2012) se respondentti také dotazovala na nejcastéji vyuzivané omezovaci prostiedky,
které se vztahuji na dospé€lé osoby. Proto zde jeji vysledky uvadime pouze pro srovnéni.
Zjejiho vyzkumu lIze vycCist, ze nejcastéji na oddéleni psychiatrie jsou vyuzivany
farmakologické prosttedky, nasledné mechanické prostftedky a nakonec izolace
(Krpalkova, 2012). Markova et al. (2006) ve své knize uvadéji, ze sitové lazko se
pouziva k omezeni volného pohybu. Je uzamykatelné a opatfené ze vSech stran vcetné
stropu siti. Negroni (2017) v praci zminuje, ze v USA je mozné vyuzit omezeni pacienta

manualn€ nebo za pomoci mechanickych zatizeni, ktera nejsou snadno odnimatelna.

Nebylo mozné rozdé€lit piesné respondenty podle toho, jak casto jsou na jejich
pracovistich terapeutickda omezeni vyuzivana, jelikoz takika vSichni participanti neméli
pfesné informace o Cetnosti vyuzivani. Velmi castou odpovédi bylo, ze statistiku 0
pouzivani terapeutického omezeni nevedou, nebo ze je vede vedouci pracovnik, ndmeéstek
pro oSetfovatelskou péci. Participanti také uvadéli, ze je to velmi individualni. Naptiklad
S17 tekla: ,,Jak casto... to nedokdzu rict, neni to pravidelné. Nekdy jednou za mésic,
nekdy jen jednou za pul roku.” Krpéalkova (2012) se shodné respondenti ve svém
vyzkumu dotazovala, jak se pouziti omezovacich prostfedkt eviduje. Respondenti
pracujici na psychiatrickém oddéleni v 97 % odpovédéli, ze se eviduji na oddé€leni 1

centraln¢ ve zdravotnickém zafizeni. Dotazovala se také v nemocnici, kdy 63 %
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respondentll pracujicich na standardnim oddé¢leni odpovédélo, Ze se vedou pouze na
daném oddéleni (Krpalkova, 2012). Duke et al. (2014) ve svém vyzkumu uvedli, ze ze
134 détskych pacienti, ktefi byli pfijati v pribéhu 15 mésicti, tedy v obdobi studie, se
26,9 % z nich podrobilo alespon jednomu omezujicimu opatieni. Bartlova et al. (2015) ve
své praci uvadéji, ze naduzivani omezovacich prostiedki mutze byt vnimano jako
nedostate¢na erudovanost personalu nebo miize znacit, ze dana instituce je z pohledu
poctu pracovnikii poddimenzovana. Omezovaci prostiedek nesmi nikdy byt vyuzit

Vv piipad¢ usnadnéni péce o pacienta nebo jako trest (Bartlova et al., 2015).

V dalsi casti vyzkumu jsme se zabyvali bezpecnostnimi opatfenimi pfi terapeutickém
omezeni, k cemuz se vztahovala vyzkumna otazka ¢islo 2. Ze ziskanych dat je patrné, Ze
persondl pracujici na détském a dorostovém psychiatrickém oddéleni dba na bezpecnost
svych pacientil i na bezpecnost sebe ¢i ostatnich hospitalizovanych. Participanti ¢asto
udavali, Ze pacient, u kterého bylo pouzito terapeutické omezeni, je pod neustalym
dohledem personalu a saim na pokoji, tedy bez ptitomnosti dalSich pacientli. Dale uvadéli,
ze dbaji na prevenci padu, konaji dle ordinace lékatfe a kontroluji stav pacienta fyzicky 1
pfes kamerovy systém. V navaznosti na to jsme zjiStovali, zda si sestry mysli, Ze je na
oddéleni pfitomen dostate¢ny pocet persondlu, aby omezeni mohlo byt provedeno s co
nejvetsi eliminaci nezadoucich udalosti ¢i komplikaci. Odpovédi byly riznorodé, avsak
nejcastéji se opakovala odpovéd’, ktera poukazovala na nedostate¢ny pocet persondlu.
Sestry odpovidaly, ze v pfipad¢ nutnosti si musi zavolat na jiné oddéleni o pomoc.
V naSem vyzkumu jsme se dotazovaly, jak jsou vybaveny mistnosti, kde participanti
mohou pouzit terapeutické omezeni. Z odpovédi je patrné, Ze velmi zalezi na charakteru
oddéleni. Né&kterd oddéleni maji vyclenény izolaéni pokoj, n€kterd ho maji také, ale
pouzivaji ho i pro kazdodenni pobyt pacienta. V tomto druhém piipadé¢ ale také uvadi, ze
vybaveni Ize kdykoli v piipadé potieby vynést. Pro bezpecnost pacientll jsou na téchto
oddélenich pouzivany kamerové systémy bez pofizovani zaznami. Council of Europe
(2017) se ve svém standardu, ktery se zabyva problematikou omezeni u pacientt,
zminuje, ze v piipadé mechanického omezeni by mél byt kvalifikovany personal trvale
pfitomen v mistnosti, aby mohlo byt zachovano terapeutické propojeni s pacientem. Dale

také poukazuji na fakt, Ze kamerovy systém nemulze nahradit trvalou pfitomnost
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personalu (Council of Europe, 2017). Appenzeller et al. (2020) provedli vyzkum, ve
kterém shromazdili informace z literatury o videodohledu na psychiatrickych odd¢lenich.
Uvadéji, Ze nejcastéjSim duvodem pro vyuziti kamerového dohledu bylo sledovani
pacienttl za ucelem zvySeni bezpecnosti. Ale shledali problémy z etického hlediska, kdy
je nutné dodrZet vyvazeni mezi autonomii, soukromim pacienti a bezpecnosti pacientti i
personalu (Appenzeller et al., 2020). Také Stolovy et al. (2015) Vv jejich praci shodné
uvadeji, Ze vyhodou kamerového systému je moznost sledovat pacienty 24 hodin, coZz ma
za cil snizit nasilné a agresivni chovani. Jejich vyzkum byl zaméfen vice na etickou
stranku problematiky, kde se prokazalo, ze hlavni nevyhodou je sniZzeni soukromi

pacienta (Stolovy et al., 2015).

Treti vyzkumnd otazka se tykala specifik oSetfovatelské péfe u détského pacienta
v souvislosti s terapeutickym omezenim. Participanti uvadéli, ze zajistuji oSetiovatelskou
péci dle ordinace lékafe a dle potfeb pacienta. Velice se mi libilo, Ze na jednom
z pracovist, kde jsme vyzkum provadéli, maji hned vedle vySetfovny pokoj s priizorem,
ktery ma vlastni socidlni zafizeni. Nedochazi tedy ke kontaktu izolovaného pacienta
S ostatnimi pacienty na oddéleni. VSe je ale zavislé na moZnostech oddéleni ¢i celého
zdravotnického zafizeni. Z vyzkumu Tiché (2013) vyplyva, Ze pro sestry jsou dilezité
potfeby pacienta. Participanti také Vv naSem vyzkumu uvedli, Ze se v postupech pii
poskytovani péce drzi standardl oSetfovatelské péce, které jsou dany zdravotnickym
zatizenim. Do polostrukturovaného rozhovoru jsme se rozhodli zafadit otazku, ve které
mély sestry popsat obsah tohoto standardu. V této oblasti se prokazalo, ze sestry piili§
obsah standardu neznaji. Ale uvadély, ze maji moznost kdykoli do né& nahlédnout.
Neznalost alespon zakladu tohoto standardu povazuji za velké riziko jak pro personal, tak
I pro pacienty. Zvyzkumu Krpalkové (2012) vyplyva, ze 100 % respondentl
zaméstnanych na psychiatrii se fidi standardem. Z vyzkumu Bartlové et al. (2015), ktery
byl proveden napfi¢ riznymi oddélenimi (nejen pro déti a dorost), vyplynulo, ze 91,3 %
sester vi, Ze standard ¢i predpis, ktery upravuje postup pii vyuzivani omezovacich
prostiedkil, existuje. Na standard oSetfovatelské péce v ramci terapeutického omezeni
navazuje i dokumentace a hlaseni soudu. Dotazované sestry Casto uvadély, ze pouzivaji

vyplnéné razitko v systému Hippo a Ze je nutné dodrZzovat ¢asovou posloupnost zapisu.
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Dale zduraziovaly nutnost informovani zdkonného zastupce détského pacienta. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi (2018) obsahuje doporuceni i pro zaznam do dokumentace po
informovani zakonného zastupce, a to v rozsahu zapsani data, zptisobu podani informaci
(telefonicky, e-mailem, osobné aj.), jména osoby, které byla informace pfedana a to
vcetné jejiho vztahu k pacientovi (zdkonny zastupce, opatrovnik aj.) a také druh omezeni,

které bylo u pacienta pouzito (Véstnik MZ CR, 2018).

rowr

V posledni ¢asti naSeho vyzkumu jsme se zaobirali vzdélavanim sester na oddéleni détské
a dorostové psychiatrie. VétSina participanti fekla, Ze v jejich zaméstnani dochézi
k pravidelnym Skolenim ohledné vyuziti omezovacich prostiedki, p¥icemz maji moznost
si to 1 vzajemné na sob& vyzkouset. Piekvapila nas ale informace dotazované S14, ktera
napiimo uvedla, ze se tohle Skoleni provadi velmi malo. Zminila také, ze by ho méla
provadét stanicni sestra, ale tak se nedé&je. Shledavame to za problematické zvIasté na
oddéleni, kde se terapeutické omezeni détskych pacienti aktivné provadi. Bartlova et al.
(2015) ve svém vyzkumu pisi, Ze povazuji za dllezité kontinualni proSkolovani a
vzdélavani zdravotnického personalu, provadéni auditi dodrzovani standardu
oSetfovatelské péce, aby nedochédzelo ke komplikacim s vyuzivanim téchto prostiedkii
(Bartlova et al., 2015). Z velké vétSiny participanti uvedli, Ze dal$i vzdélavani jim ve
veétsi mife neni poskytovano. Ocefuji, Ze mnozi maji moznost ucastnit se kurzi
sebeobrany a zvladani agresivnich pacientli. Béhem vlastnich studii jsem méla moznost
ucastnit se kurzu, ktery poradala Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné. Byl zaméfen na
agresivni chovani pacienti a na komunikaci s depresivnim pacientem. Osobné tuto
zkuSenost hodnotim velice kladnég, jelikoz jsme méli moznost debriefingu a do dalsi praxe
mi byl pfinosny. V ramci tréninku komunikace a chovani bych ji rozhodné doporuéila 1
ostatnim kolegtim. Council of Europe (2017) vydala standard, ve kterém je debriefing
uveden také jako dulezita soucast terapeutického omezeni. Uvadéji, ze jakmile jsou
omezovaci prosttedky odstranény, je nezbytné provést rozbor situace, vysvétlit pacientovi
divody omezeni a snizit psychologické trauma (Council of Europe, 2017). Felltone a
Wright (2017) uvadéji, ze simulace je dualezitd pro osvojeni si dovednosti v praxi
zdravotnika. Ve svém vyzkumu, ktery byl zaméfen na 24 studentl oSetfovatelstvi

posledniho ro¢niku bakalarského studia ve Velké Britanii, dosli ke zjisténi, ze simulace
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poskytla realistické prostfedi, v némz se studenti nemuseji bat redlné hrozby. Déle tvrdi,
ze simulace méla na studenty vyznamny dopad Vv oblastech komunikace, klinické praxe,
ale i v sebevédomi (Felltone a Wrigt, 2017). Myslime si, Ze simulaci lze vyuzit nejen pro
studenty, ale i pro sestry v praxi, coz by mohlo vést nejen ke zkvalitnéni poskytované

péce, ale urcité jistoty v tom, jak spravné s takovymi pacienty jednat.

Z vyzkumného Setfeni tedy vyplynulo, Ze sestry maji zakladni informace ohledné
terapeutického omezeni, avSak pravidelné vzdélavani v této oblasti neni na vSech
pracoviStich samoziejmosti. Orientuji se Vv zakladni poskytované péci a své nazory mayji
podlozené zkuSenostmi z vlastni praxe. Krpalkova (2012) ve svém vyzkumu srovnavala
psychiatricka oddéleni a standardni oddéleni v nemocnici. A to taktéz v oblasti skoleni
zabyvajicimi se omezovacimi prostiedky. Zjejiho vyzkumu je patrné, ze 86 %
respondentt pracujicich na psychiatrickém oddéleni a 67 % respondenti pracujicich na
standardnich oddélenich v nemocnici potvrdilo, Ze v jejich zdravotnickém =zatizeni
probéhlo skoleni s touto tematikou. Pficemz vyzkumny soubor respondentti pracujicich
na psychiatrickém oddéleni tvofilo 115 osob a pracujicich na standardnim oddéleni
nemocnice 60 osob (Krpalkova, 2012).

V zavéru kazdého rozhovoru méla sestra moznost doplnit a podélit se o informace ke
stavajici praxi, osobnim zkuSenostem. Nekteré sestry se dale vyjadfovat nechtély. Libil se
mi poznatek S23, kterd md zkuSenost s velice brutdlnim napadenim personalu, kdy $lo
sestfe o zivot. Libil se mi ztoho divodu, ze poukazala na nebezpeci, které sestram
pracujicim nejen na détské a dorostové psychiatrii hrozi. | z tohoto divodu je nutné
v nékterych piipadech pouzit omezovaci prostiedky. Ticha (2013) trefné ve svém
vyzkumu poukazala na fakt, Ze pacienti Casto konflikty vyvolavaji a pozaduji zpétnou
konfrontaci. Pekara (2021) uvadi, ze nejéastéjSim terem v oSetfovatelstvi jsou pravé
sestry, které tvoii pomyslny naraznik mezi pacienty a 1ékafi. Uvadi také, ze v 70 % jsou

sestry obét'mi takovych incidentt (Pekara, 2021).

Béhem zucastnéného skrytého pozorovani bylo zjisténo, Ze se personal pii agresivité
pacienta snazi nejprve zajistit bezpecnost pro ostatni pacienty, pro sebe a nasledné se

snazi podniknout kroky tak, aby byla zajiSténa bezpec¢nost i pro samotného pacienta.
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Bartlova et al. (2015) uvadgji, ze personal musi mit stdle na paméti to, ze pii pouZiti
omezovacich prostfedki mize dojit k poranéni persondlu i pacienta. Byla jsem pfitomna
u tzv. kurtovani a u umisténi pacienta do terapeutické izolace. Nejprve personal piipravil
mistnost, kde byl tikon proveden. Dale si zavolali o pomoc na vedlejsi oddé€leni, aby byl
zajistén dohled u ostatnich pacienti na oddéleni a zaroven, aby omezeni pacienta
probéhla bez komplikaci. Nasledné probéhlo samotné omezeni pacienta v pohybu pomoci
ochrannych past, které byly pfipevnény k mobilnimu 1azku, nebo jeho umisténim do
izola¢ni mistnosti. Nasledn& provadéli intervence spojené s oSetfovatelskou péci, plnili
ordinace l1ékafe a pacienta kontinualn¢ sledovali a hodnotili jeho zdravotni stav. Byl mi
vedenim oddé€leni poskytnut k nahlédnuti standard tykajici se této problematiky.
Neshledali jsme béhem pozorovani nic, co by bylo v rozporu s timto piedpisem. Jako
jediny nedostatek vidime slabsi komunikacni dovednosti nékterych pozorovanych sester.
Z pozorovani bylo patrné, ze sestry umi jednat profesionalné, jsou pripraveny na mnoho
ne¢ekanych a rizikovych situaci. Dodrzuji zakladni bezpecnostni prvky, umi vhodné
vyhodnotit situaci a efektivné zakrocit. Také dokazi vhodné aplikovat deeskalacni
techniky a k pacientim zaujimaji individualni postoje. Du et al. (2017) uvadé&ji, ze
deeskalace je psychosocidlni zdsah smérem k osobam s naruSenym ¢i agresivnim
chovanim. Kuivalainen et al. (2017) uvadé&ji, Ze v jimi provedeném vyzkumu se jako
nejcastéjsi deeskalac¢ni technika objevovala individualni diskuse s pacientem. Druha
nejcastéjsi technika byla ve formé medika¢niho opatieni, ktera zahrnovala podani
medikace podle potieby, ale 1 podani pravidelné medikace dfive, nez bylo planovano
(Kuivalainen et al., 2017). Domnivame se, ze v praci nelékatského personalu nejen na
oddéleni détské a dorostové psychiatrie, je dulezita supervize. Vrtélova (2012) uvadi, ze
supervize je provadéna odbornikem, ktery je nezavisly a ktery poskytuje svym jednanim
podporu jedincim, kteti v ramci své profese pracuji s lidmi. Supervizofi tak vyuzivaji
nejen svoji odbornost, ale 1 lidsky a vnimavy pfistup (Vrtélova, 2012). Z vyzkumu
Rizickové Neuzilové (2016) vyplyva, Ze ne vSechny sestry maji mozZnost vyuZzit

supervize.

V ramci doporuceni pro zlepSeni stavajici praxe bychom chtéli apelovat na dostate¢né a

kontinualni vzdélavani zdravotniki pracujicich na oddé€leni détské a dorostové
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psychiatrie. A to nejen ve smyslu dodateéného specializa¢niho vzdélavani v psychiatrii,
ale také vramci predpisu, standardi daného zdravotnického zafizeni. Nielson et al.
(2020) ve svém vyzkumu zminili, Ze je vhodné publikovat literaturu, jez by mohla byt
Vyuzivana i na mezinarodni urovni a ktera by se zabyvala pouzivanim fyzického omezeni
u déti a dospivajicich. Kuivalainen et al. (2017) také dodavaji, Ze personal by mél byt

vzdélavan v riznych technikach deeskalace.
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6 Zavér

Cilem bylo zmapovat problematiku terapeutického omezeni u pacienti na détském
psychiatrickém odd¢leni. Na zaklad¢ tohoto cile byly zvoleny ¢tyii vyzkumné otazky.
Prvni z nich: Jaké omezovaci prosttedky jsou pouzivany na détskych psychiatrickych
oddélenich? Nejcastéji sestry odpovidaly, Ze nejvyuzivanéj$i je omezeni v pohybu za
pomoci ochrannych kurtd a néasledné terapeutickd izolace détského pacienta. Dale
participanti uvadéli, ze neni pfili§ casté vyuzivani téchto prostfedki a cCasto také

zminovali, ze zalezi na samotném pacientovi a jeho chovani.

Druha vyzkumna otazka byla: Jakym zplsobem je zajistovana bezpeénost détského
pacienta v terapeutickém omezeni na détskych psychiatrickych oddé€lenich?
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze participanti zajiStuji bezpeCnost nepietrzitym
dohledem, odstranénim nebezpeénych piedméti v dosahu pacienta a bezpe¢nym
zachazenim s jeho osobou. Neptetrzity dohled zajistuji fyzickou kontrolou pacienta ve
stanovenych Casovych intervalech, ale také i za pomoci kamerového systému ¢i pokoje

S priizorem.

Tteti vyzkumna otazka znéla: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta
v souvislosti s terapeutickym omezenim? Opét nejcastéji participanti uvadéli nepietrzity
dohled nad détskym pacientem, plnéni ordinaci 1ékate a dale uspokojeni nékterych potieb
pacienta, zejména hydratace, vyprazdnéni a hygieny. Dale pokladali za dulezité
informovat zakonné zastupce o omezeni nezletilého ditéte. Specifika prace byla

objasnéna 1 pfi zG¢astnéném skrytém pozorovani.

Posledni, ¢tvrta otazka: Jakym zptsobem je realizovano vzdélavani sester v problematice
postupit pii terapeutickém omezeni détského pacienta na détskych psychiatrickych
oddelenich? Na tuto otazku byly rozlisné nazory i odpovédi. Ale z vyzkumu je patrné, ze
probihaji na odd¢lenich Skoleni ¢i seminate, které se touto problematikou zabyvaji. Dale
nektefi participanti uvedli, ze maji moznost podilet se na kurzech sebeobrany c¢i

s tématikou zvladdani agresivniho jedince. Otazkou ale stale zGstava, jak dobie tato
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Skoleni dokazi persondl pfipravit do praxe a jak Casto jsou zdravotnickymi zafizenimi

zameéstnancim nabizena ¢i umoznéna.

Vysledky diplomové prace potvrdily, ze prace sestry na détské a dorostové psychiatrii je
naroCna a nese s sebou fadu specifik. Z vyzkumu a odpovédi sester vyplynulo, ze pro
poskytovani kvalitni a bezpecné péce je nutné mit dostatek informaci a dostatecné
vzdélani. Tato prace muze slouzit nejen jako priizkum vyuzivanosti omezujicich
prostiedki na oddéleni détské a dorostové psychiatrie, ale zaroven mize slouzit jako
edukacni materidl pro sestry pfipravujici se na vykon povolani sestry na détské a
dorostové psychiatrii nebo se pravé ocitaji v adaptacnim procesu jiz zminéného oddéleni
a jejich dosavadni predstava o tomto tématu neni zalozena na zkusenostech. V této praci
by mohly najit odpovédi na nékteré ze svych otazek. V neposledni fadé muize prispét
k rozsiteni povédomi o moznostech terapeutického omezeni mezi laiky. V této praci by
jisté nasli informace i zakonni zastupci détskych pacientl, u kterych bylo terapeutické

omezeni vyuzito.

Na zéklad¢ poznatkii z vyzkumné ¢asti prace jsme vytvorili navrh doporuceni pro
zlepSeni stavajici praxe (Pfiloha 3). Dale mize poslouzit zdravotnickym zatizenim,
poskytujici péci v oboru détské a dorostové psychiatrie, jako inspirace pro zkvalitnéni

poskytovanych sluzeb a zdzemi nejen svym pracovnikiim.
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9 Seznam pouzitych zkratek

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort
TOP — Terapeutické omezeni pacienta

USA — Spojené staty americké



Piiloha 1 — Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

1. Jaky je Vas vék a jak dlouho jste zaméstnan/a na détské psychiatrii?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené a specializa¢ni vzdélani?

3. Kde a na jakém détském psychiatrickém oddé€leni pracujete a jaké je Vase pracovni

zarazeni?

4. Jaké jsou nejCastéjsi diagnodzy, se kterymi jsou u Vas pacienti hospitalizovani?

5. VyuZivate na vaSem oddélni omezovaci prostfedky? Pokud ne, jakym zptisobem

postupujete u neklidnych, agresivnich détskych pacienti?

6. Jaké omezovaci prostiedky vyuzivate?

7. Jak casto omezovaci prosttedky vyuzivéte a u jakych détskych pacient?

8. Vedete si statistiky ohledné vyuzivani terapeutického omezeni? Pokud ano, kdo je

vytvaii a kde jsou uchovany?

9. Co je nejcastejsi pri¢inou vyuzivani téchto prostredkti?

10. Jakym zpasobem zajist'ujete bezpecnost détského pacienta pii terapeutickém

omezeni?

11. Jakym zpisobem je vybavena mistnost, kde provadite omezeni?

12. Vyuzivate kamerovy systém? Pokud ano - kdy, za jakych podminek?



13. Co vse obsahuje standard zabyvajici se omezovacimi prostredky?

14. Jaka mate zavedena specifika pfi oSetfovatelské péci o détské pacienty v omezeni?

15. Jak provadite zapis do oSetfovatelské dokumentace a hlaSeni o pouziti terapeutického

omezeni soudu?

16. Mate dostatek personélu na oddé€leni, aby mohlo omezeni probéhnout bez

komplikaci?

17. Jakym zpusobem je realizovano vzdélavani sester v problematice postupt pii

terapeutickém omezeni a kdo ho provadi?

18. Je vam umoznéno pravidelné se podilet na vzdélavacich aktivitach ohledné

terapeutického omezeni?

19. Myslite si, Ze se lze zcela obejit bez omezovacich prostiedkid na odd€leni détské a

dorostové psychiatrie?

Prostor pro osobni zkuSenosti s omezovanim pedopsychiatrickych pacientt z praxe:

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021



Priloha 2 - Pozorovaci arch

| s8 s13 s15 $10

Deeskalacni techniky

Soukromi, bezpecnost

Komunikace

Omezeni pacienta

Osetrovatelska péce

Dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021




Priloha 3 — Navrh — doporuceni pro zlepSeni stavajici praxe

Dostal se Vam do rukou materiél, ktery slouzi jako doporuceni pro zlepSeni stavajici
praxe, zabyvajici se terapeutickym omezenim u pacientl na détském psychiatrickém

oddéleni.

Z vysledkti naseho vyzkumného Setfeni je patrné, Ze orientace sester v problematice
terapeutického omezeni détskych pacientii je na dobré urovni. Dle vyzkumnych otazek,
které jsme si polozili a nésledné na n€ nalezli odpovédi, ndm vyplynula mozné zlepSeni,

ktera se tykala prevazné jednotlivct.
Technické vybaveni

Pro bezpecnost sester, ale i pacienti by meélo byt pracovist¢ vhodné zabezpeceno.
S pokroky technologii by bylo vhodné, kdyby na vySetfovnach byly k dispozici alarmy,
které by po stisknuti signalizovaly nebezpeéi pro dany personal tak, aby jiny ¢len
persondlu mohl efektivné zakro€it. Dal§i moZnou variantou je vlastni signalizacni

zatizeni kazdého pracovnika, které by mohl mit pfipevnéné napiiklad na klic¢ich nebo by

je mohl nosit v podobé naramku na ruce.

Vyhodu shleddvdme v moznosti vyuzivat kamerovy systém bez pofizovani zaznamu
Vv prostorach k tomu uréenym. Tyto prostfedky mohou zvysit kvalitu bezpecnosti a

zvySeného dohledu nad pacienty.

K technickému zabezpeceni patifi 1 vypocetni technika. Zaskoleni personalu
Vv informacnim systému nemocnice by mohlo zvysit efektivitu a snizit ¢asovou dotaci pfi
vyuzivani téchto nastroji. Sestry by jisté¢ uvitali 1 pfesny manudl prace s informacnim
systétmem, ve kterém by byly jednotlivé kroky dané situace popsany. Jako piiklad
uvadime: zépis mimofadné situace do nemocni¢niho informaéniho systému nebo

odesilani hlaseni o terapeutickém omezeni soudu.

Vzhledem K tomu, Ze terapeutickd omezeni nejsou kazdodenni ¢innosti v praci sestry a
dokumentace stim spojena je velmi specificka, bylo by dobré, kdyby sestram byl

umoznén piistup do tréninkového programu Hippo.



Materialni vybaveni

Dulezitym prvkem je i vybaveni mistnosti pro terapeutickou izolaci. Vhodné feSeni
shleddvame v pokojich, které jsou hned pfi sesternach a jsou v nich umistény okna pro
sledovéani pacienta. Dale je vhodné, aby tato mistnost byla vyuzivana pouze pro ucel

izolace.

Dalsi vyhodu vidime Vv socidlnim zafizeni, které je pfimo u mistnosti pro terapeutickou

izolaci a neni mozné, aby ho vyuzivali 1 jini pacienti.

V ptipadé, Ze vySe uvedené prvky nelze zabezpecit, ze strany moznych technickych zmén
Vv prostorach zdravotnického zatizeni, je vhodné, aby kazdé oddé€leni mélo své vlastni

prostiedky, které se vyuzivaji v terapeutickému omezeni pacienta.
Personalni obsazeni

Z divodu nutnosti piitomnosti vice ¢leni na oddéleni, napiiklad pii nezédoucich
udalostech ¢i vyuziti terapeutického omezeni, shleddvame moZnost ptivolat si dalsi ¢leny

zdravotnického tymu na pomoc.

Vhodna by byla i moZnost zavolat si pracovniky ochranné sluzby, ktefi by byli dostate¢né

proskoleni v poskytovani omezeni.
Vzdélavani

Vzdélani je v praci sestry zdsadni. OSetfovatelstvi je obor neustdle se rozvijejici i diky
prizkumlm, které vznikaji. Proto je vhodné kontinualni prohlubovani védomosti i

praktickych dovednosti a to jak stavajicich tak i novych zaméstnanct.

Pti Skoleni novych zaméstnanct by sestra Skolitelka méla upozornit nového Clena tymu
na mozna rizika poskozeni zdravi pacienta, personalu, ostatnich pacientli nebo poskozeni

majetku.



Zamgéstnavatel by se mél aktivné podilet na vzdélavani svych zaméstnancti. Mél by jim
umoznovat vzdélani z vlastni iniciativy a podporovat je. Aktivné by jim mél nabizet

pravidelné kurzy, seminafe nebo Skoleni, které mohou byt piinosem pro sestry.

Sestra by si méla aktivné vyhledavat nové informace v problematice, ktera je specificka
pro jeji pracoviste.
Sestra by se méla vénovat aktualizovanym standardim a vnitinim predpisim a

prostiednictvim nich si nabyvat nové védomosti.

Sestra by se méla Gcastnit i praktickych workshopti v oblasti sebeobrany, komunikace

s agresivnim ¢i neklidnym pacientem nebo v jednani s pacientem uzkostnym.

Nekteré osetifovatelské tikony jsou zndmy, zvlasté pro nove prichozi zaméstnance, pouze
V teoretické rovin€. V takovych piipadech je vhodné prakticky si nacvicit jednotlivé

ukony tzv. nanecisto.

Do praxe prichédzeji sestry s rtiznou mirou teoretickych znalosti, proto je dobré v rameci
sesterny vymezit misto minimalné pro zakladni odbornou literaturu a standardy

oSetrovatelske péce.

Pro kontrolu trovné vzdélani by mél zaméstnavatel vyuzivat auditll znalosti vnitfnich

predpisti.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.



