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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva problematikou vyuZzivani restriktivnich
prostiedki v psychiatrii, zmapovanim podminek a okolnosti jejich vyuZiti v ptipadech,
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zaméfena na ziskavani nazorl od zdravotnich sester, které se aplikace restriktivniho
prosttedku zacastnily. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
¢ast je rozdélena na tfi hlavni oblasti, kdy prvni popisuje restriktivni prostiedky, dalsi
oblast je zamiena na péci o klienty v restrikci a zavéreCna Cast popisuje postupné
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representations of the results from the questionaire survey and their statistics.
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Je zrejmé, ze jednou z lidskych vlastnosti je chybovat. Jednou z nich je ale také

vytvaret FeSeni, objevovat alternativy a celit vyzvam, které jsou pred nami.
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UvVOD

Svoboda vcetné svobody pohybu, je jednim ze zdkladnich ptirozenych prav
kazdé fyzické osoby. Jeji omezovani je jedincem 1 spoleCnosti vniméano jako hruby
zasah do osobnostnich prav s pozadavkem jedince na ochranu pied zdsahem do tohoto
prava. (Vondracek, 2007, s. 744) Omezovaci opatieni a prostiedky jsou vyuzivany ve
vSech medicinskych oborech, v psychiatrii vSak nejCastéji. Psychiatii a zdravotnicky
personal na psychiatrii se bez omezovacich prostfedkli v nékterych piipadech
neobejdou a podobné, 1 kdyz vrizné mife frekvence uziti, je to také ve vétSing
evropskych zemi. Jsou totiz obecné praktikovana ve prospéch nemocnych a na jejich
ochranu. Indikace, frekvence uziti a druh pouzitého omezovaciho prostitedku jsou
ovliviiovany kulturnimi a zdkonnymi tradicemi jednotlivé zemé¢. Roli hraje také systém
zdravotni péCe a obecné zavedend praxe v psychiatrickych zatfizenich.

Zatimco piijeti klienta do psychiatrick¢ého zafizeni bez jeho souhlasu je
vymezeno zdkonem, pouzivani omezovacich prostifedkii je oSetfeno pouze
doporucujicimi texty (vyhlaskou MZ, doporuCenymi standardy péce, smérnicemi
jednotlivych psychiatrickych zafizeni). V poslednich letech se projevuje snaha o
sjednoceni praxe pouzivani omezovacich prostiedkli s takovym cilem, aby mohlo byt
jejich uziti minimalizovano a aby byla co nejvice respektovana autonomie a distojnost
klienta. (Svarc, 2008, s. 27)

Téma mé diplomové prace jsem si vybrala zdivodu zijmu o tuto
problematiku. VSechny obcany jisté¢ ovlivnila medidlni kampan kolem omezovéni
klientl na psychiatrii a ja jsem si chtéla ujasnit postoj k tomuto tématu, abych mohla
byt schopna se vécné zapojovat do piipadnych diskuzi. A veéfim, ze informace ptimo
z praxe od nejerudovanéjSich pracovniki mi k tomu pomohou.

Mapovanim  vyuZivani omezovacich  prostfedki u  nedobrovolné
hospitalizovanych psychiatrickych klientti se v letech 2002 - 2006 vénovala evropska
studie EUNOMIA, které se zucastnilo 12 zemi. Této problematice se pak osobné
vénuji napt. MUDr. L. KaliSova, Ph.D., prof. MUDr. J. Raboch, DrSc., Mgr. T. Petr a
dalsi. K vypracovani teoretické¢ ¢asti mi poslouzily odborné texty zejména téchto
znalcli. Teoreticka ¢ast charakterizuje jednotlivé omezovaci prostredky, péci o klienty

v omezeni a popisuje postupné zmény v uzivani omezovacich prostredka.
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Cilem praktické casti bylo zmapovat okolnosti a podminky vyuzivani
omezovacich prostfedki u klientii a zdroven ziskat popis a informace od zdravotnich
sester, které o tyto nemocné peCovaly, o jejich praci, pocitech a ndzorech na danou
problematiku. K splnéni téchto cild byl pouzit kvantitativni vyzkum. Vyzkumné
Setfeni probihalo v 6 psychiatrickych zatizenich. Informace jsem =ziskavala od
zdravotnich sester prostfednictvim dotaznikd. Na zdklad¢ ziskanych informaci si
muzeme povSimnout i do jaké miry doslo ke sjednoceni postupt.

Véfim, ze omezovaci prostfedky budou pouzivany stdle méné casto, a to
zejména diky dal§im pokrokim v psychofarmakoterapii, a také dosazenim vyssiho
poctu  oSetfovatelského  persondlu v liZzkovych =zafizenich a jeho stale

kvalifikovanéj$imi a erudovanéjSimi postupy a postoji ke klienttim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY RESTRIKTIVNICH PROSTREDKU

V psychiatrické péci se objevuji situace, které mohou vyustit v ohrozeni okoli
nebo v sebeposkozovani klienta. V téchto situacich byva klienti nejCastéji neklidni,
agitovani ¢i agresivni. Pokud tyto situace nelze zvladnout nerestriktivnim postupem
(napt. psychoterapeuticky rozhovor, zklidnéni za pouziti verbalnich a neverbalnich
technik, odvedeni pozornosti, zména prostiedi aj.) je mozné vyuzit néktery typ
restriktivnich neboli omezovacich prostfedkli. (Markova et al, 2006, s. 113)
Omezovaci prosttedky lze pouzit jen jako krajni feSeni konfliktnich situaci. Pfinos
uziti omezovacich prostiedkti musi byt vzdy vyssi nez jejich rizika. (Raboch, 2006, s.
152)

Pod termin restriktivni prostiedky je zahrnuta nucenda medikace, terapeuticka
izolace a fyzické omezeni (kurtovani, sitové lizko). Toto jsou prostiedky, které jsou
sice pouzivany proti vili klienta, ale vzdy v zdjmu jeho zdravotniho stavu. (KaliSova -
Raboch, 2004, ¢. 7, s. 421)

Za omezeni nemocného se nepovazuje:

e pobyt klienta v sitovém lizku a izola¢ni mistnosti, pokud nejsou uzavieny;
e fixace v ktesle pro udrZeni stability;
e pfipoutani koncetiny pi1 aplikaci infuze;

e upevnéni zabran k izku. (Raboch, 2006, s. 155)

Kritici omezovacich prosttedka udavaji, ze tyto postupy nadélaji vice Skody nez-
11 uzitku a vedou k tomu, ze klienti ztraceji divéru v poskytovatele péce a nasledkem
toho se vyhybaji 1écbé. Na druhé stran¢ mnoho profesionali chape vyuziti
omezovacich prostfedkli v urcitych situacich jako nezbytnost. (KaliSova - Raboch,
2004, ¢. 7, s. 422)
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2 DEFINICE POJMU RESTRIKTIVNiI PROSTREDKY

Béhem casu vytvofili rlzni autofi své definice restriktivnich prosttedkd,
s kterymi se na tomto misté¢ sezndmime. Definice jsou sefazeny od starSich po
nejaktudlng;si, at' miizeme vnimat zmény v jednotlivych tvrzenich.

Kozierova (2004) definuje omezovaci prosttedky jako ochranna opatieni, ktera
se pouzivaji za ucelem omezeni aktivity nemocného nebo pohybu urcité casti jeho téla.
Podobné¢ definuje omezovaci prostiedky ToSnerova (2005): je to jakykoli zpiisob
fyzicky omezujici svobodu pohybu, fyzické aktivity nebo normalni pristup k télu osoby.

V Metodickém opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zroku 2005 vénujici se
pouzivani omezujicich prostfedki u nemocnych v psychiatrickych zaiizenich Ceské
republiky je psano, ze omezujicimi prostredky se rozumi pobyt na uzavieném oddélenti,
umisténi pacienta v ochranném (sitovém) luzku, umisténi pacienta v izolacni mistnosti,
omezeni pacienta v pohybu (ochranné pasy, kurty), uZiti ochrannych prostredkii
(sveraci kazajky), pripoutani k lizku, a jiného prostiedku (kocarek, kieslo, nositka),
parenteradlni podani psychofarmak (Hetmanova — Zvonic¢kova, 2005, €. 4, s. 167).

Podle Véstniku 7/2009 se omezujicimi prostiedky rozumi:

e drzeni klienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu
urc¢enymi poskytovateli;

e omezeni klienta v pohybu ochrannymi pésy nebo kurty;

e umisténi klienta v sitovém luzku;

e umisténi klienta v izola¢ni mistnosti.

Na tomto misté je vhodné si objasnit rozdil mezi pojmy omezovaci prostiedky a
omezovaci opatfeni. Pojem omezovaci opatieni je chiapan jako nadfazeny termin a
zatazuje se zde piijeti nemocného do zafizeni bez jeho souhlasu, zatimco mezi
omezovaci prostiedky zahrnujeme aplikaci kurtii, izolaci a podavani medikace bez

souhlasu klienta. (KaliSova — Raboch, 2008, ¢. 104, s. 5)
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3 KDY DOCHAZI K APLIKACI RESTRIKTIVNIHO PROSTREDKU

Klienti by méli byt informovani o moZnosti aplikace omezovacich prostiedku jiz
pti pfijeti na uzaviené oddéleni. (Raboch, 2006, s. 153)

Omezeni se tykd naléhavych ptipada, pii kterych existuje riziko, ze klient
poskodi sebe nebo ostatni. (ToSnerova, 2004, ¢. 8, s. 503) Tato formulace je vSak
vnimana jako nedostacujici, velice obecna a vagni, protoZe je znacn¢ obtizné urcit
tenkou hranici mezi tim, co jeSté neni ohrozujici a co uz ano. Kazdy Iékaf na to ma
svij subjektivni nazor. (Markova — Venglafova — Babiakova, 2006, s. 115) I piesto se
podafilo sestavit seznam konkrétnich onemocnéni, u kterych je toto riziko zvySené
vice neZ u jinych.

Stavy, které jsou Casto provazeny ohrozujicim chovanim:

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

nahled na situaci a ohrozuje sebe 1 okoli;

e sebevrazedné tendence, nejCastéji u psychotickych ¢i depresivnich klienti;

¢ intoxikace léky, drogami, alkoholem, abstinen¢ni syndrom, bazeni;

e organické psychosyndromy;

e stavy po epileptickém zachvatu;

e asocialni chovani;

e neunosné situace, Clovék ve velké krizi, traumata (tyrani, zneuzivani), nésili

jako reakce na bezmoc, strach, ztrata kontroly nad situaci;

e hormonalni disharmonie (poporodni stavy).

(Markova — Venglarova — Babiakova, 2006, s. 113)

Pokud vySe popsané stavy vyusti v takové situace, kdy se nemocny hrubym
zpusobem sebeposkozuje, fyzicky napada spolupacienty, personal nebo ni¢i zafizeni,
je seznam zklidiiujicich metod omezen. V takovych ptipadech nelze neuvazovat ani o
omezovacich prostfedcich. (Petr, 2004, ¢. 9, s. 13) Vyznam maji pro oSettujici personal
informace, tykajici se divodu nésilného chovani. Tato zména chovani mize mimo jiné
odrazet ocekavani nemocného, stejné¢ jako nizky pocet personalu nebo jeho casté
stfidani, coz méa negativni vliv na dulezity vztah mezi oSetfujicim persondlem a

klientem. (Raboch, 2006, s. 152)
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V souladu se zdkonem ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu lze pi1 1écbé a

oSetfovani nemocnych pfistoupit k do€asnému omezeni klientovy svobody pouze ze
ctyt divoda:

e klient d4 k poZadovanému zakroku informovany souhlas;

e pifedpokladd se, Ze by nemocny s danym opatfenim souhlasil, ale zaroven
zjevné neprojevuje svij nesouhlas;

e u klienta se projevuji znamky duSevni poruchy nebo intoxikace, 1 kdyz
nemusi témito postizenimi opravdu trpét, a zdroveil ohrozuje sebe nebo své
okoli;

e od nemocného nelze ziskat souhlas k Zivotu ¢i zdravi zachranujicimu vykonu

z divodu momentalniho zdravotniho stavu, ktery to neumoziiuje.

(Markova — Venglarova — Babiakova, 2006, s. 114)
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4 DOPORUCENY POSTUP APLIKACE RESTRIKTIVNIHO

PROSTREDKU

Je Zadouci, aby byly pii aplikaci omezovaciho prostiedku dodrzovany
doporucené zésady, jejichz cilem je dosazeni sjednoceni postupli ve vSech
psychiatrickych zatizenich.

Obecné doporucené zasady pi1 aplikaci restriktivniho prostredku:

e patrat po pfi¢inach problémového chovani (bolest, nepohodli, vedlejsi tcinky
1€kd, vztahy, jiné onemocnéni aj.);

e pred aplikaci omezovaciho prostiedku musi byt vyuzity vSechny deeskalacni
techniky;

e definovat diivod aplikace omezujiciho prostiedku;

e dat klientovi moznost nechat se omezit dobrovolng;

e pokud je to mozné¢, méli bychom ziskat souhlas klienta ¢i jeho zakonného
zastupce;

e verbalni deeskalace ma pokracovat i1 v piipad€, ze se rozhodlo pfistoupit
k aplikaci omezujiciho prostiedku;

e vhodné je odeslat ostatni klienty na jiné misto;

e 7zajistit pomoc kolegti — udava se zasada, co koncetina, to jeden Clovék —
v zajmu bezpecného a rychlého provedeni;

e pokud ma klient zbran, je vhodna zadat jej, aby ji odlozil na neutralni misto
neZ po ném chtit, aby ji dal personélu do rukou;

e zakrok je tfeba proveést s naprostou fyzickou prevahou a bez vahani;

e omezeni musi byt uplatnéno zpiisobem co nejSetrnéjSim;

e pfi pouziti fyzického natlaku je nepfipustné uZiti bolestivych hmatl a jinych
nehumannich postupi;

e jasn¢ vysvétlovat co a pro¢ terapeut déla;

e ptat se po pti¢inadch hnévu, klast oteviené otazky, projevovat zajem;

e vyhnout se paternalistickému ptistupu, vyhruzkam;



UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |17

e musi byt urena maximalni doba omezeni, po které musi stav nemocné¢ho
opétovné zhodnotit lékat;

e personal informuje nemocného o dal§im postupu, o predpokladané¢ délce
omezeni a dostupnosti zdravotnického persondlu;

e 1kdyz je nemocny omezen, je stale partnerem v 1é€ebném procesu, omezeni
z né&j nedé€la pasivniho piijemce;

e po celou dobu omezeni musi byt respektovana distojnost cloveka.
(Raboch, 2006, s. 152), (Markova — Venglafova — Babiakova, 2006, s. 120),
(Vevera, 2006, ¢. 3, s. 163), (gvarc, 2008, €. 4, s. 26), (Petr, 2003, ¢. 7 -8, s.
69), (Hefmanova — Zvonickova, 2005, ¢. 4, s. 167)

Ke kazdému nemocnému pfistupujeme individualné a od toho se odviji 1 volba
omezovaciho prostiedku, ktery musi byt vhodné vybran s ohledem na nemoc klienta,
jeho osobnost a momentalni stav. Vybrany omezovaci prostfedek musi spliiovat tyto

kritéria:
e nezhorSuje zdravotni stav nemocné¢ho (velice dulezitd je volba spravné
pomiicky pii1 poruchdch cirkulace v kon¢etinach);
e musi byt snadno vyménitelny, zejména pii1 znecisténi;
e musi byt bezpe¢ny pro individualniho klienta;
e omezovaci prostfedek musi byt nasazen tak, aby se dal v nalé¢havé situaci

rychle uvolnit. (Hefmanova — Zvonickova, 2005, ¢. 4, s. 167)

O aplikaci omezovaciho prostiedku by mél za kazdé situace rozhodnout l¢kat.
V praxi se vSak vyskytuji i1 takové situace, kdy mize o omezeni klienta rozhodnout
zdravotni sestra. Jsou to momenty, kdy neni vhodné¢ otélet a ¢ekat na I€kare a je nutné
vzniklou situaci feSit ihned neZ se akutné potenciondlni riziko sebepoSkozeni ¢i
ublizeni druhému stane skuteCnosti. V piipadech, kdy omezovaci prostiedek
indikovala zdr. sestra, je nutné, aby Iékai zhodnotil spravnost jejiho rozhodnuti a bud’
ho potvrdil anebo navrhl jinou variantu zajisténi bezpeci pro vSechny. (Markova —
Venglatfova — Babiakova, 2006, s. 116)

Po dobu pouziti omezovaciho prostiedku je povinnosti persondlu zajistit dohled
odpovidajici zavaznosti zdravotniho stavu nemocného. Musi byt piijata takova
opatteni, kterd zabrani poskozeni jeho zdravi. Pti déletrvajicim pouZziti omezovaciho

prosttedku, pokud to zdravotni stav nemocného dovoluje, je povinnosti umoznit
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provedeni osobni hygieny nemocného mimo omezovaci prostfedek, ktery by branil
jejimu fadnému provedeni. Omezovaci prostiedky mohou byt aplikovany pouze po
dobu, kdy trvaji divody jejich pouziti. (Svarc, 2008, & 5, s. 243) Zbyteéné
prodluZzovani cCasu, ktery nemocny musi stravit v omezeni, vnima klient velice
nepiijemné, ¢imz muize utrpét jeho nabyta diivéra k persondlu a ochota klienta
spolupracovat. (Petr, 2003, ¢. 7-8, s. 69) Piesdhne-li délka omezeni klienta v luzku tii
hodiny, v terapeutické izolaci 12 hodin, informuje zdr. sestra 1ékate, ktery urci dalsi
postup. U klienta umisténého v sitovém lazku je cilené po 12 hodindch mu poskytnout
pé¢i mimo lazko. Nutnost pravidelné revize rozhodnuti o aplikaci omezeni Iékafem
v 3-hodinovym intervalech ma za cil minimalizovat riziko naduzivani restriktivnich
prostredki. (Petr — Miklos, 2004, s. 8, 16, 26)

O pouziti omezovaciho prostredku se vede i evidence, kterd neni soucasti
klientovy zdravotnické dokumentace. Dale zdkon upravuje nutnost podani oznameni
soudu o omezeni ve volném pohybu omezovacimi prostfedky, jestlize toto omezeni
trva neptetrzité déle nez 24 hodin. (gvarc, 2008, ¢. 5, 5. 243)

Vytvoteni smérnic a dal§ich doporuc¢enych postupt o restriktivnich prostfedcich
byly personalem nemocnic akceptovany s jistou ulevou. Témito dokumenty jsou jasné
definovany aspekty pouziti restriktivnich prostfedki a tim odpadd veskera

Limprovizace* personalu. (Prokes et al, 2005, €. 4, s. 197)
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5 DRUHY RESTRIKTIVNICH PROSTREDKU

Zakladni déleni omezovacich prostfedki je na fyzikdlni a chemické. Fyzikalni
jsou takové metody, pfi kterych se vyuzivd manudlni sila nebo mechanické pomticky,
kdy pti spravné aplikaci dojde k omezeni pohybu nemocného. Riazné vyuzivané Iéky,
kter¢ se aplikuji za Ucelem ovlivnéni chovani nemocného napt. neuroleptika,
anxiolytika nebo sedativa spadaji do skupiny chemickych omezovacich prostiedki.
(Hefmanova — Zvonickova, 2005, €. 4, s. 167)

Restriktivni prostfedky si miZeme rozdélit také na:

a. terapeutickd opatfeni omezujici volny pohyb a jednani klienta (izolace,
omezeni v lazku aj.);
b. terapeutickd opatfeni uplatiiovana bez souhlasu klienta (podani medikace);

(Markova — Venglarova — Babiakova, 2006, s. 113)

Jestlize pacient nevnima paradigmata lécby, je utocny, bojovny a trapi se —
miizeme volit ze Ctyr moznosti, jak mu pomoci: umistit ho do izolace, fyzicky ho omezit,
zklidnit ho medikaci, jeho problém predame nékomu jinému — preloZime ho na jiné
oddeleni (Beer et al, 2005, s. 119). Tuto citaci jsem pouzila z anglické publikace
pielozené do cestiny. V naSich psychiatrickych pomérech bychom mohli tuto vétu jesté
doplnit: wumistime nemocného do sitového lizka. V Anglii je tento omezovaci
prosttedek nepouzivany, netolerovany, kritizovany a odsuzovany.

V klinické psychiatrii na celém svéte¢ byly za omezujici prostiedky pavodné
pokladany:

e terapeuticka izolace;

e mechanické omezeni v lizku (fixace, kurtovani);

e fyzické omezeni;

e ochranna lizka;

V posledni dobé se ptidruzuji (piestoze jde o samostatné medicinsko - pravni

problémy):

e nucena medikace;
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e nedobrovolna hospitalizace (popf. nepropusténi zplvodné povolené

hospitalizace). (Svarc, 2008, &. 4, s. 26)

V nésledujicich  kapitolach se blize sezndmime s jednotlivymi druhy

omezovacich prosttedkd.

5.1 Omezeni v luzku

Tento druh omezovaciho prosttedku se nejCastéji vyuziva u agitovanych
psychotikii, ktefi jsou indikovani ke kratkodobému piikurtovani. (Svarc, 2008, ¢. 4, s.
10) V Casopise Sestra Mgr. T. Petr zvetfejnil tento skutecny ptipad: V doprovodu
policie je na oddéleni privezen asi 30lety muz v toxické psychoze. Hlasite krici a snazi
se policistum vytrhnout. Kope kolem sebe, je verbalné agresivni. Neni mozné s nim
navazat validni kontakt, spoluprdce je nulova. Neni orientovan mistem, casem ani
osobou. Jsou ziejmé zrakové halucinace a paranoidni ladeéni. Oznacuje zdravotni
sestru za dabla a kFici, Ze ji musi znicit. Je nezbytné, aby pacient zuistal na oddéleni a
byla zapocata lécba antipsychotiky. Lékar indikuje omezeni v lizku a ordinuje

odpovidajici medikaci (2004, €. 9, s. 10).

5.1.1 Definice

Definice mechanického omezeni v lizku dle standardu oSetiovatelské péce
vypracované¢ho v ramci Standardizace oSetfovatelské péce vénujici se restriktivnim
metoddm v psychiatrii, projektu feSené¢ho za finanéni podpory Ministerstva
zdravotnictvi CR (2004), zni takto: je to krdatkodobé omezeni pohybu pacienta v lizku
za vyuziti popruhii na hornich a dolnich koncetinach (za omezeni v liizku je povazovan
take stav, kdy jsou omezeny jen obé horni nebo jen dolni koncetiny) (Petr — Miklos, s.
7).

5.1.2 Indikace

e Zavazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli.
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e Autoagresivni projevy s bezprostiednim rizikem sebepoSkozeni ¢i
suicidiality.

e Stavy, které s vysokou pravdépodobnosti vyusti do vyse uvedenych projevi.

e Vlastni zadost nemocného. (Markova — Venglafova — Babiakova, 2006, s.

118)
5.1.3 Zasady pouZiti

Pti kazdé aplikaci omezovaciho prostfedku plati obecné zdsady zminéné
v kapitole €. 4, které byvaji dopliiovany o dal$i pokyny vztahujici se ke konkrétnimu

druhu omezeni (viz Ptiloha €. 1)

e Omezeni v lizku nesmi byt nikdy vyuzito jako trest pro nemocného.

e Vzdy musime pouzit mékky material' v mist& kloubt, zabranit poskozeni
ktze a porucham cirkulace - fixovana ¢ast musi byt ve fyziologické poloze.

e V piipadé aktivniho odporu se ne vzdy podaii umistit vS§echny popruhy ¢i
jiné pomtcky do spravné polohy nebo je dostatecné vypodlozit, proto je tieba
fixaci pravideln¢ kontrolovat a upravovat umisténi tak, aby nebylo pro
nemocného poskozujici. (Raboch, 2006, s. 152), (Vevera, 2006, ¢. 3, s. 163),
(Svarc, 2008, ¢. 4, s. 26)

Za omezeni v luzku zodpovida vzdy lékat, ktery pouziti posuzuje a ordinuje. Za
spravné provedeni omezeni v l0Zku a zajiSténi komplexni péfe o nemocn¢ho je
zodpovédna vSeobecnd sestra oprdvnéna pracovat bez odborného dohledu podle
zékona €. 96/2004 Sb. Zdravotni sestra je také kompetentni k rozhodnuti o ukonceni
omezeni v l0Zku. Lékat je vZdy pii rozhodovani o ukon€eni odkazan na informace od
zdravotni sestry, kterd je s nemocnym po dobu omezeni v intenzivnéj$im kontaktu nez

samotny lékaf. (Raboch, 2008, s. 155)

! Moderni omezovaci prostredky se vyrabéji z lehkych a mékkych materiald, které se snadno aplikuji, napf.

pasy a bezpecnostni pasky, pal¢aky a rukavice, popruhy na fixaci koncetin.
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5.1.4 Vyhody a nevyhody

Pozitiva omezeni v lazku:

e Tento druh omezeni neni ni¢im vyjimecnym, je pouzivany na celém svéteé, a
proto nedochdzi k radikalnim poZadavkiim o jeho vymizeni z psychiatrické
péce.

e Vyhodou uplného znehybnéni nemocného je, Ze dochédzi k Gplnému
odstranéni moznosti poSkozeni sebe nebo ostatnich.

e U znehybnéného nemocného na lazku muize byt persondl stile v jeho

pfitomnosti, je zachovana moZnost trvalého osobniho kontaktu.
Negativa omezeni v lazku:

e Toto omezeni je samotnymi klienty velice Spatné¢ snaSeno a subjektivné
vhnimano (znemozZnéni jakéhokoli 1 sebemensSiho pohybu, bezmocnost,
utazené popruhy, neptirozena poloha).

e V USA doslo za 10 let celkem ku 111 Umrti na nasledky omezeni v lizku.
Nejcastéjsi okolnosti umrti byly fixace dolii obliCejem a ponechani bez

dozoru. (Petr, 2005, s. 46)

5.2 Terapeuticka izolace

Tento druh omezovaciho prosttedku se nejcastéji vyuzivda u manicky
nemocnych, ktefi agresivné porusSuji nemocni¢ni fad. Toto omezeni trva vétSinou
imérné s délkou manické faze onemocnéni, nejéastdji se jedna o nékolik dni. (Svarc,
2008, C. 4, s. 10) V casopise Sestra Mgr. T. Petr zvetejnil tento skute¢ny piipad: Na
oddeéleni je hospitalizovan klient v akutni fazi manické epizody. Je hyperaktivni,
euforicky, nedodrzuje spolecensky odstup. Pobiha po oddélent, hlasité mluvi a zpiva.
Osetrovatelsky personal, ktery v prubéhu dne klienta sleduje, vyslovil podezieni na
zvySeny prijem tekutin u klienta. Laboratorni vysledky to potvrdily a personal ma za
ukol zabranit dalsimu prijmu tekutin a pripadnou otravou vodou. Klient je vsak

opakované pristizen na toaleté, jak pije vodu z kohoutku, bere tekutiny spolupacientiim
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a stale hleda nejriznéjsi moznosti k prijmu tekutin. Lékar indikuje terapeutickou
izolaci, kde je mozné stoprocentné zajistit kontrolovany prijem tekutin a predejit tak

vaznym komplikacim (2004, s. 10).

5.2.1 Definice

Definice terapeutické izolace dle standardu oSetfovatelské péce vypracovaného
vramci Standardizace oSetfovatelské péfe vénujici se restriktivnim metodam v
psychiatrii, projektu feseného za finan¢ni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
(2004), zni takto: je to zmemozZnéni volného pohybu pacienta po oddeéleni jeho
uzavrenim v samostatné mistnosti k tomu urcené (Petr — Miklos, s. 15).

Terapeutickd izolace byla definovana v projektu EUNOMIA? takto: Umisténi
klienta proti jeho viili do zamknuté mistnosti. V mistnosti nejsou pritomny Zadné dalsi

osoby (KaliSova — Raboch, 2008, ¢. 4, s. 53).
5.2.2 Indikace

e Jinak neovlivnitelné vyrazné obtézujici chovani nemocného vii¢i ostatnim
osobam na oddéleni — pf. hluéné projevy, obnazovani, nedodrZovani
hygienickych norem — tyto projevy narusuji klid a pocit bezpeci ostatnich
klientli a mize zplisobit propuknuti agrese u jiného nemocného.

e Jinak neovlivnitelné chovani nemocného, kterym vyrazné snizuje svou
duastojnost pred ostatnimi osobami na oddéleni.

e Vyrazné porusovani léCebného rezimu, které ohrozuje zdravi nemocného —
pt. nepfiméfeny piijem tekutin, stravy, nepoZivatelnych predméti.

e Projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli.

e PorusSovani reZimu u infek¢nich a parazitarnich onemocnéni.

e Vlastni Zadost nemocného. (Markova et al, 2006, s. 120)

Priizkum deseti studii prokézal, Zze nejCastéjSim cilem aplikace izolace je
zvladnuti destruktivniho, agitovaného a excitovaného chovani, doprovazeného

jednoznaénym presvédCenim persondlu o vysokém riziku jeho ptfechodu do skute¢ného

> EUNOMIA — European Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonisation of Best Clinical Practice
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nasilného utoku. Zavérem této rozsahlé studie bylo zjisténi, Zze metoda izolace

skutecné znacné snizila vyskyt nasilnych incidentti. (Beer et al, 2005, s. 120)

5.2.3 1Izola¢ni mistnost

Specialni mistnost urend pro izolaci nemocného by méla splhovat tyto
podminky:

uzaviend mistnost, nepfistupnd ostatnim nemocnym;

vybaveni mistnosti specidlnim ndbytkem a pomickami - pouziti
nerozbitného skla, specialni folie proti jeho vysypani, bezpecné kryti topnych
téles;

eliminace nebezpecnych predméti;

moznost kontinualniho monitorovani mistnosti — pt. panoramatické kukatko,
nenapadny kamerovy systém;

zajistén tepelny a svételny komfort;

mistnost vybavena bud’ [iZkem, nebo matraci na zemi;

piedsin s toaletou a koupelnou. (Markova et al, 2006, s. 120)

5.2.4 Zasady pouZiti

Pti kazdé aplikaci omezovaciho prostredkii plati obecné zdsady zminéné

v kapitole €. 4, které byvaji dopliiovany o dal$i pokyny vztahujici se ke konkrétnimu

druhu omezeni (viz Ptiloha €. 1)

Ptfed umisténim do terapeutické izolace je nemocny zkontrolovan, zda ma u
sebe n¢jaké nebezpecné predméty a ty jsou mu nasledné¢ odebrany (pf.
zapalovac, zapalky, opasek aj.).

Personal zkontroluje 1 mistnost, zda je vpotfadku a bez nebezpecnych
predméti, kterymi by se mohl nemocny poskodit.

Pokud je to vhodné je mozZno klientovi poskytnout knihu, ¢asopis ¢i jiny pro
n¢j dalezity predmét.

OSettujici personal se domluvi s klientem na zptisobu komunikace a nabizi

mu v pravidelnych intervalech tekutiny.
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e ZvySené jsou naroky na zajiSténi tepelného komfortu sohledem na

prochladnuti nebo naopak ochranu pfed slune¢nim svitem.

VSichni nemocni nemusi byt zcela izolovani — je jim dovolovan 1 kontakt
s ostatnimi klienty, kdy jsou za zvySeného dohledu pousténi do ,kutarny* nebo do
spolecenské mistnosti. (Markova, et al, 2006, s. 121), (Raboch, 2006, s. 156), (gvarc,
2008, ¢. 4, s. 26)

5.2.5 Vyzkumna zjisténi

Je doloZeno, 7ze mladi nemocni jsou umistovani do izolace Cast&ji neZ starSi
klienti, ptislusnost k rase a pohlavi nebyla tak vyznamna.

Podle né€kterych autori miize metoda terapeutické izolace vyvolat u nemocnych
pozitivni duSevni a behaviordlni zménu, tj. mize slouzit 1 jako U¢inna terapeuticka
metoda. (Beer et al, 2005, s. 125) Toto tvrzeni miize podpofit 1 pfibéh mladé Debory
z knihy Neslibovala jsem ti prochazku riizovym sadem, kde pobyt v izolaci klientce
v akutnim stavu pomohl uklidnit mysl. Dalsi usek z odborné literatury Intenzivni péce
v psychiatrii toto minéni dopliwje: Pacienti vypovidali o pocitech bezpeci, zklidnéni
diky opakovanym navstévam oSetiovatele a o casu na premysleni v tiché izolované
mistnosti. 1zolace mize byt jedinym mistem, kde se klienti nau¢i kontrolovat vlastni
impulzy. (2005, s. 125)

Metoda izolace jako terapeuticky ndstroj je podporovan v USA. U zdejSich
klientl je prokdzdno, ze snizeni mnozstvi stimulace od ostatnich klientii a omezeni
pohybu vyznamnym zplisobem snizuje pocet psychotickych symptomi u klienta
v izolaci. Agitované chovani zpusobuje velkou psychickou bolest i samotnému
pacientovi, proto mu izolace poskytuje urcitou ulevu a miize byt jedinym mistem, kde
se citi bezpecné pred svymi pronasledovateli. Coz podle mého potvrzuje 1 popis pocitl
Debory z jiz zminéné publikace, kdy ona sama licila akutni ataky velice bolestivé.

Pfi omezovani nemocnych s psychomotorickym neklidem se v nékterych
piipadech osvédcila kombinace omezeni v Iizku s terapeutickou izolaci. Hlavni
vyhodou tohoto postupu je bezpeci klienta, kdy 1 pfes polstrovani celé mistnosti
piredchazime moznému zranéni nemocného. ZjednodusSuje se 1 ptistup ke klientovi,

jeho monitorace 1 aplikace farmak.
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Diilezité je, aby nedoSlo k pfecefiovani pozitivnich G¢inkl izolace a zéaroven
podcenovani negativnich zazitkl klientt, a proto je tfeba kazdého nemocného hodnotit
a posuzovat zcela individudIng, hovofit s nim o jeho zkuSenosti a ukédzat mu racionalni

pohled na situaci. (Beer et al, 2005, s. 121 — 125), (Prokes et al, 2005, ¢. 4, s. 197)

5.2.6 Vyhody a nevyhody

Pozitiva terapeutické izolace:

e Jedna se o omezeni, které je méné omezujici neZ mechanicka fixace k ltizku,
protoze je zachovan relativné volny pohyb nemocného v rdmci izolacni
mistnosti.

e Stejné jako kurtovani je uZivani izolace rozsifeno prakticky po celé Evropé.

e U nékterych nemocnym miiZze byt izolacni mistnost nejen misto pro prevenci

ubliZeni, ale také prostor pro tvofeni jejich pozitivni duSevni zmény.
Negativa terapeutické izolace:

e Pro klienty miiZe byt nepfijemna vzhledem k odstranéni veskerych podnétii a
k pocitu obtizné dostupnosti persondlu.

e Izola¢ni mistnosti sledované kamerovym systémem jsou rizikem pro
paranoidni klienty.

e Osetfovatelskd péce zdr. sester je vzhledem k izolaci nemocného ztiZena,

chybi osobni kontakt s nemocnym. (Petr, 2005, s. 46)

5.3 Sitové luzko

Tento druh omezovaciho prostfedku se nejCastéji vyuzivd u tézce mentalné
retardovanych klientti. Ti jsou vsitovém lizku po dobu agrese, ale néktefi jsou
bohuZel agresivni dlouhodobé. (Svarc, 2008, ¢&. 4, s. 10) V asopise Sestra Mgr. T. Petr
zvetejnil tento skutecny ptipad: Tézce mentadlné retardovany pacient, nekomunikujici,
hospitalizovan v PL jiz 10 let. VeSkerou péci zajistuje oSetrovatelsky personal.
Opakované se projevuje silnym nepredvidatelnym psychomotorickym neklidem.

Napada navstévy a personal, trha linoleum, matrace, pyzamo aj. Tyto projevy se
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opakované nedari farmakologicky zvladat, v riizné intenzité stale pretrvavaji. Pacient
potiebuje 24 hodinovy dohled 1 — 2 ¢lenu oSetiovatelského tymu, coz na oddéleni s 50
pacienty nelze zajistit. Lékar indikuje sitové luzko, které pacient pod dohledem

persondlu pravidelné opousti (2004, s. 10).

5.3.1 Definice

Definice sitového lizka dle standardu oSetfovatelské péce vypracovaného
vramci Standardizace oSetfovatelské péfe vénujici se restriktivnim metodam v
psychiatrii, projektu feseného za finan¢ni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
(2004), zni takto: je to omezeni volného pohybu ve specialnim luzku se siti. Na tuto
definici navazuje ihned dal$i, ktera charakterizuje, co je to sitové lizko: je to

specidlni, uzamykatelné lizko opatrené ze vsech stran, vcetné stropu siti (Petr —

Miklos, s. 23).
5.3.2 Indikace

Sitové ltizko neni indikovano k feSeni akutnich problémt.

e Opakované, dlouhodobé jinak neovlivnitelné projevy psychomotorického
neklidu — nejedné se o akutni neklid, ale napt. o eretické projevy u klientt
s mentalni retardaci.

e Stavy zmatenosti a dezorientace spojené s rizikem poranéni — vyuZivané
v gerontopsychiatrii, kde se jejich vhodnym pouzivanim muize predejit
padim, anebo se vyuzivaji jen na noc u nemocnych s no¢nim neklidem, ktery
se projevuje bloudénim po pokoji, obtézovanim ostatnich nemocnych apod.

(Markova et al, 2006, s. 122)

Sitova lazka nemaji velké zastani mimo psychiatrickou obec, a proto se jejich
vyuzivani muselo minimalizovat, a to i pfesto, ze fada psychiatri je pfesvédcena o
vhodnosti tohoto omezeni v ur€itych situacich, zejména v gerontopsychiatrii, jako
prevence proti padim, kdy jsou klienti nasledné uSetfeni vysSim davkam medikace

nebo mechanickému znehybnéni. (Raboch, 2006, s. 154)
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5.3.3 Zasady pouZiti

Pti kazdé aplikaci omezovaciho prostredkii plati obecné zédsady zminéné
v kapitole €. 4, které byvaji dopliiovany o dal$i pokyny vztahujici se ke konkrétnimu

druhu omezeni.

e Za aktudlni technicky stav llizka zodpovida stani¢ni sestra oddé€leni, kterad
jeho stav pravidelné sleduje a v piipadé zadvady zajist'uje neprodlené opravu.

e Sitové lizko by mélo byt umisténo v pokoji specidlné pro n€j uréené bez
dalSich spolupacientt.

e Je nepfipustné, aby ostatni nemocni rusili omezeného klienta, poptipadé mu
podavali n¢jaké predméty pies sit’.

e Pravidelné propousténi nemocného ze sitového lizka je provadéno vzdy,
pokud je moZzné takto aktivizovat klienta.

e C(ilem vyvadéni nemocného miize byt napt. provadéni hygieny, stravovani,
vychdzky aj., kdy se snazime o to, aby byl nemocny schopny stravit stale
delsi ¢as mimo sit'ové lizko.

e Pokud nelze nemocného propoustét je nutné se alesponi snazit o aktivizaci
klienta v Iizku a zajistit spolupraci s rehabilitaénim pracovnikem, kdy je
tfeba se zamétit na prevenci ochabnuti svalstva a omezeni hybnosti kloubt,

coz jsou komplikace vyplyvajici z dlouhodobéjSiho omezeni v sitovém lazku

bez moznosti propousténi z n¢j.

Je Zadouci, aby persondl stale hledal néjaké jiné moznosti zvladani stavu

nemocného nez je pobyt v sitovém lizku. (Markova et al, 2006, s. 122)

5.3.4 Vyhody a nevyhody

Pozitiva sitovych lizek:

e Zachovani relativné velkého volného prostoru k pohybu klienta, ktery mu
umoziuje zaujmout vhodnou polohu, sam pfijimat potravu.

e Vsitovém lizku ma nemocny témeét limitni zplsob, jak ublizit sdm sobg,

chranime tak ostatni nemocné i personalu.
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e Personal tuto metodu vita jako jedine€nou moZnost pro zajiSténi bezpeci pro
klienty dementni, dezorientované ¢i zmatené, kde hrozi riziko padu.
e Na rozdil od terapeutické izolace je zde zachovdna moznost komunikace

s nemocnym a rovnéZ dostatecna podnétova stimulace.
Negativa sitovych lizek:

e Neesteticky vzhled.

e Sitové luzko je velice narocné na udrZzovani Cistoty, sit’ musi byt po kazdém
znecisténi kompletné vyménéna.

e Ve svéte se jedna o netradicni zpusob restrikce a tedy napadny a podeziely.

e Casto zazniva argument typu — zvladnou-li to bez sitovych lizek jinde, pro¢
je musi mit Ceska republika. (Petr, 2004, s. 46), (KaliSova — Raboch, 2005, ¢.
6, s. 303)

5.4 Nucena medikace

Podani psychofarmak proti viili nemocného, resp. bez souhlasu nemocného neni
omezovacim prostiedkem ve vlastnim slova smyslu. Tento prostiedek 1ze oznacit spise

jako prosttedek 1é¢ebny. (Raboch, 2006, s. 160)

5.4.1 Definice

Medikace bez souhlasu byla definovana v projektu EUNOMIA takto: je to
aplikace léku proti klientove vili nebo bez jeho souhlasu, kdyz je nutné fyzické omezeni
klienta personalem, nebo je uzit velky psychologicky natlak (KaliSova — Raboch, 2008,
s. 595).

5.4.2 Indikace

e Ve vétSin€ piipadl se podavaji psychofarmaka ke zklidnéni nemocného, a

tim zahajeni 1é¢by, a to pii Castecné nebo uplné anosogndzii.
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Medikaci proti vili nemocného lze podavat jen v situacich vyzadujicich
neodkladné feSeni (napf. akutni a intenzivné probihajici stavy
psychomotorického neklidu, auto- ¢i heteroagresivni projevy, agitovanost ¢i

uzkost, epilepticky zachvat). (Raboch, 2006, s. 160)

5.4.3 Zasady pouZiti

Pti kazdé aplikaci omezovaciho prostredkii plati obecné zédsady zminéné

v kapitole ¢. 4, které byvaji dopliiovany o dalsi pokyny vztahujici se ke konkrétnimu

druhu omezeni (viz Ptiloha ¢. 2)

K nedobrovolné parenteralni aplikaci psychofarmak lze ptistoupit, az tehdy,
pokud se nepodatilo klienta ptesvédcit k uziti 1€kt peroralnim zplisobem ani
del§im rozhovorem a jestliZze 1 ostatni behavioralni a psychologické techniky
selhaly.

Pfed podanim je nutno provést, pokud to situace vyzaduje, zakladni
somatické vySetteni (krevni tlak, tep, dech, saturace kyslikem) a zhodnotit
mozné 1ékové interakce a rizika.

Po dosazeni farmakologického utlumu zajistime dlouhodobé monitorovani
psychického a somatického stavu a kontroly zakladnich vitdlnich funkci.

(Raboch, 2008, s. 161)
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6 PECE O KLIENTY V OMEZENI

Pti oSetfovani klientli s dusevni poruchou jsou nutnosti ze strany oSettujiciho
personalu hlavné znalosti, dovednosti a zaujeti ptfiméfeného postoje k témto
nemocnym, k lé€ebnym 1 oSetfovatelskym postupim. A proto by mél byt
oSetfovatelsky personal minimalné¢ jedenkrat rocné proSkolen v péfi o nemocné
v omezeni.

Zdr. sestry by za kazdé situace mély udrzet profesionalni ptistup ke vSem
nemocnym (viz Ptiloha ¢. 3). Tento profesionalni ptistup obndSi poskytovani
informaci, blizkost oSetfujiciho persondlu u nemocn¢ho a citlivost k projevim
nemocného. Klienti s ruSivymi projevy (napf. nemocni s manii ¢i v akutni psychoze)
na sebe strhavaji vétSinu pozornosti zdr. sester, které pak neimysIné zanedbavaji ty
nemocné, kteti sice akutni pomoc potiebuji, a pozornost zdr. sester by pro n¢ byla
piinosem, jenze si o ni nedokédzou ,patficné fict. Tato skute¢nost by méla zdr. sestry
nabadat k tomu, aby se staly jesté lepSimi pozorovatelkami a nedovolily, aby svou
celodenni péci vénovali pouze nejdominantnéj$i osobnosti na oddé€leni.

Kazda zdr. sestra by méla nemocného v omezeni podporovat v orientaci mistem,
C¢asem a osobou, snazit se s nemocnym domluvit na zptisobu komunikace, a jasné
nemocnému vysvétlit, jakym zpiisobem mize zavolat zdr. sestru. Zdr. sestra by si méla
zpétn€ ovéfovat, zda ma nemocny tyto informace stale na paméti a popt. mu je dle
potieby opakovat. Cilem oSetfovatelské péce je vytvofit pro nemocného v omezeni
v ramci moznosti, co nejméné stresujici a zatézujici prostiedi, cehoz mizeme do jisté
miry dosdhnout jiz tim, ze spravné vypodlozime popruhy, ulozime nemocné¢ho do
vhodné polohy, zajistime klientovi tepelny a svételny komfort, zajistime klidné a
nerusené prostredi. (Markova et al, 2006, s. 122), (Tosnerova, 2004, ¢. 8, s. 502), (Petr,
2007, ¢. 78, s. 327), (Raboch, 2006, s. 153)

Ve spolecnosti se drzi nazor, Ze pracovnici na psychiatrii vyuZivaji omezovaci
prostredky také z toho divodu, aby sami sobé usnadnili préaci, jenZze opak je pravdou.
O klienta, ktery je omezeny, se musi zvySen¢ dbat a zaroven vétsi Cast péce piebird za

klienta persondl. Zdr. sestra zajiSt'uje:

e péci o hydrataci — pfijem by mél dosahovat alespoii 2 1;
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e pécio vyprazdiovani — sledovat vylucovani moce i stolice;

e péci o hygienu — zhodnotit sobéstatnost nemocného, dle stavu dopomahat,
vymeéna loZniho a osobniho pradla;

e pécio dychaci cesty — v ptipad¢ zahlenéni klienta, snizovat riziko aspirace;

e prevenci komplikaci — péce o fixované koncetiny, pouZivani antidekubitnich
pomticek;

e sledovani fyziologickych funkci — stav védomi, krevni tlak, pulz;

e minimalizaci psychické zatéze — dostupnost persondlu, zajiSténi pocitu

bezpeci. (Petr, 2004, ¢. 9, s. 10), (Markova et al, 2006, s. 119)

Vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce je komunikace s nemocnymi, ktera je
také casti velice problémovou. I kdyZ zdr. sestry vi, ze terapeuticky rozhovor je pro
klienta v n€kterych piipadech kli¢ovy bod lécby, mohou se objevit okolnosti a situace,
které zdr. sestfe zabrani, aby kontakt s klientem sama aktivné vyhledavala. Kvalitativni
vyzkum na oddéleni akutni psychiatrie v anglickém Essexu sledoval interakci mezi
zdr. sestrou a nemocnymi. Vyzkumnici zaznamenali celkem 40 interakci. Zajimavé je,
ze 29 z nich bylo reaktivnich, tzn., Ze sestry reagovaly na néjaky podnét, agresi €i
agitovanost klienta. Pouze 11 interakci bylo proaktivnich, planovanych, kde si zdr.
sestra sama ud¢lala ¢as na nemocného s cilem poskytnout mu terapeutickou intervenci.
Podobné¢ zaméteny vyzkum z Irska sledoval ¢innost 20 zdr. sester a pfinesl srovnatelné
vysledky. Zdr. sestry vé€novaly kontaktu s nemocnym méné nez polovinu pracovni
doby (42,7%). Terapeutické intervence pak piedstavovala pouze 6,75%. (Petr, 2007, .
7 — 8, s. 327) PtiCiny, které mohou vést k nedostatecné komunikaci, jsou napt.:

e provoz oddéleni (hekticky, dezorganizovany);

e pocet persondlu (podhodnocené personalni vybaveni);

e unik ze stresového prostiedi (zdravotnici hledaji ukryt pied stresem ve svych

pracovnach);

e frustrace z neschopnosti komunikovat (klienti s psychotickymi ¢i rusivymi

projevy, vysoké naroky na komunika¢ni dovednosti);

e desenzitizace (zvySeni prahu tolerance k ruSivym projeviim a jejich ignorace

— projevy, na které zdr. sestry zpocatku reagovaly, ziistavaji s postupem Casu

bez povSimnuti);
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e 12hodinova pracovni doba (12 hodin ve stresu akutniho psychiatrick€¢ho
oddéleni v interakci s nemocnymi v akutni fazi onemocnéni je zna¢nou zatézi
1 pro nejodolngjsi zdravotniky);

e nedostatecné zapojeni ostatnich odbornikii do prace s klienty (zdravotnické
tymy jsou multidisciplinarni, kolik ¢asu vSak stravi s nemocnymi socidlni
pracovnice, lékafi, terapeuti, psychologové a jini?) (Petr, 2007, ¢. 7 — 8, s.

327)

6.1 Kontroly a komplikace prFi pouziti restriktivnich prostredku

Po aplikaci omezovaciho prostiedku je povinnosti zdr. sestry, aby klienta
sledovala nejlépe v pravidelnych intervalech. Doporuceny casovy odstup mezi
kontrolami u klientd omezenych v lizku a v sitovém lizku jsou co jedna hodina,
v terapeutické izolaci co 3 hodiny anebo castéjsi dle ordinace 1¢kare. Pti kontrolovani
nemocného se zdr. sestry zaméiuji na sledovéani projevii, které byly divodem
k aplikaci omezeni, dale sleduji celkové projevy a chovani nemocného. (Petr — Miklos,
2004, s. 18)

Béhem kontrol je tfeba monitorovat:

e zakladni Zivotni funkce

e tepelnou pohodu

¢ bilanci tekutin

e + zda nedochazi ke vzniku nékteré z nize zminéné komplikace. (Prokes et al,

2005, s. 197)

Béhem téchto kontrol by mélo dochazet k uvoliovani omezeni, péci o kizi a
procvicovani ¢asti téla, ktera byla fixovana. Pokud se omezeni uvolni se nutné, aby byl
klient pod stalou kontrolou zdr. sestry. (Hetmanova — Zvonickova, 2005, ¢. 4, s. 167)

Omezujici prosttedky mohou zptlisobit vCetné omezeni hybnosti také tyto

komplikace:
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® poskozeni kiize Zaptic¢inéné neadekvatnim piitazenim popruhll nebo
jejich nedostateénym vypodloZenim anebo také
nedostatecnou kontrolou a péci o predilekéni mista
® poruchy inervace personalem.

® poruchy cirkulace

e prochladnuti

® inkontinence

® dehydratace Komplikace  vznikajici ~ zddvodu  nedostate¢né

e dekubity oSetfovatelské péce.
® aspirace
® tenze )

® poranéni nemocného nebo ¢lent persondlu v pribéhu omezeni;
e poranéni nemocného jinym klientem na oddéleni;

e poranéni nemocného v terapeutické izolaci cizim pfedmétem zplsobené

nedostatecnou kontrolou pti zahajeni izolace;

e naruSeni terapeutick¢ho vztahu.
(Markova et al, 2006, s. 116), (Petr — Mikl6s, 2004, s. 19), (ToSnertova,
2005, ¢. 8, 5. 502)

Prioritnim cilem oSetfovatelské péce je, aby k témto zbyteCnym a zatézujicim
komplikacim nedochézelo. Riziko vzniku téchto komplikaci miiZeme sniZit spravnym
piilozenim omezovacich pomtcek, dobrou oSetfovatelskou péci a pravidelnym
provadénim kontrol klienta. (KaliSova — Raboch, 2005, €. 6, s. 304)

I po ukonceni omezeni je vhodné nemocného dale sledovat a provadét pravidelné
kontroly. Po ukonceni terapeutické izolace je klient i naddle nejméné po dobu 6 hodin
zvysené sledovan. Je zddouci, aby zdr. sestry mély stale o klientovi aktualni informace
a mohly tak bezprostiedné¢ reagovat na jakoukoli zménu stavu ¢i projevenou
psychickou ¢i somatickou komplikaci plynouci z predchoziho omezeni. Cilem péce po
ukonceni omezeni je posileni terapeutického vztahu, ktery mohl byt umisténim klienta

do omezeni oslaben. (Markova et al, 2006, s. 117)
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6.2 Dokumentace

OsSetfovatelsky  persondl poskytuje nemocnym vomezeni intenzivni
oSetfovatelskou péc¢i a vSe zaznamenava presné¢ do dokumentace. VeSkeré okolnosti
omezeni musi byt piehledné a srozumitelné zdokumentovany. Zapisy v dokumentaci
musi byt popisné a konkrétni.

Zpréva musi obsahovat:

e konkrétni popis chovani nemocného, které ptedchdzelo rozhodnuti o
omezeni;

e kdo rozhodl o aplikaci omezovaciho prostredku;

e jaky byl pouzit druh omezeni;

e presny Cas zacatku omezeni,

e presny popis kontrol, které maji probihat (jak cCasto, jaky ma byt jejich
obsah);

e zaznam o kontrolach, jejich vysledky;

e diivody k pokracovani omezeni;

e navrh Iékafe na oSetfovatelsky postup po dobu omezeni;

e provadéné oSetfovatelské intervence;

e zapis o podani ordinované¢ medikace, druh I€ku, davka, zptisob podéni;

¢ navstévy u nemocného;

e presny Cas ukonCeni omezeni, popsani stavu nemocné¢ho pii ukonCeni a
vysledky kontrol, které probihaji jest¢ nasledovné po ukonceni aplikace
omezovaciho prostiedku;

e podpis l€kate, ktery omezeni natidil a persondlu, ktery omezeni provadél a o
nemocného pecoval;

e udaj o informovani klienta o aplikaci omezeni.

(Raboch, 2006, s. 154), (Petr, 2004, s. 10), (gvarc, 2008, ¢. 4, s. 26),
(Markova et al, 2006, s. 117)

Strucn4, vécnd a srozumitelnd dokumentace vSech okolnosti vztahujicich se

k omezeni je nezbytnd jednak pro zajiSténi kontinuity péce, potvrzeni provadénych

intervenci 1 jako podklad pro feSeni pfipadnych stiznosti. (Petr — Mikl6s, 2004, s. 11)



UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |36

6.3 Potieby nemocnych a jejich pribuznych

Nemocny pti ptijeti mize déni kolem sebe vnimat jako formu ohroZeni, nachazi
se Casto ve velkém zmatku a nedokaZe klidné reagovat. Je na 1ékafi, aby zvazil riziko
nasili a podle toho ur¢il, zda u klienta dojde k nedobrovolnému vstupu nebo detenci.

Aplikace omezovaciho prostiedku neznamena pro klienta pouze riziko vzniku
télesnych komplikaci, ale u nemocného se mohou projevit i dal§i negativni pocity,
napt. zlost, strach, apatie, pocity ponizeni a deprese, agitace a regresivni chovani.
Nemocni si stézuji na ztratu distojnosti a povazuji tyto zkuSenosti za nedustojné
poruseni jejich lidskych prav. A zaroven piibuzni nemocného mohou mit pocity viny
za to, jak se klient chova, a nékdy pfestanou nemocného navstévovat. Tyto pocity
mohou dale narusit terapeuticky vztah mezi klientem a lékatskym 1 oSetfovatelskym
personalem. Témto situacim miZe do velké miry zabranit kvalitni komunikace, kterou
klienti casto vnimaji jako nejpfinosnéjSi prvek lé€by. Nemocni v rozhovorech
s vyzkumniky zdlraznovali pfedevS§im dilezitost navazani vztahu s personalem, projev
z4jmu, respekt, naslouchani, trpélivost, vstiicnost, dostupnost persondlu, rozhovor
mezi ¢tyfma oCima a individualni ptistup. (KaliSova — Raboch, 2004, ¢. 7, s. 422),
(Petr, 2007, ¢. 7 — 8, s. 328)

Klient mize mit samostatné vychazky, ale jeho moZznost opusténi oddé€leni je
zasadn€ omezena uzamcéenymi vstupnimi dvetmi, které mu muize oteviit pouze néktery
¢len personalu oddéleni. Nemocni velice negativné vnimaji ony klice, které vlastni
pouze zdravotnici. Tato véc, je pro n¢ symbol nadfazenosti a moci, znak zdravi. Je to
také predmét, ktery jim pfipomind, Ze oni jsou nemocni, Ze jsou ,,blazni*, kteti museji
byt pod zdmkem, aby se nedostali do normalni spole¢nosti. Ve vyhrocenych situacich
muze nemocny prozivat takové stavy, kdy chce byt dobrovolné uzamcen, protoze se
citi natolik odliSny, az odmita jit zpét do redln¢ho svéta, a tim podle néj chrani sam
sebe 1 spolec¢nost. (Greenberg, 1998, s. 156)

Na celostatnim seminafi pofadaném 11. 3 2004 v PL Bohnice pod nazvem
Omezovaci prostfedky v psychiatrii: mezi tradici a dikazy, jeden zklientl vyjadiil
svou zkuSenost: na vlastni kzi zazil pobyt v sitovém lizku 1 omezeni pomoci kurti.
Sitové luzko mu dle jeho slov vyhovovalo vice, protoze omezeni v pohybu necitil tak
intenzivng, jista volnost byla zachovana. Zcela opacnou zkusenost uvedl jiny klient na

seminafi o lidskych pravech v Senatu CR 24. 11. 2003, ktery tvrdil: personal jednoho
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nejmenovaného psychiatrického zatizeni, ktery zadal o pomoc mu ,,pomohl* tak, ze ho
umistili na nékolik dni do sitového lazka, aniz by tusil pro¢. (Petr, 2005, s. 31)

V odborné kazuistice uvetejnéné ve Zpravodaji PL Bohnice byl popsan tento
piibéh: 28-lety klient pfijat na piijmové psychiatrické oddéleni s akutnim
psychomotorickym neklidem, nebezpecny svému okoli. Verbaln€ 1 brachidlné napadal
personal a aktivné odmital jakoukoli spolupraci. Prvnich 16 dni hospitalizace byl
opakované¢ omezovan v lizku a v omezeni tak stravil vétSinu dne. Personal mu
poskytoval zvySenou oSetfovatelskou péci. Zhruba mésic po jeho propusténi byl na
oddéleni dorucen dopis, ve kterém klient lékaiim a oSetfovatelskému tymu dékuje za
poskytnutou péci. Tento ptipad ukazuje, Ze aplikace omezovaciho prostfedku je klienty
vnimana velice individualné, zalezi na mnoha faktorech, jak se k omezeni svobody
klient postavi po odeznéni akutniho stavu. (Petr, 2005, s. 31)

Personal by se mél zajimat o prozivani nemocnych v omezeni. Tyto informace
odbornikiim poskytnout cenné udaje a dle nich mohou popi. 1épe ptizpisobit dalsi
aplikaci omezovaciho prostredku.

Klientovi, ktery se nachazi v omezeni, neni odmitano pravo na navstévy. Kazda
navstéva musi byt poucCena a informovéana o situaci, kterd se udéala a jaké méla
nasledky, za pfedpokladu, ze dal nemocny souhlas s podavanim informaci rodiné.
Ugelem je rozptylit jejich obavy a umoznit jim zodpovézeni jejich otazek. Piistup
personalu k ptibuznym musi byt zvlasté citlivy. Jsou doporucovany casoveé kratSi
navstévy za pritomnosti persondlu. Je vhodné, aby personal zhodnotil, zda je ndvstéva
schopna pfijmout momentalni stav nemocné¢ho. Pokud rodindm chybi znalosti a
informace o onemocnéni jejich rodinného pfislusnika a nemaji ani kde ziskat
dovednosti k spravnému ptistupu k nemocnému, miize se stat, ze jejich postoje budou
ovlivnény stereotypy nasi spolecnosti. (Raboch, 2006, s. 154), (ToSnerova, 2004, ¢. 8,
s. 503)

6.4 Vnimani sester

Aplikace omezovaciho prostfedku je vnimano negativné jak samotnymi klienty,
tak 1 personalem, ktery se tohoto postupu Uc€astni, coz potvrdila i studie, ze které

vyplyva, ze 1 oSetfovatelsky personal hodnoti aplikaci omezovacich prostfedki jako



UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |38

velmi stresujici, té€zkou a frustrujici. I proto byla vytvofena voditka psychiatrické péce

zaméfena na uziti omezovacich prostredki, ktera ukazuji, jaké jsou povinnosti

personalu béhem omezeni. Zdravotnici tak védi, co maji pfesn¢ délat. Cilem téchto

schémat je, aby aplikace omezovaciho prostfedku byla co nejméné stresujici pro obé

zucCastnéné strany (KaliSova — Raboch, 2008, ¢. 104, s. 55), (Olofsson, 2001, s. 45)

Préace zdravotnich sester na psychiatrickém oddéleni je dozajista stejné obtizna,

jako na jinych pracovistich. Neni tfeba na tomto misté nékteré obory oSetfovatelstvi

povySovat nad jiné. Psychiatricka oSetfovatelskd péce ma pouze jista specifika jako

kazdy obor:

zdr. sestra se stara piredevsim o klientovu dusi;

psychiatricka zdr. sestra musi Castéji zvladat stavy neklidu nemocnych a
rizné formy nasilného chovani;

zdr. sestra musi byt pfipravena reagovat a rozhodnout se v jakékoli

neptedvidatelné situaci. (Petr, 2003, ¢. 7— 8, s. 70)

V roce 2005 na 4. evropském kongresu o nasili v klinické psychiatrii konaného

ve Vidni predndsely stanicni a vrchni sestra M. Johnson a K. Delanez z USA a

hovofily o zménach, které by ony jako oSetfujici personal piivitaly v psychiatrické

péci. Tehdy se zminovaly o:

nutnosti jasné vize a koncepce oddéleni;

edukaci zdravotnikii o pfi¢inach nasili;

piehledném prostorovém uspoiadani oddéleni, které jim da moznost tniku;
za vyznamné nevhodné oznacily ,kukané®, ve kterych zdr. sestra sedi sice
s dobrym ptehledem, ale mezi ni a nemocnymi je sklo a samy zdr. sestry
projevily potfebu pfitomnosti mezi nemocnymi bez jakékoli bariéry, coz

povazuji za preventivni opatieni vzniku nasili. (Vevera, 2006, €. 3, s. 744)

Tyto pozadavky na pracovni prostiedi jsou platné i v soucasnosti. Harmonické

pracovni prostifedi nejen vramci oddé€leni, ale i mezioborové je charakterizovano

témito principy:

humanni ptistup
jednotna filozofie

zastoupeni dopliujicich se mezioborovych dovednosti
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e pravidelné Skoleni a vycviky persondlu
e dobfe strukturovany terapeuticky program;

e pfijemné uspofadani prostoru na oddéleni. (Beer, 2005, s. 117)

Kdyz je ¢lovek denné vystaven nasili, mohou se u ného postupné pozménit jeho
individualni reakce: pocatecni negativni zmény se mohou vyvijet od citového
vycerpani a ztraty trpélivosti 1 tolerance az po pocity demoralizace a odcizeni se svym
klientim 1 vyhybani se jim. Emoc¢ni proZitky persondlu mizeme charakterizovat od
vzteku a zlosti ke smutku, strachu a uzkosti. Persondl je z takto silnych emocnich
prozitki, které mohou probihat a ménit se 1 ve velice kratkém case, vyCerpan. Tyto
emoce, pokud nejsou rozpoznany a odbourdny pii pravidelnych rozborech, mohou
vyvolat psychické problémy a tedy i burnout syndrom. (Beer, 2005, s. 161), (Raboch,
20006, s. 154)

Pro samotny oSetfujici personal je jisté pfinosem, kdyZ ma moznost si o svych
pocitech a zkuSenostech z prace popovidat a proto je tieba myslet 1 na péci o pecujici.
Nejvhodné€jsi metody k ventilovani svych mysSlenek jsou balintovské skupiny,
supervizni setkani, kazuistické seminafe anebo postaci dobie fungujici nemocni¢ni
psycholog, jehoz cilovou skupinou jsou i zdravotni¢ti pracovnici. V zdr. sestrach je na
druhou stranu nutno budovat vztah k tomuto odbornikovi a to nejlépe jiz od
sttedoSkolskych let. Timto zplisobem lze ze zdr. sester odstranit strach a ostych svéfit
se do rukou povolané osobé¢. Je diilezité, aby zdr. sestry pé¢i o své dusevni zdravi braly
jako samoziejmost a aby vyuzivaly pouze metody pozitivni. (Markova et al, 2006, s.

117)

6.5 Etika

Zakladnim etickym dilematem je otdzka paternalismu versus autonomie klienta.
Vime, ze je nutné dodrzovat principy l€kaiské etiky, tj. respekt pro autonomii,
dobrocinni, neposkozovani a spravedlnost, ale i1 pfesto jsou situace, kdy se musime
rozhodnout podle aktudlnich podminek, které mohou byt v protivaze s etickymi
principy (viz Ptiloha €. 4). V zemich, kde je pravo lidi na autonomii a sebeurceni

zakotveno nejen v myslich lidi, ale 1 v pravnim tadu, byva nékdy velmi tézké zajistit
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bezpecnost klienta a nedostat se pfitom do rozporu s platnymi ptedpisy. (Hefmanova —
Zvonickova, 2005, ¢. 4, s. 169)

Ze zkuSenosti lze tvrdit, ze pravé eticky piistup ke klientovi je samotnymi
nemocnymi nejvyse hodnocen, je nejsnadnéji nemocnymi rozpoznatelny a je zakladem
terapeutického vztahu. Ze zkuSenosti je také moZno uvést, Ze eticky pfistup
k nemocnému snizuje riziko pravnich sport, vede k tomu, ze klient je ochoten Iékafi
odpustit 1 ptipadné odborné pochybeni. Naopak tam, kde doSlo k selhani v etickém
pristupu k nemocnému, jedna se Casto o spoustéci mechanismus pro podavani raznych
stiznosti, trestnich ozndmeni apod. A tak pivodné etické pochybeni miize vyustit do
rtiznych pravnich spora, jejichz vysledek mize byt pro l€kate znacné neptijemny.

V praxi se Casto setkdvame s tim, ze etické a pravni problémy jsou podcenovany
anebo spiSe jsou daleko vice zduraziiovany odborné problémy, tykajici se diagnostiky

a lécby. (Baudi$ — Libiger, 2002, s. 9)
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7 POSTUPNE ZMENY V UZIiVANI RESTRIKTIVNICH
PROSTREDKU

Cilem budouci psychiatrie je stavba takového prosttedi a budov, kde nedojde k
vysoké koncentraci nemocnych, kde bude zajistén dostateCny pocet personalu a
zérovenl zde budou splnény technické a prostorové pozadavky. Tyto ndroky svym
dilem také piispé€ji k vytvoreni takové atmosféry, ktera minimalizuje projevy chovani,
jez zpusobily nutnost aplikace omezovaciho prostfedku u nemocnych. Alternativy
vyuziti omezovacich prostfedkl jisté existuji, ale vSe je zdvislé na ekonomickych
moznostech dané spole¢nosti. (Berankova, 2007, €. 2, s. 47)

Stale se ozyvaji stiznosti na nedostatek personalu na psychiatrickych
pracovistich, hlavné muzského pohlavi nebo fyzicky zdatného. Zarovenn je tfeba
jednim dechem dodat, Zze zvySeni poctu persondlu automaticky nezaruci sniZeni
frekvence projeveného nasili ¢i jiného problémového chovani, ale snizuje jeho
zévaznost a dasledky. Vitana by byla také lepSi spoluprace s policii, ktera je n¢kdy
z4ddana psychiatrickymi pracovniky o pomoc s pacifikaci agresivniho klienta.
(Kalisova — Raboch, 2005, €. 6, s. 305), (Beer et al, 2005, s. 124)

Nejen v Ceské republice je prostiedi psychiatrickych oddéleni Gasto zastaralé a
stavebné nevyhovujici. Na oddé€lenich casto chybi prostory pro klidnou relaxaci,
mistnosti pro deeskalaci, setkavani s ptibuznymi, klienti maji ¢asto omezeny ptistup na
zahradu. Anglicky ufad NICE vytvatejici standardy a voditka péce vypracoval nékolik

doporuceni pro vybaveni psychiatrickych oddéleni, napt.:

¢ na oddéleni by mél byt prostor pro modlitbu a tichou relaxaci;

e pfistup do dennich mistnosti by mél byt umoznén 1 v noci, a to pro klienty,
ktefi nemohou spat;

e klienti by méli mit snadny pfistup k Cerstvému vzduchu a pfirozenému
svétlu;

e na oddéleni by méla byt snadno ovladatelnd regulace osvétleni, teploty,
klimatizace a hluku;

e na oddéleni by mél byt vytvoren prostor, kde klient mize v soukromi

telefonovat, ptijimat navstévy a hovofit s personalem;
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e odd¢leni by mélo byt snadno piehledné, k monitorovani ,,slepych mist® je
tfeba vyuzit kamerového systému ¢i parabolickych zrcadel. (Petr, 2007, ¢. 7
—8,s.328)

7.1 Historie

Omezujici prosttedky maji svou nezanedbatelnou historii. Ve stfedovéku byla
dusevni choroba chapana jako projev posedlosti dablem a jedinym feSenim tohoto
stavu tehdy bylo véznéni, muceni, upalovani a exorcismus. Ve stejné dob¢ jsou na
jinych mistech jiz zakladany prvni ,,hospitaly* v kiestanskych klasterech 1 neklaSterni
azylové domy, napi. zaCatkem 15. stoleti v Londyné, 1 kdyz zde lécba probihala
pomoci projimadel a davidel, bylo to jisté osvobozeni od krutosti. (ToSnerova, 2004, ¢.
8, s. 501) Ve stfedoveéku a raném novoveku se lidé nad etickymi otdzkami péce o
psychiatricky nemocné viibec nepozastavovali, vyjimkou bylo samoziejmé jednéani s
nemocnou vyznamné osobnosti té doby. Jedndni duSevné nemocnych bylo hodnoceno
jako nemoralni a spoleCensky nepiijatelné, a tak bylo s vétSinou téchto nemocnych
zachazeno. Teprve osvicenstvi se svymi snahami o humanizaci spole¢nosti a
respektovani osobnosti ¢lovéka vytvotilo prvni predpoklady pro formulovani vztahu
spolecnosti k duSevné nemocnym. Nastupuje potieba tolerance, které se musela
spolecnost teprve ucit. A v které ma co dohanét jesté dnes. Osvicenska filozofie se se
svym pojetim osobnosti a prav Cloveéka stala pocatkem zrodu klinické psychiatrie.
(Ivanova — Klos, 2004, s. 61)

V 18. stoleti reformatofi Phillip Pinel (1745 — 1826) ve Francii a Tuke v Anglii
zastavali filozofii nerestriktivniho zachazeni s duSevné nemocnymi, kdy misto kleci a
pout zavadéli 1écebny rezim a 1écbu praci. Rodina Tukovych v roce 1792 zalozila York
Retreat a praxi moralni 1écby. Tato mald kvakerska nemocnice péstovala piistup
vlidného zachizeni s nemocnymi v rodinné atmosféte, kde byl nemocny nazyvan
,bloudicim ditétem*. Cilem bylo naucit ho sebeomezovani a sebekontrole. (Beer,
2005, s. 136)

V 19. stoleti se zacaly budovat velké lécebny, mimo civilizaci s rozsdhlymi

zahradnimi plochami, kde se dbalo na kulturni postfedni, ohleduplné zachazeni a kde
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dochazelo k nahrazeni okovli kozenymi polstarkovitymi pouty. (ToSnerova, 2004, €. 8,
s. 501)

Z 40. letech minulého stoleti je ale zaznamenana 1 takova vypovéd’ zdr. sestry,
kterd pracovala na psychiatrii: Pacienti byli neustale vystavovani nekonecné nudé na
venkovnich hristich ... pocitali jsme je, kdyz sli tam i ven ... v mistnostech byli
pFipoutani ve stoje po celé tydny, persondl byl tak zvykly na jejich krik, Ze jej uplné
ignoroval (Beer, 2005, s. 119).

S rozvojem farmakologie se situace pro dusevné nemocné dramaticky méni. Ve
20. stoleti se razantné rozviji biologicka lécba.

V reformach zdravotnictvi, které probéhly v nékterych evropskych zemich pied
rokem 2000, doilo k ruseni psychiatrickych liZek’ a pée o tyto nemocné byla
presunuta do komunitni oblasti. Tyto zmény sebou ptinesly vyhody ve form¢ zmenseni
stigmatizace osob s duSevni poruchou, a pomohly n€kterym nemocnym k lepSimu
zivotu. Nevyhodou byly pro zranitelnéjSi nemocné, popi. s nefunkéni rodinou c¢i
komunitou, ktefi tak neobstali v povinnosti postarat se o sebe. Tyto nemocné bylo pak
mozno potkat, jak zmatené¢ bez domova bloudi po ulicich a kdykoli se mohli stat
nebezpecim sobe nebo svému okoli. (KaliSova — Raboch, 2004, €. 7, s 425)

Za démonizaci omezujicich prostiedkli si ¢asteCné psychiatfi mohou sami:
v Ceské ucebnici psychiatrie psal o omezovacich prosttedcich naposledy prof. Kuffner
vroce 1897, poté se o nich piestalo oficialné psat. Teprve v roce 2006 se omezovaci
prosttedky vratily na stranky ucebnic psychiatrie diky BaudiSovym Doporuenym
postuptim psychiatrické péde. (Svarc, 2008, &. 9, s. 244)

V letech 2003 a 2004 se pouzivani restriktivnich metod stale Castéji stavalo
pfedmétem zajmu rlznych organizaci hdjicich lidska prava a prava duSevné
nemocnych. Nejvétsi pozornost byla vénovana klecovym a sitovym lizkim, coz se
nakonec projevilo ve vyrazném snizeni jejich poctu v resortu zdravotnictvi. Pfispéla
k tomu zejména kampan organizovand MDAC (Mezindrodni organizace pro ochranu
prav duSevné nemocnych), kterd byla zaméfena proti jejich pouZivani. V publikaci
Zamiizované postele vydané MDAC na podzim roku 2003 se uvadi, ze pouzivani

zamiiZzovanych posteli je obzvlasté nelidska a ponizujici forma fyzického omezovani,

* Ve Velké Britanii byl pfed rokem 1999 vyrazné€ snizen pocet psychiatrickych 1Uzek, ale zaroven s timto sniZzenim

doslo k navyseni nedobrovolnych hospitalizaci. (KaliSova — Raboch, 2004, ¢. 7, s 425)
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ktera se pouziva v Ceské republice, v Mad’arsku, na Slovensku a ve Slovinsku. MDAC
vyzvala Vladu CR, aby pouzivani zamiizovanych posteli v plné mife zrusila. Touto
kampani bylo automaticky upozornéno i na ostatni omezovaci prosttedky. Vysledkem
bylo, ze fada zdravotnickych zafizeni pfijala mnohem piisnéjSi normy na jejich
pouzivani, n¢ktera oddéleni zcela zruSila pouzivani sitovych lizek, zacaly se hledat
alternativy jejich vyuZivani a zacala se organizovat cela fada seminait a vzdélavacich
akci, které se touto problematikou zabyvaly, a tim se zacal stdle vice odborné

vzdélavat personal. (Petr, 2005, s. 17)

7.2 Myty o restriktivnich prostiedcich

I diky pisobeni médii na obfany jsou ve spolecnosti zakofenény myty tykajici se
omezujicich prostiedkii a praxe na psychiatrii, u kterych by bylo velice zddouci, aby
byly, co nejdiive odstranény a upravovany tak, aby se co nejvice blizily realnosti.

Omezujici prostiredky jsou nastrojem moci psychiatrie. Spole¢nost se stavi
vici 1é€eni proti viili nemocného odmitaveé. Zkoumanim vetejného minéni u 1848 osob
ze 4 evropskych zemi bylo zjiSténo, Ze vétSina vefejnosti povazuje za nutné osetfovani
zmatenych ¢i psychotickych nemocnych i proti jejich vili, pfestoze jesté neohrozuji
sebe ani své okoli! Nebyl zadny rozdil mezi odpovédmi odbornikl, laikd 1
nemocnych.

Omezujici prostiredky souvisi jen s psychosocidalnim kontextem oSetfovani.
Ptitom je dokazano, ze srostoucim PANSS (skore psychopatologie) roste i pocet
nemocnych, u kterych bylo nutno aplikovat omezujici prostiedek. (Svarc, 2008, ¢&. 4, s.
27)

Léceni proti viili nemocného je zbyteéné. Tento mytus mizeme vyvratit
vysledkem studie, ktery dokazuje, Ze nedobrovolni psychoticti klienti maji na zacatku
lécby horsi PANSS neZz dobrovolni, ale pfi propusténi maji PANSS stejny jako
dobrovolni klienti — zlepSeni psychopatologie je tedy u nedobrovolné piijatych
nemocnych vetsi.

Nasili v psychiatrii stoupa diky pouZivani omezujicich prostiedki. Bylo
prokéazano, ze agrese v psychiatrickych zatizenich stoupd, jak pii extrémné velkém, tak

pii1 extrémné malém pouzivani omezovacich prostiedkt. (Svarc, 2008, €. 4, s. 27)
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7.3 Média o restriktivnich prostiedcich

V listopadu 2003 vyvrcholila v ¢eskych médiich  antipsychiatrickd kampan
organizaci ,,Mental Disability Advocacy Center* a ,,CPT*“ (odnoZe scientologické
sekty), kterd byla vtomto sméru asi nejvyraznéjs$i. Média, ktera reagovala svymi
Clanky na kritiku ceské psychiatrické obce od téchto organizaci, si moZzna
neuvédomila, ze jejich slova ptispivaji ke stigmatizaci oboru psychiatrie celkové. Pro
vétSinu lidi predstavuji masmédia prostfednika mezi nimi a skutec¢nosti, kterd je jim,
jako publiku, nedostupnd. Pokud poslucha¢i ¢i ctendfi pouze piijimaji nabizené
informace zmédii a nemaji sdanou problematikou vlastni zkuSenost, neznaji
zkuSenosti nékoho jiného nebo pokud neprojevi zajem formou samostudia, je velmi
pravdépodobné, Ze ptijmou dané informace tak, jak jsou jim nabizeny. Pokud se tyto
informace stale opakuji a je prezentovan jen jeden uhel pohledu, podporuji tim
masmédia vytvareni stereotypii. Ve vétSin€ Ceskych periodik jsme se mohli tehdy
dovedét, ze po prijeti na psychiatrii je klient obvykle zavien do klece a tam ponechan
nekolik tydnh. Necenzurovand debata v médiich svédcila spiSe o svobod¢ projevu nez
o $patné situaci v psychiatrickych 1é¢ebnach. (Svarc, 2008, ¢. 4, s. 27)

Diskuze k této problematice ptinesla 1 pozitiva.

e Psychiatrie se na jistou dobu stala terCem pozornosti, coz pro ni znamenalo i
zvétSeni prilivu finanénich prostfedkt na rekonstrukce oddé€leni a zatizeni
psychiatrické péce.

e Zacaly se aktualizovat, popf. vytvatet zdkony 1 konsensy pro uZzivani
omezovacich prosttedkd.

e Projevila se snaha o sjednoceni omezujicich postupii, zacaly se vytvaret
doporuc¢ena schémata postupt jednotlivych omezeni.

e Odbornici se zaméfili na vyzkumy k této oblasti a podle jejich vysledka
navrhovali a realizovali zmény v psychiatrické péci.

o Siroka vefejnost se postupem &asu zalala zajimat o toto téma, nechala se
edukovat, projevila zajem podivat se na dané téma i z jiného uhlu.

(gvarc, 2008, ¢. 4, s. 27), (Raboch et al, 2006, s. 233), (Styx, 2003, s. 9)

Na tomto ptipadu se potvrdilo, ze nema cenu skryvat néco za zavienymi dvermi.

Spole€nost je oteviend novym informacim, pokud s nimi nékdo aktivné a narovinu
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komunikuje. Tento pfistup zacali po jisté dob& praktikovat psychiatii k novinaiim a
vysledek na sebe nenechal dlouho &ekat, coZ potvrzuji slova MUDr. J. Svarce, Ph.D:
Verim, Ze tehdy oteviena diskuze a aktivni edukace médii maji podil na tom, zZe kdyz se
v posledni dobé objevily zabery prestrojenych ,, dokumentaristii” ukazujici postele
s postranicemi v ustavech socialni péce s komentarem, Ze jde o klece, ceska média
zareagovala spise zasvécené: kazdy Cech stravil détstvi v takovém klecovém lizku

(Svarc, 2008, ¢. 4).

7.4 Aktualni studie vénujici se restriktivnim prostredkim

Vyznamem evidence vyuZzivani omezovacich prostfedkl je moznost nasledného
vyhodnocovani a srovnavani aplikace téchto postupii na jednotlivych pracovistich a
zaroven na zakladé téchto informac¢nich materidlli 1ze hledat nové varianty pro feSeni
krizovych situaci. (Markova, 2006, s. 117)

Profesor Steinert analyzou dat v 6 némeckych psychiatrickych 1écebnach zjistil,
Ze nejcastéji jsou omezovani klienti s organickymi poruchami (30%), dale pak bylo
omezeno pies 10% psychotickych nemocnych. Hospitalizovanych psychotikii byva
hospitalizovano mnohem vic neZ nemocnych s organickou poruchou. Dalsi skupina,
asi 2%, jsou klienti s poruchami zpisobenymi navykovymi latkami (té&ch je ale
relativné nejvice). Celkova doba trvani donucovacich prostfedkil na postizeny piipad
se pohybovala od 4 do 120 hodin. (Svarc, 2008, ¢. 9, s. 244)

Podle metaanalyzy 2155 studii o omezujicich prostiedcich z Cochrane Review
(2001) neexistuji kontrolované studie hodnotici efekt téchto omezeni u psychiatricky
nemocnych. Jednotlivé studie reflektuji napt. kvantitativné o zavaznych negativnich
dopadech omezujicich technik, nenabizeji vSak alternativni cesty zvladani rozvijejici
se agrese. Data o omezujicich prostiedcich sice dlouhodobé shromazdovala

mezinarodni studie EUNOMIA (www.eunomia-study.cz), ale pouzivani omezujicich

prosttedkit by mélo byt seridzné¢ prozkoumano (stejné jako 1é¢iva apod.), napf.
randomizovanymi studiemi zobecnitelnymi na rutinni praxi. Tim se racionalné zabyva
jen The European Violence in Psychiatry Research Group (EViPRG,

www.liv.ac.uk/eviprg).
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Profesor Steinert z EVIPRG provadi randomizovanou studii srovnavajici
kurtovdni sizolaci vakutni psychiatrii: klienti indikovani k omezeni jsou
randomizovani (zda byla nasazena izolace ¢i kurtovani) a po odeznéni psychopatologie
jsou dotazovdni na prozivani omezeni svobody, komunikace, lidské duastojnosti,
hodnoceny jsou zmény jejich psychopatologie a medikace. Jednd se o prvni studii

tohoto typu. (gvarc, 2008, ¢. 9, s. 26)

7.5 Restriktivni prostifedky v zahranici

V mnoha zemich se na restriktivni prostfedky nahliZzi jako na nehumanni,
nicméné¢ nazory na to, co je vice a co méné¢ humdnni, se zna¢n¢ li§i nejen mezi
zemémi, ale 1 mezi nemocnicemi ve stejné zemi. Co se oznaci za ,,nehumanni zalezi
na faktorech jako ne/dostatek personalu, ne/dostatek vycviku personalu, ne/adekvatni
filozofie persondlu. To vSe se odviji od ne/dostatecnych financi pro psychiatrickou
mstituci. (gvarc, 2008, ¢. 4, . 27)

V metodach, kterymi se reaguje na agresi, nachazime existujici mezinarodni
rozdily, viz Tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Mezindrodni srovnani vyuzivani omezujicich prostredkil
Vyuzivané restriktivni prostiedky

Zemé
Kurtovani se zde pouziva ve vSech psychiatrickych zatizenich, v 8%
zafizeni je upfednostiovana izolace, zatimco v 54 % zafizenich se
izolace nikdy nepouzivala. Sitova lizka v Némecku nepouzivaji a je
Némecko |JiSt€ zajimaveé, Ze ve stejny cas, kdy v Ceské republice probihala

kampan proti ,klecovym lizkiim®, uvefejnil jeden némecky Ilékat
v tisku sviyj ,,vynalez* klecového lizka pro dementni nemocné, pro
néZ ma byt jeho lizko bezpecnéjSi a humannéjsi nez kurtovani a

snazil se tento vynalez patentovat.

Rakousko | Izolaci se zde dava prednost v 20 % zafizeni, 40 % zafizeni ji nikdy

nepouzilo, stale jsou zde pouZivana i sitova lizka a lizka s Zeleznou
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ohradkou (tzv. klecova).

Je zde doporuceno ve smérnicich pro psychiatrii pfistoupit k vyuZziti
omezovacich prostfedkii ve zcela vyhrocenych situacich. V téchto
5 situacich lékai smi ordinovat fixaci na lizku, napt. v oblasti bficha,
SR prava noha, leva paze, a nejlépe pokud Ize nemocného v tomto stavu
néjakym zplsobem zaméstnavat Cinnosti. V tomto stavu musi byt

splnéna podminka, Ze persondl je s klientem v kontaktu, vzdy po 15

minutach.

Americ¢ané¢ déavaji prednost izolaci pfed kurtovanim. Rovnéz zde
probihaji Siroké diskuze ve védecké literature. Restriktivni prostredky
USA jsou zde povazovany za adekvatni a nepostradatelné. Ve srovnani
s evropskymi zemémi jsou USA na 1. misté se svymi 25% omezenych

psychiatricky nemocnych.

Nizozemi |Zde teéméf po 50% vSech agresivnich pfipadi nasleduje izolace,

nucena medikace se voli ziidka.

(Svarc, 2008, €. 4, s. 27), (KaliSova — Raboch, 2008, ¢. 104, s. 52 - 58)

Omezeni nemocnych pomoci kurti je v nékterych zemich zakézano. V téchto
zemich se situace akutniho neklidu nemocného fesi manudlnim omezenim spojenc¢ho
s aplikaci zklidijicitho 1€ku. Tento zplsob je samoziejmé humdnnéjsi, ale da se
provadét za predpokladu dostatecného poctu fyzicky zdatného a dobie proskolené¢ho
personalu na oddéleni, coz je podminka, kterd v naSich zafizenich neni ve vétSiné
ptipadi splnéna. (KaliSova — Raboch, 2008, ¢. 104, s. 52 — 58)

V anglické psychiatrii je patrnd vyrazna snaha po humanizaci péce, kterd vznikla
asi pfed 15 — 20 lety po zvefejnéni a skandalizaci nékolika otfesnych ptipadi umrti
vroce 1988 a 1993 a poméra v luzkovych zatizenich. Az po tomhle ,,zviditelnéni* se
dostala psychiatrickd pée do zajmu vetejnosti, politikil, organizatorti zdravotnictvi i
psychiatri samotnych. Lizkova 1 ambulantni péfe se stala finan¢ni prioritou,
personalni i materialni vybaveni dosahlo nebyvalé vyse, ktera se pozorovateli z Ceské

republiky mize zdat az marnotratnd. S uspéchem usiluji o spolupréci s policejnimi 1
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justicnimi orgény, se socidlni péci, nestatnimi a dobroCinnymi organizacemi 1
s vefejnosti a mistnimi organy. Bez omezovacich prostfedki se taktéz v praxi
neobejdou. Uzivani omezovacich pdst je zde zakazano a sitova lizka ¢i svéraci
kazajky mistni zdravotnici neznaji. Jejich omezovani klientli je znacné¢ omezeno na
manudlni imobilizaci, nucenou medikaci a terapeutickou izolaci. Ostatni metody se
nevyuzivaji zejména proto, Ze jsou kompenzovany az neuvéfitelnym poctem
zdravotnickych a jinym pracovniki a ktomu odpovidajicim materidlnim
zabezpeCenim. Maji dobfe rozpracovany systém vycviku v pouziti restriktivnich
metod. Jedind situace v Anglii, kdy se aplikuje kurtovani jsou stavy nemocnych
v deliriu tremens, a to za podminky, Ze soud vyda povoleni. (Svarc, 2008, ¢&. 4, s. 27 —
28), (Baudis — Basny, 2005, ¢. 4, s. 228 — 230)

Za nejzavazngj$i omezovaci prostifedek je zde povazovana terapeutickd izolace.
Tato mistnost byva vybavena molitanovym zatizenim a nabytkem, moznosti hygieny a
dozoru nemocného. U kazdého omezeného nemocného se pravidelné vyhodnocuji jeho
zdaznamy o restrikci a vychazi se z nich pfi tvorbé individualniho oSetfovatelského
planu. Cilem personalu je najit nejefektivnéjsi strategii zvladani neklidu u daného
nemocného. Vlada ve Velké Britanii ustanovila, Ze v zd&dném liZkovém zatizeni by
nemélo dojit k sebevrazdé nemocného a v zavislosti s timto pozadavkem byl zvySen
pocet personalu na téchto oddélenich a diky tomu, maji nemocni zajisténou celodenni
asistenci 1 vice zdr. sestrami. (Petr, 2006, ¢. 7 — 8, s. 35), (Baudi§ — Basny, 2005, ¢. 4,
s. 228 —230)

Angli¢ti pracovnici vyuZivaji spiSe rizné metody k rychlému klidnéni:

neverbalni 1 verbalni komunikaci;

e vyjednavani;

e rychld medikament6zni trankvilizace;

e deeskalace (sniZovani napéti umluvenim);

e manudlni fixace (viz Ptiloha €. 5) Casto v kombinaci s aplikaci zklidiiujiciho
lIéku, poté persondl nemocného drzi do doby, nez nastoupi ucinek 1éki.

(Baudi$ — Basny, 2005, ¢. 4, s. 228 —230)

Manuélni omezeni, resp. drzeni personalem, vyzaduje pfitomnost nejméné 4
osob po dobu desitek minut. Podobny postup nelze v nasich podminkach aplikovat

plosné. Pozadavek 4 — 5 osob vySkoleného persondlu na provedeni fixace klienta je
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v mnoha zatizenich nesplnitelny. A to ztoho divodu, Ze béhem manualniho omezeni
jednoho klienta, kterého se ucastni 4 — 5 Clend oSe. tymu musi byt zajiSténa péce a
kontrola 1 u ostatnich nemocnych a také musi byt zajiStén normalni béh na oddéleni.
Z toho vyplyva, ze denné by muselo byt na smé€né v idedlnim ptipad€ dvojnasobny
(popf. vicenasobny) pocet persondlu nez doposud. (KaliSova — Raboch, 2005, €. 6, s.
303 - 307)

I ptes uvedené rozdily v uzivani omezovacich prostfedkl v jednotlivych zemich
je tfeba nezapominat na fakt, Ze z lékaiského hlediska je podstata psychiatrické
patologie totoZzné a ze zamér hospitalizace a 1éCby je vSude stejny. Zaroven je tieba si
ptipustit, Ze pravni zpracovani je pfimo zavislé na kontextu, ve kterém je vytvoreno.
Vyvoj legislativy v soucasnosti podléhd dvéma hlavnim tlakiim, které jsou v kazdé
zemi jiné. Mluvime o vaze historie a ideologie dané spolenosti na stran¢ jedné, a

integra¢nim tendencim na strané druhé.(Raboch, 2008, s. 158)

7.6 Alternativy restriktivnich prostiedkii

Psychiatfi se obavaji trval¢ snahy o minimalizaci omezovacich prostiedkl
hlavné ze strany organizaci hdjicich lidska prava, ktera vSak maji leckdy na situaci
znacné laicky nahled. (KaliSova — Raboch, 2005, €. 6, s. 306)
co nejpresnéjsi pravidla kontroly a dokumentace. Nutné je jejich evidence, vyzkum
(napf. randomizované studie, mezinarodni srovnani, implementace vysledki, zavedeni
benchmarkingu, automatické vyhodnocovani dat v elektronickych chorobopisech),
vypracovani specifickych indikaci k uZziti riznych donucovacich prostredkl (k cemu je
tfeba spolecné stanovisko), vypracovani manualu pro Skoleni v deeskalaci situaci
nebezpecného razu, Skoleni zaloZzené na jednotné akceptované koncepci pro vSechny
profesionaly v psychiatrii, ale i v ostatnich oborech. (Svarc, 2008, &. 4, s. 26 —27)

Shepherd a Lavender (1999) na 127 nésilnych incidentech ukazuji, ze 50%
znich bylo zvladnutelnych slovni intervenci; pouze ve dvou piipadech byl u
nemocné¢ho vyuzit omezovaci prostiedek. Klinicky experiment demonstroval 50%
pokles pouziti omezovacich prostiedkii po zavedeni metody zklidnéni. Po zméné

pravidel v uZivani omezovacich prostiedkli na uzavieném oddéleni v Anglii bylo
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zaznamenano podstatné snizeni jejich pouzivani, personal se naucil vice pracovat
s metodou slovniho zklidnéni. VétSina psychiatrickych sester obhajuje metodu
zklidnéni, pro né je to nejlepsi metoda ke snizeni rizika fyzického nasili, 1 kdyZ ne ve
vSech ptipadech. Slovni deeskalace je komplexni proces, béhem n¢hoz mize dynamika
interakci ptisobit naopak, tj. agresi zvySovat. (Beer et al, 2005, s. 123)

V jednom severoamerického zatizeni probéhl pokus, pii kterém navrhli Jonikas a
spol. specialni program, jehoz cilem byla redukce aplikace fyzického omezeni za
pomoci odborného vycviku personalu, diky kterému se méli naucit doptedu odhadnout
a odstranit spoustéfe agresivniho chovani a tim vytvaret méné stresujici prostiedi.
Timto postupem sice doSlo ke sniZzeni Cetnosti vyuZiti fyzického omezeni, ale zaroven
se tim zvySil pocet agrese projevené vici persondlu a spolupacientim. (KaliSova —

Raboch, 2008, ¢. 104, s. 52 — 58)
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8 LEGISLATIVA

V Ceské republice nebylo dlouho uzivani omezovacich prostfedkii pravné

osetieno. To bylo napraveno v roce 2005 vydanim Véstniku MZ CR &. 1/2005, jehoz

soucasti je 1 Metodické opatieni k pouzivani omezovacich prostfedkt. Od t¢ doby by

mélo mit kazdé zdravotnické zatizeni, kde jsou aplikovany omezujici prostfedky,

vytvoreno vlastni vnitini predpisy. (Markova, et al, 2006, s. 115)

Omezovacimi prostiedky zasahujeme do lidskych prav a tedy do osobni svobody

nemocnych, kterou upravuji tyto normy:

Listina zékladnich lidskych prav a svobod: v ¢lanku &islo 10 se fika, Ze
kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidskd dastojnost, osobni Cest,
dobra povést a chranéno jeho jméno. Kazdy ma prdvo na ochranu pted
neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného zivota.
Umluva o lidskych pravech a biomedicing — &lanek &islo 5 sdéluje, Ze kazdy
zékrok v oblasti péfe o zdravi je mozné provadeét pouze za podminek, ze
knému dand osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tuto
podminku lze obejit jen v urcitych piipadech, napt. u osob, které nejsou
schopny dat souhlas z divodu duSevniho postizeni ¢i nemoci a pouze za
piedpokladu, Ze je tento zékrok k jejimu ptimému prospechu.
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu — je zde podrobné&ji urceno, ze
vySetfovani a 1éCeni se provadéji se souhlasem nemocného nebo Ize-li tento
souhlas predpokladat. Dale je vtomto zdkoné feceno, Ze je mozno piedat
nemocného do ustavni 1écby, je-li jeho onemocnéni takové povahy, Ze to
I€kat uzna za nutné. Mezi takové stavy patii mimo jiné:
o nemocny jevi znamky duSevni choroby nebo intoxikace a ohrozuje
sebe nebo své okoli;
o nelze-li si od nemocného vzhledem k jeho momentdlnimu stavu
vyzadat souhlas, ale zaroven je nutné aplikovat u nemocného

neodkladné vykony nutné k zachrané€ zivota ¢i zdravi.
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e Zakon €. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad - urCuje pravidla pro fizeni o
ptipustnosti drzeni v ustavu §§ 191a — 191g. Tyto zékony tikaji jak, nikoli
proc probiha deten¢ni fizeni.

e Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zdkonik a zdkon ¢. 40/1964 Sb., obCansky
zakonik. (gvarc, 2008, ¢. 9, s. 93), (Markova et al, 2006, s. 114)

Postup, ktery by nespadal do zadné z vySe uvedenych ustanoveni, by byl
povaZovan za trestny ¢in podle § 231 trestniho zakoniku. I v téchto ptipadech existuji
vyjimky a to jsou stavy tzv. krajni nouze, kdy se ¢inem odvraci nebezpeci piimo
hrozici zajmu chranénému trestnim zakonem (lidsky Zivot ¢i zdravi) nebo nebezpeci
nelze za danych okolnosti odvratit dovolenym zptisobem. Navic zplsobeny nésledek
20006, s. 114)

V zZadném pravnim piedpise neni pojem ,,ohrozeni definovan. Judikatury a
pravni monografie uvadéji, ze je prakticky minén stav, kdy osoba utoc¢i na Zivot,
zdravi, svobodu nebo lidskou diistojnost svou, jiné osoby nebo na verejny poradek. Je-
li ucelem zakona predejit situaci, kdy sam sebe nebo okoli jiz aktivné poskodi, pak za
ohroZeni byva povazovan stav, kdy pacient trpi duSevni poruchou, kterou neléci,
nespolupracuje s lékarem a charakteru choroby je ziejmé, Ze ohrozeni je v nejblizsi
dobé aktudlni a mozné — jde mj. o pravni nazor LK CR (Svarc, 2008, &. 9, s. 93).

Ochrana klienta pted nezddoucim neindikovanym uziti omezujicich prosttedka
ma byt dana tim, Ze pouziti omezujicich prostiedki musi zdravotnické zatizeni hlasit
prislusnému soudu do 24 hodin, pokud s nim nemocny dodatecné nevyjadii souhlas.
Kritici tohoto postupu pravem poukazuji na skutecnost, Zze to v praxi znamena, zZe
kazdé 1 kratkodobé pouziti omezujicich prostfedkt bude nutno hlasit soudu, napft. 1
omezeni klienta, ktery se neklidné probouzi z celkové anestezie. Nékteré soudy tuto
praxi odmitaji s argumentem, Ze musi vychazet z lékarského posouzeni zdravotniho
stavu nemocného, a proto v dany potfebny okamzik stejné soud nerozhodne. Pak je
oznameni soudu o kratkodobém pouziti omezujicich prostfedkii nadbyte¢né,
neuzite¢né a neefektivni administrativni tkon, které jen zatizi jak zdravotnické

zatizeni, tak soudy. (Vondracek, 2007, ¢. 12, s. 744 - 745)
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8.1 Nedobrovolna hospitalizace

K pfijeti nemocného do ustavni péce je nutno piistoupit az po vycerpani vSech
dostupnych moznosti nemocného presvédCit o potiebé 1éCeni, vCetné event. vyuziti
spoluprace s piibuznymi a prateli, a to jen tehdy nelze-li 1é€eni nemocného, ochranu a
bezpecnost dalSich lidi uskutecnit jinym zpisobem (intenzivni ambulantni péce,
umisténi v dennim sanatoriu, domaci péci pod dohledem piibuznych a ptatel nebo
dobrovolnou organizaci. (Raboch, 2006, s. 157)

Pro psychiatrickou indikaci plati pouze tii divody k pfijeti nemocného s duSevni

poruchou do psychiatrického zatizeni bez jeho souhlasu:

1. Jde o osobu jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace, ktera ohrozuje
sebe nebo své okoli.

2. Neni mozné vyzadat si vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi.

3. Jde o vykony nezbytné k zachrané¢ Zivota a zdravi osoby zbavené
zpusobilosti a opatrovnik nedal souhlas. (KaliSova — Raboch, 2005, ¢. 6, s.

304)

V roce 1992 byl novelizaci zdkona o pé¢i o zdravi lidu vypustén jako divod
nedobrovolné hospitalizace ,,nebezpecny vetejnému potfadku. Pticinou bylo urcité
zneuzivani tohoto pojmu v minulych letech z nemedicinskych divodf. Tim vSak byly
zuzeny diivéjsi divody nedobrovolné hospitalizace 1 ve zcela indikovanych ptipadech,
napi. manicka porucha, zdvaznd hygienickd ohroZeni dementnimi osobami apod.
S ohledem na casté kolisani zdvaznosti psychického stavu a proménlivost ptiznakl
dusevni poruchy, neni pro bezpecnost nemocného vhodné, aby byly jeho chorobné
dusevni projevy hodnoceny pouze a vyluéné v jednom okamziku. Je nezbytné
zhodnotit cely minuly a pravdépodobny dalsi pribéh nemoci. (Raboch, 2006, s. 159)

Jako kritérium umoziujici nedobrovolnou hospitalizaci neni podminka, ze osoba
trpi duSevni poruchou nebo je intoxikovana, ale staci jen, ze jevi takové znamky. Zda
ma klient opravdu duSevni poruchu nebo je intoxikovan, neni moZné v tomto
okamziku zdvazné€ zjistit, a proto je tu ona moZzZnost diagnostickych vykonl ¢i

hospitalizace bez souhlasu. I kdyz bude pozdé&ji zjiSténo, ze nejde o duSevni poruchu ¢i
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intoxikaci (popf. soud neshleda zakonné podminky detence), neznamend to
automaticky, Ze v tom okamziku byla takova hospitalizace protipravni. (Svarc, 2008, ¢.
9,5.93-95)

Pti transportu nemocnych s duSevni poruchou do lizkového psychiatrického
zafizeni neziidka vznikaji problémy. Ve vétSiné piipadl pifevoz uskuteciuje
zdravotnickd zachrannd sluzba ve spolupraci s lékafem, pievazné Iékarem
pohotovostni sluzby nebo psychiatrem. V ptipadech, kdy nemocny svym jednanim
bezprostfedné ohrozuje sviij zivot ¢i zdravi nebo jinych osob, mize podle zakona o
Policii Ceské republiky (283/912 Sb., §14) zdravotnické zafizeni pozadat o asistenci
pfi realizaci bezprosttedniho zakroku policejni pracovniky. Jiz nékolik let se vedou
diskuze, zda by rozhodnuti a odvoz nemocného k nedobrovolnému piijeti do
lizkového psychiatrického zatizeni nemélo byt povinnosti spravnich nebo soudnich
organi a policie. Diivodem je to, ze pouze Policie CR je podle zikona opravnéna
pouzivat donucovacich prostifedk. (Raboch, 2006, s. 157)

OsSetiujici 1€kat je povinen kazdy den posuzovat zda kritérium nedobrovolného
piijeti ohrozeni sebe nebo okoli trva. Pokud nemocny pod vlivem dusevni poruchy
odmité hospitalizaci, ale neohrozuje sebe ani své okoli, nezbyva I¢ékati nez rozhodnout,
ze se hospitalizace bez souhlasu neuskutecni (popt. ukonci). Ze zakona potom lékar
ma povinnost vyzadat si o odmitnuti hospitalizace pisemny revers (§23 odst. 2 zdkona
0 pé&i o zdravi lidu a § 24 odst. 3 zakona o vefejném zdravotnim pojiiténi). (Svarc,
2008, €. 9,s. 93 - 95)

Povinnosti zdravotnického zatizeni je do 24 hodin oznamit soudu pfijeti
nemocného bez jeho pisemného souhlasu, jestlize nemocny dodatecné ve lhaté do 24
hodin neprojevi sustavni péci souhlas. Soudu pfislusi urcit, zda pftijeti nebylo
protipravni, a to do 7 dnd, a dal soud rozhoduje o pokracovani drzeni nemocného ve
zdravotnickém zatizeni, a to do 3 mésict. V tomto ptipad¢ ke zjiSténi jeho zdravotniho
stavu stanovi soud znalce — psychiatra, kterym nemutZe byt 1ékaf, pracujici ve stejném
zdravotnickém zatizeni. (Markova, et al, 2006, s. 114 — 115), (Raboch, 2006, s. 159)

Nezbytna dokumentace pii1 nedobrovolném piijeti:

e divody a okolnosti vedouci k prijeti (véetnd informaci od RZS, Policie CR,

event. ptibuznych);

e (as prijeti;

e stav klienta (psychiatrické vySetieni);
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udaj, Ze nemocny byl informovan o podstaté¢ nedobrovolného vstupu, o
moznostech pravni pomoci;

natizeni l€kate pro oSetfovatelsky personal;

podpis I¢kare;

zdznam o odeslani formuldife o nedobrovolném vstupu. (Raboch, 2006, s.

159)
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II. PRAKTICKA CAST
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9 STANOVENE CILE

e Zmapovat za jakych okolnosti a podminek dochazi k vyuziti restriktivnich
prostiedkd.

o Zjistit, jaky zaujimaji zdravotni sestry postoj k problematice tykajici se
vyuzivani restriktivnich prostredk.

e Zjistit, jak aplikace restriktivniho prostfedku piisobi na zdravotni sestry a zda
maji moznost o svych prozitcich a pocitech hovofit.

o Zjistit, které intervence musi zdravotni sestra plnit pii poskytovani
oSetfovatelské péce u klienta v omezeni.

e Vytvofit informacni materidl pro zdravotni sestry dle jejich pozadavk.

9.1 Hypotézy

Hypotézy k cili ¢islo 1:

e HI - Ocekavam, ze ve vétsing piipada (ve vice nez 50 % piipadll) omezeni
dochazi ke kombinaci aplikace medikace bez souhlasu nemocného a jiné¢ho
druhu restrikce.

e H2 - Ocekavam, ze v nadpolovicni vétSin¢ pripadi je pfi omezeni piitomen
lékar.

e H3 - Ocekavam, Ze v situacich, kdy se aplikace omezeni u€astnilo méné nez
5 zdravotniki, vice nez 50 % z nich vnima tento stav jako nedostacujici.

e H4 - Ocekavam, ze zapis o omezeni klienta je v nadpolovi¢ni vétSiné ptipad

provadén neprodlené do specidlni dokumentace.
Hypotézy k cili ¢islo 2:

e HS - Ocekdvam, ze vétsi polovina zdravotnich sester poklada restriktivni

prosttedky za postup, z néhoz ma nejvetsi prospéch samotny klient.
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e H6 - Nazor vice nez 50% zdravotniki, Ze restriktivni prosttedky nelze zcela
vyClenit z psychiatrické péce, neni ovlivnén pouze jejich osobnimi

zkuSenostmi.
Hypotézy k cili ¢islo 3:

e H7 - Predpokladam, Ze vétSi polovina zdravotnich sester pii aplikaci
restriktivniho prostfedku vnima negativni pocity.

e H(8 - Zdravotni sestry, které maji moznost hovofit o svych prozitcich z prace
pted vedoucimi pracovniky, prozivaji aplikaci restriktivniho prostiedku méné
stresoveé nez ty, které tuto moZznost nemaji.

e H,8 - Zdravotni sestry, které maji moznost hovofit o svych prozitcich z prace
pfed vedoucimi pracovniky, proZivaji aplikaci restriktivniho prostfedku

stejné stresove jako ty, které tuto moznost nemaji.
Hypotézy k cili ¢islo 4:

e HO9 - Ocekdvam, ze nadpolovicni vétSina zdravotnich sester musi pii aplikaci
restriktivniho prostiedku plnit 5 a vice povinnosti.

e HI10 — Predpokladdm, ze vice nez polovina zdravotnich sester povazuje za
sloZity oSetfovatelsky problém u klienta v omezeni péci o stravovani,
hydrataci a vyprazdiiovani.

e HI11 — Pfedpokladam, ze vice nez polovina sester povazuje za sloZity
problém na uspokojovani potieb klienta somezovacim prostfedkem
polohovani a prevenci dekubitt.

e HI12 — Piedpoklddam, ze nejvySe jedna tfetina sester povazuje za slozity
oSetfovatelsky problém u klienta v omezeni zajiSténi tiSeni bolesti a

kvalitniho spanku a odpocinku.

9.1.1 Prehled otazek k jednotlivym hypotézam

K ovéfeni hypotéz vztahujicich se k cili €islo 1, slouzi v dotazniku tyto polozky:

e Ktery konkrétni typ omezovaciho prostiedku byl u klienta aplikovan? (otdzka
¢islo 5)

e Kdo vSechno se ucastnil aplikace omezovaciho prostiedku? (otazka ¢islo 16)
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e Jaky pocet persondlu byl ptitomen pii aplikaci omezujiciho prostredku u
klienta? Byl tento pocet dostacujici? (otazka Cislo 18)
e Za jak dlouho a jakou formou byl proveden zaznam o uZiti omezovaciho

prosttedku od stniho piikazu? (otazka Cislo 8)

K ovéfeni hypotéz vztahujicich se k cili €islo 2, slouzi v dotazniku tyto polozky:

e S kterym tvrzenim se nejvice ztotoznujete: Uziti omezovacich prostiedkl je
postup ... (otazka Cislo 22)

e Co podle Vias ovlivnilo V4S ndzor na danou problematiku? (otdzka ¢islo 21)
K ovéfeni hypotéz vztahujicich se k cili €islo 3, slouzi v dotazniku tyto polozky:

e Jaka pocity v pribéhu omezeni prozivate vy sama? (otazka Cislo 25)

e Nasledujici popsané situace prosim ohodnot’te ¢islovkou podle toho, jak moc
stresove na vas pusobi. (otdzka Cislo 24)

e Mate moznost vyjadiit své pocity a nazory tykajici se va$i prace pred

vedoucimi pracovniky? (otazka ¢islo 26)
K ovéteni hypotéz vztahujicich se k cili €islo 4, slouzi v dotazniku tyto polozky:

e Co vSechno patfi mezi vaSe povinnosti pii vlastni aplikaci omezovaciho
prostiedku? (otazka Cislo 14)
o Které oblasti oSetiovatelské péce jsou pro vas slozitéj$i na uspokojovani,

zajisténi potieb klienta s omezovacim prostiedkem? (otazka Cislo 13)
K spInéni cilu ¢islo 5 v dotazniku slouZi tyto polozky:

e Informace o Skoleni zdravotnickych pracovnikli vénujici se pé€i o nemocné

v omezeni. (otazka ¢islo 23)
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10 METODIKA PRACE

10.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky, které poslouzily ke zpracovani empirické ¢asti diplomové
prace, byly ziskané studiem odborné literatury, €asopisii a internetovych stranek o
daném tématu. K ucelenému seznamu dostupné literatury byla vytvofena reSerSe pani
Mgr. L. Kratkou z Védecké knihovny v Olomouci. Bibliografie byly vyhledavany
v téchto databazich: katalogy VKOL (http:/kat.vkol.cz), CD ROM Ceska narodni
bibliografie, CD ROM BiblioMedica Cechoslovaca, katalog knihovny Vyzkumného

ustavu prace a socialnich véci (http://praha.vupsp.cz/webisnt/cicsonew.htm), souborny

katalog méstskych knihoven (www.skat.cz), jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz) a

databaze EBSCO.

10.2 Tvorba cili, dotazniku a hypotéz

Pted tim, nez jsme zacali tvofit dotaznik, jsme si stanovili cile prace. Bylo tteba,
si ujasnit, co nas zajima, co chceme zjistit, na které oblasti se hodldme vice zaméfit,
pro koho bude dotaznik uren apod. Ktomu jsme vyuzili dostupnou odbornou
literaturu a jiné informacni zdroje — viz Pouzita literatura, které se tykaji problematiky
psychiatrie a omezovacich postupti, abychom si ucelili a doplnili znalosti o této
problematice.

Dotaznik byl konzultovan s MUDr. Lucii KaliSovou, Ph.D. z Psychiatrické
kliniky 1. LF UK, primafem c.z. MUDr. Jitim Bilikem z Psychiatrického oddéleni
Vojenské nemocnice Olomouc a svrchni sestrou Mgr. Jolanou Strnadovou
z Psychiatrick¢ého oddé€leni pro dospélé Krajské nemocnice Liberec, a.s. Od
konzultantll ndm byly podany ndvrhy otadzek, s kterymi jsme dale pracovali do doby,
nez jsme usoudili, Ze by posledni verze mohla byt verzi pfedb&zné finalni. S touto
verzi jsme nasledné oslovili 1ékafe a vrchni sestry, ktefi ndm pftislibili spolupraci na

vyzkumu, zda jim tato podoba dotaznikového Setfeni vyhovuje. Kazdy z oslovenych
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odbornikl se k dotazniku vyjadrtil a na jejich zdklad¢é byly provedeny drobné upravy.
(viz Priloha €. 6).

Jesté diive nez jsme potvrdili findlni verzi dotazniku, byla provedena pilotaZzni
studii. PfedbéZnou findlni verzi dotazniku jsme rozdali péti zdravotnim sestrdm
pracujicich na psychiatrickém oddéleni, které budou cilovou skupinou dotaznikového
Setteni, s Zadosti, aby jej kriticky zhodnotily a sd€lily nam své postiehy a pfipominky

k ¢emukoli v dotazniku. Tyto zdr. sestry nam doporucily nasledujici:

e u poloZky ¢islo 5 doplnit nabidku: zpiisob sledovani nemocného v izolacni
mistnosti prostfednictvim proskleného okna mezi sesternou a izola¢ni
mistnosti - bylo doplnéno;

e u polozky ¢islo 8 odstranit nabidku: klient sim poZadal o omezeni — bylo
nam feceno, Ze k takové situaci dochazi jen velice zfidka - 1 pfes to, jsme
tuto moznost v nabidce odpovédi ponechali;

e u polozky ¢islo 12 doplnit nabidku: klient byl informovan b&hem celého
prubéhu omezeni o jeho diivodu a ucelu - bylo doplnéno;

e upolozky ¢islo 13 doplnit nabidku: tiSeni bolesti - doplnila jsem;

e u polozky Cislo 2 doplnit nabidku: mij ndzor je ovlivnén pozitivni zpétnou
vaznou od klientt, ktefi byli omezeni - bylo doplnéno;

e u polozky ¢islo 24 Iépe formulovat zadani, at’ je jednoznacéné jasné, co je od

respondenta Zaddno - bylo upraveno.

Zaroven s tvorbou dotazniku jsme piemysleli, nad konkretizaci hypotéz, které
byly stanoveny na zdklad¢ teoretickych a praktickych znalosti jednotlivych

konzultantu.

10.3 Metody prace

Cilem praktick¢ého vystupu bylo ziskat informace o jednotlivych piipadech
omezeni klientl a zdroven od zc€asténych zdravotnich sester, od kterych nés zajimaly
jejich nazory a zkuSenosti s danou problematikou. Jako sbérnou metodu téchto
informaci jsme zvolili dotaznik. Je to kvantitativni vyzkumna metoda charakterizovana

standardizovanym souborem otéazek, jez jsou pfedem piipraveny na urcitém formulafi.
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Dotaznik je fazen mezi nejfrekventovanéjsi uzivané metody pro sbér dat, zejména u
velkého mnozstvi respondenti, coz je jeho velkd vyhoda. Dotaznik je soubor otazek,
na které chce autor znat odpovédi od vybranych respondentli. Je na autorovi, zda
k otazkdm ptitadi vybér z moznych odpovédi a respondent oznaci jen tu, ktera je jeho
minéni nejbliz§i anebo zda autor zafadi do dotazniku otazky oteviené, tedy bez
moznosti vybrat si z nabizenych odpovédi, a v tomto piipad¢ je respondent vyzyvan,
aby odpoveéd vypsal dle svych slov. Nevyhodou dotaznikového Setieni je riziko
snizené navratnosti.

Vytvofeny dotaznik k problematice vyuzivani omezovacich prostfedka se sklada
z 28 polozek. VétSina otdzek slouzi k statistickému ovéfeni stanovenych hypotéz.
Dotaznik je rozdélen do dvou casti: prvni znich je vénovana popisu aplikace
omezovaciho prostiedku, kdy nds zajima, napt. jaké diagnoza je u klienta stanovena,
ktery konkrétni typ omezeni byl u klienta aplikovan, kdo se aplikace ucastnil, jak
probihala dokumentace omezeni apod. Cilem druhé casti je ziskat informace od
zdravotnich sester o tom, jak se ony divaji na problematiku restriktivnich prostfedk,
jak prozivaji tyto situace, jaké jsou na né¢ kladeny pozadavky a zda maji potiebu a
moznost verbalizovat své pocity z prace.

V uvodu dotazniku jsou respondenti osloveni mym jménem, kde jsou déle
seznameni s cili dotaznikového Settfeni, zptisobem, jak dotaznik vypliovat a je zde také

zdlUraznéna anonymita a vyuziti ziskanych dat jen pro tcely diplomové prace.

10.3.1 Vyuzité formy poloZek

Do dotazniku byly zahrnuty tyto typy polozek:

e Uzaviené otazky — je to typ dotazovani, kdy jsou u otdzky nabidnuty mozné
odpovédi a respondent si vybere tu, kterd se nejvice piiblizuje pravdé. Tento
typ otazek mizeme rozdélit na:

o dichotomické — respondent si mize vybrat pouze ze dvou variant.
V mém dotazniku tento typ otazek zastupuji polozky €. 2, 10, 15 ...
o polytomické — respondent si vybira z vice variant. V mém dotazniku

tento typ otdzek zastupuji polozky €. 7, 17,22 ...
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Oteviené otazky — tento typ polozek je zcela bez moznosti vybéru,
respondentovi je poskytnut dostatek prostoru pro napsani odpovédi dle jeho
minéni. V mém dotazniku tento typ polozek zastupuji otazky ¢. 20, 23, 25 ...
Polozaviené otazky — je kombinaci ptfedeslych dvou typi. U otdzky jsou
nabidnuty mozné odpovédi, z kterych si respondent miize vybrat, ale je zde
prostor 1 pro vlastni vyjaddieni v podobé ,,jiné* pokud si respondent
z nabizenych moznosti nevybere. V mém dotazniku tento typ polozek

zastupuji otazky €. 1, 13, 21 ...

10.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl uren zdravotnim sestrdm, pracujicich na nékterém z typu

psychiatrického lizkového zatizeni, ve kterém jsou vyuZivany omezovaci prostiedky.

S 7adosti o spolupraci jsme oslovili nékolik psychiatrickych zafizeni. Zadost byla

sméfovana na vedouci oddé€leni (vrchni sestry, hlavni sestry, primafe). Z celkového

poctu oslovenych zatizeni mi 6 z nich odsouhlasilo spolupraci (viz Ptiloha €. 7). A to:

Vojenska nemocnice Olomouc, Psychiatrické oddélent

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Psychiatrické oddéleni pro dospélé
Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy

Psychiatricka 1écebna Bohnice

Nemocnice s poliklinikou Havifov, Psychiatrické odd¢leni

Psychiatricka klinika Hradec Kralové

Dotazniky byly distribuovany do jednotlivych zafizeni prostfednictvim

managementu nemocnic, s kterymi jsme obsah dotazniku konzultovali. Prvni cast

dotazniki byla rozesildna 14. prosince 2009 a posledni obdlka s dotazniky byla

vracena 19. tnora 2010. Z celkového poctu 150 rozdanych dotaznikl se jich vratilo

124, coz znamena 82,7% navratnost.

Soubor respondentt byl dan témito kritérii:

Zdravotni sestra se ucastnila aplikace omezovaciho prostredku.

Zdravotni sestra peCovala o klienta v omezeni.
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e U klienta doSlo v pribéhu dotaznikového Setfeni k ukonceni plisobeni

omezovaciho prostiedku.

10.5 Zpracovani ziskanych dat

Jakmile se dotazniky vratily, byla zkontrolovana jejich uplnost vyplnéni a
pouzitelnost pro vyzkumné Setfeni. Zakladni tfidéni dat bylo provedeno pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel 2007. Ziskana data byla pomoci tohoto
programu, prevadéla do teci Cisel, tabulek a grafi. Toto zpracovani napomohlo
piehlednosti a jasnosti pii slovni interpretaci vysledkt Setteni. Vyplnéné dotazniky
byly oznaceny ¢isly 1 — 124 a pocty jednotlivych odpovédi byly zaneseny do tabule
cetnosti. Ke kazdé poloZce dotazniku byla vytvoiena tabulka, kde byla vyjadiena
absolutni Cetnost n; (Ciselny ukazatel, ktery urCuje, kolik sester zvolilo stejnou
odpovéd’ — jednu nebo vice zuvedenych moznosti), tento Ciselny udaj byl dale
pieveden do procentualniho vyjadieni a tyto hodnoty byly do tabulek zapisovany jako
relativni Cetnost f;. Pfi tomto pfepocitavani bylo pracovano s pomérem 100% = 124
respondentll (v ptipadé, kdy sestry volily jednu odpovéd’). Anebo 100% byla hodnota
vSech odpovédi (v ptipadech, kdy sestry mohly volit vice moznosti odpovédi).
Procentudlni vysledky jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Poslednim udajem
v tabulce je celkova cetnost N. Pro vypocet relativnich Cetnosti byl pouzit nize

uvedeny vzorec:
fl' = l’ll'/N

Z vyslednych tabulek byly vytvaieny grafy. Ciselné udaje v grafech byly déle
zaokrouhlovany na celé ¢islo kvili prehlednosti.

Statistické vyhodnoceni vybranych polozek bylo konzultovano s Mgr. Katefinou
Langovou, Ph.D. z Ustavu 1ékaiské biofyziky. U nékterych polozek byly vypoéitany
zakladni charakteristiky popisné statistiky, a to minimum — minimdlni zaznamenana
hodnota, maximum — maximalni zaznamenana hodnota, median — hodnota medianu,
mean — hodnota aritmetického priméru, std. deviation — hodnota smérodatné
odchylky. Stfedni hodnoty byly pocitany pomoci vzorce pro aritmeticky primer:

X=(X; +x +X3 + ...Xp)/Z
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X — aritmeticky primeér

¥ — celkova Cetnost (suma)
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11 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vsechny polozky dotazniku byly zpracovany do tabulek, grafii a byly slovné

okomentovany. Vybrané polozky byly zhodnoceny pomoci statistiky.
Otazka cislo 1:

Tabulka ¢. 2 Hlavni lékarské diagnozy u klientii v restrikci

Do které kategorie spada hlavni diagnéza " .
nemocného?
FO - organické poruchy 12 9,7%
F1 - poruchy spojené se zavislosti 52 42,0%
F2 - psychoticka onemocnéni 42 33,9%
F3 - poruchy nalad 8 6,5%
Jiné 10 8,1%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 1 Hlavni lékarske diagnozy u klientii v omezeni

Do které katagorie spada hlavni diagnéza

m s nemocného?
H 10%

M 6% .
M FO - organické poruchy

M F1 - poruchy spojené se
zavislosti

i F2 - psychoticka
onemocnéni

M F3 - poruchy nalad
i Jiné

M 34% M 42%

Klienty, u kterych byl aplikovan omezovaci prosttedek lze rozdélit do
nasledujicich péti skupin. Respondenti méli za kol urCit kategorii, do které spada
hlavni 1ékatskéd diagndza nemocného. Nejpocetnéji byla zastoupena kategorie F1, tedy

nejvice omezenych klientt trpélo poruchou spojenou se zavislosti — 52 klientl (42%).
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Mensim rozdilem byla zastoupena kategorie F2, coz byli klienti s psychotickym
onemocnénim — 42 klientti (33,9%). S vyraznym odstupem co do poctu zastoupeni se
zatadila kategorie FO, kde patii klienti s organickou poruchou, takovych nemocnych
bylo omezeno 12 (9,7%). Mezi omezenymi klienty se v 10 ptipadech objevili nemocni
s onkologickym onemocnénim (8,1%), coz zdr. sestry zapisovaly do moznosti
odpovédi Jiné. A nejméné zastoupenou kategorii byla F3 tedy klienti s poruchou nalad,

kdy personal musel omezovat klienty s touto diagnézou v 8 ptipadech (6,5%).

Otazka cislo 2:

Tabulka ¢. 3 Rozdéleni nemocnych dle pohlavi

Nemocny je? n; f;
Muz 70 56,5%
Zena 54 43,5%

Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 2 Rozdéleni nemocnych dle pohlavi

Rozdéleni nemocnych dle pohlavi

M 43% -
? M Muzi

M Zeny

M 57%

V kategorizaci nemocnych dle pohlavi, u kterych byl aplikovan omezovaci

prostiedek, prevysSovala skupina muzi pied zenami a to v poméru 70 omezenych muzi
(56,5%) ku 54 omezenym zenam (43,5%).
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Otazka cislo 3:

Tabulka ¢. 4 Vékové zarazeni nemocnych

Vék nemocného? n; f;

18 — 20 let 4 3.2%

2130 let 18 14,5%

3145 let 40 32,3%

46 — 60 let 36 29,0%

61 — 74 let 18 14,5%

75 — 89 let 8 6,5%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 3 Vékové zarazeni nemocnych

Vék nemocného?

6% W 3%

18- 20 let
H21-30let
M 31-45let
M 46 - 60 let
61-74 let
i 75- 89 let

M 29%

U této polozky méli respondenti zaznamenat piesny vék nemocného. Tyto udaje
byly kategorizovany do nasledujicich skupin podle lidského vyvoje. Nejpocetnéisi
skupinou omezenych klientd byli nemocni ve véku 31 — 45 let, do této vekové
kategorie patii 40 nemocnych, tedy 32,3%. Mensim poctem, a to 36 klienty (29,0%),
veétsi Cetnostni odstup. Do kategorie véku 21 — 30 let a 61 — 74 let byl zatazen stejny
pocet omezenych klientd, a to 18 (14,5%). 8-mi klienty je zastoupena kategorie véku
75 — 89 let, coz ¢ini 6,5%. A vek u 4 (3,2%) omezenych klientd se pohyboval v

rozmézi mezi 18 — 20 roky.
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Z puvodnich konkrétnich ¢iselnych tdaji o véku nemocnych byly vypocitany
nasledujici statistické udaje:

e Prumér — 46, 31

e Maximum — 89

e Minimum-— 19

e Median — 45,5

e Smérodatna odchylka — 16, 51

Otazka cislo 4:

Tabulka ¢. 5 Druh hospitalizace klientii v restrikci

Klient byl pfijat... n; f;
Dobrovolné 35 28.2%
Nedobrovolné 89 71,2%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 4 Druh hospitalizace klientii v restrikci

Klient byl prijat...

M 28%

Dobrovolné

M Nedobrovolné

H 71%

Klienty dale mizeme rozd¢lit podle toho, zda byli ptijati do psychiatrického
zafizeni dobrovolné¢ ¢i nedobrovolné. Nedobrovolné ptijati nemocni pievySovali
poctem 89-ti, tedy 71,7%, a 35 klientd bylo pfijato dobrovoln¢ a zarovein na nich
musel byt aplikovan omezovaci prostfedek, coz ¢ini 28,2%.

Doplilujici otazkou jsme chtéli zjistit, jaky byl divod nedobrovolné

hospitalizace. I kdyz u této polozky bylo vice nabidek na odpovéd, vkone¢ném
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vysledku byla u vSech nedobrovolné ptijatych klienti divodem jedna ze dvou nize

uvedenych moznosti.

Tabulka ¢. 6 Duivod nedobrovolné hospitalizace

Jaky byl diivod nedobrovolné hospitalizace? n; f;
Jde o osobu jevici znadmky dusevni choroby nebo intoxikace,
_ 68 76,4%
ktera ohrozuje sebe nebo své okoli.
Neni mozné vyzadat si vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné 21 23,6%
k zachrané Zivota.
Celkem 89 100,0%

U 68 klienta (76,4%) se projevovali znamky duSevni choroby nebo intoxikace,

kterou ohrozovali sebe nebo své okoli. A v mensim zastoupeni §lo o osoby, od kterych

nebylo mozno si vyzadat souhlas vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a bylo tfeba

provést neodkladné vykony k zachrané zivota — takovych nemocnych bylo 21, tedy

23,6%.
Otazka cislo 5:

Tabulka ¢. 7 Vyuzité druhy omezovacich prostiedkii

Ktery typ omezovaciho prostiedku byl u klienta vyuzit? n; f;
Kurtovani 57 29.2%
Sitové lazko 21 10,8%
Terapeuticka izolace 39 20,0%
Nedobrovolna medikace 78 40,0%
Celkem 195 100,0%




UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |72

Obr. ¢. 5 Vyuzité druhy omezovacich prostredkii

Ktery typ omezovaciho prostredku byl u klienta
vyuzit?

M 29%
M 40%

M Kurtovani
M Sitové lazko
M Terapeuticka izolace

M Nedobrovolnd medikace

M 11%

M 20%

Existuji takové pripady, kdy klienta nelze zvladnout pouze jednim omezovacim
prostitedkem, a proto se kombinuji. U této polozky mély zdr. sestry moznost
zaznamenat vice odpoveédi. Nejcastéji volenou metodou omezeni byla aplikace
medikace bez souhlasu/proti vili nemocného, a ta byla vyuzita 78krat, coz Cini
z celkového poctu 195-ti vyuzitych omezovacich prostfedkt 40,0%. Druhou nejcastéji
volenou metodou k zvladnuti klienta bylo kurtovani, které bylo pouzito 57krat
(29,2%). Terapeuticka izolace byla zvolena 39krat (20,0%). A nejméné vyuzivanym
omezovacim prostiedkem bylo sitové lazko, které bylo pouzito 21 krat, coz Cini
10,8%.

Ze ziskanych udaji, jsme byli schopni zjistit, v jakych kombinacich se

omezovaci prosttedky vyuzivaly.
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Tabulka ¢. 8 Vyuzité kombinace omezovacich prostiedkai

Omezovaci prostiedek/kombinace n; f;
Kurtovani 23 18,5%
Sitové lazko 9 7,3%
Terapeuticka izolace 14 6,4%
Medikace bez souhlasu nemocného 7 11,3%
Kurty + medikace bez souhlasu nemocného 34 27,4%
Sitové luzko + medikace bez souhlasu nemocného 12 9,7%
Terapeuticka izolace + medikace bez souhlasu nemocného 25 20,2%
Celkem 124 100,0%

Na prvni pohled je ziejmé, ze jednotlivé vyuziti omezovacich prostfedki je
vpozadi pfed jejich kombinacemi. Nejvice uZivanou omezovaci metodou je
kombinace kurti s aplikaci medikace bez souhlasu nemocného. Tento postup byl
vyuzit v 34 ptipadech coz je 27,4%. U 25 klientl byla vyuzita kombinace terapeutické
izolace s medikaci bez souhlasu nemocného, tj. 20,2%. Samotné kurtovani bylo
aplikovano u 23 klientt (18,5%). Uziti terapeutické izolace bez dal$i kombinace bylo
pouzito u 14 nemocnych, 6,4%. Sitové lizko v kombinaci s medikaci bez souhlasu
nemocného bylo uzito pro zklidnéni nemocného ve 12 ptipadech, tj. 9,7%. Samostatné
sitové lizko bylo pouzito u 9 klient, 7,3% a nejméné vyuzivanou metodou pro
zklidnéni klienta je vyuZivani samostatné medikace bez souhlasu nemocného, kterd
byla aplikovana 7 klientim, 11,3%.

U odpovédi: k omezeni klienta byla vyuzita terapeuticka izolace, byla podotazka,
kterou jsme chtéli zjistit, jakym zplsobem byl nemocné v izolacni mistnosti
personalem monitorovan.

Tabulka ¢. 9 Zpuisoby sledovani nemocného v izolacni mistnosti

Jakym systémem sledujete nemocného v izola¢ni mistnosti? n; f;
Kamerovy systém 22 56,5%
Panoramatické kukatko 7 17,9%
Prosklené okno mezi izola¢ni mistnosti a sesternou. 10 25,6%
Celkem 39 100,0%

Nejvice vyuzivanym zplisobem pro sledovani nemocného byl kamerovy systém,

kterym bylo monitorovano 22 klientt, tedy 56,5%. V 10 ptipadech (25,6%) bylo



UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |74

pozorovani nemocného provadéno pres prosklené okno, které se nachazi mezi izola¢ni
mistnosti a sesternou. A 7 nemocnych (17,9%) v izola¢ni mistnosti bylo kontrolovano
personalem panoramatickym kukatkem.

U odpovédi: jako omezovaci prostiedek byla zvolena medikace bez souhlasu
nemocného, byla podotdzka, kterou jsme chtéli zjistit, ktery konkrétni 1€k byl
nemocnému aplikovan. V tomto ptipadé zdr. sestry vypisovaly nazev 1€kt a 1 u tohoto
omezovaciho prostfedku v nékterych ptipadech nastala takova situace, ze byla vyuzita
kombinace né€kolika 1€kl. V tomto dotaznikovém Setfeni nebyla zaznamenanad vyssi

nez dvojkombinace.

Tabulka ¢. 10 Medikace, ktera byla vyuzita jako omezovaci prostredek

Ktery 1€k byl pouZit k rychlému zklidnéni? n; f;
Haloperidol 25 25,3%
Apaurin 19 19,2%
Tisercin 18 18,2%
Zyprexa 13 13,2%
Rivotril 11 11,1%
Tiapridal 9 9,0%
Diazepam 4 4,0%
Celkem 99 100,0%

Nejuzivangj§im Iékem byl Haloperidol, ktery byl aplikovan 25krat, coz
z celkového poctu 99 aplikovanych 1€kt ¢ini 25,3%. Apaurin byl aplikovan 19krat
(19,2%). Tisercin byl zvolen 18krat (18,2%). Zyprexa byla podana 13krat (13,2%).
Rivotril byl aplikovan 11krat (11,1%). Tiapridal byl vyuzit 9krat (9,0%) a Diazepam
byl podén 4krat (4,0%).

Tyto podavané 1éky miizeme roztfidit do tfi Iékovych kategorii.

Tabulka ¢. 11 Zarazeni podavané medikace do lékovych skupin

Zarazeni podavané medikace do lékovych skupin. n; fi
Klasicka antipsychotika 43 43,4%
Benzodiazepiny 34 34,3%
Atypicka antipsychotika 22 22,3%
Celkem 99 100,0%
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Nejuzivangjsi l€ky, vyuzivané na zklidnéni nemocného patii do kategorie

klasickych antipsychotik, ty byly aplikovany v 43krat (43,4%). DalSi zastoupenou

Iékovou skupinou jsou benzodiazepiny, které¢ byly podany 34krat (34,3%). A

zastoupeny jsou i atypicka antipsychotika, ktera byla aplikovana 22krat (22,3%).

Otazka cislo 6:

Tabulka ¢. 12 Divody omezeni klientit

Jaky byl divod aplikace omezovaciho prostiedku? n; f;
Agrese vici jinym osobam 56 24,6%
Agrese vici majetku 33 14,5%
Autoagrese 24 10,5%
Zavazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli
63 27,6%
nebo nemocného
Stavy zmatenosti a dezorientace s rizikem
48 21,1%
autoagrese/heteroagrese
Jiné 4 1,8%
Celkem 228 | 100,0%
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Obr. ¢. 6 Duvody omezeni klientii

Jaky byl diivod aplikace omezovaciho prostredku?

M 2%

M 21% H 25%

o 14%

M 28%
i 10%

M Agrese vUci jinym osobam

M Agrese vici majetku

M Autoagrese

M Zavainé projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli nebo nemocného
M Stavy zmatenosti a dezorientace s rizikem autoagrese/heteroagrese

M Jiné

U této polozky mohly zdr. sestry oznacit vice odpovédi. NejCastéji se u
nemocnych projevovaly stavy psychomotorického neklidu, které musely byt feSeny
omezujicim prostiedkem, a to 63krat, coz ¢ini z celkového poctu 228 oznacenych
divodt 27,6%. Agrese vuci jinym osobam se projevovala u klientd 56krat (24,6%).
Duivod, stavy zmatenosti s rizikem autoagrese event. heteroagrese, byl oznacen 48krat,
coz ¢ini 21,1%. Agrese viici majetku se u klient projevila v 33 ptipadech, tj 14,5%.
Projevy autoagrese byly ptfitomné u 24 nemocnych (10,5%). A u moznosti Jiné zdr.
sestry 4krat dopsaly odliSnou pfi¢inu, nez byla v nabidce, a to 2krat pokus o uték a
2krat ptepijeni vodou, tj dohromady 1,8%.

Zarovenn méli respondenti podtrhnout jeden divod, ktery byl u klienta

nejvyrazngji projeven.
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Tabulka ¢. 13 Diivod pro omezeni, ktery byl nejvyrazneji projeven

Nejvyraznéjsi rusivy projev n; fi
Agrese vuci jinym osobam 36 29,1%
Agrese vi¢i majetku 18 14,5%
Autoagrese 16 12,9%
Zavazné projevy psychomotorického neklidu 28 22,6%
Stavy zmatenosti a dezorientace 22 17,7%
Opakované pokusy o uték/prepijeni vodou 2/2 1,6%/1,6%
Celkem 124 100,0%

NejvyraznéjSim rusSivym projevem byl u 36 nemocnych agrese vaci jinym
osobam, coz ¢ini 29,1%. U 28 klientl (22,6%) byl nejnapadnéjSim rusivym projevem
zavazny psychomotoricky neklid. U 22 nemocnych (17,7%) byl nejpatrnéjSim
divodem omezeni stav zmatenosti a dezorientace. Agrese vici majetku byla
nejzieteln€js$i u 18 nemocnych, tj. 14,5%. Cilem omezeni bylo u 16 klientt (12,9%)
zabranéni/pteruseni autoagrese. U 4 klientll se jednalo o jiné divody a to dvakrat o
opakované pokusy o utek a dvakrat ptepijeni vodou, tj. dohromady 3,2%.

Nasledujici tabulka ukazuje, ktery omezovaci prosttedek byl preferovan u

ptevazujiciho ruSivého projevu chovani.
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Tabulka ¢. 14 Volba omezovaciho prostiedku podle priciny

Agfll'gise Agrese Zavazny Stavy
Omezovaci nvm vici | Autoagrese | psychomotoricky | zmatenosti a
prostfedek onolzlzim majetku neklid dezorientace

Sitové luzko 2 2 1 1 3

Nucena

Sitové lazko

Otazka cislo 7:

Tabulka ¢. 15 Narizeni o aplikaci omezovaciho prostredku idal

Lékar 101 81,60%
Zdravotni sestra 20 16,10%
Klient sam pozadal o omezeni 3 2,40%
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Obr. ¢. 7 Narizeni o aplikaci omezovaciho prostredku vydal...

Kdo nafridil aplikaci omezovaciho
u 25 prostredku?

H 16%

M Lékar

M Zdravotni sestra

i Klient sdm pozadal o omezeni

M 82%

Ptikaz k omezeni ve vétsing ptipadil vydal Iékat a to konkrétné v 101 piipadech,
coz ¢ini 83,9%. Zdravotni sestra rozhodla o omezeni u 20 klientt, tj. 16,1%. O

omezeni sami pozadali 3 klienti (1,6%).
Otazka cislo 8:

Tabulka ¢. 16 Persondl pritomny pri aplikaci omezovaciho prostredku

Kdo vSechno se ucastnil aplikace omezeni u klienta? n; f;
Lékat/i 61 17,9%
Zdravotni sestra/y 124 36,5%
Osetrovatel/ka/y 74 21,8%
Sanitat/i 77 22,6%
Rodina 4 1,3%
Celkem 340 100,0%
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Obr. ¢. 8 Personal pritomny pri aplikaci omezovaciho prostredku

Kdo vSechno se ucastnil aplikace omezeni u

" 1 klienta?
I M 18%

M Lékat/i
M Zdravotni sestra/y
i Osetrovatel/ka/y

M Sanitar/i

M Rodina

H 36%

U této polozky mohli respondenti oznacit vice odpovédi. U vSech 124 (100%)
ptipadi omezeni byly ptfitomny zdravotni sestry. Sanitafi byli u aplikace omezovaciho
prostitedku 77krat, coz €ini 22,6%. U 74 ptipadt (21,8%) omezeni byli pfitomné
osetfovatelky. Lékafti se aplikace omezovaciho prostiedku zicastnily 61krat, tj. 17,9%.

A rodina klienta byla pti omezeni pfitomna 4krat, coz ¢ini 1,3%.

Otazka cislo 9:

Tabulka ¢. 17 Pritomnost spolupacientii pri omezovani klienta

Byli pri aplikaci omezeni pFitomni i spolupacienti? n; f;
Ano 33 26,6%
Ne 91 73,4%
Celkem 124 100,0%
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Obr. ¢. 9 Pritomnost spolupacientii pri omezovani klienta

M 27%

Byli pti aplikaci omezeni pritomni i spolupacienti?

M Ano

M Ne

Ostatni klienti nebyli pfitomni aplikace omezovaciho prostfedku v 91 piipadech,

tj. 73,4%. A v 33 piipadech vidéli ostatni klienti aplikaci omezovaciho prostfedku, coz

¢ini 26,6%.
Otazka cislo 10:

Tabulka ¢. 18 Pocet persondlu, ktery vykonaval aplikaci omezovaciho prostredku

Kolik personalu bylo piitomno pii aplikaci omezujiciho " .
prostiedku?
5 42 34,1%
Vice nez 5 4 3,3%
Mén¢€ nez 5 77 62,6%
Celkem 123 100,0%
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Obr. ¢. 10 Pocet personalu, ktery vykonaval aplikaci omezovaciho prostredku

Kolik personalu bylo pritomno pri aplikaci
omezujiciho prostredku?

M 34%

M5

M Vicenez5s

M Ménénez5

i 63%

H 3%

U 77 ptipadt aplikace omezovaciho prostiedku bylo pfitomno méné nez 5 ¢lent
personalu, tj. 62,6%. P&t ¢lent mél tym pii omezeni klienta v 42 ptipadech, coz Cini
34,1%. U 4 (3,3%) ptipada aplikace omezovaciho prosttedku bylo ptfitomno vice nez 5
¢lent personalu.

V piipadé, ze se aplikace omezovaciho prostfedku ucastnilo méné nez 5 ¢lena

personalu, zajimalo nas, zda-li byl tento pocet vniman jako dostacujici ¢i nikoli.

Tabulka ¢. 19 Dostatecnost méné nez 5-ti persondlu pri aplikaci omezovaciho prostredku

Byl tento pocet dostacujici? n; f;
Ano 30 39,0%
Ne 47 61,0%
Celkem 77 100,0%

Z celkového poctu 77 ptipadd, kdy se aplikace omezovaciho prostiedku
ucastnilo méné nez 5 clenl persondlu, vnimalo 47 zdr. sester tento stav jako
nedostacujici, coz je 61,0%. V 30 piipadech byl tento pocet, vnimadm jako dostacujici,
tj. 39,0%.
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Otazka Cislo 11:

Tabulka ¢. 20 Postup, jak v co nejkratsi dobé zajistit dostatek personalu

Mite na oddéleni vypracovany postup, jak v co nejkratsi .
n; i
dobé zajistit odpovidajici pocet personalu?
Ano 88 71,0%
Ne 36 29,0%
Celkem 124 100,0%
Obr. ¢. 11 Postup, jak v co nejkratsi dobé zajistit dostatek personalu
Mate vypracovany postup, jak v co nejkratsi dobé
zajistit dostatek personalu?
o 29%
M Ano

M Ne

88 oslovenych zdravotnich sester (71,0%) odpovédé€lo, ze na svém pracovisti

maji vypracovany postup, jak v co nejkrat§i dobé zajistit dostatek personalu pro

zvladnuti neklidného klienta, naopak 36 respondentii udalo odpovéd’, ze tento postup

vypracovany nemaji, tj. 29,0%.
Otazka Cislo 12:

Tabulka ¢ 21 Casovy tisek od tistniho prikazu k zaznamendni do dokumentace.

Za jako dlouho byl proveden ziznam o pouziti omezovaciho " .
prostiedku od ustniho prikazu?
Neprodlené 110 88,7%
Do 24 hodin 10 8,1%
Do konce hospitalizace 4 3,2%
Celkem 124 100,0%
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Obr. ¢. 12 Casovy uisek od istniho piikazu k zaznamendni do dokumentace

Za jako dlouho byl proveden zaznam o pouziti
omezovaciho prostredku od ustniho prikazu?

M 3%

—

H 8%

M Neprodlené

M Do 24 hodin

i Do konce
hospitalizace

Ve vétsing piipadh byl proveden zaznam o pouziti omezovaciho prostiedku
neprodlené, a to u 110 piipadq, tj. 88,7%. V 10 ptipadech (8,1%) byl zapis proveden
do 24 hodin od aplikace omezovaciho prostiedku. U 4 ptipadl byl zdznam poveden do
konce hospitalizace, coz ¢ini 3,2%.

Podotazkou u této polozky jsme chtéli zjistit, do jaké formy dokumentace je
provadén zapis o pouziti omezovaciho prostfedku, kdy respondenti mohli oznacit 1 obé

nabizené odpovédi.

Tabulka ¢. 22 Forma dokumentace, do které byl zaznam zapsan

Do jaké formy dokumentace byl zaznam zapsan? n fi
Do chorobopisu 68 54,8%
Do specidlni dokumentace 26 21,0%
Oba zaznamy 30 24.2%
Celkem 124 100,0%

Zaznam o aplikaci omezovaciho prostiedku a jeho pribéhu byl v 68 ptipadech
(54,8%) zaznamenan do chorobopisu, popi. dekurzu. V 30 ptipadech byla situace
popsana do chorobopisu 1 do specidlni dokumentace ¢i formulare k tomu uréenym. A

v 26 ptipadech, tj. 21% byl zapis proveden do specidlni dokumentace.
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Otazka cislo 13:

Tabulka ¢ 23 Casovy iisek, ktery klient stravil pod viivem omezovactho prostiedku

Jak dlouho Kklient setrval pod vlivem omezovaciho

n; f;
prostiedku?
Minuty 4 3,2%
Hodinw/y 82 66,1%
Den/dny 38 30,6%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 13 Casovy usek, ktery klient stravil pod vivem omezovaciho prostiedku

M 31%

Jak dlouho klient setrval pod vlivem

omezovaciho prostredku?
M 3%

M Minuty
M Hodinu/y

i Den/dny

U této polozky mély zdr. sestry co nejkonkrétnéji zapsat Cas, ktery nemocny

stravil pod vlivem omezovaciho prosttedku. Tyto ciselné udaje byly pro préci

s tabulkou a grafem rozdéleny do tti kategorii — minuty, hodiny, dny. Nej€astéji klienti

travili v omezovacim prostiedku takovy cCasovy tusek, ktery je nejlépe vyjadien

hodinami, to bylo u 82 klientd, tj. 66,1%. Jiz méné travili nemocni pod vlivem

omezeni celé dny, 38 nemocnych (30,6%). A nejméné klientd stravilo v omezeni

takovy Casovy usek, ktery se nejlépe vyjadiuje v minutach, 4 klienti (3,2%).

Pivodni ¢iselné tdaje byly pfevedeny na Casovou jednotku hodin a z nich byly

vypocitany nasledujici statistické udaje:
e Primér— 31,06
e Maximum — 480

e Minimum — 0,4
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e Median— 10
e Smérodatna odchylka — 64,89

Otazka cislo 14:

Tabulka ¢. 24 Pritomnost prestavek béhem celého omezeni

Dochazelo k preruseni omezovaciho prostiedku? n; f;
Ano 76 61,3%
Ne 48 38,7%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 14 Pritomnost prestavek behem celého omezeni

Dochazelo k preruseni omezovaciho prostredku?

H 39%

Ano

M Ne

M 61%

V 76 ptipadech omezeni bylo klientovi umoznéno opustit omezovaci prostiedek
na Cas prestavky, tj. 61,3%. V48 pfiipadech k prestavkam v piisobeni omezeni

nedochazelo, to ¢ini 38,7%.

Otazka cislo 15:

Tabulka ¢. 25 Informovani klientii o ditvodu a ucelu omezeni

Byl klient informovan o divodu a icelu omezeni? n; f;
Ano 108 87,1%
Ne 16 12,9%

Celkem 124 100,0%
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Obr. ¢. 15 Informovani klientit o diivodu a ucelu omezeni
Byl klient informovan o dlivodu a ucelu
omezeni?

H 13%

M Ano

M Ne

M 87%

Ve vétSin¢ pripadii omezeni, tj. 108 (87,1%) informoval persondl klienty o
davodu a tucelu aplikace omezovaciho prostfedku naproti tomu 16 klientd tyto
informace nedostalo, tj.12,9%.

Dalsi podotazky byly sméfovany k tém piipadim, kdy doSlo k informovéni

klientd. Zajimalo nas, kym byl klient informovan o diivodu a ucelu omezeni a kdy.

Tabulka ¢. 26 Kdo informoval klienta o diivodu a ucelu omezeni

Kym byl klient informovan? n; f;
Lékafem 52 48,1%
Zdravotni sestrou 56 51,9%
Celkem 108 100,0%

56 klienti v omezeni bylo informovano zdravotni sestrou, tj. 51,9%, a 52

nemocnym podal informace lékat, coz ¢ini 48,1%.

Tabulka ¢. 27 Doba, kdy probéhlo informovani klienta o ditvodu a uicelu omezeni

Kdy byl klient informovan? i fi
Pted aplikaci 41 38,0%
Béhem celé aplikace 38 35,1%
Po aplikaci 29 26,9%
Celkem 108 100,0%
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Personal podal 41 nemocnym informace o diivodu a G¢elu omezeni pfed aplikaci
omezovaciho prostredku, coz ¢ini 38,0%. 38 klientt (35,1%) bylo informovano o tom,
co se déje béhem celého pribéhu omezeni. A 29-ti nemocnym byly informace podany

po ukonceni ptisobeni omezovaciho prosttedku, tj. 26,9%.

Otazka cislo 16:

Tabulka ¢. 28 Ukonceni omezeni naridil ...

Kdo naridil ukonéeni ptisobeni omezeni? n; f;
Lékar 80 64,5%
Zdravotni sestra 44 35,5%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 16 Ukoncent piisobeni omezeni naridil ...

Kdo nafidil ukonceni pisobeni omezeni

M 35%

M Lékar

M Zdravotni sestra

H 65%

O ukonceni piisobeni omezovaciho prosttedku v 80 ptipadech, tj.64,5% rozhodl
I€kat. Zdravotni sestra rozhodla o uvolnéni nemocného z omezovaciho prostredku v 44
piipadech, tj. 35,5%.

Otazka cislo 17:

Tabulka ¢. 29 Pocet povinnosti, které musi sestra plnit

Kolik musite plnit povinnosti béhem aplikace omezovaciho

n; f;
prostiedku?
1 — 4 povinnosti najednou 46 37,1%
5 a vice povinnosti najednou 78 62,9%

Celkem 124 100,0%
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Obr. ¢. 17Pocet povinnosti, které musi sestra plnit behem aplikace omezeni

Kolik musite plnit povinnosti béhem aplikace
omezovaciho prostredku?

H 37%

M 1 -4 povinnosti najednou

M 5 a vice povinnosti najednou

H 63%

Vice nez polovina zdravotnich sester, tj. 78 (62,9%) musi pi1 aplikaci
omezovaciho prostiedku plnit vice nez 5 povinnosti zdroven. A méné nez polovina
zdravotnich sester, tj. 46 (37,1%) musi plnit pf1 aplikaci omezovaciho prosttedku 1 — 4
povinnosti najednou.

Soucasti zadani této otazky bylo, aby respondenti oznacili ty povinnosti, které
museji plnit. K vyctu povinnosti bylo vyuzito Standardnich oSetfovatelskych postupt

z Psychiatrické kliniky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Tabulka ¢. 30 Konkrétni vycet povinnosti zdravotni sestry behem aplikace omezeni

Které povinnosti musite plnit béhem aplikace omezeni? n; f;
Odeslat ostatni klienty na jiné misto 92 13,7%
Zajistit pomoc kolegl 112 16,7%
Zajistit vSechny potfebné pomicky 90 13,4%
Informovat klienta o tom, co se s nim d¢je 86 12,8%
Zajistit klientovu bezpecnost 110 16,4%
Zajistit bezpecnost ostatnich klienta 94 14,0%
Zajistit bezpecnost personalu 88 13,1%
Celkem 672 100,0%

Povinnost, kterou maji téméf vSechny zdravotni sestry stejnou, tzn., byla

oznaCena 112 sestrami (16,7%) je =zajistit pomoc kolegi. Témeéf stejny pocet
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respondenttl, tj. 110 (16,4%) oznacilo povinnost: zajistit klientovu bezpecnost. Mirny
odstup v poctu, tj. 94 (14,0%) se objevuje u povinnosti: zajistit bezpecnost ostatnich
klientt. 92 zdr. sester (13,7%) oznacilo jako povinnost, kterou musi také plnit: odeslat
ostatni klienty na jiné misto. Mezi povinnosti 90-t1 zdr. sester (13,4%) patii: zajistit
dostatecné rychle potfebné pomicky. Povinnosti 88-ti zdr. sester (13,1) je zajistit
bezpecnost zdravotnickych pracovniki. Mezi povinnosti 86-ti zdr. sester (12,8%) se

fadi: jasné vysvétli klientovi, co a pro€ terapeut déla.

Otazka cislo 18:

Tabulka ¢. 31 Problémové oSetFovatelské oblasti v péci o klienta v omezeni

Které oblasti oSe. péce jsou pro vas sloZitéjsi na uspokojovani
poti‘eb klienta v omezeni? . f
Péce o vyprazdnovani, stravovani, hydrataci 76 31,7%
Polohovani, prevence dekubitii 61 25.,4%
Pocit bezpeci, zajisténi tepla 32 13,3%
Zajisténi os. hygieny, os. pradla, Cistoty lizka 44 18,3%
TiSeni bolesti, spanek, odpocinek 27 11,3%
Celkem 240 | 100,0%

Obr. ¢. 18 Problémové osetrovatelske oblasti v péci o klienta v omezeni

Které oblasti ose. péce jsou pro vas slozitéjsi na
uspokojovani potreb klienta v omezeni?

M 11% .
M Péce o vyprazdnovani,
stravovani, hydrataci
H 18% Y
M Polohovani, prevence
dekubit
I Pocit bezpedi, zajisténi tepla

M Zajisténi os. hygieny, os.
pradla, Cistoty l0zka
M TiSeni bolesti, spanek,

M 13%
° odpocinek

M 26%

Nejcastéjsi problémovou oblasti oSetfovatelské péce u klienti v omezeni byla
péce o vyprazdiovani, stravovani a hydrataci, kterou oznacilo 76 zdr. sester, tj. 31,7%.

Polohovani a tedy prevenci dekubitii oznacilo za problémovou oblast 61 zdr. sester
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(25,4%). Udrzovani osobni hygieny klienta, zajisténi Cistoty jeho pradla a Cistoty lizka
bylo problémovou oblasti oSetfovatelské péce u 44 klientd, tj. 18,3%. Zajisténi pocitu
pInéni intervenci pro 32 zdr. sester, tj. (13,3%). Nejméné slozité bylo pro zdr. sestry
uspokojovani potteb klienta v oblasti tiSeni bolesti, spanku a odpocinku, tuto moznost
oznacilo 27 zdr. sester, coz je 11,3%.

Otazka cislo 19:

Tabulka ¢. 32 Nazor zdravotnich sester zda lze vyclenit omezovaci prostiedky

Lze podle vas zcela vyclenit omezovaci prostiedky
z psychiatrické péce? o fi
Ne 124 100,0%
Ano 0 0%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 19 Nazor zdravotnich sester zda Ize vyclenit omezovaci prostredky

Lze podle vas zcela vyclenit omezovaci prostredky
z psychiatrické péce?

M Ne

H 100% M Ano

V této polozce doslo k naprosté shodé nazorti vSech zdravotnich sester, tzn. 124
(100%) zdravotnich sester prohlasilo, Ze podle nich nelze omezovaci prostiedky zcela
vyc¢lenit z psychiatrické péce.

Na tuto polozku navazovala podotazka, kterou jsme chtéli zjistit, co podle

samotnych zdravotnich sester ovlivnilo jejich ndzor na danou problematiku.
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Tabulka ¢ 33 Cim byl ovlivnén nézor zdravotnich sester

Co ovlivnilo vas nazor? i fi

Osobni zkuSenost 120 45,1%

Zkusenosti druhych 35 13,2%

Vlastni studium dané problematiky 44 16,5%

Zralost osobnosti 20 7,5%

Medialni kampan 22 8,3%

Pozitivni zpétnd vazba od klienti 25 9,4%
Celkem 266 100,0%

Témét naprosta vétSina, 120 zdr. sester (45,1%) si je védoma, ze jejich nazor je
ovlivnén jejich osobni zkuSenosti s klientelou psychiatrie a jejimi specifiky. Informace
o dané problematice si doplituje 44 zdr. sester, tj. 16,5%, samostudiem. Cast zdr.
sester, 35 (13,2%), je ovlivnéna 1 zkuSenostmi druhych lidi. 25 zdr. sester si nemysli,
ze nelze zcela vyClenit omezovaci prostiedky z psychiatrické péce 1 proto, Ze maji
pozitivni zpétnou vazbu od klient, ktefi museli byti omezeni. Na 22 zdr. sester (8,3%)
zapusobila 1 medidlni kampann o vyuzivani omezovacich prostiedku a opatteni
v psychiatrické péci. A 20 zdr. sester (7,5%) uznava, ze k utvoteni jejich ndzoru bylo
zapotiebi osobnostné dozrat.

U této polozky méli respondenti prostor pro zdivodnéni své odpovédi, v tomto
ptipadé: proC si zdr. sestry mysli, Ze omezovaci prostiedky nelze zcela vyclenit
z psychiatrické péce: (uvadim né€kolik citaci)

,Nelze z duvodu stalého nebezpeci rizika heteroagrese/autoagrese. Dale
z ditvodu neustdalého setkavani se s delirujicimi pacienty, kteri jsou obzvlast
nebezpecni pro sebe i okoli, nutno v tomto stavu neustale dohlizet na prijem stravy a
tekutin (event. krmit a napdjet)

,, Omezovaci prostiedky jsou v psychiatrické péci nezbytné, nékdy jde tzv. o zivot.
Spravnost jejich vyuziti je dano pisemné v standardu, aby nedochdzelo k pochybeni ze
strany oSetrujictho persondlu ¢i lékare. Cely tym zdravotniku se snazi, aby omezeni
bylo co nejkratsi — u kurtu nebo sitového lizka.

,,Protoze na psychiatrickych oddélenich je nedostatek persondlu a vzhledem

k tomu, zZe néekdy stavy neklidu a nutnost kurtace trva i nékolik dni, neni mozno, aby na

pacientovi ,,stale nekdo lezel “.
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., V nékterych situacich to bez omezovacich prostiedkii nejde jiz v zdjmu
bezpecnosti pacienta, ale i okoli. Nekdy sam pacient vyZaduje omezovaci prostiedek,
citi se bezpecnéji (sitové liizko), ma strach, Ze nékomu ublizi atd. Nemam pocit, Ze by
se omezovaci prostiedky zneuzivaly v neprospéch pacienta, i kdyz to zvnéjsiho
pohledu miize tak vyznit.

,,Je casto vhodnéjsi na kratkou dobu pacienta omezit (vyckat aplikaci léku), nebo
omezit zmateného pacienta, ktery poté casto i usne v sitovém liizku. Omezeni vZdy jen
po nezbytné nutnou dobu, pod kontrolou a co nejsetrnéji.

,Je to jediny zpusob zklidnéni, kdyz nezabira verbalni deeskalace. Chranime
okoli, sami sebe i pacienta.

,,Nékteré pacienty nelze zklidnit pouze aplikaci medikace c¢i domluvou (pr.
dezorientace, zmatenost, agrese vici sobé, nékdy i vici personalu, nepricetnost) “

,Kdyz je pacient agresivni, snazZi se pokousat persondl nebo obésit na
pyzamovych kalhotach. “

., Nejsou nahraditelné u delirantnich stavii a agrese. *

., Nékteri pacienti si sami zZddaji omezeni (sitové lizko), protoZe se tam citi
bezpecnéji.

,»Mnohdy je to pro pacienta Setrnéjsi nez medikamenty.

» Muzeme omezovaci prostiedky pouze minimalizovat, vse zaleZi na poctu
personalu. *

,Jsou nezbytné pro zajisténi bezpeci pacienta i jeho okoli. Zvlasté sitova lizka
Jjsou velikym prinosem pro psychotické a delirujici pacienty — zajistuji jejich bezpeci a
neomezuji je uplné v pohybu. “

,,Omezovaci prostredky nelze vyclenit. Sitové lizko je dobry omezovaci
prostredek, pacient se miize hybat. S kurty nejsem moc spokojend, ale mnohdy

ukurtovani nebezpecné pacientky zachrani ostatnim Zivot — pozdar na oddéleni —

priklad z praxe.
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Otazka cislo 20:
Tabulka ¢. 34 Zdravotni sestry viuimaji omezovaci prostiedky jako ...
S kterym tvrzenim se nejvice ztotoziujete: UzZiti omezovacich
prostiedka je ... n,- f
postup, ktery usnadiiuje praci personalu. 8 6,6%
postup, z néhoz mé nejvetsi prospéch samotny klient. 73 60,3%
postup, ktery by pti dostatecném poctu personalu nebyl potiebny. 11 9,1%
postup, kterym se personal mize u¢inn¢ branit napadeni 20 24.0%
klientem.
Celkem 121 100,0%

Obr. ¢. 20 Zdravotni sestry vanimaji omezovaci prostredky jako ...

S kterym tvrzenim se nejvice ztotoznujete: Uziti
omezovacich prostredki je ...

H 7%

M postup, ktery usnadnuje praci

M 24% persondlu.

M postup, z néhoz ma nejvétsi
prospéch samotny klient.

i postup, ktery by pfi
dostate¢ném poctu

M 9% personalu nebyl potfebny.

M postup, kterym se personal
mUze Ucinné branit napadeni
H 60% klientem.

Na tuto polozku tfi zdr. sestry neodpoveédély. Zbytek respondentt se rozhodl pro
tyto moznosti. Vice nez polovina zdr. sester, tedy 73 (60,3%) se ztotoziluje s tvrzenim,
7e uziti omezovacich prosttedkii je postup, zn¢hoZ ma nejvétsi prospéch samotny
klient. Vyrazny Cetnostni odstup nasleduje u dalSich moznosti. 29 zdr. sester, tj. 24%,
piijima tvrzeni, ze uziti omezovacich prostfedka je postup, kterym se personal muze
ucinné branit pfed napadenim od klienta. Tvrzeni: uzZiti omezovacich prostfedki je
postup, ktery by pii1 dostate¢ném poctu personalu nebyl potieby, oznacilo 11 zdr. sester
(9,1%). Nejmensi zastoupeni, a to 8 zvoleni (6,6%) mélo tvrzeni: uziti omezovacich

prostiedki je postup, ktery vyrazn€ usnadiuje praci personalu.
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Otazka cislo 21:

Tabulka ¢. 35 Skoleni zdravotni sester o vyuzivani omezovacich prostredkii

Kdy jste se naposledy zucastnila §koleni vénujiciho se péci o " .
nemocné v omezeni?
V roce 2009 78 65,0%
V roce 2008 21 17,5%
Nikdy 21 17,5%
Celkem 120 100,0%

Obr. ¢. 21 Skoleni zdravotni sester o vyuzivani omezovacich prostiedkii

Kdy jste se naposledy zucastnila skoleni
vénujiciho se péci o nemocné v omezeni?

4 18%

MV roce 2009
MV roce 2008
i Nikdy

M 17%

H 65%

V této polozce 4 zdr. sestry neodpovédély. Ze zbylych zdr. sester 78 (65,0%)
proslo poslednim skolenim o omezovacich prostfedcich v roce 2009. V roce 2008 se
ucastnilo svého posledniho skoleni 21 zdr. sester, tj 17,5%. A 21 zdr. sester (17,5%)
uvedlo, ze se Skoleni 0 omezovacich prostfedcich nikdy nezucastnilo.

Podotazkou pfitéto polozce jsme chtéli zjistit, jakou formou Skoleni o

omezovacich prostfedcich probihalo.
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Tabulka ¢. 36 Forma Skoleni

Jakou formou toto $koleni probihalo? n; fi
Prednéska 36 36,4%
Kazuisticky seminaf 25 25,3%
Seminar 12 12,1%
Cviceni 11 11,1%
Piednaska + cviceni 15 15,2%
Celkem 99 100,0%

Formou ptedndsky probihalo Skoleni, kterého se ucastnilo 36 zdr. sester, tj.
36,4%. Kazuisticky seminai navstivilo 25 zdr. sester, tj. 25,3%. Skoleni formou
kombinace ptednasky a cviCeni absolvovalo 15 zdr. sester, coz ¢ini 15,2%. Seminéie o
uziti omezovacich prostiedkil se zidastnilo 12 zdr. sester (12,1%). Skoleni formou
cviceni se ucastnilo 11 zdr. sester (11,1%).

U této polozky méli respondenti moznost popsat, o ¢em Skoleni bylo, ¢i jak
probihalo: (uvadim nékolik citaci)

., Formy omezeni, standardni postupy pri pouZiti, ukdazky hmati pri riizném poctu
oSetrovatelského personalu. “

,, Cile omezeni, bezpecnost pri omezeni, péce o klienta pri omezeni. *

,, Uvedeni konkrétnich pripadu, konzultace a predani zkusenosti mezi persondlem
prakticky ndacvik zpusobu zvladani akutniho neklidu. *

., Pravni opatreni, zapisy do dokumentace. “

., Nazorna ukazka omezeni magnetickymi kurty.

., Popis konkrétnich situaci, moznosti reseni — cenné rady. *

., Nacvik, uskali vyuziti omezovacich prostredkii.

,,Jak pecovat o neklidného pacienta vcetné ukazek a ndacviku jak pacienta chytit

I3

a neubliZit mu.
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Otazka cislo 22:
Znéni otazky: Nasledujici popsané situace prosim ohodnot’te Cislovkou podle
toho, jak moc stresové na vas ptsobi.
1 — pocit'uji minimalni zatéz
2 — pocituji zvySeny psychicky i1 fyzicky tlak

3 — ptsobi to na me velice stresove

Tabulka ¢. 37 Péce o klienta s projevy agresivniho chovani - reakce sester

Péce o klienta s projevy agresivniho chovani n; f;
Reakce 1 62 50,0%
Reakce 2 48 37.8%
Reakce 3 14 12.3%
Celkem 124 100,0%

Pfesnd polovina zdr. sester, tedy 62 (50,0%) pocituje pii praci s klientem
s projevy agresivniho chovani minimalni zatéz. Naproti tomu 48 zdr. sester (48%) pfi
takové praci vnima zvySeny psychicky 1 fyzicky tlak. A na 14 zdr. sester tato prace

pusobi velice stresove.

Tabulka ¢. 38 Aplikace omezovaciho prostredku - reakce sester

Aplikace omezovaciho prostiedku n; fi
Reakce 1 40 32.3%
Reakce 2 45 36.3%
Reakce 3 39 31,4%
Celkem 124 100,0%

Pt1 aplikaci omezovaciho prostfedku vnima 45 zdr. sester, tj 36,3%, zvySeny
psychicky 1 fyzicky tlak. Minimalni zatéz pii této ¢innosti pocituje 40 zdravotnic, coz

¢ini 32,3%. Na 39 zdr. sester, tj 31,4%, tato prace puisobi velice stresove.
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Tabulka ¢. 39 Komunikace s klientem s projevy manie - reakce sester

Komunikace s klientem s projevy manie 1 f;
Reakce 1 85 68.5%
Reakce 2 32 25,9%
Reakce 3 7 5.6%
Celkem 124 100,0%

Vice nez polovina respondenti, tj. 85 (68,5%) oznacilo, Ze komunikace
s klientem s projevy manie pro né prestavuje minimalni zatéz. ZvySeny psychicky i
fyzicky tlak pfi této ¢innosti pocituje 32 zdr. sester, tj. 25,9%. Na 7 zdr. sester (5,6%)

komunikace s timto klientem piisobi velice stresove.

Tabulka ¢. 40 Péce o klienta s chronickym stavem zmatenosti - reakce sester

Péce o klienta s chronickym stavem zmatenosti n; f;
Reakce 1 81 65,3%
Reakce 2 29 23,4%
Reakce 3 14 11.3%
Celkem 124 100,0%

Pro 81 zdr. sester, tj. 65,3%, predstavuje péCe o klienta s chronickym stavem
zmatenosti minimalni zatéz. Zvyseny psychicky i fyzicky tlak pti péci o tohoto klienta
pocituje 29 zdr. sester, tj. 23,4%. Na 14 zdr. sester (11,3%) plsobi péce o tohoto

klienta velice stresove.

Tabulka ¢. 41 Zvyseny dohled u klienta s rizikem zranéni - reakce sester

ZvySeny dohled u klienta s rizikem poSkozeni n; f;
Reakce 1 83 66,9%
Reakce 2 22 17.7%
Reakce 3 19 15,4%
Celkem 124 100,0%

Pro 83 zdr. sester, tj. 66,9%, pfedstavuje nutnost zvySen¢ho dohledu u klienta

srizikem poSkozeni minimalni zatéz. ZvySeny psychicky 1 fyzicky tlak pfi
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monitorovani tohoto klienta pocituje 22 zdr. sester, tj. 17,7%
(15,4%) plsobi péce o tohoto klienta velice stresove.

Obr. ¢. 22 Pomeérové vyjadreni - ve vtahu situace/reakce sester
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. Na 19 zdr. sester

Nabizené situace ohodnotté éislovkou, podle
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Nabizené situace

Graf znazorfiuje pomérové 1 procentudlni vyjadieni jednotlivych reakci

zdravotnich sester na nabizené situace. Lze na prvni pohled

vidét, ze aplikace

omezovacich prostiedki je zdr. sestrami vnimano jinak (vice zatézove¢) nez u ostatnich

nabizenych situaci se kterymi se zdr. sestry na oddéleni setkavaji.

Nejmensi zatéz zdr.

sestram ¢ini komunikace sklientem s projevy manie, zvySenim fyzického a

psychického tlaku zdr. sestry nejcastéji reaguji na péci o agresivniho klienta a nejvice

stresova je pro zdr. sestry aplikace omezujiciho prostiedku.
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Otazka cislo 23:

Tabulka ¢. 42 Pocity sester pri aplikaci omezovaciho prostredku

Jaké pocity prozivate v priubéhu aplikace omezovaciho
prostiedku vy sama? o f
Vse zvladam v klidu, vim, ze to délam pro dobro klienta. 22 17,7%
Zaujimam profesionalni pfistup, nepfemyslim o tom. 26 21,1%
Prozivam negativni pocity z dtivodu empatie. 23 18,5%
Strach, stres. 53 42.7%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 23 Pocity sester pri aplikaci omezovaciho prostiredku

Jaké pocity prozivate v pribéhu aplikace
omezovaciho prostredku vy sama?
M 18%

M Vse zvladam v klidu, vim, Ze

M 43% o )
to délam pro dobro klienta.

M Zaujimam profesionalni
pfistup, nepifemyslim o tom.

M ProZivam negativni pocity
H21% z divodu empatie.

M Strach, stres.

Nejvice zdr. sester, a to 47 (37,9%) ptiznalo, ze béhem aplikace omezovaciho
prostiedku pocituji strach a stres. Naproti tomu 27 (21,8%) zdr. sester aplikaci
omezovaciho prostfedku zvlada v klidu, soustfedi se na to, ze vSe dé€laji pro dobro
klienta. Zcela profesionalni ptistup zaujima taktéz 27 z oslovenych zdr. sester, tedy
21,8%. 23 zdr. sester, tj. 18,5%, proziva negativni pocity z divodu empatie s klientem.

U této polozky méli respondenti prostor i pro vlastni popis svych pociti:
(uvadim nékolik citaci):

,,Je to pro dobro klienta, a tak se to snazim brat.

,Aby pacient byl co nejrychleji a nejbezpecnéji omezen z ditvodu neustalého

rizika jak sebepoSkozeni, tak poskozeni druhych.
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., Iyto situace jsou doprovazeny mneprijemnymi pocity, ale pouziti omezovaciho
prostredku je nékdy nezbytné a k reseni daného probléemu adekvatni.

,Jsem viici klientovi empaticka, na druhou stranu ho i lituju, urcité to neni
prijemné, i kdyz je to pro jeho dobro. “

., Z ditvodu pomoci pacientovi a docileni toho, aby se nezranil, vnimam, Ze delam
dobrou véc. Po zvladnuti akutniho stavu, se casto dockam podékovani od klienta a to
je prece skvély pocit.

,,Je neprijemné, kdyz musim neékoho omezovat, dokdzu se vzit do neprijemnych
stavii, které proziva pacient.

,,Neni mi prijemné nékoho omezovat, ale v nékterych situacich je to potrebné.
Neékteré stavy nejdou bez omezovacich prostredkii zvidadnout, alespon do doby nez
nastoupl ucinky léku a v takovych momentech jsou omezovaci prostredky na miste. Je
treba, aby personal na téchto pracovistich byl kvalitni a osobnostné zraly, aby
nedochazelo ke zneuzivani téchto prostiedkii a byly uZity, jen pokud jsou treba a jen po
dobu nezbytné nutnou. “

., Pokud vim, Ze je toto nezbytné nutné pro bezpecnost pacienta a ostatnich
pacientu, ¢i nemam jinou moznost, jak v dané chvili pomoci pacientovi, necitim Zadné
vyrazné negativni emoce. Dobry pocit nemam tehdy, kdyz nelze pacientovi nase kondani
vysvetlit a domluvit se s nim a on toto jednani hodnoti jako nasili, které na ném
kondme.

., Zddné pocity. Prikurtuju ho a vim, Ze si neublizi.

,, Profesionalni “.

, VZdy je pouziti fyzického omezeni spojeno s psychickym i fyzickym vypjetim,
nepocituji ho ovsem nijak vyrazné. “

., ZvySené napéti téla, stres, zvySend tepovd frekvence, buseni srdce — vSe spojené
s uloZzenim pacienta do kurtu, pokud se brani.

,,Soustredim se na to, abychom vykon provedli rychle, aby to mélo co nejmensi

dopad na psychiku nemocného.

., Strach, ze nemocny ublizi personalu
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Otazka cislo 24:

Tabulka ¢. 43 Poradani pracovnich schiizek

Mite moZnost vyjadrit své pocity a nazory tykajici se vasi
prace pied vedoucimi pracovniky? o fi
Ano, poradame rtizné sezeni, kde se mizeme k cemukoli
eyiddrit 50 40,3%
Ano, ale jen tak mezi feci pfi praci 41 33,1%
Ne, ale chtéla bych 17 13,7%
Ne, stejn€ by to k nicemu nebylo 16 12,9%
Celkem 124 100,0%

Obr. ¢. 24 Poradani pracovnich schiizek

Mate moznost vyjadrit své pocity a nazory tykajici
se vasi prace pred vedoucimi pracovniky?

M 13%

M Ano, poradame rlizné
M 40% sezeni, kde se mizeme
k ¢emukoli vyjadrit

H Ano, ale jen tak mezi feci pfi

M 14% . .
praci

i Ne, ale chtéla bych

M Ne, stejné by to k nicemu
nebylo

M 33%

50 zdr. sester, tj. 40,3% ma moznost hovofit o pracovnich zalezitostech a svych
pocitech z prace pied vedoucimi pracovniky na riznych sezenich, které spole¢né
poradaji. Pracovni zalezitosti a své pocity probird 41 zdr. sester, tedy 33,1%
s vedoucimi pracovniky jen tak mezi fe¢i pti praci. Moznost hovofit s vedoucimi
pracovniky o pracovnich zéalezitostech a pocitech z prace nema 17 zdr. sester (13,7%),
ale ptivitaly by tuto moznost. Stejné tak tuto moznost nema 16 zdr. sester (12,9%), ale

zaroven si mysli, ze by to stejné k nicemu nebylo.
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Otazka cislo 25:

Tabulka ¢. 44 Potieba zdravotnich sester hovorit o svych proZitcich z prdce

Potiebujete se ob¢as vypovidat ze svych pozitki a pociti " .
z prace?
Ano 103 83,1%
Ne 21 16,9%
Celkem 124 | 100,0%

Obr. ¢. 25 Potreba zdravotnich sester hovorit o svych proZitcich z prdce

17%

Potifebujete se obcas vypovidat ze svych pozitkl a
pocitl z prace?

M Ano

M Ne

Vypovidat se ze svych prozitki a pociti zprace obcas potiebuje 103

z oslovenych zdr. sester, coz ¢ini 83,1%. 21 zdr. sester tuto potfebu nepocituje, tj.

16,9%.

Cilem podotazky u této polozky bylo zjistit, koho respondenti k tomuto

rozhovoru nej¢astéji vyhledavaji.
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Tabulka ¢. 45 S kym zdravotni sestry mluvi o svych prozitcich z prdce

Na prvnim misté vyhledate ... i fi
Svého nadfizeného 30 29,1%
Nejblizsiho kolegu 40 38,3%

Svého partnera 6 5,8%
NejlepSiho kamarada 11 10,7%

Psychologa 4 3,9%
Supervizora 12 11,7%
Celkem 103 100,0%

Z celkového poctu 103 zdr. sester, které pocituji pottebu se obCas vypovidat, 40
z nich (38,3%) vyhleda k takovému rozhovoru svého nejbliz§iho kolegu. Své pocity a
prozitky z prace 30 zdr. sester sdéli svému nadfizenému, coZ ¢ini 29,1%. 12 zdr. sester,
tj. 11,7%, navstivi supervizora. O své pocity a prozitky z prace se 11 zdr. sester
(10,7%) podéli se svym nejbliz§im kamaradem. Svému partnerovi se sveéii 6
zdravotnic, tj. 5,6%. A 4 zdr. sestry (3,9%) ktakovému rozhovoru vyhleda
psychologa.

Otazka cislo 26:

Tabulka ¢. 46 Maji zdravotni sestry v praci pristup k informacim o dusevni hygiené

Ziskavate v praci informace o tom, jak se starat o své duSevni
zdravi a jak provadét duSevni hygienu? n,- f
Ano, informaci mam dostatek 58 46,8%
Ano, informace jsou nam poslfytovany, ale mohlo by jich byt 55 20.2%
vice
Ne, o této problematice s nami hovoii malokdo 41 33,1%
Celkem 124 | 100,0%
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Obr. ¢. 26 Maji zdravotni sestry v praci pristup k informacim o dusevni hygiené

Ziskavate v praci informace o tom, jak se starat o
své dusevni zdravi a jak provadét dusevni
hygienu?

M Ano, informaci mam

33% dostatek

M Ano, informace jsou ndm
poskytovany, ale mohlo by
47% jich byt vice

i Ne, o této problematice
s ndmi hovofi malokdo

Dostatek informaci o duSevni hygiené€ je v pracovnim prostiedi poskytovano 58
zdr. sestram, tj. 46,8%. O této problematice s 41 zdr. sestrami hovoii v pracovnim
prosttedi malokdo, coz ¢ini 33,1%. A 25 zdr. sestram (20,2%) jsou sice informace o

dusevni hygien¢ poskytovano, ale pfaly by si, aby jich bylo vice.
Otazka Cislo 27:

Dobrovolnd — zde je prostor po vaSe pfipominky, postiechy a nazory
k probiranym tématiim. Jsou témata, o kterych byste se chtéla dozveédét vice? Nabizim

citaci n€kterych z nich:

., Urcité by prospéla moznost supervizi s psychologem, toto resSime spise mezi
kolegynémi navzdjem — probirame, jak jsme situaci zviladly, co jsme udélaly dobre,
nebo co se nam nepodarilo. Urcite by meli byt na psychiatrickych oddélenich
zamestnani muzi, jsme cisté zensky kolektiv, a zvladani agresivnich pacientii je hodné
psychicky, ale i fyzicky narocné. Chybi pravidelné proskolovani v restriktivnich
prostredcich, vse zvladame spise samostudiem. *

., Sitove liizko je pro pacienta prijemnéjsi, miize ménit polohu, napit se sam apod.
kurtovany pacient nemuze byt polohovan, je zavisly na zajisténi vSech potieb (napr. se

nemuze ani poskrabat, kdyz ho néco svedi).
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,»Nejde zaskrtnout v nékterych dotazech jen jednu moznost. V zadném dotazniku
nelze zobecnit dané téma. Kazdy pacient je jiny, prubéh jeho reakci je jiny a musime
reagovat aktualné na danou situaci a miize to byt i u stejného pacienta pokazdé jinak. *

, Nutno brat ohled na stari, osobnost pacienta — volit individudlni pristup
v Feseni, jak omezit pacienta — vyuZit vsechny jiné moznosti nez se pristoupi k omezeni.
Nutno prihlédnout kjeho dalsim diagnozam. VyuzZit moznosti, Ze se zdravotnicky
k zvladnuti akutnich stavii. Urcité to neni u nas zneuzivano — to miizu rici, protoze
pracuji na prijmovém oddéleni Zen jiz deset let!

,Jak jsem jiz psala, omezovaci prostredky jsou opravdu potreba. Omezeny
pacient po zlepseni zdravotniho stavu casto sam uzna, Ze se nechoval hezky, omlouva
se. Nezapominejme na to, ze se omezuje opravdu, je-li to nutné. Psychiatricky pacient
je taky clovek.

., Chtéla bych se treba dozvédet vice o relaxacnich technikach, je jich tolik, Ze
v nich nemam prehled. *

., Informace o manualni fixaci.

., ITeba néjaké informace o agresi u pacientii.

11.1 Statistické ovéreni hypotéz

Hypotézy jsou ovéfovany na zakladé vypocitanych absolutnich a relativnich
cetnosti s vyuzitim konstrukce 95% intervalu spolehlivosti (95% CI) pro populacni

pr196,[20=2)

pravdépodobnost dle vzorce: n

H1 — Ocekavam, Ze ve vétSiné pripada (ve vice nez 50 % pripadil) omezeni
dochazi ke kombinaci aplikace medikace bez souhlasu nemocného a jiného druhu
restrikce.

Ke kombinaci aplikace medikace bez souhlasu nemocného a jiného druhu
restrikce doSlo v 86 ptipadech ze 124, coz je 69,4 % (95% CI 61,2 % - 77,5 %).
Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vyssi nez

50 %, miZeme hypotézu prijmout.
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H2 - Ocekavam, Ze v nadpolovi¢ni vétSiné pripadi je pri omezeni piitomen
lékar.

Lékat byl ptitomen u 61 ptipada ze 124, coz je 49,2 % (95% CI 40,4 % - 58,0
%). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty nizs§i nez 50

%, nemiizeme hypotézu prijmout.

H3 — Pokud se aplikace omezeni ucastnilo méné nez 5 zdravotniki, vice nez
50 % zdravotnikii vnima tento stav jako nedostacujici.

77 respondenti uvedlo, Ze pii aplikaci omezeni bylo pfitomno méné nez 5
zdravotniki, 51 z nich, tedy 66,2 % (95 % CI 55,7 % — 76,8 %) pak vyjadtilo nazor, ze
tento poCet neni dostacujici. Na zaklad€¢ vypocitaného 95 % intervalu spolehlivosti

miiZeme tuto hypotézu prijmout.

H4 — Ocekavam, Ze zapis o omezeni Kklienta je v nadpolovi¢ni vétSiné
pripada provadén neprodlené do specialni dokumentace.

110 respondentt ze 124, coz je 88,7 % (95% CI 83,1 % - 94,3 %) uvedlo, Ze
zapis je provadén neprodlené.

70 respondentt ze 124, coz je 56,5 % (95% CI1 47,7 % - 65,2 %) uvedlo, Ze zapis
provedlo do specialni dokumentace.

Na zéklad€ vypocitanych intervalii spolehlivosti miizeme konstatovat, Ze vice
neZz polovina zapisi o omezeni pacienta je provedena neprodlené, do specidlni
dokumentace ji provadi pouze 56,5 % zdravotnika. Interval spolehlivosti vSak
obsahuje 1 hodnoty nizs§i nez 50 %, proto v tomto bodé hypotézu nemiiZeme

prijmout.

HS — Ocekavam, Ze vice neZ polovina zdravotnich sester poklada restriktivni
prostiredky za postup, z néhoZ ma nejvétsi prospéch samotny klient.

73 respondent ze 121, coz je 60,3 % (95% CI 51,6 % — 69 %) uvedlo, zZe
poklada restriktivni prostiedky za postup, zn¢hoz ma nejvétsi prospéch samotny
klient. Vzhledem ke skuteCnosti, ze interval spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty

vyssi nez 50 %, miizeme hypotézu prijmout.
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H6 — Vice nez 50 % zdravotnikii nema nazor, Ze restriktivni prostiedky
nelze zcela vyclenit z psychiatrické péce, ovlivnén pouze jejich osobnimi
zkuSenostmi.

86 respondentli ze 124, coz je 69,4 % (95% CI 61,2 % - 77,5 %) nema nazor, ze
restriktivni prosttedky nelze zcela vyclenit z psychiatrické péce, ovlivnén pouze jejich

osobnimi zkuSenostmi. Hypotézu miiZeme prijmout.

H7 — Piedpoklidam, Ze vice neZ polovina zdravotnich sester p¥i aplikaci
restriktivniho prostifedku vnima negativni pocity.

76 respondentl ze 124, coz je 61,3 % (95% CI 52,7 — 69,9 %) uvedlo, Ze pii
aplikaci restriktivniho prostiedku pocituji negativni pocity. Vzhledem ke skute¢nosti,
ze interval spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vyssi nez 50 %, miizeme hypotézu

pfijmout.

Ho8 - Zdravotni sestry, které maji mozZnost hovorit o svych prozitcich
z prace pied vedoucimi pracovniky, prozivaji aplikaci restriktivniho prostiredku
stejné stresové jako ty, které tuto moznost nemaji.

H.8 - Zdravotni sestry, které maji moZnost hovofit o svych prozitcich
zprace pred vedoucimi pracovniky, neprozivaji aplikaci restriktivniho
prostiedku stejné stresové jako ty, které tuto moznost nemaji.

Data tykajici se této hypotézy byla sumarizovana do kontingenc¢ni tabulky. Do
tadka tabulky byly vlozeny odpovédi na otdzku ,,Mate moznost vyjadiit své pocity
pied vedoucimi pracovniky?, do sloupct tabulky bylo vlozeno ,,Hodnoceni miry
stresu®. V prvni kontingencni tabulce je vidét rozloZeni vSech kategorii odpovédi na
otazku ,,Mate mozZnost vyjadrit své pocity pifed vedoucimi pracovniky?* V nasledujici
tabulce byla ponechana zvlast’ pouze prvni kategorie — ,,ano, pofadame rtizna sezeni,
kde se mizeme k ¢emukoliv vyjadiit”, ostatni kategorie byly sloueny. Hypotéza byla

ovéfena Fisherovym pfesnym testem.
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Kontingenéni tabulka

Hodnoceni miry stresu
pocituji pocituji
minimalni zvySeny pusobi to na
fyzickou a psychicky a mé velice
psychickou zatéz | fyzicky tlak stresové Celkem
Mz_ate vr_nozn’ost apo, 'poradar’ne Cetnost 34 15 1 50
vyjadfit své rdzna sezeni, kde
pocity pred se mUzeme k %
vedoucimi ¢emukoliv vyjadrit 68,0% 30,0% 2,0% | 100,0%
pracovniky? ano, ale jen tak Cetnost 6 24 11 41
mezi feCi pfi praci o,
14,6% 58,5% 26,8% | 100,0%
ne, ale chtél(a) Cetnost 0 4 13 17
bych % ,0% 23,5% 76,5% | 100,0%
ne, stejné by tok  Cetnost 0 2 14 16
ni¢emu nebylo % ,0% 12,5% 87,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 40 45 39 124
% 32,3% 36,3% 31,5% | 100,0%

Kontingenéni tabulka

Hodnoceni miry stresu
pocituji
minimalni pocituji
fyzickou a zvySeny pusobi to na
psychickou | psychicky a me velice
zatéz fyzicky tlak stresové Celkem
Mate moznost vyjadiit ano, pofadame rizna Cetnost 34 15 1 50
své pocity. pred sezeni, kdg se .ml‘].ieme %
vedoucimi pracovniky? k cemukoliv vyjadfit ° 68,0% 30,0% 2,0% | 100,0%
jina moZnost Cetnost 6 30 38 74
% 8,1% 40,5% 51,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 40 45 39 124
% 32,3% 36,3% 31,5% | 100,0%
Oboustranna
exaktni
| Hodnota signifikance
Fisher(iv pfesny test 64,041 | <0,0001
Pocet platnych pfipadu 124

Fisherlv presny test prokazal, ze zdravotnici, ktefi maji moznost se na rtiznych
sezenich k cemukoliv vyjadrit, proZzivaji aplikaci restriktivniho prostfedku méné
stresové nez ty, které tuto moznost nemaji, p<0,0001.

Hypotézu H¢8 je moZno zamitnout.

H9 — Ocekavam, Ze nadpolovi¢ni vétSina zdravotnich sester musi pri

aplikaci restriktivniho prostfedku plnit 5 a vice povinnosti.
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78 sester ze 124, tedy 62,9% (95% CI 54,4 % - 71,4 %) uvedlo, ze béhem

aplikace omezeni musi plnit 5 a vice povinnosti. Hypotézu miZeme prijmout.

H10 - Predpokladam, Ze vice neZ polovina sester povazuje za sloZity
problém na uspokojovani potieb klienta s omezovacim prostiedkem péci o
stravovani, hydrataci a vyprazdiovani.

76 sester ze 124, coz je 61,3 % (95% CI 52,7 % — 69,9 %) uvedlo, ze péce o
stravovani, hydrataci a vyprazdiovani je sloZitd oblast oSetfovatelské péCe pii
uspokojovani potieb klienta somezovacim prosttedkem. Interval spolehlivosti

obsahuje pouze hodnoty vyssi nez 50 %, hypotézu miizeme p¥ijmout.

H11 - Predpokladam, Ze vice neZ polovina sester povazuje za slozity
problém na uspokojovani potieb klienta s omezovacim prostiedkem polohovani a
prevenci dekubiti.

61 sester ze 124, coz je 49,2 % (95% CI 40,4 % — 58,0 %) uvedlo, ze péce o
polohovani a prevenci dekubitii je sloZitd oblast oSetfovatelské péce pii uspokojovani
potieb klienta s omezovacim prostfedkem. Interval spolehlivosti obsahuje 1 hodnoty

niz8i nez 50 %, hypotézu tedy nemiizeme piijmout.

H12 - Predpokladam, Ze nejvySe jedna tietina sester povazuje za sloZity
problém na uspokojovani potieb klienta s omezovacim prostiedkem tiSeni bolesti,
spanek a odpoc¢inek.

27 sester ze 124, coz je 21,8 % (95% CI 14,5 % — 29,0 %) uvedlo, Ze tiSeni
bolesti, spanek a odpocinek je slozitd oblast oSetfovatelské péfe pii uspokojovani
potieb klienta s omezovacim prostiedkem. Interval spolehlivosti obsahuje pouze

hodnoty niz8i nez 33 %, hypotézu tedy miizeme piijmout.
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11.2 Zhodnoceni cilu

Na zaklad¢ ziskanych dat a zpracovanych vysledkl byly vyhodnoceny cile prace.

Cil ¢islo 1 - Zmapovat za jakych okolnosti a podminek dochazi k vyuziti

restriktivnich prostredkii.

K tomuto cili byly ziskany nasledujici informace:

Vice neZ polovina sledovanych klienti byli nedobrovolné pfijati muzi
s diagnozou F1, s primérnym vékem 46,3 let.

Nejuzivangj§i metodou omezeni byla kombinace aplikace medikace bez
souhlasu nemocného s pouzitim kurtl, nejcastéji se aplikoval Haloperidol a
prevladaly Iéky ze skupiny typicka antipsychotika.

U nemocnych se v naprosté vét§in€ projevovaly kombinace riiznych projeva
nemoci, kvili kterym museli byt omezeni. Nejvice dominantni byla u tietiny
znich agrese vic¢i jinym osobdm. Primérné klienti setrvali pod vlivem
omezovaciho prostiedku 31,06 hodin a ve vétSin¢ piipadit dochazelo
k preruSovani plisobeni omezovaciho prostiedku. Zdznam do dokumentace
byl proveden ve vétsing ptipadl neprodlené, ale méné nez polovina zaznamu
byla zapsana do specialni dokumentace ¢i formulare.

Ve vétsSiné ptipadi rozhodl o aplikaci omezovaciho prostiedku lékaft, ale
zérovenl oni sami nebyli pfitomni u vice nez poloviny pfipadii omezeni.
Méné nez 5 Clent persondlu provadélo aplikaci omezovaciho prosttedku u
vice nez poloviny klientli. Vypracovany postup, jak v co nejkrat$i dobé
zajistit dostateCny pocte persondlu, méa k dispozici vétsi Cast persondlu.
Spolupacienti byli pfitomni u tfetiny ptipadi. VéEtSi cast klienth byla
v nékteré fazi pisobeni omezovaciho prostiedku informovéna o divodu a
ucelu jeho aplikace. A rozhodnuti o ukonceni ve vice nez poloviné ptipadi

vydal lékar.

Cil ¢dislo 2 - Zjistit, jaky zaujimaji zdravotni sestry postoj k problematice

tykajici se vyuzivani restriktivnich prostiredku.

K tomuto cili byly ziskany nasledujici informace:
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Vsechny oslovené zdravotni sestry zaujimaji to stanovisko, ze
z psychiatrické péce nelze omezovaci prostiedky vyclenit. Téméf naprosta
vétSina zdr. sester uznava, ze jejich ndzor je hlavné ovlivnén jejich osobnimi
zkuSenostmi s danou problematikou a vice nez polovina zdravotnich sester se
o toto téma zajima také formou samostudia.

Vice nez polovina zdr. sester souhlasi s tvrzenim, Ze uziti omezovacich
prostiedki je postup, z néhoz ma nejveétsi prospéch samotny klient.

Skoleni, které se tykalo tématu omezujicich prostfedkd, vroce 2009
absolvovala vice nez polovina respondentti, ale zaroven tfetina se ho bud’

nikdy nezucastnila, nebo se ho naposledy zucastnila v roce 2008.

Cil dislo 3 - Zjistit, jak aplikace restriktivniho prostiedku piisobi na

zdravotni sestry a zda maji moznost o svych prozitcich a pocitech mluvit.

K tomuto cili byly ziskany nasledujici informace:

Aplikace omezovaciho prostfedku byla vice nez tfetinou zdr. sester oznacena
jako situace, ktera vmnich vyvolavd silnou stresovou reakci, ostatni
z nabizenych situaci jsou zdr. sestrami zvladany s mirngjsi stresovou reakct.
Pti aplikaci omezovaciho prostfedku vice neZ polovina z oslovenych zdr.
sester proziva negativni pocity.

Méné nez polovina zdr. sester md moznost Uc€astnit se riznych pracovnich
sezeni organizovanymi vedoucimi pracovniky s cilem hovofit o pracovnich
zalezitostech, problémech 1 uUspéSich. Zaroven tyto zdr. sestry prozivaji
aplikaci omezovaciho prostifedku méné stresové, nez ty zdravotnice, kterym
tato moZnost neni nabidnuta.

Znacna cast z oslovenych zdr. sester ob¢as pocituje potiebu vypovidat se ze
svych pracovnich zazitk a pocitii a vice nez polovina z nich by k tomuto
rozhovoru vyhledala ¢lovéka, ktery ma povédomi o jeji praci (nejblizsi
kolega, nadfizeny, supervizor, nemocni¢ni psycholog). Vice nez polovina
zdr. sester projevilo z4djem o informace tykajici se duSevni hygieny, protoze

v praci jim nejsou nabizeny.

Cil cislo 4 - Zjistit, které intervence musi zdravotni sestra plnit pri

poskytovani oSetfovatelské péce u klienta v omezeni.
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K tomuto cili byly ziskany nasledujici informace:

Vice nez polovina z oslovenych zdr. sester musi pii aplikaci omezovaciho
prosttedku plnit vice nez 5 povinnosti.

Nejveétsi problém oSetfovatelské péce u klientlh v omezeni je pro zdr. sestry
plnéni intervenci v oblasti zajiSténi péfe o stravovani, hydrataci a

vyprazdiovani.

Cil cislo 5 - Vytvorit informa¢ni material pro zdravotni sestry dle jejich

poZadavki.

K tomuto cili byly ziskany nasledujici informace:

Cast zdr. sester projevila zajem o informace tykajici se relaxaénich technik
v ramci péci o dusevni zdravi (viz Ptiloha €. 8).
V dotazniku byly taky nékolikrat zaznamenany zéadosti o informace k

manudlni fixaci a agresivité u klientl (viz volné vlozena ptiloha v DP).
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

V zévéru projektu EUNOMIA jsou shrnuty body, kudy by se méla praxe
vyuzivani omezovacich prostiedki dale vyvijet. Je zde naptf. zminéno: K redukci
omezovacich prosttedki na nejniz§i moznou miru (aplné vymizeni by zvysilo nasili) je
tfeba vymezit jasnéjsi pravidla pro jejich pouziti, sjednotit dokumentaci a kontroly. Je
tteba je evidovat, seriozn¢ je studovat, mezinarodn¢ srovndvat zkuSenosti,
implementovat vysledky. Idealni by bylo automatické vyhodnocovani rizik
v elektronickych chorobopisech, vypracovani specifickych indikaci k uziti rtiznych
omezujicich prostiedki, k cemuz je tteba konsenzu. M¢l by existovat manual Skolici
zdravotniky v deeskalaci nebezpeénych situaci. Skoleni persondlu by mélo byt
zaloZeno na jednotné akceptované koncepci pro vSechny profesionaly v psychiatrii
(popt. zdravotnictvi)

NaSe zdravotnictvi vydava na psychiatrii 4% oproti 10 — 12% v Némecku, Velké
Britanii nebo Svédsku. Poslednim zlep$enim financovani psychiatrické péée v CR,
které se diky dlouhodobému usili vice naSich zastupct projevilo zdsadnim navySenim
Iékového pausdlu v akutni péci, jisté mize dale prispét k tomu, ze klienti budou
v nasich tustavech spokojenéj$i a ucinnéji léCeni. Je tteba, ale nastartovat dalsi
programy piedev§im v komunitni péci a v systému zvladani méné spolupracujicich
klienti, aby byly nedobrovolné pobyty a pouzivani omezujicich prostiedki dale
minimalizovany. Casteéné nas sice miize uspokojit skuteénost, Ze asi 2/3 nedobrovolng
lécenych klientl pozdé€ji uznd nutnost tohoto zakroku, avSak nemilZe nas nechat
v klidu, Ze jedna tfetina a mozna vice nedobrovolné hospitalizovanych dusevné
nemocnych tuto skutecnost z riznych diivodl neuzna.

Zdravotni sestry a dal$i persondl psychiatrickych zafizeni by se mél nejen
vzdélavat v aplikaci omezovacich prostfedkl a v pé¢i o omezené klienty, ale také by
meéli ziskavat informace o jinych tématech, které s témito metodami souvisi, napf.
patofyziologie onemocnéni - znalosti tohoto typu mohou pomoci zdr. sestrdm objasnit
spoustu nejasnosti vybrané nemoci nebo stavu. Pokud persondl nerozumi klientovu
chovani, nezna jeho ptivod, ¢i ptiiny, mize tento deficit v zdr. sestrach vyvolat strach,
ktery dal maze ovlivnit chovani personalu k nemocnym. Dal§imi souvisejicimi tématy
jsou napt. divody agrese, zpisoby vhodného chovani ke klientim apod. Dokonalé

poznani okolnosti doprovazejici onemocnéni klienta miize pomoci zlepSit prevenci i
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terapii. Je vhodné a zadouci, aby byl personal k tomuto vzdélavani pozitivné
motivovan a podporovan vedoucimi pracovniky. Podstatou je opét oteviend a upfimna
komunikace v tymu, funk¢énost tymové spoluprace, podpora a pochvaly. Zakladem
Jisté je, aby pecujici byli v psychické a fyzické pohod¢ a pak oni mohou svou naladu
prenaset na klienty. S tim souvisi 1 podavani informaci a podpora zdr. sester v péci o

své duSevni zdravi.
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13 DISKUZE

Z nasich vysledk je mozno zjistit, Ze nejCastéji byly omezovaci prostiedky
aplikovany u klientd s diagn6zou F1 — poruchy spojené se zavislosti (42%). Nabidku
odpovédi k této polozce jsme volili podle jiz probéhlych vyzkumi. V zavéreénych
zpravach z téchto prizkumd, je ale zfejmé, Ze v dobé kdy probihaly, se aplikovaly
omezovaci prosttedky nejcastéji u klientll s diagnézou F2 — ptitomnost psychotického
onemocnéni. V nasem piipad¢ byla tato skupina nemocnych zastoupena 33,9% ze
vSech nemocnych, a byla to druha nejcastéjsi diagndza u sledovanych klient. Tento
vysledek mozno pfic¢ist napt. mensi Cetnosti sledovanych nemocnych, krat§i dobé
sledovani aplikaci omezovacich prosttedka. Ale také se mohl zvySit pocet
hospitalizovanych nemocnych s problémy se zavislosti (zvySuje se pocet lidi, ktefi
propadnou zavislostem, vice lidi se odvazi fesit svlij problém, o této problematice se
stale vice mluvi). Jesté zcela jiné vysledky pfinesla prace doktora Steinerta, ktery
provadél analyzu dat v 6-ti némeckych psychiatrickych 1écebnéch a zjistil, Ze nejcastéji
jsou omezovani klienti s organickymi poruchami (30%) dale 10% psychotickych
nemocnych, 2% klientl s poruchami zpisobenymi navykovymi latkami. V naSem
vyzkumu byla tato diagnéza, FO — organické poruchy, pfitomna u 10% nemocnych. Na
zaklad¢ téchto rlznorodych vysledkii miZeme tvrdit, Ze neexistuje signifikantni
zavislost mezi diagndzou nemocného a uzitim omezovaciho prostredku.

V naSem sledovaném vzorku nemocnych pievySovali muzi oproti Zendm
v poméru 57%/43%. Ve studii EUNOMIA lehce pievySovaly Zeny, ale celkové se
vnas$i zemi neprokizala v Zadném probéhlém vyzkumu signifikantni zavislost na
pohlavi, ale nékteré zahrani¢ni studie poukazuji na vyS$i uzivani omezovacich
prostiedkit u muz. ZvysSeni Cetnosti u Zen, u kterych je tfeba aplikovat omezovaci
jinych vyzkumi, je Zen kufacek jiz vice nez muzi a lze pfedpokladat, Ze se to mize
tykat 1 jinych zavislosti.

Ve studit EUNOMIA byl primérny vék sledovanych nemocnych 40,3 let.
Vyzkumy, které prob&hly na toto téma napf. na Americkém kontinenté nebo v

multikulturnim Londyné uvadé€ji, ze omezovaci prostfedky jsou u nich aplikovany
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spiSe mlad$Sim nemocnym. V naSem piipad¢ tento pramér ¢ini hodnotu 46,3 let. Toto
zvy$eni miize souviset se skuteénosti, ze populace obyvatel v Ceské republice starne.

I kdyz by se omezovaci prostfedky mély aplikovat pouze u klientl, ktefi byli
hospitalizovani nedobrovolng, stav klienta hospitalizovaného dobrovolné se mulze
natolik zménit a vyhrotit, Ze aplikace omezovaciho prostfedku je nezbytna. Jak se tato
situace dale fesi po pravni strance, nebylo otdzkou mé diplomové prace. Z vysledki je
vidno, Ze tento stav neni tak Casty, dobrovolné hospitalizovani klienti byli v zastoupeni
28%.

NejCastéji vyuzivanou metodou omezeni v naSem vyzkumu byla aplikace
medikace bez souhlasu nemocného. U nas se stale vedou diskuze, zda je to omezovaci
prostiedek v plném slova smyslu, 1 kdyz samotni psychiatfi ji tak vnimaji, nucena
medikace je Casto zvlast fazena do medicinsko — pravni oblasti. V zahranici se
aplikace medikace bez souhlasu nemocného do omezovacich prostiedkll zkratka tadi,
protoze jde o podani medikace proti vili klienta a tudiz je omezena jeho autonomie.
Medikace bez souhlasu nemocného se vyuZziva zejména v kombinaci s jiz klasickymi
metodami omezeni, nejCastéji je to spolu s uzitim kurtl, zejména z toho diivodu, zZe
mezi aplikaci 1€ku a jeho tc¢inkem je jista Casova prodleva. Samostatné se vyuziva jen
v ojedinélych ptipadech (viz Tab. ¢. 14). KdyZz nase vysledky srovnam se zavéry studie
EUNOMIA potadi vyuzivani omezovacich prostiedki je stejné, liSi se zejména

¢etnosti. Pro srovnani nabizim nasledujici tabulku:

Tabulka ¢. 47 Srovnani Cetnosti vyuZiti jednotlivych omezovacich prostiedkii

Omezovaci Vysledky diplomové Vysledky projektu
prostiedek prace EUNOMIA
Nucena medikace 40% 61%
Kurtovani 29% 33%
Terapeuticka izolace 20% 6%
Sitové Iuzko 11% _
Typicka antipsychotika 43% 68%
Benzodiazepiny 34% 22%
Atypicka
antipsychotika 22% 10%
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Ze srovnani je patrna zména rozlozeni jednotlivych Cetnosti. Snizeni poklesu
aplikace nucené medikace je podle mého nasledek kritiky naduzivani této metody ke
zklidnéni — zakladni otazkou bylo — zda je humanng;si divat se na klienta, ktery na
prvni pohled klidné spi €1 lezi v liZzku pod vlivem medikamentii anebo na klienta,
ktery je omezen fyzikdlné. V této debaté zvitézilo stanovisko druhé a medikace se
zaCala volit uvazenéji. Co se tykd druhli vyuzivané medikace, pofadi zastoupeni se
nezmeénilo, nejCastéji se pouzivaji typicka antipsychotika, poté benzodiazepiny a
nejméné¢ se aplikuji atypickd antipsychotika. Zmeénila se cetnost zastoupeni
jednotlivych lékovych skupin, kdy doslo k poklesu vyuzivani typickych antipsychotik
a k nartastu aplikaci benzodiazepinli a atypickych antipsychotik. Projekt EUNOMIA 1
dalsi studie prokazaly osvédCenou ucinnost podavani typickych antipsychotik
v indikaci akutniho neklidu, a to také s ohledem na jejich niz§i financni ndklady.
Nejuzivangjsi 1€k byl dle mého vyzkumu i dle vyzkumu EUNOMIA Haloperidol.

Kurtovani je stale u nds nejrozsifenéjsi zplisob fyzikdlniho omezeni, 1 kdyz je
klienty 1 persondlem vniméano jako nejmén€ vhodné, méné snesitelné a podle
zdravotnikii nejvice problémova. V nasich podminkéch je to ale nejschidnéjsi cesta
omezeni klienta. Pfedpokladdm, Ze je to zapfi¢inéno zejména tim, Ze v naSich
psychiatrickych zafizenich nejsou k dispozici v takové mife izolaéni mistnosti Ci
dostatek persondlu k zvladnuti klienta jinym zptsobem. Sami zdravotnici by v piipadé
volby dali pfednost jinym postuplim omezeni nez kurtovani, jak vyznivéa z prace Mgr.
T. Petra. V Anglii je omezovani pomoci kurt zakdzéno a ve velké mife je zde spise
uzivana pravé terapeutické izolaci, kterd se u nas za¢ina pomalu rozsitovat. [zola¢ni
mistnosti se modernizuji a pocita se s nimi pii rekonstrukcich psychiatrickych zatizeni.
Podle toho odpovida i1 zptsob sledovani klienta v izolaci, kdy nejCastéji je volen
kamerovy systém. Vhodnost kamerového systému k monitorovani izolovaného klienta
byva zpochybnovana kvili riziku mozného paranoidniho ladéni klienta. ZkuSenosti
Mgr. T. Petra a MUDr. T. MikloSe to nepotvrzuji, nelze vSak podle nich ale zaroven
podcenit promysleni technického feSeni izola¢ni mistnosti.

Sitové Iizko neni ve studit EUNOMIA zatazeno, predpokladam, ze divodem
je nacasovani této studie, kterd probihala v dobé&, kdy nebyla situace kolem vyuzivani
klecovych a sitovych lizek dotfeSena. V dneSni dobé se debaty uklidnily a ve
vybranych zatizenich zistala hlavné sitova lizka ve vhodné zvoleném poctu. Jejich

vyuzivani neni na dennim potadku, ale podle slov nékterych klientd, je to pro né



UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |119
metoda nejvhodnéj$i (pocity nemocnych v omezeni jsou popsany v teoretické Casti
v kapitole 6.3).

Stejn¢ tak neni do obou vyzkumi zafazena manudlni fixace, ktera je také
pokladana za omezovaci prostiedek. Problémem je, Ze u nds neni téméf vyuzivana.
Diivodem jisté je jeji naroCnost na samotné provedeni, kdy je zapotiebi, aby personal
prosSel specidlnim vycvikem, provadi ji vzdy 5 €lent persondlu a je 1 ¢asov€ narocna.
Personal drzi klienta vétSinou do doby, nez nastoupi ucinek 1€ki, coz mize trvat 1 10 a
vice minut a po tuto dobu je samoziejmé tento persondl neschopny jakkoli peCovat o
ostatni klienty. V dotazniku diplomové prace byla v moznostech k popisu zvoleného
omezovaciho prostfedku zafazena 1 manudlni fixaci. Nutno fici, Ze tato metoda byla za
pouzitou oznacena pouze v jednom piipade¢.

O aplikaci omezovaciho prostiedku rozhoduje 1€kat, ale mohou se vyskytnout
takové situace, které se musi bez odkladu fesit, tehdy miize o aplikaci rozhodnout 1
zdravotni sestra. Takovych situaci po dobu naseho vyzkumu probéhlo 16%, zatimco v
dob¢ kdy probihal jiny vyzkum, zdr. sestra rozhodla o omezeni klienta v 10% ptipadt.
Toto navySeni miZzeme pfiCist dbani o stidlé vzdélavani zdravotnického persondlu
v jejich oboru, také zvySovani zajmu samotnych zdravotnich sester o problematiku
jejich oddéleni, které se projevuje samostudium ¢i aktivnim vyhleddvanim rtiznych
Skolicich aktivit. Zdravotni sestry tak maji vétsi povédomi o nasledcich a dusledcich
svého rozhodnuti (pf. nasledky na klientovi, pravni disledky pro personal). O aplikaci
omezovaciho prostfedku na své osobé mohou rozhodovat 1 samotni klienti, zejména
pokud se dobrovolné chtéji nechat omezit, v naprosté vétSiné se to tyka uzavieni do
sitového lizka, o cem vypovidaji 1 samotné zdravotni sestry (viz s. 85), v tomto lizku
se klient citi bezpe€néji, chranén pfed okolnim svétem anebo muze chréanit svét pred
nim. To samé muze klient ziskat tim, kdyz chce jit dobrovolné do izolace. Tyto pocity
popisuje 1 sama autorka knihy Neslibovala jsem ti prochdzku riizovym sadem. Ve studii
zroku 2005 je toto také zdiraznéno: klienti v n€kterych ptfipadech sami Zadaji o
omezeni anebo také po odeznéni akutni fdze onemocnéni deékuji oSetfovatelskému
personalu a omlouvaji se za své chovani.

O aplikaci omezovaciho prostfedku teda v naprosté vétSing piipadt rozhoduje
I€kat, ale pfi vlastnim omezovani klienta byli 1€kati ptfitomni jen v 18% piipadu.
Otazkou zastava, pro¢ l€kafi nejsou pritomni pii tomto zdkroky, zda by zdravotni

sestry ocenily jejich zapojeni, jestli jim viibec pfipadd nutné, aby se Iékati ucastnili
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této ¢innosti — na tyto otazky jsme ve svém vyzkumu nehledali odpovéd’, protoze jsme
predpokladali, ze procento piipadii omezovani za piitomnosti lékaie bude vyssi.

Pfi omezovani klienta byli v27% ptipadi pfitomni ostatni spolupacienti.
V naSich zatizenich se bohuzel, zatim ztechnickych diivodli nedokdzeme vyhnout
aplikaci omezovacich prostifedkll za pfitomnosti ostatnich nemocnych (coz je dozajista
pro ostatni klienty velmi stresujici). Pozitivni dozajista je, Ze klient v omezeni at’ jiz
v kurtech nebo sitovém lizku je ve zvlastni mistnosti, kde ostatni klienti nemaji
ptistup. Tuto skute€nost nam zdr. sestry zdlraznily v dotaznikovém Setfeni.

Ve vSech odbornych textech se zdlraziuje idealni pocet 5 €lend personalu pti
aplikaci omezovaciho prostiedku. Tento pocet byl splnén v 34% ptipada. V 63% se
aplikace omezovaciho prostfedku ucastnilo méné nez 5 ¢lenti personalu, coz vétSina
znich oznacila za nedostacujici. Zdravotni sestry mi v dotazniku zdlraznily, Ze
existujyi pripady, kdy jde omezovani klienta zvladnout i v poctu niz§im nez 5
pracovnikd, ale také jsou 1 takové situace, kdy ani 5 lidi na klienta nestaci. Proto je
podle nich nutné docilit navySeni poCtu personalu anebo alespoit mit funkéni systém,
jak v co nejkratSi dob¢ zajistit pomoc od ostatnich kolegli. Takovy postup dle naSich
zjisténi nema k dispozici 29% z oslovenych zdravotnich sester. Ceska republika
disponuje ve vybranych psychiatrickych zatizenich 0,7 osobami personalu na lizko na
akutnich odd¢lenich a 0,4 osobami na lizko na oddélenich chronickych, oproti napf.
2,0 osobam v centrech v Italii a Svédsku.

Otazka ptestavek béhem plsobeni omezovaciho prostiedku se podle mne musi
zejména Tidit dle stavu nemocného. Je zejména na zdravotni sestfe, ktera kontroluje
nemocného v omezeni, aby hodnotila i moznost piestavky v omezeni, zda je to jiz
mozné vzhledem ke stavu a momentalnimu chovani klienta. V 61% ptipadi dochazelo
k témto prestavkam, dopliujici otdzkou mohlo dale byt, po jak dlouhé dobé doslo
k ptestavce, jak dlouha byla, jaka byla jeji ndpln, ale zde stoji za uvdzenou, na kolik by
nam tato Cisla dala statisticky vyznamnou odpovéd’, nebot’ kazdy klient, kazda akutni
ataka onemocnéni mize byt zcela jina.

Mgr. T. Petr (2005) ve své praci piSe, ze v praxi neni béznou rutinou nasledny
rozhovor po aplikaci omezovaciho prostfedku s klientem. Tento stav se jiz zménil a
nemocnym jsou ve vétSing pripadi podavany informace. V nasem vyzkumu byli
klienti informovani v 87% ptipadl. Mezi tim kdo podaval nemocnému informace a

v které¢ fdzi omezeni neni viditelny rozdil. Predpokladam, Zze vSe se odviji od
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momentalniho stavu nemocného. Nejvétsi vyhody vidim v podavani informaci
nemocnému po celou dobu pisobeni omezovaciho prostiedku. Stav nemocného a jeho
kognitivni funkce mohou byt vlivem aktudlniho stavu ¢i G€inkem lékd pozménény a
my si nemizeme byt nikdy zcela jisti, kolika podanym informacim klient rozumél,
zejména u takovych nemocnych, ktefi nespolupracuji nebo s ndmi nekomunikuji a
nemuZeme si tak efekt informovani klienta ovéfit zpétnou vazbou. Proto si myslim, ze
opakovani informaci zvys$i moznost, ze se klient nebude citit odstréeny. Tento zplisob
informovani byl uskutectiovan v 35% piipadi. Pokud jsou divody pro omezeni
klientovi sdélovany jen pfed aplikaci, nemusi tyto informace vzdy klient pfijmout
z divodu akutni zmény jeho stavu a zejména z diivodu toho, ze klient je ve vétSiné
pfipadi zaneprdzdnén jinou ¢innost neZz tim, aby nas poslouchal a vnimal, co mu
vysvétlujeme. Informovani klienti az po ukonceni plsobeni aplikace se zda
nejrozumnéjsi, protoze u klientl jiz odeznél akutni stav, predpokladam, ze tehdy je
klient schopen nejvice vnimat, co mu personal fika. Problémem ale je, Ze celou dobu
omezeni se klient mize citit velice bezradné, pokud nevi, co se d¢je. I kdyz mu vse
zpétné vysvétlime, tento negativni pocit, si jisté bude pamatovat. Diky dostateCnému
podavani informaci klientim o divodu a Ucelu omezeni miiZze byt sniZen 1 jejich
negativni ndzor na pouziti omezovaciho prostfedku na své osobé.

Zdravotni sestra je kompetentni k rozhodnuti o ukonceni plisobeni omezeni
v lizku 1 vizolaci. Lékat je pfi rozhodovani ukonceni omezeni vzdy odkazan na
informace od zdravotni sestry, kterd je sklientem v pribéhu omezeni v mnohem
intenzivnéj$im kontaktu. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze tuto kompetenci zdr. sestry
vyuzily v 36% ptipadi.

Néazor zdravotnich sester, Ze omezovaci prosttedky nelze vyclenit
z psychiatrické praxe je naprosto jednoznacny, mysli si, Ze nikoli. Samoziejmé je toto
jejich presvédceni do velké miry ovlivnéno jejich osobnimi zkuSenostmi, ale nas
zajimalo, zda zdr. sestry, projevuji zdjem 1 o jiné zpusoby ziskavani informaci
k danému tématu. Sama jsem piedpokladala, Ze tomu tak je, a toto tvrzeni se mi
statisticky potvrdilo. Z nékterych vyjadieni ¢i vypravéni o zdravotnich sestrach mam
pocit, ze lidé se na n¢ divaji tak, ze pokud zdr. sestra nemusi, tak uz nestuduje,
nevzdélava se, nema zajem o dalsi informace, a jsem rada, Ze vysledky z této poloZky
dokazuji, Ze jsou mezi nami 1 takové zdr. sestry, které samy vyhledavaji informace dle

svych potieb a podle dané problematiky jejich oddéleni.
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Polozku cislo 20 (s. 86) polozil ptivodné ve své praci Mgr. T. Petr. Do naSeho
dotazniku byla zac¢lenéna také, protoze jsme chtéli zjistit, zda se vnimani omezovacich

prostiedki zdr. sestrami od té doby zménilo.

Tabulka ¢. 48 Vyjadreni, co znamenaji omezovaci prostiedky pro zdr. sestry

Vysledky Vysledky prace
UZiti omezovacich prostiedki je ...
diplomové prace Mgr. T. Petra

postup, ktery usnadiiuje praci personalu. 7% 24%
postup, z néhoZ ma nejvetsi prospéch
. 60% 62%
samotny klient.

postup, ktery by pti dostatecném poctu

9% 40%
personalu nebyl potiebny.

postup, kterym se personal miize u¢inné

24% 65%

branit napadeni klientem.

Ptedpokladam, ze s tvrzenim: omezujici prostiedky usnadnuji oSe. personalu
praci, souhlasily zdr. sestry, protoze pro ¢ast zdravotnikli je mozno snadné¢j$i peCovat o
klienty v omezeni neZ ¢elit jejich ruS§ivym projeviim chovani, mit nad nimi stale dohled
a zaroven se 1 starat o ostatni klienty. U tohoto tvrzeni doslo k poklesu Cetnosti, coz je
pozitivni zjiSténi, protoze prioritou zdr. sester by mélo byt zvladnuti stavu nemocného
bez pomoci omezovacich prostfedki. Ale dokéazu si predstavit situace, kdy neni zbyti a
je nutno vyuzit omezovaci prostiedek napt. v situacich, kdy je na odd¢€leni vice klienti
s vyrazné problémovym chovanim, na oddéleni je snizeny pocCet persondlu aj.

Souhlas zdr. sester s tvrzenim: z omezujicich prostiedkli ma nejvétsi prospéch
samotny klient, souvisi dle mého nazoru s tim, ze k aplikaci omezovaciho prostiedku
se pristupuje v situacich, kdy dochdzi az k n€jakému ohrozeni (riziko autagrese,
heteroagrese ¢i jinému ubliZzeni). Dle mého se klient mize 1épe smifit po odeznéni
akutniho stavu s tim, Ze byl omezen, neZ Ze pod svym nekontrolovatelnym chovanim
ublizil nékomu jiného, popt. sob¢.

U té casti respondenti, ktefi by si dokazali predstavit praxi bez omezovacich
prostredkil v pfipadé, Ze by se pocet personalu navysil, mizeme piedpokladat, ze maji
pozitivni zkuSenost se zklidiiovanim nemocnych v ptipadech, Zze pocet personalu byl
dostate¢ny vzhledem k situaci a méli moZnost mit klienta trvale pod dohledem, aniz by

se museli starat o ostatni klienty.



UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |123

Uziti omezujicich prosttedki je postup, kterym se personal mize u¢inné branit
napadeni klientem, piedpokladam, ze v psychiatrii se objevuji ne ojedinéle situace, ve
kterych jde podle slov zdr. sestry az o zivot a véfim, Ze v téchto situacich je velice
obtizné potladit pud sebezachovy u kazdého z ose. tymu. Clovék bojuje se strachem,
ale 1 presto musi splnit to, co se od n¢j zada, svoji povinnost. I pfesto si zdr. sestry dle
svych slov uvédomuji, Ze pisobeni omezovaciho prostiedku musi byt vyuzivano jen
po dobu nezbytné nutnou a dle aktudlniho stavu nemocného.

Odpovidajici odbornd piiprava je dilezitym krokem pro poskytovani kvalitni
péce klientim. Toto pravidlo plati pro poskytovatele psychiatrické péce, popf.
omezujicich prostfedkil, dvojndsob. Rozmach kurzii a seminaii vénujicich se aplikaci
omezujicich prostfedkil je pfirozenou reakci na zvySeni zajmu o tuto problematiku. I
kdyz se ve vSech odbornych textech piSe, ze by mél byt zdravotnicky personal
psychiatrickych oddéleni kazdy rok proskolovan v péci o nemocné v omezeni,
skute¢nost je trochu jind a zvoleny podminovaci zplisob vtomto pozadavku je na
misté. V dobé kdy probihal vyzkum Mgr. T. Petra, 30% z oslovenych respondentii
nikdy nepro$lo Zadnym Skolenim vénujicimu se omezujicim prosttedkiim. V naSem
vyzkumu je toto Cislo jiz mensi, a to 17,5%. Toto jesté nezanedbatelné ¢islo je moZzno
pfipsat tomu, Ze pozornost je vénovana vétSim psychiatrickym zafizeni, kde je
pohromadé vice nemocnych a tim Umérné 1 vice aplikaci omezujicich prostiedk.
Zatimco oddéleni mensich nemocnic nejsou pod takovym drobnohledem. Anebo tento
vysledek mizeme pri¢ist tomu, Ze 1 kdyz s persondlem o této problematice né¢kdo
hovofi, neprobiha to takovou formou, jakou by si pfedstavovali a v tom pfipad¢ nema;ji
zdr. sestry pocit, ze by prosly specidlnim Skolenim o omezovacich prostiedcich.

I v odborné literatuie se ptiznava, Ze aplikace omezujiciho prostfedku neni pro
zdr. persondl ni¢im piijemnym, ba pfimo naopak je to zdr. sestrami popisovano jako
frustrujici ¢innost. Toto potvrzuji 1 vypoveédi vice nez poloviny z oslovenych zdr.
sester, kter¢ v nasem vyzkumy uvedly, ze prozivaji béhem omezovani klienta
nepiijemné pocity. Tyto pocity se daji zcela pochopit, protoze lidé jsou uceni, ze nikdo
by nikoho nemél omezovat v jeho svobodé. Ztrata svobody byla vzdy vnimana jako
nejvetsi trest a dodnes 1 je, pokud se na to podivame globalné. Tyto negativni dojmy
poskytovatelli by nemély zistat bez povSimnuti, je tfeba, aby snimi zdr. sestry
pracovaly a snazily se je zmirnit, protoze i1 kdyz jsme zdr. sestrami mély bychom

v prvni fadé myslet na své zdravi, protoze pokud my nebudeme v dobré fyzické a
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psychické kondici, nemizeme ani svym klientdm poskytnout 100% péci a podporu.
Zdr. sestry jsou jiz od stfednich Skol vedeny k tomu, Ze si musi se v§im poradit, Ze
musi vSe zvladnout, ze se musi naucit improvizovat, pro¢ nas ale také neuci, jak
spravn¢ odpocivat, jak uvoliovat stres, ktery na nas doléhd v praci. Kvali témto
nau¢enym zpusobim chovani, se zdr. sestry mnohdy ostychaji pfiznat si problém a
zalit ho tesit. Mohou se domnivat, ze v moment¢, kdy feknou nevim, nezvladam to, si
ostatni pomysli, Ze neni dobrou zdr. sestrou. Obdivuji management téch nemocnic (u
nas vyjimecénych, v zahrani¢i béznych), ktery podporuje péci o pecujici, stara se o své
zdr. sestry, vytizuji jim slevy na relaxa¢ni metody a procedury, a zaroven kontroluji,
zda je zdr. sestry vyuzivaji. V téchto zafizenich vedouci pfimo odmitaji mit na smé€né
unavenou zdr. sestru. Jak je znamo tyto sluzby jsou v nasich nemocnicich zdr. sestram
poskytovany jen velice ojedinéle a ani se se zdr. sestrami ve velké mife nehovoii o
dusevni hygieng, coz doklada projevena potieba 53% oslovenych zdr. sester po
informacich tykajicich se duSevni hygieny. Sama moc dobie vim, Ze pokud mam
nekolik 12hodinovych smén po sobé€, jsem piirozené unavend, a kdyz jsme unavena,
neni muj pracovni vykon 100%, a kdyz zdr. sestra nemiize pracovat na 100%, jak pak
asi vypada jeji pracovni den — chodi za nemocnymi, jen kdyz opravdu musi, radéji je
na sestern¢ a piSe papiry, déla vSe pro to, aby téch dalSich 12 hodin soustfedéni
n¢jakym zptisobem zvladla, a pfitom je od ni zddano, aby byla oporou pro ostatni.

S touto problematikou souvisi 1 moznost zdr. sester ventilovat své osobni
zkuSenosti a prozitky z prace. Tuto potiebu komunikace o pracovnich zaleZitostech
v tomto vyzkumu potvrdilo 83% zdr. sester. Kdo jiny je pochopi nez né¢kdo kdo je do
problematiky jejich odd€leni zasvéceny, kdo ma moznost néco zménit. VEfim tomu, Ze
pokud zdr. sestry vi, ze mohou pfed vedoucim pracovnikem cokoli fici, maji k nému
davéru, odpada z jejich zivota zna¢ny stresor. Domnivam, se, ze pracovnici, kteti maji
takto kvalitniho nadfizené¢ho, prozivaji pracovni problémy méné stresové, protoze vi,
7e je spolecné vyftesi, Ze mohou fict svllj otevieny nazor a Ze se dle moznosti bude
s timto problémem néco délat. Tento ptfedpoklad se nam statisticky potvrdil. Ve
vyzkumu zroku 2008 uvedlo 31% z oslovenych zdr. sester, Zze pofadaji se svym
nadfizenym rGznd sezeni, kde se mohou k ¢emukoli vyjadiit. V této préaci tuto
skute¢nost potvrdilo 40% zdr. sester. Zvysujici trend v této oblasti je pro mne velice

potéSujicim zjisténim.
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ZAVER

Diplomova préace byla zaméfena na zmapovani podminek a okolnosti aplikace,
pribéhu a ukonfeni omezovaciho prostfedku na klientech hospitalizovanych
v psychiatrickém zafizeni. Dotazniky byly uréeny pro zdravotni sestry, které o tyto
nemocné pecovaly a dalSim imyslem bylo ziskat od zdr. sester udaje o jejich praci,
pocitech a ndzorech vztahujicich se k dané problematice.

Prace s informacemi k této problematice byla velmi zajimava a piinosna.
Pomohly mi ziskat na dany problém 1 jiny thel pohledu nez jaky jsem zaujimala do
doby, nez jsem zacala psat tuto praci. Poucné pro mne bylo srovndvani vyuziti
omezovacich prostiedkii u nas a v zahrani¢i. Je s podivem, Ze existuje nejednotnost
v ndzoru, ktery omezovaci prosttedek je vhodny a ktery poruSuje natolik principy
humdannosti, Ze jeho pouzivani je pfimo zakazano. Tato skuteCnost je jisté ovlivnéna
kulturnimi a zdkonnymi tradicemi jednotlivych zemi, jejim vyvojem a praci osobnosti,
které tuto problematiku zkoumaly a feSily. Anebo tento stav mlize byt zapfi¢inén tim,
ze 1 kdyZ si odbornici mysli, Zze pouzivany druh omezovani neni nejlepS$i, nemaji
idealni podminky pro to, aby ho nahradily jinym. V nékterych zemich je tedy napf.
omezeni v pohybu prostiednictvim kurti zakazano, v situacich akutniho neklidu
klienta se misto kurtl uzivd manualni omezeni spojené s aplikaci zklidiiujiciho 1€ku,
kdy je klient drZen pouze do nastupu efektu léku. U nas jsou moznosti humannégj$iho
manudlniho omezeni limitovany poctem fyzicky zdatného a dobie proskoleného
personalu. OSetfujictho persondlu je obecné v psychiatrickych zafizenich v Ceské
republice nedostatek, coz souvisi dozajista s nizkou financni podporou psychiatrie u
nas. Nicméné jsem presvédCena o tom, ze psychiatii se 1 u nas snazi volit co nejméné
postihujici postupy, vzdyt’ I€kati nechtéji klienty omezovat, ale 1éc¢it. (KaliSova, 2008,
s. 5)

V dotaznikovém Setfeni mé nejednou zdravotni sestry upozornily na to, ze je
velice obtizné stanovit zcela konkrétni a neménné zasady a pravidla k uZivani
omezovacich prostfedkt. Toto tvrzeni zdivodnovaly zejména tim, ze kazdy ptipad
omezeni, kazdy klient mize jednat a chovat se zcela jinak a i kazda akutni ataka u
stejného nemocného miize mit zcela jiny prabeh. Pro I€kare 1 zdr. sestry je tedy velice

vhodné pokud maji moznost odbocCit z doporucenych postupli, aniz by museli mit
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obavy ze stihani za jejich poruseni. Ale pravé na tyto pfipady je nutno se zaméiit a
nepodcenit jejich podrobné zdokumentovani. Ve zdravotnické praxi jsou nejhorsi
nejasnosti, nedostateéné argumenty pro zvoleny postup, které pak na cely ptipad Ci
problematiku vrhaji stin, kterého je pak velice obtizné se zbavit, odstranit ho. Zplsob,
jak ziskat zpét diivéru je dozajista oteviena komunikace, diskuze bez vybusnych reakci
a emotivné zabarvenych ptibe&hi.

Cilem odbornych textl v periodikdch ptistupnych vefejnosti je prolomit
komunikaéni propast a to mezi odborniky z oblasti psychiatrie, prava, policii, klienty 1
Sirokou vetejnosti. Kazdy vidi situaci z trochu jiného thlu pohledu, ale kone¢ny cil by
mél byt pro vSechny tentyz — péce o osoby s akutni dusevni poruchou, kterd vede na
jedné stran€ k co nejmenSimu omezeni osobni svobody a autonomii klienta, na druhé
strané¢ k minimalizaci vefejnosti vnimaného pocitu ohrozeni =z potencialné
nebezpe&ného klienta s akutni dusevni poruchou. (Svarc, 2008, s. 244)

V zévéru projektu EUNOMIA je zdiraznéno, ze je nutné zajistit vybornou
spolupraci a nasledné zjiSténi z nich je tfeba sdilet a dal spole¢né hledat vyvazeny
konsenzus. Jedin€ timto zpiisobem lze dosdhnout dalSich praktickych legislativnich a

jinych zmén.
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PRILOHA ¢ 1 SCHEMA DOPORUCENEHO POSTUPU PRI UZITI

OMEZENI V POHYBU
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Je zéadouci
umisténi
spolupacienty

(terap. izolace)

mimo

v

B INDIKACE: vzdy lékar po shlédnuti nemocného

v

e Duvod opatreni

e Délka trvani

personalem

DOKUMENTACE: lékar pisemné do dekurzu

e Frekvenci a obsah kontrol zdravotnickym

o Popis lekare + popis vedouciho lékare po vizite

Selhala mirnéjsi
opatreni (verbalni
zklidneni, p.o.
medikace) a jsou
vylouceny
odstranitelné priciny
(zizen, bolest, stres)

A 4

OPATRENT{

/

Skoleny zdravotnicky personal
v dostate¢ném poctu

v

¢ Klidné jednani

e  Zachovavani dustojnosti
nemocného

e Nebolestivé

v

Zménu stavu hlasit lékari

A 4

Kontrola nemocného

e

~

Omezeni v pohybu (kurty

Terapeuticka izolace

aj.)
Ose. personal a 20minut —
uvolnit kurty
Lékar min a 3 hod.

Ose. personal nejlépe stale
Lékaf min. 4 12 hod —
rozhodne o pokracovani
izolace

A 4

A4

Sledovat stav védomi, TK, P, hydrataci, prokrveni koncetin,

prolezeni, prochladnuti. Umoznit prijem tekutin a
potravy, hygienu, toaletu.

Lékar pred zakrokem, behem néj nebo po ném vysvetli
nemocnému divod a smysl opatreni

v

Pokud nemocny do 24 hod. od zacatku opatreni s timto
nesouhlasi — zahajeni fizeni dle §23 a § 24 zakona 20/1966

(Kaligova, 2008, s. 56)
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PRILOHA & 2 SCHEMA DOPORUCENEHO POSTUPU PRI
PARENTERALNIM PODANI MEDIKACE BEZ SOUHLASU

NEMOCNEHO
PARENTERALNI PODANI MEDIKACE
Bez souhlasu nemocného
Nemocny ¢

e  Ohrozuje sebe

e  Ohrozuje ostatni

e Nici majetek v
okoli

INDIKACE: vzdy lékar po shlédnuti nemocného |¢—

v
DOKUMENTACE: lékar pisemné do dekurzu

\ 4

e  Srozumitelné a jednozna¢né formulované

Selhala mirné&jsi opatfeni
(verbalni zklidnéni, p.o.
medikace) a jsou
vylouceny odstranitelné
priciny (zizen, bolest,
stres)

e Duvod opatieni
e  Druh a diavka medikace

e Podpis lékaie

v

OPATRENI

— .

v dostatecném poctu

Skoleny zdravotnicky persondl Medikace

A 4

A 4

L . ® ucinnd
Klidné jednani
Zachovani dustojnosti
klienta

Nebolestivé

o s minimem NU
o individualni dobra
zkuSenost

A4

Lékar pred zakrokem nebo po nem vysvetli nemocnému ditvod
a smysl omezeni

v

Pokud nemocny do 24 hod. od zacatku opatreni s timto
nesouhlasi - zahdjeni vizeni dle §23 a § 24 zakona 20/1966

(Kalisova, 2008, s. 56)




up

PRILOHA <&.
KLIENTUM

v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd |139

3 ZASADY CHOVANI K PSYCHIATRICKYM

Zasada

Popis

Klidny, otevieny
pristup

Na zvladani situaci ma velky podil také zpusob, jakym na né
bude reagovat sam zdravotnik. Pro nemocného a jeho rodinu je
vstup na psychiatrii nadro¢nou situaci a ve vétSiné pripadi je
pravé zdravotni sestra, na kterou jsou mifeny otazky a jiné
pozadavky. Sestra by méla klidné odpovidat dle svych
kompetenci a popf. fici, za kym jit pro nezodpovézené otazky.
Vhodnym vystupovanim muze sestra kladné¢ ovlivnit situaci a
zacCina tim také budovat vzajemnou duvéru, kterd je nutna pro

vytvoreni terapeutického vztahu.

Aktivita
nemocnych
v terapeutickém

procesu

Nemocni nékdy ptichazeji na oddéleni s domnénim, Ze dostanou
n&jaké 1éky, nékdo si s nimi promluvi a vie se zlepsi. Ukolem
sestry je klientovi zdiiraznovat, ze je vysoce zadouci, aby on sam
byl aktivnim c¢lenem [é¢ebného tymu, coz usnadni prabéh
terapie. A tohoto si musi byt védoma i sama sestra a v zadném
pfipadé nesmi ona sama zachazet s nemocnym jako s pasivnim

objektem.

Zachovani
spole¢enskych

pravidel

I kdyz se nemocni chovaji tak, Ze nas tim popuzuji, obtizné je
zvladame. Pokud se jedna o lidi zanedbané, s projevy alterace
intelektu, maji zdravotnici nékdy tendenci jednat snimi
degradujicim zptsobem. Také pokud je snizeno védomi,
pritomna agrese, je obtizné zachovat pravidla spolecenského

chovani. Je to vSak nezbytné nutné.

Stanoveni

jasnych pravidel

Hned v pocatku lécby je nutné seznamit klienta s lécebnym

rezimem. Byva to striktné dodrZzovano na reZimovych

oddélenich, kde je pfizplisobeni léCebnému rezimu soucasti

1écby. Mnohdy zdravotnikiim nepiipada nutné¢ upozorniovat na
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zdanlivé  samoziejmosti, které pak mohou  zplisobit

nepiijemnosti.

Kolegialnost ke

¢lenim tymu

Soucasti ptisobeni na klienta je prace celého tymu. Tymové
vztahy ovliviuji klienta, slouzi jako model vztahl. Zisk z
davérnéjSich vztahli s nékterymi Cleny se brzo vrati nejistotou
nemocného, nastolenim atmosféry nedivéry a Izi. To je pro

klienta velmi nebezpecné.

Ohleduplné
vyZzadovani
nepiijemnych

poZzadavki

Mezi nepiijemné pozadavky, které¢ klade zdravotnicky i
oSetfovatelsky persondl na klienta, patii zejména soustavné
kontrolovani, naruseni intimity, omezeni socidlnich kontakta,
ruSeni spanku no¢ni sluzbou a nedostatek informaci, neznalost
prostiedi, nejistota ohledné onemocnéni. Tyto pozadavky jsou
nezbytné pro hladky pribéh léceni, ale mély by byt redukovany

na minimum.

(Markova et al, 2006, s. 87)
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PRILOHA & 4 DEKLARACE PRAV DUSEVNE POSTIZENYCH
LIDI

e DuSevné postizeny obCan ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako
ostatni ob&ané.

e Dusevné postizeny oban ma narok na pfiméfené I€karské oSetfeni a terapii
odpovidajici jeho potiebam, jakoz 1 ndrok na takové vzdélani, trénink,
rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho moZzny
potencial a schopnosti.

e Dusevné postizeny obcan ma pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméfeny
zivotni standard. Ma pravo na produktivni praci nebo odpovidajici
zaméstnani, které odpovida, pokud mozno, jeho schopnostem.

e Tam, kde je to mozné, mél by duSevné postizeny Zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by
méla ke spolecnému zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt
v zatizeni, pak by se zplsob Zivota v tomto zafizeni a podminky v ném mély
piiblizit normalnimu zivotu, jak jen je to mozné.

e DusSevné postizeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud
je to k jeho blahu a zajmim Zadouci.

e DuSevné postizeny obfan méa prdvo na ochranu pied zneuzivanim,
pohrdanim a ponizujicim jednanim. Pokud je obzalovan za pte€in, pak ma
pravo na fadné soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry a odpovédnosti, se
zietelem k jeho postiZeni.

e Pokud dusevné postizeny ob¢an neni v disledku svého postizeni schopen v
pIném rozsahu vyuzit vSechna své prava, nebo pokud by bylo nutné n¢ktera
nebo vSechna prava omezit ¢i odejmout, musi se pii prabéhu omezeni nebo
odejmuti prav prokazat ptisluSna pravni jistota proti jakékoliv formé zneuZiti.
Tento proces musi vychdzet z odborného posouzeni socidlnich schopnosti
dusevné postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoz i pravu

v

odvolat se k vyssi instanci.
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Verze schvalena v Ceské republice byla doplnéna dovétkem, Ze prava dusevné
nemocnych jsou limitovana hranici, kde se zarucuje uzndni a zachovani svobod
ostatnim a vyhovuje se spravedlivym poZadavkim moralky.

Pokud duSevné postizeny obcan neni v disledku svého postizeni schopen
v plném rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo
vSechna préava omezit ¢i odejmout, musi se pii prubéhu omezeni nebo odejmuti prav

prokazat pfisluSna pravni jistota proti jakékoliv formé zneuZiti. (Ivanova, 2004, s. 62)
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PRILOHA ¢& 5 DOPORUCENY POSTUP PRI MANUALNI FIXACI

Pii manualni fixace jde o znehybnéni a drZeni neklidného klienta za vyuziti
specidlnich uchopl. Kazdy clen oSetfovatelského tymu musi kazdy rok projit
specialnim tréninkem drZeni klientd. V Anglii existuji dva pftistupy k fyzickému

omezovani:

e Control & Restraint (C & R)

e Strategies for crisis intervention and preventiv (SCIPr UK)

Tyto ptistupy se lisi technikou uchopt a filozofii ptistupu. C & R je zaméten na
zvladani agresivnich projevil, tedy spiSe reaktivné, zatimco SCIPr UK se snazi vice
piedchazet vzniku krizové situace. Pokud neni pracovnik v téchto postupech odborné
proSkolen, nesmi se jejich aplikace vitbec zucastnit. V anglické praxi vypada zvladani

neklidného klienta nasledovné:

e Klient je neklidny a zacind svym chovanim ohroZovat sebe nebo své okoli;

e personal, ktery ho sledoval, pfivold pomoci alarmu pomoc;

e nejdiive se vyuzije technik verbalniho zklidiiovani, tzv. deeskalace;

e Kklientovi je nabidnuta moznost tzv. time out, kdy muize jit do relaxa¢ni
mistnosti a pokusit se zklidnit sam — pokud je tato metoda i deeskalace
neuspesna — pristupuje se k fyzickému omezeni;

e personal klienta uchopi a polozi na zem, znehybni a drzi do doby zklidnéni;

e jeden Clen persondlu je zodpovédny za ochranu hlavy a krku a zajiSténi
volného dychani — tento ¢len tymu by mél také fidit cely priibéh omezenti;

e v dob¢ znehybnéni je zpravidla podédvana neklidova medikace;

e nemocného drzi personal zpravidla 5 — 20 minut, pak ho odvede na pokoj,
kde je nemocny nadale sledovan jednim ¢lenem tymu;

e pokud neni tento postup UspéSny, mize personal ptistoupit k umisténi klienta

do izola¢ni mistnosti. (Petr, 2006, €. 7 — 8, s. 35 —36)
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PRILOHA & 6 DOTAZNIK POUZITY VE VYZKUMNE CASTI

Dobry den. Jmenuji se Michaela Vélkova a jsem studentkou 2. rocniku
Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd, oboru Dlouhodoba
oSetrovatelska péce u dospélych. Zpracovavam diplomovou praci na téma Restriktivni
postupy v psychiatrii, kterd je zaméfena na monitoring vyuziti téchto postupit a
ziskavani nazort a informaci k této problematice od zdravotnického persondlu. Jako
prizkumnou metodu jsem si zvolila dotaznik. S Zadosti o vyplnéni se obracim na
zdravotnicky persondl. Cilem mého dotazniku je ziskat informace od jedné zdravotni
sestry o jejim aktudlnim klientovi, u kterého byl vyuZit néktery z omezovacich
prostredkil (omezeni v pohybu, terapeuticka izolace, medikace proti viili nemocného).
A tyto informace o klientech bych rdda doplnila o Vase osobni nazory, pocity a
zkuSenosti.

Dotaznik je samoziejmé anonymni, informace, které mi poskytnete, budou
vyuzity pouze k mé praci. Pfi vypliovani zaskrtdvejte prosim jen jednu odpovéd,
pokud tedy neni u dan¢ otazky uvedeno jiné¢ zadani.

Chtéla bych Vas poprosit o co nejpiesnéjsi odpovedi.
Dé&kuji, moc mi tim pomizete.

Michaela Valkova

1. Do které kategorie spada hlavni diagnéza nemocného:

FO — organické poruchy

F1 — poruchy spojené se zavislosti

F2 — psychoticka onemocnéni, schizoafektivni onemocnéni
F3 — poruchy nalady

O O O O O

2. Nemocny je?
O Muz
o Zena
3. Vék nemocného?

4. Klient byl prijat:
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o Dobrovoln¢
o Nedobrovolné, prosim uvedte z jakého ditvodu

o Jde o osobu jevici zndmky duSevni choroby nebo intoxikace, ktera
ohrozuje sebe nebo své okoli.

o Neni mozné vyzadat si vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného
jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i
zdravi.

O Tyt e

5. Ktery konkrétni typ omezovaciho prostiedku byl u klienta aplikovan?
Muizete zaSkrtnout i kombinaci vice druhii opatreni.

O Omezeni v pohybu DRUH

o Kurty

o Manualni fixace

o Sitové lazko

o Omezeni llzkovinou (prostéradlo, podlozky)

O JIN e s
O Terapeuticka izolace

SLEDOVANI

o Kamerovy systém

o Panoramatické
kukatko
Prosklena zed
Bez moznosti
sledovat nemocného

O Medikace bez souhlasu/proti viili nemocného

NAZEV LEKU/U ZPUSOB APLIKACE
............................................. o intravendzné

............................................. o intra muskuldrné
............................................. o peros

6. Jaky byl divod omezovaciho opatieni?
Muizete zaskrtnout vice odpovédi.
O Agrese vici jinym osobam
O Agrese vi¢i majetku
O Autoagrese



10.

11.

12.

13.
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O Zavazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli nebo
nemocného

O Stavy zmatenosti a dezorientace s rizikem autoagrese event. heteroagrese

O Nedodrzovani reZzimu u infek¢nich a parazitarnich onemocnéni

O TN, .

Kdo naridil toto omezovaci opatieni?
o Lékar

O Zdravotni sestra

o Klient sdm pozadal o omezeni

Za jak dlouho a jakou formou se provedl zdznam o pouZiti omezovaciho
prostiredku od tstniho piikazu?

CASOVY USEK FORMA (lze zaskrtnout obé& varianty)
O Neprodleng O Do chorobopisu
o0 Do 24 hodin O Do speciélni dokumentace

o Do konce hospitalizace

Jak dlouhy casovy tsek klient setrval pod vlivem omezovaciho opatieni?

O vereiiineas hodin

O veriiieie, dnti

Dochazelo Kk prerusSeni pusobeni omezovaciho prostifedku u Kklienta
prestavkami?

O Ano

o Ne

Kdo nafidil ukonceni pilisobeni omezovaciho prostiredku?
o Leékar
O Zdravotni sestra

Byl klient informovan o diivodu a ucelu opatieni?
Pokud ano, prosim pokracujte v odpovedi

O Ne
O Ano

.

KDY KYM
o Pred aplikaci o Lékarem
o Béhem aplikace | o Zdravotni

o Poaplikaci sestrou

Které oblasti oSetiovatelské péce, jsou pro Vas sloZitéjSi na uspokojeni,
zajisténi potieb klienta s omezovacim opatienim?

Muizete zaskrtnout vice odpoveédi.

O Péce o vyprazdinovani



14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Péce o stravovani a hydrataci

Zajisténi tepla

Polohovani, prevence dekubit

Zajisténi osobni hygieny, osobniho pradla
Zajisténi Cistoty lizka

TiSeni bolesti

Spanek, odpocinek

O 0O O O O O O O

Pocit bezpeci

Co vSechno patii mezi vase povinnosti pri vlastni aplikaci omezovaciho
prostiredku?

Muizete zaskrtnout vice odpoveédi.

Odeslat ostatni pacienty na jiné misto.

Zajistit pomoc kolegd.

Zajistit dostatec¢né rychle vSechny potfebné pomticky.

Jasné vysvétlili klientovi, co a proc¢ terapeut déla.

Zajistit klientovu bezpecnost

Zajistit bezpe€nost ostatnich klientl

© 0O O O O O O

Zajistit bezpe€nost zdravotnickych pracovnikil

Byli pfitomni prFi vlastni aplikaci omezovaciho opatieni na klienta i jini
spolupacienti?

O Ano

O Ne

Kdo se ucastnil aplikace omezovaciho prostiedku?
Miizete zasSkrtnout vice odpovedi

Lékat/i

Zdravotni sestra/y

Osetfovatel/ka/y

Sanitat/i

Rodina

O 0O O O O

Jaky pocet personilu byl pritomen pri aplikaci omezujiciho prostifedku u
klienta?
o 5
O Savice
O Meéné€ nez 5
Byl tento pocet dostacujici? Pokud ne, prosim pokracujte v odpovédi
O Ano
O Ne
o Chtéla bych o zvysit na pocet ........

Maite na oddéleni vypracovany postup, jak v co nejkrat§im dobé zajistit
odpovidajici pocet personalu pro zvladnuti neklidného pacienta?
O Ano
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O Ne

20. Lze podle Vas zcela vyclenit omezovaci prostiedky z psychiatrické péce?
Prosim zkuste kratce odiivodnit svoji odpoved’ ano ¢i ne.

21. Co podle Vs, ovlivnilo Vas nazor na danou problematiku?
Muizete zaskrtnout vice odpoveédi.
Osobni zkuSenosti
Zkusenosti druhych
Vlastni studium dané problematiky (Skolské, samostudium)

e}

e}

e}

O Zralost osobnosti
O Medialni kampan
e}
S

T
22. S kterym tvrzenim se nejvice ztotoZiujete: UZiti omezovacich prostiedku
je ...

O postup, ktery vyrazn€ usnadiuje praci personalu.

O postup, z néhoz ma nejvétsi prospéch samotny pacient.

O postup, ktery by pii1 dostate€ném poctu personalu nebyl potiebny.
O postup, kterym se personal miize u€inné branit napadeni klientem.

23. Informace o $koleni zdravotnickych pracovniki vénujici se pé¢i o nemocné
v omezeni.

KDY NAPOSLEDY JSTE SE ZUCASTNILA
TOHOTO SKOLENI?

JAKOU FORMOU PROBEHLO?
o Prednaska

Kazuistické seminare
Balintonska skupina
Supervizni setkani

O O O O

CHYBELO VAM NECO NA TOMTO SKOLENI{, CHTELA BYSTE
HO O NECO DOPLNIT?

24, Nasledujici popsané situace prosim ohodnot’te ¢islovkou podle toho, jak
moc stresové na vas pusobi.
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1 —zvlddam to v klidu

2 — zalezi na mé ndladeé, na mém nynéjsim stavu
3 — pocituju zvyseny fyzicky i psychicky tlak

4 — mam kvuli tomu zneprijemnény cely den

5 — pusobi to na mé velice stresové

O Péce o pacienta s projevy agresivniho chovani 1-2-3-4-5
O Aplikace omezovaciho opatfeni 1-2-3-4-5
0 Komunikace s klientem s projevy manie 1-2-3-4-5
O Péce o klienta s chronickym stavem zmatenosti 1-2-3-4-5
O ZvysSeny dohled u klienti s rizikem zranéni 1-2-3-4-5

25. Jaké pocity prozivate v pribéhu aplikace omezovaciho opatieni u klienti
vy sama?
Maite moZnost vyjadrit své pocity a nazory tykajici se vasi prace pied
vedoucimi pracovniky?
O Ano, pofadame riizna sezeni, kde se miizeme k cemukoli vyjadrit
O Ano, ale jen tak mezi feci pfi praci
O Ne, ale chtél(a) bych
O Ne, stejn€ by to k nicemu nebylo

26. Potirebujete se ob¢as vypovidat ze svych prozitka a pocita z prace?
O Ano, na prvnim misté bych vyhledala ...

svého nadtizené¢ho

nejblizsiho kolegu

svého partnera

nejlepsiho kamarada

psychologa

O 0O O O O O

supervizora
O Ne, nepotifebuju o nich mluvit.

27. Ziskavate informace o tom, jak se starat o své duSevni zdravi a jak
provadét dusevni hygienu u sebe?
O Ano, informaci mam dostatek
O Ano, informace jsou nam poskytovany, ale mohlo by jich byt vice
O Ne, o této problematice s nami hovoii malokdo

Dobrovolné:
Zde je prostor pro vase piipominky, postiehy a ndzory k probiranym tématiim

DEKUJI ZA SPOLUPRACI
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PRILOHA & 7 SOUHLASY PSYCHIATRICKYCH ZARIZENI
S DOTAZNIKOVYM SETRENIM

e Krajska nemocnice Liberec, a.s., Psychiatrické oddéleni pro dospélé
e Vojenskd nemocnice Olomouc, Psychiatrické odd¢€leni

e Nemocnice s poliklinickou Havitov, p.o., psychiatrické oddéleni

e Fakultni nemocnice Hradec Kralove, Psychiatricka klinika

e Psychiatricka lécebna Bohnice

e Psychiatricka lécebna Kosmonosy
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PRILOHA ¢& 8 EDUKACNI PROGRAM

EDUKACNI PROGRAM
Téma: Relaxace
Forma: prednaska
Vyuéujici: edukator, ktery se sam osobn¢ vénuje relaxaci a pravidelné ji vykonava, ma
s ni zkuSenosti
Rozsah prednasky: 1 hodina
Prostiredi: klidna mistnost, pohodiné sedacky, dostatek mista, funkéni pocitac
s diaprojektorem.
Vychovné vzdélavaci cile prednasky:
Ze strany edukatora: ziskat zdjem edukanti o daném tématu
: predat edukantiim informace o vyuzivani relaxace
: pfimét edukanty k zamysleni nad tématem a jeho potifebou
: motivovat edukanty k realizaci
Ze strany edukantli: znat co predstavuje pojem relaxace

: mit povédomi o zékladnich technikach relaxace

: dokazat popsat vybranou techniku relaxace

: umét charakterizovat jeji vyhody
Organiza¢ni forma vyuky: skupinova
Didaktické prostiedky: pocitac s programem PowerPoint, s pfipojenim na internet se

zvykovym vybavenim;
: ukazky pomucek k relaxaci — podlozka, polstar, hudebni
nastroje;
: odborna literatura, u¢ebni material

: studijni material pro edukanty

Chronometraz: privitani a predstaveni se 2 minuty
: uvod a obsah 4 minuty
: samotna prednaska 20 minut
: diskuze 15 minut

: ukdzky muzikoterapie 5 minut
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: diskuze 10 minut
: z&vér - evaluace 5 minut
Obsah: cile pfednasky
: relaxace
:joga
: meditace
: muzikoterapie
: aromaterapie
: autogenni trénink
: autosugesce
: autohypnoza
: informa¢ni zdroje
Utastnici: nelékatsky personal, studenti projevujici zdjem o dusevni hygienu

Hlavni pojmy: relaxace, uvolnéni, pravidelné cviceni, relaxa¢ni techniky



UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd | 159

e 4 ‘
.Chces-li zhojittélo, W
usis predné hojit
: dus'i.:-: ;
& 'Plato:;_._. .

Obsah prednasky

*Seznami se s pojmem relaxace a rekneme si,
CO zZnamena.

- Pfedstayime Si zakladni d‘ruhy'relaxace 4
* Nechame na sebe plsobit muzikorelaxacni
hudbu. . IR s

~+Seznami. se s ‘odbornou, literaturou - a
webovymi strankami vénujici se relaxaci
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{Ucinky pravide
OU a i psychicke

RELAXACE 1.

 Relaxace je druh cviceni, které je velice
ucinne pri lecbe stresu.
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RELAXACE 11.

. NeJdrlve se uume relaxovat nasi mysI az
. schopn zrelaxovat i nase télo.

-

« Sile a Gcinku relaxace musime hlavnd
verit, jinak nase snaha bude zbytecna.

o Musime wv:sobé najit.tyto vlastnosti: vili,
trpelivost a vytrvalost. Prave ony nam
pomohou dojit k vytcenemu cili: uvolneni.

RELAXACE III.

» Nekteré techniky relaxace jsou na
zvladnuti a nauceni slozitejsi nez jiné. Ale
vse zalezl na nasi osobnosti.

— “’_-‘

e Proto je Iépe drive nez si vybereme jednu
techniku, seznamit se s vice druhy
relaxace. Dle toho, nékteré vyzkouset a
zvolit tu, pri které se budeme citit nejlépe.
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RELAXACE 1V.

 Pokud se rozhodneme zacit pravidelné
relaxovat, mnozi odbornici doporucuiji,
abychom na zacatku navstivili alespon
nékolikrat relaxacni centrum

(fitnesscentrum), kde nam jisté nabidnou
lekce nasi vybrané -metody.

RELAXACE V.

« Nyni vdm nabizim Séznam vybranych.,
relaxacnich technik a pripojuji k nim
strucnou charakteristiku.

e Na konci prezentace jsou zdroje, kde se
mUzete o vami vybrané technice vice
dozvedet.
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JOGATL.

. Je to zpusob relaxace diky které neJenze

e Zakladem cviCeni jsou dechové a relaxacni
techniky, coz podporuje spojeni mezi
télem.a mysli.

JOGAII.

L elaxaceje duIe2|te umet
I 'dec a pracovat s nim.

e Kdyz se soustredime na své dychani, nase
mysl se uklidnuje.

e Zakladem jogy je cviceni sestav
jednotlivych joginskych poloh.
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MEDITACE 1.

» Je to technika relaxace, ktera se zaméruje |
hlavné na uvolnéni mysli, nebot’ zde Jd

\2 A S 4

e Meditace umoznuje odpoutat se od
béznych dennich zalezitosti a soustredit se
na néco, co.nam pomuze zbavit se napéti.

MEDITACE 11.

)

-y

e Uc¢ime se koncentraci, plynulému proudu
mysli a také splynuti mysili.
udl -

o I pri této metodé pracujeme se svym
dechem. Coz nam umozni vice se
koncentrovat.
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MEDITACE III.

» Meditace ma také velice priznivé UcCinky na
psychiku (zvySuje vyrovnanost, sebelctu,
podporuje seberealizaci,...)

MUZIKOTERAPIE 1.

e Hudba, zpév apohyb — tyto tfi slozky k

muzikoterapii neodmyslitelné patfi a daji se
rlizné vyuzivat, kombinovat a to vzdy za
ucelem uvolnéni, odreagovani, protazeni,
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MUZIKOTERAPIE 11.

e Kazda hudba v sobé obsahuje jisté
relaxacni prvky. Ale existuje i takova
hudba, ktera jich ma v sobé vicea plsobi

» Tato metoda vas také upozorni na
pfitomnost rusivych zvukd v nasem
prostredi. My si.je sice nemusime
uvédomovat, ale ony nam mohou ovlivnit
naladu.

MUZIKOTERAPIE III.

e Také se dozvite, Ze hudbu mizete Jeste
~ vice zaclenlt do sveho kazdodenm 0

» Diky této metodé poznate hudbu z jiného
Uhlu nez na jaky jste byli doposud zvykli.

Naucite se vnimat jeji harmonii, melodii,
rytmus, barvuy, ...
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K aromaterapii se uzivaji Cisté aromatické
prirodni oleje, jejichz viiné ma na lidskou
mysl uklidiujici tcinky. '

o VUné, které diky této metodé poznate vas
zavedou do rliznych koncin. Nebot' kazda
vliné ve vas vyvola jiné prijemné pocity,
vzpominky, predstavy.

AROMATERAPIE II.

e Touto metodou nejen pomiZete své mys
ale zaroven zlepsite i sv{j zdravotni stav.
Oleje maji pozitivni Ucinky na pokozku,
plet’ a posiluji také imunitu.

e ZpUsoby uziti jsou rlizné: koupele,
parfémy, masaze, zabaly, sauny...
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e Jeho cilem je ziskat kontrolu nad
nékterymi z télesnych pochodl (dychani,
pritok krve, kozni teplotu) s pomoci
specialnich.cvikd.

AUTOGENNI TRENINK II.
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AUTOGENNI TRENINK III.

« Cim vice budete ovladat tuto'metodu, tim
lépe a snadnéji si dokazete tyto pocity
vyvolat (hlavné v situacich, kdy je budete
opravdu potrebovat):

AUTOSUGESCE 1.

e Autosugesci se umysIné snazime ovlivnit
sami sebe tim, ze se poddavame
myslenkam a predstavam, které v nas
vyvolavaiji pocit klidu.
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AUTOSUGESCE I1.

* Principem autosugesce je opakovani nasi
touhy. Ta musi byt vystizna, kratka a
rytmicka. Napf. ,srdce tluce klidné; jsem
jisty a rozhodny"

AUTOHYPNOZA I.

e Diky autohypndze mate Sanci vyuzit

1V

 Autohypnoza jé"zp‘tjsqb, jak mizete
pozitivné ovlivnit svoji-osobnost.
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YPNOZA 11.

e Kazdé autohypnoze predcha
motivace — nasleduje relaxace
je poslednim krokem k navozeni
hypnotickeho stavu: :

e Tato metoda mdze pomoci lidem,ktefi jsou
vice nachylnejsi k psychosomatickym
onemocnénim.

AUTOHYPNOZA III.

o

e

) Zpusobu jak se sam zhypnotlzovat Je B
mnoho. A jsou vaimany vellce
individualné. L S

e Nez zaCnete s autohypnonu"mu5|te ' :
zvladat prvky reIaxace a aut05ugesce
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oga:

- BELLOVA Rosamund. Zakiaay jogy.
Ikar, 2001. ISBN 80-7202- 903 7

— WWW. joga.cz

e Meditace:

— RODENBECKOVA, Christina. Meditace ~
prakticky obrazovy privodce. Praha:
Svojtka&Co., 2007. ISBN 978-80-7352-664-1.

— www.meditace.tai-ji-quan.cz
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Zdroje:

» Autogenni trénink:
O, Jozef. Autogenn

RGER, Joseph R. Pomoc
al, 2000. ISBN 80-
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Ukazky dostupné na
internetovych strankach




