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Uvod

Bakalatskd prace Pocity psychiatrickych sester pri péci o pacienty
v mechanickém omezeni pojednava o Cinnosti sester, kterd ma své nezastupitelné
misto ve vSech Iékatfskych oborech, tudiz i na psychiatrickém oddéleni.
Proto jsme se rozhodli zaméfit pozornost prave na tyto sestry, které se kazdy den
ve svém povolani setkavaji s omezovacimi prostiedky. Zaméfili jsme se na
metodu omezovacich prostiedkli, které jsou v poslednich letech dosti
diskutovanym tématem. Zajem o tuto metodu projevuje nejen Sirokd vefejnost,
ale také institut Vefejného ochrance zdravi. Pravé kvili jejich negativnim
posouzenim se na danou metodu vSeobecné nahlizi jako na nastroj nelidského
zachézeni s psychiatrickymi pacienty. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli toto téma
prozkoumat a nésledné¢ zpracovat.

Prace je roz¢lenéna do n€kolika ¢asti, ve kterych jsme se snazili vysvétlit,
co obnaseji omezovaci prostiredky, a co tento pojem vibec znamenda. Rozepsali
jsme charakteristiku jednotlivych omezovacich prosttedkli. Poukazujeme
na pfisnou legislativu, kterd nam piresné udava, jaké omezovaci prostiedky
lze vpraxi pouzivat. Prestoze jsou v zdkon¢ piesn¢ definované druhy
omezovacich prostredki, tato prace se zabyva pouze fyzickym omezenim pacienta
v pohybu. Déale se zamétfuje na situace, které vedou sestru nebo 1ékaie
k okamzitému pouziti omezeni a jaké naleZitosti museji byt splnény pfi pouziti
omezeni.

Dalsi ¢ast prace se veénuje sestram pracujici na psychiatrickém oddéleni.
Popisuje, jakou by méla mit sestra osobnost, pfedevSim se zaméfime
na jeji predpoklady. Zaméfuje se na samotnou c¢innost sestry na psychiatrii
a na jeji specifika.

V zé&véru teoretické Casti se zabyvadme narocnymi situacemi, které vznikaji
na psychiatrii. S tim Gzce souvisi i oblast dusevni hygieny sestry a moznych

duasledki vznikajicich nedodrzovani péce o sebe.



Cile této prace jsou zaméfené na prozitky sester, které poskytuji
oSetfovatelskou péci u pacienta v mechanickém omezeni. Mapujeme jejich kladné
1 zadporné prozitky, zjiStujeme, zda sestry relaxuji a dozvidame se od sester,
jaké maji moznosti pro ziskani informaci a kvalifikaci pro praci s pacientem

v mechanickém omezeni.



1. TEORETICKA CAST

1.1 OMEZOVACI PROSTREDKY

S omezovacimi prostfedky se jiz mizeme setkat v davné minulosti. V té dob¢
byla 1écba duSevné nemocnych nesmyslna a zplisobovala spiSe Ujmy
na psychickém i fyzickém zdravi nez vidinu vyléCeni. S dusevné nemocnymi
se zachazelo jako s jedinci, ktefi byli posednuti, nebo byla na n¢ uvrhnuta kletba.
Velky zlom nastal az na pocatku 19. stoleti, kdy se zacaly vytvafet ustavy,
ve kterych byli duSevné nemocni pozorovani. V tomto obdobi bylo odstoupeno
od nelidského zachazeni a zacalo se pracovat na omezovacich prostfedcich,
které by byly pfijatelné pro nemocné. Setkdvame se jiZz se svéraci kazajkou, kurty,
se specidlni zidli, dokonce i s lizkem pro upoutdni pacienta do doby uplného
zklidnéni (Ociskova, 2015).

V soucasné dobé jsou omezovaci prostiedky povazovany za terapeutické
a preventivni opatieni, které omezuje pacienta v jeho vlastnim pohybu,
a tim zabrafiuje Ujme& na zdravi, kterou by mohl zplisobit sob¢ ¢i ostatnim.
K danému opatieni je pfistupovéano jen ve chvilich, kdy jsou vyc€erpany vSechny
ostatni moZnosti. Omezovaci prostiedky nelze povaZovat za nastroje,
které by zdravotnickému persondlu ulehfovalo péci o pacienta, ani nejsou
povazovany za trestajici prostfedky. Vzdy bychom méli myslet na to,
ze omezovaci prosttedek je ndastroje, zpusobujici vysoky  zdsah

do lidské dustojnosti a prav pacienta (Dusek, 2015).

1.1.1 Legislativa omezovacich prostredku

Omezovaci prostiedky jsou pevné zakotveny v legislativé Ceské republiky.
NejdilezitéjsSim zakonem pro omezovaci prostiedky je zdkon O zdravotnich
sluzbach ¢. 372/ 2011 Sb.

§38

Zahrnuje nalezitosti o nedobrovolné hospitalizaci tj. hospitalizace
bez souhlasu pacienta. V paragrafu jsou uvedeny situace, za kterych miize
poskytovatel zdravotnich sluZeb, pfevazné 1ékar, piijmout pacienta khospitalizaci

bez jeho souhlasu.



§39

Zde je uvedeno, co je povazovano za omezovaci prostiedek a jehoz uziti
je zakonné.
§40

Nafizuje ohlasovaci povinnost, kterou musi splnit kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb, pokud dojde k nedobrovolné hospitalizaci nebo wuziti
omezovacich prostfedkti. OhlaSovaci povinnost musi byt splnéna do 24 hodin
od pfijeti pacienta k nedobrovolné hospitalizaci, ¢i od uziti omezovacich

prostiedkd, a to k uréenému soudu.

Vyhlaska €. 98/2012 Sb., O zdravotni dokumentaci

Dan4 vyhldska urcuje, jak evidovat omezovaci prostifedky a co musi
tato evidence obsahovat v piipad¢€, ze jsou aplikovany. Kazda aplikace musi mit
pisemnou podobu a musi obsahovat veskeré ndlezitosti uvedené v dotycné

vyhlasce.

Metodické opati‘eni pouZivini omezovacich prostfedki u pacienti

v psychiatrickych za¥izenich Ceské republiky

Tento metodicky pokyn je obsahem Véstniku 1/2005 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Pfesné stanovuje cely proces pii aplikaci
omezovacich prostfedkli, béhem omezeni a po skonceni uziti omezovacich
prostfedkii. Dle metodického pokynu si kazdé psychiatrické zafizeni vytvari

vlastni standardy o omezovacich prostfedcich (Radolf, 2005).

1.2 DRUHY OMEZOVACICH PROSTREDKU

V této podkapitole se zaméfime na druhy omezeni, a to pievazné na fyzické

omezovani, které byva aplikovano v kazdodenni.
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Raboch (2012, str. 456) vyjmenovava ve své knize omezovaci prostredky: ,,
a) manualni fixace
b) mechanické prostiedky (kurty, ochranné pasy)
c) sitove lizko
d) wuzavrena izolacni mistnost
e) ochranny kabatek nebo vesta
f) parenteralni psychofarmaka bez souhlasu pacienta .

Vypsané druhy omezeni lze navzajem kombinovat a pouzit dle vlastniho

uvazeni lékare.

1.2.1 Manualni achop

V tomto opatfeni je vyuzit lidsky faktor. Hlavni roli zastupuje pfti aplikaci
opatieni oSetfovatelsky personal, ktery se snazi vlastnim télem zajistit pacienta
vjeho volném pohybu. Pokud je nutné toto opatfeni aplikovat, vzdy musi
byt zabezpecen stanoveny pocet persondlu, a to v rozsahu tii az péti vyskolenych
jedinct na danou techniku. Pfedpoklada se, ze spravné provedeny manualni uchop
je zajisténi kazdé koncetiny pacienta jednim zdravotnim pracovnikem. B&hem
celého procesu je nutné postupovat rychle ale Setrné¢ a tak, aby nedochdzelo

k bolestivym hmattim (Humpl, 2013).

1.2.2 Mechanické omezeni

Pfi mechanickém omezeni jsou pouzivany kurty nebo ochranné pasy,
které upoutaji pacienta na Il0Zko a znemoZzni mu volny pohyb.
Jedna se o pevné popruhy, které zabezpecuji horni koncetiny, dolni koncetiny
a trup. Vzhled a technika upevnéni se miize lisit dle druhu a dle pokyna vyrobce

(Kelnarova, 2015).
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V tomto opatieni je dulezit¢é dodrzovat presné stanovené instrukce
od vyrobce, ale zaroven je velmi podstatné, aby oSetfovatelsky personal,
ktery pracuje s popruhy, byl dostatecné informovany a dodrzoval striktn€ postupy
daného zatizeni. Z toho vyplyva, Ze kazda instituce by méla vytvotit standardy
o omezovacich prostfedcich. Pro spravné ptilozeni kurtti, vyrobci radi, jak vybrat
spravnou délku popruht, protoze kratké ¢i uzké popruhy mohou pacientovi
zpusobit nejen nepohodli, ale také mohou ohrozit samotné bezpeci pacienta.
Bfisni kurty museji pfiléhat tésn€ k bfichu a byt zabezpeceny magnetickymi
uzavery. Piléhani kurtli nesmi byt volné, aby se pacient z omezeni nedostal ven,
ale zaroven nesméji byt tak tésné, ze by omezovaly proces dychani. Samotné
kurty fixované k 10Zku nesmé&ji omezovat polohovaci systém lizka. Pacientlv
pohyb lze omezit ur¢itym bodovym systémem. Nejcastéji se pouziva ¢tytbodovy
systém, ale pro zvysené bezpeci lze uzit pétibodovy systém (Georgieva, 2012).
Dalsi moznosti omezeni jsou uvedené na konci bakalarské prace (viz. Ptiloha A).

Obrazek 1Pétibodovy systém (zdroj: Veronika Bauerova)

Popruhy na horni koncetiny
zabezpeceny magnetickymi uzavéry

——_ BriSni pasy zabezpeceny
magnetickymi uzavéry

Popruhy na dolni koncetiny
zabezpecfeny magnetickymi uzavéry
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1.2.3 Terapeuticka izolace

Terapeuticka izolace je charakterizovana jako prostfedek znemoziiujici volny
pohyb pacienta po oddéleni. Pacient je uzavieny v samostatné mistnosti s uréitymi
nalezitostmi. Terapeutickd izolace je nepfistupna pro ostatni pacienty. Pacient
je v mistnosti sam. Svym stavebnim uspofddanim musi eliminovat vznikla rizika,
ktera by vedla k poskozeni zdravi pacienta. Mistnost obsahuje nerozbitnd skla,
topna télesa jsou zakryta. Do terapeutické izolace je zaveden kamerovy systém,
ktery by mél byt nenapadny. Kamerovy systém je prevazné veden do sesterny,
kde umoziiuje pravidelné sledovani pacienta. Musi byt zajiStény tepelny
a svételny komfort. Vzhled terapeutické izolace je vkazdé psychiatrické
nemocnici odli$ny, ale vzdy musi odpovidat stanovenym kritériim. V mistnosti
muze byt umisténo lUzko nebo pouze matrace. Vybaveni mistnosti vychazi
z akutniho stavu pacienta. Vlastni socidlni zafizeni a piedsiii, kterd slouzi

pro vstup persondlu, je vyhodou terapeutické izolace (Petr, 2006).

1.2.4 Ochranny kabatek

Jedna se o pomucku, ktera zamezuje pacientovi pohyb s hornimi koncetinami.
Jeji wziti je spiSe ojedin¢lé. Pouzivd se predevSim u pacientd,
kteti maji sklony k sebepoSkozovani. Ochranny kabatek zafixuje horni koncetiny
a pacient si nema moznost poskodit oblicejovou ¢éast hlavy, vlasovy poros,
nebo prsty na hornich koncetinach. Pacient neni zcela omezen ve volném pohybu.

Pacient mtize sed¢t nebo chodit (Petr, 2006).

1.2.5 Sitové lizko

Jednd se o liZzko, které ma ze vSech stran vysoké postranice. Prostor
mezi postranicemi je vyplnény pevnou siti. "Luzko lze uzavrit zamkem. Délka
sitoveho lizka je 210 cm, sirka je 87cm.” (Kelnarova, 2015, str. 116)

V minulosti se pouZivala klecova liZka, kterd byla ze vSech stran tvofena
miizemi. Tato liZka se pouzivala nejen na psychiatrickém oddéleni, ale také
v domovech se socidlnimi sluzbami. Dnes se jiz tento typ lizka v naSich

nemocnicich nesmi pouZzivat.
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Na problém uzivani klecovych lizek bylo poprvé upozornéno v roce 2003,
kdy Mental Disability Advocacy Center vydalo zpravu o nelidském zachézeni
s lidmi, ktefi byli uzavirani do kleci. TentyZ rok bylo provedeno Setfeni zjist'ujici
frekvenci uzivani klecovych luzek. Poté bylo nafizeno vSechna klecova ltizka
natfit riznymi barvami, aby ptisobily veseleji. Pies silny vliv se v Ceské republice
ptrestala v roce 2004 uzivat klecova lizka. Prestoze se tento typ lizek nesmi
pouzivat, stale je dovoleno vyuzivat lizka sitova (Mental Disability Advocacy
Center, 2014).

V Ceské republice napomohlo ke zrufeni klecovych lozek nejen zpravy
Mental Disability Advocacy Center, ale pfedevSim vlastni iniciativa britské
spisovatelky J. K. Rowlingové, které v roce 2004 napsala poboufeny dopis
Véclavovi Klausovi, prezidentu Ceské republiky, o nelidském zachazeni

s dusevné nemocnymi pacienty.

1.2.6 Parenteralni psychofarmaka bez souhlasu pacienta

Aplikace psychofarmak je poslednim druhem omezovaciho prostiedku,
ktery omezuje pacienta ve volném pohybu. Pacient odmitd pfijmout medikaci
urenou svym oSetfujicim lékarfem a proto mu je aplikovana bez jeho souhlasu.
Aplikace medikace probihd pfevazné intramuskuldrng. DalSi moZnosti je aplikace

intraven6zné, ale tato aplikace se vyuziva jen minimalné¢ (Nawka, 2012).

1.3 SITUACE VYZADUJICI APLIKACI OMEZENI

DusSevni onemocnéni zpisobuje Ccasté vychylky v chovani nemocnych.
Nékdy se jedna o zavazné vychylky, které u nemocného zapfi€inuji agresivni
chovani, nebo mohou vystupiiovat az k sebevrazednému jednani. Jejich chovani
muze byt az bizarni a nezadouci pro spolecnost. Proto je v dnesSni dobé
pfi spolupréci s témito pacienty povazovano za nevyhnutelné pouzit omezovaci
prostfedky (Steiner, 2014).

Omezovaci prostiedky v praxi lze aplikovat jen v pfipadé€, pokud se snazime
odvratit hrozici nebezpeci, které by mohlo vést k poskozeni zdravi a Zivota
samotného pacienta ¢i jeho okoli. Pokud nastanou situace, pfi kterych je nezbytné
aplikovat omezovaci prostiedky, vzdy jsou aplikovany pouze na dobu nezbytné

nutnou (Arnoldova, 2016).
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Agrese: Martinek ve své knize definuje agresi: ,jedndni, jimz se projevuje
nasili viici nékterému objektu nebo nepratelstvi a utocnost s vyraznym zameérem

ublizit* (Martinek 2015, 23).

Autoagrese je agresivni chovani, které je zaméfeno na vlastni osobu pacienta.
Pacient ma sklony k sebeposkozovani. Tato agrese mulze vyvrcholit

az v sebevrazedny pokus (Petr, 2014).

Agitovanost je neCekand agresivita, kterd mize byt spojend se zmatenosti,
opocenim téla, tfesem koncetin, drkotdnim zubli a mnoha dal§imi somatickymi
obtizemi jako je napf. buSeni srdce, bolesti hlavy a mnoho dal§ich. Objevuje

se u pacientll uzivajicich omamné latky a alkohol (Ondra, 2016).

Neklid je urcity typ projevu chovani, které vychdzi z vnitini nepohody
pacienta. Vnitini nepohoda mize byt zplsobena psychickou chorobou,
nebo spojend se somatickou strankou pacienta. Neklid postihuje psychomotoriku.
Pacient neni schopen ovladat své pohyby. Zcela chybi organizace pohybu. Neklid
je spojen s pocity nejistoty, se zvySenim plactivosti nebo se zvySenou afektivnosti

(Hyza, 2015).

1.4 APLIKACE OMEZOVACICH PROSTREDKU

S uzivanim omezovacich prostfedkli se nejvice setkdvame v oboru
psychiatrie. Pokud se na problematiku omezovacich prosttedki podivame
podrobnéji, zjistujeme, ze dané metody se vyuzivaji v dal§ich medicinskych
oborech. Velmi casto se omezovaci prostiedky vyuzivaji na akutnich
nemocni¢nich oddé¢lenich (ARO, JIP), v léebnidch dlouhodobé nemocnych,
dokonce 1 v ustavech socidlni péce. Samotnd aplikace omezovacich prostiedkl
je velmi riznoroda a uplatniuje se témeét v kazdém oboru.

Pokud se zdravotnické zatizeni rozhodne aplikovat omezovaci prostiedky,
vzdy je nutné, aby zdravotnicky personal postupoval dle platné legislativy Ceské
republiky a dle standardi, které si kazdé zdravotnické zatizeni vytvaii samo

na zakladé Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
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Dale musi byt zajistén dostateCny pocet zdravotnického personalu,
jenz je patfiéné proskolen, chova se profesionalné a dba na bezpecnost pacienta,
u n¢hoz dochazi k fyzickému omezeni ve volném pohybu (Béartlova, 2015).

Lékat ma ve svych kompetencich aplikaci omezovacich prostiedkti. Proto
musi umét zhodnotit situaci, kterd se vyviji smérem k samotné aplikaci. Lékar
vytvoii pisemny zapis, ktery musi obsahovat podrobné popsanou situaci, ktera
predchazela k uziti omezovacich prostiedkii. Dale se uvadi casovy usek, tj. na jak
dlouhou dobu byly omezovaci prostiedky uzity. Zapisuje se tedy zacatek a konec
omezeni. Lékai pisemné stanovi interval kontrol pacienta v omezeni
(Celedova, 2016).

Pokud Iékai rozhodl o uziti omezovacich prostiedkti, ze zakona pro n¢ho
vyplyva ohlasovaci povinnost. Lékai ma povinnost, do 24 hodin od wuziti
omezovacich prostiedkil, ohlasit soudu danou skutecnost. HlaSeni neni podano
pouze soudu, ale musi byt o skuteCnosti informovan pacienta a v piipadé

nesvépravného pacienta i jeho zakonny zastupce (Svarc, 2012).
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2. SESTRA NA PSYCHIATRII

Béhem nékolika let doSlo ve vzdélavani sester k velkym zménam, predevsim
v oblasti studijnich oborii. Zakony upravujici vzd€lani sester se neustidle méni.
Nejnovejsi  zmény zdkona upravujici vzdélani sester je novelizace

zakona 96/2004 Sb. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Ziakon ¢. 96/2004 Sb.

Tento zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich zménil vzdélani
na stfednich Skolach. Studenti stiednich zdravotnickych skol, ktefi byli pfijati
do skolniho roku 2004/2005 zacali studovat novy obor zdravotnického asistenta.
Studijni obor VSeobecnd sestra byl zruSen. Zdravotnicky asistent pracuje
pod odbornym dohledem. Absolventi, ktefi nechtéji pracovat pod odbornym
dohledem, mohou pokra¢ovat ve studiu na vyssi odborné Skole zdravotnické

nebo na vysoké skole. (Hubova, 2012).

Zikon ¢. 201/2017 Sb.

Od 01. zafi 2017 nabyl G€innosti zédkon €. 201/2017 Sb., ktery je nadhradou
stavajiciho zakon ¢. 96/2004Sb. Tento zdkon upravuje studijni obor na sttednich
zdravotnickych skolach. Paragraf 21b) zédkona ¢. 201/2017 méni nazev studijniho
oboru Zdravotnicky asistent na novy obor Praktickd sestra. Absolventi mohou

dale studovat na vyssi odborné Skole zdravotnické nebo na vysoké Skole.

Narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

Toto nafizeni vlady upravuje specializani vzdélavani v psychiatrii. Sestra,
ktera chce ziskat specializa¢ni vzdélani v oboru psychiatrie, musi mit ukoncené

vzdélani dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
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2.1 OSOBNOST SESTRY

Kazd4d osoba, kterd se rozhodne pro vykonavani povolani sestry,
si musi uvédomit, ze tato profese je samo o sob& velmi narocnd. Ma své specifika,
ktera musi sestra ovladat. Sestra je osobou poskytujici pomoc pacientovi
a zaroven je kolegyni lékare. Stava se prostfednikem mezi 1ékafem a pacientem.
Béhem vykonu svého povolani se musi vyrovnavat nejen s pochvalami,
ale také s vytkami (Valdmanova, 2014).

U sester se predpoklada, ze jejich osobnost je vyvinutd natolik, ze zvladne
vSechny odborné ¢innosti a rychle se ptizplisobi technickému a odbornému vyvoji
v mediciné. Dale musi zvladnout fyzickou zatéz a dodrzovat zaklady slusného
chovani, ptfedevs§im pii komunikaci s pacientem, s rodinou pacienta a s vetfejnosti.
Predpoklada se, ze je kolegialni a umi spolupracovat se svymi kolegy.
Mezi osobni ptedpoklady sestry lze fadit takové, které ji pomohou hladce zvladat
své povolani. Sestra musi byt schopna fesit nové vzniklé ukoly, nevahat a umét
se rychle rozhodnout. Musi umét piijmout kritiku a vyrovnat se s ni. Setra musi
umét ovladat své emoce, i kdyz ve svém vnitru pocituje napéti. Déle je dulezité,
aby sestra byla empatickd, trpélivd, nesobeckd. Ve svych Ccinnostech
je zodpovédna a umi uznat chybu. Dba o sviij vzhled, ale i o Cistotu a poradek

na nemocni¢nim oddé€leni (Kelnarova, 2015).

2.2 ROLE SESTRY

Kazdy cloveék ve svém Zivoté zastupuje né€kolik roli. MlZe byt matkou,
dcerou, zdkem, ucitelem, pfitelem. Pro sestru jsou role velmi dilezité, hlavné
jejich poznéni a nasledné osvojeni.

Role sestry se béhem existence jejiho povolani vyvijela. V tradi€nim pojeti
se sestra stala dilezitym clenem oSetfovatelského tymu, ve kterém ma své
nezastupitelné misto. Role sestry byla zdokonalena a ziskala nové odborné
kompetence. Sestra provadi odborné vykony, které v minulosti provadéli pouze

1ékati.
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Plevova (2011, 85) ve své knize vyjmenovala role sestry jako: ,,
- Sestra pecovatelka
- Sestra edukdtorka nemocného a jeho rodiny
- Sestra obhajkyné nemocného
- Sestra koordindtorka
- Sestra asistentka

- Sestra vyzkumnice"

2.3 PREDPOKLADY PSYCHIATRICKE SESTRY

Psychiatrickd sestra tzce spolupracuje nejen s lékafem, ale predevSim
s pacientem. Jejich spoluprace je postavend na vzajemné divéte a na vytvoreni,
jak jiz bylo pfedtim uvedeno, terapeutického vztahu. Tento proces napoméha
sestfte a samotnému pacientovi v prekonavani vysilujiciho obdobi nemoci.
Z toho je parné, ze pro odvedeni kvalitni oSetfovatelské péce, hraji velkou roli

ptedpoklady psychiatrické sestry.

Elexova (2006, 57) uvadi Sest dilezitych ptfedpokladli psychiatrické sestry,
kterymi jsou:
,,Osobnostni predpoklady

Psychiatrickd sestra musi umét ovladat své emoce. Ke kazdému pacientovi
se musi chovat stejné a nedavat najevo, Ze vii€i pacientovi pocituje negativni

emoce. Vzdy musi byt neutralni a empaticka.
Znalost symptomatologie dusevnich poruch

Pti poskytovani oSetfovatelské péCe pacientovi, musi psychiatrickd sestra
vychézet ze své odbornosti, tj. ze znalosti jednotlivych duSevnich onemocnéni.
Pokud by se objevila neznalost duSevni poruchy u psychiatrické sestry,
mohlo by to vést k naruSeni terapeutického vztahu s pacientem a vyvrcholeni

napjaté situace, pii které by se mohla objevit agrese ze strany pacienta.
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Zvladnuti metod ziskavani udajit

Osvojeni potiebnych metod pomahajicich pfi sbéru informaci o pacientovi.
Ditiraz je kladen na rozhovor a pozorovani. Psychiatricka sestra by meéla znat
teoretickou 1 praktickou ¢ast spravného vedeni rozhovoru, pokladani otazek

a predevS§im musi umét aktivné naslouchat.
Znalost ucinkii psychofarmak

Psychiatricka sestra musi védét, jaky 1€k podava pacientovi. Je obeznamena
o jednotlivych indikacnich skupinach psychofarmak, jejich nezddoucich ucinkéch,

interakcich jednotlivych 1é¢iv a dobu ucinnosti stanovené medikace.

Orientace v psychoterapii

Znalost novych metod oSetrovani nemocnych

Psychiatrickd sestra, ale také vSeobecnd sestra, si muze své predpoklady
béhem svého povolani zdokonalovat, je povinnd si osvojovat nové védni
poznatky. V prvni fad€ vSeobecnd sestra mize vystudovat specializacni obor
pro poskytovani oSetfovatelské péce v psychiatrii. Dale se miize zucastnovat
certifikovanych kurz. V rémci celoZivotniho vzdéldvani musi dochézet

na pravidelné skolici akce (Hosdk, 2015).

2.4 CINNOST SESTRY NA PSYCHIATRII

Kazda sestra pracujici ve zdravotnictvi ma svoji specifickou népli ¢innosti,
ktera je dana typem oddéleni, na kterém své povolani vykondva, napt. sestry
na internim oddélni maji odliSnou néplit prace nez sestry na psychiatrickém
oddéleni. Tyto ¢innosti jsou odlisné predevsim ve stanoveném cili oSetfovatelské
péce. Pro psychiatrické sestry je hlavnim cilem navazat a udrzet terapeuticky
vztah s pacientem. Déle sestra vykonavd odborné vykony, poskytuje béznou
oSetrovatelskou péci, hodnoti uspokojovani zdkladnich potieb pacienta. Témito
ukony se neli$i od sester, které pracuji vjiném oboru zdravotnictvi.
Odlisnost je zakotvend v jejich specializacnich c¢innostech, které napoméhaji

pacientovi. Jedna se pfedev§im o péci o pacientovu dusevni pohodu a napomahani
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pacientovi se znovu zaclenit do spolecnosti. Sestra pomaha pacientovi naucit
se zit s jeho onemocnénim (Hosdk, 2015).

Sestra béhem poskytovani oSetiovatelské péCe vyuziva terapeutické postupy,
které ovliviuji kvalitu péce. Terapeutické postupy voli vzdy dle svych kompetenci.
Tyto postupy by mély napomoci efektivnimu a pozitivnimu pribéhu osetiovatelského
procesu u pacienta s duSevnim onemocnénim. Mezi tyto terapeutické postupy fadime
vedeni komunity, biblioterapii, muzikoterapii, arteterapii, psychoedukaci pacienta

(Hrindov4, 2014).

2.4.1 Specificka ¢innost sestry pri pouZziti omezovacich prostiredki

Pokud je u pacienta nutné pouziti omezovacich prostfedki, musime si uvédomit,
ze z jedince doposud sobéstacného se stava kvili omezovacim prostiedkiim
jedinec zavisly na pomoci druhé osoby. Sestra zajistuje veskerou osetfovatelskou
péci a uspokojuje vSechny standardni potieby pacienta. Zarovenl vede zdznamy
ve zdravotnick¢é dokumentaci. Po celou dobu trvani pouziti omezovacich
prostfedkii (napt. kurtl), sestra nepietrzit¢ sleduje pacienta. Je nepiipustné,
aby tento dohled byl pierusen. Dohled vykonava, bud’ ptfes kamerovy systém,
nebo fyzicky u postele pacienta. Sestra sleduje celkovy stav pacienta,
vyhodnocuje, zda pacient neméd poruchy védomi a zda se neobjevuji zmény
v chovani. K pacientovi sestra chodi v pravidelnych intervalech dle ordinace
oSettujiciho 1ékatfe. Pokud oSettujici 1€kat neur¢i pfesné Casové intervaly, sestra
k pacientovi pfistupuje kazdou hodinu. Pti kazdém osobnim kontaktu sestra
sleduje ptilozeni kurti na koncetinach, zjiStuje, zda jsou koncetiny teplé,
prokrvené bez znamek hematomu ¢i otokl. Pacientovi méti fyziologické funkce
(tep a krevni tlak). ZajiStuje dostatecnou hydrataci, péci o vyprazdiiovani, tepelny
a svételny komfort. Po celou dobu uziti omezovacich prostfedkl sestra obstarava
pacientovi ulozeni v €istém a suchém 1Uzku. Pacientovi je zajiSt€éna osobni
hygiena a Cisté obleCeni a lozni pradlo. Z diivodu upoutani pacienta na luzko,
hrozi riziko vzniku dekubitli, proto sestra zajiStuje péci o klzi pacienta. Veskeré
zmény, které by nastaly béhem omezeni pacienta, je sestra povinna ohlasit

osetfujicimu Iékafi.
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Po ukonceni omezeni pacienta, sestra nadale sleduje pacientovo chovani
a identifikuje zmény, ktery by mohly vést k opétovnému uziti omezovacich

prostiedkt (Petr, 2006).

2.4.2 Specifika v komunikaci s agresivnim

Komunikace je velmi dilezitym nastrojem, ktery napomdha sestie
pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Samotna komunikace je naro¢ny proces
a bez komunikace by nefungovala vzajemna spoluprace mezi sestrou a pacientem.
U sester, kter¢ komunikuji s pacientem s duSevnim onemocnénim,
musi byt komunikace odlisnd od té bézné. D4 se specifikovat jako obtizna.
Komunikace musi vzdy vychazet z poznatki o dusevni chorobé (Divacka, 2013).

Zaméfili jsme se na zasady komunikace s agresivnim pacientem. Sestra,
ktera vede rozhovor s agresivnim pacientem, musi striktné¢ dodrzovat zasady
spravné komunikace. Na prvnim misté by sestra neméla byt s agresivnim
pacientem o samoté. M¢la by dodrZzovat dostateCnou vzdalenost od pacienta.
Sestra by méla nechat v komunikaci velky prostor pro vyjadieni pacienta a klast
takové otazky, které by napomohly v interpretaci pacientova chovani, predevsim
v nalezeni diivodu pro toto neZzadouci chovani. Sestra by méla aktivné naslouchat,
neZ pacienta opakované¢ preruSovat v jeho promluvé. Promluvy sestry by mély byt
klidné, srozumitelné a vécné. Po celou dobu komunikace sestra udrzuje
s pacientem ocni kontakt. Nesmi zapominat na neverbalni komunikaci. Sestra
by si méla kontrolovat svoji haptiku, gestiku a mimiku. Sebemensi
nekontrolovany pohyb muZze vést ke zvySeni agresivity pacienta

(Kelnarova, 2014).

2.5VLIVY PUSOBICI NA PSYCHIATRICKE SESTRY

Samotna prace na psychiatrickém oddéleni je velmi naro¢nd. Jeji naro¢nost
je zakotvend v nepiijemnych vlivech, které plisobi na psychiku a fyzicky stav
personalu. Intenzita vlivii se méni dle druhu oddéleni, které ma sva vlastni
specifika. Na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti neagresivni
a spolupracujici, vlivy na osobu sestry plisobi v mensi mife. Opakem jsou ta
oddéleni, na kterych jsou hospitalizovani pacienti agresivni, jejichZ postoj k 1écbé

byva odmitavy a spoluprace minimalni (Neubauerova, 2007).
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Zena, vykonavajici povolani sestry, je ohroZend stresovymi situacemi,
ze kterych plynou pocity stresu, ktery byvd vys$si nez u jinych povolani.
Vykon cinnosti klade naroky na psychiku sestry, protoze vyzaduje od sestry
velkou zodpovédnost a feSeni rtiznorodych situaci, které vyplyvaji ze spoluprace
s pacientem. Sestry se také musi mnohdy vyrovnavat s technologickym
a veédeckym vyvojem, snedostatecnym ohodnocenim a samoziejmé
s komplikacemi vyplyvajicimi z jejich nezdravého zivotniho stylu (Jecna, 2009).

Na sestru pusobi 1 dalsi vlivy, Kopecka (2011, 85) tyto pocity pojmenovava
jako: ,, stres, frustrace, deprivace”. Tyto pocity, které vyplyvaji z narocnych

zivotnich situaci, ovliviiuji sestry v jejich pracovnim, ale i soukromém zivoté.
Stres

Stres je zaté€Z vznikajici pfi dosaZeni vytyceného cile. Tlak na jedince miZze
byt tak silny, ze jedinci zamezi dosdhnout cile a ten radéji od stanoveného cile

odstupuje a voli si snadné&jsi cil.
Frustrace

Tento stav nastava v piipad¢, kdy se jedinci nedafi dlouhodobé uspokojit své
potieby vyplyvajici ze stanovenych cili. Jedinec neni schopen pickonavat

prekazky pii splnéni cili. Clovék frustrovany pocit'uje neustale zklamani.
Deprivace

Stav, pfi kterém u jedince nedochdzi k uspokojovéani vytyCenych cild,
a zéarovenl jedinec neni schopen uspokojovat své zakladni potfeby. Deprivace
zasahuje do citové, fyzické a psychické stranky Clovéka. Deprivovany jedince
ma potize v socidlni a existencni sféte (Kopecka, 2011).

Pokud sestra dlouhodobé¢ setrvava v plisobeni téchto néarocnych Zivotnich
situacich a s nimi souvisejicimi naronymi pocity, mohou se objevit typické
pfiznaky syndromu vyhoteni. Pokud neni sestra schopnd svépomoci ¢i vyhledat
odbornou pomoc, dostavi se syndrom vyhoteni, jenz ovlivni psychiku

i praceschopnost sestry.
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2.6 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni lze vysvétlit nékolika definicemi. Obecné ho lze definovat
jako dlouhodoby stres plsobici na jedince v jeho pracovnim prostiedi.
Dlouhotrvajici stres vznikd vzajemnym plsobenim osobnich pfedpoklad
a mezilidskych vztahli. Syndrom vyhoteni se objevuje u vSech pracovnika napiic¢
riznymi oblastmi. Ve zdravotnictvi jsou nejvice syndromem vyhofenim ohrozeni
pracovnici, kteti poskytuji péci. Jednd se pfevazné o oblast zdravotni péce.
U sester vznikd dlouhodoby stres v dusledku pfetizeni ve vykonu povolani
(Ribeori, 2009).

Syndrom vyhoteni je rozdélovan do ¢ty fazi. Prvni faze je nadSeni. Je to faze,
kdy sestra ma stanovené vysoké cile, je plnd elanu a sil pro vykon povolani.
Z této faze se miZe vyvinout stagnace. Sestra ztraci prvotni nadSeni pro vykon
prace, zjistuje, ze jeji idealy jsou v nesouladu s realitou a jsou neuskutecnitelné.
Ze stagnace sestra, trpici syndromem vyhoteni, ptechazi do faze frustrace,
po niz nasleduje faze apatie. Pokud nedojde k vyhledani pomoci, sestra se z apatie
dostava do posledni faze, a to do tzv. vyhofeni. Uvedené faze nemuseji
byt na prvni pohled na sestie viditelné, mohou byt skryté (Venglarova, 2011).

Ptiznaky syndromu vyhoteni jsou povaZovany za disledek stresoveého
pusobeni v zaméstnani. Lidé, ktefi trpi syndromem vyhoteni, se citi unaveni
a vycCerpani. Objevuji se fyzické obtize jako bolesti hlavy a obtize se zazivanim.
Jedinci se zacinaji stranit kolektivu. NahliZeji na svoji praci velmi negativné.
Postupné se snizuje jejich pracovni vykon, aZz nejsou schopni plnit svoji
stanovenou ¢innost nejen v praci, ale také ve své roding (Johnson, 2013).

Prvotnim krokem v 1é€bé syndromu vyhofeni je pfiznani si, ze neni
néco vpofadku a vyhledani odborné pomoci. Naslednd 1é€ba spociva
v psychoterapii. Vedle lécby je velmi dulezitd prevence syndromu vyhoieni.
Je nezbytn€ nutné, aby lidé Celici pfi vykonu svého povolani psychické, fyzické
a citové zatezi, predevSim pokud k tomuto vykonu ndlezi kazdodenni kontakt
s lidmi, byli informovani o syndromu vyhofeni. Jedinec, ktery byl poucen o riziku

syndromu vyhoteni, mize sam rozeznat prvotni ptiznaky onemocnéni a jiZ na tyto
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skutecnosti dostatecné reagovat. Provadéni prevence na pracovistich by neméla
byt pouze ve formé podavani odbornych informaci o syndromu vyhoteni, ale také
navazani spoluprace celého pracovniho kolektivu. Zaméstnavatel by mél

naptiklad nabizet supervize (Kelnerova, 2014).

2.7 DUSEVNI HYGIENA

Sestry, ale i dalSi pomahajici profese, by mély pecovat o své dusevni zdravi.
Pokud jsou dodrzovany postupy a metody duSevni hygieny, snizuje se riziko
vyskytu syndromu vyhoteni. Spolecnost neni schopnd odstranit plisobeni

vlivii kazdodenniho Zivota, ale je schopna podpofit jedince v ptizplisobeni se.

DuSevni hygiena: ,,je nauka o tom, jak si chranit a upeviiovat dusevni zdravi
a jak zvysovat odolnost clovéka viici nejruznéjsim skodlivym viiviim. Ma clovéka

rvr

naucit, jak predchazet psychickym obtizim" (Celedova 2010, 65).

Dusevni hygiena v sobé zahrnuje n¢kolik pojmi. Naplnéni jejich podstaty
pecujeme o své fyzické a psychické zdravi. AndrSova (2012, 98) ve své knize
uvadi zasady duSevni hygieny, kterymi jsou:,, Zdravy Zivotni styl a Zivotosprava,
dostatek spanku, fyzické aktivity, vyhybani se alkoholu, nikotinu, drogam, aktivni

traveni volného casu, relaxace, sport, dostatek socidlnich opor v okoli ““.

Kelnarova (2014, 114) uvadi, Ze: ,,DuSevni zdravi je integrdlni soucdsti
celkového zdravi clovéka. Projevuji se zejména v mezilidskych vztazich,
ve vnitrnim klidu, ale i v uplatinovani individudlnich schopnosti jedince a v jeho
produktivni cinnosti. Lidé, kteri jsou dusevné zdravi, maji pod kontrolou své

‘

myslenky, pocity a chovani“.
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3 PRAKTICKA CAST

VYZKUM O OMEZOVACICH PROSTREDCICH

Ve vyzkumné casti jsme se zamérili na prozitky sester pii poskytovani

oSetrovatelské péce u pacienta v mechanickém omezeni.

3.1 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Vyzkumny problém a cile prace jsme stanovili nasledujici:

Cil 1: Zmapovat kladné a zaporné prozitky sester pii praci s pacientem
v mechanickém omezeni.

Cil 2: Zmapovat zda sestry po praci s pacientem v mechanickém omezeni
relaxuji.

Cil 3: Zmapovat vyuziti moznosti, které sestry maji pro ziskani informaci

a kvalifikace pro praci s pacientem v mechanickém omezeni.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

Jaké prozitky u sester prevladaji pifi poskytovani oSetfovatelské péce
o pacienta v mechanickém omezeni?

Jaké jsou nejvyuzivangjsi techniky relaxace sester po praci?

Jak sestry vyuZzivaji mozZnosti dalSiho vzdélani o problematice v oblasti

mechanického omezeni pacienta?
3.3 METODIKA A REALIZACE VYZKUMU

3.3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Metoda  uzitd v  bakalafské praci je  dotaznikové  Setfeni.
Jednd se o kvantitativni vyzkum. Pro dotaznikovou metodu jsme se rozhodli
proto, abychom ziskali od respondenti detailni informace o nazorech
na poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta v omezeni. Dotaznik je sestaven
ze 14 uzavienych otdzek, které slouzi k tomu, aby nedoslo k ziskani velkého
mnozstvi dat, jez by nas odvedlo od podstaty vyzkumu. Otazky byly vytvotfeny

na zaklade nefizenych rozhovori oSetfovatelského personalu.
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Jednotlivei v nefizeném rozhovoru hovofiili o svych pocitech a prozitcich
pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi v mechanickém omezeni.
Dale hovotili o ¢innostech béhem omezovani pacienta, které je nejvice ovliviuji
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Z cennych informaci byly sestaveny hlavni
cil a dil¢i cile, ze kterych byly posléze vytvorené otazky dotazniku. Tyto netizené
rozhovory bychom povazovali za pilotni fazi vyzkumu, kdy jsme zjistovali,
jak na oSetfovatelsky personal ptsobi pacient v omezeni. Tyto rozhovory
byly vedeny ndhodn¢ a v bézné komunikaci mezi spolupracovniky.

Dotaznikové Setfeni bylo pouzito v Psychiatrické nemocnici v Hornich
Betkovicich, atona pfedem urCenych oddé¢leni, kde se wvyuzivd aplikace
omezovacich prostiedki.

Dotaznik je rozdéleny do c¢tyf Casti, které na sebe vzijemné navazuji
a dopliuji se. Prvni cast otazek je zaméfend na identifikaci respondentl
(polozka 1-3). Druha cast otazek se jiz zamétuje na ziskani potiebnych informaci,
tedy na vlastni prozitky sester pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta
v mechanickém omezeni (polozka 4-7). Dalsi ¢ast dotazniku se zaméfuje
na informovanost sester v oblasti mechanického omezovani (polozky 8-10).
Zaver dotazniku je vénovan duSevni hygiené a relaxa¢nim technikam, které sestry

voli pro vlastni uvolnéni (polozka 11-14).

3.3.2 Priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probchlo anonymné na piedem urcenych oddélenich
Psychiatrické nemocnice v Hornich Betkovicich. Po schvaleni Zadosti
(viz Ptiloha B.) o provedeni vyzkumu ndméstkyni oSetfovatelské péce
(dfive hlavni sestra) Mgr. Evou Minar¢ikovou jsme oslovili pfevazné stani¢ni
sestry kazdého vybraného oddéleni. S dotaznikovym Setfenim byly sezndmeny
ivrchni sestry. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici tnoru. Stani¢ni sestry

zajistily vyplnéni dotazniku.
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3.3.3 Oddéleni zahrnuta do dotaznikového Setfeni

Z Psychiatrické nemocnice v Hornich Betkovicich jsme pro dotaznikové
Setieni vybrali oddéleni, vramci jejichz péfe dochazi kuziti omezovacich
prostiedkli. Jedna se o oddé€leni Prijmové oddéleni pro muze (Oddé€leni 1),
Ptijmové odd€leni pro Zeny (Oddé€leni 2), Piijmové neklidové odd¢leni
(Oddéleni 3), Nasledna psychiatrie pro mentalni retardace pro muze (Oddé€leni 4),
Nasledna psychiatrie pro mentalni retardace zeny (Oddéleni 5). Pro moznosti
rozsahu bakalaiské prace a pro jeji prehlednost v dalSim textu uvadime nazvy
oddéleni pouze pod pojmy ,,Oddéleni 1 — 5“ Uvedena oddéleni se aktivné

zapojila do vyzkumného Setieni.

3.3.4 Charakteristika respondenti

Dotazniky byly uceny pouze pro vSeobecné sestry/praktické sestry, které
aplikuji omezovaci prostfedky v ramci své pracovni ¢innosti. Zvolili jsme tento
typ vzorki, protoze pii aplikaci omezovacich prosttedkli je oSetiovatelska péce
poskytovand 1 nizSim zdravotnickym personalem, ale pouze vSeobecné
sestry/praktické sestry nesou zodpovédnost za spravné aplikované omezovaci
prosttedky a za poskytovanou oSetfovatelskou pé¢i u pacienta v omezeni.
Z celkového poctu 50 anonymnich dotaznikl se vratilo 47 vyplnénych, navratnost
dotazniku byla tedy 98%. Ackoli se jednalo o maly pocet respondentl, navratnost
dotazniku je vice nez dostacujici. Piehled navratnosti vyzkumného dotazniku

uvadime v Tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢.1

NAVRATNOST VYZKUMNEHO DOTAZNIKU
ODDELENI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST (%)
Oddéleni 1 10 21%
Oddéleni 2 5 11%
Oddéleni 3 18 38%
Oddéleni 4 6 13%
Oddgleni 5 8 17%
CELKEM 47 100%
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3.4 VYSLEDKY VYZKUMU

Dotazniky jsme roztfidili na zcela vyplnéné a nevyplnéné. Dale jsme otazky
ve vyplnénych dotaznicich podrobily rozboru. Dotaznikového Setfeni

se zucastnilo celkem 47 osob.

1. Pohlavi respondentii

Tabulka ¢.2
POHLAVI RESPONDENU
POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST (%)
Zena 33 70%
Muz 14 30%
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentt

B Zena

B Muz

70%

Uvedeny graf zndzoriiuje, Ze se dotaznikové Setfeni ucastnilo vice zen,

a to v 70%. Muzi zastupovali pouze 30% dotazovanych.
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2. Délka praxe na psychiatrii

Tabulka ¢. 3

DELKA PRAXE RESPONDENTU

PRAXE ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST (%)
4 a méné 6 13%

5-10 let 16 34%

1120 let 17 36%

21 —30 let 7 15%

31 a vice let 1 2%

CELKEM 47 100%

Graf ¢. 2 — Délka praxe na psychiatrii

2%

15%

O4 améné let
W 5-10 let

@ 11-20 let
021-30

W31 avice let

36% 34%
(J

Rozd¢leni respondentti dle délky praxe je riznoroda. Nejvice zastoupenou
skupinou jsou respondenti s délkou praxe na psychiatrickém oddéleni od 11 do 20
let. Jedna se o 36% vSech respondentli. Druhym nejcastéjSim rozsahem praxe
na psychiatrickém oddéleni je praxe 5-10 let, kterou ma 34% dotazovanych.
Dalsimi skupinami jsou respondenti s délkou praxe 21 — 30 let (15%), respondenti
s délkou praxe 4 roky a méné (13%). Nejmensi skupinou jsou dotazovani
pracovnici s nejdel$i praxi, a to 31 let a vice, jedna se o 2% z celkového poctu

respondenttl.

30



3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 4.

DOSAZENE VZDELANI RESPONDENTU
VZDELAN] ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST (%)
Stiedoskolské 30 64%
Vyssi odborné 6 13%
Vysokoskolské 7 15%
Specializace 4 8%
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 3 — Dosazené vzdélani respondentii

8%

13%

15%

W Stfedoskolské
@ Vyssi odborné
O Vysokoskolské

[ Specializace v
psychiatrické péci

Z vyzkumu jasné vyplyva, ze vétSina respondentti mé sttedoskolské vzdélani,

a to 64% z celkového poctu dotazovanych. Vyssi odborné vzdélani ma 15%

oslovenych pracovnikid psychiatrického oddéleni. Vysokoskolského vzdélani

dosahlo 13% dotazovanych. Minimum respondentd ma ke svému zaméstnani

specializaci pro psychiatrickou péci, celkem 8% respondenti.
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4. Jak zajiStujete péc¢i pri  uspokojovani zékladnich  potieb

pacienta v mechanickém omezeni?

Tabulka ¢. 5

JAK RESPONDENTI ZAJISTUJI OSETROVATELSKOU PECI

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)

Samostatné 15 32%
S kolegou 23 49%
Povéfenou osobou s kontrolou 1 2%
Povéfenou osobou bez kontroly 8 17%
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 4 — Zajisténi oSetFovatelské péce

17%

32%

@ PécCi poskytuji samostané

W PécCi poskytuji ve
spoluprdci s kolegou

O Poskytuji pomoci povérené
osoby s kontrolou

[ Poskytuji pomoci povérené
49% osoby bez kontroly

Respondenti nejvice uvadéli, celkem v 49% odpovédi, ze péci u pacienta
v mechanickém omezeni provadeji se svym kolegou, z divodu pocitu vétsiho
bezpeci. Samostatné¢ poskytuje oSetfovatelskou péci 32% respondentd;
17% respondentli uvedlo, Ze oSetfovatelskou péci deleguji na povérené osoby,
kterou vjejim vykonu nekontroluji. Pouze 2% respondenti uvedlo,
ze oSetfovatelskou péci poskytuje pomoci povérené osoby, kterou béhem vykonu

kontroluji.
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Danou otazku jsme skombinovali s otdzkou ¢. 1. Rozdélili jsme odpovéedi
pohlavi respondentti. Z grafu je patrné, Ze muzi (86%) péci poskytuji samostatné,
protoze jsou sisebou jistéj$i nezli Zzeny. V 14% odpovédi muzi uvadéji,

ze poskytuji oSetiovatelskou péci pomoci povéiené osoby bez kontroly.

Graf ¢. 5 — Zajisténi oSetrovatelské péce v zavislosti na pohlavi

25

20 ——

15

10 @Zeny
O Muzi

Péci poskytuji  Péci poskytuji ve Poskytuji pomoci Poskytuji pomoci
samostatné spolupracis  povérené osoby s povérené osoby
kolegou kontrolou bez kontroly

V celkovém poctu 70% zZen uvedlo, ze oSetfovatelskou péci poskytuji
pfevazné ve spolupraci s kolegou, protoze maji pocit jistoty; 9% zZen poskytuje
oSetfovatelskou péci pomoci povéfené osoby bez jejich kontroly; 3% dotazanych
zen uvedlo, ze poskytuji pomoc za pomoci povérené osoby, ale radéji si vse
nasledné¢ zkontroluji. Pouze 3% Zen uvedlo, Ze oSetiovatelskou péci poskytuji

samostatné.
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5. Podle Vas serad’te vykony, které sestie ¢ini obtiZze pFi pouZivani

mechanického omezeni u pacienta.

Tabulka ¢. 6

VYKONY DLE OBTIZNOSTI
ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)

Pravidelné hodinové zapisy 30 57%
Nepfetrzity pernamentni dohled 17 24%
Casté méfeni fyziolofickych funkci 10 19%
Uspokojovani potieb pacienta 0 0
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 6 — Vykony, které sestie ¢ini obtize

19%

@ Pravidelné hodinové
zapisy

O Nepretrzity
pernamentni dohled

@ Casté méfeni
fyziologickych funkci

@ Uspokojovani potieb

57% omezeného pacienta

zapisy; 24% respondentii uvedlo, ze druhym nejvice obtizny vykon je nepietrzity
permanentni dohled; 19% respondenti uvedlo, Ze nejvice obtiznym vykonem
je Casté méteni fyziologickych funkci. Ze vSech ziskanych dotaznikd vyplyva,
Ze nejmensi obtiZe sestram ¢ini uspokojovani potfeb omezeného pacienta.

Odpovedi z dané otazky jsme rozdélili dle délky praxe respondentd.

Graf¢. 7 —Vykony, které sestie ¢ini obtiZe podle délky praxe na psychiatrii

34



18
16 —m——
14 O Uspokojovani potteb
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0 =
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Respondenti, ktefi maji délku prace 4roky a méné&, povazuji za obtizny vykon

sestry pravidelné hodinové zapisy (50%) a neptetrzity permanentni dohled (50%).

vvvvvv

nepfetrzity permanentni pohled (63%). Za dal$i obtizny vykon povazuji casté

méfeni fyziologickych funkci (37%).

Respondenti, ktefi maji délku praxe 11-20 let, uvedli v 76%, Ze je pro

vvvvvv

kategorie uvedlo, ze dal$im obtiznym vykonem sestry je méfeni fyziologickych

funkeci.

Respondenti s délkou praxe 21-30 let, uvedli ve 100%, ze povazuji

za nejobtiznéjsi vykon pravidelné hodinové zépisy.
Respondenti, ktefi jiz vykondvaji svoji praxi 31 let a vice, uvedli ve 100%,

Zapisy.
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6. Pri predavani smény zjistite, Ze béhem své smény budete poskytovat

oSetirovatelskou péci pacientovi v omezeni. Jaké pocity Vas doprovazi?

Tabulka ¢. 7.

POCITY RESPONDENTU PRI ZJISTENI UZIT{ OMEZOV. PROSTREDKU
POCITY ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST (%)
Vztek 2 4%

Smutek 0 0%
Beznadg¢j 6 13%
Jistota 39 83%
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 7 — Pocity respondentii

13%

m Vztek
O Smutek
@ Beznadéj

M Jistota

Celkem 83% respondenti, ktefti zjisti, ze budou mit v pé¢i béhem své pracovni
doby pacienta v omezeni, pocituje jistotu; 13% respondentli pocituje beznadgj

a 4% respondentt pocituje vztek. Mezi odpovéd’'mi se neobjevil pocit smutku.
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7. Pokud by pii poskytovani oSetiovatelské péce u pacienta v mechanickém
omezeni doslo k chybé, ktera byla objevena pri kontrole. Z ¢eho byste

meél/a nejvétsi obavu?

Tabulka ¢. 8

JAKA JE OBAVA PRI OBJEVENI CHYBY U MECHANICKEHO OMEZENI

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST (%)
Obava z konfrontace s 25 53%
nadfizenym.
Obava z finanéniho 10 21%
postihu.
Obava ze vzniku pomluv. 8 17%
Z4dné obavy nemam. 4 9%
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 8 — Nejvétsi obavy respondentu

17% 9% 53%

/ B Obava z konfrontace s
nadrizenym

@ Obava z finanéniho
postihu

@ Obava ze vzniku pomluv
o Vasi osobé

21% 0OZ4dné obavy nemam

Obavu z konfrontace s nadiizenym wuvedlo 53% respondentii. Obavu
z finan¢niho postihu uvedlo 21% respondentti; 17% respondentli uvedlo, ze maji
obavu ze vzniku pomluv. Pouze 9% respondentti uvadélo, ze nema zZadné obavy.

Odpovédi na otazku €. 7 jsme rozdélili dle pohlavi respondentti a dle délky

praxe na psychiatrii.
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Graf ¢. 9 — Odpovédi rozdélené dle pohlavi respondentii.
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Obavaz Obava z Obavazevzniku  Zadné obavy
konfrontaces financniho postihu pomluv o Vasi nemam
nadfizenym osobé

Celkem 71% respondentli — muzl se obava finan¢niho postihu. Dalsich 29%
muzi uvedlo, Ze nemaji zddné obavy.

Celkem 76% zen uvedlo, Ze maji obavu z konfrontace s nadiizenym. DalSich
24% zen ma obavy ze vzniku pomluv o jejich osobg.

Déle jsme odpovédi na danou otazku rozdélili dle délky praxe respondentt.

Graf ¢. 10 — Odpovédi rozdélené dle délky praxe na psychiatrii
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Respondenti, ktefi maji délku prace 4 roky a méné, maji nejvétsi obavu pii
nalezeni chyby u pacienta v mechanickém omezeni a ndsledného vzniku pomluv o

jejich osobée (100%).
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Respondenti s délkou praxe 5-10 uvedli, ze se nejvice obavaji konfrontace
s nadfizenym pracovnikem (87%). Ve 13% odpovédi respondenti té samé
kategorie uvedli, Zze maji nejvétsi obavu ze vzniku pomluv o jejich osobé.

Respondenti, kteti maji délku praxe 11-20 let, uvedli v 59%, Ze maji nejvetsi
obavu z finan¢niho postihu. DalSich 41% respondentt, té samé kategorie uvedlo,
ze se nejvice obavaji konfrontace s nadfizenym pracovnikem.

Respondenti s délkou praxe 21-30 let, uvedli v 57% odpovédich, Ze maji
nevétsi obavu z konfrontace s nadfizenym. 43% respondentli dané kategorie
uvedlo, Ze nemaji Zadné obavy.

Respondenti, ktefi jiz vykonavaji svou praxi 31 let a vice, uvedli ve 100%

odpovédi, Ze nemaji zadné obavy.

8. Kde jste ziskal/a potiebné informace k péci o pacienta v mechanickém

omezeni?

Tabulka ¢. 9

ZISK POTREBNYCH INFORMACICH O MECHANICKEM OMEZENI

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI CETNOST
CETNOST (%)

Béhem studia. 1 2%

V ramci adaptacniho procesu. 11 24%

ZkuSenostmi z praxe. 32 68%

Z odborné literatury, seminar. 3 6%

CELKEM 47 100%
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Graf ¢.11 — Ziskani potiebnych informacich
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68%

Potfebné informace ziskané z praktickych zkuSenosti, uvedlo 68%
respondentl. V ramci adaptacniho procesu ziskalo zkuSenosti 24%
respondentti; 6% respondentl uvedlo, Ze informace ziskali z odborné literatury
a seminafi. B&hem studia ziskalo 2% respondentll s dosaZzenym vyS$im

odbornym vzdélanim.

9. Myslite si, Ze mate dostatecné informace tykajicich se oSetiovatelské péce

0 pacienta v omezeni?

Tabulka ¢. 10

DOSTATECNE INFORMACE O PECI O PACIENTA V OMEZEN{
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
(%)
Ano 25 53%
Ne 8 17%
Nevim 14 30%
CELKEM 47 100%
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Graf ¢.12 — Dostatek informaci o péce o pacienta v omezeni

30% 53%
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17%

Celkem 53% respondentii se domnivd, ze maji dostate¢né informace o péci
0 pacienta v omezeni; 17% respondentli uvedlo, Ze nemaji potfebné informace

0 pé¢i o pacienta v omezeni a 30% respondentii uvedlo, ze nevédi, zda maji

dostatek informaci.

10. Absolvujete v ramci celoZivotniho vzdélavani Kkurzy nebo seminare

tykajici se omezovacich prostredkii?

Tabulka €. 11

ABSOLVOVANI CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST (%)
Ano 24 51%
Ne 23 49%
CELKEM 47 100%
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Graf ¢. 13 —Absolvovani celoZivotniho vzdélani

l Ano
E Ne

Celozivotni vzdelavani absolvuje 51% dotazovanych respondentl; 49%
respondentl uvedlo, Ze neabsolvuji celozivotni vzdélavani, kurzy nebo seminare

tykajicich se omezovacich prostiredk.

11. Pfemyslite o problémovych/stresujicich udalostech, které byly spojené

Jo 4 .

s péci o pacienty v mechanickém omezeni i po pracovni dobé?

Tabulka ¢. 12.

PREMYSLENI O PROBLEMOVYCH A STRESOVYCH SITUACICH
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST (%)
Casto 16 34%

Obcas 16 34%
Ztidka 13 28%
Nikdy 2 4%

CELKEM 47 100%
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Graf ¢. 14 — PiemySleni o problémovych a stresovych situacich po

pracovni dobé

4%
28% 34%

m Casto
@ Obdas
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Celkem 34% respondentll uvedlo, Ze po pracovni dobé& casto premysli
o problémovych situacich. Stejny pocet respondentii uvedlo, ze obCas premysli
o problémovych situacich po pracovni dob&. DalSich 28% respondenti uvedlo,
ze nad problémovymi a stresovymi situacemi piemysleji ziidka a 4% respondentt
uvedla, Ze nad témito situacemi nikdy nepfemysli.

Odpovédi z dané otazky jsme rozdé€lili dle délky praxe na psychiatrii.

Graf ¢. 15 — PremysSleni o neprijemnych/stresujicich situaci po pracovni

dobé, dle délky praxe respondentii.
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Respondenti, ktefi maji délku prace 4 roky a méné, uvedli, Ze nad témito
situace premysleji casto po pracovni dobé a to ve 100%.

Respondenti s délkou praxe 5-10 uvedli, ze nad situacemi pfemysleji Casto
v 63% ptipadi. Celkem 37% dotazovanych z této kategorie uvedlo, Ze o situacich
pfemysleji obcas.

Respondenti, ktefi maji délku praxe 11-20 let, uvedli v 59% odpovédi,
ze nad situacemi pifemysleji obcas. Ve 41% respondenti t¢ samé kategorie uvedli,
ze nad situacemi piemysleji jen ziidka.

Respondenti s délkou praxe 21-30 let, uvedli v 71% odpovédi, Zze nad
situacemi premysleji ziidka. Ve 29% té samé kategorie uvedli, Ze nad
nepiijemnymi ¢i stresovymi situacemi po pracovni dob€ nikdy nepiemysli.

Respondenti, ktefi jiz vykonavaji svoji praxi 31 let a vice, uvedli ve 100%
odpovédi,ze o nepiijemnych ¢i stresujicich situacich premysleji jen ziidka po své

pracovni dobé.

12. Jaké techniky volite Kk relaxaci v pripadé, Ze pocit'ujete stres

a napéti souvisejici s vykonem Vasi profese?

Tabulka ¢. 13

TECHNIKA RELAXACE VOLENE RESPONDENTY

ODPOVED /v\BSOLUTNf RELATIVNI CETNOST
CETNOST (%)

Pasivni odpocCinek 22 64%
Aktivni odpocinek 13 13%
Konzumace alkoholu 8 15%
Uvolnéni nepotiebuji 4 8%
CELKEM 47 100%
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Graf ¢. 16 — Volené techniky relaxace responenti
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Celkem 47% respondent uvedlo, ze voli pasivni odpocinek. DalSich 28%
respondentt uvedlo, ze vyuziva aktivni odpocinek. Konzumaci alkoholu voli 17%

respondentl. Pouze 8% uvedlo, ze uvolnéni nepotiebuji.

Otazka ¢. 12 byla sloucena s otazkou ¢. 2 — délka praxe na psychiatrii.
Respondenti, ktefi pracuji 4 roky a meéné voli techniku relaxace v podobé
konzumace alkoholu ve 100% ptipadi.

U respondentil s délkou praxe 5-10 let voli 69%dotazovanych pasivni
odpocinek, dalSich 12% voli aktivni odpocinek, 9% voli konzumace alkoholu.

Respondenti s délkou praxe 11-20 let voli jako formu odpocinku aktivni
odpocinek, atov 59%, dalSich 29% voli pasivni odpocCinek, 12% uvadi,
ze uvolnéni nepotiebuji.

Respondenti s délkou praxe 21-30 let uvedli, Ze voli pasivni odpocinek v 71%
odpovédi, ve 29% uvedli, Ze uvolnéni nepotiebuje.

Respondenti s délkou praxe 31 a vice voli pasivni odpocinek.
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Graf ¢. 17 — Relaxace dle délky praxe na psychiatrii
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13. Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost ucastnit se supervize?

Tabulka ¢. 14

SUPERVIZE

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)

Ano — chodim pravidelné 0 0%
Ano — nevyuzivam supervizi 0 0%
Ne — uvitala bych supervizi 16 34%
Ne — stejn¢ bych nechodila 31 66%
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 18 — Pohled na supervizi
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Celkem 66% respondentli uvedlo, Zze zaméstnavatel neposkytuje supervizi, ale
vyuzili by této metody; dalSich 34% respondenti uvedlo, Ze zaméstnavatel

neposkytuje supervizi, ale stejné by se supervize neucastnili.
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14. Privital/a byste seminar na téma duSevni hygiena sestry?

Tabulka ¢. 15

SEMINAR DUSEVNI HYGIENA PRO SETRY
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI
CETNOST (%)
Ano 27 57%
Ne 20 43%
CELKEM 47 100%

Graf ¢. 19 — Semina¥r duSevni hygieny pro sestry

B Ano - chodil/a bych
pravidelné
57% @ Ne - rad&ji si néco
prectu sama

Celkem 57% respondentil uvedlo, ze by pfivitali semindf dusevni hygieny
pro sestry achodili by pravidelné; 43% dotdzanych uvedlo, Ze nemaji zdjem

o dusevni hygienu, radéji voli samostudium.
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4 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo, zjistit pocity psychiatrickych sester pii péci
o pacienty v mechanickém omezeni. K ziskani pottebnych dat jsme pouzili
kvantitativni vyzkumné Setieni v podob& anonymniho dotazniku. Setieni
probihalo v Psychiatrické nemocnici v Hornich Betkovicich, kde bylo pfedem
vybrano pét oddéleni, ve kterych se pravidelné pouzivaji omezovaci prostiedky.
Vysledky z anonymniho dotazniku jsme vyhodnotili a nésledné jsme vysledky
graficky zndzornili v tabulkdch a grafech. Navratnost dotazniku byla 47 plné
vyplnénych dotazniku. Ziskané informace od respondenti ndm napomohli nalézt

odpovédi na tfi pfedem stanovené vyzkumné otazky.

Jaké prozZitky u sester previadaji pri poskytovani oSetrovatelské péce

o pacienta v mechanickém omezeni?

K nalezeni odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku nadm napomohly otdzky
¢. 4,5, 6 a 7. Respondenti uvedli v49 % odpovédi, ze oSetfovatelskou péci
poskytuji ve spolupraci s kolegou, protoze pocituji pocit bezpeci. V 32%
odpovédi respondenti uvedli, Ze péci poskytuji samostatné, jsou si ve své praci
jisti a nemaji pocit nebezpeci ze strany pacienta. Nalezlo se 17% respondentd,
kteti poskytuji oSetfovatelskou péci pomoci povefené osoby bez nasledné
kontroly. Tento pfistup zajiStuje respondentim jeSté vétsi pocit bezpeci,
to znamend, Ze pro veétsi pocit bezpeCi sestra zajisti za sebe povéfenou osobu,
kterd poskytuje oSetfovatelkou péci misto ni. Sestra nedochazi fyzicky
k pacientovi, sleduje ho pouze ptes kamerovy systém. Z dotazniku jasné vychazi,
zZe tuto variantu volili sestry s nizkou dobou praxe.

Pouze 2% respondenti uvedlo, Ze pé¢i o pacienta v mechanickém omezeni
zajistuji pomoci povéiené osoby, protoze maji vétsi pocit bezpeci, ale zaroven
danou osobu kontroluji, protoZe potiebuji mit pocit jistoty, Ze je ¢innost odvedena

spravng.
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Odpovédi na dané otazky jsme rozdélili dle pohlavi respondenti. V tomto
pfipadé¢ nam vyplynuly rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce zZenou
a muzem. Muzi pfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta v mechanickém
omezeni pocituji jistotu ve své osobé, a proto péCi zajistuji samostatné
bez ptitomnosti kolegy, a to v 86 % piipadu. Zeny pii poskytovani osetfovatelské
péce u pacienta v mechanickém omezeni nejvice volily variantu poskytovani
oSetfovatelské péce za pritomnosti svého kolegy, aby si zajistily vétsi pocit
bezpedi, a to v 70 % ptipadi. Toto zjiSténi je totozné se studii od autorky Jecné.

Je¢na (2009, 30) ve své studii uvadi, ze: ,, vetsina sester se osobné podili
na fyzickéem omezovani dusevneé nemocnych, pri tomto aktu jsou nejcastéji

¢

pritomny dvé nebo tii osoby z persondlu.
vykon, pfioSetfovani pacienta v mechanickém omezeni, pravidelné hodinové
zapisy. Sestry pocituji, ze tento vykon je omezuje pii uspokojovani potieb
ostatnich pacientii. Zde je nutné zminit, ze vykony rozdélené dle obtiznosti

jsou ovlivnény délkou praxe na psychiatrii. Respondenti pracujici na psychiatrii

vvvvvv

ey e

vvvvvv

(76%), protoZe jim tato ¢innost zamezuje uspokojovat potieby ostatnich pacientti.
Stejny ndzor maji 1 respondenti, ktefi maji praxi 21-30 let (100%) a praxi 31 let
a vice (100%).

Mezi pocity, které uvadéli respondenti, byly pocity jistoty. Je to v pfipadé,
kdy sestra zjisti, ze béhem jeji smény budou nebo jsou aplikovany omezovaci
prostiedky. Sestry pocituji jistotu ne z diivodu uleh¢eni prace nebo klidného
oddéleni, ale jistotu, ze na oddé€leni neni rizikovy pacient, ktery by svym

chovanim obtéZoval ostatni pacienty.
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Jako posledni pocit respondenti uvadéli obavy, se kterymi se museji vyrovnat,
pokud dojde k chybé v péfi o pacienta v mechanickém omezeni.
Obavu z konfrontace s nadfizenym uvedlo 53% respondentli. Obavu z finan¢niho
postihu uvedlo 21% respondentli; 17% respondentd uvedlo, Ze maji obavu
ze vzniku pomluv. Pouze 9% respondentti uvadélo, ze nema zadné obavy.

Pokud souhrnné zhodnotime prvni vyzkumnou otazku z pohledii respondentt.
Pocity, které maji sestry v péci o pacienta v mechanickém omezeni, jsou pocity
jistoty. Dalsi pocit je pocit bezpeCi v ptipad€, Ze maji vedle sebe svého kolegu.
Sestry se také museji béhem svého vykonu povolani vyrovnat s obavami,
a to predev§im zkonfrontace s nadiizenym, ale hlavné¢ z obavy spojené
s finan¢nim postihem. Jecnd (2009, 30) ve své vyzkumné studii uvedla, Ze:
wpsychiatrické sestry si stezuji na platové ohodnoceni. Tato skutecnost miize
ziejmé  souviset s organizacnimi  divody (vSeobecnd nemocnice versus

psychiatricka nemocnice “.

Druhou otazku, kterou jsme si polozili bylo: Jaké jsou nejvyuzivanéjsi

techniky relaxace sester po prdaci?

K ziskani odpovédi na danou vyzkumnou otazku, ndm pomohly otazky €. 11,
12,13 a 14.

Snazili jsme se polozit takové otdzky, které by ndm napomohly zjistit,
zda si sestry, poukonceni pracovni doby, odnaseji urcité pocity ze svého
zam&stnani doml. K analyze se urcila otdzka ¢. 11. Z odpovédi v dotazniku
vyplynulo, Ze respondenti uvadéli, ze o stresujicich ¢i problémovych situacich
po pracovni dobé piremysleji Casto (34%), ale stejny pocet dostala 1 odpoveéd
obcas (34%).

Nejvice o problémovych ¢i stresujicich situacich po pracovni dobé premysli
respondenti, ktefi maji nejkrat§i délku praxe na psychiatrii 4 roky a méng,
a to v 100% odpovedi. Podobny vysledek byl nalezen 1 u respondentti s délkou
praxe 5-10 let (63%). Stoupajici dobou praxe se menily ndzory respondentil,

kteti spiSe uvadeli, ze nad témito situacemi premysleji ziidka nebo nikdy.
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Mezi technikami relaxace respondenti uvadéli nejcastéji pasivni odpocinek
(64%). Nadruhé misto respondenti uvedli, ze jejich relaxacni technika
je konzumace alkoholu (15%). Aktivni odpocinek zvolilo pouze 13%
respondentl. Pouze 8% respondentti uvedlo, Ze relaxaci nepotiebuje. Jecnd ve své
studii zjiSt'ovala relaxaci psychiatrickych sester, kde jsou vysledky studie podobné
nasi. Ve studii bylo shodné uvedeno, Ze sestry vyuzivaji pasivni odpocinek,
aktivni odpocCinek (télesna prace) a mezi dalsi techniku relaxace bylo uvedeno
koufeni cigaret (Jecna, 2009).

Dané odpovédi jsme rozdélili dle délky praxe respondentli, kde zastupci
s délkou praxe 4 roky a méné¢ shodné uvadéli, ze jejich technika relaxace je
konzultace alkoholu (100%). Tento vysledek je podle nas velmi znepokojujici.

Vengléarova (2011, 134) uvadi ze: ,,zdravotnici jsou skupina lidi, kteii maji
sklony k uzivani navykovych latek a hlavné uzivani alkoholu. Je to zapricinéno
tim, Ze zdravotnici maji jednoduchy pristup k lékium. Jedna se o skupinu léku,
které maji rychly ucinek a tim napomahaji cloveku v tisni, ale zaroven se vytvari
rychla zavislost. Zdravotnici zprvu uzivaji alkohol a posléze ho nahradi
uvedenymi léky. “

Na ptedchozi otdzku navazuje otazka supervize. Respondenti shodné uvadéli,
ze zaméstnavatel nezajist'uje tuto sluzbu (100%). Coz hodnotime velmi negativné.

V této otazce se respondenti rozd€lili na dvé nerovnomérné skupiny. Jedna
skupina respondenti uvedla, Ze zamé&stnavatel jim nenabizi supervizi, ale zaroven
o tuto sluzbu nemaji z4jem (66%). Opacna skupina respondentd uvedla, ze
zaméstnavatel jim nenabizi UCast na supervizi, ale sami by tuto sluzbu uvitali
(34%).

Pomoci posledni otdzky jsme chtéli zjistit z4jem respondentli na seminaf
o dusevni hygiené. V této otazce se nam opétovné respondenti rozdé€lili na dvé
skupiny.

Jedna skupina respondentli se k ndvrhu na seminaf duSevni hygieny sestry

stavi skepticky. SpiSe ho odmitda a wudava, Zesi rad&ji néco prectou.

51



Jedna se o 43 % respondenti z celkového poctu. Druha skupina respondentt
se k této otdzce stavéla velmi pozitivné, celkem 57% respondenti uvedlo,
ze by piivitali seminar na téma dusevni hygiena sestry
a zéaroven uvedli, ze by na seminar dochazeli pravideln¢. Ze seminait by sestry
ziskaly dostate¢né informace o metodach a postupech duSevni hygieny.
Shrneme-li odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, lze fici, ze nejCastéjsi
relaxacni technikou, kterou vyuzivaji sestry po zamestnani je pasivni odpocinek.
Na otazku, ktera byla propojena s touto vyzkumnou otazkou, sestry uvadély
zaporné odpoveédi. Sestry nemaji zdjem o supervizi. Tento nezajem o supervizi
a seminaf duSevni hygienu si mizeme vysvétlit tak, jak Je¢na (2009, 30) uvadi: ,,
pracovnici na psychiatrickych oddeélenich postupné ziskavaji poznatky v oblasti
hygieny dusevniho Zivota, schopnost ucinné relaxace, snizovani stresu na

pracovisti a asertivniho jednani*.

Jak sestry vyuzivaji mozZnosti dalsiho vzdélani o problematice v oblasti

mechanického omezeni pacienta?

Pro ziskani odpovédi na danou vyzkumnou otdzku jsme vyuzili otazky z €. 8,
9al0.

Z odpovédi je patrné, ze respondenti nejvice ziskavali informace k péci
o pacienta v mechanickém omezeni béhem své praxe (68%). Dalsi 24%
respondentl uvedlo, ze informace ziskavali béhem adaptacniho procesu.

Navazujici otazka slouzila k tomu, abychom zjistili, zda respondenti dle svého
nazoru maji dostatené informace o péfi o pacienta v omezeni. VéEtSina
respondentll zastdva ndzor, ze maji dostate¢né informace (53%). Naproti tomu
se nalezli 1 respondenti, kteti jednozna¢né uvedli, Ze se domnivaji, Ze nemaji
dostate¢né informace o této problematice (30%). Pouze 17% respondentl si neni
jisto, zda maji dostatecné informace o péci o pacienta v omezeni.

Posledni otazka byla zaméfena na to, zda si respondenti prohlubuji znalosti
v oblasti omezovacich prostiedki v podobé seminafii a kurzi v rdmeci
celoZivotniho vzdélavani. Pouze 51% respondenti uvedlo, Ze se zapojuji

do celozivotniho vzdélani na téma omezovacich prostredki.
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5 VYSTUPY PRO PRAXI

Z vyzkumného Seteni jsme zjistili nedostatky z praxe, které mohou ovlivnit

pracovni zivot sestry a je nutné tyto nedostatky odstranit. Zjistili jsme, ze sestry

nemaji moznost supervize a moznost sezndmit se s tim, co udélat pro svoji osobu,

aby se citily dobie a pfedchazely syndromu vyhoteni. Dale jsme zjistili, Ze nékteré

sestry nemaji dostatecné informace o péci o pacienta v mechanickém omezeni.

Osobn¢ se domnivame, ze sestry na psychiatrii by mély mit dostate¢né informace

a nem&ly by o sob¢ v této oblasti pochybovat. Proto jsme se rozhodli vypsat

nékolik moznosti, jak sestrdm pomoci.

V oblasti aplikace omezovacich prostredku:

Zavést povinné seminafe a predndsky na téma Omezovaci prostiedky s cilem
ziskani novych informaci o omezovacich prostredki.

Zavést semindf a pfednasky na téma Jak pfistupovat k agresivnimu pacientovi
s cilem ziskani cennych rad, jak se chovat k agresivnimu pacientu, jak poznat
agresi.

Zajistit kurzy sebeobrany.

Zavést E — learningové testy na téma Omezovaci prostiedky, kde by se

zjistilo, jaké védomosti maji zaméstnanci v oblasti omezovacich prostiedki.

V oblasti supervize a duSevni hygieny:

Zavést seminafe a prednasky na téma Dusevni hygiena s cile ziskat informace
o tom, pro¢ je dilezité pecovat o své duSevni zdravi.

Zavést semindf a prednasky na téma Syndrom vyhoreni.

Zvysit iniciativu vrchnich sester a aktivné pracovat na prevenci syndromu
vyhoteni.

Zajistit dostatecny informacni material pro zdravotniky.
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6 ZAVER

V bakalaiské praci jsme se veénovali sestfe, ktera pracuje na psychiatrii.
Zamg¢rili jsme se hlavné na jeji pocity, se kterymi se vyrovnava. V teoretické Casti
jsme se seznamili s omezovacimi prostiedky, a jaké druhy omezovacich
prostiedkii 1ze aplikovat ve zdravotnickém zafizeni. Nahlédli jsme na pravni
legislativu upravujici uzivani omezovacich prostfedki. Nasledné¢ jsme uvedli
situace, které¢ vyzaduji uziti piislusSné metody. Nezapomnéli jsme
ani na spravnou aplikaci omezovacich prostiedkd. Vedle omezovacich prosttedkt
jsme se plné¢ veénovali sestie na psychiatrii. Zjistili jsme, jaké odpovidajici
vzdélani by méla sestra mit, v ¢em je jeji prace odlisné od sestry z jin¢ho oddéleni
a jaké ma povinnosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta v omezeni.
Uvedli jsme 1 situace, se kterymi se musi vyrovnavat pii vykonu
svého zaméstnani. V poslednich podkapitolach teoretické Casti jsme se okrajove
zminili o syndromu vyhoteni a o dusevni hygien¢ sestry.

V praktické casti se vénujeme detailnimu popisu vyzkumného Setteni.
Zde je popsana metoda vyzkumu, priabéh vyzkumného Setfeni, charakteristika
vzorkd a vysledky vyzkumu. K vyzkumnému Setieni jsme vytvofili vyzkumné
otazky, které¢ nas dovedly ke stanovenym cilim bakalatské prace. Vyzkumnymi
otazkami jsme dosdhli odpovédi na palcivé otdzky prozitka sester pievladajicich
pfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta v mechanickém omezeni, jaké jsou
nejvyuzivanéjsi techniky relaxace sester po praci, jak sestry vyuzivaji moZznosti

dalsiho vzdé€lani o problematice v oblasti mechanického omezeni pacienta.

Cil 1: Zmapovat kladné a zdporné proZitky sester pri praci s pacientem

v mechanickem omezeni.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry na psychiatrii prozivaji,
jak kladné, ale také zdporné prozitky. Mezi kladnymi prozitky jsou uvedeny
pocity jistoty. Respondenti uvadéli, ze pti ptedavani smény zjisti, Ze maji pacienta
v mechanickém omezeni, pocit'uji jistotu, protoze na oddéleni nebude rizikovy

pacient, ktery by svym chovanim rusil ostatni pacienty. Dalsi pocit, ktery sestry
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prozivaji, kdyz pracuji s pacientem v mechanickém omezeni, je pocit bezpeci,
ale ten prozivaji pouze tehdy, kdy o pacienta v mechanickém omezeni pecuji
spolecné se svym kolegou.

Do negativnich prozitkii sestry zafazuji obavy z konfrontace s nadfizenym
a obavy z finan¢niho postihu. Respondenti méli pouze na vybér ze Ctyf
negativnich prozitkli, které byly pfedem zjiStény z nefizeného rozhovoru

a vychazeji z praxe v nemocnici.

Cil 2: Zmapovat zda sestry po praci s pacientem v mechanickém omezeni

relaxuji.

Mezi odpovéd'mi na vyzkumné Setfeni byla nejvice zastoupena relaxace
pasivnim odpocinkem. Sestry se jednoznacné¢ shodly, ze jim zaméstnavatel
neposkytuje supervizi, ale vétSina sester ani nema o tuto metodu zajem. Sestry

by spiSe pfivitaly pofadani seminare o dusevni hygien¢ sestry.

Cil 3: Zmapovat vyuziti moznosti, které sestry maji pro ziskani informaci

a kvalifikace pro praci s pacientem v mechanickém omezeni.

VétSina  dotazovanych sester ziskavd informace o péci o pacienta
v mechanickém omezeni pouze ze svych zkuSenosti z praxe a absolvovani
celozivotnich kurzii nebo seminait tykajicich se omezovacich prostredki.

Domnivame se, Ze je velmi diilezité védét, co sestra na psychiatrickém
oddé&leni pocituje, protoZe sestra, at’ uz na psychiatrii ¢i na jiném oddéleni,
jenz se citi dobfe, odvadi praci kvalitn&ji, bez rizik pochybeni.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vSichni respondenti, ktefi se stali soucasti této
projektové prace, prozivaji kladné a zaporné prozitky, se kterymi se podle
svého vyrovnavaji. Pocity sester nelze odstranit, ale méli bychom

je ovliviiovat.
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I pfesto, Ze bylo toto vyzkumné Setfeni aplikovano jen v malém poctu
respondentli, d4 se povazovat za obecné v nasem zafizeni, ale postacuje
k tomu, abychom si v§imli alarmujicich poznatki, predevsim téch, ze nékteré
sestry vyhledavaji relaxaci v podobé konzumace alkoholu, nemaji Zzadny
zajem o supervizi, kterd je na psychiatrii velmi dialezita, a ze nckteré sestry
nemaji dostate¢né informace o péci o pacienta v mechanickém omezenti.

Na zavér bych chtéla podotknout, ze jsme splnili vSechny stanovené cile

a nalezli jsme odpovédi na stanovené cile.
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PRILOHA B Zadost o provedeni kvantitativniho vyzkumu

v ramci bakalafské prace.
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2B Neklid a omezovacich prostiedkd.

PRILOHA D Dotaznik



PRILOHA A

Obrazek 2 Mechanické omezeni

(zdroj: Veronika Bauerova)

Hrudni popruhy

Popruhy na horni
koncetiny

Stehenni popruhy

Popruhy na dolni
koncetiny




PRILOHA B




PRILOHA C




PRILOHA D
Dotaznik
Milé¢ kolegyné¢ a kolegové

Jsem studentkou 3. Lékarské fakulty Karlovi Univerzity, obor VSeobecna
sestra. Touto cestou se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku,
ktery mi pomtze vypracovat praktickou ¢ast bakalaiské prace. Odpovédi na otazky
jsou anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské

prace.

Pti vypliovani zaSkrtavejte prosim jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno
jiné zadani.

Ptedém dékuji za spolupréci.

Veronika Bauerova

1) Pohlavi:
a) Zena

b) Muz

2) Délka praxe na psychiatrii:

a) 4 améng let

b) 5-10 let
) 11-20let
d) 21-30 let

e) 31 avicelet



3) Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské

d) Specializace

4) Jak zajistujete oSetfovatelskou péci pii uspokojovani zékladnich potieb
pacienta
v mechanickém omezeni?

a) PécCi poskytuji samostatné — nebojim se pacienta, jsem si sebou jista.
b) PécCi poskytuji ve spolupraci s kolegou — mam pocit bezpeci.

c) Poskytuji pomoci povefené osoby (napf. sanitdf, oSetfovatel)
s kontrolou — mam vétsi pocit bezpeci, ale radéji si vSe prekontroluji.
d) Poskytuji pomoci povéfené osoby(napf. sanitaf, oSetfovatel)
bez kontroly — mém véEtsi pocit bezpeci a poveéfené osobé plné

daveétuji, ze vSe splni spravne.

5) Podle Vas sefadte vykony, které sestie Cini obtize pi1 pouZzivani

mechanického omezeni u pacienta? 1(nejmensi obtize) — 4 (nejvetsi obtize).

o Pravidelné hodinové zapisy — protoZze mé zapisy omezuji

pfi uspokojovani potieb ostatnich pacientd.

o Nepftetrzity permanentni dohled — protoze mé to omezuje

v uspokojeni vlastnich zakladnich potieb (WC, jidlo, piti).

o Casté mefeni fyziologickych funkci — protoze méfeni vyrusi daného

pacienta z jeho klidného stavu.

o Uspokojovani potteb omezeného pacienta



6) Pti predavani smény zjistite, ze béhem své smény budete poskytovat
osetfovatelskou péci pacientovi v omezeni. Jaké pocity Vas doprovazi?
a) Vztek —zase m¢ ¢eka inava, obavy.
b) Smutek — opét se nevyhnu tnaveé a obavam.
c) Beznad¢j —ja se té tinavy a obav nikdy nevyhnu.
d) Jistota — na oddéleni nebude rizikovy pacient, ktery bude rusit druhé
pacienty.
7) Pokud by pfi poskytovani oSetfovatelské péceu pacienta v mechanickém
omezeni doslo k chybé, ktera byla objevenapii kontrole. Z ¢eho by jste mél/a

nejvetsi obavu?
a) Obava z konfrontace s nadfizenym.
b) Obava z finan¢niho postihu.
¢) Obava ze vzniku pomluv oVasi osob¢.

d) Zadné obavy nemam.

8) Kde jste ziskal/a potfebné informace k péci o pacienta v mechanickém

omezeni?
a) Béhem studia
b) V ramci adaptacniho procesu
¢) ZkuSenostmi z praxe

d) Z odborné literatury, seminait

9) Myslite si, Ze mate dostateCné informaci tykajicich se oSetfovatelské péce

0 pacienta v omezeni?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



10) Absolvujete v ramci celozivotniho vzdelavani kurzy nebo seminare tykajici

se omezovacich prostredkti?
a) Ano

b) Ne

11) Pfemyslite o problémovych/stresujicich udélostech, které byly spojené

s péci opacienty v mechanickém omezeni 1 po pracovni dob¢?
a) Casto
b) Obcas
c) Ziidka

d) Nikdy

12)Jaké techniky volite k relaxaci v pfipadé, Ze pocitujete stres a napéti

souvisejici s vykonem Vasi profese?
a) Pasivniodpocinek (¢teni, poslech hudby, sledovéni filmu...)
b) Aktivni odpocinek(sport, vychazka...)
¢) Konzumace alholu

d) Uvolnéni nepotiebuyji

13) Nabizi Vam zaméstnavatel moznost Gcastnit se supervize?
a) Ano — chodim pravideln¢.
b) Ano — nevyuzivam supervizi.
¢) Ne —uvitala bych supervizi.

d) Ne — stejn€ bych nechodila



14) Ptivital/a byste seminaf na téma dusevni hygiena sestry?
a) Ano — chodila bych pravidelné.

b) Ne —radégji si néco prectu sama.



