UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Jaroslav Jachan

Restriktivni opatieni v psychiatrické péci
Bakalaftska prace

Vedouci prace: Mgr. Jana Kone¢na

Olomouc 2017



ProhlaSuji, Ze jsem bakaléatskou praci vypracoval samostatné a pouzil jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 28. dubna 2017




Déekuji Mgr. Jan€ Kone¢né za odborné vedeni a cenné rady pii zpracovani této bakalarské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Osetfovatelska péce v psychiatrii

Nazev prace v CJ: Restriktivni opatieni v psychiatrické pééi.

Nazev prace v AJ: Coercive measure in psychiatry care

Datum zadani: 2016-11-11

Datum odevzdani: 2017-04-28

Vysoka §kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oSetiovatelstvi

Autor prace: Jachan Jaroslav

Vedouci prace: Mgr. Kone¢na Jana

Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku omezovacich prostredkli vyuZivanych
V psychiatrickych ~ zafizenich. Omezovaci prostiedky jsou velmi kontroverzni casti
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Abstrakt v AJ:

This thesis focuses on the issue of restrictive measures used in psychiatric facilities.
Restrictive measures are very controversial parts of nursing care. The reason is disruption in
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First chapter inquires into usage of restrictive measures in psychiatric and other medical
facilities in context of safe care. Second chapter unifies information about restrictive measures
in chosen foreign countries. Knowledge published in this thesis were retrieved in EBSCO,
PUBMED and GOOGLE SCHOLAR databases.
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UvVOoD

Osetrovatelsky persondl je casto vystavovan rizikim agresivniho chovani od
pacientl i navstévnikli zafizeni, a to nejen verbalnimi, ale i brachidlnimi utoky, nésili se
muze vyskytnout jak v socialnich, tak 1 ve zdravotnickych zatizenich. Velmi Casto se jedna
o psychiatrické instituty. Vhodnym pfistupem k agitovanému pacientovi, spravnym
uzivanim omezovacich technik a vhodnou komunikaci zabraiiuje zbyte¢nému poranéni
pacienta a personalu pii riznych incidentech (Bartlova, 2015 s. 86).
Pii selhani vSech deeskalacnich technik se aplikuji omezovaci prostfedky. Omezovaci
prostfedky se pouzivaji za ucelem odvraceni bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo
bezpecnosti klienta a ostatnich osob v jeho okoli. Pouzivaji se pouze po dobu nezbytné
nutnou, kdy hrozi riziko poskozeni bud’ pacienta, nebo jeho okoli. Restriktivni opatfeni
jsou souborem prostiedkll a procesii, o kterych je vedena dlouhodoba diskuze, a jsou i
velkym etickym tématem. Rada lidsko-pravnich organizaci i laick4 vefejnost je povazuje
za nehumanni prostfedky potlacujici svobodu c¢lovéka. Omezovaci prostiedky jsou
pouzivany v zavislosti na daném misté, kde se uzivaji, ale i na zvyklostech a kultufe
daného zafizeni (Steinert, 2014 s. 2). Omezovaci prostiedky jsou neodmyslitelné spojené s
omezenim osobni svobody, lidskymi pravy a dastojnosti ¢lovéka. Omezovaci prosttedky
jsou velmi citelnym zasahem do prdv a autonomie ¢lovéka, ktery je omezen. Vzdy pfi
uzivani omezovacich prostfedkii musi byt dan zietel na vhodny typ omezeni a na spravnost
omezovaciho prostiedku. Pouziti omezeni neni brano jako trest ale opatfeni, které¢ vede k
zamezeni poranéni persondlu nebo samotného pacienta. OSetfovatelsky personal je velmi
vyznamnym cinitelem, ktery muize zabranit zneuzivani restriktivnich metod v klinické
praxi. Vyznamnym faktorem na snizeni poc¢tu nezadoucich udélosti je 1 zajiStény
dostate¢ny pocet personalu, a to jak na psychiatrickych, tak i jinych klinickych lizkovych
oddé€lenich (Dohnalova, 2011, s. 86).

Hlavnim cilem ptfehledové bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované
poznatky tykajici se restriktivnich metod V psychiatrickych zafizenich u dospélych

pacientl. Stanovené dil¢i cile jsou:

CiL 1.
Sumarizovat dohledané publikované poznatky o uzivani restriktivnich opatfeni v rdmci

oSetrovatelské psychiatrické péce.



ciL 2.
Sumarizovat dohledané publikované poznatky o wuzivani restriktivnich opatieni ve

vybranych zahrani¢nich statech.
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2.1 OMEZOVACI PROSTREDKY V KONTEXTU
BEZPECNE OSETROVATELSKE PSYCHIATRICKE PECE

Omezovaci prostredky v psychiatrii jsou definovany jako terapeuticka a preventivni
opatieni, kterd omezuji volny pohyb a jedndni pacienta. Znamenaji citelny zasah do
lidskych prav a duastojnosti, nicméné v psychiatrii je nékdy jejich pouzivani nezbytné.
Pouzivani omezovacich prostiedkli je vnimano laickou vefejnosti velmi negativné.
(Dohnalova, 2011, s. 86-88). Uzivani donucovacich prostiedkl je staré¢ jako samotna
psychiatrie a stejné dlouho je i tabuizovano (Frajo-Aport et Al., 2013, s. 84). Prostiedky
redukce omezovacich prostfedkit je rok 1793, kdy lékat Philipe Pinel snal fetézy
z psychiatrickych pacientt, od doby lékaie Pinela je snaha snizovat uzivani omezovacich
prostiedkd (BERGK et Al., 2015, s. 1311).

Proces provadéni omezovani v CR je predmétem zkoumani mezinarodnich
organizaci. Dle Mental Disability Advanced Center dochazi neustile v Ceské republice
k diskriminaci a nerovnému piistupu k psychicky nemocnym. Dle zpravy vyboru proti
nelidskému zachazeni jsou sice v Ceské republice zakazana klecova ltizka, ale je povolena
jejich varianta sitovych lizek. Sitova ltzka jsou dle zdkona zakazana v socidlni oblasti, ale
jejich pouzivani je povoleno v psychiatrickych lizkovych zafizenich po celé CR.
Pozorovatelé z mezinarodniho advokatniho centra se zaméfili na osm psychiatrickych
nemocnic v CR. Pivodné se chtéla organizace zaméfit na 25 pracovist, ale piistup byl
umoznén pouze do osmi lizkovych instituci. Dle oficialni zpravy MDAC dochézi v CR ke
zneuzivani péée o dusevné nemocné vlivem institucionalizace pé¢e. Radu zafizeni
poskytujici péci tvori velmi rozlehlé komplexy instituci. Dal§im velmi vaznym divodem
zvySeného uzivani restriktivnich opatieni je velmi podfinancovana péce o dusevni zdravi.
Z celkového poétu financi z rezortu zdravotnictvi jde v CR pouze 0,26 % na pééi o dusevni
zdravi, coZ je velmi pod zépadoevropskym primérem, kde na péci o duSevné nemocné
jdou dvé procenta. Zprava nadéale uvadi rozdilné podminky ve sledovanych zatfizenich v
CR. Vedeni psychiatrické nemocnice Kosmonosy aplikaci sitovych lizek obhajuje jako
mirnéjS$i prostiedek nez kurtovani pacientd. V jinych zafizenich se preferuje uzivani
izolaénich mistnosti. Celkové MDAC povazuje realizaci restriktivnich metod v CR za
muceni. Dle zpravy jsou nejvice ohrozeny starSi zeny a dementni pacienti. MDAC
odsoudilo vladu CR za dlouhodobé podcenéni situace v &eské psychiatrii a vydalo

doporuceni ceské vladé, aby se zabyvala Madridskym prohlaSenim o etické praxi.
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V kontextu Madridského prohlaseni je uveden zavazek postupného snizovani omezovacich
prostiedkti (Allen, 2014, s. 177-178).

V ramci projektu EUNOMIA bylo zkoumano, s jakymi diagnézami jsou nejcasteji
pacienti omezovani. U zen se jednalo nejCastéji o afektivni poruchy a u muzi o
psychotické stavy. Z celkového poctu pacientli bylo vice omezeno muzi nez Zen. Bylo
prokdzano, ze pfi uzivani restriktivnich metod byli muzi mnohem agresivnéjsi nez zeny. U
muzi byl procentualni podil uziti omezovacich prostfedkii nésledujici. Nejcastéji byla
uzita nedobrovolna aplikace medikace 80,7 %, nasledné fyzické omezeni 57,1 % a uziti
izola¢niho pokoje 10,7 %. U Zen bylo zaznamenédno vys$$i uzivani nedobrovolné medikace
a zjisténo nizsi uzivani kurtace a izolace (KaliSova et AL., 2014, s. 1623-1624).

Spravnym dodrzovani pfistupu k agitovanym pacientim Ize dosdhnout niz§iho
vyskytu nezadoucich udalosti. K tomu slouZzi fada deeskala¢nich technik, které se postupné
uplatituji v ramci bezpecné péce na psychiatrickych jednotkach (Nawka, 2012, s. 70).
V soucasné dob¢ lze dle dostupnych zdroji sledovat zvySujici se incidenci agresivniho
chovani, a to nejen ve vefejné sféfe, ale zvlasté v interakci vztahu zdravotnik pacient.
Agresivni chovani je chapano nejen jako obrannd reakce, ale i patologicky nastaveny
mechanismus chovani. (Harsa et Al., 2012, s. 16).

Na vzniku agresivniho jednani se podili celd fada faktort. Dilezité je uvédomit si,
Ze na rozvoji agresivni reakce se vzdy podileji minimaln€ dvé osoby, které spolu ptichazeji
do kontaktu. Dokéze-1i sestra vcas pfizplsobit svij piistup k pacientovi, miize riziko
vzniku konfliktu velmi vyznamné sniZit. Projevy agrese se Casto objevuji v piimé
souvislosti s pfijetim nebo pfekladem pacienta. Kvalita prvniho kontaktu je proto pro dalsi
komunikaci s pacientem zasadni. Neprofesionalni pfistup personalu takzvany rutinni
pfistup, nevhodné poznadmky, absence empatie, nervozita a stres persondlu a jiné faktory.
Neumoznéni kontaktu s blizkymi, jako naptiklad zakaz telefonovani, podavani zkreslenych
informaci. VSechny vySe jmenované faktory mohou zptsobit vyprovokovani pacienta. Z
hlediska v€asného odhaleni potencionalni agrese je vhodné, aby pii prvnim kontaktu sestry
se podafilo ziskat co nejvice informaci o pacientovi a situaci, kterd ho vedla k vyhledani
odborné pomoci. Obecné faktory zvySujici napéti pacienta pii vstupu do zdravotnického
zafizeni se podileji také na zvySeném riziku agresivniho chovani. ObtiZznd orientace ve
zdravotnickém zatfizeni jako je absence vhodného a srozumitelného znaceni budov a
jednotlivych ordinaci, dlouhé cekaci doby v cekéarng, Spatnd organizace préace, hluk
zpusobuji nadmérny stres pro nove prichoziho nemocného. VSechny vySe jmenované

faktory mohou vést k vyskytu agresivity. Zdravotnicti pracovnici se velmi Casto dostavaji
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do situaci, kdy jsou pod vlivem neptiznivych okolnosti podrobeni nejen verbalnimu, ale i
brachidlnimu agresivnimu chovani. Nejvice se agresivni chovani vi¢i zdravotnickym
pracovnikiim dotykad vSeobecnych sester (Pekara, 2013, s. 264-265). Cely proces uziti
restriktivniho opatfeni zacind Casto mnohem dfive nez pfijetim do lazkového
psychiatrického zatizeni. Jde o pfistup do bytu pacienta nebo o zadrzeni nemocného v
ordinaci doporucujiciho Iékare. Jde z velké Casti o ptistup k technice a provedeni ptevozu.
Tyto problémy nejsou zatim v CR legislativné pfesné upraveny. Pokud to situace dovoluje,
vyuziva se dohody a spoluprace s pfibuznymi pacienta, snahy o ziskani ke spolupraci a
apelovani na zbytky usudku nemocného. K nedobrovolnému transportu do cilového
zdravotnického zafizeni se uchyluje az v krajnich piipadech. Casto je doporuovana tiidici
Skala APA, ktera rozd€luje nutnost nedobrovolné hospitalizace do tfi tfid. V prvni tfidé€ je
hospitalizace indikovéna vzdy, v druhé je vhodné umistit pacienta do lizkového zatizeni
s jeho souhlasem a posledni tieti tfida doporucuje pacienta usSetfit od hospitalizace. Pii
transportu nemocnych s dusevni poruchou do lizkového psychiatrického zafizeni vznika
fada problémi, ve vétSing piipadli pievoz uskuteciiuje zdravotnickd zachranna sluzba ve
spolupréci s 1ékafem, pifevazné 1ékafem zachranné sluzby nebo psychiatrem. V ptipadech,
kdy nemocny svym jednani ohrozuje sebe nebo okoli jako jsou posadky RZP nebo
pfibuzné, mize podle zdkona o Policii Ceské republiky zdravotnické zafizeni nebo
zéichranna sluzba pozadat o asistenci PCR pii realizaci bezprostiedniho zakroku (Vanék,
2015s. 77-78).

Prvnim krokem v prevenci rizik musi byt snaha o jejich v€asné rozpoznani.
Ustiedni roli hraje komplexni klinické vySetfeni psychiatrem a také vstupni odetfovatelské
vySetfeni. V pritbéhu vstupniho vySetfeni je tfeba se zaméfit, mimo jiné, také na zndmky
mozného rizikového chovani (Nespor, 2012, s. 404). Dulezitou ulohu pfi pfijmu pacienta
hraje vSeobecna sestra, kterd zajiStuje takzvany vstupni filtr. Vstupnim filtrem se mysli
dikladna kontrola pacienta a jeho véci z divodu zajisténi bezpecného prostiedi a
rozpoznani uré¢itych rizik. Velmi vhodné je dbat na bezpe€nost jiz pii pfijmu pacienta.
Odebrani rizikovych predméti je dulezitou soucasti minimalizace rizik. Nelze vSak
pacientiim odebrat vSe a zajiSténi absence vSech rizikovych pfedmétii na oddéleni je jen
obtizné¢ realizovatelné. Tento restriktivni pfistup je také velmi Casto pacienty a vefejnosti
velmi negativné vniman, a ne vzdy byva pfijiman s pochopenim. Je vhodné pacienta pti
pfijeti o vSech omezenich dikladn¢ informovat a vysvétlit mu jejich smysl. Vhodnym
nastrojem dopliujicim klinické vySetfeni mohou byt rizné standardizované Skaly, které

pomohou objektivizovat pacientiv stav a miru rizika. Vhodnym nastrojem pro odhad
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sebevrazedného chovani vytvofenym pro psychiatrické sestry je napi. skala NGASR. Mezi
dalsi piiklady hodnoticich $kal zaméfenych na odhaleni rizik se fadi CARDS, SAD
PERSONS, HCR-20, Suicide Assesment Checklist, Hopelessnes Scale, Suicide Intent
Score, Risk of repetion Scale. Zadny z vyse uvedenych hodnoticich nastroji nemiiZze
nahradit klinickou zkusenost a komplexni vysetfeni. Mohou v§ak pomoci objektivizovat a
snaze odhalit rizikové faktory, které by jinak ztstaly opomenuty. Odhad rizika umozni
zam¢fit se na pacienty, u kterych je vysoké riziko agrese a sebevrazedného jednani, a
poskytnout jim odpovidajici troven dohledu. Dobrym vyhodnocenim rizik vSak cely
proces zacina. Aby mohla byt poskytovana kvalitni osetfovatelska péce a zajiSténa
bezpecnost nemocného i pfi pouzivani omezovacich prostfedkd, je nezbytné stanoveni
profesni urovné Kkvality neboli zavedeni oSetiovatelského standardu ve vSech typech
zafizeni, kde se restriktivni opatieni uzivaji (Petr et AL, 2011 s. 107).

Vhodné prostiedi hraje velkou roli v péci, proto se péce u akutnich pacientli
déje pii nedobrovolné hospitalizaci. Psychiatrické hospitalizace jsou ¢asto vyuzivany pro
léCeni pacientll sriznymi druhy duSevnich onemocnéni. V ptipadech, kdy pacienti
odmitaji hospitalizaci a jejich stav neumoZziuje domdaci léCeni, nastupuje soudné
medicinské opatfeni nedobrovolné hospitalizace. Pro opradvnéné uziti nedobrovolné
hospitalizace musi byt splnéna piesna kritéria. Mezi opravnéna kritéria patii diagndza
duSevni nemoci, riziko sebeposkozeni nebo poskozeni ostatnich osob, a dliikazy o zavazné
emociondlni tzkosti a zhorSeni psychického stavu ¢lovéka do té miry, Ze osoba nemiize
pecovat o sebe, nebo nemiize ziistat bez ustavni péfe. Nedobrovolna hospitalizace je
uvadéna jako nejmirnéjsi restriktivni prostfedek. Rozhodnuti o nedobrovolné hospitalizaci
provadi 1ékar nasledné az po zhodnoceni klinického stavu pacienta. Pokud stav pacienta
vyZzaduje nedobrovolnou hospitalizaci, musi 1ékat nejpozdéji do 24 hodin odeslat zpravu na
mistné piislusny soud, ktery rozhodne o spravnosti pozadavku. Mistné piislusny soud
nasledné vysle na ovéfeni ufednika, a to nejpozdéji do osmi dnti od nahlaSeni detencniho
fizeni. (Svarc, 2014, s. 40). Spravnost uziti deten¢niho zafizeni byla pfedmétem
retrospektivni kohortové studie, kterd vychazela ze zdznami elektronické zdravotnické
evidence. Pfedmétem zkoumani byly demografické tidaje, véetné veéku, pohlavi, etnického
puvodu a rodinného stavu. Dal$i data zahrnovala udaje o psychiatrické diagnoze, délce
hospitalizace, dodrzovani rezimu 1écby. Nahodnym vybérem bylo zkoumano 89 pacientt.
Z 89 pacienti bylo 6 priijato dobrovolné, dva pacienti byli ponechdni 24 hodin
nedobrovolné v hospitalizaci, 81 pacienti zlstalo nedobrovolné hospitalizovanych.

Z celkového poctu 81 Iécenych bylo 31 pacientti 1éCenych bez piesné splitujicich kritérii.
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21 pacienti nespliiovalo tfi kritéria pro nedobrovolnou hospitalizaci, ale jejich stav
vyzadoval 1écbu. 7 pacientii nebylo schopno postarat se o sebe a ohrozovali své zdravi. Tii
pacienti nebyli schopni sebepéce. Zjisténa diskrepance byla nasledné¢ zkouména a
dohledavana. Zpétnym patranim bylo zjisténo, ze vSechny nedobrovolné hospitalizace byly
provedeny spravng€, chyba vSak byla zplsobena nevhodnym zadadvanim udaji do
zdravotnické elektronické dokumentace. Tato studie méla velky vyznam pro klinickou
medicinu. Diky zjisténym skutkiim se konalo nékolik vzdé€lavacich kurzi, jejichz celem
bylo zabranéni diskrepancim v dokumentaci (Hashmi, 2014, s. 285-293).

Pro nedobrovolné hospitalizace se pouzivaji uzaviena oddéeleni. Uzaviena oddéleni
slouZzi k izolaci pacientt, u kterych je riziko, ze mohou ublizit sobé nebo ostatnim lidem, u
kterych vzhledem k jejich celkovému stavu neni vhodné umisténi na otevienych
oddélenich, a u pacientd, kde je soudné natizena lécba. Uzaviena oddé€leni se lisi celkovym
rezimem a filozofii pfistupu k nemocnym. Na uzavienych odd¢lenich je dany striktni rezim
navstév, musi byt zajistény rezim dne a péce. Svou specifiku maji uzaviend oddeleni i ve
stavebn¢ technickém zdzemi, stavebné musi feSena tak, aby si pacienti nemohli na téchto
oddélenich ublizit. Bezpecnost je feSena vzdy na prvnim misté, a to a jak pro pacienty, tak
1 pro personal. Stavebné musi byt jednotka feSena nejen tak, aby nedochazelo k
mimotfadnym udélostem, ale i1 tak, aby neméli moznost nedobrovolné hospitalizovani
pacienti volné opustit oddéleni. Mezi specifické vybaveni uzavienych psychiatrickych
jednotek patii vhodny systém sledovani pacientl at’ uZ zaméstnanci pomoci kukatek, nebo
zajisténim elektronickych zafizeni jako jsou videokamery, zaznamy pohybu u dvefi a
vhodné upravené prostory pro sledovani celkového chodu oddéleni. Vhodnym zvolenim
materiall a mobilidfe 1ze zajistit vyS$i zabezpeceni bezpecnosti celého oddéleni. Mnoho
lidsko-pravnich organizaci a odborné vefejnosti vola po zruseni uzavienych oddéleni z
diivodu stigmatizace pacientli, bohuzel v mnoha pfipadech nelze uzaviena oddéleni rusit a
nahradit je otevienymi. Cést pacientll lze prevést na uzaviena oddéleni jen po vhodném
zajisténi 1écebného rezimu a vyfeSeni persondlni politiky oddéleni. Ze zjisténych studii
tykajicich se psychiatrickych oddé€leni lze vyvodit vys§i procento incidentd spiSe na
uzavienych odd¢lenich, ale to je dano skladbou pacientli. Vzhledem k charakteru pacientli
s rozlicnymi akutnimi diagnézami je dan vysSi pocet nezddoucich udalosti, které byly
nasledn¢ feSeny omezovacimi prostfedky na uzavienych oddélenich nez na otevienych
oddélenich. Na otevienych oddélenich se restrikéni opatieni vzhledem ke skladbé pacientt
a charakteru odd¢€leni neprovadéji. Pokud se pacient zhorSi na otevieném oddéleni a neni

schopen zvladnout pobyt na ptivodni stanici, je piekladan na uzaviené oddéleni. Samotny
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vyskyt uzavienych jednotek psychiatrick¢ péce ale i jejich provoz je vaznou etickou
otazkou, ale jejich vyskyt pro provozovani psychiatrické péce je stale nezbytny
(Pollmacher, 2016, s. 1102-1103). Neméné dulezité je védét, jakym zptsobem lze uzivani
restriktivnich metod pfedchazet, jak se k potencialn€ agresivnim pacientim chovat a jak s
nimi jednat. Velmi vhodné je dbat na bezpecnost jiz pii ptijmu pacienta. (Petr, 2011, s.
106-109). Pti absenci informaci pacienta o aktualnim stavu a uziti vice restriktivnich
metod zaraz vede k ohromnému stresu pacienta (Georgieva et Al. 2012 s. 7).

Jen malo oSetfovatelskych intervenci zplsobuje tolik nepfijemnych pociti
vSeobecnych sester pfi provadéni oSetfovatelské péce, jako je omezovani pacienta.
Neptijemné pocity jsou zpusobeny umisténim ¢lovéka do uzavieného prostoru a jeho
omezenim v zakladnich ¢innostech. VSeobecné sestry jsou svym povolanim zvyklé
pomahat pacientim k uspokojovani jejich potieb a v téchto situacich jde o jejich omezeni.
V urcitych situacich je ovSsem omezeni jedinou moznosti, jak zabranit nevhodnému jednani
pacienta a zabezpecit nutnou péc¢i. VSeobecné sestry jsou povinny zabezpecit péci tak, aby
bylo omezeni provddéno jen ucelné, pouze po dobu nezbytné nutnou a bezpecnymi
pomuckami a procesy. Neucelné uziti omezovacich prostredkii je takové, které nevede
k odvraceni nebezpeci nebo nevede k zabezpeceni vhodné zdravotnické a oSetiovatelské
pé€e. Mezi tohle neucelné chovani se zatfazuje uziti omezovaciho prostredku k ulehceni
oSetfovatelské péce, neetické jednani persondlu a uziti omezeni jako trestu. Pokud dojde ke
zneuziti omezovacich prosttedkd, jde vzdy o zavazny eticky problém a doty¢ny pracovnik
nebo pracovnici mohou byt za tento postup sankcionovani. Dle dostupnych zdroji lze
uvést existenci dvou typt omezovacich prostiedki. Jeden druh je pro nasilné chovani a
dalsi slouzi pro nendsilné chovani pacienta, ale zabezpeCuje bezpenou péci o pacienta.
Omezovaci prostfedky pro nenésilné chovani slouzi k odstranéni nevhodné manipulace
pacienta pifi riznych intervencich, jako jsou periferni nebo centralni linky, arteridlni
katétry, mocCové katétry, rizné druhy drénti. V ptipadech hroziciho nebezpeci, kdy pacient
si bude tahat za katétr nebo dal§i nevhodné manipulace, se pouZzivaji nejcastéji mechanické
omezovaci prostiedky. Pacient je v takovém piipadé zabezpeCen ru¢nimi kurty. Dal§im
moznym nenasilnym vyuzitim omezovacich prostfedkii je pifi snizeni rizika padu. Ke
snizeni rizika padu se uzivaji postranice a zachytné vesty (Springer, 2015, s. 26-27).

Pfed zah4jenim samotného omezeni je dulezity i vhodny ptistup k problémovému
pacientovi tak, aby se snizilo riziko agrese. Pfi kontaktu zdravotnického pracovnika s
agresivnim pacientem je vhodné, aby zdravotnicky pracovnik nebyl o samot¢, mél moznost

piivolat pomoc a nachézel se blize dvetfim. Vhodné je dbat i na prostfedi pracoviste, nemit
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v prostoru, kde se nachéazi pacient, rizikové predméty, jako napiiklad, nlzky, noze,
sklenéné a ostré predméty. Nevhodné jsou i hotlavé latky, opasky, pomiicky na holeni a
obdobné potencionalné nebezpecné predméty. Velmi dillezité je, aby pacient dodrzoval
bezpecnou vzdalenost. Pfi komunikaci je vhodné dbat na klidny, a ne pfili§ hlasity ton
hlasu, nepouzivat prudka gesta a pohyby. Sdéleni by mélo byt stru¢né a jasné,
zdravotnicky pracovnik by se mél vyvarovat cizim slovim a slozitym souvétim. Pii
komunikaci se dba i na vhodné osloveni pacienta. Pacienta pii osloveni klidnym hlasem
personalu lze usmérnit vyvarovanim se nevhodnému chovani a je vhodné pozadat, aby se
nemocny posadil. Riziko agresivniho jednani je u sediciho ¢lovéka daleko nizs$i nez u
stojiciho. Kromé¢ vhodného psychologického ptistupu lze vyuzit i vhodné technické a dalsi
prostfedky jako signalizacni zafizeni k pfivolani pomoci nebo kamerovy systém. Muzsky
personal by mél byt na pracovistich s vysS§im poctem neklidnych nemocnych jiz pfi pfijmu
potencionalné agresivnich jedinct. Pfi hrozicim vétSim riziku, kdy je pacient ozbrojen je
vhodné jiz pfed samotnym vykonem volat policii (NeSpor, 2012 s. 405). Aby mohla byt
poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce a zajiSténa bezpe¢nost nemocného 1 pfi pouzivani
omezovacich prostiedku, je nezbytné stanoveni profesni urovné kvality neboli zavedeni
osetfovatelského standardu ve vSech typech zafizeni, kde se restriktivni opatieni uzivaji.
Nemén¢ diilezité je védeét, jakym zpltisobem lze uzivani restriktivnich metod ptedchézet,
jak se k potencidln¢ agresivnim pacientim chovat a jak s nimi jednat. K zamezeni
nasilného chovani nejen vii¢i personalu, ale 1 viici sobé samému slouZi restriktivni opatfeni
(Dohnalova., 2011 s. 87).

Pravni uprava uzivani omezovacich prostfedkii je zahrnuta v né€kolika pravnich
predpisech (Svarc, 2012 s. 42). Dle zikona o zdravotnich sluzbach lze poskytnout
zdravotni péci bez souhlasu pacienta v urCenych piipadech z nize uvedenych divodu.
Pacienta lze hospitalizovat pouze z divodl, kdy mu bylo pravomocnym rozhodnutim
soudu ulozeno ochranné 1é¢eni formou lizkové péce, je nafizena izolace, karanténa nebo
1éCeni podle zdkona o ochrané vetejného zdravi, je podle trestniho fadu nebo zdkona o
zvlastnich fizenich soudnich nafizeno vysSetfeni zdravotniho stavu. V psychiatrickych
zafizenich legislativa upravuje dale specifické situace piijmi pacientd, ktefi ohrozuji
bezprostfedné a zavaznym zplisobem sebe nebo své okoli a jevi znamky duSevni poruchy
nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta
nebo jeho okoli nelze odvrétit jinak, nebo jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti
neodkladné péce a zaroven neumoznuje, aby vyslovil souhlas (Stritesky, 2016, s.

neuvedena).
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Zvlastnim stavem nedobrovolné hospitalizace je i ochranné 1éceni. Ochranné 1écenti
1ze dle trestniho zakona ulozit pachateli jakéhokoliv trestného ¢inu nebo ptecinu, ktery trpi
dusevni nemoci. Zabezpecovaci detence je ochranné opatieni zavedené do trestniho zékona
0 vykonu zabezpeCovaci detence. ZabezpecCovaci detenci lze ulozit podle trestniho
zakoniku pachateli, u n€jz ochranné 1éceni neni dostate¢nou ochranou spolecnosti. Podle
zdkona o zdravotnich sluzbach lze pouzit nasledujici moznosti omezujicich prostredku.
Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem, omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi
pacienta v sitovém lizku, umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpeénému pohybu,
ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,
psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1é¢ivé piipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné
k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna
o lé¢bu na zadost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické poruchy, nebo kombinaci
vyse uvedenych prostiedki (Svarc, 2012 s. 43).

NejcastéjSim omezovacim prosttedkem je nedobrovolnd medikace. Management
fizeni podavani neklidové medikace mlze byt provadén pouze u pacientli, ktefi jsou
nedobrovolné hospitalizovani. Pokud jesté nebylo znedobrovolnéni nemocného uéinéno je
zapotiebi takového pacienta znedobrovolnit. Kazdé uziti nedobrovolné medikace musi byt
fadné observovano jak pii aplikaci, tak i sledovani nastupu a charakteru jejiho G¢inku. U
vSech forem podani medikace se vSechny zmény duSevniho i fyzického stavu pravidelné
monitoruji. Existuje nékolik moznosti, jak podat neklidovou medikaci. Medikace pii
neklidu se miize podavat enteralni a parenteralni formou. Enteralni forma, podani 1éku per
os predstavuje nejvhodnéjsi formu podani medikace. Perordlni poddni medikace je
nevhodnéjsi z mnoha divodi. Pacienti jsou nejvstiicnéjsi k podavani per os 1€ki, pacienti
maji pocit, je jim naslouchdno, a ze je jim poskytovdna vstficnd péce bez zbytecného
omezeni. Idealni medikace u neklidnych nemocnych by méla dle doporuceni spliiovat
nasledujici kritéria. Vhodna 1é¢iva forma je neinvazivni a snadno se aplikuje, mé rychly
nastup UCinku, efektivné tlumi neklid, aniz by nadmémé tlumila pacienta, pozitivné
ovlivituje zékladni pfiznaky nemocnéni mé pfiznivou snésenlivost a bezpecnostni profil.
Dalsi velmi dalezitym faktorem je 1 bezpe¢nost. Peroralni podani medikace je mnohem
personalu i pacienta (Nawka, 2012, s. 70).

Dalsim zptisobem, jak zabezpecit vhodnou aplikace 1éku je podéani dispergovanych

oro tablet. Dal§im uzivanym terminem pro dispergované tablety je Velotab. Tento druh
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1éku se uziva u nespolupracujicich pacientil, kdy podani béznych tablet mize pacient rizné
schovévat a vyplivovat. Lék se rychle rozpousti v ustech. Pro pacienty je tento fakt velkou
vyhodou, zvlast¢ kdyz maji problémy s polykanim. DalSimi pfednostmi jsou i1 rychlosti
rozpousténi v ustech a moznost podani v tekutinach. Lék se rozpusti za mén€ nez jednu
minutu se slinami. Lék se miize podat i rozpustény v riznych tekutinach, jako je mléko,
voda a $tava (Ali, 2015, s. 367-368).

V ramci zajisténi bezpecné péce byla vyvinuta dal$i maélo invazivni podani
antipsychotické 1éCby, a to inhalac¢ni podani 1éCiv. V soucasné dob¢ jde o specialni metodu,
kdy aerosolovymi ¢asticemi jsou prenaSeny casti 1ékti ptimo do plicniho intersticia. K
aplikaci je uréen pristroj, ktery se nazyva Staccato systém. Kapesni pfistroj obsahuje
snima¢ dechu. Jakmile se pacient nadechuje, dochdzi automaticky k vypousténi
transportniho média. Piistroj k podani antipsychotika je uzaviend nadoba, ktera po
vytazeni prouzku signalizuje pfipravu na podani pfipravku a ndsledné¢ mize byt I1ék
vdechnut. Pfi inhalace se pouzivaji ohfaté aerosolové cCastice, které se nasledn¢ béhem
jedné sekundy kondenzuji a ochlazuji do aerodynamického priméru 1 az 3,5mm. Tento
distribu¢ni systém je velmi vyhodny pro absorpci lé¢iva. Vyhodou inhalacniho podéni je
destigmatizace pacienta a bezpené podani oproti injekénim formam Iéku. Nevyhodou
inhala¢niho podéni antipsychotického 1éCiva je nemoznost podani pii nékterych plicnich
onemocnénich jako plicni obstrukce nebo alergie (Spyker et Al., 2015, s. 985-987).

Pokud dojde, k selhdni mechanizmu peroralniho podavani 1€kt ptikracuje se
k podavani parenteralnimu. Mezi parenteralni podavani 1ékd uzivanych u agitovanych
nemocnych patfi intramuskularni a intraven6zni medikace. Intramuskularni medikace je
nepreferovanéjsi volbou v 1écbé agitovanosti. Nejcastéjsi 1ékové skupiny tlumici neklid a
vyuzivané intramuskularni formou jsou typicka, atypicka antipsychotika a benzodiazepiny.
Nevyhodou intramuskularni aplikace je poranéni pacienta nebo persondlu jehlou a vyssi
vyskyt nezaddoucich ucinki 1é¢iv. Mezi neZzadouci ucinky, které se mohou pii aplikaci
vyskytnout, patii neurolepticky maligni syndrom, extrapyramidovy syndrom, nezadouci
utlum a kardiotoxicita. Pfi nemoznosti uziti intramuskuldrni se uzivd mozZnost
intravendzniho podani. Intraven6zni aplikace je nejméné preferovand z divodu vysokého
rizika poranéni pacienta a persondlu. Vyhodou aplikace je rychly nastup uc¢inku, co
nejpresnéjsi dosazeni mista ucinku a nizké riziko kumulace 1éCivych latek jako u medikace
intramuskularni. U nékterych druhi typickych antipsychotik je vhodné sledovat kiivku
EKG z divodu vyskytu maligni arytmii (Nawka, 2012, s. 73). Moderni metodou v 1écbé
poruch nalady zac¢ina byt i podani nékterych druhi kratkodobych celkovych anestetik, kde
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byl prokdzadn vyrazny antidepresivni ucinek. Piikladem je chemickd sloucenina
cyklohexanon, jejimz G¢inkem je vyrazné zlepSena deprese (Schatzberg, 2014, s. 263).
Z dalSich moznosti podani intravendznich ptipravki je i podani infuznich ptipravki. Infaze
se podavaji ¢asto u nemocnych s poruchou pfijmu potravy, a to bud’ do centralniho, nebo
periferniho zilniho katétru (Oliveira-Filho et Al., 2014, s. 1031).

Pfi nemoznosti domluvy s pacientem se pfikracuje k fyzickému omezeni. Fyzické
omezeni je bezpecné zajisténi pacienta zaméstnancem psychiatrického zatizeni. Prostfedky
fyzického omezeni slouzi jako moznosti k zabezpeceni bezpecné péce o pacienta nejen pii
podavani nedobrovolné medikace, ale i zabezpeCeni pacienta pii stavech, kdy svym
chovanim ohroZuje nejen sebe, ale i své okoli. Stavy neklidu mohou trvat rizné dlouhou
dobu, ztohoto divodu je na exponovanych oddé€lenich vy$§i index zaméstnanct.
Nevyhodou této metody je dlouhy velmi intenzivni kontakt personalu s pacientem. Pfi
stavech s vystupiiovanou agitovanosti se pochybuje, Ze by jeden zaméstnanec zvladl sam
péci o agresivniho pacienta. V mnoha piipadech musi persondl pacienta zalehnout.
Zalehnuti a fyzické omezeni se musi provadét rychle, bezpecné a ohleduplné. Pii
provadéni fyzického omezeni mulZe dojit k ohroZeni persondlu nebo pacienta. Po celém
sveété je dano, Ze se restriktivni opatieni uZivaji jako posledni moZznost a maji byt
aplikovany umérné mife ohrozeni. Vzdy je ale dilezité individualni zhodnoceni situace a
konkrétniho pacienta. Personal provadé¢jici omezeni pacienta musi byt fadné proskolen.
Proskoleni musi probihat nejen pii nastupu zaméstnance na oddéleni, ale i n¢kolikrat do
roka. Uzivani restriktivnich opatfeni je ovlivnéno ptredchozimi zkuSenostmi personalu,
fadnym proSkolenim zaméstnancim, kulturou a prostfedim daného pracovisté (Georgieva
et Al. 2012 s. 6).

Mechanické omezovaci prostfedky slouzi k zébrané¢ nebo Céaste¢nému omezeni
volného pohybu nemocného. Pfi mechanickém omezeni pacienta dochdzi k jeho fyzickému
omezeni personalem a naslednému mechanickému zabranéni volného pohybu pacienta. K
mechanickému omezeni oSetfovaného se uzivaji rizné omezovaci prostredky. Pomiicky k
zabezpeceni pacienta zahrnuji popruhy, manzety, femeny, a magnetické kurty. Magnetické
kurty jsou urCeny k omezeni ramen, zapésti, krku, panve a koncetin. V nékterych
ptipadech jde o pasy s riznymi typy uchopu. Jindy jde o tzv. tchop pouty (Wai-kin wu,
2015, s. 48). Péce o ¢loveéka v omezeni se tyka vSech jeho potieb. Z fyzickych potieb je
zapotiebi sledovat pfijem tekutin a potravy, dodrzovani hygieny a péce o vylucovani

(Steinert, 2014, s. 7).
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Pfi umistovani pacienti do kurtli se nejcastéji pouzivaji Ctyfi umistovaci body.
Umistovacimi body jsou horni i dolni konéetiny. MozZnosti je i pouziti fixace hrudniku,
jedna se o paty fixni bod. Dle doporuceni Ize pouzit podle aktualniho stavu az jedenact
zachytnych bodii. Podle studii je zjisténo, Ze Cetnost umistovani pacientii do ochrannych
past souvisi s kulturni a celospolecenskou situaci. Umisténi pacienta do ochrannych kurtt
se neziidka projevuje 1 zvySenou excitaci pacienta a zhorSenim psychomotorického
neklidu. Pfi kurtovani pacientti maze dojit k velmi vyhrocenym situacim a nékdy i umrti
pacienta. Pfi¢inou umrti mize byt excitovany stav zpusobeny procesnim déjem pied
kurtovanim a pfi aplikaci omezovacich past, nebo stav agrese z diivodu kratkodobého
nebo dlouhodobého omezeni. Mezi nevyhody a rizika pouziti mechanického zadrzného
systému, do kterého se zarazuje jakékoliv fyzické omezeni, patii psychické a fyzické
poskozeni pacienta. Fyzicky natlak se pouziva vétSinou u pacientd s vyskytem
psychomotorického neklidu. Sam psychomotoricky neklid piredstavuje velké riziko
poskozeni pacienta. Pii pouziti fyzického omezeni pacienta proti jeho vuli dochazi
K uré¢ittmu projevu nasili, ktery vede k ohromnému stresu pacienta a naruseni jeho
zakladnich lidskych prav. Pfi poskytovani péce a ndslednym zamezenim poskozeni
pacienta fyzickymi prostfedky se muze vyskytnout i télesné poskozeni pacienta. Mezi
télesné poSkozeni se zafazuji riizné stupné zavaznosti od drobnych odérek az po smrtelné
nasledky. Pfi spravném, nebo i nesprdvném uziti se mohou vyskytnout rizné typy zranéni
jako odérky, ztrzena kuze, dekubity a zlomeniny. T€lesna poskozeni mohou vzniknout
riznymi mechanismy urazi, a to pfi uZiti kteréhokoliv fyzického omezeni. Mezi predméty
vyzkumu se dostaly nezadouci udalosti tykajici se fyzického poSkozeni pacienta pii
fyzickém omezeni. V ramci vyzkumu bylo provedeno 27 353 pitev zafazenych do studie.
Zvl4sté bylo vyélenéno 26 pitev souvisejicich s fyzickym omezenim. Ctyfi zemfeli pacienti
byli vytazeni z vyzkumného souboru, jeden zemfiel na sebevrazedny pokus a dalsi tfi na
pfirozené umrti. Zbylych 22 zemfielych zesnulo vyhradné z diivodu fyzického omezeni a
Spatné oSetfovatelské péce béhem omezeni. Pficinami umrti bylo uskrceni, a to v pfipadé
jedendcti udalosti. Méné Castym vyskytem umrti se stala komprese hrudniku pti pouziti
hrudnich popruhd, a to v osmi udélostech. Posledni skupinou byli nezadouci udalosti, kdy
pacient v ramci psychomotorického neklidu visel v poloze hlavou doli. Celkovy pocet
téchto udalosti byl ve tiech ptipadech. VSech dvaadvacet ptipadl bylo spravné provedeno,
kurty byly schvéleny zdravotni komisi a $lo ve dvaceti pfipadech o standardni pomicky.
Ve dvou ptipadech §lo o nestandardni pomticky, které se bézné¢ neuzivaji. U vSech umrti

byly dané¢ pomucky upevnény lege artis. Predpokladanou pti¢inou umrti byl velky
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psychomotoricky neklid a nedostate¢ny dohled persondlu. V ramci vyskytu nezadoucich
udalosti pfiuziti omezovacich prostfedki byl v némeckém pravnim fadu zakotveny
povinny nepietrzity dohled nad pacienty, u kterych se provadi restriktivni opatfeni
(Berzlanovich, 2012. s. 31). Pouzivani omezovacich prostfedki je zavaznym etickym i
profesnim dilematem (Georgieva et Al. 2012, s. 7).

V ramci vyuziti omezovacich prostiedki ma velky vyznam i fyzické prostiedi
léCebnych zafizenich, ve kterém se omezovani provadi. Velikost oddéleni, jednotlivé
prostory, moznost vyjit ven a charakter pacienti vzdy ovlivni zivot v komunité uzaviené¢ho
oddéleni. Pfedmétem regresivni analyzy provedené v Nizozemi bylo zjistit, jak prostfedi
jednotlivych oddéleni zavisi na vyskytu agresivnich projevi a frekvenci uziti omezovacich
prosttedkli. Vyzkum byl proveden na 199 oddélenich v 16 velkych psychiatrickych
nemocnicich v prubéhu 12 mésici. Tato data zahrnovala 37 % celé lizkové kapacity
v Nizozemi. Béhem studie bylo zkoumano 2446 lazek na 23 868 hospitalizaci u 14 8§34
pacientl. Vzorek obsahoval 6882 Zen, coz cinilo 46,4 % sledovanych pacienti a 7952
muzl, kterych bylo 53,6 %. Izolovani pacienti byli ve v€ku deset aZ sto let. NejCastéjsi
vycet diagnoz u pacientli byly schizofrenni okruhy onemocnéni 29,8 %, afektivni poruchy
16,1 %, poruchy osobnosti 12,2 %, poruchy zplisobené psychoaktivnimi latkami 10,4 %.
Hlavnim cilem studie bylo zkoumani jednotlivych konstrukénich prvki psychiatrickych
oddéleni v zavislosti na rizicich agresivniho chovani. Mezi sledované konstrukéni prvky
patfily vzhled oddé€leni, typ pokoje, pocet pacientid na pokoji, vyskyt pfirozeného svétla,
dostatek vetejného prostoru, atmosféra a bezpecnostni opatieni. Velmi vyznamné bylo
Setfeni zavislosti prostfedi na pouZiti izolace pacienta. Setfeni probihalo na tfech typech
oddéleni. Prvni typ byla oddéleni pro soudné nafizené 1écby u rizikovych nemocnych.
Dalsi dva typy tvofila uzaviena a oteviend oddéleni. Na oddéleni soudné natfizené 1écby
byl zjistén vyssi vyskyt agresivnich projevli vlivem nizkého poctu pacientli s danymi
poruchami. Diky vysokému poctu bezpecnostnich opatfeni a dostatku prostoru pro
pacienty byl ale zjistén niz8i vyskyt nez pred pfijetim téchto opatieni. Vzhledem
k charakteru onemocnéni a mnoha kriminalnim zkuSenostem pacientl 1ze predpokladat na
forenznich oddé¢lenich vyskyt castéjSich agresivnich vypadi. Na forenznich oddélenich
bylo humanizované prostiedi a projevil se nizsi vyskyt pouziti izolace nez v prostiedi,
které bylo konstrukéné nevyhodné. Z vyzkumu vyplyva nasledujici zjisténi, ¢im vice je
feSena bezpecnost oddé€leni, tim je ddna nizSi nebezpecnost prace na odde€leni a jsou

snizena rizika pro pacienty (Van der Shaaf, 2013, s. 1-5).
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Pti nékterych onemocnénich jako je obsedantné kompulsivni choroba, ADHD a porucha
chovani se ukazuje restrikéni model péce jako nevhodny. Ptes nékteré odkazy je ziejmé,
ze jde o levnou metodu zabezpeceni oSetiovatelské péce. Ale u déti, adolescentti a mladych
dospélych jde o metodu spornou, nevhodnou a v nékterych piipadech nebezpecnou.
Vhodnéjsi je uziti skl a metod na predchazeni rizikového chovéni a nasledné nenésilné a
neinvazivni metody feSeni eskalace nasili. V mnoha piipadech jsou vhodné rychlé a ticelné
oSetfovatelské intervence. V ramci evidence based practice bylo zkoumano, jak nejlépe
hodnotit a provadét osetfovatelské Setrné intervence o neklidné mladé pacienty. V ramci
formatu PICOT byla polozena otazka, jak intervenovat oSetfovatelskou péci u agitovanych
pacientd. Pismeno P tvofilo soubor mladych pacientti. Pismeno I pfedstavovalo intervence
uzivané k zamezeni agitovanosti u pacientl s poruchou chovani a pozornosti. Casto se pfi
nedodrzeni pravidel anebo naznaku u téchto pacientli uZzivaji omezovaci prostiedky.
Pismeno C pfedstavuje srovndni ptivodnich intervenci s novymi moznostmi oSetfovatelské
péce. V ramci resersi jednotlivych studii bylo zjisténo, ze mechanické omezovani nebo
omezovani v mistnostech k tomu urcenych miize vést k prohloubeni uzkosti nebo
agresivniho chovani. Mezi dal$i negativni faktory patii i skutecnost, Ze jde o nevhodnou
metodou, ktera je nevhodna jak pro pacienty, tak i pro personal. V neposledni fad¢ hrozi 1
vystupiiovand agitovanost vedouci ke smrti. Vzdy ma vyznam observace, ktera slouzi jako
nastroj k deeskalaci nasili a vhodné nenasilné oSetfovatelské intervence. Mezi vhodné
oSetfovatelské intervenci patii pohovor, vhodny terapeuticky program a moZnost vybiti
agresivniho chovani. Vystupem procesu PICO je, Ze omezovaci techniky jsou vhodné
pouze pii neutiSitelné agresi a veétSi vyznam maji reZimova opatfeni a neomezovaci
techniky ke zmirnéni agitovanych stavii. Nastrojem pro sniZeni aplikace omezovacich
prostfedkll je 1 motivace celého tymu pracovnich kolektivlii na uzavienych oddélenich a
vhodna Skoleni s naslednym hodnocenim dat G¢innosti novych intervenci (Tanner, 2014, s.
neuvedena).

Snaha zlepSeni povédomi persondlu o vhodném pftistupu a deeskalaci nasilnych
projevi na uzavienych oddélenich byla pfedmétem randomizované studie. Studie
zkoumala vliv e-learningového vzdélavani na ovlivnéni mechanického omezovani. E-
learningového vzd¢lavani se zcastnily kolektivy deseti psychiatrickych oddéleni a jejich
ukolem bylo seznamit se s Sesti okruhy modulii. Moduly se vénovaly témto problémim:
pravni a etické problémy omezovani, faktory chovani tykajici se omezeni, tymova prace u
omezovani, terapeuticky vztah a autonomie pacienta. V ramci mechanického omezeni byly

zkoumany dva druhy zdrzeni izolace a kurtovani. Izolace byla uzita v 1143 piipadech a
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kurtovani v 140 udalostech. Béhem studie byl zkouman pocet udalosti pied zahajenim a po
ukoncéeni kurzd. Pocet udalosti nebyl zménén, ale velky rozdil byl zaznamenan v dobé
trvani mechanického omezeni. Pied zapocetim kurzu travili pacienti v omezeni vétSinou v
praméru 36 hodin, po ukonceni primérné 4 hodiny (Kontio, 2013 s. 445).

Pokud situace na oddéleni vyzaduje izolaci pacienta, aniz by byla nutnost
vyuzivani mechanického ¢i fyzického omezeni, pouziva se izolacni mistnost. Je indikovana
v ptipadech, kdy pacient svym chovanim bud’ zasadné narusuje terapeuticky rezim (napf.
hrozi otrava vodou pifi nadmérném piijmu tekutin, Sifeni infekénich nemoci), nebo rusi své
okoli (napf. hlu¢nym projevem, obnazovanim, nedodrzovanim hygienickych norem).
Obecné se jedna o projevy pacienta, ktery rusi klid a pocit bezpeci ostatnich pacientd na
oddéleni, a projevy, které mohou provokovat agresivni ¢i ohroZujici jednani ostatnich
pacienti na oddéleni vici jeho osobé. Izolace mulze byt vyuzita pii zvladani
psychomotorického neklidu s prvky ohrozujicimi okoli v situaci, je-li jeji uziti zhodnoceno
jako vhodnéjsi nez omezeni v luzku. Divodem k terapeutické izolaci mize byt téz vlastni
zadost nemocného. Izolacni mistnost na lazkovych psychiatrickych oddélenich musi
splilovat urcita kritéria. Mistnost musi byt uzamykatelnd, neméla by byt pfistupna ostatnim
osobam (pacienti, navstévy) a nemély by ostatni nepovolané osoby mit moznost nahlizeni
do uzavienych prostor. Pii vystavbé musi byt eliminovana rizika nebezpeénych faktorti a
rizik poranéni. Vhodné je pouZiti nerozbitného skla nebo podlepeni skel specidlni folii
proti jejich vysypani, bezpecné kryti téles, odstranéni nebezpecénych predmétii, adekvatni
zpusob monitorovani (panoramatické kukatko pro personal, nenapadny kamerovy systém
s vystupem do pracovny sester), adekvatni zplisob komunikace (moZznost pfivolat pomoc),
tepelny a svételny komfort pro pacienta (Springer, 2015, s. 26-27).

Dalsi moznosti pii vystupiiované agresi je vyuziti sitového ltzka. Sitové lizko je
zvlastni formou klecového lizka. LiZko je opatieno ramy, na které je instalovana sit.
Uzavieny prostor zabezpecuje pacienta pfed nezddoucimi stavy, jako naptiklad pted pady
nebo sebeposkozovanim. Sitové lizko je povazovano za omezovaci prostiedek, ale fada
studii uvadi omezeni v sitovém lizku za mnohem méné omezujici neZ omezeni pomoci
ochranného kabatku nebo kurtt. Sitové lizko mlze pulsobit i jako alternativa u pacientt,
ktefi maji obavy z otevienych prostori a jde o mnohem huméannéjsi prostfedek nez
omezeni na jednom misté s nemoznosti vytvorit jakykoliv pohyb. Dle statistik bylo
zjisténo, ze naklady na pacienta jsou mnohem mensi v sitovém luzku nez u kurtovaného
pacienta. Vyuziti sitového lizka vzdy zavisi na komplexnim zhodnoceni pacienta a

celkovém psychickém a fyzickém stavu, v kterém se pacient nachazi. Obecnymi
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indikacemi pro umisténi do ochranného ltizka jsou pacienti s demencemi, Alzheimerovou
chorobou, Huntingtonovou chorobou, vyvojovymi poruchami a delirantnimi stavy. Dal§imi
indikacemi Kk pouziti jsou stavy potulky, agresivity, pacienti s ¢etnym vyskytem padi.
Kontraindikacemi umisténi do ochranného lizka jsou stavy u pacient velmi rozrusenych,
vice rozrusenych po umisténi do sitového ltizka a pacienti trpicimi klaustrofobii. Pii stavu,
kdy lazko poskozuje pacienta, musi lékaif vyuzit jinou alternativu. Dle americké
psychiatrické spole¢nosti by mélo ltizko splnovat urcité technické parametry. Pfedtim nez
se postel zacala vyuzivat pravidelné, byl proveden Sesti mési¢ni zkuSebni provoz. Pred
zkusebnim provozem musely byt zhodnoceny provozni aspekty. Mezi provozni aspekty
patfilo reagovani rodiny na druh lizka, snadnost vyuzivani lizka a pevnosti ltizka a jeho
ukotveni. Dilezitym faktorem vyuziti tohoto typu ochranného luzka je 1 spravna
oSetfovatelska péce. Pacient ma mit moznost piivolani odborné pomoci, naptf. pomoci
signaliza¢niho zafizeni. Pfed umisténi do uzavieného prostoru by mél mit pacient zajisténo
pohodli, tepelny a svétleny komfort a moznost travit ¢as v co nejpohodInéjsi poloze.
Doporucuje se po uzavieni lizka zajistit na chvili pfimy dozor oSetfovatelskych
pracovnikl u l0Zka pacienta. Zaméstnanci by méli byt fadné Skoleni o uzivani lizka, to
znamena, ze by méli byt schopni vyuzit uzavirani lizka pomoci zipt a zamku, znat vyuziti
otvoru pro intravendzni linky a mocovy katétr, kontrolu lizka ptfed umisténim pacienta.
Kontrola liZzka musi byt dikladna, aby nedoSlo k poskozeni pacienta uvolnénymi nebo
rozbitymi ¢astmi lizka. V nemocnici v Rochesteru v USA se sitové lizko osvédcilo jako
velmi vhodny prostiedek zabranéni poSkozeni pacienta. NejCastéji se pouziva Sest dnl
pramérné. Sitové lizko bylo vyuzito béhem pul roku u dvou set pacientd (Haris, 2015 s.
30-31). Pouziti sitového lizka je povazovano za bezpeénostni, a nikoliv terapeutické
opatieni. Jeho aplikace je upravena v legislativnim fadu Ceské republiky. PouZiti sitového
lizka se musi hlésit soudu, plati u n¢j jako u vSech omezovacich prostfedkti oznamovaci
povinnost. VeSkeré nalezitosti uziti sitového Ilazka museji byt zaznamenany do
dokumentace v pisemné nebo elektronické podobé (Svarc, 2012, s. 42). Sitové lizko mize
sebou nést uskali poSkozeni pacienta. PoSkozeni pacienta mulZe byt zpusobeno
rozhoupanim sitového lizka a naslednym padem pacienta na zem nebo na sténu pokoje.
Casté jsou po tomto incidentu odérky, hematomy, nékdy i fraktury. Za nejhorsi komplikaci
se poklada strangulace hlavy, zptisobena prostr¢enim hlavy pacienta do ¢asti rozpletené ¢i
jinak poskozené sit¢ lizka. Pro urcité druhy pacientti je vSak vhodngjsi sitové luzko nez
pfimé kontaktni omezeni, a to jak fyzické nebo mechanické. Nejcastéji jde o pacienty, ktefi

by mohli svym chovanim pobufovat své okoli nebo o ty, ktefi si sami pozadaji o umisténi

24



do sitového ltizka. Diulezitym faktorem ochrany pacienta pfed poranénim je prevence
téchto poranéni. Prevence se tykd eliminace ostrych a potencionalné nebezpecnych
predmétii v 1azku, kontrola sité a observace pacienta. Kontrola sit¢ se musi provadét pied a
po kazdém uziti sitového lizka nebo v pfipadech naruseni sité. Observace pacienta se
provadi bud’ pomoci elektronickych ¢i zdznamovych zafizeni, ale nejCastéji pifimym
dohledem persondlu (Berzlanovich, 2012. s. 29).

Nezbytnou soucasti uzivani omezovacich prostfedk je vystizna, ptehledné a
chronologicky vedend dokumentace. Na oddélenich psychiatrickych zatizeni, kde se
omezovaci prostfedky pouzivaji, by mél byt personal alespon jedenkrat rocné proskolen v
problematice restriktivnich opatfeni a v péci o nemocného v omezeni a postupu pfi vedeni
vhodné dokumentace (Dohnalova, 2011, s. 87). Dobie vedena zdravotnicka dokumentace
ptedstavuje i ochranu pro zdravotniky (Hashmi et Al., 2014, s. 288). V ptipadé omezeni
musi byt obsazeny veskeré nalezitosti vedouci k restriktivnim intervencim. V zéapisu musi
byt jasn¢ identifikovana role 1ékafe a ostatnich ¢len intervenujiciho tymu. Vhodné je, aby
dokumentace byla psana jednoduchymi, u€elnymi vétami. V ptipadé potieby nahlédnuti do
dokumentace jde o ucelny krok, aby rodina nebo pacienti chapali provedené intervence.
Nahlédnuti do vhodné vedenych spistt mize byt vhodné v ramci deeskalaci problémi jak
s pacienty, tak i blizkymi pacientd. Uéelné zpracovana dokumentace slouzi i ke spravné
kooperaci s ostatnimi klinickymi pracovisti. Vhodné formulovand dokumentace miize
snizit riziko pravnich rozporti. Dokumentace se muize vést jak v elektronické, tak pisemné
podobé¢ (Steinert, 2014, s. 6).

Nekteré postupy lécebné a oSetfovatelské péce nejsou povazovany za omezovaci
prostiedky. Za omezeni se nepovazuji napiiklad zvednuté postranice na l10Zku v dobé
spanku pacienta napf. s demenci, pokud jsou nachylni k paddim z postele. V takovém
pfipad¢ je vSak tfeba vysledovat chvili, kdy se ¢loveék s demenci budi a kdy by mohl
piepadnout pies postranici z vySky vyssi, nez je postel, a postranici odstranit. Za omezeni
pohybu se nepovazuje uzavieni prostoru, ve kterém pobyvaji lidé s demenci spole¢né
S pecujicim personalem. K fyzickému omezeni nepatii pobyt v sitovém lazku a izolacni
mistnosti, pokud nejsou uzavieny. Dal§imi situacemi, které se nepokladaji za uziti
omezovaciho prostfedku, jsou pfipoutani koncetiny pii aplikaci infuze, fixace v kiesle pro
udrZeni stability (Holmerova et Al. 2013, s. 158-159).

Cely proces uzivani omezovacich prostfedkli se dostdva do predméti vyzkumu
v ofetiovatelské péci. V roce 2013 probéhlo v Ceské republice vyzkumné Setieni

zabyvajici se nazory vSeobecnych sester na bezpecnost uzivani omezovacich prostiedkt a
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znalosti oSetfovatelské pée u omezovaného pacientaVyzkum byl bran jako kvantitativni
sociologicky a realizoval se pomoci dotaznikového Setfeni. Soubor dotazanych tvotilo 772
vSeobecnych sester. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani fizeni rizik z pohledu
oSetrovatelskych pracovnikli se zaméfenim na zjisténi vysoce rizikovych oSetfovatelskych
procesi a na prevenci stavi, které ohrozuji bezpecnost pacientli, jejich blizkych a
personalu. V ramci dotaznikového Setfeni byly osloveny vSeobecné sestry ve vSech krajich
CR. Ze vztahu k pohlavi bylo do vyb&rového souboru zatazeno jen 3,6 % muzi a 96,4 %
zen. Pi1 vyzkumu byla zkoumana moznost vyskytu nezadouci situace béhem omezovani
pacienta na lazku (kurtovani) a poskozeni zdravi nemocnych umisténych v izolaci nebo
sitovém luzku. Sestry mély moznost vyskytu poranéni oznacit jednotlivymi moznostmi: 1
zanedbatelnd — vyskyt se neocekava; 2 nizkd — vyskytuje se zfidka; 3 mozn4 — hrozi
ptilezitostng, 1-2x do roka; 4 ofekavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu; 5 jista —
hrozba vyskytu denné. Nejvice byly zastoupeny zanedbatelnd moznost poSkozeni zdravi
(48 %) a nizka moznost poskozeni zdravi (36,9 %). Velmi malé zastoupeni mély posledni
moznosti odpovédi. 1,6 % sester tento vyskyt nezadoucich uddlosti pfi provadéni
omezovani povazuje za ocekavany; 0,1 % sester za jisty. Odpoveéd’ ,,nevim* zvolilo 4,7 %
sester. U vSeobecnych sester bylo dale zjiStovano, zda maji k dispozici standard
oSetfovatelské péce, ktery by upravoval postup pii pouziti omezovacich prostiedku, je-li
pacient neklidny, agresivni anebo u n¢j hrozi riziko sebepoSkozeni. Tato skutecnost byla
zjistovana pomoci dotazu, zda se v nemocnici vyskytuje standard, ktery by upravoval
jednani pfi vySe uvedenych stavech. Kladnou odpovéd na existenci tohoto standardu
potvrdilo 91,3 % sester, 8,5 % sester ji nepotvrdilo. Neodpovédélo 0,1 % sester. VétSina
sester v CR zna a ma dle vyzkumu standardy k omezovani pacientii (Bartlova, 2015, s. 86-
93).

Pfi pouzivani omezovacich prostiedkii se vzdy pfikracuje k nedobrovolné
hospitalizaci. Z vyzkumu vyplyva, Ze je rotné nedobrovolné hospitalizovano 4000

pacientt na Ceskou republiku (Stiitesky M, 2016, s. neuvedeno).
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2.2. RESTRIKTIVNI OPATRENI VE VYBRANYCH ZAHRANICNICH

STATECH
V Cervnu 2006 skoncil mezindrodni projekt EUNOMIA (European Evaluation of

Coercion in Psychiatry and Harmonisation of Best Clinical Pratice) podporovany grantem
Evropské unie, kterého se zucastnilo 12 stati Evropy a Izrael. Projektu se zcastnila také
Ceska republika. Uvedena multicentrick4 studie se zabyvala problematikou omezovacich
prostiedkii v psychiatrii, konkrétné na piijem pacienta s akutni duSevni poruchou na
psychiatrické oddé€leni bez jeho souhlasu (nedobrovolny vstup a hospitalizace), pouzivani
omezovacich prostfedkii v pohybu (mechanické omezeni pomoci kurtll), na podavani
medikace bez souhlasu pacienta, eventualné proti vili pacienta a pouzivani terapeutické
izolace. Slo o dosud nejrozsahlejsi provedenou studii zabyvajici se uZivanim omezovacich
prostfedkl na psychiatrii. Projekt sledoval uzivani omezovacich prostfedki v jednotlivych
zemich prostfednictvim souboru dotazniki poddvanych nemocnym a piibuznym a také
vytvofenim néavaznych rozbord pravni analyzy, hodnoceni praxe osob ucastnicich se
uzivani omezovacich opatieni (MC Laughin et Al., 2016, s. 1). Projektu se ztcastnilo 12
evropskych zemi a Izrael. V kazdém staté byla vytvofena skupina nedobrovolné pfijatych
pacientt na podklad¢ kritérii narodnich pravnich norem a piidatné také na zaklad€ naplnéni
definice pro projekt EUNOMIA. Vstupni kritéria zahrnovalo zafazeni pacientt, ktefi byli
piijati do sedmi dnl od piijeti do hospitalizace a pisemné souhlasili s ucasti na studii.
Dal8im krokem bylo vypsani dotazniku pacientem. Pacienti mohli odpovidat na jednotlivé
otazky ,,ano“, ,,ne“ nebo ,,nevim*. Pokud zaznamenali pocity omezeni ve tfech polozkach
Skaly kladnou odpovédi, byli zafazeni do studie. Dalsi, menSi skupinu, tvofili pacienti,
ktefi podepsali dobrovolny vstup, a bylo u nich zjisténo subjektivné vnimané omezeni pii
piijeti. Divodem k zafazeni této skupiny byla moznost alespoii obecného srovnani.
Projektu se z¢astnilo 2030 pacientt, kteti spliiovali vySe uvedené podminky. Kritéria byla
pozadovana i po zdravotnickych zafizenich, kde vyzkum probihal, zdravotnické zatizeni
muselo poskytovat péci pro spadovou oblast nad 100 000 obyvatel. Zucastnénymi zemémi
prizkumu byly: Némecko, Bulharsko, Ceska republika, Recko, Italie, Litva, Polsko,
Slovenska republika, Spané&lsko, Svédsko a Velkd Britanie. V priib&hu studie byla
vyloucena ze studie zdravotnicka zafizeni na Slovensku a Izraeli. Vysledky studie byly
nasledujici: na vzorku 2030 pacientll zadrzovanych na uzavienych oddé€lenich, kteti byli
nedobrovolné pfijati, bylo 1462 pacientli podrobeno uziti donucovaciho prostfedku, 770

pacientd bylo podrobeno do ¢tyi tydnd od pfijeti k hospitalizaci. V pribéhu studie byly
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zjistény velké rozdily v uzivani omezovacich prostfedki mezi zemémi, napiiklad ve
Spanélsku bylo uzito u 21 % pacientti donucovacich prostiedkt na stejném vzorku jako
v Polsku, kde omezovaci prosttedky byly uzity v 59 %. Primémé hodnoty uZivani
omezovacich prostiedk byly zjistény ve psychiatrickych zafizenich v Ceské republice,
Litvé a Spanélsku. V psychiatrickych zafizenich v Bulharsku a Svédsku byla zjisténa vyssi
Cetnost uziti nedobrovolné medikace. Pouziti mechanickych kurtli ptevySuje dle vyse
jmenované studie v Némecku a Recku. PouZiti terapeutické izolace pievySuje nad
pramérné hodnoty v Italii a Velké Britanii. Studie uvadi, Ze nejCastéjsi piicinou uziti
omezujicich prostfedktll, je ohrozovani sebe, autoagresivni chovani, ohrozovani okoli,
utékové tendence a neschopnost sebepéCe (KaliSova, 2014, s. 1920). Z celého vzorku
pacientd, u kterych bylo uZito procesu omezeni, mélo 68 % pacientli diagndézu
schizofrenie. Stejné jako v Ceské republice je agresivita ve zdravotnictvi na Slovensku
zavaznym jevem s narustajici tendenci. Dle vyzkumu se s agresivnim chovanim setkalo
98,6 % vseobecnych sester, s brachidlni agresi 77,7 % vSeobecnych sester. (LepieSova,
2014, s. 308).

Ochrana zdravotnickych pracovnikli i samotnych pacientl je uvedena ve slovenské
legislativé. V piipadé€ vyskytu osoby, ktera jevi zndmky duSevni choroby a ohrozuje sebe
nebo okoli, mize byt pacient hospitalizovan proti své vili. V obou ptipadech, pokud
pacient nepodepiSe souhlas do s hospitalizaci do 24 hodin, je pacient nahlaSen soudu a
nasledné je zhodnocen soudnim tufednikem. Soudni ufednik zhodnoti vhodnost a
opravnénost nedobrovolné hospitalizace. Do rozhodnuti soudu se dle zdkona poskytuje
nevyhnutelna 1é¢ba (Uhrin, 2012, s. 173). Legislativa na Slovensku je obdobna jako v CR.
Pii kazdém omezeni je tfeba dbat na bezpecnost pacienta a persondlu. DilleZitym faktorem
je 1 soustavné sledovani pacienta, vhodnd oSetfovatelskd péfe a spravné vedena
dokumentace o provadéném omezeni u konkrétniho pacienta. Pii kazdém omezeni pacienta
je tfeba myslet 1 dbat na autonomii pacienta a eticky aspekt péce. UZivani omezovacich
prostiedkli na Slovensku jako 1 v jinych zemich je pfedmétem mnoha diskuzi predev§im
organizaci vénujici se lidskym pravim (Humenik, 2013, s. 38).

Ve Spojenych statech americkych zabezpeCuje profesni zdjmy psychiatrickych
sester organizace APNA, Ameican psychiatric nurse asociation. Organizace APNA ma za
cil redukci nebo uplné odstranéni mechanickych kurtii a izolaci. APNA podporuje trvaly
zavazek k redukci a kone¢né odstranéni izolace a mechanické fixace a héji zajmy obhdjct
pro pokracujici vyzkum na podporu praxe zalozené na dikazech pro prevenci a feSeni

mimotadnych udalosti chovani. Kromé toho se sdruzeni zabyva spojenim a spolupraci s
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1ékati, klienty a rodinami pacientd, skupinami advokacie a dalSimi poskytovateli
zdravotnické péce. V pripad¢ uzivani zadrznych systémt existuji dva nazorové proudy k
uzivani restriktivnich metod. Prvni nazorovy proud upozoriiuje, Ze uziti omezujiciho
prostiedku mtize fyzicky nebo psychicky ublizit pacientim (Georgieva, 2012, s. 5).

Dalsi studie uvadi, Ze mechanické omezeni porusuje pravo pacienta na autonomii a
sebeur¢eni. Druhy nazorovy proud uvadi nutnost uzivani omezovacich prostiedki, a to
z n¢kolika divodu. Studie o nasili na lizkovych jednotkach podtrhuji skutecnost, ze nasili
Casto nelze predvidat. OSetiujici personal je zodpovédny za zajiSténi bezpecnosti vSech
pacientdi a uziti omezujicich prostiedkii berou jako dulezitou intervenci k zajisténi
bezpecné péCe nejen pacienta ale i jeho okoli. Dalsim dulezitym faktem je i vyzkum
dopadu utokli na zdravotniky pii poskytovani oSetfovatelské péce o neklidné nemocné.
Tento fakt by mél byt uveden ve strategii zabezpeceni provozu neklidového oddéleni a brat
rovny zavazek na bezpecnost persondlu a autonomii pacienta. Ve Spojenych statech
americkych bylo provedeno n¢kolik studii, jak pfedchazet vzniku rizikového chovéni.
Z vyzkumu vyplyva, ze kli¢ k odlouceni a redukci omezeni je prevence agrese, udrzovani
pfitomnosti persondlu a pozorovani ¢asnych zmén pacientova chovani v nemocni¢nim
prostiedi (Ezeobele, 2013, s. 305). Vyhodnoceni pacienta a v¢asné intervence s mén¢
omezujicimi opatienimi, jako jsou verbalni a neverbalni komunikace, sniZzené stimulace,
aktivni naslouchéani, diverzni techniky, nastaveni limitu a podéani 1€kt mohou vést ke
sniZzeni agresivniho jednani (Bak J., 2015, s. 155-166). DalSim dulezitym faktorem je
vytvofeni vhodného prostiedi jednotky, aby podporovala kulturu, klid, vyjednavani a
spoluprace spiSe nez ptisnou kontrolu. (Kontio , 2014 s. 445).

Navzdory snahdm o zamezeni pouZivani izolace a mechanického omezeni, mohou
nastat situace, kdy se pouZivaji tato opatfeni. Nejcastéji dochdzi k neklidovym situacim pfi
organickych nebo psychotickych poruchach. Pti pouziti téchto prostfedkt je dilezité, aby
personal zodpovédny za péci znal rizika a péci spojenou s mechanickym omezenim (Huf,
2012, s. 2266).

Profesni organizace APNA se zasazuje, aby pfi uzivani restriktivnich opatieni byla
zachovana urcitd filozofie a vydala né€kolik doporuceni, jak pfistupovat k této
problematice. Psychiatrické sestry hraji klicovou roli v poskytovani péce osobam v
psychiatrickych zatizenich. Role psychiatrickych sester vyzaduje participaci pii ucinné
1écbé a podpofe prostiedi vedouci k maximalizaci schopnosti jedince, jak efektivné
spravovat potencialné nebezpecné chovani. Profesni organizace APNA vydala zakladni

principy, které fidi ¢innosti sester pii uzivani izolaci a mechanického omezeni. Pii uziti
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restriktivnich prostfedkii ma pravo osoba, kterd je zadrzena, na to, aby s ni bylo zachdzeno
s respektem a v bezpecném, huméannim, kulturné citlivém prostiedi. Pfi omezeni je nutné
dbat na vyvojové vhodny zpiisob, ktery respektuje individudlni volbu a maximalizuje
sebeurCeni jednotlivce. Omezeni pacienta nesmi byt nikdy pouzita pro pohodli
zaméstnance nebo uzita nepravnim zpisobem. Omezeni je povoleno pouzit pouze po
nezbytné nutnou dobu a pfi hrozicim nebezpeci zdravi pacienta, zdravotnikl a jinych osob.
Ukonceni uzivani omezovani se provadi ihned po odeznéni agresivniho nebo
nebezpecného chovani. Jedinci, ktefi jsou znehybnéni, musi mit maximalni volnost pohybu
a zaroven se musi zajistit fyzicka bezpecnost jednotlivce a dalSich osob. Pi uziti musi byt
pouzito co nejméne zadrznych bodl a musi byt jednotlivé body omezeni kontrolovany a
kontroly musi byt neustdle dodrZzovany. Samotnému zékroku restriktivnich omezeni je
tteba pfedchazet preventivnimi zasahy jak na Grovni individualni, tak na Grovni fizeni rizik
prostiedi s vyuzitim praxe zalozené na dikazech. Kazd4a organizace musi zaujmout
stanoviska kuziti omezovacich prostiedkti a eliminovat jejich uZzivani. Organizace
zabezpecuje efektivni administrativni a klinické struktury, aby se zabranilo havarijnim
situacim chovéani a mimofadnym situacim. VSechny slozky potiebné k spravnému chodu
jednotky musi byt na svém misté (Ezeobele, 2013, s. 305).

Jind situace tykajici se omezovacich prostiedki je v Némecku. V Némecké
spolkové republice se omezovaci prostiedky staly velmi diskutovanym tématem.
Zkoumani donucovacich opatifeni s porovnanim autonomii pacienta se stalo velmi
diskutovanou zaleZitosti po rozhodnuti ustavniho soudu v roce 2011. Ustavni soud NSR
prohlésil za nepiipustné zruSeni uzivani omezovacich prostiedkit ve spolkovych zemich
Badensko-Wurtenbersko a Severni Poryni Falcko. Po rozhodnuti ustavniho soudu
ptilakalo téma donucovacich prostiedkll i evropsky vybor proti muceni. Po intervencich
riznych vybori a profesnich organizacich doSlo k vyzkumu uZzivani omezovacich
prostiedkli. V Némecku je jiné uspotfaddani vlady a funguje zde spolkové tizeni. Kazda
spolkova zem¢ ma svlij soudni systém a v ramci zdkonodarné moci si jednotlivé zemé
vydavaji zdkony a vyhlasky tykajici se zdravotnické péce. (Steinert, 2014 s. 5).
V némeckych psychiatrickych zafizenich musi byt kazdé omezovaci opatfeni fadné
zaznamenano. Ve velkych univerzitnich nemocnicich se omezovaci opatfeni zaznamenava
do elektronické dokumentace, coz zna¢né¢ usnadiiuje vyhodnoceni a uplnost sbéru dat.
Elektronickd dokumentace a jeji vhodné uziti mize slouZzit i pro mezinarodni srovnani.

V mensich nemocnicich, kde je malé psychiatrické oddéleni, se stale jesté uziva papirova
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dokumentace. Papirova dokumentace slouzi kazdému oddéleni pouze k internim
auditim (Janssen, 2011, s. 431). Dle hodnoceni dokumentace bylo zaznamenano, ze k
uzivani donucovacich prostfedkii dochazi u poloviny ze sledovanych psychiatrickych
zafizeni. Pokud ovSem k omezeni dojde, tak se nejcastéji uziva fixace pomoci kurti,, méné
Casto se pacient umist'uje do izola¢nich mistnosti (Bergk, 2011, s. 1312).

DalSim vyznamnym faktorem je i uzivani nedobrovolné aplikace. Z celkového
poc¢tu uzitych omezovacich prosttedkll byly v 84 % piipadech pouzity nedobrovolné
aplikace medikace v kombinaci sjinymi omezovacimi prostfedky. Novym trendem
V psychiatrické péci je zavadeéni britského modelu péce. Pacient se nefixuje pomoci
zadrzeného systému, ani se neumist'uje do sitového ltizka poptipad¢ do izola¢ni mistnosti,
ale zadrzuje se vhodnymi tchopy a hmaty zdravotnickych pracovnikl. Zdravotnicti
pracovnici, ktefi provadi tato omezeni, museji byt fadné proskoleni a jejich schopnosti
museji byt neustdle prohlubovany a ovéfovany. Fyzické omezeni trva tak dlouho, dokud
nepominou stavy, kdy pacient ohrozuje sebe nebo své okoli poptipadé, kde hrozi
poskozeni véci (Steinert, 2014, s. 4). Dal§im rozdilem je uzivani zabran u lizek. Pokud
pacient se zdbranami nesouhlasi, je tento akt bran jako restriktivni opatfeni. Mezi dalsi
moznosti patfi 1 vyuZiti omezovani rucniky, feminky 1 zadrzovacimi podnosy. Mezi
zvlastni omezovaci prostfedky patii i elektronicky systém snimajici pohyb pacientt.
Elektronicky snimaci systém je pfedmétem soudu pro lidské prava. Nékteré organizace tato
zafizeni berou jako prostiedek, ktery porusuje lidska prava (Berzlanovich, 2012, s. 27-32).

V Holandsku bylo zkoumano uZivani restriktivnich opatfeni v 29 rGznych
psychiatrickych ustavech. Zkoumana byla metoda izolace v mistnosti. Pouzivani izolaci
bylo zkoumano u 718 izolovanych pacienti na akutnich pfijimacich odd¢lenich. Z
dohledané vicetucelové a mnoha rozmérové studie vyplynulo, Ze uZivani izolaci zavisi na
charakteristice pacienta, typu oddéleni a poctu pacientii na oddé¢leni. Z analyzy bylo
zjisténo, Ze ¢im méné je pacientd na daném oddéleni, tim méné se vyuzZiva izolace v
mistnosti (Janssen, 2011, s. 429-434).

Ve Skandinavskych zemich je situace nasledovna. Ve Svédsku se nejéast&ji uzivaji
restriktivni metody u muzt s diagndézou emocné nestabilni porucha osobnosti, podskupiny
hrani¢niho typu. U této diagnézy hrozi nejCastéj$i vznik automutila¢niho jednédni. Dalsi
pacienti byli nejcastéji omezovani z diivodl schizofrenniho okruhu diagnoéz, organickych
poruch, zévislostnich poruch a u mladistvych poruch chovani. Méné pravdépodobné
vyuziti bylo u pacientl s neurotickymi poruchami. V roce 2011 byly pouzity mechanické

omezovaci prostiedky u 1327 pacientd. U 1327 pacienti bylo zjiSténo 4123 zasaha
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mechanickymi prostiedky. Ze studie vyplyva rozdil zavislosti na pohlavi pacientd. U
muzi byly mechanické prostiedky uzity celkem v 1967 ptipadech. U Zen bylo uziti
mechanickych zadrzovacich prostiedkti v 2156 incidentech vedoucich k témto tkonim. Ze
statistickych udaji vyplyvd nékolikandsobna potieba vyuziti mechanickych zadrznych
systémi u jednotlivych pacientii. Ze Svédskych vyzkumil vyplyvé traumatizace pacientd
pfi uzivani mechanickych omezovacich prostiedki. Mensi stigmatizace a traumatizace
pacienta je zjiSténa pii vhodném psychoprofylaktickém zachazeni s pacientem po dobu
zadrzeni. Vhodné jsou i1 psychologické pohovory po skonceni omezovéni. Z vyzkumu
vyplyva diilezitost vhodného predchazeni uzivani restriktivnich metod a dilezitost vnimani
omezovacich prostiedkl jako krajniho feSeni vypjatych situaci. Restriktivni metody nesmi
byt brany jako prosttedky ulehceni prace oSetfovatelského persondlu. V dalsi
Skandinavské zemi, a to v Norsku, bylo zjistovano, kdo z oSetfovatelského personéalu chce
nejCastéji restriktivni metody uzivat (Lanthén, 2015 s. 1-4). Z dohledaného vyzkumu
vyplyva vyssi tendence k razantnosti a uziti omezovaciho prostfedku u muzi s nizsi
kvalifikaci. U této skupiny byla zji§téna nizsi schopnost dialogu a respektovani autonomie
pacienta. Vyzkum zdlraziiuje vyssi vzdélani sester a vhodnost poskytovani informaci jako
prostfedek k postupnému sniZovani incidentll na psychiatrickych zatfizenich. Celkovym
cilem tzv. pokrocilého oSetrovatelstvi je zajistit bezpecnost a kvalitni vzdelani k vytvoteni
pohodového prostiedi na oSetfovatelskych jednotkdch. Mnoho pacientd, ktefi zazili
zadrZzny systém, popisuji tento fakt jako velmi naro¢ny a traumatizujici prozitek (Simpson,
2014, s. 113-115). Pacienti uvadéli ztratu pojeti ¢asu, pocity depersonalizace, neschopnosti
seberealizace a vyclenéni z kolektivu. VSechny negativni pocity byly popisovany stylem,
ktery byl popisovan jako nemoznost cokoliv udélat a byt odkdzan na dobré vili nékoho
uplné ciziho.  Uzivanim omezovacich prostfedkii v Norsku se ¢asto zabyva i Norska
1ékarska eticka komise (Lanthén, 2015 s. 1-5).

Ve Spanélsku se pouzivaji zakonem ustavené omezovaci prostiedky. Mezi
zdkonem povolené omezovaci prostiedky patii izolace, mechanick¢ omezeni a
nedobrovolné aplikace medikace. VSechna uziti omezovacich prostiedki museji byt fadne
zdokumentovana. Omezovaci prostfedky se ve Spanélsku uzivaji jak v nemocnicich, tak i
ve veézenskych zafizenich pro dusevné postizené. Pii vyzkumu omezovacich prostredkii byl
zjistén nartist donucovacich intervenci ve vézenskych psychiatrickych zafizenich.
Spanélska vlada tento stav analyzovala v ramci studie omezovacich prostiedkii. Studie se
zucastnilo 209 pacientd. Izolace byla uzita v 41,35 %, mechanické omezeni v 33,17 % a

nedobrovolna aplikace medikace v 25,48 %. Ve vyzkumu jsou uvedeny i pficiny vySsiho
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uziti nucenych prostfedkli ve vézeiiskych zafizenich. Ve vézenskych zafizenich se
nachdzeji osoby s vyssi psychopatologii, neschopnosti komunikovat se svymi blizkymi i
ostatnimi osobami. Umisténi pacienti do nedobrovolné 1€cby predstavuje velmi vazny
eticky problém. Umisténi se ma tykat jen osob s nejvaznéj§imi poruchami, kde hrozi
ohrozeni pacienta nebo jeho okoli. Nejcastéji jde o pacienty s afektivnimi poruchami,
psychotickymi epizodami, dekompenzovanymi poruchami osobnosti.  V nékterych
pfipadech se nedobrovolné umistuji na uzaviend oddé¢leni i osoby s poruchami piijmu
potravy, kdy by hrozilo postupné vyhladovéni konkrétni osoby. Na oddé€lenich uréenych
pro zvlast nebezpecné vézné jsou vhodné upraveny prostory a personal je v dostate¢ném
poctu proskolen (Girela, 2014, s. 1-3).

V lIzraeli jsou fyzickd a mechanickd omezeni definovana jako opatieni proti
volnému pohybu pacientl. V Izraeli stejné jako v jinych zemich se uZivaji pouze
omezovaci prostiedky v zajmu pacienta, a to v situacich, kdy hrozi poSkozeni pacienta
nebo jeho okoli. V izraelské vSeobecné nemocnici probéhl vyzkum na prevalenci a
charakteristiku uzivani omezovacich prostiedkt. Studie byla provedena ve zdravotnickém
centru B'nai Zion v Haifé. Uzivani omezovacich prostfedkl se tykalo vSech oddéleni.
Uzivani omezovaciho prostiedku se liSilo dle charakteru oddéleni. Celkem bylo do
vyzkumu zahrnuto 2163 pacientd. Celkem bylo zrealizovano deset navstév v prabéhu tii
mésict. Z celkového poctu pacientil bylo 76 pacientli omezovano. Prevalence upoutanych
pacientl byla vypoctena vydélenim poctu upoutanych pacientli v jednotlivych oddé€lenich
celkovym poctem pacientdi v tomto oddéleni. Primérna prevalence byla 3,51 %.
Vyznamnym faktorem zjisténym pii vyzkumu byl vySsi vyskyt uZivani omezovacich
prostfedkli na nocnich sluzbach. Na noc¢nich sluzbéch se restrikce v daném obdobi uzivala
1,6krat oproti denni sluzbé (Raguan, 2015, s. 633-635).

Ve studii provadéné na Blizkém vychodé bylo zjiSténo, ze se ke znehybnéni
pacientll pouZzivaji i netypizované prostiedky jako smotané ru¢niky, prostéradla a policejni
pouta. V ramci uziti netypizovanych a neschvélenych prostfedkii hrozi vys§i poranéni
pacienta. Bylo zjisténo nékolik diivodl vySsiho uziti neschvalenych a netypizovanych
prostiedkii. Dle studie §lo o $patny management personalu nemocnice, nevhodné standardy
a normy zdravotnického zatizeni, nevhodny personal, Spatné Skoleni personalu a nevhodny
léCebny program. Diky diive provedenym empirickym studiim bylo zjisténo, Ze se
rychlost, typ a trvani omezovacich procesti vyrazné méni na typu a velikosti zafizeni.
Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou u vSeobecnych sester. Kritéria vybéru

vyzkumného vzorku byly vSeobecné sestry, které mély bakalarsky titul nebo vyssi vzdélani
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v oSetfovatelstvi, sestry, které mély alespoit 6 mésicii praxe v psychiatrickych oddélenich,
a sestry, které byly ochotny podilet se na studii. Vyzkumu se zc¢astnilo 14 sester ze Ctyt
riznych psychiatrickych instituci. Sestry byly ve véku 25 az 52 let a pracovaly na
psychiatrii od sedmi mésicti do 29 let. Analyza ve studii byla zaméfena na Ctyfi témata.
Predmétem témat bylo omezeni jako multiacelovy postup, uziti omezovaciho postupu,
omezeni jako rozvijejici se postup a ucinky omezovani na sledované spektrum pacientd.
Diky kontrolnimu polo strukturovanému rozhovoru bylo zjisténo, ze sestry uznavaji
omezovaci prostiedky jako vhodny intervencni ndstroj k zabranéni negativnich jevi
(Moghadam, 2013, s. 22-26).

V Evropé je velkou vyjimkou ve vyuzivani omezovacich prostfedkti Velka
Britanie. Jako moZznym prostiedkem se ve Velké Britanii ke sniZzeni poctu nezadoucich
udalosti uziva tzv. britsky model. Britsky model se tyka prevenci a vyhodnocovani rizik a
uzivani restriktivnich prostfedkd. Hlavni rozdil v legislativnich pravidlech je v tom, ze ve
Velké Britanii je zakdzano pouzivani sitovych lizek a dale i1 ,,kurtovani®, tedy jiné fyzické
omezeni pacienta nez manualni fixace zdravotnickymi pracovniky. Dillezitym aspektem je
1 sledovani rGznych incidentd a pfedchdzeni nezddoucim udéalostem. Britsky model
rozeznava &tyfi zakladni trovné dohledu (Steinert, 2014, s. 7). Urovei ¢&islo 1 je vieobecné
sledovani (general observation) - persondl musi mit vS§eobecné povédomi o tom, co klient
déla a kde se pohybuje. VSeobecnd sestra by méla minimalné jednou v pribéhu smény v
klidu s klientem pohovofit a zhodnotit jeho dusSevni stav. Do této Grovné se vétSinou
zatazuji sobé&stacni klienti, ktefi zvladaji vétSinu dennich ¢innosti bez asistence personalu,
a klienti bez rizika agresivnich projevii viiéi sobé nebo okoli. Urovei 2 je pieruované
sledovani (intermittent observation) - personal musi kontrolovat pacienta kazdych 30
minut, tzn., Ze ho musi minimaln€ kazdych 30 minut vidét a zhodnotit jeho stav. Indikacni
skupinu tvofi nestabilni pacienti, kde vSak neni aktualni riziko sebepoSkozovani ¢i agrese
viiéi okoli, agresivni projevy vsak byly zaznamenany v minulosti. Uroveii 3 je blizké
sledovani (within eyesight) - jedna se o velmi intenzivni formu sledovani, kdy musi mit
personél cely den pacienta na dohled, nesmi ho spustit z o&i. Uroveir 4 je specidlni
sledovani (within arms lenght) - jedna se o kategorii, kdy je klient nepfetrzit¢ 24 hodin
monitorovan oSetfovatelskym persondlem. Personal by mél byt u klienta na dosah paze,
aby mohl rychle intervenovat, a to po celych 24 hodin. Indikacemi k takové turovni
sledovani jsou vysoké riziko sebevrazedného jednani nebo sebeposkozovani, vazné
nebezpeci smérem ke spolupacientim ¢i okoli a vysoké riziko utéku. O zatazeni klientti do

jednotlivych urovni rozhoduje lékat ve spolupraci s vSeobecnou sestrou. Vychdzeji z
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dusevniho stavu klienta a jeho potieb a pravideln¢ své rozhodnuti aktualizuji (Petr, 2011, s.
108).

V Chorvatsku se omezovaci prostiedky staly velmi sledovanym tématem u tzv.
soudn¢ natizené 1€cby. V Chorvatsku pacienti, kteti spachaji nasilny trestny ¢in a odbornou
komisi jsou uznani nesvépravnymi nebo trestné¢ neodpovédnymi, jsou umistovani do
uzavienych oddéleni pro soudné natizenou lécbu. V Chorvatsku nejsou detencni ustavy a
pacienti nesmi byt umisténi do vézenskych zatizeni. Mezi nejCastéjsi pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani na odd¢lenich pro ochrannou 1é¢bu, jsou osoby trpici afektivnimi,
osobnostnimi a psychotickymi poruchami. Na oddélenich soudné nafizené 1éCby jsou
vzhledem K charakteru pacienti a predeslym nezadoucim udalostem Ccasto uzivany
omezovaci prostfedky. Chorvatsko ptijalo rezoluci OSN o pravech pacientll a v ramci
ptijatych dokumentd je mozno uzivat omezovaci prostiedky pouze u stavii ohrozujicich
sebe nebo své okoli. Charakter pacientt a delikty, pro které jsou pacienti hospitalizovani,
jsou velmi rozmanité a variabilni. Rada pacientll se ¢asto pokousi na oddéleni o
sebeposkozeni nebo o sebevrazdu. Dle dohledané studie bylo u 27,7 % pacientl
z celkového poctu zjisténo suicidalni jednani a v anamnéze nésilné trestné ¢iny u 21 %
nemocnych. V rdmeci studie byl zkouman nézor pacientll na uzivané prostredky, které byly
pouzity na samotnych pacientech. Dotaznikové Setfeni probihalo az po odeznéni akutnich
projevli onemocnéni. Studii schvalila etickd komise ministerstva zdravotnictvi. Pacienti se
podrobili dotaznikovému Setfeni, jehoz ucelem bylo zjistit vnimani uziti natlakovych
metod na svoji osobnost. Celkovy pocet zicCastnénych pacientii byl zpocatku 64, ale
nakonec zustalo ve vyzkumu 54 pacienti. Sedm pacientdi nakonec odmitlo ucast na studii a
tfi se nemohli zucastnit kvili dekompenzaci psychického stavu. VéEkovy primér
dotazovanych byl 44 let. Dotaznikové Setfeni probihalo v nejvétsim zafizeni pro soudni
Iékatskou 1écbu v Popovace. Pacienti odpovidali na Ctyfi otazky pomoci Likertovy
stupnice. Otazky se tykaly téchto témat: M¢l by 1€kat informovat rodinu pacienta, kdyz byl
nebo je omezen pacient. M¢El by I€kar Zadat pacienta o povoleni informovat rodinu
pacienta, u kterého je provedeno omezeni. Je spravné uziti omezovaciho prostfedku jako
adekvatni forma trestu, kdyz je zdmérné agresivni na své okoli. Posledni otdzkou bylo, zda
ma lékar vyhovét zadosti pacienta, ktery chee byt omezen z vlastni iniciativy. Pacienti méli
nekolik dni na vyplnéni dotazniku a po vyplnéni dotazniku se podrobili kvalitativnimu
vyzkumu pomoci polo strukturovaného rozhovoru. Rozhovor s pacienty provadeli zkuSeni
psychologové a psychiatii z prostiedi forenzni psychiatrie. Kazdy takovy rozhovor trval 30

az 45 minut. Velky vyznam mélo i to, ze se vétSina pacientd v minulosti podrobila
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omezovacim prostiedkiim. Cas byl nékolikrat piekrocen z diivodu psychopatologie
nemocného a pridruzeného onemocnéni. Vysledky Setfeni dopadly nasledovné. Pacienti
shodn¢ uvedli, ze pokud si to pacienti preji, ma byt rodina o jejich situaci informovana.
Pokud pacient ozndmi, ze chce byt omezen z divodu aktudlniho stavu, ma byt ihned
omezen. Pacienti shodné uvedli i to, ze omezeni at’ uz mechanicka, nebo 1ékova berou jako
pfiméieny prosttedek 1é¢by nebo trestu na piredchozi zamérné agresivni jednani. Vysledky
studie vedly k optimalizaci metodologickych postupt a pravnich dokumentti v Chorvatsku
(Margetic, 2014, s. 405-409).

36



2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Proces uzivani omezovacich prostfedki je velmi kontroverzni soucasti osetfovatelské péce
na psychiatrickych pracovistich. VSeobecnd sestra mé& dbat na holisticky pfistup
k nemocnému, bohuzel pii zavaznych stavech, kdy pacient ohrozuje sebe nebo své okoli, je
nucena jeho chovani korigovat. Korekce nebezpecného chovani lze provadét pomoci tzv.
deeskala¢nich technik. Pokud deeskala¢ni techniky nesta¢i k odstranéni zavadného
jednani, pouzivaji se omezovaci techniky. Z dohledanych publikovanych poznatkli bylo
zjiSténo, ze se nejcasteji uzivaji techniky podavani nedobrovolné medikace, fyzické a
mechanické omezeni, izolace v mistnosti, sitové lizko a omezovaci kabatek. Omezovaci
kabatek nebyl dohledan v recenzovanych publikovanych zdrojich, i kdyz jeho uZivani
Ceska legislativni Uprava povoluje. V kapitole o uzivani omezovacich technik chybély
vyzkumy o poctech persondlu k zabezpeceni bezpecné a kvalitni oSetfovatelské péce.
Obecné se vSechny restriktivni postupy uzivaji na podkladé platné legislativy a jejich
aplikace se provadéji na zakladé platnych oSetfovatelskych standardd. Pii vSech
restriktivnich postupech je potiebné brat ohledy na pacienta a jeho okoli, aby nedoslo ke
zbytetnému omezeni nebo zranéni vSech zUcastnénych stran. Z dohledanych
publikovanych poznatki vyplyva, Ze se celosveétove snazi rizné organizace o snizeni poctu
restriktivnich zasahii, a to budovanim vhodného prostfedi, zlepSovanim prostfedki a
vhodnou edukaci personalu. Z novych omezovacich prostfedkti se postupné implementu;i
do praxe nové metody podavani 1é¢iv, nové moznosti kurtovani a zlepSena péce o pacienta
v sitovych luzcich. V ramci programi EU dochazi i k vhodnym Skolenim zasahujiciho
persondlu. Vyjimku v EU tvoii Velkd Britanie, kde je mozné aplikovat pouze fyzické
omezeni, izolaci a nedobrovolnou aplikaci medikace. Ze zahrani¢nich zdrojii je dolozen
stejny piistup k omezovani az na studie z Blizkého vychodu. V Irdnu se pouzivaji
neschvalené pomicky a neni zadna legislativa k vhodnému uzivdni omezovani. Pro
efektivni vyuzivani omezovacich prostiedkii by bylo vhodné 1épe zpracovat standardy
oSetfovatelské péce a zahrnout do nich nejmodernéjsi typy omezovacich prostfedkl. Ve
vyzkumech chybi studie o automutila¢nich jednénich v zavislostech na prostredi
psychiatrickych pracovist. Konkrétni studie by mohly zabrénit pomoci zrealizovat

prostfedi oddéleni tak aby dochézelo k co nejméné nezddoucim udalostem.
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ZAVER

Pro tvorbu ptehledové bakaldiské prace jsem si zvolil téma restriktivni metody
Vv psychiatrické péc¢i. Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou
dostupné omezovaci prostredky v ramci bezpe¢né péce na psychiatrickych oddé€lenich v
Ceské republice a jinych zahraniGnich statech. Pii zjistovani dostupnych studii i &lankd
jsem bral zfetel 1 na oSetfovatelskou péci a bezpecnost prace pii realizaci oSetfovatelského
procesu u agresivnich jedinct. Po prostudovani velkého mnozstvi literatury jsem zjistil, ze
ve vSech demokratickych zemich je uzivani omezovacich prostfedki velmi zdvaznym
etickym dilematem. Ve vSech zemich se mohou omezovaci prostiedky uzivat pouze podle
pravniho podkladu a vzdy pouze pii bezprostiednim ohrozeni pacienta nebo jeho okoli.
Velkym problémem je i pfevoz agresivniho pacienta z ambulanci nebo doméciho prostredi
na akutni psychiatrickd oddé¢leni. Dulezitym faktorem je i vstupni filtr na uzavienych
odd¢€lenich a pocet zaméstnancii pritomnych na uzavienych oddélenich. Vhodnym
pfistupem a natrénovanim konfliktnich situaci jde ptfedejit vyhrocenym situacim. Pfi fadé
konfliktnich situaci je nezbytné pouziti omezovacich prostiedkd. UZiti omezovacich
prostiedkil je velmi stresujici a zatéZovy faktor nejen pro pacienty, ale i pro personal.
Vhodnym pftistupem, pfedchdzenim rizik a spravnym dokumentovanim lze zabranit
cetnym nezaddoucim udalostem. Prvni kapitola se vénovala péci o pacienta
Vv psychiatrickych zafizenich od pfijmu do jeho kone¢ného umisténi na oddé€leni. V prvni
Casti  kapitoly jsou publikovany deeskalacni a méfici ndastroje na zvladnuti
nespolupracujiciho pacienta. V ramci prvni kapitoly jsou uvedeny jednotlivé restriktivni
postupy s ptihlédnutim k oSetfovatelské péci. U nékterych metod jsou zahrnuty vyzkumy
zabyvajici se vhodnosti a nevhodnosti uzivéani jednotlivych postupti. V druhé kapitole jsou
uvedeny restriktivni metody v jednotlivych zahrani¢nich statech. Ve druhé kapitole jsou
uvedeny i vyzkumy o typech a samotném uzivani omezovacich prosttedka v jednotlivych
statech. V obou kapitolach je zminéna bezpeCnost pacientl 1 persondlu a je publikovana i
oSetfovatelska péfe u pacientli v procesu uzivani restriktivnich metod. Dohledané
informace a jejich sumarizace by mohly byt publikovany naptiklad v ¢asopise Psychiatrie
pro praxi, nebo ve zpravodaji psychiatrickych sester Visegradské ¢tyiky. Tyto informace
by mohly byt pfinosné pro vrcholovy management nemocnic, ministerstvo zdravotnictvi a

komisi zabyvajici se reformou péce o duSevni zdravi v Ceské republice.

Dil¢i cile ptehledové bakalatské prace byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
APA American psychiatric asociation

APNA American psychiatric nurse asociation

EBP Evidence based practice
EKG elektrokardiogram

EUNOMIA European Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonisation of Best
Clinical Pratice

HCR 20 Hodnoceni rizika nasilného chovéni

JIP Jednotka intenzivni péce

MDAC Mental Disability Advanced Center

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napft. naptiklad

NGASR The Nurses' Global Assessment of Suicide Risk
NOZ novy obcansky zakonik

OSN Organizace spojenych narodi

PCR Policie Ceské republiky

PICO pacient, intervention, comparison, outcome
PICOT pacient, intervention, comparison, outcome, time
RZP rychlé zdravotnicka pomoc

SAD PERSONS skala pro stanoveni zvabi deprese, sex, age, depresion
SZP sttedni zdravotnicky pracovnik

TOP terapeutické omezeni pohybu

USA United States of America

UZIS tstav zdravotnické informatiky a statistiky

VS vSeobecna sestra
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