UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

Rok 2024 EliSka Tlaskalova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Principy 1ékaiské etiky a uzivani omezujicich prostiedki v psychiatrii

Bakalarska prace

Rok 2024 Eliska Tlaskalova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni:  Eliska Tlaskalova

Osobni ¢islo: 119136

Studijni program: B5341 O3etiovatelstvi

Studijni obor: Vieobecnd sestra

Téma prace: Principy |€kaiské etiky a uZivani omezujicich prostfedka v psychiatrii

Téma prace anglicky:  Principles of medical ethics and the use of restraints in psychiatry
Zadavajici katedra:  Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souéasného stavu Fedené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Pfiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledk( prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. Cturté, aktualizované a rozsitené vydani. Praha: Galén, [2015].
ISBN 978-80-7492-204-6

2. HOVORKOVA, Markéta, David CERNY a Jan VEVERA. Diistojnost v psychiatrii. In: Ddstojnost o medi-
ciné. 2022, s. 169-182. ISBN 978-80-271-3411-3

3. ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2021.
Sestra. ISBN 978-80-271-1696-6

4. PETR, Tomas a Eva MARKOVA. Oetiovatelstoi v psychiatrii. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4236-6

5. CESKO. Zakon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibach. Dostupné také z  htt-
ps://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Vedouci bakalaiské prace: doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA
Katedra o3etiovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2020
Termin odevzdani bakalarské prace: 30. dubna 2024

LS.

doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 7. biezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem ,,Principy 1ékaiské etiky a uzivani omezujicich prostiedkt v psychiatrii jsem
vypracovala samostatn¢. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila,
jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci
vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky zakon),
ve znéni pozdéjSich predpisti, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice méa pravo na
uzavieni licen¢ni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat ptiméteny piispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynaloZzila, a to podle okolnosti az do jejich
skutecné vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonl (zédkon o vysokych Skolach), ve znéni
pozd¢jSich predpisti, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdéavani,
zvefejiiovani a formalni Gpravu zaveéreCnych praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkl, bude prace

zvefejnéna prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 06. 03. 2024

Eliska Tlaskalova v. r.



PODEKOVANI

Touto cestou bych rada podékovala doc. RNDr. ThLic. Karlu Sladkovi, Ph.D., MBA za

vedeni bakalatské prace a ochotu pii zpracovani této prace.



ANOTACE

Tato bakaldiskd prace se zaméfuje na lékaiskou etiku a vyuziti omezujicich prostredki
v psychiatrii. Uvodni kapitolu teoretické &asti prace tvori definice zakladnich pojmi
tykajicich se vybraného tématu psychiatrie. V dalsi kapitole je shrnut piehled historie
psychiatrie z pohledu etiky uzivani omezovacich prostiedku. Treti kapitola se zaméfuje na
1ékatské principy, které jsou zdkladem etiky jako takové. Jednotlivé principy jsou
prezentovany na konkrétnich piikladech z praxe. Pfedposledni kapitola teoretické casti se
zaméfuje na omezovaci prosttedky, prehled druhti a déleni, pfedpisy pro jejich uzivani.
Posledni kapitola je zaméfena na problematiku uzivani omezovacich prostifedka v psychiatrii

a moznosti prevence jejich uzivani.

Cilem praktické c¢asti je pomoci dotaznikl zjistit, jak se v praxi vyuzivaji omezovaci

prostfedky v ramci oddéleni psychiatrie u duSevné nemocnych pacientt.

KLICOVA SLOVA

Etika, omezujici prostiedky, etické principy, autonomie, beneficence, nonmaleficence, justice,

psychiatrie
TITLE

Principles of medicial ethics and the use of restraints in psychiatry

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on medical ethics and the use of restraints in psychiatry. The
introductory charter of the theoretical part of the work consists of the definition of basic
concepts related to the selected topic of psychiatry. In the next chapter, an overview of the
history of psychiatry from the perspective of the ethics of the use of restraints is summarized.
The third charter focuses on the medici principles that underlie ethics as such. Individual
principles are presented using concrete examples from practice. The penultimate charter of
the theoretical part focuses on restraints, an overview of types and divisions, regulations for
their use. The last charter is focused on the isme of the use of restraints in psychiatry and the

posibility of preventing their use.

The aim of the practical part is to find out with the help of questionnaires how restraints are

used in practice within the department of psychiatry for mentally illpatients.
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Ethics, restraints, ethical principles, autonomy, beneficence, nonmaleficence, justice,

psychiatry
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UvVoD

Uzivani omezovacich prostiedkti v psychiatrii je jiz dlouho diskutovanym problémem. V této
oblasti se jiz od pradavna stietavaji nazory lidi zastavajici tyto praktiky, ale také odpurci, ktefi
se snazi vyuziti omezovacich prostfedki na psychiatrickych oddélenich co nejvice eliminovat.
Dtivodem, pro€ by se zdravotnici méli co nejvice vyhybat pouzivani omezovacich prostiedkti
pii pecovani o pacienta, mize byt riziko jeho poskozeni nebo dokonce usmrceni. DalSim
divodem by mohl byt eticky pohled na véc. Uzitim omezovaciho prostfedku dochazi

Kk naruseni autonomie a dustojnosti pacienta a k zamezeni jeho prava na sebeurceni.

V praxi si tento problém muzeme piipomenout napiiklad pomoci kauzy z roku 2006, kdy
doslo v 1écebné v Bohnicich k imrti postizené divky. Divka se zadusila svymi vykaly
v sitovém lizku, v némz byla umisténa, protoze dle persondlu méla ohrozovat sebe i své
okoli. Dle znaleckého posudku nedoslo k pochybeni ze strany 1é¢ebny ani k zanedbani péce.
Na zaklad¢ projednani roku 2010 soud nepfiznal matce divky omluvu za snizeni lidské
dastojnosti dcery ani za nepfiméfené a ponizujici omezovani jeji osobni svobody (Florence,

2013).

DalSim ptikladem by mohly byt ptipady zroku 2010, kdy se objevily stiznosti pacientl
psychiatrické 1é€ebny Bohnice na Spatné a nedistojné zachazeni béhem jejich hospitalizace a
1é¢by. Jednalo se napiiklad o pfid€lovani vychdzek na zdklad¢ souhlasu se vstupem do

0 W w

lé¢ebny nebo o nuceni farmakologické medikace (Marcel Ruzicka, 2010).

Vyse zminéné piibehy jsou jednim z divodu, pro¢ jsem si pro svou bakalaiskou praci vybrala
téma zaméfené na etickou problematiku v souvislosti s uzivanim omezovacich prostfedki
v oboru psychiatrie. Prace se déli na dvé Casti. V teoretické Casti si kratce predstavime
zédkladni pojmy, historii omezovacich prostfedkd, pirehled etickych principl, déleni
omezovacich prostfedkd a nalezitosti jejich pouzivani, a rozebereme si danou problematiku
pomoci jiz vypracovanych studii na toto téma. V druhé praktické ¢asti se budeme zabyvat
vyhodnocenim dotaznikového Setfeni zaméfené na nelékaiské zdravotnické pracovniky
z psychiatrické kliniky ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, kteti méli odpovédét na
otazky tykajici se druhli, Cetnosti a zplsobu vyuziti omezovacich prostiedki na jejich

pracovisti.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem prace je nahlédnuti do oblasti Iékafské etiky a etickych principi. Teoreticka Cast se
zamé&fuje na vysvétleni pojmu psychiatrie a psychiatrické etiky, struény piehled historie
vyuzivani omezovacich prostfedki a piehled omezujicich prosttedki a jejich vyuziti

V psychiatrii popsané pomoci odbornych studii a ¢lankt z prfedchozich let.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Pro teoretickou cast prace jsem cCerpala z mistni i zahrani¢ni literatury, bakaldiskych a
diplomovych praci. Clanky i price se zaméfuji na problematiku vyuZivani omezovacich
prostiedka v psychiatrii.
V praktické casti byl jako metoda prizkumu pouzit dotaznik z jiz vypracované bakalarské
prace zabyvajici se podobnou problematikou. Dotazniky byly nasledné¢ ponechiany na
psychiatrickém oddé¢leni ve FNHK, kde je anonymné mohly vyplnit zdravotni sestry. Cilem
praktické casti je:

o  Zjistit, ktery z omezujicich prosttedkil je respondenty vyuZzivan nejcastéji a ktery naopak je

pro respondenty nejméné prijatelny
e  Zjistit Cetnost vyuzivani omezovacich prostfedktl v ramci psychiatrického oddéleni FNHK
e Zjistit eticky postoj respondentil k vyuZzivani omezovacich prostfedkt jako takovych

e Zjistit znalosti v oblasti legislativy a kompetenci vyuzivani omezujicich prostiedkt

14



2 TEORETICKA CAST
2.1 Etika v psychiatrii

Nejprve si objasnime vyznam nekterych pojmil, které tvoii zéklad teoretické casti. Mezi tyto

pojmy patii:

e psychiatrickd etika

e apsychiatrie.
2.1.1 Psychiatricka etika
Psychiatrickd etika fesi problémy v oblasti poskytovani psychiatrické péce. Péce o duSevné
nemocné pacienty ma dlouhy vyvoj. Jednak postupné na zakladé védeckych objevi vznikla

psychiatrie jako samostatny obor a postupné se také utvarel pohled na duSevné nemocné.

(Petr, Markova a kol., 2014, s. 49)

2.1.2 Psychiatrie

Psychiatrie je medicinsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou, 1éCbou a vyzkumem
duSevnich chorob. Psychiatrie md mezi ostatnimi lé¢kafskymi obory jedinecné postaveni.
Zejména proto, Ze muze v této medicinské oblasti byt vyrazné omezena autonomie pacienttl.
Autonomie je v psychiatrické etice kliCovym principem. Omezovaci opatieni jako izolace
nebo nucena medikace jsou Siroce pouzivany v praxi po celém svété pii zvladani naruSenych
nebo nasilnych psychiatrickych. Piesto v mnoha zemich tato opatfeni jsou ostfe kritizovana

riznymi organizacemi a institucemi (Alexander Nawka, 2013, s. 1)

Nekteti vEfi, Ze tyto postupy signalizuji selhani v péci o pacienta a dal$i zastavaji nazor, ze
uplné odstranéni donucovacich prostfedkti mtize byt obtizné pii dosazeni 1éCby jedinci

s projevem nasili, které vedlo k jejich hospitalizaci (Alexander Nawka, 2013, s.1).

Psychiatrie je proto také oborem, ktery je od svych pocatkti zatizen nejasnostmi, které
ovliviiuji jeho vnimani. Ustfedni dilema tkvi v otazce, zda psychiatrie slouzi nemocnému
jedinci a jejim hlavnim zdjmem je ochrana jeho zdravi bez ohledu na ostatni, anebo slouzi

spolecnosti a ukolem je jeji ochrana pred dusevné nemocnymi (Baudis, Libiger, 2002)
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2.2 Historie psychiatrie v kontextu etiky uzivani omezovacich prostiredki

2.2.1 Pocatky péce o dusevné nemocné

Pocatky péce o dusevné nemocné nachazime uz v 15. stoleti pi. n. 1. Pohled na duSevné
nemocné v této dobé byl rozdélen na dva tdbory. Jedni se domnivali, Ze za duSevni
onemocnéni miize posedlost zlymi duchy a tim padem je nutné nemocné izolovat od
ostatnich. Druzi zastavali nézor, Ze nemocni nejsou za své ¢iny zodpovedni, a tudiz by neméli
byt trestani. Prvni, kdo dusevni onemocnéni povazoval za nemoc mozku, byl Pythagoras.
Lécebnymi metodami dusevné nemocnych se zabyval 1 Hippokrates (napt. Sokova metoda -
ve starém Rimé se realizovala pomoci rejnoka elektrického, ktery se piikladal na hlavu

pacienta), (Markova, Petr a kol., 2014, str. 24-25).

2.2.2 Stiedovék

Stredoveék se vratil k démonologii a k vife, ze dusevné nemocni lidé jsou posedli démony.
,»PEC1 0 tyto nemocné zajist'ovali knézi a vyuzivali k tomu nabozenské obfady a exorcismus.
Rada lidi byla usmrcena upalenim & utopenim s kameny u nohou, zfizovala se také riizna
mista, kterd slouzila k izolaci nemocnych, napi. bldznovské véze, kolonie nebo lodé blaznti.
Jesté v 17. stoleti se pouzivaly u duSevné nemocnych lécebné metody zalozené pievazné na
spekulacich. Podavala se naptiklad projimadla a davidla, nemocni se vystavovali hladovéni a
Ziznéni nebo byli vystavovani psychicky Sokujicim zazitkim. A samoziejmé za své Ciny byli
duSevné nemocni odsuzovéani. O etickém pfistupu k nemocnym zde tedy nelze hovofit

(Markova, Petr a kol., 2014, s. 25-26; Florence, 2019, s. 30-33).

V Evropé prvni ustavy pro duSevné nemocné byly otevieny ve 13. stoleti a to napiiklad
v Londyné nebo v Belgii. Tato mista byla spiSe vézenska nez 1éCebna, protoze nebyla vedena

s porozuménim dusevniho onemocnéni (Keski-Valkama, 2010).

2.2.3 Osvicenstvi

Situace se zlepSila az s pfichodem osvicenstvi v 18. stoleti, kdy se pohled na duSevné
nemocné zménil na védecky. Roku 1783 cisai Josef II. nechal zfidit prvni psychiatrické
oddéleni a chorobince pro dusevné nemocné. Pielom 18. a 19. stoleti je spjat pfedevSim se
jménem patizského Iékate Phillipa Pinela, ktery zavedl oSetfovatelsky rezim do
psychiatrickych zafizeni. Prosazoval terapeuticky rezim misto vyuzivani omezovacich
opatieni a prokazoval 1é¢itelnost dusevnich chorob (Markova, Petr a kol., 2014, s. 27-29; A.

Sedivec, 2008, 5.126-127).
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2.2.4 Novovék

V 19. stoleti se obor psychiatrie dockal rozvoje, a to diky plsobeni mnoha vyznamnych
osobnosti. Zasadni zménou byl vznik prvnich zakladnich norem tykajici se péce o dusevné
nemocné. Zcela novy pohled na duSevné nemocné pfinesla 1. svétova valka. Setkdvame se
zde s pojmem shellshock, ktery zahrnoval cetné psychické potize vojaki z fronty. Dnes
hovoifime o tzv. posttraumatické stresové poruse. Dulezitym poznatkem bylo, ze dusevni
nemoc muze postihnout i zcela zdravého jedince, a tedy se nejednd pouze o dédicnou
zalezitost. Dal$im zlomem v péci o psychiatrické pacienty pak bylo zavedeni konvulzivni
lécby. Temnym obdobim se stala doba nacismu, kdy dochazelo ke zneuzivani oboru
psychiatrie. DuSevné nemocni byli usmrcovani vramci tzv. programu eutanazie,
psychiatrické ustavy se ménily na ustavy likvidaéni. Konéilo zde i mnoho zdravych, avsak

nepohodInych ob¢ant (Markova, Petr a kol., 2014; Adéla Krejcova, 2015, s. 24-30).

Povéle¢né obdobi bohuZel nebylo pro psychiatrickou péci ptiznivé. Az v 60. letech 20. stoleti
doslo krozvoji voboru ambulantni psychiatrie. Pfispélo ktomu i objeveni prvnich
psychofarmak v 50. letech, diky nimz doslo ke sniZeni pouzivani omezovacich prostiedku. Po
roce 1989 se tajemno okolo oboru psychiatrie pomalu zafind vytracet. O psychickych
poruchéch se vice a vice hovoti vefejné, ¢imz se postoj vetejnosti k psychicky nemocnym
pomalu méni k lep§imu. AvSak odstranéni omezovacich prostfedkl z klinické praxe se zatim

zda jako neuskute¢nitelny cil (Markova, Petr a kol., 2014).
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2.3 Lékarské principy jako zaklad etiky v psychiatrii

Lékarska etika se zamétuje na ochranu zdravi a zivota Clovéka. Klade diiraz na prava a
povinnosti 1ékaii a pacientli. Zamétuje se na profesni chovani lékaiti a jejich postoj
K pacientovi nebo také problematiku paliativni mediciny ¢i euthanazie. Do 1ékaiské etiky
muzeme zahrnout obsah i nékterych kodexu, jako je naptiklad Hippokratova piisaha nebo

informovany souhlas (Haskovcova, 2015, s. 11).

Béhem praxe se zdravotnici setkavaji s urCitymi situacemi, které¢ je nutné vytesit. K feSeni

téchto dilemat slouzi ¢ty zdkladni obecné uznavané principy:

e princip autonomie,

e princip beneficience,

e princip nonmaleficience,

e aprincip justice (Varkey, 2020, s. 17-19).
2.3.1 Princip autonomie
Filosofickym zdkladem autonomie je, ze vSechny osoby maji vnitini a nepodminénou
hodnotu, a proto by mély mit schopnost sebeurceni. Jednoduse feceno, autonomie znamena
respekt k pacientové individualité a jeho pravim. Zasada autonomie se nevztahuje na osoby,
které nemaji schopnost jednat samostatné (napf. psychiatricky nemocni pacienti). Donucovaci
péce je nutna, pokud si pacient nedokéaze vytvoftit tsudek o tom, co je v jeho nejlepSim zajmu
a pokud by mohlo dojit k vaZznému poSkozeni pacienta nebo jiné osoby. Pokud je autonomie
psychiatrického pacienta naruSena, mél by byt zaveden plan, jak pfipadné obnovit pacientovi
schopnosti, které by mu opét umoznily rozhodovani o své osobé (V. Pelto-Piri, K. a I.

Engstrom, 2013, s. 3; Michal Kryl, 2008, s. 242)

2.3.1.1 Princip autonomie v praxi

Princip autonomie bychom mohli prezentovat na reportazi o ptipadech zminénych jiz v tvodu
této prace. Stiznosti pacientd zroku 2010 z psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich v Praze
pojednavaly o neadekvatnim pfistupu K pacientim ze strany zdravotnickych pracovniku.
Jedna pacientka hovotila o tom, Ze ji obstoupilo Sest lidi, pred kterymi se musela svléknout, a
zarovei s ni vyplinovali dotaznik ohledn€ osobnich udaji. Tvrdila, Ze ji bylo jinou pacientkou
sd€leno, ze kdyz podepiSe dobrovolny souhlas s hospitalizaci, tak se dostane domi diive, nez
kdyZ ho nepodepiSe. Jiny pacient uvadél, ze pokud by odmitl podepsat souhlas dobrovolng,

0 Wt w

tak mu naptiklad nebudou dovoleny vychazky (Marcel Ruzicka, 2010).
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Stiznosti pacientii se tykaly také podavani medikace. Psychiatr Martin Jarolimek v reportazi
uvedl, ze malokdo =z psychiatrickych pacienti, ktery je naptiklad hospitalizovany
nedobrovolné, vi, ze ma pravo na odmitnuti medikace. Pacienti uvadéli, Ze jim medikace byla
nucena pod rizikem fyzického biti nebo pokud nechtéli medikaci dobrovolné vypit, byla jim
medikace poddna formou injekce. Byvaly pacient psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich Jan
Kaspar popisoval situaci, kdy byl jiny pacient zavien na izolaci, kde byl pouze molitan, jedna
postel a bazant. Pfi nutkani na stolici se snazil upozornit persondl, ktery ho ale odmitl pustit,

takZe pacient byl nucen vykonat potfebu na zem izola¢ni mistnosti (Marcel Ruzic¢ka, 2010).

2.3.2 Princip beneficence

Beneficence, neboli dobro¢inéni,ma za cil jednat ve prospéch pacienta a podporovat fadu
pravidel, kterd maji chranit a hajit prava druhych, predchazet Skodam, odstraiiovat podminky,
které by mohly zptsobit Skodu, pomdhat osobam s postizenim a zachrafiovat osoby
vV nebezpeCi. Beneficience vyzyva nejen k zabranéni vzniku Gjmy, ale také k prospéchu
pacientll a k podpofe jejich blaha na zékladé dobie poskytované péce. Mohou vSak nastat 1
situace, kdy je ohrozovan pravé zdravotnik, ktery poskytuje danou péci, psychiatricky
nemocnym pacientem. V takovém ptipad¢ je nutné pfistoupit k omezovacim prostiedkiim

(Ondriova, 2021, s. 18-23).

2.3.2.1 Princip beneficience v praxi

Princip beneficience si lze ukazat na studii z roku 2020, ktera se zabyvala zkuSenostmi sester
pecujicich o pacienty s dusevnimi poruchami, ktefi se vyznacuji agresivnim chovanim. Studie
shromazd’ovala data od fijna 2018 do listopadu 2019. Ugastnici studie poukazovali na to, Ze
se pfi oSetfovani pacienta ndhle dostali do stavu, kdy byli nuceni pouzit nucena omezeni,
ktera méla zastavit agresivni chovani pacienta a ochranit sestry pfed nebezpecim. Sestry
uvedly, Ze zazily biti, kousani a dokonce i1 tidery do celého téla ¢i ohrozovani noZzem ze strany
pacienta. V tomto piipadé musely byt omezovaci prostfedky pouzity, aby nedoslo ke zranéni
zdravotnického pracovniku ze strany pacienta (I. O. Sim, K. M. Ahn a E. J. Hwang, 2020, s.
1-6).

Opacny piipad beneficience Ize vidét na studii z roku 2018, ktera se zabyvala sebevrazednym
jednanim hospitalizovanych pacientii na ¢eskych psychiatrickych lizkovych odd€lenich. Data
z let 2011 — 2016 ukazuji, Zze bylo celkem zaznamenano 11 dokoncenych sebevrazd a 48

pokusti o sebevrazdu. Tato studie by mohla byt také piikladem principu nonmaleficience, kdy
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se snazime pomoci omezovacich prostfedkt zabranit pacientovi v suicidialnim jednani (Adam

Zaludek, 2018, s. 1-3)

2.3.3 Princip nonmaleficience

Nonmaleficence je povinnost Iékafe neposkodit pacienta. Mohli bychom zde zminit zasadu
,primum non nocere* (pfedev§im neuskodit). Tento princip podporuje nékolik pravidel —
nezabijet, nezpusobovat bolest nebo utrpeni, nezpiisobovat neschopnost, pohorSeni a
nezbavovat druhé statkli Zivota. V praxi tento princip znamena, ze 1ékat musi zvazit piinosy a
zatéz vSech zakrokl a lécebnych postupti. U psychiatrickych pacientli mize vlivem jejich
psychického onemocnéni dojit napiiklad k pokusu o sebevrazdu. V takovém piipadé je nutno

pouzit omezovaci prostiedky (Ondriova, 2021, s. 18-19)

2.3.3.1 Princip nonmaleficience v praxi

Ptipad zroku 2015 popisoval situaci, kdy 60let¢tho muZe nalezli na psychiatrické klinice
mrtvého mezi posteli a podlahou mrtvého. U tohoto pacienta byl pouzit specialni omezovaci
prostiedek sestavajici z nepruzného pasu. Pas mél navic nékolik zamki a dal se oteviit pouze
pomoci magnetického kli¢e. Vzhledem k poloze t€la, které bylo nalezeno pfipouzené pomoci
omezovaciho prostfedku k posteli, meli vySetfovatelé mnoho pochybnosti o okolnostech a
zptiisobu smrti. Na zékladé vySetfovani se zjistilo, Ze smrt pacienta nebyla pfimo zpiisobena
nevhodnym uZitim omezovaciho prostiedku. AvSak mohli bychom zde polemizovat nad tim,
zda se dalo vzniklé situaci predejit naptiklad cCastéjSimi kontrolami stavu pacienta nebo

zvolenim jiné alternativni metody nez byl dany omezovaci prostiedek (C. Scalise et al., 2015)

2.3.4 Princip justice

Spravedlnost je obecné vykladana jako spravedlivé, rovné a piimétené zachazeni s 0sobami.
spravedlivého, rovného a pifiméfen¢ho rozdélovani zdrojl zdravotni péce. Zdravotnicti
pracovnici by meéli poskytovat odbornou zdravotni péci vSem bez ohledu na narodnost,
pohlavi, rasu, vék nebo nabozenstvi. V tomto piipadé by vyuziti omezovaciho prostiedku
vedlo nejen k omezeni pacienta z divodu agrese nebo hroziciho nebezpeci, ale také proto,
abych mohla poskytnout stejné pfiméfenou péci i jinym pacientim. AvsSak nedobrovolné
drZeni pacienta v psychiatrické 1é¢ebné bez jakékoli 1é€by vyzaduje finan¢ni a lidské zdroje,
které by mohly byt 1épe vyuzity pro pacienty, ktefi jsou ochotni se 1é¢it. Na druhou stranu

donucovaci intervence nelze ospravedlnit, pokud tyto intervence vyplyvaji z nepfiméteného
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nedostatku zdroji (napf. personal, prostor), (Varkey, 2020, s. 17-19; Ondriova, 2021, s.18-23;
T. Steinert, 2017, s. 1-4)

2.3.4.1 Princip justice v praxi

Ptikladem problému principu justice by mohl byt dlouhodoby vSeobecné znamy problém a to
nedostatek zdravotnickych pracovnikli. Nemélo by se stavat, aby zdravotnicky personal uzival
omezovaci prostiedky naptiklad v situacich, aby mohla byt potfebna zdravotnickd péce

poskytnuta adekvatné¢ vSem pacientim.
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2.4 Uzivani omezujicich prostiedku v psychiatrii

2.4.1 Omezeni pacienta

Zdravotnici ve vSeobecné nemocnicni péci stale ve velké mife uzivaji omezujici prostredky.
Pojem ,,omezeni“ lze definovat jako néco, co omezuje svobodu pohybu jednotlivce.
Z riznych divodu je vSak pouzivani omezovacich prostiedkil psychiatry ve srovnéni s jinymi
l1ékai'skymi obory kontroverzni a specifické. Piedev§im proto, Ze se v psychiatrii omezeni
obvykle provadi proti vuli pacienta, zatimco v jinych oblastech mediciny se omezeni obvykle
provadi s pacientovym souhlasem. Za zminku stoji, Ze v Italii existuji psychiatricka oddéleni,

kde je pouziti omezovacich prostiedki piisné zavrhovano (Zaami et al., 2020).

2.4.2 Déleni omezovacich prostiedki

Omezovaci prostfedky mlizeme rozdélit na nékolik typu:

o fyzické omezeni,

e mechanické omezeni,

e chemické omezeni,

e izolace,

e psychologické omezeni (CPT, 2017, s. 2-3).
2.4.2.1 Fyzické omezeni
Pii fyzickém omezeni pacienta dojde k jeho znehybnéni persondlem za uziti fyzické sily a za
pouziti specifickych hmat. MiiZzeme sem zaradit napiiklad tchop ¢i drzeni. Je to extrémni
bezpecnostni procedura a uziva se k ochrané pacienta a jeho okoli. VétSinou se tento typ
omezeni provadi za soucasného podani farmak, kterd nasledné zklidni pacienta. Proto se toto
omezeni uziva jen po nezbytn& nutnou dobu (Yildirnm Usenmez T, Giimiis F, 2020; K.

Grofova, 2015, s. 16)

2.4.2.2 Mechanické omezeni

Mechanické omezeni znamend uZziti omezeni nebo Uplné zabranéni pohybu pacienta, ktera 1ze
vyuzit v [izku 1 mimo néj. Lze vyuZzit popruhy a ochranné pésy, kurty, manZety na zapé&sti a
kotniky, prostéradla nebo kazajky aj. Ochranné pésy jsou pasy bfisni s magnetovym zamkem,
pasy na suchy zip nebo kozené. Kromé koncetin lze tyto prostiedky aplikovat i na hlavu nebo
trup (Grofova, 2015, s 17).
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2.4.2.3 Chemické omezeni

Mezi farmakologické omezeni spadd podani 1ékti, avSak s pouzitim sily. Cilem tohoto
omezeni je zvladnuti chovani pacienta. Léky k tomuto tGcelu uzivané zahrnuji: diazepam
(Diazepam, Apaurin), Levomepromazin (Tisercin), tiaprid (Tiapridal), klonazepam (Rivotril)
a haloperidol (Haloperidol). Z hlediska vlastnosti 1ékti by mély mit minimum nezadoucich
ucinkd, rychly nastup a rtizné 1ékové formy. Dale zalezi na klinickém stavu pacienta a jak na

néj dany lék pasobi (Petr, Markova a kol., 2014, s. 179-180; K. Grofova, 2015, s. 18).

2.4.2.4 lzolace pacienta

Izolace spociva v umisténi pacienta do uzamcené mistnosti proti jeho vuli. Nékdy se tento
druh omezeni nazyva téz environmentalni. Mistnost musi splfiovat urcita kritéria. Musi byt
pro pacienta bezpecnd, musi zajiStovat tepelny a svételny komfort a musi byt konstruovana
tak, abychom mohli sledovat chovani pacienta. Né&kterda omezeni jsou na hranici
mechanického omezeni a izolace. Pacientovi tudiZz umoznuji se hybat, ale ne Gplné volné.
Jedna se naptiklad o klecovéa nebo sitova lizka. Tento typ omezeni se vyuziva nejcastéji pii

psychomotorickém neklidu pacienta (K. Grofova, 2015, s. 17).

2.4.2.5 Ochranny kabatek
Svéraci kazajka slouzi k omezeni pohybu hornich koncetin pacienta a nejcastéji se uziva u

pacientt se sklonem k sebeposkozovani (K. Grofova, 2015, s. 18).

2.4.2.6 Psychologické omezeni

Mizeme se také setkat s pojmem psychologické omezeni, cozZ znamena odebrani privilegia
pacientovi. Znamena to odebrani urCitych pfedmétl nebo zabranéni mu ve vykonavani
urcitych ¢innosti nebo odepieni moznosti socialni interakce. Nékdy maji tato opatieni formu
vydirani a pacientovi je feCeno, ze pokud se nebude chovat dobie, budou tato omezeni

zachovana (A.A. Negroni, 2017).

2.4.3 Predpisy pro uzivani omezovacich prostredkii

,,Omezovaci prostredky by vidy meély byt aplikovany kompetentné a Setrne, aby se na
minimum snizilo nebezpeci zpusobeni ujmy nebo bolesti hrozici pacientovi a byla
respektovana jeho dustojnost. Personal by jesté predtim, nez zacne omezovaci prostredky

pouzivat, mél byt radné zaskolen. * (Rada Evropy CPT, 2017, s. 3)

2.4.3.1 Zakon o zdravotnich sluzbach
Pfi pouzivani omezovacich prostiedki se musime fidit jistymi ptedpisy a zédkony. Jednim

z dilezitych dokumentd je zdkon 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbéach. Paragraf 39
23



obsahuje vycet OP, které lze pouzit k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani

zdravotnich sluzeb. Jsou to:

a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu ur¢enymi
poskytovatelem,
b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,
C) umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu,
d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,
e) psychofarmaka, poptipadé¢ jiné 1é¢ivé piipravky, které jsou podany pacientovi silou za
ucelem zvladnuti chovani pacienta, nebo
f) kombinaci prostiedki uvedenych vyse (Zakon ¢. 372/2011 Sb. §39).
Od ledna roku 2022 plati novela, ktera uz znemoziuje pouziti sitovych nebo klecovych ltzek.
Za jejich pouzivani byla CR v minulosti kritizovana. Ohledné pouZivani omezovacich
prostiedkii méa kazda nemocnice svij vlastni piisny ptedpis, ve kterém je stanoveno, za jakych
podminek lze omezovaci prostiedek pouzit. AvSak na zakladé zjiSténych dat, se piistup
kK pouzivani omezovacich prostiedkll z riznych nemocnic lisil. Na zaklad¢é tohoto zjisténi
vypracovali odbornici pod vedenim Jana Béhounka z Psychiatrické nemocnice Praha Bohnice
sjednocujici pravidla, ktera vSak nebyla zatim vélenéna do novely zakona o zdravotnich

sluzbach (Lukasova, 2021, s. 13-16; MZCR, 2019, s. 5-6).

2.4.3.2 Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci
Druhym dilezitym dokumentem je vyhlaSka 98/2012 Sb. Vyhldska o zdravotnické
dokumentaci. V paragrafu 1 odst. 2 pism. k) nalezneme podrobny popis toho, co v§e musi

obsahovat zaznam 0 pouZiti omezovaciho prostfedku (Vyhlaska 98/2012 Sb.).

Zaznam musi obsahovat informace o indikaci omezeni, specifikaci druhu, divodu a ucelu
omezeni, stanoveni intervall kontrol a jejich rozsah. Musi byt také uvedeno, pro¢ nemohl byt
pouzit mirn&jsi postup, nez je pouziti OP. Zaznamenava se cas zahéjeni a ukonceni pouziti OP
a pribézné¢ se hodnoti trvani divodu pouziti OP. Ziaznam musi obsahovat hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta v priitbéhu omezeni, véetné popisu vyskytu ptipadnych komplikaci
a jejich zplsobu feSeni. V neposledni fadé musi zdznam obsahovat jméno a piijmeni
zdravotnického pracovnika, ktery indikoval pouziti OP bez souhlasu lékate. V takovém
ptipadé¢ musi byt nasledné do zaznamu uvedeno jméno lékate, ktery byl o pouziti OP

dodate¢né informovan. O uziti OP musi byt informovan zdkonny zéstupce pacienta nebo jina
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osoba, které nalezi prava na informace o zdravotnim stavu pacienta (Zakon 372/2011 Sb. §39;

MZCR, 2019, 5.7-8).

2.4.3.3 Omezovaci prostiedky pohledem mezinarodniho prava

Problém uzivani omezovacich prostiedki je celosvétovym problémem, kterym se zabyvaji
také riizné mezinarodni organizace. Pohled na uzivani OP se zna¢né¢ 1isi. Oproti Radé Evropy
je OSN vice progresivni ohledné upravy uziti omezovacich prostiedki a jejich uzivani v praxi
bere velice vazné. Obzvlasté, pokud se jedna o duSevné nemocného ¢lovéka (Reforma

psychiatrie, 2021).

Dle Evropského soudu pro lidska prava mize byt pouziti kurti u pacienta, i na kratkou dobu,
brano jako Spatné zachazeni. Zejména, pokud se jedna o pacienta s dusevnim onemocnénim

(Reforma psychiatrie, 2021).

Pozornost bychom méli také vénovat ndzoriim Evropského vyboru pro zabranéni muceni a
nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (dale jen CPT), ktery vydal pro pouzivani
omezovacich prostfedkl v psychiatrickych zafizenich standard. Orgdn CPT se soustiedi
predevsim na prevenci $patného zachazeni na mistech, kde dochazi ke zbaveni svobody lidi.
Jejich cilem je pfedchazeni situacim, kdy je nutné pouZzit omezovaci prostfedky. Striktné pak
odmita a kritizuje pouzivani sitovych a klecovych lazek. Zvlastni pozornost vénuje CPT
pohovoru 1ékafe s pacientem po skonceni omezeni a to proto, aby se pacientovi dostalo
vysvétleni divodu omezeni, zmirnilo se jeho trauma z tohoto zaZitku a obnovil se vztah mezi
lékafem a pacientem. Vybor CPT se pokusil také definovat chemické omezeni, které
definoval jako podani 1€ki silou za Gcelem zvladnuti chovani pacienta. Nutno zminit, ze
nazory vyboru nejsou pravné zavazné, takze jejich nerespektovani psychiatrickymi

nemocnicemi neni nijak pravné sankcionovano (Lukasova, 2021, s.8-13)

Zvlastni zpravodaj pro ochranu pied mucenim roku 2013 potvrdil, Ze pouziti OP na ¢lovéku,
ktery trpi dusevnim onemocnénim, pro n¢ho miize ptedstavovat Spatné zachazeni nebo
dokonce muceni. Toto tvrzeni potvrdil také Vybor pro prava osob se zdravotnim postiZzenim,
ktery povazuje izolaci, uziti OP nebo nucenou 1écbu lidi s duSevnim onemocnénim za Spatné
zachazeni. Dale pak Svétova zdravotnicka organizace (WHO) opakované vyzyva k redukci a
k naslednému ukonceni vSech forem donuceni, v¢etné izolaci nebo pouzivani omezovacich

prostiedkii (Reforma psychiatrie, 2021).

25



2.4.4 Péce o pacienta béhem omezeni

Béhem omezeni pacienta je dilezité dbat o jeho zdravotni stav. Pacient, ktery je v omezeni,
by mél byt od ostatnich pacientii mimo dosah, aby nedoslo napt. k jeho napadeni a také aby
nedochézelo k negativnim dopadiim na psychiku jak pacienta samotného, tak i ostatnich
spolupacientii. Pacientovi by méla byt po dobu omezeni poskytovana komplexni

oSetrovatelska péce, ktera zahrnuje:

e kontrolu stavu védomi, télesné teploty, dychani, krevniho tlaku a pulsu,

e sledovani pfijmu tekutin (alespon 2 1/den) a stravy,

e péci o vyprazdinovani (mo¢ a stolice),

e celkovou hygienu pacienta na lazku, vyménu a Gpravu lazkovin,

e prevenci dekubitii a kontrolu prokrveni koncetin pacienta.
V neposledni fadé bychom méli dbat o psychickou strdnku pacienta. Umoznit mu tepelny a
svételny komfort a dle rozhodnuti 1ékafte i tfeba navstévy na pokoji. Po dobu omezeni bychom
méli s pacientem komunikovat a vysvétlovat mu, co se snim déje a pro¢. Dilezity je

profesionalni pfistup personalu. (K. Hebelkova, 2020, s. 26-27)

245 Komplikace spojené s uzitim omezovaciho prostredku

Béhem omezeni pacienta miize dojit i ke komplikacim, mezi které patfi napf. poranéni
pacienta nebo zdravotnického persondlu, psychicka traumatizace nebo komplikace spojené
s nedostateCnou oSetfovatelskou péci (dehydratace, vznik odfenin, nedostatecné prokrveni
koncetiny aj.). Pokud dojde k takovéto nezaddouci udalosti, je tfteba informovat 1ékat a vse

zaznamenat do zdravotnické dokumentace (K. Hebelkova, 2020, s. 27)

26



2.5 Problematika uzivani omezovacich prostiedki v psychiatrii

., Vime, Ze izolace a omezovaci prostiedky jsou metody, které jsou bohuzel pouzivany v mnoha
psychiatrickych lécebnach v mnoha castech svéta k omezovani projevii pacienta. Mnoho
praktickych lékarii se domniva, Ze tak lze lécit psychické problémy, ve skutecnosti tomu tak
ale neni. Lidem to naopak skodi fyzicky, psychicky i emociondalné. Je také znamo, Ze pouZivani
izolace a mechanickych omezovacich prostredkit miize vést az ke smrti pacienta* (Michelle

Funk, 2020).

Na zakladé analyz a diskuzi mezi odborniky se vSak dostavame k nejednotnosti ve vykladu
uziti omezovacich prostiedkll. Jednd se zejména o nedostateCnou piipravu persondlu
v komunikaci s pacientem bez nutnosti jeho omezeni nebo o pfistup k nemocnému po pouziti
omezovaciho prostiedku. Dale existuje skutecnost, ze kromée zadkonem definovanych moznosti
omezeni pacienta jsou pfipustné i jiné druhy omezeni (napt. prostéradlo, obinadla k fixaci
koncetin). U nékterych poskytovatelli nalezneme ve vnitinich ptedpisech i vyjimky, kdy se
uziti omezovaciho prostiedku nepovazuje za omezeni. Piikladem muze byt piichyceni

koncetiny pfi podavani infaze (Jan Béhounek, 2019, s. 6-8).

Clanek z roku 2003 od W. K. Mohra, T.A. Pettiho a B. D. Mohra se zabyval nezadoucimi
ucinky spojené s fyzickym omezenim. V roce 1999 se objevily informace o smrtelnych
nasledcich v souvislosti s pouzitim omezovacich prostiedkl. Tato zalezitost si vyzadala

pozornost profesionalt (W.K.Mohr et al., 2003, s. 331).

Druhy fyzického zranéni, které nasledné mohou vést ke smrti v souvislosti s pouzitim
omezovaciho prostfedku, zahrnuji dehydrataci, duseni, obéhové a koZni problémy, ztratu sily
a pohyblivosti a inkontinence. Casta pii¢ina smrti je asfyxie, coZ je sniZeni nebo pferuseni
dodavky kysliku do organismu. Pfikladem je tzv. polohova asfyxie, kdy poloha téla zasahuje
do dychani. Nejcastéji je to poloha na bfiSe. Kdyz védci zkoumali 63 ptipadi tumrti
v disledku asfyxie po pouziti omezovacich prostiedkli u osob ve veéku od 26 tydnu do 98 let,
zjistili, Ze omezovaci prosttedky byly v 57 piipadech pouzity spravné. Toto zjiSténi
naznacuje, Zze omezovaci prostiedky predstavuji pro pacienty pfirozené nebezpeci i pfi pouziti

spravnych technik (W.K.Mohr et al., 2003, s. 332).

Dalsi priklad smrti miize byt smrt aspiraci neboli udusenim. Aspirace miiZze nastat v piipad¢,
kdy maji pacienti sniZzenou schopnost pohybu nebo zménénou urovenn védomi, bud’
v disledku jejich onemocnéni, nebo vlivem 1¢ékii. Poloha vleze na zadech spojena s témito

rizikovymi faktory narusuje schopnost chranit dychaci cesty (W.K.Mohr et al., 2003, s. 332).

27



Mezi dalsi pfi¢iny smrti se fadi masivni uvoliiovani katecholaminti z nadledvin. K tomuto
procesu dochdzi v situacich, kdy jsou pacienti vystaveni néjakému vzruseni (napt. zapasi se
zaméstnanci atd.). Toto vyplaveni katecholaminii muze senzibilizovat srdce a zpusobit
poruchy srde¢niho rytmu. Védci identifikovali psychicky stres jako zprostfedkujici faktor
pokrocilé srdecni arytmie a bylo feCeno, Ze emociondlni extrémy jsou spoustécim

mechanismem nahlé srde¢ni smrti (W.K.Mohr et al., 2003, s. 332-333).

Vyjimkou nejsou ani psychotropni 1éky. U mnoha bézné predepisovanych psychofarmak jsou
zdokumentovany zavazné ucinky na srdce, véetné nahlé smrti. U vice nez 40 1€kt uvadénych
na trh, bylo zjisténo, ze blokuji draslikové kandly, prodluzuji QT interval a nékdy vyvolavaji
polymorfni komorovou tachykardii, pfi které¢ se komplexy QRS lisi tep od tepu a srde¢ni
frekvence se 1i8i od 150 do 250 tepl za minutu, coz vytvaii vyznamny potencidl pro letalni
fibrilaci komor a néslednou smrt. Taktéz tricyklicka antidepresiva prodluzuji QT interval a

jsou spojena s nahlymi dmrtimi (W.K.Mohr et al., 2003, s. 333).

Nasledkem téchto udalosti vydalo nékolik profesnich organizaci standardy, parametry praxe a
doporuceni pro zvladani agresivniho chovani a uplatiiovani omezeni. Autofi pisici o fyzickém
omezeni a smrti, souhlasi s tim, Ze pfi¢iny Umrtnosti jsou slozité a multifaktoridlni. Kromé
dikladnéjs$iho vzdélavani a Skoleni persondlu, by méli byt pacienti pfi omezeni dikladngji

sledovani (W.K.Mohr et al., 2003, s. 334).

Tato studie piedstavila prehled piedpokladanych komplikaci fyzicky omezujicich
psychiatrickych pacientl. Je vSak zapotiebi dalSich studii, které by lékatim poskytly tidaje o
rizikovych faktorech a nezddoucich ucincich spojenych s uzivanim omezovacich prostiedk.
Vyzkum je rovnéZz zapotiebi k urceni toho, jaké jednotlivé a kombinované rizikové faktory
pfispivaji ke zranéni a umrti. V neposledni fad¢ je zapotiebi vyzkum, ktery by urcil u¢inna

alternativni opatieni k omezovani (W.K.Mohr et al., 2003, s. 335).

V dal$im ¢lanku z roku 2013 se New Yorsti autofi M. Rakhmatullina, A. Taub a T. Jacob
zabyvaji problematikou, zda byt i pfes prokdzanou ucinnost pii pouzivani omezovacich
prostiedkii pfevazuji rizika nad ptinosy. Tento ¢lanek shrnuje literaturu tykajici se pouZivani
omezovacich prostiedkli, ktera byla publikovana 10 let nazpét, se zvlaStnim diirazem na
neptiznivé vysledky souvisejici s omezovanim. Ackoli v poslednich dvou desetiletich doslo
Snovymi ptedpisy, vzdélavdm a Skolenim ke sniZzeni prevalence omezovacich epizod,

morbidita a mortalita je stale celosvétovym problémem. Zatimco nékteti argumentuji, ze jde o
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nezbytné opatieni, protoze je terapeutické, jini trvaji na tom, ze omezeni JSOU nebezpecna a

dokonce smrtelna (M. Rakhmatullina et al., 2013, s. 499).

Na zaklad¢ vyzkumt bylo zjiSténo, ze pouzivani izolace a omezovacich prostiedkii v riznych
zemich se 1isi ve frekvenci, typu a délce trvani pouzivani omezovacich prostfedkd. Tato
variabilita je zpusobena rozdily v pravnich ustanovenich. Naptiklad v Nizozemsku, kde je
uzivani nedobrovolné medikace vysoce omezujici, mélo udajné nejvyssi miru nasili a
omezovani v celé Evropé. Ve Spojené kralovstvi jsou mechanické omezovaci prostiedky
zakazany pouze pii fyzickém drzeni pacienta ve vzpiimené poloze nebo na podlaze po dobu

krat$i nez ptl hodiny (M. Rakhmatullina et al., 2013, s. 500).

Kromé fyzického traumatu, kdy na zakladé studii bylo zjisténo, ze vlivem omezovacich
procestt dochdzi u pacientli k riznym poranénim, mé omezovani také vyrazny negativni
psychologicky dopad. Priifezové studie Frueha a kol., zkoumala rtizné traumatické situace
vyskytujici se v psychiatrickych zatizenich ve znepokojivé vysoké mite. V jejich studii
zahrnujici 152 dospélych psychiatrickych pacientli 34% pacientd uvedlo, ze byli fyzicky
omezovani a byli tim znané rozruseni. Rovnéz zaznamenali vysokou miru hlaSenych
celozivotnich traumat vyskytujicich se v psychiatrickych zatizenich, kterd zahrnovala 31%
fyzického napadeni, 8% sexudlniho napadeni a 63% svédkid traumatickych udalosti (M.

Rakhmatullina et al., 2013, s. 505).

Na zéklad¢é rozhovorti se 142 pacienty ve studii Robinse a kol. autofi naznacili, Ze mnoho
pacientl vnima své zkuSenosti jako ponizujici, nehumanizujici a stresujici. Diky dalSim
studiim je ddlezité zminit, Zze dopad na zdravotnické pracovniky, ktefi se pfimo podileji na
omezovani pacientil, je také psychologicky Skodlivy. Existuje i mnoho zprav o pouZzivani
omezovacich prostfedkll ve star§i populaci a jejich negativnim vysledkiim, jako jsou pady,

dekubity, deprese aj. (M. Rakhmatullina et al., 2013, s. 506).

V piehledu Dicksona a Pollanena provedeném na oddéleni forenzni patologie byly odhaleny
vysledky pitvy vyznamné pro okluzivni plicni tromboembolii u tfi fyzicky omezenych
psychiatrickych pacientl, z nichz zadny nemél diive zjiSténé koagulopatie nebo jiné rizikové
faktory pro hlubokou Zilni trombozu (DVT). Sokujici bylo, Ze obdobi imobilizace téchto
pacientli se pohybovalo od 3 do 5 dnl. Na zaklad€ tohoto zjiSténi bylo navrZeno, aby
odbornici uznali DVT a plicni embolii (PE) jako rizikovy faktor dlouhodobého fyzického
omezeni (M. Rakhmatullina et al., 2013, s. 506-507).
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Berzlanovich a kol. analyzovali pitevni zpravy o vSech omezovanych ptipadech umrti od roku
1997 do roku 2010. Z 26 zjisténych piipadli bylo nejcastéjsi bezprostiedni pric¢inou smrti
uskrceni nasledované kompresi hrudniku. Autofi také zaznamenali vyznamny podil nespravné
upevnénych omezovacich prostfedki a uzavieli doporu¢eni pouzit v§echny mozné alternativy
omezovani nebo alespont peclivé sledovani a spravnou techniku, pokud jsou omezovaci
prostiedky nevyhnutelné. Podobné vysledky popsal ve svém zkoumani i Karger a kol.( M.

Rakhmatullina et al., 2013, s. 508).

Zaverem tohoto Clanku autofi sd€luji, Ze pretrvava nedostatek udajii o programech snizovani
omezovacich prostfedkti, které mohou vyznamné ovlivnit zdravotni péci. K objasnéni
mechanismi Grazl souvisejicich s omezenim je zapotiebi vice vyzkumi, které jsou nezbytné
pro fadny priizkum a rozvoj strategii prevence, pro sniZzeni pouzivani omezovacich prostiedkii

a Vv kone¢ném dusledku zlepSeni péce o pacienty (M. Rakhmatullina et al., 2013, s. 509).

Podle celostatni hodnotici studie posuzujici troven péce v Ceskych psychiatrickych 1é¢ebnach
je velkym problémem pouzivani omezovacich prostfedkd. V roce 2019 podnikla WHO prvni
kroky zaméfené na omezovaci metody a uspoiadala v psychiatrickych 1é¢ebnach v CR fadu
Skoleni vénovanych strategiim sméfujicim k ukonceni pouzZivani terapeutické izolace a

omezovani (WHO European Region, 2020).

Dalsi prizkum zroku 2021 se zabyval formulaci omezovacich prostfedkii ve vnitinich
predpisech v celkem 26 psychiatrickych zatizenich na uzemi Ceské republiky. Jednalo se
konkrétné o psychiatrické lé¢ebny, psychiatrické kliniky pii vSeobecnych nemocnicich a
détské psychiatrické nemocnice. Kromé zdkonem piedepsanych omezovacich prostiedkil,
byly ve vnitinich ptedpisech péti zdravotnickych zatizeni také nalezeny definice pro jiné
formy omezovacich prostfedkl. Mezi tyto jiné formy OP bylo zafazeno naptiklad vyuziti
prostéradel, plen nebo obinadel k fixaci koncetin, pfipoutdni k jinému prostfedku (napt. ke
koc¢arku nebo kieslu), uméla vyziva bez souhlasu pacienta nebo manudlni fixace, ktera
znamend zadrZeni pacienta s cilem jej znehybnit, aby mu mohla byt aplikovana nedobrovolna
medikace. Naopak byly ve vnitinich pfedpisech nalezeny 1 vyjimky, které¢ nebyly pii uziti
povazovany za omezeni. Do této kategorie bylo zafazeno napf. pouziti postranic u lizka,
pfichyceni koncetiny pii podani infize, aplikace omezeni na ptani pacienta nebo pouziti
btfiSniho pasu jako prevence padu. Co se tyCe praxe, tak ze zminénych 26 psychiatrickych

zafizenich, jich nejvice vyuZzivalo ochranné pasy a kurty, na druhém misté v poc¢tu uzivani OP
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byla uzaviend mistnost a na tfeti pticce byla aplikace psychofarmak (Reforma psychiatrie,

2021).

2.5.1 Deeskalace a alternativni opatieni

Uziti omezovaciho prostiedku je Casta volba, avSak pii feSeni kritickych situaci by méla byt
poslednim moznym feSenim. V psychiatrické praxi je bezpecné zvladani situaci dilezité a je
potieba jim vénovat nalezitou pozornost a to jak z pohledu ochrany prav tak i diistojnosti
pacienta. At uz se jedna o pacienta s Alzheimerovou chorobou, psychdzou, schizofrenni
poruchou nebo jinak psychiatricky nemocného pacienta, je u n¢j zvysené riziko agresivniho
chovani. Mezi udélosti signalizujici vznik nasili miize patfit, krom¢ pacientova rozruSeni

samotného, pravé fyzické omezeni (Bracokova, Holly, Zelman, 2006, s. 185)

V takové situaci je dilezité se zaméfit pravé na alternativni opatieni, kterda vedou ke zlepSeni
1écby pacientl a k vytvoteni diistojnéjSiho prostredi bez naruseni jejich autonomie. DileZzité
jsou ptredevs§im schopnosti persondlu zamétit se na deeskalaci, neboli uklidnéni a uvolnéni
napéti a pracovat s mékkymi technikami tak, aby se mira nutnosti pouzivani omezovacich
prostiedkil snizila. To znamena napt. verbalnimi dovednostmi (rozhovor) nebo neverbalnimi

technikami (postoj téla, mimika, o¢ni kontakt), (WHO European Region, 2020).

V ramci konference zroku 2021, zabyvajici se omezovacimi prostiedky, byly ve 26
psychiatrickych zafizenich na tizemi CR zji§tovany zkuSenosti zdravotnickych pracovniki
S prevenci pouziti omezovacich prostiedkt. Jako preventivni opatieni, ktera jim pomahaji,
udavali naptiklad pouziti kamer a monitorovani prostor oddéleni, diky kterému maji lepsi
prehled o situacich, které se mezi pacienty déji. Za u€inné se prokazalo 1 vyuziti tzv. relaxaéni
mistnosti, ve které mé pacient moZnost byt sdm a dostatecné se tak uklidnit. Ve vétSing
ptipadli udavali jako prevenci pfed pouzitim OP i moZnosti Upravy a rekonstrukce vzhledu
prostiedi psychiatrie, coZ ale souvisi s dostatkem finan¢nich prostfedkt. A v neposledni fadé
bylo také zaznamenano, ze na pacienta pozitivné pusobi, kdyz si miize ptizplisobit a vyzdobit
své prostiedi, ve kterém je hospitalizovan, napiiklad pomoci fotografii nebo riznych pro né;
pfijemnych predméti. Mezi dalsi preventivni kroky bylo zafazeno také rozvolnéni reZzimu a
pravidel, kterd jsou zavedena na oddé¢lenich, aktivizace pacientl pomoci riznych ¢innosti,
snaha zakomponovat preventivni aktivity do vnitinich pfedpistt nemocnic nebo oddéleni,
aspektll je i personal. Je tim mySleno nalezité vzdélani a zkuSenosti personalu v oblasti

vyuzivani omezovacich prostfedki, adekvatni pocet a tymova souhra, genderové vyvazeny
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pracovni tym nebo zapojeni rodiny do procesu péce o pacienty. Pokud ale vznikne
nevyhnutelnd situace, kdy bude muset byt pouzit omezovaci prostfedek, je také velice

dilezité, mluvit s pacientem o nezbytnosti jeho vyuziti (Reforma psychiatrie, 2021).

Tato prace se zabyva problematikou vyuzivani omezovacich prostiedkt. Byt je jejich uzivani
pravné oSetfeno pomoci zakonu, vyhlaSek a predpist, z hlediska etického neni tato
problematika stadle pevné definovana. Dle zakladnich etickych principi ma kazdy clovék
pravo na sebeurceni, avSak uzitim omezovaciho prostiedku je zcela naruSena autonomie
pacienta. Nelze fici, zda je tento postup Spatny nebo spravny. Prostfednictvim této prace jsem
chtéla ukazat, ze autonomie pacienta muize zlstat zachovdna a to diky alternativnim

zpusoblim omezeni.
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3 VYZKUMNA CAST

Pro vyzkumnou c¢ast své bakalatrské prace jsem si vybrala kvalitativni formu Setfeni pomoci

dotaznikli. Ve své praci jsem vychazela z dotazniku z jiz vypracované bakalaiské prace

,»Vyuziti omezovacich prosttedki v oSetfovatelské praxi*“ od Karoliny Grofové z roku 2015,

kterym jsem se inspirovala. Tento dotaznik je jeji vlastni tvorba.

METODIKAVYZKUMNE CASTI

V dotazniku je celkem 20 otazek. Z toho 11 otazek je prevzatych z vySe zminéné bakalarské
prace od Karoliny Grofové. Zbylych 9 otazek jsem doplnila. V dotazniku jsou obsaZzeny
otazky polouzaviené a uzaviené. Polouzaviené otazky jsou otdzky ¢. 3, 6, 9, 16, 17 a 18.
V téchto otazkéach byla vzdy jako posledni moznosti jind odpovéd’, kterou mohl respondent
dopsat, pokud mu nevyhovovala zadna z nabizenych moznosti. Otazky uzaviené tvoii otazky
¢. 1,2,4,5 7,8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19 a 20. U téchto otdzek mohl respondent vybrat
jednu nebo 1 vice odpovédi. Podtypem otdzky, které jsou v dotazniku obsazeny, jsou napf.
otazky tzv. dichotomické s moznostmi odpovédi ,,ano* a ,,ne*. Jsou to otazky €. 2, 7, 8, 15, 19
a 20. Dale pak jsou v dotazniku otdzky s vyctem moznosti, konkrétné otazky ¢. 1, 4, 5, 10, 11,

12, 13 a 14.

Otazky se zamétovaly na délku zdravotnické praxe respondentli, na jejich nazor ohledné
druhu a frekvence uzivani omezujicich prostiedkt, na legislativni znalosti v oblasti
kompetenci k indikaci omezeni a na jejich subjektivni postoj k omezovacim prosttedkiim jako

takovym.

3.1 Charakteristika a realizace prizkumné ¢asti

Vyzkum byl provadén ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a byl provadén na zakladé
schvéleni pisemné ,,Zadosti o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace”. Vyzkum byl
nejprve schvdlen vedoucim bakalarské prace, vedoucim katedry, vrchni sestrou

psychiatrického oddéleni FNHK a nakonec naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Dotazniky byly v ti§téné formé piedany do FNHK povéiené osobé€. Ta je nasledné predala na
psychiatrické odd¢leni, kde je mohl anonymné a dobrovolné vyplnit nelékaisky zdravotnicky
persondl — zdravotni sestry. Celkem bylo rozddno 39 dotaznikd, vyplnénych se navratilo 32.

Z vyplnénych 32 dotaznikl byly nelplné vyplnény 3 dotazniky, nicméné byly zahrnuty do
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zhodnoceni. Z celkového poctu respondentti byly vSechno Zeny, které pracuji na pozicich

prakticka sestra, vSeobecna sestra. Vyzkum probihal béhem dubna roku 2024.

Vysledky Setfeni jsou znazornény pomoci sloupcovych grafii a tabulek s obsahem relativni
Cetnosti vyjadiené v procentech (%) a absolutni Cetnosti vyjadiené poctem respondentil.
Kromé grafti a tabulek je u kazdé otazky obsazen kratky komentéi shrnujici vzdy vysledek
konkrétni otazky. Pfi zhodnocovani a vytvareni grafi byl pouzit program Microsoft Word a

Microsoft Excel.
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Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

méné nez 2 roky 12 37 %
2azS5let 10 31%
5az 10 let 5 16 %
10 a vice let ) 16 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 1 — Doba odpracovanych let na psychiatrickém oddéleni

Otazka €. 1 se zaméfovala na délku zdravotnické praxe respondentd na daném pracovisti
psychiatrického oddéleni. Na otazku ¢. 1 odpovidalo celkem 32 respondentt (100 %) a volili
vzdy jen jednu z odpovédi. 12 (37 %) respondentti odpovedélo, ze pracuji na oddéleni méne
nez 2 roky, 10 (31 %) respondentti odpovédélo, ze pracuji na oddéleni 2 az 5 let, u 5 (16 %)

respondenttl ¢inila délka praxe 5 az 10 letau 5 (16 %) respondentti byla praxe 10 a vice let.
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Otazka €. 2: Setkal/a jste se v priubéhu svého piisobeni na psychiatrickém oddéleni

S vyuzitim omezovaciho prostiedku?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 32 100 %
ne 0 0%
Celkem 32 100 %

Tabulka 2 — Setkani se s OP béhem svého piisobeni na pracovisti

120

100

100

80

60

40

20

ano ne

Graf 2 — Setkani se s OP béhem svého piisobeni na pracovisti

Na otazku ¢. 2, zda se respondenti béhem své praxe setkali s vyuzitim omezujiciho
prostiedku, odpovédelo 32 (100 %) respondentti a zaroven vsech 100 % zvolilo odpoveéd
,»ano®“. V této otdzce mohli respondenti volit jednu odpoveéd’, Odpoveéd ,,ne* nezvolil zadny

Z respondentt.
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Otazka ¢. 3: Se kterym druhem omezovaciho prostiedku jste se jiz setkal/a? (MiiZete

zakrouzkovat vice odpovédi nebo odpovéd’ dopsat.)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
izolace pacienta 20 63 %
omezovaci koncetinové popruhy 29 91 %
sitové lizko 8 25 %
uziti psychofarmak 31 97 %
detence (hospitalizace bez souhlasu | 21 66 %
pacienta)
ochranny kabatek/vesta 3 9%
Jiny 0 0%
Celkem 32 100 %

Tabulka 3 — Omezovaci prostiedky

V otdzce €. 3 odpovidalo 32 (100 %) respondenti na to, sjakym druhem omezovaciho
prostiedku se jiz béhem svého pilisobeni na pracovisti setkali. V této otazce mohli vybrat
jednu 1 vice odpovédi nebo dopsat svou vlastni odpoveéd'. 1zolaci pacienta vybralo 20 (63 %)
respondentli, omezovaci koncetinové popruhy zvolilo 29 (91 %) respondentd, sitové 1tzko
volilo 8 (25 %) respondentil, uZiti psychofarmak zakrouzkovalo 31 (97 %) respondentt,

detenci zvolilo 21 (66 %) a ochranny kabatek/vestu volili pouze 3 respondenti (9 %).

Nikdo z respondentll nezvolil moznost dopsat svou odpovéd’, na variantu ,,jiny*“ tedy

odpovédélo 0 respondentd.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asto vyuZivate omezovaci prostiedky na Vasem pracovisti?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vic nez 1x denné 3 9 %
5x az 7x tydné 0 0%
3x az 5x tydné 5 16 %
1x az 3x tydné 24 75 %
Celkem 32 100 %
Tabulka 4 — Frekvence vyuziti OP
30
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5 3
, 1N 0 .
vic nez 1x denné  5x az 7x tydné 3x az 5x tydné 1x az 3x tydné

Graf 4 — Frekvence vyuziti OP

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na frekvenci vyuzivani omezovacich prostfedkli na daném

pracovisti a odpovidalo na ni celkem 32 (100 %) respondentli. Respondenti volili vzdy jednu

odpovéd’. Odpovéd’ ,,vic nez 1x denné

p413

zvolili 3 respondenti (9 %), na moZnost ,,5x az 7x

tydné* neodpoveédél zadny z respondentd, 3x az 5x tydné volilo 5 (16 %) respondentl a

moznost 1x az 3x tydné zvolil nejvétsi pocet, celkem 24 (75 %) respondentil.
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Otazka ¢: 5: Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny k pouziti omezovaciho prostfedku na Vasem

pracovisti? (Z nasledujicich moZnosti prosim vyberte, mtiZete zvolit i vice odpovédi.)

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

agresivni chovani pacienta vici okoli 28 88 %
autoagresivni chovani pacienta 18 56 %
k zajisténi bezpefnosti pacienta (napi. 26 81 %

proti vytahovani zavedenych vstupii)

Zmatenost 12 38 %
prevence padu 9 28 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 5 — Pfi¢iny vyuziti OP

30 28
26
25
20 18
15 12
10 9
5 I
0
agresivni  autoagresivni Kk zajiSténi zmatenost prevence padu
chovani chovani bezpeénosti
pacienta vici pacienta pacienta
okoli

Graf 5 — Pticiny vyuziti OP

V otazce ¢. 5 mohli respondenti volit z vice odpovédi, odpovidalo vsech 32 (100 %)
respondenti. Otazka se zaméfovala na nejéastéjsi pri¢iny k pouziti omezovaciho prostiedku
na daném pracovisti. Jako nejcastéjsi pfi¢inu volili respondenti agresivni chovani pacienta

vici okoli. Tuto moznost zvolilo 28 (88 %) respondentl. Jako druhou pficinu volili
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respondenti zajisténi bezpecnosti pacienta, tj. 26 (81 %) respondentd. Tieti volbou bylo
autoagresivni chovani pacienta, kterou zvolilo 18 (56 %) respondentli. Zmatenost volilo 12

(38 %) respondentii a jako posledni moznost byla prevence padu, kterou volilo 9 (28 %

respondentul.
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Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se nékdy na VaSem pracovisti s poSkozenim pacienta

Vv disledku pouziti omezovaciho prostredku?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 6 19 %
ne 26 81 %

Celkem

Tabulka 6 — Poskozeni pacienta v dasledku uziti OP
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Graf 6 — Poskozeni pacienta v dusledku uziti OP

V otazce ¢. 6 respondenti volili jednu moznost, odpovidalo celkem 32 (100 %) respondentt.
S poskozenim pacienta, v disledku pouziti omezovaciho prostfedku, se setkalo celkem 6 (19
%) respondentil. V opaéném piipadé¢ se s poSkozenim pacienta nesetkalo 26 (81 %)

respondentt.
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Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se nékdy na VaSem pracoviSti s poSkozenim ¢i poranénim

pacienta v disledku, kdy nedoslo k pouZiti omezovaciho prostiredku?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 18 56 %
ne 14 44 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 7 — Poskozeni pacienta v dusledku neuziti OP
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Graf 7 — Poskozeni pacienta v disledku neuziti OP

Na otazku ¢. 7 odpovidalo 32 (100 %) respondentti a volili jednu z odpovédi. S poranénim
pacienta v disledku neuziti omezovaciho prostiedku se setkalo 18 (56 %) respondentti.
Naopak 14 (44 %) respondenti se nesetkalo s poranénim pacienta v disledku neuziti

omezujiciho prosttedku.
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Otazka ¢. 8: Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy by omezovaci prostiedek byl pouzit dle

Vaseho nazoru neopravnéné?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnosti

ano 5 16 %
ne 27 84 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 8 — Neopravnéné uziti OP
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Graf 8 — Neopravnéné uziti OP

ne

Otazka ¢. 8 se zabyvala situaci, kdy podle respondentii byl omezujici prosttedek uzit

neopravnéne. Na otazku odpovidalo 32 (100 %) respondentti a volili jednu z odpovédi.

Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 5 (16 %) respondentt a odpoved’ ,,ne* zvolilo 27 (84 %) respondentt.
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Otazka ¢. 9: Ktery z uvedenych prostredkii povazujete eticky za nejméné prijatelny?

(Vyberte nebo dopiSte pouze jednu odpovéd’.)

Absolutni ¢etnost

sitové lizko 9
izolace pacienta 2
omezovaci koncetinové popruhy 0
detence (hospitalizace pacienta bez 3

jeho souhlasu)

uziti psychofarmak 1
ochranny kabatek/vesta 5
jiny 0
vSechny jsou pro mé stejné eticky 13
prijatelné

Celkem 32

Tabulka 9 — Eticky nejméné piijatelny OP

Relativni ¢etnost
28 %

6 %

0%

9%

3%
16 %
0%
41 %

100 %

Na otazku ¢. 8 odpovidalo celkem 32 (100 %) respondenti a mohli zvolit pouze jednu

odpovéd’. Dle 9 (28 %) respondenti je eticky nejméné piijatelnym omezujicim prostiedkem

sitové lizko. Dle 2 (6 %) respondentt je to izolace pacienta, omezovaci koncetinové popruhy

nezvolil zadny z respondentti, detenci neboli hospitalizaci bez souhlasu pacienta zvolili 3

respondenti (9 %). Uziti psychofarmak volil pouze 1 respondent (3 %) a ochranny

kabatek/vestu volilo 5 (16 %) respondentd. Respondenti méli také moznost ptipadné¢ doplnit

svou vlastni odpovéd’, pokud by nesouhlasili s zadnou zmoznosti. Zadny z respondentii

nezvolil jinou vlastni odpoveéd’. Nejvétsi pocet respondentli volilo pak odpoved’, Ze vSechny

jmenované omezujici prostiedky jsou pro né stejné eticky piijatelné. Tuto volbu

zakrouzkovalo 13 (41 %) respondentti.
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Otazka €. 10: Je nelékarsky zdravotnicky pracovnik dle soucasné platné legislativy

kompetentni k indikaci omezovaciho prostiedku?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ne, indikovat mize pouze lékar 23 72 %
ano, v pripadé, ktery vyzaduje 9 28 %
neodkladné FeSeni
ano, Vv indikaci omezovaciho 0 0%

prostiedku je plné kompetentni

stejné jako lékar

Celkem 32 100 %
Tabulka 10 — Kompetence k indikaci OP

Otazka ¢. 10 provérovala znalosti respondentd tykajici se legislativy a kompetenci
nelékarského zdravotnického pracovnika k indikaci omezovaciho prostfedku. Na otazku
odpovidalo 32 (100 %) respondenti a mohli zvolit vzdy jednu odpoved. 23 (72 %)
respondentt odpovédé€lo, ze k indikaci omezovaciho prostiedku je kompetentni pouze 1ékaft. 9
(28 %) respondentii odpovédélo, ze kompetentni muize byt i nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, ale pouze v piipadé, ktery vyzaduje neodkladné feeni. Zadny z respondentii
nezvolil pak odpovéd’, ze nelékaisky zdravotnicky pracovnik je v indikaci omezujiciho

prostfedku plné kompetentni.
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Otazka €. 11: Do zdravotnické dokumentace se dle soucasné platné legislativy zapisuje

omezeni:

trvajici déle nez 30 minut
trvajici déle nez 10 hodin
trvajici déle nez 24 hodin
kazdé omezeni

Celkem

Absolutni ¢etnost

0
1
3
28
32

Tabulka 11 — Zapis do dokumentace

Otazka ¢. 11 se ptala respondenti na to, jaké omezeni se dle platné legislativy zapisuje do
zdravotnické dokumentace. Na otazku odpovidalo 32 (100 %) respondentd a mohli zvolit
jednu odpovéd. Jen 1 respondent (3 %) odpovédél, Ze se do dokumentace zapisuje omezeni
trvajici déle nez 10 hodin. 3 respondenti (9 %) odpovédelo, ze se zapisuje omezeni trvajici

déle nez 24 hodin. Nejvice respondentli 28 (88 %) odpovédélo, ze se do dokumentace

Relativni ¢etnost
0%

3%

9%

88 %

100 %

zapisuje kazdé omezeni. Zadny z respondentli pak nezvolil moznost zapisu omezeni trvajiciho

déle nez 30 minut.
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Otazka €. 12: Jak jsou stanoveny dle soucasné platné legislativy kontroly stavu pacienta

béhem omezeni?

pacient se béhem omezeni sleduje
nepretrzité

pacient se béhem omezeni sleduje
kazdych 30 minut

pacient se béhem = omezeni
kontrolovat nemusi, jeho bezpedi je
zajisténo  uzZitymi omezovacimi
prostiedky

kontroly stavu pacienta pri omezeni
se provadéji dle zavaznosti jeho
stavu (jsou predepsany lékaiem ve
zdravotnické dokumentaci)

Celkem

Absolutni ¢etnost

15

4

0

13

32

Tabulka 12 — Kontrola pacienta v omezeni

Relativni ¢etnost

47 %

13 %

0%

40 %

100 %

Otazka €. 12 se zabyvala kontrolami stavu pacienta pii uZiti omezujiciho prostfedku.

Odpovidalo celkem 32 (100 %) respondentii a zvolit mohli vzdy jednu z mozZnosti. Nejvice

respondentli vybralo moznost, kdy se pacient béhem omezeni sleduje nepretrzité, celkem 15

(47 %) respondenti. 13 (40 %) respondentl volilo moznost, kdy kontroly pacienta probihaji
yp p ]

dle zavaznosti jeho stavu. 4 respondenti (13 %) zvolilo, ze se pacient kontroluje béhem

omezeni kazdych 30 minut. A Zadny z respondentii nezvolil moZnost, zZe se pacient béhem

omezeni kontrolovat nemusi, jelikoz jeho bezpeci je zajiSténo omezujicim prostiedkem.
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Otiazka ¢. 13: Ktery zakon se zabyva zdravotnimi sluzbami a podminkami jejich

poskytovani?

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
89/2012 Sh. 5 16 %
372/2011 Sh. 22 69 %
262/2006 Sb. 2 6 %
nezodpovézeno 3 9%
Celkem 32 100 %

Tabulka 13 — Zakon o zdravotnich sluZzbach
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Graf 13 — Zakon o zdravotnich sluzbach

V otazce €. 13 jsem se respondentll ptala na zékon, ktery se zabyva zdravotnimi sluzbami a
podminkami jejich poskytovéani. Z 32 (100 %) respondentti neodpovedéli 3 respondenti, coz
¢ini 9 %. Vybrat mohli vZdy jednu z moZnosti. MoZnost zdkona 89/2012 Sb. zvolilo 5 (16 %)
respondentl. Variantu zakona 262/2006 Sb. zvolili 3 respondenti (9 %). Nejvice respondenti
22 (69 %) zvolilo pak spravnou odpovéd’ a to zakon 372/2011 Sb.
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Otazka ¢. 14: Jak na Vas pouziti omezovaciho prostiedku u pacienta pisobi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
soucitim s pacientem 9 28 %
mam vycitky 3 9%
tato situace je pro mé 6 19 %
stresujici
nezabyvam se tim, protoze | 14 44 %
je to ve prospéch pacienta
Celkem 32 100 %

Tabulka 14 — Subjektivni vnimani uziti OP u pacienta
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Graf 14 — Subjektivni vnimani uziti OP u pacienta

Otéazka ¢. 14 zjistovala u respondentil to, jak na n¢€ uziti omezujiciho prostfedku u pacienta
pusobi. Odpovidalo celkem 32 (100 %) respondentli a volili jednu z moznosti. Nejméné
respondenttl, 3 (9 %) odpovédeélo, ze v dané situaci pocituji vycitky. 6 (19 %) respondentii
pak uvedlo, Ze je pro né dana situace stresujici. 9 (28 %) respondent odpovédélo, ze v dané
situaci souciti s pacientem. Nejvice respondentti, 14 (44 %) odpovédélo, ze se tim v dané

situaci nezabyvaji, protoze dané jednani je ve prospéch pacienta.
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Otazka ¢. 15: Konaji se na VaSem pracoviSti pravidelna Skoleni zabyvajici se pristupem

k dusevné nemocnému pacientovi (nap¥. k agresivnimu pacientovi)?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 32 100 %
ne 0 0%
Celkem 32 100 %

Tabulka 15 — Skoleni zaméfujici se na chovani dusevné nemocného pacienta
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Graf 15 — Skoleni zaméfujici se na chovani duSevné nemocného pacienta

Otazka ¢. 15 se ptala respondentli na to, zda se na jejich pracovisti konaji pravidelna skoleni,

ktera se zabyvaji pfistupem k dusevné nemocnym pacientim, napt. kdyz dojde k agresivnimu

jednéni ze strany pacienta. Na otazku odpovidalo celkem 32 (100 %) respondentli a volili

mezi moznostmi ,,ano* a ,,ne*. Vsech 32 (100 %) respondentti odpovedélo, ze se na jejich

pracovisti takova Skoleni konaji. Odpovéd’ ne pak nezvolil zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 16: Vyuzivate pri zvladani agresivniho stavu pacienta i tzv. mékké techniky?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ne 20 63 %
ano 11 34 %
nezodpovédélo 1 3%
Celkem 32 100 %
Tabulka 16 — Vyuziti mékkych technik
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Graf 16 — Vyuziti m¢kkych technik

Otazka ¢. 16 se ptala respondenti na to, zda vyuzivaji pii zvladani agresivniho stavu pacienta

1 tzv. mékké techniky. Odpovidalo celkem 32 (100 %) respondenti ztoho otazku

nezodpovédel 1 respondent (3 %). Volena mohla byt pouze jedna odpovéd. 11 (34 %)

respondentti odpovédélo, ze vyuziva tzv. mékké techniky a 20 (63 %) respondentt

odpovédélo, ze tzv. mekkeé techniky nevyuziva.
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Otazka €. 17: Myslite si, Ze by se vyuZivani omezovacich prostiedkii na psychiatrickych

oddélenich mélo zcela zrusit?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ne 30 94 %
ano 1 3%
nezodpovédélo 1 3%
Celkem 32 100 %
Tabulka 17 — Otazka zru$eni OP
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Graf 17 — Otazka zruSeni OP

Otazka ¢. 17 zjiStovala u respondentli nazor na zruSeni uzivani omezujicich prostiedkil

v ramci psychiatrickych oddéleni. Na otazku odpovidalo 32 (100 %) respondentd, z toho 1

respondent (3 %) na danou otazku neodpoveédél. VéEtSina respondentti, 30 (94 %) odpovédela,

7ze by se vyuzivani omezujicich prostfedkli na psychiatrickych oddé€lenich rusit nemélo.

Naproti tomu 1 z respondent (3 %) odpovédél, Ze ano.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze vyuZivani omezovacich prostiedki v psychiatrii ma spiSe

negativni vyznam?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 30 94 %
ne 1 3%
nezodpovédélo 1 3%
Celkem 32 100 %

Tabulka 18 — N4zor na uzivani OP
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Graf 18 — Nazor na uzivani OP

V otdzce ¢. 18 jsem se respondentli ptala, zda si mysli, Ze ma vyuzivani omezujicich
prostiedkd v psychiatrii spiSe negativni vyznam. Odpovidalo 32 (100 %) respondent a z toho
1 respondent (3 %) otdzku nezodpovédél. Pouze dle 1 respondenta (3 %) nema vyuZivani
omezujicich prostfedkl v psychiatrii negativni vyznam. Zbyli respondenti, 30 (94 %), jsou

toho néazoru, ze uzivani omezujicich prostfedkil v psychiatrii negativni vyznam ma.
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Otazka ¢. 19: Vnimate vyuziti postranic u lizka (napriklad v situaci zabranéni padu

pacienta z lizka) jako omezovaci prostiedek?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 24 75 %
ne 8 25 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 19 — Uziti postranic

V otazce ¢. 19 jsem se ptala respondentl, zda vnimaji vyuzivani postranic u lizka jako
omezujici prostredek. Odpovidalo 32 (100 %) respondentii a volili mezi odpovéd'mi ,,ano® a
,ne“. 24 (75 %) respondentti vnima vyuziti postranic jako omezujici prostfedek a 8 (25 %)

respondentt nikoliv.
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Otazka ¢. 20: Vnimate omezovaci prostiedky jako eticky problém — jako omezeni

svobody jedince a jednani proti jeho vili?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 9 28 %
ne 22 69 %
nezodpovédélo 1 3%
Celkem 32 100 %

Tabulka 20 — OP jako eticky problém

Otazka ¢. 20 zjiStovala u respondentii, zda vnimaji omezujici prostfedky jako eticky problém
v souvislosti s omezenim svobody jedince a jednanim proti jeho vili. Odpovidalo 32 (100 %)
respondentli, otazku nezodpovédél 1 respondent (3 %) a volit mohli pouze jednu moznost. 9
(28 %) respondenti vnim4 omezovaci prostiedky jako eticky problém a 22 (69 %)
respondentll naopak nevnima omezujici prostfedky jako omezeni svobody jedince a jednani

proti jeho vili.
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DISKUZE

V nasledujici casti bakalaiské prace budou prezentovany vysledky z dotaznikového Setteni a
budou porovnany s vysledky jinych dfive sepsanych praci zabyvajicich se obdobnym
tématem. Cilem této prace bylo pomoci dotaznikovych otazek zjistit postoj nelékaiského
zdravotnického personalu k vyuzivani omezovacich prostfedkii v ramci psychiatrického

oddéleni.

Prvni porovnavaci praci je bakalafskéd prace ,,Vyuzivani omezovacich prostiedki v Krajské
nemocnici T. Bati ve Zlin¢“ od Daniely Slezdkové z Masarykovy Univerzity v Brné z roku
2013. Pro sviij vyzkum pouzila dotaznikové Setfeni o poctu 24 polozek. Vyzkum probihal na
standardnich jednotkach internich obord (Neurologie, LDN), chirurgickych obort
(Traumatologie, Ortopedie), na jednotkach ARO a JIP. Respondentt bylo celkem 149.

Dalsi porovnavaci praci je Bakalaiska prace od Karoliny Grofové z Univerzity Pardubice
s nazvem ,,Vyuziti omezovacich prostfedkl v oSetfovatelské praxi® z roku 2015. Vyzkumna
¢ast byla provedena pomoci dotaznikového Setfeni o poctu 19ti otdzek. Respondentli bylo
celkem 33 a vyzkum byl provadén na oddélenich neurologie, neurochirurgie, traumatologie,

chirurgie, interny, geriatrie ARO a LDN.

Treti praci k porovnani je Bakalaiska prace od Kamily Hebelkové z roku 2020 s nazvem
,Problematika pouzivani omezovacich prostiedkli v praxi® ze Slezské Univerzity v Opavé.
Priizkumna c¢ast byla provadéna pomoci kvalitativniho Setfeni. Celkovy pocet ¢inil 124
respondentll, kteti odpovidali na 20 otdzek. Vyzkum probihal ve Slezské nemocnici v Opave,

Méstské nemocnici v Ostrave, v Psychiatrické nemocnici v Opavé a Psychiatrické nemocnici

vvvvv

3.2 Zhodnoceni vysledkii

Cilem této prace na zéklad€ dotaznikového Setfeni bylo:

e Zjistit vyuzivani omezujicich prostiedka v praxi ve FNHK v ramci psychiatrického oddéleni
e Zjistit pfi¢iny vyuzivani omezujicich prostfedkti a moznosti alternativnich feseni
e Zjistit eticky postoj respondentii k vyuZivani omezovacich prosttfedkt jako takovych
e Zjistit znalosti respondentt v oblasti legislativy a kompetenci vyuzivani omezujicich
prosttedkti
Otazka ¢. 1, 2, 15 a 19 byly pouze doplnujici.
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V otazce €. 1 jsem se respondentl ptala, jak dlouho pracuji na psychiatrickém oddéleni. Z 32
respondentt (100 %) jich 12 (37 %) pracuje na odd. méné nez 2 roky, 10 (31 %) pracuje na
odd. v rozmezi 2 az 5 let, 5 (16 %) respondentd pracuje na odd. v rozmezi 5 az 10 let a 5 (16

%) respondentil pracuje na odd. 10 a vice let.

Otazka ¢. 2 zjistovala u respondentl, zda se v prubéhu svého plisobeni na psychiatrickém
oddéleni setkali s vyuzitim omezovaciho prostiedku. Z 32 (100 %) respondentli vSichni
odpoveédéli, ze ano. Témer totozné zjisténi bylo zaznamendno i v pfedchozich vyzkumnych
Setfenich. Dle vysledkd Daniely Slezdkové, Karoliny Grofové i Kamily Hebelkové bylo
zjisténo téméef 100 % vyuzivani omezovacich prostfedkii na danych pracovistich. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze vyuzivani omezovacich prostfedkll je nezbytnou soucasti pti kazdodenni praci

zdravotnika.

V otazce €. 15 jsem se respondentl ptala na to, zda se na jejich pracovisti konaji pravidelna
Skoleni zabyvajici se pfistupem k duSevné nemocnému pacientovi. VSech 32 (100 %)

respondentli odpovédélo, Ze ano.

V otazce €. 19 jsem se respondentll ptala, zda vnimaji vyuziti postranic u lizka jako
omezovaci prostiedek. Pouze tfetina respondentt z 32 (100 %) odpovédéla, ze ne. Zbylych 24
(75 %) respondenti vnimaji postranice jako omezovaci prostiedek. Dle Daniely Slezdkové
povazuje postranice za omezovaci prostiedek 101 respondentli ze 149. Coz je 68 %. Stejné
tak vyuziti postranic jako omezovaciho prostiedku volilo dle Daniely Slezakové 143 (42 %)

respondentt z 337 (100 %). A dle Karoliny Grofové to bylo celych 100 % respondenti.

3.2.1 Cil 1: Vyuzivani OP na psychiatrickém oddéleni ve FNHK

Tento prvni cil byl zjiStovan pomoci otazek ¢. 3,4, 6, 7 a 8.

Na otazku €. 3 ,,Se kterym druhem omezovaciho prosttedku jste se jiz setkal/a?‘ odpovidalo
celkem 32 (100%) respondentti a mohli volit vice odpovédi nez jednu. Nejvice respondenti se
setkava s uzitim psychofarmak — 31 (97%), na dal$im misté pak s uzivanim omezovacich
koncetinovych popruhti — 29 (91 %), tietim nejvice vyuzivanym omezovacim prostiedkem je
detence (hospitalizace bez souhlasu pacienta), ktery zvolilo 21 (66 %) respondentl. Izolaci
pacienta volilo 20 (63 %) respondent, sitové luzko 8 (25 %) respondenti a nejmensi
zastoupeni mél ochranny kabatek, pouze 3 (9 %) respondentt. Jak jsem jiz vySe uvadéla, dle
Daniely Slezakové 1 Karoliny Grofové byly nejvice vyuzivany postranice. Nicméné jsem do
svého prizkumu netadila postranice jako omezovaci prosttedek, jelikoz dle platné legislativy

nejsou oficialné postranice uznany jako OP. AvSak kazdé oddéleni ma své vnitini predpisy,
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kterymi se fidi a v nich mé pfesn¢ definovéno, zda fadi vyuzivani postranic k omezovacim

prostiedkiim.

Otazka ¢. 4 se respondentti ptala, ,Jak Casto omezovaci prostiedky na jejich oddéleni
vyuzivaji?, kdy na tuto otdzku odpovidalo 32 (100 %) respondentli a zvolit mohli jednu ze
Ctyf moznosti. 24mi respondenty (75 %) byla zvolena moznost 1x az 3x tydné, podstatné
mensi zastoupeni méla odpovéd’ 3x az 5x tydné€. Tuto moZnost volilo 5 (16 %) respondentd.
Odpovéd’ vic nez 1x denné zvolili 3 respondenti (9 %) a 5x az 7x tydné nezvolil zadny
z respondentti. Dle Daniely Slezdkové vyuziva 32 % respondentll na svém pracovisti OP
denné¢, oproti tomu dle Karoliny Grofové uvedlo v nejvétsim zastoupeni (38 % respondenti),
7e vyuzivaji OP jednou mési¢ng. Cetnost vyuzivani OP se zna¢né lisi dle konkrétniho
pracovisté. Jelikoz ja jsem se zamétovala na vyuzivani OP v ramci psychiatrického oddéleni,
zatimco Daniela Slezdkova i Karolina Grofova mély do vyzkumu zahrnuto i vyuzivani OP na
jinych pracovistich nemocnic. Stejné¢ tak Kamila Hebelkova, ktera zjistila vyuzivani OP

V rozsahu 1x tydné.

V otazce ¢. 6, kdy jsem se 32 (100 %) respondentti ptala, zda se setkali n€kdy na jejich
pracovisti s poskozenim pacienta v duisledku pouziti omezovaciho prostiedku, odpoveédélo
»ne“ 26 (81 %) respondentli a odpovéd ,,ano* 6 (19 %) respondentli. V ptipadé zvoleni
moznosti ano jsem se ptala, jakého typu poskozeni ¢i poranéni bylo. Odpovédi byly v jednom
piipad¢ otlaky, ve ¢tyfech ptipadech odieniny a odérky v mistech omezeni a v jednom ptipadé
obrna ruky. Dle Karoliny Grofové se s poSkozenim pacienta setkalo pouze 7 (22 %)
respondentt z 32 (100 %).

Oproti tomu v otazce ¢. 7 uvadélo z 32 (100 %) 18 (56 %) respondentdi, Ze se na svém
pracovisti setkalo s poranénim pacienta vlivem neuZiti omezujiciho prostfedku. A menSina o
poctu 14ti (44 %) respondentl uvedla, ze ,,ne“. Stejné tak dle K. Grofové se s poranénim
pacienta v dusledku neuziti OP setkalo 22 (68 %) respondentil, coz je valna vétSina. Z ¢ehoz
1ze usuzovat, Ze uziti omezovaciho prostiedku ma spiSe pozitivni vliv jak pro pacienta, tak pro

zdravotniky.

V otdzce €. 9 jsem zjiStovala, zda byl podle nazoru respondentii vyuzit omezovaci prostiedek
nékdy neopravnéné. Z 32 (100 %) respondentd odpovédélo ,,ano* jen 5 (16%) z nich. Ve 27
(84 %) ptipadu respondentli byla odpovéd’ ,,ne“. Dle Karoliny Grofové se s takovou situaci
setkali pouze 3 respondenti (9 %) z 32 (100 %) a dle Kamily Hebelkové se s takovou situaci
setkalo pouze 8 (7 %) respondentti ze 124 (100 %).
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3.2.1.1 Shrnuti cilu 1

Na zaklad¢ zodpovézenych otazek v dotazniku bylo zjisténo, Ze nejvice se na psychiatrickém
oddéleni ve FNHK setkavaji s vyuzivanim psychofarmak jako suzitim omezovaciho
prosttedku a to v 31 (97 %) ptipadech a posléze s uzivanim koncetinovych popruhi a to v 29
(91 %) pripadech. K vyuzivani omezovacich prosttedkti dochazi podle 24 (75 %) respondentt
na oddéleni 1x az 3x tydné, pricemz podle 27 (84 %) respondentli nedoslo na oddé€leni nékdy

k situaci, kdy by byl omezovaci prostiedek vyuzit neopravnéngé.

Oproti tomu podle 18 (56 %) respondentti se na svém pracovisti nékdy setkalo se situaci, kdy
doslo k poranéni pacienta vlivem toho, ze omezovaci prostiedek nebyl pouzit. A pouze 6 (19
%) respondentd z 32 (100 %) respondentt uvedlo, ze se béhem své praxe setkali se situact,

kdy doslo k poranéni v disledku pouziti omezovaciho prostfedku.

3.2.2 Cil 2: Pti€iny vyuzivani OP a moZnosti alternativnich reSeni

K cilu €. 2 se vztahovaly otazky 5 a 16.

V otazce €. 5 jsem se ptala, jaké jsou nejcastéjsi pficiny k pouziti omezovaciho prostfedku na
daném pracovisti. Respondenti mohli volit vice odpovédi. Z 32 (100 %) respondentii byla
nejcastéj$i odpoveéd’ ,,agresivni chovani pacienta viici okoli*. Tuto odpovéd’ zvolilo 28 (88 %)
respondenti. Na druhém misté uvadéli odpoveéd’ .k zajisténi bezpecnosti pacienta (napft. pfi
vytahovani zavedenych vstupti). Odpovéd zvolilo 26 (81 %) respondentti. V mens$im
zastoupeni pak byla odpovéd’ ,,autoagresivni chovani pacienta® tj. 18 (56 %) respondentli. Na
poslednich mistech byla ,,zmatenost”, 12 (38 %) respondentll a ,,prevence padu® 9 (28 %)
respondentti. Dle Daniely Slezakové, Karoliny Grofové a Kamily Hebelkové bylo zjisténo,
OP vyuzivaji nej€astéji k zajisténi bezpecnosti pacienta. V dalSich ptipadech se uz ale autorky
svymi vysledky rozchazi. Dle D. Slezdkové je na druhé pozici zastoupena odpoveéd’ ,,prevence
padu“, dle K. Grofové ,zajisténi bezpeCnosti pacienta® a dle K. Hebelkové ,agresivita
pacienta vuci okoli. V nejmensi mife je u K. Hebelkové 1 K. Grofové zastoupena odpoved’
»autoagresivni chovani pacienta®. U D. Slezdkové je odpovéd’ ,,usnadnéni péce persondlu®.
Byt tato odpoveéd’ tvotila pouhé 1%, tak je to nicméné nepfijatelné. K takovym situacim by
nemélo dochézet, i kdyZ je pfi¢inou nedostatek zdravotnického persondlu a nedostatek Casu

Kk péci o pacienty.

Otazka €. 16 se respondentil ptala, zda vyuzivaji pifi zvladani agresivniho stavu pacienta i tzv.
mékké techniky. Mékkou technikou se rozumi technika, kterd dokaZe, napt. agresivniho

pacienta, zklidnit a nedojde tak k vyuziti omezovaciho prostiedku. Z 32 (100 %) respondentt
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1 respondent (3 %) otazku nezodpoveédél. Zbyvajici respondenti volili v 11 (34 %) ptipadii
odpovéd’ ,,ano, ze vyuzivaji a ve 20 (63 %) ptipadi odpoveéd’ ,,ne“, Ze nevyuzivaji. De facto
ve zminénych 11 pfipadech respondenti uvadéli, Ze se jednalo o techniky komunikace a snahy
empatie a zklidnéni pacienta, naslouchani a snahu pochopit situaci, ve které se pravé pacient

nachazi.

3.2.2.1 Shrnuti cilu 2
Na zaklad¢ zodpovézenych otazek respondentl bylo v 28 (88 %) ptipadil zjiSténo, ze piicina
K pouziti omezovaciho prostfedku je agresivni chovani pacienta vici okoli. Oproti tomu

pouze v 9 (28 %) ptipadl to byla prevence proti padu.

Dle vysledkli odpovédi na otazku, zda na pracovisti vyuzivaji pracovnici kromé omezovacich
prostiedkil 1 tzv. m&kké techniky je ziejmé, ze se tyto metody nejspis jesté do povédomi
zdravotnikid nedostaly v dostate¢né mire. Pouze v 11 (34 %) pfipadl jsou tyto techniky

vyuzivany

3.2.3 Cil 3: Eticky postoj respondenti k vyuzZivani OP
Tento cil byl zjistovan otazkami €. 9, 14, 17, 18 a 20.

Otazka ¢. 9 ,Ktery z uvedenych prostfedkti povazujete eticky za nejméné ptijatelny? byla
zodpovézena 32 (100%) respondenty a volili vzdy jednu z moznosti, pfipadné mohli doplnit
svou odpovéd’, ale tuto moznost zadny z respondentii nevyuzil. Zadny z respondentii také

(13

nezvolil moznost ,,omezovaci koncetinové popruhy*, moznost ,,uziti psychofarmak* zvolil
pouze 1 respondent (3 %), ,,izolaci pacienta® volili 2 respondenti (6 %), ,,detenci zvolili 3
respondenti (9 %). Ve vétSim zastoupeni byla zvolena odpovéd’ ,,ohranny kabatek®, tj. 5 (16
%) respondenttl, ,sitové lizko™“ — 9 (28 %) respondentll a v nejvétsi mife byla zvolena
odpovéd’ ,,vSechny jsou pro mé stejné eticky pfijatelné* v poctu 13 (41 %) respondenti.
Stejné tak dle K. Grofové byly respondenty v 15 ptipadech (45 %) shledany vSechny nabizené
omezovaci prostiedky za stejné eticky piijatelné. Stejné tak tomu bylo i u K. Hebelkové, kdy

vSechny uvadéné omezovaci prostiedky byly eticky stejné pfijatelné pro 32 respondenti (26

%),

V otdzce €. 14 jsem se respondentll ptala, jak na né pouziti omezovaciho prostfedku u
pacienta pusobi. Z 32 (100 %) respondentti 3 respondenti (9 %) maji vycitky, pro 6 (19 %)
respondentt je tato situace stresujici, 9 (28 %) respondentd souciti s pacientem a 14 (44 %)

respondentl se tim nezabyva, protoze v danou situaci je pouziti omezovaciho prostfedku ve
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prospéch pacienta. Dle K. Hebelkové bylo zjisténo, ze v 82 ptipadech (66 %) respondenti tuto

situaci nefesi, jelikoz je to pro dobro a ochranu pacienta, s ¢imz se slucoval i mij vysledek.

V otazce €. 17, zda si respondenti mysli, Ze by se vyuzivani omezovacich prostfedki mélo na
psychiatrickych oddé€lenich zcela zrusit, odpovidalo 30 (94 %) respondentt, ze ne, a to z 32
(100 %) respondentti. V jednom piipadé (3 %) odpovédéli, ze ano. A jeden z respondentti (3

%) na tuto otazku neodpovéedél vibec.

V otazce ¢. 18, zda si respondenti mysli, Ze vyuzivani omezovacich prostfedkii ma spise
negativni vyznam, odpovédélo z 32 (100 %) 30 (94 %), ze ano. Pouze v jednom ptipadé

odpovédél respondent (3 %), Ze ne a v jednom piipadé (3 %) se respondent zdrzel odpovédi.

Otazka ¢. 20 ,,Vnimate omezovaci prostredky jako eticky problém — jako omezeni svobody
jedince a jednani proti jeho vili?* odpovédélo z 32 (100 %) respondentt pouze v 9 (28 %)
ptipadech ,,ano®. A ve 22 (69 %) ptipadi odpovédéli, ze ,,ne“. V jednom piipadé (3 %) se

respondent zdrzel odpovédi.

3.2.3.1 Shrnuti cilu 3

Na zakladé zodpovézenych otazek v oblasti etického postoje nelékaiského zdravotnického
personalu psychiatrického oddéleni v FNHK bylo zjiSténo, Ze jsou pro n¢ vSechny omezovaci
prostiedky stejné eticky piijatelné. Ve veétsi konkrétné definované mife bylo zastoupeno
sitové lizko a to v 9 ptipadech (28 %). ZarazZejici pro mé byla odpoveéd’, Ze pfi situaci, kdy je
nutné omezovaci prostfedek pouZit se tim pracovnici ve 14 ptipadech (44 %) nezabyvaji a
v dané situaci to nefeS$i. MizZeme to brat z uhlu pohledu, ze v danou chvili to zdravotnici

povazuji za nejleps$i mozné feSeni a nezabyvaji se tim, jak mize situaci vnimat pacient.

S tim souvisi 1 vysledek otdzky, kdy ve 30 ptipadech (94 %) odpovédi si respondenti mysli, ze
by se vyuzivani omezovacich prostfedkl na psychiatrickych odd€lenich nemélo rusit, pfi¢emz

si ale ten stejny pocet respondentl mysli, ze vyuziti OP ma spiSe negativni vyznam.

Také je pro mé trochu zarazejici zjiSténi, ze v 22 ptipadech (69 %) nevnimaji respondenti
vyuziti omezovaciho prostfedku jako eticky problém a jako omezeni svobody jedince a

jednani proti jeho viili.

3.2.4 Cil 4: Znalosti respondentii v oblasti legislativy a kompetenci vyuZivani OP

Tento cil byl zjistovan otazkami 10, 11, 12 a 13.
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V otazce ¢. 10 jsem se ptala, zda je nelékaisky zdravotnicky pracovnik dle soucasné platné
legislativy kompetentni k indikaci omezovaciho prostfedku. Odpovidalo 32 (100 %)
respondentll a mohli zvolit pouze jednu odpoveéd’. Odpoved’ ,,ne, indikovat miize pouze 1€kar*
zvolilo 23 (72 %) respondentt. Odpovéd ,,ano, v ptipadé, ktery vyzaduje neodkladné feseni*
zvolil 9 (28 %) respondenti. A odpovéd ,,ano, v indikaci omezovaciho prosttedku je plné

kompetentni stejné jako 1€kai“ nezvolil zadny z respondenti.

Dle K. Hebelkové mtize uziti omezovaciho prostiedku indikovat pouze I¢kar a to ve 43
ptipadech (35 %) a dle K. Grofové je to v 17 ptipadech (52 %). Dle K. Hebelkové jsou v 79
pripadech (64 %) respondenti toho ndzoru, ze v ptipadé, ktery vyzaduje neodkladné feseni,
muze uziti omezovaciho prostfedku indikovat i1 nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ale musi

thned poté informovat 1ékate. Pficemz dle K. Grofové je tomu tak v 16 ptipadech (48 %).

V otazce €. 11 jsem se ptala, jaké omezeni se dle soucasné platné legislativy zapisuje do
zdravotnické dokumentace. Odpovidalo 32 (100 %) respondentl a mohli zvolit pouze jednu
Z odpovédi. Odpoved ,,omezeni trvajici déle nez 30 minut* nezvolil Zaddny z respondenti.
Odpovéd’ ,, omezeni trvajici déle nez 10 hodin®“ zvolil 1 respondent (3 %). Odpoveéd ,,
omezeni trvajici déle nez 24 hodin* zvolili 3 respondenti (9 %) a odpovéd’ ,.kazdé omezeni*
zvolilo 28 (88 %) respondentd. Stejné tak 1 vySe zminéné kolegyné zabyvajici se touto
otazkou, byla ve vSech tfech piipadech zastoupena odpovéd’ ,kazdé omezeni“ nejvétSim
poctem respondentti. Nicméné dle D. Slezakové bylo zjisténo i to, ze ve 4 ptipadech (3 %) ze
149 (100 %) zdravotnici pisemny zaznam neprovadi. Coz je v rozporu s nynéjsi platnou
legislativou, ve které jsou vypsana pravidla a piedpisy pro vyuzivani omezovacich prostiedkii

a jejich zdznamu.

Otazka ¢. 12 zjiStovala, jak jsou stanoveny dle soucasné platné legislativy kontroly stavu
pacienta béhem omezeni. Na otazku odpovidalo 32 (100 %) respondenti a mohli vybrat
pouze jednu odpovéd’. Moznost ,,pacient se béhem omezeni kontrolovat nemusi, jeho bezpeci
je zajisténo uzitymi omezovacimi prostiedky* nevybral zadny zrespondentd. Odpovéd
,pacient se béhem omezeni sleduje kazdych 30 minut* zvolili 4 respondenti (13 %). Odpoveéd
,kontroly stavu pacienta pii omezeni se provadé¢ji dle zavaznosti jeho stavu (jsou pfedepsany
Iékatem ve zdravotnické dokumentaci)“ zvolilo 13 (40 %) respondentii. Odpovéd’ ,,pacient se

beéhem omezeni sleduje neptetrzité volilo 15 (47 %) respondent.

Dle K. Grofové se kontroly pacienta v omezeni provadi dle zavaznosti jeho stavu dle 58 %

respondentl. Oproti K. Hebelkové si 46 respondentt (37 %) mysli, Ze se pacient ma sledovat
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nepfetrzité. A v jednom piipadé (1 %) si respondent dokonce mysli, Zze se kontroly stavu

pacienta béhem omezeni provadét nemusi.

V otdzce ¢. 13 jsem se respondentl ptala, ktery zdkon se zabyva zdravotnimi sluzbami a
podminkami jejich poskytovani. Odpovidalo 32 (100 %) respondentii a volili vzdy jednu
odpovéd’. Moznost zakona 89/2012 Sb. zvolilo 5 (16 %) respondentti. Zakon 262/2006 Sb.
zvolili 2 respondenti (6 %). Zakon 372/2011 Sb. zvolilo 22 (69 %) respondentl. Otazku

nezodpovédeli 3 respondenti (9 %).

3.2.4.1 Shrnuti cilu 4

V otazkach tykajicich se legislativnich znalosti respondentii bylo zjiSténo, ze dle 23
respondentt (72 %) smi omezovaci prostfedky indikovat pouze 1ékat, ale v piipade, ktery
vyzaduje neodkladné feSeni, v 9 pfipadech respondenti (28 %), muze indikovat uziti

omezovaciho prostiedku i nelékaisky zdravotnicky pracovnik.

Témet vSichni respondenti odpoveédéli, ze do zdravotnické dokumentace se musi zapisovat
kazdé uziti omezovaciho prostiedku, bez ohledu na délku jeho uziti. S timto tvrzenim
souhlasilo 28 (88 %) respondentli. Ohledné frekvence kontrol pacienta béhem omezeni se 15

(47 %) respondentti shodlo na tom, Ze se pacient kontroluje nepfetrzité.

Otazku ohledné znalosti zakona zabyvajicim se zdravotnimi sluZbami nepovazuji za az tak
dilezitou, nicméné si myslim, Ze povédomi o jeho existenci a stru¢ném piehledu by mél mit

kazdy zdravotnik. Pouze ve 22 ptipadech (69 %) zvolili respondenti spravné ¢islo zdkona.
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4 ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla problematika Iékatské etiky a vyuzivani omezujicich
prostredkd v psychiatrii. Na zacatku teoretické ¢asti prace jsem struéné charakterizovala
pojmy psychiatrie a psychiatricka etika. Druha kapitola se zabyva prifezem historie vyuzivani
omezovacich prostiedkl a tim, jak bylo na dusevné nemocné pacienty pohlizeno drive. Tteti
kapitola predstavuje definici ¢tyt zdkladnich etickych principti a jejich ukazku ve
zdravotnické praxi. Predposledni kapitola se zaméfuje na charakteristiku a druhy
omezovacich prosttedki, jejich spravné vyuzivani ve zdravotnictvi, které upravuji legislativni
dokumenty. Dilezitd je také péfe o pacienta béhem omezeni, aby se piedeSlo moznym
komplikacim a nezddoucim udalostem. V posledni kapitole je rozbor nékterych odbornych

studii, které se zamétovaly na obdobnou problematiku.

V praktické €asti prace jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala postoj nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd psychiatrického oddéleni FNHK na vyuzivani omezovacich

prostiedkd a jejich znalosti z oblasti legislativy.

Celkem se kvantitativniho vyzkumu Uc€astnilo 32 respondentii. Na zaklad€ vysledkli bylo
zjisténo, Ze vyuzivani omezovacich prostiedkl je nezbytnou soucasti kazdodenni péce o
dusevné nemocného pacienta a tim padem je tak zcela nemozné vyuziti OP na
psychiatrickych oddélenich zcela zrusit. Avsak dalo by se jejich vyuzivani eliminovat pomoci
lepsiho Skoleni personalu v oblasti sebeobrany a vyuZivani tzv. mékkych technik. Dle
vysledki bylo zjiSténo, Ze uziti omezovaciho prosttedku mé vice pozitivni vliv nez negativni
a to predevs$im v souvislosti s poskozenim ¢i poranénim pacienta. Bylo zjisténo, Ze uziti OP

pomaha ptedejit neZddoucim udalostem, neZ kdyby OP nebyl uzit.

S 24

Nicméné nejcastéjSim divodem, pro¢ se zdravotnik uchyli k vyuziti OP, bylo udavéano
agresivni chovani pacienta. S ¢im souvisi, jak jsem vySe uvadéla, moznost vyuziti tzv.

mekkych technik (napt. rozhovor), které by mohly byt vyuzivany vice.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze vétSina respondentll se pii uziti omezovaciho prostiedku
nezabyva tim, jaky to ma dopad na pacienta a vnimaji tuto situaci pfedev§im jako nejlepsi
jednani v pacientiiv prospéch. Stejné tak vétSina respondentli nepovazuje vyuziti OP jako
eticky problém a jako naruseni svobody a jednéni proti jeho vili. Samoziejmé nutné zminit, o
jak duSevné nemocného pacienta se jedna a jaky je jeho klinicky stav. I to, Ze krom zdravi a
Zivota pacienta jde také o Zivoty i zdravi zdravotnického persondlu, ktery se musi kazdy den

potykat sagresivnimi ¢i jinak duSevné naruSenymi pacienty. Vyuzivani omezovacich
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prosttedkll je velice sporné téma a myslim si, ze nikdy nebude zcela z etického hlediska
vyieseno. Vzdy zalezi na mnoha faktorech a je nutné ke kazdému jedinci i pfipadu pfistupovat
individualné a snazit se vzdy najit co nejvhodnéjsi feSeni jak pro stranu pacienta tak pro

stranu zdravotnického pracovnika.
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6 PRILOHY

Ptiloha 1- Dotaznik

Piiloha 2 — Obrdzky
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6.1 Priloha 1 - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Eliska Tlaskalova a jsem studentkou bakalafského oboru VSeobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas touto formou pozadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz vysledky budou zpracovany v ramci mé bakalarské
prace, ktera se zaméfuje na téma lékarské etiky a vyuzivani omezovacich prosttedkii v rdmci

vvvvvv

uvedeno jinak. Dotaznik je anonymni.
Ptedem dékuji za Vasi spolupréci.

1. Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni?
a) méné nez 2 roky
b) 2-5let
c) 5-10 let
d) 10 avice let
2. Setkal/a jste se v pribéhu svého ptsobeni na psychiatrickém oddéleni s vyuzitim
omezovaciho prostiedku?
a) ano
b) ne

Vv ptipad¢€ oznaceni odpovedi ,,ne* prosim pokracujte otazkou €. 10

3. Se kterym druhem omezovaciho prostiedku jste se jiZ setkal/a? (MuZete

zakrouzkovat vice odpovédi nebo odpovéd’ dopsat.)

a) izolace pacienta

b) omezovaci koncetinové popruhy

c) sitové lizko

d) wziti psychofarmak

e) detence (hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu)

f) ochranny kabatek/vesta

[0) I U1 PR
4. Jak casto vyuZivate omezovaci prostiedky na Vasem pracovisti?

a) vic nez jednou denné

b) 5x az 7x tydné
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€) 3xaz5xtydné
d) 1xaz3x tydné
5. Jaké jsou nejCastéjsi priiny Kk pouziti omezovaciho prostfedku na VaSem
pracovisti? (Z nasledujicich moZnosti prosim vyberte, miZete zvolit i vice
odpovédi.)
a) agresivni chovani pacienta vici okoli
b) autoagresivni chovani pacienta
€) K zajisténi bezpecnosti pacienta (napf. proti vytahovani zavedenich vstupti)
d) zmatenost
e) prevence padu
6. Setkal/a jste se nékdy na VaSem pracovisti s poSkozenim pacienta v disledku
pouziti omezovaciho prostiedku?
a) ne
b) ano

uved’te prosim, o jaké poskozeni se jednalo:

7. Setkal/a jste se nékdy na VaSem pracovisti s poSkozenim ¢i poranénim pacienta
v disledku, kdy nedoslo k pouziti omezovaciho prostiredku?
a) ano
b) ne
8. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy by omezovaci prostiedek byl pouzit dle
Vaseho nazoru neopravnéné?
a) ano
b) ne
9. Ktery z uvedenych prostiedkii povaZujete eticky za nejméné prijatelny? (Vyberte
nebo dopiste pouze jednu odpovéd’.)
a) sitové luzko
b) izolace pacienta
€) omezovaci koncetinové popruhy
d) detence (hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu)
e) uziti psychofarmak
f) ochranny kabatek/vesta
0 8P



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

h) vsechny jsou pro mé stejné eticky ptijatelné.

Je nelékarsky zdravotnicky pracovnik dle soucasné platné legislativy

kompetentni k indikaci omezovaciho prostiredku?

a) ne, indikovat mize pouze lékar

b) ano, v piipadé, ktery vyzaduje neodkladné feseni

c) ano, v indikaci omezovaciho prostiedku je plné¢ kompetentni stejné jako 1ékar

Do zdravotnické dokumentace se dle soucasné platné legislativy zapisuje

omezeni:

a) trvajici déle nez 30 minut

b) trvajici déle nez 10 hodin

C) trvajici déle nez 24 hodin

d) kazdé omezeni

Jak jsou stanoveny dle soucasné platné legislativy kontroly stavu pacienta béhem

omezeni?

a) pacient se béhem omezeni sleduje nepietrzité

b) pacient se béhem omezeni sleduje kazdych 30 minut

C) pacient se béhem omezeni kontrolovat nemusi, jeho bezpeéi je zajisténo uzitymi
omezovacimi prostfedky

d) kontroly stavu pacienta pii omezeni se provadéji dle zavaznosti jeho stavu (jsou
predepsany lékafem ve zdravotnické dokumentaci)

Ktery zakon se zabyva zdravotnimi sluzbami a podminkami jejich poskytovani?

a) 89/2012 Sh.

b) 372/2011 Sh.

c) 262/2006 Sh.

Jak na Vas pouziti omezovaciho prostiedku u pacienta pisobi?

a) soucitim s pacientem

b) mam vycitky

C) tato situace je pro me stresujici

d) nezabyvam se tim, protoze je to ve prospéch pacienta

Konaji se na VaSem pracovisti pravidelna Skoleni zabyvajici se pristupem

k dusevné nemocnému pacientovi (napi. k agresivnimu pacientovi)?

a) ano

b) ne

Vyuzivate pri zvladani agresivniho stavu pacienta i tzv. mékké techniky?
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a) ne
b) ano

JAK s

17. Myslite si, Ze by se vyuzZivani omezovacich prostiedkii na psychiatrickych
oddélenich mélo zcela zrusit?
a) ne

b) ano
010

18. Myslite si, Ze vyuZivani omezovacich prostfedku v psychiatrii ma spiSe negativni
vyznam?
a) ne

b) ano
PLOC . ottt ettt ettt et et

19. Vnimate vyuziti postranic u liZzka (napriklad v situaci zabranéni padu pacienta
z luzka) jako omezovaci prostredek?
a) ano
b) ne

20. Vnimate omezovaci prostiedky jako eticky problém — jako omezeni svobody
jedince a jednani proti jeho vali?
a) ano
b) ne
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6.2 Priloha 2 - Obrazky

Obrazek ¢. 2 — Sitové lazko (Prikryl, 2011, s. 113)
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