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UvoD

Pro svoji bakafdkou praci jsem si vybrala téma vyvoj omezovacicbstedki
v psychiatrii. Toto téma je mi velmi blizké, protona psychiatrii pracuiji jizakolik let
a s omezovacimi prastdky jsem se setkavala néznych typech oddeni, kterymi
jsem v ptibéhu svého fisobeni na psychiatrii proSla. Prace nadeltich psychiatrie je
zajimava, nartna , ale také velmi zodp&ana. Ve své praci se zéftaji na pouzivani
omezovacich prostdki od historie az po séasnost. Psychiatrie jako obor statéae
za ostatnimi obory jakoby pokulhdva a médii a laickeejnosti je stéle za svéskdy
nevyhnutelné terapeutické zasahy, kritizovanas® si myslim, Ze v geo duSevg
nemocné se mnoho zZmlo, a 0 nemocné se fage na velmi dobré profesionalni
arovni. Ale stej jako medicina neni vSemocnda, ani psychiatrie k&zredovede.
Protoze je dnes situace v psychiatrii @jina nez dive, aiekava se od ni i jiné déni.
Jsou na ni kladeny stalétsi naroky, ale ndvod jak &kterych situacich postupovat
prost neexistuje. To se tykad pré&i meé prace, ve které bych &l poukazat na
skute&nost, Ze omezovaci prostlky v psychiatrii mily své opodstatmi a rektera
odctleni se bez nich neobejdou ani dnes.

Hi hospitalizaci na psychiatrii séasto setkame a agresivnimi pacientyfikigsou
nebezpeéni solE i svému okoli. Sestra je jako prvni, kterd sekewgim pacientem setka
a musi zvladnout situace, které jsou mnohdy talene®né, Ze si je laicka wejnost
ani neumi pedstavit. Domnivadm se, Ze je nutné zminit i nezatsinou Ulohu sestry
jako ¢loveéka pi prvnim kontaktu s pacientem. Je nutné kldstd na prevenci vzniku
akutnich neklid, jak vhodnym terapeutickymftigtupem, tak i empatii a ¥&tnosti

k ttmto pacienim, ktei maji nemocnou dusi.
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1 HISTORIE PSYCHIATRIE

1.1 Obor psychiatrie - definice

Obor psychiatrie se zabyva prevenci, diagkosti terapii a rehabilitaci osob
s duSevni poruchou. Cilemdeeo pacienty s duSevni poruchou je pdttppacienta a
jeho rodinu tak, aby byl schopen se co tiggl vypdadat se svymi obtiZzemi a pomaoci
pacieniim, aby se co nejdre vratili k uspokojivému Zivotu, v co nejlepSich
podminkach. Obor psychiatrie k tomuto cili vyuZijgnak postupy terapeuticke,
biologické, ale i rehabilitani, psychoterapeutické a socioterapeutické. Nwgnérjovat
pozornost také podpe dusevniho zdravi. U jiz vzniklych duSevnich clioje teba
usilovat o zmenSovani jejich naslédkVsechny terapeutické postupy, které se
v psychiatrii pouZzivaji musi respektovat a chradhistojnost a prava nemocnych.
Prostedky, které omezuji osobni svobodu pacienta se m@uouZzivat az v krajnim
piipadt, pokud jsou ostatnieSeni vgerpana. VSe musi bytéméno v souladu
s ustanovenim etickych norem a platnych zékdPsychiatrie jako samostatny obor

vznika v 18. stoleti (1)

1.2 Starovék

V prvobytré pospolné spotmosti vznika u lidi s abstraktnim nabozenskym neéaxor
magické mysleni, které je spojovano se zlobou fiaagnych mocnosti a sil, které by
byly schopny vyvolat &akou nemoc, mozna i duSevni a proto bylo nutnéwlo
nad@irozenych mocnosti usiit. Lidé si vznik jakéhokoliv onemo¢ni vykladaly jako
posedlostélovéka zlym duchem. Zdravotnickou géprovadtli predevSim noSenim
riznych magickych ochrannych symbgbko byly izné amulety a talismany. Dale
provadli razné ritualy, kdy vyha&i zlé démony zd&la ven.S vyvojem lidské
spol&nosti z&inaji vznikat zarodky pozgSiho lékdstvi. Lidé se z&naji I&it
s novymi prostedky, ke kterym pai nag.n¢které rostlinky a jejich kionky, kiry ze
stromi, ale i jiné latky, které #ly ZivociSny pivod a patly k nim nag. tuk, krev,
vnitinosti zvfat, nejvice jatra. K dalSim profesionalnintitélim pati tzv. lidovi
|écitelé, nazyvani téZz Samani. Nejen Ze byli povaZzow@nrodové néelniky, ale téz
vyborrg ovladali své léitelské povolani. Svymi magickymi ritualy aialoly likvidovali
Skodlivé misobeni démaha ducti.
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Pozdji zacali zdravotni p& vykonavat privilegovani ki, ktai meéli urgité
védomosti a zkuSenosti stEnim nemocnych. Tento diéelsky systém byl spjat
piedeviim se starynReckem a schramy zasenymi Asklépiovi. Dalsi vyvoj
zdravotni p&e od primitivniho léitelstvi az po prvni formy léKatvi Ize sledovat
v Egypg, Babylonii, Indii, Cing, Izraeli, Recku, Rimé. P&e o duSevé choré se zde
vyvijela postup# a jeji Urové se vyvijela od primitivniho zékavani démom az po
urcitou formu terapie, kterd odpovidala |éeemu mysleni, kde se projevovaly nove
poznatky a zkuSenosti. Mezi nejvyznafj$n predstavitele této doby gétHipokratés.
Byl oznaovan za dit této doby, byl zakladatelenecké antické silach a et
mystické, nabozenské a reecké pedstavy oclovéku jeho zdravi a nemoci a na
¢loveéka. Kladl velky diraz na diagnozu, na gb¢h nemoci a na jejim zakoeni.
Zastaval nazor, Ze jeéeba I€it celého nemocného, a nikoliv jen nemoc. Jehoygpizu
znameé v literatte celého sdta pod nazvem Corpus Hippocraticum. DalSim
piedstavitelem byl Asklépiades, ktery studoval 8ka v Athénach v Alexandrii. Do
Rima giSel jako vzdlany |éka, ktery mél stejr jako Erasistrata vyhradyowi
Hippokratovi. Neuznaval jeho humoralni koncepcipptikratovi vytykal terapeutickou
pasivitu, jeho meditovani nad nemoci, nerozhodndsto terapeutické zasady byly:
rychle, jisg, piijemnrg. Jeho posgehy v I&eni duSevé nemocnych rozliSoval na formy
akutni a chronické. Jako prvni ¢ah v klinickém obrazu nemocnych u duSevnich
chorob. RozliSoval dva druhy fantazii, bludy a lcatace. B 1écbé duSevnich chorob
odmital vSechny omezovaci priestky. Pou&ni Zilou pokladal dokonce za Skodlivé.
Jeho metody sgidvaly v uklidréni nemocného ndykoupani na visuté posteli, ném
rad tmavé mistnosti, protoZze tmava mistnost nesaamekliciuje. DalSimi jeho
metodami byly sprchy, koupani, lehkgldcvik, masaze, mské koupele, piti
mineralnich vod a hlawnneustalé zasstnavani dusevimemocného.

Dalsim meznikem ve Statw je Upadek otrokékého #izeniRima a v jehotng
fimskértiSe vzniklo keg’anstvi. Keg'anstvi pedstavovalo historicky vyvoj Iékstvi,
vratilo se ke starésdecké pedsta¥, Zze nemoc neni jevipozeny, ale ma nadipozené
pri¢iny, je bozim trestem za spachanéchy a rouhani. V obdobi prvidg’anském
nebylo zachazeni s dusévohorymi nikterak jemné. Je nutné poznamenat, textu
evangelia Markova je zminka v tom, jak se vdkieg'anstvi JeZiSova zachazelo krut
s duSevt nemocnymi. Marek se zde zimje o tom, jak byli nemocni okovaretzy a
pouty a zavirani do zald a kladby. Samostatnétzdzreni si zde zaslouzi zminit prvni

stoleti po zmin¢ letopaitu, kde se duSevnim chorobamneval stoupenec |ékské
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Skoly metodické Séranos.Pochézel z Dresu v Malé &siRimé pasobil 40 let. Byl
|ékarem a vynikal v gynekologii a porodnictvi. DuSevhbooby rozdlil do tfi skupin a
poukazal na ficiny, které mohou vyvolat duSevni choroby.Mezicmy ozn&il
pracovni pepinani, nadérné pozivani vina, zeslablosti gsilném menstruamim
krvaceni, poruchy traviciho traktu, drog a duSestairosti. Sordnos je zakladatelem
liZkového rezimu v psychiatrii. ¥P Iécbé duSevnich chorob Soérédnos dopidlru
nemocnému izolaci v pokoji n@iku a pod stalym dohledem druhé osoby a tim byl
oSetovatel. Také se odmitawstavl vuci lecbe¢ davidly, projimadly, poushi Zilou, a

byl odpircem tlesného omezeni.(2)

1.3 Stredowk

Rany stedowk byl pro zdravotnickou psychiatrickou gévyznamny tim, Ze se
z&inaji realizovat prvni plany v peo dusevi choré, pro které by &a byt Zizovana
azylova nemocgni p&e a tim by se #ii chranit zdravi obané ped duSevaé
nemocnymi. Byli poloZeny zaklady ofetatelské p& o psychotiky. Ve gtdowku
tvorila naph kulturniho Zivota cirkev, a v té délbyli knézi a mnisi jedinou vrstvou
inteligence v tehdejSi spaleosti. Lékastvi Wetrg vykladu o duSevnich chorobach se
octlo peve vrukou cirkevnich. Ve #dowku predstavovala nauka o duSevnich
chorobéach neéprrgjSi kapitolu z historie Iékatvi. DuSevni choroby byly v tehdejSi
doke pokladany za projev aidledek posedlosti satanem. Koncepci o vzniku dughvn
chorob, tzv. Silenstvifpdstavovala démonologi®ablové usilovaly o lidské dusi tim,
Ze lidem propj¢ovaly kouzelnou moc a schopno&irovat. Nemocni lidé nebyli
posilani k Iék&im do n¥st, ale nybrz ke kizim, kt&gi svymi naboZzenskymi dghdy,
modlitbami a tiznymi za&ikadly duSevié nemocné l&li. Ti byli zavirani a izolovani ve
vézeni, a tudiz svymginy a vyroky nemohli ovliviovat své okoli u¢i panujicim
feudalim a cirkvi. Medicina ve sdowku vychazela z biblickych a cirkevnich dogmat,
tzn..Zze vyvoj a vzniklovéka a s¥ta je jednoznéné vyswtlen v bibli. Pokud si &kdo
vyklad vzniku s¥ta o ¢loveku vyswtloval jinak, byl stihan jakoiisny a kadsky. K
lekaram, ktei pronaSeli ,, katské nazory" patli tito Iékafi.Antonius Quainerius,
Michael Savonarova, Cornelius Agrippa, a i jeho Zhhann Weyer, ktery gt
k nejostejSim  kritikim  démonologické podstaty vzniku Silenstvi. DalSim
piedstavitelem gedowku, ktery byl znamy svym pokrokovymedeckym zanmsrenim

byl Antoniu Quainerius. Na univergitv Pado¥ byl profesorem |ékatvi, univerzita
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byla zaloZena roku 1220.Jeho metody lg¢eni duSevnich chorob byly tzv. pogrit
Zilou, péleni vlasové&iasti lebky zakatymi Zeleznymi tyemi. DalSim profesorem
lekarstvi, ktery vydoval na univerzié v Pado¥ byl M.Savonarona, byl o 20 let
mladSi neZ Quainerius. Savonarona zastaval namomemocnému jeidba vratit
spanek, ulozit jej ve stinné posteli na visutétbkl, a stidaw mu aplikovat sazeni
bargk, pousni Zilou, projimadla, davidla. Byl odpcem sodasného zfisobu Zivota,
ktery I&il duSevre choré bitim, tyranim, bodanim jehlami &kgadanim haci¢nych
placek. Diky ¢€mto metodam ri byt duSevi nemocni oproghi od posedlosti démony
adably, ktgi meli pii téchto zakrocich opustit jejicklo.(3)

Za dobu temna byl povaZzovan Evropskgaddwk, kdy byly duSevni choroby ép

démonizovany. Zdravotni a socialni zalezitosti $patb kompetence cirkve v celé
stredni Evrog.DuSevie nemocni byli povazovani za posedi@&blem a existoval i
nazor, ze jsou to&ti bozi. Vznikly osady blazin které se nachazely wkierych
KlaSte, a tam bylo o nemocné postarano. V té&dsbé konaly i #izné karnevaly, téz
popisovano jako slavnosti blaznkdy cirkev tyto akce podporovala a zastavala nazo
Ze se tim dopofize pravu vrozeného lidského blaznovstvi, naSi dpéihgzenosti.
Ve stedowku meésta duSevé nemocné zes#diovala tim, Ze je ndp zavirala do
tzv.kleci blazi a tim byli pro posgch ostatnim lidem ve &t. V klecich byl
vystavovani uproged mnest, kdy je ostatni lidé pozorovali a zesovali.-z knihy
psychiatrie davnychaka.

Onemocét dusevni chorobou byla velka spidaska hanba, nikoliv lidské nésti.

V méstskych z#&zenich se o duSe¥nchoré vibec nepé&ovalo. ReZivali gikovani
okovy ke zdi, kde travily ve straSnych podminkéaetij ivot. Casto, jak jiz bylo
zminovano, byli nemocni vyvazeni wagnych, nebo Zeleznych klecich na rigstn
Stredowkych mest a tam byli vystavovani pro posain mestamim, bylo dovoleno i
tyrani. Ve dstedowké Evrog jsou i zmiiky o tom, Ze duSewnchoré dokonce
umig’ovali v tzv. lesnich rezervacich a bylo dovolendijevolné zabijet a honit jako
vikodlaky. S duSewnh nemocnymi se zachazelo opravdu isdjré. Roku 1582 byl
v Brné vybudovan nistsky azyl, ktery slouzil vyhradnpro tzv.Silence. Byl obehnany
plotem, nemocni vém byli drzeni v devénych a Zeleznych klecich a o trzich je vozili
do meésta aby obveselovali ¥gjnost. DalSim zZézenim pro psychotiky byla &stska
nemocnice ve Wurzburgu, ktera byldzena roku 1583, byla #iaena tzv.izolénimi
mistnostmi. Tato nemocnice t¥a vyjimku, nebylo zde povoleno nemocné ukazovat

vefejnosti, ale otané jsem dochézeli a mohli se bavit pouze pohledandusSevé
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choré. Opatrovnici, kié zde na psychotiky dohlizeli, museli o chovandirenai vést
zaznamy a tyiedavali ikstskému |éké. Takto tedy vypadala gé o duSevé choré ve
stredowku. Pokrokovi I€k#& se proti ni pravem bdili, a jejich boj byl namien proti

cirkvi. V psychiatrii kori stedowk pocatkem 19.stoleti, kde byléinén konec vSem
nelidskym praktikam v pokroku adéé o duSeva choré. Terapeutickéadini bylo

kone&né vymyceno.(4)

1.4 Novowk

V 17. a 18 stoleti byly ve velkychéstech budovany jiz samostatné budovy pro
duSevrt choré, které byly odideny od nemocnic. &ktera nésta jako napBasilej a
Hamburk, pijimaly duSevi choré do kaznic, v nichZz jim byly vykazovany zwés
kobky. Nemocné zde rozidvali na klidné a neklidné. Ti nemocni, meziznpatili
neklidni, museli byt ponechani v kobkach, ale n#ense s nimi zachazet hréib
Strazci, ktéi méli duSevige nemocné na starostéinsice bk, ale pouze pro vystrahu,
nesnli ho pouzivat ktrestani nemocnych. Ostatni klicshiSeve chai mohli
vysedavat s ostatnimi chovanci z kaznice, ale mus@l oddileni podle pohlavi.
Vykonavali praci, ktera jim bylafélena. Do &chto méstskych budov iz dochazel i
lékar. Pxi lé¢eni duSevé nemocnych nebyli I€kav této dok priliS Us@EsSni.J sou ale i
piipady, kdy doslo k Uplnému uzdraveni.

V obdobi novotku se o omezovacich présticich piliS nezmiwuji.P&e o dusSevé
choré se postugnvyviji, psychiatrie je postugnchapana jako samostatny |é&kay
obor. Prohlubuje se poznavani duSevnich chorobrvéopou odliSeny tzv.neurozy.
Mezi autory novych klinickych pozorovani piaErancois Boisser De Sauvages,William
Culen. V roce 1779 byl vydan Cullan spis First Line sof the Praktice of
Physic.Pravem byl zakladatelem tzv. velké a mayehnatrie. Psychatrii rozdil na dw
skupiny. Do prvni skupiny paly psychozy, a do druhé neurézy. V teoretickyctssgh
se uvadlo, Zze oSabvani duseviichorych je na lepSi cestale v praxi tomu tak nebylo.
DuSevig chai se stale umi®vali v nemocninich azylech, nebo vd&atskych
kaznicich. O to tie, pokud byli lidé nemajetni. V takto nelidskychdpdnkach
nemocni travili suj ¢as ve vyhrazené kobce na zemitSinou na sla Casto byli
prikovani fettzy ke zdi, kde s nimi nelidsky zachazeli ostat&inové, ktéi obvykle
pomahali niéstskym strazam choré bit a tryznit. Ramcem jejich utrpeni byddltma,

velkd Spina, méalo vzduchu. DalSi zka pati statnimu zéizeni v P&Zi. Tato
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nemocnice pro duSe¥nchoré i nemocnici Hotel Dieu v R#&i, byla Zizena
nemajetnym psychotikm, kde ngli k dispozici dva sély. Jeden slouZzil pro 40 Zen,
druhy pro 40 muz Na kazdém sale bylo okolo deseti menSich a dedsich posteli.
Nemocni tudiz spali nanmigani na sob. | zde byli nelidské podminky a zachazeni
s nemocnymi. Dozorcem byli dva sluhové.ceei spdéivalo v podavani projimadel a
davidel v poudni Zilou. Pokud se stav nemocnych nezlepSil, bsdizaovani do kobek,
které byli umistny v podzemi. | zde byliffpoutany k lavicim, fikovani ke zdi a léeni
byli bitim a hladem. Oproti tomu maj&fdi duSevd chai méli moznost I€by

v léka'sky vedenych penzionech. Zde bylo zakazano hrulbbdzeni. Nemocni se
mohli volné pohybovat, bylo postardno o hygienu a byla zdeoZmost platit si
vlastniho Iékée. Tato soukroma sanatoria byl&ispupna jen bohatym vrstvam
obyvatelstva, ke kterym gt predevSim bohatym vrstvam obyvatelstva, ke kterym
patila predevSim Slechta a cirkev. Tentougpb |€by byl i v jinych evropskych
zemich. Vyjimku tvdila Francie, kde se situace vyhrotila natolik, bSld v roce 1789

k revoluci, kterd zmnila strukturu celé spat@osti, a tim umoznila i velké zmy

v [ékarské péi a o oSetovani psychotii.(2)

1.5 Reforma v psychiatrii v 18.stoleti

Velkym gevratem v psychiatrii bylo 18. stoleti, kdy doSldwkmanizaci p& o
duSeve nemocné. V tomto stoleti také psychiatrie jakorolmikla a je spojovana se
jménem doktora Philipa Pinela. Ten nejprve prapa&t dusSevi chorych z Bicetre a
v roce 1795 v Salpetriere. Pinel chapal duSevniaeeéfako formy odcizeni. Nahradil
nelidské podminky, tim, Ze zavedl pedagogicky mezZiaal pouzivat jakési formy
psychodramatu a snazil se o zatmavani nemocnych. Jeho Zakem byl J.E.D. Esguirol,
ktery byl od Pinela paien hiizou revoluce.Ve své terapeutické nauce zkou&dézia
vse, co bylo v této daébznamé.Mezi metody , které&eanil do své terapie pédla nag.
muzikoterapie a mesmerismus.

Humanisticka tradice pokmvala i v jinych zemich. V Anglii byl zalozen Ustav
Retreat, ktery byl modelem humanntbg. L&ili se zde nemocni, kie chodili do
zamestnani a jejich léba spdivala ve vlidném zachazenim a wdéi pomoci teplych

koupeli.

18



Vroce 1839 J.Connolly zruSil do té doby peahé omezovaci a donucovaci
prostedky, ke kterym pé&il napt. roubik do Ust, maska na atdj, dratné klece a koSe,

z nichz nemocnému ¥wivala jen hlava. Connolly byl pravem povazovan za
zakladatele humannihaiptupu. Jeho ifistup je znam jako,, no restraint”. Vekladu
znamena Zadny utisk.

V roce 1755 Marie Terezie zruSila zakogawocjnictvi. Posledni upalenou Zenou
byla duSeva chora v roce 1782 na Morawe Velkych Losinach. V Brhjes€ v roce
1770 nebyla situace pro duséwhoré gizniva. Nemocni byli pro postuh mesfamim
a byli v zanitizovanych klecich ukazovéani na néstich.

AZ v roce 1748 se pé o duSevé choré u nas zlepsuje. V nemocnici u Milosrdnych
brati ve Starém Br& byla vyhrazenatyii luZzka pro psychiatrické pacienty. Postépn
tak nasledovalo budovani dalSich ustav Opaw v roce 1889, v Datanech 1880, ve
Sternberku 1893.

1.6 Vyvoj psychiatrie v Cechach

Psychiatrie se u nas od jinyckesnv Evrog nijak neliSila. Ve Sedowku se o
nemocné tewri vibec nepéovalo. NejetSim pgedstaviteli v této dab byli panujici
knize a cirkev. Ustavy vejného charakteru bylitizovany i kostelech a klasterech.
Tyto Ustavy slouzily k oS&tvani nap. starych lidi, slepcapod. OSé¢bvani nemocnych
provadtli mnisi, nebo jeptisky. Velkouftinou amrtnosti byl nehygienicky stav Spital
kde umirali nejen nemocni, ale i zdravotnici. Z0tdbby se dochovaly i tzv.smolné
knihy, které jsou smutnym dokladem ougpbu zachazeni s duSévmemocnymi
v Cechach. Situace u néas byla ipg dusevis choré lidi neutSena. Nemocni, neklidni
duSevrt chai byly také umigovani ve sklepnich kobkach, které se podobalyi@aia
O oSefovani nemocnych nemohla byt af. Slo jen o tzv.g§eZeni. Nemocni byli
spoutani retszy. Uklidiujicim prostedkem byly fetéz, hal, hlad. Silenci byli za
spropitné ukazovani na k¥ggnosti.

Tento zpsob oSabvani duSevé chorych se takto vyvijel od isdowku az po
novowk. Ponery u nas byly stejné jako v ostatnickEstech Evropy. Zlom této hrozné
doby nastal az po Francouzké revoluci, jejimz zidd@lem byl Dr. Philippe Pinel. On
se zaslouzil oifzeni Ustavu pro dudedrchoré v roce 1790 v Praze. Az v tomto Ustavu

byli duSevig chdi oSetovani lidskym zfisobem.
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Ke zmgnam v postojich k duSe¥nnemocnym dochazi @echach aZ ptkem
devatenacteho stoleti. U nas byegstavitelem novych praktik priméistavu u Svaté
Katetfiny v Praze Dr.J.Ridel. On upiattval vedle novéhoifstupu o duSevhnemocné
také rehabilitani metody. Toto obdobi hodnoti Venclovsky velmiolys a zdraziuje,
Ze uz tehdy byla upladvana komplexni @& o nemocné. DalSimigustavitelem
v psychiatrii a naslednik Dr.Riedela se stal v i@&%2 FrantiSek Kostel, ktery byl toho
nazoru,Ze duSevni choroba j&sinou patologickym procesem mozku.iggnosiioval
nutnost &lesného klidu a byl igswdcen o tom, Ze mozek je 1épe prokrveny vieze.
Celoswtove je toto obdobi brané za rozvoj v patologické amatokteré gedstavoval
hlavré Virchow. V tomto obdobi vystupuji i odpci, ktefi jsou proti pouzivani
omezovacich prosdki. Je to napJan HraSe, ktery byl v obdobi 1894-1%@€itelem
Gstavu v Dokbanech. V debnici oSetovatelské p& uvadi, Ze nemocni v akutni fazi
onemockni se maji l&it klidem na tizku a az odezni akutnfipnaky, pak se ma &t
s rehabilitaci. V pouZzivani omezovacich predki mél velmi negativni postoj. Byl
zasada proti jejich pouzivani. V prvni polovindevatenactého stoleti byl velkym
piinosem pro terapii duSe¥memocnych rozvoj psychoanalyzy. Tento novyisqb
vedl k novym terapeutickymfistupim. Mezi tyto postupy p#t biologické I€ebné
postupy, zavedeni inzulinové terapie, Sokové terapfevratem v léeni duSeva
nemocnych se vSak stava rok 1952, kdy se poprvépdxe dostava ha
psychofarmaky. Do medicinské praxe se v Sedesdgtelch zavedla prvni moderni
anxiolitika, na bazi benzodiazefin Psychofarmakologickd d6a bez fyzického
omezeni fipadala v uvahu tam, kde Slo o stavy svy3Si misoiojektivniho i

objektivniho napti, Uzkosti, poruch soustni. (2)
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2 OMEZOVACI PROST REDKY V PSYCHIATRII
SROVNANI OBDOBI

2.1 Obdobi do r.1989

Jiz v nejstarSich dobach se vyskytovaly duSeuaruchy. RusSiy zasahovaly do
béZného spolgenskéeho &ni a tim nemohly bytighlédnuty. Léka ve Staro¥ku umeli
jiz popsat ®které dusevni poruchy. DuSevnemocni byli vyazovani ze spotmosti,
n¢ktefi se stavali pro spaleost obtiznymi a proto byli izolovani ve speciamic
Ustavech. Dostavalo se jim nelidského zachazemionaoci omezovacich prdstk.
Jako ¢&Zci zlatinci  byvali ukovani neklidni nemocni, byli oblékato omezovacich
odévi a na hlavu jim byla umigta kukla. V pase byl opasek, ke kteréemu byl
zafixovany ruce, aby se nemocny nemohl sebepoSkbzBalSi I€eni nemocnych se
uskuté&novalo na otéecim hzku, ke kterému byl nemocny fixovan vleze a doégor
ktery mél nemocného na starosti s nimdat az doslo ke zklidimi nemocného.

Osetovani dusevéy nemocnych u nas se datovalo jiz v 10. stoletiétd tiokk byly
zakladany klasterni Spitaly. Ve Znajnbyl v roce 1458 pravgbodobré vybudovan
prvni samostatny Gtulek pro duséwchoré. V Praze byl v roce 179@izen Ustav pro
choromysiné za cisga Josefa Il. Vtomto Ustavu, ktery se nazyval
blazinec,, TOLLAHAUS". Zde se oSetvalo 57 nemocnych. Prazska psychiatrie
zaujala vedouci misto v Rakousku- Uhersku ba il& sgedni Evrog. Bohumir Riedel
byl v roce 1840 jmenovan prvnim docentem psyclaattkousko — uherské monarchie.
Do Prahy za nimifjizdéli cizi psychiati studovat zfisoby I&by. Tyto zpisoby se
netykaly jen lék, ale i hudby, prace¢locviku a kultury.

Prvni neklasterni azyl bylkizen v Londy® v roce 1458, v Praze 1484 a v Brn
1585. Umisini nemocni zde népsahovalyradow desitky. | zde byli ale nemocni
pievazrié v klecich a v poutech. Jejich¢lia spdivala v podavani davidel, projimadel,
pouseni Zilou, dale Soky, hazeni do vody, topenim v nebo gtileni z kanonu za zady
nemocnych, ki@ nic netuSily. V zemich zapadni Evropy je povaiova Weyer za
piedstavitele prvni psychiatrické revoluce.

V 18. stoleti je Novak spojen srozmacheméd. V Pdizi reformoval péi o
duSevie nemocné P. Pinel. Nemocnyifas okovy a zavedl nové terapeutické postupy a
nova l&€ebny rezim a l&bu praci. MozZnosti této novéckly vSak neznamenaly, Ze by se

meélo upustit od pouzivani omezovacich predi. Zvliase u neklidnych nemocnych se
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omezovaci progtdky nadale pouZzivaly, ale rozh@doyly dany zaklady humanni ¢

o duSevl nemocné. R& o nemocné se neustéle vyvijela. V 19. stoletiidoj® rezim

a prace. Pracovni terapie kladlaraz na odvedeni nemocnych od prégjelusSevnich
poruch. Je zde kladen velkyirdz na kulturni progedi a taktni zachazeni. Nezbytné
omezovaci prosedky, které byly do této doby pouzZivany se&nim Nag. okovy
nahradila polSt@vana koZen& pouta. Farmakoterapie se rozvijiaiybe systematika
duSevnich poruch. Farmakoterapie se specializuje padavani uklidujicich a
uspavacich prostdki.

U nés se psychiatrie definittvyosamostatnila po 2. &ové valce tim, Ze se oélda
od neurologie. Velky fedpoklad k pozvolnému Ustupuchd dstavni ve prosgh
ambulantni byl obrovsky rozvoj psychofarmakoterafie zkracovani ky vedly nove
druhy biologickych Iéeb a psychoterapie. Tyto metody urovaly nemocné znovu
navracet do jejich socialniho proedi a tim se napbval rozvoj humanismu
psychiatrie, humanismus o duSevénemocné.(5)

Je nutné zminit se o postavéeskoslovenske psychiatrie v letech totalitnihomezi
Z pohledu politického zneuziti obsahiaskoslovenska psychiatrigestré. Psychiatrie
v obdobi nacistické a komunistické totalitflala to, co cel&eskoslovenska medicina.
Zachraovala politické obti rezimi pred soudnim a &zeiskym postihem. Za cenu
obstojné psychiatrické diagnozy bylo lepSi mit ilid@ dichod, nez byt wzneén.
Posledni dekadHusakovského a Bre&wovskeho vyvoje komunismu u nas ustoupili
politickému tlaku i naSi psychiét ale jen vtom smyslu, Zze umoznilékolikadenni
hospitalizaci v psychiatrickych débnach rizikovym jedinien pii statnich navévach a
vyznamnych vyreéich. V obdobi totality vznikla rozsahl& ssbvodnich psychiatrickych

ambulanci.(5)

2.2 Obdobi od r. 1989 do so&asnosti

Porevoldni vyvoj pinesl v rekterych situacich v psychiatrii zmy. DoSlo ke
zménam a oslabeni moralniho hodnoceni a etickych hod®tewel se prostor
k diskusi, pesrgéjSimu stanoveni etickych norem aapiky etiky do celého
zdravotnictvi, coz zvla8tuvital obor psychiatrie. Zdravotni & se stala ekonomicky
zkomplikovalo Iék&im situaci v pedepisovani lék protoze z ekonomickychudoda

nemohou vSechny néjéi leky predepsat vSem paciémt v neomezené ifd. Zakon
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sice |ékdi narizuje poskytnout veSkeré débné prosedky v souladu se séasnymi
poznatky lék&ské \dy, ale ve zdravotnictvi je tdledna aplikace této zasady
ekonomicky neunosna. V psychiatrickyckidbnach i na psychiatrickych oddnich se
podstaté snizil pa@et lizek. Tato snaha, kterd v minulych 20 letech vyZaiva
naprazdno, vysidala i snizeni psychiatricky nemocnych. Ta se lgykdavre osob se
zavislostmi a s komplikacemi vyplyvajicich ze z&wési. Diive toto povinné I&ni
osobam zavislym na alkoholu a drogachizaval Okresni narodni vybor. V letech
1991 az 1993 prudce klesl gg@ nedobrovolnych ijeti k prijeti dobrovolnym. Ve
srovnani s evropskymi staty byldijpti bez souhlasu ¢R podstats nizsi. Pokud je
prijeti do I&eben nedobrovolné, rozhoduje o detenci nyni soudp & souladu
s Listinou zakladnich prav a svobod. Dale byly usity komise, kteréipSetovaly a
hodnotily situaci, kdy v minulosti byla psychiatrmmeuzivana z politickychugodu.
Celkem bylo proséeno 43 podéti v Praze a 30 v Bin AZ na 1 pipad nebyl shledan
nespravny postup.(6)

O psychiatrickych poruchach se&aa vice hovéit, stigmatizace psychiatrie byla na
Gstupu. Sdovaci prostedky a noviné se casto a radi ujimali zvlast pripadi
atraktivnich a aktualnicktimz mnohdy az nekritickyipceaiuji moznosti psychiatrie a
1989 v psychiatrii je zmenseni jeji tajemnosti, Bnmace oboru a izolace od ostatnich
lekarskych oboii. DoSlo k oteyeni dialogu s nemocnymi, k omezeni nerovnopravného
vztahu mezi pacienty a zdravotniky a zahdjeni dkyith diskuzi o pravech
psychiatricky nemocnych a etickych pravidlech anfovani etickych kodek pro
nemocné itbec. Oteveni dialogu mlo ale i svou druhou stranu, kdy secaa
psychiatrie a jeji terapeutické postupy &@ma kritizovat. Mezi organizace, které
organizuji proti psychiatrii systematické a nentnésutoky paf scientologove. Téui
nikdy se Iéeni psychiatricky nemocnych n#ovali, ale vyhybaji se diskuzim a
argumentanim stetim, hrul@ zkresluji fakta a fekrucuji je. Jejich ginik do

informanich médii je alewrazny.(7)
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2.3 Mezinarodni projekt Eunomia

Projekt Eunomia probihal v letech 2002-2008by/al se pouzivanim omezovacich
opateni v psychiatrii. V ramci projektu bylaémovana pozornost také problematice
vnimani omezeni a natlakufippfijeti, béhem hospitalizace a fip propuséni
Z psychiatrie. Vyzkum se soistlil na uZzivani omezovacich priestki ve 12-ti zemich
Evropy. ZCeské republiky se projektuastnily Psychiatricka klinika 1.LF UK a VFN
v Praze ve spolupraci s Psychiatrickodelinou v PL v Bohnicich. Aby byla situace
dostaténé¢ zmapovana, byl komisi vytven dotaznik, ktery mapoval situaci v ramci
celé Ceské republiky. V dotazniku bylogkolik otazek, zajitujicich obecnou praxi
nedobrovolného ffjeti a ostatnimi otdzkami tykajicich se omezouacprostedki.
Dotaznik vypracoval tym, ktery se zabyval projektEunomia. Dotaznik byl rozeslan
v roce 2004 padesatizkovym zaizenim pro dospé vCR. Fredmstem dotazu bylo
zkoumani a probihani oznameni o nedobrovolné radigaiti v PL s duSevni poruchou,
ktery byl @ijat bez svého souhlasu. DalSim dotazem bylo, zai@ medobrovola prijati
pacienti povolené vychazky. $eni komise se také zabyvalo otdzkou, zda mégbiey
vypracované sgrnice, nebo postupy podle kterychigdi pii zachazeni s omezovacimi
prostedky. Dale je zajimalo, jestli maji wgbnach tjaké razitko nebo formutakterée
uzivaji v l&ebnach p pouzivani omezovacich priéstiki. Otazky se tykaly také
omezeni pacienta v pohybu a aplikace neklidové kaedi V zagru meli dotazovani
prostor, aby se vyj&ii, jaky omezovaci progedek jim gijde nejvice pijatelny pro
pouzivani omezeni neklidnych pacienZatizeni také pedlozili formul&e a sndrnice,
které pouZzivaji  omezovani paciefit

V za¥recném hodnoceni bylo zji&to z jednoduchého dotaznikovéhdzkumu, Ze
piestoze se @ stejni pacienti virznych zaizenich, jejich postupy ip pouzivani
omezovacich prosdki se znan¢ liSi. V nekterych zdizenich se drzi sémice ¢i
lé¢ebnych postufp jinde se odviji od vlastnich zkuSenostiizeni psychiatrickych
odckleni. Jako hlavni problém tykajici se omezovaciobsfedki dotazovani VCR
ozn&ili jednozna&né¢ zoufaly nedostatek personalu, hlavmuzského. Dale jako
problém oznaili, Ze na psychiatrickych #&enich je personal nedostaie proskolen
v oblasti zvladani akutnich neklicha oddlenich psychiatrie. ¥Sina dotazovanych ale
obhajovala jednozrtaou potebnost pouzivani omezovacich dpat.(8)
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3 OMEZOVACI PROST REDKY V PSYCHIATRII A
JEJICH APLIKACE

3.1 Definice omezovacich prosedka

Omezovacimi pro&tdky v psychiatrii rozumime terapeuticka a prewantopateni

omezujici volny pohyb a jednani pacienta.

3.1.1 Obecné zasady pouzivani omezovacich préstki

Pouzivani omezovacich pri@stki ma v psychiatrii své nezastupitelné misto i kdyz
jejich pouzitim zasahujeme do lidskych prav a sebbbilo by bytreSenim az v krajni
nouzi, kdyz jsou v§erpany vSechny ostatni dostupné nerestriktivnirepatPouzivani
omezeni u paciefitmusi mit vzdy vySSiffinos pouZiti, nez jeho rizika. PouZivani
Z eduk&nich divodi je mozné pouze u paciént cétskych domovech a v dorostovém
véku. Jinak je jejich pouzivani vzdy mozné jentwabia terapeutickych. Nikdy se jejich
pouzivani nesmi zneuzit k usnadnpé&e, nebo {i odstraiovani giciny nevhodného
chovani pacienta. odem k omezeni pacienta je jeho stav kdy bezfast ohroZuje
sebe a své okoli a proto je vzdjle¥ite, aby byl pesré popsan dvod, pro ktery se pro
omezeni rozhodujeme. Velky vyznam maji také okdinai$ kterych nasilné chovani
vznika. Agresivitu pacienta ide zhorSit nap nedostatek personalu na e¢kohi, tito
pacienti maji ¥tSinou \&tSi respekt z mug kterych je ve zdravotnictvi zatim
nedostatek a tim spiSe na é@aich psychiatrie. V prevenci proti takovym sitilmma
odckleni mizeme pedejit nap. vycvikem personalu, vhodnou supervizi a v neivsle
fack zlepSovani progedi .

Pokud jsou omezovaci piedky pouzity, musi to byt Zgoben co
nejSetrijSim a nejmeé& narusujicim pacientovaidtojnost. Jejich aplikace musi byt jen
na dobu nezbyth nutnou a o jejich pouziti rozhoduje vzdy lekd/yskytuji se i
vyjimecné pipady, které vyZaduji neodkladriéSeni a v takovémiipad miaze o
omezeni rozhodnout SZP. Musi ale i&kaeprodle# o vzniklé situaci informovat, aby
mohl v co nejkratSi dab potvrdit spravnost rozhodnuti sestryipadreé zvolit jiny
postup. Na kazdéem odéni musi byt vypracovan postup, podle kterého ajestz

dostatény paet personalu, ktery slouzi k rychléemu a be&ngenu zvladnuti vzniklé
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situace. Personal by dnbyt alespdé jedenkrat za rok proSkolen v oblasti pouzivani
omezovacich prosdki a zvladani pacietitpii ndhle vznikléem neklidu a agresi. Pokud
je ke zklidréni pacienta pouziti fyzického natlakuginby se oSébvatelsky persondl
vyvarovat pouzivani bolestivych hniati neprofesionalnich postip Personal musi
omezeni provést co nejrychleji, aby se pacientaytnestresoval a situace préjn
byla co nejmé& zatZujici. Pacienta je vhodné umistit mimo dosah o#thtpacient,

ale samoiejm¢ dle moznosti zdravotnickéhoizzeni.

Pacienti, ki€ jsou gijimani na oddleni psychiatrie, by i byt v oblasti
aplikace omezovacich préstiki informovani jiz g ptijmu na uzaiené oddleni.
Kazdy pacient musi byt s ohledem naijsaktualni zdravotni stav informovan o
omezeni. Pokud to jeho s@sny stav neumdije, musi byt informovan o tomto
terapeutickém postupu dodate. Po celou dobu omezeni musi mit pacient veskery
komfort a musi mit zaji8hu zvySenou oS#ivatelskou pé&. Zdravotni persondl je
zodpowdny za komplexni oS&ivatelskou pé& a je zodpowdny za spravné provedeni
omezeni. Ukogeni omezeni je @b v kompetenci lék@ nebo i SZP, ktery |éka
bezprostedre informuje. Po ukoteni omezeni @& o pacienta nekén ale pacient
musi byt neustale zvysérsledovan , aby bylo mozno rychle reagovat hipguné
komplikace somatickéhéi psychického stavu, ktery plyne geplchoziho omezeni.(9)

3.2 Druhy omezovacich prostedkua

Fyzické omezeni pacienta v pohybu

Kelem a cilem takového omezeni je zabranit nemocnésebeposkozovani a
v ohrozeni druhych osob a v poSkozeg#divZa fyzické omezeni pacienta povazujeme:
manualni fixaci, fixaci za pouziti ochrannych fpaskurti, umiséni pacienta v izokni
mistnosti, umishi pacienta v sovém Gzku. Za fyzické omezeni pacienta
nepovazujeme: pobyt pacienta vesiém fizku a v izol&ni mistnosti v fipac, Ze
nejsou uzakeny, fixace v kesle pro udrZeni stabilityfipoutani kogetiny i aplikaci

infuze, upevini zabran vizku.
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Omezeni _pacienta viZku- je kratkodobé omezeni #tAku kdy se pacientovi

fixuji pomoci poprufi horni a dolni kogetiny.Cilem této fixace je:-zabrém
sebeposkozeni pacienta, z&mstbezpénosti ostatnich pacieinta zdravotnického
personalu, zabré&ni poskozeni majetku, vytv¥eni podminek pro zahajeni

terapeutického procesu.

Terapeuticka izolace— znemoz#ni volného pohybu pacienta po &tihi jeho

umistnim v samostatné mistnosti k tomucemé. Cilem tohoto omezeni je
zajisSeéni bezpénosti pro pacienta, zajiti dodrZzovani l&bného rezimu,
zajiseni klidu a bezpénosti pro ostatni pacienty eventugpro navaivy.

Sitova hizka — specialniidzko, které je uzamykatelné a je apeaié ze vSech stran
véetrg stropi siti. Je to omezeni volného pohybu pacienta vei&pém kizku se
siti. Cilem je zabranit porani ¢i poSkozeni pacienta, zabranit poskozeni majetku,

zabranit poraéni ostatnich pacient, personalu, navst

Ochranny kabéatek — toto opateni je vyuzivano jentimlka. Své uplatni ma

spiSe pi projevech sebepoSkozovani jako je inSkrabani oblieje, poSkozovani
oci, vytrhavani vlag apod. Tento zjsob Fedchazi pouziti omezentiprolném

pohybu pacienta nebdigransportu nemocného na vyi&sti.

Manualni fixace — jedné se o situaci, kdy ofmtatel brani pacientu v pohybu,

piicemz &tSinou nasleduje podani ukiidjiici medikace. Tento Agob omezovani
pacienta neni Ceské republice iflis rozsteny. Vyzaduje specialni vycvik,iip
kterem se pacientovi znemozni pohyb, ale zarawel nesmi zfisobit zragni.

Spaiva v osvojenittznych hmat, je velmi roz&ien nap. ve Velké Britanii.

Podani_medikacebez souhlasu nemocného — tentésgb je velmi diskutabilni,

protoze nelze charakterizovat, jestli se jednaosfedek omezujici nebodébny.

Prijeti nemocnéhobez jeho souhlasu do Ustavnic@é- je povinnosti kazdého

zdravotnického z#zeni tuto skuténost oznamit soudu do 24 hodin, neprojevi
s Ustavni p& souhlas. Soud posuzuje zdgeti pacienta prokhlo v souladu se

zakonnymi dvody, jednak fipustnost dalSiho drZzeni &na ve zdravotnickém
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zaizeni. V takovém fipadt urci soud lék&e, znalce v oboru psychiatrie, ktery
nemize byt |éka pracujici ve stejném zdravotnickéntizani. Rozsudek musi byt
hotovy do tech n&sial od gevzeti do pée bez souhlasu a soud rozhodne zda je

dalSi drzeni ofana gipustné a na jak dlouhou dobu.

Komplikace spojené s uzitim omezovacich et

— Porarni ¢lena personalu v pifbéhu omezovani

- Porarni pacienta zgsobené utazenim popriubli nedostatenym vypodloZenim
nebo nedostateou kontrolou osétjicim personalem. Zde seudte jednat o
poruchu prokrveni, vznik trombozy, i@hiny, poruch inervace. Déaletde dojit
k prochladnuti pacienta \idledku Spatného zaj&ti optimalniho tepelného
komfortu. Komplikace, které plynou z nedostai®& oSaovatelské pé&e, nap.
dehydratace a vznik dekutbit

- Psychicka traumatizace pacienta, ktera vyplyvda mmezeni

- Porarni pacienta umighého v terapeutické izolaci, nagcizim pedmétem,
které je zfisobené nedostadteou kontrolou i umisg€ni pacienta do této

izolace.

Pokud seippouZiti omezeni pacienta vyskytnogjaké komplikace, i fes vesSkerou
oSetovatelskou pé, je nutné jeradre zdokumentovat a informovat o nich lé&aa

piijmout opateni k jejichteSeni.(10)

3.3 Pravni legislativa omezovacich prosedki

Vyraznym zasahem do osobni svobody pacientapgazivani omezovacich
prostedki. V ¢eském pravnimiddu omezeni osobni svobody pacienta upravuji

nasledujici normy:

— zakon¢. 99/1963 Sb., alansky soudniad
— zakon¢. 40/1964 Sb., alansky zakonik
— zakong¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik
— zakon¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu
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— Umluva o lidskych pravech a biomedigin

- listina zakladnich prav a svobod

— véstnik ministerstva zdravotnictvi 7/2009

Pobyt v z&Ezeni poskytujici psychiatrickou géupravuje vicero pravnichiedpisi
razné pravni sily. V astavni rouiristina zakladnich prav a svobod garantuje zakladn
prava a svobody i pacigmh psychiatrickych l&ben. Nedotknutelnost osoby je
ustanovena vlanku 7 LZPS a speciéndéle vélanku 10 LZPS. Osobni svoboda
clovéka je zardena welanku 8. pipustnost psychiatrické detence za zakonem
stanovenych podminek je stanovendanku 8 odst. 6. ve 4. hla\LZPS ozn&ené jako
hospodé&ské, socialni a kulturni pravo je ¥Enku 31 garantovano, Zze kazdy ma pravo
na ochranu zdravi.

Situace, kdy Ize za stanovenych podminek posky zdravotni p# i bez souhlasu
pacienta je vyjiména, a takové podminky takového postupu stanovujegaakon.
Nucena hospitalizace neboli detenc&mbyt néizena bez souhlasu pacientaiippd,

Ze jevi pacient zndmky duSevni choroby nebo intméka ohroZuje sebe nebo své
okoli.(10)

3.4 Pouzivani omezovacich progedka v zemich EU

V porovnani s ostatnimi zémi EU zaostavaCR nejvice v pétu persondlu na
oddlenich psychiatrii. V porovnani s Italii majCechy rtkolikanasobd mérg
personalu. Index zdravotnického personalu v It@ijedno #zko je 2,0 zatimco u nas
0,6. Omezovaci prastidky nesmi byt pouzivany proto, Ze je v psychikyich
lé¢ebnach nedostatek persondlii¢gemz by pi jeho dostaténém obsazeni #h zajistit
pacientovu ochranu. Restriktivni ofeti zakon v EU zakazuje, ale je mozZné tyto
prostedky pouZzit v situaciipkteré jde o bezprosdni ohrozeni Zivota&j zdravi. Zeng
EU maji gedevsim zakon o duSevnim zdravi, ktery mimo jia@®tuje podminky i
uzivani omezujicich prastdka a dalSi pislusné provatti predpisy.

V jednotlivych zemich je vSak praxe gmaodlisna, v witych zemich nepouzivaji
sitové izka, o to vice pouzivaji kurtovani paciet |&€iva. Lékda se radi se sestrou o
vhodrg zvoleném postupu, ten pak oznami pacientovi pg&lusthopen tuto informaci
vstiebat , a informuji i rodinu. Pokud vSichni s timpostupem souhlasi, vSe se
zaznamend do sloZky pacienta , kterd je digitakichivem veSkerych shromaigch

Gdaji 0 pacientovi. V této podeélse zaznamenavaji vesSkerééom tykajici se pacienta,
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tudiz je v8e dohledatelné a nie dojit ke zneuZiti. # pouzivani omezovacich
prostedki se vzdy postupuje oddh nejngkcich prostedki. Omezovaci progdky se
pouzivaji i v Nizozemsku, kde pouzivaji iz&é mistnosti s trvalou monitoraci kamer,
ziidka pouzivaji iizka sfova na oddenich geriatrii z dvodu bezpeénosti starych lidi.

V Nizozemi se nepouzivaji fi¥ai pasy. Bimo naopak je tomu ve Svédsku, kde
zakazuji izolace a pouzZivaji naopak irapasy.Ve srovnaniGeskou republikou, ktera
pouziva siova kizka jen velmi sporadicky, izolace némez v Holansku a vice se u nas
pouziva kurtovani pacieintV lésebnach \CR sedasto pouzivaji v posledni dokurty
magnetické, které jsoufipaplikaci na pacienta sloZjBi pid manipulaci, ale lépe
pacienta fixuji a jsou z #&kého materialu, tudiz i k omezenému pacientovi
SetrrgjSi.(11)

30



4 OMEZOVACI PROST REDKY V PRAXI

4.1 Indikace k omezeni pacienta

V psychiatrii jsou situace, kdy se v mifadnych pipadech musi ffstoupit
k restriktivnim postuppm za @elem fyzického omezeni pacienta. ¥gadech, kdy je
pacient neklidny, agitovany, agresivniicv sobé a okoli a nize tim dojit i k jeho
sebeposSkozeni, a neni-li mozné tuto situaci zvladpmym zpisobem, je mozné
pristoupit k restriktivnim postupm. Protoze tyto metody vSak v@&masahuji do osobni
svobody pacienta, musi se dodrZovat zasady, ktesgmgfedchazi rizikm vzniku
komplikaci. Indikaci &hto metod musi byt vzdy stav pacienta takovy, jez
bezprostedre ohroZuje jeho samotného nebo jeho okoli. KasjSim stawm
v psychiatrii, které svym chovani mohou ohrozites@lebo své okoli, fiteme z#adit
tyto stavy.

Psychosy, kdy nemocny reaguje na halucinaaedy. Sebevrazedné pokusy, které
byvaji nefastjSi u depresivnickti psychotickych paciefit Stavy po intoxikaci 1éky,
drogami, alkoholem.

Abstinegni syndrom, stavy po preéném epileptickém zachvatu, pacienti na
gerontopsychiatrickych odténich s dg. demence. mezi tyto stavy, které jquatrs
zvladnutelné se v PL vyskytuji u daésjch i u deti.

Velkou skupinou dalSich paciénjsou gerontopsychiatiti pacienti. Lék#& zde
indikuji sitové kizko wtSinou na noc, kdy pacientétginou fes den pospavaji a poté
v noci vyvijeji neuvfitelnou aktivitu, kterou ¢asto doprovazi urazy s fatalnimi
dusledky.

DalSi skupinou paciehtha psychiatrii, kde matsvé Khizko také své uplatmi, je
oSetovani mentalé postizenych paciefit,, 1zolace" v stovém lizku je zcela bezgaé
zKlidni, aniz by byly pouzity psychofarmaka, ktesé neobejdou bez nezadoucich
acinka.

Objevuji se také pacienti, ktesi sami vyZzadaji umighi v stovém hizku na vlastni
prani. Pokud se nenabizi jind alternativa, je tot@zemi jednou z moznosti zklighi

bez vedlejSich nezadoucictinka. (10)
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4.2 Standardni oSefovatelské postupy pro pouzivani omezovacich
prostiredkid v praxi

Aplikace omezovacich prostki je vzdy v kompetenci I€ka, ktery tento postup
posuzuje a ordinuje. Jsou i situace takové, kdynezeni pacienta musi rozhodnout
sestra. Jsou tofipady, kdy je situace stavu nemocného tak zavam8y mohlo dojit
k vdZznému poskozeni pacienta nebo jeho okoliétw situaci musi sestra v co nejkratSi
doke Iékare informovat, a ten musi rozhodnuti sestry posoudihodnotit
nevyhnutelnost zvoleného postupu nebo eventuetmolit variantu jinou. Pro
bezpénost a rychlost zakroku je ale i nutnosti za&jistdostaténého pétu personalu.
Na kazdém oddeni by n&l byt vypracovan standardni pracovni postup, patkeého
se persondfidi.

Omezeni pacienta musi byt provedeno tak, ajdg bro pacienta co nejmén
stresujici a za&Fujici. Vhodné je umistit pacienta mimo ostatni. g@uzivani
omezovacich prostdka by meél byt pacient informovan jizip prijeti do zdravotnického
zaizeni na uzaena oddleni. Pokud je pacient hospitalizovan na psychiatri
dobrovolré a jeho stav se zhorSi natolik, Ze je nutno pooiezujici prosedky, je
nutno znEnit hospitalizaci na nedobrovolnou, o které rozhedsoud, ktery zahaji
detergni fizeni. Po celou dobu omezeni pacienta je nuéméwat pacientovi zvlastni
pozornost a zvySenou oEmtatelskou pé.

Zodpo¥dnost za spravné provedeni omezegepEnemocného ma zdravotni sestra.
Pfi pouZzivani &chto postup neni omezenifstup navatv. Povinnosti oS.personalu je
fadna edukace naesy, které musi byt tento postupdre vyswtlen. Nav&va musi
akceptovat omezovaci opani i @itomnost oSétjiciho personalu v daéb jeji
piitomnosti. O ukoteni omezeni rozhoduje lékaebo zdravotni sestra, |ékausi byt
neprodleg informovan.

Nedilnou sotésti v péi o neklidné pacienty a pouZzivani restriktivnichstum je
prosSkolovani persondlu 1x dme. Obsahem tohoto Skoleni byélm byt wasné
rozpoznani rizik, fistup k tmto pacienim, zvladani rizikovych situaci, uziti fyzického
omezeni. Tato Skoleni byda byt provadna formou seminérnich Skoleni a afidia
kazdém oddeni (12)
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4.3 Vedeni dokumentace omezovacich prastdki

VS8e, co souvisi s uzivanim omezovacich ped&l, musi byt string, prehledri a
srozumitel® zdokumentovano. DneSni dokumentace je ¥&iné zdravotnickych
zaizeni, kterd spadaji pod krajskéady, ¢i ptimo pod ministerstvo zdravotnictvi
v elektronické formi. Dokumentace musi byt vedenselpledr, zapisy museji byt
objektivni a popisné. Zapisy v dokumentaci musiablosat: cas p@atku omezeni
pacienta, objektivni popis stavu pacienta, kter§l kgjeho omezeni, jbézné zapisy o
sledovani pacienta, zapisy o provdid oSetovatelskych intervenci ( hygiena,
vyprazdiovani, pijem potravy a tekutin ), zaznam o na&vsich pacienta aas, kdy
bylo omezeni feruSeno nebo ukéano.

Pouzivani omezovacich posiupy mélo mit fddnou evidenci. Evidence ma velky
vyznam pro moznost vyhodnocovani a srovnav#thosti pouzivani omezovacich
prostedki na ifiznych pracovistich, respektive hledani cest k omiestnosti aplikace
téchto metod. Ve srovnani $i&jSi dokumentaci omezovacich piestki je nyni tato
elektronicka podobaftphledna a neni mozno ji zneuzitfi\@jSi dokumentace byla

zcela nevyhovuijici. (9)

4.4 OSetrovani neklidného a agresivniho pacienta

ZvySenou pohybovou aktivitugrhazejici od mirnych forem jako je gestikulovani,
pieSlapovani, podupavani, kdy jedinec befeného cile pobiha sem a tam a aktivn
zasahuje do okoli nazyvame nekliduA@ se projevit az nasilnym chovanim. Nasilné
chovani jecasto spojené s n&gielskym afektem, za pouziti silyidr lidem nebo
piednttam. Sestra se na psychiatrickych &édich s ¥tSi pravépodobnosti setka
S riznymi typy agrese, nez na jinych @tlhich. Agrese, pocity nendvisti a vzteku
casto doprovazeji afekty Bvu a mohou veést i k fyzickému zrari zdravotnika, nebo
jiného pacienta pdfpad zni¢eni nejtizrejSich gedmeta.

OSetovatelska p& o neklidného a agresivniho pacienta je vzdy dméroproto jiz
pii piijmu na oddleni je nutné, aby sestra ziskal& prvnim kontaktu co nejvice
informaci. Rijeti na oddleni miZe byt kkdy i dramatické..Pacientime byt dopraven
na oddleni nap. spoutany v doprovodu polici€im vice se sestra o pacientovi dozvi,
tim 1épe pro ni. Informace zisk& jak z dopgmui praktického 1éke, tak z pekladové

zpravy, nebo ze zpravy o vyjezdu RZP. Pokud mé&aexgicit, Ze pacient Zma byt
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neklidny, Ze hrozi riziko napadeni, je nutné zvehbdny gistup k nemocnému. Neni
vhodné byt s pacientem sama v mistnosti, nebo smisamat hovait. Clenové
zdravotnického tymu by @& byt vZzdy na blizku. Setra by ¢a k pacientovi zaujmout
takovou polohu, ktera proénneni ohrozZujici. Nejlépe je s pacientem hidvoelem i
kdyZ si sestra ip vzajemném kontaktu stale udrZzuje odstup. l@zhovoru pouZziva
kradtké a srozumitelnééty, béhem pohovoru se ujisti, zdali ji pacient ébozumi.
Sestra nesmi byt naléhava, nepousti se do Zadrominoktaci s pacientem by si dle
moznosti mila najit spolénouiet. Musi z nas citit jistotu a podporu, jsme k patogn
zdvaili, nevystupujeme jako suveréni, ktgsou vSemocni.

Dojde-li k vyhroceni situace a pacient je ik, je zapatbi mu podat lék.
Vysvétlime pacientovi, prd mu Iék chceme dat. Je prej hepsi, kdyZz ho sdm spolkne,
nez kdyz je mu aplikovan intramuskulérnl tato aplikace v&m miaze vzbudit
nedivéru. Pokud situace nabir4 obratek a je vyhrocena ek se pacient stava
nebezpény sol& i svému okoli a jsou Werpany vSechny terapeutické moZznosti, ke
zklidnéni je nutné pouzit omezeni pacienta. Pro zvladniatkto vzniklé situace je
zapotebi zajistit co nejgtSi paet personalu, igdejdeme tak komplikacim které mohou
nastat a tim je por&ni pacieni a personalu. Pokud dojde k po¥ah musi byt
podrobré zdokumentovano. Aplikace psychofarmak je ¢gmti zvliadani neklidného
pacienta. Vzdy musi byt pacient edukovan @ncich podavanych psychofarmak.
Omezeni se pouziva vzdy jen na dobu nezbymmnou. O jeho aplikaci i ukéeni
rozhoduje l€ks ve vyjime&nych gipadech mzZe rozhodnout SZP. Pouziti omezovaciho
prostedku musi byt vykonem profesionalnim, nikoliv peténi pacienta, nebo
demonstrativni fyzickaievaha.

Pé&e o neklidné a agresivni nespolupracujici pacigjetyednim z mnoha specifik
prace setry na psychiatrii.éBem své praxe se zdravotnicky personal setkdedau
komplikovanych situaci. Je zapebi velké zkuSenosti, jak teoretickych tak i
praktickych a zalezi na schopnostech sestry, jakyi postup pi agitovanosti pacienta.
Neni mozné podat jednozimy navod jak takovéto situadesSit a velmi zalezi na
profesionalnim vystupovani sestry, ne které je vidghodnuti jaky zfisob pée

s neklidnym a agresivnim pacientem zvoli.(10)
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4.5 Vyuziti edukace v psychiatrii

Na psychiatrickych odtenich se hospitalizovani paciegtisto nachazeji v nové
Zivotni situaci, kterou se musi r@ureSit. Musi pijmout fakt, Ze jsou nemocni a
castou budou muset zmit swvij Zivotni styl. Je velice wezité, aby pacienti &déli co
nejvice o svém onemoémi, o l&€bé, o piblizné délce hospitalizace, ale nejen oni, ale
také jeho rodina, ktera by nemocnémélarbyt oporou. Jeidezité, aby edukator ziskal
co nejvice informaci o nemoci a mohl potomrehtedem o vSem informovat i ostatni.
Tuto roli edukatorky zaujiméa vestine nemocnénich zaizenich pray sestra.Ukolem
sestry je, aby nemocnému dokazala ¥tlgy Ze i @i diagnostikované dusevni poruse se
nestava nemoznym, alet#re dale prozivat plnohodnotny Zivot.cM by byt schopna
vyswtlit nutnost pravidelného uZzivani psychofarm&knz predejdou opakovanym
hospitalizacim na odtknich psychiatrie.

Edukace je vlastnprocesem vzHavani a vychovy, a je pouzivana jakoletita
souast profesionality sestry. Edukace je &mti oS@bvatelského procesu, jehoz cilem
je zlepSeni kvality Zivota nemocného. Je povaZzow@naevyhnutelnou slozku v $é
chronické nemocné. Sestraired s edukaci jizipprvnim kontaktu s pacientem, kdyi p
odebirani oSébvatelské anamnézy pacienta seznamuje s pravy npacisiadem
odcEleni, s moznosti provédych vykorii, s chodem a vybavenim adiehi atd. Mla
by dodrZovat uiité zasady, bez kterych edukaci nelze preétd8estra musi pacienty
plné respektovat, a umoznit jim, aby Zili, tak jak ghtMa také, ale wité povinnosti, a
musi pacientovi sflit, Ze je nutnd z@na jeho chovani. To bohuzel obzviasta
odcEleni psychiatrie neni mnohdy lehky Ukol. Sestral&as ocitne v situaci, ktera je
velmi sloZit4, ale festo ji musi zvladnout.

Histup k psychicky nemocnym paciént je mnohdy narny jiz v tom, Ze pacienti
casto nechyji spolupracovat se zdravotnickym personalem, dtigc se podrobovat
rezimu oddleni. Casto pacienti zapominaji na to, Ze maji sice spjea, které jsou ve
vSech smirech plrg respektovana, ale na druhé strgou i povinnosti, které musi i oni
dodrzovat. DuSevni onemanri ¢asto pacieriim narusi jejich Usudek a tim i ktitiost
a jejich chovani. Proto je prace na dedich psychiatrie velmi n&oa a vyzaduje
velké sebeovladani.i€sto-ze prestiz sestry z psychiatrie za ostatninoiryo zn&né
pokulhava, opak je ale pravdou. (13)

Osetovani nemocnych na odéni psychiatrie vyZzaduje z&@ ungni v gristupu

k pacientovi, a zahrnuje schopnost sestry udrZktpsicientovi vely hiejivy vztah, ale
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zase ne §iliS blizky. Sestra by #la umst pacienta zbavit strachu a zajistit mu pocit
bezpegi a jistoty. Spravna edukace vede wSin¢ pripadi k uklidnéni nemocného a
k ziskani spravného nahledu na onendatiWelmi dilezitou roli zde hraje i edukace
rodiny nemocného. Rodindm je nutno poskytnout mime o nemoci a pomoci jim
piizpasobit se reZzimu a Zivotu s duSévmemocnyntlovékem.

Fi spravré vedené edukaci se zabrani psychickému a socidlrgoskozeni
pacienta, dale se sniZuje ggb opakovanych hospitalizaci, zabraniaaeni pacienta
z plnohodnotného uplatni ve spolénosti, odstrauje izolaci duSevinemocného a ma
vést k uspokojivému rodinnému zazemi. &&wm lze tedy konstatovat, Ze i spravna
edukace pacienta a jeho rodiny ma vimetni psychicky nemocného své

nezastupitelné misto. (13, 21)
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5 PRACE SESTRY NA ODDELENi PSYCHIATRIE

Prace sestry na afleni psychiatrie je zcela odliSna od prace na jngddlenich.
Kvalitu oSetovatelské p& zde vice nez v jinych oborech owlije osobnost sestry.
Sestra musi udh ¢elit nar@&nym situacim, proto se od ni vyZzaduje citlivy a atigky
piistup. Je nutné, aby se & dostaténé ovladat a urla zachovat neutralnitistup
k pacienim. Vysoky narok je naipiusobeni oSébvatelské p& o klienta, ktery
neumo#uje zachovavani uiteho stereotypu v ditych situacich. Sestra na psychiatrii
by mela dolie znat symptomatologii duSevnich porudhi¢gm? jeji neznalost by mohla
mit vazné chyby vifistupu k nemocnému. Sestra si udrZit@oty odstup, pokud
spravre posoudi pacientovo chovani. Nemaé@dlezité je ziskavani udajpd nemocnych
mezi které pa metody rozhovoru a metoda pozorovani. Zvladarektemi
komunikace,spravného kladeni otdzek.énimaslouchat a dat pacientovi prostor, aby
vyjadril své pocity, vede ke spraymdebrané anamnéze, ktera je velkyimdpokladem
ke spravl zvolenému oS&bvatelskému postupu. Velmiakkzité také je, aby sestra
znala @inky psychofarmak. Protoze tyto Iékové skupiny magiu specifik jako je na&p
kumulace léiva v organismu, nebo nastupginku.

Sestra musi vést pacienty k samostatnosti, pighazela vzniku hospitalismu ve
zdravotnickém ziazeni. V oSd@bvani nemocnych musi znat nové metody vioséni
nemocnych, nehbje v piibéhu hospitalizace nutné volit vhodny model édettelske
p&e. Mezicinnosti, které vykonava sestra na psychiatrii tpkéi: edukuje nemocné
v oblasti duSevniho zdravi, zapojuje se do jejidsocializace a tim fpdchazi
hospitalismu, umi se orientovat v pravni problepgtiumi asistovatip specifickych
vykonech, dastni se psychoterapeutickych aktivit, sleduje r@maoa jejich chovani,

podava psychofarmaka a sleduje jeji¢imak. (10)
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6 DISKUSE

Ve své praci jsem se zabyvala pouZivanim omsZoh prosedki v psychiatrii.
Toto téma jsem si vybrala, protoze je v posledri¢digmatem velmi diskutovanym
nejen mezi zdravotniky, ale hlavmezi laiky. Disledkem nedostateé informovanosti
laické veejnosti vznika negativni postoj k omezovacim pexditim a jejich pouzivani
v psychiatrii. Tato problematika zasahuje i do dmigt , kde byly tyto prosedky
pouzivany mnohem razagjn a s nemocnymi se zachazel@kdy az nelidskym
Zpasobem.

Psychiatrie ma v naSi republice nizky staWigcich veejnosti je pilis zatizena
stigmatem, jehozikazem je skutaost, Ze mezi ostatnimi medicinskymi obory stale
jakoby zaostava. Nic na tom ale narhskut€nost, Ze |k psychiatrie se snazi pro
své pacienty utlat co mohou. Typickéifkové oddleni na psychiatrii ma zhruba 20 —
40 lazek. Prace na takovém adiehi je velmi nardna a bylo by krasné, kdyby kazdy
pacient lezeti sedl na uceném mist a moc toho nepozadoval. Opak je ale pravdou.
Na oddlenich psychiatrie se stdtastji setkAvame s neklidem a agresivitou, ktera jak
je znamo niZze propuknout i u pacienta zcela klidného, ktéepa nav&vuje pracovni
terapii, klidre hovai sl|ékaem, zdravotnim personalem a psychology. U takového
pacienta je velmi obtizné rozeznati@qvidat jeho agresivni jednani. Zasadni vyznam
v p&i o psychiatrického pacienta je kvaltprovad&né pozorovani nemocného, ke
kterému paf vyhodnocovani jeho projéva samoiejme sem pat i profesionalni prace
zdravotnického personélu. Formy agrese mohoutzyté. NejnebezgeéjSi je agrese
zaneiena proti ¥cem, lidem a sab Cile agrese jsou tedyizné. V dneSni moderni
je dnes snad &inou souasti Zivota. Zivotni styl jim dnesiimno nahrava stati se
agresivnimi. VZdy mnohé pipady napadeni vznikaji jiz nags z&kladnich Skol, &né
byva napadeniditela. V mnoha pipadech rodie na své &i nemajic¢as a ti se pak ve
sveé volné chvili ¥nuji cinnostem, které v nich postupefasu agresi mohou vyvolat.Ve
veétsSing pripadi jsou mladistvi zavisli na drogach a alkoholu gow dosti brzo. Rodie
¢asto tyto problémy bagatelizuji achaaji jetreSit az v dob, kdy uz je hospitalizace na
psychiatrii nevyhnutelna.

Agresivni projevy u pacielhthospitalizovanych na psychiatrickych @tihich se ale
stale zvysuji. Mezi oHii pafi vétSinou zdravotnici. Tzv. psychoza sé&Za u pacienta

projevit kdykoliv @i béZznych dennickinnostech. Vyjimkou neni ani akt, kdy sestra
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pacientovi podava léky, které on zrovna nechcaitdté situace jsou tak vyhrocené, Ze
se musi fistoupit k restriktivnim postupnm, které jsou neustéle trnem v oku laické
psychiatrii vibec gedstavit. Jako naprosty laik jsem ani ja nebyla tatase
informovéana o této problematice.

Postupét jsem proSla iznymi typy oddleni, kde se omezovaci prietky
pouzivaly. A Slo o oddleni gerontopsychiatrie, odiéni gijmové nebo odtleni
s problematikou mentalnich retardaci. Kazdy typigreie vyZaduje specificky ipstup
jak v oSetovatelské pé, tak i v omezeni. | zde &y tyto prostedky své opodstatni a
zvladnout agresivniho pacienta by bez nich v mnbhytpadech nebylo moZné. Na
odcklenich gerontopsychiatrie se’eva lizka pouzivala &sSinou na noc. Pacienti tak
byli v bezpei a nebyli ohroZzeni komplikovanymi zramimi jako v dnesni daf) kdy se
sitova izka z oddleni psychiatrii térér az na ®jaké vyjimky zruSila. Pacienti, kite
pies den pospavaji wéslech , nebo n@zkach jsou v noci velmi aktivni &asto Ehem
noci slézaji zdzek a ve ¥tSine pripadi si zpisobi rEjaké zragni. V lepSim pipact si
tteba zlomi ruku, nebo si #dji néjaké trzné rany nale, v tomto ¥ku je kize velice
jemna a citlivd. Tim horSimifpadem jsou fraktury femuru, ktera vétsiné pripad
muzZe skowit tim nejsmutijSim a tim je smrt.

| na oddlenich, kde jsou hospitalizovani pacienti s merntalpostizenim je alas
nevyhnutelné pouziti omezovacich predki. Takto postizeni pacienti jsou mnohdy
velmi nebezpéni sokd i svému okoli natolik, Ze se pouZitichto prostedki neni
mozné vyhnout. Dokazou se vkterych gipadech sebeposkozovat natolik, Ze by laicka
verejnost utité newiila, Zze k takovym fipadim mize v dnesni dabjesSt dochazet.

DalSim typem oddeni na psychiatrii jsou odteni pijmova. Zde je prace
s pacienty opravdu velmi nama a vyZaduje od personalu velké zkuSenosti. Nemoho
zde pracovat mladi nezkuSeni zdravotnici, protaZee zde vyZzaduje od personalu
uréité znalosti a zkuSenosti z oboru psychiatrie, &kise tykaji hlavé zvladani situaci
kdy je pacient agresivni a je nebeapg jak sols, tak i okoli. Ve ¥tSin¢ pripadi
piiveze na odéleni pacienta policie, ten se hospitalizaci bramdchce se Gt je
agresivni, verbalhneusmdrnitelny, napada personal slaymebo vyhrozuje, Ze séoo
udtla, nebo Bco rozbije apod. Toto vSechno jsou stavy, kteréirsestra na psychiatrii
zvladnout. Jsou zde hospitalizovani i pacientii$ze@mou ochrannou Ustavnichou se
kterymi je rekdy spoluprace opravdu nd&r. Ve \tSiné pripadi jsou pacienti

prijimani v ebrie§, nebo pod vlivem psychoaktivnich latek, tudiz nmegdobrovolnou
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hospitalizaci. U d&chto pacient vznikaji ¢asto psychotické poruchy, které jsou
charakteristické bludy, halucinacemi, psychomotgme neklidem, vztahovmosti a
abnormalnimi emocemi. Os$evatelska pé& o takto neklidné pacienty je jak psychicky,
tak i fyzicky nar@éna. Nedovedu si vékterych gipadech zvladnuti vyhrocené situace
piedstavit bez restriktivnich postiupNa €chto oddlenich k tmto situacim dochazi
ponerné ¢asto a dochazi i k napadeni persondlu, ktery neo@moznosti jak seied
takovymi pacienty chranit.

Vzdy i my jsme jako malé di spavali v siovych postylkach, které nam branily
proti pAddu a zrami. Zrovna tak je to i vifjpact starych gerontopsychiatrickych
pacienti, kteri jsou mnohdy postizeni demenci natolik, Ze ani Rde jsou, nepoznaji
svoje nejblizSi fibuzné a jsou pkzavisli na oSébvani zdravotnického personalu.
Jejim hlavnim Ukolem je , starat se o nemocnéhenndm, Zze mu personal zajisti
negetrzitou oSdbvatelsou pé& , ale také bezpmost. Tu, ale mnohdy zajistit bez
pomoci omezovacich préstki persondl nedokdze. Wdhto pipadech je pouZziti
omezovaciho prostdku na svém mist Neomezuje pacienta v pohybu, ale chrani ho
pied @ipadnym Urazem, ke kteréemuike dojit i Spatném zabezpeni pacienta, které
mu potom zfisobi mnohdy jiz trvalé upoutani n&ko. Takto pouzivané omezovaci
prostedky jsou wité vhodrgjSi volbou pro pacienta, nez pouziti aplikace
psychofarmak, které maji mnohertsi nezadoucidinky, nez prosedky omezovaci.

Laickd véejnost velmicasto ale podlehne medializactigmdi, které jsou jim
mnohdy podavany ve zkreslené f@rieni tomu tak davno, v roce 2007 kritizovala
pouzivani giovych a klecovychiizek mezinarodni organizace Amnesty International
a britska spisovatelka J. Rowlingova. Po této deitiviada WCR zakéazala jejich
pouzivani v Ustavech socialni ¢@é Rowlingova tehdy poslala prezidentu Klausovi
dopis, ve kterém ho zadala o zakaz pouzivéiito khizek vCR. Prezident ji na tento
dopis odpowdél a prislibil jeho feSeni, ale zarovieubezpeéil Rowlingovou, Ze tato
situace neni jen v naSi zemi, ale i jinde ve&t&Pisatelku tehdy ubezgig Ze v naSich
zarizenich rozhodh nedochazi ke zneuZzivanichto kizek, dokonce potom k tyrani
mental postizenych. RestoZze i on se staval vtuto chvili laikem pro tutolast
zdravotnictvi, dovedl se zdravotniku zastat a uptkzo Rowlingovou na to, ze
omezovaci progtdky maji své vyhody i nevyhody a nové pokusyeéeni mohou
vyvolat nové problémy a komplikace.

Jak uz jsem v Zatku zmiovala pracuji na psychiatrii vdébre v Dolranech jiz 12

let. Za tuto dobu jsem nasbirala mnoho zkuSenosgiimo oboru a myslim si, Ze o
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pacienty se zde paje velmi dobe. VEtSina oddleni je nadstandardnzaizena a
pacienti maji k dispozici opravdu komfort. Neni jen z divodu nadstandardniho
vybaveni, ale tyka se to i g&lékdi i zdravotniho personal Jako piklad mohu uveést i
mediky, kt¢i k ndm do léebny dochazi na exkurze.cholikrat jsem ngla tu cest
provadt je po nadem areélu.celem tchto exkursi je provést tyto budouci I&ka
riznymi typy oddleni a seznamit je s oborem psychiatrie.Tyto infacen se tykaji
nejen sotdiasného moderniho ofetani, ale i seznameni BwkjSimi metodami a tim
tedy i s vyvojem psychiatrie ke které v posledratkch doslo.Na kazdém afleni kde
jsou provadni je lékdi seznami s diagnozami, které se zdg € |&ebnymi metodami,
které se pouzivaji. Ukolem stani sestry je potom mediky provést po ki,
seznamit je s prostory s vybavenim a sio$etelskou p& na oddleni. Medikim je
piedstavena i centralni , budova, kam pacienti ddchazrgoterapii, arteterapii , kde
maji k dispozici i cinou kuchyiku. Zde pracuji pod vedenim zkuSenych terapeut
kde se dmto pacienim opravdu ¥nuji. Medikim jsou zodpo¥zeny veSkeré dotazy,
které je zajimaji jak v @& oSetovatelské tak i v oblastech, které spadaji do kaenue
lekai. Nemohu s uiitostifici, ze vSichni zd&chto Iékdt se v budoucnu budownwovat
oboru psychiatrie, ale mohtici, Ze byli s naSi Eebnou velice spokojeni. Na &ku
exkurse to také byli svym apobem laici, kt# si p&i u nas pedstavovali asi jinak, coz
mi sami potvrdili. Cekali, Ze budou swky rgjaké senzace a praktiky, ktera je
s psychiatrii  stéle spojovana. Domnivali se, z®wich lizek je v naSi kebrg
mnohem vice a pouzivaji se na kazdémetead.

Vyjadili velké uznani pr&y oSetovatelskému personalu a byli velmi mile
piekvapeni p& o naSe pacienty. Velmi jergkvapilo moderni vybaveni odeéni,
piistup k pacieriim a \ibec cely dojem z t&bny, ktery na & dychl jiz za branou
lé¢ebny. Timto bych ckila poukazat na to, Zze pokud &eveék nekdy o rekterych
skut&nostech nef@swdéi sdm, nemize je soudit. ObzvlaStv oSetovani psychicky
nemocnych paciefita s pouzivanimeékterych nevyhnutelnych terapeutickych postup

to, dle mého nézoru, plati dvojnasebn
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ZAVER

Ve srovnavani ditych obdobi jsem doSla k zé&w, Ze pouzivani omezovacich
prostedki je spjato jiz s davnou historii. Omezovaci predky byly, jsou a budou
souwasti psychiatrie. &hem vyvoje spoknosti dochazelo v jednotlivych obdobich ke
zménam nahledu na psychicky nemocné, a tim se postippSovala i pé&e o €. Zcela
vymizely prostedky, které se pouzivaly ve stagku, stedowku. Nahradily je
humangjSi prostedky, které se pouZzivaji nazkovych oddlenich psychiatrie az
dodnes. Humanistickyifstup k nemocnym klade velkyihz na zabrami moznych
komplikaci, které mohouippouZzivani vzniknout.

Postupentasu byla zavedenaghledna dokumentace o pouZivani omezeni pacienta,
je nedilnou sotasti zdravotni dokumentace a v Zadnéipaet neni mozné zdravotni
dokumentaci ani omezovani pacieaheuzivat.

Zakladem saiasného modernihofigtupu k neklidnému pacientovi byéta byt
vyvazena kombinace pouzivani psychofarmak, psychmeeitickych pistupi  a
omezovacich prostdki. Mira aplikace jednotlivych diich terapeutickych postuapy
se néla ridit dle aktualniho stavu pacienta, indikace téka hlave efektivnosti
zvoleného postupu.

Dokud sotasna psychofarmakologie, metody psychoterapeutiakézpisoby
organizace prace nevymysli jiné formybg, maji mechanické omezovaci presiky
své nezastupitelné misto & téchto pacient. Ani v sokasné moderni debse
nepodéilo tyto prostedky zatim niim nahradit, avS8ak pokroky, které probihaji
v sowtasné psychofarmakoterapii mozna povedou k nizSitepot pouzivani

omezovacich prostdki.

42



LITERATURA A PRAMENY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

RADIMSKY,M., a kolektiv autob. Psychiatrie 1. Brno: Institut pro dalsi
vzklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1997,ISBN 80-7013-218-3

VENCOVSKY,E. Psychiatrie davnychski. 1. vyd. Karolinum, 1996,ISBN 80-
7184- 226-5

SVOBODA M., CESAKOVA,E., KUCEROVA,H. Psychopatologie a psychiatrie.
1. vyd. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-154-9

VENCOVSKY,E., DOBIAS,J. Psychiatrie.1. vyd. Pratfazicenum, 1976,ISBN
08-029-76

HAUSNER,M. DuSevaa nemocni mezi nami. 4. vyd. Praha 1: Avicenum, ISBN
08-068- 82

ZVOLENSKY,P. a kol. Obecné psychiatrie. Praha:,4,98BN 80-7184-681-3
ZVOLENSKY,P. a kol. Specialni psychiatrie. PraH®96, ISBN 80-7184-666-X
KALISOVA,L.,NOVOTNA,I.,RABOCH,J. et al. UZiti omea@cich progedki

v psychiatrii — mezinarodni projekt EUNOMIAeska a slovenska psychiatrie.

Praha: Galén. 2004, ¢0100¢. 7, ISSN 1212-0383

RABOCH,J.,ANDERS,M.,PRASKO,J.,HELLEROVA,P. Psychiat 1. vyd.
Praha: Infopharm, 2006, ISBN 80-239-8501-9

MARKOVA E.,VENGLAROVA M. ,BIBIAKOVA,M. Psychiatricka
oSetovatelska p&. Praha: Grada, 2006, ISBN 80-247-1151-6

SVARC,J.,2008, Omezujici prastky v psychiatii.[ cit.2008-12-10 ]. Dostupné
na http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/

POSKQCILOVAK. Ochranné omezovaci prdstky v psychiatrickych
lé¢ebnach.In.Sestra.20049, s. 12-13, ISSN 1210-0404

PETROVA,J.,LOUCKA,G. Sestry v provozu psychoterdjuého oddleni
lé¢ebny. In Sestra. 2006, 10, s. 45-47, ISSN 1210-0404

DUSEK,K.,VECEROVA-PROCHAZKOVA,A. Prvni pomoc v psychiatrii.1.vyd.
Praha: Grada 2005, ISBN 80-247-0197-9

DOLEZAL,T..DOLEZAL,A. Ochrana prav pacienta ve zdo#nictvi.l.vyd.
Praha: Linde, 2007, ISBN 8072016849

DORNER,K.,PLOG,U. Blaznit je lidské.1.vyd. Prah&99, ISBN 80-71-69-628-
5



17.

18.

19.

20.

21.

HASKOVCOVA H. Ceské oSébvatelstvi 2: Zajifovani kvality odébvatelské
p&e. 1.vyd. Brno: 1998, ISBN 80-7013-270-1

JANKOVSKY,J. Etika pro pomahajici profese. 1.vydat®a: Triton, 2003, ISBN
80-7254-329-6

KRIVOHLAVY,J., PECENKOVA,J. DuSevni hygiena zdravotni sestry. 1.vyd.,
Praha: Grada, 2004, ISBN 80-247-0784-5

PRASKO,J. a kol. Psychiatrie.1. vyd. Praha: Infaioriam, 2003, ISBN 80-7333-
002-4

JURENIKOVA,P. Zasady edukace v oEmtatelské praxi. 1. vyd., Praha: Grada,
2010, ISBN 978-80-247-2171-2



SEZNAM PRILOH

Piloha 1 - S¥raci KazajKa .............uuueeiiiiiiiiiieeeeceec e A0
Priloha 2 - SAOVE 1ZKO UZAVENE ........ooviiiiiiiiiiii e a7
Piloha 3 - SFOVE ZKO OtEWENE .........eiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 48
Ptiloha 4 - Magnetické popruhy pro omezeni pacientgku .................cccoooeeieiinnnns 49
Ptiloha 5 - Omezovaci prastdek ve SEAOVKU ........ccoevviiiiiieeiiiiiceeeee e 50
Ptiloha 6 - Omezovaci prastdek ve SEAOMKU ........ccoevveiiiieeeiiiiieeeeee i 51
Ptiloha 7 - Omezovaci prastdek ve SBAOMKU ...........evvveiiiiiiiiieieeeeeeceeeeeenn, 52
Ptiloha 8 - Omezovaci prastdek ve SEBAOMKU ...........eeeviiiiiiiiieeieeeeeeccceeeeeee 53
Priloha 9 - Prava pacialil/ CR...........cccouiiiiiieeiecee et eemeesae e ste e ses e e aneas 54

Ptiloha 10 - Eticky kodex pro zdravotni SESIIY . ..vevvevveiiiiiiiiiee e eeeeeeeeeeeeiieees 56



Prilohy

Priloha 1 - S¥raci kazajka

Zdroj: www.google.cz



Priloha 2 - Sfové hizko uzawené

. SN W -

P e

Zdroj: www.google.cz



Priloha 3 - Sf’ové hizko otewfené

Zdroj: www. google.cz



Priloha 4 - Magnetické popruhy pro omezeni pacienta Mizku

Zdroj: www.google.cz



Priloha 5 - Omezovaci prodtedek ve sfedowku

Zdroj: www.google.cz



Priloha 6 - Omezovaci prodtedek ve stedowku

Zdroj: www.google.cz



Priloha 7 - Omezovaci prodtedek ve sfedowku

Zdroj: www.google.cz



Priloha 8 - Omezovaci prodtedek ve stedowku

Zdroj: www.google.cz



Priloha 9 - Prava pacieni v CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatnicp&i provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovinilkteri ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbkinmfené moznostem ustavu, jakoz
i moznost dend se stykat seleny své rodiny¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpasobu (tzv. kontinualnich) nawdt mize byt provedeno pouze ze zavaznych
duvoda

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohlied
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostické&hderapeutického postupu
zas\cere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZzeni ma byt
nalezie¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich pastoebo pokud pacient vyZaduje
informace o léebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi priéé.rovrez
pravo znat jména osob, které se na nigsthi.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zékon, pradmithout I€bu a ma byt
souwtasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a léby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programeibyebrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehidgadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou
amusi byt provedena diskrétnPritomnost osob, které nejsou nalé primo
zWastrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici selg@hy jsou
povazovany za uérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zast
i v ptipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym
zpisobem vyhowt pacientovym Zadostem o poskytovanég& mie odpovidajici
povaze onemocmi. Je-li to nutné, e byt pacient ji@dan jinému l&bnému
Ustavu, pipadré tam gevezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévodinini
a informace o nezbytnosti tohotdedani a ostatnich alternativach, ktet@ tpm
existuji. Instituce, ktera ma nemocnéhevyzit do své p&, musi peklad nejprve

schvalit.



8.

10.

11.

Pacient ma pravocekavat, ze jeho éba bude vedena gimérenou kontinuitou.
Mé& pravo ¥dét predem, jaci |ékid v jakych ordin&nich hodinach a na jakém
mis€ jsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo eekavat, Ze nemocnice dir
postup, jimz bude jeho lékaokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi
p&e.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitela@tigni v gripac, Ze se |éka
rozhodl k nestandardnimu postugii experimentu. Pisemnyégomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutické&rapeutického vyzkumu.
Pacient miZze kdykoliv, a to bez uvedeninbdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zagru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktei musi
respektovat jehotgni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znd&fdit se platnymrddem zdravotnické instituce,
kde se l& (tzv. nemocnini tad). Pacient ma pravo kontrolovatugvicet

a vyzadovat ofivodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym §etiplacen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po @ipominkovém rizeni definitivé

formulovala a schvalila Centralni etickd komise Miarstva zdravotnictviCeské

Republiky.

Tato prava pacienitjsou prohlasena za platna za dnem 25. inora 1992

zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/840



Priloha 10 - Eticky kodex pro zdravotni sestry

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinnarpvzit profesionalnédpowdnost za p& o zdravi, prevenci nemoci a

za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnychdtak, jako za tiSeni bolesti.

Poteba zdravotni p® je vSeobecna. Se zdravotni a fmBettelskou pé& jsou
nerozlkné spjaty: respekt k lidskému Zivotugstojnost a lidska prava. Zdravotnicpé
je tteba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, bamu Kize, &k, pohlavi,
politické p'eswdéeni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje gpgednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje v tom i

S reprezentanty jinych ohior
Zdravotni sestra a spoluolan

Zdravotni sestra ma v prviiad® zodpowdnost za obany, kté&i pottebuji zdravotni
p&i. Pri poskytovani p& respektuje zdravotni sestra viru jednotlivcep jéivotni

hodnoty a ob§eje a snazi se vytyib podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich gueal pacienta, povazuje je za
davérné a sedomit hodnoti, v jakém rozsahu a komuize tyto divérné informace

piedat.
Zdravotni sestra a pée v praxi

Zdravotni sestra je osobrodpowdna za kvalitu poskytované & a za obnovovani

svych odbornych znalosti cestou neustaléh@laxdni.

Zdravotni sestra se snazi udrzovatgwatelsky standart na co nejvyssi Urovni, a to

v kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tvalifikaci jinych osob, kdyz fejima

zodpowdnost za jisty Ukol a kdyZ jefedava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji dmav¥ispélo k dobré povsti povolani.



Zdravotni sestra a spolénost

Zdravotni sestra, podobnako ostatni otané, podporuje poZadavky obyvatelstva na

zdravotni a socialni zabeziai a je v této &i iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzanistnanci

Zdravotni sestra je zodp&ind za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotrfgch
profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, abyamila jednotlivce, jestlize pé o

n¢j je ohroZzena nevhodnym chovanim jiného zdravotnidzo obana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odp&na za realizaci vysokého standardu zdravotni a

oSetovatelské p& a za odborné vatavani.

Zdravotni sestra soustavpracuje na definovani a kultivaci viitho obsahu zdravotni
a oSetovatelské pée.

Zdravotni sestra se zasazuje Vv ramci odborovénrgee o stanovenifiméieného
platu a jeho vyplaceni. Dba téZ o wyedi distojnych pracovnich podminek
umoziujicich realizaci zdravotni a ofetatelské pée.

Zdroj: http://capz-esprit.sweb.cz/prispevky/dokunydrodex_zdravotnisestry.html



