Omezovaci prostredky v psychiatrickych zarizenich pro dospélé
Vynatek ze Sestnacté vseobecné zpravy [CPT/Inf (2006) 35]

Uvodni poznamky

36. Ve své 8. vSeobecné zpravé za rok 1997 se CPT zabyval otazkou nedobrovolného
umist'ovani osob do psychiatrickych zatizeni pro dospélé. Vybor v této souvislosti ucinil fadu
poznamek tykajicich se omezeni neklidnych nebo agresivnich pacienti. Béhem deviti
uplynulych let pokracovaly zivé diskuse o pouzivani omezovacich prostfedkd, kdy riazné
psychiatrické tradice zastavaji rozdilné pfistupy ke zvladani takovych pacientu.

V mnoha psychiatrickych zafizenich mize byt ob¢as nezbytné pouzit prostiedky, které
omezuji volnost pohybu neklidnych nebo agresivnich pacienti. Vzhledem k moznosti zneuziti
a Spatného zachédzeni je pouzivani omezovacich prostfedkid predmétem zvlastniho zdjmu
vyboru CPT. Jeho delegace proto pii svych navstévach psychiatrickych zatfizeni dikladné
zkoumaji postupy a praxi souvisejici s omezovanim, jakoz i Cetnost pouzivani takovych
prostfedkd. Bohuzel se zda, ze viadé navstivenych zafizeni jsou omezovaci prostiedky
pouzivany nadmérng.

Vybor CPT se domniva, Ze nastal ¢as, aby podrobné&ji rozpracoval své ptedchozi
komentate. Uvital by k této ¢asti své vSeobecné zpravy piipominky odbornikl z praxe. Nize
uvedené poznamky jsou cinény prave V duchu takového konstruktivniho dialogu, s cilem
napomoci zdravotnickému personalu v plnéni jeho namahavych ukold a poskytnout pacientim
vhodnou péci.

Obecné k pouzivani omezovacich prostiedki

37. Nemocnice by v zasadé¢ mély piedstavovat bezpecné prostiedi pro pacienty i personal.
S psychiatrickymi pacienty musi byt zachazeno s tictou a diistojnosti, bezpecnym a humannim
zpusobem, ktery respektuje jejich volbu a pravo na sebeurceni. Minimalnim poZadavkem je,
aby ve vztahu personalu vii¢i pacientiim ani ve vztazich mezi pacienty navzajem nedochazelo
k nasili a zneuzivani.

Pfesto miize byt s cilem zajistit bezpecnost personalu i pacienti nékdy nevyhnutelné
pouzit vic¢i pacientovi fyzickou silu. Pfedpokladem pro vytvafeni a udrZovani dobrych
zivotnich podminek pro pacienty a vhodného terapeutického prostiedi — coz je prvotrady tkol
nemocni¢niho personalu — je absence agrese a nasili mezi pacienty i vii¢i personalu. Z tohoto
divodu je zasadni, aby byl personal odpovidajicim zpisobem proskolen a veden, a byl tak
eticky pfiméfenym zpusobem schopen zvladnout vyzvu, kterou neklidny nebo agresivni
pacient predstavuje.

38. Hranice mezi pifimétenou fyzickou silou ke zvladnuti pacienta a akty nasili maze byt
velmi tenka. Casto k jejimu piekro¢eni dochazi nedopatienim nebo z nepfipravenosti spise nez
ze zlého utmyslu. V mnoha piipadech personal, je-li konfrontovan s neklidnymi nebo
agresivnimi pacienty, prosté neni dostate¢né pfipraven zasdhnout.

Rovnéz je tieba zdiraznit, Ze podle zjisténi delegaci CPT dochazi k setrvalému
sniZovani miry pouzivani omezovacich prosttedkli tam, kde vedeni daného zatizeni pfistupuje
k jejich pouzivani aktivn¢ a ostrazité.



Pouzivané typy omezovacich prostiedki

39.  Vybor CPT se setkava s riznymi metodami zvladani neklidnych nebo agresivnich
pacientd, které mohou byt pouzity bud’ samostatn¢, nebo v kombinaci: neustaly dohled (angl.
shadowing — ¢len personalu je stale po boku pacienta a v pfipadé nutnosti zasahne), tichop
pacienta (angl. manual control), mechanické omezovaci prostiedky, jako jsou popruhy,
kazajky nebo uzaviena ltizka, chemické omezovaci prostiedky (podani 1€kt proti vili pacienta
za ucelem zvladnuti jeho chovani) a izolace pacienta (umisténi pacienta proti jeho vuli
samotného do uzamcené mistnosti). Obecné plati pravidlo, ze u kazdého pacienta by méla byt
vzhledem k nastalé situaci volena nejvhodnéjsi (dostupna) metoda z hlediska pfiméfenosti;
neni naptiklad namisté se automaticky uchylovat k mechanickému nebo chemickému omezeni
tam, kde by stacilo kratké pouziti tichopu v kombinaci s psychologickymi metodami uklidnéni
pacienta.

V souladu s ocekavanim vybor CPT upfednostiiuje presvédCovani (tj. rozmluvu
s pacientem s cilem ho zklidnit), avSak v nékterych ptipadech mize byt nezbytné uchylit se
K jinym prostfedkim, které pfimo omezuji volnost pohybu pacienta.

40.  Nekteré mechanické omezovaci prostiedky, se kterymi se lze stale setkat v nékterych
psychiatrickych nemocnicich navstivenych vyborem CPT, jsou pro tento ucel naprosto
nevhodné a mohly by byt povazovany za ponizujici. Do této kategorie patii jednoznaéné
pouta, kovové fetézy a klecova luzka; tyto prostiedky do psychiatrické praxe nepatii a jejich
pouzivani by mélo byt okamzité ukonceno.

7da se, ze pouzivani sitovych lizek, které bylo jesté pied nékolika malo lety v mnoha
zemich znacné roz$ifené, je na setrvalém Ustupu. Dokonce i v téch n€kolika zemich, kde
sitova lazka jesté existuji, se pouzivaji stdle méné. Tento vyvoj je pozitivni a vybor CPT
vybizi ¢lenské staty, aby pokracovaly v Usili dale snizovat pocet pouZivanych sitovych luzek.

41. Pokud je nezbytné uchylit se k chemickym omezovacim prostiedkiim, jako jsou
sedativa, antipsychotika, hypnotika nebo utiSujici prostiedky, je tfeba uplatnit stejné zaruky
jako v pfipadé mechanickych omezovacich prosttedku. Neustale je tieba mit na zieteli vedlejsi
ucinky, které by tyto léky mohly mit u dotéeného pacienta, zejména pokud jsou pouzity
v kombinaci s mechanickym omezenim nebo izolaci.

42. Pokud jde 0 umisténi do izola¢ni mistnosti, toto konkrétni opatfeni neni nezbytné
vhodnou alternativou Kk pouziti mechanickych, chemickych nebo jinych omezovacich
prostiedkd. 1zolace mize mit na pacienta kratkodobé zklidnujici ucinek, ale jak znamo, mize
zpusobit dezorientaci a tizkost, pfinejmensim u nékterych pacientti. Jinymi slovy, umisténi do
izolaéni mistnosti, aniZ by opatfeni bylo doprovdzeno vhodnymi pojistkami, mize piinést
opacny ucinek, nez jaky sledovalo. Vybor CPT je znepokojen tendenci, patrnou ve vice
psychiatrickych nemocnicich, rutinné se vyhybat jinym omezovacim prostfedkiim ve prospech
izolace.

Kdy pfistoupit k omezeni pacienta
43. Obecné plati zasada, Ze pouziti omezovaciho prostfedku vici pacientovi by mélo byt

krajni moznosti, nejzaz§im opatfenim uplatnénym s cilem zabranit bezprostiedné hrozicimu
zranéni nebo zmirnit akutni neklid nebo agresivitu.



Ve skuteénosti se vybor CPT ¢asto setkava S tim, ze omezeni pacienti, obvykle
pomoci mechanickych prostfedkt, je postihem za ,Spatné chovani“ nebo prostiedkem
k dosazeni zmény chovani.

Navic v mnoha psychiatrickych zatizenich navstivenych vyborem CPT se personal
uchyluje k pouzivani omezovacich prostfedki, protoze je t0 pro n&j pohodIngjsi; zajisti tak
tézce zvladnutelné pacienty, zatimco plni jiné tkoly. Obvykle se vyboru CPT dostava

odivodnéni, ze nedostatek personalu vyzaduje nartust pouzivani omezovacich prostiedkd.

Takova tvaha je chybna. Pouziti omezovaciho prostiedku spravnym zpusobem a ve
vhodném prostiedi vyzaduje vice — nikoli méné — zdravotnického personalu, protoze kazdy
ptipad omezeni vyzaduje, aby ¢len personalu zajistil pfimy, osobni a neustaly dohled (viz
odstavec 50).

U dobrovolné hospitalizovanych pacientii by omezovaci prosttedky mély byt pouzity
pouze s jejich souhlasem. Pokud se jevi jako nezbytné podrobit dobrovolného pacienta
omezovacimu prostfedku a pacient stim nesouhlasi, je tieba pfezkoumat jeho pravni
postaveni.

44, Co lze ucinit k pfedchazeni nespravnému nebo nadmérnému pouzivani omezovacich
prostfedk? Zkusenosti pfedné ukazuji, ze v mnoha psychiatrickych zafizenich je mozné
vyrazn€ snizit pouzivani omezovacich prostiedkll, zejména téch mechanickych. Programy,
které s timto cilem nékteré zemé zavedly, se zdaji byt uspésné, aniz si vyzadaly narust
pouzivani chemickych prostiedkti nebo uchopi. Vyvstava tedy otazka, zda by nemohl byt
v dlouhodobé&jsim horizontu realny cil v podobé tplného (nebo téméf Gplného) tstupu od
pouzivani mechanickych omezovacich prostredk.

Je naprosto nezbytné, aby pouziti omezovaciho prostiedku pokazdé povolil 1ékat nebo
aby bylo jeho pouziti bezodkladn¢ nahlaseno 1ékati spolu s zadosti o schvaleni. Podle
zkuSenosti vyboru CPT byvaji omezovaci prostiedky pouZzivany castéji, kdyz na né lékar
poskytne pausalni povoleni, misto aby rozhodoval ptipad od piipadu (podle zjisténé situace).

45.  Jakmile pominou naléhavé davody, pro které byly pouzity omezovaci prostiedky, musi
byt jejich uplatiiovani okamzité ukonceno. Vybor CPT se obcas setkava s pacienty, vici nimz
byly mechanické omezovaci prosttedky pouzivany nepfetrzité¢ po celé dny. Takovou praxi,
ktera podle nazoru vyboru CPT dosahuje $patného zachazeni, nelze nijak ospravedinit.

Jednim z hlavnich ddvodi pfetrvavani takové praxe je, Ze jen nemnoho
psychiatrickych zafizeni si vypracovalo jasna pravidla pro dobu trvani omezeni. Psychiatricka
zafizeni by meéla zvazit piijeti pravidla, podle né¢hoZz povoleni k pouZiti mechanického
omezovaciho prostfedku pozbyva po urcité dobé platnosti, ledaze jej 1ékat vyslovné prodlouzi.
Existence takového pravidla 1ékare pfiméje K osobnimu zhlédnuti omezovaného pacienta, a
tedy ke kontrole jeho dusevniho a fyzického stavu.

46.  Jakmile je omezeni ukonceno, je nezbytné provést s pacientem pohovor (angl.
debriefing). Pro 1ékatfe je pohovor prilezitosti, kdy mize vysvétlit divody tohoto opatient,
zmirnit tak psychické trauma z tohoto zazitku a obnovit vztah mezi 1ékafem a pacientem. Pro
pacienta je prilezitosti k vysvétleni, co zazival pfed omezenim, coz mize pomoci jemu i
personalu Iépe pochopit jeho chovani. Pacient a personal se mohou spole¢né pokusit dojit
k tomu, jak by se pacient mohl 1épe ovladat, a tak se snad vyhnout dal$im atakam agresivity a
naslednému pouziti omezovacich prostiredk.



Jak pouZivat omezovaci prostiedky

47.  V prabéhu let o svych zkusenostech s omezenim hovorila s delegacemi vyboru CPT
fada pacientt. Pacienti opakované sdélovali, ze tuto bolestnou zkuSenost vnimali jako
ponizujici, pfi¢emz jejich pocity ne¢kdy jesté umocinoval zpusob, jakym byly omezovaci
prostiedky uplatnény.

Personal psychiatrické nemocnice by m¢l maximalné dbat o to, aby podminky a
okolnosti pouziti omezovaciho prostfedku nezhorSovaly dusevni a télesné zdravi pacienta,
ktery je omezeni podroben. To mimo jin€ znamena, ze nakolik je to jen mozné, neméla by byt
preruSovana dosavadni piedepsana 1éCba a pacientim zavislym na navykovych latkach by
méla byt poskytnuta vhodna 1écba abstinen¢nich ptiznakd. Nemélo by hrat zadnou roli, zda
jsou tyto priznaky disledkem nedostatku nelegalnich drog, nikotinu nebo jinych latek.

48. Obecné by prostor, kde je pacient podroben omezeni, mél byt uzpisoben specialné
k tomuto ucelu. M¢l by byt bezpeény (napt. bez rozbitého skla nebo dlazdic) a pfimétené
osvétleny a vytdpény, aby mél na pacienta uklidiiujici ac¢inek.

Pacient podrobeny omezeni by navic mél mit vhodny odév a nemé¢l by byt vystaven
pohledim jinych pacientti, ledaze by vyslovné zadal néco jiného nebo je 0 ném znamo, ze ma
radéji  spolenost. Za vSech okolnosti je tfeba zarucit, aby pacientim podrobenym
omezovacimu prostfedku nemohli ostatni pacienti ublizit. Personalu by pfi pouzivani
omezovacich prostfedkii ostatni pacienti samoziejmeé neméli pomdhat.

Pokud je nutno pouzit omezovaci prostiedek, je tfeba ho uplatiovat kompetentné a
Setrn€, aby nebylo ohrozeno zdravi pacienta a nebyl vystaven bolesti. Nesmi byt branéno
zivotnim funkcim pacienta, jako je dychani a moznost komunikovat, jist a pit. Pokud ma
pacient tendenci kousat, sat nebo plivat, je tfeba zabranit moznym nezZadoucim nésledkiim
jinym zptsobem nez zakrytim ust.

49.  Vhodné¢ omezit neklidného nebo agresivniho pacienta neni pro personal snadnym
ukolem. Vedle nezbytné uvodni odborné piipravy je tfeba v pravidelnych intervalech zajistit i
pokracujici vzdélavani. Toto vzdélavani by nemélo byt zaméteno pouze na zplsoby uplatnéni
omezovacich prostfedki, ale stejné dulezité je také zajistit, aby personal rozum¢l moznému
ucinku pouziti omezovacich prostiedkil na pacienta a véd¢l, jak pecovat o pacienta, u které¢ho
byly pouzity.

50. Spravné pouzivani omezovacich prostiedkt je zna¢né naro¢né na lidské zdroje. Podle
nazoru vyboru CPT by naptiklad u pacienta, jehoz koncetiny jsou fixovany pomoci
ochrannych past nebo kurtd, mél byt neustale piitomen kvalifikovany pracovnik, aby
udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval pacientovi pomoc. Soucasti této pomoci
muze byt doprovod pacienta na toaletu nebo pomoc pii jidle ve vyjimeénych ptipadech, kdy
pouziti omezovaciho prostfedku nelze ukoncit do n¢kolika minut.

Je zfejmé, ze takovou nepfetrzitou pritomnost personalu nemuize nahradit dohled
prostiednictvim kamery. V ptipadé pacienta umisténého do izolace se ¢len personalu muze
nachazet mimo pokoj pacienta za ptredpokladu, Ze pacient mize pracovnika dobie vidét a ze
¢len personalu miiZze pacienta neustale sledovat a slySet.



Prijeti komplexni upravy pouZivani omezovacich prostiredku

51. Kazdé psychiatrické zafizeni by mélo mit komplexni a dikladné rozpracovany soubor
pravidel (angl. policy) pouzivani omezovacich prostiedki. Je nezbytné, aby byl do vytvareni
takovych pravidel zapojen personal i vedeni a aby pravidla méla jejich podporu. Tato pravidla
by méla jednoznacné urcovat, jaké omezovaci prostfedky a za jakych okolnosti je mozné
pouzit, jaké jsou praktické zptisoby jejich uplatnéni a potiebny dohled a jaka opatieni je ticba
ucinit po ukonéeni omezeni.

Soubor pravidel by mél zahrnovat i dalsi dilezité otazky, jako jsou vzdélavani
persondlu, zplsoby vyfizovani stiznosti, mechanismus vnitfni 1 vn&jSi kontroly a
vyhodnocovani (angl. debriefing). Podle vyboru CPT je takova komplexni Gprava nejen velmi
dilezitou oporou pro personal, ale pomaha také zajistit, aby pacienti a jejich opatrovnici nebo
blizci pochopili divody, pro které muze byt nutné pfistoupit k pouziti omezovaciho
prostiedku.

Zaznamenavani pripadu pouZiti omezovacich prostiredki

52.  ZkuSenosti ukazuji, ze podrobné a pfesné zaznamy 0 piipadech pouziti omezovacich
prostiedkt mohou vedeni nemocnice poskytnout pichled o rozsahu jejich pouzivani a
ptipadné umoznit, aby byla pfijata opatfeni ke snizeni miry jejich pouzivani.

Nejvhodnéjsi je ziidit zvlastni evidenci (angl. specific register) na zaznamenavani
vSech piipadl pouziti omezovacich prostfedki, vedle zaznamt obsazenych ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. V zaznamu do evidence by mél byt uveden ¢as zacatku i konce
omezeni, okolnosti piipadu, divody pro pouziti omezeni, jméno 1ékate, ktery jej nafidil nebo
schvalil, a vycet piipadnych zranéni utrpénych pacientem nebo ¢leny personalu. Pacienti by
méli mit pravo vkladat do evidence své ptipominky a 0 tomto pravu by méli byt informovani;
na vyzadani by méli dostat kopii kompletniho zapisu.

53.  Lze uvazovat o podavani pravidelnych hlaseni organu vnéj$i kontroly, napiiklad
organum kontroly poskytovani zdravotnich sluzeb. Takovy mechanismus hlaSeni ma
nespornou vyhodu v tom, ze by umozioval ziskat celostatni nebo regionalni piehled o praxi
pouzivani omezovacich prostiedkd, coz by podpofilo snahu lépe pochopit a nasledné i
usmérnovat jejich pouzivani.

Zavérené poznamky

54.  Je tfeba uznat, Ze pouzivani omezovacich prostfedki je zfejmé vyznamné ovlivnéno
faktory nikoli klinickymi, jimiz je napf. to, jak personal vnima svou roli a jak pacienti znaji
sva prava. Srovnavaci studie ukazaly, Ze Cetnost pouzivani omezovacich prostredkil vEetné
izolace pacienta zavisi nejen na personalnim zabezpeCeni, diagnézach pacientd nebo
materialnim vybaveni odd¢leni, ale i na ,,kultufe a postojich* nemocni¢niho personalu.

Aby bylo mozZné snizit miru pouzivani omezovacich prostiedki na nezbytné minimum,
je v mnoha psychiatrickych zafizenich nutna zména kultury. V této souvislosti hraje klicovou
roli vedeni. Pokud vedeni nebude personal povzbuzovat a nenabidne mu alternativy, zavedena
praxe castého pouzivani omezovacich prostiedktl bude nejspise pretrvavat.



