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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, ¢ast 3.
ReSerse kvalitativniho vyzkumu omezovacich prostiedk

Uvod

Opousténi omezovacich postupt je v jadru reformnich snah v psychiatrii od Usvitu jeji moderni historie.
Pripomenme Philippe Pinela, ktery se proslavil snimanim retézl v nemocnicich Bicétre a Salpétriere
okolo roku 1793 nebo italského reformatora Franca Basagliu.

Pocet pripadll pouZiti omezovacich prostfedkl je pravidelné uvadén jako jeden z indikator( kvality
lGzkové péce (Steinert et al 2010). Situace v jednotlivych statech se ptitom lisi zdkonnou Upravou.
Konkrétni omezovaci prostfedky mohou byt v nékterych zemich zakdzané nebo se prakticky neuzivaji
(kurtovani v UK, sitova lGzka ve vétsiné evropskych zemi). V pouzivani omezovacich prostredkl existuji
mezi zemémi cetné rozdily dané zfejmé odliSnou kulturni tradici a zvyklostmi (Raboch et al. 2010). Ve
vztahu k omezovacim prostiedkiim ale panuje shoda, Ze se maji pouzivat jako posledni (krajni) opatieni
a aZ poté, co byly vy&erpany méné restriktivni zptisoby zvladnuti situace. Rada vlad vyspélych zemi
podnika kroky k systematické redukci pouzivani omezovacich prostredkll. Existuje také celd rada
organizaci a instituci, které vnimaji toto téma jako klicové (Promise Global, Mental Health Europe aj.)
Ze cilené snizeni frekvence pouZivani omezovacich prostfedk(l je moZné, bylo opakované prokazéno
(Scanian 2010, Putkonen et al. 2013).

Ulelem této rederie je pfinést struény prehled vysledk( kvalitativniho vyzkumu, ktery se zabyval
tématem omezovacich prostredkud. Soustfedim se pritom na rdmcové porovnani s vysledky, které
prinesl kvalitativni vyzkum realizovany nasim vyzkumnym tymem. Textl ktématu omezovacich
prostiedkl je znacné a stale rostouci mnoiZstvi, samostatnou pozornost by si zaslouZila reserse
postupu, které se osvédcily pfi redukci omezovani.

V ramci kvalitativniho vyzkumu omezovacich prostfedkd existuje celad skdla rGznych pristup(l. Zretelny
je pFitom rostouci zajem o systematické zkoumani zkusenosti pacientd, ale i pracovnikd. Posledni vyvoj
potom smétuje ke zjistovani navrhll icastnik( (pacientl a pracovnikd) na zmény v praxi. V tomto pojeti
jsou pacienti a pracovnici klicovymi experty, ktefi rozuméji situaci a mohou ze své pozice pfinaset
cenné napady a navrhy.

Dopady poutziti omezovacich prostiedkl na pacienty

Nase zavéry poukazujici na negativni zkuSenosti vétSiny pacientll — ucastnikl vyzkumu s pouzivanim
omezovacich prostiedkd nejsou nijak ojedinélé.

Wynn (2004) pisSe o pocitech tUzkosti, strachu a hnévu. U nékterych pacientll se setkal se zazitky, které
vyvolaly dfive proZitd traumata. Podobny jev — tedy retraumatizaci popsali i Bonner et al. (2002) a
Mellow et al. (2017), ktery hovoti pfimo o riziku iatrogenniho poskozeni. Vyslovné o traumatu potom
pisi napriklad Brophy et al. (2016).

Cusack et al (2018) shrnuji ve své metaanalyze fyzického omezovani hlavni témata, kterymi jsou podle
nich: trauma, pocity prehlizeni, dehumanizace, ponizeni, strach, uplatfovani kontroly a moci. ZazZitky
bezmoci a ponizeni mohou byt umocnény rezimovymi opatienimi, jako je svlékani a odebirani
osobnich véci (Meehan et al 2000).

Ojedinéle se objevuji i odkazy na zklidnujici efekt fyzického omezeni, zvlasté pokud byla zaroven
podana farmaka (Wynn 2004). | ve velkém prizkumu zkusenosti pacientll s omezovanim ve staté New
York (Ray et al 1996) se vyskytlo malé procento respondent(, ktefi hodnotili pouziti omezovaciho
prostiedku pozitivné. Ohlasy na profesionalné provedené mechanické omezeni, které mélo zklidnujici
efekt, zachytili i Lanthén et al. (2015).
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Ve vyzkumu Wilsona et al. (2017) se vétsSina pracovnikl i pacientd shodla, Ze pouZiti omezovaciho
prostiedku je nékdy nutné.

Spoluprace

V nasem vyzkumu jsme poukdzali na duleZitost vyhodnocovani spoluprace v kontextu uzavienych
oddéleni. Toto téma rezonuje i v nékterych jinych vyzkumech. Napftiklad (Brophy et al 2016) zminuji
ve spojeni s omezovanim téma compliance (vyhovéni, splnéni, dodrzeni), které ramuji spisSe negativné
jako soucast paternalistického pfistupu persondlu. O compliance piSe také Meehan et al (2010):
pacienti popisovali, jak chovanim, které je hodnoceno jako spolupracujici, mohou zkratit dobu pobytu
v izolaéni mistnosti.

V dalSich vyzkumech vnimali pacienti pouziti omezovacich prostfedk jako trest (Mayers et al 2010).

ZkusSenosti pracovnik

V nasem vyzkumu jsme identifikovali nékteré prvky racionality pracovnik(, kdy pracovnici konstatuji,
Ze omezovaci prosttedky nepouzivaji radi a Ze je povaZzuji za krajni feseni.

To odpovida poznatk(im z jinych studii (Bonner et al 2002, Wilson et al. 2017). Respondenti ve vyzkumu
Wilsona et al. (2017) oznacovali pouZivani omezovacich prostfedkd za ,,nutné zlo“ a reflektovali, jak je
obtiZné skloubit dohromady orientaci na zotaveni s pouzivanim sily.

Podobné zavéry prinaseji Bigwood & Crowe 2008, kdyZ pisi o pracovnicich, kteti sice chdpou pouzivani
omezovacich prostfedkd jako svoji praci, zaroven zaZivaji konflikt mezi poZadavkem na zajisténi
kontroly nad situaci a hodnotami terapeutického vztahu.

Sequiera & Halstead S. (2004) pisi o naroc¢né roli sester, které se Ucastni pouZivani omezovacich
prostiedkl. Popisuji jejich rGzné strategie zvladani stresu. Néktefi jejich respondenti hovofili o
Lvytvrzeni“ vzhledem k pouZzivani omezovacich prostfedkd i o tom, Ze postupuji automaticky a bez
emoci.

Zmeény

Podobné jako v nasem vyzkumu, i v nékterych zahranicnich zpravach byli respondenti (pacienti i
pracovnici) vyzyvani, aby mluvili i o tom, co by bylo mozné zménit pro snizeni frekvence omezovani.
Jako dominantni se zda byt porozuméni a pozornost vénovana pacientlm pred eskalaci, pokud mozno
fyzickd pritomnost béhem omezeni a debriefing po pouZiti omezovaciho prostredku (Lanthén et al.
2015, Van Den Merwe et al. 2013). Wilson et al. (2018) zminuji dlleZitost znalosti pacientl (osobni
znamost Ci znalost spoustéct nebezpecného chovani). Wilson et al. 2018 si rovnéZ vsimaji toho, Ze
zdravotni politiky prinaseji dlraz na snizovani pouZivani omezovacich prostfedk(l a zddraznuji, Ze
zavadéni zmén by mélo byt bezpecné pro pracovniky i pacienty.
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