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Souhrnna zprava: Omezovaci prostiedky v psychiatrii, ¢ast 2.
Zprava z kvalitativniho vyzkumu

1 Uvod k metodé

Ctete zprdvu zvyzkumu, ktery zadalo Ministerstvo zdravotnictvi vramci projektu
Deinstitucionalizace. Tématem vyzkumu jsou omezovaci prostiedky. Cilem bylo dozvédét se vice o
tom, jak situace, ve kterych dochazi k omezovani, probihaji, jak je vnimaji lidé, ktefi jsou omezeni, i ti,
ktefi se na omezovani podileji, a tim prispét do diskuze o redukci pouZivani omezovacich prostredk
v psychiatrii.

Samotnému vyzkumu predchazelo nékolik mésicl pfiprav. Pracovali jsme v ramci SirSiho expertniho
panelu, ve kterém byli kolegyné s vlastni zkusSenosti s psychiatrickou péci, psychiatrickd sestra,
pravnicka a vyzkumnici a vyzkumnice. Ptiprava probihala od jara 2018.

Védéli jsme, ze budeme realizovat rozhovory. Kdyz jsme ale téma probirali vice do hloubky, doslo
nam, jak dualezity je kontext, zejména pak prostifedi, kde se omezovani odehrava. Vyzkum jsme tedy
koncipovali jako rozhovory v terénu psychiatrickych zafizeni. Kromé vlastnich nahrdvek a pozndmek
z rozhovorl byly pofizeny i terénni poznamky z navstév.

Uvédomovali jsme si, ze v prostiedi psychiatrickych nemocnic probihaji a budou v oblasti omezovani
probihat rlizné audity a kontroly — napfiklad ze strany Kanceldfe verejného ochrance prav nebo
Ministerstva zdravotnictvi. NasSim zdmérem vsak nebylo provést dalsi kontrolu, ale spiSe dat hlas tém,
kdo se omezovani pfimo ucastni. Proto i koncepce nasich vyzkumnych navstév musela byt jina.

Vyzkum probihal Cisté na dobrovolné bazi — mluvili jsme pouze s témi pracovniky a pacienty, ktefi
sami chtéli. Stejny princip jsme aplikovali i na samotna navstivena zafizeni. Vstup jsme si nijak
nevynucovali, $li jsme tam, kam jsme byli pozvani. Vyménou jsme nabizeli zpétnou vazbu, zpravu pro
ty, ktefi ndm vstup do jimi fizenych lGzkovych zafizend umozni. Soucasti vyzkumné metody také
nebylo, na rozdil od kontrolnich navstév, nahlizeni do zdravotnické dokumentace.

Hodné ¢asu jsme stravili specifikaci naSeho tématu. Dosli jsme k zavéru, Ze i kdyZ hlavnim predmétem
naseho vyzkumného zajmu jsou omezovaci prostfedky, chceme se zajimat i Sifeji o rGznd dalsi
omezeni, ktera pacienti zazivaji.

Koncipovali jsme vyzkum jako sondu do nékolika prostredi, ve zpravé se soustfedime na to, jak aktéri
sami situaci vnimaji a hodnoti. Az posléze pfichazime s vlastnimi postiehy a interpretacemi.

Vysledkem pfipravy byly zakladni informace o vyzkumu a také formular informovaného souhlasu, ve
kterém meéli ucastnici vyzkumu moZnost zaskrtnout, zda chtéji obdrZet draft vyzkumné zpravy.
Vyzadala si ho priblizné polovina Ucastnikd, nicméné zpétnou vazbu jsme od nich nedostali. Koncept
vyzkumu byl predlozen Etické komisi MZ CR, ktera ho schvalila.

Vsechny rozhovory jsme vedli sami, jednotlivé ¢i ve dvojici.
Zvoleny pfistup byl dan ¢asem, ktery jsme méli k dispozici, a velikosti vyzkumného tymu.

Béhem rozhovoril jsme se setkali se znatelnou opatrnosti ve vypovédich pracovnikl. | kdyZz jsme
zdUraznovali, Ze nejsme kontrola a Ze je vyzkum anonymni, jista ostraZitost pretrvavala. Jsme vdécni
vSem, ktefi si udélali ¢as a umoznili nam nahlédnout do své préace, kterd casto vyzaduje velké
nasazeni a odolnost.

Stejné tak jsme zavazani lidem, které jsme potkali v roli pacient(.. Vazime si jejich ochoty oteviené
mluvit o zaZitcich, které pro né casto byly spojeny s nepfijemnymi pocity.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostiedky v psychiatrii, ¢ast 2.
Zprava z kvalitativniho vyzkumu

DulezZité metodologické rozhodnuti nas cekalo poté, co jsme v obdobi od zafi do prosince 2018
shromazdili planovanych 40 rozhovorli na tfech rdznych psychiatrickych oddélenich v Ceské
republice.

Plvodné jsme chtéli analyzu pojmout jako zpravu o jednotlivych mistech, ktera jsme navstivili a kde
jsme vedli rozhovory. Pak by ale bylo krajné obtizné udrzet anonymitu mist a respondentd. Dalsim
dlvodem, proc se ve zpravé nesoustfedime na konkrétni zafizeni ¢i oddéleni, byla skutecnost, Ze
jsme zde z ¢asovych dlvodu stravili rGzné dlouhou dobu. Pokud jsme nékde vyzkumu vénovali pouhé
dva dny, mohli jsme dale pracovat se ziskanymi rozhovory, ale na dikladny popis mistni situace to
bylo malo. Vypovédi aktérli se navic netykaly jen mist, kde jsme s nimi mluvili. Jak pacienti, tak i
pracovnici ¢asto zmiriovali zkuSenosti z jinych oddéleni ¢i pracovist. To, o ¢em piSeme, je tedy
zalozeno predevsim na déjich odehravajicich se na oddélenich, ktera jsme navstivili, ale nejenom.

Rozhodli jsme se proto k usporadani latky podle témat. Tato témata jsme vybrali na zdkladé diskuse
ve vyzkumném tymu.

Po této Uvodni kapitole nasleduje druhd, ktera podrobné pojednava pribéh omezovani. Struktura
vykladu odpovida okruhiim kladenych otazek, pfi jejichz formulovani jsme se inspirovali nedavanym
britskym vyzkumem (Wilson et al. 2017). Jedna se o popis rliznych pribéht omezovani, které se nam
ukazaly béhem rozhovord.

Treti kapitola na druhou pfimo navazuje. Zabyva se jednak samotnym omezenim svobody na
uzavieném oddéleni, ale také rlznymi dalsimi omezenimi, ktera popsali jako dlleZita pacienti.

V nasledujici ¢tvrté kapitole se zamyslime nad rdznosti pohledd pacientli a pracovnik(, jakoZ i nad
tim, jak se tyto pohledy a vypovédi potkavaji a/nebo mijeji.

V paté kapitole se vénujeme jednotlivym profesnim rolim, jejich spolupraci pfi omezovani, sebepojeti
a tymové kulture.

Sesta kapitola se tykd moznych zmén v oblasti pouzivani omezovacich prostiedk(, které navrhovali
Ucastnici vyzkumu.

V zavéru kratce shrnujeme vysledky vyzkumu a ptinasime nékolik Uvah a doporuceni. Jsme si védomi
toho, Ze nase zprdva z vyzkumu se rozvinula do pomérné dlouhého textu. Pfesto zdjemcim o téma
doporucujeme Cist ji celou.

2 Prabéh uziti omezovacich prostredkd

Cilem této kapitoly je zprostfredkovat zkuSenost pacientli a pracovnikll, ktefi zaZivaji pouziti
omezovacich prostfedkd. Popis prabéhu uziti omezovacich prostfedki vychazi z vypovédi pracovnikl
a pacient(, se kterymi jsme vedli rozhovory.

Existuji rGzné typy omezeni, od nedobrovolného podani medikace, pres pobyt v uzaméené mistnosti,
¢i v sitovém l0zZku, aZ po pFipoutani k posteli ochrannymi pasy. Z hlediska procesu uZiti omezovacich
prostiedkl se zamérujeme na nasledujici zkusenosti dotazovanych:

=  situace, které pouziti omezovaciho prostredku predchazely,
= co se délo béhem omezeni,

= co se délo po ukonceni pouziti omezovaciho prostredku,

= vztahy mezi persondlem a pacienty.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostiedky v psychiatrii, ¢ast 2.
Zprava z kvalitativniho vyzkumu

2.1 Situace, které pouziti omezovaciho prostfedku predchazely

Cilem této podkapitoly je popis udalosti, které, dle vypovédi Ucastnik( vyzkumu, vyustuji v pouZziti
omezovacich prostfedkd. Nejprve uvadime tfi pfibéhy se zdmérem priblizeni kontextu. Poté
vymezujeme lidi, ktefi zaZivaji omezeni jak z perspektivy pracovnik(, tak pacientd. Posledni
podkapitola sumarizuje dlivody, které vedou k pouZiti omezovacich prostredk.

2.1.1 T pribshy

Pro ilustraci uvadime tti pfiklady. Jeden se odehrdl na akutnim, druhy na oddéleni nasledné péce a
treti priklad je o ¢lovéku, ktery byl nejprve na oddéleni nasledné péce a az poté se dostal na oddéleni
péce akutni.

1. Jedna se pribéh mladého muze, ktery (podle svych slov) Zije s matkou a nevlastnim
otcem. Ma pocit, Ze jeho bratr je upfednostiiovany a Ze za néj se otec stydi a vycitda mu
jeho neschopnost hospodafit s penézi. Léc¢i se uZz nékolik let. Vracel se domu
z nékolikadenni party, chtél si vzit l1éky, ale otec ho nepustil dom{, nakonec ho odvezl na
psychiatrii. MuZ na psychiatrii nechtél, ale nemél kam jinam jit, nemél penize. Pfi
pfijimacim rozhovoru byl klidny. Poté si uvédomil, Ze ma drahé listky na dalsi akci, které
by se rad ucastnil, ale z psychiatrie nemohl odejit. Nechtélo se mu spat, tak zacal
provokovat pracovniky, aby také nemohli spat. Opakované za nim chodili do pokoje,
nakonec se situace vyhrotila a skoncila omezenim pacienta. (podle vypravéni pacienta)

2. Druhy pfibéh je z oddéleni nasledné péce, kde je uz desitky mésicd hospitalizovan mlady
muz s poruchou autistického spektra, jehoz rodice byli dlouholetou péci o néj vycerpani.
Nemluvi, dorozumiva se posunky a skfeky, ma své stereotypy. Personal si uz rano
vS§imnul, Ze pacient vstal nezvykle brzy. Pracovnici se vénovali dalSim povinnostem, kdyz
se ze spoleCenské mistnosti ozval hluk. Pracovnici vidéli, Ze je dany pacient neklidny,
shlukli se velmi blizko kolem néj a timto zplsobem ho odvedli na pokoj, kde ho poloZili,
hladili, mluvili na ného, ale tentokrat to nepomahalo a pacient kficel a zacal kolem sebe
mlatit rukama, dali mu injekci a pfikurtovali ho. V ochrannych pasech pacient zUstal
necelou hodinu a vratil se zpét do spolecné casti oddéleni. Asi po 2 hodinach od kurtace
jednomu z pracovnikd, ktery byl omezeni pfitomen, dal pusu na tvar. (podle vypravéni
pracovnika a naseho pozorovani)

3. Treti ilustrativni pfibéh je o vysokoskolské studentce. Divce sanitku zavolala pedagozka,
kdyZ s ni studentka béhem konzultace probirala nejistoty souvisejici s jejim vyzkumem
v ramci studia, obavy ze ztraty dat a jejich nedostate¢né anonymizace apod. Méla pocit,
Ze si potiebuje s nékym promluvit, uvéfila, Ze ji zavolaji sanitku a odvezou ji k néjakému
psychologovi. Neméla u sebe doklady totoznosti, nevédéla, kam ji vezou, byl ji pfijemny
rozhovor s pracovnikem v sanité. Na oddéleni ji prekvapilo, Ze si s ni nikdo nepovida,
nelibily se ji spolu-pacientky, které ji pfipadaly ,semleté’. Odmitala brat medikaci, protoze
si neptipadala nemocnd. NeuZivani 1ékd vyustilo v preklad na akutni oddéleni, kde byla
omezena ochrannymi pasy, coz popisuje slovy ,,zlomili mé”“, a na zakladé této zkusenosti,
kterou si nepreje jiz nikdy zaZit, zacala léky brat. (podle vypravéni pacientky)

2.1.2 Kdojsou lidé, ktefi zaZivaji omezovani?

Pracovnici popisuji pacienty nejcastéji z medicinské perspektivy, tedy prostfednictvim psychiatrickych
diagndz: ,mdme tady siroké spektrum diagndz, nejcastéji tady byvaji schizofrenie. [...] potom potiZe
pfijmu potravy, sebevraZedny véci“ (Pracovnice 4). Pracovnice 7 pouZiva slangovy vyraz ,manici‘ pro
oznaceni lidi s bipolarni afektivni poruchou.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostiedky v psychiatrii, ¢ast 2.
Zprava z kvalitativniho vyzkumu

Pacienti, ktefi mohou byt omezovani nikoliv z divodu agresivnich projev(, ale s deklarovanym cilem
zajistit jejich vlastni bezpecnost, jsou podle pracovnikl lidé s demenci, kterym jesté nenastoupil
Uéinek 1ékG. Také lidé, ktefi se ,prepijeji"l; dale lidé intoxikovani: ,oni vibec nevi, co délaji“
(Pracovnice 7) a sebeposkozujici se lidé, napfiklad s diagnézou mentdlniho postizeni, eventualné s
kombinovanymi poruchami (napf. porucha autistického spektra a zavislost na drogdach, schizofrenie
v kombinaci s mentalnim postizenim).

Pracovnice 5 pacienty popisovala spiSe perspektivou socidlniho fungovani, nez prostrednictvim
diagnéz:

Ljsou néjakym zptlsobem sobéstacni, schopni komunikovat. [...] jsou pacienti vétsinou inkontinentni,
chronicky neklidni, neschopni se o sebe postarat, potfebuji néjak intenzivnéjsi osetfovatelskou péci, i
treba somaticky jsou na tom hir nebo nezvlddaji chiizi do patra a podobné.”

Hospitalizaci zpravidla predchazi sled rdznych udalosti, napf. néjaky konflikt nebo neobvyklé chovani,
pficemz lidé s, psychiatrickou historii“ maji vétsi pravdépodobnost se v ramci konfliktu dostat na
uzaviené oddéleni.

»Jd jsem jim rekla, Ze mdm psychiatrickou minulost a Ze jsem byla aj neddvno hospitalizovdna, pravé

proto mi zavolali tu sanitku. [...] Mé vlastné policisté [...] znaji dobre” (Pacientka 7).

Z vypovédi pacientl vyplyva, Ze jsou to lidé, ktefi se dlouhodobé potykaji s Sirokym spektrem
problém0 a sdéluji, Ze potfebuji hlavné komunikovat s nékym, kdo o né ma zajem: ,aby za mnou
nékdo prisel, popovidal si se mnou” (Pacientka 5). Pacient 8 vzpomina na pracovnika, ktery mu byl
oporou a pomohl mu zvladnout strach:

,to bylo z détského oddéleni, kdyZ se mé pan osetfovatel zastal, myslim, Ze to byl sanitdr, a kdyZ jsem
byl na kurtech, tak za mnou pfisel a povidal si se mnou. Rikal mi, Ze to bude dobry, Ze se nesmim
ni¢eho bdt, na takové lidi se nezapomingd.”

Pacienti v rozhovorech c¢asto vyjadrovali prani, aby je mél personal ¢as vyslechnout.
2.1.3 DUvody k uziti omezovacich prostredki

Legislativni norma hovofi o , bezprostfednim nebezpeci“. Posuzovani této bezprostiednosti je jednou
z véci, kterou pracovnici délaji, kdyZz se o omezeni rozhoduiji.

»hrozi bezprostfedni nebezpeci nebo uz k tomu doslo, dojde k poranéni osob nebo miuZe dojit k niceni
majetku spojeného s ohroZenim clovéka. [...] Nebo to miZe byt situace, kterd k tomuto kondni bude
bezprostiedné smérovat, a je potom na vasi zodpovédnosti, jestli si zodpovite pri pripadném dotazu,
jestli to vase zhodnoceni bylo sprdvné. [...] vétsinou to projde, ale nékdy taky ne, protoZe jeden z nds
okamZité vold Iékafri, Ze doslo k té situaci, [...] a my jsme ho omezili. A doktor pfijde [...] a zeptd se na
situaci a jde okamZité navstivit pacienta, ten je vedle, a treba ... neudéla to pokazdé, ale uzZ jsem ho
vidél se takhle rozhodnout, Ze fekl, dobre, ale ted’ uZ je klidny, ted uz ho nechdte jenom leZet v posteli.
Redukuje nebo koriguje nase rozhodnuti” (Pracovnik 9).

! Pacienti, ktefi podle pracovnikd piji nadmé&rné mnozstvi tekutin. V dadsledku maze dojit ke snizeni G&inku 1ékd
nebo Zivot ohroZujicimu stavu.
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Souhrnnd zprava: Omezovaci prostfedky v psychiatrii, ¢ast 2.
Zprava z kvalitativniho vyzkumu

o

Personal tak mulZe omezit pacienta i ,preventivné”, ale musi to byt zdlvodnéno a radné
zdokumentovano.

Davody k uZiti omezovacich prostfedkd jsou rdzné. V nasledujicim textu budou uvedeny ty, které
jsme identifikovali v rozhovorech.

Pracovnici akutnich oddéleni nezfidka vstupuji do udalosti, které uz jsou néjak rozbéhnuté, typicky se
jiz zapojila policie, zachranati ¢i pracovnici na pfijmovém oddéleni a komunikace mze byt krajné
komplikovana.

LUZ pFijezd s policii, jsou agitovani, [...] jsou tfeba zahlceni néjakym psychologickym proZitkem, oni
nejsou plné v realité, takZe jsou fakt nebezpecni sobé i okoli, takZe to je indikace” (Pracovnice 5).

Z rozhovorl také vyplynulo, Ze fada konfliktnich situaci, které vedou k uZiti omezovaciho prostfedku,
vznika aZ na psychiatrickém oddéleni. Pacienti mohou pfijet, podle svych slov, klidni.

,ProtoZe ja jsem tusil uzZ tehdy, Ze mé budou chtit automaticky hodit na neklid, protoZe jsem zarazen,
zaskatulkovadn jako pacient s bipoldrni afektivni poruchou, tak to hrozi“ (Pacient 2).

Pracovnici 2 a 4 potvrzuji, Ze se stav pacienta mize zhorsit na oddéleni:

,Co0Z nékdy tak byvd, Ze je to zdtéZ je to stres, ta hospitalizace, to prostredi je pro pacienty
nepfijemné, samoziejmé. To chdpu“ (Pracovnice 2).

Rutinnim opatfenim na prijmovém oddéleni je odebrani veskerych osobnich véci a u vétsiny pacientd
prevleceni do Ustavniho obleceni. Pravé tento postup muize vyvoldvat konfliktni situace.

»Vybavim si tedka neddvnou zkusenost s pacientem, ktery pfisel na oddéleni, a jesté byl na té Zidlicce
v té prvni mistnosti a chtéli po ném, aby se prevlékl do pyzama, pfisel jesté s kuffikem a vim, Ze
nechtél odevzdat véci a zacal byt agresivni, [...] Vim, Ze nechtél spolupracovat, ale ta pacifikace byla
celkem, jsem méla pocit, takovd velkd nebo hodné vyraznd. TakZe to bylo asi hodné preventivni, on by
se viastné do ni¢eho nerozjel. On nechtél ty svoje véci odevzdat, tam ho pfimdckli ke zdi, aZ teda uz
trosku rudnul v obliceji“ (Pracovnice 3).

Z citace je patrné, Ze sama pracovnice vnima uvedenou situaci jako dilematickou a reakci personalu
pravdépodobné neumérnou dané situaci. Pracovnik 20 ma také zkuSenost stim, Ze odebirani
osobnich véci mizZe plsobit eskalacné:

,Vétsinou, kdyZ Zenam chcete vzit snubni prstynek, tak reaguji podrdZzdéné, je to pochopitelné, ale
nesmi ho mit. Kdyby ho ztratily, my za to budeme zodpovédni. Tak v takovych situacich se obcas
stane, Ze se situace vyhroti [...].“

V nékterych popsanych situacich hréla roli skute¢nost, Ze pacienti dostali zavadéjici informaci.

,Hodné lidi k nam prichdzi s tim, Ze tady budou osetreni Iékarem a pujdou domdu. ProtoZe zdchranka s
policii vétsinou rikd: ,odvezeme vds jenom k panu doktorovi, tam se domluvite a pak pijdete asi
domd’. [...] KaZdy vlastné kope za to svoje, aby ten transport byl co nejlepsi” (Pracovnik 21).

Pacientka 5, kterd byla nedobrovolné hospitalizovadna, tuto zkusenost potvrzuje: ,kdyZ jsem sla do
sanitky, tak mé celou dobu ubezpecovali, Ze se nemusim viibec ni¢eho bdt, protoZe muzu kdykoliv
odejit, Ze mé nikdo nemdZe proti moji viili nékde drZet. To znamend, Ze oni mé jenom nékam odvezou,
tam si se mnou treba nékdo popovidd a Ze mam kdykoliv moZnost z toho odstoupit.

Zaznamenali jsme také ptibéh, ve kterém personal situaci zamérné eskaloval s cilem pacienta prelozit
na jiné oddéleni, aby se vyhnul ptripadnym konfliktim. Pracovnice 7:
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»Psychotikiim staci rict pétkrdt néjakd véta a uz se rozjizdeéj. [...] tak je prosté prendali a potom méli o
vikendu klid.”

Nebo jiny priklad: ,je tam hodné faktori, ale je to i o lidech, o téch osetrovatelich, ktefi mohou
pacienta jesté néjak drazdit, provokovat nebo vystrasit” (Pracovnik 6).

Eskalaci ze strany persondlu Ize spatfovat i v nasledujici citaci:

,T0 omezeni bylo prvni v té sanitce. TFi zfizenci vds drZi spoutaného a Slapou po vds. Jste na zemi
sanitky. [...] Prosté chytli mé zezadu obé dvé ruce, hodili mé na zem té sanitky, a potom mé prevdZeli
[...] Neni to daleko, ale presto v tu chvili to ve mné vyvolali. Kdyz uz jsem vstdval z té sanitky, tak uz
mé tahali, protoZe jsem byl v manii. Ndsili, které je pouZito na mou osobu a na svobodomysiného
clovéka, je pro mé spoustéc mdnie. Jinak bych se asi dostal maximdlné do hypomdnie, do nizsi verze,
kterou bych dokdzal i s ambulantni psychiatrickou doresit” (Pacient 2).

Roli mlze, ale sehrat i obycejnad Unava: ,ndlada persondlu, neméla by, ale kdyZ ¢lovék md hodné

vevs

neklid“ (Pracovnik 10).

Na druhou stranu muzZe napfiklad pacient personal, podle svych slov, provokovat, protoze nemize
v noci spat: ,Tak jsem tam furt rozsvécel i blikal, aby ho to rozptylilo vic trosku. Ne, tolik zase ne,
prosté, aby si mé vsimnul“ (Pacient 1). Toto pacientovo chovani vedlo k pouziti omezovaciho
prostredku.

Dalsi skupinou okolnosti, které omezeni mohou predchazet, jsou projevy, které pracovnici hodnoti
jako nespolupraci. MzZe jit o odmitani medikace ze zasady, v dlisledku pocitu ohroZeni nebo obav
z vedlejsich ucink( 1ékd. ,oni mi vyhroZovali, Ze kdyZ nebudu brat Iéky, Ze to bude horsi, Ze mi daji
injekci. A prosté neustdle se mé snaZili zastrasovat” (Pacientka 5). Pacientka 13 zase odmitala vypit
Iék ze strachu, Ze ji chtéji zavrazdit, proto ji nakonec prikurtovali a pichli injekci.

Dalsi specifickou situaci, kdy je pristupovano k pouziti omezovacich prostfedk( (pobyt v uzamcené
mistnosti), je tzv. prepijeni. Podle Pracovnice 4 piji pacienti velké mnozstvi vody z nékolika divodu:

,hladina Iéki se vic naredi a vylucuje se vic z téla ven, takZe oni vi, Ze kdyZ budou hodné pit, tak ty léky
budou vyplavovat z téla ven. [...] Dalsi divod je, Ze maji fakt sucho v ustech, po Iécich to byvad. [...]
samozifejmé pro organismus obecné neni dobré, kdyZ vypiji pacienti Sest litrii denné. [...] je to zdtéZ na
ledviny.”

Omezeni jako prosttedek ke zklidnéni a prevenci vyCerpani popsala Pracovnice 7:

,Taky se to déld hodné u téch manikd, to jsou lidé, jedou Ctyri dny, nespi, nic, celé oddéleni vam
rozkramari a rozefvou a jsou nezastavitelni. KdyZ to uZ pak nejde, tak se takovi lidé musi nakurtovat a
ddt jim medikaci z toho divodu, aby si odpocinuli, protoZe tohle nejde do nekonecna.”

Jako dlivod k uZiti omezeni uvedla Pracovnice 16 urcitou nepredvidatelnost: ,lzolace je urcena
pacientkém s agresivnim chovdnim, indikaci umisténi pod trvaly dohled je ,agresivita’ a
,hevyzpytatelnost’ (terénni poznamky). Je otdzkou, zda by znalost pacienta nemohla
,hevyzpytatelnost” pacienta zmirnit, protoZze na nékterych oddélenich, kde své pacienty znaji
dlouhodobé, dokazi predvidat a nékdy také predchazet neklidu. Sami pacienti uprednostnuji jiné
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formy prevence, neZ uziti omezeni: ,Podle mé tam hraje obrovskou roli ¢as. KdyZ md cas nékdo
pacienta vyslechnout, tak se tomu pak dd i vyhnout” (Pacientka 3).

Nékolik pracovnikli zminilo, Ze existuji i pfipady, kdy je pacient na vlastni Zadost v izolaci na pokoji
nebo chce byt kurtovan, napftiklad: ,kdyZ mad spatné myslenky, chce byt sam“ (Pracovnice 13, terénni
poznamky). DalSim dlvodem muZe byt problematické souZiti se spolu-pacienty nebo nedostatek
soukromi, ktery je dan mimo jiné prostorovymi dispozicemi, kdy je na pokojich vice pacientd
najednou, nebo na nékterych oddélenich zamykanim pokojli pres den. Dostat se na izolaci potom
mUiZe znamenat moci si odpocinout.

Pomérné casto dotazovanymi uvadénym spoustécem konfliktl jsou spory mezi pacienty: ,Zebral po
mé a kradl mi moje jidlo. Jd jsem ho Zduchnul. A oni to brali jako agresi” (Pacient 20).

Rada pacientd obraci agresi proti sob&, pfi¢em? sebepokozovéni pacienta je pro personal ziejmé
nejméné spornym ddvodem k pouZiti omezovacich prostredk(l, protoze nez: ,by si rozbil hlavu o
topeni, tak my bychom ho s klidnym srdcem omezili“ (Pracovnik 9). Stejné to vnima i Pracovnice 5:

,Samozrejmé, kdyz nékdo rozbije sklo a bude se chtit porezat, tak co mam ted délat? On to bude chtit
udélat i za hodinu, i za dvé, tak holt musi byt v tom omezeni, takto si to dokdZu odtivodnit a myslim si,
Ze je to prijatelné. Prece nebudu koukat na to, az se poreze.”

Podle pracovnikd neklid mlze - zejména u lidi s diagndézou mentalni retardace ¢i poruchami
autistického spektra - vzniknout zdanlivé ndhle: ,najednou vam zacne kricet ten ¢lovék a mlidtit do
vseho” (Pracovnik 9), ale pracovnici, ktefi pacienty znaji, fikaji, Ze je neklid generovan néjakou
nestandardni situaci: ,kdyZ mu je ten stereotyp narusen, tak v ném eskaluje tenze” (Pracovnik 10),
nebo naptiklad tim, Ze pacient nedokdze verbalizovat své potieby, kdyz nesouhlasi s navrhovanou
aktivitou: ,on trfeba citil, Ze nechce, ale on to neumi rict, [...] tak jde, ale béhem tfi minut vds
napadne” (Pracovnik 9). Neklid mohou u hospitalizovanych pacientll vyvolat i pfibuzni, ktefi néco
slibili a nedodrzeli: , pfibuzny slibi pacientovi, Ze pfijde, a v podstaté ho obelhal” (Pracovnik 10).
Dalsim spoustécem muze byt nedostatek aktivity: ,,nebude neklidny, kdyZ bude mit cely den co délat”
(Pracovnik 9), ,,Ja myslim, Ze prdce je také odvadi od néjakych zlych myslenek” (Pracovnik 1).

Neklid zplsobeny uZitim drog uvadéli castéji pracovnici: ,Pri Iécbé intoxikovanych pacienti se
omezovaci prostredky preferuji” (Pracovnice 16), coz je ddno tim, Ze je tfeba pockat, aZ z pacienta
drogy ,,vyvanou“ (Pracovnice 2), a neni preferovano podavani medikace.

Shrnuti

Castym diivodem k pouZiti omezovaciho prostiedku je konflikt. Zdrojem konfliktu mdze byt napfiklad
zavadéjici informace, ndrocnost souZiti s ostatnimi pacienty a nedostatek soukromi, eskalace ze
strany personalu, rutinni opatfeni pri pfijmu, rdzné formy nespoluprace pacienta s personalem (ve
véci uzivani medikace nebo tzv. prepijeni se, apod.), nevyzpytatelnost, respektive neznalost pacienta
¢i nedostatek aktivit na oddéleni. Omezeni mUzZe byt také vyuZito u intoxikovanych lidi nebo u
pacientl v manii a rovnéz v pripadech s cilem zamezit sebeposkozovani, pfipadné na vlastni Zadost
pacienta.
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2.1.4 Zda ajak by bylo moZné predejit pouziti omezovacich prostfedki

MoZnosti a zplsoby prfedchazeni omezeni Uzce souvisi s kulturou organizace, zejména s podminkami
prace, spolupraci vtymu, persondlnim, materidlnim a prostorovym zdzemim. Tématim se vénuje
predevsim kapitola tykajici se tymu a spoluprace, ale také kapitola pojednavajici o zménach.

K pfedchazeni uZiti omezovacich prostfedkd slouZi tzv. deeskalaéni metody. Podle vypovédi
persondlu jednoho z navstivenych oddéleni proces deeskalace spociva v tom, Ze se personal nejprve
snazi neklidného pacienta zklidnit slovem, pfipadné ho daji na pokoj zvySené péce, kde je sam
(napriklad oddéleny od pacienta, ktery ho rozcilil), nasledné mzZe pacient dostat medikaci v podobé
kapek, poté mulze byt aplikovana injekce a pokud nic ztoho nepomdhd, dojde k mechanickému
omezeni, obvykle prostiednictvim ochrannych pést. Clenové vyzkumného tymu byli diky del$imu
pobytu na daném oddéleni svédky situace, kdy personal deeskalaci v praxi skutecné pouzil.
Pracovnici na tomto oddéleni mluvili o tom, Ze se pfi deeskalaci snazi nerozrusit ostatni pacienty.

,My se vZdycky snazime, aby to nikdo nevidél, aby je to nerozrusovalo, protoZe kdyby pacient zacal
tfeba kricet, huldkat nebo se néjak bradnit, tak... Mohlo by se stdt, Ze by to rozrusilo ostatni, takZe
vétsinou se to snaZzime udélat v klidu vSechno, dovést pacienta do té nasi mistnosti, kde mdme kurty,
a tam ho poloZit a omezit. Vétsinou se snaZime udélat vsechno domluvou, aby to nerozrusilo i ty
ostatni” (Pracovnik 8).

Pracovnice 7 uvedla, Ze i deeskalace ma své limity, protoZze nemusi byt Uspésna ve vSech pfipadech a
u vsech pacient(: ,s rozjetym psychotikem nebo psychopatem prosté nemd smysl, kdyz oni si litaji ve
svém sveété”.

Za duleZité povazovala fada pracovnikd navySeni stavu persondlu nebo sniZzeni poctu pacient(, jez
mUze mit souvislost s redlnym snizenim poc¢tu omezeni v praxi.

,Skutecné doslo ke sniZeni poctu neZddoucich uddlosti, které v sobé obsahovaly ten pfipad napadeni
pacienta pacientem, nebo napadeni persondlu ze strany pacienta a taky pocet poranénych lidi u téch
uddlosti“ (Pracovnik 9).

Jako dulezity faktor se jevi znalost pacientl vytvarejici moznost rozvijeni spoluprace a dlvéry, ktera
pfispiva k predchdazeni pouziti omezovacich prostredkd.

,0n md spise rad ticho, ale vsiml jsem si, Ze u nékterych pacient(, kdyZ eskaluje napéti, tak jim
pomdadhd poslouchat hudbu a tim padem se uplné preladi z neklidu... [...] néktefi maji rdadi takovou

vvvvvv

punkem, bych rekl” (Pracovnik 10).

Spoluprace v tymu muzZe byt dalSim z faktor(, které mohou pfispivat k prevenci pouZiti omezovacich
prostiedkd.

,Mly se spis poradime mezi sebou, protoZe nékdo fekne ,hele, véera jsem tady byl jd, uZ ho to zacinalo
chytat, rozjizdi se nam, byl neklidny‘, dalsi fekne ,hele, my jsme to predevcirem udélali takhle, on se
pak zklidnil’, tak zkousime nejdriv vsechno to okolo, abychom nemuseli davat na kurty” (Pracovnik 8).

2.2 Co se déje béhem omezeni

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny faktory majici vliv na preferovany zplsob omezeni (dle
typologie pacientl). Druha podkapitola referuje o zranéni na strané pacientl i pracovnikl pfi uZiti
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omezovacich prostfedki. Dale se zabyvame délkou omezeni a uspokojovanim biologickych potreb
pacientl vomezeni. Také jsou nabidnuty citace zrozhovor(, které priblizuji proZitky ucastnikl
omezeni. V neposledni fadé upozoriiujeme na skutecnost, Ze spolu-pacienti byvaji svédky omezeni
jiného Clovéka. Zavérecna podkapitola mapuje nazory pracovnikl(l na pravidla a povinnosti spojené
s omezovanim pacient(.

2.2.1 Typologie pacientl vzhledem k pouZiti omezovacich prostiedkd

Trajektorie, které vedou k omezeni, jsou rlizné. Specificka je situace na oddéleni, kde se pracovnici a
pacienti dlouhodobé znaji, coz se jevi byt zasadni v oblasti pfedchdzeni samotnému omezeni.
Specifika pacientl a jejich znalost zarovern vyznamné ovliviiuji pribéh omezeni, kdy k omezeni
ochrannymi pasy dochazi napriklad jen na 30 minut nebo se pacient necha ,vydychat” (Pacient 9)
zavieny na pokoji zvyseného dohledu, kde je sdm a mlze se volné pohybovat. Jde tedy z pravidla o
opatreni kratkodoba, s minimalnim vyuZitim medikace. Jina situace je z hlediska znalosti pacient(l na
akutnich prijmovych oddélenich, kde se pracovnici setkavaji ¢asto s pro né neznamymi lidmi.

Souvislost mezi zplsobem provedeni omezeni a vnimanim pacienta popisuje Pracovnik 9 takto:

,Vy to miZete provést velice ohledupiné a laskyplné, Ze ho pohladite a feknete mu, Ze mu omotdte
ruce pdsem a Ze ho to nebude bolet, kdeZto kdyZ vds ten ¢lovék napadne, kopne do bficha a uderi do
obliceje a u téch lidi, ktefi se tfeba privedli do toho stavu sami nebo napadli jiného pacienta, nékde pri
kradeZi, tak se v tu chvilku pro vds stane zloCincem, se kterym muZete takhle hrubé zachdzet. To jsem
pozoroval i na sobé. [...] My se s tebou nebudeme pdrat a hotovo.“

Pracovnice 7 souhlasi, Ze pacienti, ktefi mohou vyvolavat negativni pocity personalu, jsou: ,takovi ti
toxicti, co si to vyfetuji, ty si za to miZou sami svym zplisobem”,

Pacienti, ktefi zfejmé patii do vySe popsané skupiny, tedy vyvolavaji negativni pocity u personalu,
vylicili situace ndsledné:

Ke zklidnéni Pacienta 1, ktery v noci kficel a byl, podle svych slov, ,upIné rozjety”, pouzil personal
kromé kurt( jesté prostéradlo pres télo, aby nemohl hybat posteli, a dalsi zplsoby omezeni: ,,mi
ddvali i hadr na pusu, na oblicej. [...] A oni to nesmi pouZivat.” Vlyhrocenou situaci zazila i Pacientka 7:
LJak jsem byla pfikurtovdna, tak jsem sebou Skubala a posouvala posteli. Tak mé jesté [...] pfivazali
prostéradlem a jeden bratr mi pfitom klekl dokonce na krk. [...] No, jd jsem uZ prosté nevédéla, jak se
madm branit, tak jsem zacala plivat.” Pouziti prostéradla k omezeni pohybu zazil i Pacient 8.

Pacientka 5, kterda se vymykala pravidlim a ocekdavanému chovani ze strany personalu, byla
prevezena na jiné oddéleni, kde byla ndsledné omezena ochrannymi pasy:

,vecer jsem nechtéla spdt na tom pokoji s takovou spoustou lidi, které nezndm, tak jsem si pfirazila
dvé kresla vedle sebe, vzala jsem si pefinu a polstar a vyspala jsem se ve spoleCenské mistnosti. [...]
Jak jsem vilastné odmitala s nimi spolupracovat, tak mé pordd nécim strasili. [...] zavolali takové
zfizence potetované, pordadné silné chlapy, ktefi se mnou jednali jako bych byla vézen. [...] Jak mé
pfevdZeli, protoZe jsem odmitla Iéky, nechtéla jsem ani, aby mi dali injekci. [...] tam mé pfikurtovali
k posteli.”

,Pak je tady celd rada pacientd, ktefi prijdou intoxikovani. Opilym pacientum, kteri by se sem sprdvné
ani neméli dostat, ale stdvd se to, samozrejmé neaplikujeme Zddnd antipsychotika, ani tlumivé léky,
jsou indikovani k tomu, aby, pokud maji poruchy chovdni, byli omezeni mechanicky v IlGzZku. Tim
bychom jim mohli ohrozit zdravi, kdybychom opilému ¢lovéku jesté dali néjaké léky navic. To by
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opravdu musel byt extrém a v tom omezeni by muselo hrozit, Ze si tfeba vykloubi ruce nebo néco
podobného. A intoxikovanym drogami, [...] tak to je vidycky na zvdZeni. Tam samoziejmé taky
preferujeme, aby z nich ta droga vyvanula bez aplikace néjakych antipsychotik” (Pracovnice 2).

Témto lidem je nasledné nabidnuta odvykaci |écba na jiném oddéleni. Pokud odmitnou a neni
shledan jiny dlvod pro nedobrovolnou hospitalizaci, mohou byt ,,po vyvanuti drogy” propusténi
pfimo z akutniho oddéleni. Lidé s diagndzou psychozy vétsinou zlstavaji déle i po ukonéeni omezeni,
ambici pracovnik(l je pracovat na nahledu, nastavit optimalni medikaci aj.

Drive v textu byli zminéni rovnéz pacienti se sklony k sebeposkozovani, ktefi mohou byt omezovani

b

,preventivné”.

Pacienta provazi také jeho historie, ktera ovliviiuje pouziti omezovaciho prostredku: ,UZ jen z té
geneze chceme mit pacienta na kamere” (Pracovnice 17).

2.2.2 Zranéni

K Urazim a zranénim muzZe, podle dotazovanych, dojit béhem omezovani na strané pracovnik( i
pacient(. Pacienti se, podle slov pracovnikd, obvykle brani kousanim, skrabanim ¢i kopanim. Pacienti
Casto hovofili o modfinach ¢i odfeninach zplsobenych Uchopy nebo popruhy. Néktefi mluvili o
hrubém zachdzeni. Pacient 8 uvedl|, Ze byl ,zmldcen”, Pacient 9 zase ,pfiskrcen”. Pracovnice 14
upozorfiuje, Ze pravé zranéni mohou byt dlvodem vysoké fluktuace zaméstnanci na akutnich
oddélenich: ,kdyz utrpi uraz, nechtéji pracovat na akutnim oddéleni. Také kdyZ vidi, Ze byl zranén
nékdo z kolegi.“ Pracovnice 7 na pfikladu demonstruje narocnost takové situace pro personal: ,to
bylo litani, kdyZ oni se prali, nékdo na nich musel teda klecCet, a stejné kopali, branili se, kopali do vds
a do obliceje.”

2.2.3 Délka omezeni

Délka omezeni je také rlzna, rlizné typy omezeni mohou trvat kratsi dobu, v fadech hodin az po delsi
omezeni v fadech dnl. Vtomto ohledu, zejména na akutnich pfijmovych oddélenich, byva ,velky
priatok” (Pracovnice 2) pacientd, proto muze dojit k neplanovanym pfesundm a prerusenim omezeni,
kdyzZ je tlak na lGzka. Roli tedy hraji organizacni a kapacitni faktory: ,Musime mit volnd liZka, kdyby
prisel nékdo agresivni“ (Pracovnice 18). Pacienti vomezeni mohou subjektivné prozivat ¢as zcela
jinak: ,, To uplné nebyly dvé hodiny, ale pro mé to byla vécnost, protoZe to bylo hrozné neprijemny a ja
jsem zaZivala chvile totdlniho zoufalstvi. To byla fakt hriza” (Pacientka 5). Navic byvaji pod vlivem
medikace, bez osobnich véci, takZze pro né muze byt tézké se orientovat v Case. Néktefi pacienti délku
kurtace odhadovali v fadech minut, coZ je v souladu se slovy Pracovnice 2:,do ndstupu léku, treba na
ptl hodiny, hodinu“, kdyZ neni komplikovany priabéh. Pacient 21 mél pocit, Ze je na kurtech 14 dni,
coz Pracovnice 2 rozporuje vypovédi o tézkém pfipadu, kdy dany pacient musel byt kurtovan , skoro
celodenné”. Jakmile dojde ke zklidnéni pacienta, mél by byt pacient zomezeni uvolnén: , nezbytné je
to nutny cas do zklidnéni, vic ne, bylo by to kontraproduktivni” (Pracovnik 10).

Délka omezeni také souvisi s tim, jak pacienti ne/reaguji na farmakologickou lé¢bu.

»Je to individudIni podle pacienta. [...] U pacientd, kteri jsou tfeba prvni kontakt, néjakd psychdza a
zareaguji dobre na aplikovanou medikaci, tak mizZou byt na tom omezeni hodinu, dvé, tii a pak uz
tfeba viibec omezovadni nejsou, protoZe samoziejmé zacnou léky uZivat per os. [...] Pak jsou pacienti,
ktefi jsou opravdu farmakorezistentni, to znamend, Ze na léky nereaguji pofddné, aplikace md
minimdlni ucinek a je potreba vic pouZivat mechanické omezeni v takovych extrémnich situacich”
(Pracovnice 2).
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Z hlediska Pacienta 15 ,je vyhoda, Ze vam hned daji uklidriujici injekci a spite do té doby, kdy vds
propusti od téch kurtd.”

2.2.4 Uspokojovani biologickych potreb béhem omezeni

Uspokojovani biologickych potteb, zejména vyprazdiovani béhem kurtace ¢i v uzamceném pokoji
bez toalety, bylo problematické a navic obvykle souviselo s pocitem ponizeni a nedUstojnosti
pacientl béhem omezeni. Na jednom oddéleni jsme zaznamenali cévkovani kurtovaného pacienta,
jinde pacienty diky pravidelnym kontroldam dovedli v pfipadé potfeby na WC, pfipadné donesli
,bazanta“, ale fada pacient( popisovala, jak se museli dovolavat ¢i doklepavat.

,Tam Fvete, oni nékdy pfijdou, nékdy nepfijdou, zdleZi na tom, jak asto fvete. Jo, kdyZ Fvete moc, Ze
potrebujete pit, jit na zdchod Castokrdt, tak prosté prestanou chodit. Tak najednou potom rfeknou:
,toho nechame, at se vyrve’, a nechaji toho clovéka prosté v nedistojné poloze, svdzaného, aniZ by
mu prinesli néjakého baZanta, kdyZ potifebuje na zdchod” (Pacient 2).

Pacientka 3 potvrzuje, Ze zaleZi na mite, s jakou vyZaduje pacient pozornost persondlu - na jednom
oddéleni ,nebyl problém*, ale jinde ,jsem jim tam ¢lrala do rohu, protoZe mé nepustili na zdchod”.
Nékdy se stane, Ze se pacient pomoci, protozZe si zapomene fici, kdyZz ho personal kontroluje, nebo
»hikoho nezajimd, Ze potfebujete na zdchod” (Pacient 14). Pracovnici argumentuji tim, Ze pravidelné
pacienty kontroluji a ptaji se, divaji se na kamery (pokud je na oddéleni maiji), ale z nékterych pokoja
neni na sesternu tukani slySet a kamery nemivaji mikrofony, takze musi poznat vizualné, Ze pacient
potfebuje na zachod.

2.2.5 Prozivani pouziti omezovacich prostredk(

Velkd cast pacientl zkuSenost s omezenim popisovala slovy ,poniZeni, strach, muka, strasny,
neprijemny zazZitek, bezmoc”.

,,chtéli, abych si svlikla obleceni a vzala si to jejich mistni pyZzamo. [...] Mé nutili a ja jsem si to tam
pfed nimi nechtéla svlékat, jd nevim, jestli to byli dva nebo tfi chlapi a jenom jedna Zena, kterd se ale
nechovala moc Zensky. Ja v ten moment, jak jsem vystresovand, tak vétsinou ani nevnimam ty
obliceje a radsi se na ty lidi ani nedivdm, protoZe z nich mdm hrozny strach. Jak jsem byla vydésend,
tak oni, jak mé nedonutili, abych si to sama svlikla, tak ze mé zacali proti moji vuli stahovat obleceni,
a pak to bylo takovym zplsobem, Ze jsem byla pripoutand. Vlastné jsem méla pfipoutany nohy a ruce
a zddlo se mi, Ze mi stahuji i kalhotky, a to uZ jsem se teda rozbrecela, protoZe uz jsem fakt méla
pocit, Ze to snad neni moZny, aby mé, pokud jd jsem nékoho nezranila... Ani sama sebe jsem nezranila.
Ani se nechovam néjakym zplisobem psychoticky. Jenom jsem nechtéla brdt ty léky. Chtéla jsem si s
nékym popovidat a chtéla jsem vedle sebe mit nékoho znadmého, nékoho z rodiny a néjaky kamarddy.
Tak pokud oni se mnou miZou zachdzet timhle zpisobem, tak jsem proZivala takovy muka, jako
kdybych opravdu byla nékde na samotce ve vézeni, a v podstaté pokud by po mné nechali Iézt krysy a
pavouky, tak ja uz bych se nebdla vic. ProtoZe pro mé bylo nejvétsi poniZeni to, kdyZ mé nékdo mohl
sviliknout a pripoutat ruce i nohy a ja jsem se nesméla pohnout. A toto bych opravdu nepidla nikomu,
Zadnému clovéku. Ani zvifeti bych to neprdla, tohle” (Pacientka 5).

Jsou pacienti, co si o0 omezeni sami pozadaji a vnimaji ho pozitivné — Pacient 11 v této souvislosti
pouzil vyraz ,bezpedi”, nebot ma obavy z toho, Ze by bez ochrannych past ublizil sobé nebo nékomu
jinému.

Z vypovédi nékterych pacientll vyplyva, Ze z omezovacich prostfedk( |épe sndasi pobyt v uzamcené
mistnosti a hlife kurtovani. Pacientka 13 naopak povazuje za traumatizujici , byt sdm se sebou na
izolacéni mistnosti a nemoci v akutni fdzi s kymkoli komunikovat”.
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Pacient 15 zazZil omezeni v sitovém lazku:

,ProtoZe aby mé zavirali do néjaké klece nebo co to bylo za blbost, nebral jsem to prosté moc dobre.
[...] Jak jsem byl nastvany, tak jsem tu klec prevratil, takZe spadla na bok a mé zkurtovali. [...] A to bylo
nepfijemny.”

Nékteli pacienti vnimaji a rozlisuji, jak ktery pracovnik omezeni provadi. Jsou, Casto aZ zpétné,
schopni pfipustit, Ze bylo omezeni nezbytné a v nékterych pripadech (zejména u sebeposkozovani)
Zivot zachranuijici, ale jsou soucasné velmi citlivi na neopravnéné omezeni, které popisuji jako kfivdu.

Podstatny muze byt zaZitek z omezeni hlavné pro pacienty, ktefi jsou poprvé hospitalizovani na
psychiatrii (coz byl i pfipad Pacientky 5). Pracovnik 6 poukazuje na mozna rizika:

jestli toho clovéka, pokud byl poprvé na psychiatrii, netraumatizovali tim, Ze byl takhle omezeny, tak
néjak poniZeny, jestli se v tom ¢lovéku neprohlubuje néjaky odpor k psychiatrii.”

Persondl nejcastéji uvadél, ze jde o to provést vSe rychle, a proto na své emoce nemysli. Nékteri
jednotlivci oteviené pfipustili, Ze mohou béhem omezovani citit vztek na ¢lovéka, ktery se choval
nemoralné, nebo naopak prozivaji litost, prevazné u sebeposkozujicich se pacient(l. Pracovnice 7 sv{j
prozitek popsala jako ,adrenalinovy sport”. Omezovani ,s klidnym srdcem” vnimda Pracovnik 9 u
pacientl, ktefi se sebeposkozuji. ZkuSenost s kurtovanim vnima jako traumatickou Pracovnik 10,
ktery zaZil omezeni v rdmci sebezkusenostniho zaskoleni. Jeho zkusenost mu pomohla se do pacientd
viit:

,mnoho téch psychotickych pacientii to vnimd jako neskutecnou krivdu, protoZe oni nevnimaji to, Ze
jsou nemocni, a oni v podstaté vnimaji mnohdy, Ze my mame patologické chovadni, Ze oni se chovaji
lépe nez my. Zkrdtka bylo to hodné poucny.”

Pracovnik 6 potvrzuje, Ze mlZe dojit k undhlenému poufZiti omezovacich prostfedk(, které nasledné
pacient mUZe vnimat jako krivdu:

,Neddvno jsem mluvil s jednim pacientem na ambulanci a on si vzpomnél na jeden zdZitek, Ze byl na
takovém tom pipu? a vedle néj byl néjaky zmateny &lovék, néco tam drmolil, a tak on vstal ze své
postele, Sel se na ného podivat, co rikd, a dobéhl persondl. On byl v omezeni a samoziejmé, Ze kdy? je
nékdo v omezeni a ten druhy pacient na néj Sahd, tak ho ohroZuje, a to uZ je divod, aby byl také
v omezeni. A skoncil v omezeni.”

2.2.6  Svédci omezeni
Dalsi pacienti vzhledem k prostorovému usporadani a vybaveni oddéleni ¢asto slysi lidi v omezeni.

,Ta postel je sice pfipevnénd k zemi, ale je to kov. TakZe kdyZ se ten ¢lovék vzeprel, tak to bouchlo. Je
slyset pohyby toho clovéka, ktery je spoutany” (Pacient 2).

Omezeni vice lidi v jedné mistnosti, kdy na sebe vzajemné vidi, je dalSim popisovanym nepfijemnym
zazitkem. ZkuSenost z omezeni umocnuje i prostfedi, v némzZ k nému dochazi, pacienti mluvili o
mistnosti s oknem do sesterny jako o ,,akvarku, terarku ¢i kukani“.

»2e je ten jedinec néjakym zplisob pozorovdn nebo analyzovdn, a myslim si, Ze to mizZe zhorsovat stav
té psychdzy“ (Pacientka 6).

2 pokoj intenzivni pé¢e
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2.2.7 Pravidla a povinnosti persondlu spojena s omezenim pacienta

Osetrovatelsky persondl mlze omezit pacienta i v pfipadé, Ze jeho konani k ohroZovani druhych nebo
sebe sméruje. VZzdy musi minimadlné zpétné kontaktovat lékare, ktery postup schvali nebo ne. Situace,
kdy lékaF zpétné povoli omezeni pacienta, nejsou dle vypovédi fidkym jevem, nebot lékaf mize byt
aktualné nedostupny, naptiklad mit na starost vice oddéleni najednou. Podle Pracovnice 7 je
naduzivani omezovacich prostfedkd minulosti: ,driv se to dalo pékné zneuZivat”, dnes podle ni
existuje fada kontrolnich mechanism(, napriklad administrativa |ékafska i stfedniho zdravotnického
personalu, kontroly. Pracovnice 5 to potvrzuje: , Myslim si, Ze to md jasnd pravidla, viz administrativni
zapisy, a nijak se toho nezneuZiva.” Pracovnik 10 vSak vnima i negativa nardstajici administrativy: ,ta
administrativa nds chrdni, ale ubird ndm v podstaté c¢as u pacienta.” Mnozstvi dokumentace a
pravidel spojenych s omezenim pacienta muzZe slouZit jako externi korekce poc¢tu omezeni: ,Pro nds
ta kurtace je horsi, jsou to pravidelnéjsi kontroly, vic prdce pro vSechny“ (Pracovnice 14).

Shrnuti

Ve vypovédich pracovnikll je mozZné identifikovat tendenci posuzovat nutnost a zpUsob poufZiti
omezovacich prostfedk( v zavislosti na tom, k jakému typu pacienta zafadi. Z hlediska personalu se
jevi jako dulezité, zda projevy pacienta prisuzuji jeho nemoci, nebo je-li pacient vyhodnocen jako
Clovék, ktery si své obtize zavinil sdm nebo nékomu ublizoval. Dle vypovédi dotazovanych dale
ovliviiuje Setrnost pfi provedeni omezeni, ale i jeho predchazeni, pocet pracovnika.

Co se tyka zranéni zplsobenych v prlibéhu uZiti omezovacich prostfedkl, zminovali nékteti pacienti
modfiny jako duUsledek pouZiti ochrannych pasl nebo popisovali hrubé chovani personalu. Pracovnici
zase mohou z tohoto ddvodu odchazet z oddéleni.

Na délku pouZiti omezovaciho prostfedku muize mit vliv nejen stav pacienta a jeho reakce na
farmakologickou Iécbu, ale i kapacita daného oddéleni.

V otdzce proZivani spojeného s omezovanim (zejména ochrannymi pdsy) se vsichni dotazovani
vrizné mite shoduji na tom, Ze omezeni pacientd neni pfijemnou udalosti pro nikoho ze
zUcCastnénych. To, jak na omezeni zpétné nahliZeji pacienti, Uzce souvisi s tim, do jaké miry chdpou
omezeni jako potfebné nebo spiSe nespravedlivé, ¢i dokonce kruté svym provedenim. Néktefi
dotazovani v této souvislosti hovofili o kratkozrakosti kvapného pouziti omezovacich prostiedkl
v situaci, kterd se dala resit i jinak. Je mozné, Ze negativni zkusenost s omezenim v dlsledku ovlivni
vztah k psychiatrické péci jako takové. Prozitek dehumanizace byl casto spojovan zejména
s uspokojovanim biologickych potieb pacientd béhem omezeni. Lidskou dlstojnost snizovala také
pfitomnost dalSich svédkl omezeni.

2.3 Co se déje po ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku

O ukonéeni omezeni rozhoduje Iékat. Ridi se pfitom zhodnocenim zmény v chovani pacienta a
posouzenim pravdépodobnosti toho, Ze dojde k problému. Posuzuje nutnost pokracovat v omezeni.
Pracovnice 5 to popisuje takto: ,jestli md napnuté télo, jestli uZ je uvolnény a prosté uZ je takovy
v poradku.” K ukonceni omezeni na izolaci muze dojit i z velmi pragmatickych ddvod( — kvili potiebé
omezit jiného, ,akutnéjSiho” pacienta. Toho si vSimaji i pacienti: , pustili mé, protoZe potrebovali
prostor” (Pacientka 3).
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Po ukonceni omezeni mliZze a nemusi dojit k rozhovoru mezi pacientem a pracovniky o tom, co se
délo. Témér polovina z dotazovanych pacientll odpovidala, Ze s nimi nikdo o divodech ¢i pribéhu
pouZiti omezovacich prostfedkd po jejich ukonceni nemluvil.

»Nikdo to se mnou neprosel. Za celou dobu se mé nikdo neptal na to, co ve skutecnosti citim” (Pacient
2).

Néktefi o rozhovor po omezeni ani neprojevili zajem.

,Ne, to jsme se nebavili s nikym. Ani jsem to nikde nefikala. Brala jsem to jako néjakou uzavienou
kapitolu, nechtéla jsem to“ (Pacientka 6).

Pacient 16 uvedl|, Ze rozhovor probéhl na zakladé jeho vlastni iniciativy. DalSi dotazovani pacienti
s |ékarem po ukonéeni omezeni mluvili. Podle nazoru Pacienta 12 je vSak tento typ komunikace
jednosmérny, nebot nemél pocit, ze by byl vyslysen, kdyZz povazoval omezeni za nespravedlivé,
prestoze mu lékaf dlvod pouZiti omezovaciho prostfedku vysvétlil (terénni poznamky). Néktefi se
explicitné k tomuto tématu nevyjadfrili. Pacientka 13 vidi smysl v rozhovoru jiz béhem omezeni:

,Myslim si, Ze v priibéhu omezeni by nékdo mél mit ¢as na pacienta a snaZit se s nim mluvit hned a ne
aZ po omezeni.”

Odpovédi pracovnikll se lisily, mimo jiné v zavislosti na typu oddéleni, na némz pracuji. Néktefi
pracovnici akutnich pfijmovych oddéleni argumentovali tim, Ze pacienti nebyvaji bezprostfedné po
omezeni schopni divody akceptovat a chapat, ¢asto se k nepfijemné situaci ani nechtéji vracet.
Pracovnici proto v pfipadé zajmu o rozhovor ohledné divod( k omezeni ocekavali iniciativu ze strany
pacientd.

,KdyzZ ten stav je pordd neuspokojivy, [...] se s nim tfeba nedd moc komunikovat, néjak rozumné, [...]
kdyZ je dlouhodobé mimo realitu, [...] tak v tu chvili to nepovaZuji za uplné plnohodnotny, s nim
zabreddvat tenhle rozhovor. [...] AZ kdyzZ tfeba uplyne tyden, ¢trndct dni a vidim, Ze to je lepsi, [...] a
oni treba reknou, Ze viibec nic nevi. A jé mu treba rikam, jak se choval nebo co se délo, a on tomu
tfeba nevéri viibec. Nebo md jenom néjaky utrzky. A jesté to vysvétluje po svém, tu situaci. Ze to tak
nebylo. Tak se s nimi ¢lovék nedohaduje, popise tu situaci a je to na nich, jak to pfijmou” (Pracovnice
4).

Pravé z uvedeného divodu se néktefi pracovnici domnivaji, Ze je tfeba situaci s pacienty probrat az
na oddéleni, kam bude pacient nasledné prelozen, ,kde je na to prostor” (Pracovnice 2). Navic
pracovnici spoléhaji na své kolegy, od nichZ oc¢ekavaji, Ze by méli pacienta ,konfrontovat” s tim, jak se
choval na pfijmovém oddéleni.

»KdyzZ pfijdou na jiné oddéleni, tak se ndm tam snaZi namluvit, Ze se vlastné nic nestalo, Ze to vlastné
bylo docela v pohodé a Ze uZ chtéji jit domi. Je potfeba s nimi projit dokumentaci a konfrontovat je
s tim. [...] protoZe to je soucdst prdce na tom ndhledu” (Pracovnice 2).

Pracovnice 14 deklarovala, Ze by pracovnici méli s pacientem po omezeni situaci probrat. Stejny
postup potvrzuji i dalSi pracovnici. Situaci s pacientem podle svych slov probiraji s cilem pracovat na
nahledu (Pracovnice 2 a 3), rozhovor po uvolnéni pacienta z omezeni povazuji za standardni postup
(Pracovnici 5, 10 a 19) a Pracovnice 5 dokonce povaZuje rozhovor za naprosto zdsadni pro dalsi
smysluplnou spolupraci:

,Jd si myslim, Ze kdyZ se s nim o tom bude mluvit a néjakym zplisobem se mu to [...] vysvétli, tak to
ten Clovék je schopny pochopit. [...] A obCas paradoxné za to skoro podékuji, jsou radi, Ze vlastné v tu
chvili by si o tom sami nerozhodli, ale kdyZ to hodnoti zpétné a vi, co se uddlo, tak nejsou nazlobeni, Ze

16| Stranka



Souhrnna zprava: Omezovaci prostiedky v psychiatrii, ¢ast 2.
Zprava z kvalitativniho vyzkumu

by ndm to trfeba narusilo vztah. Ale myslim si, Ze je nutné o tom mluvit, co se stalo, nenechdvat to
vyhasnout nebo délat, Ze se nic nestalo.”

Shrnuti

Z Ust pacient( zaznélo, Ze se néktefi nechtéji k nepfijemné udalosti omezeni vracet, proto nemaji
zdjem o ndsledny rozhovor, nebo maji pocit jednostrannosti, kdy |ékaf fekne své stanovisko, ale
nevyslysi to jejich. Néktefi by uvitali moznost rozhovoru jiz v priibéhu omezeni.

Néktefi pracovnici povaZuji rozhovor a vysvétleni dlvodl, pro¢ pouZili omezovaci prostiedky, za
dllezity moment v udrZeni si pacientovy dlvéry. Jini pracovnici rozhovor po omezeni vidi jako
prostifedek k praci na ndhledu pacienta na nemoc. Dalsi uvadi, Ze na akutnim oddéleni nevidi
v takovém rozhovoru smysl. V pfipadé zdjmu o rozhovor oéekavaji aktivitu na strané pacienta.

2.4 Vztahy mezi persondlem a pacienty

Na pomysiné ose vztahu pracovnikll k pacientim se lze pohybovat od pdlu neosobniho, rutinniho
hovoru o pacientech: ,Nékteré ty diagnozy mi podékuji” (Pracovnice 19), aZ po velmi osobni vyjadieni
zajmu o pacienty: ,se s nékym obejmu nebo Ze si s nekym tady dam kafe, nevim, jestli si nékdo ddva
kafe se svym pacientem” (Pracovnik 9).

Néktefi pracovnici v otazce vztahu s pacienty zminovali dilema partnerského a direktivniho pristupu:

,ja si nemyslim, [...] Ze mdm prdvo rozhodovat o Zivoté druhého clovéka, to znamend o upravé
medikace, vSechny mozZné véci, které se ho tykaji, to by méla byt tymovd prdce. Zdroveti jsem si ale
vyzkousela, Ze jenom Cisté partnersky vztah nejde, protoZe nékteri pacienti potrebuji jasné
nastavitelnd pravidla a musi zase védét, Ze lékar je néjakd autorita a mél by ho aspon bazdlné
respektovat. To nejde ani jedno, musi to byt néjaky stfed, v néCem to musi byt jasné nastavené a v
nécem to musi byt partnerstvi, a to je to navdzdni vztahu podle mé a tim i lip ten pacient
spolupracuje, kdyZ rozumi, pro¢ uZiva tyto léky, pro¢ se mu to zménilo, pro¢ néco takhle proZivd a
podobné. Ja si myslim, Ze vSechno je to o tom, si to vykomunikovat s tim clovékem® (Pracovnice 5).

Pacientka 5 ma zkuSenost s pfistupem, ktery vnimala jako mocensky a ktery v ni vyvolal pocity
bezmoci a strachu:

»Napsala mi léky, aniZ by to se mnou konzultovala. V podstaté vSechno potom se délo beze mé, bez
mého védomi, bez mého souhlasu. [..] tam bylo napsdno, jaké vsechny divody jsou pro
nedobrovolnou hospitalizaci. Tam to bylo, pokud ohroZuju sama sebe, coZ jsem neohroZovala, pokud
ohroZuju nékoho jiného, coZ jsem neohroZovala, nebo pokud mdm néjakou zdvaZnou psychickou
poruchu, coZ jsem taky neméla pocit, Ze bych méla. TakZze mi pfFislo, Ze mé tam drzi neprdvem, a to mé
désilo. Mé désilo, Ze je moZnost, Ze nékdo, jeden clovék muiZe rozhodnout o tom, Ze mdm néjaky
problém a Ze jsem pro néco, pro nékoho asi ohroZenim i kdyZ to tak viibec neni ve skutecnosti. ProtoZe
jak si asi predstavujete, ¢im ja koho ohroZuju.”

Nékteti pacienti popsali nasilné chovani personalu spolu s presvédcenim, Ze s tim nelze mnoho délat.

LJsou tu lidi, ktefi jsou mldceni od oSetrovatelli, kdyZ délaji bordel, tak je pleskaji na tvdr. [...] Pani
primdrka by tomu nevénovala pozornost. Pro ni jsme jenom pévl” (Pacient 19).

Jini mluvili o hierarchické strukture na oddéleni.

je tady lékar, kterého viastné témér nevidime, v ramci vizity je to péti nebo tfiminutovy rozhovor, a
potom s nim nemdme Zddny kontakt. Pak je tady zdravotnicky persondl, ktery samoziejmé md hodné
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starosti, ja tomu rozumim, ale obcas tam hodné vyvstdva ta hierarchickd struktura, se kterou ja
osobné nesouhlasim. Ja si myslim, Ze by to mélo byt vic o néjakém partnerstvi, vzdjemnosti, néjakém
dejme tomu vedeni” (Pacientka 6).

Pacientka 13 zminila jednostrannou komunikaci, kdy ji nebylo pfijemné ukazovat obrazky
z arteterapie a vysvétlovat lékari, co se na obrazku déje, aniz by od néj dostala jakoukoli zpétnou
vazbu (terénni poznamky).

K samotnému vztahu po zazitku z omezeni se vyjadril napriklad Pacient 12: ,,néjakou dobu se nebavim
s tim, kdo mé kurtoval”. Na druhou stranu Pacient 15 ma pochopeni pro jednani personalu vzhledem
ke svému predchozimu chovani: ,Jd bych to reSil stejné, se mnou.” Pacient 21 uprednostiiuje
mechanické omezeni pred medikaci, takie omezeni podle néj nemélo vliv na vztah s personalem.
Nékteti pacienti méli z péce dobry pocit i pres zazZitek s omezenim: ,Tady jsou hodni. Nic. Ja s nimi
nemdm problém” (Pacient 20).

Shrnuti

Pacienti vztah s personalem vnimaji prevazné jako urceny hierarchickym uspotradanim a maji ¢asto
pocit, Ze jsou na rozhodnuti personalu zavisli, neciti se byt vyslyseni a respektovani. Pacientim chybi
zajem a prostor pro partnersky rozhovor ze strany personalu. Na druhé strané néktefi pracovnici
povazuji vztah s pacientem za dlleZity, stejné jako podil na rozhodovani o |écbé a urcitou formu
partnerstvi. Zaroven poukazuji na dilema, kdy cCisté partnersky pristup k pacientlm nemusi byt
Zadouci a je tfeba nastavit pravidla.

3 Omezeni svobody a ,mala omezeni”

3.1 Omezeni svobody

| kdyz se nas vyzkum zaméfil pfedevSim na omezovaci prostfedky, ukdzalo se brzy, zZe jsou zarover
pevné spjaty s pobytem na uzavieném oddéleni. Tento pobyt v sobé zahrnuje celou skalu riznych
omezeni nebo moZinost jejich aplikace. V prvni fadé je to omezeni svobody jako takové, tedy
nemoznost opustit nemocni¢ni oddéleni bez souhlasu personalu.

Na oddélenich, kde jsme realizovali vyzkum, jsou pacienti zpravidla umisténi nedobrovolné.
Zdravotnické zafizeni ma povinnost oznamit nedobrovolné prevzeti pacienta do 24 hodin soudu.
Soud pak musi do 7 dni od zacatku hospitalizace rozhodnout o tom, zda k nedobrovolnému prevzeti
doslo v souladu se zakonem.

Takto to ze svého pohledu popsala Pacientka 6:

,Tady jsem byla umisténa na uzamceny pokoj a vlastné omezena v tom smeéru, Ze jsem nemohla ven,
kdy jsem chtéla, nemohla jsem kontaktovat své blizké, neméla jsem pristup tfeba ke stravé, kterou
bych chtéla jist. A v zdsadé, tfeba v mém pripadé jsem omezend i tim, Ze nem(Zu vibec ven. To si
pamatuju pri prvni hospitalizaci, nevim presné casové, jak dlouho, ale Ze jsem tady byla hrozné dlouho
bez toho, abych se mohla dostat ven, tfeba se jit projit nebo si jit zabéhat. A to bylo hodné tisnivy. A
ted'se to v zdsadé opakuje.”

Nas vyzkum se cilené neptal, jak presné probihd proces rozhodovani soudu o opravnénosti
nedobrovolného prevzeti. Zachytili jsme nicméné pochybnosti nékterych pacientll o nezdvislosti
tohoto fizeni.
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,To probihalo tak, Ze vyssi soudni urednice prijde, nechd si sahodlouze vypravét nebo mds uz od
lékare vypsanou néjakou sdhodlouhou zprdvu o tom, proc je ta ne uplné dobrovolnd hospitalizace
nutnd, s ndmi promluvi tak dvé az tfi minuty. A potom odchdzi a uz je jasny, Ze ta nedobrovolnd
hospitalizace je tam. Tady jsem dokonce vidél, jak si uZ vyssi soudni ufednice tykd s vedoucim
lekarem. [...] Oni se znaji, dlouhodobé spolu spolupracuji, vibec se tady ta vyssi soudni urednice
neméni. To znamend prvni, co bych udélal, vyhodil bych vyssi soudni urednici a udélal poradek v tom,
jak ona jednd. Ona by méla byt nezaujatd, a kdyZ si poklonkuje a tykd s Iékarem, tak prosté nemduze
byt nikdy nezavisld” (Pacient 2).

Nedobrovolnost pobytu na oddéleni vytvari rdmec vseho, co se tu odehrdva. Nékolikrat jsme byli
svédky toho, jak néktefi pacienti Zadali o pfezkum svého zdravotniho stavu nebo pravni pomoc. Na to
pracovnici nereagovali pfimo odmitavé, spiSe ale doporucovali pacientlim, aby si tyto véci resili sami
nebo ve spolupraci s rodinou.

Pravné existuje rozdil mezi nedobrovolnou hospitalizaci a nedobrovolnou Iécbou. Pokud pacient
nemad soudem ulozené ochranné léceni nebo neni vtomto ohledu zbaven svépravnosti, mél by vidy
s lé¢bou vyslovit souhlas. To neplati v situacich, kdy se jedna o neodkladnou lécbu. Takto ostfe
oddélené to ale vsichni Iékafi nevnimaiji.

Vyzkumnik: ,,Nevim, myslim, Ze je rozdil mezi nedobrovolnym prijetim k hospitalizaci a mezi situacemi,
kdy vy muZete v konkrétnich pripadech vynutit medikaci?“

Respondent: ,,Myslim, Ze ne. My tady dostdvdame zpétnou vazbu od soudu, jestli je nds postup sprdvné
nebo neni a je to vice méné potom hodné na nds“ (Pracovnice 2).

Propusténi Ci preloZzeni na oddéleni s mirnéjsim rezimem bylo také jednim z Ustfednich témat
kratkych rozhovoru pfi vizitach, které jsme mohli absolvovat:

Lékar pacientovi pfipomind, Ze mél hlasy, byl zmateny a paranoidni. Pacient se ptd na moZnost
premisténi na jiné oddéleni. Lékar: ,Musime vidét, Ze spoluprdce jde.” (terénni poznamky)

V mife omezovani na oddéleni je vidy urcita hierarchie a uplatiuje se i princip postupného
uvoliovani. Na jednom z navstivenych oddéleni se zuzamcené mistnosti a omezeni v lGzku
pravdépodobné nejprve dostanete na pokoj monitorovany kamerami a az nasledné na bézny poko;j.
Propusténi Ci prelozeni je potom poslednim krokem na této pomysiné skale.

3.2 ,Mald omezeni” v rezimu uzavieného oddéleni

Pacienti spontanné mluvili o celé skale rlznych reZzimovych opatfeni, jako je ne/moZnost koufit,
ne/mozZnost pouzivat mobilni telefon ¢i jit na vychazku na zahradu. Nejednd se o omezovaci
prostiedky vymezené zakonem, proto je vtomto textu oznacujeme jako ,mald omezeni“. Nicméné
tato omezeni pacienti, se kterymi jsme mluvili, vnimali velmi ostfe. Pravidla jsou na oddélenich
vétSinou dostupna v pisemné podobé. VSimli jsme si, Ze ¢asto obsahuji rGzné vyjimky, ¢i dodatecné
schvaleni ze strany personalu.

Ndpis na ndsténce: ,Pacienti Psychiatrické nemocnice maji ndrok denné na nejméné 1 hodinu pobytu
ve venkovnim prostredi, nerozhodne-li Iékar jinak. O pobyt ve venkovnim prostredi miZete poZddat
persondl tohoto oddéleni.”

Obdobnych prikladd pravidel, jejichz uplatiovani ovliviiuji pracovnici, jsme zaznamenali celou fadu.
Tteba pouzivani mobilniho telefonu je na jednom oddéleni povolené denné na vymezenou dobu. PFi
vstficnosti personalu tato doba mUze byt delsi. DalSim pravidlem na oddéleni je, Ze koureni povoluje
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|ékar. Koufeni se musi odehravat v kurarné, ve vyhrazené denni dobé a pfipdleni cigarety musi
provést pracovnik stfedniho zdravotnického personalu.

Da se fici, Ze pravidla plati v obecné roviné, ale pfi jejich uplatfiovani je to velmi ¢asto personal, kdo
rozhoduje o jejich aplikaci ¢i mife jejich naplnéni. Néktera z téchto pravidel maji povahu zvyklosti
(zamykani pokojl pres den, pobyt venku za pékného pocasi aj.).

O téchto ,malych omezenich” jsme mluvili hodné s persondlem i pacienty. Pracovnici nam
vysvétlovali, pro¢ jsou tato pravidla dileZitd. Odebrani mobilniho telefonu zdlvodrovali tak, Ze
pacienti by si mohli uskodit tfeba tim, Ze by v akutnim stavu komunikovali se zaméstnavatelem.
Dalsim dlvodem bylo umoznit rodinnym pftislusnikiim si odpocinout. Pracovnici také mluvili o tom, Ze
je komplikace, kdyZ pacient zavola napfiklad na policii a oni to potom museji vysvétlovat. Pravidlo o
omezeném pfistupu k telefonu bylo na oddéleni uplatfiovano pausalné. Pracovnici nepovazovali za
realné v této véci uplatnit vice individualni pFistup.

Pacienti popisovali situace, kdy jsou tato ,,mald omezeni” pouzivana persondlem jako prostredek
k ovlivnéni chovani.

Respondent: , Treba je tady slecna, kterd znd svoje prdva, takZze neji Iéky, ale za to, Ze neji Iéky, tak ji
nechtéji ddvat cigarety.”

Vyzkumnik: ,, To je takovy jako nepsany pravidlo...”
Respondent: ,,Ze pokavad' neposlouchdte, tak jste na nécem omezen” (Pacientka 7).

Trochu jinak, ale zaroven podobné o tom mluvi pracovnici. Jeden z nich vnima umoznéni koureni jako
odménu, ale hlavné jako krok, ktery mlze pomoci ziskat divéru pacienta po omezeni.

,kdyZ vidi, Ze po tom omezeni ho tam nenechdvdme Uuplné ladem, nabidneme mu, kdyZ je uz
spolupracujici, pokud je tfeba kurdk, Ze mizZe na cigaretu s dohledem nebo tak. TakZe vidi nds vstricny
krok a véri nam, Ze to bylo nezbytné nutny, tfeba to omezeni v l(Zku” (Pracovnik 21).

Tedy stejné jako existuji mala omezeni, existuji i ,malé vstficnosti“, které pracovnici mohou vyuZivat
pro navazani kontaktu.

Pacienti jsou na personalu zavisli i ve zdanlivych drobnostech, jako je moZnost opustit zamcéeny pokoj
a jit vykonat potrebu.

,T0 je otdzka na kaZdého zaméstnance jind. Ale kdyZ uZ teda prisla na tfeti, Ctvrty zatukdni, tak
opravdu nebyl problém na zdchod nebo takhle. CoZ zase musim prirovnat s [ndzev zafizeni], kdy jsem
jim tam curala do rohu, protoZe mé nepustili na zachod” (Pacientka 3).

A to je tak ponizujici, Ze se musite vycirat do nddoby, ze které pijete. Jinak bych musela na zem. A to
jsem teda udélat nechtéla, abych nebyla za toho magora, co chcije nékde v rohu” (Pacientka 7).

| toaletni papir je k sehnani pouze na sesterné, coz mliZze byt vnimano jako ponizujici.

»A mné vadi tfeba to, Ze mé tady stresujou, Ze uZ telefonuju moc dlouho, Ze mi ten mobil uz seberou.
To je pro mé hrozné neprijemny. KdyzZ chci jit na zdchod, tak toaletni papir je tady na sesterné. TakZe
jd musim jit na sesternu. Tak déldm aspon to, Ze si odmotdm vétsi mnoZstvi a néco si nékam schovdm,
abych nemusela pokazdy pokoutné jit pro toaletni papir na sesternu” (Pacientka 5).

»Mald omezeni” jsou soucdsti vyjednavani, soucasti toho, jak pracovnici mohou ovliviiovat chovani
pacientd. Vtomto ohledu jsou to ale prvky soumeéfitelné s omezenim svobody jako takové.
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Propusténi i malé svobody ¢i komforty jsou nécim, co pacienti (vétsina) chtéji, a pracovnici s tim takto
také pracuji.

Shrnuti

Pouzivani omezovacich prostiredkl probiha nejcastéji v reZimu nedobrovolné hospitalizace, kdy je
svoboda pacientl vyrazné omezena. Kromé omezovacich prostfedkl jsme popsali i fadu dalSich
aspektl, které pacienti vnimaji jako omezujici. Omezovaci prostfedky jsou soucasti spektra ,vétsich”
(nedobrovolna hospitalizace) a “mensich” omezeni. Tento rdmec mozZnych omezeni a jejich
uvoliovani je také nastrojem pracovnikll k ovlivnéni chovani pacientd. | kdyZ je tedy pouZivani
omezovacich prostredkd pravné vyjimecnym opatfenim, z pohledu pacientl je v Uzké souvislosti
s jevy, které také chdpou jako vyrazné omezujici.

4 RuUznost pohledd

Pfi rozhovorech a psani o omezovacich prostfedcich jsme nutné narazeli na odlisSné, misty tézko
slucitelné vypovédi rlznych aktérd. Odlisné jsou ovSsem nejen pohledy, ale i postaveni v situacich,
které aktéri zaZivaji. Postaveni pracovnikll a pacientl je pomérné vyrazné asymetrické. Nechceme
tim Fict, Ze pracovnici jsou vSemocni a pacienti zcela bezmocni. Ale zakladni situace je takova, Ze jedni
docasné nemohou opustit 1GZkové zafizeni, zatimco druzi na stejném misté vykonavaji svou profesi,
za niz jsou placeni. Maji klice od fady uzamykatelnych dvefi a vyuZivaji kamery a pfimy vhled do
nékterych pokojli pacientd, jejichZz soukromi je v dusledku toho minimalni.

Pracovnici a pacienti jsou dvé jasné odliSitelné, rlizné privilegované skupiny naseho vyzkumu. To by
nam ale nemélo branit vnimat i rizné pohledy, nazory a zkuSenosti uvnité téchto skupin aktérd.
Pracovnici na uzavienych oddélenich, kde jsme vyzkum realizovali, se lisi profesni pripravou, délkou
praxe a Casto také tim, jak rozuméji situaci na svém pracovisti.

Nase pozice vyzkumnik( musi byt také reflektovana. Jsme totiz treti aktérskou skupinou, ktera se
Ucastnila vyzkumu. Je proto dilezité reflektovat, s jakym pochopenim a zaméry jsme do vyzkumu
vstupovali.

Situaci v oblasti pouzivani omezovacich prostfedkl na psychiatrii a souvisejici debatu vnimame jako
kontroverzni. Setkdvame se svelmi silnymi nazory — ,omezovéani je v kazdém pfipadé Spatnym
postupem, jednd se o poslapani lidskych prav” i ,omezovani je zcela v pofadku a vidy se bude dit,
neda se nic zménit”.

Je pro nds zcela zasadni pfistupovat korektné ke vsem ucastnikim vyzkumu. V zakladé naseho
pfistupu je respekt a snaha pochopit, jak a proc se situace omezovani odehravaji, jak jim lidé, ktefi se
jich ucastni, rozuméji. V ramci tohoto pfistupu se snaZime necinit rychlé zavéry, poslouchat vypravéni
a hledat urcitou logiku toho, jak aktéfi v konkrétnich situacich jednaji.

Setkdvani s rlznymi tézko slucitelnymi pohledy ucastnikd vyzkumu pro nds byla provokujici
skutecnosti a vyzvou. Jak mdme vypovidat o nééem, na co se nazory a pohledy tak moc liSi? Mame
byt soudci, ktefi se prikloni na jednu, nebo na druhou stranu? Mame se spiSe priklonit na stranu
pracovnikd, ktefi pracuji svelkym nasazenim, museji se mnohdy rychle rozhodovat, reagovat na
necekané situace a maji casto mnoholeté zkusenosti? Nebo mame vzit vice v potaz situaci a promluvy
pacientd, ktefi popisuji mimo jiné i traumatické zkusenosti, dehumanizaci a strach? | oni maji ¢asto
mnohaleté zkuSenosti s psychiatrickou péci.
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A konecné, pokud se budeme snaZit o vyvazeny pohled, ktery bere maximalné v ivahu obé skupiny a
jejich logiky jednani, lze to udélat vérohodné? Nebude nakonec nase zprava odmitnuta pracovniky i
pacienty?

Vtomto textu se pokousime nahlédnout praxi souvisejici s omezovanim jako do znacné miry
oddélené proudy pacientského a medicinského konani a mysleni. Ty se snaZime popsat se zvlastni
pozornosti k momentim, kde se mijeji a kde potkavaji.

Ovsem déleni Ucastnikd vyzkumu na pacienty a pracovniky mlize mit i znac¢né limity a neni jediné
mozné. MoZna stejné dobfe bychom mohli vypravét o lidech (pacientech a pracovnicich), kteti
omezovani vnimaji jako vidy spravné a nutné, a o téch pacientech a pracovnicich, ktefi mluvi kriticky
a jsou vice ochotni zpochybriovat to, co se délo a déje.

4.1 Konkrétni rliznosti, vyjednavani o pravdé

RGznost pohledd, obtiZznost spolupracovat, shodnout se na tom, jak se véci vlastné staly a jaky je
vhodny dalsi postup, je pracovniky vnimand jako soucast toho, co se na uzavienych oddélenich
odehrava. (Zaroven je treba fici, Ze dokonald shoda se béiné neobjevuje ani obecné, v rlznych
Zivotnich situacich a kontextech.) Pro spolupraci ¢asto staci shodnout se alespori na nééem.

Neshody se objevuji v téchto oblastech:

= Jak doslo k hospitalizaci: Co ji bezprostfedné predchdzelo, jak probihal pfijem, jak nutné bylo
pouZiti omezovacich prostredka.

= Co se déje v soucasnosti: To se tykd predevsim samotného pobytu na uzavieném oddéleni a
také nutnosti a primérenosti Ié¢ebnych postupl (predevsim farmakoterapeutickych) a
rGznych vétsich i mensich omezeni.

= Jaky je vhodny dalsi postup a vyvoj: Co je pro pacienta vhodné, aby v budoucnu délal,
pripadné ¢eho se ma zdrzet.

Spory o to, co je pravda, se tedy tykaji minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Ale o vSech se vyjednéva
v soucasnosti na uzavieném oddéleni. A mira shody ma vliv na to, kdy bude pacient propustén nebo
preloZen na jiné oddéleni.

Shodnout se na pravdé se pfitom mnohdy nedafi.

Respondent: ,,SnaZime se jim Fict nds uhel pohledu, ted’ si vymyslim priklad, pdn je tady po osmy, ty
situace se hodné opakuji, tfreba psychoticky projevy se objevuji znovu, vznikad relaps toho onemocnéni,
tak my se je snazime motivovat v tom, Ze co se délo predtim nékolikrdt, vysvétlit jim to, ale vétsSinou
to nepadd na urodnou pidu. Oni, no... Je to ndrocny.

Vyzkumnik: ,Ze si nepamatuji tfeba nebo...”

Respondent: ,,No, nebo to bagatelizuji, zlehcuji, vysvétluji si to po svém. TakZe moc ten ndahled, moc se
to nedari, si myslim“ (Pracovnice 4).

To, Ze pacienti v néjakém okamZziku souhlasi s pracovniky, ale viibec nemusi znamenat, Ze se
nasledné budou chovat podle jejich predstav.

,edukujeme pokazdé, musite brdt léky, budete tfeba na minimdlnich ddvkdch Iékd, s kteryma jste
schopen fungovat. | pripadné v prdci, v rodiné, ale oni vSechno odsouhlasi, pak vyjdou ven a prvni co
je, protoZe pak to zas treba zpétné vidime v téch prijmovych epikryzdch, Ze prestal brdt Iéky béhem
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“«

pdr dnu a postupné se ten stav zhorsoval, pak si vzal néjakou ndvykovou ldtku a uZ to jelo zase znova
(Pracovnik 21).

KdyZ pracovnici mluvi s pacienty o tom, co se délo, mohou mobilizovat celou skalu zdroji. MiZe se
jednat o rlizna somaticka vysetreni, ktera urci naptiklad ne/pFitomnost léku ¢i drogy v moci nebo krvi,
zpravy od policie nebo zachranné sluzby. Dalsimi zdroji jsou zpravy o chovani pacientl od ¢lent
rodiny. Kromé toho je vedena zdravotnickda dokumentace i pfimo na oddéleni. Veskera tato
dokumentace mze byt také pouZita pro pripadné kontrolni navstévy.

Naproti tomu pacienti maji pomérné omezené moznosti. Situace, které predchazely nedobrovolné
hospitalizaci i omezeni, si nékdy vybavuji obtiznéji. Nemohou svou predstavu o tom, jak se véci staly,
vétSinou nijak doloZit. Vyjimkou byly modfiny, které ndam néktefi ukazovali jako dlkazy krutého
zachazeni (viz kapitola Zranéni).

Pokusili jsme se poukdzat na nékteré oblasti, ve kterych se ¢asto pracovnici s pacienty neshodnou, a
o kterych se béhem pobytu na uzavieném oddéleni vyjednava. Ne vidy vede jednani ke shodé,
zGstavaji odlisné nazory a tvrzeni o tom, co bylo, je a ma byt.

4.2 Racionalita pouzivani omezovacich prostredkd

V tom, jak o omezovani mluvi pracovnici, lze rozpoznat nékolik zakladnich prvk(, které vytvareji
konkrétni logiku ¢i racionalitu omezovani.

1. Omezovani je reakci na chovani pacientd. Jeho cilem je zajistit bezpeci pro pacienta nebo jeho
okoli.

»,O0mezeni se vyuZije jenom v krajnich pripadech, je agresivni, napadd okoli, hrozi, Ze by ubliZil sobé
nebo svému okoli“ (Pracovnice 13).

2. Omezovani nedélame radi, je to aZ nejzazs$i moznost.

»Opravdu v tom mechanickém omezeni strdvila hodné casu. Je to samoziejmé nepfijemny pro
vSechny. A i my s tim mdme hodné prdce, musime na ni hodné dohliZet. Musime ji zajistit po télesné
strdnce. Musime rozhodovat o tom, jak ta lécba, musime ji v podstaté vést hodné intenzivné, protoZe
nechceme mit v omezeni v lGZku pacientku dlouho. Neni to prosté pro nikoho dobry. Nicméné je to
extrémni reseni, které se holt nékdy pouZit musi. Aspon teda z naseho pohledu, jak to vidime”
(Pracovnice 2).

3. Pacienti rozpoznaji nutnost naseho postupu az pozdéji, az se jejich stav zlepsi, budou mit lepsi
,nahled”. Néktefi ale ,ndhled” neziskaji a nutnost omezeni neuznaji.

Racionalita pouZivani omezovacich prostredk( vychazi z praxe na oddéleni a také tuto praxi vytvari.
Zajimava je role pacienta v této racionalité. Na jedné strané si pracovnici vétSinou velmi dobre
vybavuji konkrétni pacienty, se kterymi se v souvislosti s omezovanim setkali. Na strané druhé logika
péce, kterou jsme vySe nastinili, nenechava individualité pacienta pfili§ prostoru. Po samotném
mechanickém omezeni je pacient edukovan. MuZe vysvétleni persondlu budto prijmout nebo
Castecné prijmout nebo nepfijmout. Vlastné se neocekavd, Zze by on ¢i ona mohla k situacim
omezovani néco podstatného fict. Na prlibéh a obsah téchto naslednych rozhovori jsme se pomérné
podrobné vyptavali a az na vyjimky jsme nezaznamenali, Ze by pracovnici hodnotili tyto rozhovory
jako prinosné také pro né a pro jejich pochopeni pacienta. Pracovnici témto rozhovorim vénuji vétsi
¢i mensi pozornost, zajem. Jsou radi, kdyZ pacient zpétné uzna potiebnost omezeni (viz kapitola Co se
déje po ukonceni pouziti omezovaciho prostiedku).
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Pracovnici se Castéji setkdvaji s témi pacienty, ktefi se k nim vraceji, tedy nutné s témi, kterym se
vede hlf. To mlZe vést k urcité profesionalni, na zkusenosti zaloZené skepsi.

»T0 je hrozny pak vidét toho Clovéka, kdyZ ho zndte tfeba pét, Sest let, tak byl pfed 6 lety normdlné
upraveny, a pak po téch péti nebo sesti letech na ném vidite, jak pfijde v roztrhanych hadrech,
Spinavy, a zjistite, Ze je na ulici, Ze uZ vlastné prisel o vSechno. Rodina ho uz zavrhla, protoZe ukrad!
penize, ja nevim, cokoliv. Je to takovy smutny hrozné“ (Pracovnik 21).

Tato perspektiva ovlivnéna skepsi mize mit potom dopad na miru nadéje, se kterou pracovnici
pristupuji k pacientdim.

Racionalita omezovani je nejen z principu skeptickd. Je i ambiciézni. Cilem pobytu na uzavieném
oddéleni neni jen zvladnout aktudlni vyhrocenou situaci bezpec¢nym zplsobem pro vsechny
zucastnéné. Ambice je ovlivnit pozdéjsi chovani. Pracovnikiim jde primarné o uzivani psychiatrickych
Iékl a o zdrZenlivost pfi uZivani jinych substanci nebo jiném nezadoucim chovani.

V tom, jak pracovnici rozumi péci o pacienty, jsou klicové dva pojmy, které si zasluhuji zvlastni
pozornost. Je to ,,nahled” a ,,spoluprace”.

4.3 Nahled

Nahledem na nemoc se obvykle rozumi stav, kdy pacient souhlasi se zdravotniky vtom, Ze je
nemocny (Ze, to co vnima a prozivd, je ovlivnéno nemoci) a potiebuje se IéCit. Testovani ,,ndhledu” je
jednou z typickych situaci, se kterymi se Ize na uzavieném oddéleni setkat.

Rozhovory pfi vizitach maji casto podobny pribéh:

Lékarka: ,Jak se vam dari?”

Pacientka: ,,Mné se darilo dobre i venku.”

Lékarka: ,,Béhala jste po poli...”

Pacientka: ,,Sla jsem celou dobu po cesté.”

Lékarka: , Byla jste vystrasend. Nebyla jste v kontaktu s okolnim svétem.”

Pacientka: ,Jd jsem s vdmi nechtéla byt v kontaktu.” Prohlasuje, Ze by chtéla byt okamZité
propusténa.

Lékarka: , Co budete délat?”

Pacientka: ,,Do toho vam nic neni.”

Lékarka: , To chcete takhle Zit, to chcete brdt drogy?”

Pacientka: ,,Do toho vam nic neni.”

Lékarka: ,Jak si vydéldvdte?” Pripomind pacientce, Ze méla hlasy, Ze byla zmatend a paranoidni.
Pacientka se ptd na moZnost pfemisténi na jiné oddélen.

Lékarka: ,,Musime vidét, Ze spoluprdce jde.”

(terénni poznamky)
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Pracovnici se snazi na nahledu pracovat. K tomu patfi zpfitomnovani toho, co se délo pfi pfijeti nebo
bezprostfedné po ném.

Lékar: ,Jak vam je?”
Pacientka: ,,Dobre, po celou dobu.”

Lékarka 1:,Byla jste rozcilend. Sousedi se vds bdli, béhala jste s noZzem. Jak vychdzite se sousedy?
Takovy pocit, Ze vdm nékdo chce ublizit?”

Lékar 2:, Takové ty vase schopnosti...”
Pacientka: ,,UZ nevéstim.”
Lékar 3: , Bdla jste se neutronové bomby.”

Lékarka 1:, Myslite si, Ze jsme tak propojeny hlasy, Ze si vidime do hlavy? My si myslime, Ze ty zvldstni
vjemy vam délaji potiZe, kdyZ jste venku. Co myslite, jsou ty léky dilezZité?”

Pacientka: ,,Moznd.”
Lékarka 1:,Jsem rdda, Ze si o tom miZeme povidat.”
(terénni poznamky)

Pokud lékafi hodnoti vyvoj pozitivné, davaji soucasnou situaci do kontrastu s minulym stavem.

‘

V racionalité, o které jsme mluvili vyse, maji léky vysadni misto pfi tlumeni ,zvlastnich vjemu*
(symptom). Zasluha 1€kl na zlepSeni stavu pacienta je jako interpretace nabizena i pacientim. Role
pacient( neni v idedlnim pripadé pouze v pfijimani farmak, pracovnici se snazi, aby pacienti rovnéz
komunikovali o jejich Ucincich (i vedlejsich), a tak umoznili jejich optimalni kombinaci a davkovani.

Lékatri také v této souvislosti ¢asto vyjadruji nadéji. Je to nadéje, Ze Iéky budou déle plsobit na nemoc
a situace se bude dale zlepSovat.

Nahled ale neni podminkou propusténi ¢i preloZeni. Je to nakonec spiSe urcita mira spoluprace, kdy
se ,dokazi rozumné domluvit”.

»My si je testujeme, jestli viibec jsou schopni aspon treba pripustit tu moZnost, Ze jsou néjak nemocni,
coZ velmi ¢asto nejsou. Ale Ze by to uplné bradnilo prekladu, to si nemyslim. To je spis opravdu o tom,
Ze je tu vidime, jak se chovaji, jestli jsou v klidu, jestli se s nami dokdZou rozumné domluvit. At uZ teda
na urovni mysleni, Ze ty myslenky maji néjak usporddané (usmév) a v podstaté porozumi tém
pokyniim, aZ po tu uroven, Ze jsou ti pacienti hodné tenzni, opravdu hodné paranoidni. Takovy velmi
aktivni negativismus patfi i k obrazu téch psychdz. TakZe ono to taky dokumentuje trosku ten aktudlni
stav. Ale Ze bychom neprekldadali pacienta bez ndhledu, to urcité ne” (Pracovnice 2).

Nebo také Pracovnice 17: Pacienti mohou profitovat venku i bez ndhledu. Staci zdkladni divéra
v lékare a brani prdsku. Pacient musi poznat, Ze to s nim lékar mysli dobre. Chtit je sesnérovat do
ndhledu, to je premrsténd ambice. V ambulanci jsem méla fadu pacient(i bez ndhledu. Je potreba
najit spolecnou cestu (terénni poznamky).

Nahled na strané pacienta je Zzadoucim stavem. Je to néco, co pracovnici testuji, o usiluji. Preji si
dosazeni shodného nebo podobného pohledu, jaky zastavaji. Ale v praxi uzavieného oddéleni neni
vysokd mira nahledu nutnou podminkou k propusténi ¢i preloZeni. Tim je urcitd mira spoluprace.
Cim? se dostavame k tématu nasledujici podkapitoly.
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4.4 Spoluprace a poslusnost

Spoluprace je klicovy pojem pro ukonéeni omezeni v Sirsim smyslu — pro onu hierarchii rliznych
omezeni (omezeni svobody, omezovaci prostredky, ,mala omezeni“), kterou jsme popsali, tedy nejen
pro samotné uZiti omezovacich prostredka.

Pfistoupenim na spolupraci se pacienti mohou i vyhnout pouzZiti omezovaciho prostfedku béhem
pfijmu.

,ho odvedeme trfeba na ten pokoj, dame mu pyZamo, aby se prevliknul, pokud nemd svoje pyZzamo.
No, a pokud néjakym zpusobem spolupracuje, tak samoziejmé k omezovdni v liZku nedochdzi”
(Pracovnik 21).

V dalsi ukazce popisuje pracovnik, jak presvédcuje pacienty k tomu, aby uzZili predepsany lék.

,my je takhle vlastné motivujeme k tomu, Ze je to cesta pro to, aby pokud jsou treba na pokoji
intenzivni péce nebo nékde, aby se ten stav zlepsil natolik, aby mohli byt posunuti na standardni
pokoj, pfipadné preloZeni jinam. Ze to je cesta domd, protoZe kazdy chce domd, takZe aby mohli jit
domd, tak je to o spoluprdci, hlavné vtom lécebnym reZimu, coZ je vilastné hlavné brani léki“
(Pracovnik 21).

Z vypovédi pacientl se zda, Ze tomuto poZadavku rozuméji. Chapou, Ze spolupracovat ¢i byt
hodnoceni jako spolupracuijici, je pro né vyhodné.

,Clovék musi byt klidny, musi spolupracovat s persondlem, musi v zdsadé byt poslusny, i kdyZ (ismév)
trfeba nechce nebo je nastvany nebo md v sobé pocit néjaké agrese... Nebo kdyZ se vds treba dotykaji,
persondl nebo... Hodné je to o téch hierarchickych vazbdch. TakZe ve chvili, kdy tam existuje ta
hierarchie, tak pokud to clovék dokdzZe takzvané ustdt, tak potom vlastné za odménu dostdvad néjaky
ty lepsi podminky* (Pacientka 6).

Jini pacienti, ale mluvi ve stejné souvislosti o poslusnosti.

,,Oni mi fikaji, Ze podle toho, jak se budu chovat a jestli je budu poslouchat, jestli budu délat to, co oni
si preji, tak Ze potom se mizZu dostat na néjaky oddéleni, kde budou treba i povoleny vychdzky, ale
tady ne, tady nesmim“ (Pacientka 5).

Jina pacientka zminila poslusnost jako cestu, jak se vyhnout elektrokonvulzivni terapii, které se velmi
obava:

,Samoziejmé stdle to vnimdm jako nespravedinost, Ze jsem tady, ale zas vim, Ze na téch
elektrosokdch neskoncim, protoZe posloucham, a vim, co by se mohlo stdt, kdybych neposlouchala”
(Pacientka 7).

Typické je, Ze pacienti zde velmi ¢asto davaji rovnitko mezi spolupraci a poslusnost. Jako by Slo
z jejich pohledu do urcité miry o podvoleni se ocekavani personalu. Podvoleni to pfitom muze byt
pouze vnéjskové, navenek prezentované. Nicméné tato prezentace musi byt vérohodna, uvéritelna.

Pravé tato dvé pojmenovani — ,spoluprace” a ,poslusnost“ mohou signalizovat, o co pfi pobytu na
uzavieném oddéleni jde. Obé strany pojmenovavaji nastolené pozadavky jinak, ale presto se zfejmé
dokazi ve vétsiné pripadl domluvit — nastane situace, kterou personal vyhodnoti jako ,dostatecnou
spolupraci”, ktera je odménéna benefity pfimo na oddéleni a nasledné propusténim nebo prekladem
na jiné oddéleni.
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To, jak pracovnici i pacienti mluvi o hierarchii rlznych omezeni a jejich postupném uvolfiovani,
pfipomina systém odmén a trestd, ktery ma blizko k vychovnému plsobeni. Néktefi to fikaji velmi
oteviené. Jde o nastaveni, zvédomovani hranic.

»[Ndzev oddéleni] je velmi o nastavovadni hranic, o zvédomovani hranic. [...] Pacienti v akutnim stavu
potrebuji pravidla zvédomit. Venku je pak mozZno véci zase rozvolnit. [...] Nékterd pravidla maji v
Zivoté svoje misto. To plati nejen pro pacienty psychiatrické Iécebny” (Pracovnice 17).

Velmi podobné o omezeni — jako o potifebném ,srovnani do laté” - mluvi jedna z pacientek:

Respondentka: ,,My jsme se bavili s tim bratrem a shodli jsme se, Ze to fakt tak je, Ze pfisnost je nékde
potreba, kor nékde, kde jsou lidi labilni, Ze musi byt néjaky profesiondini odstup od téch pacientd.
Nesmi tam dochdzet k pidteleni, bratrickovani a takhle, protoZe potom se Clovék vlastné ztotoZriuje
s tim, Ze mu je tady dobre, a to je spatné.”

Vyzkumnik: ,,No jo, ale kdyZ tady takhle chvdlite tu prisnost, tak to byste taky mohla fict, Ze takhle
funguji i ty kurty, Ze vds daji rychleji do laté.”

Respondentka: ,,Ja bych rekla, Ze prdvé ty kurty mé takhle rychle daly do laté, protoZze mi to hned
doslo, Ze kdyZ se takhle budu rozcilovat, tak budu na téch kurtech” (Pacientka 7).

V tomto smyslu je tedy omezovani krajnim opatfenim, reakci na poruseni hranic. Dovozujeme, ze
ucelem omezovani v SirSim vyznamu je potom tyto normy pfipomenout a navodit urcité pouceni, aby
pacient v budoucnu nemusel byt opét hospitalizovan za tak nepfijemnych okolnosti. Urcitd strohost
akutniho oddéleni, omezené podnéty i pfisna pravidla pro styk s vnéjSim svétem potom davaji smysl.

Néktefi pacienti opravdu mluvili o odstrasujicim o zazitku, ktery jimi otfasl a motivoval je k tomu, aby
se podobné zkusenosti pokusili v budoucnu vyhnout.

Pacienti i pracovnici se shoduji vtom, Ze omezeni v SirSim vyznamu je ucéinny prostfedek ke zméné
chovani. Pacientim se zviditelni hranice, kterou moznd prekrocili. Omezeni je obvykle pfiméje
k néjaké formé spoluprace, i kdyz to ne vidy vnimaiji jako dobrovolny krok. Mnozi hovofili o ponizeni,
strachu a vynucené poslusnosti.

Domnivame se, Ze nékde tady se pfribliZujeme charakteristice omezovani, ke které nas dovedla
analyza rozhovor(. Omezovani je v kratkodobém horizontu nepochybné Gc¢inna intervence, v jistém
momentu je dosaZzeno urcité miry a podoby spoluprdce mezi pacientem a pracovniky. Zaroven pro
nékteré pacienty mize byt proZita zkusenost hluboce traumatizujici.

~jsem sivlastné sahla na néjaky svoje dost hluboky dno. Tim pfipdsdnim, tim prikurtovdanim, to pro mé
byl fakt asi nejhorsi zaZitek v mym Zivoté“ (Pacientka 5).

,to poniZeni, a Ze toho clovéka tak vydési, Ze se srovnd a md to mozZnd lepsi efekt neZ léky, miZe to
tam hrat roli, miZe to byt néjaky mechanismus, ani si ho neuvédomujeme na té lékarské urovni, ale
vyuZiva se spise empiricky, Ze ti lidé se po omezeni, po tom nepfijemném zadZitku lépe ovlddaji
navenek, ale nesou si sebou jakoby trauma, které se muZe projevovat v budoucnosti néjak jinak a mit
néjaké skodlivé nasledky” (Pracovnik 6).

V pfipadé omezovacich prostifedkd i omezovani v Sirsim smyslu lze mluvit o ,,vedlejsich Gcincich” této
intervence. Tim, Ze fikdame ,vedlejsi“, ale vibec nechceme fict, Ze se jedna o néco podruzného nebo
snad méné dllezitého. MUzZe to byt i naopak. V pripadé farmakoterapie je tato debata dobfe znama.
Vyjmenované vedlejsi ucéinky jsou povinné uvedené na pribalovém letdaku s uvedenim
pravdépodobnosti, sjakou mohou nastat. Zname dostatecné také vedlejsi ucinky pouzivani
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omezovacich prostredk(, respektive pouzivani omezovani v SirSim smyslu? Lisi se napfriklad vedlejsi

ucinky kurtovani od pobytu vizolaci? Je vidy pozitivni efekt vyssi, nezli neblahy dopad znamych
vedlejsich ucink(?

5 Omezovaci prostredky z hlediska tymu a spoluprace

Cilem této kapitoly je zprostfedkovat zkusSenosti pacientl a pracovnikd, ktefi zaZivaji pouZziti
omezovacich prostfedk(, z hlediska persondlniho zajisténi, vzajemné spoluprice, sebepojeti a
zpUsobU zvladani zatéze, ktera s uzitim omezovacich prostredkd souvisi.

Z hlediska tymu a spoluprace se zamérujeme na ndsledujici zkusenosti dotazovanych:

= sebepojeti pracovniki
= zvladani zatéze
= personalni zajiSténi a spoluprace

5.1 Sebepoijeti pracovnikl

Na zakladé vypovédi pracovnikl se v této kapitole snazime popsat jejich spolec¢né charakteristiky a
to, jak se zdravotnicti asistenti, psychologové a Iékafi v rdmci vykonu svého povolani vnimaji.

Realizaci omezeni vnimaji pracovnici ve vétsiné jako soucdast vykonu prace v ramci daného zatizeni, ke
které je pristupovano za Ucelem ochrany zdravi a Zivota pacient(l nebo pracovnikd tak, jak ukazuje
vypovéd Pracovnice 7:

je to prdce, a kdyZ je to z téch dvou duvodd, Ze bud' by si ubliZil on, [...] nebo tam pomldtil polovinu
persondlu, tak to beru, Ze to musime udélat kvili bezpecnosti a Ze za chvilku to bude hotovy a vsem
bude lip.”

Pracovnici ¢asto uvadéli, Ze je jejich prace spojena s adrenalinem, akci, Ze neni stereotypni. Rovnéz
zminovali, Ze je jejich prace bavi a uspokojuje.

vevs

nich nevime, co Cekat... Ale bavi mé ta prdce, jsem rad” (Pracovnik 12).

,MozZnd vam to prijde divné, ale mé to bavi, pacienty mdm rdda. Je to tady dynamické. KdyZ
potrebuji, tak jdu sportovat. KaZdy ma sviij zplsob. Odpocinek je dileZity” (Pracovnice 14).

»Takovad prace mé vidycky naplrovala, nékomu pomdhat. Mdme radost, kdyZ se tfeba nékdo zlepsi,
zacne vlastné bejt pozitivnéjsi. [...] Tak to ¢lovéka potési. [...] mé ta prdce bavi” (Pracovnik 8).

Na zakladé vypovédi lIze usuzovat, Ze pfi pouZiti omezovacich prostfedk( proZivaji Sirokou skalu
emoci nejenom pacienti, ale rovnéz pracovnici. Pracovnik 9 reflektuje emoce na zakladé osobni
zkusenosti a ze dvou Uhl{ pohledu - v roli pracovnika, ktery omezuje, a v roli pracovnika, ktery se
omezeni Ucastni “jen” v roli pozorovatele:

LV téch péti minutdch tam probihaji u kazdého emoce velky, i u toho pacienta, i u téch pracovnikd,
ktery to vykondvaji, kdyZ jsem se toho ucastnil driv taky sam, tak jsem to sam na sobé citil, a to byly
vétsinou negativni emoce viic¢i tomu pacientovi. To pozndte na oblicejich nebo na tom co rikaji.“
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Pracovnici proZivaji napéti a naslednou ulevu, zlost, litost, strach, zklamani (Ze k omezeni doslo),
neprijemné pocity.

,myslim si, Ze nikomu lidsky neni pfijemny nékoho upoutdvat nékam. Neznam tady jediného jak
doktora, tak zaméstnance, kdo by to délal rad. To opravdu ne. [...] neni to urcité prijemny ani z té
lidské stranky“ (Pracovnice 2).

Po provedeni omezeni pracovnici pouzivaji rzné strategie pro vyrovnani se s touto zkusenosti a
formuluji davody, pro které bylo nezbytné k pouZiti omezovaciho prostiedku pristoupit (nejcasté;ji
byly zmiriovany obavy o bezpecénost pacienta, spolu-pacient(l, personalu nebo prostiedi, nedcinnost
jinych postupli pro zklidnéni pacienta aj.). Pracovnice 2 k tomuto tématu sdéluje:

e to extrémni feseni, které se nékdy musi pouZit. [...] Zas na druhou stranu si to musite rozumové
néjak obhdjit, a kdyz vidite, Ze se ta pani opravdu v rdmci své nemoci neovlddd a je nebezpecnd okoll,
tak se holt nedd nic délat.”

Néktefi pracovnici obhajuji omezeni dobrem pro pacienta: ,prokazujeme dobro tim, aby nikomu
neubliZili nebo aby neubliZili sami sobé. To je nutnost” (Pracovnik 8).

Pracovnice 7 pohlizi na zpochybriovani humannosti omezovacich prostfedk( s despektem a
zdUrazniuje primarni zodpovédnost pracovnikll za bezpedi pacienta:

»[...] Ze to neni lidsky. Tak to je jeden tuhel pohledu lidi, ktery tomu nerozumi. A druhy uhel je to, Ze se
to prece déla proto, aby bylo co nejmiti drastickych ndsledkd. Tak co, tak se nechd clovék celou noc
nenakurtovanej, spadne ndm na hlavu a umre, kdo si to vezme na zodpovédnost? To nikdo, Ze jo.”

Zdavodnéni (indikace) je rovnéz povinnou soucasti zdravotnické dokumentace pacienta, jez ukladaji
pravni predpisy (zdkon o zdravotnich sluzbach a vyhlaska o zdravotnické dokumentaci).

Z nékterych vypovédi se zd3, Ze pouZiti omezovacich prostfedkl muazZe byt rutinné ¢i preventivné
vyuzivanym opatfenim, které maji pracovnici ve chvili, kdy vnimaji ohrozeni bezpeci, k dispozici a ke
kterému nevidi alternativy.

,,Oni to délaji z pragmatickych divodd, védi, Ze ten Clovék je uklizeny, Ze se nic nestane, Ze se nikdo
neporani“ (Pracovnice 5).

“si zacne sam ubliZovat nebo nékomu, kdo jde okolo, bouchne ho nebo srazi jiného pacienta, tak ty
omezovaci prostiedky musime pouZit. ProtoZe nevime, co bysme si s nim pocali. [...] NedokdzZu si
predstavit, Ze bysme to udélali néjak jinak” (Pracovnik 8).

Pro nékteré pracovniky jsou neptijemné pocity pfi omezovani pacientl diivodem pro pfestup na jiné
oddéleni, kde se pouZivani omezovacich prostfedkl nepredpoklada (pfi neklidu je pacient preloZen
na oddéleni, které je pro neklid pacientll personalné i materidlné vybaveno).

»Radgéji zvolim prdci, ktera bude klidnéjsi, budu chodit domu s lepsi ndladou neZ s pocitem, Ze jsem
musel zase nékoho omezovat, coZ mi fakt neni pfijemny* (Pracovnik 20).

Shrnuti

Pracovnici, ktefi se Ucastni pouZivani omezovacich prostfedkd, se vnimaji jako ti, kdo jsou odpovédni
za ochranu zdravi a zajiSténi nezbytného bezpedi, pricemZ jsou vystaveni nenadadlym, mnohdy
nebezpecnym situacim, které vyzaduji rychlé rozhodovani a reakce. Nezbytnost a pfimérenost pouziti
omezovacich prostfedkll v konkrétnich pripadech podléha vlastnim Uvaham, ale i kritickému
posuzovani ze strany kolegli, pacientd nebo odborné ¢i laické vefejnosti. Pracovnici pak mohou
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pocitovat zpochybriovani zvolenych postupl (intervenci), na které reaguji obhajobou svych
rozhodnuti a provedenych tkond.

5.2. Zvladani zatéze
V souvislosti se

. Pracovnici témér shodné na otazku
ohledné odpovidali, Ze probihd vramci daného zafizeni (interné za ucasti
externich odbornikd). Vzdélavani (Skoleni) probiha nejcastéji na téma Setrného a bezpecného

omezeni, persondl je Skolen a pfipravovan tak, aby omezeni probéhlo v co nejkratSiim case a
minimalizovalo se riziko zranéni.

,0Nni jsou vycviceni, Ze nedochdzi k Zadnym dramatickym stretiim, probéhne to celkem rychle, maji
nacvic¢ené ty hmaty, jak maji clovéka chytit, aby nedoslo k poranéni“ (Pracovnik 6).

Cilem vzdélavani je rovnéz snaha o zvySovani kvality péce.

,my jsme tady Skoleni furt, chodime na skoleni, jak pouzivat omezovaci prostredky, jak se chovat k
pacientum, jak rozpozndvat bludy, schizofrenii, jak se s takovym clovékem bavit. [...] maji s nadmi
pohovory, jak bysme to méli délat, co bysme méli délat, jak by to bylo nejlepsi pro nds i pro pacienty,
[...] tfeba by se snaZili o néjakou obménu, aby to bylo jesté lepsi, abychom zachovali pacientim
dustojnost” (Pracovnik 8).

Z rozhovor( k tématu vzdélavani (Skoleni) v souvislosti s omezovacimi prostiedky vyplyva, Ze skoleni
jsou zamérena zejména na nacvik Setrného a bezpecného provedeni omezeni. Zaznamenali jsme
rovnéz dil¢i vyuzivani deeskalacnich technik jako mozného ndastroje prevence pouziti omezovacich
prostiedkl, avsak tyto nejsou predmétem systematického vzdélavani a absentuje rovnéz jejich
systémové pouzivani. Néktefi pracovnici nabyvaji potfebné znalosti rovnéz samostudiem a praktické
dovednosti zkusenostmi v pribéhu kazdodenni praxe. Jeden z pracovniki uvedl potiebu
specializovaného kurzu v krizové intervenci.

Zastoupeno je rovnéz neformalni vzdélavani ve formé zaskoleni od zkusenéjsich kolegt.

,UCil jsem se od zkusenéjsich kolegt, z kurzd, ptal jsem se. Taky jsem mél doporucenou literaturu, tak
jsem studoval, internet taky. KdyZ jsem néco nevédél, tak jsem se kouknul” (Pracovnik 20).

Efektivni technikou pro skoleni se jevi zazitkova forma. Umozni pracovnikiim ziskat osobni zkusenost.

»Vvyzkouseli jsme si na sobé, jako jak to vlastné vypadd, kdyZ vds nékdo omezi jenom holyma rukama,

v

coZ je asi nejbolestivéjsi véc, protoZe ty pdsy, ty vds moc neboli” (Pracovnik 9).

Muze zaroven ve vysledku vést ke zméné ndhledu pracovnikli a k prevenci pouzZiti omezovaciho
prostredku.

,Omezeni je vidy velmi traumatizujici véc. [...] kolegové si zkrdtka rekli ted a bez toho, aby mné
cokoliv fekli, mé manudiné uchopili a pfikurtovali a nechali mé tam deset minut, moznd déle. Clovék
nad tim uvaZuje, proc, co se stalo, uplné pocit bezpravi, [...] pfeci jenom jsem asi néco udélal Spatné,
¢lovék uvazZuje a uvazZuje” (Pracovnik 10).

Dalsim zplsobem pro zvladani zatéze, ktery pracovnici pouZzivaji, je neformalni .
Pracovnici si po provedeni omezeni poskytuji podporu, verbalizovanou v podobé pochvaly nebo
ocenéni (,zvladli jsme to, dobry, dobra prace, diky“). Postup a proZivani vsak byvaji reflektovany
pouze neformalnim zplsobem a o provedeni aktu omezeni se podrobnéji zpravidla nemluvi: ,ddl se v
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tom nikdo nehrabd, akordt se to preddvd potom na preddni sluzby” (Pracovnice 7). Vyjimkou jsou
mimoradné situace, kdy dojde napfiklad ke zranéni nékoho ze zucastnénych, jak doklada svou
vypovédi Pracovnice 13: “Nemdme zatim supervizi. [...] probiraji to sami mezi sebou, nékdy také s
ndmi a s vedenim. Pokud je néjaky problém, tak se to fesi.”

probihd pouze na nékterych oddélenich. Pracovnici, az na vyjimky, potfebu supervize
nevyjadruji nebo popisuji prekazky, které jeji realizaci dle jejich nazoru brani (zejména nedostatek
¢asu a motivace pracovnikl, organizacni zdlezitosti, ale i Spatné zkusenosti). Supervizi jako cileny
nastroj pro reflexi nasledujici po pouZiti omezovacich prostfedkl jsme v ramci vyzkumu
nezaznamenali.

,redlné by to tak mélo byt, protoZe i my jsme ndchylni na citové zranéni a tohle je takové hodné, Ze si
pak o sobé miZeme zacit myslet, Ze jsme ndsilnici nebo jd nevim co. [..] Supervize by méla
probéhnout okamzité potom, kdyz se udéje néco vyjimecného jako kuprikladu néjakda kontroverzni
fixace, kontroverzni omezeni nebo véci, kdy pfichdzi pracovnici v podstaté do konfliktu, jestli to bylo
potfeba” (Pracovnik 10).

| kdyZ jsou pracovnici ¢asto pti vykonu prace konfrontovani u sebe i svych pacientd s agresi, neni
vétsinou z nich zrovna supervize vnimana jako vyznamna, pfipadné ji odmitaji. Od svych emoci si drii
odstup nebo je zpracovavaiji jinym zplsobem.

,Jd to rano vsechno vypustim a koncim, tim to pro mé konci“ (Pracovnik 12).

,ha vsech oddélenich, kde jsem byl, sestry odmitaly supervizi. Byly vZdycky snahy vzit lékarsky i
nelékarsky persondl do jednoho prostoru, resit néjak, co se déje. Ty sestry to z néjakého divodu
odmitaji. VSude. A potom si radsi stéZuji na vliastnim pisecku” (Pracovnik 1).

Vnimani supervize mize ovlivnit rovnéz predchozi negativni zkusenost.

,hevim, jestli se tim zabyvaji supervize, ja jsem byla na dvou a na jedny jsem moc mluvila, tak jsem
potom byla potrestand, i kdyZ se to nesmi, ale to je jedno“ (Pracovnice 7).

Pokud o supervizi uvazuji, spatfuji vyznamné prekazky pro jeji realizaci.

,MUj osobni ndzor je, Ze supervize ano, s nékym zvenci, ale najdéte na to prostor a lidi. Nekteri by se
uvolili i mimo pracovni dobu, ale toho persondlu je mdlo” (Pracovnice 14).

Néktefi pracovnici chdpou supervizi ve smyslu mentoringu zacinajiciho pracovnika zkusenéjsim
kolegou, ktery s sebou vsak nese riziko prfenosu neprofesionalniho chovani k pacientim. Radikalné
vyjadfil svlj pohled na predavani zkusenosti Pacient 16.

,Mladi se uci od starsich pracovniki, vidi, Ze nds biji, tak to délaji také. Ale néktefi pracovnici jsou
dobfi — komunikuji s vami, zakoufi si s vami, je s nimi legrace. Pak jsou tu ale agresivni pracovnici.”

Dulezitost supervize jako nastroje pro psychohygienu, sebereflexi a sebe-rozvoj pracovnikl i pro
zkvalitnéni péce nejen v ramci pouziti omezovacich prostfedkd zminuje Pracovnik 10:

»Eliminuje to [supervize] také ten pocit viny, Ze jsem mohl udélat vic v mnoha situacich, protoZe by
moZnd nemuselo k tomu omezeni dojit.”

Shrnuti

Pro vyrovnani se s psychickou a fyzickou zatézi, kterd v souvislosti s omezenim vznika, vyuzivaji
pracovnici spiSe neformalni prostfedky a vzajemnou podporu. Aktivni Ucast na omezovani jim
vétsinou neni pfijemnd, ale vnimaji ho zdroven jako nutnost a soucast své prace. Vzdélavani probiha
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zejména za Ucelem zvySeni bezpecnosti a ochrany zdravi pacientl i personalu. Reflexe vlastniho
prabéhu omezeni probiha ojedinéle, zejména vyjimecné po vypjatych situacich. Mozné riziko absence
cilené reflexe pouziti omezovacich prostredkd, vedené nezavislym odbornikem, spociva v kolektivnim
utvrzeni a obhdjeni zvoleného postupu, nevytvafi prostor pro zménu pohledu (ndzoru) nebo uvahy o
moznostech zmény.

5.3. Personalni zajisténi

Personal (jeho pocet a kvalita) je jednim (nikoliv jedinym) z klicovych atributl v ramci zajisténi
odpovidajici kvality péce i v ramci procesu pouZiti omezovacich prostfedkd. Nasi snahou v ramci
vyzkumu bylo porozumét a popsat akt omezeni stran pracovnikll (jejich motivace, sebepojeti,
spoluprace, poctu, emoci a zpUsobU zvlddani zatéZe, kterd je s uZitim omezovaciho prostfedku
spojena). Cilem této podkapitoly je popis omezeni v souvislosti s plisobenim personalu, které se jevi
dle vypovédi ucastnikl vyzkumu (zejména pracovnikl) jako duleZity aspekt pfi vzniku omezeni, jeho
prabéhu i samotné prevenci.

Pracovnici ve velké mife udavali, Ze pofet omezeni souvisi s poCtem persondlu a ekonomickymi
moznostmi.

,Je to ovlivnitelné [vznik omezeni], pokud by bylo vic persondlu na oddéleni a méné pacientd. To je ale
asi ekonomicky netnosné” (Pracovnice 13).

Néktefi pracovnici udavali navyseni poctu persondlu jako podminku pro vizi psychiatrické péce bez
omezovacich prostifedkd nebo nevyuziti omezovacich prostredk(i podminovali po¢tem persondlu na
urcity, maximalni pocet pacientd.

,Pokud by se nepouZivaly kurty, tak by se musel navysit persondl. Chtélo by to vic persondlu — i tak.
Sestricky by se mohly vic vénovat pacientum. Vénovaly by se jim rdady. Toho persondlu je mdlo”
(Pracovnice 14).

Ljediné (s dirazem), kdybysme misto téch omezovacich prostfedki méli tolik persondlu, aby tfeba
dva lidi, mozna tri, ho méli v péci, v tu chvili“ (Pracovnik 9).

Zaroven pracovnici uddavali, Ze pocet omezeni by bylo moiné snizZit intenzivnéjSim kontaktem a
komunikaci s pacientem, ke sniZzeni poctu uziti omezovacich prostfedkl by v mnoha pfipadech
pomohl individudlni pfistup.

»Toho persondlu si nemiZeme dovolit, kolik bychom si predstavovali. Byla by moZnost kontaktu
s pacientem. Castokrdt je persondl vytizeny né&im jinym — napfiklad probihd pfijem, pak nemaji ¢as
na jiné pacienty. Pokud by persondl byl kruce, tak by se spousté téch pripadu dalo predejit”
(Pracovnice 13).

Pracovnice 7 rovnéz poukazuje na moziny efekt individudlni péce, jejiz podminkou (nikoliv vsak
jedinou) je pocet personalu, ktery by odpovidal specifickym potfebam pacient(:

,kdyZ se mu bude pordd nékdo vénovat a chodit s nim za ruku a tak, tak se urcité nebude kurtovat.
Ale... to by musel byt jeden clovék jenom pro néj. [...] Nékteri klienti by potifebovali individudIni péci a
to by znamenalo vic persondlu.”

S mozZnosti realizace individualni péce souvisi nejen pocet pracovnik(, ale také pocet pacientl na
oddéleni, které ma jeden pracovnik v dané chvili ,,na starosti” z hlediska uspokojovani jejich potreb.
Pocet lUzZek, respektive pocet pacientl a jejich skladba (z hlediska jejich specifickych potreb a
pozadavk(l na péci) se rovnéz jevi jako jeden zfaktorl, které k uZiti omezovacich prostiedki
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pfispivaji. Kombinace nadmérného poctu llzek, nediferencované skladby pacient(l z hlediska jejich
diagndz a potreb a nizkého poctu persondlu muize vést k cetnéjsSimu vyskytu nezadoucich udalosti
(nejcastéji ve formé fyzické agrese mezi pacienty), které jsou v dané situaci zpravidla divodem pro
uziti omezovaciho prostfedku. Pracovnik 9 v ramci rozhovoru doklada centralné evidovanymi daty
zafizeni, Ze pocet snizeni lGzek na oddéleni ved! k vyznamnému sniZeni po¢tu nezadoucich udalosti:

[...] sniZili [ndm pocet lGZek na oddéleni] o osm liZek, to jsem povaZoval jako vyhru, nebylo to deset,
ale taky to nebylo mdlo, takZe to k tomu doslo, od té doby doslo k ubytku pripadt napadeni pacienta
pacientem.”

Pacientka 5 k potfebnosti individudlniho pristupu, kterému muzZe branit rovnéz zpUlsob organizace
péce, kdy se jednotlivi pracovnici ve sluzbach stfidaji, vypovédéla:

“chtéla jsem mluvit s nékym z kamarddi nebo zrodiny nebo s néjakyma psychiatrama nebo
psychologama, [...] A jd jsem se tam snaZila najit nékoho, kdo by pro mé byl néjakou oporou v ty
chvili, coZ jsem tam ale nenachdzela, protoZe ti Iékafi se tam stridali neustdle. Sestficky taky, takZe
jsem si tak nemohla k nikomu vytvofit néjaky vztah, abych se citila bezpecné.”

Na druhé strané néktefi pracovnici rovnéz reflektovali, Ze existuji situace (pfijem pacienta ,z venku”
v akutnim psychotickém stavu, toxickd psychdza, aj.), kdy podle jejich nazoru neni moziné uZiti
omezovaciho prostfedku zamezit Zzddnym zpUsobem.

LJAle takhle globdlné to neumim Fict, protoZe nékdy kurtujete clovéka a je to jedno, kolik je tam
persondlu. [...] U téch akutnich véci, to je asi neovlivnitelny, kdyZ jsou ty lidi v psychdze nebo takhle,
tak to neovlivnime, takZe tam si to nedovedu predstavit, to prosté nejde” (Pracovnice 7).

Omezeni fyzicky provadi zpravidla nelékafsky zdravotnicky personal.

,je to mnohem vic o osetrovatelich, ktefi jsou v tomhle sehrany a dokdZou to udélat tak, Ze se lékar
sotva rozkoukd“ (Pracovnik 1).

PfestoZe pro Setrné a bezpecné (z hlediska pacienta i persondlu) provedeni omezeni u intenzivné se
braniciho pacienta je doporuceno 6 pracovnikl (4 koncetiny, hlava a komunikace, 1 pracovnik pro
aplikaci farmak intramuskuldrni cestou), nebyva vyjimkou, Ze omezeni realizuje nizsi pocet
pracovniku (ktefi jsou v daném momenté k dispozici), coz dokladaji vypovédi vice pracovnika.

,,0ni mu drZi nohy a ruce a nékdy, kdyZ jsou treba Ctyri, coZ skoro nejde, tfi, to uZz by musela bejt fakt
kritickd situace, a tfeba na nocni tady mdme nékdy jenom tri lidi“ (Pracovnik 9).

Pocty lékarl neumoziuji vidy osobni pfitomnost lIékafe u omezeni, a proto v nékterych pripadech (v
souladu se zdkonem) aZ zpétné lékaf potvrzuje odlivodnénost omezeni na zakladé informaci od
nelékarského zdravotnického personalu, coZ doklada rozhovor s Pracovnikem 7:

,kdyZ doktorii slouZi mdlo, tak md pacient na véechno fakultativni medikaci®, pacienti, kde je to riziko,
Ze budou neklidni, tak maji v dekurzu, jak tam maji medikace, vSechna opatreni, tak tam maji pfi
neklidu Ize omezit, kdyZ jsem v situaci, Ze si ubliZuje anebo Ze by mi tam tfeba napadal persondl.”

3 Léky pfedepsané k poddni nikoli podle pevného harmonogramu, ale pro podani podminéné tim, Ze nastane
néjaka specifikovana skutecnost (bolest, uzkost, neklid).
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Zasadni roli pti akutnim omezeni sehrdva cas.

»V tu chvili neni prostor na to, rychle volat Iékari, Ze ted’ zrovna s pacientem leZime na zemi a néco se
déje. TakZe ihned poté” (Pracovnice 4).

»ha akutnich bardcich, kdyZ persondl je v situaci, Ze musi rychle omezit, neni mozné cekat na doktora,
potom prijde taky ten doktor, potom to dodatecné schvdli. Mdlokdy se déje, Ze by doslo k neshodé
persondlu” (Pracovnik 6).

Na zakladé provedenych rozhovor( lze vysledovat, Ze k pouZiti omezovacich prostfedkd dochazi — z
dlvodu vnéjsich okolnosti (noc¢ni sluzba, dostupnost Iékare, apod.) - nejen na zakladé momentalni
|ékarské ordinace, ale rovnéz na zakladé fakultativni indikace ve zdravotnické dokumentaci pacienta
nebo na zakladé telefonické konzultace s |ékatem, ktery pfichazi nasledné s casovou prodlevou.

~je to hrozné komplikovany, Ze musite informovat doktora, jestli miZete pichnout, tam uZ je ¢asovad
prodleva” (Pracovnice 7).

,Vétsinou, kdyZ vidime, Ze je agresivni, tak ho ddme na kurty, potom zavoldme doktorovi, Ze byl
takhle a takhle agresivni, Ze je na kurtech, tfeba za hodinku zavold, jestli tam bude dlouho. Nékdy se
to déje na nocni, tak voléme na Zurndlni sestru” (Pracovnik 8).

Posouzeni Pracovnika 6 vsak vede k otazce, zda nepfitomnost Iékafe pfi zvladani ,,akutniho neklidu
pacienta” mulzZe vyustit v situaci, kdy se nelékafsky zdravotnicky personal pro uZiti omezovaciho
prostiedku rozhodne predcasné, ve chvili, kdy by bylo mozné situaci fesit medikaci nebo komunikaci
s lékarem:

~jsem tam casto do toho vstupoval, pockejte s tim omezenim, zkusime néjaké Iéky. [...] TakZe to
vypadd, Ze kdybych do toho nevstoupil, tak by ten c¢lovék skoncil v kurtech zbytecné. Kolik takovych
pacientu je, ktery skonci v kurtech zbytecné, protoZe do toho Iékar nevstoupil, jaké je to mnoZstvi na
jinych [oddélenich], ted nebudu odhadovat, ale tady se to moc nedéje.”

Spolupraci vramci multidisciplindarniho tymu povaZuje vétSina dotazovaného personalu za velmi
podstatnou. V otazce nastaveni a rozhodovani o 1é¢bé poklada Pracovnice 5 za dlleZitou spolupraci
|ékar(l a ostatniho zdravotnického personalu, jejimz cilem je zpUsob rozhodovani, ktery by eliminoval
jednostranny pohled jednotlivce:

,rozhodovat o Zivoté druhého clovéka, méla by to byt tymovd prdce, radime se se stfednim
zdravotnim persondlem, jak oni to vidi, oni ndm nahldsi, kdo nespi, zda byli neklidni, co se délo v noci,
béhem dne, jak to vidi, kdyZ uvaZujeme o néjakych dalsich postupech, takZze mi vyhovuje, Ze - to jsem,
ale zaZila vsude - je to takovd tymovd prdce, Ze to neni Cisté jen rozhodnuti Iékare.”

Pracovnice 14 ke spoluprdci a vztahu ke koleglim dodava: ,jsou pro mé duleZiti, pracujeme jako tym,
nevidim tam, Ze bych byla nadrazend. Bez nich tady clovék nezviddne nic. [...] Ddm hodné i na
persondl, beru v potaz, co mi rekne. Ale divam se i na to, co pacient. VSechno musi jit ruku v ruce.”
Funkéni spolupraci a klicovou pozici nelékarského zdravotnického potvrzuje rovnéz Pracovnik 12:
»,Lékafi na nds spoléhaji, Ze je budeme informovat o kaZzdé zméné, je mezi ndmi super spoluprdce.”

Z rozhovorl s pracovniky jednoho pracovisté vyplyva, Ze pfi samotném aktu omezeni ma na Urovni
nelékarského zdravotnického personalu rozhodovaci kompetenci ,sestra jedna“, ktera formalné
zodpovida v dany den (sluzbu) za celé oddéleni, a v ptipadé pouZziti omezovaciho prostfedku ,03etfi“
provedeni celého omezeni.
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Ljsme ho téZce zvlddali, tak tam to velel ten X, ta sestra, a potom jsme sli a on ,dobrd prdce, supr’, spis
takhle. Nebo kdyZ ja jsem kurtovala a byla jsem tam ten nejsilnéjsi ¢ldnek, tak jsme to dodélali a ja
jsem fekla ,dobry, jsme dobry, pohoda, dékuju vam‘, spis Ze si pochvdlite ten tym. [...] Aby ty lidi

védeéli, Ze udélali néco dobryho” (Pracovnice 7).

V otazce tymového pohledu na pacienta a spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi nebo ambulantni
péci jiz situace neni tak pfFizniva. NeSetrné nebo nadbytecné uZiti omezovacich prostfedkd, které je
z kratkodobého hlediska povazovano za efektivni, se muze v pribéhu dalsi Iécby negativné
promitnout do ochoty (schopnosti) pacienta dlivéfovat v systém psychiatrické péce a participovat na
své |écbé spolecné se zdravotniky. Pracovnik situaci popisuje jako nevyhovujici z perspektivy
dlouhodobé |é€by a terapeutického vztahu.

»Persondl na akutnim oddéleni, jim to miZe byt jedno, Ze ten ¢lovék nebude potom spolupracovat na
ambulantni péci, jestli se ta progndza zhorsuje nebo zlepsuje, oni chtéji mit ted’ vysledky, ted’ chtéji
mit toho pacienta néjak uklizeného nebo zajisténého, aby nenapadl nékoho z persondlu nebo
pacientt a nestane se tedy néjaky prusvih“ (Pracovnik 6).

Shrnuti

Nase vysledky ukazuji na vyznamnou roli nelékarského zdravotnického persondlu, kterd Uzce souvisi
se stalou pfitomnost na oddéleni, ¢astéjsim kontaktem s pacienty a vy$sim poctem téchto pracovniku
v porovnani s lékafri. Lékari jsou ti, kdo maji rozhodovaci kompetence ohledné IéCby a postupd, ale
jsou v mnoha ohledech odkazani na informace nelékarského zdravotnického personalu a na jeho
spolupraci. V pribéhu pouZiti omezovaciho prostfedku jsou na jedné strané kompetence jednotlivych
pracovnich pozic jasné rozdélené, na druhé strané jsou na sobé pracovnici z hlediska pracovnich
¢innosti zavisli a je nezbytnd vzajemna spoluprace a dlvéra. V této souvislosti se miZeme jen
domnivat, jak v této konstelaci mlizZe byt obtiZzné zpochybnit zvoleny postup nebo se, v pripadé
|ékare, vymezit proti postupu nelékarského zdravotnického personalu. Klademe si rovnéz otdzku, zda
v silném tymovém usporadani nedochazi k utvrzovani vlastniho pohledu na véc a kdo zde zastupuje
zajmy pacienta.

6 MozZnosti zmény v uzivani omezovacich prostredkd

V této kapitole se vénujeme tématu zmén, které pacienti nebo pracovnici reflektovali v rdmci Uvah o
(ne)zbytnosti pouZivani omezovacich prostiedk. V pribéhu rozhovorl byla komunika¢nim
partnerim kladena otdzka, co se za posledni roky v oblasti pouZivani omezovacich prostredkl
zménilo, jaké dalsi zmény k lepSimu by navrhovali a co by bylo moZné ucinit pro to, aby se predeslo
jejich poutZiti.

Pacienti i pracovnici k otdzce potiebnych zmén ve velké mife uddvali téma

(dostatek ¢asu pro rozhovory s pacientem vénované jeho potizim, otazkam, obavam).
Pacienti vyjadfovali potfebu mit cas a prostor na komunikaci s pracovniky (lékafi, sestrami,
psychology, popf. dalsimi odborniky — kaplanem, pracovnikem krizového centra), potfebu dostavat
srozumitelné informace uz pfi pfijmu k psychiatrické hospitalizaci, kdy jejich dostatek (nebo absence)
mUiZe mit vliv na dalsi spolupréci pacienta v lécbé.

,Jd bych byla pro, aby cClovék, ktery je na pfijmu, byl informovany néjakym jednoduchym... ProtoZe ve
chvili, kdy vds privdzi v psychotické fdzi, tak viastné nejste schopen resit néjaké jednotlivosti, takZe by
bylo mozZnd dobré, aby pri prijmu byl clovék néjakym hodné zjednodusenym zplsobem informovadn o
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jeho zakonnych prdvech, [...] dojit k néjakému konsensu mezi zdravotnickym systémem a konkrétnim
jedincem, aby to byla oboustranné néjakd win-win situace” (Pacientka 6).

Jednou z cest k redukci pouZivani omezovacich prostfedkd je . Individualizaci
péce rozumime péci s dostatkem osobniho kontaktu, se zamérenim na jeho o kvalitu.

Z pohledu pacientll se v pribéhu hospitalizace jevi zasadnim ktery by mél byt
vyjadreny v idedlnim pripadé podporou, pozornosti, empatii, bezpecim a divérou. Empaticky pFistup,
komunikace a podpora je ze strany nékterych pacientll zmifnovana jako moznost, jak predejit vyuziti
omezovacich prostredka.

Respondent: ,Jd si myslim, Ze by to mélo byt vic o néjakém partnerstvi, o néjaké vzdjemnosti, o
néjakém dejme tomu vedeni a podobné.”

Vyzkumnik: ,,Myslite mezi Iékari a vami?*
Respondent: ,,Ano. Persondlem a mnou nebo pacientem obecné. Nejen mnou.“ (Pacientka 6).

Vyzkumnik: ,Napadd vds néjaky jiny zplsob rfeseni situaci, kdy jste byl omezen, ktery by pro vds byl
prijemnéjsi?”

Respondent: ,,Ze by mé tfeba nékdo uklidnil. PFitelkyné by mi pomohla.“
Vyzkumnik: ,,Nékdo, ke komu mdte diavéru a madte ho rad?“
Respondent: ,Ano”“ (Pacient 16).

“da se s tim pacientem mluvit nebo se dd pouZit néjaké formulky, néjaké chovdni i ze strany
persondlu, kdy vlastné miZe dojit zklidnéni i bez toho, aby muselo dojit k néjakému
omezovdni” (Pracovnice 3).

Konstantni veli¢inou, kterd wvytvafi ramec pro vSechny vykondvané |éCebné Cinnosti, je cas.
Proménnymi jsou pak pocet pracovnikd, jejich kvalita (odbornost), pocet pacientd na daném
oddéleni a jejich skladba (z hlediska diagndz a potreb). Pacientka 3 povazuje dostatek ¢asu a moznost
vyslechnuti za klicové v prevenci pouZiti omezovacich prostredkd:

,Podle mé tam hraje obrovskou roli ¢as. KdyZ ma nékdo c¢as pacienta vyslechnout, tak pak se tomu
[omezeni] dd i vyhnout.”

»bychom méli vice ¢asu na pacienta, [...] vétsinou je individudlIni pristup k pacientovi fajn, miZzeme
néco resit s deseti pacienty, ale kdyZ to fesime s jednim pacientem a poslouchdme jen jeho, tak
vychytdme mnohem vic z té komunikace a i on vychytd mnohem vice. ProtoZe zpétnd vazba je
okamZitd, ne po” (Pracovnik 10).

Jako dalsi potfebnd zména pro zlepseni podminek péce byla mnoha pacienty uddvana moznost
- vychdzky, Cerstvy vzduch, zahrada.

»,rozhodné vic chodit ven. Treba pribrat jesté dva, tfi zaméstnance, aby se mohlo chodit ven. ProtoZe
jit na vzduch, to déld hodné s psychikou” (Pacientka 7).
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Dale moznost mit u sebe osobni véci, mit vice soukromi (napfiklad pfi telefonovani, spanku), napln
¢asu, moznost psychoterapie, moznost kontaktu s psychologem, byt ,vyslechnut” persondlem (svéfit
se).

»pomdhaji ndvstévy, osobni véci, protoZe k nim mdte vztah, prochdzky, vzduch, dobrovolnik, ktery
poslouchd, edukace, Ze se nemoc miuZe vrdtit a Ze Iéky je nezbytné po néjakou dobu brdt. [...] kdyby
mohl s X nékdo byt — z rodiny, dobrovolnici, nékdo, komu clovék véri, také vice soukromi, délat véci,
které pacienty zajimaji“ (Pacientka 13).

A v neposledni fadé bylo zminovano snizeni poc¢tu lGZek na pokojich a prostorové Upravy, které
mnohdy limituji poskytovani odpovidajici péce.

,kdyby rizikovi pacienti nebyli spolu, tak by nenastala situace, Ze jeden vstane a jde k tomu druhému a
persondl to vyhodnoti, Ze je nebezpecny pro toho pacienta, tak ho zkurtuje” (Pracovnik 6).

»My jsme v prdci hodné limitovani uspordddnim oddéleni, protoZe jsou to vSechno staré budovy.
Urcité nejsou idedlné prizplsobené tomu, co tady déldme. Idedini by bylo mit vic samostatnych
pokoji. Hezli prostredi, aby se tady pacienti citili Iépe. [...] prostfedi nds limituje. Urcité by to chtélo
vic izolacnich mistnosti, vic samostatnych pokoji. Pro akutni pacienty, skoro moznd pro vsechny, aby
byl kaZdy sém v pokaji. To si myslim, Ze by bylo urcité potfeba” (Pracovnice 2).

Ve prospéch efektivity |écby a kontinuity péce zminovali pracovnici i pacienti potiebu vétsi

Jako podpurné v ramci lécby, byly
jmenovany kavdrna, nizkoprahovy klub, peer programy, centrum dusSevniho zdravi, stacionar,
poradenstvi (edukace) pro déti, krizové centrum, spoluprice s externimi poskytovateli socidlnich
sluzeb.

,Urcité by bylo fajn, kdyby se vice spolupracovalo se socidlnimi sluzbami [...] je [s nimi] taky troSicku
problém, protoZe je tam mdlo mista. Mnohdy suplujeme i ty socidlni sluzby, nemuseli bychom,
protoZe jsme nemocnice” (Pracovnik 10).

Néktefi pracovnici zmifovali nesouhlas se zrusenim sitovych l0Zek, predevsim pro pacienty s
poruchou autistického spektra a pacienty s mentalni retardaci, ktery odlvodnovali tim, Ze nemaji k
dispozici Zadné lepsi ¢i adekvatni feseni.

,Chybi nadm sitové luzko, kdyZ maji sebeposkozovadni. Kdybychom je dali do jejich sitdku, byli by
spokojeni“ (Pracovnice 11).

Oproti tomuto pohledu stoji zkuSenost se spolupraci s externi organizaci, jejiz pracovnici dochazeji za
pacienty a pracuji s nimi.

,2a nimi dochdzi asistentka z [ndzev organizace], coZ je pracovnice, kterd md zkusenosti s autistickymi
pacienty, tak to se mi libi, Ze tady maji takovou péci. A zase je to o téch rodindch, které si to musi
zaplatit. Bylo by fajn, kdyby... tady néjakd terapeuticka prdce vlastné vibec neni” (Pracovnice 5).

Potfebnou zménu spatfuji pracovnici rovnéz v
dale v pozornosti personalu a v€asnému rozpoznani varovnych ptiznakl diky

,Jd myslim, Ze pokrok by mél byt v tom, aby se to tém lidem uZ nestalo znova, aby se diky lepsim
lékiim a lepsi edukaci drZeli stabilnéjsi. A dalsi krok je rozpoznat lidi, u kterych to jesté neni nutné, a
zklidriovat je néjakymi léky. Ja myslim, Ze se to dd vyrazné omezit, ty omezeni. Jako upiné to zrusit, to
neni redlny, [...] kdyZ jsou dobfe edukovani a dobre vedeni, tak jsou schopni sami nebo za pomoci
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blizkych osob véas rozpoznat varovné priznaky, Ze to sméruje k tomu, Ze to skonc¢i neklidem, a vcas
nasadi pfislusnou medikaci nebo udélaji néjakd opatreni, kterd by tomu stavu zamezila” (Pracovnik
6).

Podle vypovédi komunikacnich partnerld by ke zlepseni péce a sniZzeni poctu omezeni mohlo vést
rovnéz , napfiklad socialnich pracovnikd,
ktefi by byli schopni fesit s pacienty jejich socialni situaci a ptipadné naslednou socialni péci, a dalsich
odbornych pracovnikd, ktefi by se pacientim vénovali v rdmci oSetfovatelské péce po strance jejich
prozivani, aktivizace a edukace.

,rozsifit tym socidlnich pracovniki, zejména na chronickych oddélenich je to hrozné potreba, ale ono
je to hrozné provdzany cely ten systém, takZe jak socidini pracovnice, aby neméla na starost tfi Ctyfi
oddéleni, ale aby mohla byt tady a fesit to s nimi, viz aby fungovaly vibec socidlni domy venku, kdy
tady jsou to pak obcas socidlni pobyty a ne nemocnicni“ (Pracovnice 5).

,Musi se zahdjit péce na jiné urovni, prdavé aby se ty lidi vyclenili, a pak tady musi byt osazenstvo, Ze
se bude vénovat kazdému zvldst. [...] S tim si bude Cist noviny, s tim si bude hrdt, nebo ten si bude hrat
s brckama, tak ten nepotiebuje Zadnou péci, [...] Ze to bude mit kaZdy podle svych potieb, Ze bude mit
kaZdy dejme tomu individudini péci“ (Pacient 10).

Pacientka 7 dava do souvislosti motivaci pracovnikl a jejich

,Chdpu i ty zaméstnance, Ze jsou demotivovani tim platem. Oni fakt tady maji... Tfeba vcera byla fakt
pfiSernd nocni. Pani dostdvala jeden epileptdk za druhym, do toho prijem, do toho jesté ti stali
pacienti, ktefi jsou v tom ,brokolice’ stavu. My tomu rikéme brokolice v pyZamu, [...] je zrovna po
elektrosokdch, [...] chodi jak zombik, [...] jG se ani prakticky nezlobim na ty sestry, ani na ty bratry
jako, protoZe oni jsou fakt demotivovdni tim platem, [...] to je prosté priSerny.”

Z hlediska vyvoje zmén pracovnici uvadéli, Ze dosSlo k celkové humanizaci péce a zavedeni
administrativy, kterd by méla slouzit jako ochrana pracovnikl (stiznosti a pfipadné soudni spory) i
pacientl (zneuZivadni omezeni). Nejcastéji reflektovali lepsi léky, které mohou pfispét k eliminaci
fyzického omezeni nebo Setrnéjsi provadéni omezeni diky materialiim, ze kterych jsou omezovaci
prostiedky vyrobeny (kurty). Malé je povédomi o tom, jaké postupy a metody pro prevenci nebo
feSeni neklidu u pacientll se pouzivaji v zahranici. Z vypovédi pracovnikli rovnéz vyplyva, Ze se
sousttedi spiSe na procesy a zplisoby prace na oddéleni (v misté), kde pracuji, a o zplsobech prace
jinde nemaji mnoho informaci.

6.1 Pohled na pouzivani omezovacich prostredku se v ¢ase méni

Kdyz se mluvi o pouZivani omezovacich prostifedkd v psychiatrickych lGzkovych zafizenich, zda se, Ze
to, jak situacim aktéfi rozuméji, neni definitivni. Jejich nazor se muizZe vyvinout, v pribéhu casu
zménit. To je to, 0 co se vice nebo méné snazi zdravotniti pracovnici — aby pacienti nahlédli, ze
omezeni bylo nezbytné, pfipadné, Ze jim i pomohlo. Rovnéz u pracovnikd vsak dochazi ke zméné
pohledu na legitimitu, zplsoby a frekvenci pouZivani omezovacich prostfedki a to zejména pfi
srovnani jejich pouzivani v minulosti a dnes, kdy je prdvné ukotveno, podléhd nutné administrativé a
je predmétem zvySeného zdjmu s ohledem na téma dodrZovani lidskych prav. Tedy i to, jak
omezovani celkové chapou pracovnici, je pfistupné proménam, byt spise v horizontu let.

Respondentka: ,Urcité si myslim, Ze se udélalo, aby se to nemohlo zneuZivat, to se udélal velky kus
prdce.”

Vyzkumnik: ,Ze to tak dFiv bylo, Ze se to opravdu zneuzivalo? Ze jste to zaZila tfeba?”
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Respondentka: ,No, zlobili, tak sli do té mistnosti, jenomze ...“
Vyzkumnik: ,Ze to bylo naduZivany?“

Respondentka: ,, ProtoZe oni by se tam tfeba mldtili mezi sebou, tak ten nejhorsi, co to vyprovokoval,
Sel do mistnosti, a pak kdyz byl hodny, tak se pustil. Ale jestli se tam pociral, jestli mél zrovna Zizen, to
[...] nikdo neresil. Ted to zpétné vidim, ale v té dobé si nikdo z nds nemyslel, Ze néco déldme Spatné.
Bylo to tak nastaveny” (Pracovnice 7).

7 Hlavni zjisténi

Sled uddlosti, které vedou aZ k pouZiti omezovaciho prostiedku, je velmi rozmanity. Déni na
samotném oddéleni vidy néco predchazi. MUzZe to byt i néjakd forma konfliktu s blizkymi, policii,
zachrannou sluzbou, zdravotniky nebo pracovniky jiného zafizeni, ktera v disledku vyusti v omezeni
na uzavieném oddéleni. Nékteré udalosti se tak odehravaji mimo vlastni misto, kde potom k omezeni
dojde. Jiné se ale naopak odehravaji pfimo zde. Pracovnici i pacienti referovali o pouzivani
deeskalacnich postupl, ale i o zamérné ¢i nezamérné eskalaci, tedy jednani, které zvysuje
pravdépodobnost, Ze dojde k pouZziti omezovaciho prostredku.

DuleZitou roli v predchazeni i prdbéhu omezeni hraje znalost pacientl ze strany pracovnik(l. Nékdy
pomUze omezeni predejit, ale také mulze vést k rutinnimu postupu. Pracovnici béhem omezeni
postupuji do znacéné miry zabéhlym zptsobem, uplatiuji pfitom urcité ¢lenéni pacienttd (intoxikovani,
osoby s diagndézou mentalini retardace, osoby v manické epizodé aj.). Jako dileZité pro jejich pfistup
muze byt také to, zda se z jejich pohledu pacient zachoval nemordlné nebo si v jejich vnimani situace
do jisté miry soucasny stav zpUsobil sam.

Omezovacimi prostredky, které byly zmifiovany nejéastéji, bylo kurtovani a pobyt v izolaéni mistnosti,
pficemz soucasné obvykle dochazi k aplikaci farmak.

O ukonceni omezeni se rozhoduji pracovnici na zakladé toho, jak situaci hodnoti, vSimaji si
pacientovych projevi, posuzuji miru ndhledu a projevenou ochotu ke spolupréci. Vyznamnou roli ale
mUze hrat i aktuaini kapacita oddéleni — napf. potieba uvolnit rychle 1Gzko v izola¢ni mistnosti, na
které bude umistén jiny pacient ¢i pacientka.

To, jak na omezeni pacienti zpétné nahlizeji, Uzce souvisi s tim, do jaké miry chdpou omezeni jako
nezbytné nebo spiSe nespravedlivé, ¢i dokonce kruté.

Néktefi pacienti vnimali uZiti omezovaciho prostfedku jako adekvatni, vétSina z nich ale popisovala
bezmoc, ponizeni a dehumanizaci. Pozitivné hodnotili pacienti zazitek z respektujici komunikace.

Po ukonéeni omezeni dochazi zfidka k rozhovoru, ve kterém by byla situace zpétné reflektovana.
ZaleZi na zajmu pacientl i na tom, jak potfebnost takového rozhovoru vyhodnoti pracovnici. Pokud
tyto rozhovory probihaji, maji pfevazné edukativni charakter s cilem vysvétlit pacientovi, jak se véci
odehraly z pohledu pracovnikd.

To, jak o omezovani uvazuji pracovnici, ma svou zietelnou racionalitu. Pro omezovani v uzkém i
SirSim smyslu maji srozumitelné dlvody. PouZiti omezovacich prostfedk( popisuji jako krajni
moznost, jejimZ cilem je zajisténi bezpeli pro pacienta i okoli. V této racionalité jsme také
identifikovali prvky profesionalni skepse (pacienty byva obtizné presvédCit o nutnosti pouziti
omezovacich prostfedkl, néktefi se opakované vraci v horSim a horSim stavu). Soudcasti této
racionality je rovnéz ambice ovlivnit chovani pacientt i za zdmi uzavieného oddéleni.
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Pro prostiedi, ve kterém jsme provadéli vyzkum, je bézna ndpadna rliznost pohled( pracovnikd a
pacientl. Odlisné se jevi pohledy na to, co omezeni pfedchazelo a jaky dalsi postup je nejvhodnéjsi,
aktudlné i do budoucna.

Kromé omezovacich prostfedk( jsme popsali i fadu dalSich aspektd, které pacienti vnimaji jako
omezujici. Omezovaci prostiedky jsou soucasti spektra ,vétSich“ (nedobrovolna hospitalizace) a
,malych” omezeni, jako je omezeny kontakt s vnéjSim svétem, regulace koureni nebo moznosti vyjit
ven na pozemek pfilehly k oddéleni. Tento ramec vSech moinych omezeni je také vyuzZivan jako
nastroj pracovnikl k ovlivnéni chovani pacientd.

Klicovy pro pochopeni toho, co se pfi omezovani v SirSim smyslu béhem nedobrovolné hospitalizace
odehrava, je koncept spoluprdce. Chovani, které pracovnici nazyvaji spolupraci, chdpou pacienti jako
poslusnost, podvoleni se. Pfes tuto odliSnost pohledll zfejmé vétSinou dochazi k situacim, které
personal vyhodnoti jako dostate¢nou miru spoluprdce pro postupné zmirnéni omezeni, prelozeni na
jiné oddéleni, ¢i propusténi. V tomto smyslu tedy miZeme fici, Ze omezovani je efektivni intervence.
Rozdilné pohledy na to, co se vlastné stalo, zda a jaka forma omezeni byly nutné, ovSem mohou
pretrvavat, spolu s traumatizujicimi prozZitky pacientd. Upozornili jsme v této souvislosti na riziko
potencialné zavainych ,vedlejsich ucinkd“, které v konkrétnich pfipadech mohou byt vyznamnéjsi,
nezli zamysleny efekt téchto intervenci. Chceme tim fici, ze i kdyz jsou omezovaci prostfedky a
soubézné se vyskytujici dalsi omezeni kratkodobé efektivni, existuji vyznamné indicie, ze pro cast
pacientl ma jejich aplikace zavazné dlsledky.

Na pouZiti omezovacich prostfedkd ma pfimy vliv zdravotnicky tym, ktery pfi omezovani
spolupracuje. Jedna se zjevné o praci, kterd je narocnda na odolnost. Pracovnici téchto tym
reflektovali, Ze je prace bavi, Ze je hodné pestra a dynamicka. Vnimali dlleZitost vzajemné podpory
v tymu. | kdyZ vSichni pracovnici prochazeji pravidelnym skolenim, vyrazné vice ¢asu je vénovano
technické strance omezovani a bezpeci. Mnohem méné prostoru je vénovano deeskalaci. Zasadni roli
pro praxi hraje predavani zkuSenosti v ramci oddéleni. Zplisob zvladani profesni zatéze probiha
neformadlné, supervize probiha spisSe vyjimecné. Skupinova reflexe jednotlivych omezeni se zpétnym
tazanim po jejich adekvatnosti v podstaté neprobiha. Znalost praxe jinde v CR nebo v zahrani¢ni je
spise okrajova.

Kultura omezovani, tedy to, co je v této oblasti povazovano za ne/pftijatelné, béiné a Zadouci, se
méni v pribéhu casu. Pracovnici reflektovali zmény zakonné normy, zvySenou roli dokumentace i

v

materidlni posuny — Ustup od sitovych lGzek, moderné;jsi kurtovaci popruhy aj.

Vétsina pracovniki i pacient(l uvadi, Ze zmény v praxi pouzivani omezovacich prostredkl jsou mozné,
byt pracovnici jsou vtomto postoji zdrzenlivéjsi. Spektrum Gcastniky uvadénych krokd, které by
mohly vést ke zméné, bylo velmi Siroké. Zmifnovano bylo materidlni uspofadani — predevsim vice
jednollzkovych pokoju, které by poskytly pacientim vétsi soukromi a mohly by snizit frekvenci
kurtovani. Mezi dalsimi navrhy se objevovaly zmény, které by umoznili pracovnikim vice a osobné
komunikovat s pacienty, coz by mohlo mit dopad i na vétsi bezpecnost a snizeni frekvence pouzivani
omezovacich prostfedkl. Zaznamenali jsme i navrhy na rozsifeni aktivit na oddéleni a zapojeni
dalSich externich sluzeb do péce o pacienty.
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8 Navrhy a doporuceni

Na zavér prichdzime s nékolika navrhy a doporucenimi.
Systém

Pokud se chceme bavit o zménach v oblasti omezovani, je tfeba se nesoustfedit jen na mista, kde
k omezovdni dochdzi. Podstatna byva i situace a déni, které predchazely hospitalizaci. Cilenou
pozornost je tfeba vénovat slozkam Integrovaného zdchranného systému a zabyvat se i dostupnosti a
kvalitou krizové pomoci v komunité. Navazani vztahu s pacientem a jeho dlouhodobd podpora
umozni poskytovatellm komunitnich sluZzeb pohotovéji reagovat na ptipadné zhorseni stavu a
véasnymi intervencemi muZe vést k omezeni vyskytu dramatickych situaci, na které omezeni c¢asto
navazuje. Svou ne pfili§ pozitivni roli hraje fragmentovany systém péce, kdy se €lovék v krizi dostava
do kontaktu s plejddou profesionall. Poznat blize pacienta a na druhé strané byt vyslysen je tak
znacné komplikované pro vSechny zuc¢astnéné.

Pristupy

Pozornost si jisté zaslouZi postoje a chovani pracovnikl. Nezpochybriujeme vyznam réznych kontrol a
auditl. Zaroven postradame opatieni, ktera by pomohla motivovat ke zménam samotné pracovniky.
Jisté by byly uZite¢né zahrani¢ni staze, ale i sdileni dobré praxe v oblasti omezovani v ramci CR.
V ramci dalSiho vzdéldvani jsou ke zvazeni zazitkové metody, kdy by pracovnici mimo jiné mohli ucinit
také vlastni zkusenost s omezenim. Daraz by mél byt kladen také na osvojeni deeskalacnich technik a
komunikaci vedle vlastniho technického provedeni omezeni (Uchopy). V pfipadé komunikace ale
nejde jen o jeji kvantitu, napfiklad stavajici zplsob provadéni edukace se i pracovnikiim jevi jako
malo ucinny.

Podminky na oddéleni

K eskalaci mohou vést i néktera rezimova opatreni, jako je odebirani Sperkl béhem pfijmu. | néktera
dalsi pravidla jsou pacienty vnimana jako poniZujici a/nebo nesmysina. Doporudujeme zamyslet se
nad stavajicimi pravidly a reZimovymi opatfenimi, nad jejich nezbytnosti a moZznymi zménami. Ke
zvazeni je rozsiteni spektra dennich aktivit, pfitomnost dobrovolnik(i, peer konzultantd aj. Pozitivni
by také mohlo byt vétsi zapojeni psychologll — napt. béhem jiz zminéné deeskalace. Souhlasime
s Ucastniky vyzkumu, Ze prinos by mohly predstavovat i jednolizkové pokoje a lepsi dostupnost
toalet. Usporadani na oddéleni by mélo umoznit vice osobni komunikace pracovnikd s pacienty.

Pobidky

Ze zahraniéi i ze zkuSenosti sdilenych Ucastniky vyzkumu vime, Ze Cetnost omezovani Ize vyrazné
snizit. Otazka je, jak to udélat tak, aby tento cil sdileli ti, ktefi omezovani pfimo provadéji. Z nasi
zkuSenosti se jednd o hrdé profesiondly, ktefi budou tézko pftijimat akademické rady. Nabizi se
napfiklad systém grant(, které by prinesly vyrazné investice do lidskych i materiadlnich zdrojli, ovsem
s jasnym zamérenim na soubézné snizeni frekvence pouziti omezovacich prostredk( a zvySenim jejich
pfijatelnosti pro pacienty. V kazdém pripadé by méli byt podpofeni pracovnici, ktefi budou mit
odvahu zavddét zmény, a stejny pristup by mél byt uplatfiovan i vici celym oddélenim a
zdravotnickym zafizenim.

Inspirace

Konkrétnich opatfeni, kterd vedla k redukci omezovani, je celd fada. Typické je zlepSeni poméru
poctu pracovnik(l ve vztahu k poctu pacientl (ruku v ruce s dalsimi kroky, opatfenimi a zménami),
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zmenseni akutnich oddéleni, pozitivni ovlivnéni atmosféry na oddéleni (model Safeward), pouzivani

alternativnich postupl — napt. individudini kontakt, minimalizace reZimovych opatfeni pfi pfijmu,

pravidelny tymovy debriefing nasledujici po omezeni atd. Zdrojem informaci a ndpadd mohou byt dle
nasich zkusenosti i pacienti, ktefi omezeni zazili na vlastni kizi.
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