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Problematika uzivani omezovacich prostredkii
ve zdravotnickych zarizenich a v ustavech
poskytujicich socidlni sluzby

Mgr. Hana Dohnalova
Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Zdravotnicti pracovnici se ve své praxi v soukromych ordinacich, ve zdravotnickych zafizenich i v institucich poskytujicich socialni sluzby
setkavaji se situacemi, kdy je nutné vici pacientovi pouzit restriktivni metody a omezit ho tak ve volném pohybu. Pfi pouzivani ome-
zovacich prostredku je nutné zajistit bezpe¢nost nemocného a kvalitni osetiovatelskou péci. Jelikoz se uzitim restrikce vazné zasahuje
do osobni svobody pacienta, je bezpodminecné nutné jednat v souladu se zdkladnimi ob¢anskymi pravy ¢lovéka a pfislusnymi pravnimi
normami pfesné definujicimi stavy, pro které Ize aplikaci omezovacich prostfedk indikovat. Nezbytnou soucasti uzivani omezovacich
prostiedk je vystizna, pfehledné a chronologicky vedena dokumentace. Neméné dulezité je vsak i zajisténi co mozna nejvyssi infor-
movanosti zdravotnikii o povaze, pfic¢inach, prabéhu a disledcich chovani neklidnych, agresivnich a dusevné nemocnych lidi.
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The use of containment methods in health care facilities and in social service institutions

Violence has become a common part of our lives and increasing numbers of people have direct experience with violence or aggres-
sion. It is also frequently encountered by health care workers in private practices, health care facilities and social service institutions.
Although the advancement of modern science has allowed successful treatment of increasingly more patients, it seems as if the time
has stopped in the field of care for agitated, aggressive and mentally ill patients, particularly in terms of the continuing use of contain-
ment methods. One may often come across statements about outdated, unscientific and inhuman approaches which, from the point of
view of not only lay but also the non-uniform expert public, are represented by the containment methods. Lack of awareness on the use
of containment methods also plays a role, resulting in many myths and fictions. As a consequence, a negative attitude towards all the
containment methods and measures used in practice is reinforced. However, it is the practical experience which shows that, despite

ongoing progress, these unpopular methods cannot be dispensed with.

Key words: restrictive measure, nursing care, patient, patient’s rights, standards of nursing care.

Omezovacimi prostredky se rozumi terapeu-
ticka a preventivni opatfenf omezujici volny po-
hyb a jednanf pacienta, tzn. pobyt na uzavieném
oddélenf bez souhlasu nemocného, umisténi
pacienta v ochranném (sitovém) [Gzku, umisténf
pacienta v izola¢ni mistnosti, fyzické omezeni
pacienta v pohybu (ochranné pésy), pfipoutant
nemocného k tzku, uziti ochrannych prostred-
k& (ochranny kabatek) a parenterdinfi podanf
psychofarmak bez souhlasu nemocného.

Pouziti jakychkoli omezovacich prostredk
je povazovano za krajni feseni, ke kterému je
mozné pfistoupit az tehdy, jsou-li ostatni moz-
nosti vycerpany. Vzdy je bezpodmine¢né nutné
definovat dvod, pro ktery bylo omezeniindiko-
vano a omezovaci prostfedky aplikovat pouze
v pfipadech, kdy hrozi bezprostfedni ohrozeni
zdravi pacienta a je vysoce pravdépodobné,
Ze dojde ke zhorsenf jeho zdravotniho stavy,
nebude-li omezovacich prostfedkd uzito.

Aby mohla byt poskytovéna kvalitni oset-
fovatelskd péce a zajisténa bezpecnost nemoc-

ného i pfi pouzivani omezovacich prostfedkd,
je nezbytné stanoveni profesni Urovné kvality,
neboli zavedeni osetfovatelského standardu
ve viech typech zafizeni, kde se restriktivni
opatfenf uzivaji. Neméné dileZité je védét, ja-
kym zplsobem Ize uzivani restriktivnich me-
tod predchézet, jak se k potencialné agresivnim
pacientim chovat a jak s nimi jednat. Stejné
dlleZité je viak i zajisténi co mozna nejvyssi
informovanosti zdravotnikl a pracovnikd v so-
cidlInich sluzbéach o povaze, pficinach, pribéhu
a duasledcich chovéani neklidnych, agresivnich
a dusevné nemocnych lidf.

Uzivéni restriktivnich opatfent je velmi kon-
troverzn{ oblasti oSetfovatelské péce a klinické
praxe vlibec, nebot vyznamneé zasahuje do lid-
skych prédv a distojnosti ¢loveka, proto se pfi
jejich aplikaci vychdzi z dokumentl shrnujicich
zékladni obcanskd préva a z pfislusnych pravnich
norem presné definujicich stavy, pro které Ize
prikrocit k nedobrovolné hospitalizaci ¢i aplikaci
omezovacich prostredkl. Dusevné nemocnf si
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vsak svych prav nejsou vzdy zcela védomi, nebo
je nechédpou viibec, a/nebo je nedokazou sami
uplathovat ani realizovat. Obrany prav nemoc-
nych dusevnimi poruchami se dotykd nékolik
dokumentU: Deklarace lidskych prav dusevné
nemocnych, Deklarace lidskych prav a dusev-
niho zdravi a Zasady prav osob trpicich dusevni
poruchou.

Je-li restrikce uZito, odpovida za vlastni pro-
vedeniomezeniiza zajisténi osetfovatelské péce
sestra. Po celou dobu omezeni musi byt paci-
entovi vénovana zvlastni pozornost a zvysena
osetiovatelskd péce, vcéetné sledovani zakladnich
fyziologickych funkci v pravidelnych intervalech.
Soucasti komplexni péce je podrobné vedenf
zdravotnické dokumentace, kterd musi obsaho-
vat veskeré Udaje tykajici se aplikace omezova-
ciho prostredku a zdznam o viech provedenych
osetfovatelskych intervencich.

Do roku 2005 neexistovala v Ceské republice
smérnice vymezujici jednotny postup pfi uZitf
omezovacich prostiedkd. Na poc¢atku roku 2005



veslo v platnost metodické opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi CR pro uZitf omezovacich prostied-
ki u pacientd v psychiatrickych zafizenich, které
platilo az do 30.9. 2009, kdy vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR novy véstnik ¢. 5/2009 upravujici
zasady pouzfvani restriktivnich opatfeni v zajmu
zajisténi obdobnych postupl ve zdravotnickych
zatizenich CR realizujicich jejich aplikaci.

Problematikou omezovani pohybu uzi-
vatele v zafizeni socidlnich sluzeb se zabyva
Ministerstvo prace a socidlnich véci. Koncepcné
jsou vsak restriktivni opatfeni v socidlnich Usta-
vech fedena od r. 2002, kdy byla zvefejnéna
zpréva o stavu lidskych prav v CR Evropského
vyboru pro zabrdnéni muceni a nelidskému
a ponizujicimu zachdzeni nebo trestani. Zprava
mimo jiné poukazovala na zneuzivani klecovych
|6zek s miizi & sitf v zafizenich socidini péce v CR
a upozoriovala na absenci kontroly a neexis-
tenci pravidel a standardd. V soucasné dobé
problematiku uzivani omezovaciho opatreni
u uzivatell socidlnich sluzeb upravuje §89 z&-
kona 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach.

S problematikou odetfovani a zvladani pa-
cientl s poruchami dusevniho zdravi se mizeme
setkat v jakémkoli typu zdravotnického nebo so-
cidlniho zafizeni. V téchto situacich plati, ze pred
pouzitim omezovaciho prostfedku musi byt
nejdrive ucinén pokus zklidnit pacienta vyuzitim
jiné, miréjsi metody, nez je uziti omezovaciho
prostfedku. Pracovnici téchto instituci by proto
méliznat zakladni pravidla pfistupu k rizikovym
pacientdim — jak se chovat, jak s nimi jednat a jak
postupovat v situacich, kdy je nutné prikrocit
k uziti omezovaciho prostredku.

U dementnich pacientl vykazujicich znam-
ky bizarnfho a iraciondIntho chovani, trpicimi
poruchami poznavani, spanku, no¢nimi zmate-
nostmi a neklidem, vztahovac¢nosti a poruchami
s bludy, halucinacemi apod., je nutny zejména
vstiicny, laskavy a ujistujici pristup. V momente,
kdy pacient pfestava rozumét ostatnim, snizuje
se jeho schopnost komunikace a fe¢ prestava
byt hlavnim dorozumivacim prostfedkem, je
nutné jako hlavni prostfedek pouzivat Usméy,
gesta, doteky, ¢asto opakovat informace o ¢ase
a misté kde se nachézi, zavadét hovory o aktu-
alnf ro¢ni dobé a vzpominat na okamziky jeho
Zivota, které mu pfinasely radost. Velmi dlleZitou
a i¢innou metodou komunikace s dementnim
¢lovékem je tzv. zrcadleni. Pro pacienta, ktery
neni schopen pochopit vyznam toho co mu
fikdme, a ktery vnima pouze nase emocni na-
ladénf, nenf ani tak dalezité co mu fikdme, jako
jak to fikdme. Chovani nemocného pak funguje
jako zrcadlo, nebot jeho chovani odrazi ndmi

vyjadfované pocity. Timto pffstupem Ize predejit
fadé nepfijemnych konfliktd.

V piipadé psychiatricky nemocnych pacien-
td je nutné postupovat obdobnym zpUsobem.
PYi neklidu ¢i riziku agrese u dusevné nemoc-
nych vsak dochazi k situacim, kdy vyjednavanf
a jakékoli dalsf snahy o dohodu s pacientem,
aby se predeslo pouritf restrikce, byvaji velmi
¢asto neuspesné a k omezeni se musi pfikrocit.
Malokdy Ize dosdhnout zklidnénf pacienta jen
pouhym drzenim nemocného zdravotnicky-
mi pracovniky, jak je béZné napf. v Anglii, kde
je zakdzano pouzivani sftovych ltzek, kurto-
vani i vsechny dalsf jiné zplsoby imobilizace
pacienta. Ke zklidrhovani pacientl byva v ev-
ropskych zemich vibec nejcastéji vyuzivana
verbdlni i neverbalni komunikace, vyjednéva-
ni, rychlé medikamentézni zklidnéni, fyzické
ovladania omezenf zdravotnickymi pracovniky.
V zahranici je tento zpUsob pecovani mozny
zejména zajisténim vysokého poctu persondlu
a odpovidajicim materidInim vybavenim, jak
uvadeji Baudis a Basny (2005) ve své zpravé
7 poznévaci cesty po Anglii. Stejné komfortni
je index zdravotnického persondlu na jedno
10zko napfiklad v Itélii, kde cinf 2,0 zdravotnic-
kého pracovnika na jedno l8zko, kdezto u nds
je t0 0,6 pracovnika.

U psychiatricky nemocnych pacientd,
se kterymi se vsak nesetkdvdme pouze v psy-
chiatrickych zdravotnickych zafizenich, ale vel-
mi ¢asto na Urovni primdrni — komunitni péce
a v Ustavech poskytujicich socidlni sluzby, je
zadouci mit alespor zékladni védomosti o prav-
ni problematice, kterd se vztahuje k hospita-
lizaci nemocného bez jeho souhlasu a k uzi-
vani omezovacich prostfedkd. Problematika
nedobrovolného zadrzeni pacienta je ovsem
¢asto vztazena jiz na obdobi pfed pfichodem
nemocného do zdravotnického zafizeni, kdy
je nutné vstoupit do bytu pacienta nebo ho
zadrzet v ordinaci Iékafe mnohdy za asistence
policie. Stejny problém predstavuje i technika
a zpusob pfevozu nemocného, nebot tyto situ-
ace nejsou dosud legislativné pfesné upraveny.
Bezpodminecné nutné viak je pfistoupit k trans-
portu nemocného a nasledné nedobrovolné
hospitalizaci az po vycerpani vsech dostupnych
moznosti ve snaze ziskat pacienta ke spolupra-
ci. Vyuziva se dohody s pfibuznymi a prateli
a apeluje se na zbytky Usudku nemocného, aby
se presvedcil o potrebeé 1écby.

Indikace pouziti omezovaciho opatfenf je
v kompetenci lékare, aviak véstnik MZ ¢. 5 ¢astka
7/2009 o Pouzivani omezovacich prostfedkd
u pacientd ve zdravotnickych zafizenich Ceské

republiky pfipousti, Ze o pouZitl omezovaciho
prostiedku a jeho druhu mdze rozhodnout i jiny
zdravotnicky pracovnik k tomu zpUsobily dle vy-
hlasky ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innost
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisti a o je-
ho pouziti informuje bez zbyte¢ného odkladu
lékare. Véstnik dale doporucuje zdravotnickym
zatizenim vypracovat standard, ktery stanovu-
je jednotlivé kroky popisujici jak co nejrychle-
ji zvladnout situaci s agitovanym pacientem,
za soucasné minimalizace rizika poskozen{ zdravi
nemocného i personalu.

Povinnost vypracovat standard kvality péce
vyplyvé ze zdkona o socidlnich sluzbach i pro
zafizeni poskytujici socidIni sluzby a zaroven uzi-
vajici restriktivni metody. Klicovym materidlem
pro tvorbu standard( kvality socialnich sluzeb je
pfiloha ¢. 2 vyhldsky ¢. 505/2006 Sb., v platném
znéni a vyhlaska ¢. 166/2007 Sb., které doporu-
¢uji konkrétni obsah standardd péce.

Nezbytnou soucasti uzivani omezovacich
prostredki je vystiznd, pfehledné a chronolo-
gicky vedend dokumentace. Zapisy musf byt
srozumitelné, citelné, popisné, konkrétnia vzdy
opatfené datem, ¢asem a podpisem osoby, ktera
zapis provedla. Na oddélenich zdravotnickych
zafizenf a v institucich poskytujicich socidlni
sluzby, kde se omezovaci prostfedky pouzivaji,
by mél byt personal alespon jedenkrat ro¢né
proskolen v problematice restriktivnich opatienf
a v péci o nemocného v omezent.

Uzivani restriktivnich opatfeni ma i vyznam-
ny eticky rozmér. Pii jejich aplikaci je nutné
mit stdle na paméti, ze omezovaci prostredek
ma zajistit bezpecnost pacienta, nikoli usnad-
nit praci personalu nebo potrestat pacienta.
Rozhodnuti, zdali omezovaci prostfedek pouZit
¢i ne, by méla pfedchazet dikladna rozvaha
zalozena predevsim na respektu k osobnosti
pacienta a pfi kazdém jejich uziti by mélo byt
zvazovano, nejsou-li zakladni etické principy
v rozporu s nasim konanfim. V souvislosti s tim
vyvstadva otdzka, zdali nenf tato praxe v rozpo-
ru s tim, co by sestry a ostatni oSetfovatelsky
personal ucinil, mohl-li by se svobodné ridit
svymi osobnimi hodnotami a nikoli odbornymi
standardy. Je proto dulezité, aby se zdravotnicky
personal vzdélaval a mél znalosti o zakladnich
lidskych pravech a pravech pacient( a dodrzoval
spolecenska pravidla i etické normy tak, aby byla
za kazdych okolnosti respektovéna individualita
pacienta. Soucasné by mél mit osvojené co nej-
méné omezujici zplsoby pfistupu k neklidnym
pacientlim, jez by mél umét vhodné vyuZzivat.
Neméné dulezité je vsak umoznit pecujicim
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o svych zkudenostech a proZitcich z prace s ne-
klidnymi a nespolupracujicimi pacienty hovofit,
protoze ventilace negativnich proZzitkd ma znac-
ny vliv nejen na korekci pfistupu k jednotlivym
pacientlim, ale i z hlediska prevence syndromu
vyhoren.

Problematika uzivani omezovacich prostied-
ki se tykd viech vékovych kategorif nemocnych
i vSech Usekl zdravotni péce, tedy nejen psy-
chiatrickych oddélent, ale i lé¢eben dlouhodo-
bé nemocnych, Ustavl socidlni péce, akutnich
nemocnicnich oddélenf a stejné tak domaci
péce. Téma restriktivnich opatfenf je, a patrné
vzdy bude, oblastf diskutovanou, a to jak mezi
laiky, tak v odborné vefejnosti. BohuZzel, doposud
neexistuji kontrolované studie, které by vyhod-
notily a porovnaly jednotlivé omezovaci metody,
proto nelze zatim ani tvrdit, Ze nékteré metody
jsou lepsia jiné horsi. Navzdory mnohym rozpo-
rdm a nedostatkdim, které specifika tohoto typu

péce skytaji, maji pfesto omezovaci prostfedky
v péci o neklidné, agresivni a dusevné nemoc-
né své nezastupitelné misto a ¢innosti spojené
s osetfovatelskou péci o pacienty v omezeni
se mohou zcela jisté stat nevycerpatelnym
zdrojem podnétd k zamysleni nebo dalsimu
zpracovani této tématiky.

Literatura

1.Basny Z. Sité v psychiatrii a psychiatrie v siti. Ceské a sloven-
skd psychiatrie. Praha: Galén, 2004; 100(8): 471.

2. Bastecky J. Psychiatrie, pravo a spole¢nost. 1. vyd. Praha:
Galén, 1997: 218 s.

3. Baudis P, Basny Z. Pouzivan( psychiatrickych restriktivnich
prostiedkd v Anglii. Ceska a slovenské psychiatrie. Praha: Ga-
1én, 2005; 101(4): 228-230.

4.Benesova V. Lé¢ba poruch chovani u pacientd s demenci.
1. vyd. Praha: Galén, 2001: 20 s.

5.Dolezal T, Dolezal A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnic-
tvi. 1. vyd. Praha: Linde, 2007: 144 s.

6. Hoschl C, Libiger J, Svestka J. Psychiatrie. 1. vyd. Praha:
Tigris, 2002: 895 s.

Medicina pro praxi | 2011;8(2) | www.medicinapropraxi.cz

7. Jankovsky J. Etika pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha:
Triton, 2003: 219 s.

8. Janosikovd EH, Daviesova JL. Psychiatrickd o3etrovatelska
starostlivost. 1. vyd. Martin: Osveta, s.r.0., 1999: 551 s.

9. Markové E, Venglafova M, Babiakova M. Psychiatrickd oset-
fovatelska péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006: 352 s.

10. Raboch J, Anders M, Prasko J, Hellerova P. Psychiatrie —
doporucené postupy psychiatrické péce II. 1. vyd. Praha: In-
fopharm, a.s., 2006: 204 s.

11. Problematika restriktivnich opatfeni. [on-line]. [cit: 2010
10-06]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/1087.

12. Véstnik MZ CR ¢.5/2009, ¢astka 7. Pouzivani omezovacich
prostredkd u pacientl ve zdravotnickych zafizenich Ceské re-
publiky. [on-line], 02-10-20009. [cit: 2010-03-06]. Dostupné z:
http://szscb.wz.cz/archiv/pdf/szs-06-07.pdf.

Mgr. Hana Dohnalovd
Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
B. Némcové 585/54,

37001 Ceské Budejovice
psychiatrie@nemcb.cz




