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UvVOD

Téma pouzivani omezovacich prostiedkli u pacientti jsem si zvolil nejenom proto, ze
pracuji v psychiatrické 1éCebné, ale zejména pro objasnéni duvodd, pro¢ jsou tyto
prostfedky v pfipadé nutnosti u pacienti s duSevnim onemocnénim pouzivany.
Omezovaci prostfedky ¢i restriktivni metody pouzivané u pacientli ve zdravotnickych
zafizenich jsou casto tématem kontroverznich diskuzi. Do této problematiky zasahuji
svymi komentati také zahrani¢ni ,,pozorovatelé. Pro televizni reportéry i novinafe jsou
omezovaci prostiedky Casto ,,vdéénym* namétem, ktery mnohdy nezachycuje redlny
kontext. Vefejnost pak mize vnimat celou situaci jako svévolné omezovani lidskych

prav.

Béhem své praxe jsem se nékolikrat setkal se situacemi, kdy pouziti nékterého
z omezovacich prostiedkd bylo nejrychlej$i a nejSetrnéjsi alternativou, jak ochranit
pacienta pfed sebou samym, a jak ochranit okoli pfed eventualnimi projevy agresivity
pacienta. Dusevné nemocny ¢loveék neni zakonité nebezpecny. Jsou vsak situace, kdy
chovani takto nemocnych lidi je ovlivnéno jejich odlisnym vniménim a myslenim, které
je pak Gasto pro laika zcela nepochopitelné a odsuzované. Cast vefejnosti i na po¢atku
21. stoleti pohlizi na psychiatrii - a na pouzivani omezovacich prosttedki obecné -

zkreslen¢ vlivem nedostatku informaci nebo pod vlivem ucelové medializace.

Vnitini svét duSevné nemocného je jeho vlastnim tajemstvim. MiiZe se s nami podélit
o nékteré své myslenky, sva pfesvédceni a také o to, co citi k okoli. Jsou situace, kdy
takto nemocny Clovék nedokaze ovladnout své negativni emoce a z nich pramenici
jednani, kterym by mohl ohrozit sebe samého nebo okoli. Ve své praci jsem se snazil
obsahnout jak teoretické poznatky stran omezovacich prostiedkt, tak pohled pacientli
na situace, které vyustily k jejich omezeni, jejich prozitky v pribéhu omezeni. Neni
jednoduché zvolit v pribehu 1é¢by dusevniho onemocnéni u pacienta variantu fyzického
omezeni, ale vzdy je zapottebi, zachovat jeho prava a dlstojnost. Proto jsem se ve své
praci snazil zjistit ndhled dusevné nemocnych na situace, které vedly k tomu, Ze jejich

fyzicky pohyb byl omezen po néjakou dobu a jak se béhem této doby citili.



CILE PRACE

Cil teoretické Casti
Cilem teoretické Casti je ve stru¢ném piehledu:

1. ptfipomenout vyvoj dusevniho onemocnéni, piistup spole¢nosti k dusevné
nemocnym, vyuzivani postupné objevovanych 1ékti a metod 1é¢by,

2. shrnout moznosti hospitalizace dusevné nemocnych v psychiatrickych 1écebnach,

3. charakterizovat jednotlivé druhy omezovacich prostiedk,

4. uvést n€které stavy dusevniho onemocnéni (napft. katatonni syndrom, akutni manicky
syndrom, suicidalni chovani), které mohou vyustit k pouZziti omezovaciho prostiedku
u pacienta,

5. priblizit komunika¢ni moZnosti s pacienty, jejichZ chovani je natolik ovlivnéno

duSevnim onemocnénim, Ze mohou ohrozit sami sebe a okoli.

Cil empirické ¢asti

Hlavnim cilem empirické ¢asti je u vybrané skupiny pacientek hospitalizovanych v

Psychiatrické 1écebné v Havlickové Brode¢:

1. pomoci kvalitativniho Setfeni u 7 pacientek zjistit jejich pohled na uziti omezovaciho
prostiedku — konkrétn¢ ochranného sit'ového luzka,

2. konkrétné se zaméfit se na zhodnoceni situace, ktera k omezeni vedla, vlastni
omezeni a jeho efekt,

3. konfrontovat subjektivni vypovédi pacientek se zapisy v dokumentaci a s pohledem
oSetfujiciho personalu,

4. najit shody a rozdily v pohledu pacientek na tuto vyjimecnou situaci.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie

1.1.1 Vyvoj pohledu na duSevni onemocnéni

Dusevné nemocnym, jejichz nemoc ¢asto ménila a dodnes méni pohled na okolni
svét 1 sebe sama, vénovala spolecnost jiz od starovéku pozornost, a to jak ve smyslu
kladném, tak 1 zaporném. DuSevni onemocnéni a s nim spojené¢ neobvyklé chovani
jedince bylo piipisovano moci boht, piisobeni magickych sil nebo zlych duchd.
V etapach vyvoje lidstva bylo k 1é¢bé dusevné chorych pfistupovano rozdilnymi
zpusoby. Psychiatrie jako medicinsky obor se vy€lenila az v 18. stoleti (Raboch,

Zvolsky et al., 2001).

Prvopocatky objeveni se duSevnich onemocnéni jsou historicky zaznamendny jiz
v obdobi pted nasim letopoctem (dale jen jako pt. n. 1.). Naptiklad ze Star¢ho Egypta je
jednim z nezajimavéjSich Eberstv papyrus, ktery pochazi z doby asi 1500 let pt. n. L.,
popisyjici nejen duSevné choré, ale také zpiisob zdravotni péce o né. Jiz v této dobé
dochazelo k vyClenéni duSevné chorych ze spole¢nosti, a to v pozitivnim sméru, nebot’
byli umistovani do takzvanych chrami a zde bylo o né pecovano. ,,Lécba“ dusevné
chorych spocivala nejenom v riznych typech zatikdvani ve snaze vyhnat z téla
nemocného zI¢ duchy, ale také v péci o jejich duSevni pohodu. Dusevné nemocni se zde
mohli vénovat riiznym aktivitdm, které vedly k jejich uklidnéni. Tan¢ili, poslouchali
hudbu, prohliZeli si malby chram® a mohli se také projizdét na lod’kach. Lékate v té
dobé& nahrazovali knézi, kteti se jim cilen¢ vénovali. Pokud doslo ke zlepSeni dusevniho

stavu nemocného, byla tato skutecnost pfipisovana moci bohti (Vencovsky, 1996).

Velmi zajimavy, historicky cenny a pro psychiatrii a pro psychiatrickou péci velmi
pfinosny je jeden z nejstarSich zdznamu ze staré¢ Indie, Rgvéd, ktery pochéazi z doby asi
1200 — 1000 let pt. n. 1., a Ajurvéd z doby asi 700 let pf. n. 1. Tyto zdznamy popisuji
nejenom staroindické 1ékatstvi, ale hlavné pohled na duSevné choré a jejich 1écbu.
Stejné tak staii Indové, jako kdekoliv jinde v této dob¢, ptisuzovali dusevni onemocnéni
sile zlych ducht ¢i démond. Staroindicti I1ékati véfili, ze zasadni podil na vyvoji
dusevniho onemocnéni ma miseni nékolika latek v téle. ,,Byly to: nevhodnd strava,

porucha miseni vzduchu v téle, spolecnd porucha miseni vzduchu se zluc¢i a hlenem
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V lidskem téle, silna vzruseni, nezvladnutelné vasne a jedy vpravené do lidského téla“
(Vencovsky, 1996, str. 31). Podle jednotlivé etiologie byla také stanovena léCba. Mezi
velmi zajimava doporuceni patfily naptiklad télesna cviceni, Cetba, dietni omezeni nebo
pouzivani riznych zplisobt davidel a projimadel. VSeobecné vsak stati Indové dbali na
vlidné a laskavé zachézeni s duSevné chorymi. Od vSech, ktefi se vénovali péci
o duSevné nemocné, vyzadovali citlivy pfistup, pochopeni a jako jedni z prvnich
pouzivali ,,psychoterapeutickych technik®. Vé&fili, ze komunikaci 1ze u nemocného

podnitit kladné nalady.

Z prochazky starovékem nelze vynechat nejslavnéjsiho feckého lékate Hippokrata
(460 — 377 pi. n. L.), ktery se snazil psychicka onemocnéni zbavit myti a pfistupovat
k nim jako ke kterékoli jiné chorob&. Choroby, podle jeho domnének, byly zplisobeny
nerovnovahou Cctyf typu télesnych tekutin - krve, lymfy, ¢erné a zluté zluci.
Predpokladal, Ze mozek a jeho funkce jsou ovlivnény témito tekutinami. Na zaklad¢
téchto tivah tvrdil, ze naptiklad zluta Zzlu¢, ktera muize zaplavit mozek, zpusobuje
u dusevné chorych neklid a naopak cernd zlu¢ muze zpusobit smutek. Kromé
psychickych onemocnéni se zabyval také zkoumanim epilepsie. Jako terapii pouzival
dietni opatieni. Velky vliv na vyvoj psychiatrie méli tehdejsi filozofové, kteti hodnotili

duSevni ¢innost ve v§ech smérech.

Na pocatku naseho letopoctu se velmi vyznamné o rozvoj psychiatrie a hlavné
luzkového rezimu zasadil fimsky Iékaf Soranos (78 - 138 n. I.).
., Doporucoval izolovat nemocného v pokoji, na Lizku, pod stilym dohledem druhé
osoby tj. oSetrovatele. OSetrovaci pokoj ma byt svétly, v mistnosti nemaji byt tvrdé
predméty, okna maji byt vysoko, aby nemocny nemohl utéct nebo skocit z okna*“
(Vencovsky, 1996, str. 73). Stejn¢ jako stafi Indové, také Soranos doporucoval vlidné
zachazeni s dusevné chorymi, rizna télesna cviceni a odreagovani se pomoci riiznych

her.

Nebyli to samozfejmé jenom staii Egyptané, Indové, Rekové, Rimané, ale také
Arabi, ktefi vyznamnou mérou ovlivnili postupny rozvoj psychiatrie. Nejvétsi 1ékar
znich - Avicena (980 — 1037) - ve svém dile Kdnon mediciny, popisuje poznatky
v Iékartstvi, které také souvisi s psychiatrii. Podobné jako Hippokrates, téZ Avicena se
zaobird myslenkou, Ze na mozek a jeho funkci pisobi ¢ernd nebo zluta ZIu¢ a krev. Ve

svych poznatcich Avicena popisuje pisobeni téchto tekutin na jednotlivé partie mozku.
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Na Dalném vychod¢ zacaly vznikat prvni nemocnice kolem roku 800. Postupem casu
byly vybudovany nemocnice v Damasku a v Bagdadu. Avsak péce o dusevné choré ani
zdaleka nedosahovala takovych kvalit jako ve starém Egypté. Vencovsky (1996) podle
cestovatele rabi Benjamina uvadi: ,, Tam v Bagdade jest veliky paldac, Vv nemz vsichni
Sileni jsou svazani a uzavreni. Kazdy jest Zeleznymi okovy tak dlouho spoutan, dokud se
mu rozum nevrdti. Potom jsou propusténi a kazdy z nich jde domii, ale vidy za mésic
Jjsou od kralovskych urednikii prohlédnuti. Ti z nich, kteri se uzdravili a rozum se jim

vratil, bez pout si pak jdou svou cestou “(Vencovsky, 1996, str. 87).

Na pocatku obdobi rané¢ho stfedovéku nebyli duSevné nemocni vyclefiovani ze
spolecnosti. V popfedi bylo kiestanské pojeti svéta a lidé s psychickou chorobou byli
vétSinou opecovavani rodinou nebo v mensich obecnich spolecenstvich. V ramci
klasterh vznikaly obdoby dneSniho chranéného bydleni. Prvni takova ,,zatizeni®
vznikala napftiklad v Pafizi, Lyonu ¢i Rimé& v obdobi let 500 az 700. ,, Obdobi raného
stredoveku bylo pro zdravotnickou péci psychiatrickou diileZité tim, Ze se v ném pocinaji
realizovat prvni pokusy o azylovou a nemocnicni péci o dusevné choré, nikoliv ovsem
Z hlediska medicinskych potreb, nybrz charitativnich a jako projev nutnosti chranit
zdravé obcany pred dusevné chorymi. Ale i tak byly poloZeny urcité zdklady pro
zdravotnickou péci o psychotiky “ (Vencovsky, 1996, str. 100). Bohuzel ke konci raného
sttedovéku postupné vymizely v Evropé poznatky fecko-arabského Iékatfstvi a cela
problematika vzniku dusevnich nemoci byla jednoznaéné ovlivnéna cirkvi. Cirkev tehdy
velmi rezolutné zaujala takzvany démonologicky postoj k vysvétleni dusevnich nemoci,
které klasifikovala jako ovladnuti téla d’dblem nebo démony. Ve snaze udrZet svoji
vedouci pozici v tehdejsi hierarchii spolecnosti vnimala cirkev dusevni onemocnéni
jako hrozbu a dusevné nemocni se stali pro ni ,,nepohodlnymi*. Dusevné choii zacali
byt oznacovani za spole¢niky ¢i pomocniky d’abla nebo dokonce za carodéje. Ve snaze
vymytit jakykoliv naznak nesouhlasu, nebo dokonce odporu scirkvi vznikl spis
,Maleus Maleficarum* (Kladivo na Carodéjnice 1487), podle kterého byli dusevné
nemocni odsuzovani ze spolCeni s nadpfirozenymi silami. Byli zavirani do zalaf,

piikovani, nasledné muceni a upalovani (Vencovsky, 1996).

Renesance pokracovala ve vyclenovani dusevné chorych na okraj spole¢nosti.
Nebyli pfijiméani do noveé vznikajicich méstskych nemocnic, ale byli vykazovani z mést
nebo véznéni. Vyjimkou byl v tomto obdobi Paracelsus, ktery se domnival, ze dusevni

onemocnéni jsou obdobu télesnych nemoci a je mozné je 1é€it prostiednictvim plisobeni
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riznych chemickych latek. Z obdobi renesance pochazeji také zminky o takzvanych
,Lodich blazni“. Na téchto lodich byli duSevné nemocni odvazeni z nékterych
némeckych mést ¢imz se tato mésta zbavovala odpovédnosti za n€. ,,Svérit blazna
namornikiim znamenalo jistotu, Ze uz nebude donekonecna bloumat kolem méstskych

hradeb, ze zmizi nekam daleko, odkud se nebude moci vratit* (Foucault, 1993, str. 15).

Za absolutismu a osvicenstvi (17. a 18. stoleti) obstal ve spole¢nosti jen dokonaly
jedinec. Lidé, ktefi toto kritérium nebyli schopni splnit, mimo jiné také lidé s duSevnim
onemocnénim, byli umistovani v zafizenich obdobnych véznicim. ,,Onemocnét dusevni
chorobou bylo spolecenskou hanbou, nikoli lidskym nestéstim* (Vencovsky, 1996, str.
135). V takovychto zafizenich byli dusevné choii Casto naptiklad zavirani do kleci.
., Systém nasili, praktikovany v pripadé obzvlast nebezpecnych bldaznu, nicméné patrné
nechce primo trestat, ale jen zurici Silenstvi co nejvic omezit v pohybu. Bézné je
pripoutavani ke zdi nebo k posteli (Foucault, 1993, str. 61). Vefejnost méla moznost za
drobny poplatek tato zafizeni navstévovat pro “pobaveni se“. Revoluci v pfistupu
Kk témto pacientim pfinesl az konec 18. stoleti. V Evropé, konkrétné v Anglii a Francii,
se proti omezovani dusevné nemocnych postavili Tuke a Pinel. V roce 1793 byl
Philippe Pinel povéten k provedeni reformy zdravotnické péce o duSevné choré v Paftizi.
Podafilo se mu velmi vyrazné zlepsit podminky, v nichz byli tito lidé nuceni zit. Byl
zasadné proti omezovani pomoci fetézi a stejné¢ jako Tuke byl zastdncem vlidného
zachazeni s dusevné nemocnymi. Ve svém spise Pinel naptiklad uvadi: ,, S nemocnym je
treba jednat nesmlouvave, ale vzdy vlidné a je treba si ziskat jejich ditveru. Kazdodenni
zkuSenost nds poucuje o tom, jak velkého uspéchu lze dosdhnout slovy a jak si lze takto
ziskat duveru nemocnych. Hrubé jednani a prilis tvrda omezovani pouze Zpiisobi, Ze
nemocny zahorkne a tim se stane nepristupny nasi lecbe“ (Vencovsky, 1996, str. 172).
Jako prvni zavedl omezovani pomoci sv€raci kazajky. Vybudoval prvni huménni tstavy

pro dusevné choré.

Psychiatrie jako medicinsky obor a prvni ustavy specializované na psychiatrickou
péci vznikaly Evropé v letech 1750-1850. Termin psychiatrie pouzil poprvé Némec
Johan Kristian Reil (Hoschl et al., 2002).
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1.1.2 Vyvoj psychiatrie v Cechach

Prvni tstav pro dusevné choré v Cechach byl ziizen v Praze roku 1790. Ustav byl na
tehdejs$i dobu velmi dobie prostorové uspofadany a také vybaveny. Ve dvoupatrové
budové byli umisténi zvlast’ muzi, pro néz bylo urceno pifizemi, a zeny obyvaly prvni
patro. Druhé patro oznacované jako ttidni bylo sice spole¢né pro muze i Zeny, ale délila
je miiz. Kapacita ustavu byla 57 lizek. Luzka pro klidné pacienty byla vybavena
slamnikem, podhlavnikem a také povleCenim. Neklidni pacienti méli lizka nizko nad
zemi, na sténdch pokoju byly polstafe, které je chranily proti sebeposkozeni
(Vencovsky, 1996). ,, Osetrovatelé museli byt Zenati, protoZe oSetFovali nemocné
obojiho pohlavi. Dale rucili za sprdavné vétrani mistnosti a museli dbat na to, aby zurivi
pacienti nikoho nezranili. Jejich povinnosti bylo téz dohlizet na uklid a cistotu v budove.
Personal mél fixni plat a s vyjimkou prvniho lékare bydlel primo v ustavu. K platu kazdy
dostaval pridel dreva a svicek. Platy oSetrovatelu byly velmi nizké a ve sluzbé
nedostavali stravu. Po dlouha desetileti se jim Fikalo hlidaci. Méli velmi tézkou sluzbu.
Bydleli primo na pokoji s nemocnym, nesmeli se vzdalit bez dovoleni nadrizenych. Ti
dokonce rozhodovali i o udileni télesnych trestii, které jeste v roce 1836 byly dovoleny
(Markova et al., 2006, str. 28). Ut&ky ze zafizeni byly hlageny policii. Nemocnym byly
podavany uklidnujici 1éky, a pokud byli klidni, méli volny pohyb po zahrad¢ zatizeni.
Ke zklidnéni ,,zuficich® pacienti byla tehdy pouzivana takzvana otaciva zidle

(Vencovsky, 1996).

Péce o dusevné nemocné se postupné rozSifovala a bylo nutné zajiSténi vétsi
lizkové kapacity ustavl. S kapacitou az 250 lizek byl vroce 1822 piebudovan

augustiniansky klaster sv. Katetfiny v Praze (Raboch, Zvolsky et al., 2001).

Koncem 19. a na pocatku 20. stoleti vznikaly na daldich mistech Cech a Moravy
velké psychiatrické 1é&ebny, napiiklad v Brné - Cernovicich, v Jihlavé, v Hornich

vvvvv

v Havlickové Brodé (Markova et al., 2006).

S rozsifovanim péce o dusevné nemocné a budovanim ustavi, kde byli umisténi,
vyvstala také potfeba klasifikace duSevnich onemocnéni. Po predchozich pokusech
0 jeji vytvoreni je za zaklad souCasné psychiatrické terminologie povazovano dilo Emila

Kraepelina — Uéebnice psychiatrie (Cernousek, 1994).
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1.2 Moznosti 1é¢by dusSevnich onemocnéni

1.2.1 Pocatky farmakoterapie

V poloviné 19. stoleti byly objeveny prvni psychofarmakologické latky. Zacaly
prvni pokusy s haSiSem, ktery byl vyzkousen pifi 1é€bé melancholie. Dale byly
zkousSeny uc€inky chloroformu a inhalace éteru. Hydrat chloru byl pouzit pii 1écbé
manie a melancholie u pacienti. Postupné bylo také experimentovano s kokainem,
s nimz pracoval i Sigmund Freud. V roce 1897 se ukazala jako uspésna 1écba spankem
pfi manickych poruchach. V poloviné 20. stoleti se k 1écbé manickych stavli zacalo
pouzivat lithium a byl objeven prvni antipsychoticky 1ék — chlorpromazin. Ten se
pouzival k 1écb¢é akutnich psychotickych stavii, halucinaci a pacient s vyraznou

agresivitou (Cernousek, 2004).

1.2.2 Elektrokonvulzivni terapie

Dals$i moznosti rychlé a G€inné 1écby v psychiatrii je elektrokonvulzivni terapie.
Tuto metodu poprvé aplikovali Italové, U. Cerleti a L. Bini, a to v roce 1938. Vychazeli
Z poznatki Meduny, ktery vroce 1932 zkouSel 1é¢it dusevni poruchu takzvanymi
kardiazolovymi Soky. Teorie 1écby spocivala v umélém vyvolani epileptickych
zachvati, jez 0€inn€ ovlivni terapii duSevnich poruch (Hoschl et al., 2002).

Pied elektrokonvulzivni terapii v roce 1935 se k 1é¢bé pacienti se schizoferenii
pouzivala terapie inzulinem - inzulinové Soky. Principem této metody byla aplikace
postupné¢ se zvySujicich dévek inzulinu, které vyvolaly u pacienta koma. Aby byl
dosazen terapeuticky ucinek této 1écby, aplikovalo se pacientovi 30 komat po dobu az
ttech mésic. Tato terapie byla casové ndroc¢nd a casto ji doprovéazely komplikace.

Prestala se aplikovat v 80. letech (Markova et al., 2006).

V 80. a 90. letech se zacala postupné¢ do 1écby duSevnich poruch vracet
elektrokonvulzivni terapie. Je k ni pfistupovano u pacientl, kde je potieba rychlého
ucinku 1écby - napiiklad u letalni katatonie - a kde jsou jiné postupy riskantnéjsi.
Pouziva se k 1écbé pacientli, kde farmakoterapie nepiinasi ocekavany efekt a pacient
dobfe reaguje na léCbu elektrokonvulzi. Tuto metodu lze pouzit po vycerpani

terapeutickych intervenci, jejichz vedlej§i ucinky pifevySuji efektivitu 1éCby, a
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u pacientil, u kterych doslo k znaénému zhorseni jejich celkového stavu (Hoschl et al.,

2002).
Indikace elektrokonvulzivni 1é¢by:

o depresivni poruchy — vSechny podtypy deprese, jsou-li u pacientl pfitomné
bludy, agitovanost a sebevrazedné umysly,

o manie — vSechny podtypy ménie, manické stavy, u nichz je obtizné
farmakologické klidnéni,

o schizofrenie a schizoafektivni poruchy — zejména katatonii formy schizofrenie
(rychly 1é¢ebny ucinek),

o maligni neurolepticky syndrom — po aplikaci dochazi ke zlepSeni somatického
stavu a psychotické symptomatologie pacienta,

o jiné indikace — organické dusevni poruchy, delirantni stavy, Parkinsonova

choroba (Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2010).

1.2.3 Zavér

Ve 20. stoleti se psychiatrie dale rozvijela jako obor, dokonce zacala byt uznavana
1 mezi jinymi lékafskymi obory. Zaroven se rozvijely psychologické prostiedky
- zejména psychoterapie. K nejzndméjSim psychoterapeutickym smérim a ptistupim
patiti Rogerovska psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie, psychoanalyticka
psychoterapie, systemickd psychoterapic a neuropsychoterapie, ktera patii mezi
nejnovejsi pristupy (Vymétal, 2010).
Psychiatrie se seznamila s terminem agrese, ktery zavedli Alfred Adler a Sikmund
Freud (Dusek, Vecefova - Prochazkova, 2010).
,,S. Freud zduraziuje vnitini konflikt mezi nevédomymi pudovymi a zvidsté sexudalnimi
tendencemi a mordlkou jako zdroj napéti, uzkosti a neurozy* (Vymétal, 2010, str. 32).
I na pocatku 21. stoleti, kdy psychiatrie pouziva k 1é¢beé dusevnich onemocnéni moderni
metody véetné nejnovejSich antipsychotik, je nutné fadu pacientli 1éCit za hospitalizace

Vv psychiatrickych lé¢ebnach a na psychiatrickych oddélenich nemocnic.
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1.3 Pravni normy

1.3.1 Pravni rezimy hospitalizace

Lécba duSevné nemocnych v psychiatrickych 1éCebnach a na psychiatrickych
oddé€lenich nemocnic probihd za hospitalizace. Ta mize mit nékolik forem souvisejicich
S prijetim pacienta do Ustavni péce. Jednotlivé druhy moznych hospitalizaci jsou vzdy
vazany na pravni normy dané zékony.

Z pravniho hlediska je nékolik moznosti hospitalizace pacienta v psychiatrické
1éCebné. ,, Pravni rezim hospitalizace:

1. Hospitalizace se souhlasem pacienta nebo jeho zakonného zdstupce (u osoby
mladsi 18 let a u osoby zbavené zpiisobilosti K pravnim vkoniim).

2. Ochranné ustavni léceni
- podle § 72 zdkona ¢.140/1961 Sb., trestniho zdkona (ucinnost do 31. 12. 2009),
- podle § 99 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku (uicinnost od 1. 1. 2010).

3. Ustavni pozorovdni narizené soudem za vicelem vypracovdni znaleckého

posudku - podle § 116 trestniho rdadu, podle § 187 odst. 3 obcéanského soudniho

radu.

4. Hospitalizace bez souhlasu pacienta nebo zdkonného zastupce podle § 23 odst.
a 4 zdakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu — tzv. detence ** (Standard ¢. 13,
2010, str. 3).

1.3.1.1 Hospitalizace se souhlasem pacienta

Pacienti, ktefi souhlasi s hospitalizaci. V téchto ptipadech se jedna o osoby zpiisobilé
K pravnim dkonim. Jsou vétSinou hospitalizovani na otevienych oddélenich
psychiatrickych 1é¢eben. Lékar posoudi indikaci k hospitalizaci na zédkladé doporuceni
osetfujiciho psychiatra nebo registrujiciho praktického lékate a podle stavu pacienta.
Lékar pacienta pouCi o povaze jeho onemocnéni a o potiebnych lécebnych a
oSetfovatelskych vykonech. Ten potvrdi svym podpisem a podpisem dvou svédkl
tiskopis ,,Prohlaseni o souhlasu s pfijetim do ustavni péce a s vySetfovacimi a léCebnymi
vykony*. Tento tiskopis je soudsti pacientovi zdravotnické dokumentace. Pacienti se
musi podrobit doméacimu fadu oddéleni. Maji pravo k ukonceni hospitalizace dle svého

uvazeni. Pokud lékat nesouhlasi s rozhodnutim pacienta i jeho pfibuznych s ukoncenim
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ustavni 1écby, ackoliv se obé¢ strany snaZzil pfesvédCit o setrvani pacienta, je nutné
vyzadani pisemného prohlaseni, tzv. negativniho reversu (Markova, 2006).

,,Dojde-li vsak u takového nemocného k vyraznému zhorseni dusevni poruchy (a toto
zhorseni doprovazené nekriticnosti k nemoci miize byt jednim Z chorobnych motivii
Zadosti o predcasné propusténi), takze se nemocny stal zjevné a aktudalné nebezpecny
sobé a svému okoli, zméni lékar jeho piivodné dobrovolny pobyt na hospitalizaci bez
souhlasu nemocného. Pak je nutno hldsit tuto zménu soudu do 24 hodin“ (Bastecky

1997, str. 112).

1.3.1.2 Ochranné ustavni lééeni

Ochranné ustavni 1éCeni je uloZeno soudem. Muze byt: sexuologické, psychiatrické,
protialkoholni, protitoxikomanické, nebo se miiZze jednat o kombinaci jednotlivych
terapii. Forma tohoto 1é€eni je bud’ tstavni, nebo ambulantni. O zméné 1é€by (Ustavni
muze piejit v ambulantni a naopak) nebo ukonceni ochranného 1é¢eni rozhoduje vzdy

soud. Zakon nestanovuje, jak dlouho ma IéCeni trvat (Bastecky, 1997).

1.3.1.3 Ustavni pozorovani narizené soudem

V § 187 odst. 3 obCanského soudniho fadu je uvedeno: ,, O zdravotnim stavu
vySetrovaného vyslechne soud vzdy znalce. Na navrh znalce miize soud naridit, aby
vySetrovany byl po dobu nejvyse Sesti tydnii vySetfovan ve zdravotnickém zarizeni,

¢

Jestlize je to nezbytné treba K vysetreni zdravotniho stavu.

Také policie nebo statni zastupitelstvi mize nafidit pozorovani a vySetfovani ob¢ana
ve zdravotnickém zafizeni po dobu dvou mésici podle § 116 odst. 2 trestniho fadu.
Nasledné soudni znalec — psychiatr vypracovava na zakladé vysetfeni a pozorovani
osoby znalecky posudek, ktery se tyka véci trestnich nebo obCanskopravnich (Bastecky,

1997).

1.3.1.4 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Pii hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu nebo bez souhlasu zdkonného zastupce
se musi vzdy postupovat podle platnych pravnich norem, a to i v pfipadech, kdy dojde
k pfeméné hospitalizace se souhlasem na hospitalizaci bez souhlasu pacienta. Tento

postup je upraven pravnimi normami a zakony, a to Listinou zakladnich prav a svobod,
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zakonem CNR &. 86/1992 Sb., zakonem ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni, zakonem ¢. 240/1993 Sb., zdkonem ¢. 99/1963 Sb., obCanskych soudnim fadem,
Vv platném znéni (Bastecky, 1997).

,Je-li neodkladné provedeni vySetrovaciho nebo lécebného vykonu nezbytné
K zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim
ukoniim a odpiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je oSetiujici lékar opravnén
rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tykad deti, které nemohou vzhledem

ke své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu* (§ 23 odst. 3 zakon

¢. 20/1966 Sb.).

Nemocného je dale mozné hospitalizovat bez jeho souhlasu v nasledujicich
ptipadech: ,, Bez souhlasu nemocného je mozné provadet vysetrovaci a lécebné vykony a

je-li to podle povahy onemocnéni tieba, prevzit nemocného i do tistavni péce:

a) jde-li o nemocné stanovené zvlastnim predpisem, u nichz Ize uloZit povinné léceni.

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo
sve okoli, anebo

C) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzaidat si jeho souhlas a
jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi,

d) jde-Ti o nosice* (§ 23 odst. 4 zékon &. 20/1966 Sb.).

Pokud se jedna o osoby s dusevni chorobou nebo intoxikované (viz bod b)), které
mohou byt agresivni, Ize si v takovych situacich vyzadat pomoc policie K zajisténi
pfevozu do zdravotnického zafizeni. Postup nedobrovolné hospitalizace pacienti
upravuje zakon 99/1963 Sb., ob¢anskym soudnim fadem, v platném znéni, v §191a - §

191g, zakon 82/1992 Sh. (Raboch et al., 2006).

V piipad€, ze je pacient hospitalizovan bez souhlasu nebo bylo-li nutné zménit
pravni rezim hospitalizovaného, ktery zpocatku souhlasil s pfijetim do ustavni péce, na
,hospitalizaci bez souhlasu* z divodu zmény jeho zdravotniho stavu, je vzdy povinnosti
tohoto zatizeni informovat do 24 hodin pfislusny soud. Ten do sedmi dnii na zakladé
pohovoru s hospitalizovanym a s oSetiujicim Iékafem musi rozhodnout o tom, zda je
hospitalizace opravnénd. Pokud je pacient hospitalizovan bez souhlasu déle nez tfi
mesice, opét projednava tuto skutecnost soud, a to jiz na zédklad¢ znaleckych posudkil

(Bastecky, 1997).
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Stejny postup s nutnosti hldseni soudu je také v piipadé, kdy pacient nedobrovolné
hospitalizovany vyjadii svlij souhlas s hospitalizaci (naptiklad pti zlepSeni dusevniho

stavu). Opét je povinnosti zdravotnického zafizeni informovat ptislusny soud.

Pacienti hospitalizovani bez svého souhlasu jsou jiz ,,omezeni ve svém pohybu*
umisténim na ,,uzaviend“ odd¢leni, kterd nemohou podle svého uvazeni opustit. A to
takovou dobu, dokud nedojde ke kompenzaci jejich onemocnéni nebo nerozhodne-li
jinak soud (ten musi do sedmi dnli rozhodnout o opravnénosti hospitalizace pacienta).

Prostfedkem tohoto omezeni jsou ptislusné normy.

1.3.2 Pravni normy pro pouZiti omezovacich prostiedkii

Omezovaci prostredky, které je mozné pouzit u hospitalizovanych pacientii, jsou
soucasti specifické osetfovatelské péce, a proto je nutné urceni pravidel a zdsad pro
jejich pouzivani. Kazdé zdravotnické zatizeni, kde se omezovaci prosttedky pouzivaji,
stejn¢ tak Psychiatrickd lécebna v Havlickové Brodé, vydadva v této souvislosti
Standardy, jenZ navazuji na metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR zn.
37800/2009 vydany ve Véstniku MZ ¢astka 7, 2009. ,,Pouziti omezovaciho prostredku
pri poskytovani zdravotni péce za ucelem omezeni volného pohybu pacienta je nutno
povazovat za krajni reSeni v pripadech, kdy je nezbytné nutné dosahnout zklidnéni
pacienta, ktery svym chovdnim ohrozuje sebe nebo své okoli* (Véstnik MZ CR ¢&astka 7,

20009, str. 5).

Pouzivani omezovacich prostiedki, pfi kterém dochazi k omezeni volného pohybu
pacienta ptimym fyzickym omezenim, je posledni volbou u hospitalizovanych pacient
Vv situacich, ohrozuje-li pacient bezprosttedné svym nebezpecnym chovanim sebe nebo

okoli a kdy je nezbytné nutné dosdhnout jeho zklidnéni (Véstnik MZ, 2009).
Pouzivani omezovacich prostiedki je vzdy zasahem do osobni svobody pacienta.

Vv Ceskem pravnim rdadu omezeni osobni svobody pacienta upravuji ndsledujici

normy:
) Listina zakladnich prav a svobod,
. Umluva o lidskych pravech a biomediciné,

° zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
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zdakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik,
zakon ¢. 40/1964 Sb., obcansky zdakonik,
zdakon ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni rad “ (Markova et al., 2006, str. 113).
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1.4 Pravidla pro uziti omezovacich prostiedki

Omezovaci prostitedky mohou byt pouzity v situacich, kdy je na prvnim misté
ochrana pacienta, ostatnich pacientii ¢i zaméstnancti nebo majetku. Alternativa omezeni
pacienta je vzdy na poslednim misté po vyCerpani vSech jinych moznosti — terapeuticky
rozhovor nevedouci ke zklidnéni nebo aplikace parenterdlnich psychofarmak. Nikdy
vSak nesmi byt omezovacich prostiedkli uzito jako vychovnych, nebo dokonce jako
usnadnéni oSetfovatelské péfe o pacienta. U jednotlivych zptisobti ¢i druht
omezovacich prostfedkl je vzdy nutné peclivé zvazit jejich ptinos, ktery musi byt vetsi

neZ riziko (Standard €. 17, 2010).

O pouziti omezovaciho prostfedku u pacienta rozhoduje vzdy lékat, ktery posoudi
aktualni stav pacienta a na jeho zakladé rozhodne o (ne)pouziti omezovaciho
prostiedku. Dodatecné rozhodnuti lékafe je mozné tehdy, pokud doslo k naléhavé
situaci a nasledna prodleva by nebyla k uzitku. Jedna se zejména o situace, kdy muze
dojit k sebeposkozeni pacienta nebo k poSkozeni okoli. V takovych ptipadech miize
vedouci sestra ve smén¢ rozhodnout o pouziti omezovaciho prostfedku ihned a poté
neprodlené informuje 1ékare, ktery zpétné provede posouzeni stavu pacienta a rozhodne

o tom, zda byl omezovaci prostiedek pouzit opravnéné (Markova et al., 2006).

Pii pouziti omezovacich prostiedkli je nutny profesionalni pfistup zdravotnického
personalu. Musi mit vZdy na paméti zachovani lidské distojnosti pacienta, stejné tak
jeho soukromi. Zdravotnici musi byt proskoleni, jak maji v jednotlivych situacich
s pacientem jednat a také jak k nému pfistupovat. Dllezitym faktorem ovliviiujicim
postupy pii aplikaci omezovaciho prostfedku je dostatecny pocet personalu. Vzdy
s ,,neklidnym* pacientem hovoti pouze jeden zdravotnik osetfujiciho tymu. Je-li pacient
schopen konverzace a soustfedéni, je vyhodnéjsi forma dialogu nez kolektivni diskuze.

Ta nevede vétSinou ke zklidnéni a mize byt kontraproduktivni.

Pokud nedojde ke zklidnéni pacienta v pfitomnosti dostatecného poctu persondlu
(nejméné t1) ani po slovni domluvé a je nutné uZiti ,,fyzického natlaku®, musi persondl
postupovat rychle, ale vzdy bezpecné tak, aby nebyly pouzity bolestivé hmaty ¢i jiné

zcela neprofesionalni techniky (Raboch et al., 2006).

Omezovaci prostiedek - a to jakykoliv - se vzdy pouziva pouze na dobu nezbytné

nutnou. Je-li to na oddélenich, kde se pouzivaji omezovaci prostiedky mozné - coz je
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podminéno nejen stavebnim uspofadanim oSetfujici jednotky, ale také druhem
omezujiciho prostiedku - umist'uji se pacienti mimo piimy dosah ostatnich pacientd na
oddé€leni. Pacientovi, ktery je omezen v pohybu, musi byt zajiSténa oSetfujicim
personalem takova péce, aby nebyl stresovan a aby byly dostate¢né uspokojeny vSechny
jeho zadkladni potieby. Vysoce specializovana oSetfovatelskd péce je pacientovi
poskytovana 1 pfes trvajici omezeni. OSetfujici personal musi zajistit pacientovi
provedeni osobni hygieny véetné¢ osprchovani se a ¢isténi zubil, moznost vyprazdnéni a
samoziejm¢ stravovani s dostateCnou hydrataci. Jestlize tomu omezovaci prostiedek
brani, musi byt postupovano tak, aby byly uspokojeny vSechny zadkladni potieby
pacienta vcetné zajiSténi dostate¢ného tepelného i svételného komfortu (Standard €. 17,

2010).

Kazda situace, kterd vedla béhem hospitalizace k pouziti omezovaciho prostiedku,
musi byt zapsana v dokumentaci pacienta a nasledn¢ evidovana. Jednotlivé postupy
Vv téchto specifickych a narocnych situacich (dano ve vétSin€é piipadi nespolupraci
pacienta), které se tykaji uziti jednotlivych druhli omezovaciho prostiedku ¢i néslednou
péci o pacienta véetné neptetrzitého vizualniho kontaktu s nim, jsou dany Standardy. Ty
jsou zpracovany zafizenimi, kde lze pouzit omezovacich prostiedki. V téchto
Standardech, které jednoznacné zajistuji ochranu pacienta, jsou definovany postupy
specializované péce o pacienta. Jsou zde stanoveny zpiisoby a intervaly zapist vedeni
osetfovatelské dokumentace béhem doby uziti omezovaciho prostiedku a nasledné péce
o pacienta po ukonCeni doby nezbytné nutné k fyzickému omezeni. Znalosti
jednotlivych postupil, at’ jiz teoretické, ¢i praktické, jsou nutnosti u profesiondlniho
tymu, ktery byva v souvislosti s problematikou pouzivani omezovacich prostfedkt

opakovang proskolen.

Je-li omezovaci prostfedek - po vy€erpani vSech dostupnych moznosti, jeZ nevedly
ke zklidnéni pacienta - pouzit, musi o této udalosti ndsledovat zapis do dokumentace
pacienta. Ve zdravotnické dokumentaci musi byt uvedeno:

a) popis aktualniho zdravotniho stavu pacienta,

b) divody, které vedly k pouziti omezovaciho prostiedku u pacienta,

¢) specifikace druhu omezovaciho prostiedku,

d) ¢as zahajeni pouziti omezovaciho prostiedku,

e) pokud byla pacientova podana ordinovana medikace ke zklidnéni jeji druh, zptisob

podani ¢i aplikace,
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f) hodnoty fyziologickych funkei, které jsou méteny pacientovi béhem doby trvani
pouziti omezovaciho prosttedku,

g) hodnoceni stavu pacienta, ktery je pod nepfetrzitym dohledem oSettujiciho personélu,
s uvedenim diivodii vedoucich k ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku nebo
k jeho prodlouzeni,

h) osetfovatelska péce o pacienta (béhem doby jeho pobytu v omezovacim prostiedku)
se zajisténim jeho hygieny, podani stravy, tekutin, 1€ka, moznosti vyprazdnéni se aj.,

1) ¢as ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku se zhodnocenim stavu pacienta,
pifijmeni, jméno a podpis 1ékare, ktery pouZziti omezovaciho prostiedku ordinoval

(Raboch et.al., 2006, Markova et al., 2006).

Pro jednotlivé druhy omezovacich prostiedki jsou uvedena piesna kritéria Cast,
zpiisobl nejdelsi mozné doby provedeni zapist ¢i méfeni fyziologickych funkei, ktera

jsou uvedena ve Standardech jednotlivych zdravotnickych zatizeni.
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1.5 Druhy omezovacich prostiredki

1.5.1 Rozdéleni omezovacich prostiredki

Kazdé¢ pouziti omezovaciho prostiedku je zcela specifickym opatfenim a
u hospitalizovanych pacientii vede k zabranéni jejich sebepoSkozeni, ohroZeni

spolupacientti ¢i personalu nebo k zabranéni v poskozeni majetku.

»K omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotni péce lze poUZzit tyto
omezovaci prostiedky:
a) drzeni pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu urcenymi
reditelem zdravotnického zarizeni nebo jinym obdobnym vedoucim (dale jen ,,reditel ),
b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,
¢) umisteni pacienta v sitovem lizku,
d) umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu (izolacni mistnost),
e) pouziti ochranného kabatku/vesty zamezujiciho pohybu hornich koncetin pacienta,
f) akutni parenteralni poddvani psychofarmak popr. jinych lécivych pripravkii,
vhodnych k omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotni péce, pokud se
nejedna o lécbu na Zadost pacienta, ¢i pravidelnou lécbu psychiatrické poruchy, nebo
2) kombinaci prostiedkii uvedenych v pismenech a) az f)“ (Véstnik MZ CR, &astka 7,
2009, str. 5).

JestliZe je nutné pacienta chranit pfed padem, zranénim nebo dochézi-li soucasné se
zménami kvality védomi také k zdvaznym somatickym komplikacim doprovdzenym
zmé&nou hybnosti pacienta, Ize pouzit prostiedki, které nejsou povazovany za fyzické

omezeni pacienta:

a) lehka fixace pacienta v kiesle za ucelem zajisténi jeho stability,

b) pouziti zabran k Iizku pro zabranéni padu pacienta,

C) zajisténi koncetiny naptiklad pfi aplikaci infuze,

d) pobyt pacienta v izola¢ni mistnosti ¢i v sitovém lizku pokud jsou tyto otevieny,

nejsou povazovany za fyzické omezeni pacienta v pohybu (Raboch et al. 2006).

Umisténi pacienta do jednotlivych druhli omezovacich prostifedkil je specialni péci,

ktera je u téchto druhti specificka.
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1.5.2 Manualni fixace

Jednim ze zptisobu fyzického omezeni je manualni fixace pacienta s cilem zadrzet a
omezit pacienta v pohybu na dobu nezbytné¢ nutnou. Této metody se vyuziva i pfi
aplikaci nedobrovolné medikace. Metoda Control and Restraint , C§R — ovladnuti a
omezeni (Raboch et al., str. 155). Pfi aplikaci tohoto fyzického omezeni je zapotiebi
zejména dostateéného poctu vySkoleného personalu tj. 3 — 5 zdravotniki. Metoda C§R
se postupné vyvijela ve Velké Britanii a byla pfizplisobena uziti v psychiatrickych
1é¢ebnach, nebot’ pivodni verze je spiSe verzi policejni s pouzitim pout. (Beer et al.,
2005, str. 139). Podobné techniky podle metodiky - Nonviolent Crisis Intervention - se
pouziva naptiklad v USA pfi zajiSténi neklidnych pacientli, u nichz nebylo dosazeno
zklidnéni jinymi technikami - napiiklad rozhovorem - nebo pokud se jednd o akutni
stavy, kdy je zapotiebi rychlého zdkroku persondlu. V této fyzické intervenci je dilezita
reakce pacienta a jeho postupné zklidiiovani. Jednotlivé techniky rozhovort a metodiky
fyzické intervence personalu k pacientim jsou postupné vyucovany v n€kolika dennich
kurzech s praktickymi nacviky, kdy modely intervenci jsou sami Ucastnici kurzu. Ti
jsou vedeni zkusenymi a kvalifikovanymi instruktory CPI (Crisis Prevention Institute,
Inc. 1996).

1.5.3 Fyzické omezeni pacienta v lizku — kurty

Jedna se o omezeni pohybu pacienta v 1izku pomoci kurti — popruht.

1.5.3.1 Popis popruhi — kurti

Pétidilna sada popruhti je vyrobena ze specialniho té¢zko vznétlivého materidlu. Lze
je pouzit k fixaci dolnich koncetin v oblasti kotnikti, hornich koncetin v oblasti zapésti,
dolnich koncetin v oblasti stehen, bficha a hrudniku. Pasy popruhi se provlékaji kolem
ramu lizka (viz ptiloha 1, obrazek €. 1) a jsou zajistény pomoci magnetickych zamkd.
Koncetiny se pii fixaci polozi na drzadlo, pas s o¢ky se provleCe vnitinim kovovym
poutkem a na vnéjsi stran€ se uzavie magnetickym zdmkem (viz ptiloha 1, obrazek ¢. 2)

do pozadované pevnosti (B§W bioCARE GmbH).

1.5.3.2 Cile

° zajistit pacientovu bezpecnost,
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. zajistit bezpecnost ostatnich pacientt,

o zajistit bezpe€nost osetfujiciho personalu,
. postupné zapojit pacienta do terapeutického procesu (Slaisova et al., 2004).

1.5.3.3 Indikace

,,Indikace
. zavazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli
o autoagresivni projevy s bezprostrednim rizikem sebeposkozeni ¢i suicidality
. stavy, které s vysokou pravdépodobnosti vyusti do vyse uvedenych projevii
o viastni zZadost pacienta “ (Markova et al., 2006, str. 118).

Tato omezeni se pouzivaji napiiklad u pacienti ve stadiich akutniho
psychomotorického neklidu, kdy muze dojit k autoagresi s naslednym sebeposkozenim
véetné suiciddlnich tendenci pacienta nebo stupfiované agresi viuci okoli s ohrozenim
ostatnich pacientli, oSetfujiciho personalu nebo zafizeni. ZajiSténi pacientovych
koncetin pomoci kurtd je také mozné v piipadé transportu nespolupracujiciho pacienta

(Raboch et al. 2006).

1.5.3.4 Zpisob provedeni a péce o pacienta

Ve

pacienta, ale i pro oSetifujici personal. Popruhy jsou piipraveny na specialni lizko
k tomu uréené, aby nedochazelo k ¢asové prodlevé v piipad¢ uziti tohoto zpusobu
fyzického omezeni. Pii umistovani pacienta do kurtd je dilezitd souhra oSetfujiciho
persondlu, nebot’ pacient klade vétSinou aktivni odpor. Je vhodné zamezit pfistupu
ostatnich pacientli z dlivodu zajisténi bezpecnosti, a také proto, ze tento druh fyzického
omezeni muze vést ke stresu pacienta a ke zvySenym fyzickym narokim na jeho
organismus. Pfed pouzitim kurtd u pacientli nebo v ¢asném pocatku po pfilozeni, se
pacientovi zméti pulz a krevni tlak. Pacient je nepfetrzité sledovan oSetiujicim
persondlem, nebot aktivni odpor pacienta mize pretrvavat rtizné¢ dlouhou dobu
i vtomto fyzickém omezeni. Je dulezité sledovani piiloZeni jednotlivych kurtd na

koncetinach, jejich prokrveni a pulzaci. Z téchto dtvodu je nutné postupné v uréenych
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casovych intervalech uvoliiovat koncetiny zkurti a provést jejich masaz.
Osetfovatelsky personal musi sledovat stav védomi pacienta, méfit pulz a sledovat
prokrveni koncetin a schopnost pacienta pohybovat prsty na hornich nebo dolnich
koncetinach. Vypodlozeni kurtt, kontrola ucelnosti a zdroven co mozné nejvétsi pohodli
je dulezité¢ z dlvodu zamezeni poruSeni kozni integrity soustavnym tfenim o kurty.
Pacientovi je vénovana intenzivni specializovand péce se zajiStenim jeho zakladnich
potieb. Dovoluje-li to stav pacienta a neni-li zde zvySené riziko aspirace, jsSou mu
pravidelné podavany tekutiny, strava a léky. Personal nepietrzité vizudlné sleduje stav
pacienta projevy chovani, komunikaci, jeho dychani, polykani, barvu kuze.
Osetfovatelska péce je zaméfena na hygienickou péci, vyprazdinovani pacienta, vyménu
osobniho a lozniho pradla. Maximalni mozna doba tohoto omezeni v¢etné jednotlivych
intervalll uvolnovani koncetin, sledovani fyziologickych funkci se zajisténim zakladnich
potfeb pacienta je opét definovana Standardy zdravotnickych zafizeni. Dojde-li ke
zklidnéni pacienta je omezeni v lizku ukonceno a pacient je oSetfujicim persondlem
zvySené sledovan. Tim je zajiSténa vCasna reakce oSetifujiciho personalu, pokud by se
objevily ptipadné komplikace psychického 1 somatického stavu piredchozim omezenim

(Markova et al., 2006, ).

1.5.4 Ochranné sitové lazko

Pacient je omezen ve volném pohybu umisténim do specialniho ochranného ltzka.

1.5.4.1 Popis ochranného sit'ového lizka

Lazko je konstrukéné sestaveno tak, aby ze vSech stran byla sit’ véetné stropu (viz
piiloha 1, obrazek €. 3 a ¢. 4). Toto lizko Ize uzamknout a spodni ¢ast lizka, na niz lezi
matrace, je neodstranitelnd. Zajisténi sitového lizka ke zdi znemozni ptrevrhnuti
pacientem. Pokud to pacientiv stav vyzaduje, je lizko vybaveno antidekubitalni
matraci. Sitova lizka je vhodné umistit v samostatné loznici, aby pacient v lizku nebyl

rusen piimou intervenci ostatnich spolupacientt.

1.5.4.2 Cile

. zamezit poSkozeni nebo poranéni pacienta,

° zamezit poranéni ostatnich pacientt, personalu, eventualné navstév
o zamezit poskozeni majetku (Markova et al., 2006).
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1.5.4.3 Indikace

,Ditvody pro pouziti opatieni jsou nasledujici: opakované nebo dlouhodobé
farmakologicky neovlivnitelné ¢i nedostatecné ovlivnitelné projevy psychomotorického
neklidu (napr. u oligofrennich pacientii), resp. stavy zmatenosti a dezorientace spojené
S rizikem poraneni (napr. u gerontologickych pacientit), nemocni nekontrolujici své

3

jednani, které vede k vlastnimu ohrozeni nebo k ohrozeni jinych osob nebo véci‘

(Raboch et al. 2006, str. 156).

Omezeni volného pohybu v sitovém lizku je vétSinou indikovano u pacientt, ktefi
jsou opakované a dlouhodobé psychomotoricky neklidni. Nejedna se tedy o pacienty
s akutnimi projevy masivniho psychomotorick¢ého neklidu spojeného s obtizné
zvladatelnou agresi. ,,Vhodné vyuziti maji sitové lizka téz v oblasti gerontopsychiatrie,
kde miize jejich pouziti pri relativnim zachovani komfortu a volnosti pohybu, zabranit
vaznym poranénim v diisledku padu. Ve specifickych pripadech se sitové lizko vyuziva
jen na noc. Je to u pacientii s pravidelnym nocnim neklidem, ktery je provizen

bloudenim po pokoji, obtéZovanim pacientii apod. *“ (Markova et al., 20006, str. 122).

1.5.4.4 Zpusob provedeni a péce o pacienta

Personal musi pacienta prohlédnout pied ulozenim do sitového lizka, a pokud ma
u sebe predméty, kterymi by mohl poskodit sebe nebo sit’ v lizku (napt. zapalovac),
jsou mu odebrany. Specializovand péce o pacienta je zaméfena na nepietrzity vizualni
kontakt se zajisténim a uspokojenim jeho zékladnich potieb. Pacientovi v ochranném
sitovém lizku musi byt zajisténa také dostate¢na aktivizace — je-li toho schopen. Je mu
poskytovana specializovand komplexni oSetfovatelska péce, jsou podavany tekutiny,
strava, 1éky. Pacientovi, ktery je z diivodu aktivizace vyvadén z lizka, je umoznéna
hygienicka péce, vyprazdnéni. Snahou personalu je prodluzovat pobyt pacienta mimo
sitové luzko, a zabrdnit tak moznym komplikacim, které by mohly nastat pii
dlouhodobéjsim omezeni v sitovém luzku — naptiklad ochabnuti svalstva. Pti aktivizaci
pacienta je nutné zajistit oSetfujicim personalem jeho bezpecnost - ohrozeni naptiklad
paddem nebo slovni ¢i fyzické napadeni spolupacient. OSetfovatelskd péce je také
zamétena na zajisténi dostateéného svételného i tepelného komfortu pro pacienta, na
zajisténi Cistych luzkovin véetné matraci a udrzeni samotného sitového luzka v Cistoté

dodrzovéanim hygienickych a dezinfekcnich postupti (Markova et al., 2006).
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O pobytu pacienta v ochranném sitovém ltizku jsou vedeny pravidelné zaznamy do
zdravotnické dokumentace, kde je popsana veskera intervence zdravotnického
personalu a poskytovani specidlni oSetfovatelské péce, stejné tak jsou zaznamenavany
projevy pacientova chovani, zapisy o sledovani jeho fyziologickych funkci, a to 1 v dobé
pacientova spanku. Jednotlivé postupy v zajiSténi intenzivni specializované
oSetrovatelské péce véetné specifikace dohledu nad pacientem a nasledné vedeni zapistu
do zdravotnické dokumentace jsou piesn¢ definovany Standardy jednotlivych zafizeni,

ktera jsou sitovymi lizky vybavena.

1.5.5 Terapeuticka izolace

Uzavienim do terapeutické izolace je pacientovi znemoznén volny pohyb po

odd¢leni. Izolace je samostatnou mistnosti ur¢enou pro tyto ucely.

1.5.5.1 Popis terapeutické izolace

Izolace by méla byt umisténa stran ostatnich pacientt, ktefi do ni nemohou nahlizet.
V izolaci by nemély byt zadné zbytecné pfedméty, o néZ by se mohl pacient poranit.
Okno v dostate¢né vysi z nerozbitného skla a specialné zajisténé dvefte proti vylomeni a
rozbiti zevnitt zvysSuji bezpecnost umisténc¢ho pacienta (viz ptiloha 2, obrazek €. 5, €. 6
a ¢. 7). Ideélni je umisténi topeni do podlahy z diivodu zajisténi dostatecného tepelného
komfortu pacienta a také z divodu mozného sebeposkozeni pacienta o tepelné téleso,
pokud neni dostatecné zajiSténo. Stény, podlahy i dvefe musi byt dobfe omyvatelné
z diivodl zajisténi hygienickych i1 dezinfekéni pozadavkii a pravidelného udrzovani
Cistoty. Monitoring pacienta je zajiStén bud’ piimym vizudlnim sledovanim pacienta,
nebo pomoci kamerového systému, ktery ho sleduje vrealném case. V terapeutické

izolaci miize byt bud’ lizko, anebo pouze matrace (Markova et al, 2006).

1.5.5.2 Cile

o zajistit pacientovu bezpecnost

o zajistit bezpe€nost a klid 1 pro ostatni pacienty
o zajistit dodrzeni rezimu 1é¢by
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1.5.5.3 Indikace

L Indikace:

o V krdtkodobé perspektivé neresitelné vyrazné obtézujici chovani nemocného viici
ostatnim osobam na oddéleni,

. V kratkodobé perspektivé neresitelné chovani nemocného vyrazné snizujici jeho
dustojnost pred osobami pritomnymi na oddélent,

° vyrazné riziko ohrozeni zdravi nemocného napr. z ditvodu nepriméreného prijmu

tekutin, stravy, resp. nepozivatelnych predmétii,

o projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoll,
. nedodrzovani nezbytného rezimu u infekcnich a parazitarnich onemocneni,
. vyhovéni nemocnému pri pozadavku o docasné odlouceni od ostatnich

nemocnych z divodii vyplyvajicich z jeho dusevni poruchy *“ (Markova et al.,

2006, str. 120).

1.5.5.4 Zpisob provedeni a péce o pacienta

Pted umisténim pacienta do terapeutické izolace je nutné pacientovi odebrat vSechny
predméty, kterymi by si mohl ublizit. Po umisténi pacienta do izolacni mistnosti je
nutné jeho kontinudlni sledovani a aktivni zajisténi jeho zékladnich potieb. Pacientovi
jsou podavany tekutiny, strava, léky - je nutné zaznamendvat ve zdravotnické
dokumentaci, stejné tak jako projevy chovani pacienta, jeho spolupraci nebo naopak.
Pacientovi je nadale umoznéna hygienicka péce, podavani informaci, které podporuji
pacientovu orientaci v ¢ase, misté€ 1 o (vlastni) osob& (Raboch et al., 2006).

Intervaly zapist 0 stavu pacienta, sledovani jeho fyziologickych funkci, maximalni
mozna doba fyzického omezeni pacienta - dano Standardy jednotlivych zatizeni, kde je

tento typ omezovaciho prostfedku pouzivan.

1.5.6 Ochranny kabatek

Jedna se o omezeni pohybu hornich koncetin pacienta.

1.5.6.1 Cile
o zajistit bezpe¢nost pacienta
. zabranit sebeposkozeni ¢i sebezranéni pacienta
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1.5.6.2 Technicky popis

Ochranny kabatek je zhotoven z pevné latky (viz ptiloha 2, obrazek ¢. 8). Obléka se
vétSinou na obleCeni pacienta. Ruce pacienta se protdhnou dlouhymi rukavy a po
provleceni kapsou na pfedni strané¢ kabatku se rukavy za zady pacienta svazou.
Jemnym, ale pevnym svazadnim dojde k omezeni pohybu hornich koncetin (Standard ¢.

17, 2010).

1.5.6.3 Indikace

Zamezeni pohybu hornich koncetin pacienta pomoci ochranného kabatku je dalsi
alternativou fyzického omezeni pacienta. Jedna se vSak o zamezeni pohybu pouze
hornich koncetin napiiklad z divodi sebeposkozovani. Ochranny kabatek lze také

pouzit pii transportu pacienta (Markova et al., 2006).

Tento zpusob fyzického omezeni je mozny kombinovat s lehkym zajisténim
pacienta, naptiklad v ktesle. Samovolny pohyb pacienta bez doprovodu oSetiujiciho
personalu jej ohrozuje padem pravé nedostatecnou koordinaci pohybu hornimi
koncetinami. Pii pouziti této metody fyzického omezeni je nutné pravidelné
procvicovani hornich koncetin pacienta, vzdy po rozvazani rukavl. Pravidelnost
procviovani a uvoliiovani koncetin je vzdy stanovena pifisluSnym Standardem. I pfi
vyuziti tohoto zplsobu fyzického omezeni je nutné kontinudlni sledovani pacienta a
hodnoceni jeho té€lesného i psychického stavu se zajisténim uspokojeni jeho bio-psycho-

socialnich potieb.

1.5.7 Aplikace psychofarmak

Psychofarmaka, ktera jsou podavana pacientovi proti jeho vili neboli bez jeho
souhlasu, jsou vétSinou povazovana za prostiedek 1écebny, ne omezovaci.
,,Psychofarmaka se ve veétsine pripadit podavaji za ucelem zklidnéni pacienta pri
castecné nebo uplné anosognozii. Pravidelnou medikaci proti viili pacienta je mozné
podavat pouze u pacientu, u kterych soud potvrdil splnéni podminek pro nedobrovolnou
hospitalizaci (zadrzeni pacienta Vv lécebném zarizeni). Pokud se soud nevyjadril, je
mozné podavat medikaci proti viili pacienta pouze v akutnich situacich (napr. akutni a

intenzivneé probihajici stavy psychomotorického neklidu, auto- ¢i heteroagresivni
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projevy, agitovanost ¢i uzkost, epilepticky zachvat)“ (Dusek, Vecetova - Prochdzkova,
2010, str. 564).

Pokud pacient odmita peroralni uziti 1¢kti a nelze jej slovné piesvéddéit, piistupuje se
k aplikaci psychofarmak parenteralné. V takovém piipadé je vSak nezbytné nutné
zajistit dostatecny pocet osob osetfujiciho personalu, aby byl pacient dobfe manualné
fixovan a aplikace psychofarmak byla bezpe¢na. Dojde-li ke zklidnéni - atlumu pacienta
- po parenteralnim podani psychofarmak, je tieba kontinudlné sledovat psychicky a

somaticky stav pacienta v€etné¢ kontroly zdkladnich vitalnich funkci (Markova et al.,
2006).
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1.6 Stupné dohledu u psychiatrickych pacienti

Osoby dusevné nemocné piijimané do psychiatrickych 1é¢eben a na psychiatricka
oddéleni nemocnic vyzaduji specializovanou osetfovatelskou péci na zéklad¢ ordinace
pfijimaciho lékafe nebo podle ordinace oSetiujiciho Iékate na oddéleni dle zdvaznosti
stavu. Tito pacienti, ktefi jsou psychicky alterovéani, vyZaduji oSetfovatelsky dohled,

jenz je rozdé€len na specifické stupné.
., Stupné dohledu:

1. Bézny dohled - urceny pracovnik je neustdle informovan o stavu pacienta.

2. Zvyseny dohled — kontrola pacienta kazdych 15 minut.

3. Neustaly dohled — nepretrzita pritomnost oSetrujicitho personadlu, vyjma hygieny
pacienta.

4. Intenzivni dohled — nepretrZita pritomnost oSetrujiciho persondlu a neustaly
vizualni kontakt s pacientem.

Pri prijimani pacienta je nutnd zvySend opatrnost. Je jednodussi postupné smnizovat

stupné dohledu, je-li pacient klidnéjsi nez jsme predpokladali, nez celit dusledkiim

Z nedostatecného dohledu “ (Beer et al., 2005, str., 27).

Jednotlivé formy ¢i stupné dohledu jsou upraveny jednotlivymi Standardy s piesnou

specifikou dohledu u rizikovych pacientt.

Podle Standardu ¢. 16 (2010) jsou specifikovany pozadavky u intenzivniho
dohledu. Ten je formou dohledu, kdy oSetifujici personal pribézné sleduje vSechny
projevy chovani u pacienta, stejné¢ tak je nutné sledovani fyziologickych funkci
pacienta, jejich méfeni a ndsledny zapis do zdravotnické dokumentace. VSechny projevy
pacientova chovani, hodnoty sledovanych fyziologickych funkci a poskytovana
specializovand oSetfovatelské péce jsou udaje, které jsou zapisovany souhrnné
vuréenych casovych intervalech nebo ihned pii kazdé zméné somatického C¢i

psychického stavu pacienta.

Standard €. 16 (2010) upravuje také dohled a sledovani pacientd, u kterych byly
pouzity omezovaci prostiedky. V tomto piipadé se jednd o nepretrzity dohled. Stupen
tohoto dohledu nad pacientem je zajistén pfimym kontinualnim dohledem c¢lena

oSettujiciho persondlu, nebo sledovanim pomoci kamerového systému po celou dobu
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pouziti omezovaciho prostiedku u pacienta (pokud pfitomnost personalu mize
pacienttiv stav zhorSit). Dojde-li je zklidnéni pacienta nebo pacient usne, zlstava
nezbytné€ nutnou dobu v omezovacim prostfedku. OSetfovatelsky persondl musi 1 nadale

pravidelné sledovat zakladni Zivotni funkce.

Duslednym dodrZzovanim ordinaci lékate, pokynt Standardl a zajiSténim intenzivni
specializované péce oSetfujicim persondlem o pacienta je zajiSténo bezpeci pacienta,
minimalizace vyskytu komplikaci spojenych s pouzitim omezovaciho prostfedku, riziko

napadeni ostatnich pacientl ¢i personélu.
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1.7 Komplikace spojené s uZivinim omezovacich prostredki

Pii pouziti fyzické sily pfi umisténi pacienta do jednotlivych typli omezovacich
prostiedkd, nésledného pribéhu omezeni nebo pii uvolnéni pacienta mize dojit
k vyskytu komplikaci. K predejiti téchto komplikaci je nutné dukladné proskoleni

personalu - pak je mozny vznik komplikaci zcela eliminovan.

Komplikacemi mohou byt:

. poranéni neklidného pacienta pfi zvladani jeho aktivniho odporu,
o poranéni ¢lend persondlu,
o vznik dekubitl zptisobeny nedostate¢nym vypodlozenim popruhiim slouzicim

k zajisténi pohybu koncetin,

o prochladnuti pacienta pfi nedostate¢né zajisténém tepelném komfortu,
o dehydratace pfi nedostate¢ném zajisténi podavani tekutin,
o sebeposkozeni pacienta pii pobytu v izolaci ¢i v ochranném sitovém ltuzku

pfedméty, které nebyly zajiStény oSetfujicim persondlem pied omezenim
pacienta, nebyl zajistén kontinualni dohled nad pacientem, ktery by vcas odhalil
prvopocatek snahy pacienta o autoagresi ¢i jiné zpisoby ubliZeni,

o napadeni pacienta pacientem — napadeni pacienta pacientem jiz fyzicky
omezeného pfi umoznéni nasledné rehabilitace nebo napadeni jiz fyzicky
omezeného pacienta v kurtech jinym pacientem, pokud nebyl zajistén

kontinuilni dohled,

° riziko aspirace pii zahlenéni pacienta nebo pii podavani stravy ¢i tekutin
pacientovi,
. zvysené riziko stresu (Markova et al. 2006).
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1.8 Projevy pacientii souvisejici s moZnym pouZitim omezovacich
prostiredkii

1.8.1 Urgentni stavy v psychiatrii

DusSevni onemocnéni, u nichz se objevuji stavy neklidi pfipadné spojenych

I S agresivnim chovanim, jSou 0znacovany jako urgentni stavy.
,, Urgentni stavy v psychiatrii Ize rozdélit do nékolika skupin.

o Stavy psychomotorického vzruseni (neklidu)

- u organickych pricin

- u schizofrenii, afektivnich poruch a u neurotickych poruch
- katatonni syndrom

- Manicky syndrom

- depresivni syndrom s agitovanosti

° Stavy spojené s poruchou védomi

. Suicidalni chovani

° Paranoidné halucinatorni syndrom

° Depresivni syndrom, uzkostny a panicky stav

° Akutni stavy prFi alkoholové &i drogové zavislosti

. Akutni stavy zavinéné uZitim psychofarmak‘ (Raboch, Zvolsky et al. 2001, str.
491).

Vrwe

Stavy vzruSeni s organickou pric¢inou se objevuji u intoxikovanych pacientli nebo

také u pacientl s poruchou prokrveni mozku.

Schizofrenie, afektivni a neurotické poruchy — tyto stavy vzruSenosti mohou
vzniknout na podkladé porusené¢ho vnimani s halucinacemi riizného druhu, porusenym
mySlenim s bludy. Na jejich podkladé mulZe dojit ke vzniku silného neklidu az

K agresivite.

Katatonni syndrom - se projevuje u duSevné nemocnych nejenom neklidem, ktery
vyusti v agresivni chovani, ale také stuporem, kdy se pacient nehybe a nemluvi,

nepfijima stravu ani tekutiny.
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Akutni manicky syndrom — je charakteristicky nadmérné veselou ndladou pacienta.
U tohoto syndromu dochazi ke znacnému zrychleni psychomotorického tempa.
Pod vlivem zrychleného mysleni pacienti uskutec¢iiuji fadu svych napadi. O manické
nalad¢ tohoto syndromu Dusek a Prochdzkova-Vecetova (2010, str. 167) uvadéji:
, Manicka nalada miize byt vystupiiovana az do neklidu s agresivni slozkou, kdy
nemocny je expanzivni a napadd své okoli. Nemocni byvaji zvySené podnikavi,
nadmérné nakupuji a utraceji, nadmérné pozivaji alkoholické ndpoje nebo jiné
psychoaktivni latky, dopoustéji se sexualnich deliktii, jsou zvysené sexudlné podnikavi a
Jjejich zabrany jsou v tomto sméru naruseny.“ Tito nemocni si neuvédomuji zdvaznost

svého stavu a jejich hospitalizace byva nedobrovolna.

Depresivni syndrom s agitovanosti — pacienti s depresivnim syndromem jsou
patologicky smutni, sebeobviiluji se, jsou nadmémné uzkostni, svoji soucasnost
1 budoucnost vidi beznad¢jn€ a dominuje-li u nich tzkost, mize se objevit neklid,

agitovanost.

Stavy spojené s poruchou védomi — kvantitativni poruchy védomi - somnolence,
sopor, koma se vyskytuji u akutné organicky podminénych poruch. Ke kvalitativnim
porucham védomi dochdzi u delirantniho syndromu, ktery se mtze objevit napiiklad
u tézkych infekénich onemocnéni, pfi poruchach metabolismu, po zdvaznych urazech
hlavy, pfi hypoxiich, pfi onemocnéni srdce a cév. Delirantni syndrom muze také
vzniknout plsobenim toxickych latek — alkoholem, drogami 1 léky. U kvalitativnich
poruch védomi se objevuje dezorientace a poruchy vstipivosti, které jsou znamkou
organického amnestického stavu - vétSinou u starSich lidi, u nichZ doslo k vyskytu cévni

mozkové piihody anebo jiné degenerativni onemocnéni (Raboch, Zvolsky et al., 2001).

Suicidalni chovani — vede Casto k hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnach a na
psychiatrickych oddélenich nemocnic. Jedna se o akutni stav, kdy je porusen pud
sebezachovy a muze dojit bud k sebevrazednému pokusu, nebo k tendencim
sebeposkozovani. O sebevrazdé se uvadi ze: ,,Jde o védomé a umysiné ukonceni Zivota.
Jedinec si smrt preje a ocekava, Ze si ji svym cinem privodi. Kdyz osoba preZije,

oznacujme akt jako neuspésny sebevrazedny pokus *“ (Prasko et al., 2003, str. 46).

K sebevrazednym pokuslim muZe dochazet: ,,U tézkych depresi, schizofrenie nebo
Jjako protestni reakce se sebevrazedné jednani vyskytne i v priitbéhu hospitalizace. Miize

Jjit o intoxikaci potaji nashromdzdénymi léky, porezani zapésti nebo krku strepem
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rozbitého skla nebo nadobi, pokus o obéseni nebo o skok z vysky, nejsou-li okna
zabezpecena mrizemi. V prvnim  okamzZiku je treba zabranit pokracovani
V sebevrazedném jednani i za cenu pouZiti primérené sily, zastavit krvdceni, rozdychat

pacienta“ (Mala, Pavlovsky, 2002, str. 98.).

Nékteré udaje v anamnéze pacienta mohou upozornit na mozny vyskyt suicidalniho

jednani. ,, ... anamnestické rizikové faktory:

. psychiatricka onemocnéni,

o sebevrazedny pokus v minulosti,

. sebevrazedné pokusy v okruhu znamych,

) osamoceni a ztrata vazeb,

. stavy nejistoty ¢i ohrozujici béh Zivota (napr. nezaméstnanost, ztrata bydlenti,

tezké ¢i nevylécitelné somatické onemocneni),
. dluhy nebo kriminalni tresty i hracstvi (patologické) “
(Raboch, Zvolsky et al., str. 493).

Paranoidné halucinatorni syndrom — je kvalitativni poruchou védomi. Velmi Casto
se vyskytuje u dusevnich poruch - zejména u paranoidni schizofrenie. ,, Nemocny se citi
pronasledovan, ohroZen, ma pocit, ze se proti nému planuji riizné akce, aby byl znicen.
Postupné zabira do systému bludii stale vetsi okruh lidi nebo instituci. Domniva se, Ze je
odposlouchavan, stézuje si na ruznd mista, piSe stiznosti uradum a sdélovacim
prostiedkiim, bojuje za sva domnéla prava. Jindy se snazi o ndpravu sam, stava se

agresivnim, napada okoli “ (Dusek, Vecetova - Prochazkova 2010, str. 175).

Depresivni syndrom, tzkostny a panicky stav — tizce souvisi, nebot’ uzkost Casto
doprovazi depresivni syndrom. , Uzkost nemivd konkrétni obsah, je neohranicend,
vystupuje spise jako obava pred nécim neurcitym, co by se mohlo stat. Pokud je ve
spojeni s depresi, vyskytuje se i sebevrazedna aktivita — obvykle tehdy, kdyz terapii
zmirnime vzkost. Cim vyraznéjsi je 1izkost, tim silnéjsi je neklid. U lehcich forem byva
jen vnitrni neklid a teprve s pribyvajici uzkosti se objevuje i zevni neklid“ (Dusek,

Vecetova - Prochazkova 2010, str. 148).

Akutni stavy pri alkoholové ¢i drogové zavislosti — se vyskytuji vétSinou pfi
uzivani nebo nadmérném uzivani takzvanych psychotropnich latek, kterymi mohou byt

alkohol a rizné formy drog (psychostimulancia, opidty, halucinogeny nebo hypnotika
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nebo jiné). K rozvoji akutnich stavli dochazi pii vynechani nebo pii nemoznosti dal§iho
uzivani latek nebo latky, které postupné mohly vyvolat somatickou nebo psychickou
zavislost organismu. V takovych situacich se objevuje bud’ abstinen¢ni syndrom po
vysazeni davky, na kterou si organismu zvykl, nebo intoxikace po ptedavkovani se
nékterou z vySe uvedenych latek. Jednotlivé ptiznaky abstinen¢niho syndromu jsou
odlisné u somatické zévislosti, kdy se objevuje napiiklad bolest hlavy nebo koncetin.
U psychické zavislosti dochdzi k vyraznym psychickym zménédm, které se mohou
naptiklad projevit zmatenosti, stupiiujici se depresi az pokusem o sebevrazdu. Tito
zavisli mohou v pribéhu abstinencniho syndromu ohrozovat sebe i okoli ndhlym

vznikem neklidu spojenym s agresivitou (DusSek, Vecetova - Prochazkova 2010).

Akutni stavy pri 1é¢bé psychofarmaky — se mohou objevit pfi 1é€bé duSevnich

poruch. ,, ... pri lécbé psychofarmaky miize dochdzet i k jistym nouzovym staviim ve

smyslu:

. nezadoucich ucinkit (neuroleptik, antidepresiv),

o predavkovani, event. intoxikace,

° lékovych interakcl,

o fenoménii z vysazeni, abstinencnich jevii* (Raboch, Zvolsky et al. 2001, str.
498).

Pii 1é¢bé antipsychotiky se mize objevit tzv. vnitini neklid — akatizie. ,, Akatizie
(=syndrom neklidnych nohou) je charakterizovan neschopnosti stat ¢i sedet v klidu,
preslapovanim, prechdzenim, ale i vnitrni tenzi, uzkosti a miize provokovat suicidalni
jednani. Jeji incidence tvori 20 — 25% lécenych, projevi se brzo po zahdjeni lécby

V prvych dnech az tydnech  (Hoschl et al., 2002, str. 694).

1.8.2 Neklid - rozdéleni

DusSevni onemocnéni se velmi ¢asto projevuje u nemocnych neklidem, ktery mtze
byt ruzné etiologie. ,,O neklidu z psychiatrického hlediska hovorime tehdy, kdyz je
psychicka aktivita postizeného zvySena a provazena pocity napéti, na jejichz potlaceni
se musi podle jejich intenzity vynakladat urcité usili“ (Dusek, Vecefova - Prochazkova,

2010, str. 132).
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Pocity napéti mohou ovliviiovat jednotlivé projevy pacienta na zakladé obav,
strachu, uzkosti a také vzteku. Nemocnému se muze dafit je potlaCit a neni patrno
Zjeho projevl, ze se nachazi vemocni tenzi, a sdéluje ndm je pouze jako své
subjektivni. Pokud je nezvlada, dochézi k objektivnim projeviim, kterymi mohou byt
poruchy jednani, mimiky a pantomimiky. V takovém pfipad¢ dochazi

k psychomotorickému neklidu (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2010).

O projevech neklidu uvadi naptiklad Mgr. T. Petr, ze se jedna o: ,,Stav zvysené
pohybové aktivity, ktera prechazi od mirnych forem, jako je zvySend gestikulace,
preslapovani, podupavani, az po vyrazny celkovy neklid, kdy jedinec bezcilné pobihd a
aktivné zasahuje do okoli. Celkovou motorickou aktivaci a velky neklid oznacujeme jako

agitovanost. Velky pohybovy neklid se casto poji s nasilnym chovanim *“ (Markova et al.,
2006, str. 106).

Neklid se rozliSuje podle délky trvani na kratkedoby, charakteristicky nahlym
vznikem, kdy se jednd o abnormni reakce, nebo neklid dlouhodoby, ktery se dale
rozdéluje do nckolika stupnii. Nékdy se mize objevit psychomotoricky neklid

objevujici se u poruch osobnosti s trvalymi sklony k neklidu.

Podle struktury dale rozliSujeme neklid motivovany a nemeotivovany. Motivovany
neklid miize byt zplisoben neuspokojenim nékteré z fyziologickych potieb a po jejim
uspokojeni zpravidla dochazi ke zklidnéni. Pokud je neklid podminén patologicky,
muze se soucCasné¢ objevit 1 agrese zapiiinéna halucinacemi, bludy nebo depresi a

prubéh tohoto neklidu je asto neptedvidatelny (Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2005).

U kratkodobych neklidi se projevuji tak zvané abnormni reakce. Tyto reakce
vznikaji nahle, intenzita psychomotorického neklidu je rizna a mize dojit také

porucham védomi (Dusek, Vecerova - Prochdzkova, 2010).

1.8.2.1 Abnormni reakce

Abnormni reakce vyskytujici se u téchto poruch jednani:

o impulzivni jednani - chybi slozka motivace a dojde k realizaci momentalniho
napadu s vynalozenim velké energie. Impulzivni reakce nejsou doprovazeny afektem —
zlosti. Osoby si na priabéh jednani pamatuji, ale nedokazou uvést jeho duvod. Vznikaji

neocekavané, jsou neovlivnitelné a nepochopitelné. Muze dojit k poruse védomi. Jsou
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Casté u poruch osobnosti, demenci, schizofrenie. U duSevnich poruch je nejcastéjsi

(Pavlovsky et al., 2004).

° raptus je vétSinou jednordzovy, bouflivy, ustici v agresivitu bud’ vici vlastni
osob¢, nebo vici okoli. Projevuje se pii tzkosti, u t€zké deprese nebo u schizofrenie

(Raboch, Zvolsky et al. 2001),

. zkratkové jednani, pii kterém nedochdzi k poruSe védomi a stejné tak emotivita
je priméfena. Osoby, které takto reaguji, dosahuji svého bez rozmysleni a zvoli prvni
nabizenou alternativu. Tato zkratkové jednani mohou casto vést k vrazdam,

sebevrazdam nebo k jinym trestnym ¢intim (Dusek, Vecetova -Prochazkova 2010),

o demonstrativni jednani je Casto spojeno se snahou dosdhnout bud’ vyhod,

anebo zbavit se odpovédnosti, naptiklad sebevrazednym pokusem (Raboch, Zvolsky et

al., 2001),

° automutilace, sebeposkozeni — je jednanim, kdy dochazi k tmyslnému
sebeposkozovani. Tyto projevy se mohou objevit u schizofrenie, kdy si nemocny muize
zplisobit riznd zranéni pofezanim ostrymi predméty, popalenim cigaretou nebo si mize

amputovat prsty ¢i genitalie (Pavlovsky et al., 2006).

Abnormni reakce emocni jsou charakteristické pro paticky afekt, anxiozni raptus,
nezvladnuty afekt, pfi kterych dochazi k poruchdm emotivity (Raboch, Zvolsky et al.,
2001).

1.8.2.2 Dlouhodobé neklidy

Dlouhodobé neklidy jsou rozdéleny podle projevii do nékolika stupiiii:

Vnitini neklid - vznika pfi euforii, Gzkosti, strachu nebo obavach. Ac¢koliv nemocny
Citi znacné napéti, nedochdzi k vnéjSim projeviim, protoze se ho snazi potlacit. Vnitini
neklid doprovazi Casto neurdzy, deprese. Objevuje se u osob zavislych na alkoholu
anebo pfi jinych zavislostech, ale také vznikd jako nésledek uzivani nékterych

psychofarmak.
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Psychomotoricky neklid — je stupném neklidu, ktery jiz nemocny nedokéze plné
potlacit a objevuji se u néj charakteristické piiznaky, kdy pobihd z mista na misto, je
neptizpusobivy. Nemocni sice dokazou akceptovat domluvu, ale nedokéZou dlouhodobé
zvladnout tuto situaci. Tento neklid se Casto objevuje v prvopocatcich rtznych

psychickych poruch - zejména manii, schizofrenii a také pii nékterych zavislostech.

Psychomotorické vzruseni — je pro nemocného jiz zcela nezvladatelnym druhem

neklidu, je nutna medikament6zni 1é¢ba.

Psychomotoricka agitovanost — je neklidem, u kterého se objevuje agresivni
chovani nemocného zeyména vic¢i okoli. Dochazi zde k vystupiiovani neklidu a
agresivita muze byt dlouhodoba. Jakékoli domluva s nemocnym je velmi obtizna. Ke
zklidnéni je nutné pouziti medikamentoézni 1é¢by a né€kdy také omezovaci prostiedky.
Vyskytuje se nejCastéji u schizofrenii a afektivnich poruch (Dusek, Vecefova -

Prochazkova, 2010).

1.8.3 Agresivni chovani

Neklid s naslednou agitovanosti vznikajici u riznych psychiatrickych onemocnéni
muze vyustit v agresivni chovani. O agresivité naptiklad Raboch uvadi Ze: ,, Agresivita
je vnitini tendence reagovat utocnym zpiisobem. MuzZe byt geneticky, vychovné

i chorobné zvysend “ (Raboch, Zvolsky et al,. 2001).

Pro oSetfujici personal na psychiatrickych oddélenich a v psychiatrickych 1é¢ebnach
je velmi dulezité rozpoznat jiz prvni projevy agresivniho chovani u pacientti. Mezi prvni
projevy patii nepratelstvi, takzvana hostilita, ktera je uvadéna jako nejnizsi stupen
agrese. Projevuje se nepratelskym chovanim a vystupovanim pacienta (Markova et al.,
2006).

Jako druhy stupenl agrese je oznaCovana agrese verbalni, kterd mize mit n¢kolik

forem, ptimou, nepfimou nebo ideatorni (Markova et al., 2006).

Objevi-li se piima verbalni agrese: ,,Jde o slovni agresi s chladnym, ironickymi ¢i
hostilnim zpiisobem komunikace, plivanim potravy ci lékii, kiikem, nadavkami. Cilem je
vetsinou zastrasit protéjsek, vybit napéti, prosadit svoje prani, demonstrovat moc nad
situaci ¢i lidmi., aby bylo dosazeno domnélého ¢i skutecného prava, aby doslo

k odcinéni krivdy ©“ (Herman et al., 2007, str. 26).
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Neptima slovni agrese se mize objevit v SMS zpavach, dopisech nebo telefonatech.
Ideatorni agrese je pouhou slovni reprodukci pacientovych predstav, jak vynada

naptiklad oSetiujicimu personalu. (Markova et al., 2006).

Ttfetim stupném agrese je agrese brachialni. Mize byt zaméfena vici pfedmétim:
,Jde o zavaznéjsi projevy agrese, kde se agresivni chovani prendsi na nasili viici
vécem, dochazi ke shazovani predmétii, rozbijeni véci, hdzeni predméti, bouchani
dvermi, ¢i kopani do skiinek. Zpravidla slouzi k vybiti, ale miize signalizovat budouct

blizici se agresi vici lidem* (Herman et al., 2007, str. 26).

Pokud se dale vystupniuje brachialni agrese vic¢i predmétim, mize dojit az k agresi
vici lidem. Neni zcela pravidlem, ze ji predchazi agrese viuc¢i predmétim. Objevi-li se
fyzicka agrese vuci lidem: ,,Jde o nejzavaznéjsi projevy nasili namirené vici druhym
lidem. Utok miize byt veden holyma rukama nebo s pomoci predméti, ndstrojii nebo
zbrané. OhroZen miize byt sam pacient, zdravotni persondl, spolupacienti i rodinni

prislusnici ¢i navstevy “ (Herman et al., 2007, str. 26).

VySe uvedené projevy agrese, které jsou zaméfeny ,,navenek®, se oznacuji jako
heteroagrese. Neziidka se také objevuji prvky agrese zaméfené na vlastni osobu —
oznaCované jako autoagresivni, kdy mize dochazet kriznym zplsobim
sebeposkozovani. ,, Sebeposkozovani (automutilace) — jde o nasili obracené proti sobe.
Od mirnych projevi, kam patii vytrhavani viasi, Skrabani se, pres udery pésti nebo
hlavou do zdi, Fezani se, padleni cigaretou, az po nejzavaznéjsi formu, kterou je
suicidum. Tyto projevy se mohou objevit u extrémniho stresu, u nékterych poruch
osobnosti (zejména emocné nestabilnich, hranicnich, disocidalnich) u psychotickych

pacientii, v tézké depresi, u lidi s mentalni retardaci* (Herman et al., 2007, str. 26).

Agresi jako takovou se u nas zabyvali zejména profesor Vladimir Vondracek a

profesor Vladimir Student, ktefi ji rozdélili do Gtyt stupiii:

1 stupen - potlacend agrese

2 stupeni - agrese slovni

3. stupeni - agrese proti vécem
4

stupeil — agrese proti lidem a zvifatim (Pavlovsky et al., 2004)

. Student (1965) rozlisuje patickou agresi a patickou agresivitu. Agrese je podle

neho jednorazové vybiti a uvolnéni energie. Agresivita je urcity zpusob navykového
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chovani, je to povahovy sklon urceny jak vrozenymi tak ziskanymi ciniteli” (Dusek,
Vecetova - Prochazkova 2010, str. 136).

Péce o agresivniho pacienta je vzdy pro oSetiujici persondl velmi ndro¢né. Tyto
projevy se mohou vyskytovat u zdvaznych psychickych onemocnéni a je zapotiebi
dobr¢ farmakologické intervence a vyhledani faktori, které mohou ovliviiovat agresivni

chovani pacienta (Beer et al., 2005).

Neklid s naslednym rozvojem agresivniho chovani se mutze objevit, jak

u jiz hospitalizovanych pacientli, tak u pacientli pfijimanych do zdravotnického

zafizeni. Zdanlivé zanedbatelné situace souvisejici s pfijmem pacienta mohou zvySovat

¢1 podminit rozvoj strachu, uzkosti nebo tenze. ,, Faktory zvySujici napéti pacienta pri

vstupu do zdravotnického zarizeni:

o obtiznd orientace ve zdravotnickém zarizeni — absence vhodného a
srozumitelného oznaceni budov a jednotlivych ordinact,

o dlouhé cekaci doby v cekarne, spatna organizace prace, hluk,

. nedostatek informaci — persondl se nepredstavi, neni vybaven jmenovkami,
pacient neni informovadn o tom, co se bude dit,

o neprofesionalni pristup persondlu- Yutinni pristup, nevhodné poznamky, absence
empatie, nervozita a stres persondlu aj.,

o neumoznéni kontaktu s blizkymi — zakaz telefonovani apod.,

o faktor nového, neznamého prostred;,

neadekvatni, zkreslené predstavy o psychiatrii “ (Markova et al., 2006, str. 107).

Béhem hospitalizace a pfi 1é€bé dusevniho onemocnéni se mohou objevit nékteré
faktory vedouci ke vzniku konfliktnich situaci na psychiatrickych odd€lenich. Muze se
jednat o neshody pacienti mezi sebou nebo neshody pacientll s personalem.
S agresivnim chovanim pacientl se lze setkat na oddélenich s vysoce specializovanou
psychiatrickou péci, kterymi jsou akutni psychiatrickd oddé€leni, odd€leni pro
detoxifikace pacient, oddéleni pro pacienty s ochrannym tustavnim IéCenim nebo

zachytné stanice. ,, Nejcastéjsi zdroje konfliktit mezi persondlem a pacienty:

. dotazy na propusteni a vychazky,

o nesouhlas s hospitalizaci, medikaci apod.,
o odkaz na dodrzovani pravidel oddélent,

o nedostatek informaci,
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persondl vyzaduje aktivity/pretézovani,

neoblibené osetrovatelské intervence, napr. hygiena,
pacient musi bez vysvétleni cekat,

pacient nedostava cigarety, penize, chce telefonovat apod.,

nedostatek soukromi, srdzky s jinymi pacienty * (Markova et al., 2006, str. 111).
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1.9 Pristup k agresivnimu pacientovi

Neklid ¢i ndhly vznik agrese pacienta se vSak muiize objevit i na jinych odd¢lenich. Je
proto velmi dulezité, aby persondl dokazal v€as rozpoznat prvni zndmky zmén
Vv chovani pacienta a nasledné spravné a adekvatné na situaci reagovat. OSetfujici
personal by mél vystupovat sjistotou a zvladat jak techniku neverbalniho, tak
verbalniho pfistupu k neklidnému pacientovi. ,, Pacient se nas boji stejné a vetsinou

mnohem vic nez my jeho. Jesté vice ho zneklidni, vidi-li nase obavy* (Markova et al.,

2006, str. 109).

Spravny a véasny zasah oSetfujiciho persondlu muze zabranit vzniku neklidného
chovani nebo nasledné zcela minimalizovat rozvoj nésilného chovani. Jednotlivé prvky
zvladani nelidnych pacientll nebo agresivniho chovani by mély byt personalem dobie
nacviceny a organizovany. Dulezitou roli v takovychto situacich hraje také organizace a
spoluprace jednotlivych €lenti tyma tak, aby se na sebe mohli vzajemné spolehnout

(Rahn, Mahnkopf, 2000).

Velmi dilezitym faktorem pfi klidnéni slovné nebo fyzicky agresivniho pacienta je
verbalni i neverbalni komunikace. ,, Zddnda komunikacni dovednost nevede jednoduse ke
zklidneéni agresivniho pacienta, nastroje prizpusobujeme individualnimi stylu a
osobnosti pracovnika. Komunikace s agresivnim pacientem musi byt opravdovd a

uprimnad *“ (Beer et al., 2005, str. 41).

Pii neverbalni komunikaci S agresivnim pacientem jsou dulezité tyto zasady.

,,Neverbalné:

. Dbejte viastniho bezpeci — bezpecnostni signalni systém.

o Predmeéty umoznujici nasilné pouZiti maji byt mimo dosah.

. Nehovorte s pacientem sami — zajistit dostatek persondlu, neuzavirejte

se V zavirené mistnosti. Méjte vzdy po ruce minimalne osetrovatele. Situace lepe

zvladne tym nez jeden clovek.

o K pacientovi se priblizujte ze sméru, ktery pro néj neni prekvapivy ani
ohrozujicli.
o Zastavte se mimo jeho dosah, kdyz jej oslovujete.

o Nedéelejte zadné nahlé pohyby.
o Tempo 7eci ma byt klidné, pomalé, pacient ma tendenci to od nds prebrat, a tim
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se sam zklidnuje. Mluvte pomalu, jasné a ditveryhodné (hlasite, ale nekvicet).

o Udrzujte bezpecnou vzdalenost. Je dobré ponechat ustupovou cestu sobé
I pacientovi.
o Pokud se podari pacienta posadit, pomiize to zklidnéni celé situace. Pokud

v§ak nechce, nenutime ho. Pokud se podari prevést fyzickou agresi ve slovni,
pokracujte podle doporuceni predchoziho odstavce.

° Pokuste se ho uvést do stavu pohody, muzete tak ucinit slovy nebo ,,jazykem
tela™ — pekne se v kresle oprete, ale sed'te vzprimené — je to signdl zajmu,

bez jakékoli hrozby “ (Herman et al., 2007 str. 27).

Pti verbalni komunikaci s agresivnim pacientem bychom se m¢li fidit nasledujicimi

doporucenimi.
,, Verbalne:
o Pacienta informujte, kdo je kdo, predstavte sebe i ostatni.
o Zkuste byt empaticti a naznacte pacientovi, ze chdpete, co vyjadruje (Casto

agrese souvisi se strachem,).
o Pojmenujte pacientovi emoce a vyjadrete empatii viici jeho potrebam. Zklidneni
nekdy pomiuize si zakourit, zavolat telefonem apod. — dovolime to i v podminkdach,

kde je to bézné nevhodné (sesterna).

o Vyzvete ho, aby se posadil, nejlépe do kresla.

° Nepopuzujte pacienta (nejdéte s nim do konfrontace, nebudte naléhavi ani
agresivni).

. Nepotrebujeme dominovat ani vyhrat, nejde nam o stret, ale o jeho zmirnéni.

Proto pozor na slovni protiutok, jde o typické instinktivni komplementarni
chovani, ale zde se nevyplaci, dokonce, i kdyz mate zjevnou fyzickou prevahu,
protoze bud’ je ublizeno nam, nebo pacientovi.

o Privolejte pomoc. Predstava, ze zvladnete vse sami, miize byt riskantni.

Pripadné zajistit asistenci policie“ (Herman et al., 2007 str. 27).
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1.10 Zavér

Péce o duSevné nemocného €lovéka vyZzaduje specificky, ale komplexni terapeuticky
pfistup vSech zucastnénych. Zahrnuje komunikaci s pacientem, oSetfovatelskou a
1ékatskou péci, rizné druhy terapie i zajisténi nasledné péce po propusténi. ,, Zdakladnim
zlatym pravidlem u vSech vykonii poddavanych proti nebo mimo viili nemocného,
eventualné i vykonii, se kterymi pacient pasivné, ale bez ditvéry souhlasi, je, Ze budou
S pacientem probrany vhodnou formou pred aplikaci i po ni. Dodatecné je zapotrebi je
zhodnotit, vysveétlit a »destigmatizovat« opakovanym vysvétlenim a prodiskutovanim se
zlepSenym pacientem. Vzpominka na vykon nesmi vytvorit emocni jizvu, treba

‘

disimulovanou, ktera by v budoucnu narusila vztah mezi nemocnym a lékarem*

(Baudis, Libiger, 2002, str. 149).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile vyzkumu

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit:

1. Jak vybrané psychiatrické pacientky pohlizeji na svou chorobu a stavajici

dusSevni stav, jakym zpiisobem jsou schopny zvladat konfliktni situace.

2. Jak se vybrané psychiatrické pacientky (u nichz bylo nutné pouzit omezovaci

prostfedky) divaji s odstupem €asu na tento zakrok.

3. Konkrétné zjistit, jak popisuji a hodnoti konfliktni situaci, kterd piredchazela
pouziti omezovaciho prostiedku; jak hodnoti vlastni pribéh omezeni i jeho

efekt.

4. Konfrontovat vypovédi pacientek sudaji ve zdravotnické dokumentaci a

S vyjadfenim zdravotnich pracovniku, ktefi museli celou situaci fesit.

5. Ze zjisténych vysledka vyvodit doporuceni, kterd by mohla piispét zlepSeni
prace zdravotnického persondlu V situacich, jez vyzaduji pouzit u pacienta

omezovaciho prostiedku.

2.2 Zkoumany soubor a pouzité metody

2.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Byly pouzity rozhovory uskute¢néné s pacientkami hospitalizovanymi na pfijimacim
oddéleni pro neklidné a mentdln€¢ retardované Zeny v Psychiatrické [éCebné
v Havlickové Brodé. Rozhovory byly uskute¢nény v obdobi od listopadu 2010 do ledna
2011. Pavodné bylo zafazeno 8 pacientek, jedna byla vylou¢ena pro nesouhlas
opatrovnika s rozhovorem. Jednalo se o 7 pacientek s obdobnymi projevy dusevniho
onemocnéni a piitomnym kognitivnim deficitem v disledku vrozeném nebo v dasledku
nepfiznivého prib&hu choroby: 4 pacientky s diagnézou chronické paranoidni
schizofrenie, 1 pacientka s diagn6zou chronické hebefrenni schizofrenie, 1 pacientka

s diagndzou rezidualni schizofrenie a 1 pacientka s diagndzou poruchy chovani u lehké
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mentalni retardace. Pacientky byly ve véku od 22 do 65 let. VSechny pacientky se pro
dusevni onemocnéni 1é¢i fadu let. Jedna pacientka byla svépravna, 6 pacientek bylo
zbaveno zpusobilosti k pravnim tkonim. Svépravna pacientka podepsala souhlas
s rozhovorem sama, za pacientky zbavené zpusobilosti k pravnim tkontim byl ziskan

souhlas opatrovnikd.

2.2.2 Charakteristika pouzité metody

Vzhledem ke zvolenému tématu byl vyzkum kvalitativni povahy. Byl pouZit
polostrukturovany rozhovor s volnou formou odpovédi na jednotlivé otazky (Ferjencik,
2000). Otazky vypracoval autor bakalaiské prace, ktery téz rozhovory vedl. Byly
rozdéleny do péti oblasti: 1. dosavadni pribéh a léCba duSevniho onemocnéni, 2.
souCasny psychicky stav, 3. zvlddani konfliktni situace, 4. pribéh omezeni, 5.
vyhodnoceni omezeni. Celkem bylo polozeno 30 otazek. Rozhovory probéhly se vSemi
pacientkami za hospitalizace v Psychiatrické 1é¢ebné v Havlickové Brodé se souhlasem
feditele. S pacientkami bylo hovoieno na pfijimacim oddéleni pro neklidné a mentalné

retardované Zeny, kde byly hospitalizovany.
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2.3 Vysledky

2.3.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

62leta pacientka, pfijata ke 3. pobytu v Psychiatrické 1ééebn¢ v Havlickové Brodé
piekladem z lé¢ebny dlouhodobé nemocnych pro neklid, vulgarity a agresivitu viaci

personalu i spolupacientiim, hlu¢nost, poruchy chovani.
Dg.: Rezidualni schizofrenie F 20.5

Anamnéza (dle dokumentace) - od pacientky nelze ziskat validni informace:

RA: otec zemfel, neni znamo kdy. Pacientka zila spole¢né s matkou, ktera se o ni starala
do jara roku 2006. Matka zemfela na podzim roku 2006. Bratr I¢kat — je opatrovnikem

pacientky, navstévuje ji ziidka.

OA: Svobodna, bezdétnd. V détstvi vazn€ji nestonala. Stav po appendektomii,

tonsilektomii a adenotomii. Osteoporosa, retence mocova.

SPA: Dokoncené sttedoSkolské vzdélani — stfedni zemédélska Skola, pracovala jen
kratce jako délnice. Plny invalidni diichod. Zbavena zpusobilosti k pravnim tkonim,

opatrovnikem je bratr.

FA: Haloperidol 1,5mg 2-4-4 tbl., Tisercin 25mg 1-3-4 drg., Max-Brusinky 1-0-1 tbl.,
Kombi-Kalz 1000/880 1-0-0 sacc., Cotrimoxazol Al Forte '2-0-1/2 tbl. Pii neklidu:

Haloperidol 2 amp. i.m. a Tisercin 2 amp. i.m. max. 2x denn¢.

Psychiatrickd anamnéza: Pacientka od mladi 1é¢ena s diagndzou paranoidni schizofrenie
— V psychiatrické 1é¢ebné v Havlickové Brodé poprvé v r. 1998, podruhé na jafe roku
2006, nyni tfeti pobyt. V mezidobi 3x hospitalizovdna na psychiatrickém odd¢leni
nemocnice ve Svitavach. Pacientka trpi paranoidni schizofrenii kontinuélniho prib¢hu
— aktudlné jiz chronické stadium s vyraznymi negativnimi pfiznaky (emoc¢ni oplostélost,
abulie), hypoaktivitou, vyraznym zhorSenim verbalni i neverbalni komunikace.

Naprosto nezvlada samostatnou existenci.

Psychiatrické vySetieni 1ékafem pfi pfijeti: Lucidni, orientovana spravné jen osobou a

mistem, situaci a ¢asem desorientovana. Psychomotorické tempo volnéjsi. Emotivita
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vyrazné oplostéla, afektivita labilni. Nalada litostiva, kolisa, sklon k lakrimaci. Reg
dysartrickd. Mysleni misty zcela inkoherentni, obsahové velmi chudé, perseveruje
pozadavek, ze chce matku... Bludy nezjistény. Bez suicidalnich myslenek. Percepce
toho Casu intaktni, nelze vyloucit transitorni halucinace. Pfijata pro poruchy chovani ve
smyslu insomnie, neklidu, agresivity vu¢i okoli. Naprosto nezvladd samostatné
fungovéni, zavisld na choré matce — selhavaji ob¢. Intelekt a pamét’ deteriorovany

psychotickym onemocnéni. Osobnost s vyraznym postpsychotickym defektem.

Aktudlni hospitalizace: Od pfijeti vyrazné kolisani psychického stavu, kdy

dekompenzace jsou pro farmakorezistenci feSeny sériemi elektrokonvulzi. Casté jsou
stavy, kdy je nejdiive naléhava, stuptiuje se do agitace, vulgarit, je hlucnd, casto
s agresivnim jednanim zejména vii¢i oSetiujicimu personalu, ale 1 vii¢i sob¢ (napf. tluce
hlavou do zdi). Vzdy je snaha oSettujiciho personalu a 1ékatti — pokud je rozvoj neklidu
postupny - tento stav upravit ¢astymi pohovory s pacientkou, Upravou peroralni
medikace. V piipadé akutniho masivniho neklidu je jako prvni volba omezeni pacientky
v sitovém lizku, pouze pokud nedojde ke zklidnéni, aplikace parenteralni medikace
(Tisercin, Haloperidol - pfi aplikaci parenteralni medikace se rychle tvoii defekty, které
se komplikovan¢é hoji). V roce 2010 bylo k tomuto omezeni nutno pfistoupit ve 4

piipadech.

Osetrovatelské diagnézy: Mysleni porusené. Identita porusena. Adaptace porusena.

Komunikace verbalni poruSend. Spolecenska interakce poruSend. Nasili hrozici vuci
jinym 1 vii¢i sobé. PéCe o sebe sama nedostateCna ptfi myti, osobni hygien¢, oblékani,

uprave zevnéjSku a vyprazdiiovani. Retence moci chronicka.
Rozhovor €. 1

Pacientka vcelku ochotn¢ souhlasila srozhovorem. Ten proveden na loznici
pacientky po polednim klidu, pacientka si prala setrvat v lizku, nebyl pfitomen nikdo
Z personalu ani ze spolupacientek. Po celou dobu vstficna, usmévava. AZ na vyjimky

zodpovédela téméi vSechny dotazy. Kladenym otdzkam rozuméla.

Omezeni v sitovém lizku naposledy pouzito pfed 6 mésici. Indikovala oSettujici
1ékarka pacientky. V den omezeni pacientka jiz od rana neklidna, rozkfi¢end, resonantni
vici oSetfujicimu personalu, rozbéhand, riziko uUrazu. Pii vizité kifi¢i na lékaiku, na

sestry, sprosté nadava. Pokus o slovni zklidnéni pacientky. B€éhem hodiny nedoslo ke
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zlepSeni stavu, proto dle indikace oSettfujici Iékarky v 9:15 umisténa do ochranného
sitového lUzka. Zde intenzivné sledovana — ochranné 1izko umisténo na loZnici vedle
pracovny sester s prosklenym prihledem. OSetfujici l€ékatkou proveden zapis do
dokumentace, indikace omezeni. Ve 13 hodin pacientka stale neklidnd, podan obéd a
poledni medikace, pacientka odvedena na WC, poté zpét do sitového lizka. V 16 hodin
vypustén permanentni katetr. V 17:30 hodin podana vecete, odvedena na WC — stale
ktici, neklidna, sprosté¢ nadava oSetiujicimu persondlu. 19:30 hodin provedena vecerni
hygiena, vypustén permanentni katetr, neustale hlu¢na, neklidna, kii¢i, nadava, ulozena
zpét do sitového ltizka. 22:30 hodin jesté nespi, vykiikuje své jméno, Sermuje rukama
proti o$etfujicimu personalu, aplikovan Haloperidol 1 amp. i.m. a Tisercin 2 amp. i.m.
Ponechana v sitovém ltuzku. 23:00 hodin pacientka usnula — sledovana v sitovém lizku,
sledovany fyziologické funkce. Omezeni ukonceno po konsultaci se zurndlnim lékafem

ve 23:45 hodin. Omezeni trvalo celkem 14,5 hodiny.

Vlastni rozhovor:

1. Dosavadni prib¢h a 1é¢ba dusevniho onemocnéni
a) Jaky byl dosavadni pribéh Vaseho onemocnéni?
,, To nevim “
b) Kdy se u Vas objevily prvni piiznaky dusevniho onemocnéni?
,, To uz nevim*“
C) Byla jste hospitalizovana, pfipadné ambulantné 1é¢ena, pred piijetim do
psychiatrické 1é¢ebny?
., Byla jsem ve Svitavach
d) Jaka byla dosavadni 1é¢ba (Iéky, psychoterapie, ECT...) Vaseho onemocnéni?
,,Jaky beru leky ted, to nevim, diiv jsem brala Chlorpromazin, na Soky
chodim*
e) Duvody k pfijeti k nyné&jsi hospitalizaci?
,»INo to vite, jd jsem pracovala, bratr studoval, nevim, proc tu jsem*.
f) Aktualni 1éCba — jak ji snasite, je patrny ucinek?
,»Lécbu snasim vyborné.*
g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od ptijeti doposud?
»Chodim na Soky, dostavam snidani, svacinu, obéd, veceri, nejradsi bych byla

¢

doma.’
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2. Soucasny psychicky stav

a)

b)

c)

Jak se nyni citite, jaké mate potize?
jy e e e “ (odmita odpoveédét)
Jakou mate naladu?

., Naladu mam dobrou.

Mivate uzkosti nebo strach?

,,Strach mam, bojim se Sokii, copak je to platny, nemam maminku ani tatinka, mam

bratra.. “

d) Mate pocit, Ze se Vam dé&je néco Spatného piipadné, ze Vam nékdo

Jjsem nadobi.

e) Jsou situace, kdy potfebujete pomoc lékaie nebo osetiujiciho personalu?

ublizuje?

,,»Nedeje se nic Spatnyho, to vite, ja ulicnice, délala jsem pét let pomocnici, myla

113

,, To vite, copak je to platny. “

3. Zvladani konfliktni situace

a)

b)

c)

d)

f)

9)

4,
a)

Nastala nékdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
jy reveeeeeeeeeennne e eeee - (0dmita odpovedét)

Mivéte Casto vykyvy nélady, vztek, citite se ohrozena?
,,Pomodlim se. “

M¢éla jste nékdy chut’ nékomu vynadat nebo né¢koho uhodit?

,, Parkrat. *

M¢la jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?
,, Neméla.

Mivate pocity, Ze nékdo ovlivituje Vase myslenky nebo chovani?

., Vsechny lidi jsou hodny.

Slysite n€kdy hlasy, které Vas nabadaji k ur¢itému jednani?

., Pét let jsem délala v Pramenu, délala jsem pomocnou silu.
Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkéni ovladnout?

«

,Ale jo.*

Prubéh omezeni

Nastala situace, kdy byl oSettujici personal nucen pouzit vii¢i Vam n¢jakou formu

omezeni?
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‘

,, Ano, nastala.
b) Co tuto situaci podle vas zpusobilo?
., KFicela jsem a brecela, nikoho jsem netloukla, nadavala jsem sem tam
nekdy.
c) Jaka byla reakce oSetfujiciho personalu — hovotil s Vami nékdo, byl pfitomen
1ékat, byla pouzita injekéni medikace?
., Co by méli rikat, byli normalni, rikali mi — vSechno se spravi.
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?
, Byla jsem v siti.
e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

,,Jako pacient, no to vite, maminka dala vystudovat syna. *

5. Vyhodnoceni omezeni
a) Jak byste nyni zhodnotila pribéh omezeni?
., Brecela jsem tam a kricela, dali mi snidani, svacinu a obéd. “
b) Bylo opravnéné — vzhledem K situaci, délka trvani?
,, To se mé moc ptate.
c) Jaky byl pristup oSetiujiciho personalu?
., Sestricky se ke mné chovaly pékné, hraly se mnou hry, karty.. *
d) Jak jste se citila béhem omezeni?
,,Jako pacient, bylo to potieba, tak to udélaly.*
e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, tzkosti, citila jste se lépe?
,,Ano, citila jsem se lip “.
f) Prohovofil s Vami nékdo zpétné¢ diivody vedouci k vaSemu omezeni?

¢

., Rekli mi to a pak bylo v§echno v poradku.

Shrnuti:

Odpovédi jsou adekvatni stavu pacientky — je patrny pomérné vyrazny kognitivni
deficit — zejména v oblasti staropaméti — Casté odpovédi typu ,,..nevim... " na dotazy
ohledné orientace v minulosti, oplostélost emotivity — reaguje bez emocniho naboje.
Pomérné¢ Casté jsou i odpoveédi mimo kategorii dotazii — na dotaz pro¢ je hospitalizovana

., ...ja jsem pracovala a bratr studoval... .

56



Na cilené dotazy stran projevii neklidu a agrese — pacientka reaguje prevazné
negacemi — Snejvétsi pravdépodobnosti si na jednani pod vlivem psychotickych
prozitkli nevzpomind, ale neni vyloucena ani disimulace. Zcela popira agresivitu vici
persondlu. Pripusti, ze n¢kdy jednala tak, ze to vedlo k jejimu omezeni v sitovém lizku
,,..kricela jsem a brecela...“. Vzpomina si na tyto situace. Umisténi v sitovém lizku
povazuje za adekvéatni. Pozitivné hodnoti ptistup persondlu, jak pfi samotném omezeni,

tak 1 pfi vysvétleni situace.

Na situaci, ktera vedla k omezeni, si vzpomene. Ale pfipusti pouze verbalni formu

agresivity, brachidlni odmita.

Samotné omezeni v sitovém lizku bezprostiedné po ukonceni hodnoti kladné v tom,
ze doslo ke zlepSeni jejiho stavu, zklidnila se. Nedomniva se, Ze by bylo neopravnéné.
Celkové hodnoceni je tedy vcelku pozitivni. S odstupem je hodnoceni stejné, souhlasi,

ze bylo potieba, pomohlo ji.

Tabulka ¢. 1: Hodnoceni pouziti omezovaciho prostiedku

Hodnoceni Hodnoceni dle dokumentace Hodnoceni dle
pacientkou personalu
Jednani Pripousti kiik, Znacny neklid, rozb¢hana, Pacientka byla neklidna,
vedouci nadavky vulgarity vici 1ékafi i béhala po oddéleni,
k omezeni zdravotnickému persondlu, nadavala lékafce a
riziko Urazu pacientky i osetiujicimu personalu,
spolupacientek strkala do spolupacientek.
OhroZzovala sebe i okoli.
Popis Hodnoti kladné Po umisténi do sitového lizka Pacientka byla v sitovém
pribéhu piistup personalu, trval neklid a resonance, ale lazku neklidna, kii¢ela a
omezeni omezeni povazuje pacientka chranéna pied nadavala, pfehazovala
za adekvatni tomu, | nebezpecim sebeposkozeni lazkoviny. Béhem
co délala eventuelné zptisobenim trazu omezeni podavana strava a
spolupacientkam, nedoslo ke tekutiny, & 3 hodiny
zhorseni stavu. Po aplikaci vypoustén permanentni
neklidové medikace doslo katetr. Byla aplikovana
k rychlé tpravé stavu. Lze neklidova medikace, pak
kontinuaIn¢ sledovat, sledovat rychle zlepSeni stavu.
ptijem a vydej tekutin, stav
pacientky.
Utinek Hodnoti kladné, Zklidnila se, usnula. Nedo$lo ke | Nerozvinul se stav
omezeni citila se 1épe zranéni pacientky ani brachialni agresivity, po
spolupacientek. aplikaci neklidové
medikace zklidnéna,
usnula.
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Vyhodnoceni otazek:

Pacientka ochotné odpovidéa na dotazy ohledné svého duSevniho onemocnéni 1 1éCby
(otazka €. 1). Z dotazli na aktudlni psychicky stav (otdzka €. 2) neodpovédéla pouze na
otazku ,jak se nyni citite, jaké mate potize”, jinak vSe zodpovézeno, vypovida
o uspokojivém aktudlnim psychickém stavu. Na prvni podotazku z bloku €. 3, zda
nastala situace, kdy nebyla schopna usmérnit své jednani — neodpovédéla. Na dalsi
podotazky jiz ano — pfipusti situace, kdy nebyla schopna své jednani ovladnout. Zda
bylo ovlivnéno bludy ¢i halucinacemi, nelze prokazat. Otadzka ¢. 4 — vzpomind si na to,
ze byla omezena v ochranném sitovém lGzku, jedndni vedouci k omezeni bagatelizuje
na kiik a breceni, personal s ni hovotil. Samotné omezeni (otazka ¢.5) hodnoti, Ze ,,bylo

potieba®, personal s ni divody prohovofil, efekt hodnoti kladn¢ — citila se 1épe.
Diskuze:

Pacientka byla po dobu prvnich 12 hodin omezeni v sitovém lizku stale neklidna,
nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni stavu. Bylo nutno aplikovat neklidovou medikaci,

ackoli je u pacientky s rizikem — viz vyse.

Vzhledem K projevim pacientky (rozb¢hand, hlu¢nd, vulgarni) vSak omezeni
Vv sitovém ltzku zabranilo tomu, aby doslo k poranéni jejimu (anamnesticky casté stavy,
kdy se pacientka sebepoSkozovala — tloukla hlavou do zdi — viz vySe) nebo
spolupacientek. NedoSlo ke zvyraznéni projevii — anamnesticky pacientka Casto
brachidln¢ agresivni vicéi spolupacientkdm 1 persondlu. Stav pacientky mohl byt

kontinudln€ monitorovan véetné piijmu a vydeje tekutin, pfijmu stravy.

Kazuistika ¢. 2

22letda pacientka, pfijata K opakovanému pobytu v Psychiatrické 1écebné
v Havlickové Brod¢é na doporuceni ambulantniho psychiatra pro narustajici agresivitu

vuéi rodi¢im, utekla z domu, rozbila vitrinu s obecni vyhlaskou.

Dg.: Chronické hebefrenni schizofrenie u slaboduché osobnosti F 20.1
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Anamnéza (dle dokumentace) - od pacientky nelze ziskat validni informace:

RA: Rodice rozvedeni, matka zije s pfitelem, vychovavaji jeji dvé dcery. Sestra
pacientky téz léCena pro schizofrenii, opakované hospitalizovana v psychiatrické

1é¢ebné.

OA: Svobodna, bezdétna. Vaznéji nestonala. Lipomatosa pankreatu, elevace jaternich
testll, stav po bronchopneumonii bilateraln¢ v roce 2009. Od prosince 2010 1é¢ena pro

hypothyreosu. Operace, Grazy neguje.

SPA: Dokoncené pouze zdkladni vzdélani, poté studovala div¢i katolickou skolu, ale
pro rozvoj schizofrennitho onemocnéni nedokoncila. Plny invalidni dtchod
Z psychiatrické indikace. Zbavena zplsobilosti k pravnim ukontim, opatrovnikem je

matka.

FA: Depakine chrono 500mg 1-0-2 tbl., Lithium carbonicum 1-1-1 tbl., Rivotril 0,5mg
0-1-1 tbl., Rispen 2mg 1-1-1 tbl., Omeprazol Teva 20mg 0-0-1 cps., Magnesium
lacticum 1-0-0 tbl., Euthyrox 50ug 1-0-0 tbl. liché dny, Euthyrox 50ug 1,5-0-0 tbl. sudé
dny. Haloperidol decanoat 1 ampule i.m. 1x za 14 dni. Pii neklidu: Haloperidol 2 amp.

I.m. a Tisercin 2 amp. i.m. maximalné 2x denn¢.

Psychiatrickd anamnéza: Od ledna 2004 u pacientky pozorovany zmény v chovani,
opakované¢ hospitalizovina v PL Bohnice se zavérem schizofrenni onemocnéni
v atakach s postupnym defektem v oblasti osobnosti a intelektu, obraz hebefrenni
chronické schizofrenie. Opakované hospitalizovana téZ v Psychiatrické léCebné
v Havlickové Brodé¢. Pti poslednim pobytu v roce 2008 v popiedi agresivita, aplikovana

série elektrokonvulzivni terapie jen s mirnym efektem.

Psychiatrické vysSetfeni 1ékatem pfi pfijeti: Lucidni, orientovdna spravné je mistem a

situaci. Osobou nepiesn¢, Casem desorientovana. Spontanné¢ vede nesrozumitelnou
samomluvu. Emotivita otup€ld. Mysleni nesouvislé, eventuelni bludy ¢i poruchy
vnimani explodovat nelze. Obraz tézkého defektu pii soub&ézné slaboduchosti.

Anamnesticky stavy neklidu s agresivitou.

Aktualni hospitalizace: Kratce po prijeti jeSté stavy masivniho neklidu a agresivity

zejména viici okoli — mnohomluvnd, rozbéhand, zcela neusmérnitelnd, nebyla schopna

dodrzovat bézny denni reZim na oddé€leni, brachidlné agresivni vii¢i spolupacientkdm

59



1 personalu. Zaléfena medikamentézné¢ — antipsychotiky a thymostabilizatory.
Opakované¢ bylo nutno zklidnit pacientku umisténim do sitového Ilazka. Nyni je
pfitomen mirny polékovy utlum. Upravovdna medikace, po stabilizaci stavu dimise

domii po domluvée s rodinou.

Osettovatelské diagnézy: Mysleni porusSené. Identita porusena. Adaptace porusena.

Komunikace verbalni poruSena. SpolecCenskéd interakce porusend. Nasili hrozici vici
jinym. Neochota ke spolupraci. Péfe o sebe sama nedostate¢nd pii myti, osobni

hygiené, oblékani. VyZiva porusend, nadmérna. Infekce, riziko vzniku.
Rozhovor ¢&. 2

Pacientka vcelku ochotné¢ souhlasila srozhovorem. Ten proveden na loZnici
pacientky v odpolednich hodinach, pacientka sed€la na ltzku, nebyl pfitomen nikdo
z personalu ani ze spolupacientek. Béhem rozhovoru opakované vstavala, bylo nutno ji
usmériiovat. Re¢ setield, obtizné srozumitelnd. Az na vyjimky zodpovédéla témét

vSechny dotazy. Kladenym otdzkam vcelku rozuméla, nékteré bylo nutno zopakovat.

Omezeni v sitovém lazku naposledy pouzito 14 dni pfed rozhovorem. Indikoval
zurnalni 1ékat. Zaznam z dokumentace: Pacientka po ulozeni ve 20:00 hodin neustéle
opousti luzko, svlékd se a behd nahd po odd€leni, na cizi pokoje, obtézuje
spolupacientky. Opakované oblecena, odvedena zpét na pokoj. Slovné neusmérnitelna,
pokyniim nevyhovi. Ve 21:25 hod aplikovana neklidovd medikace Haloperidol 2 amp.
I.m. a Tisercin 2 amp .i.m.. Pacientka odvedena na WC, kde se vymocila. Informovan
zurnalni 1ékaf, ktery indikuje omezeni v ochranném sitovém lizku, kam pacientka
odvedena. Zde nepietrzit¢ sledovana pruzorem z pracovny sester. 23:00 hodin
— pacientka nespi, sedi v lizku, produkuje hlasity slovni salat. Odvedena na WC
v doprovodu osetfovatele. Po cest¢ na WC se pomocila — umyta a ptevleCena, podany
tekutiny. UloZena zpét do ltizka, omezeni pokracuje. 00:30 hodin — pacientka klidn€ spi,
sledovany fyziologické funkce, dale nepietrzité¢ sledovana. 01:00 hodin — pacientka
klidné¢ spi, omezeni v ochranném sitovém luzku ukonceno, nadale sledovana. Omezeni

trvalo celkem 3 hodiny a 45 minut.

Vlastni rozhovor:

1. Dosavadni prib¢h a 1écba dusevniho onemocnéni.

a) Jaky byl dosavadni pribéh Vaseho onemocnéni?
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3

,,Neposlouchala sem doma..., zlobila sem...*
b) Kdy se u Vas objevily prvni ptiznaky duSevniho onemocnéni?
,, To se napamatuju.... *
c) Byla jste hospitalizovana, ptipadné¢ ambulantné 1é¢ena, pted piijetim do
psychiatrické 1é¢ebny?
,, Byla sem v Praze v Bohnicich.....“
d) Jaka byla dosavadni 1é¢ba (Iéky, psychoterapie, ECT...) Vaseho onemocnéni?
., Léky mi daval tatka a mamka...ja nevim.....
e) Divody k piijeti k nynéjsi hospitalizaci?
»Utekla sem....byla sem v lese...rozbila sem ndsténku, zlobila mé ségra®.
f) Aktualni 1é¢ba — jak ji snasite, je patrny uéinek?
., Léky beru doma, polykam je, nedélaji mi nic zlyho...
g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od ptijeti doposud?

, Musim tady bejt, az mi bude dobre, pujdu k tatkovi a k mamce....trochu jeste

zlobim...”

2. Soucasny psychicky stav.
a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?
,,Mam se dobre, ale radsi bych byla doma.... Potize nemdam, nic mé neboli....nékdy
zlobim...nevim proc..
b) Jakou mate naladu?
., Naladu mam dobrou, ale uz chci domii.... "
€) Mivate izkosti nebo strach?
,,Mam strach, Ze tady budu dlouho...
d) Mate pocit, Ze se Vam dé&je néco Spatného piipadné, ze vam nékdo ublizuje?
,, ...dali mé sem do lécebny, ale zlobila jsem, rozbila sem veci.... *
e) Jsou situace, kdy potiebujete pomoc 1ékate nebo osetiujiciho personalu?

,,Umejou mé a obliknou....daji mi léky, ... *

3. Zvladani konfliktni situace.
a) Nastala nékdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
., Nekdy zlobim a nevim proc...vSechno mé rozciluje...
b) Mivate ¢asto vykyvy nalady, vztek, citite se ohrozena?

«

., Vztek nékdy mam a pak zlobim, ....mé nikdo nic nedela... "
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c) Meéla jste nekdy chut’ nékomu vynadat nebo nékoho uhodit?
., Nekdy nadavam a kricim....taky jsem nékoho prastila...
d) Mg¢la jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?
,, Zensky mi vadéj, je jich tady moc, tak nékdy kiicim, sestricky sou hodny, ale taky
nekdy kricim.... "
e) Mivate pocity, ze nékdo ovliviiuje Vase myslenky nebo chovani?

“«

f) Slysite n€kdy hlasy, které Vas nabadaji k ur¢itému jednani?
,, -..hlasy nemam... "
g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?

3

., ...kricim a beham...."

4. Prib¢h omezeni.
a) Nastala situace, kdy byl oSetiujici personal nucen pouzit vii¢i Vam néjakou formu
omezeni ?
., ...byla sem zavrend....
b) Co tuto situaci podle Vas zpusobilo?
,, ...zlobila sem, kricela.... "
c) Jaka byla reakce oSetfujiciho personalu — hovotil s Vami nékdo, byl ptitomen
1ékat, byla pouzita injekéni medikace?
., ...injekci mi dali, mluvili.....prisla pani doktorka.....
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?
., ...byla sem v siti.....
e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

., ...byla sem zavrend, abych nezlobila, nebylo to pekny... “

5. Vyhodnoceni omezeni.
a) Jak byste nyni zhodnotila pribéh omezeni?
., ...kdyz sem nezlobila, pustili me.... *
b) Bylo opravnéné — vzhledem K situaci, délka trvani?
,, ...nebylo hezky, ze sem zlobila....nemd se to... “
c) Jaky byl piistup oSetiujiciho personalu?

., ...dali mé injekci a do site...."

d) Jak jste se citila béhem omezeni?
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3

., -...nevim...leZzela sem..."
e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, izkosti, citila jste se 1épe?
., ....uz sem nebehala a nekricela..... "
f) Prohovofil s Vami nékdo zpétné¢ diivody vedouci k vasemu omezeni?

‘

,, -..Sestricky a pani doktorka, ....

Shrnuti:

Rozhovor bylo problematické dokoncit — pacientka neudrzi pozornost, v pribéhu
odchézela, bylo nutno opakovat otazky. Odpovédi pacientky jsou modifikovany
postpsychotickym defektem intelektu, ktery jiz primarné snizen, i osobnosti. Misty je
obtiznd srozumitelnost fe¢i. Reaguje bez podstatnéjsSiho emoc¢niho naboje, neni piilis

“«“

schopna zhodnotit sviij postoj vi¢i omezenti ,.....JeZela jsem......

Stavy neklidu a agresivity hodnoti sama jako ,,zlobeni a kiiceni“. Uvédomuje si, Ze
chovani nebylo adekvatni, vzpomene na aplikovanou neklidovou parenteralni medikaci
a umisténi do sitového lizka, které povazuje za opravnéné — to, co d¢lala ,,..nemé se

(13

to...“. OSetfujici personal 1 lékatka sni hovofili. Jejich pfistup nijak emotivné

nehodnoti ,,..dostala jsem injekci...dali mé do site.... "

Na situaci, kterd vedla k umisténi do ochranného sit'ového ltizka si dobfe pamatuje
,,..béhala jsem a kricela...“. Béhem rozhovoru pfipusti i brachidlni agresivitu ,,..taky

Jjsem nékoho prastila... “.

Omezeni v ochranném sitovém lizku bere jako opravnéné vzhledem ke svému
chovani. V danou chvili se pii umisténi necitila dobie. Béhem omezeni lezela, zklidnila

se ,,..uz jsem nebéhala a nekricela... “. Nepocituje omezeni jako neopravnéné.
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Tabulka €. 2: Hodnoceni pouziti omezovaciho prostiedku

Hodnoceni Hodnoceni dle Hodnoceni dle personalu
pacientkou dokumentace
Jednani Byla hlu¢na, behala, | Vecer opoustéla lizku, | Pacientka po uloZeni neustale
vedouci ptipusti i brachialni béhala naha po vstavala, svlékala se, béhala po
k omezeni agresivitu oddéleni a do cizich oddéleni, chodila na cizi pokoje
pokojt, hlu¢na, a budila ostatni pacientky. Na
neusmeérnitelna, slovni | domluvy nereagovala, ohanéla
domluva bez efektu. se rukama, branila se
opetovnému odvedeni do lizka.
Opakované znovu oblecena a
odvedena do lizka, bez efektu.
Popis pribéhu | Omezeni povazuje za | Pred umisténim do V ochranném sitovém lizku
omezeni adekvatni tomu, co ochranného sitového hlasité nesrozumiteln¢ mluvila,
délala, personal s ni lizka aplikovana ale jiz se nesvlékala. Byla
hovotil. Pii umisténi neklidova medikace. sledovana, odvedena na WC.
do ochranného Pacientka v luzku dale | V ochranném sitovém lizku
sitového lizka se hlu¢na, ale jiz bez pak usnula, jeste sledovana a
necitila dobre. projevi motorického omezeni ukonceno.
V lizku pak lezela, neklidu. Cca po 3
nedokaze popsat hodinach se zklidnila,
pocity. usnula.
Utinek Prestala ktiCet a Pfed nastupem ucinku | Nez nastoupil efekt parenteralni
omezeni béhat. parenteralni medikace | medikace, byl zajiStén
zajistilo ochranné motoricky klid pacientky,
sitové luzko zklidnéni | zabranéno buzeni ostatnich
pacientky, projevy pacientek. Usnula.
omezeny na slovni
produkci. ZKklidnila se a
usnula.

Vyvhodnoceni otdzek:

Pacientka zodpovédéla vSechny kladené otazky. Z otdzky €. 1 — nevzpomina si, kdy
se zaCala psychiatricky 1é¢it, 1éky ji davaji rodi¢e. Zna pficiny souCasné hospitalizace,
1é¢bu snasi dobie. Otazka €. 2 (soucasny psychicky stav pacientky) — nema vyrazngjsi
potize, zamétfena na navrat domu. Otdzka €. 3 (zvladani konfliktni situace) — uvédomuje
si situace, kdy neni schopna se ovladnout — ,, kfici, zlobi, ma chut’ nékoho uhodit®,
nezda se byt zpusobeno vlivem bluda ¢i halucinaci. Na otazku ¢. 4 - zda bylo nutno
n¢kdy vii€i ni pouzit omezeni — vi, ze ji byla aplikovana injekéni medikace, byla
omezena V ochranném sitovém lizku. Uvédomuje si, co situaci zplsobilo, hovofila s ni
1ékarka. V danou chvili se necitila dobfe. Otazka ¢. 5 (vyhodnoceni omezeni) — hodnoti
jako opravnéné vzhledem ke svému jednani, samotny pribéh omezeni v ochranném

sitovém lizku neni schopna zhodnotit, ale zklidnila se, persondl i 1¢karka s ni divody

zpétné prohovofili.
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Diskuze:

Pacientce byla pro neklid (viz vySe) aplikovana parenteralni medikace, poté byla
ulozena do sitového lizka, kde jesté¢ hlu¢na, ale bez motorickych projevii. Cca po 3

hodinach klidné usnula.

Umisténim do ochranného sitového lizka bylo pacientce zabranéno v pobihdni po
oddéleni, ruseni ostatnich spicich pacientek event. Grazu pacientky nez se zklidnila.
Pokud by byla ponechéna voln€ se pohybujici, pak mohlo pfi opakovaném odvadéni
pacientky na jeji loznici, oblékani a ukladani dojit ke zvyraznéni neklidu, k rozvoji

brachialni agresivity.

Kazuistika ¢. 3

65leta pacientka, piijata k opakovanému pobytu v Psychiatrické 1écebné

v Havlickové Brod¢ na doporuceni ambulantniho psychiatra pro relaps psychozy.
Dg.: Paranoidni schizofrenie F 20.0

Anamnéza (vétSina dle dokumentace/ - od pacientky nelze ziskat validni informace:

RA: Informace o rodicich ziskat nelze, pacientka pod vlivem bludii neni schopna uvést
validni data. Ma dvé sestry, navstévuji ji jen sporadicky. Psychiatricka zatéz v rodiné

nezjisténa.

OA: Svobodné, bezdétna. Bydlela v byté vrodinném domku své sestry. V détstvi
vaznéji nestonala. Diabetes mellitus, obezita, hypertenze, varixy dolnich koncetin, stav

po fraktufe distalniho radia kvéten 2006, stav po kyretdzi pro metrorhagii.

SPA: PIny invalidni dichod z psychiatrické indikace. Zbavena zptsobilosti k pravnim

ukonlim, opatrovnici je sestra.

FA: Accupro 5mg 1-0-0 tbl., Egilok 25mg 1-0-1 tbl., Haloperidol 1,5mg 5-5-6 tbl.,
Tisercin 25mg 0-0-1 tbl., Haloperidol decanoat 1 amp. i.m. 1x za 14 dni, Afluditen
depot 1 amp. i.m. 1x za tyden. Pti neklidu: Haloperidol 2 amp. i.m. a Tisercin 2 amp.

i.m. max. 2x denné.
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Psychiatrickd anamnéza: Pacientka psychiatricky léena od mladi — pfesnéji neni
znamo. Od pocatku je psychotické onemocnéni farmakoresistentni — medikace jen
s malym efektem, navic pacientka zcela nekritickd, bez ndhledu na nemoc, medikaci

vétSinou neuzivala, na kontroly nedochazela. Proto ¢asté rehospitalizace na psychiatrii.

Psychiatrické vySetieni Iékafem pii prijeti: Lucidni, orientovana vlastni osobou, ¢asové

nepfesn¢ — nezna den, situaci zcela nechdpe. Ladéna dysforicky, efektivita labilni a
drazdiva. Halucinace sluchové (slys$i pfitomnost carodéjnic), Cichové a chutové.
Mysleni rozjizdivé, bradypsychické, paranoidni, megalomanické bludy (domniva se, Ze
je herecka), bludy viscerdlni. Zaménuje jména, osoby, zkreslené vnimani reality,

derealizace. Postpsychoticky defekt osobnosti.

Aktualni hospitalizace: K soucasné hospitalizaci pacientka pfijata poté, co ji zemiel

druh, kterého doma jesté¢ dva dny po umrti krmila, opatrovala a lezela vedle n¢j. Pribéh
nemoci je nepfiznivy. Intermitentné se u pacientky objevuji pestré halucinatorni
prozitky a paranoidni bludy — zejména erotomanické se silnym emo¢nim nabojem. Pod
jejich vlivem je velmi hostilni, agresivni vii¢i okoli. Ani dlouhodobou farmakologickou

1é€bou a sériemi elektrokonvulzi nebylo dosazeno uspokojivé remise.

Osetrovatelské diagnézy: Mysleni porusSené. Identita porusena. Adaptace porusena.

Spolecenskd interakce porusena. Nasili hrozici vic¢i jinym. Neochota ke spolupraci.
Péce o sebe sama nedostatecnd pii myti, osobni hygiené. VyZziva porusend, nadmeérna.

Infekce, riziko vzniku. Zdravi, sniZzena schopnost zachovani.
Rozhovor ¢€. 3

Pacientka nepfili§ ochotné souhlasila s rozhovorem. Ten proveden na jidelné
pacientek dopoledné, kdy vétSina pacientek se vénuje riznym aktivitdm. Pfitomno na
sale dalSich 5 pacientek, které se vénovaly vlastnim c¢innostem (kresleni, hrani
spolecenskych her), z persondlu nikdo dalsi pfitomen nebyl. Zpocatku odpovidala
vcelku klidn€, béhem rozhovoru nartistajici tenze, zvySovala intenzitu hlasu, vyrazné

gestikulovala. Na nékteré otazky vilbec neodpovédéla.

Omezeni v ochranném sitovém luzku naposledy pouzito 5 mésict pied rozhovorem,
indikovala oSetiujici l1ékatka. Ze zaznamu z dokumentace ve 14:45 hodin, béhem
podavani odpoledni svaciny, pacientka ndhle agresivni vii¢i oSetfujicimu personalu,

brachialné je napadd, slovné zcela neusmérnitelnd, umisténa do ochranného sitového
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lizka, okamzit¢ informovana oSetfujici lékarka. Pacientka v l0Zku nepfetrzité
sledovéana, chova se vcelku klidné, pii ptichodu personalu opét agresivni. 17:30 hodin
odvedena na WC, pro agresivni projevy dale ponechana v ochranném sitovém luzku.
Podany tekutiny, vecefe — snédla vSe. 19:35 hodin — pacientce podany vecerni 1€ky,
provedena ve€erni hygiena, podany tekutiny. Ddle naznaky agresivity. Ponechdna
v omezeni, ulehla v lazku, sledovana. 20:00 hodin — pacientka usnula v sitovém lazku,

omezeni ukonceno. Omezeni v ochranném sitovém lazku trvalo 5 hodin a 15 minut.

Vlastni rozhovor:

1. Dosavadni prab¢h a 1écba duSevniho onemocnéni.
a) Jaky byl dosavadni pribéh Vaseho onemocnéni?
., --.jd nejsem nijak nemocnd.... “
b) Kdy se u Vas objevily prvni pfiznaky dusevniho onemocnéni?
,,..ted’ vam to vikam, ja nejsem nemocna...
¢) Byla hospitalizovana, ptipadné ambulantné¢ 1é¢ena, pted ptijetim do
psychiatrické 1é¢ebny?
., ...jd jsem se nikdy nelécila, starala sem se doma o pritele... "
d) Jaka byla dosavadni 1écba (Iéky, psychoterapie, ECT...) Vaseho onemocnéni?
., Tady mi léky davaji, doma jsem nic nebrala, nic nepotrebuju.... "
e) Duvody k pfijeti k nynéjsi hospitalizaci?
,, ...nic sem nedélala, byla sem doma s pritelem a najednou mé sebrali a vodvezli...
f) Aktudlni 1écba — jak ji snésite, je patrny ucinek?
,,Ja léky nepotrebuju, nevim, proc toho dostavam tolik, jsem unavend, ....potrebuju
aby mi je nedavali...
g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od piijeti doposud?

¢

., Drzej mé tady zbytecné, ja sem zdrava... "

2. Soucasny psychicky stav.
a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?
., ...Cejtim se dobre, sem zdrava... "
b) Jakou mate naladu?
,, A to vite Ze dobrou...
c) Mivate uzkosti nebo strach?

., Mam strach, Ze mé tady zas néco udelaj....aby mé tady zas neprcali...
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d) Mate pocit, Zze se Vam déje néco Spatného piipadné, ze vam nékdo ublizuje?
., Strikaji mi do postele spermie a davaji mi tam sklo...
e) Jsou situace, kdy pottebujete pomoc I¢kate nebo osetiujiciho personalu?

‘

,,Ale ja nikoho nepotiebuju, jsem zdravd, ja chci domii.... "

3. Zvléadani konfliktni situace.
a) Nastala nékdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
,..hotoné..."
b) Mivate Casto vykyvy nalady, vztek, citite se ohrozena?
,,No vztek obcas mam, protoze mi tady nevéreji...
¢) Me¢la jste nékdy chut’ nékomu vynadat nebo nékoho uhodit?
,, Uhodit?...to ne... “
d) Meéla jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?
,,Jenom, kdyz mi nevérej...
e) Mivate pocity, Ze n¢kdo ovlivituje Vase myslenky nebo chovani?
,, Nikdo mi nic neovliviiuje, kdo by mi co ovliviioval?.....*
f) Slysite nékdy hlasy, které Vas nabadaji k ur¢itému jednani?
., --.jd jsem zdrava, ja chvi domii, na mé ceka pritel a deti, musim se o né
starat... "
g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?

I3

,,Ja, ale ja jsem uplné v poradku, ja zadny konflikty nemam... "

4. Pribéh omezeni.
a) Nastala situace, kdy byl oSetiujici persondl nucen pouzit vii¢i Vam néjakou
formu omezeni ?
., No, jednou me zavreli do sité.....
b) Co tuto situaci podle Vas zpusobilo?
., ...vitbec nevim, nic jsem nikomu neudélala......
¢) Jaka byla reakce oSettujiciho persondlu — hovoftil s Vami nékdo, byl pfitomen
1ékat, byla pouzita injek¢éni medikace?
,, ....néco mi rikali, ale co, to uz nevim... doktorka tam taky byla... jestli mi dali
injekci, to se nepamatuju..... "
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?

I3

,,..dali me do site...."
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e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

by e “Neodpovi, mavne rukou.

5. Vyhodnoceni omezeni.
a) Jak byste nyni zhodnotila pribéh omezeni?
,,No, nemusela sem tam bejt.... "
b) Bylo opravnéné — vzhledem Kk situaci, délka trvani?
., ..Uz sem vam rikala, ze sem nic neudélala....
c) Jaky byl ptistup oSettujiciho personalu?
., ...Tikali, Ze sem agresivni, ale ja nikomu nic nedélam.... "
d) Jak jste se citila béhem omezeni?
sy eeeeeneeneee - Neodpovida.
e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, uizkosti, citila jste se 1épe?
., -...jak sem se méla asi cejtit, nic sem neudélala...
f) Prohovoftil s Vami nékdo zpétné diivody vedouci k vaSemu omezeni?
,» ...porad mi néco vysveétlujou...ja nic nepotiebuju, zZadny léky ani soky, jsem

I3

uplné zdrava....

Shrnuti:

Rozhovor ovlivnén psychotickym onemocnénim pacientky, patrno popirani choroby,
naprostd nekriticnost, paranoidni mysleni. Odpovidala neochotné, opakované
neodpovédela viibec. ReC srozumitelna, ale béhem rozhovoru naristajici podrazdénost,

po celou dobu negativni postoj k hospitalizaci jako celku.

Probéhlé omezeni v ochranném sitovém lizku pfipusti, ale zcela odmita, ze by si
byla védoma situace, ktera to zpusobila. Odpovédi typu ,,nevzpominam si‘“ nebo
neodpovida. Popira jakékoli projevy agresivity z jeji strany. Po celou dobu trva na tom,
ze nic ned¢lala, nepotfebuje hospitalizaci, medikaci. K omezeni dle pacientky nemuselo

dojit.
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Tabulka €. 3: Hodnoceni pouziti omezovaciho prostiedku

Hodnoceni Hodnoceni dle Hodnoceni dle personalu
pacientkou dokumentace
Jednani Tvrdi, Ze nevi, Béhem podavani odpoledni | Pii podavani odpoledni
vedouci nikomu pry nic svaciny pacientka nahle svaéiny pacientka nahle a
k omezeni neudé¢lala. agresivni vici oSetifujicimu | zcela bezdiivodné napadla
personalu, napada je, zcela | ptitomné sestry a
neusmernitelna. oSetfovatele, slovné zcela
neusmeérnitelna.
Popis pribéhu | Nemusela tam byt, V ochranném sitovém Po umisténi do ochranného
omezeni nikomu nic lazku nepfetrzité sledovana, | sitového lizka se chovala
neudélala. Rikali, Ze chova se veelku klidné. Pii | klidng, ale pokud k ni pfisel
je agresivni, ale ona ptichodu osetiujiciho personal — medikace, toaleta
nic ned¢la. personalu opét agresivni. — opét brachialné agresivni.
Trvalo az do vecera, kdy Vecer se zklidnila, usnula.
v lazku usnula.
Utinek Opakuje, Ze nic Usnula v sitovém lizku, Nedoslo k vyraznéjsim
omezeni neudélala. bez projevi agresivity. konfliktim na odd¢leni,
zabranilo se poranéni
personalu nebo ostatnich
pacientek.

Vvhodnoceni otazek:

Pacientka zodpovédéla kromé

dvou vSechny poloZené otazky. Odpovédi ale

nekonkrétni, odmitavé. Otazka €. 1 (dosavadni pribéh a 1é¢ba dusevniho onemocnéni)
— zcela popira jakoukoli dusevni chorobu, neciti se byt nemocna, nikdy se nelécila, 1éky
nepotfebuje. Nevi, pro¢ je hospitalizovand, odvezli ji bezdivodné. Je v léCebné
zbyte¢né, je zdrava. Otazka €. 2 (soucasny psychicky stav) — opét opakuje, Ze se citi
zdrava. Vyrazné projevy paranoidity vic¢i personalu. Otdzka €. 3 (zvladani konfliktni
situace) — opét popira, ze by nékdy jednala agresivné. Ptipusti konflikty .,..kdyZ mi
nevérej...“. Popira pocity ovliviiovani myslenek. Na otazku stran halucinatornich
prozitkl odpovida vyhybavé. Otazka €. 4 (pribeh omezeni) — piipusti, Ze byla omezena,
hovotili s ni, ale tvrdi, Ze si nevzpomind o ¢em, nevi, zda dostala injekci. Opakuje, Ze
ona nic neudélala. Na otdzku, jak se v danou chvili citila, neodpovi. Otdzka ¢. 5
(vyhodnoceni omezeni) — nemysli, Ze k omezeni muselo dojit, opét tvrdi, Ze nic
neudélala. Na otazku, jak se béhem omezeni citila, neodpovi. Efekt nehodnoti ,,..nic
jsem neudélala... . Persondl s ni divody prohovotil, ale pacientka je neakceptuje. Opét

popira nemoc, domniva se, zZe je zdrava, nepotfebuje nic.
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Diskuze:

Pacientka byla pro nahle vznikly stav brachidlni agresivity vii¢i persondlu umisténa
do sitového lizka, kde se zklidnila, ale trvaly projevy agresivity vzdy pii prichodu

personalu.

Pacientka jednala ziejmé pod vlivem svych psychotickych prozitkl, které ale zcela
popira jako celé své dusevni onemocnéni. Sama tedy hodnoti umisténi do ochranného

sitového l0Zka jako neopravnéné, nepiipousti Zadné své agresivni jednani.

Umisténim do ochranného sitového luzka bylo pacientce zabranéno v projevech
agresivity vaci oSetfujicimu persondlu a event. ostatnim pacientkdm. Nedoslo ke

zranéni personalu ani pacientek. V ochranném sitovém ltZku se pacientka zklidnila.

Kazuistika ¢. 4

6lleta pacientka, pfijata Kk opakovanému pobytu v Psychiatrické 1é¢ebné
v Havlickové Brodé¢ piekladem zdomova dichodcti na doporuceni ambulantniho

psychiatra pro zhorSeni stavu, neklid, agresivitu.

Dg.: Chronicka paranoidni schizofrenie s postpsychotickym defektem osobnosti,

depresivnimi a manickymi epizodami v pribéhu F 20.0

Anamnéza (vétSina dle dokumentace) - od pacientky nelze ziskat validni informace:

RA: Psychiatrickd zatéZ v rodin€é nezjiSténa. Jind data zrodinné anamnézy se ziskat

nepodaiilo.

OA: Svobodna, bezdétna. Dlouho zila sama, v poslednich letech Casté rehospitalizace
Vv psychiatrické 1é¢ebné€, samostatného zplisobu Zivota jiz neni schopna. Somaticky stav
po trazu hlavy s bezvédomim v roce 1962, hypertenze, obcasna inkontinence, obezita,

hypothyreosa, vertebrogenni potize.

SPA: Zakladni vzdélani, kratce studium na ekonomické Skole — nedokonéila. Pracovala
jako d¢€lnice na pile. Plny invalidni dichod z psychiatrické indikace. Zbavena
zpusobilosti k pravnim tkoniim, opatrovnikem je Mésto Havlickiv Brod. Pokus

o umisténi pacientky v domové diichodct se nezdafil.

71



FA: Haloperidol 1,5mg 4-4-4 tbl., Tisercin 25mg 4-4-4 tbl., Plegomazin 100mg 0-1-3
drg., Rivotril 2mg %:-1/2-1/2 tbl., Dormicum 15mg % tbl. na noc, Uroxal ¥-0-1/2 tbl.,
Mg Lacticum 1-0-1 tbl., Accuzide 10mg 1/2-0-0 tbl., Euthyrox 150ug 1-0-0 tbl. Pfi

neklidu: Haloperidol 2 amp. i.m. a Tisercin 2 amp. i.m. max. 3x denné.

Psychiatrickd anamnéza: Prvni ataka schizofrenniho onemocnéni béhem studia na
stiedni $kole, poté opakované hospitalizovana V psychiatrické 1é¢ebné. Zila sama.
Vzhledem Kk tomu, ze samostatné bydleni jiz nezvladala, podana Zadost o umisténi
vV domové dichodcti. U pacientky vSak velmi kolisa psychicky stav, obdobi remisi je

kratké, pokus o umisténi se nezdatil — byla agresivni, neklidna.

Psychiatrické vySetfeni 1ékafem pifi pfijeti: Lucidni, orientace aktualné naruSena ve

vSech smérech. Plactiva, nelze navazat kvalitni kontakt. Na dotazy odpovida Septem,
nepiiméfené, nesrozumitelné. Mysleni zpomalené, v.s. paranoidita, ale bliZze explorovat

nelze. Poruchy vnimani nezjistény. Osobnost s postpsychotickym defektem.

Aktudlni hospitalizace: Po priijeti pacientka 1éCena vyssi davkou antipsychotik,

nepravidelné nutna série elektrokonvulzi pro epizody s manickym obrazem. Casto stavy
neklidu a paranoidita vic¢i okoli. Od ¢ervna do prosince roku 2010 byla pacientka
omezena Vv ochranném sitovém lizku celkem 12x. Vyzaduje trvaly dohled osettujiciho

personalu pii uzivani 1éka.

OSetiovatelské diagnézy: MysSleni poruSené. Identita porusend. Adaptace poruSena.

Spolecenskd interakce poruSend. Spanek poruseny. Neochota ke spolupraci. Poranéni,
zvySené riziko. PéCe o sebe sama nedostatecna pii myti, osobni hygiené. Vyziva

porusend, nadmérna. Inkontinence moci funk¢ni.
Rozhovor ¢. 4

Pacientka nepfili§ ochotné¢ souhlasila srozhovorem. Ten proveden na loznici
pacientky v odpolednich hodinach. Z pacientek ani z personalu nikdo pfitomen nebyl.
Pacientka chvilemi sed¢la, chvilemi chodila po pokoji. Odpovidala po dlouhych
pauzach se zfetelnymi zarazy v mysleni. Nékteré dotazy bylo nutno opakovat, rozuméla
jim, ale casto utikala od tématu. Na velké mnozstvi dotazii odpovidala neurcité

13

,, ...nevim, je to dlouho, ....nepamatuju se.... .
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Omezeni v ochranném sitovém lGzku naposledy pouzito dva dny pfed rozhovorem.
Indikoval Zurnalni lékat. Pacientka od 18:15 hodiny chodi drobnymi krucky po
oddéleni, hlasité¢ zpiva nabozné pisné, vulgarné pokiikuje na personal, vola policii.
Slovnich domluv nedba. V 18:30 pokus o aplikaci neklidové medikace — Haloperidol
2 amp. i.m. a Tisercin 2 amp .i.m. — aplikaci se aktivn¢ brani, utika, dale vulgarni,
hlu¢na. Behéa po odd¢leni, nebezpeci urazu. Informovan zurnal, ktery schvalil aplikaci
neklidové medikace a indikaci ochranného sitového ltzka, kam pacientka odvedena
ttemi osobami z personalu. Trvale sledovana. 20:00 hodin — pokus o aplikaci kozni
ordinace — nebylo mozno provést, pacientka se aktivné brani, kope. Nebezpec¢i trazu
personalu, ponechdna v sitovém l0zku. 21:00 hodin — pacientka nespi, vysvlékla
povleceni, rozSkrabala si pravé koleno — oSetfeno, vydezinfikovano. Pacientka se vSem
ukontim brani, kope, kii¢i. Podany 2 drg. Tisercinu (ordinace pii nespavosti). Omezeni
trva, sledovana. 23:00 hodin — pacientka se po celou dobu hlasit¢ modli nebo zpiva,
volé ptibuzné. Odmitla jit na toaletu, pomocila se do lizka. Umyta, pfevlecena, uloZena,
hodin — pacientka usnula, omezeni trva, sledovany fyziologické funkce pacientky. 00:15
hodin — pacientka spi, omezeni v sitovém ltuzku ukonceno. Omezeni celkem trvalo 6

hodin a 45 minut.

Vlastni rozhovor:

1. Dosavadni pritbéh a 1écba dusevniho onemocnéni.

a) Jaky byl dosavadni pruibéh Vaseho onemocnéni?
yy e e “ Neodpovida ani na opakované dotazy.

b) Kdy se u Vas objevily prvni ptiznaky dusevniho onemocnéni?
V' 17 letech jsem sla na léceni do Havlickova Brodu... *

c) Byla jste hospitalizovana, piipadné ambulantn¢ 1é¢ena, pied piijetim do

psychiatrické 1é¢ebny?

»Nevim, byla jsem jen v Havlickové Brodé, to je tolika let....

d) Jaka byla dosavadni 1é¢ba (1éky, psychoterapie, ECT...) Vaseho onemocnéni?
., Chodim na Soky a dostavam léky....*“

e) Duvody k piijeti k nyné&jsi hospitalizaci?
., To je uz hodné let, na to si uz nemiizu vzpomenout “.

f) Aktualni 1é¢ba — jak ji snasite, je patrny Gcinek?

¢

,,No dobre, ale pacientky ze mé maji srandu.. *
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g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od ptijeti doposud?

,,Pani doktorka a primar se mnou dobre jednaj.

2. Soucasny psychicky stav.
a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?
L, Mam kasel a nemiizu na velkou...
b) Jakou mate naladu?
., Vy jste na mé hodnej. A co vidim v televizi, to mné pripomind zazitky Z mladi.....
v§echno je nafilmovany....
c) Mivate uzkosti nebo strach?
,»No ma, protoze mluvim pravdu, ...... ze to nikdo nevnima..... "~
d) Mate pocit, ze se Vam dé&je néco Spatného ptipadné, ze Vam n€kdo ublizuje?
., V televizi to je nafilmovany... "

e) Jsou situace, kdy potiebujete pomoc l€kate nebo osetiujiciho personalu?

,, Potrebuju, bojim se pacientek...

3. Zvladani konfliktni situace.
a) Nastala nékdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
,,Podle viech skutecnosti se mi to vybavyje....slo to....
b) Mivate Casto vykyvy nalady, vztek, citite se ohrozena?
,, Mam strach a jsem nékdy vydésena, rikam vse po pravde bozi....
c) Meéla jste nekdy chut’ nékomu vynadat nebo nékoho uhodit?
,, Tady ani ne, neperu se.... "
d) Me¢la jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?
»---(jmenuje spolupacientku)...
e) Mivate pocity, Zze nékdo ovliviiuje Vase myslenky nebo chovani?
Jen zavrti hlavou.
f) Slysite nékdy hlasy, které vas nabadaji k ur¢itému jednani?
LlTone.."

g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?

., Nenadavam. “

3. Prubéh omezeni.

a) Nastala situace, kdy byl oSettujici personal nucen pouzit vii¢i Vam néjakou
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formu omezeni?
,Byla jsem v siti, ...to jsem se stydéla, Ze je to nafilmovany...

b) Co tuto situaci podle Vas zpusobilo?

,, 1o uz presné nevim... *
c) Jaka byla reakce oSetiujiciho personalu — hovotil s Vami n¢kdo, byl pfitomen

1€kat, byla pouzita injekéni medikace?

,,Ja jsem jim rikala svatou pravdu....
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?

,, ... VSichni si tady mysli, Ze jsem ta nejhorsi...
e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

., Bylo to nafilmovany.... "

5. Vyhodnoceni omezeni.
a) Jak byste nyni zhodnotila pribéh omezeni?
Neodpovida. Nereaguje ani na opakované dotazy.
b) Bylo opravnéné — vzhledem K situaci, délka trvani?
., To nevim... "
c) Jaky byl pristup osetiujiciho personalu?
., Sestricky na mé byly hodny....mam svatou viru.... "
d) Jak jste se citila béhem omezeni?
Neodpovida.
e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, izkosti, citila jste se 1épe?
., Stydéla sem se, .....ja uz si to nepamatuju.... "
f) Prohovofil s Vami nékdo zpétné divody vedouci k vaS§emu omezeni?

I3

., ...nevim, nepamatuju si to... ‘

Shrnuti:

Pacientka odpovida pfiméfené svému stavu — odpovédi jsou strucné, casto ovlivnéné
psychotickymi prozitky pacientky ,,...vSechno je nafilmovany v televizi...”, zérazy
v mysleni, zkosti ,, ....bojim se....mdm strach a nékdy jsem vydésend....“. Casté jsou
také odpovédi typu ,,nevim®“. Na nckolik otizek neodpovédéla viibec — ovlivnéni

myslenek nebo chovani, hodnoceni priibé¢hu omezeni.
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Na situaci vedouci k omezeni si vzpomind, ale tvrdi, Ze si uz pfesn¢ nevybavuje, co
ji zpisobilo, zpracovava persekucné ,,...vSichni si tady mysli, ze jsem ta nejhorsi... “.
Dle odpovédi pacientky lze usuzovat, ze jednani bylo pod vlivem psychotickych
prozitkl — ,, ...Fikala jsem svatou pravdu.... Bylo to nafilmovany....“ — ackoli hlasy ¢i
ovliviiovani myslenek popird. Pfipusti jen konflikt se spolupacientkou, ne agresivitu

vici personalu. Na omezeni v ochranném sitovém ltzku si vzpomind, neni schopna fici,

zda bylo adekvatni. Ptistup persondlu hodnoti kladné ,, ...sestFicky na me byly hodny... “.

Zda s ni n€kdo hovofil, si nepamatuje.

Tabulka €. 4: Hodnoceni pouZiti omezovaciho prostiedku

Hodnoceni Hodnoceni dle dokumentace | Hodnoceni dle personilu
Pacientkou
Jednani Sdéluje, ze nevi, Vecer hlasité zpiva, vulgarné V ptedklonu cupitala po
vedouci co k omezeni pokfikuje na persondl, vola oddéleni — nebezpe¢i padu,
k omezeni vedlo. policii. Slovnich domluv nedba. | hlasité kiicela, vulgarné
Pti aplikaci medikace se aktivné | nadavala personalu. Na
brani, utika, vulgarni, hlu¢na. domluvy viibec nereagovala.
Béha po oddéleni, nebezpeci Béhem aplikace neklidové
urazu. medikace agresivni vii¢i
personalu.
Popis Hodnoti kladné V ochranném sitovém lizku V prubéhu omezeni
pribéhu pristup personalu, | dale neklidna, vysviékla v ochranném sitovém lazku
omezeni na ostatni dotazy | povleceni, rozskrabala si dale hlu¢na, kti¢i, zpiva. Pti
odpovida koleno, pti pokusu o aplikaci kazdém uvolnéni z lizka
neurcité, kozni ordinace se brani, kope, (odvedeni na toaletu,
neodpovi na to, nebezpeci tirazu personalu. medikace) se brani, kope
jak se citila Hlu¢na. Odmitla jit na toaletu, osetiujici personal.
pomocila se. Po 5 hod a 30 min | Nenechala se odvést na
pacientka usnula. toaletu, pomocila se.
V ochranném sitovém lizku
nakonec usnula, sledovana,
sledovany vitalni funkce,
omezeni ukonceno.
Utinek Sdéluje, ze sito ZKklidnila se, usnula. Nedo$lo ke | Prevence trazu pacientky,
omezeni nepamatuje. zranéni pacientky, personalu ani | personalu, spolupacientek.
Styd¢la se. spolupacientek. ZKlidnéni pfed nastupem
efektu medikace.

Vyhodnoceni otazek:

Na otdzku €. 1 ohledn€ dosavadniho pribéhu onemocnéni pacientka odpovida vcelku
ochotn¢ a konkrétn¢. Také na otazky stran soucasného psychického stavu a potizi
— otazka ¢. 2 — zodpovédéla vse. Odpovedi ale vyhybavé, zjevné ovlivnény zakladnim
onemocnénim. Z otazek na zvladani konfliktni situace (otdzka ¢. 3) pfipusti, Ze nastalo,
ale pripusti pouze konflikt se spolupacientkou, verbalni nebo brachidlni projevy

agresivity neguje. Neodpovi na otazku, zda nékdo ovliviiuje jeji myslenky ¢i chovani.
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Zda slysi hlasy — neptesveédc¢iveé popird. Na otdzku ¢. 4 — pritbéh omezeni — vzpomene,
ze byla omezena v ochranném sitovém ltzku. Dalsi odpovédi jiz neurcité, nekonkrétni,
pacientka reaguje vztahovacné. Otdzka ¢. 5 — vyhodnoceni omezeni — konkrétni
odpovéd’ pouze na pfistup personalu — hodnoti kladné. Ostatni odpovédi vyhybavé

— typu ,,nevim, nepamatuju si*.
Diskuze:

Pacientka pfed omezenim v sitovém lizku ohroZzovala jak sebe — vyrazné nebezpeci
padu, tak i okoli — agresivita vii¢i personalu. Nebylo mozno feSit rozhovorem, na
domluvy nereagovala. Aplikovana parenterdlni medikace. Omezeni v ochranném
sitovém lazku do doby nastoupeni efektu medikace omezilo riziko tirazu pacientky,

zabranilo napadeni oSetiujiciho personalu a event. konfliktliim se spolupacientkami.

Kazuistika ¢.5

58leta pacientka, preloZzena do Psychiatrické 1é¢ebny v Havlickoveé Brodé z pobocky

Psychiatrické 1é¢ebny Zeliv.
Dg.: Paranoidni schizofrenie F 20.0

Anamnéza (vétSina dle dokumentace) - od pacientky nelze ziskat validni informace:

RA: Matka zemfela v r. 2003, neni znamo vice, otec zemiel v r. 1998 na rakovinu. Bratr

otce 1éCen pro schizofrenii. Bratr zdrav, nestykaji se.

OA: Vazn€ji nestonala. Nyni obezita, hypertenze, hypothyreosa v 1écb¢. Zakladni
vzdélani. Rozvedena. 2x porod —r. 1971 dcera, r. 1973 dvojcata — déti dany k adopci.

SPA: Plny invalidni dichod z psychiatrické indikace. Zbavena zpusobilosti k pravnim

ukonlim, opatrovnici je sestra.

FA: Haloperidol 1,5mg 3-2-3 tbl., Chlorprothixen 50mg 3-3-3 tbl., Enap 10mg 0-0-1
tbl., Enap H 1-0-0 tbl., Simvacard 20mg 0-0-1/2 tbl., Lusopress 20mg 2-0-1 tbl., APO-
Diclo 100mg 1-0-0 tbl., Euthyrox 150ug 1-0-0 tbl. rano nala¢no, Afluditen depot inj.
l.amp.i.m. 1x za mésic. Nespavost: Hypnogen 1 tbl.. Neklid: Tisercin 2 amp.i.m.

maximalné 2x denné.
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Psychiatrickd anamnéza: Psychiatricky lé€ena od 15 let. Zpocatku vedena jako porucha
chovani, pozd¢ji depresivni reakce u disharmonicky se vyvijejici osobnosti, polymorfni
psychopatie. Od 20 let jiz jako suspektni schizofrenie a od 26 let vedena jako chronicka
paranoidni schizofrenie. Od pocatku projevy nepiiméfeného chovani, potulky,
nespoluprace, casté hospitalizace na psychiatrii. Lécena vysokymi davkami

psychofarmak, opakovan¢ série elektrokonvulzi.

Psychiatrické vySetfeni Iékafem pii pfijeti: Lucidni, orientovanad povSechné spravné,

kontakt. Apatickd, emotivita plochd. Odpovida po kratSich latencich, ojedin¢lé zarazy.

Ptiznava sluchové halucinace. Naznacena paranoidita k rodin¢.

Aktualni hospitalizace: Soucasna hospitalizace trva neptetrzit¢ od r. 1984. Pacientka ma

témet trvale razné psychotické prozitky, nyni jiz spiSe rezidualni. Byvéa paranoidni,
obcas pripousti sluchové halucinace. Na chorobu ma jen caste¢ny nahled. Obcas se

objevi stavy neklidu a agresivity. Trvale uziva antipsychotika.

OSetfovatelské diagnézy: MySleni poruSené. Identita porusend. Adaptace porusena.

Spolecenska interakce poruSend. Bolest chronicka. VyZiva porusena, nadmeérna.
Rozhovor ¢. 5

Pacientka ochotné souhlasila s rozhovorem. Na loznici zlstat nechtéla, pozadovala,
aby se mohla posadit. Rozhovor veden v jidelné pacientek v dobé poledniho klidu, kdy
ostatni pacientky odpocivaly na loznicich, nebyl pfitomen personal. Odpovédéla na

viechny otazky, po kratsich latencich. Re¢ srozumitelna. Otazkam rozuméla.

Omezeni v ochranném sitovém lizku naposledy pouzito 6 mésicti pied rozhovorem.
Indikoval Zurnalni lékat. Pacientka vecer pfed ulozenim bchala nahd po oddéleni,
hlasit¢ ktiCela ,,..dobry den pane farari, jdeme kourit, dejte nam vsem cigarety..."
vSichni do sprchy, 1€ky...1éky...“. Na slovni domluvu nereagovala. Stav se stupnoval.
Busila do stén a strkala do spolupacientek. V 19:30 hodin aplikovana neklidova
medikace Tisercin 2 amp. i.m.. Informovan Zzurnalni Iékat, ktery indikoval omezeni
pacientky v ochranném sitovém lizku. Pacientka omezena v 19:45 hodin. V ochranném
sitovém luzku nepfetrzit¢ sledovana pruhledem z pracovny sester. V lazku dale hlu¢na,
hlasité¢ vola. Ve 21:30 hodin odvedena na WC, kde se vymocila. Podany tekutiny, na
nespavost podan Hypnogen 1 tbl.. Opét odvedena do ochranného sitového ltizka, nadale

nepietrzit¢ sledovana. Ve 23:00 hodin usnula, nadédle zvySené sledovana vcetné
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fyziologickych funkci. Ve 23:30 hodin ukon¢eno omezeni v ochranném sitovém lazku,

nadale sledovana. Omezeni trvalo 3 hodiny a 45 minut.

Vlastni rozhovor:

1. Dosavadni prib¢h a 1écba dusevniho onemocnéni.
a) Jaky byl dosavadni pribéh Vaseho onemocnéni?
, Nevim..."
b) Kdy se u Vas objevily prvni pfiznaky dusevniho onemocnéni?
,, To si nevzpomenu...."
C) Byla jste hospitalizovana, piipadné ambulantn¢ 1é¢ena, pied piijetim do
psychiatrické 1écebny?
., Byla, byla, ....v Zelivu...
d) Jaka byla dosavadni 1é¢ba (Iéky, psychoterapie, ECT...) Vaseho onemocnéni?
., Beru moc praskii.
e) Duvody k pfijeti k nynéjsi hospitalizaci?
LV Zelivu se to zrusilo a prijali mé do Brodu. *
f) Aktualni 1é¢ba — jak ji snasite, je patrny G¢inek?
LSpatné, ucinek to ma, ale prasky mé zhorsujou mysleni, logickej visudek...*
g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od ptijeti doposud?

,, Je to dlouho... "

2. Soucasny psychicky stav.
a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?
,,Boli mé noha, zapominam, mam sklerozu...
b) Jakou mate naladu?
., Naladu smutnou, kvili ty noze...*
c) Mivate uzkosti nebo strach?

I3

L Zesmrti..."
d) Mate pocit, ze se Vam d¢&je néco Spatného piipadné, ze Vam nékdo ublizuje?
,,Ne, nene...”
e) Jsou situace, kdy pottebujete pomoc I¢kate nebo osetiujiciho personalu?

,, Jo jo jo.....“ Ani na opakované dotazy nesd¢€li nic konkrétné.
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3. Zvladani konfliktni situace.
a) Nastala nékdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
,,..ne...”
b) Mivate Casto vykyvy nalady, vztek, citite se ohrozena?
. V¥kyvy nalad?... Ne...
C) Me¢la jste nékdy chut’ nékomu vynadat nebo nékoho uhodit?
»Méla, méla....Dokazu to potlacit... "
d) Mc¢la jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?
, Meéla.
e) Mivate pocity, ze nékdo ovliviiuje Vase myslenky nebo chovani?
,Nenene...”
f) Slysite nékdy hlasy, které Vas nabadaji k urcitému jednani?
. Ne nene..."
g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?

¢

,Ano ano...*

4. Pribéh omezeni.
a) Nastala situace, kdy byl oSetfujici personal nucen pouzit viici Vam néjakou
formu omezeni ?
,,Jenom jednou. “
b) Co tuto situaci podle Vas zpusobilo?
., Unava z prace. *
c) Jaka byla reakce oSetiujiciho personalu — hovotil s Vami n¢kdo, byl pfitomen
1ékart, byla pouzita injek¢ni medikace?
., Rikali, Ze nesmim poslouchat hlasy. Byl tam doktor a dostala jsem injekci
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?
,Spanek v siti...

e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

,,Odpocinula jsem si tam... “ spokojené se usmiva

5. Vyhodnoceni omezeni.
a) Jak byste nyni zhodnotila prubéh omezeni?
,Méla jsem bolestivou chiipku a pomohlo mi to...

b) Bylo opravnéné — vzhledem K situaci, délka trvani?
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., Tak akorat.

¢) Jaky byl pfistup oSetfujiciho personalu?
,, Nosili mi kocky a jidlo...

d) Jak jste se citila béhem omezeni?

,Spatné, ale odpocinula jsem si... *

3

e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, tizkosti, citila jste se 1épe?

,,Jo, zlepsilo se to...

f) Prohovotil s Vami nékdo zpétné divody vedouci k vaSemu omezeni?

.. Jo, vysvétlil.... Rekli mi, Ze to byly hlasy, Ze na mé nemluvili oni....*

Shrnuti:

‘

Pacientka zodpovédéla vSechny poloZené otazky, odpovidala ochotné. Odpovédi

modifikovany kognitivnim deficitem pfi

dlouhodobém pribéhu psychotického

onemocnéni. Odpovédi vétsinou struéné, misty patrné poruchy mysleni.

Ptipusti, ze méla nékdy chut’ nékoho uhodit, ale tvrdi, ze to dokaze potlacit. Na

situaci, kterd bezprostfedné¢ vedla k omezeni, si vzpomind, ale odpovidd zcela

neadekvatné, ze to byla ,,..unava z prace... “. Vzpomene, ze s ni hovortil 1ékar, dostala

injekci.

Vlastni omezeni prozivala ,,8patn¢“, ale odpocinula si.

k situaci opravnéné. Efekt hodnoti pozitivné ,,..zlepsilo se to...

Tabulka ¢. 5: Hodnoceni pouziti omezovaciho prostiedku

Mysli, ze bylo vzhledem

“«

Hodnoceni Hodnoceni dle Hodnoceni dle personalu
pacientkou dokumentace
Jednani vedouci Pacientka situaci, Béhala naha po oddéleni, | Pacientka po podani vecerni

k omezeni ktera vedla kticela, stav se medikace béhala naha po
k omezeni, popisuje | stupiioval, strkala do oddéleni, vyktikovala,
jako ,,inavu pacientek, na slovni ohroZzovala pacientky, rusila
Z prace* domluvy nereagovala. klid.
Popis pribéhu Spala, citila se Aplikovana neklidova Po aplikaci neklidové
omezeni Spatng, ale medikace, informovan parenteralni medikace

odpocinula si,
personal za ni
chodil ,,nosili mi
jidlo a kocky*

Iékaf, ktery indikoval
omezeni v ochranném
sitovém lizku. Tam jesté
asi 3 hodiny hlu¢na, poté
usnula.

omezena v ochranném
sitovém lazku z indikace
lékate. Tam dale hlu¢na,
nespala. Usnula po 3
hodinach.

Utinek omezeni

Popisuje jako
zlepSeni

Zklidnila se, usnula.

Nez nastoupil efekt neklidové
medikace, bylo pacientce
zabranéno v ohrozovani
pacientek a ruseni vec¢erniho
klidu. V izku usnula.
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Vyhodnoceni otazek:

Pacientka odpovédéla na vSechny polozené otdzky. Otazka ¢. 1 (dosavadni pribéh a
1é¢ba dusevniho onemocnéni) — na to, kdy se zacala 1éCit, si nevzpomnéla. Védéla, ze
byla hospitalizovana v poboéce PL Zeliv. Uziva léky, ale pry ji zhor$uji mysleni.
Hospitalizace trva dlouho. Otazka ¢. 2 (soucasny psychicky stav) — stézuje si na bolest
nohy a zapominani. Naladu mé& smutnou, uvadi strach ze smrti. Nic Spatné¢ho se ji
nedéje. Otazka ¢. 3 (zvladani konfliktni situace) — popiela, ze by takova situace nékdy
nastala, dokaze se pry ovladnout. Neptesvédcivé popiela také ovliviiovani myslenek a
sluchové halucinace. Otazka €. 4 (pribéh omezeni) — pfipustila, Zze jednou omezena
byla, ale jako diivod uvedla ,,inavu z prace®. Vzpomn¢la si, Ze byla omezena v sitovém
lizku. Dostala injekci, byl za ni 1€kat. Odpocinula si. Otazka ¢. 5 (hodnoceni omezeni) -
omezeni bylo opravnéné. Personal za ni dochdzel, ale zde opét odpoveéd’ pod vlivem
duSevniho onemocnéni ,,..nosili mi kocky a jidlo... . Citila se Spatné&, ale odpocinula si,

pak se citila Iépe. Zpétné s ni divody k omezeni prohovofili.
Diskuze:
Pacientka byla v ochranném sitovém Iluzku omezena pro hluénost, béhala po

oddéleni, brachidln€ ohrozovala spolupacientky.

Byla aplikovana neklidova parenteralni medikace. Nez nastoupil ucinek, byla
pacientka umisténa do ochranného sitového luzka, kde sice hlu¢nd, ale neohrozovala
sebe event. padem nebo ostatni pacientky a personal brachidlni agresivitou. Byl také

zajistén nocni klid na oddéleni.

Kazuistika €. 6

43leta pacientka, pfijata kK opakovanému pobytu v Psychiatrick¢é 1écebné
v Havlickové Brod¢ piekladem z PL. Kosmonosy, kde byla hospitalizovana pro poruchy

chovani u lehké mentalni retardace — byla agresivni.
Dg.: Lehka mentalni retardace s poruchami chovani F 70.2

Anamnéza dle dokumentace - od pacientky nelze ziskat validni informace:

RA: Oba rodice psychiatricky 1é¢eni — otec bipolarni afektivni porucha, matka mentalné

retardovana. Ma sestru, zdrava.
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OA: Opozdény psychomotoricky vyvoj, ZVS do 6. tiidy se $patnym prosp&chem.
V anamnéze bez zdvaznych somatickych onemocnéni, jen hypersekrece zaludecnich

§tav. Svobodna, bezdétna, obyvatelka USP.

SPA: Nedokoncené zakladni vzdélani na specidlni Skole. Plny invalidni dichod

Z psychiatrické indikace. Zbavena zptisobilosti k pravnim tkonlim, opatrovnici je sestra.

FA: Tisercin 25mg 0-0-2 drg., Haloperidol 1,5mg 2-0-3 tbl., Rivotril 2mg %2-1/2-1 tbl.,
Chlorprothixen 50mg 3-3-3 tbl., Akineton 2mg '2-1/2-0 tbl., Nebivolol 5mg '2-0-1/2
tbl., Afluditen depot 1 amp.i.m. jednou tydné. Neklid: Haloperidol 1 amp.i.m. a Tisercin

2 amp.i.m. maximaln¢ 3x denné€. Nespavost: Chlorprothixen 50mg 1 tbl.

Psychiatrickd anamnéza: Od détstvi opozdény psychomotoricky vyvoj, mentalni
retardace. Od 17 let opakovan¢ hospitalizovana na psychiatrickych oddélenich pro
poruchy chovani s agresivitou. Do roku 2009 lécena Plegomazinem — vcelku stabilni
stav. Po ukonceni vyroby léku je stabilizace obtiznd, medikace bez dlouhodobéjsiho

efektu, Casté recidivy poruch chovani s brachialni agresivitou.

Psychiatrické vySetteni pii pfijeti: Lucidni, znéd den v tydnu, jinak ¢asem orientovana

neni. Mistem a situaci orientovana ramcoveé. Mysleni primitivni, bludy ani poruchy
vnimani nejsou zjistitelné. Kvileni a plactivé grimasy, ale depresivné neptlisobi. Intelekt

v pasmu lehké mentalni retardace. Poruchy chovani s agresivitou anamnesticky.

Aktuadlni hospitalizace: Pacientka byla pfijata pro poruchy chovani s brachialni

agresivitou vuc¢i persondlu a obyvatelim ustavu sociadlni péce. Zpocatku i b&hem
hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné agresivni pfedevsim vici personalu. Bylo ji nutno

opakovan¢ omezit v ochranném sitovém lazku 1 kurty. Upravovana medikace.

Osetfovatelské diagnézy: MysSleni poruSené. Identita porusend. Adaptace porusena.

Spolecenské interakce porusend. Neochota ke spolupraci. Nasili hrozici viici jinym.
Péce o sebe sama nedostateCna pii myti, osobni hygiené, upravé zevn¢jsku, oblékani.

Komunikace verbalni porusena.
Rozhovor €. 6

Pacientka s rozhovorem souhlasila. Ten proveden na loznici po polednim klidu,

ostatni pacientky jiz nebyly ptfitomny ani nikdo z oSetfujiciho persondlu. Pacientka si
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ptéla ziistat v lizku, zakryla se. Na otazky odpovidala. Béhem rozhovoru stfidani stavii

smichu a place.

Omezeni v sitovém lUzku naposledy pouzito tyden pted rozhovorem, indikovala
oSetiujici 1¢katka. Ze zaznamu z dokumentace: pti podavani snidané a 1ékt pacientka
brachidlné agresivni viuci personalu, domluvy nedba, opakované napada sestry. V 8:30
hodin aplikovana neklidova medikace — Haloperidol 1 amp. i.m. a Tisercin 1 amp. i.m.
a ulozena do oteviené¢ho sitového luzka, které si pacientka sama opakované zavira.
Né&kolikrat domlouvéano, aby liiZzko ponechala oteviené, domluv nedba, napada personal.
12:00 hodin oSettujici 1ékatka indikuje omezeni v ochranném sit'ovém ltzku pro trvajici
brachialni agresivitu, neusmérnitelnost. Podan obéd, tekutiny, odvedena na WC. 15:30
hodin béhem poledniho klidu spala, po probuzeni podana svacina, odvedena na toaletu,
stale tendence inzultovat oSetfujici personal. Opét umisténa do ochranného sitového
luzka, omezeni pokracuje, neptetrzité sledovana. 17:30 hodin — pacientka snédla vecefi,
podany tekutiny, odvedena na toaletu. Dale snahy napadat persondl. Omezeni
pokracuje. 19:30 hodin — podany vecerni 1éky, provedena hygiena. Odvedena na WC,
kde se vymocila. Podany tekutiny. Opét se snazi uhodit sestru. Ulozena zpét do
ochranného sitového lizka, omezeni pokracuje. ZvySené¢ a nepietrzité sledovana. 22:00
hodin — stale nespi, odvedena na WC, kde se vymocila, podany tekutiny a
Chlorprothixen 50mg | thl. dle ordinace. Pokra¢ovano v omezeni. 23:00 hodin
— pacientka klidné spi, sledovany fyziologické funkce, dale neptetrzité sledovana. 23:30
hodin omezeni v ochranném sitovém lizku ukonceno. Omezeni trvalo 11 hodin a 30

minut.

Vlastni rozhovor:

1. Dosavadni prab¢h a 1écba dusevniho onemocnéni.
a) Jaky byl dosavadni pribéh Vaseho onemocnéni?
. Byla sem v Kosmonosich...chci zpatky do Skiivan....*
b) Kdy se u Vas objevily prvni pfiznaky dusevniho onemocnéni?
,, ...nevim, byla sem mala... “
€) Byla jste hospitalizovana, pfipadné ambulantné 1é¢ena, pied pfijetim do
psychiatrické 1é¢ebny?

., ...byla sem v Kosmonosich... chci tam....*

d) Jaka byla dosavadni 1é¢ba (1éky, psychoterapie, ECT...) Vaseho onemocnéni?
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,, ...dostavam néjaky prasky...davaji mi je sestricky...
e) Diavody k prijeti k nyn&jsi hospitalizaci?

., ...ja sem zmldtila sestru....ja se polepsim... "
f) Aktualni 1é¢ba — jak ji snasite, je patrny ucinek?

., ...dostavam prasky a injekce....chce se mi po nich spdat...
g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od pfijeti doposud?

., ....chci do Skrivan...uz budu hodna.... "

2. Soucasny psychicky stav.
a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?
,, ...boli mé bricho...od vcera....menstruuju.... *
b) Jakou mate naladu?
py e e “ Dé hlavu do dlani a predvadi plac.
€) Mivate uzkosti nebo strach?
., ...mam strach, Ze se nedostanu do Skrivan... "
d) Mate pocit, ze se Vam déje néco Spatného piipadné, ze vam n€kdo ublizuje?
,» ...ja nikomu ublizovat nechci.....mé nikdo nic nedela...
e) Jsou situace, kdy potiebujete pomoc lékatre nebo osetiujiciho personalu?

6

,, ...potrebuju viozky...boli mé to bricho.....

3. Zvladani konfliktni situace.
a) Nastala n€kdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
., ...mlatila sem ve Skrivanech sestru...uz to nebudu délat...
b) Mivate Casto vykyvy nalady, vztek, citite se ohrozena?
sy e eee e Place.....
¢) Meéla jste nékdy chut’ nékomu vynadat nebo nékoho uhodit?
,, ....nekdy sem nékoho uhodila, ale uz to neudélam...nemd se to....
d) Meéla jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?
., ...nékdy sem zla.... ”
e) Mivate pocity, ze nékdo ovliviluje Vase myslenky nebo chovéani?
., ...nemam... * Hlasité se sméje.
f) Slysite n¢kdy hlasy, které Vas nabadaji k ur¢itému jednani?

) ..to nééé.... " Opét hlasity smich.
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g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?

¢

b eeeans nekoho zmlatim, pak je mi o lito.....vim, Ze se to nemda...."

4. Prabéh omezeni
a) Nastala situace, kdy byl osettujici personal nucen pouzit vi¢i Vam néjakou
formu omezeni ?
. ....byla sem v siti.... ~
b) Co tuto situaci podle vas zpisobilo?
., ....mldtila sem sestry a pacientky..."
c) Jaka byla reakce oSetiujiciho personalu — hovotil s Vami nékdo, byl pfitomen
1€kat, byla pouzita injekéni medikace?
., ....Fikali at to nedéla, Ze se to nesmi, vim to, uz to delat nebudu.....Dostala sem
injekce.... "
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?
, Bylasemvsiti....
e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

. Lehla sem si a mela sem pokoj.... “ Sméje se.

5. Vyhodnoceni omezeni.
a) Jak byste nyni zhodnotila pribéh omezeni?
,, ...méla sem pokoj...
b) Bylo opravnéné — vzhledem k situaci, délka trvani?
., Zaslouzila sem si to, neméla sem nikoho mlatit, neni to spravny....uz to
délat nebudu..... "~
c) Jaky byl ptistup oSetiujiciho personalu?
porad za mnou chodili, musela sem na zdachod a umejt se....
d) Jak jste se citila béhem omezeni?
,»Nevadilo mi to....ale neméla sem je znova mlatit....
e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, iizkosti, citila jste se 1épe?
,, ....libilo se mi tam....."
f) Prohovotil s Vami nekdo zpétné diivody vedouci k vasemu omezeni?

vzdycky mi vikaji, Ze uz to nesmim délat, Ze nikoho nemiizu

mlatit... “Sm¢je se
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Shrnuti:

Rozhovor modifikovan aktualnim duSevnim stavem pacientky, kdy se stfidaji stavy
smichu a place. Odpovédi odpovidajici intelektu v pasmu lehké mentalni retardace.
Otazkam rozuméla, zodpovédéla vétsinu dotazii. Dva dotazy nezodpovédéla — jen

plakala. Re¢ pacientky je srozumitelna. Odpovida po kratsich pauzach.

Pfipusti, ze mé stavy, kdy n€koho uhodi, vzapéti slibuje, Ze to uz neud¢la. Na
situaci, kterd bezprostiedné vedla k poslednimu omezeni, si vzpomene. Vi, Ze napadla
sestru a spolupacientky. Vzpomene, ze ji byla aplikovana parenteralni neklidova
medikace a byla umisténa do ochranného sitového luzka. Personal ji fikal ,,...Ze se fo
nesmi...“. Vi, Ze se to nemd, slibuje, ze to jiz d¢lat nebude. Omezeni vidi jako
opravnéné vzhledem k tomu, co dé¢lala. Samotny pobyt v ochranném sitovém ltzku ji

nevadil. Personal za ni dochazel, uvédomuje si, ze je opakované napadala ,,...neméla

jsem je znova mlatit... “. Pii dotazu na efekt omezeni opisuje, Ze v ochranném sitovém

luzku se ji ,,libilo*. Divody vedouci k omezeni s ni zpétn€ prohovofili.

Tabulka €. 6: Hodnoceni pouziti omezovaciho prostiedku

Hodnoceni Hodnoceni dle dokumentace | Hodnoceni dle personalu
pacientkou
Jednani Mlatila sestry a Pti podavani snidané Pacientka pfi snidani
vedouci k pacientky. pacientka opakované¢ napadala | opakované bezdtivodné
omezeni sestry, domluv nedba. napadala personal i pacientky,
Aplikovana parenteralni opakované domlouvéno, bez
neklidova medikace, ulozena efektu. Podana neklidova
do otevieného sitového lizka, | medikace — bez vyrazn&jsiho
které sama opakované zavira. | efektu, pacientka brachialné
Domluv nedba, opét napada agresivni béhem celého
personal. dopoledne.
Popis Omezeni povazuje | V poledne omezena Po uloZeni do ochranného
pribéhu za pfimefené tomu, | V ochranném sitovém lazku, sitového luzka klidna, ale jen
omezeni co délala. Personal | podéan obéd, tekutiny, do ptichodu personalu — vzdy
jitikal, Ze to nesmi. | odvedena na WC. Pti pfiuvolnéni (obéd, WC,
Dostala injekci a jakémkoli uvolnéni pacientky | medikace) opét brachialné
byla umisténa do ze sitového lazka opét agresivni, domluv nedba.
sitového lizka. tendence inzultovat personal. Trvalo do vecera. AZ po
Tam se citila dobie, | Trva az do vecera. Podéana podani medikace na spani
ale pfi ptichodu medikace na nespavost. usnula.
personalu je opét ZKlidnila se, usnula.
napadala.
Utinek Libilo se ji tam. Omezenim v ochranném Pacientka byla v ochranném
omezeni sitovém lizku se predeslo sitovém lazku klidna,
agresivnim projeviim spokojend. Neklidova
pacientky, nedoslo ke zranéni | medikace bez efektu. Pfedeslo
persondlu ¢i spolupacientek. se konfliktim s personalem ¢i
V ochranném sitovém lizku spolupacientkami. Agresivni
pacientka klidna. chovani postupné odeznélo.
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Vyhodnoceni otazek:

Pacientka zodpovédéla vSechny kladené otdzky kromé dvou. Na otazku €. 1 tykajici
se dosavadniho pribéhu onemocnéni a 1é€by odpovida nekonkrétné, opakuje, ze se chee
vratit zpét do USP, kde bydli. Vi, Ze dostava 1éky, je po nich ospala. Uvédomuje si
diavody, které¢ vedly k soucasné hospitalizaci (agresivita vii€i persondlu). Otazka ¢. 2
— soucasny psychicky stav — konkretizuje bolesti bficha ptfi menses, teatralné predvadi
pla¢ pfi otazce na naladu. Opét zdlraznuje prani, vratit se zpét do ustavu. Otazka €. 3
— zvladani konfliktnich situaci — dobfe si uvédomuje své agresivni jednani vuci
posetfujicimu personélu. Popird ovliviiovani myslenek ¢i halucinace. Agresivni jednéni
neovladne, ale pozdéji toho lituje. Konkrétné odpovida 1 na otazku ¢. 4 tykajici se
prubéhu omezeni. Vi, ze byla omezena v ochranném sitovém lazku, co situaci
zpiisobilo. Personél s ni hovofil. Spatné se necitila. Omezeni hodnoti jako opravnéné
(otazka €. 5), persondl za ni dochdzel, uvédomuje si pokracujici agresivni jednani. Ale
Vv ochranném 1Gzku byla spokojend. Divody vedouci k omezeni sni prohovofili,

pacientka proklamuje nahled.
Diskuze:

Pacientka s ¢etnymi projevy agresivity béhem soucasné hospitalizace. Na domluvy
nereagovala, aplikace parenteralni neklidové medikace byla bez vyraznéjsiho efektu na
jednéni. Po umisténi do ochranného sitového lizka se zklidnila, spokojend. Projevy
agresivity pii uvolilovani pacientky — strava, toaleta, medikace. AZ po podani medikace

na noc usnula.

Omezenim pacientky v ochranném sitovém lizku bylo zabranéno dal$im projevim
agresivity vii¢i personalu a pacientkdm. Sice dale brachidlné agresivni pti kontaktu
S personalem, ale nebylo zapotiebi dalsi aplikace medikace a piedeslo se tak

nezadoucimu polékovému Gtlumu.

Kazuistika ¢. 7

37leta Zena, opakované hospitalizovana v Psychiatrické 1écebné v Havlickoveé Brodé,
ptijata pfekladem z psychiatrického oddéleni nemocnice Pardubice, kam byla pfivezena

pro zhorSeni stavu s vyraznou heteroagresivitou, sluchovymi halucinacemi.
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Dg.: Chronicka paranoidni schizofrenie u simplexni a psychopatizované osobnosti

F20.0

Anamnéza dle pacientky a dokumentace:

RA: Babicka a bratr 1éceni pro paranoidni schizofrenii, otec a matka 1é¢eni pro poruchy

osobnosti.

OA: V 16 letech polytrauma surazem hlavy se subduralnim hygromem. Stav po
appendektomii, hypothyreosa na substituci, zevni hemoroidy, steatosa jater dle UZ, stav
po umélém pieruSeni t¢hotenstvi. Sama si nevzpomind, Ze by od minulého pobytu né¢jak

vazngji stonala nebo byla v nemocnici. Je svobodnd, bezdétna, Zije s rodici a bratrem.
SPA: Vyucena konzervarka. Nyni ma plny invalidni diichod z psychiatrické indikace.

FA: Tisercin 25mg 2-2-2 drg., Rivotril 2mg '4-1/2-1/2 tbl., Clozapin 100mg 1-1-2 tbl.,
Arketis 20mg 2-1-0- tbl., Simepar 1-1-1 cps., Tulip 10mg 0-0-1 tbl., Euthyrox 100ug %2
tbl. rano nala¢no, Haloperidol decanoat 1 amp. i.m. 1x za 14 dnt. Neklid: Haloperdiol 2

amp. i.m. a Tisercin 2 amp. i.m. maximaln¢ 3x denn¢. Nespavost.: Stilnox 1 tbl.

Psychiatrickd anamnéza: Psychiatricky lécena od 14 let. Nejdiive jako kompulzivni
stavy vazané na konfliktni domaci prostfedi, od 21 let jiz jako atypicka schizofrenie

s obsedantné kompulzivni symptomatickou a verbaln¢ motorickymi tiky.

Psychiatrické vySetfeni lékafem pfi pfijeti: Lucidni, orientovand povSechné spravné.
Psychomotorické tempo v normé¢, intermitentné jsou vokalné-motorické tiky. Kontakt
navazuje pouze omezené, ofni kontakt nenavaze vubec. Opakované brachialné
agresivni. Vyraznd emocni labilita a afektivni vykyvy. Nalada dysforickd. Mysleni
misty az nesouvislé, vyrazn€¢ simplexni, bez spontanni bludné produkce. Suspektné
obsedantni myslenky a na to necilend navazujici brachidlni agresivita kompulzivniho
charakteru. Verbalni sluchové halucinace. Poruchy chovani ve smyslu agresivity a

hluéného a neptizplsobivého jednani. Intelekt i premorbidné na dolni hranici normy.

Aktualni hospitalizace: K soucasné hospitalizaci pacientka pfijata pro vyraznou

agresivitu, sluchové halucinace. Na oddéleni jsou Casté projevy neklidu, motorické tiky
/pacientka pii chiizi po chodbé najednou ud€ld kotrmelec, hyka, kleka si/. Vuaci

persondlu i spolupacientkdm zcela ne¢ekané reakce. Nejradé€ji pobyva sama na loznici,
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pfi styku s ostatnimi pacientkami je nutny nepfetrzity dohled oSetfujiciho personalu.
Medikace bez vyraznéjsiho efektu, zahajena série ECT, pii kazdém pohybu mimo
oddé€leni /pfevoz na oddé€leni, kde probihaji ECT, rGzna vySetfeni/ pacientka vzdy
brachialn¢ agresivni, napada osetfujici personal. Pokud je na vlastni loznici, rychle se

zklidni.

OSetiovatelské diagndzy: MysSleni porusené. Identita porusend. Adaptace poruSena.

Spolecenskd interakce porusend. Neochota ke spolupraci. Nasili hrozici vici jinym.

Strach z napadeni jiné osoby.

Rozhovor ¢. 7

Pacientka s rozhovorem souhlasila, ten veden na loznici, v odpolednich hodinach,
bez ptitomnosti spolupacientek ¢i oSetfujicitho persondlu. Na otazky odpovidd bez
prodlev, ochotné, fe¢ srozumitelnd. Béhem druhé poloviny rozhovoru, pii dotazech
tykajicich se omezeni, se u pacientky opakovan¢ objevily motorické tiky — vsede
v predklonu se sklani k podlaze, mava rukama do prdzdna. Zodpovédéla vSechny

polozené otazky.

Omezeni v sitovém l0zku béhem soucasné hospitalizace pouzito zatim jedenkrat
— 14 dni pfed rozhovorem. Indikovala oSetfujici 1ékarka. Dle dokumentace: rano v 6:30
nutny odbér krve na kontrolni vySetfeni, pacientce vysvétleno, ale odmita, vyrazné
agresivni jak vii¢i personalu, tak i vii¢i spolupacientkdm. Dle indikace oSettujici Iékaiky
umisténa do ochranného sitového luzka v 7:30 hodin. Nepfetrzit¢ sledovana. 10:30
hodin pacientce poddna snidané, ranni medikace a pacientka odvedena na WC
v doprovodu osetiovatelii. Nadale brachidln€ agresivni, proto opét umisténa do sitového
ltizka, kde pod neptetrzitym dohledem. 12:20 hodin — pacientka klidné&j$i, bez znadmek
brachialni agresivity, omezeni v ochranném sitovém lizku ukonceno. Omezeni trvalo 4

hodiny a 50 minut.

Vlastni rozhovor:

1. Dosavadni pribéh a 1é¢ba dusevniho onemocnéni.
a) Jaky byl dosavadni pribéh Vaseho onemocnéni?
Spontanné neodpovida
b) Kdy se u Vas objevily prvni pfiznaky dusevniho onemocnéni?

,,Od puberty... "
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c) Byla jste hospitalizovana, pfipadn¢ ambulantné 1é¢ena, pred pfijetim do
psychiatrické 1écebny?
., Byla jsem v Praze v Bohnicich, v Pardubicich, v Opavé...

d) Jaka byla dosavadni 1é¢ba (1éky, psychoterapie, ECT...) Vaseho onemocnéni?
., Uzivam leky, jaké nevim....chodim na Soky...

e) Duvody k pfijeti k nynéjsi hospitalizaci?
,,Rozbila jsem doma sklo, vypln.... “

f) Aktualni 1é¢ba — jak ji snasite, je patrny ucinek?
,,Po lékach se citim lip, i po Sokdch se citim lip, ale vadi mi, kdyz musim jit
Z oddélent jinam.... "

g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od piijeti doposud?

I3

,, -...jsem spokojend...

2. Soucasny psychicky stav.
a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?
,,..docela to jde... "
b) Jakou mate naladu?
. Ale dobrou...
c) Mivate uzkosti nebo strach?
., Bojim se, Ze nékoho napadnu...
d) Mate pocit, Zze se Vam d¢je néco Spatného ptipadné, ze Vam nékdo ublizuje?
, To anine.... "
e) Jsou situace, kdy potiebujete pomoc 1ékate nebo osettujiciho personalu?

,»Mivam takovy to nutkani...a bojim se, Ze to Spatné dopadne... "

3. Zvladani konfliktni situace.
a) Nastala n€kdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
1o jo.... " Jaké situace? ,, ... To je prave to nutkani...
b) Mivate ¢asto vykyvy nalady, vztek, citite se ohrozena?
., ...to casto... "
c) Me¢la jste nékdy chut’ nékomu vynadat nebo n¢koho uhodit?
,, Chut jsem nemeéla, nedokazu to nutkani oviadnout...

d) Mc¢la jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?

,Méla, ale nemohla sem to oviadnout...
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e) Mivate pocity, ze nékdo ovliviiuje Vase myslenky nebo chovani?
,,..nevim, jsou to myslenky...

f) Slysite nékdy hlasy, které Vas nabadaji k urcitému jednani?
,» ...Casto mluvi a vikaji néco... nelibi se mi to... "

g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?

,,..mySlenky prijdou najednou a musim prastit....

4. Pribéh omezeni
a) Nastala situace, kdy byl oSettujici personal nucen pouzit vii¢i Vam néjakou
formu omezeni ?
., ....nastala...
b) Co tuto situaci podle Vas zpusobilo?
., ...méla sem tu myslenky, musela sem prastit a uhodila sem sestricku..
c) Jaka byla reakce oSetiujiciho personalu — hovotil s Vami n¢kdo, byl pfitomen
1ékar, byla pouzita injek¢ni medikace?
,, Byly tam sestricky, doktorka a rikali at’ to nedélam, ale nemohla sem prestat.
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?
. Sla sem do sité...
e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

,,..bylo to takovy blby...

5. Vyhodnoceni omezeni.
a) Jak byste nyni zhodnotila pribéh omezeni?
., ...byla sem sama, jsem rada sama...
b) Bylo opravnéné — vzhledem Kk situaci, délka trvani?
., Byla sem tam dlouho.... "
c) Jaky byl piistup osetiujiciho personalu?
,,»Méla sem v§echno, co sem potiebovala..., sestricky na mé koukaly porad...
d) Jak jste se citila béhem omezeni?
,, Citila sem se dobre, byla sem tam sama.... "
e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, izkosti, citila jste se 1épe?
., Prestaly ty Spatny myslenky, spatny pocit sem neméla...
f) Prohovoiil s Vami nékdo zpétné diivody vedouci k vaSemu omezeni?

» Mluvili sme o tom...nechci uz nikoho prastit...
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Shrnuti:

Pacientka s rozhovorem ochotné souhlasila, udrzela pozornost, zodpovédéla az na
jeden vSechny dotazy. Odpovédi odpovidaji premorbidné¢ snizenému a
postpsychotickym defektem déle zménénému intelektu pacientky. Re¢ je srozumitelna.
Ke konci rozhovoru, pii dotazech na vlastni omezeni se objevuji motorické tiky, ale

neni doprovazeno zménami v emotivite.

Pripousti stavy a situace, kdy neni schopna ovladnout své jednani. Sama je popisuje
jako ,,.nutkdni..“, kterému nedokéze zabranit. TéZ zfejmé ovlivnény halucinatornimi
prozitky — hlasy, které¢ fikaji nehezké véci. Dle pacientky jsou tyto situace cCasté. Na
vlastni situaci, ktera bezprostiedné vedla k omezeni, si vzpomina. Vi, Ze napadla sestru.
Byl ptitomen oSetfujici persondl i 1ékarka, ktefi s ni hovofili. Pacientka tvrdi, Ze svému

jednéni nemuze zabranit ,, ...mam tu myslenku a musim prastit... .

Samotny pobyt v ochranném sitovém ltizku se ji zdal dlouhy, zda byl opravnény,
nebo ne, nehodnoti. Pristup oSetfujiciho persondlu hodnoti kladné¢, méla vse, co
potiebovala, persondl ji sledoval. Po dobu omezeni se citila dobie, protoze byla sama.
Celkové efekt hodnoti kladné ,,..prestaly ty Spatny myslenky...spatny pocit jsem

neméla... . Divody vedouci k omezeni s ni byly zpétné€ prohovoieny.
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Tabulka €. 7: Hodnoceni pouZiti omezovaciho prostiedku

Hodnoceni Hodnoceni dle Hodnoceni dle personalu
pacientkou dokumentace
Jednani Me¢la mysSlenku | Pfi odbéru krve na vySetieni | Pacientce vysvétleno, Ze bude
vedouci ,prastit™ a agresivni vici personalu, nutny odbér krve, souhlasila, ale
k omezeni uhodila vysvétleni bez efektu. Poté vzapéti agresivni, odbér krve
sestiicku. napada personal i proveden za asistence celé sluzby.
Nemohla pry spolupacientky. Dle indikace | Poté pacientka odesla na oddélenti,
prestat. oSetfujici 1ékarky umisténa ale jiz po cesté napadala
do ochranného sitového spolupacientky i personal. Slovn¢
Itzka. zcela neusmérnitelna. Dle oSetfujici
lékarky umisténa do ochranného
sitového lizka.
Popis Byla sama, byla | V sitovém lazku klidna. Pfi | Pacientka je v sitovém lizku
pribéhu rada. Méla pokusech o uvolnéni nadale | klidna, spokojena. Ma rada samotu.
omezeni vsechno, co brachialné¢ agresivni. Podéna | Pfi jakémkoli pokusu oSetfujiciho
potiebovala, snidané, medikace, personalu pacientku zavést na
sestry ji odvedena na WC. Po 5ti denni mistnost, opét agresivni.
sledovaly. Citila | hodinach klidnéjsi, bez Byla ji dana snidané, Iéky,
se dobre. znamek brachialni dovedena na WC. Pro opakované
agresivity, omezeni projevy agresivity omezena do
ukonceno. obéda, pak klidné&jsi, omezeni
ukonceno.
Utinek Piestaly Spatné | V ochranném sitovém lizku | V ochranném sitovém lizku doslo
omezeni myslenky. se pacientka zklidnila. ke zklidnéni pacientky, nebyl
zranén personal ani spolupacientky.

Vyhodnoceni otazek:

Pacientka kromé prvni zodpovédéla vSechny polozené otazky. Na otazku €. 1 stran
dosavadniho pribéhu a 1é¢by dusevniho onemocnéni odpovidala vcelku konkrétné,
vzpomnéla si na 1é¢eni v jinych psychiatrickych zafizenich. Védé€la, ze uziva Iéky,
absolvuje elektrokonvulzivni terapii. Znala diivody k pfijeti k sou¢asnému pobytu. Sviij
soucasny psychicky stav (otazka €. 2) hodnotila vcelku kladné az na nutkavé myslenky
nekoho uhodit. Obsazné¢ odpovédéla i na otazku €. 3 tykajici se zvladani konfliktni
situace. Opét popisovala, Zze ma ,nutkani“, které nedokaze ovlddnout. Piiznala
1 halucinatorni hlasy s negativnim obsahem. Ochotn¢ odpovidala i na otazky tykajici se
vlastniho omezeni (otazky ¢. 4 a 5). Vzpomnéla si na situaci, kterd vedla k omezeni.
Samotné omezeni hodnoti kladn€ — byla sama, citila se dobie. Méla vse, co potiebovala,
personal ji sledoval. V ochranném sitovém lizku presly nutkavé myslenky. Personal

S ni zpétné divody vedouci k omezeni prohovofil.
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Diskuze:

Jedna se o pacientku s nutkavymi mySlenkami a impulzivnim nepfedvidatelnym
jednanim, které sama nedokdze potlacit. Agresivita je sméfovana vii€i persondlu i vici
spolupacientkdm. V dané situaci bylo umisténim do ochranného sitového luzka
pacientce takovéto jednani znemozZnéno. Ona sama vyhledava samotu, nema rada
pritomnost spolupacientek, proto omezeni hodnoti kladn€. Nedoslo ke zranéni personéalu
ani spolupacientek. Pacientka se v ochranném sitovém ltzku zklidnila i bez nutnosti

pouZiti parenteralni medikace.
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2.3.2 Vyhodnoceni obsaZnosti jednotlivych odpovédi

Vyhodnoceni odpovédi u otazky ,,Dosavadni pribéh a lécba duSevniho
onemocnéni“ u jednotlivych podotazek a-g: a) Jaky byl dosavadni pribéh vaseho
onemocnéni?, b) Kdy se u Vas objevily prvni pfiznaky dusevniho onemocnéni?, c) Byla
jste hospitalizovana, ptipadné ambulantné lécend, pied pfijetim do psychiatrické
lécebny?, d) Jaka byla dosavadni 1écba VaSeho onemocnéni?, e) Diivody k pfijeti
k nyn¢&jsi hospitalizaci?, f) Aktualni 1é¢ba — jak ji snasite, je patrny ucinek?, g) Jak byste

zhodnotila Vasi hospitalizaci od pfijeti doposud?
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Nejobsaznéji 1 nejkonkrétnéji odpoveédely pacientky na podotazku f) tykajici se
aktudlni 1écby — 6 pacientek odpovédélo plnohodnotné a 1 netplné. Svédci o dobré
informovanosti pacientek. Naopak nejméné obsazné byly odpoveédi na podotazku a)
stran dosavadniho priabéhu onemocnéni — 2 pacientky odpovéd€ly plnohodnotné, 1
neuplné, 2 odpoveédi nemély zadnou vypovédni hodnotu a 2 pacientky neodpoveédély
vibec. Muze to svédcit o neochoté hovotit o pritbéhu nemoci nebo o tom, ze si jiz letity

pribéh onemocnéni nepamatuji.
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Vyhodnoceni odpovédi u otdzky ,,Soucasny psychicky stav u jednotlivych
podotazek a-e: a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?, b) Jakou mate ndladu?, c) Mivate
uzkosti nebo strach?, d) Mate pocit, ze se Vam déje néco Spatného?, e) Jsou situace, kdy

potiebujete pomoc Iékate nebo oSettujiciho personalu?
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V této kategorii odpovidaly pacientky na vétSinu otazek pomérné€ obsazné. Nejvice
plnohodnotnych odpovédi bylo v podotazce c), ktera se tykala tizkosti nebo strachu — 6
pacientek odpovédélo plnohodnotné, 1 netiplng. Naopak nejmensi mnoZstvi obsaznych
odpovédi padlo u podotazek d) — zda maji pocit, Ze je nékdo ohrozuje a ) — situace, kdy
potfebuji pomoc osetiujiciho personalu. Zde u obou piipadt plnohodnotné odpovédély
4 pacientky, 1 netplné, a 2 odpovédi nemély vypovédni hodnotu. V piipadé podotazky
d) se muze jednat o popirani pfiznak duSevniho onemocnéni a u podotazky e), ze Si

nepfiznaji zavislost na jiné osob¢.
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Vyhodnoceni odpovédi u otdzky ,,Zvladani Kkonfliktni situace® u jednotlivych
podotéazek a-g: a) Nastala nékdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?,
b) Mivate Casto vykyvy ndlady, vztek, citite se ohrozena?, c) Méla jste né¢kdy chut
nékomu vynadat nebo nékoho uhodit?, d) M¢la jste nc¢kdy konflikty se
spolupacientkami nebo s personalem?, e) Mivate pocity, ze nékdo ovliviiuje Vase
myslenky nebo chovani?, f) Slysite nékdy hlasy, které Vas nabadaji K uréitému

jednani?, g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?
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Tato otdazka byla celkové, co se tyCe obsaznosti, hodnocena nejhiife. Nejvice
plnohodnotnych odpovédi bylo na podotazku d) zda mé¢ly konflikty se spolupacientkami
nebo s personalem — 5 pacientek odpovédélo plnohodnotné a 2 neuplné. Odpovédi byly
pfevazné kladné. Ostatni podotadzky byly co do obsaZznosti velmi podobné. Nejhtie
zhodnocena byla podotazka e) pocity ovliviiovani myslenek nebo chovani — 3 pacientky
odpovédely plnohodnotné, 1 netplné, 2 odpovédi nemély Zadnou vypoveédni hodnotu a
1 pacientka neodpovédéla viibec. Mize znamenat popirani ptiznakti duSevniho

onemocnéni, které mohou vyvolat stavy agresivity.
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Vyhodnoceni odpovédi u otdzky ,,Priibéh omezeni“ u jednotlivych podotazek a-e:
a) Nastala situace, kdy byl oSetiujici persondl nucen pouzit viici Vam néjakou formu
omezeni?, b) Co tuto situaci podle Vas zpusobilo?, c¢) Jaka byla reakce oSettujiciho
personalu — hovotil s Vami nékdo, byl pfitomen 1€kat, byla pouzita injekéni medikace?,
d) Jaky druh omezeni byl pouzit?, e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou

chvili citila?
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Piekvapiveé ochotné a obsazné odpovidaly pacientky na otazky tykajici se priabchu
omezeni. Nejvice plnohodnotnych odpovédi bylo na podotazku tykajici se druhu
pouzitého omezovaciho prostfedku — 6 pacientek odpovédélo plnohodnotné, 1 odpoved’
byla nevypovidajici. Témét vSechny pacientky si tedy na zplisob omezeni vzpomngély.
Nejméné obsazné odpovédi byly na podotazku e) jak se ve chvili omezeni citily —
plnohodnotné odpovédély pouze 3 pacientky, 1 odpovéd’ byla nelplnd, 2 odpovédi
nemély zadnou vypovidajici hodnotu a jedna pacientka neodpovédéla viibec. Sveédci

0 neochot¢ pacientek popisovat sviij stav a pocity ve chvili omezeni.

99



Vyhodnoceni odpovédi u otazky ,,Vyhodnoceni omezeni* u jednotlivych podotazek
a-f: a) Jak byste nyni zhodnotila pribéh omezeni?, b) Bylo opravnéné — vzhledem
k situaci, délka trvani?, ¢) Jaky byl piistup oSetiujiciho personalu?, d) Jak jste se citila
béhem omezeni?, ¢) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, tizkosti, citila jste

se 1épe?, ) Prohovofil s Vami nékdo zpétné ditvody vedouci k omezeni?
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Z této oblasti otazek byla v odpovédich nejvice obsazna podotazka c) tykajici se
piistupu oSetfujiciho persondlu — 5 pacientek odpovédélo plnohodnotng, 2 odpovédi
byly nelplné. VétSina pacientek hodnotila piistup oSetfujiciho persondlu kladné.
Nejméné obsazné pak byly odpovédi na podotazku b) tykajici se opravnénosti omezeni
—jen 1 odpovéd byla plnohodnotnd, 4 netplné, a 2 nevypovidajici. Ve vétsiné pripadi

pacientky na tuto otdzku nechtély odpovidat nebo odpoveédély nekonkrétné.
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2.3.4 Shrnuti

Vsechny pacientky souhlasily s rozhovory a zodpovédély az na vyjimky vSechny
polozené otdzky. Ochotné (kromé pacientky ¢. 3) odpovidaly na otadzky tykajici se
dosavadniho pribéhu a 1écby duSevniho onemocnéni — nckteré si pocatky nemoci
nepamatovaly, vétsina uvedla predchozi pobyty v psychiatrickych zatizenich. Spole¢né
téz uvadely soucasnou lécbu, vétSinou jen ramcové, odpovédi odpovidaly deficitu
Vv kognitivni oblasti. Pfi hodnoceni soucasného psychického stavu jednotné odpovidaly
na otazky ohledn¢ aktudlnich potizi, kde uvadély konkrétni problémy. U vétSiny
pacientek se objevily vahavé odpovédi na otazky tykajici se psychotickych ptiznaka —
ovlivilovani myslenek, halucinace nebo tyto prozitky pfimo pfiznaly. Piekvapiveé
ochotn¢ a konkrétné pacientky odpovidaly na otdzky stran pribéhu omezeni. VSechny
uvedly konkrétni omezovaci prostredek, ktery byl v jejich pfipadé pouzit a vétSinou
1 aplikaci neklidové medikace. Dvé pacientky ale zcela popiely, ze by si byly védomy
situace, ktera k tomu vedla. VSechny pacientky si vzpomnély na pifitomnost osettujiciho

personalu v pribéhu omezeni.

Rozdilné hodnoceni se objevilo u dotazii na konfliktni situace a jejich zvladani. Ctyfi
pacientky pfiznaly, Ze mivaji vykyvy nélad a Ze u nich dochazi k agresivnim projevim.
Ti1 pacientky reagovaly negativné a konflikty i projevy agresivity poptely. Jiné¢ byly
také reakce na otazku, jak se citily pii omezeni. Dvé pacientky reagovaly zcela kladné¢,
jedna pacientka odpovidala mimo kategorii otdzky a Ctyfi pacientky uvedly, ze se

v danou chvili necitily dobfe.

Hodnoceni omezeni bylo velmi individudlni. Od hodnoceni zcela kladného
(pacientka ¢. 6) po kompletné negativni (pacientka ¢. 3). VSechny pacientky krom jedné
uvedly, Ze s nimi byly zpétn¢€ prohovoreny divody vedouci k omezeni. Jedna pacientka
si to jiz nepamatovala. Rozporuplné a vyhybavé byly odpovédi na otazku tykajici se
opravnénosti omezeni a délky trvani. Pacientky sice piipustily, Ze nastala situace, ktera
odpovidala pouziti omezovaciho prostiedku, ale samotnou adekvatnost omezeni
vétSinou odmitaly hodnotit. Naopak efekt omezeni byl hodnocen pievdzné kladné —
u péti pacientek. Jedna uvedla, Ze si nevzpomina (pacientka €. 4), a pacientka ¢. 3 zcela

popirala jakékoli projevy dusevniho onemocnéni v celém rozhovoru.
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2.4 Diskuze

Pouzivani omezovacich prostfedkli obecné a zvlasté pak ochranného sitového lizka
je v soucasné dob¢ ¢asto diskutované téma jak mezi odbornou, tak i laickou vefejnosti.
Je to téma medializované, hodnocené Casto jednostranné a neuvazen¢. Domnivam se, Ze
je jednd o velmi citlivou oblast, k niz je tfeba pfistupovat piipad od piipadu,
vyslechnout nazory vSech zacastnénych, zhodnotit vSechna pro 1 proti. Zcela zavrhnout
pouzivani veskerych omezovacich prostfedki neni podle mého nazoru ku prospéchu

pacientim.

Rozhovor k empirické ¢asti byl strukturovan tak, aby na pocatku byly otazky obecné
povahy, tykajici se dosavadniho pribéhu a 1é€by duSevniho onemocnéni a souc¢asné¢ho
psychického stavu. Na tyto dotazy pacientky odpovidaly vcelku ochotné, udaje uvedené
vV odpovédich korespondovaly sanamnézou. Uvedend témata zfejmé nebyla pro

pacientky kontroverzni.

Otazka €. 3 se tykala zvladani konfliktni situace. Zde se odpovédi pacientek pomérné
vyrazné rozchézely. Zejména ve srovnani s vypovédi personalu. Ctyii pacientky ze
sedmi popiraly projevy agresivity nebo o nich odmitaly hovofit. Tii pacientky je naopak
pripustily a otevien¢ o nich hovoiily. I tento vysledek byl vcelku ofekavany. Projevy
pacientek vedouci k omezeni v ochranném sitovém lazku jsou casto pod vlivem
psychotickych prozitkti (bludy, halucinace). Pacientky je pak popiraji nebo si na né

nevzpominaji.

Na samotny pribéh omezeni si vzpomnély vSechny pacientky. Pét z nich ochotné o
omezeni hovoftilo, véetné popisu udalosti, kterd k omezeni vedla, a jejich odpovédi byly
v souhlasu s vypovédi personalu. Jedna popirala jakékoli divody vedouci k omezeni a
odpovédi jedné pacientky byly zcela neadekvatni. Zde se odpovédi pacientek a
personalu lisily. Dvé pacientky se v pribéhu omezeni citily dobfe, dvé hodnotily

negativné, dvé neutralné a jedna pacientka neodpovédéla.

Pti vyhodnoceni omezeni se pacientky vétSinou nechtély vyjadfovat k opravnénosti
samotného omezeni a k délce jeho trvani. VSechny se vyjadrily kladné o piitomnosti
personalu v priib&hu omezeni. Sest pacientek si vzpomnélo, Ze s nimi byly zp&tné
prohovoieny divody vedouci k omezeni, jedna uvedla, ze si nevzpomina. Efekt

omezeni byl pacientkami hodnocen piekvapive kladné — u péti pacientek.
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Z rozhovora je patrné, ze pacientky, u kterych bylo nutno pfistoupit k omezeni
V ochranném sitovém lazku, jej vnimaly ve vétSiné piipadi jako opravnéné. Pobyt
V ochranném sitovém ltizku nevnimaly jako stresujici, nékteré jej hodnotily dokonce
celkové kladné. Ve shod¢é s odpovéd'mi persondlu je také efekt omezeni, ktery
1 pacientky povazuji za pfinosny. VySe uvedené zavéry jsou vysledkem vyzkumu
proveden¢ho na vzorku pacientek omezenych v ochranném sitovém luzku béhem

hospitalizace v Psychiatrické 1é¢ebné v Havlickové Brod¢ a nelze je tedy zobecnovat.

Prace na téma pouzivani omezovacich (restriktivnich) prosttedkl v psychiatrii, které
jsou k dispozici, se ve vé€tsiné piipadt zabyvaji hodnocenim ze strany oSetfujiciho
personalu (Valkova, 2010) event. laické vefejnosti (Patizkova, 2007) nebo hodnoti
¢etnost vyuzivani jednotlivych omezovacich prostfedk (KaliSova et al., 2008). Praci

zabyvajici se ndzory pacientll na omezeni v ochranném sitovém lizku jsem nenalezl.

Pouziti ochranného sitového luzka je jako pouziti vSech ostatnich omezovacich
prostiedkd vzdy striktné a pfesné stanoveno piislusSnymi dokumenty platnymi pro dané
zdravotnické zafizeni. Pfistupuje se k nému v piipadé, kdy jind varianta (napf.
terapeuticky rozhovor, aplikace medikace) neni vzhledem k situaci dostate¢né G¢inna,
mohlo by dojit k poranéni pacienta, ptipadné¢ jinych osob. Dle mého nazoru se jedna o
feSeni, které je Setrné vuci pacientovi, s minimalnim rizikem komplikaci (v pfipadech
uvedenych vySe se nevyskytla komplikace ani jedna) a dle vysledkii rozhovorii neni

pacienty zavrhovéano.

P4

Ke zvladani stavl, které jsou popsany v teoretické casti jako indikované k pouziti
ochranného sitového lazka (farmakologicky neovlivnitelné projevy psychomotorického
neklidu, stavy zmatenosti a dezorientace s rizikem poranéni, pacienti nekontrolujici své
jednani vedouci k jejich ohrozeni nebo k ohrozeni jinych osob), neni adekvatni
moznost, jak je feSit stejné efektivné, ale zcela bez restrikce pacienti nebo bez

nasledného nezadouciho farmakologického utlumu.

Pokud nastane situace, kdy byly vyCerpany vSechny moznosti a kdy je uziti
ochranné¢ho sit'ového 1izka nezbytné, je tieba ptistupovat k pacientovi citlive, pokusit se
mu vSe vysvétlit zptisobem, ktery by byl pfiméfeny a jemu pochopitelny. Je tieba
disledné dodrzovat postupy, které urcuji vnitini pfedpisy daného zatizeni. Pacienta
neptetrzit¢ sledovat a poskytnout mu vSe pottebné. Pobyt v ochranném sitovém lizku

omezit na minimum a nasledné vSe pacientovi vysvétlit.
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Pokusim se nyni nastinit situaci, pokud by sitova lizka byla kompletn¢ zrusena (jak
se jiz na nekterych oddé€lenich stalo). Pacient, ktery je v dany okamzik v takovém
psychickém stavu, kdy ohrozuje sebe (napiiklad rtizné druhy sebeposkozujiciho jednani,
riziko padu zejména u starSich osob) nebo je masivné brachidlné agresivni vici okoli.
V takovém piipad€ lze pouzit aplikaci parenterdlni medikace, kdy efekt nastoupi se

zpozdénim, béhem néhoz muize dojit k poranéni pacienta nebo ptitomnych osob.

Pokud by u pacientek, se kterymi byly vedeny rozhovory, nedoslo k pouziti
omezovaciho prostfedku, pak do doby nastupu uc¢inku parenterdlni medikace (u vétSiny
pacientek byla aplikovdna pied uzZitim omezovaciho prostiedku) by s nejvétsi
pravdépodobnosti doslo k poranéni jich samych nebo pfitomnych osob. Z vyse
popsanych piipadil je patrné, ze stav neklidu trval pomérné dlouhou dobu 1 po omezeni
V ochranném sitovém luzku a efekt medikace byl patrny n¢kdy az po n€kolika hodinach
od aplikace. To znamend, Ze pokud by pacientka nebyla omezena v ochranném lazku,
pak po dobu do odeznéni neklidu by musela byt pod nepfetrzitym dohledem
oSetfujictho personalu, cCasto alespoii manudlné¢ fixovdna event. umistnéna do
samostatné mistnosti. I tato varianta je ale v podstaté omezenim pacienta. Navic
vV podminkach soucasné¢ho personalniho zajiSténi psychiatrickych zafizeni je vzhledem

K po¢tiim oSetiujiciho personalu nerealna.

Uziti omezovaciho prostfedku neni v danou chvili jist¢ ptijemnym zazitkem jak pro
pacienty, tak pro persondl. Pokud jsou ale splnény pozadavky na indikované pouziti a
zachovan profesionalni a empaticky piistup, pak je - podle mého nazoru - tato metoda

zvladani akutnich neklida zcela nezastupitelna.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti prace bylo zejména podat piehled jednotlivych pouZzivanych
omezovacich prostfedkil a uvést nejcastéjsi stavy dusevniho onemocnéni, které mohou
k pouziti omezovaciho prostiedku vyustit. Cilem empirické ¢asti prace pak bylo zjistit,
jakym zplisobem pohlizeji psychiatrick¢ pacientky na svou chorobu, na stavajici
dusevni stav, zda jsou schopny zvladat konfliktni situace. T€zisté vyzkumu spocivalo
Vv hodnoceni situace, ktera vedla k omezeni v ochranném sitovém luzku, hodnoceni
vlastniho prib&hu omezeni a jeho efektu. Rozhovory byly vedeny s pacientkami
hospitalizovanymi v psychiatrické 1é€ebné, u kterych bylo pro rGzné stavy akutniho

neklidu pouzito omezeni v ochranném sitovém lizku.

Z rozhovort vyplynulo, zZe pro pacientky neni problémem o tématu duSevniho
onemocnéni a omezeni oteviené¢ hovofit. Otazky, které se tykaly piedchozi 1écby a
stavajiciho duSevniho stavu, byly zodpovézeny pievazné konkrétné a odpovidaly
udajim v anamnéze. Nejvice rozpord, ve srovndni s dokumentaci a s vypovédi
personalu, bylo u otazky tykajici se situace, kterd vedla k omezeni v ochranném
sitovém luzku. Samotné omezeni a jeho pribéh pak vétSina pacientek nehodnotila jako

stresujici ¢i neopravnény. Efekt omezeni byl hodnocen pacientkami pievazné kladné.

V pribéhu dusevniho onemocnéni miize nastat akutni situace, kdy pacient neni
schopen ovladnout své jedndni. V dany okamzik je nutna okamzitd intervence, aby
nedoslo k poSkozeni pacienta ¢i okoli. Pokud neni efektivni psychologicky pfistup ¢i
aplikace medikace, pak je omezeni pacienta na uritou dobu nezbytné. Z vysledkt
empirické ¢asti prace vyplynulo, Ze pokud jsou omezovaci prostfedky uzivany jen
v indikovanych situacich, a pokud je postupovano podle pfislusnych doporucenych
postupt, pak pii zachovani humanniho a citlivého pfistupu k pacientovi nemusi byt

vnimany negativné.

Dalsi vyzkumy na toto téma by byly jisté pfinosem. Je patrné, Ze klicovym faktorem
pii pouziti omezovaciho prostiedku je pfitomny oSetfujici persondl, jeho pfistup
k pacientovi, péce o n&j se zajisténim vsech jeho biopsychosocialnich potieb. Vysoce
specializovana a zaroven individualni péce a komunikace s pacientem po dobu omezeni
eliminuje vyskyt komplikaci a modifikuje vnimani pribéhu omezeni, coz je patrné

Z vySe uvedenych rozhovord.
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Bakalafska prace se zabyva pohledem pacientii na pouZivani omezovacich
prostiedkli. V teoretické Casti je podan stru¢ny piehled historie dusevné nemocnych a
piistupu k nim, metody 1é¢by, zpisobu hospitalizaci pacientd, jednotlivych druht
omezovacich prostfedkd a indikaci k jejich uziti. V empirické ¢asti jsou vyhodnoceny
rozhovory se sedmi pacientkami hospitalizovanymi v Psychiatrické 1écebné v
Havlickové Brod¢, které byly omezeny V ochranném sitovém lazku. Cilem bylo
stanovit pohled pacientek na jednotlivé faze tykajici se omezeni a jejich konfrontace s
dokumentaci a pohledem personalu. Pacientky k rozhovoru na dané téma pfistupovaly
vstiicné a ochotné zodpovédély vétsinu polozenych otdzek. Kvalitativni sonda zjistila,
ze pacientky samy nehodnotily samotné omezeni negativné, ptipustily jeho opravnénost
a ve veétsSing piipadua 1 ptiznivy efekt. Nejrozporuplnéjsi a nejvice se rozchazely popisy

situaci, které k omezeni vedly.

The bachelor’s work deals with patients view of the use of restrictive means. In the
theoretical part are given a brief history overview of the mentally ill and attitudes
towards them, methods of treatment, ways of patients hospitalization, separate kinds of
restrictive means and indication to their use. In the empiric part are evaluated
interviews with seven female patients, hospitalized in the Psychiatric Clinic in
Havlicktiv Brod, that were restricted in a protective net bed. The aim was to determine
the females patients” view of single phases relating to the restriction and their
confrontation with documentation and the care staff’s view. The patients attitude

towards the given-topic interview was helpful, they willingly answered most of the
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asked questions. The quality probe found out that the patients themselves did not assess
the single restriction negatively, they admitted its validity and its beneficial effect in
most of the cases. The most contradictory were descriptions of situations leading to the
restrictions.
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Priloha 3

Otazky k rozhovoru na téma bakalatské prace ,, Pouzivani omezovacich prostredkii u

pacientd®.

1) Dosavadni prab¢h a 1écba dusevniho onemocnéni.

a) Jaky byl dosavadni pribéh Vaseho onemocnéni?

b) Kdy se u Vas objevily prvni pfiznaky dusevniho onemocnéni?

c) Byla jste hospitalizovana, ptipadné ambulantné 1é¢ena, pied piijetim do PL?
d) Jaka byla dosavadni 1écba /1éky, psychoterapie, ECT.../ Vaseho onemocnéni?
e) Duvody k pfijeti k nynéjsi hospitalizaci?

f) Aktualni 1é¢ba — jak ji snasite, je patrny ucinek?

g) Jak byste zhodnotila Vasi hospitalizaci od pfijeti doposud.

2) Soucasny psychicky stav.

a) Jak se nyni citite, jaké mate potize?

b) Jakou mate naladu?

€) Mivate uzkosti nebo strach?

d) Mate pocit, Zze se Vam dé&je néco Spatného piipadné, ze vam n¢kdo ublizuje?

e) Jsou situace, kdy potfebujete pomoc Iékate nebo oSetiujiciho personalu?

3) Zvladani konfliktni situace.

a) Nastala nekdy situace, kdy jste nebyla schopna usmérnit své jednani?
b) Mivate Casto vykyvy nalady, vztek, citite se ohrozena?

¢) M¢la jste nékdy chut’ nékomu vynadat nebo nékoho uhodit?

d) M¢la jste nékdy konflikty se spolupacientkami nebo s personalem?
e) Mivate pocity, ze n€kdo ovlivituje VaSe myslenky nebo chovani?

f) Slysite nékdy hlasy, které Vas nabadaji k ur¢itému jednani?

g) Pokud dojde ke konfliktu, jste schopna své nutkani ovladnout?
4) Priib¢h omezeni.

a) Nastala situace, kdy byl oSetfujici personal nucen pouzit viici Vam néjakou

formu omezeni?
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b) Co tuto situaci podle Véas zpusobilo?

c) Jaka byla reakce oSetfujiciho personalu — hovofil s Vami nékdo, byl piitomen
1ékat, byla pouzita injekéni medikace?

d) Jaky druh omezeni byl pouzit?

e) Pokud jste schopna to uvést, jak jste se v danou chvili citila?

5) Vyhodnoceni omezeni.

a) Jak byste nyni zhodnotila prub&éh omezeni?

b) Bylo opravnéné — vzhledem K situaci, délka trvani?

c) Jaky byl ptistup oSetiujiciho persondlu?

d) Jak byste se citila béhem omezeni?

e) Doslo u Vas béhem omezeni ke zmirnéni napéti, tzkosti, citila jste se 1épe?

f) Prohovotil s Vami nékdo zpétné diivody vedouci k Vasemu omezeni?
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Priloha 4
Privodni dopis

VazZena pani, vdzeny pane,

Jmenuji se Petr Prikryl a jsem stani¢nim oSetfovatelem na oddéleni 3 Psychiatrické
lé¢ebny v Havlickové  Brodé. Na tomto oddéleni je  hospitalizovana

pani/slena...............oooeiiin , které jste zdkonnym zastupcem.

V soucasné dobé studuji obor oSetfovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové.
V ramci zavérecné bakalaiské prace na téma ,,Pouzivani omezovacich prostfedki u

pacienti, bych Vas rad pozadal o souhlas srozhovorem s pani/sle¢nou

V mé praci nebudou Zadné tudaje, podle kterych by bylo mozno pani/sle¢nu

....................................... jakymkoli zpiisobem identifikovat.

Timto Vas prosim o podpis a zpétné zaslani ptilozeného Souhlasu.

Dé&kuji Vam za Vase pochopeni a spolupraci.

Petr Prikryl

Poznamka: Pruvodni dopis k ziskdni Souhlasu s vyzkumnym Setfenim neni vyplnén

z diivodu zachovani anonymity pacientky.
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Priloha 5

Informovany souhlas

Ja nize podepsana ...................ooelll souhlasim s rozhovorem a sbérem dat
k bakalafské praci na téma ,,Pouzivani omezovacich prostiedki u pacientd®. Byla jsem
obeznamena stim, ze v praci nebude figurovat mé jméno a zrozhovoru budou

vynechany ty udaje, podle kterych by mne mohl kdokoli identifikovat.

V HavliCkové Brodé dne ......cceeevveeenennnnnnnnnnnnnn

Podpis pacientky

Poznamka: Informovany souhlas neni vyplnén z diivodu zachovani anonymity
pacientky.
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Priloha 6

Souhlas

Ja nize podepsany zdkonny zdstupce pani / sle€ny ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
souhlasim srozhovorem a sbérem dat k bakalarské praci na téma ,, Pouzivani
omezovacich prostiedkd u pacientd*. Byl/a jsem obezndmena s tim, Ze v praci nebude
figurovat jméno a z rozhovoru budou vynechény ty tdaje, podle kterych by mohla byt

identifikovana.

V Havli¢ckové Brodédne ............................

Jméno, ptijmeni (zdkonny zastupce)

Poznamka: Souhlas zdkonného zastupce neni vyplnén z divodu zachovani anonymity

pacientky.
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Piiloha 7

MUDr. Masek Jaromir
Reditel Psychiatrické lécebny v Havlickové Brodé
Rozkosska 2322
580 22 Havli¢kiv Brod
V Havlickové Brode 3.1. 2011

Viée: Zadost o povoleni &erpini informaci a citaci ze Standardi a Smérnice
Psychiatrické lééebny a porizeni fotografické dokumentace omezovacich prostredkii

Vazeny pane fediteli.

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni pouZivat informace a citace ze Stendardd Psychiatrické
létebny Havlickiv Brod vramci zdvireéné bakaldiské prace bakalafského studijniho
programu OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové. Prace je na téma
.~Pouzivani omezovacich prostfedki u pacienti.

Jedna se o tyto Standardy a Smémici:

+ Standard ¢. 16 - Kategorie pacienta v Ustavni pégi a oSetfovatelsky dohled

¢ Standard ¢. 17 - Pravidla pro pouzivani omezovacich prostiedkil & pro akutni

parenteralni aplikaci psychofarmak ( APAP )

¢ Standard ¢. 13 - PFijem pacienta do 1é&ebny

* Smérnice feditele €.9/2007 - Pravidla vedeni zdravotnické dokunentace a piistup

k informacim o zdravotnim stavu pacientd psychiatrické lé¢ebny

Téz si Vas dovoluji pozadat o potizeni fotodokumentace — snimky izoladni mistnosti na
pav. &2, ochranného sitového lizka, magnetickych kurtdi a ochranného kabaiku — budou
pouZity v textu prace.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Petr Piikryl student III. ro¢niku bakalafského studia
Rozkosska 2314, 58001 HavlickGyv Brod

Vyjédieni vedeni instituce : kS_()E}_Qasxm Mesouhlasim
Datum: &4 7.0 [/ Podpis a razitko: 7 //
(/ ,,//

Psychiatricka étebna
535%% Ha\glladv&od 7 D Jaromir MaSek
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Priloha 8

MUDr. Masek Jaromir

Reditel Psychiatrické 1é¢ebny v Havli¢kove Brodé
Rozkosska 2322

580 22 Havli¢kiv Brod

V Havli¢koveé Brodée 5.10.2010

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na pfijimacim oddéleni pro %eny & 3
v Psychiatrické 1é¢ebné Havlickiv Brod

Vazeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na pfijimacim oddéleni pro
7eny &.3 v Psychiatrické lé¢ebné Havli¢kiv Brod v rémci zavéreéné bakalarské prace studenta
Petra Piikryla, narozeného 16.4.1967, posluchace 3. ro¢niku bakalafského studijniho
programu OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem 3etfeni je posoudit pohled pacienta na pouZiti omezovaciho prostiedku.

Vyzkumné etfeni bude provedeno formou rozhovord, které jsou dobrovolné a anonymni.
Osnovu rozhovoru predkladame.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Be. Slaisové Ivany, vrchni sestry
Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Predkladame osnovu rozhovoru.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Prikryl Petr Be. Slaisova Ivana
Vrchni setra Psychiatrické kliniky
Hradec Kralové
Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
Piikryl Petr Bc. Slaisova Ivana, vrchni sestra Psychiatrické kliniky
Rozko3ska 2314 Sokolska 581
580 01 Havlickuv Brod 500 05 Hradec Kralové
e-maail: prikryl.pt@seznam.cz e-mail: slaisova@inhk.cz
Tel. 736 101057 Tel. 495 832 610
Vyjadfeni vedeni instituce : L~ w Nesou};las:r;' i
Datum: Fodpis a razitko: Sychiatricka e -
12 -11- 2010 23 Ha!
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Priloha 9

NEMOGHIOE sekretaridt Feditele, Husova 2624, 580 22, Havlickav Brod
HAVLICKUV tel.; 569 472 203, fax: 569 421 982, e-mail: lucie.mrkvickovai@onhb.cz
BROD www.onhb.cz
Petr Prikryl
Rozkosska 2314
580 01 Havlitkiiv Brod
Vas dopis znacky/ze dne Nade znacka Vyfizuje / linka Havli¢kiyv Brod

NHB/9367/2011  Mrkvickov4 / 203 2011-04-04

EudraCT: 2009-014271-41

Dne 16,3.2011 obdrZela LEK NHB dopis (1strCJ) od Petra Prikryla, studenta 3.roéniku bakalafského programu
Ogetiovatelstvi, nyni staniéniho ofetfovatele odd&leni 3 na PL Havli¢kiiv Brod, se Zadosti o vydéni souhlasu EK
k jeho bakalafské praci ,, PouZivini omezovacich prostfedkii u pacientd®.

Data pro prici jsou ziskavina formou otazek v rozhovoru, ktery je dobrovolny a anonymni.

V pfiloze:

- Soubor poklddanych otazek (1strCJ).,

- FormulaF Zadosti zikonnému zastupcei nesvépravné pacientky o souhlas s rozhovorem (15trCI).,

- FormuléF souhlasu zéakonného zéstupce nesvépravné pacientky (1strCl).,

- Formulaf souhlasu svépravné pacientky (1strCl).,

LEK NHB se s dokumenty na svém zaseddni 31. 3.2011 seznamila. Po jejich prostudovini je schvaluje a
bere bez piipominek na védomi. Vyslovuje souhlas s proviadénim uvedené prace za podminky ziskani
informovaného souhlasu.

prim. MUDr. FrantiSek Lehan
piedseda etické komise
Nemocnice Havli¢kiv Brod
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