Oponentsky posudek na doktorandskou prici ,PouZiti omezovacich opat¥eni
v psychiatrii“ MUDr. Alexandra Nawky

Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze

Doktor Nawka se vénuje velmi diileZitému a aktualnimu tématu pouiti omezovacich opatfent
v psychiatrii. Disertaéni prace byla provedena v rdmei mezindrodniho projektu EUNOMIA
(European Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonization of Best Clinical Practice),
ktery probihal ve dvanacti Evropskych statech. Prace je predloZena v angliéting.

Dr. Nawka v predkladané praci vyuZil svych publikovanych praci zlet 2004-2013. Tyto
publikace uvad{ do souvislosti s vysvétlenim a shrnutim problematiky na 95 strandch, které
zahrnuji i 260 literdrnich odkazi. Rozsah citaci je bohaty, jsou citovany relevantn{ zahranidni
publikace, oviem nikoliv publikace Zeské (chybi zde napf. price Bainého, Baudile,
Basteckého).

Autor v uvodu prehlednym zplisobem popisuje historii pouZivani omezovacich prosttedki
v psychiatrii, dile jejich legislativni upravy a etické aspekty jejich uZiti, nejen z pohledu
poskytovatelii péce, ale rovnéZ z pohledu uZivateld. Tyto poznatky ale nejsou vdy zatazeny
do Ceského kontextu (viz. napf. publikace J. Badteckého Psychiatrie, pravo a spolednost
(Praha: Galén, 1997: 218 s.). Je $koda, Ze neni reflektovana a zpracovéna kritika uZivani tzy.
sitovych IiiZek, které vyustila v odborné publikace i legislativni akce viz napf. Bainy 7. Sité
v psychiatrii a psychiatrie v siti. Ceskd a slovenska psychiatrie, 2004; 100(8): 471-2; Baudis
P, BaSny Z. PouZivani psychiatrickych restriktivnich prostfedkd v Anglii. Cesk4 a slovenska
psychiatrie, 2005; 101(4): 228-230. ‘

Déle Dr. Nawka popisuje metodiku a cfle autord projektu EUNOMIA, kterymi bylo studium
sociodemografickych a klinickych charakteristik nedobrovolng hospitalizovanych pacientl, u
kterych byla pouZita omezovaci opatfeni: jaké typy omezovacich opatienf byly uzity; jaké
byly interni a externi rizikové faktory souvisejici s jejich uwZitim. Hlavnim individudlnim
piispévkem autora v tomto Sirokém mezindrodniho projektu bylo téma genderovych rozdila
u pacientll se schizofrenil. Zde zjistil, Ze u Zen je zvySeny prah vedoucf k zahdjeni 1é8en za
pouziti omezovacich opatfeni oproti muZim. Kromé& toho Zeny, u kterych byla pouZzita
omezujici opatfeni, maji v porovnani se svymi prot&j¥ky, u kterych omezovaci opatfeni
pouZita nebyla, a v kontrastu s muZi, horsi socidlni fungovani. RovndZ maji vice vyjadieny
symptomy z klastru "vzruSeni/hostilita". Autor se domniva, Ze tak tomu miZe byt predeviim
proto, Ze odetiujici persondl vnimé muze jako nebezpecndj¥ &i nepredvidatelnjs.

Autorovi bych vytkl nedostate¢nou pozornost, vénovanou problematice specifickych skupin
pacientll, u kterych je v&i riziko auto a heteroagrese, a tedy i uZiti omezovacich opatfeni.
Pacienti z forensnich psychiatrickych odd€leni, z oddélenf pro 1&&bu zavislosti, z oddgleni pro
poruchy pifjmu potravy, pacienti sdemenci, pacienti odmitajici podepsat informovany
souhlas a pacienti star3f 65 let nebyli do Studie EUNOMIA zafazeni. Pacienti star$i 65 let trpi
velmi Casto organickymi poruchami CNS, a pacienti s organickymi poruchami CNS zase
piedstavuji skupinu, kterd se &asto chovd nasilnd (Vevera at al. Nésilné chovani a mo¥nosti
jeho ovlivnéni (I) vyskyt, rozd&leni a klinické koreldty. Psychiatrie pro praxi 2002;5 :40-43).
To, jak autor zdlirazfivje, je nejlast&jsim divodem pouiti omezovacich prostiedki. Studie
BEUNOMIA tyto specifické skupiny nesledovala. Autor ale pojedndvd o omezovacich
opatfenich v psychiatrii obecné, a proto by bylo vhodné témto skupinam v diskusi v&novat
vice pozornosti. Tim spiSe, Ze pii pfendfeni poznatktl z Eunomie na celou skupinu




psychiatrickych pacientfl, mtze dochazet k podhodnoceni 4daji o pouZivani omezovacich
opatfeni. Problémy s generalizaci vysledkt ale autor spravné zmifiuje v limitacich studie.

Za nedostatek povaZuji skuteCnost, Ze ve vysledcich (str.38-52) a ve shrnuti  str.68-70) neni
n&kdy jasné, co jsou autorovy vlastni nalezy a co jsou ndlezy jinych autorti tymu EUNOMIA.
Neni tak ziejmé, kdo byl pivodnim autorem jednotlivych nélezt. Je to §koda, protoZe autor
vlastni vysledky pfines] a publikoval, a jsou tak pon&kud ztracené.

Autorovi bych rad polozil nasledujici dotazy:

1/ Technické charakteristiky psychiatrickych zafizeni, jako jsou poéet nemocniénich lizek na
100.000 obyvatel, primé&rmy podet zdravotniho personalu na jedno 1&Zko a primé&rmny pocet
liZek na jeden nemocnién{ pokoj se neukdzaly jako vysvétlujici proménné ve vztahu k poctu
pouiti omezovacich opatfeni. Cim si autor vysvétluje $iroké rozmezi vyskytu jejich pouziti
(21% az 59%) ve sledovanych zemich?

2/Existuji tréninkové programy pro persondl psychiatrickych oddéleni, nebo organizaéni
intervence, které prokézaly sniZeni poétu pouZiti omezujicich opatieni?

3/Jaké jsou praktické vystupy studie EUNOMIA v CR?

4/ Jaké prakticke intervence k redukei uZivani omezovacich opatfeni by jste doporugil uplatnit
v CR?

Zavéreiné hodnoceni

Pfedkladand prace spliuje poZadavky na kvalitn{ v&decko-vyzkumnou publikaci a piindsi
vlastni, originalni vysledky s dopadem na vyuZitf v praxi. U jednotlivych origindlnich studii
byly pouZity adekvaini statistické metody. MUDr. Nawka prokazal, Ze je schopen samostatné
a systematické tvoiivé védecké prace. Proto doporuduji préci piijmout v pfedloZzené formé a
na jejim zékladé doporuduji udélit MUDr. Alexandru Nawkovi titul PhD.

27/11/2013

doc. MUDr. Jan Vevera, PhD.

7. Polnf nemocnice ACR

&

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN
Ke Karlovu 11

128 02 Praha 2




