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Predbezné poznamky

36. Vo svojej 8. vieobecnej sprave vztahujtcej sa na rok 1997 sa vybor CPT zaoberal otazkou
nedobrovol'ného umiestnenia 0s6b do psychiatrickych zariadeni pre dospelych. Vybor v tejto
suvislosti predloZil viacero pripomienok tykajucich sa opatreni na obmedzenie nepokojnych a/alebo
nasilnych pacientov. Pocas deviatich rokov, ktoré odvtedy uplynuli, pokracovali burlivé diskusie
0 pouZivani obmedzujucich prostriedkov, ked’ sa v zavislosti od réznych psychiatrickych tradicii
presadzovali rozdielne pristupy k zvladaniu takychto pacientov.

V mnohych psychiatrickych zariadeniach mdéze byt obcas nevyhnutné uchylit sa
k prostriedkom, ktoré obmedzuji slobodu pohybu rozruSenych a/alebo nasilnych pacientov.
Vzhl'adom na potencidl zneuZitia a zlého zaobchadzania je takéto pouZivanie obmedzujicich
prostriedkov predmetom osobitného zaujmu vyboru CPT. Jeho delegécie pri svojich navstevach
preto dokladne skimaju postupy a praktiky pouzivané v psychiatrickych zariadeniach v savislosti
s prostriedkami obmedzenia a s frekvenciou ich pouZivania. Je pol'utovaniahodné, Ze v mnohych
z navstivenych zariadeni sa obmedzujuce prostriedky podl'a vietkého pouZzivaji neimerne casto.

Podl'a nazoru vyboru CPT nastal ¢as podrobnejSie rozpracovat’ svoje predchadzajuce
komentare a uvital by pripomienky predstavitel'ov praxe k uvedenej ¢asti VSeobecnej spravy. Prave
v duchu takéhoto konsStruktivneho dialogu uvadza nasledujuce pozndmky s cielom pomoct
zdravotnickemu personélu vykonavat' svoje naméhavé Glohy a poskytovat’ pacientom primerand
starostlivost’.

VSeobecne k pouZivaniu obmedzujucich prostriedkov

37. Plati z&sada, Ze nemocnice by mali byt bezpecné pre pacientov aj pre persondl.
s psychiatrickymi pacientmi by sa malo zaobchadzat s Uctou, dostojnostou, bezpec¢nym
a huméannym spbsobom, ktory reSpektuje ich volbu a prdvo na vlastné rozhodnutie. Minimalnou
poZiadavkou je, aby vo vztahu personalu voci pacientom ani vo vztahoch medzi pacientmi
navzajom neexistovalo nasilie a zneuZivanie.

Napriek tomu mozZe byt niekedy nevyhnutné pouzit’ voéi pacientovi fyzicku silu, aby sa
zarucila bezpecnost’ personalu aj pacientov. Predpokladom na vytvaranie a udrziavanie dobrych
Zivotnych podmienok pre pacientov a spravneho ovzduSia pre lie¢bu — ¢o je prvoradou ulohou
nemocni¢ného personalu — je nepritomnost’ agresie a nasilia medzi pacientmi navzajom alebo proti
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personalu. Z tohto dovodu treba zabezpecit, aby persondl mal primerant odbornd pripravu
avedenie, aby bol eticky primeranym spdsobom schopny zvladnut' vyzvu, ktorl predstavuje
rozruSeny a/alebo nasilny pacient.

38. Deliaca ¢iara medzi primeranou fyzickou silou potrebnou na zvladnutie pacienta a aktom
nésilia méze byt vel'mi tenkd. Prekrocenie tejto Ciary byva casto skor dosledkom nepozornosti
alebo nepripravenosti neZ zlého Umyslu. v mnohych pripadoch personal jednoducho nie je riadne
vybaveny na zasiahnutie, ked’ ma do ¢inenia s rozruSenymi a/alebo nésilnymi pacientmi.

Takisto treba zdoraznit', Ze podl'a zisteni delegacii CPT tam, kde vedenie daného zariadenia
aktivne auvedomelo pristupuje Kk pouZivaniu obmedzujucich prostriedkov, sa ich pouZivanie
postupne zniZuje.

Pouzivané typy obmedzujucich opatreni

39.  Vybor CPT sa stretava sréznymi metodami zvladania rozruSenych a/alebo nasilnych
pacientov, ktoré sa pouZivaju bud’ samostatne alebo v kombindcii: sprevadzanie (shadowing) (ked’
sa pri pacientovi neprestajne nachadza ¢len personélu, ktory v pripade potreby zasiahne do jeho
konania), manuélna kontrola, telesné obmedzujice prostriedky, napr. popruhy, zvieracie kazajky
alebo uzatvorené postele, farmakologické obmedzenie (podavanie liekov bez suhlasu pacienta
s cielom dostat’ pod kontrolu jeho sprévanie) aizolécia (nedobrovolné odlucenie pacienta od
ostatnych umiestnenim v uzamknutej miestnosti). VVSeobecne plati pravidlo, Ze pre daného pacienta
by sa mala zvolit’ ¢o najvhodnejSia metdda (spomedzi tych, ktoré st k dispozicii) vzh'adom na danu
situaciu; nie je napriklad potrebné automaticky sa uchylit’ k telesnému alebo farmakologickému
obmedzeniu tam, kde by sta¢ilo kratke pouZitie manuélnej kontroly v kombinacii
s psychologickymi spdsobmi upokojenia pacienta.

V sulade s predpokladom by vybor CPT uprednostnil techniku verbalneho presvied¢ania (t.
j. pohovor s pacientom s cielom upokojit' ho), hoci niekedy mdze byt nevyhnutné uchylit' sa
k inym prostriedkom, ktoré priamo obmedzuju slobodu pohybu pacienta.

40. Niektoré mechanické prostriedky na obmedzenie pohybu, ktoré eSte moZzno néjst’
v niektorych psychiatrickych liecebniach navstivenych vyborom CPT, sU na tento ucel absolltne
nevhodné a mozno ich odévodnene povazovat’ za poniZujlce. Do tejto kategdrie jednoznacne patria
putd, kovove retaze a klietkové postele; tieto prostriedky do psychiatrickej praxe nepatria a mali by
sa okamzZite prestat’ pouzivat'.

Zda sa, Ze pouZivanie sietovych posteli, ktoré boli eSte pred nieckol’kymi rokmi v mnohych
krajinach zna¢ne rozSirené, je na Ustupe. a dokonca aj v tych niekolkych krajindch, kde sietové
postele eSte existujd, sa pouzivaju coraz zriedkavejSie. Tento vyvoj je pozitivny avybor CPT
nabada ¢lenské Staty, aby pokracovali v Usili d’alej znizovat’ pocet pouzivanych sietovych posteli.

41. Ak je nevyhnutné uchylit sa kfarmakologickym prostriedkom, ako su sedativa,
antipsychotika, hypnotiké alebo utiSujuce prostriedky, treba uplatnit’ rovnaké poistky ako v pripade
telesnych obmedzujdcich prostriedkov. Neprestajne treba mat’ na paméti vedlajsie ucinky, ktoré by
tieto lieky mohli mat’ na konkrétneho pacienta, najmé ak sa pouZivaju v kombinacii s telesnym
obmedzenim alebo s izolaciou.

42.  Pokial’ ide o izolaciu, toto konkrétne opatrenie nie je vZzdy vhodnou alternativou pouZzitia
telesnych, farmakologickych alebo inych prostriedkov obmedzenia. Izol4cia méZe mat’ na pacienta
kratkodobo utiSujuci uc¢inok, ale je taktiez zname, Ze moZe spdsobit’ dezorienticiu a uzkost,
pringjmensom u niektorych pacientov. Inymi slovami, vysledok umiestnenia do izolovanej
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miestnosti bez primeranych sprievodnych poistiek mdze byt nepriaznivy. Vybor CPT znepokojuje
tendencia systematicky pouzivat’ izolaciu na ukor inych prostriedkov obmedzenia, ktort pozoroval
Vo Viacerych psychiatrickych lie¢ebniach.

Kedy pouzivat obmedzujlce prostriedky

43.  VSeobecne plati z&sada, Ze pouZzitie obmedzujiceho prostriedku by malo byt krajnou
moznostou, mimoriadnym zasahom vykonanym s cielom zabranit bezprostredne hroziacemu
poraneniu alebo zmiernit’ akitny nepokoj a/alebo nésilie zo strany pacienta.

V skutocnosti sa vybor CPT casto stretdva stym, Ze obmedzenie pacientov, zvycajne
pomocou mechanickych prostriedkov, je trestom za spravanie, ktoré sa povazuje za nevhodng,
alebo prostriedkom na dosiahnutie zmeny spravania.

Navyse, v mnohych psychiatrickych zariadeniach navstivenych vyborom CPT sa personal
uchyl'uje k pouzivaniu obmedzujucich prostriedkov, pretoze je to preit pohodinejSie; zaisti tak
tazko zvladnutenych pacientov, kym pini iné Glohy. Vyboru CPT sa to zvycajne zdévodiuje tym,
Ze kvoli nedostatku pracovnikov je potrebne v SirSej miere pouzivat’ obmedzujuce prostriedky.

Takéto zdbdvodnenie neobstoji. Ak sa maju obmedzujice prostriedky pouzit' spravnym
spésobom a vo vhodnom prostredi, treba na to skér viac — a nie menej — ¢lenov zdravotnickeho
personalu, pretoZe pri kazdom obmedzeni pacienta musi byt pritomny zdravotnicky pracovnik
zabezpecujuci priamy, osobny a neprestajny dohl'ad (por. odsek 50).

V pripade dobrovolnych pacientov by sa obmedzujice prostriedky mali pouzit’ len s ich
sthlasom. Pokial’ sa ich pouZitie u dobrovol'ného pacienta povaZuje za nevyhnutne, ale pacient
s nim nesuhlasi, treba prehodnotit’ prdvny Statut pacienta.

44.  Co mozno urobit’ na zabranenie zneuzivania alebo nadmerného pouzivania obmedzujdcich
prostriedkov? Po prvé, skusenosti ukazuji, Ze v mnohych psychiatrickych zariadeniach je mozné
vyrazne zredukovat’ najméa pouZzivanie prostriedkov telesného obmedzenia. Programy, ktoré s tymto
cielom prijali niektoré krajiny, si evidentne Uspe$neé bez toho, aby mali za nasledok narast
pouZivania farmakologickych prostriedkov alebo manualnej kontroly. VVynéra sa preto otazka, ¢i by
ciel' Uplného (alebo takmer Uplného) Gstupu od pouZivania prostriedkov telesného obmedzenia
nemohol byt’ v dlhodobejSom horizonte realny.

Je absolutne nevyhnutné, aby kazdy jeden pripad uchylenia sa k pouZitiu obmedzujuceho
prostriedku povolil lekér, alebo aby sa ich pouZitie okamZite nahlasilo leké&rovi spolu so ziadost'ou 0
jeho suhlas s tymto opatrenim. Podl'a skisenosti vyboru CPT existuje tendencia CastejSie pouzivat
obmedzujuce prostriedky tam, kde na ne lekar poskytne pauséalne povolenie, namiesto toho, aby sa
rozhodovalo od pripadu k pripadu (alebo od situécie k situécii).

45, Len ¢o sa pominu naliehavé dovody, pre ktoré sa pouZili prostriedky obmedzenia, pacient
by od nich mal byt’ okamzite oslobodeny. Vybor CPT sa obcas stretdva s pacientmi, u ktorych sa
prostriedky telesného obmedzenia pouZivali nepretrzite po celé dni. Takuto prax, ktora sa podla
nadzoru vyboru CPT rovna zlému zaobchadzaniu, nemozno nijako zd6vodnit'.

Jednym z hlavnych d6vodov pretrvavania takychto praktik je velmi nizky pocet
psychiatrickych zariadeni, ktoré si vypracovali jasné pravidld upravujice trvanie obmedzenia.
Psychiatrické zariadenia by mali zvazit' prijatie pravidla, podl'a ktorého povolenie na pouZzitie
prostriedku telesného obmedzenia strati po urcitej dobe platnost, pokial ho lekar vyslovne
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nepredizi. Pre lekara by existencia takéhoto pravidla bola silnym stimulom na to, aby osobne
navstivil pacienta, u ktorého sa pouZzili mechanické obmedzujlce prostriedky, a overil si stav jeho
duSevnej a telesnej pohody.

46.  Po ukonceni pouZivania obmedzujucich prostriedkov je nevyhnutné vykonat’ s pacientom
pohovor. Pre lekara je pohovor prilezitostou vysvetlit dévody tohto opatrenia atak zmiernit
psychickd traumu z tohto zazitku a obnovit’ dobry vzt'ah medzi lekarom a pacientom. Pacientovi
takyto pohovor poskytuje prilezitost vysvetlit jeho emocie pred nasadenim obmedzujlcich
prostriedkov, ¢o jemu samému aj personalu mdze pomodct pochopit’ jeho spravanie. Pacient
a personal sa mozu spolo¢ne pokusit’ najst’ alternativne spdsoby, ktoré by pacientovi umoznili
lepSie sa kontrolovat’ atak pripadne predist buddcim vybuchom nésilia a naslednému pouZitiu
obmedzujucich prostriedkov.

Ako pouzivat’ obmedzujuce prostriedky

47.  Pocas svojho pOsobenia sa vybor CPT rozpraval s mnohymi pacientmi o ich skusenostiach
s pouzivanim obmedzujucich prostriedkov. Pacienti opakovane hovorili, Ze tento neprijemny
zazitok vnimali ako ponizujlci, pricom tento ich pocit ¢asto zndsoboval spbsob, akym sa
obmedzujuce prostriedky aplikovali.

Pracovnici psychiatrickej liecebne by mali maximéalne dbat’ o to, aby podmienky a okolnosti
pouZitia obmedzujiceho prostriedku nezhorSovali duSevné a telesné zdravie pacienta. To okrem
iného znamend, Ze pokial’ to je mozné, nemala by sa prerusit’ dovtedy predpisana terapia, a Ze
u pacientov zavislych od uzivania latok by sa mali primerane riesit’ abstinenéné priznaky. To, ¢i sU
tieto priznaky doésledkom deprivacie spojenej s uzivanim nelegalnych drog, nikotinu alebo inych
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latok, by nemalo hrat’ Ziadnu Glohu.

48.  Miesto, v ktorom sa nachadza pacient, u ktorého sa pouZili obmedzujice prostriedky, by
malo byt’ osobitne uspdsobené na tento ucel. Malo by byt bezpecné (napr. bez rozbitych skiel alebo
dlazdic), primerane osvetlené a vykurované, aby sa tak posilnil upokojujici u¢inok prostredia na
pacienta.

Pacient, u ktorého sa pouZzije obmedzujuci prostriedok, by mal mat’ primerany odev a nemal
by byt’ na o¢iach inym pacientom, pokial’ si to vyslovne nezZela, alebo pokial’ je 0 iom znadme, Ze
mé radSej spolo¢nost. Za kazdych okolnosti treba zarucit, aby pacientom, u ktorych sa pouzil
obmedzujuci prostriedok, ostatni pacienti neubliZzovali. Personélu by pri aplikacii obmedzujdcich
prostriedkov samozrejme nemali pomahat’ ostatni pacienti.

Ak sa musi pouzit obmedzujuci prostriedok, treba ho aplikovat’ zru¢ne a Setrne, aby nebolo
ohrozené zdravie pacienta a nespdsobovala sa mu bolest. Nesm( sa ohrozit’ vitadlne funkcie
pacienta, ako je dychanie a schopnost’ komunikovat’, jest’ alebo pit. Ak mé pacient tendenciu hryzt,
sat’ alebo pl'ut’, moznému poSkodeniu treba predchadzat’ inak nez zakrytim Ust.

49.  Pre persondl nie je tloha primerane obmedzit’ nepokojného alebo nésilného pacienta vobec
l'ahka. Popri nevyhnutnej odbornej priprave je potrebné v pravidelnych intervaloch zabezpecit' aj
d’alsie vzdelavanie. Toto vzdelavanie by sa nemalo zameriavat’ len na intruovanie zdravotnickeho
personélu o tom, ako aplikovat’ obmedzujuce prostriedky, pretoZe rovnako déleZité je zabezpecit,
aby personal pochopil moZny ucinok pouZitia obmedzujdcich prostriedkov na pacienta a vedel, ako
sa postarat’ 0 pacienta, u ktorého sa pouZili.



-5-—

50.  Spravne pouZivanie obmedzujucich prostriedkov si vyZaduje zna¢né persondlne zdroje.
Podl'a nazoru vyboru CPT by napriklad pri pacientovi, ktorého koncatiny sU upevnené pomocou
popruhov alebo remetiov, mal byt neprestajne pritomny kvalifikovany ¢len personalu, aby mohol
zabezpedit’ terapeutické spojenectvo a poskytnat’” pomoc. Sucastou tejto pomoci méze byt aj
sprevadzanie pacienta na toaletu alebo pomoc pri jedeni vo vynimoénych pripadoch, ked’ aplikéaciu
obmedzujuceho prostriedku nie je mozné ukon¢it’ do niekol’kych minut.

Je jasné, Ze takito nepretrZitl pritomnost’ ¢lena persondlu nemoéZe nahradit’ dohlad
prostrednictvom video zariadenia. v pripade pacienta umiestneného do izolacie sa ¢len personalu
mdZe nachadzat’ mimo izby pacienta pod podmienkou, Ze pacient ma nan dobry vyhlad a Ze ¢len
personélu pacienta neprestajne vidi a pocuje.

Zavedenie komplexnych zasad pouzivania obmedzujucich prostriedkov

51. Kazdé psychiatrické zariadenie by si malo vypracovat’ komplexné a dokladne rozpracované
zasady pouZzivania obmedzujucich prostriedkov. Je nevyhnutné, aby sa to robilo sucastou a
s podporou personélu aj vedenia. Tieto zasady by mali jednozna¢ne uréit, kedy je mozné pouzit
obmedzujuce prostriedky, za akych okolnosti ich mozno aplikovat’, aké su praktické spbésoby ich
aplikacie a potrebny dohl'ad, a ake opatrenia treba urobit’ po ukonceni ich pouzitia.

Zésady by sa mali tykat’ aj d’alsich ddleZitych otazok ako su: vzdeldvanie personalu; zasady
podavania st'aznosti; interné a externé mechanizmy hlaseni; a nasledné pohovory. Podl'a ndzoru
vyboru CPT s0 takéto komplexné zasady nielen velmi ddleZitou podporou pre pracovnikov, ale
pomahaju tiez zabezpecit, aby pacienti aich opatrovnici alebo zakonni zéstupcovia pochopili
dovody, pre ktoré mdze byt potrebné prijat’ opatrenie spojené s pouzitim obmedzujuceho
prostriedku.

Zaznamenavanie pripadov pouzitia obmedzujucich prostriedkov

52.  Skuisenosti ukazuju, Ze podrobné a presné zaznamy o pripadoch pouzitia obmedzujucich
prostriedkov mdzu vedeniu nemocnice poskytnut’ prehl'ad o rozsahu ich pouZivania a v pripade
potreby mu umoznia prijat’ opatrenia na znizenie ich vyskytu.

NajvhodnejSie je zriadit' osobitny register na zaznamenavanie vsetkych pripadov pouzitia
obmedzujlcich prostriedkov. Tento by dopliiial zéznamy v osobnom zdravotnom spise pacienta.
v zapise by sa mal uviest’ ¢as zacCiatku aj skoncenia opatrenia, okolnosti pripadu, dévody na pouZzitie
opatrenia, meno lekara, ktory ho nariadil alebo schvalil aopis kazdého ubliZzenia na zdravi
pacientov alebo personalu. Pacienti by mali mat’ pravo vkladat’ do tohto registra svoje pripomienky,
0 ¢om by mali byt’ informovani, a na vyZiadanie by mali dostat’ kopiu kompletného zapisu.

53. Mohlo by sa zvazit' aj pravidelné podavanie hlaseni externému monitorovaciemu organu,
napr. inSpektoratu pre zdravotnud starostlivost’. Nespornou vyhodou takéhoto mechanizmu hlaseni
by bolo, Ze by sa tak TlahSie ziskal narodny alebo regionalny prehlad praktik spojenych
s pouzivanim obmedzujucich prostriedkov a podporilo by sa tak Gsilie oich lepSie pochopenie
a tym aj nasledné riadenie ich pouZivania.



Zaverec¢né poznamky

54.  Treba uznat, Ze na opatrenia spojené s pouzitim obmedzujucich prostriedkov vyznamne
vplyvaju neklinické faktory, ako je napr. to, ako personal vnima svoju Glohu a ako pacienti poznaju
svoje prava. Porovnavacie Studie ukazali, Ze frekvencia pouzivania obmedzujicich prostriedkov
vratane izolacie pacienta zavisi nielen od personalneho zabezpecenia, diagn6z pacientov alebo
hmotneho vybavenia na oddeleni, ale aj od ,,kultiry a postojov* nemocni¢ného personalu.

Aby bolo mozné znizit' pouzivanie obmedzujucich prostriedkov na udrzatelné minimum,
v mnohych psychiatrickych zariadeniach je potrebna zmena ich kultdry. v tejto savislosti ma
kla¢ova Ulohu vedenie. Pokial’ vedenie nebude personal povzbudzovat aneponikne mu iné
alternativy, aj nad’alej bude pravdepodobne prevazovat zavedena prax c¢astého pouZivania
obmedzujucich prostriedkov.
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