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SOUHRN

Mezinarodni projekt EUNOMIA (European Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonisation of Best
Clinical Pratice), zabyvajici se tématikou pouzivani omezovacich opatieni v psychiatrii, probihal v letech 2002 —
2006. V ramci projektu byla vénovana pozornost také problematice vnimani omezeni a natlaku pii ptijeti, béhem
hospitalizace na psychiatrii a po propusténi. Clanek prezentuje data vyplyvajici z dotazovani skupiny nedobrovol-
né piijatych nemocnych, zdravotnického personalu a piibuznych pacientt.
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SUMMARY

Kalisova L., Raboch J., Cihal L., Kitzlerova E., Cerny M. a skupina EUNOMIA: Perception
of Restriction and Coercion during Nonvoluntary (Imposed) Hospitalization and after
Dismissal

EUNOMIA international project (European Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonisation of Best
Clinical Pratice) focusing on the use of coercive measures in psychiatry proceeded from 2002 till 2006. Perceived
coercion at admission, during hospitalization and after discharge was one of the factors followed during the pro-
ject. This article presents data concerning perceived coercion in the group of involuntarily admitted mentally ill

persons, caring medical staff and patients’ relatives.
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UVOD

Ptijeti nemocného do psychiatrického zatizeni
bez jeho souhlasu (nedobrovolna hospitalizace) je
stale jednim z nejvice kontroverznich problému
v soucasné psychiatrii.

Nemocni trpici dusevni poruchou mohou byt pii
prijeti na psychiatrii vystaveni uréitému omezeni
¢i natlaku, ktery obvykle odrazi zavaznost vlastni
nemoci a potiebu 1écby. Pacientova autonomie je
vSak nepochybné omezena nejen prostiednictvim
pravni procedury tykajici se nedobrovolného ptije-

ti, ale nezanedbatelny je také natlak vyvijeny na
pacienta jeho piibuznymi a prateli nebo zdravotnic-
kym personalem. Subjektivni zkusenost nemocného
odrazejici jeho prijeti a 1é¢bu na psychiatrii muze
nasledné sehravat dulezitou roli pti jeho dalsi spo-
lupréci.

Pocity omezeni a natlaku p¥i pfijeti nemocného
na psychiatrii je velmi obtizné objektivné zkoumat,
protoZe se jedna o skute¢nosti, které podléhaji pie-
vazné subjektivnimu hodnoceni. McArthurova
vyzkumna skupina /McArthur Research Network/
se zabyva jiz nékolik let vyzkumem, ktery by mél
vést k lepSimu porozuméni okolnosti tykajicich se




prijeti nemocného trpiciho akutni dusevni poru-
chou na psychiatrii [20]. Pro ziskavani informaci
o vnimani omezeni a natlaku p¥i prijeti vytvorila
tato skupina specialni dotaznik /McArthur Admis-
sion Experience Survey/, ktery Siroce monitoruje
v8echny vyznamné vlivy, které se vztahuji k p¥ijeti
do psychiatrického zatizeni. Soucasti zminiovaného
dotazniku je S§kala /McArthur Perceived Coercion
Scale/, ktera sleduje hlavni dimenze, jez se zdaji byt
synonymem ztraty autonomie v dobé ptijeti. Jde
o0 omezeni osobni svobody, ztratu volby, kontroly
a moznosti ovlivnéni situace.

Projekt EUNOMIA [11, 12] navéazal pti sledova-
ni vnimani omezeni a natlaku zejména na zkuse-
nosti ziskané z nékolika narodnich projekta, které
probéhly v uplynulych letech v severoevropskych
zemich [14, 15, 24].

U pacientti nedobrovolné piijatych na psychiatrii
je uréita mira omezeni ¢i natlaku v dobé prijeti vzdy
pritomna. Zajimalo nas, jak hodnoti nedobrovolné
pFijati nemocni omezeni béhem hospitalizace a zda
pocituji natlak setrvat v psychiatrické 1é¢bé po pro-
pusténi.

METODA

Hodnotili jsme skupinu nemocnych z vybrané
spadové oblasti Prahy /Praha 2, 3, 4, 8, 10/ piija-
tych od 1. 9. 2003 do 31. 8. 2005 nedobrovolné
k psychiatrické hospitalizaci na celkem 6 piijmo-
vych oddéleni Psychiatrické kliniky 1. LF UK
a VFN a Psychiatrické lécebny Bohnice /pavilony
26, 27, 1, 2/. Celkovy soubor tvorily osoby spliujici
vstupni kritéria projektu EUNOMIA [10, 11].

Pacienti byli dotazovani ve 3 ¢asovych obdobich
T1 - do 1 tydne /max. 10 dni po pi#ijeti/, T2 - mésic
po prijeti /bez ohledu na to, zda byl pacient stéle
hospitalizovan nebo byl propustén/, T3 - 3 mésice
po piijeti /jen osoby jiz propusténé z psychiat-
rického zafizeni/.

Situaci prijeti posuzovali navic, dle moznosti,
také pribuzni nemocného (pokud byl ptijeti zicast-
nili) a zdravotnicky personal. OSetiujici personal
hodnotil také obdobi hospitalizace (T2).

Obsah dotaznikt pouzitych v obdobi T1: nemoc-
ni se vyjadrovali k okolnostem pitijeti prostiednic-

tvim strukturovanych otazek vytvoirenych skupi-
nou EUNOMIA. Soucasti tohoto dotazniku byla
McArthurova skala vnimani omezeni [5] a tzv.
Cantrillova skala vnimani omezeni a natlaku (tab.
1). Cantrillova skala znazortiuje hodnoceni subjek-

Tab. 1. Mc Arturova skala vnimani omezeni p¥i pfijeti.

tivniho vnimani omezeni a natlaku pfi pftijeti na
stupnici 0 (minimalni natlak) az 10. Stejna skala
byla predloZena také pfibuznym nemocnych, pokud
se prijeti zacastnili, a dalsi osobé z ad zdravotnic-
kého personalu.

Hodnoceni v T2: dotazovani posuzovali vnimani
omezeni a natlaku béhem 4 tydnt hospitalizace na
psychiatrii a vyjadiovali se také zpétné k situaci
prijeti.

Opét byl pouzit dotaznik obsahujici otazky vytvo-
fené v ramci projektu EUNOMIA a Cantrillova
gkala omezeni a natlaku adaptovana na situaci hos-
pitalizace. OSetiujici zdravotnicky personal hodno-
til, zda byl dle jejich nazoru dotyény nemocny
béhem hospitalizace vystaven natlaku nebo omeze-
ni pouze pouzitim Cantrillovy skaly.

V c¢asovém obdobi T3 byl pacientim ptedlozen
dotaznik, prostifednictvim kterého jsme ziskali
informace o tom, zda vnimaji sledované osoby po
propusténi urcity natlak, ktery vede k jejich setr-
vani v 1é¢ébé. Dotaznik obsahoval nékteré otazky
pouzivané jiz d¥ive Monahanem a jeho vyzkumnou
skupinou v USA [19].

VYSLEDKY

Soubor zahrnuje 202 nedobrovolné ptijatych
nemocnych. Jejich prumérny vék byl 40,3 + 13,3,
mirné prevazovaly Zeny (53,5 %). Diagnosticky $lo
zejména o osoby s diagnézou /dle ICD 10/ z okruhu
psychoz (F 2x.x), dale afektivnich poruch (F 3x.x,
zejména manii) a onemocnéni spojenych s abusem
alkoholu ¢i drog (F' 1x.x). Ostatni diagnostické kate-
gorie byly zastoupeny méné [10] (tab. 2).

Casové obdobi T1 (do 7 dni po prijeti)

Témér 80 % nemocnych uvedlo, Ze bylo k hos-
pitalizaci pfinuceno jinou osobou. Nejéastéji $lo
o pribuzné, ale velkou roli hral také lékar (prevaz-
né psychiatr, zejména ambulantni) a nezaned-
batelny byl vliv policie (graf 1).

Z hodnoceni McArthurovy skaly vyplyva, zZe sle-
dovana skupina nejc¢astéji vnimala negativné ztra-
tu kontroly nad situaci. Ostatni dimenze ztraty
autonomie vykazovaly prekvapivé nizké procento
kladnych odpovédi (graf 2).

Jednoznaéné vysledky ptineslo jednoduché stano-
veni stupné omezeni a natlaku na Cantrillové skale.
Zjistili jsme, Ze nemocni vnimali subjektivné natlak
a omezeni pii prijeti vyraznéji (5,5 + 3,4) ve srovnani

Svoboda Otazka 1 Citil jste se pii odchodu do nemocnice svobodny? Mohl jste si délat, co jste chté&l?
Volba Otazka 2 Byla to Vase volba jit do nemocnice?

Navrh Otazka 3 Jit do nemocnice byl Vas navrh?

Kontrola Otazka 4 Mél jste sviij odchod do nemocnice pod kontrolou?

Vliv Otazka 5 Ovlivioval jste sviij odchod do nemocnice vice nez kdokoliv jiny?




Tab. 2. Zakladni charakteristiky sledovaného souboru.

SKUPINA CHARAKTERISTIKY
Nemocni Pocet 202

Vek 40,3 = 13,3

% zen 53,5

Hodnoceni T1,T2,T3
Personal Pocet 202

Hodnoceni T1,T2
Pifbuznl Pocet 48

Vek 46,9 = 15,6

% zen 62,5

Hodnoceni T1

se skupinou piibuznych (5,3 + 3,7) a zdravotnického
personalu (4,0 + 2,9). Hodnoceni pi¥ibuznych se bliZi-
lo hodnoceni nemocnych. Personal posuzoval natlak
pri piijeti jako vyrazné nizsi (graf 3).

T2 (4 tydny po prijeti
50 procent nemocnych uvedlo, Ze se béhem hos-

pitalizace podrobilo né¢emu, co bylo proti jejich vali
/nejcastéji slo o aplikaci omezovacich prostiedku,
ale také o ruzné rezimové zakazy jako omezeni kou-
Teni, telefonovani, vychazek/ (tab. 3). Méreni natla-
ku a omezeni béhem hospitalizace pomoci Cantril-
lovy 8kaly opét ukazalo podobny fenomén jako pii
prijeti — natlak subjektivné vnimany nemocnymi
byl vyssi (3,8 £ 2,9) nez natlak hodnoceny persona-
lem (2,7 £ 2,2) (graf 4).

Zajimavé je zpétné hodnoceni situace prijeti.
Dotazovani méli opét na skale 0 (zcela Spatné)-10
(zcela spravné) klasifikovat pfijeti jako spravny

Tab. 3. Podrobil jste se béhem hospitalizace nééemu, co
bylo proti Vasi vali?

Ano 50 % (N=91) >3x (22 %)
2-3x (30 %)
1x (21 %)

Ne 44 % (N=79)
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Graf 1. Vnimani natlaku na zah4jeni hospitalizace na

psychiatrii skupinou nedobrovolné pfijatych nemocnych.

Graf 2. Procento kladnych odpovédi odrazejici ztratu
autonomie v 5 dimenzich McArthurovy skaly.
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Graf 3. Hodnoceni miry natlaku a omezeni pi#i p#ijeti.
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Graf 4. Skala hodnoceni miry natlaku a omezeni béhem hospitalizace.

Pokud dnes hodnotite s odstupem, myslite, Ze bylo spravné, Ze jste byl pFijat, nebo Ze to byla chyba?
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Graf 5. Zpétné hodnoceni piijeti.

Co se tykd Vasich dusevnich zdravotnich problémd, jak se citite nyni ve srovnani s pfijetim?
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Graf 6. Subjektivni hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu.
Pokud by se vratily stejné obtize a problémy, chtél byste stejnou Iécbu?
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Graf 7. Piijeti 1é¢by.

krok nebo Spatny krok. Priimérné hodnoceni (6,5 +  ji hodnotily situaci osoby s chronickym onemocné-
3,4) vypovida o tom, Ze vétSina nemocnych byla sice = nim spojenym s nizkou schopnosti ndhledu svého

k hospitalizaci donucena, ale mysli si, ze bylo sprav-  zdravotniho stavu.
né, Ze se §li 1é¢it (graf 5). Pii detailnéjsim pohledu Dalsi grafy (graf 6, graf 7) zobrazuji akceptaci

na ziskana data jsme zjistili, Ze vyrazné negativné-  1écby (5,6 + 3,7), coZ pravdépodobné souvisi s fak-




tem, Ze doslo k subjektivné vnimanému zlepSeni
stavu sledovanych osob (7,5 + 2,6).

T3 (3 mésice po prijeti)

V ¢asovém obdobi T3 se pocet probandt snizil na
130 osob (62 % Zen, prumérny vék 41,0 + 13). Davo-
dem bylo nenaplnéni kritérii pro zaiazeni do hodno-
ceni v T3 (napt. byli stale hospitalizovani nebo
rehospitalizovani), nebyli dostiZeni, pfipadné se
odmitli dalsiho sledovani ztcastnit.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Zze 91 % vSech zaia-
zenych nemocnych navstévovalo po propusténi
ambulantniho psychiatra. Z této skupiny pouze men-
Sina (4 osoby) navstivila béhem tohoto obdobi n&jaké
zatizeni komunitniho typu /denni stacionar atd./.

Tabulka 4 znazornuje vnimani omezeni a nat-
laku po propusténi. Nemocni hodnotili kladnymi
nebo zapornymi odpovédmi ovlivnéni jejich spolu-
prace v dalsi 1écbé. Vysledné hodnoceni tedy zna-
zornuje procentualni reprezentaci pozitivnich odpo-
védi na kazdou moznost. Je ziejmé, Ze na setrvani
nemocného v psychiatrické 1é¢bé ma v prvni fadé
vliv psychiatr /nebo jiny druh zdravotnického nebo
socialniho pracovnika/, v mens$i miie rodina.

Tab. 4. Vnimani omezeni a natlaku po propusténi.
Kdybyste po propusténi nechodil/a na ambulantni kon-
troly nebo nebral/a pfedepsanou psychiatrickou medika-
ci, tak:

By Vas nékdo nutil jit do nemocnice 39 %
By Vas nékdo odvedl do nemocnice 35 %
By to nékdo ohlasil policii, soudu 13 %
By Vam nékdo omezil finanéni prostiedky 17 %
By Vas nékdo donutil odstéhovat se 17 %
By Vam omezili kontakt détmi 12 %
By Vas propustili ze zaméstnani 8 %
By Vam ztizili ngjak Zivot 21 %
KDO?
Psychiatr 81 %
Jin4 osoba zodpovédna za léébu 41 %
Nékdo jiny na klinice / v 1ééebné 27 %
Rodinny pi#islusnik 18 %
Neékdo z néjakého uradu 15 %
Neékdo jiny 10 %

Poznamka: Dotazovani mohli odpovédét kladné vicecetné. Pro-
centa vyjadruji pocet kladnych odpovédi.

DISKUSE

Nemocni trpici akutni duSevni poruchou jsou
Casto pri piijeti a nasledné 1é¢bé (zejména nedob-
rovolné) na psychiatrickém oddéleni vystaveni situ-
acim, které vnimaji jako omezujici nebo natlakové
[7, 13]. Studie Lidze a kol. rozliSuje stupniovani

natlaku na pozitivni symbolicky /piesvédéovani,
pobizeni s pozitivnim podtextem/, negativni symbo-
licky /vyhruzky, podvadéni, lhani, ptikazy, demon-
strace sily/ a pouziti sily /fyzické, pravni/ [17]. Pied-
stavitelem pozitivniho symbolického natlaku jsou
prevazné pribuzni, negativniho natlaku, s pti-
padnym pouzitim sily, zdravotnicky personal, even-
tualné policie.

V predlozeném ¢lanku sledujeme skupinu nedob-
rovolné piijatych nemocnych, ale z predchozich pra-
ci vyplyva, Ze formalni pravni akt nedobrovolného
prijeti neni tim hlavnim kritériem, které preduréu-
je vnimani omezeni [17]. Ve studii EUNOMIA jsme
sledovali také skupinu 660 dobrovolné prijatych
0sob, 17 % z nich referovalo o subjektivnim vnima-
ni natlaku pied a pii ptijeti na psychiatrii (pozitiv-
né odpovédélo na 3 otazky z McArthurovy skaly).
Nicméné je ziejmé, Ze pocity vnimani omezeni se
¢astéji objevuji u nemocnych osob hospitalizova-
nych nedobrovolné, coz koresponduje s objektivné
CastéjSim pouzivanim omezujicich prostredku
a dalgich restriktivnich opatfeni (uzaviené oddéle-
ni, prisnéjsi rezimova opatieni).

Cely proces nedobrovolného piijeti muze byt jed-
nim z faktora, které hraji roli v nasledném negativ-
nim postoji nemocného ke zdravotnickému perso-
nalu na pfijmovém oddéleni, a mtze mit vliv na
negativni vnimani dalsi 1écby. Elbogen ve své praci
poukazal na fakt, Ze restriktivni pravni mechanis-
my sice zvySuji adherenci k 1é¢bé, ale jsou spojeny
s vyS8im vnimanim néatlaku [3]. Necitlivy natlak ze
strany pribuznych nebo 1ékait muze vést k horsi
spolupraci aZz nespolupraci ptri lé¢bé a muze
v koneéném dusledku ovlivnit souhlas pacienta
s pripadnou dalsi hospitalizaci.

PredloZena data ukazuji, Ze mnoho pacientu, kte-
1 zprvu nevnimaji potiebu byt hospitalizovani, po
propusténi hodnoti zahajeni 1é¢by v psychiatrickém
zafizeni pozitivné, coz koresponduje s piedchozimi
vyzkumy [6]. Skutecnost, Ze prijeti na psychiatrii
hodnoti zpétné pacienti vétSinou kladné, se vSak
nemusi shodovat s vnimanim intenzity natlaku pii
prijeti, které ztistava po celou dobu 1ééby neménné
[20].

Nase prace také ukazuje, Ze postoj nemocného
k nutnosti pfijeti do psychiatrického zatizeni je spo-
jen s pritomnosti (resp. absenci) nahledu onemoc-
néni. Nemocni, ktefi byli propusténi v remisi,
a tudiz s vétsim nahledem onemocnéni, hodnotili
zpétné prijeti jako spravné. Dle prace Bindmana
patii nedostatek nahledu onemocnéni spolu
s vys$§im vékem k prediktortm vnimani natlaku pti
piijeti [1].

Britta Olofsson a jeji kolegové se v sérii zajima-
vych studii, provedenych v letech 1995-2001
ve Svédsku, snaZili porozumét pocittim osob, které
se néjakym zpusobem uéastni pouZiti omezovacich
prostiedku na psychiatrii — tj. jak nemocnych, tak
zdravotnického personalu.

Nemocni nejéastéji sdélovali, Ze se citi byt nedo-




statecné respektovani jako lidské bytosti, Ze jsou
¢asto nahliZzeni jako nebezpe¢ni, Ze jim personal
nedostateéné naslouchd, Ze dostavaji mélo informa-
ci a Ze na né ma personal malo ¢asu [8, 23].

U zdravotnického personalu, pracujiciho na
akutnim oddéleni a pouzivajiciho omezujici opatie-
ni, vyvolavaji situace omezeni a natlaku také silné
negativni emoce. Nemaji vétSinou moznost dodatec-
né reflexe prozitého (vypovidat se, diskutovat inci-
denty omezeni). Casto nemaji nebo nedokazou uzit
alternativu pro omezujici opatieni [4, 16, 23].

V Norsku na zikladé vysSe uvedenych studii
predstavili 5tydenni pilotni projekt ,,Breakthrough
series“, jehoZ cilem bylo ruznymi zptsoby reduko-
vat vnimani omezeni a natlaku na akutnich psychi-
atrickych oddélenich. Zkouseli zapojeni pacienta do
planu 1ééby, pravidelné evaluace 1é¢by personalem
a pacientem. Zejména zapojeni pacienta do plano-
vani 1ééby mélo vyrazny efekt. P¥i pouziti jmenova-
nych metod doslo ke sniZeni vnimani omezeni
nemocnymi (N=190) na Cantrillové §kéle i v dalsich
hodnoticich nastrojich [24].

Projekt EUNOMIA sledoval skupinu pacientu
i po propusténi z psychiatrického za¥izeni. Rada
z nich citila zevni natlak na setrvani v 1écbé. Na
jedné strané muze byt tento natlak prinosny, nebot
vede k dlouhodobému 1é¢eni zvySujici pravdépodob-
nost udrzeni remise. S tim mtzeme propojit fakt,
ze zaléené osoby jsou vystaveny nizsi pravdépo-
dobnosti stigmatizace. Na druhé strané mutze
natlak k 1é¢bé stigma dusSevni nemocni zvySovat,
kdyZ dochazi ke naruSeni autonomie nemocného,
a nasledné vést k negativnim pocitim spojenym
s 1écbou.

Vnimani omezeni a natlaku muze byt podminé-
no také dalsimi faktory, napt kulturnimi
a legislativnimi odliSnostmi, jak prokazal ve své
studii Kjellin v roce 2006 [15], kdy srovnaval vni-
mani omezeni a natlaku pti piijeti do psychiatric-
kého zarizeni v 5 severoevropskych zemich. Mezi-
narodni srovnani dat ziskanych prostfednictvim
projektu EUNOMIA bude publikovano v ptistim
roce.

ZAVER

Vnimani omezeni a natlaku nemocnymi pti pi#i-
jeti, béhem hospitalizace a po propusténi je jednim
z dulezitych faktort, které maji vliv na 1éébu osob
s dusevni poruchou a na spolupraci pii ni. Je vhod-
né pokusit se minimalizovat natlak, c¢ehoz lze
dosahnout prostfednictvim dostateéného poétu pro-
fesionalné se chovajiciho zdravotnického persona-
lu, ktery vytvoii nemocnému pocit bezpeci a daveéry.
Zdravotnicky personal by mél mit své pocity spoje-
né s pouzivinim omezovacich opatfeni moZnost
ventilovat.

Subjektivni zkuSenost pacientt neni vhodné pod-

cenovat, protoze muze vést k negativnimu postoji
nemocného k dalsi 1écbé.

Prdce byla podporena grantem EU QLG4-CT-
2002-01036.
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