
ÚVOD

Přijetí nemocného do psychiatrického zařízení
bez jeho souhlasu (nedobrovolná hospitalizace) je
stále jedním z nejvíce kontroverzních problémů
v současné psychiatrii.

Nemocní trpící duševní poruchou mohou být při
přijetí na psychiatrii vystaveni určitému omezení
či nátlaku, který obvykle odráží závažnost vlastní
nemoci a potřebu léčby. Pacientova autonomie je
však nepochybně omezena nejen prostřednictvím
právní procedury týkající se nedobrovolného přije-

tí, ale nezanedbatelný je také nátlak vyvíjený na
pacienta jeho příbuznými a přáteli nebo zdravotnic-
kým personálem. Subjektivní zkušenost nemocného
odrážející jeho přijetí a léčbu na psychiatrii může
následně sehrávat důležitou roli při jeho další spo-
lupráci.

Pocity omezení a nátlaku při přijetí nemocného
na psychiatrii je velmi obtížné objektivně zkoumat,
protože se jedná o skutečnosti, které podléhají pře-
vážně subjektivnímu hodnocení. McArthurova
výzkumná skupina /McArthur Research Network/
se zabývá již několik let výzkumem, který by měl
vést k lepšímu porozumění okolností týkajících se
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SOUHRN

Mezinárodní projekt EUNOMIA (European Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonisation of Best
Clinical Pratice), zabývající se tématikou používání omezovacích opatření v psychiatrii, probíhal v letech 2002 –
2006. V rámci projektu byla věnována pozornost také problematice vnímání omezení a nátlaku při přijetí, během
hospitalizace na psychiatrii a po propuštění. Článek prezentuje data vyplývající z dotazování skupiny nedobrovol-
ně přijatých nemocných, zdravotnického personálu a příbuzných pacientů.
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SUMMARY

Kališová L., Raboch J., Číhal L., Kitzlerová E., Černý 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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Tab. 1. Mc Arturova škála vnímání omezení při přijetí.
Svoboda Otázka 1 Cítil jste se při odchodu do nemocnice svobodný? Mohl jste si dělat, co jste chtěl?
Volba Otázka 2 Byla to Vaše volba jít do nemocnice?
Návrh Otázka 3 Jít do nemocnice byl Váš návrh?
Kontrola Otázka 4 Měl jste svůj odchod do nemocnice pod kontrolou?
Vliv Otázka 5 Ovlivňoval jste svůj odchod do nemocnice více než kdokoliv jiný?

6

tivního vnímání omezení a nátlaku při přijetí na
stupnici 0 (minimální nátlak) až 10. Stejná škála
byla předložena také příbuzným nemocných, pokud
se přijetí zúčastnili, a další osobě z řad zdravotnic-
kého personálu.

Hodnocení v T2: dotazovaní posuzovali vnímání
omezení a nátlaku během 4 týdnů hospitalizace na
psychiatrii a vyjadřovali se také zpětně k situaci
přijetí.

Opět byl použit dotazník obsahující otázky vytvo-
řené v rámci projektu EUNOMIA a Cantrillova
škála omezení a nátlaku adaptovaná na situaci hos-
pitalizace. Ošetřující zdravotnický personál hodno-
til, zda byl dle jejich názoru dotyčný nemocný
během hospitalizace vystaven nátlaku nebo omeze-
ní pouze použitím Cantrillovy škály.

V časovém období T3 byl pacientům předložen
dotazník, prostřednictvím kterého jsme získali
informace o tom, zda vnímají sledované osoby po
propuštění určitý nátlak, který vede k jejich setr-
vání v léčbě. Dotazník obsahoval některé otázky
používané již dříve Monahanem a jeho výzkumnou
skupinou v USA [19].

VÝSLEDKY

Soubor zahrnuje 202 nedobrovolně přijatých
nemocných. Jejich průměrný věk byl 40,3 ± 13,3,
mírně převažovaly ženy (53,5 %). Diagnosticky šlo
zejména o osoby s diagnózou /dle ICD 10/ z okruhu
psychóz (F 2x.x), dále afektivních poruch (F 3x.x,
zejména mánií) a onemocnění spojených s abusem
alkoholu či drog (F 1x.x). Ostatní diagnostické kate-
gorie byly zastoupeny méně [10] (tab. 2).

Časové období T1 (do 7 dní po přijetí)
Téměř 80 % nemocných uvedlo, že bylo k hos-

pitalizaci přinuceno jinou osobou. Nejčastěji šlo
o příbuzné, ale velkou roli hrál také lékař (převáž-
ně psychiatr, zejména ambulantní) a nezaned-
batelný byl vliv policie (graf 1).

Z hodnocení McArthurovy škály vyplývá, že sle-
dovaná skupina nejčastěji vnímala negativně ztrá-
tu kontroly nad situací. Ostatní dimenze ztráty
autonomie vykazovaly překvapivě nízké procento
kladných odpovědí (graf 2).

Jednoznačné výsledky přineslo jednoduché stano-
vení stupně omezení a nátlaku na Cantrillově škále.
Zjistili jsme, že nemocní vnímali subjektivně nátlak
a omezení při přijetí výrazněji (5,5 ± 3,4) ve srovnání

přijetí nemocného trpícího akutní duševní poru-
chou na psychiatrii [20]. Pro získávání informací
o vnímání omezení a nátlaku při přijetí vytvořila
tato skupina speciální dotazník /McArthur Admis-
sion Experience Survey/, který široce monitoruje
všechny významné vlivy, které se vztahují k přijetí
do psychiatrického zařízení. Součástí zmiňovaného
dotazníku je škála /McArthur Perceived Coercion
Scale/, která sleduje hlavní dimenze, jež se zdají být
synonymem ztráty autonomie v době přijetí. Jde
o omezení osobní svobody, ztrátu volby, kontroly
a možnosti ovlivnění situace.

Projekt EUNOMIA [11, 12] navázal při sledová-
ní vnímání omezení a nátlaku zejména na zkuše-
nosti získané z několika národních projektů, které
proběhly v uplynulých letech v severoevropských
zemích [14, 15, 24].

U pacientů nedobrovolně přijatých na psychiatrii
je určitá míra omezení či nátlaku v době přijetí vždy
přítomna. Zajímalo nás, jak hodnotí nedobrovolně
přijatí nemocní omezení během hospitalizace a zda
pociťují nátlak setrvat v psychiatrické léčbě po pro-
puštění.

METODA

Hodnotili jsme skupinu nemocných z vybrané
spádové oblasti Prahy /Praha 2, 3, 4, 8, 10/ přija-
tých od 1. 9. 2003 do 31. 8. 2005 nedobrovolně
k psychiatrické hospitalizaci na celkem 6 příjmo-
vých oddělení Psychiatrické kliniky 1. LF UK
a VFN a Psychiatrické léčebny Bohnice /pavilony
26, 27, 1, 2/. Celkový soubor tvořily osoby splňující
vstupní kritéria projektu EUNOMIA [10, 11].

Pacienti byli dotazováni ve 3 časových obdobích
T1 - do 1 týdne /max. 10 dní po přijetí/, T2 - měsíc
po přijetí /bez ohledu na to, zda byl pacient stále
hospitalizován nebo byl propuštěn/, T3 - 3 měsíce
po přijetí /jen osoby již propuštěné z psychiat-
rického zařízení/.

Situaci přijetí posuzovali navíc, dle možností,
také příbuzní nemocného (pokud byl přijetí zúčast-
nili) a zdravotnický personál. Ošetřující personál
hodnotil také období hospitalizace (T2).

Obsah dotazníků použitých v období T1: nemoc-
ní se vyjadřovali k okolnostem přijetí prostřednic-
tvím strukturovaných otázek vytvořených skupi-
nou EUNOMIA. Součástí tohoto dotazníku byla
McArthurova škála vnímání omezení [5] a tzv.
Cantrillova škála vnímání omezení a nátlaku (tab.
1). Cantrillova škála znázorňuje hodnocení subjek-
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Tab. 2. Základní charakteristiky sledovaného souboru.
SKUPINA CHARAKTERISTIKY

Nemocní Počet 202
Věk 40,3 ± 13,3
% žen 53,5
Hodnocení T1,T2,T3

Personál Počet 202
Hodnocení T1,T2

PříbuznÍ Počet 48
Věk 46,9 ± 15,6
% žen 62,5
Hodnocení T1

Kdo navrhl, že byste musel/a jít do nemocnice
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Graf 1. Vnímání nátlaku na zahájení hospitalizace na
psychiatrii skupinou nedobrovolně přijatých nemocných.

Graf 2. Procento kladných odpovědí odrážející ztrátu
autonomie v 5 dimenzích McArthurovy škály.
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Graf 3. Hodnocení míry nátlaku a omezení při přijetí.

Tab. 3. Podrobil jste se během hospitalizace něčemu, co
bylo proti Vaší vůli?

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

Ne 44 % (N=79)
Nevím
Není známo 6 % (N=12)
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pitalizace podrobilo něčemu, co bylo proti jejich vůli
/nejčastěji šlo o aplikaci omezovacích prostředků,
ale také o různé režimové zákazy jako omezení kou-
ření, telefonování, vycházek/ (tab. 3). Měření nátla-
ku a omezení během hospitalizace pomocí Cantril-
lovy škály opět ukázalo podobný fenomén jako při
přijetí – nátlak subjektivně vnímaný nemocnými
byl vyšší (3,8 ± 2,9) než nátlak hodnocený personá-
lem (2,7 ± 2,2) (graf 4).

Zajímavé je zpětné hodnocení situace přijetí.
Dotazovaní měli opět na škále 0 (zcela špatně)-10
(zcela správně) klasifikovat přijetí jako správný

se skupinou příbuzných (5,3 ± 3,7) a zdravotnického
personálu (4,0 ± 2,9). Hodnocení příbuzných se blíži-
lo hodnocení nemocných. Personál posuzoval nátlak
při přijetí jako výrazně nižší (graf 3).

T2 (4 týdny po přijetí)
50 procent nemocných uvedlo, že se během hos-
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Graf 4. Škála hodnocení míry nátlaku a omezení během hospitalizace.

Graf 5. Zpětné hodnocení přijetí.

Graf 6. Subjektivní hodnocení vývoje zdravotního stavu.
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Graf 7. Přijetí léčby.
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ji hodnotily situaci osoby s chronickým onemocně-
ním spojeným s nízkou schopností náhledu svého
zdravotního stavu.

Další grafy (graf 6, graf 7) zobrazují akceptaci
léčby (5,6 ± 3,7), což pravděpodobně souvisí s fak-

krok nebo špatný krok. Průměrné hodnocení (6,5 ±
3,4) vypovídá o tom, že většina nemocných byla sice
k hospitalizaci donucena, ale myslí si, že bylo správ-
né, že se šli léčit (graf 5). Při detailnějším pohledu
na získaná data jsme zjistili, že výrazně negativně-
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Poznámka: Dotazovaní mohli odpovědět kladně vícečetně. Pro-
centa vyjadřují počet kladných odpovědí.

Tab. 4. Vnímání omezení a nátlaku po propuštění.
Kdybyste po propuštění nechodil/a na ambulantní kon-
troly nebo nebral/a předepsanou psychiatrickou medika-
ci, tak:

By Vás někdo nutil jít do nemocnice 39 %
By Vás někdo odvedl do nemocnice 35 %
By to někdo ohlásil policii, soudu 13 %
By Vám někdo omezil finanční prostředky 17 %
By Vás někdo donutil odstěhovat se 17 %
By Vám omezili kontakt dětmi 12 %
By Vás propustili ze zaměstnání 8 %
By Vám ztížili nějak život 21 %

KDO?

Psychiatr 81 %
Jiná osoba zodpovědná za léčbu 41 %
Někdo jiný na klinice / v léčebně 27 %
Rodinný příslušník 18 %
Někdo z nějakého úřadu 15 %
Někdo jiný 10 %

DISKUSE

Nemocní trpící akutní duševní poruchou jsou
často při přijetí a následné léčbě (zejména nedob-
rovolné) na psychiatrickém oddělení vystaveni situ-
acím, které vnímají jako omezující nebo nátlakové
[7, 13]. Studie Lidze a kol. rozlišuje stupňování
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nátlaku na pozitivní symbolický /přesvědčování,
pobízení s pozitivním podtextem/, negativní symbo-
lický /výhružky, podvádění, lhaní, příkazy, demon-
strace síly/ a použití síly /fyzické, právní/ [17]. Před-
stavitelem pozitivního symbolického nátlaku jsou
převážně příbuzní, negativního nátlaku, s pří-
padným použitím síly, zdravotnický personál, even-
tuálně policie.

V předloženém článku sledujeme skupinu nedob-
rovolně přijatých nemocných, ale z předchozích pra-
cí vyplývá, že formální právní akt nedobrovolného
přijetí není tím hlavním kritériem, které předurču-
je vnímání omezení [17]. Ve studii EUNOMIA jsme
sledovali také skupinu 660 dobrovolně přijatých
osob, 17 % z nich referovalo o subjektivním vnímá-
ní nátlaku před a při přijetí na psychiatrii (pozitiv-
ně odpovědělo na 3 otázky z McArthurovy škály).
Nicméně je zřejmé, že pocity vnímání omezení se
častěji objevují u nemocných osob hospitalizova-
ných nedobrovolně, což koresponduje s objektivně
častějším používáním omezujících prostředků
a dalších restriktivních opatření (uzavřené odděle-
ní, přísnější režimová opatření).

Celý proces nedobrovolného přijetí může být jed-
ním z faktorů, které hrají roli v následném negativ-
ním postoji nemocného ke zdravotnickému perso-
nálu na příjmovém oddělení, a může mít vliv na
negativní vnímání další léčby. Elbogen ve své práci
poukázal na fakt, že restriktivní právní mechanis-
my sice zvyšují adherenci k léčbě, ale jsou spojeny
s vyšším vnímáním nátlaku [3]. Necitlivý nátlak ze
strany příbuzných nebo lékařů může vést k horší
spolupráci až nespolupráci při léčbě a může
v konečném důsledku ovlivnit souhlas pacienta
s případnou další hospitalizací.

Předložená data ukazují, že mnoho pacientů, kte-
ří zprvu nevnímají potřebu být hospitalizováni, po
propuštění hodnotí zahájení léčby v psychiatrickém
zařízení pozitivně, což koresponduje s předchozími
výzkumy [6]. Skutečnost, že přijetí na psychiatrii
hodnotí zpětně pacienti většinou kladně, se však
nemusí shodovat s vnímáním intenzity nátlaku při
přijetí, které zůstává po celou dobu léčby neměnné
[20].

Naše práce také ukazuje, že postoj nemocného
k nutnosti přijetí do psychiatrického zařízení je spo-
jen s přítomností (resp. absencí) náhledu onemoc-
nění. Nemocní, kteří byli propuštění v remisi,
a tudíž s větším náhledem onemocnění, hodnotili
zpětně přijetí jako správné. Dle práce Bindmana
patří nedostatek náhledu onemocnění spolu
s vyšším věkem k prediktorům vnímání nátlaku při
přijetí [1].

Britta Olofsson a její kolegové se v sérii zajíma-
vých studií, provedených v letech 1995-2001
ve Švédsku, snažili porozumět pocitům osob, které
se nějakým způsobem účastní použití omezovacích
prostředků na psychiatrii – tj. jak nemocných, tak
zdravotnického personálu.

Nemocní nejčastěji sdělovali, že se cítí být nedo-

tem, že došlo k subjektivně vnímanému zlepšení
stavu sledovaných osob (7,5 ± 2,6).

T3 (3 měsíce po přijetí)
V časovém období T3 se počet probandů snížil na

130 osob (62 % žen, průměrný věk 41,0 ± 13). Důvo-
dem bylo nenaplnění kritérií pro zařazení do hodno-
cení v T3 (např. byli stále hospitalizovaní nebo
rehospitalizovaní), nebyli dostiženi, případně se
odmítli dalšího sledování zúčastnit.

Ze získaných dat vyplynulo, že 91 % všech zařa-
zených nemocných navštěvovalo po propuštění
ambulantního psychiatra. Z této skupiny pouze men-
šina (4 osoby) navštívila během tohoto období nějaké
zařízení komunitního typu /denní stacionář atd./.

Tabulka 4 znázorňuje vnímání omezení a nát-
laku po propuštění. Nemocní hodnotili kladnými
nebo zápornými odpověďmi ovlivnění jejich spolu-
práce v další léčbě. Výsledné hodnocení tedy zná-
zorňuje procentuální reprezentaci pozitivních odpo-
vědí na každou možnost. Je zřejmé, že na setrvání
nemocného v psychiatrické léčbě má v první řadě
vliv psychiatr /nebo jiný druh zdravotnického nebo
sociálního pracovníka/, v menší míře rodina.
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ceňovat, protože může vést k negativnímu postoji
nemocného k další léčbě.

Práce byla podpořena grantem EU QLG4-CT-
2002-01036.
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akutním oddělení a používajícího omezující opatře-
ní, vyvolávají situace omezení a nátlaku také silné
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ZÁVĚR
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lu, který vytvoří nemocnému pocit bezpečí a důvěry.
Zdravotnický personál by měl mít své pocity spoje-
né s používáním omezovacích opatření možnost
ventilovat.

Subjektivní zkušenost pacientů není vhodné pod-
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