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SOUHRN

Mezinarodni projekt EUNOMIA zabyvajici se tématikou pouzivani omezovacich opatieni v psychiatrii probihal
v letech 2002 — 2006. V prvni ¢asti prezentace vysledkt ziskanych v Ceské republice predkladdme popis projek-
tu a pozornost je vénovana také zakladnim klinickych a sociodemografickym charakteristikdm souboru.
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SUMMARY

Kali$ova L., Raboch J., Cihal L., Novotna I., Kitzlerova E. a skupina EUNOMIA: The Use
of Coercion in Psychiatry - Results of the International Project EUNOMIA, basic
Characteristics of the Final Cohort in the Czech Republic

EUNOMIA international project (European Evaluation of Coercion in Psychiatry and Harmonisation of Best
Clinical Practice) focusing on the use of coercive measures in psychiatry proceeded from 2002 till 2006. In the
first part of the results presentation put forward general description of the project and main clinical and socio-

demographic characteristics of the national set of patients.
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UVOoD

V ¢ervnu 2006 skoncil mezinarodni projekt EU-
NOMIA (European Evaluation of Coercion in Psy-
chiatry and Harmonisation of Best Clinical Pratice),
podporovany grantem Evropské unie, kterého se zu-
astnila také Ceska republika. Uvedena multicen-
tricka studie se soustiedila na problematiku omezo-
vacich opatieni v psychiatrii; konkrétné na piijeti pa-
cienta s akutni dusevni poruchou na psychiatrii bez
jeho souhlasu (nedobrovolny vstup a hospitalizace),
pouzivani omezeni v pohybu (mechanické omezeni
pomoci kurtii), na podavani medikace bez souhlasu,
eventualné proti vili pacienta, a pouzivani terape-
utické izolace. Slo o dosud nejrozséahlejsi provedenou
studii tykajici se dané problematiky [8, 9].

Projekt sledoval praxi v jednotlivych zemich
prostfednictvim souboru dotaznikt podavanych
nemocnym a piibuznym a také vytvoirenim navaz-
nych analyz (pravni analyza, hodnoceni praxe osob
ucastnicich se uzivani omezovacich opatieni). Bylo
snahou zjistit, zda a jaké jsou mezinarodni rozdily.
Podrobny popis projektu byl publikovan v roce 2004
[8].

Z celkové doby trvani projektu (45 mésici), pro-
bihal 24 mésicti nabor pacientt. Byla sledovana sku-
pina nedobrovolné ptijatych (N) a skupina dobrovol-
né piijatych osob, které vnimaly uréité omezeni pii
ptijeti (D). Zarazeni byli nemocni spliiujici vstupni
kritéria, resp. nepodléhajici vyluéovacim kritériim
(tab. 2), kteri souhlasili s Géasti ve studii. Dotazni-
kovy soubor obsahoval dotazniky hodnotici psycho-
patologii, vnimani omezeni a natlaku, spokojenost




s 1éEbou, spokojenost se zivotem aj. (8). U vSech za-
fazenych osob jsme také velmi podrobné monitoro-
vali ¢etnost pouzivani omezovacich prostredk.

Neni mozné uvést vSechny vysledky projektu
v rdmci jednoho nebo dvou ¢lank, proto jsme se roz-
hodli rozdélit je do nékolika kapitol. Mezinarodni vy-
sledky bude, bohuzel, mozné uvést az po jejich me-
zinarodni prezentaci. V prvnim oddile predkladame
zakladni popisné charakteristiky projektu a souboru,
véetné charakteristik klinickych a sociodemo-
grafickych. Vychazime pouze z vysledku ziskanych
v nasi zemi.

* PouZivdni oznaceni omezovaci prostredky a omezovact
opatieni je nékdy nejednoznacné. Na zdikladé mnoha dis-
kusi jsme dospéli k ndzoru, Ze v terminu omezovaci opat-
feni je cosi nadrazeného omezovacim prostredkum, a tudiz
tam patri hlavné prijeti nemocného do zaiizeni bez jeho sou-
hlasu a omezovaci prostredky zahrnuji hlavné pouZivani
kurti, izolace a medikace bez souhlasu pacienta.

1. CHARAKTERISTIKA PROJEKTU

Projektu se zicéastnilo 12 evropskych zemi (obr. 1).
V kazdé zemi byla vytvorena skupina nedobrovolné
prijatych pacient na podkladé kritérii narodni le-
gislativy a piridatné také na zakladé naplnéni defi-
nice dané projektem pro tuto skupinu [8]. Pokud
vhodni pacienti splriovali vstupni kritéria a pisemné
souhlasili /do 7 dnt od prijeti/ s uicasti, pak byli za-
fazeni do studie.

Obr. 1. Centra zapojena do projektu EUNOMIA.

Dalsi, mensi skupinu, tvorili dobrovolné piijati pa-
cienti, u kterych bylo zjisténo subjektivné vnimané
omezeni p¥i prijeti. Divodem k zatazeni této sku-
piny byla moznost alespor obecného srovnani /pie-
stoZe je tato skupina znaéné po¢etné mensi a se sta-
tisticky vyznamnym srovnanim pocitat nelze/. Pro
ziskani informaci o vnimani omezeni a natlaku pri
prijeti jsme pouzivali Mc Arturovu §kalu /McArthur
Perceived Coercion Scale/, ktera sleduje hlavni di-
menze, jez se zdaji byt synonymem ztraty autono-

mie v dobé ptijeti [6]. Jde o omezeni osobni svobo-
dy, ztratu volby, kontroly a mozZnosti ovlivnéni situ-
ace. Pacienti mohli odpovidat na jednotlivé otazky
»ano“, ,ne“nebo ,nevim®. Pokud zaznamenali poci-
ty omezeni ve tiech polozkach §kaly kladnou odpo-
védi, byli zarazeni do studie (tab. 1).

Tab. 1. Mc Arturova §kala vnimani omezeni p¥i piijeti.
Svoboda | Otazka 1. | Citil jste se pti odchodu do
nemocnice svobodny? Mohl

jste si délat, co jste chtél?

Volba Otéazka 2. | Byla to Vase volba jit do
nemocnice?
Navrh Otazka 3. | Jit do nemocnice byl Va§ navrh?

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

Vliv Otazka 5. | Ovliviioval jste sviij odchod do

nemocnice vice nez kdokoliv jiny?

2. CHARAKTERISTIKA SOUBORU
V CR

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze spo-
lupracovala pii sbéru dat s oddélenimi akutniho pti-
jmu Psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich. Zminéna dvé
zatizeni pokryvaji obrovskou spadovou oblast (vice
neZ milion osob) a z tohoto dvodu byli monitorova-
ni pouze nemocni ze spadové oblasti Prahy 1, 2, 3,
8 a 10. Celkové bylo ptijato na sledovana oddéleni
v obdobi 1. 9. 2003 — 31. 8. 2005 1956 osob nedobro-
volné a 4541 dobrovolné. Na podkladé vyluc¢ovacich
kritérii danych projektem bylo vylouceno 1615 ne-
dobrovolné piijatych a 2961 dobrovolné piijatych.
Osoby piijaté na oddéleni, ktera nepodléhala scre-
eningu pomoci Mc Arthurovy §kaly (918) a nemocni,
ktefi nespliiovali limity pro vnimani omezeni na za-
kladé sledovani touto §kalou (549), byli také vylou-
eni. Udast ve studii odmitlo 139 nedobrovolné pii-
jatych osob a 54 dobrovolné piijatych osob (tab. 2).

2.1 Obecna charakteristika souboru

Koneény detailné sledovany soubor pacient ¢ital
261 osob, z toho 202 ve skupiné ,N“ nedobrovolné pii-
jatych a 59 ve skupiné ,,D“ dobrovolné piijatych. Ve
skupiné N lehce pirevazovaly Zeny, ve skupiné D muZzi.
Vékovy prumér se ve sledovanych skupinach statis-
ticky nelisil. U vysokého procenta pacientt (74 %)
se jednalo o opakovanou hospitalizaci. Vyznamné se
mezi skupinami lisila délka hospitalizace, zatimco
ve skupiné N §lo primérné o 46,2 dny, ve skupiné D
byla prumérna délka hospitalizace podstatné krat-
§i (27,6 dne) (tab. 3).

2.2 Klinické charakteristiky souboru
Diagnosticky se nejéastéji v obou skupinach vy-
skytovali pacienti s diagnézou z okruhu F 2x.x (psy-
choticka onemocnéni, schizoafektivni onemocnéni),
déle z okruhu F 3x.x (poruchy nalady, ¢astéji ve smys-




Tab. 2. Duvody pro vylouéeni, eventualné zatazeni do projektu.

Fo. F1. F2. F3. F4. F6. F7.
X X X X X X X

Graf 1. Diagnosticky profil sledovanych skupin nedob-
rovolné prijatych a dobrovolné ptijatych osob zaiaze-
nych do projektu EUNOMIA (procenta).

lu manie) a F 1x.x (poruchy spojené se zavislostmi)
(graf 1).

Psychopatologie byla v souboru sledovana pomo-
ci 24polozkové BPRS (Brief Psychiatric Rating Sca-
le). Skupina nedobrovolné p#ijatych vykazovala pii
prijeti vyssi celkovy skor dle tohoto dotazniku
(49,01 = 13,26) ve srovnani s druhou sledovanou sku-
pinou (43,84 = 10,64) [4]. Skupina nedobrovolnych
dosahovala mnohem vys$si hodnoty v polozkach
hostilita, elevovana nalada, velikasstvi, halucinace,
neobvykly myslenkovy obsah, bizarni chovani, roz-
tékanost a motoricka hyperaktivita. Skupina dobro-
volné prijatych nemocnych méla vyssi praimérné sko-
ry v polozkach depresivita, suicidalita a vina.

2.3 Sociodemografické charakteristiky sou-
boru
Sociodemografické sledovani na zakladé dotazni-

Celkovy pocéet pri prijeti Skupina ,,N“ 1956 | Skupina ,,D“ 4541
Duavod pro vylouéeni Mladsi 18 let 57 79
Starsi 65 let 118 146
Jiz zatazeni do projektu 44 140
Mimo spadovou oblast 1053 2155
Demence /event. PPP/ 14 32
Jiny davod /nemluvi CJ, preklad/ 89 206
= Vhodni pro aéast ve studii 581 1783
Duvod pro vylouceni Propusténi pred zairazenim 80 149
Klin. stav znemoziuje dotazovani 160 54
Nebyli ze screenovanych odd. 918
= McArthur < 3 odpovédi ano 549
Duavod neucasti PozZadani o uéast ve studii 341 113
Odmitli 139 54
= Zarazeni do studie 202 59
Tab. 3. Obecna charakteristika projektu.
Celkem Skupina ,,N* Skupina ,,D*
Podet 261 202 59
% Zen 494 53,5 35,6
Veék (roky) 39,8 +13,1 40,3 + 13,3 38,0 +12,3
Hospitalizace-délka (dny) 42,1 46,2 27,6
Hospitalizace opakovana (%) 74 74 73,6
% Tab. 4. Bydleni.
70+ Skupiny N (%) D (%) Celkem
60 — Vlastni byt, dam 39,1 30,5 37,2
50 Pronajaty byt, dam 22,2 35,6 25,3
U rodiét, pratel 32,2 28,8 31,4
40 a'N' Vereina instituce 15 7 3.8
30 = g'D” Bezdomovec 0,5 1,7 0,8
20 Jiné 1,5 1,7 1,5
12 I T | [ ku vytvoreného skupinou EUNOMIA ukézalo, Ze

zhruba 1/3 zarazenych osob zila v dobé piijeti ve
vlastnim byté, dalsi 1/3 zila u svych piibuznych, pou-
ze malé procento osob z obou skupin bydlelo v n&jaké
verejné instituci /chranéné bydleni apod./ (tab. 4). Pre-
vazna vétsina osob z obou skupin pobirala invalid-
ni dichod nebo byla nezaméstnané, pouze piibliz-
né 30 % pacientt pracovalo na plny ¢i ¢asteény ava-
zek (tab. 5).

Tab. 5. Zaméstnani.

N (%) D (%) Celkem
Plny avazek 25,2 27,1 25,7
Casteény tvazek 3 3,4 3,1
Nezaméstnany 16,3 28,8 19,2
V domacnosti 1 0 0,8
Student 5,4 5,1 5,4
V dichodu 44,6 32,2 41,2
Jiné 4,5 3,4 4,2

Z hlediska civilniho stavu byla polovina pacien-
ta svobodnych, mnoho pacientd bylo rozvedenych
(tab. 6). Tato informace souvisi s dalsim ddajem, zZe
nadpolovi¢éni vétSina Zila sama, bez partnera a déti
(tab. 7).

Rada pacientt se témé# nestykala se svym oko-




Tab. 6. Civilni stav.

N (%) D (%) Celkem

Svobodna/y 49 475 48,7
Vdané/zenaty 28,2 17 25,7
Rozvedend/y 19,3 27,1 21,1
Ovdovéla/y 3 6,8 3,8
Neni znamo 0,5 1,6 0,7

Tab. 7. Rodinn4 situace.

Zijici N (%) D (%) Celkem
Bez partnera, bez déti 52,5 57,6 53,6
Bez partnera, s détmi 54 3,4 5
Bez déti, s partnerem 18,4 15,3 17,6
S partnerem, s détmi 15,3 18,6 16,1
Bez déti,

s partnerem oddélené 5,4 3,4 5
S détmi, s partnerem
oddélené 2,5 0 1,9
Neni znamo 0,5 1,7 0,8
Tab. 8. Frekvence socialnich kontaktt.
N (%) D (%) Celkem

1x tydné 46,5 40,7 45,2
2-3x mésiéné 18,3 27,1 20,3
1x mésiéné 17,3 15,3 16,9
Zbézny 11,4 8,5 10,7
Zadny 5 6,8 5.4
Neni znamo 1,5 1,7 1,5

lim, ale na druhé strané pomérné velka skupina pa-
cienttt méla frekvenci socialnich kontaktiu pomérné
¢astou (tab. 8).

DISKUSE

Narodni vysledky projektu prezentuji dosud nej-
vétsi popsany soubor nedobrovolné piijatych osob
s akutni dusevni poruchou v nasi zemi. Snazili jsme
se 0 vybér co nejreprezentativnéj$iho vzorku popu-
lace, a proto byla do sledovani kromé Psychiatrické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze zaiazena také Psy-
chiatricka lé¢ebna v Praze-Bohnicich. Nelze vsak vy-
sledky zfejmé generalizovat na celou CR, protoZe
z monitorovani praxe ve vSech psychiatrickych
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice prove-
deného psychiatrickou klinikou vyplynulo, Ze
i v ramci nasi zemé se vyskytuji v praxi pouzivani
omezovacich prostiedkt velké rozdily [7].

Ze sociodemografického hlediska je zfejmé, ze sku-
pina nedobrovolné piijatych pacientt je skupinou spe-
cifickou. V relaci s pfedchozimi mezinarodnimi vy-
zkumy se ukazuje, Ze riziko nedobrovolného piijeti
je obecné vyssi u mladsSich pacientt s psychotickym
onemocnénim, pievazné muzského pohlavi, kteii pro-
kazuji znamky socialniho vyélenéni. Vétsina studii
tykajicich se sociodemografickych faktora této sku-

piny vSak byla provedena na Americkém kontinen-
té (Sanguinetiho studie sleduje 1755 osob!) nebo
v multikulturnim Londyné. Tyto vyzkumy zaclenu-
ji hlavné faktory etnicity, coZ je v nasi zemi neapli-
kovatelné. Nicméné Salize dosel k podobnym zaklad-
nim sociodemografickym datim taktéz v rozsahlé epi-
demiologické studii, ktera brala v ivahu mnoho ev-
ropskych zemi [4, 5, 16, 17, 19].

Nejvice sociodemografickych detailti pfinasi po-
mérné velka studie Daviesové a spol. z roku 1996,
ktera na souboru 535 osob z Londyna ukazuje, Ze ne-
dobrovolné piijati nemocni jsou prevazné svobodni
nani [5].

Na druhé strané nékteré mensi studie neproka-
zaly rozdily v sociodemografickych ani klinickych ry-
sech mezi dobrovolné a nedobrovolné ptijatymi pa-
cienty [11, 14]. Klinické faktory souvisejici s pravnim
statem nedobrovolného piijeti byly zkouméany jesté
méné Casto nez faktory sociodemografické. Jedinym
spoleénym ukazatelem se zd4 byt psychotické one-
mocnéni a nedostatek nahledu onemocnéni [3, 10, 18].

Nejvyznamnéjsim rozdilem v nami sledovanych
skupinach byla délka hospitalizace. Ve vétsiné
v minulosti provedenych studii srovnavajicich dél-
ku hospitalizace mezi skupinou dobrovolné
a nedobrovolné prijatych byla prokazana delsi hos-
pitalizace u nedobrovolné piijatych pacienta [2, 13,
15, 22]. Pouze nékolik mélo studii, a to hlavné z USA,
tuto skuteénost neprokazalo [11, 14]. V nasem sou-
boru si vysvétlujeme tento rozdil zejména zavaznéj-
$im onemocnénim vyzadujicim del$i 1éébu akutniho
stadia onemocnéni u nedobrovolné piijatych pacien-
ta a také rozdilnou koncepci hospitalizace nedobro-
volné a dobrovolné /pi. zaéatek psychoterapeutickych
a nékterych dalsich aktivit aZz po souhlasu pacien-
ta s dalsi hospitalizaci a 1é¢bou/.

ZAVER

detailni piehled praxe pouzivani omezovacich opat-
¥eni v Ceské republice a v Evrops.

Za dobu trvani projektu EUNOMIA se fada véci
zménila. Psychiatii musi Celit stale vétsimu tlaku ze
strany médii a laické vetejnosti. Pacienti a jejich pti-
buzni projevuji o problematiku stale vétsi zajem a je
vytvarena iada destigmatizacnich aktivit. V roce 2005
bylo vydano Ministerstvem zdravotnictvi CR meto-
dické opatfeni a v loniském roce byl Psychiatrickou
spole¢nosti CLS JEP publikovan text doporuéujici
vhodny postup p#i pouzivani omezujicich opatieni
v psychiatrii [1, 12].

V nejblizsi dobé budou prezentovana podrobna
data ziskana béhem tohoto projektu.
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