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1.1 Zamér

Projekt ,Vzdélavanim ke zlepSeni situace na poli lidskych prav’ (LP-HRMGSA-040) byl realizovan Centrem
pro rozvoj péce o dusevni zdravi ve spolupraci s norskym partnerem University of South-Eastern Norway
v obdobi 01/2022 - 04/2024. Projekt byl podpofeny z Fondl EHP a Norska, deklarovala mu soucinnost
Rada vlady pro dusevni zdravi i vécné prisludny Gtvar reformy péce o dusevni zdravi na MZCR.

Zameérem projektu bylo zlepSeni situace v oblasti lidskych prav pro lidi s dusevnim onemocnénim
v psychiatrickych 10zkovych zafizenich. K naplnéni tohoto zadméru sméroval cil projektu: Zvyseni
lidskopravniho standardu a zachazeni s pacienty v Sesti IGzkovych zatizenich: Fakulthi nemocnice Ostrava,
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Vojenska Ustfedni nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha,
Psychiatrickd nemocnice Jihlava, Fakultni nemocnice Plzen, Psychiatrickd nemocnice Horni Berkovice.

Predpokladanym dopadem bylo shizeni frekvence pouzivani omezovacich prostfedkd o 6 %
a kvalitativni zmény v oblasti nastaveni pravidel a rezimovych opatreni v zapojenych zafizenich.

1.2 Aktivity

Psychiatrickd zafizeni do projektu vstoupila zcela dobrovolné a sama vybrala oddéleni, se kterymi byli
realizatofi nasledné v kontaktu. Jednalo se o akutni psychiatrickd oddéleni s kapacitou 15 - 30 IGzek,
ktera v ramci zdravotnickych zafizeni zpravidla plni funkci zvladani stavl spojenych se zvysenym rizikem
¢i projevy agrese vUci sobé a/nebo okoli.

Celd intervencni logika byla postavena na myslence externi podpory a soubézného monitoringu zmén.
Podplrné intervence lze zaramovat pojmy: Inspirace, Vzdélavani, Zavadéni zmén.

Podporen byl management zapojenych zafizeni i ¢ast pracovnikl v pfimé péci na vybranych oddélenich.
Zastupci managementu zapojenych nemocnic absolvovaly stdz v Norsku a kratkou sérii vzdélavani:
Skoleni v oblasti lidskych prav, workshop Jak vytvaret prostfedi omezujici konflikty a podporujici lidska
prava, znalosti v oblasti prevence pouzivani omezovacich prostfedkd a nastavovani rezimovych opatreni.
Pracovnici pfimé péce ze zapojenych oddéleni se rovnéz zucastnili stdze v Norsku (12 osob). Celkem

122 pracovnikl ze zapojenych oddéleni také proslo vzdélavanim v novych kurzech !
a

Nové kurzy byly vytvofeny ve spolupraci s prednimi zahrani¢nimi odborniky Geoffem Brennanem
(spoluautor Safewards) a danskymi experty na deeskalaci Michaelem Aalderingem a Kennethem Juelem.

"Metodika Safewards je dostupna zde: https://www.bezpecivpsychiatrii.cz/safewards/
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Kurz Model Safewards byl akreditovan u MPSV. Kurz Verbalni deeskalace agitovaného pacienta byl
akreditovdn u MPSV a ziskal i certifikaci MZCR.

Diky projektu se podafilo vytvofit Metodiku evidence omezovacich prostfedkd, kterd byla postoupena
MZCR a slouzi jako podkladovy material pro vznikajici Doporuéeny postup.

Po celou dobu projektu take fungoval webovy portal Bezpeci v psychiatrii
obsahujici klicové zdroje pro zavadéni zmén v oblasti zkvalithiovani [Gzkové psychiatrické péce.

Dopady projektu byly monitorovany béhem celého jeho pribéhu internim expertnim realizacnim tymem.
V této zpravé shrnujeme vysledky hlavnich tfi evaluacnich postupd.

Vystupy z monitorovacich navstév
Vysledky planovani zmén na zapojenych oddélenich
Vyhodnoceni statistik omezovacich prostredkt

Ve zpravé kombinujeme kvantitativni i kvalitativni zdroje. Pfi interpretacich se opirdme o své postiehy
Z monitorovacich navstév z Cetnych osobnich setkani s manazery, vedoucimi i fadovymi pracovniky
zapojenych oddéleni.

Mame za to, Ze porovnavat jednotlivd oddéleni mezi sebou na zdkladé ziskanych kvantitativnich dat
je problematické. Kazdé oddéleni funguje v trochu jiném kontextu v jiné spadové oblasti a disponuje
rliznou Urovni materialnino vybaveni. Kvantitativni data tedy prezentujeme v anonymizované podobé -
piSeme o oddélenich A, B, C, D, E, F1 a F2 (F1 a F2 jsou dveé Casti jednoho oddéleni).

V ramci projektu byl nastaven systém monitorovacich navstév zapojenych oddéleni. Tyto navstévy
vykonavali autofi této zpravy ve dvojicich. Ke tfem navstévam byl také pfizvan peer lektor Jan Botlik,
zapojeny do projektu. Jeho zapojeni se ukazalo jako pfinosné, protoze mohl do navstévy prinaset svou
zkusenost.

Cilem navstév bylo seznamit se s materialné-technickymi a personalnimi podminkami na danych
pracovistich, zorientovat se ve slabych a silnych strankach oddéleni, setkat se se zastupci managementu
a sdilet s nimi aktualni situaci, diskutovat mozné zmeény a predavat zkusenosti z jinych pracovist. BEhem
projektu probéhly 3 monitorovaci navstévy na kazdém oddeéleni. Prvni navstéva byla vzdy spise seznamovaci,
druhd zamérend na implementaci zmén vychazejicich z pland rozvoje a treti méla prevazné hodnotici
charakter ve vztahu k jednotlivym projektovym aktivitam. Obecna struktura navstév byla nasleduijici:
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Monitoring materialné - technickych a personalnich podminek

Seznameni se s provozem oddéleni (poéty IGZek, primérna osetfovaci. doba, cilova skupina aj.)
Ukazka evidence omezovacich opatreni a diskuse nad jejich pouzivanim

Specifika oddéleni - silné a slabé stranky oddéleni dle zastupctli vedeni

Stavajici rezimova opatieni

PInéni pland rozvoje oddéleni

Hodnoceni atmosféry, ,privétivosti“ oddéleni a ,neklinické” ¢asti zivota na oddéleni (kritéria
vychazejici z metodiky Starwards)

Z kazdé monitorovaci navstévy vznikl kratky zapis zachycujici podstatné skutecnosti. Nedilnou soudasti
navstévy bylo zhodnoceni situace formou dotazniku mapujicinho Zivot na oddéleni z pohledu spiSe
neklinickych aspektd, které mohou ovliviovat frustrace pacientll a potazmo cetnhost konfliktl. Tento
nastroj hodnotil 25 polozek (informovanost, traveni volného casu, fyzické aktivity, navstévy, planovani
péce, zapojovani pacientd do chodu oddéleni, podplrné terapie, komunita oddéleni.). Maximalni pocet
bodU byl 25. (viz. Pfiloha )

Pacienti na akutnich psychiatrickych oddélenich nezfidka popisuji frustraci, nedostatek informaci,
nudu. V rozhovorech s pacienty se objevuji komentare typu: “je tu nuda“, .mam pfili§ mnoho ¢asu na
premysleni®, ,personal by mél s pacienty travit vice ¢asu apod.” Je pravdou, Zze podivame-li se na strukturu
dne na akutnim psychiatrickém oddéleni, zjistime, ze strukturované aktivity (vizita, komunita, skupinova Ci
individualni terapie, vysetfeni) tvofi s ohledem na charakter odd. cca. 2 - 4 hod. denné. Z toho vyplyva, Zze na
oddéleni je pomérné velky ¢asovy prostor pro to, aby se pacienti zabavili sami. Na nékterych oddélenich se
mUzZeme setkat s pracovniky, ktefi maji v popisu prace aktivné a smysluplné vyplnovat volny ¢as pacientC
vhodnou aktivizaci. Vhodna je také podpora svépomoci a pobizeni pacientd ke spole¢nym aktivitdm napfr.
spolec¢né hrani stolnich her apod. K tomu, jak se pacientdim na oddéleni Zije, pfispiva celd rfada dalsich
zdanlivé nedllezitych aspektd jako je nhapf. pfipojeni k internetu, moznost pouzivat mobilni telefon, doba
navstév, pfistup na Cerstvy vzduch, rezimova opatreni apod. To jsou ty aspekty, na které jsme se v rdmci
monitorovacich navstév zameérovali a motivovali zastupce oddéleni k tomu, aby nad nimi premyslelia chod
oddéleni pozitivné ovliviiovali. Jsme presvédceni, ze je tfeba vénovat pozornost i zdanlivé nepodstatnym,
drobnym vécem na oddéleni, které pfimo nesouviseji s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, ale ovliviuji
celkovou pohodu pacientt. Nuda je jednou z nejcastéjsich pricin konfliktl na odd. a strukturovany program
aktivit je prokazatelnym faktorem vedoucim ke snizeni incidentt sebepogkozeni. (Petr, Ces a slov psych.
2011, 107/2). Stejné tak vyssi Uroven pohodli (pozitivni ,domaci* atmosféra na oddéleni) vyrazné pfispiva
k minimalizaci konflikt a redukci pouzivdni omezovacich opatreni. (Impact of the physical environment
of psychiatric wards on the use of seclusion, British Journal of Psychiatry, 2013, 202:142-149. P. S. van der
Schaaf E. Dusseldorp, F. M. Keuning, W. A. Janssen and E. O. Noorthoorn)

V prdbéhu projektu jsme zaznamenali pozitivni trend v pfizplsobovani sluzeb potfebam pacientl.
Byli jsme svédky toho, jak zastupci oddéleni aktivné hledaji cesty, jak pacientdm pobyt v uzavieném,
Casto pravidly svazaném prostredi, zpfijemnit, coz se promitlo ve zvysSujicim se skére, jak je patrné
z Grafu 1 a Grafu 2.

V grafech nize je vidét pozitivni trend v hodnoceni jednotlivych oddéleni. Cim vy&éi pocet bodd, tim vice

je prostredi orientované na potfeby pacientd. Na véech sledovanych oddélenich doslo béhem projektu
k pozitivnim posuntim.
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Pozitivhim zjisténim bylo, Ze vSechna zapojend oddéleni umoznuji pacientdm pfistup k telefondm,
pfipojeni k internetu i pomérné Sirokou dobu navstév, véetné moznosti navstévy déti v soukromi.
Také pfristup na Cerstvy vzduch a podpora aktivnhiho traveni volného casu (dostupnost stolnich her,
sportovniho zafizeni aj.) byla na dobré drovni a postupné se zlepSovala. Pozorovali jsme také pozitivni
zmény v informovanosti pacientd. Vznikaly rdzné informacni materidly pro pacienty napf. s informacemi
o hospitalizaci, bali¢ek informaci pfi propusténi nebo pisemné informace k nedobrovolné hospitalizaci.
Pozitivné hodnotime také postupné zavedeni spoleCnych komunitnich setkani na vsech pracovistich.
To nebylo v ramci akutnich oddéleni bézné, ale dosavadni zkusenosti vyznivaji pozitivhé a rozhodné je
vhodné pravidelna setkani na oddéleni realizovat. Ma to vyznamny informacni prinos, ale také to pfrispiva
k podpore vzidjemné pomoci mezi pacienty a ke zlepSovani vzajemnych vztahd na oddéleni. Nejhire
hodnocené oblasti se tykaji zapojovani pacientl do chodu oddéleni, participace pacientl na planovani
péce a znalost silnych stranek pacientd. Caste¢né to Ize pfi¢ist na vrub charakteru jednotlivych pracovist
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a jejich cilové skupiné, nicméné hledani cest ke zlepseni i v téchto oblastech mUze byt pro oddéleni
zajimavou vyzvou. Mohou napf. zakomponovat do anamnézy informace o tom, co ma pacient rad,
v cem je dobry, jaka ma prani. Zaroven mohou néktefi pacienti pomahat na oddéleni napf. pfi svolavani
pacientd na komunitu, s predavanim informaci ostatnim apod.

Priklady dobré praxe ze zapojenych oddéleni pozitivné ovliviujici Zivot na akutnim oddéleni:

Pfitomnost aktiviza¢niho pracovnika

Zapojeni peer konzultantt

Provadéni pravidelnych komunitnich setkani

Rozsifovani nabidky fyzickych aktivit indoor i outdoor

Dostupnost jednoduchych a srozumitelnych informacnich materialt

Vytvoreni odpoéinkové, spolec¢enské mistnosti pro pacienty, dostupnost knih a ¢asopist
Omezeni kamerového systému pouze na odlvodnéné situace

Minimalni omezeni pro navstévy rodiny a blizkych pacientt

Na zakladé opakovanych monitorovacich navstév Ize konstatovat, ze se na vsech zapojenych oddélenich
podafilo havodit snahu o hledani pro klientskych feseni s cilem zkvalitrovat a humanizovat pobyt pacientl
na uzavienych oddélenich. | v ramci poslednich monitorovacich navstév se objevovaly dalsi napady
a plany na to, co na oddéleni ménit a véfime, Zze tento proces bude pokracovat i po skonceni projektu.

Soucasti projektu bylo planovité zavadéni organizacnich zmén s cilem systémoveé snizovat vyskyt konfliktd
a pouzivani omezovacich prostfedkd. Projekt sledoval nasledujici logiku aktivit:

Inspirace Planovani Realizace

Zdrojem inspirace pro zmény byly vzdélavaci aktivity realizované v Uvodni ¢asti projektu, které zahrnovaly
prednasky lokalnich odbornikd na relevantni témata, stdZze na pracovistich v Norsku, kurzy v prevenci
a deeskalaci konfliktl vedené zahrani¢nimi lektory a vzajemné sdileni zkusenosti mezi zastupci zapojenych
psychiatrickych oddéleni.

Proces planovani byl v ramci projektu podporen zajisténim profesionalnich facilitatort. Jejich Ukolem
bylo provést tymy zapojenych oddéleni strukturovanou diskuzi smérujici k realistickému planu zavadeéni
opatfeni sméfujicich k prevenci konfliktl, vytvofenému participativnim zpdsobem na miru konkrétniho
oddéleni. Jejich vystupem byly terminované plany zmeén s odpovédnymi osobami.

Faze realizace byla reflektovana v rdmci experthich skupin projektu a monitorovacich navstév. Cilem

bylo drzet fokus na plnéni planu a sdilet zkuSenosti se zavadénim zmeén. Planované terminy dokonceni
u neékterych opatreni presahly obdobi projektu.
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4.1 Planované zmény

Vzdélavani a supervize

VSechna zapojena zafizeni si stanovila vzdélavaci cile v oblasti Safewards a deeskalaci. Ty byly ¢asto
formulovany zpldsobem ,sezndmit pracovniky s..“, ,proskolit personal v..“. Pokud zafizeni jiz tuto fazi
uvodniho proskolovani absolvovala, , byly cile specifictejsi.

Dalsi vzdélavaci cile souvisely s konkrétnimi provozné personalnimi potfebami jednotlivych oddéleni:
Ve dvou pripadech se do planu promitla potfeba supervize (,mapovat zajem o supervizi’), ve dvou
zafizenich vzdélavani sester a sanitarl (+ distribuce skript), v jednom Skoleni krizové intervence, v dal$im
zamysleli 4x ro¢né realizovat vzdélavani k pouzivani omezovacich prostredkd.

Opatieni metodiky Safewards

Vétsina zafizeni planovala zavadét konkrétni opatreni Safewards, jednotlivd opatfeni byla pfitom rdzné
Joopuldrni’. Nejcastéji Slo o Poznejme se navzajem (4x), Vzkazy pfi propousténi (4x), Pozitiva a ocenéni (3x),
Pomdcky ke zklidnéni (3x), Vzdjemna ocekavani (3x), Kruh vzajemné pomoci (2x), Plakat deeskalace (2x).

Verbalni deeskalace konfliktd

Kromé obecné formulovanych a rlizné ambiciéznich vzdélavacich cilt (od ,sezndmit pracovniky s..“ az po
Jproskolit vSechen personal akutniho oddéleni”) si oddéleni stanovily i cile specifi¢tejsi: v jednom pripadée
Slo o provadéni reflexe incidentl s pacienty a persondlem, v jednom pfipadé o prehravky incidentd
s tymem oddéleni, v dalsim o monitorning a pribézné reflexe incidentl na provoznich schtizich oddélenti.

Aktivizace pacientll na oddéleni

Tti oddéleni planovala zlepsit aktivizaci pacientl navySovanim Uvazkd nebo pfijimanim novych pracovnikd.
Dale Slo o zajistovani novych aktivizacnich moznosti na oddélenich (uvadime i terapeutické aktivity).
Na jednom oddéleni byl na toto silny fokus (canisterapie, reminiscenéni terapie, mistnost na arte/ergo,
kognitivni cvi¢eni, atriové aktivity: ping pong, liny tenis, zahradka, knihovna, Cteci koutek), jinde Slo napf.
o relaxacni koutek nebo pldnovana pravidelna komunitni setkani.

Dalsi planované cile

Tri oddéleni planovala zmeény s cilem zlepsit motivaci personalu (zajisténi Uhrady mzdy pfi Skoleni, téma
na provozni schlize, ziskdvani zpétné vazby a zjistovani motivace, revize roli a odpovédnosti, sestra mentor
pfi adaptaci). Jedno oddéleni na zakladé podnétu z monitorovaci navstévy planovalo revidovat informace
pro pacienty na nasténkach. Jiné oddéleni se rozhodlo cilengji vyuzivat kamerovy systém na oddéleni
s cilem méné narusovat soukromi pacientd, dalsi zavést Skalovanirizik u pacientd na elektronické nasténce
na sesterne.
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4.2 Realizované zmény

Vétsinu planovanych zmeén se jednotlivym oddélenim podafilo zavést beéhem projektového obdobi. Zde je
jejich stru¢ny vycet po jednotlivych zafizenich. Uvadime také dalsi plany oddéleni, které zahrnuji opatreni
dosud nenaplnéna nebo naplnéna castecné. Prehled je zpracovan na zakladé poslednich monitorovacich
setkani projektu na jafe 2024. Ukazky realizovanych zmén jsou zaznamenany v tabulce nize.

PN Jihlava

Vytvorena relaxacni mistnost pro pacienty

Vzdélavani:
Sebeobrana(SORUDO)
Safewards (kurz)
Deeskalace (kurz)

Zavedena opatreni Safewards:
Poznejme se navzajem
Vzkazy pfi propousténi
Pomdlicky ke zklidnéni
Kruh vzajemné pomoci

Dalsi plan:

Vzdjemna ocekavani
Pozitiva a ocenéni

UVN
Prijat aktivizacni pracovnik
Skupinové a individualni aktivity
Upraven kamerovy systém na odd. AP:
V provozu v noci a pfi zvyseném
riziku selektivné
Posileny role specialistd SW (dvojice)
Vzdélavani:
Safewards (prednaska)
Zavedena opatieni Safewards:
Poznejme se navzajem
Vyjasnéna vzajemna ocekavani
Pozitiva a ocenéni
Vlidné vyjadfovani
Zmirnovani dopadu Spatnych zprav
Pomuicky ke zklidnéni
Kruh vzajemné pomoci
Zklidriovani situace
Vzkazy pf¥i propousténi
Dalsi plan:
Zavadéni SW do praxe
Reflexe po incidentu
Skoleni deeskalace
Letak pro pacienty
Krizovy plan
Lékarska edukace

PN Bohnice

Identifikovany sestry neformalni leadefi
Revidovany odpovédnosti personalu
Zavedena tabulka ,Dnes o vas pecuje”
Vzdélavani:

Safewards (pfednaska)

Deeskalace (kurz)

Zavedena opatreni Safewards (na patfe odd.):

Poznejme se navzajem

Pozitiva a ocenéni

Pomdlicky ke zklidnéni

Vzkazy pfi propousténi
Dalsi plan:

Rozsifit SW opatfeni i na pfizemi odd.
Pravidelné intenzivni proSkolovani SW a

Deeskalaci

Zavést SW do adaptace pracovnikU
Diferencovat supervize
Manazerské skoleni

FN Plzen

Pravidelné seminare modelovych
situaci deeskalace

Aktualizace knihovny + zajisténi denniho tisku
Porizeny materialy ke kognitivnimu cviceni
Dovybaveno atrium - hry, bylinkova zahradka
Aktualizace nasténky pro pacienty + grafiky

a textd na oddéleni
Vzdélavani:
Pouzivani OP
Asertivita
Safewards (pfednaska)
Zavedena opatreni Safewards:
Poznejme se navzajem
Pomuicky ke zklidnéni
Vzkazy pf¥i propousténi
Dalsi plan:
Arteterapie a reminiscencni terapie
Brozura pro pacienty
Canisterapie
Vzdélavani v deeskalaci
Vymalba oddéleni
Odpocinkovy koutek
Supervize
Zapojeni psychologti

PN Horni Berkovice

Prijat ergoterapeut
Zavedeny denni ranni komunity s pacienty
V kazdé sméné specialista na deeskalaci
Cast&jsi vyuzivani observa¢ni mistnosti
jako klidové
Vzdélavani:

Safewards (pfednaska)

Sebeobrana (SORUDO)
Zavedena opatreni Safewards:

Poznejme se navzajem

Pomdlicky ke zklidnéni

Pozitiva a ocenéni

Vlidné vyjadfovani

Vzkazy pfi propousténi
Dalsi plan:

Personalni stabilizace

Motivace personalu

Presun oddéleni do vhodnéjsich

prostor

Skoleni deeskalace

Zavadéni Safewards

FN Ostrava

Zajisténi uhrady pracovni doby pfi Skolicich
aktivitach pro zaméstnance
Provozni schiize s motivaci zaméstnancu
ke zménam
Realizace seminard ke vzdélavani sester
a sanitard
Distribuce skript z oSetfovatelské péce
novym zameéstnancdm
Vzdélavani:

Safewards (info)

Deeskalace (info)
Zavedena opatreni Safewards:

Pomlicky ke zklidnéni

Kruh vzajemné pomoci
Dalsi plan:

Vzkazy pf¥i propousténi

Pozitiva a ocenéni

Skoleni v deeskalaci
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4.3 Dalsi vystupy planovani a realizace zmén na zapojenych oddélenich

Planovité zavaddéni zmén na zapojenych oddélenich tematizovalo oblast konfliktd a pouzivani
omezovacich prostifedki pro fradové zaméstnance oddéleni. Vedouci pracovnici do procesu vstupovali
vybaveni konkrétnimi podnéty a inspiracemi ze vzdélavaci Casti projektu. Expertni facilitace vytvareni
planu zmén poskytla prostor pro zapojeni vSech zucastnénych a zajistila participativni rozhodovani
o planovanych opatrenich. Vysledkem byla formalni opora pro realizacni fazi véetné rozdéleni agendy do
konkrétnich odpovédnosti, Ukoll a termind.

Ugast vedoucich pracovnikll v projektu poskytla potfebné pravomoci pro zavadéni personalnich
a provoznich zmeén. Zbyvajici faktory byly readlné moznosti zafizeni a osobni angazovanost vedoucich
pracovnikd. Realiza¢ni faze predstavovala planovité tymové usili sméfujici k prevenci a deeskalaci
konfliktd na oddélenich, coz se jevi jako vhodny rdmec pro zavadéni zmén v této oblasti do budoucna.

Vsichni nebo velka vétsina pracovnik( zapojenych oddéleni maji nyni praktickou zkusenost s nékterymi
(nékdy vSemi) opatfenimi Safewards. Zda se, Ze ,hmatatelnd” opatfeni, tj. ta s viditelnym (grafickym)
korelatem v prostorach oddéleni byla osvojovana rychleji, nez opatreni ,mékkého” razu, tj. orientovana
na komunikaci personalu. Zcela v duchu Safewards personal nékterych oddéleni adaptoval opatfeni na
své podminky. Nékdy pfitom ziejmé doslo k opomenuti principl Safewards, takze mohl byt napfiklad
instalovan ,strom prani“ spise jako dekorativni prvek nezli jako nastroj komunikace. ‘Tabulka vyse je tedy
pouze orientacni a nevystihuje kvalitu realizovanych opatreni.

Vedouci pracovnici oddéleni maji nyni konkrétni predstavu o verbalni deeskalaci konfliktu
a na oddélenije pfinejmensim nékolik osob formalné proskoleno. Dovednost verbalni deeskalace konfliktu
je tak na oddélenich vnimana vjasnejsich konturach vzhledem k prfimérené sebeobrané, laickému pokusu
o uklidnéni, zastraSeni pacienta prevahou persondlu apod. Existuje také jasnd predstava o moznostech
vzdélavani personalu v prevenci a deeskalaci konfliktd v Ceské republice, vhodném (priibézném) formatu
tohoto vzdélavani atd.

Experti zapojenych oddéleni jako jeden z nejpodstatnéjsich efektl zapojeni persondlu do procesu
zminovali zménu vnitinich postojd ve smyslu ,zcitlivéni“ pracovnikd k tématdm jako trauma pfi omezeni,
ucCinek konfliktu na terapeuticky proces, moznosti verbalni deeskalace, kvalita komunikace personalu
s pacienty, role frustrace persondlu v prevenci a pfi feseni konfliktd, kultura oddéleni (my proti nim
vs. kultura vyhovéni) apod.
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5.1 Cil monitoringu

Cilem kvantitativniho sledovani incidence pouzivani omezovacich prostfedkd bylo zjistit, zda béhem
projektu dojde ke zménam v poctu omezeni, pripadné v poctu omezovanych osob nebo v délce Casu,
ktery pacienti stravi v omezeni.

5.2 Kontext

Projekt Vzdélavanim ke zlepseni situaci na poli lidskych prav byl co do rozsahu poskytnuté podpory
zapojenym oddélenim spise skromny. Skoleni v technikidch Safewards a Deeskalace ziskala pouze &ast
pracovnikd oddéleni. Z vyhodnoceni plant zmén vime, Ze se soustfedily pfedevsim na zlepsovani atmosféry
na oddéleni metodou Safewards a také ze se jedna spiSe o prvni kroky k zavedeni nékterych intervenci
tohoto modelu. Sledovani incidence omezeni ma v tomto kontextu spiSe pilotni Ucel - nastaveni stejnych
parametr na zapojenych oddélenich a vyvolani zajmu o ddvody, které vedou ke zvySovani ¢i snizovani
vyskytu omezeni.

Zakon o zdravotnich sluzbach rozlisuje tyto druhy omezovacich prostredku:

Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem
Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

Umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu

Pouziti ochranného kabatku nebo vesty zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta

Podani psychofarmak, popfipadé jiného IéCivého pFipravku silou za G¢elem zvladnuti

chovani pacienta.

V jazyce této zpravy uzivdme bézné zavedené vyrazy: Uchop, kurty, izolace a podani farmak za ucelem
omezeni. V praxi zapojenych oddéleni se neobjevilo pouziti ochranného kabatku. Uchop jako evidovany
omezovaci prostfedek se objevil pouze na jednom oddéleni (A) v poslednim pulroce sledovani.

5.3 Metodologie
5.3.1 Sbérdat

Data v této zpravé pochdzeji ze 6 |Gzkovych zafizeni zapojenych do projektu Vzdélavanim ke zlepseni
situace na poli lidskych pravv obdobi 18 mésicl od cervence 2022 do prosince 2023. Jedno ze zapojenych
zarizeni (F) poskytlo udaje ze dvou oddéleni (F1 a F2), celkem se tedy jednalo o sedm sledovanych oddéleni
s kapacitou 15 - 30 |Gzek.

Data byla shromazdovdna pracovniky pfimo na oddélenich na zdkladé odsouhlasené metodiky

(viz Priloha ). kterd vznikla v prvnich meésicich projektu.
Podle této metodiky byla sledovana jednotlivd omezeni samostatnée v téchto parametrech:
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Podet omezeni (mési¢né)
Cas v omezeni (mési¢né)
Pocet pacientli v omezeni (mési¢né)

Shromazdéna data byla reportovana vzdy zpétné za 6 mésicl a po zpracovani evaluatorem byla zaslana
zafizenim kvuli zpétné kontrole.

Dvé zapojend oddéleni (F1 a F2) zacala z dGvodu stéhovani do novych prostor se sledovanim o dva mésice
pozdeji, v zari 2022. Aby bylo mozné porovnat jednotlivé Sestimeésicni periody, byla u téchto dvou oddéleni
data za chybéjici mésice (Cervenec a srpen 2022) aproximovana jako prlmér z nasledujicich 4 mésicu
(zari - prosinec 2022).

53.2 Analyza

V analyze jsme se soustfedili ha vyvoj v ¢ase u véech sledovanych parametrd. Jedna se o takzvany pre - post
design. Jako dodatecny parametr jsme spocitali prdmérny ¢as omezeni pro kazdy pouzivany omezovaci
prostfedek a sledovali jsme, jak se lisi na jednotlivych oddélenich a zda se jeho hodnota méni v Case.
Zakladni jednotkou pro porovnani bylo obdobi 6 mésicl. Pokud doslo ke zméné, mél by se rozdil ukazat
v porovnani prvniho a tfetiho sledovaného obdobi (Cervenec - prosinec 2022 x ¢ervenec - prosinec 2023).
Vyhodou tohoto postupu je, ze se jednalo i o identicka obdobi roku. Do porovnani téchto Sestimesicnich
obdobi nezahrnujeme oddéleni A, protoze toto oddéleni proslo celkovou rekonstrukci a hlavné zmeénou
funkce. Od druhého sledovaného pUllroku zacalo pfijimat pacienty projevujici se vyssi mirou neklidu
a agresivity, ktefi byli dfive odesilani jinam.

Pro vypocet statistické vyznamnosti rozdil jsme zvolili Wilcoxondv test. Vypocty byly provedené pomoci
. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nejsou rozdily mezi prvnim a tretim

Sestimeési¢nim sledovanym obdobim statisticky vyznamné.

Data jsou prezentovana v souhrnu a v samostatnych pfilohach i pro kazdé oddéleni zvlast.

5.4 Souhrnna data - vysledky

Poéet pacienti v omezeni

Poéet pacientll mésiéni priiméry  VII-X11/2022 1-V1/2023 VII-XI1/2023

(A) 2 9 5

B 6 9 7 V souhrnnem}obrazu se'pocet
pacientd, ktefi jsou mésicné

C 8 17 13 R ..
omezeni pfili§ nemeéni.

D 3 4 4

E 9 5 5

F1 22 25 23

F2 24 24 27

Celkovy pramér (bez A) 12 14 13
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5.4.1 Pouziti kurth

Kurty jsou v celkovych cislech

na zapojenych oddélenich
nejpouzivanegjsim omezovacim
prostfedkem. Celkové se pocet
omezeni v kurtech mezi prvnim
a tfetim pUlrokem zvysil 0 2 %
(584 omezeni ve tfetim pUllroce
vs 573 omezeni v prvnim
sledovaném pUlroce), pficemz
tento rozdil je ale sycen predevsim
vyvojem na jednom oddéleni (F2).

Cas, ktery pacienti stravili v kurtech
se celkoveé zvysil 0 1 %. (3 512 hodin
ve tfetim pUlroce vs 3 494 hodin

v prvhim pulroce).

Kurty primérny éas A B (of D E F1 F2

Hodiny:minuty 15:22 3:35 15:56 6:27 22:18 516 338

Vypocitali jsme také prdmeérny Cas, ktery pfipada na jedno omezeni v kurtech
na jednotlivych oddélenich. Ukazaly se pomérné velké rozdily - rozpéti bylo od 3
do 22 hodin. Sledovéani tohoto parametru vnimame jako dulezité, protoze
umozniuje cilit na snizovani prlmérné doby strdvené v omezeni.
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5.4.2 Omezeni v izolaéni mistnosti

Tento omezovaci prostredek je druhym nejCastéji pouzivanym na sledovanych oddélenich.
Ovéem pacienti v ném stravi v prdmeéru pfiblizné pétkrat vice ¢asu.

Celkovy pocet omezeni
formou izolace mezi prvnim
a tfetim pUlrokem klesl

0 8 % (410 ve tfetim pllroce
Vs 444 v prvnim pulroce).

Cas straveny pacienty v izolaci
celkové klesl 0 18 % (15 524
hodin ve tfetim pUlroce

vs 18 972 hodin v prvnim
pllroce). Pozitivni vysledek

je vtomto pfipadé nesen
razantnim snizenim c¢asu

v izolaci na oddélenich C a F1.

1zolace primérny &as A B (of D E F1 F2

Hodiny:minuty 32:28 48:51 59:36 8:40 31:58 34:55 41:49

| pro izolaci jsme vypocitali primérny ¢as v omezeni. Rovnéz zde jsou pomérné velké
rozdily v intervalu od 8 hodin na oddéleni D az k témér 60 hodindm na oddéleni C.
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5.43 Omezeni farmaky

U tohoto typu omezeni nema smysl sledovat ¢as omezeni, ale pouze Cetnosti a vyvoj v ase. Omezeni farmaky
je typem omezeni, jehoz evidence nebyla pfed zacatkem projektu precizné nastavend ani jednotné chapana. Na
oddéleni A bylo sledovani tohoto typu omezeni systematicky zavedeno az ve druhém pololeti 2023. Pfi porovnani
prvniho a posledniho pulroku vidime, Ze zaznamenanych omezeni pomoci farmak na jednom oddéleni (F1) ubylo,
na ostatnich oddélenich zlstala incidence stejnd nebo se zwysila. Celkové se evidované omezeni za pomoci farmak
zvysilo o 16 % (499 pfipadd vs 432 pfipadd za 6 mésicl), pficemz tento rozdil je sycen predevsim vyvojem na
jediném oddéleni (F2).

Z rozhovord s pracovniky vyvozujeme, ze se v pfipadé omezovani farmaky nejedna o zvyseni incidence, ale témér jisté
o zpresnéni evidence.

5.5 Shrnuti zmén v incidenci omezovacich prostredku

Parametr Zména
Pocet omezenych pacientl/mési¢ni pramér Ne
Pocet omezeni v kurtech +2%
Cas v kurtech +1%
Pocet omezeni v izolaci -8%
Cas v izolaci -18%
Pocet omezeni farmaky +16 %

Zjisténé rozdily v incidenci jednotlivych typl omezovacich prostfedkd na 6 oddélenich nejsou statisticky
vyznamné. U pouzivani kurtd vidime mirny narlst, naopak u pouzivani izolace se jedna o vyraznéjsi pokles.
Omezeni pomoci farmak pak interpretujeme primarné jako zpresnéni evidence nikoliv zménu praxe.
Zaroven pfi blizSim pohledu na incidenci je ziejmé, ze vyvoj v ¢ase je u jednotlivych oddéleni odlisny.
Jenom jedno oddéleni (F1) vykazuje pfi porovnani prvniho a tretiho pGlroku pokles ve vsech sledovanych
parametrech. U viech ostatnich jdou data ,proti sobé&” tedy napfiklad klesd pocet omezeni kurty a roste
pocet omezeni v izolaci a podobné. Presnéji je to patrné z dat pro oddéleni jednotlive.

STRANA

14



5.6 Diskuse

Evaluaéni design ndm neumoznuje Cinit silné zavéry. Incidence omezovacich prostiedkd je ovlivnéna
vnitfnimi a vnejSimi faktory, pficemz projektova podpora se soustredila vyhradné na faktory vnitini -
Skoleni managementu a &asti personalu, zahrani¢ni i vzajemnou inspiraci a motivaci ke zlepSovani péce,
podpora managementu v zavadéni zmén a jejich uskutec¢novani. Klicovych vnéjsich faktorl z hlediska
oddéleni je nékolik. Z rozhovord se zastupci zapojenych oddéleni vyplynulo, Ze se jedna zejména o:

stav lidi, ktefi se na oddéleni dostavaji - mira jejich nebezpecnosti sobé nebo okoli
Jhistorie pfipadu“ - co pfedchazelo, k jakym konfliktiim doslo a jak je kdo fesil
mnozstvi lidi, ktefi se na oddéleni dostavaji ve stejném ¢asovém obdobi

Vyzkumneé kontrolovat tyto faktory by znamenalo designovat robustni vyzkumnou studii, coz nebylo
zameérem ani moznosti v ramci projektu. Do budoucna se nabizi sledovat ve vetsi mife a mozna predevsim
také jiné charakteristiky oddéleni - celkovou atmosféru, pocet Uspésné vyresenych konfliktd, kulturu
tymovych procesU, spokojenost pacientd s péci a podobné.

Paralelni pohled na vyvoj sledovanych parametrl nabizi samostatné soubory pro jednotlivd oddéleni.
Uvadime dale v pfilohach A, B,C, D, E, F1 a F2.

1. Na vSech zapojenych oddélenich jsme zaznamenali hledani pro klientskych FeSeni s cilem
zkvalitnit a humanizovat pobyt na uzavienych oddélenich. To potvrzuje i zvySeni skore merené
hodnoticim nastrojem odvozenym ze Starwards. Zarovert nadale existuje prostor pro vetsi zapojeni
pacientd a mapovani jejich silnych stranek.

2. Zapojena oddéleni naplanovala a realizovala celou fadu zmén. Jejich spole¢nym jmenovatelem
byly intervence modelu Safewards, pficemz prioritizovany byly intervence, které maji vizualni slozku
(napft. Vzkazy pfi propousténi - strom vzkaz{ umistény na oddéleni). Naopak intervence s prevazujici
komunikacni slozkou byly zavadény v mensi mife. DalSi rozSifenou oblasti zmén bylo intenzivnéjsi
vzdélavani v deeskalacnich dovednostech.

3. Nelze presvédcivé dokazat, ze vlivem projektovych aktivit doslo ke zméné v incidenci pouzivani
omezovacich prostfedkd. Nicméné pokles ve vyuzivani izolace o 8 % a celkového ¢asu v tomto typu
omezovaciho prostfedku o 18 % je nadéjny.

4. Byly vytvoreny a akreditovany 2 kurzy - Kurz Model Safewards a kurz Verbalni deeskalace agitovaného
pacienta. Sirokd odbornad vefejnost tak ma nyni k dispozici nabidku celoZivotniho vzdélavani
zameérenou na predchazeni a zvladani konfliktnich situaci, ktera v prostfedi psychiatrické péce
dosud chybéla.

STRANA

15



Zmeéna zabéhlé praxe je dlouhodobéjsi proces. Predpokladame, ze postupné zmeny v pfistupu personalu
k feSeni konfliktd se projevi na poklesu incidence spise v dlouhodobém horizontu.

Projektové aktivity vnimame predevsim jako nastartovani dlouhodobégjsiho procesu humanizace prostredi
akutnich psychiatrickych oddéleni.

Za dalsi prinos projektu povazujeme to, co opakovane sdélovali pracovnici i management zapojenych
oddéleni. Vétsi citlivost k omezovani, snahu hledat alternativni feseni konfliktd a aktivné zlepsovat
atmosféru na oddéleni za pouziti vyzkousenych postupCt a komunikacnich strategii,

Naplnuje nas nadgji slySet nase kolegy a kolegyné z praxe mluvit o tom, co dalSiho chtéji zmeénit. Jsme
presvédceni o tom, Ze nas spolecny projekt pomohl proméné kultury na oddélenich, ktera méla odvahu
do toho s nami jit.

Priloha 1:
Priloha 2:
Priloha 3A:
Priloha 3B:
Priloha 3C:
Priloha 3D:
Priloha 3E:
Priloha 3F1:

Priloha 3F2:
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PRILOHA 1

Metodika
cvidence omezovacich
prostredku

PAVEL RICAN, TOMAS PETR, MAREK PROCHAZKA

Metodika byla zpracovdna v ramci projektu Vzdélavanim ke zlepSeni situace
na poli lidskych prav (LP-HRMGSA-040) realizovaného Centrem pro rozvoj péce
o dusSevni zdravi ve spolupraci s Fakultnimi nemocnicemi v Ostravé a v Plzni,
Psychiatrickymi nemocnicemi Bohnice, Horni Betkovice a Jihlava a Ustfedni vojenskou
nemochnici v Praze. Projekt byl podporen z Fondd EHP a Norska. Partnerem projektu je
University of South-Eastern Norway.

CENTRUM PRO ROZVO3J PECE O DUSEVNI ZDRAVI, CERVEN 2022 | WWW.BEZPECIVPSYCHIATRII.CZ



1. Definice jednotlivych omezovacich prostredkt
2. Soubéh pouziti omezovacich prostiedkt

3. Co evidovat

4, Kontext a zadkonny ramec

5. Zdroje

1.1 Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami
k tomu urcenymi poskytovatelem

Omezeni pacienta Uchopem znamena, ze pacient je na nezbytné nuthou dobu manualné drzen
oSetrujicim personalem na misté, a tak omezen ve volném pohybu. Smyslem tohoto omezeni je vyuziti
télesného kontaktu, ktery mUze mit pro pacienta zklidnujici uc¢inek nebo muze zabranit nezddoucimu,
ohrozujicimu jednani pacienta.

Kdy neevidovat?

Pokud se jedna o Uchop pacienta s cilem aplikovat jiny typ omezeni (napf. drzet pacienta, nez jsou mu
nasazeny kurty), neni nutné takovy uchop evidovat.

1.2 Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

Omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty spociva v tom, Ze je pacient umistén do l0zka, pfipadné
jiné zdravotnické pomucky (nhapf. kfeslo, vozik), kterou je mu znemoznéno opustit, a to prostfednictvim
past nebo kurtd, kterymi ma pacient upoutany jednu nebo obé horni konéetiny a/nebo jednu nebo obé
dolni koncetiny, pfipadné je pfipoutdn pasem pres trup nebo hrudnik. Kombinace omezeni rdznych

casti téla neni rozhodujici. Pro ucely evidence neni podstatny rozdil mezi ochrannym pasem s kurtem.
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Kdy neevidovat?

Za omezeni neni povazovadno pouziti pomdcek, jako je fixacni prikryvka nebo rlzné stabilizacni
prostfedky. Také pouZziti postranic u lGzka nebo pasu pfi transportu na voziku neni omezovacim
prostfedkem. Fixace jedné ruky za ucelem aplikace farmak neni povazovana za omezovaci opatreni,
jestlize s tim pacient souhlasi. Pokud pacient s fixaci konetiny nesouhlasi nebo neni aktualné schopen
tento souhlas vyjadfit, jedna se o pouziti omezovaciho prostfedku. Obecné plati, ze pokud se pacient
mUze z pomUcky sém dostat, nejednd se o omezovaci prostfedek.

1.3 Umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpe¢nému pohybu

Omezeni pacienta v uzaviené mistnosti znamena, ze pacient je uzamcen v mistnosti, ktera je pro dany
Ucel vyhrazena, a pacient tuto mistnost nemuze opustit bez védomi personélu. Je mu tedy znemoznén
volny pohyb po oddéleni.

Izolace (uzamceni) pacienta za ucelem prevence Sifeni nakazlivé choroby, protoze pacient s ohledem
na své dusSevni onemocnéni nedodrzuje izolaci dobrovolné, se povazuje za omezeni.

1.4 Pouziti ochranného kabatku nebo vesty zamezujici pohybu
hornich koncetin pacienta

Omezeni pacienta ochrannym kabatkem spociva v tom, ze je pacientovi obleCen kabatek (kazajka) s
prodlouzenymi rukavy, které se zavdzou mimo jeho dosah na zadech, takze nemuze pouzivat horni
koncetiny.

1.5 Podani psychofarmak, popripadé jiného lIéCivého pripravku
silou za uc¢elem zvladnuti chovani pacienta

Aplikaci (psycho)farmak proti vili pacienta se mini podani psychofarmak, popfipadé jinych [éc¢ivych
pfipravky, které jsou pacientovi podany silou proti jeho vali a/nebo pres jeho zjevny odpor. To znamena
podani bez souhlasu pacienta a s vyuzitim natlaku, pfipadné fyzické prevahy personalu, zpravidla za
asistence vice osob oSetrovatelského personalu s pridrzenim, event. pacifikaci pacienta.

Evidujte i v pfipadé, ze nebyla pouzita fyzicka sila, ale |éCivo bylo podano pod natlakem za ucelem
zvlddnuti bezprostifedniho chovani pacienta. Aplikacni cesta podani farmaka (intravendzni, peroralni)
neni rozhodujici.

Poznamka: Je-/i fyzické omezeni provedeno na Zadost pacienta, je personal povinen dodrZet vsechna
pravidla spojena s omezenim (informovat lekare, provadét monitoring, uvést zaznam do zdravotnické
dokumentace pacienta, pfijmout bezpecnostni opatreni). V souladu s Doporucenym postupem se ale
toto omezeni nebude evidovat.
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Jednotlivé typy omezeni se eviduji samostatné a nezavisle na sobé. Kdyz je nékdo napfiklad omezen v
IGZku a zaroven je v izola¢ni mistnosti, eviduji se nezavisle na sobé dvé omezeni a sleduje se i oddélené
délka jejich pouziti. Pokud po urcité dobé dojde k uvolnéni z IGzka, toto omezeni se ukondi, ale omezeni
v izola¢ni mistnosti dale trva (nemélo by se evidovat jako novy pfipad omezeni).

Poznamka: Urcitou nevyhodou je prekryv casti omezeni. Napr. pacient je v izolacni mistnosti a zaroveri
omezen kurty po dobu 60 minut. Ve statistice se objevi 120 minut pouZiti omezovacich prostredkd. To je
treba mit na pameéti pfi interpretaci ziskanych dat.

Zakon klade na poskytovatele povinnost evidovat pocet pfipadl pouziti omezovacich prostiedk( za
kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci prostfedek zvlast. Z hlediska Clovéka, ktery je v omezeni, je
ovsem pomeérné dulezité, jak dlouho omezeni trvalo. Délka omezeni je vyznamnd i z hlediska nutnosti
pravidelného monitoringu. Cas pobytu pacienta v omezeni je vyznamnym indikatorem, jehoz sledovani
je zadouci. Dal$im podstatnym ukazatelem vyskytu pouzivani omezovacich prostredkd je pocet fyzickych
osob, které byly omezeny.

Evidujte pocet pfipadd omezeni zvlast podle typu omezovaciho prostiredku a dale celkovy ¢as v omezeni
pro kazdy typ omezovaciho prostfedku a také pocet fyzickych osob, které byly omezeny v daném obdobi.
Pozor, pocet osob v omezeni za rok neni souctem osob omezenych v jednotlivych mésicich. V pfipadée
preruseni omezeni tento ¢as nezapocitejte do casu omezeni.

Zakon o zdravotnich sluzbach definuje v platném znéni v 8§39 tyto omezovaci prostifedky:

a) Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

c) umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu,

d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

e) psychofarmaka, popfipadé jiné lécivé pripravky, které jsou podany pacientovi silou za ucelem
zvladdnuti chovani pacienta, nebo

f) kombinaci prostfedkd uvedenych v pismenech a) az e).
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Tentyz zakon také jasné stanovi povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb v oblasti centralni evidence
pouziti omezovacich prostfedkd:

(4) Poskytovatel je povinen vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostredkl, kterd obsahuje
souhrnné Udaje o poctech pripadd pouziti omezovacich prostiedk’ za kalendaini rok, a to pro kazdy
omezovaci prostfedek zvlast; identifikacni Udaje pacientl, u kterych byly omezovaci prostiedky
pouzity, se v centralni evidenci neuvadéji. Pouziti omezovaciho prostfedku se zaznamena do centralni
evidence nejpozdéji do 60 dnli ode dne jeho pouziti.

kdyz je povinnost poskytovatele jasné stanovena a plnéna, Ministerstvo zdravotnictvi a rovnéz i velka ¢ast
zdravotnickych zafizeni s daty ukladanymi do centralni evidence témeér nepracuje.

Zprava Ministerstva zdravotnictvi z roku 2019 je jednou z mala, ktera se tématu statistiky sledovani pouziti
omezovacich prostfedk( vénovala. Byla ziskdna data z 15 psychiatrickych nemochic a 7 psychiatrickych
oddéleni za leden - Cerven roku 2018 pfimym pisemnym dotazem. Nasledné zpracovani prineslo
prvni informaci o rozsahu pouzivdni omezovacich prostfedkd v [Gzkovych psychiatrickych zafizenich
v CR. Zkusenost s omezenim mélo za pal roku 2 616 pacient(. Potvrdilo se, Ze nejvice pouzivanym
prostfedkem jsou kurty a ze existuji velké rozdily mezi zafizenimi co do procentni skladby pouzivanych
typl omezovacich prostfedkl. Vzhledem k soucasné pravni Uprave, kterd jiz nepfipousti pouziti sitovych
[GZzek, zde Ize také nalézt dnes jiz historickou evidenci o prevalenci uzivdni tohoto omezovaciho
prostfedku. Zprava je nicméné napadné opatrna ve vyslovovani zavérQ a vylozené se brani porovnavani
mezi jednotlivymi zafizenimi. Pfi sbéru dat a nasledném vyhodnoceni se totiz ukazaly nékteré metodické
problémy a nejednotnost ve vedeni evidence. Zprava konstatuje nejednotnost ve vykazovani brisnich
pasd pouzivanych na nékterych gerontologickych oddélenich rutinné pro zabranéni padu, faktické
nevykazovani uchopu a minimalni vykazovani farmakologického omezeni.

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 ve svém opatreni 3.1.2 uvadi jako jeden z dllezitych
krokd ,sjednoceni evidence pouzivani omezovacich prostfedkd a jejich pravidelné vyhodnocovéni na
Urovni zafizeni i CR* (s. 42). Tento navrh metodiky evidence omezovacich prostfedkd ma dvoji ucel.

Sjednotit evidenci pouziti omezovacich prostfedkd v rdmci projektu Vzdélavanim ke zlepseni situace
na poli lidskych prav (LP-HRMGSA-040), aby bylo mozné vyhodnotit zamyslené zmény v pouzivani
omezovacich prostredkd.

Vytvorit konsensualni, odborné argumentovany a v praxi dobfe pouzitelny navrh a ten poskytnout
Ministerstvu zdravotnictvi s predpokladem pozdéjsiho schvaleni Metodiky jako doporuc¢eného postupu
pro evidenci pouziti omezovacich prostfedkd. Tento material vychazi a navazuje na Doporuceny postup
Péce o pacienta v omezeni (pracovni verze, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022) a odkazuje se také na dalsi
texty uvedené nize ve
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostifedky, ¢ast 4 Shrnuti dat z evidence
omezovacich opatreni, Ministerstvo zdravotnictvi, 2019.

Narodni ak¢ni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030,
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020.

Doporuceny postup Péce o pacienta v omezeni, (MZCR0006 40ME 2019),
v tisku. Ministerstvo zdravotnictvi, 2022.

Souhrnna zprava: Omezovaci prostfedky ¢ast 1 Pravni pohled na pouzivani
omezovacich prostfedku, Ministerstvo zdravotnictvi, 2019.
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PRILOHA 2

Posouzeni podpurného
prostredi na oddeleni

Oblast

Aktivni traveni
volného &asu

Fyzické zdravi, aktivity

Navstévy

Planovani péce,
informovanost

PodpUlrna terapie,
svépomoc

Kontakt s vnéjsim
svétem

(inspirovano Starwards)

Sledovany indikator ano / ne
K dispozici jsou stolni hry, TV, DVD prehravac.

Zapojeni dobrovolnikd do aktivizace (min. 1x tydné)

Je dostupna knihovna pro pacienty.

Denné zajistén pristup na Cerstvy vzduch.

Pacienti maji moznost prace na zahradé.

Stroje ¢i jiné pomUcky na cvic¢eni - rotoped, stepper, podlozky aj.
Organizované cvi¢eni/prochazky s personalem (min. 3x tydné).
Dostupné individualni konzultace s NT.

Psany navstévni rad viditelny na oddéleni.

Moznost navstévy v soukromi.

Moznost navstévy déti.

Flexibilni navstévni hodiny (alespoti 5 hod./denné).

Balicek informaci pfi pfijmu a propusteni.

Pacient je zapojen do planovani péce.

Znalost silnych stranek pacienta, jeho zajmu aj.

Pisemné informace pro pacienty hospitalizované proti své vali.
Dostupnost psychologické péce.

Pravidelna komunitni setkani s personalem.

Dostupnost duchovni podpory.

Na oddéleni funguje koordinator terapii.

Zapojeni pacientt do chodu oddéleni.

Dostupnost internetového pfipojeni.

MozZnost pouzivani mobilnich telefond.

Pacienti bez telefonu mohou vyuzit telefon na oddéleni.

Existuje moznost vychazek/propustek do domaciho prostiedi.

Poznamky

Celkovy soucet (ano =1 bod):



Pocet omezeni vil Vil

uchop

ochranné pasy nebo kurty 1

umisténi v “izolaci”

psychofarmaka 1

Celkem v mésici 1 1

Celkem omezeni 218

Pocet pacientl vil vl

uchop

ochranné pasy nebo kurty 1

umisténi v “izolaci”

psychofarmaka 1 0

Celkem v mésici 1 1
Cas omezeni vl vl
Uchop

ochranné pasy nebo kurty 0:00 3430
umisténi v “izolaci” 0:00 0:00
Celkem v mésici 0:00 34:30
Celkem ¢as v omezeni 4716:44

PRILOHA 3A

Oddeélent A

evidence omezovacich prostredki

202

0:.00
0:00

0:00

VII/2022 - X11/2023

2

31:52

0:00

31:52

XI

XI

Xl

8:40
0:00

8:40

Pocet |Gzek: 24/22

X |
6 7
7
6 14
Xl |
5 7
7
0 0
5
X |
52:44
000 30315
52:44  413:31

16

110:16 205:38

176:33

382:11

2023

1 v \' Vi Vil

8 10 13 6 15

12

13 17 20 10 35
2023

1] v \'% VI Vil

8 10 13 6 5
0] 1 0] 2 1
6
2023
i v \' Vi Vil
6314 7901 5407 2055 24439

165:09 44712 45451

228:23 526:13 508:558 147:38 907:21

126:43 662:42

Vil IX X Xl

8 3 11 9

23

Vil IX X Xl

8 3 1 2
4 5 5 2
2 2
8 5 5 4
Vil IX X XI
200 335
1501 200 111:18  41:06
14503 17919 37924 22513

160:04 183:19 494:17 266:19

X

24

Xl

X1l
2:11
93:36
27457

370:44



PRILOHA 3A

Primérna délka omezeni oddéleni A

pocet omezeni celkovy cas prdmeérna délka omezeni

VII-X11/2022

ochranné pasy nebo kurty 10 127:46 12:46

umisténi v “izolaci” 0 0:00

1-VI/2023

ochranné pasy nebo kurty 38 533:11 14:01

umisténi v “izolaci” 52 1370:28 26:21

VII-XI1/2023

uchop 4 7:46 1:56

ochranné pasy nebo kurty 26 507:40 19:31

umisténi v “izolaci” 57 1866:38 32:44
Komentar:

V pribéhu sledovani doslo k pfestéhovani a transformaci oddéleni z prevazné terapeutického na neklidové (12/2022).

Vyznamnou &ast omezenych tvori osoby pod vlivem navykovych latek.

NarUst incidence omezeni prostfednictvim farmak je zplsoben postupnym zavedenim evidence.

Oddéleni disponuje nékolika jednoltzkovymi pokoji pro neklidné pacienty, které jsou vybaveny okny, TV, koupelnou a WC a je
mozné je vyuzit pro izolaci neklidnych pacientl. Ta je pfi nutném omezeni pacientd vyuzivdna jako preferovand metoda, teprve
pfi bezprostfednim ohroZeni pacienta v mistnosti je vyuzito kurtovani. To mtze vysvétlit relativné delsi ¢asy izolaci (isolace s vys$im
komfortem pro pacienta namisto omezeni kurty) i relativné delsi doby omezeni v kurtech (pacienti v tézsim stavu, u nichz samotna
izolace v bezpecné mistnosti nedostacuje).



PRILOHA 3B

Oddéleni B

evidence omezovacich prostredki

VII/2022 - X11/2023

Pocet lGzek: 18

2022 2023
Pocet omezeni vil vl IX X XI X | | [l v \' Vi vii Vi IX X XI X1
ochranné pasy nebo kurty 4 2 4 2 3 0 4 3 3 1 3 3 0 2 0 4 3 3
umisteni v “izolaci” 7 4 6 9 9 3 6 8 8 7 7 7 6 4 3 8 9 6
psychofarmaka 5 4 10 6 9 3 14 9 4 9 9 6 8 9 2 7 7 4
Celkem v mésici 16 10 20 17 21 6 24 20 15 17 19 16 14 15 5 19 19 13
Celkem omezeni 286

2022 2023
Pocet pacientt Vil Vil IX X Xl XIl | ] 1] v \" \"/| Vil Vil IX X Xl X1l
ochranné pasy nebo kurty 2 2 1 2 3 0 3 3 2 1 3 3 0 2 0 3 2 2
umisténi v “izolaci” 5 3 6 9 7 3 6 7 5 6 6 7 6 4 3 7 7 5
psychofarmaka 3 3 5 5 6 2 10 6 3 7 7 6 6 6 2 5 6 3
Celkem v mésici 6 5 7 10 3 11 9 5 9 9 10 9 6 5 7 8 5

2022 2023

Cas omezeni Vil Vil IX X Xl Xl 1 | ] v \' Vi viih vl IX X XI X1l
ochranné pasy nebo kurty 7:02 813 1423 315 438 000 2159 1511 1047 301 639 1745 000 935 000 1340 1118 10:38
umisténi v “izolaci’ 15325 41701 42343 35538 49817 1538 240:07 436:47 18808 34232 25005 37944 19803 202:04 9922 24303 911:31 361:11
Celkem v mésici 160:27  425:14 438:06 35853 502:55 15:38 262:06 451:58 198:55 345:33 256:44 397:29 198:03 211:39 99:222 256:43 922:49 371:49

Celkem cas v omezeni 5874:23



PRILOHA 3B

Primérna délka omezeni na oddéleni B

pocet omezeni celkovy Cas pramérna délka omezeni

VII-XI1/2022

ochranné pasy nebo kurty 10 37:31 3:45

umisténi v “izolaci” 38 1863:42 49:02

1-V1/2023

ochranné pasy nebo kurty 17 75:22 4:26

umisténi v “izolaci” 43 1837:23 42:43

VII-XI1/2023

ochranné pasy nebo kurty 12 45:11 3:45

umisténi v “izolaci” 36 2015:14 55:58
Komentar:

Dle zastupcl oddéleni se obecné |épe dafi zvlddat komunikaci s neklidovymi nebo potencidlné neklidovymi pacienty. Vic na to
sestry i Iékafi mysli. V posledni dobé registruji zvyseny pocet pacientl s dlouho nelé¢enym psychotickym onemocnénim. Upozornuji

také na vliv jednotlivych zvlasté zavaznych pripadd, které potom zvysuiji statistiku omezeni.



2022 2023
Eg‘g::’f:ezeni VI VIl X X XI Xn 1 nm o m W vVowviowvi
ochranné pasy nebo kurty 2 4 1 2 3 2 7 1 1 1 0 4 5
umisténi v “izolaci” 13 19 15 14 7 3 12 13 11 5 8 13 7
psychofarmaka 0 0 0 1 0 0 9 3 1 2 4 4 3
Celkem v mésici 15 23 16 17 10 5 28 17 13 8 12 21 15
Celkem omezeni 262

2022 2023
PN Jihlava
Podet pacientl Vil VI IX X Xl X1l | Il ] v \" Vi Vil
v omezeni
ochranné pasy nebo kurty 2 4 1 2 3 2 3 1 1 1 0 3 2
umisténi v “izolaci” 7 13 9 9 6 3 10 9 8 5 7 8 6
psychofarmaka 0 0 0 1 0 0 7 3 1 2 4 4 3
Celkem v mésici 9 13 10 9 6 3 8 9 8 5 5 8 6

2022 2023

€as v omezeni Vil VIl IX X Xl Xl 1 I ] v \'% VI Vil
ochranné pasy nebo kurty ~ 47:55 7926 412 1705 1806 3659 9511 1427 1237 059 000 7537 7416
umisténi v “izolaci” 78359 143212 89216 59144 12126 12326 939:14 87804 117405 41337 45516 567:14 39024 37604 80:00
Celkem v mésici 831:54 1511:38 896:28 608:49 139:32 160:25 103425 892:31 1186:42 414:36 455:16 642:51
Celkem ¢as v omezeni 11327:15

PRILOHA 3C

Oddéleni C

evidence omezovacich prostredki

VII/2022 - X11/2023

Pocet lGzek: 26

Vil

Vil

o N

Vil

1723

IX

IX

167:41

464:40 393:27 24741

W O W O

X

0:00

Xl

o » O U

X

42:36

X

14

Xl

0w W ©

X

13:.02

6526 756:04 569:12

65:26 798:40 582:14



PRILOHA 3C

Primérna délka omezeni na oddéleni C

pocet omezeni celkovy Cas pramérna délka omezeni

VII-XI1/2022

ochranné pasy nebo kurty 14 203:43 14:33

umisténi v “izolaci” 71 3945:03 55:33

1-V1/2023

ochranné pasy nebo kurty 14 198:51 14:12

umisténi v “izolaci” 62 442730 7124

VII-XI1/2023

ochranné pasy nebo kurty 17 314:58 18:31

umisténi v “izolaci” 45 2237:10 49:42
Komentar:

Podle zastupcl oddéleni se zménilo pfemysleni o nutnosti omezeni, snaze omezeni prfedchazet a zkracovat ho na nejmensi
moznou dobu. Vice s pacienty komunikuji. Upozorfiuji na to, ze béhem posledniho pullroku jeden problémovy pacient generoval

velké mnozstvi vykdzanych omezeni. | na tomto oddéleni tvofi vyznamnou ¢ast pacientl v omezeni intoxikované osoby.



PRILOHA 3D

Oddéleni D

evidence omezovacich prostredki

VII/2022 - X11/2023

Pocet lGzek: 15

2022 2023
Pocet omezeni vl v IX X XI X | | [l v \% Vi vil Vi IX X XI X1
ochranné pasy nebo kurty 0 0 1 0 0 0 4 0 2 1 1 4 1 1 1 0 0
umisténi v “izolaci” 1 0] 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 2 0 0]
psychofarmaka 4 1 1 5 8 7 6 6 5 3 5 8 3 3 3 8 8 1
Celkem v mésici 4 1 3 5 9 8 13 7 8 5 10 10 12 5 5 11 8 1
Celkem omezeni 125

2022 2023
Pocet pacientl vil v IX X XI X1l 1 Il 1 v v Vi vil Vil IX X XI X
ochranné pasy nebo kurty 0 0 1 0 0 0 4 0 2 1 3 1 3 1 1 1 0 0
umisteni v “izolaci” 1 0] 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 2 0] 0
psychofarmaka 2 1 1 3 5 4 5 4 4 2 4 4 3 2 2 3 4 1
Celkem v mésici 2 1 1 3 6 4 6 4 4 2 4 4 7 4 3 5 4 1

2022 2023

Cas omezeni Vil VIl IX X Xl Xl | ] ] 1\ \"/ \"/| Vil VIl IX X Xl Xl
ochranné pasy nebo kurty 0:00 000 1036 000 000 000 2127 000 511 742 1526 300 4450 1530 2330 256 000 000
umisténi v “izolaci” 0:00 000 1018  0:00 351 1313 1527 642 247 742 637 100 5402 900 530 2837 000 0:00
Celkem v mésici 0:00 0:00 2054 000 351 1313 3654 642 758 1524  22.03 400 9852 24:30 800 31:33 0:00 0:00

Celkem cas v omezeni 293:54



PRILOHA 3D

Primérna délka omezeni na oddéleni D

VII-XI1/2022

ochranné pasy nebo kurty
umisténi v “izolaci”
1-V1/2023

ochranné pasy nebo kurty
umisténi v “izolaci”
VII-XI1/2023

ochranné pasy nebo kurty

umisténi v “izolaci”

Komentar:

pocet omezeni

celkovy Cas

10:36
2722

52:46

40:15

65:46
97:09

pramérna délka omezeni

10:36
9:.07

423

5:.01

9:23
10:47

Na oddéleni je obecné velmi malo omezeni. Zkvalitnila se evidence omezovacich prostfedkd. Zavedli praxi omezeni v kurtech

mimo izolaéni mistnost, ¢imz se snazi nekumulovat omezeni. Zastupci oddéleni také upozoriiuji na citlivost statistiky na jednotlivé

problémové pacienty.



Pocet omezeni

ochranné pasy nebo kurty
umisténi v “izolaci”
psychofarmaka

Celkem v mésici

Celkem omezeni

Poéet pacientl

ochranné pasy nebo kurty
umisténi v “izolaci”
psychofarmaka

Celkem v mésici

Cas omezeni Vil

ochranné pasy nebo kurty 134:00
umisténi v “izolaci” 101:00
Celkem v mésici 235:00
Celkem cas v omezeni 6619:40

PRILOHA 3E

Oddéleni |

evidence omezovacich prostredki

VII/2022 - X11/2023

Pocet lGzek: 30

2022 2023
vil vl IX X XI X | | 1 v \'% Vi vil Vi IX
8 14 7 12 2 11 3 5 9 6 5 3 10 20 6
4 15 5 9 2 10 4 3 4 4 5 2 13 17 17
1 1 0 1 0 0 0 1 0] 1 1 0 1 3 2
13 30 12 22 4 21 7 9 13 11 9 5 24 40 25
102
2022 2023
vil vl IX X X1 X I I [ v \'% Vi vk Vi IX
5 11 3 8 2 4 1 1 8 4 5 3 4 8 3
3 5 4 7 2 3 2 3 4 3 2 2 5 4 3
1 1 0 1 0 0 0] 1 0 1 1 0 1 2 2
8 14 6 11 4 5 3 3 8 6 5 5 6 8 5
2022 2023
Vil IX X XI X | | m v v Vi vl vl IX
17700 67:00 26730 1330 36000 20:30 7600 141:30 280:30 14740 7530 32500 437:30 4030
23900 11030 35130 41:30 36300 11200 19630 28900 257.00 25000 33:00 35330 51300 19800
416:00 177:30 619:00 5500 723:00 132:30 272:30 430:30 537:30 397:40 108:30 678:30 950:30 238:30

N O o NvX

—_

au O wu

X

11:30

38:00

49:30

X1

H$ O N N

X1

53:30

53:00

106:30

Xl
10

20

Xl

Xl

249:30

242:00

491:30



PRILOHA 3E

Priimérny éas omezeni na oddéleni E

pocet omezeni celkovy Cas pramérna délka omezeni

VII-XI1/2022

ochranné pasy nebo kurty 54 1019:00 18:52

umisténi v “izolaci” 45 1206:30 26:48

1-V1/2023

ochranné pasy nebo kurty 31 741:40 23:55

umisténi v “izolaci” 20 1137:30 56:52

VII-XI1/2023

ochranné pasy nebo kurty 54 1117:30 20:41

umisténi v “izolaci” 65 1397:30 21:30
Komentar:

Na oddéleni se dlouhodobé vyskytuje vétsi mnozstvi gerontopsychiatrickych pacientt, kdyz ¢ekaji na umistnéni do psychiatrické
nemocnice. Eviduji nizké pocty omezeni pomoci farmak, coz pfikladaji Uspesné snaze vie vysvétlit, domluvit se.



PNB Zzeny pocet omezeni
ochranné pasy nebo kurty
umisténi v “izolaci”
psychofarmaka

Celkem v mésici

Celkem omezeni

PNB Zeny poéet pacientt
ochranné pésy nebo kurty
umisténi v “izolaci”
psychofarmaka

Celkem v mésici

PNB Zeny ¢as v omezeni IX

ochranné pasy nebo kurty 13835
umisténi v “izolaci” 947:13
Celkem v mésici 1085:48

Celkem ¢as v omezeni 15281:48

PRILOHA 3F1

Oddeéleni 11

evidence omezovacich prostredki

1X/2022 -XI1/2023

Pocet lGzek: 15

2022 2023
IX X XI X 1 Il [l v \' Vi vil vl IX X XI
38 66 41 30 42 17 24 44 57 48 31 57 30 47 12
27 27 19 25 26 13 20 24 25 16 10 31 28 25 16
37 30 31 34 36 14 20 30 30 36 19 43 26 37 15
102 123 91 89 104 44 64 98 112 100 60 131 84 109 43
1470

2023
IX X XI Xl | ] 1} v \" VI vilk Vil IX X Xl
14 18 14 12 20 17 24 15 20 17 9 26 20 18 10
15 19 15 17 22 13 20 15 16 15 8 24 23 16 14
13 18 14 13 19 14 20 14 16 15 10 26 19 17 12
21 29 21 18 29 21 30 20 25 22 14 35 30 22 16

2022 2023

X XI X | I n v \'" Vi Vil Vil IX X

352:05 89:39 30314 21145 33143 17738 12416 19932 312:44 201:40 37855 12200 129:46
1346:06 663:26 123520 106542 73459 978:15 456:17 58554 691:17 46502 71735 36640 391:41

1698:11 753:05 1538:34 1277:27 1066:42 1155:53 580:33 785:26 1004:01 666:42 1096:30 488:40 521:27

Xl

116

Xl
17
14
18
22

X1

30:50
358:01

388:51

X

30631
867:27

1173:58



PRILOHA 3F1

Priimérny ¢as omezeni na oddéleni F1

pocet omezeni celkovy ¢as prémeérna délka omezeni

IX-X11/2022

ochranné pasy nebo kurty 175 883:33 5:.02

umisténi v “izolaci” 98 4192:05 42:46

1-VI/2023

ochranné pasy nebo kurty 232 1357:38 5:51

umisténi v “izolaci” 124 4512:24 36:23

VII-XI1/2023

ochranné pasy nebo kurty 237 1169:42 4:56

umisténi v “izolaci” 119 3166:26 26:36
Komentar:

Na oddéleni F1 doslo v porovnani prvniho a tretiho ptlroku ke snizeni incidence ve vsech sledovanych parametrech. Tedy klesl pocet
omezeni kurty i v izolaci i pocet omezeni farmaky a rovnéz ¢asy evidované pro jednotlivé typy omezeni. Dle zastupce oddéleni mohlo

k tomuto vyvoj pfispét nalezenf alternativni péce pro skupinu pacientek v poslednim pul roce sledovani.



PRILOHA 3F2

Oddelen: 12

evidence omezovacich prostredki

1X/2022 -XI1/2023

Pocet lGzek: 15

2022 2023
Pocet omezeni iX X XI Xl 1 | ][] v \' VI vl vl IX X XI X1l
ochranné pasy nebo kurty 16 39 28 68 63 50 73 26 24 48 38 52 59 46 52 20
umisténi v “izolaci” 20 21 20 33 24 19 17 13 17 12 35 21 21 20 23 19
psychofarmaka 24 28 27 37 34 48 49 16 28 50 41 33 39 31 62 32
Celkem v mésici 60 88 75 138 121 117 139 55 69 110 114 106 119 97 137 71
Celkem omezeni 1616
2023
Pocet pacientl IX X X1 Xu 1 [} 1 v \' VI vl vl IX X X1 X1l
ochranné pasy nebo kurty 12 17 11 20 19 24 21 11 17 18 21 14 20 18 24 8
umisténi v “izolaci” 15 17 15 22 21 17 13 12 15 11 26 19 15 14 21 14
psychofarmaka 13 17 15 17 18 22 18 7 16 11 22 13 21 13 25 17
Celkem v mésici 20 26 22 28 29 29 25 17 23 23 34 23 27 24 31 22
2022 2023
PNB muzi ¢as v omezeni IX Xl X1l 1 ] m 1\ v VI Vil VIl X Xl Xl
ochranné pasy nebo kurty 61:46 24825 9508 19336 21041 20237 22439 12506 20937 16645 9114  161.09 19446 14309 14639 = 62:37
umisténi v “izolaci’ 62151 131313 73359 109212 92853 72743 69943 46448 49548 40452 108822 120303 162648 81635 103025 84554
Celkem v mésici 683:37 1561:38 829:07 1285:48 1139:34 930:20 924:22 589:54 705225 571:37 1179:36 136412 1821:34 959:44 1177:04 908:31
Celkem &as v omezeni 16632:03



PRILOHA 3F2

Priimérny ¢as omezeni na oddéleni F2

pocet omezeni celkovy ¢as prémeérna délka omezeni

IX-X11/2022

ochranné pasy nebo kurty 151 598:55 3.57

umisténi v “izolaci” 94 3761:15 40:00

1-VI/2023

ochranné pasy nebo kurty 284 1139:25 4:.00

umisténi v “izolaci” 102 3721:47 36:29

VII-XI1/2023

ochranné pasy nebo kurty 267 799:34 2:59

umisténi v “izolaci” 139 6611:07 4733
Komentar:

Na oddéleni F2 doslo ke zvyseni poctu omezeni kurty. Pocet omezeni v izolaci se mirné snizil, ale narostl celkovy ¢as v tomto typu
omezeni. Zastupci oddéleni konstatovali, Ze oddéleni ¢elilo v poslednim vice nez roce dramatickému naporu pfijmua z regionu.
Oddeéleni se jesté vice profilovalo na feSeni akutnich konfliktl a krizi, které se nepodafilo zvlddnout jinde na jinych oddélenich
poskytovatele nebo v $irsSim regionu.
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