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Pouziti omezovacich prostiedki v psychiatrické péci
Abstrakt

Prace s nazvem Pouziti omezovacich prostiedki v psychiatrické péci je praci teoretickou.
Nabizi ndhled do pouzivani omezovacich prostfedku, které jsou verejnosti vnimany jako
omezovani lidské svobody, a do kompetenci sester na psychiatrickych oddélenich, které
pecuji o pacienty s duSevnim onemocnénim nejen v piipadé omezeni volného pohybu
pacienta. Prace je vhodnd nejen pro nelékarské zdravotnické pracovniky, ale i pro
studenty zdravotnickych obort a laickou vefejnost. Na zakladé stanovenych cila byly
formulovany dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka: Jaké jsou rozdily
v pouzivani omezovacich prostredkti v psychiatrické péci ve vybranych zemich Evropské
unie? Druhd vyzkumna otazka: Jaké jsou kompetence sester pii pouzivani omezovacich

prosttedkll v psychiatrické péci ve vybranych zemich Evropské unie?

Bakalafska prace vychdzi z Ceskych 1 zahrani¢nich publikaci, internetovych
zdrojl, odborné databdze PubMed, oSetfovatelskych standardli a vybranych zikonl
pojednavajicich o psychiatrické péci v jednotlivych zemich. Pro préaci bylo zvoleno
6 vyspélych zemi napti¢ Evropskou unii, konkrétng Ceska republika, Finsko, Svédsko,

Dansko, Nizozemi a Italie.

Trendem v téchto zminénych zemich je postupné snizovani poctu lizek na
psychiatrickych oddélenich nebo alespont zkraceni doby hospitalizace a postupné
sméfovani péce o duSevné nemocné do center dusevniho zdravi a péce na komunitni
urovni. Ve vSech zemich je také snaha snizit pouzivani omezovacich prosttedku a jejich
pouzivani se ve vybranych zemich trochu odliSuje. O omezeni pacienta mize vyjimecné
rozhodnout i nelékai'sky zdravotnicky pracovnik, musi ale o této skutecnosti neprodlené
informovat Iékatfe. Kompetence sester pecujicich o pacienta s dusevnim onemocnénim
jsou specifické ve srovnani s péci o pacienty na standardnim oddéleni. V ptipad¢ omezeni
pacienta v pohybu sestra provadi bézné oSetfovatelské intervence a Casto kontroluje

pacienta.



Z vysledki je patrné, Ze pouziti omezovacich prostfedkd je napfi¢ vybranymi zemémi
mirné rozdilné, ale ve vSech zemich zlistava az jako posledni moznosti, kdy jiné metody
selhaly a hrozi zranéni pacienta nebo pracovnikii odd€leni. Kompetence jsou také trochu
odlisné, nicméné vzdy sestra provadi kontrolu pouzit¢tho omezovaciho prostredku,

zajiSt'uje bezpeci pacientovi a provadi zdkladni oSetfovatelské intervence.

Kli¢ova slova
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Use of Restraints in Psychiatric Care
Abstract

The thesis with the name Use of Restraints in Psychiatric Care is theoretical thesis. It
offers insight into the use of restraints which are perceived by the public as restriction of
human freedom, and to competences of nurses at psychiatric wards which care for patients
with mental illness not only in case of restriction of free movement of a patient. The thesis
is suitable not only for non-physician health professionals but also for medical students
and lay public. Based on the set objectives, two research questions were formulated. First
research question: What are the differences in use of restraints in psychiatric care in the
chosen countries of the European Union? The second research question: What are the
competences of nurses in the use of restraints in psychiatric care in the chosen countries

of the European Union?

The thesis is based on both Czech and foreign publications, internet sources, professional
database PubMed, standards of nursing and chosen laws dealing with psychiatric care in
the individual countries. 6 countries in the European Union were chosen for purposes of
the thesis, specifically the Czech Republic, Finland, Sweden, Denmark, the Netherlands
and Italy.

Trend in the mentioned countries is gradual decrease in number of beds at psychiatric
wards or at least shortening the hospital stay and gradual shifting of care for mentally ill
to mental health centers and care at the community level. In all countries is also effort to
lower the use of restraints and their use is slightly different in every country.
Exceptionally, a non-physician health care staff can decide to restrain a patient but he
must inform a doctor about it immediately. Competitions of nurses caring for patient with
mental illness are specific in comparison with care for patient at a standard department.
In case of restriction of movement of a patient, the nurse performs routine nursing

interventions and frequently checks the patient.



It is apparent from the results that use of restraints slightly differs across the chosen
countries but in every one of them, it remains only as a last resort where all other methods
failed and there is a risk of injury of patient or ward staff. Competencies are slightly
different, but the nurse always inspects the used restrain, ensures safety of a patient and

performs basic nursing interventions.

Key words
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je pouziti omezovacich prostiedkli v psychiatrické péci
ve vybranych zemich Evropské unie. Do prace jsme zvolili Ceskou republiku, Finsko,
Svédsko, Dansko, Nizozemi a Italii. V dne$ni dob& dochazi k rozvoji a reformam
v oblasti psychiatrické péce. V péci o pacienty s dusevnim onemocnénim jsou na sestry
kladeny vétsi naroky. Podle Markové (2014) jsou dusevni poruchy nejcastéjsim divodem
pracovni neschopnosti, pied¢asného odchodu do diichodu a invalidity. Na psychiatrickém
oddéleni musi byt zajiSténa bezpecnost jak pacientl, tak i pecujicich zdravotnickych
pracovniki. Bezpe¢nost pacientll je zajisténa riznymi prvky jako uzamcéenim oddélent,
kamerovym dohledem, farmakoterapii a rliznymi deeskalacnimi technikami. V piipadée
agresivity pacient, ktefi ohrozuji sebe a své okoli, 1ze pfistoupit k pouziti omezovacich

prostiedki.

Toto téma jsem si vybrala, protoze pouziti omezovacich prostiedkl je ve svété stale
diskutovanym tématem, nebot’ jde o zasah do pacientova soukromi. V praci budeme
zjiStovat, jaké omezovaci prostfedky se pouzivaji ve vybranych zemich Evropské unie
ve srovnani s Ceskou republikou. Bakalaiska prace je praci teoretickou, bude se kratce
zabyvat historii psychiatrické péce celosvétove, strukturou psychiatrické péce, pouzitim
omezovacich prostiedkli, kompetencemi sester pii pouziti omezovacich prostredkt

ve vybranych zemich Evropské unie.

Préace bude rozd¢€lena podle jednotlivych vybranych zemi. V kazdé z nich se budeme blize
zabyvat druhy omezovacich prosttedkd, které jsou pouzivany v péc€i o duSevné nemocné
pacienty, a kompetencemi sester pii jejich pouziti. S omezenim pacienta Gzce souvisi
zajisténi zékladni oSetfovatelské péce. V praci bude také pfiblizena struktura

psychiatrické péce v jednotlivych zemich.

Cilem této prace bude zmapovat, zda je pouziti omezovacich prostiedkli v zemich EU

jednotné a jaké kompetence maji sestry pfi jejich pouzivani.
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1 Cile prace a vyzkumné otazky

Prvnim cilem je zmapovat pouzivani omezovacich prostiedkli v psychiatrické péci
ve vybranych zemich Evropské unie. Druhym cilem je zjistit, jaké jsou kompetence sester

pti pouzivani omezovacich prostredkii v psychiatrické péci. Prace je teoreticka.
1.1 Cile prace

1. Zmapovat pouzivani omezovacich prostiedki v psychiatrické péci ve vybranych

zemich EU.

2. Zjistit kompetence sester pii pouzivani omezovacich prostfedkli v psychiatrické

péci ve vybranych zemich EU.
1.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cilii jsme zvolili tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou rozdily v pouzivani omezovacich prostfedkii v psychiatrické péci ve

vybranych zemich EU?

2. Jaké jsou kompetence sester pifi pouzivani omezovacich prostredkil

v psychiatrické péci ve vybranych zemich EU?
1.3 Operacionalizace pojmii

Agrese: Lovas (2019, s. 202) popisuje agresi ,,jako chovani, které ma za nasledek

ublizeni, posSkozeni, nebo k nému vede, smeéruje “.

Deinstitucionalizace: Jufickova (2014, s. 32-33) , doporucuje deinstitucionalizaci
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi neboli redukci velkych psychiatrickych nemocnic

a jejich nahradu sluzbami, které jsou blizsi prirozenému prostiedi pacientii .

Omezovaci prostiedky: zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
tika, ze ,,omezovaci prostredky lze pouZit pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouZiti
odvraceni bezprostredniho ohrozZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych

76

osob, a pouze po dobu, po kterou trvaji ditvody jejich pouZiti .
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2 Metodika

Pro zpracovani teoretické prace byla pouzita obsahova analyza odbornych pramend,
odbornych ¢lanki a publikaci. Byla provedena srovnéavaci studie o pouziti omezovacich
prostiedkd ve vybranych zemich EU. Do prace byla vybrana Ceské republika, Finsko,
Svédsko, Dansko, Nizozemi a Italie. Prace byla vytvofena na zékladé prostudovanych

zakonu v oblasti dusevniho zdravi, odbornych ¢lankt a publikaci.

ReserSe byla pofizena na zakladé vyhledané literatury, ktera obsahovala literaturu
odbornou jak zdomaécich zdrojii, tak i ze zahrani¢nich. Obsahovala také clanky
z odbornych Casopist a organizaci zamétenych na dusevni zdravi a psychiatrickou péci.
Vyhledavani odbornych informaci zahrani¢nich zdroji souvisejicich s tématem prace
vypracovani reerSe byla vyuzita Akademicka knihovna v Ceskych Budgjovicich, kde
bylo Cerpano ztiSténych publikaci, a to predevSim ze zakonli vybranych zemi,
pojednavajicich o dusevnim zdravi. Na internetu byly vyhledavany zdroje za pomoci
klicovych slov, jako jsou napf. omezovaci prostiedky, psychiatrickd péce nebo
kompetence psychiatrické sestry. Vyhledavani byly 1 cizojazy¢né prameny s piihlédnutim

k ufednimu jazyku vybranych stata.

Kombinace klicovych slov ve finStiné: Mielenterveyslaki, pakkokeinot, psykiatrinen

hoito, psykiatrisen sairaanhoitajan patevyys.

Kombinace klicovych slov ve §védsting: Begriansningar i psykiatrin, Mental Health Act,

psykiatrisk sjukskoterska, psykiatrisk vard, tvangsatgarder inom psykiatrin.

Kombinace klicovych slov v dansting: Begraensninger inden for psykiatri, lov om mental
sundhed, psykiatrisk sygeplejerske, psykiatrisk pleje, tvangsforanstaltninger i
psykiatrien.

Kombinace kli¢ovych slov v angli¢tiné: Coercive measures in psychiatry, mental health

law, psychiatric nurse, psychiatric care, Restrictions in psychiatry.

Kombinace kli¢ovych slov v holandstiné: Mental Health Act, Psychiatrische zorg,

Psychiatrisch verpleegkundige, Dwangmaatregelen in de psychiatrie.

Kombinace klicovych slov v italstiné: Competenza di un infermiere in psichiatria,

infermieristica psichiatrica, Legge sulla salute mentale, restrizioni in psichiatria.
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3 Soucasny stav

3.1 Historie psychiatrie

Pojem ,,psychiatrie” jako nazev pro samostatny medicinsky obor byl poprvé pouzit
némeckym lékatem Johanem Christianem Reilem v roce 1808. Pojmenovani, 1écba ¢i
vyklad dusevnich onemocnéni prochdzely zménami, které byly spojeny s chapanim
onemocnéni a s postavenim Clovéka ve spolecnosti (Libiger, 2015). Na historii v péci
o duSevné¢ nemocné lze nahlizet jak z medicinského hlediska, tak 1 zpohledu

spolecenského, kdy se postoj k dusevné nemocnym postupné utvarel (Petr, 2014).

V tecké civilizaci byla podle Libigera (2015) 1é¢ba nemoci v rukou boha Asklépia.
Dcerou boha Asklépia byla Hygeia, patronka zdravého zivota, kterd byla rovnéz
patronkou svatyni nazyvanych Asklepiony. Ty slouzily jako chrdmova a I¢katska zatizeni
v péci o télesné a duSevni zdravi. Pacient podstupoval obecné posilujici procedury,
kombinace psychoterapeutické a duchovni péce. V téchto zatizenich se pravdépodobné

zrodily pocatky prirodovédné mediciny.

Petr (2014) uvadi, ze jiz ve starém Egypt¢ a v Babylonii Ize dohledat zminky o péci
o dusevné nemocné. Za pti¢inu onemocnéni, véetné duSevnich chorob byl v tomto obdobi
povazovan hnév a zloba nadpfirozenych mocnosti. Pé€e o nemocné spocivala v noSeni
amuletd a v ritudlnich obfadech, jejichZ tkolem bylo vyhnat ztéla nemocného zlé
démony. Vérilo se, Ze vyléCeni Ize dosdhnout modlitbami ¢i zafikavanim téchto duchti na

posvatnych mistech. Jinym zptisobem 1é¢by bylo vyuzivani bylin a ptirodnich produkta.

Ve stfedovéku zacaly vznikat pii klaSterech tzv. hospitaly, kde 1€kaisky vzdélani mnisi
poskytovali 1écebnou péci (Raboch, 2013). V tomto obdobi hrozilo, Ze dusevni nemoci
budou vykladdany jako hfich ¢i posedlost. Pfi neklidném chovéni pfevazovalo pouziti
omezeni pacienta. V ramci lécby duSevné nemocnych se uZivaly tresty a ritudly
exorcismu. V 16. stoleti vrcholil ,,hon na cCarod€jnice”. Po cirkevnim procesu byl
nemocny odsouzen a upalen. DuSevné nemocnym bez penéz a podpory rodiny byly
nabizeny charitativni utulky, kde travili noci a pfes den pracovali v rodinach obcanti
mésta (Libiger, 2015). Podle Rabocha (2013) nebyli ve stiedoveéku lidé, kteii trpéli

duSevni chorobou, povaZovani za nemocné, ale za posedlé démony.
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V novovéku se pro lidi s duSevnim onemocnénim zacinaly zaklddat ustavy. Snahy
vyustily v naprostou izolaci téchto nemocnych, takze ustavy byly spiSe vézenim nez
mistem pro nemocné (Ociskova a PraSko 2015). Zlom v psychiatrické péci nastal
v obdobi Francouzské revoluce. Francouzsky lékai Philippe Pinel nechal dusSevné
nemocnym odstranit pouta, domnival se totiz, ze pravé omezeni je zdrojem jejich nasili
a neklidu. Ptistup Pinela je nékdy oznacovan za revoluci v psychiatrii. Vznikaly azylové
ustavy, kde bylo o dusevné nemocné postarano, protoze je mely chranit pted spole¢nosti.
Ve Spojenych statech americkych se o konec omezovani dusevné nemocnych zaslouzil
1ékat Benjamin Rush (Libiger, 2015). V 18. stoleti se psychiatrie zaCala prosazovat jako
jedna ze zakladnich oblasti mediciny. Phillipe Pinel také popsal nékolik stavii — hysterii,
manii bez bludi i s bludy, melancholii a obsedantné¢ kompulzivni poruchu. Byl vzorem
pro vznik psychiatrickych 1éceben a psychiatrickych oddéleni jako soucéasti nemocnic,
¢imz se vytvarel zéklad pro dalsi vyvoj discipliny. V 19. stoleti se psychiatrie stala
1ékatskym oborem (Raboch, 2013). V Evrop¢ vznikaly azylové tstavy. Vzrustala potfeba
luzek, protoze nekteré chronicky dusevné nemocné jiz péce a lécba do bézného Zivota
vratit nedokdzala (Libiger, 2015). Pro rozvoj psychiatrie jako medicinského oboru bylo
zasadni 20. stoleti, které pfispélo kvalitnimi terapeutickymi metodami. V obdobi
padesatych let 20. stoleti byla v praxi pouzita neuroleptika (1é¢iva tlumici neklid), pozdéji
antidepresiva (Slezakova a kol., 2013). O ptinos do psychiatrie se zaslouzil také Sigmund
Freud, ktery vytvofil a rozvinul psychoanalyzu, jez vychazela zteorie
nevédomé pritomnosti prozitkl z détstvi. Pacient nepfijemné zazitky z détstvi potlacoval
¢1 vytésnoval, ackoli mély pro jeho budoucnost velky vyznam, a to pro jeho odolnost,

zvladani zatéze a pti feSeni konfliktd (Libiger, 2015).
3.2 Struktura psychiatrické péce v Ceské republice

Psychiatricka péce v Ceské republice je poskytovana ambulantni a lizkovou péi a rozviji
se komunitni péCe. Dostupnost péfe v oblasti psychiatrie je neuspokojiva a dlouhodobé
nedostatecné financovand a jeji rozvoj je ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie
opozdén. Od 90. let 20. stoleti neprosla psychiatricka péée v Ceské republice zadnou
zasadni systémovou zméenou, to je divodem reformy psychiatrické péce, ktera si klade za
cil zlepsit kvalitu Zivota lidem s narusenym duSevnim zdravim. Strategie reformy
psychiatrické péée je dlouholety proces schvaleny Ministerstvem zdravotnictvi CR.

V prvni etapé reformy, kterd ma trvat do roku 2021, maji byt zahajeny systémové zmeény
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a utvoteny predpoklady pro nasledné pokraCovani. V ramci systémovych zmén je kladen
diraz na zakladni zdravotnickou a psychiatrickou péci, tak aby byla zajiSténa vcasna
diagnostika a 1écba dusevnich poruch. Pro kladny vysledek strategie je potieba navysit
pocet I€karii, sester, socialnich pracovnikii a psychologli, a to obzvlast v ambulancich
a terénnich sluzbach (Maly priivodce reformou psychiatrické péce, 2017). Mezi zakladni
pilife reformy psychiatrické péce v Ceské republice patii vznik a rozvoj center dusevniho
zdravi, vybudovani novych psychiatrickych oddé€leni jako soucasti vSeobecnych
nemocnic a podpora ambulantnich pracovist (Strategie reformy psychiatrické péce,

2013).

Primarni psychiatricka péce je zajistovana klinicko-psychologickymi a psychiatrickymi
ambulancemi. Odbornd péce je urCena piredevSim pacientim, ktefi do ambulanci
dochazeji, a je poskytovdna soukromymi subjekty, majicimi smlouvy se zdravotnimi
pojiStovnami. Tato péce je hrazena z velké casti z vefejného zdravotniho pojisténi.
Souc¢asti ambulanci jsou samostatné ambulance psychologa, jsou dobie dostupné
a nizkoprahové a ptedstavuji vstupni branu do psychiatrické péce. Mezi poskytované
ambulantni sluzby patii naptiklad détska a dorostova psychiatrie, poruchy pfijmu potravy,

sexuologie a mnoho dalSich (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013).

Nékteré psychické poruchy a stavy hospitalizaci nevyzaduji, 1écba a diagnostika je pouze
ambulantni. Psychiatrické ambulance poskytuji sluzby, které umoziuji pravidelné

kontroly stavu, sledovani komplikaci ¢i upravu 1€ka (Orel et al., 2012).

Pfimo navazujici socidlni sluzbou jsou nové centra dusevniho zdravi, je to komplex
vzajemn¢ propojenych sluzeb, ktery zajiStuje sluzby osobam s vadznym psychickym
onemocnénim v daném regionu. Cilem je maximaln€ podpofit klienty pii zaclenéni do
jejich socialniho Zivota ¢i poskytnuti psychiatrickych, zdravotnickych a navazujicich
socidlnich sluzeb (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013). V prvni fazi maji byt
vytvoiena centra pro dospélé pacienty s vaznym duSevnim onemocnénim. Tito pacienti
trpi t€zkym pribéhem schizofrenie a bipolarni afektivni poruchou, jsou tedy nejvice
ohroZeni vylouc¢enim ze spolecnosti. Dalsi cilovou skupinou jsou lidé s ranym vyskytem

psychiatrického onemocnéni (Maly privodce reformou psychiatrické péce, 2017).

Akutni lzkova psychiatricka péce je poskytovana okamzit€ po vzniku nebo zhorSeni
psychickeé poruchy, jez vyzaduje hospitalizaci osob. Tyto osoby bud’ s péci a hospitalizaci

souhlasi, nebo jsou hospitalizovany a péce jim je poskytnuta bez souhlasu, ale za zdkonu
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stanovenych podminek (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013). Pocet akutnich
luzek se bude postupné navySovat, ubyvat bude kapacita nasledné lizkové péce, ktera
soucasn¢ Casto zastupuje akutni lizkovou péci. Nasledna ltizkova péce slouzi pro stiedné

dlouh¢ a dlouhodobé¢ hospitalizace (Maly pravodce reformou psychiatrické péce, 2017).

Lizkova péte je v Ceské republice poskytovana na psychiatrickych oddélenich
a v psychiatrickych nemocnicich. Mezi poskytované sluzby patii akutni ldzkova péce
a denni dolécovaci i specializované stacionare (Strategie reformy psychiatrické péce,
2013). Psychiatricka oddéleni byvaji vétSinou soucasti vSeobecnych nemocnic. Jejich
hlavnim tkolem je akutni psychiatrickd péce, provedeni komplexni diagnostiky a tim
1 zajisténi vCasné 1écby. Vétsina oddéleni neni schopna akutni péci poskytovat kvuli
chybéjicimu persondlu a technickému vybaveni a specializuje se pouze na urcité
spektrum pacientl. Psychiatrickd oddéleni fakultnich nemocnic maji statut kliniky, ktera
spolupracuje s lékaiskou fakultou. Poskytuji zdravotni sluzby, vyuku vysokoSkolskym
studentlim a zabyvaji se postgradudlnimi vyzkumy (Petr, 2014). Psychiatrické nemocnice
poskytuji péci naslednou, dlouhodobou, specializovanou, s omezenim i akutni. Lizkova
péce je zaméiena na psychiatrickou rehabilitaci (Strategie reformy psychiatrické péce,
2013). V nékterych regionech plni psychiatrické nemocnice ulohu psychiatrickych
oddéleni, a to tam, kde psychiatrickd odd€leni chybi nebo neni dostatecnd lizkova

kapacita. Praimérné oSetfovani pacienta trva asi 85 dnti (Petr, 2014).
3.3 Poutiti omezovacich prostiedkii v Ceské republice

V z4jmu zajisténi postupu pii omezovani volného pohybu pacienta v lizkové péci pii
poskytovani zdravotnickych sluZzeb a uZivani omezovacich prostfedki bylo vydano
metodické doporuceni, a to vsouladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni. Omezeni pacienta se pouziva za ti¢elem odvraceni poSkozeni
zdravi, Zivota ¢i bezpe¢nosti pacienta nebo osob v okoli. Omezeni pacienta omezovacimi
prostiedky by se mélo zvazit az jako krajni feSeni. Omezovaci prostiedky se nesmi
pouzivat preventivng ¢i jako sank¢éni opatfeni, a to ani v nevyhovujici provozni situaci,
jako je napt. nedostatek persondlu. Lze je pouzit v tom piipadé, pokud pacient ohrozuje
svym chovanim sebe i své okoli. Volba druhu omezovaciho prostfedku musi byt
pfimétend hrozici 4jmé. K pouZiti omezovacich prostiedki 1ze pfistoupit az tehdy, kdy
byl netispéSny mirnéjsi postup, za n¢jz se povazuji slovni zklidnéni, uprava okoli nebo

podani 1€kt na zklidnéni, pokud s tim pacient souhlasi. Vyjimkou jsou pfipady, kdy
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mirné&js$i postupy nevedou k odvraceni hrozici 4jmy na zdravi a Zivoté pacienta a okoli.
V téchto pripadech se voli nejméné omezujici prostfedek (Véstnik MZ, 2018). O omezeni
pacienta rozhoduje Iékat vzdy tak, aby byl zvolen vhodny omezovaci prostiedek dle
projevii chovani pacienta. Pokud l€kaf neni pfitomen, mize o pouziti omezovacich
prostiedkii rozhodnout nelékaisky zdravotni pracovnik, poté informuje lékare, ktery
potvrdi odiivodnéni a rozhodne o dalSim postupu, ¢i ukoncéeni omezeni. Pacienta je nutné
informovat o divodech jeho omezeni. Je doporuceno podévat informace pacientovi
prabézné, pokud to neni mozné, doporucuje se pacientovi podat informace po ukonceni
jeho omezeni formou terapeutického rozhovoru. Pti pouziti omezovacich prostiredki je
poskytovatel povinen to nahlasit opatrovnikovi ¢i zdkonnému zéstupci. Pokud pacient
nema zadkonného zastupce ¢i opatrovnika, podavaji se informace osobé, kterd je uvedena
v dokumentaci a jiz 1ze podavat informace o zdravotnim stavu pacienta. Zadost pacienta
o informovani osoby jim urcené o pouziti omezovacich prostiedki se zaznamenava do
zdravotnické dokumentace. V zaznamu o omezeni pacienta se uvadi datum, jméno osoby,
které se podavaji informace, jeji vztah k pacientovi, zpisob podani informace a druh
omezovaciho prosttedku. Zaznam podepisuji zdravotnicky pracovnik a zdkonny

zastupce/opatrovnik/osoba uréeny/a pacientem (Véstnik MZ, 2018).

K omezeni volného pohybu pacienta lze pouzit — uchop, kurty, sitové lizko, izolovanou
mistnost, ochranny kabatek a parenteralné podavané léky (mimo travici trakt) (Svarc,
2015). Pacienta 1ze omezit 1 kombinaci uvedenych omezovacich prostredkt (Véstnik MZ,
2018). Sitové lizko nelze pouzit v pfipadé zachytné sluzby (zakon 372/2011, Sb.).
Do omezeni volného pohybu pacienta spada také pobyt na uzavieném psychiatrickém

oddéleni (Paleckova, 2021).

Hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu lze provést, pokud mu bylo soudem natizeno
1é¢eni v podobé lizkové péce, jestlize je nafizena izolace, 1éCeni nebo karanténa, pokud
je podle trestniho fadu nebo zdkona o zvlaStnich soudnich fizenich nutno provést
zdravotni vySetieni. Hospitalizaci bez souhlasu lze provést, pokud pacient bezprostfedné
ohroZuje sebe a své okoli a jsou na ném viditelné znamky dusevniho onemocnéni nebo je
pod vlivem navykové latky. Pacienta lze bez souhlasu hospitalizovat, pokud jeho stav
vyzaduje neodkladnou péci a neni schopen souhlas vyslovit. Nezletilého pacienta nebo
pacienta s omezenou svépravnosti l1ze hospitalizovat bez souhlasu zakonného zastupce

v piipadé¢ podezieni z tyrani, zneuZivani nebo zanedbani (zékon ¢. 372/2011, Sb.).
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Postup ,,uchopeni pacienta” neni v Ceské republice piili§ rozsiteny. Zdravotnik svym
uchopem brani pacientovi v pohybu s naslednym poddnim medikace na uklidnéni.
Zdravotnik musi mit specidlni vycvik, kde si osvoji hmaty, které znemozni pacientovi
pohyb a nezplisobi mu zadné zranéni. Zptisob omezeni pacienta za pomoci uchopu je

roz$iteny ve Velké Britanii (Petr, 2000).

Ke kratkodobému omezeni pacienta v 1izku se pouzivaji kurty na horni i dolni koncetiny.
Pacient by mél byt umistén v pokoji bez pritomnosti ostatnich pacientl, ktefi by mohli
pacienta omezené¢ho kurty napadnout. Pfi prvnim omezeni se obvykle nepodaii kurty
vypodlozit, v pribéhu omezeni je ale mozné je pro pohodli pacienta postupné upravit

(Petr, 2014).

K omezeni volného pohybu pacienta slouzi také terapeuticka izolace. Do mistnosti nemaji
pristup ostatni pacienti. Divodem indikace terapeutické mistnosti je nevhodné chovani
pacienta, jez naruSuje terapii a rusi ostatni pacienty na odd¢€leni. K vyuziti izolace mize
dojit v ptipadech zvladani psychomotorického neklidu, pokud je zhodnocena jako
vhodnéj$i varianta oproti pouhému omezeni v lizku. Pacient mize byt v terapeutické
izolaci také na vlastni zadost. V mistnosti jsou eliminovany faktory, které mohou pacienta
poranit, pro persondl je k dispozici kukatko na dvefich a kamerovy systém, ktery je
vyveden do pracovny sester. Pacient zde musi mit zajiStén jak tepelny, tak i svételny

komfort a moZnost pfivolani pomoci (Petr, 2014).

Sitové lizko je specialni uzamykatelné lizko uréené k omezeni volného pohybu pacienta
a opatiené ze vSech stran siti (Markova, 2006). Divodem pouZiti sitového lizka byvaji
opakovang, farmakologicky neovlivnitelné projevy psychomotorického neklidu. Pacienty
omezené v sitovém lizku je tfeba pravidelné poustét z lizka ven za ucelem hygieny,
stravy €i prochdzky. Je dulezité pobyt mimo sitové lizko co nejvice prodlouzit (Dusek,
2015). Standard CPT striktné odmitd pouZivani klecovych a sitovych lazek (Lukasova,
2019).

Pro zklidnéni pacienta pomoci 1€kil je nutné zvolit vhodnou formu jejich podani. Pro
zachovani davery mezi pacientem a zdravotnikem je diilezité ponechat pacientovi jistou
miru svobody pfi volbé formy Iéku, a to i ve fazi zvladani neklidu. Pacient timto krokem
ziska pocit, ze je soucasti své 1éCby. Pii 1€cbé psychomotorického neklidu je zapotiebi
pacientiv stav neustdle hodnotit a eventudlné¢ zmeénit medikaci (Petr, 2014).

Psychofarmaka se uZivaji pro rychlé zklidnéni stavu pacienta proti jeho vili. Léky
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podavané parenteralné (mimo travici trakt) slouzi k omezeni volného pohybu pacienta,
pokud se nejednd o 1é¢bu psychické poruchy na zadost pacienta. Tyto piipravky se
podavaji za ucelem celkového zklidnéni projevii chovani, kterymi pacient ohrozuje sebe

a své okoli (Véstnik MZ, 2018).
3.3.1 Kompetence sestry pii pouZivani omezovacich prostiedkii v psychiatrické péci

Pro praci sestry na psychiatrickém oddéleni méa ceska legislativa specializovanou
zpusobilost — sestra pro péci v psychiatrii, kterou Ize ziskat absolvovanim specializa¢niho
vzdélavani. Pro praci sestry na psychiatrii neni specializovana zpusobilost, ale pro

specificka oddéleni je zptsobilost zadouci (Novotna, 2014).

Pti restrikci pacienta omezovacimi prostiedky je sestra pro péfi v psychiatrii
koordinatorkou a supervizorem celého osetfovatelského tymu pii péc¢i o pacienta. Musi
byt schopna zhodnotit situaci, kdy je nezbytné pouzit omezovaci prosttedek, fidi postupy

pracovnikil a naslednou osetifovatelskou péci (Novotna, 2014).

Zdravotnicti pracovnici dohlizi na pacienta po celou dobu pouziti omezovacich
prostfedkli. Po dobu omezeni musi byt zajiSténa dostate¢na hydratace, strava, moznost
vyprazdnovani, tepelny a svételny komfort. Pokud to dovoli zdravotni stav, Ize pacientovi
umoznit osobni hygienu a jiné potfeby mimo omezovaci prosttedky (Véstnik MZ, 2018).
Na zacatku omezeni se kazdou hodinu méfi pacientiv krevni tlak a pulz, kontroluji se
vypodloZend mista, stav fixovanych koncetin, dychaci cesty, mista vzniku dekubit

a provadi se prevence jejich vzniku (Dusek, 2015).

Pouziti omezovacich prostiedkid se zaznamendva do dokumentace pacienta, vcetné
davodu jejich pouziti. Podle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, musi
zaznam obsahovat druh, diivod a uc¢el omezeni, stanovené intervaly kontrol, ¢as zahéjeni
a konec omezeni, pribézné posouzeni trvani diivodi omezeni a pribézné hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta pii pouziti omezovacich prostfedkll, zdznam komplikaci pti
jejich vzniku a jméno/jména a pfijmeni zdravotnika, ktery indikoval pouziti omezovaciho
prostiedku bez pfitomnosti Iékafe. Do dokumentace se také zaznamendva jméno
a prijmeni lékare, ktery byl o indikaci omezovaciho prostiedku informovan. Lékat, ktery
nebyl pfitomen omezeni, provede zdznam omezeni, a to véetné ¢asu, kdy omezeni
potvrdil. Dokumentace musi obsahovat informaci o tom, ze zdkonny zastupce nebo

opatrovnik pacienta byl nalezit¢ informovdn o pouziti omezovaciho prostredku.
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Doporucuje se, aby dokumentace obsahovala také seznam mirnéjSich postupti, které byly
pouzity pfed omezenim, a divod, pro¢ nebylo mozné vyuzit mirngj$iho postupu.
Zaznamenava se Casova posloupnost a odivodnéni v pfipadé pouziti kombinace
omezovacich prostfedkll, zapisuje se krevni tlak, puls, stav védomi, chovani pacienta
a komplikace z dlivodu omezeni. Pacient musi byt informovan o nutnosti pouziti daného
postupu a musi to byt uvedeno v jeho dokumentaci. Pouziti omezovacich prostiedki se
zaznamenava do centralni evidence (Véstnik MZ, 2018). Béhem kazdé kontroly pacienta
sestrou je diilezité zhodnotit, zda je pouziti omezovacich prostfedki i nadale nutné

(Paleckova, 2021).

Poskytovatelé péce nemaji povinnost pfijimat potiebna opatieni ke snizeni pouzivani
omezovacich prostfedkt. Pravidlo, ze omezovaci prostiedky lze pouzit az jako krajni
feSeni, ztraci na sile. Pfi poskytovani péce je dilezité zaméfit se na preventivni postupy
ke snizeni nebezpecnych situaci, které by se daly fesit jinak nez za pouziti omezovacich
prostiedkli. Z divodu nedostatku personalu, materialné-technického a odborného

zajisténi péce je vSak nékdy zcela nevyhnutelné je pouzit (Lukasova, 2019).
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4 Psychiatricka péce ve Finsku

Sluzby socialni a zdravotni péce jsou provadény obcemi s vladni podporou, které jsou
zodpovédné za prevenci, diagnostiku, 1écbu a rehabilitaci poruch dusevniho zdravi.
Struktura sluzeb v oblasti péce o duSevni zdravi je v zemi s 5,5 miliony obyvatel naro¢na,
Finsko je geograficky rozsahlé a fidce osidlené (Vélimaki, 2019). Pé¢i o duSevni zdravi
poskytuji také nemocnice, soukromi poskytovatelé sluzeb a rtizné druhy organizaci.
To znamena, Ze lidé s duSevnimi problémy mohou hledat pomoc ve zdravotnich
stiediscich, na soukromych klinikdch, u soukromych psychoterapeuti, cirkvi
a organizaci, které poskytuji sluzby v oblasti péée o dusevni zdravi. Sluzby v péci
o dusevni zdravi se v riznych méstech 1i$i vzhledem k jejich velikosti. Ve vétSich méstech
je sit’ poskytovatelil téchto sluzeb vyrazné vétsi nez v méstech mensich (Mental health
services). Obce financuji a organizuji poskytovani primarni péce a vytvateji

20 nemocnic¢nich okrest k financovani a poskytovani nemocnic¢ni péce (OECD, 2017).

Nezbytnost 1é¢by u pacienta obvykle vyhodnoti 1ékaf primarni péce ve zdravotnickém
centru. Pokud je tfeba, odkaze pacienta na specializovanou psychiatrickou polikliniku.
Ve vétsin€ obci se pojem ,psychiatrickd poliklinika® neuziv4, jsou oznaceny jako
stiediska dusSevniho zdravi. V nékterych obcich si Ize domluvit schiizku pfimo
s psychiatrickym lékafem, ale vétSinou je potfeba doporuceni ze zdravotnického stiediska
nebo od pracovniho lékate. Ve zdravotnim stfedisku jsou zaméstnany také tzv. ,krizové
sestry®, které nabizeji konverzacni pomoc. V ramci specializované péfe ma pacient
moznost diskutovat s psychiatrem, psychologem, socidlnim pracovnikem ¢i
psychiatrickou sestrou. Kromé& konverzacni 1é¢by lze vyuzit napf. skupinovou
psychoterapii, 1éky ¢i rehabilitaci. Psychiatrické polikliniky nejsou schopny nabidnout
dlouhodobou psychoterapii, pacienti maji tedy moZnost zaplatit si soukromé
psychoterapeuty. Pokud odborny pracovnik vydal prohldSeni o nutnosti psychoterapie,

muZe pacient zazadat o finan¢ni podporu (Mental health services, 2014).

Lidé s dlouhodobymi a zavazn¢jSimi psychiatrickymi problémy jsou casto 1éceni
ambulantné, pacienti tedy nemusi stravit jedinou noc jako hospitalizovani a do nemocnice
dochazeji nekolikrat tydné nebo 1 mésic kvili 1é€be. Poruchy dusevniho zdravi jsou
léceny kombinaci 1€kl a rozhovoril nebo rtiznymi druhy skupinovych terapii. Ambulantni
péce nabizi také podpirné sluzby — rtizné rehabilitacni denni aktivity, mezi néz patii

naptiklad vafeni, cvi¢eni nebo tabofeni, jejich tcelem je zlepsit kvalitu zivota. Pokud
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nejsou ambulantni sluzby dostacujici, jsou pacienti posouzeni jako piislusejici
na jednotku psychiatrické péce (Mental health services, 2014). Organizace neboli
tzv. Pomocné sluzby jsou financovany s podporou finské asociace hracich automati a pro
uzivatele jsou zdarma. Lidé se mohou stat naptiklad soucasti dobrovolného podptrného
persondlu. Organizace také nabizeji pomoc ve form¢ online pomoci, vzajemné podpory

¢i rehabilitacnich kurzii (Mental health services, 2014).

Mira deinstitucionalizace psychiatrickych sluzeb patii ve Finsku k nejvy$Sim v celé
Evropé. V obdobi mezi lety 19932011 se snizil pocet psychiatrickych lizek o 50 %.
Zmény v 1écebném rezimu poskytly nové prilezitosti pro reformovanou ambulantni péci
a socialni ucast pacientll. Pocet ambulantnich obdobi se zvysil az 12x oproti 1écebnym
obdobim v nemocni¢ni pé¢i. Navzdory zméndm ve sluzbach duSevniho zdravi se

v psychiatrickych lé¢ebnach pouziva izolace, omezovani a nucené léky (Valiméki, 2019).

Finska asociace pro dusevni zdravi je nejstarsi organizaci dusevniho zdravi na svéte.
Asociace je vefejnou zdravotnickou a ob¢anskou organizaci s vice nez 115letou historii,
které slouZzi jako inovator a inspirator v oblasti dusevniho zdravi. Organizace ma po celém
Finsku 54 mistnich asociaci, které poskytuji celou fadu sluzeb pro podporu dusevni
pohody a k prevenci problémt spojenych s dusevnimi problémy (Mental Health Finland,
2021c). Organizace vydava také casopisy a komunikuje o svych ¢innostech online. Mistni
krizova centra funguji na riznych mistech po celém Finsku. Sit’ krizovych center nabizi
organizace prostfednictvim krizového centra. Organizace poskytuje také krizovou pomoc
s cilem ptedchéazet problémim dusevniho zdravi a sebevrazdam. Pomoc a poradenstvi
poskytuji krizovi pracovnici a vySkolené podplrné osoby. Napiiklad ,,Helpline* nabizi
telefonické poradenstvi pro osoby nachdzejici se v krizové situaci. ,,Tukinet* nabizi
pomoc pii akutni krizi a jinych Zivotnich problémech online informacni sluzby nebo

diskusni skupiny (Mental Health Finland, 2021b).
4.1  PouZiti omezovacich prostiedkit ve Finsku

Pacientovi miize byt zakazano opoustét prostory nemocnice nebo pecovatelské jednotky.
Pokud nemocnici opusti nebo se nevrati zpét poté, co dostal povoleni ji opustit, bude
pfiveden zpét. V zabranéni opusténi nemocnice nebo volného pohybu pacienta mohou
pracovnici pecovatelské jednotky pouzivat donucovaci prostfedky. O omezeni svobody
pacienta rozhoduje vzdy lékaf. Pfi posuzovani pouziti donucovacich prostiedkid musi

1ékat zvazit diivod hospitalizace pacienta, zda svym chovanim ohrozuje sebe a své okoli.
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V akutnich pfipadech mize pouzit donucovaci prostiedky i1 nelékaisky zdravotni
pracovnik, ale musi o tomto kroku neprodlen¢ informovat 1é¢kare (Mental Health Act,

1990).

Pacient muze byt od ostatnich pacientli izolovan v samostatné mistnosti proti své vuli,
pokud miize svym chovéanim ublizit sobé nebo ostatnim pacientiim, zptisobit Skody na
majetku nebo je izolovéan z terapeutickych diivodd. Po dobu izolace je mu poskytnuto
vhodné obleceni. [zolace nebo jiné omezeni pacienta je ukonceno 1ékafem po zhodnoceni
stavu béhem izolace. Pacient v izolaci ma pfifazenu psychiatrickou sestru, ktera o néj po
celou dobu pecuje, zajisti adekvatni 1€Cbu a péci a moznost diskutovat se zdravotnickym
personalem. Pokud je pacient izolovan déle nez 20 hodin, musi byt o jeho stavu

informovan jeho zastupce (Mental Health Act, 1990).

Pacient mize byt také omezen ve volném pohybu za pomoci uchopu nebo kurty. Postupy
1ékate a zdravotnikil jsou stejné jako u izolace pacienta v samostatné mistnosti. Indikace
k omezeni pohybu za pomoci kurtli jsou stejné jako u izolace. Pokud je pacient omezen
kurty, musi byt neustale sledovan, personal s nim musi udrzovat o¢ni nebo sluchovy
kontakt. Pokud je jimi omezen vic nez 8 hodin, je nutno o jeho stavu informovat jeho
zastupce. Jakékoli omezeni pacienta se musi hlasit na regionalnim statnim urade¢, a to ve
dvoutydennich intervalech. Ozndmeni musi obsahovat identifika¢ni tdaje pacienta,
opatfeni a divody omezeni jeho volného pohybu a jméno Iékare, ktery je indikoval.
Identifika¢ni udaje pacienta se ni¢i kazdé 2 roky. Zadrzovéni, izolace nebo omezovani
pacienta by mélo byt zruSeno, jakmile to jiz neni nutné. OSetiujici 1€kat musi posoudit
stav izolovaného nebo svazaného pacienta, kontrolovat ho musi tak ¢asto, jak to vyzaduje
zdravotni stav pacienta. Podle posouzeni se lékat rozhodne, jestli v postupu pokracovat,

nebo ho pterusit (Mental health Act, 1990).

Farmakoterapie je klicovym prostfedkem k 1é€bé duSevnich onemocnéni. Léky by mély
byt dohodnuty s pacientem, jenz musi byt informovan o davce, dob¢ trvani, plisobeni
a ptipadnych vedlejSich ucincich. Léky 1ze pouzit ke zmirnéni, prevenci a 1é¢bé riiznych
pfiznakl dusevnich onemocnéni. Vysazovany by nemély byt bez védomi 1ékafe (Mental

Health Finland, 2021a).
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4.1.1 Kompetence sestry pii pouZivani omezovacich prostiedkii v psychiatrické péci

ve Finsku

Ulohou sestry je podpora zdravi, prevence nemoci, péée a rehabilitace. Sestra planuje
a provadi oSetfovatelskou péci, podava Iéky, monitoruje pacienta, informuje a podporuje
jak pacienty, tak i rodinu. M¢la by respektovat autonomii a sebeurceni pacienta, dat mu
moznost rozhodovat se o vlastni péci. Sestra si musi uvédomit, ze v§echny informace,
které pacient poskytne, jsou divérné a méla by posoudit, jak je sdilet s ostatnimi ¢leny
oSetfovatelského tymu. S pacientem by mélo byt zachazeno jako s rovnopravnym
¢lovékem, musi mu byt naslouchdno a sestra by méla byt schopna vecitit se do jeho stavu.
Vztah pacienta a sestry by mél byt zalozen na oteviené interakci a vzajemné duvére (The

Changing Face of Psychiatric Nursing, 2007).

Jakmile je pacientovi lékafem natfizena restrikce nebo izolace od ostatnich, musi mu byt
ptidélen pecovatel, ktery musi zajistit, aby mu byla béhem omezeni zajisténa odpovidajici
péce, pozornost a moznost rozhovoru. Stav pacienta by mél byt neustdle sledovan,
zdravotnicky personal by mél byt s pacientem v neustdlém vizudlnim a sluchovém
kontaktu. Pokud je pacient na zaklad¢é svého chovani nebezpecny sobé a svému okoli,
muze zdravotnicky personal pouzit omezovaci prostfedky nutné k jeho izolaci bez
pfitomnosti lékafe. Posléze je nutné okamzit€¢ informovat lékafe. Sestra, ktera je
pacientovi v prubéhu izolace pfifazena, mu poskytuje odpovidajici péci, oSetfovatelskou

pé€i a moznosti mluvit s oSetfujicim persondlem (Mental Health Act, 1990).

Organizace CPT navstivila nemocnici Niuvanniemi. VSichni pacienti na psychiatrickém
oddéleni maji vypracovany osobni pldny péfe a zaméstnanci pracuji
v multidisciplindrnim terapeutickém tymu. Lékaiské zaznamy jsou podrobné a dobie
udrzované. ZvySenim poctu zaméstnancli v nemocnici se sniZil pocet krizovych situaci
(CPT, 2014). Pacienti, u kterych je nafizeno omezeni nebo izolace, jsou urceni lékafem.
Sestra je pfitomna po celou dobu omezeni, pozorovani pacienta museji byt kontrolovana

a zapsana do dokumentace (Mental Health Act, 1990).
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5 Psychiatricka péce ve Svédsku

Svédsko mé vynikajici systém vefejného zdravi, ktery se postard o viechny potieby
pacienta v oblasti zdravotni péCe. Zakladem Svédské zdravotni péce je primarni péce.
Zakonem o zdravotni péci je primarni péce definovana jako zdravotni péce, kterd je
poskytovana vSem bez rozdilu onemocnéni, véku ¢i skupin pacientii. Primarni péce je
odpovédna za zdkladni Iékaiské oSetfeni, oSetfovatelstvi, preventivni kontroly
a rehabilitace, které nevyzaduji technické vybaveni nemocnice. Tato péce je zajisStovana
pomoci vice nez 1000 zdravotnickych stiedisek, okresnich sester, domacich i rodinnych
1ékaiskych klinik. Podle zékona o zdravotni péci jsou regiony povinny zajistit systémy
zdravotni péce, aby si obCané mohli vybrat poskytovatele primdrni péce. Pokud
pacientovi neni poskytnuto spravné oSetfeni ¢i ureni diagnézy ve zdravotnickém centru,
je mu doporucena navstéva odborné péce (The Swedish Healthcare System, 2017). Péce
o dusevni zdravi je nedilnou souc¢asti systému zdravotni péce a podléha stejnym pravnim
pfedpisim a poplatkiim jako ostatni zdravotnické sluzby. Lidé s malymi problémy jsou
v ramci duSevniho zdravi obvykle oSetfovani v zafizenich primarni péce, a to bud
praktickych Iékafem, psychologem, nebo psychoterapeutem. Lékafti a okresni sestry jsou
obvykle pro pacienty prvnim kontaktnim mistem. Tym primarni péce se sklada
z praktickych 1€katti, sester, porodnich asistentek, fyzioterapeutll, psychologl
a gynekologil. Pacienti s vdznymi psychickymi problémy jsou podrobeni specializované
psychiatrické péci v nemocnicich. Dospéli, déti a adolescenti maji mozZnost
specializované lizkové a ambulantni psychiatrické péce, vcéetné péce souvisejici
s poruchami uzivani navykovych latek (Tikkanen, 2020). Predpisy opraviuji lékare
primarni zdravotni péce k piedepisovani psychoterapeutickych 1€k, ale Ministerstvo
zdravotnictvi nepovoluje sestram pecujicim v primarni péci, aby piedepisovaly nebo
pokracovaly v predepisovani psychoterapeutickych 1ékti. Podobné neumoziuje oficialni
politika psychiatrickym sestram primarni péce samostatné diagnostikovat a 1é¢it dusevni

poruchy v systému primarni péce (Mental Health Atlas 2011).

Dal§im krokem ve zdravotni pééi je zdravotni péde jednotlivych okresti. Ve Svédsku je
vice nez 20 okresnich nemocnic a asi 40 menSich okresnich nemocnic. V okresnich
nemocnicich je jiz k dispozici potfebné lékatské vybaveni pokryvajici vétSinu oblasti
nemoci. Mensi okresni nemocnice nemaji vSechny druhy odbornych oddé€leni. Velka Cast

¢innosti nemocnice je uzaviend, to znamena, Ze pacienti jsou pfijimani na oddéleni na
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jeden den nebo vice dni. Nabizena je zde také ambulantni péce (The Swedish Healthcare
System, 2017). Regionalni zdravotni pée je ve Svédsku zajistovana v sedmi
univerzitnich nemocnicich. Jsou zde léceny vSechny vzacné a komplikované nemoci
aporanéni. Univerzitni nemocnice uzce spolupracuji s lékarskymi univerzitami
a vysokymi $kolami. Svédsko je rozdéleno na Sest zdravotnickych oblasti a v kazdé by
méla byt alespoit jedna univerzitni nemocnice. Regiony, které nemaji univerzitni
nemocnici, maji dohodu s okolnimi oblastmi, které mohou specializovanou péci

pacientim nabidnout (The Swedish Healthcare System, 2017).

Poslednim krokem v nabidce ve Svédsku je narodni specializovana lékaiska péée, ktera
je ve zdravotnim zidkon¢ definovand jako zdravotni péfe poskytovand regionem
a koordinovana statem. To znamen4, Ze vysoce specializovana péce je centralizovana do
jedné nebo dvou nemocnic, aby se docililo vyssi kvality a lepSiho vyuziti zdroji. Nérodni
a socialni vybor zkouma a rozhoduje, co jakd péce bude poskytovana jako ndrodni

zdravotni péce a ktery region ji bude poskytovat (The Swedish Healthcare System, 2017).

V souladu se zdkonem o povinné psychiatrické péci z roku 1991 muize byt pacientovi
poskytnuta povinna péce, pokud pacient trpi dusevnim onemocnénim. Povinnou péci lze
poskytnout, jestlize pacient spliuje tii kritéria, pokud trpi vaZznou dusevni poruchou,
je potieba luzkové péce vzhledem k duSevnimu stavu pacienta na psychiatrické klinice,
a pokud péci odmité, nebo se nemiize sdm rozhodnout. Pfi posuzovani potiebné péce je
nutno zvazit, zda pacient neni nebezpec¢ny svému okoli. Rozhodnuti o pfijeti do
zdravotnického zafizeni pro povinnou péci nesmi byt u¢inéno bez lékaiského potvrzeni,
které uvadi, ze jsou diivody pro povinnou péci o pacienta. Pacienta pfijima hlavni 1ékat
oddéleni psychiatrické péce. Pacient mize byt 1é€en po dobu 4 tydni, pro prodlouzeni
péce je nutny piikaz od krajského soudu. Pokud je potieba péce delsi nez 4 tydny, posle
hlavni 1¢kat pfed koncem cCtyitydenni péce zadost ke spravnimu soudu. Pokud soud
zadost schvali, péce mizZe pokracovat maximaln€¢ 4 mésice. Pacient, ktery je na
psychiatrickém oddéleni 1é¢en dobrovolng, miize byt oSetfujicim 1ékafem pireveden do
povinné péce, pokud splituje kritéria pro povinnou péci. Pro schvaleni povinné péce musi
hlavni 1ékaf do ¢ty dnli pozéadat soud o schvaleni, poté 1ze v 1é€be pokracovat po dobu

ctyt mésict (Lag, 1991:1128).
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V zékoné z roku 1991 o forenzni psychiatrii je zlo€inci poskytnuta povinna psychiatricka
péce zlocinci. Tento typ psychiatrické péce je pouzit u osob, které jsou jako zloCinci
sankciovany, zatCeny nebo jsou zadrZzeny ve vézenském zatizeni. Kazdy, kdo trpi vaznou
dusevni poruchou a dopustil se trestného ¢inu, miize byt piedan do forenzni psychiatrické
péce. Pacient musi byt piijat do zdravotnického zatizeni pro psychiatrickou péci, které je
spojeno se zbavenim svobody. Svédska vézeiiska a probaéni rada mohou rozhodovat
o urcitych omezenich, naptiklad v pfijimani a odesilani posty, pfijimani navstév nebo
telefonovani s cizimi lidmi. Postupy pfi ukonceni ¢i prodluZzovani pobytu pacienta
ve forenzni psychiatrické péci je stejny jako u psychiatrické povinné péce. Forenzni
psychiatricka péce je poskytovana ve zdravotnickém zatizeni provozovaném krajem.
Kazdy, kdo dostane otevienou forenzni psychiatrickou péci, mize pobyvat i mimo takové

zdravotnické zatizeni (Lag, 1991:1129).
5.1 Pousiti omezovacich prostiedkii ve Svédsku

Pokud neni mozné se v nouzovych situacich dostat k l€kafi, jsou ochranna opatfeni
v souladu s trestnim zékonikem, kde jsou sepsana jako nouzova pravidla. Odpovédny
1¢kat musi byt vzdy okamzité informovan. Nouzova pravidla jsou sepsdna tak, aby pfi
mimoiadnych udalostech nemél ¢lovék moznost spachat ¢in, ktery je obvykle povazovan
za nezakonny a trestny. Nouzova ochrana je sou¢asti nouzovych ptredpisti, coz znamena,
Ze je ptipustné zastavit osobu pii napadeni osoby nebo majetku. Osoba, které se rozhodne
poskytnout nouzovou ochranu, nese za situaci osobni odpovédnost. Pokud je pacient
piijat do zdravotnického zatizeni plati nouzova ochrana, kdyZ by vznikla nouzova situace.
Pokud pacient pozaduje umisténi do pohotovostni mistnosti, mize byt odmitnut, pokud
lékat nerozhodne jinak. V nouzovych situacich mize byt rozhodnuti o omezeni pacienta
ucinéno také telefonicky, v dal$im piipadé je vSak potieba jiZ osvédeni o péci (Wallsten,

2013).

Personal se nesmi uchylit k vétSimu nasili, nez je zapotiebi. Pokud pacient ohroZuje svym
chovanim personal, pacienty na oddéleni nebo ni¢i majetek, miize personal poskytnout
pohotovostni ochranu sevienim. Je dulezité si uvédomit, Ze pravo na nouzovou ochranu
zanikd ve chvili, kdy se sevieni ukon¢i. Zdravotnicky personal také smi pacienta fyzicky
drzet, kdyZ se pacient snazi vzdalit ze zdravotnického zatfizeni. Lékati by méli byt co
nejdiive kontaktovani a méli by rozhodnout o dalSim postupu. Po rozhodnuti 1ékate

o zachovani a udrZeni stavu pacienta je prvnim krokem ziskani kontroly nad situaci, a to
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za pomoci ochranného pasu s prezkou (Inspektionen for vard och omsorg, 2020). Pokud
existuje bezprostfedni nebezpeci, Ze se pacient vazné zrani, miize byt kratce pfipevnén
pasem nebo podobnym zafizenim. Zdravotni personal by mél byt u pacienta piitomen po
celou dobu omezeni. Pokud existuji divody, mize byt rozhodnuto, Ze bude pacient
pfipoutan po del§i dobu. O omezeni pacienta ochrannymi pasy rozhoduje hlavni 1ékaf.
V ptipadé, ze je pacient mladsi 18 let a utrpi vazné zranéni a jind opatieni nejsou
dostateCna, mize byt pacient omezen pasem. O omezeni pacienta mladSiho 18 let

rozhoduje také hlavni 1ékat a platné je po dobu 1 hodiny (Lag, 1991:1129).

Pacient mtze byt udrzovan také odd€lené€ od ostatnich pacientt, a to pouze v ptipade, je-
li to nezbytné, protoze zhorSuje péci o ostatni pacienty agresivnim nebo narusujicim
chovanim. Rozhodnuti o odd¢leni pacienta od ostatnich je platné nanejvys 8 hodin.
V novém rozhodnuti mize byt doba omezeni prodlouzena maximalné o 8 hodin.
O odlouceni od ostatnich pacientl rozhoduje hlavni lékaf. Pokud je pacient drzen
oddélen¢ déle nez 8 hodin, musi to byt ozndmeno inspektoratu pro zdravi a péci. Pacient
musi byt po dobu omezeni pod neustalym dohledem zdravotnikt. V ptipadé, ze je mladsi
18 let, mize byt izolovéan od ostatnich maximalné na dobu 2 hodin a doba izolace miize

byt prodlouZena nanejvys o 2 hodiny (Lag, 1991:1129).

5.1.1 Kompetence sestry pii pouZivani omezovacich prostiedkii v psychiatrické péci

ve Svédsku

Osetfovatelstvi je specifickd kompetence legitimni sestry. Sestra je samostatné
odpovédna za klinickd rozhodnuti, kterd lidem nabizeji vétsi prileZitosti ke zlepSeni,
udrzeni nebo opétovnému ziskani jejich zdravi, fizeni zdravi pii problémech, nemoci
nebo postizeni a dosazeni nejlepsi mozné pohody a nalezeni kvality Zivota. Registrovana
sestra by méla mit znalosti 1ékatské a behavioralni védy o poskytovani péce o pacienty
a m¢la by rozumé&t udrzitelnému rozvoji ve zdravotnictvi a zdravotni péci. Prace musi byt
provedena v souladu s platnymi zékony, pifedpisy a dalSimi dokumenty (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Sestra se specializaci na psychiatrickou péci je
zodpovédna jak za kvalitu, tak za to, aby tvorba a implementace péce a oSetiovatelstvi
probihala ve spolupraci s pacientem a jeho piibuznymi. V profesni praxi je za to
zodpovédna sestra, kterd tidi a koordinuje oSetfovatelskou péci. Odpoveédnost sestry
zahrnuje hodnoceni a aplikaci novych znalosti, a to od oSetfovatelstvi az po I¢kaiské

a spolecenské védy (Kompetensbeskrivning, 2014).
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Povéiena sestra spolecné s 1ékafem a dal§im oSetfujicim personalem jsou zodpovédni za
to, aby byly pii pouziti donucovaciho opatfeni provedeny nésledujici kroky. Ptred
pouzitim donucovacich opatfeni ma zjistit, zda byly vyzkouseny i jiné alternativy. Behem
zasahu musi n¢kdo s pacientem mluvit a poslouchat jej. Je potfeba pacientovi poskytovat
individudlni podporu, aby mohl ziskat zpét kontrolu nad svym chovanim. Nekdo
z personalu musi fidit danou situaci, aby nevznikl chaos, poté je tieba projit samotnou
udalost a nechat pacienta mluvit o vlastnich reakcich. Je potfeba dat mu moznost
pohovofit si s nékym z personalu a ujistit se, zda ma nékdo dohled nad ostatnimi pacienty

(Wallsten, 2013).

O donucovacich opatfenich rozhoduji specializovani 1€kafi psychiatrie na jednotce, kde
je o pacienta pecovano. O 1éky se stara licencovana sestra. Psychiatricka sestra by méla
provadét opatfeni obratné a profesiondlné a zaroveil by méla mit s pacientem vytvoren
donucovacich opatieni, protoze pak je pacient zranitelnéj$i. Povinnd opatfeni se pouziji
pouze tehdy, pokud nebyla ostatni opatfeni dostatecnd. Béhem omezeni pacienta se
sleduje celkovy stav pacienta jako barvu klize, znamky hydratace nebo tfeba uroven
védomi. Rozhodnuti o tom, jaké kroky je tfeba podniknout, pfijima hlavni 1ékat,
za skuteCny vykon je odpovédnd sestra jako vedouciho tymu, od niZz se vyzaduji

dostate¢né znalosti o stavu pacienta a o jeho nemoci (Wallsten, 2013).
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6 Psychiatricka péce v Dansku

Celkova odpovédnost za poskytovani psychiatrické pée v Dansku lezi na regionech
aobcich. Regiony jsou odpovédné za psychiatrické 1ééebné sluzby a za mistni
psychiatrickd centra. Obce jsou odpovédné za poskytovani socidlnich sluzeb a za 1écbu
zneuzivani alkoholu a drog. Mistni psychiatrickd centra jsou oteviena vSem lidem
s psychiatrickymi problémy a poskytuji ambulantni 1é€bu a rozsédhlou podporu
v krizovych situacich. Pacienti nejsou piijimani na psychiatrické oddéleni jako takové,
ale mohou zlstat v mistnim psychiatrickém stfedisku, dokud se neciti 1épe nebo dokud
jim neni diagnostikovana psychiatrickd porucha. Z péfe a podpory v mistnim
psychiatrickém stfedisku mohou mit prospéch 1 pacienti, ktefi byli propusténi
z psychiatrické 1é¢ebny (Healthcare in Denmark, 2017). Péce o duSevni zdravi prosla
v poslednich letech znacnymi zménami, coz se projevilo zvySenim ambulantni 1écby
a snizenim poctu nemocnic¢nich lazek. Komunitni centra dusevniho zdravi poskytuji

ambulantni 1é¢bu a rozsahlou krizovou podporu (Schmidt, 2019).

Systém zdravotni péce je v soucasné dobé organizovan do tfi administrativnich Grovni:
na narodni Grovni (stat), regionalni trovni (5 regiontll) a mistni trovni (98 obci). Vlada
v ¢ele s ministerstvem zdravotnictvi odpovidd za vymezeni rdmce danského systému
zdravotni péCe. Ministerstvo zdravotnictvi vydava zdravotni ptedpisy, narodni smérnice,
chrani prava pacientli, provadi audity a sleduje zdravotnické pracovniky, nemocnice
alékarny. Regiony fidi primarni a sekunddrni zdravotnické sluzby poskytované
praktickymi lékafi, nemocnicemi a specialisty v soukromé praxi. Vefejné nemocnice
(somatické 1 psychiatrické) a mistni komunitni centra duSevniho zdravi jsou ve vlastnictvi
kraj. Obce poskytuji zdravotni sluzby pro znevyhodnéné skupiny obyvatel, jako jsou
pfijemci socialnich davek a starsi lidé. Obce jsou odpovédné za socialni a komunitni péci,
domaéaci péci, péfi o seniory, bydleni pro mentdlné¢ postizené a bezdomovce, péci
o duSevné nebo télesn¢ postizené. Zodpovidaji za zdravé prostfedi a ¢innost zatizeni,

ktera podporuji pohodu a ptredchézeji nemocem (Schmidt, 2019).

Dansko ma podle WHO celkové velmi dobrou troven zdravotni péce a v soucasné dobé
prochazi procesem zlepSovani duSevni péce ve vSech regionech. Naptiklad v Kodani se
odhaduje, Ze se na péci o pacienty podili pfiblizn€ 4000 zdravotnickych pracovniki s vice
nez 1000 lazky pro pacienty s duSevnim onemocnénim a 13 tymy pracujicimi v oblasti

komunitniho duSevniho zdravi. Nemocnice Region Hovedstadens Psykiatriske ma osm
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stedisek duSevniho zdravi, kterd zajiStuji péci od tUstavni po pomocné tymy
a specializované kliniky. Psychiatricka 1é¢ebna Hovedstadens poskytuje 1é¢bu naptiklad
v oblastech schizofrenie, poruch pfijmu potravy, deprese, obsedantné kompulzivnich
poruch, geriatrické psychiatrie, forenzni psychiatrie, mentalni retardace a mnoha dalsich.
Stejné jako péci konvenéni propaguje Dansko také dalsi alternativni zplsoby, které
pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim, jako je napiiklad koncept ,kulturnich
vitaminu“. Lidé se spojuji v malych skupinach, kde provad¢ji riizné ¢innosti. Naptiklad
Cetbu pfibéhi, prochazky u mofte, navstévy muzei ¢i koncertii, podle WHO maji tyto

skupiny slibné vysledky (ExpatFocus, 2021).

V kvétnu 2015 byl novelizovan zakon o duSevnim zdravi s cilem zlepsit 1écbu lidem
s duSevnim onemocnénim a zajisténim snizeni pouzivani donucovacich opatfeni. Aby se
snizilo celkové pouzivani donucovacich opatfeni, je velmi dilezité rozsifit kapacitu
v psychiatrické péci, ale také poskytnout lepsi prostiedi a vhodnéjsi zatizeni, ktera snizi
nasilné chovani mezi pacienty. V srpnu 2015 byla oteviena nova psychiatricka 1é¢ebna
ve meésté Slagelse v regionu Zealand. Nemocnice se 194 luzky vyuziva novou
technologii, inovativni architekturu s vyuzitim ptirody a svétla, dohromady piredstavuje
novy zpusob pojeti psychiatrické péce. Sklada se z n€kolika budov se stieSnimi okny,
uzké zahrady vytvareji prostor pro spolecenské aktivity, zatizeni také zahrnuje wellness
centrum, 1azn¢€, sportovni a cvicebni aktivity, a to jak pro pacienty, tak pro ptibuzné. Pro
podporu pfirozen¢ho cyklu den-noc vyuzivd nemocnice jedine¢ny systém osvétleni
méniciho barvu v pribéhu dne, protoZe nékolik studii ukézalo, ze svétlo je dilezitym
prvkem v 1écbé a vede ke kratSim Casiim pfijeti a rychlejSimu zotaveni. VSechny tyto
prvky maji snizit lécbu pacientti léky, omezit pouzivani donucovacich prostfedkt
a poskytnout ptijemné prostiedi, fyzické cvieni a multi-stimulacni mistnosti (The

Ministry of Health, 2017).

Od roku 2015 je v Déansku zavedena internetova psychiatrie, kterd nabizi internetovou
1é¢bu panické uzkosti, socialni izkostné poruchy, jednotlivych fobii nebo mirné az stfedni
deprese za pomoci internetu. Lé¢ba byla vyvinuta v oblasti jizniho Danska. Uginek
internetové psychologické 1é¢by uzkostnych poruch a deprese se nelisi od ucinkt tradi¢ni
terapie, kde se fyzicky setkdvate s psychologem. Dénské regiony se proto rozhodly
rozs§ifit internetovou psychiatrii na celostatni urovei. Internetova psychiatrie je zalozena
na praci psychologti, odbornych psychologt, praktikanti psychologie a administrativniho

personalu a provozuje ji Telepsychiatrické centrum (Telepsykiatrisk Center, 2020).
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6.1 Poufiti omezovacich prostiedkii v Dansku

Jako prostfedek k nucenému upevnéni pacienta lze pouzit pouze pasy a pasky na ruce
a nohy. Nasilné upevnéni lze pouzit pouze kratce, ve chvili, kdy pacient svym chovanim
ohrozuje sam sebe a své okoli na zdravi a pokud pronasleduje nebo obtézuje spoluobcany
nebo ni¢i majetek ve svém okoli. Pacient pfijaty na psychiatrické oddéleni mtize byt
zadrzen a v pripad¢ potfeby miize byt veden ndsilim na jiné misto pobytu v nemocnici.
U pacientti, ktefi jsou zbaveni svobody, lze vyuzit potiebné sily k zajisténi jejich
pritomnosti na oddé€leni. Pokud je nezbytné zlepsit stav velmi problémového pacienta,

muze lékat nafidit pouziti sedativ (LBK nr, 936, 2019).

Nucena fixace znamena, Ze pacient neni pfipoutan k Itizku. O nucené fixaci rozhoduje
vzdy vedouci 1ékar, ktery dohlizi na pacienta. Pokud je u pacienta nutna fixace a neni
ptitomen lékat, mize opravnéna psychiatricka sestra rozhodnout o fixaci za pomoci pésu.
Poté musi byt 1ékat zavoldn a musi rozhodnout o pouziti omezovaciho prostfedku.
Ochrannou fixaci se rozumi pouziti jakéhokoli opravnéného prostiedku pouzitého

k prevenci zranéni pacienta (LBK nr, 936, 2019).

Vzestupna vynucena fixace se provadi pomoci past, upeviiovacich popruhti, popruhti na
ruce a nohy. V praxi se popruhy aplikuji, kdyZ pacient lezi na lizku nebo sedi na zidli.
Pacient je drzen na pazich pomoci popruhli na zapésti, nohy se drzi pfi pouZiti popruhti
na kotniky. Tyto femeny jsou spojeny pies bfisni pas. Lékat musi pozadat zdravotni
pojistovnu o povoleni povinné fixace pro pacienta. Musi byt splnéno alesponl jedno ze
dvou kritérii. Pacient musi prokazovat Spatny celkovy dusevni, fyzicky a socidlni stav
v disledku prodlouzené izolace na pokoji, nebo vynucené fixace na lizku. O pouziti
fixace rozhoduje Narodni rada zdravi na zdkladé doporuceni rady odbornikl ziizené

Evropskou unii (Oppegéende tvangsfiksering, 2014).

Osobni poplachové systémy a specidlni zamky dveti lze pouzit napfiklad u pacienta
trpiciho demenci. Ty mu zabraiuji opustit psychiatrické oddéleni, kde vystavuje sebe
1ostatni riziku zranéni. Pouzity mohou byt pouze po kontrole pacienta lékafem.
Rozhodnuti o pouziti specialnich zdmkl dveti musi byt schvaleno 1ékafem a pacienti

na oddéleni musi byt informovani (LBK nr, 936, 2019).
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Uzamceni mistnosti pro pacienty lze pouzit u pacientli, ktefi jsou umisténi na
bezpecnostnim odd¢leni forenzni psychiatrie. Uzamcéeni mistnosti miize byt pouZzito pro
1éCebné tcely a chrani pacienta pfed mnozstvim okolnich podnéti. Muze byt také vyuzito
k odvraceni bezprostfedniho poskozeni zdravi pacienti a proti vandalismu.
Z bezpecnostnich ditvodil 1ze mistnosti uzamknout v noci, béhem tydenni a denni 1é¢ebné

konference (LBK nr, 936, 2019).

6.1.1 Kompetence sestry pii pouZivani omezovacich prostiedkii v psychiatrické péci

v Dansku

Psychiatrické sestry maji vSeobecné osetfovatelské vzdélani a maji zvlastni kompetence
vychazejici ze zkuSenosti z prace na psychiatrii a také z dalSiho vzdélavani a kurzi.
Sestry jako profesni skupina tvoii velkou €ast skupiny zaméstnancii na psychiatrickych
oddélenich. S psychiatrickymi sestrami se pacient nebo jeho pfibuzny mizou setkat na
oddélenich psychiatrie a v ambulantnich sluzbach klinik a okresnich psychiatrii. Sestry
spolupracuji s dal§imi profesnimi skupinami na psychiatrické péci, hodnoceni a 1€¢bé.
Pokud je pacientovi pfifazena kontaktni osoba, ¢asto to byva sestra, kterd koordinuje Usili,
zapojuje kompetence ostatnich profesnich skupin a pfispivda k celkové 1écbe.
Nejdulezitéjsim nastrojem psychiatrické sestry je rozhovor a vztah k jednotlivei. To je
rozdil od klasicke sestry, ktera 1é¢i fyzické onemocnéni, rozhovor je pro ni také dilezitym
nastrojem, ale obvykle je lécba fyzického onemocnéni stfedem vztahu. Sestry
nepiedepisuji 1éky, ale pozoruji jejich Gcinek a sleduji 1€katskad oSetteni. Mohou také
pacientovi poradit, jak se vyhnout vedlejSim u¢inkiim 1ékti nebo je zmirnit. Vedou ho
k zotaveni z duSevniho onemocnéni, radi, jaké kroky musi mit na paméti pfi prevenci
nebo pfipadnému navratu nemoci. Mohou to byt informace tykajici se zdravé stravy,
spanku, cviceni, zavislosti na tabdku ¢i navykovych latkach a dalsi (Hvad laver en
psykiatrisk sygeplejerske, 2018). Pole psychiatrie patii mezi specidlni vzdélavani pro
sestry. M4 intenzivnéj§i zaméfeni na zvySeni kompetenci sester v oblasti
psychopatologie, diagnostiky a hodnoceni. Specializovana sestra provadi psychiatrické
oSetfovatelstvi na zakladé znalosti zalozenych na vyzkumu. V oblasti novych vyzev
prokazuji odborné sestry schopnosti jak v oblastech lizkové, tak i v pohotovostni
a ambulantni péc¢i, kde se ukoly mohou liSit. Spole¢na vyzva spociva v pouzivani
donucovacich opatteni, ptfedpoklada se Siroka Skala vztahové a eskalacni kompetence.

ZvySenad znalost psychopatologie a 1éki, schopnost budovat divéru a navéazat vztah

33



s pacientem, zvladnuti komunikace miizou piedchéazet situacim, kdy je zapotiebi pouzit
omezovaci prostiedky (Specialuddannelsen for sygeplejersker, 2018). Pacient, u kterého
jsou pouzity omezovaci prostiedky, musi mit pfidélenu pevnou ochranu. Stalou ochranou
je povetena sestra nebo jini kvalifikovani zdravotni¢ti pracovnici, ktefi nemaji jiny tkol
nez péci o fixacni pas. Ulelem pfifazeni stalé ochrany je sniZeni traumatického uéinku

fixace (Basse, Kristensen, 2019).

Za pouziti omezovacich prostfedkil u pacienta je zodpovédny hlavni 1€kat. Je na jeho
zodpovédnosti, ze existuje neustaly dohled pii pouziti sily, a v této souvislosti je nutno
zajistit, aby byl pracovni postup organizovan. Pacient musi obdrzet ptfed pouzitim
omezovacich prostiedkil pisemné i Gstni oznameni. Lékat je zodpovédny za vytvoreni

planu 1écby (Basse, Kristensen, 2019).
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7 Psychiatricka péce v Nizozemi

Pti problémech v oblasti dusevniho zdravi lze v Nizozemsku ziskat podporu online od
praktického nebo firemniho Iékafe. Mohou poskytnout samotnou 1é¢bu nebo odkéazat na
jiné odborniky v oblasti dusevniho zdravi, a to v zavislosti na povaze problém a jejich
slozitosti. Pokud si je pacient jist, Ze jeho problémy nejsou somatické (fyzické), mize
navstivit pracovniky socidlni péce, kteii obvykle sidli ve zdravotnickych stfediscich,
komunitnich centrech nebo v ordinacich praktického 1ékate. Mirné problémy s duSevnim
zdravim mtze 1écit prakticky lékar ¢asto ve spolupraci s pracovnikem v oblasti dusevniho
zdravi. Lékat mize také nabidnout online poradenstvi. Pokud ma pacient krizi dusevniho
zdravi, dochdzi k selhani mechanisml zvladani kazdodenniho Zzivota, mlze to byt
zpisobeno stresem po tézkych Zivotnich udalostech. Pacient v akutni krizi mize trpét
depresi, bludy, zachvaty paniky nebo sebevrazednymi sklony, vic¢i ostatnim se miize
chovat nasilné. Pfi takovém chovani by mélo okoli kontaktovat praktického 1¢kare, ktery
se miliZe spojit s krizovym zasahovym tymem, jenZ je neustale k dispozici (Government

of the Netherlands, 2020).

Online podpora dusevniho zdravi mize pomoci, pokud jde o mirné dusevni nebo socialni
problémy, naptiklad depresi, uzkostné stavy, problémy ve vztahu, v praci nebo ve skole.
Online podporu Ize ziskat 1 anonymné, protoZze mnoho lidi ma potiZe s pfiznanim svych

problémt v oblasti duSevniho zdravi (Government of the Netherlands, 2020).

Prakticky lékat a pracovnik v oblasti duSevniho zdravi mohou jedince odkéazat na
poskytovatele priméarni péce nebo pifimo na sekundérni péci o duSevni zdravi, pokud
povazuji problémy za pfili§ slozité na to, aby je sami 1é¢ili. Ostatni 1ékari, naptiklad
firemni 1ékaf1 a pediatii se mohou také obratit na obé€ tyto sluzby. Poskytovatelé primarni
péce o duSevni zdravi 1é¢i mirné aZ sttedni problémy. Lécba mize zahrnovat poradenstvi
psychologa, psychoterapeuta nebo psychiatra, online podporu duSevniho zdravi,

kombinaci poradenstvi a online podpory (Government of the Netherlands, 2020).

Péce o sekundéarni duSevni zdravi je urCena pro pacienty se zavaznymi a komplexnimi
poruchami, napiiklad pro ADHD, uzkostné poruchy nebo posttraumatické stresové
poruchy. Lécbu poskytuje psychiatr nebo klinicky psycholog pracujici v tstavu
duSevniho zdravi, v nemocnici nebo v soukromé praxi. Pacient pfijaty do ustavu

duSevniho zdravi je 1é€en ze zavaznych a komplexnich poruch. K pfijeti dochazi obvykle
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dobrovolné. Osoba, kterd predstavuje nebezpeci pro sebe a své okoli, miize byt ptijata
i nedobrovolné. Vlada podporuje posun smérem ke komunitni péci, aby pacienti mohli
piijimat poradenstvi od specializované sestry na ambulantni urovni. Do roku 2020 musi
mit instituce duSevniho zdravi o tfetinu méné lazek nez v roce 2008. Pacient ma mozZnost
podporovaného bydleni, které je k dispozici nezdvisle na psychiatrické 1€cbé pro
pacienty, ktefi potiebuji bezpecné a stabilni prostiedi. Od 1. ledna 2015 spadé tato forma
péce a podpory pod zédkon o socidlni podpoie z roku 2015. Vyuzivaji ji nékteti lidé
s mentalnimi poruchami nebo psychosocialnimi problémy. Podporované bydleni je
financovano mistnimi ufady a je hrazeno ze zdravotniho pojisténi (Government of the

Netherlands, 2020).

Néklady na vSechnu nebo ¢ast primarni a sekundarni péce o dusevni zdravi pokryva
zdravotni pojisténi. Pfesné podminky zavisi na pojistiteli a na typu pojistky. Pokud je
pacient pfijat do zafizeni pro duSevni zdravi, pokryje pojisténi v kazdém piipad¢€ prvni tii
roky hospitalizace. To je stanoveno v zdkoné o chronické péci (Government of the

Netherlands, 2020).

Nizozemsky institut duSevniho zdravi a zavislosti Trimbos piispiva ke zlepSeni v oblasti
duSevniho zdravi sdilenim znalosti. Snazi se zlepsit kvalitu zivota obyvatel zapojenim do
rozvoje a aplikace znalosti o duSevnim zdravi, zavislostech a stim souvisejicich
fyzickych nemocech v Nizozemsku i1 v zahrani¢i. Zakladem prace institutu Trimbos,
je zlepSovat individudlni zivot, kvalitu péce a kvalitu politiky, které maji vliv na
poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi. Institut zahrnuje problémy dusevniho zdravi
u osob od 9 mésicii do 90 let a zamétuje se také na vlivy Zivotniho prostiedi, neformalni
pecovatele a ¢leny rodiny. Trimbos pracuje s konkrétnimi cilovymi skupinami, hlavnimi
oblastmi jsou bézné duSevni problémy, zavazné a trvalé¢ problémy dusevniho zdravi,
tabak, alkohol a drogy. Mezi Cinnosti institutu patfi odhalovani a sledovani zédvislosti
a probléml na duSevnim zdravi s cilem informovat politiky, zdravotniky a uZivatele
sluzeb o duSevnim zdravi nizozemské a mezinarodni populace. Rozviji oft-line i online
1é¢ebné metody, standardy kvality, praktické pokyny, zdravotni intervence a programy
prevence nemoci. Hodnoti efektivitu ndklada na sluzby duSevniho zdravi a poskytuje
odborné ptipravy a profesni rozvoj Siroké vetejnosti. Podporuje vzdélavani v oblastech
vetejného zdravi o problémech duSevniho zdravi, uzivani navykovych latek a zavislosti.
Také podporuje sdileni a vyménu znalosti mezi organizacemi a jednotlivei na mistni,

narodni, ale 1 celosvétové urovni (EuroHealthNet, 2020).
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7.1  Pouziti omezovacich prostiedkii v Nizozemi

Zakon o povinné péci o dusevni zdravi z roku 2020 upravuje prava lidi, ktefi se museji
vyporiadat s povinnou péci z divodu dusevniho onemocnéni. Tento zakon se vztahuje na
lidi, u nichz vede dusevni porucha k chovani, jez zplsobuje vazné znevyhodnéni
(nebezpeci) pro né samotné nebo pro ostatni. Pokud neni moznost nebezpeci odstranit za
pomoci dobrovolné péce, mize soud ulozit povinnou péci. Na osoby s mentalnim
postizenim nebo demenci se tento zakon nevztahuje. Soud mtze povinnou péci ulozit,
pokud je to jediny zptlisob, jak odstranit vaznou nevyhodu, pokud je povinna péce umérna
vazné nevyhod¢, kterou je potieba vytesit, a pokud je efektivni (Factsheet: Onvrijwillige

zorg In de Wet zorg en dwang, 2019).

Zakon o péci a donuceni z roku 2020 rozliSuje devét forem nedobrovolné péce. Omezeni
pacienta v pohybu lze provést nékolika zplisoby. Prvni formou je podévani tekutin, jidla
a lékd, jakoz 1 1ékatské postupy, kontroly a jina terapeutickd opatieni. Patii sem 1 podavani
psychotropnich 1k, které jsou urceny k ovlivnéni chovani pacienta nebo odstranéni
uzkosti a maji Casto sedativni ucinek (Factsheet: Onvrijwillige zorg In de Wet zorg en

dwang, 2019).

Omezeni svobody pohybu jit kamkoli v budové nebo za pomoci fyzické fixace. Pacienta
lze omezit upevnénim, drZzenim nebo vadzanim, které mu brani v pohybu. Napiiklad
umisténi invalidniho voziku na stiil, umisténi pacienta do hluboké zidle, ze které se
nedostane bez pomoci. Pacient miize byt také umistén ve specidln¢ vybavené uzaviené
mistnosti. Mze byt uzavieny napiiklad na oddéleni nebo za dvefmi pokoje a nesmi odejit
samostatné nebo musi zazadat o povoleni jit ven (Factsheet: Onvrijwillige zorg In de Wet

zorg en dwang, 2019).

Izolaci se rozumi byt izolovan ve vlastnim pokoji, v oddélené mistnosti nebo
ve specialnim separaénim pokoji pro klienty s mentdlnim postizenim. Separace neni
povolena u psychogeriatrickych osob (Factsheet: Onvrijwillige zorg In de Wet zorg en

dwang, 2019).

Dohled nad pacientem odkazuje na kontrolu jeho pohybu, 1ze pouzit poslechova zatizeni,
kamery, snimace pohybu ¢i GPS sledovace, které patii do nedobrovolné péce, pokud
s nimi pacient nebo jeho zastupce nesouhlasi (Factsheet: Onvrijwillige zorg In de Wet

zorg en dwang, 2019).
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Omezeni svobody pacienta organizovat vlastni zivot oznacuje restrikci, kdy pacient musi,
nebo nemusi néco délat. Castym piikladem je myti nebo sprchovani pacienta bez
souhlasu, pouziti povinnych ¢asti na spani, ur¢it¢ mnozstvi vypité kavy nebo sody za den
a dalsi. Nedobrovolnd péce muze byt pouzita i u mentaln¢ postizenych, ktefi nemaji
zabrany pfi pouzivani 1¢kti na bolest ¢i pouzivani telefonnich, internetovych a socialnich
médii. V mnoha ptipadech se jde o jednani, které obvykle tvoti soucast pravidelné péce

(Factsheet: Onvrijwillige zorg In de Wet zorg en dwang, 2019).

V domé pacienta lze provést prohlidku obytnych prostor na pfitomnost nebezpecnych
predmétii ¢i predméti ovliviiyjicich chovéni, kontrolu ¢initel ovliviujicich chovani
a s tim spojené omezeni svobody organizovat zivot. U pacienta lze omezit pravo piijimat
navstévy, dale je také mozné vySetfeni odévu a téla pacienta (Factsheet: Onvrijwillige

zorg In de Wet zorg en dwang, 2019).

7.1.1 Kompetence sestry pii pouZivani omezovacich prostiedkii v psychiatrické péci

v Nizozemi

Sestra pro psychiatrii odpovida za péci o pacienty s dusevni poruchou, poskytuje podporu
pacientiim tim, ze je nauci, jak se vyporadat s mentalnim postizenim, vcetné toho, aby
mohli co nejlépe fungovat. Pacienti potfebuji od sestry nebo jiného specialisty trvalou
podporu. Sestra je soucasti multidisciplindrniho tymu, ktery se skladd zrtiznych
specialisti. Odpovédnost nese pouze za oSetfovatelské ukoly, je zodpovédna za
pozorovani, vedeni a stimulaci pacientd. Tyto aktivity jsou zaméfeny na to, aby byli
pacienti nezavisli. Pacienti mohou mit rizné poruchy, jako jsou deprese, socialni
problémy, poruchy osobnosti ¢i kompulzivni poruchy. Sestra v psychiatrické péci se musi
vypofadat s pacienty, ktefi mohou pfedstavovat nebezpecCi pro sebe i1 pro ostatni

(Psychiatrisch verpleegkundige, 2021).

Sestra pro psychiatrickou péci je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se sklada
z psychiatrii, psychologtli, socialnich pracovniki a pedagogt, kteti spolecné diskutuji
o nejlepsich 1écebnych metodach pro pacienty. Podle typu pacienti miize sestra
spolupracovat také s jinymi specialisty. Sestra je odpovédna za informovanost rodiny

nebo pratel o pacientech (Psychiatrisch verpleegkundige, 2021).
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Mezi tikoly sestry na psychiatrii patii osobni péce, koordinace poskytovani péce, ti¢ast
v multidisciplindrnim tymu, pomoc pacientim ve spolecnosti, sledovani pacientd,
vypracovavani  oSetfovatelskych plana a sesterské diagnozy (Psychiatrisch

verpleegkundige, 2021).

Sestra pro psychiatrickou pé¢i ma nékolik zakladnich kompetenci. Jednou
nejsou psychiatri¢ti pacienti sami, coz znamena, ze by sestra neméla brat vazné vSechna
slova. Za dulezitou kompetenci 1ze také povazovat empatii. B€zn¢ dulezité jsou znalosti,
humor, nezavislost, starostlivost, spoleenské schopnosti, spoluprace, komunikace,
citlivost, naslouchani, motivace, integrita a empatie (Psychiatrisch verpleegkundige,

2021).

Sestra hraje dulezitou roli, i pokud se jedna o donucovaci opatieni. V ptipad¢ nuceného
prijeti je sestra ¢asto osobou, se kterou pfichazi do styku nasilné ptijaty pacient. Je nutné
zajistit co nejdiive konzultaci mezi ambulantnim a klinickym tymem a pacientem a jeho
rodinou. Tato konzultace je zamétena na péci. Za koordinaéni pohovor je zodpovédny
1ékar, ale v této konzultaci miize hrat sestra koordina¢ni roli. Na zakladé tohoto rozhovoru
sestavi sestra oSetfovatelsky plan, ktery slouzi jako voditko pro c¢innost celého
oSetfovatelského tymu. Specificka odbornost oSetfovatelské péce o duSevni zdravi je
v oblasti feSeni funk¢nich omezeni, omezeni rizik, rehabilitace, zotaveni a nasazeni
strategie péce. OSetifovatelskd péce hraje roli pii odhalovani vznikajici krize, pfti
zahajovani o pouziti donucovaci lé¢by a prostfedkill. Sestra specialista vénuje pozornost
somatické péc¢i o pacienta, ma duilezitou roli, nebot’ koucuje ostatni sestry v prevenci

a feSeni v oblasti donucovacich opatieni (GGZ Standardeen, 2020).

Bé&hem dne je nezbytné poskytnout pacientovi smysluplny plan nuceného pfijeti, a to jak
pro terapeutické cely, tak 1 pro vytvoreni bezpecného prostedi. Pii zbaveni svobody
pacienta je vldda nebo piijimaci instituce povinna poskytnout mu prilezitost
k smysluplnym cinnostem, které mohou byt kreativni, hudebni nebo psychomotorické

povahy (GGZ Standardeen, 2020).
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8 Psychiatricka péce v Italii

V Itélii je sit’ sluzeb duSevniho zdravi strukturovdna do né€kolika kruhti. Oddéleni
duSevniho zdravi je souborem sluzeb a struktur, jejichz ukolem je zajistit poptavku
souvisejici s péci, asistenci a ochranou dusevniho zdravi na izemi ureném mistni
spolecnosti. Je rozdéleno na denni péci, polo-bytové a bytové sluzby a nemocnicni péci.
Do téchto sluzeb patii centra dusevniho zdravi, denni centra, bytové sluzby rozdélené na
1éCebné-rehabilitacni a socidlné-rehabilitacni rezidence, denni nemocnice, psychiatricka
diagnostika a 1é¢ebné sluzby, které dopliuji univerzitni kliniky a soukromé pecovatelské

ustavy (Confalone, 2020).

Centrum dusevniho zdravi je centrem prvniho doporuceni pro obcany s dusevnim
onemocnénim. Koordinuje veskeré preventivni, 1écebné a rehabilita¢ni intervence pro
obcany s psychiatrickymi onemocnénimi na uzemi Italie. Centrum duSevniho zdravi se
skladd z multi-profesiondlniho tymu slozeného z psychiatra, psychologa, socidlniho
pracovnika a profesiondlni sestry. Centra duSevniho zdravi zajiStuji psychiatricka
oSetfeni a psychoterapie, socidlni intervence, inzerce pacientll v dennich centrech, obytné
struktury dennich nemocnic a hospitalizace. Vedou diagnostické cinnosti
s psychiatrickymi navstévami, psychologické rozhovory pro uréeni vhodnych 1é¢ebnych,
rehabilitacnich a socialné-rehabilita¢nich programi. Zajist'uji ambulantni, domaéci, sitové
a pobytové zasahy ve strategii terapeutické kontinuity, styk s praktickymi lékafi,
poskytovani psychiatrického poradentstvi a provadéni terapeutickych a vzdélavacich
projekti. V n€kterych centrech je k dispozici také telefonni linka, kde 1€kati poskytuji
odborna poradenstvi v oblastech alkoholismu, drogovych zavislosti, zajiStuji pobytova
zafizeni pro seniory azdravotn€ postizené, filtruji a kontroluji hospitalizace
v soukromych neuropsychiatrickych domovech, aby byla zajiSténa kontinuita 1é¢by za
ucelem neustalého zlepSovani jeji kvality. Centra jsou také odpovédnd za umistovani
psychiatrickych uzivatelli do zaméstnani, péstounské péce a za domaci péci ve spolupraci
s dobrovolnymi sdruZenimi, $kolami, socidlnimi druzstvy a v§emi agenturami. Oc¢ekava
se, ze Centra dusevniho zdravi budou aktivni pro ambulantni nebo doméci intervence

minimalné 12 hodin denné 6 dni v tydnu (Confalone, 2020).

Denni centrum je polo-obytna struktura s 1écebnymi a rehabilitacnimi funkcemi umisténa
na ur¢itém tzemi. Ocekava se, ze centra budou oteviena nejméné 8 hodin denné¢ 6 dni

v tydnu. Maji svljj vlastni tym nebo tym integrovany provozovateli socialnich druzstev
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a dobrovolnych organizaci. Umoziuji realizovat 1écebné cesty, experimentovat a ucit se
dovednostem v pé¢i o sebe, v Cinnostech kazdodenniho Zzivota a v individualnich
1 skupinovych mezilidskych vztazich, a to i za i¢elem zarazeni do zaméstnani v kontextu
léCebnych a rehabilitatnich programt. Denni centra mohou byt spravovana Centry
dusevniho zdravi nebo soukromym sektorem. V souladu s vnitrostatnimi normami se

vztahy tidi zvla$tnimi dohodami, které zajist'uji kontinuitu (Ministero della Salute, 2006).

Obytna struktura je definovana jako mimo-nemocni¢ni struktura, ve které probiha ¢ast
léCebného, rehabilitacniho a socidlné-rehabilitacniho programu pro obcany
s psychiatrickou poruchou doporuceného Centry dusevniho zdravi. Cilem téchto struktur
je nabidnout sit’ vztahli a emancipac¢nich pftilezitosti v rdmci konkrétnich rehabilitacnich
¢innosti. Tyto struktury by nemély byt brany jako feSeni bydleni. Obytné struktury jsou
rozliSeny podle intenzity zdravotni péce na 24hodinové, 12hodinové, hodinové useky
a nemaji vice nez 20 mist. Jsou umistény na snadno ptistupnych mistech, aby se zabranilo
jakékoli izolaci lidi, ktefi jsou zde umisténi. Obytné struktury jsou spravovany Centry

dusevniho zdravi nebo soukromymi sektory (Ministero della Salute, 2006).

Psychiatricka diagnostickd a 1é¢ebna sluzba je nemocnicni sluzba, kde se dobrovolné
apovinné oSetfeni provadi v nemocni¢nich podminkdch a kterd poskytuje také
poradenskou pomoc ostatnim nemocni¢nim sluzbam. Nachazi se v nemocnici a je
nedilnou soucasti oddé€leni dusevniho zdravi, i kdyZ nemocnice, ve které se nachazi, neni
spravovana stejnou zdravotnickou spolecnosti. V tomto ptipadé se ob€ spolecnosti fidi
zavaznymi dohodami podle tdaju kraje. Kazda psychiatricka diagnosticka a 1é¢ebna
sluzba nema vic nez 16 liizek a je vybavena odpovidajicimi prostory pro béZné ¢innosti

(Ministero della Salute, 2006).

Psychiatrické denni nemocnice a psychiatrické 1écebny predstavuji  oblast
polo-rezidenni péce pro kratkodobé a stiednédobé diagnostické a terapeutické
rehabilitacni sluzby. Pacient mlize byt umistén v nemocnici s vazbou na psychiatrickou
diagnostickou a 1écebnou sluzbu. Muze byt také umistén v budovach mimo nemocnici,
propojenych s Centry duSevniho zdravi, vybavenymi potfebnym prostorem, zafizenim
a persondlem. Umoziuji slozité diagnostické testy, 1é¢i drogové zavislosti, snazi se

omezit samotné hospitalizace nebo zkratit jejich trvani (Ministero della Salute, 2006).
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8.1 Omezovaci prostiedky v psychiatrické péci v Itdlii

Pouziti omezovacich prostfedkit ma byt vyuzito ve fazi, kdy je pacient nebezpecny jak
pro sebe, tak 1 pro své okoli. V 1ékatsko-psychiatrickém poli 1ze omezeni definovat jako
soubor fyzikalné-chemickych prostiedkli, které jsou urCeny pro omezeni schopnosti
pohybu pacienta. Existuji rizné typy omezovacich prostredkli, casto uZzivané

kombinovanym zptsobem (First, 2020).

Vyuziti fyzického omezeni pacienta by mélo byt povazovano za posledni moznost, kdyz
se jiné metody pro uklidnéni agresivniho pacienta ukazaly jako nedostatecné. Omezeni
pacienta by mél provadét persondl, ktery je nalezité vyskolen v oblasti vhodnych technik
a k ochrané prav a bezpecnosti pacienta. Do mistnosti jsou svolani zaméstnanci a jsou
informovani, ze je poteba uplatnit omezeni. Pacient je vybizen ke spolupraci, a pokud
spolupréce schopen neni, je informovan o omezeni a personal bude pokracovat i bez jeho

souhlasu (First, 2020).

Mechanické omezeni, které spoCivad ve svazani zapésti a kotnikli pacienta za pomoci
pouziti Ctyf pasi obecné s kovovym uzavérem, slouzi k tomu, aby se imobilizoval na
nemocni¢nim lazku. Tento typ omezeni je Siroce pouzivan v psychiatrii pro snizeni
nasledktl agrese v psychiatrickych diagnostickych a 1é¢ebnych sluzbach. Mechanické
omezeni psychiatrickych pacientli v nouzovych situacich je v Italii stale jednou z vice
kontroverznich a diskutovanych zélezitosti. Omezeni se nevztahuje na hrudnik, krk nebo
hlavu aroubiky jsou také zakdzany. Pacienti, ktefi jsou stile agresivni, vyZaduji

prostfedky chemického omezeni (Mauceri, 2017).

Chemické farmakologické omezeni za pomoci podavani vysokych davek Iékl je
pouzivano z diivodu sniZeni ostrazitosti pacienta a tim také schopnosti volného pohybu.
Jako léky pro zklidnéni pacienta se pouzivaji benzodiazepiny a antipsychotika.
Benzodiazepiny jsou preferovany pii preddvkovani drogami anebo pfi abstinencnich
pfiznacich a antipsychotika jsou preferovdna pii akutnich vzplanutich znamych

dusevnich poruch (First, 2020).

Omezeni zivotniho prostiedi se provadi prostiednictvim zmén prostiedi, kdy je snaha
omezit pohyby pacienta nebo je fidit. Pacient byva izolovan v uzaviené a monitorované

mistnosti (Mauceri, 2017).
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8.1.1 Kompetence sestry pii pouZiti omezovacich prostiedkii v Italii

Zasah oSetfovatelského personélu v pfipade vysokého stupné psychomotorického neklidu
pacienta musi byt organizovany. Je potifeba pfipravit prostiedi odstranénim ostrych
1 tupych nastroja, které by mohly zpiisobit zranéni. Je nutné poslat z mistnosti pry¢ ostatni
pacienty, aby nebyli vystaveni rizikiim. Preventivni pfiprava lizka s vhodnym umisténim
prostiedkii pro omezeni a umisténi pro ostrahu a pomoc je rovnéz nezbytna. Pouzité
prostiedky pro omezeni musi byt vhodné pro praxi, schvalené pro zdravotni péci a musi
byt aplikovany podle doporuceni poskytnutych vyrobcem. Osetiovatelsky personal musi
pracovat vtymu a podle pfedem stanoveného planu. Potfeba jsou minimalné
3 zaméstnanci, ale idedlni je poCet 5—6 zaméstnancl. Pii zddrzném systému je nutné
vyvarovat se stlaceni krku, hrudniku a bficha. V pribéhu zadrzného systému by m¢él
personal pouzivat ochranné masky a rukavice, aby se zabranilo kontaminaci biologickym

materialem anebo poskozeni pacienta (La contenzione fisica — Linea Guida, 2021).

Osettovatelskd péce o izolovanou osobu je zameéfena na potieby péce, které pacient
nemtiZze uspokojit samostatné. U pacienta je nutné pecovat o hygienu, vyzivu a hydrataci,
spanek a odpocinek, vylucovani a zajisténi vhodného odévu, bezpeéného prostiedi
a komunikace pro zajisténi pocitu blizkosti a podpory, pokud si to pacient pieje.
Je zadouci, aby péci zajiStovala stejnd sestra pii kazdé sluzebni sméné pro zlepSeni
mezilidskych vztahii mezi pacientem a sestrou a ve prospéch prekonani aktudlni krize.
Aby se predeSlo piipadnym nezadoucim udalostem, pravidelné¢ se kontroluji
kardiovaskularni a dychaci funkce, které se musi pravideln€ zaznamenavat do
dokumentace. V ramci oSetfovatelské péce se doporucuje piimé a nepftetrzité pozorovani
nebo pozorovani kazdych 15 minut. Pokud to stav pacienta dovoli, je béhem omezovaciho
obdobi kazdé 2 hodiny po dobu 10 minut pacientovi umoznéno uvolnéni koncetin pro
uvolnéni kloubti (La contenzione fisica — Linea Guida, 2021). Pravidelnd kontrola
pacienta snizi komplikace spojené s jeho omezenim. Komplikace jsou rozdéleny do tii
kategorii — mechanické trauma (uskrceni, tlakové asfyxie hrudniku, poranéni mékkych
tkani), funkéni a organické nemoci (infekce, proleZeniny, inkontinence) a syndrom
psychosocialni oblasti (stres, deprese, poniZeni). Sestra pii omezeni pacienta zajisti, aby
pouziti fyzického a farmakologického omezeni bylo brano jako mimoifadna udalost,

ne za obvykly zptisob péce (Poli, Rosseti, 2001).
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Pouziti donucovacich opatfeni musi byt pisemné zaznamenano v dokumentaci pacienta.
Do dokumentace je potieba zaznamenat datum a cCas zahajeni omezeni, podpis
a registracni Cislo pfedepisujiciho lékafe. Zaznamenavaji se také kontroly provedené
sestrou, ktera pomahd pacientovi v uzavieném prostoru, hlaSeni vSech nepiiznivych
udélosti, které se u pacienta vyskytly. Dobu omezeni stanovi lékat a zapiSe ji do
dokumentace s datem, ¢asem, podpisem a svym registra¢nim ¢islem. Kazd¢ 2 hodiny se
provadi Iékarské prehodnoceni stavu, kdy musi 1ékar a sestra zjistit mozny vyskyt zranéni
(hematomy, trzné rany a jiné), které pred pouzitim zadrzného opatfeni nebyly pfitomny.
Tato vySetfeni musi byt dolozitelnd v dokumentaci pacienta (La contenzione fisica —

Linea Guida, 2021).
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9 Diskuze

V bakaléiské praci jsme si vytkli za cil zmapovat, jednak jaké omezovaci prostiedky jsou
pouzivany v psychiatrické 1é¢bé ve vybranych zemich Evropské unie, jednak jaké jsou
kompetence sester pfi pouzivani omezovacich prostfedkl v psychiatrické péci taktéz

ve vybranych zemich Evropské unie. Vyt¢enym cilim odpovidaly i vyzkumné otazky.

Mezi verejnosti stale pretrvava negativni pohled na psychiatrii jako takovou, stoji také na
pokraji veSkeré poskytované zdravotni péce. Stejn¢ pejorativni je oznaceni ,,blazinec®,
které se pro psychiatrickd zafizeni stale jest¢ pouziva. Prameny tohoto stavu je tieba
hledat v minulosti, kdy byla psychiatrie zneuzita nacistickym Némeckem ve tficatych
letech minulého stoleti, stejné jako zneuziti psychiatrie v socialistickém zdravotnictvi.
Psychiatrie, ptfedevs§im lizkova zatizeni psychiatrickych 1éceben, byla tehdy zneuzivana
k politickym zajmiim, konkrétn¢ k likvidaci nepohodInych odptrct. Ti byli bezdiivodné
hospitalizovani a byli na nich neopravnéné aplikovany omezovaci prostfedky. Predsudky
spojené s dusevnim zdravim, stejné jako nedostatek informovanosti vefejnosti je divod,
pro¢ ma psychiatrie a pouzivani omezovacich prostfedkti tak Spatny kredit (Libiger,

2015).

Za pomoci kampané tykajici se omezovacich prostfedkd, pfedev§im vSak klecovych ¢i
sitovych lizek, byla nasledné tato lizka v ustavech socidlni péce a v protialkoholnich
zachytnych stanicich zruSena, nicméné v psychiatrickych zatizenich jsou pouZivana
dodnes, byt’ pouze minimalng. Pfitom jde pouze o jedno omezovaci opatieni, jehoz cilem
je omezeni volného pohybu a volného jednani pacienta. Pouzivani téchto lizek neni
protipravni, jejich legalizaci umoziuje zakon ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich uzivani, v platném znéni (Véstnik MZ, 2018). Vedle moznosti
umisténi pacienta v sitovém liizku zdkon umoziuje rovnéz pouziti dalSich omezovacich
opatfeni, jimiZ je uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky, omezeni pacienta v pohybu
ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpec¢nému pohybu,
pouziti ochranného kabatku nebo vesty omezujici pohyb hornich koncetin, jakoZz
1 psychofarmaka, ptipadné jiné lécivé piipravky vhodné k omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani psychiatrickych zdravotnich sluzeb (zakon 372/2011 Sb.).
K nedobrovolnym omezenim pacienta patii i pobyt dusevné nemocného na uzavieném
oddé€leni (Paleckova, 2021). Ackoli nepracuji na psychiatrickém oddéleni, zkuSenost

s pouzitim omezovacich prostfedk, piresnéji kurti madm z traumatologického oddé€leni
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také. Byl to pro m¢ velmi stresujici zazitek, kdyz jsme pacientku drZeli spole¢né
s Iékafem a kolegy a snazili se nasadit kurty. Ve Ctyfech lidech jsme ji nemohli témét
udrzet, nasledovalo podani 1éki na uklidnéni. Obdivuji kazdodenni préci sester na
psychiatrickém oddéleni. Ve Véstniku MZ (2018) je pséno, ze zakon pripousti také
kombinaci téchto omezujicich prosttedkt. Podstatné vsak je, ze omezovaci prosttedky
nejsou nikdy pouzivany jako preventivni, ¢i dokonce jako jakési sank¢ni opatfeni. Vzdy
predstavuji to nejkrajnéjsi feseni, které je bohuzel v nékterych ptipadech nezbytné, a to
pifedevsim s ohledem na situaci v ¢eském zdravotnictvi, pfedevSim na nedostatek
zdravotnického persondlu ¢i materidlné-technické a odborné zajisténi péce o dusevné
nemocné pacienty. Podle Johanssona (2017) je na oddélenich psychiatrické péce dulezité
provadeét supervizi. Zkvalitnéni péce v takovém pripad¢€ zavisi na sestrach, které sdili své
reakce, mySlenky a pocity s ostatnimi pracovniky, tyto informace mohou slouzit ke
zlepseni vztahli mezi sestrou a pacientem. Ve chvili, kdy si sestry tyto poznatky uvédomi,

pracuji efektivnéji a pacienti dostavaji kvalitnéjsi a promyslené;jsi péci.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani pouzivani omezovacich prostredkt
v psychiatrii ve vybranych zemich Evropské unie. Pro potieby prace bylo vybrano Sest
vyspélych evropskych zemi, konkrétné skandindvské zemé Finsko, Svédsko a Dansko
ataké Nizozemsko, Ceska republika a Italie. Tento vybér sledoval zmapovani
reprezentativniho vzorku raznych ¢asti Evropy. Planovéana byla také Velka Britanie, ktera
bohuzZel v dobé zpracovavani této prace vystoupila z Evropské unie. Jak vyplyva
ze zjiSténych poznatki, ve vSech téchto zemich je péce o psychicky nemocné pacienty na
velmi vysoké urovni. Je mozno konstatovat, ze péce o duSevni zdravi se stava nedilnou
soucasti komplexni poskytované zdravotni péce. Sv€d¢i o tom i1 pocty zdravotniho
personalu, stejné jako vySe finan¢nich prostfedkli vynakladanych na 1é¢bu pacientt
s duSevnim onemocnénim. Pokud v§ak mame mapovat pouZivané omezovaci prostredky,
musime konstatovat, ze jak ndzory na jejich uzivani, tak vlastni praxe neni v téchto
zemich zdaleka jednotna. Nicméné vSak lze prohlasit, jak uvadi naptiklad (Schmidt,
2019), v Dansku, ale i v ostatnich zemich je obecnym trendem postupné omezovani
¢innosti psychiatrickych 1éceben, vcetné omezovani Cetnosti uzivani omezovacich
prostiedkil a postupné nahrazovani péfe v nemocnicich ve prospéch rozsifovani péce
ambulantni (komunitni). Obecnym trendem je rovnéZ sniZovani poctu psychiatrickych
lazek. Jak uvadi Vialimidki (2019), ve Finsku doslo k jejich pomérné radikalnimu

omezeni. VSechny zemé shodné¢ disponuji zdkonodarstvim ochramnujicim duSevni zdravi,
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at’ uz je ptislusny zédkon nazvan zakonem o duSevnim zdravi ¢i zdkonem o povinné péci
o dusevni zdravi, zdkonem o povinné zdravotni péci €i nizozemskym zédkonem o péci
a donuceni. Zminit lze i stavajici situaci v Nizozemi, kde existuje propracovany systém
péce o dusevné nemocné za pomoci specializovanych sester pro psychiatrickou péci,
které s pacienty pracuji v terénu (Psychiatrisch verpleegkundige, 2020). DalSim
pozitivnim piikladem je situace v Dansku, kde byla ve mésté Slagelse oteviena
supermoderni psychiatricka 1é¢ebna umoznujici zcela novy zplsob psychiatrické péce
(The Ministry of Health, 2017). V nékterych zemich jsou stale uzivana klecova ¢i sitova
luzka, kterd maji jesSt¢ své misto v gerontopsychiatrii, kde slouzi jako prostfedek
k zabranéni zranéni ¢i poskozeni pacienta samotného, ale i k ochrané ostatnich pacientd,
zdravotnického persondlu i k zabranéni vzniku S§kod na majetku (Dusek, 2015). Dal§im
omezovacim prostiedkem, ktery byva hojné uzivan, je Gchop ¢i sevieni pacienta, stejné
jako farmakoterapie, kdy jsou pacientim podavany psychotropni latky casto se
sedativnimi uc¢inky, jez maji ovlivnit chovani pacienta a odstranit jeho stavy uzkosti.
Farmakoterapie je kliCovym omezovacim prostiedkem naptiiklad ve Finsku (Mental
Health Act, 1990). Pomérné Casté je rovnéz pouzivani kurtd. Z uvedeného je tedy ziejmé,
ze 7adna Sablona k pouzivani omezovacich prostiedkl v jednotlivych zemich neexistuje.
Pro vSechny naopak plati bezesporu fakt, ze v ptipadé vSech omezovacich prostredki,
zustava fyzické omezeni pacienta krajni mezi, jakousi posledni moznosti v ptipadé, kdy
jiné metody smétujici k uklidnéni pacienta selhdvaji. Spole¢nym znakem je rovnéz
skute¢nost, ze o pouziti omezovacich prostfedki rozhoduje zasadné 1€kar. Plati vSak, ze
o uziti omezovacich prostfedki miize rozhodnout i nelékaisky pracovnik, nicméné jeho
povinnosti je neprodlené informovat Iékafe (Inspektionen for vird och omsorg, 2020).
Mezi Casto pouzivané omezovaci prostfedky patii izolace pacienta, konkrétné pak
umisténi pacienta v uzaviené a monitorované mistnosti. Pfi uZziti tohoto omezovaciho
opatfeni je nutno dodrzovat velmi ptfisné€ povinnosti ze strany 1ékatskych 1 zdravotnickych
pracovnikd. Jde o to, Ze pacient umistény v izolaci musi byt monitorovan za pomoci
poslechovych zafizeni, video-kamerovym systémem, riiznymi sledovaci pohybu, GPS
sledovaci ¢i prohlizecimi okénky (Petr, 2014). Ve Finsku je pak kazdému takto
umisténému pacientovi pfidé€lena sestra, jejimz ukolem je sledovéani pacienta (Mental

Health Act, 1990).
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Na zavér této diskuze o tomto problému bych chtéla uvést jesté par poznamek. Plati, ze
ve vybranych zemich Evropské unie je 1€katska péce o dusevné nemocné na velmi vysoké
urovni, prestoze je jeji systém v raznych zemich nastaven rtizné. Za zminku jisté stoji
naptiklad nizozemsky systém podpory online, stejn¢ jako moznost podpory poskytované
anonymn¢ pro ty, kdo rad¢ji piSou, nez se s problémy svétuji 1€kafim osobné (Mental
health services, 2021). Za velmi pozitivni pocin je tieba povazovat plisobeni center
dusevniho zdravi v Itélii, v nichz dochazi k 1éCeni méné zavaznych poruch, naptiklad
zavislosti. V téchto centrech je snahou upln¢ omezit ¢i zkratit dobu hospitalizace
(Ministero della Salute, 2006). Zminit lze i internetovou psychiatrii, kterd je rovnéz
zaméfena na pomoc pii méné¢ zavaznych poruchiach (Telepsykiatrisk Center, 2020).
Je vSak tfeba zminit, ze jak s centry duSevniho zdravi, tak i s internetovou psychiatrii se

muzeme setkat nyni i v rdmei psychiatrické péce v Ceské republice.

Druhym problémem, jemuz se bakaldfskd prace veénovala, je ndpli prace sester
pracujicich na psychiatrickych pracovistich, konkrétné pak kompetence téchto sester ve
vybranych zemich Evropské unie. Prace sestry je nesmirn€ narocna, a to jak po strance
fyzické, tak po strance psychické. Prace sester v psychiatrické péci ma tfadu specifik.
Pozadavky na né kladené v Ceské republice jsou obdobné jako pozadavky kladené
na sestry v dalSich vybranych zemich Evropské unie. V ptipad¢ sestry na psychiatrii je
na prvnim misté tfeba zminit vzdélani. Sestra se musi orientovat ve znalostech 1ékaiské
a behavioralni védy. Pro efektivni komunikaci s blizkymi pacienta musi disponovat
relevantnimi informacemi o probihajici pacientové hospitalizaci. Odborné védomosti
pacienta jsou rovnéz nezbytné pii komunikaci s pacienty a jejich piibuznymi (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). V probihajici reformé psychiatrické péce v Ceské
republice je cilem vytvofit vzdélavaci programy, které umozni pracovnikiim seznamit se
s novym systémem poskytovani péce. V rdmci vzdélavani v psychiatrické péci je cilem
podporovat aktualni vzdélavaci programy se zamétfenim na riiznd odvétvi psychiatrické
péce, na Upravu €1 zvySovani kapacity souCasnych programt ,,psychiatricka a détska
psychiatricka sestra® (Reforma péce o duSevni zdravi, 2013). Novym odvétvim
v programech vzdélavani jsou ,,peer pracovnici®, ktefi maji vlastni zkusenost s dusevnim
onemocnénim a povedou terapeutické rozhovory s pacienty. Jednim z cili reformy je
poskytovat péci vedouci k zotaveni pacient. V souvislosti se zotavenim pacientil je
potteba prehodnotit systém vzdélavani na vSech stupnich (pregradualnim,

specializa¢nim, postgradualnim, celoZivotnim) u pracovnikl pecujicich o dusevni zdravi.
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(Narodni akéni plan pro dusevni zdravi, 2020). Nesmirn¢ vyznamnym ukolem
psychiatrické sestry je navazani vztahu se samotnym pacientem, jakoz i s jeho rodinou.
Pro ziskani divéry je tieba disponovat dostateCnou mirou odbornych védomosti. Pii
veskeré komunikaci s pacientem je nezbytné vzbuzeni pocitu blizkosti, podpory a také
vytvofeni bezpecného prostiedi pro pacienta. Pro bezpecnost pacienta a jeho okoli je
nékdy nutné se uchylit k omezeni jeho volného pohybu. V takovém piipade sestra
komunikuje s pacientem a v§e mu dikladné vysvétli. V ptipad¢ omezeni pacienta je prace
sestry zamétena na zakladni oSetfovatelské ukony jako tieba hygiena, vyziva a hydratace,
odpocinek ¢i spanek. V Nizozemi sestra se specializaci v psychiatrické péci koucuje
ostatni sestry v oblasti donucovacich opatieni (Psychiatrisch verpleegkundige, 2021). Ke
sniZzeni traumatu z fixace je v Dansku pacientovi pfidélena sestra nebo zdravotnicky
pracovnik, ktery dohlizi na pribéh fixace a komunikuje s pacientem (Basse, Kristensen,
2019). Stejné tak je postupovano i ve Finsku, kdy mé pacient pfirazen staly dohled
(Mental Health Act, 1990). Obecn¢ by se dalo fict, ze sestry v psychiatrické péci jsou
v piipad¢ omezeni volného pohybu pacienta odpovédné za zakladni oSetfovatelskou péci,
komunikaci s pacientem, kontrolu fixovanych mist. Sestra ¢i povéteny zdravotnicky
pracovnik smi omezit pacienta v pohybu, ale posléze musi informovat 1ékare. Sestra
veskeré intervence a pouzité omezovaci prostiedky musi zaznamenavat do dokumentace,
kam jsou zaneseny informace o pacientovi, typ omezovaciho prostfedku, stav pacienta a
doba pouziti fixace (La contenzione fisica — Linea Guida, 2021). Sestra na psychiatrii
musi také nutné disponovat dostatkem informaci o rezimu psychiatrického pracoviste. Na
psychiatrickych odd¢€lenich plati praxe, ze rozhodujici kroky pfti 1é¢bé pacienta jsou vzdy
na lékati, zatimco za vykon téchto krokli pak zodpovida sestra. Ta odpovida za péci o
pacienta, je ¢lenkou multidisciplinarniho tymu, v némz ma i svou vlastni odpovédnost za
oSetfovatelské tkony (Psychiatrisch verpleegkundige, 2021). I proto napiiklad v Italii
existuje praxe, ze 1é€bu konkrétniho pacienta by méla zajiStovat vzdy stejna sestra, aby
se dosdhlo co nejlepsiho vybudovani mezilidského vztahu s pacientem (La contenzione

fisica — Linea Guida, 2021).

V predchozim textu byla zminéna kompetence sestry v psychiatrické péci pfi piimém
1 nepfimém pozorovani pacienta, ktery byl omezen ve volném pohybu v izolaci, ale také
opravnéni sestry k aplikaci omezovacich prostiedkti v piipadech, kdy o jejich ulozeni
nemiiZe rozhodnout 1ékaf, stejné jako nasledné povinnosti neprodlené informovat 1€kare.

Lze tedy shrnout, Ze se od sestry pracujici v psychiatrické péc¢i vyzaduje klidny,
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odpovédny pfistup, dostatena mira empatie, schopnost spoluprace, citlivost, uméni
naslouchat, integrita, ale naptiklad také smysl pro humor (Psychiatrisch verpleegkundige,
2021). Sestra je vzdy povinna sledovat pacienta a mapovat vse, co s nim souvisi, tedy
naptiklad i sledovat jeho stavy, nalady, jeho neklid ¢i reakce. S tim v§im Gzce souvisi péce
o hygienu, kvalitu spanku a odpoc€inku, vyluovani, kontrolu kardiovaskularni a dychaci
¢innosti pacienta. Mezi povinnosti sestry na psychiatrii patfi ovSem i administrativni
¢innosti, jimiz je predevsim dokonalé vedeni oSetfovatelské dokumentace. Jako zavér této
¢asti prace pojednavajici o kompetencich sester na psychiatrii bych pouzila jeden
z pozadavkl, kladenych na sestru ve Finsku. Jeho obsahem je pozadavek, aby
s pacientem, ktery je 1éCen na psychiatrickém pracovisti, musi byt vzdy zachdzeno jako
s clovekem, holistickym pojetim péce, sestra mu musi dokdzat naslouchat, ale také byt
schopna se vcitit do jeho stavu. Vztah sestry a pacienta pak musi byt zaloZen na oteviené

interakci a vzajemné duvéie (The Changing Face of Psychiatric Nursing, 2007).

Vyznam psychiatrie v soucasném svéteé zastavd bohuzel nedocenén. Nelze vSak
pochybovat, ze v disledku probihajici koronavirové pandemie vyznam tohoto l1ékatského
oboru poroste. V dobé, kdy rizna vladni opatfeni vyrazné omezuji moznost socialniho
kontaktu a socidlni komunikace, v dob¢, kdy sdélovaci prostiedky, predevsim televize
sdili jednu negativni zpravu za druhou, vznikd nebezpeci stresu. Ten pak muze byt
spoustécim mechanismem pro pocity uzkosti ¢i strachu, zhorSeni existujicich
chronickych zdravotnich problémt, zmény nalad. Pravé takto zranitelni jedinci mohou

v budoucnu vyhledat psychiatrickou péci.

50



Zavér

V bakalaiské praci s nazvem ,,Pouziti omezovacich prosttedkii v psychiatrické péci® byly
stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat pouzivani omezovacich prostiedkl
v psychiatrické péci ve vybranych zemich EU. Druhym cilem prace bylo zjistit
kompetence sester pifi pouzivani omezovacich prosttedkii v psychiatrické péci

ve vybranych zemich EU.

Na zéklad¢ zjisténych poznatka jsme zjistili, Ze péce o dusevni zdravi je ve vybranych
zemich na velmi vysoké urovni. Trendem v téchto zemich je postupné snizovani poctu
luzek na psychiatrickych oddélenich nebo alespon zkraceni doby hospitalizace a postupné
sméfovani péce o dusevné nemocné do center duSevniho zdravi a péce na komunitni
urovni. Praxe v uzivani omezovacich prostfedkl také neni jednotnd, nicméné stejné jako
hospitalizaci, je snaha o sniZzeni poctu liizek. Ve vSech zemich jsou pouZzivany pasy na
horni a dolni koncetiny a formy izolace od ostatnich pacientd v jiné, k tomu urcené
mistnosti. Jednotné pro pouziti omezovacich prostfedki ve vSech statech zlstava, ze
omezeni pacienta neslouzi jako trest, ale je pouzito jako posledni moznost, kdy jiné
metody smétujici k uklidnéni pacienta selhavaji. Ve vSech zemich je také uZivana pro
uklidnéni farmakoterapie. O omezeni pacienta rozhoduje zasadn¢ 1¢kar, ackoli o uziti

muze rozhodnout i nelékaisky pracovnik, nicméné musi neprodlené informovat 1ékare.

Pro pacienta s dusevnim onemocnénim je dulezité mit divéru v oSetfujici personal,
predevsim sestru, kterd o n¢j pecuje. Sestra pracujici v psychiatrické péci je vystavena
velkému stresu pfedevsim z toho diivodu, Ze péce o pacienty na psychiatrickém oddéleni
ma sva specifika oproti standardnimu oddéleni. Sestra zde pracujici by méla disponovat
odbornymi védomostmi, které jsou nezbytné pii komunikaci s pacientem a jeho
pribuznymi. Sestra odpovida za pé¢i o pacienta a za provadéné tkony, jakoZto 1 omezeni
pacienta ve volném pohybu. Obecné Ize fict, Ze soucasti oSetiovatelské péce a uspésné
1é¢by je budovani vztahu a ditvéry s pacientem, uméni naslouchat, schopnost spoluprace
a empatie. OSetfovatelska péce o pacienta s omezenim volného pohybu spociva v péci
ojeho hygienu, vyzivu, kvalitu odpocinku a spanku, vyluCovani, ale také spociva

v kontrole ¢innosti kardiovaskularniho a dychaciho systému.

Vyznam prace spatfujeme v tom, Ze miZe pfispét k rozsiteni povédomi o psychiatrické

péci a omezovacich prostfedcich, protoze jsou spolecnosti vniméany jako omezovani
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lidské svobody. Zjisténé informace mohou slouzit nejen k rozsiteni povédomi pro laickou
vetejnou, ale i pro odbornou ¢ast spolecnosti jako vzor k postupnému rozsifovani
komunitni péce. Dulezité je také vyzdvihnout narocnost péce sester pracujici o dusevné

nemocné, véetné psychicky i fyzicky narocného omezeni pacienta ve volném pohybu.
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