Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia

'. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Ustav osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné pége (UOP)

Bakalarska prace

Vyvoj oSetfovatelské péCe o nemocne s dusevni

poruchou: srovnani Cesko — Finsko.

Vypracovala: Eva Filipova

Vedouci prace: Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2016



Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zamétfend na historii osSetiovatelské péce o dusevné nemocné
v Cesku a Finsku. Je psana chronologicky od starovéku po dnesni dobu. V celé praci
je shrnut vyvoj oSetfovatelstvi o dusevné nemocné, systém péce a vzdélavani sester pro
psychiatrii v Cesku a Finsku.

Cilem je zmapovani vyvoje oSetfovatelské péce o nemocné s duSevni poruchou.
Prace se zabyvéa systémem péce o dusSevni zdravi a o vzdé€lavani oSetfovatelského
personalu v téchto zemich. Bakalafska prace je teoreticka.

Pro zpracovani bylo nezbytné navstivit Archiv hlavniho mésta Prahy a Narodni
archiv pro ziskéani historickych prament. Dal§imi dulezitymi zdroji pouzitymi v této
praci byly odborna literatura, literatura zabyvajici se danou problematikou v soucasnosti
a historické knihy. O dusevnich nemocech si dfive lidé mysleli, ze za n€ mohou ptirodni
jevy. Ve starovéku byly ztizovany chramy pro duSevné nemocné. V této dobé mél velky
vyznam fecky l€kat a filozof Hippokrates. Stiedov€k povazoval duSevni chorobu
za posednuti zlymi duchy, proto 1é¢ba spocivala hlavné v izolaci. V novovéku se zacaly
stavét prvni ustavy pro choromyslné. Ve dvacatém stoleti psychiatrii ovlivnil Sigmund
Freud svou teorii o vzniku dusevnich chorob. Zlomem této doby bylo také pouzivani
Sokové 1écby a objeveni psychofarmak. Psychiatrie se zabyva vyvojem a upeviilovanim
mentalniho zdravi a jeho prevenci.

Ceska republika ma v oblasti psychiatrie systém vzajemné propojenych sluzeb, jako
je psychiatrickd ambulance, klinicko-psychologickd ambulance, liZkové zafizeni
a komunitni péce. Psychiatrie u nas je nedostate¢né financovéana, péce je neuspokojiva
a rozvoj opozdén oproti jinym zemim Evropské unie.

Strategie reformy psychiatrické péce u nas ma za cil zvyseni kvality Zivota osob
S duSevnim onemocnénim. Soucasnym stavem je pietizenost ambulantnich psychiatrii
amaterialn¢ 1 technicky zastaralé vybaveni psychiatrickych nemocnic. Nase
psychiatrickd péce ma spiSe instituciondlni charakter, nebot’ se nepodafilo systémovée
rozvinout komunitni psychiatrii. Perspektivou je vSak pomémé husta sit

psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci, coz by mohlo napomoci
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Reforma bude mit také snahu o vylepSeni vzdélavani sester pro psychiatrii.

Dle ¢eské legislativy neni podminkou specializovana zpusobilost pro praci sestry
na psychiatrii. Sestry by mély mit nejlépe vysokoskolské vzdélani, které umoziuje
ziskani potfebnych védomosti pro vykon povolani. Jsou stanoveny i kompetence.

Finsko ma systém zdravotni péce zalozeny na danich. Dulezitd jsou zdravotnicka
centra poskytujici prevenci, lékarské prohlidky a screeningy. Specializovana péce
je poskytovana v nemocnicnich zafizenich. Diive ptevazovala spiSe institucionalni péce,
dnes jsou vSak ambulantni a komunitni sluzby velice rozsifenou sluzbou. Psychiatrické
lécebny byly zruseny a zlistala pouze psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic.
Vzdélavani sester ve Finsku probiha na univerzitach aplikovanych véd.

Role sestry je podpora zdravi, pfedchdzeni nemocem a rehabilitace. Sestra
ve Finsku je nezavisld a odpovédna za rozhodnuti u€inénd béhem dne, coz také
podporuje eticky kodex sester, ktery je posledni kapitolou prace.

Cilem prace je zmapovani vyvoje oSetfovatelské péce o nemocné s duSevni
poruchou. Jednim z velkych poznatkl je vyrazny vyvoj psychiatrie, kdy v kazdé dobé
bylo na psychiatrii pohlizeno z jiné perspektivy. Prace mize slouzit jako studijni
material pro studenty zdravotnickych obori nebo pro odborné pracovniky, ale i pro

zajemce o historii oSetfovatelské péce o pacienty s dusevni nemoci.

Klicova slova: Ceska republika, duSevni onemocnéni, Finsko, historicky vyvoj,

oSettovatelstvi, psychiatrie, vzdélavani sester



Abstract

This bachelor thesis is focused on the history of nursing care for the mentally ill in
the Czech Republic and Finland. It is written chronologically from ancient history to the
present time. The whole thesis summarizes the development of nursing for the mentally
ill, the system of care and education for nurses in psychiatry in the Czech Republic and
Finland.

The aim is to describe the development of nursing care for patients with mental
disorders. The work deals with the system of mental health care and education for
nursing staff in these countries. This thesis is theoretical.

It was necessary to visit the Prague City Archives and the National Archives to
obtain historical sources. Other important sources used in this thesis were professional
literature, literature dealing with the issue in the present and historical books. In past,
people thought that mental disorders are natural phenomena. In ancient times, the
temples were established for mentally ill people. During that time, Greek physician and
philosopher Hippocrates had great significance. In the Middle Ages, people with mental
disorders were considered to be possessed by evil spirits, so treatment was mainly in
isolation. In modern period, the first insane asylums were built. In the twentieth century,
psychiatry was influenced by Sigmund Freud with his theory about the origin of mental
illness. The turning point of this time was also in the use of shock therapy and
psychopharmacological discovery. Psychiatry deals with the development and
strengthening of mental health and its prevention.

The Czech Republic has a system of interconnected services in psychiatry, such as
psychiatric clinic, clinical-psychological clinic, inpatient facilities and community care.
Psychiatry in our country is under-funded, care is unsatisfactory and development is
delayed compared to other countries of the European Union.

Strategy for the reform of mental health care in our country has a goal to increase
the quality of life of people with mental disorders. The current state is that outpatient
psychiatrists are overloaded, and there is materially and technically outdated equipment
in psychiatric hospitals. Our psychiatric care has much more institutional position,

because it failed to systematically develop community psychiatry. But perspective is



quite dense network of psychiatric and clinical-psychological clinics, which could help
in moving the focus of care from inpatient facility into the natural environment of the
client. The reform will also try to improve the education of nurses in psychiatry.

According to Czech legislation, there is not a condition to be specialized in nurses
working in psychiatry. Nurses, in the best possibility, should have university education
that enables students to acquire the necessary knowledge for the profession. Even
competencies are determined.

Finland has a health care system based on taxes. Important medical centres provide
prevention, medical examinations and screenings. Specialized care is provided in
hospitals. Formerly, more institutional care dominated, however today, outpatient and
community services greatly extended their service. Psychiatric hospitals were abolished,
leaving only the psychiatric departments of general hospitals. Nursing education in
Finland is carried out at the Universities of Applied Sciences.

The nurse's role is health promotion, disease prevention and rehabilitation. The
nurse in Finland is independent and responsible for the decisions made during the day,
which also supports the Code of Ethics for Nurses, which is the last chapter of this
thesis.

The aim of the thesis is to map the development of nursing care for patients with
mental disorders. One of the major findings is a significant evolution of psychiatry,
when, at any time, psychiatry was viewed from different perspective. The work may
serve as study material for students in medical fields or for professionals, but even for
anyone interested in the history of nursing care for patients with mental illness.

Keywords: the Czech Republic, mental illness, Finland, historical development,

nursing, psychiatry, nursing education
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Uvod

Zdravi patfi mezi zadkladni ¢asti mediciny a oSetfovatelstvi. Je definovano jako
dynamicky proces a je jednim ze zékladnich prav kazdé lidské bytosti. Zdravy jedinec
je schopny seberealizace, dokaze se sam o sebe postarat, umi se piizpusobit okoli,
vykonavat svou praci a plnit své socialni role (Markova et al., 2006).

Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, nikoliv jen nepfitomnost
duSevniho onemocnéni. Byt duSevné zdravy znamend pfizplisobovat Se situacim
a pifiméfené na né reagovat. DuSevni poruchy zpusobuji problémy jak jednotlivciim,
tak statim. U jednotlivcl patii dusevni poruchy k jedné z nejéastéjsich piic¢in pracovni
neschopnosti, pred¢asného odchodu do dichodu a invalidity. Od stath vyzaduji vyrazné
socialni a ekonomické naklady na vzdélavani, péci a soudnictvi (Petr a Markova, 2014).

Dusevni poruchy postihovaly lidstvo jiz od jeho poc¢atku, ale jen kratce jsou lidé
trpici psychickou poruchou povaZzovani za nemocné. Diive byli ¢asto povazovani
zasilence. Zvlasté zeny byly povazovany za carodéjnice, kdy byvaly natéeny
zaspolceni s ddblem nebo zlym duchem. Kviali tomuto historickému pozadi
se psychiatrie vyvijela odlisn¢ od ostatnich zdravotnickych oborti. V dnesni dobé
podstupuje oSetfovatelstvi v psychiatrii velkou modernizaci, stejné jako ostatni obory
mediciny. Dfive se o duSevné choré starali hlavné rodinni pfislu$nici, nebo byli
nemocni zanechani v rukach Samant ajinych osob, o kterych si mysleli, ze maji
nadpfirozené schopnosti a nemocného ze sparti nemoci vysvobodi (ToSnarova, 2008).

K vybéru tématu mé vedl zdjem o psychiatrii a inspirace ve finském oSetfovatelstvi.
Na otazku, pro€ jsem si vybrala pravé Finsko, je snadna odpoveéd’. V dobé€ volby tématu
mé bakalaiské prace jsem pred sebou méla vyjezd na odbornou stdz pravé do Finska,
kde jednim z odd¢leni, na kterém jsem m¢la vykonavat svou praxi, méla byt

I psychiatrie.
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Cile prace a vyzkumné otazky

Tato prace si klade za cil zmapovani vyvoje oSetrovatelské péCe o nemocné s dusevni
poruchou. Jelikoz je prace teoretického charakteru, ma pouze informacni vlastnost.
Podava informace o prabéhu vyvoje oSetiovatelské péce o duSevné nemocné
a vzdélavani osetfovatelského persondlu u nés a ve Finsku. Poukazuje na roli sestry pii

oSetfovani pacienta s dusevni chorobou.

Cile prace:

1. Porovnani vyvoje oSetfovatelské péce o nemocné s duSevni poruchou v ¢eskych
zemich a ve Finsku.

2. Srovnani vyvoje vzdélavani osetiovatelského personalu v psychiatrii v ¢eskych
zemich a ve Finsku.

3. Zjistit rozdily v soucasné oSetfovatelské péci o nemocné s dusevni poruchou

v ¢eskych zemich a ve Finsku.

Na zaklad¢ stanovenych cilt jsme zvolily tyto vyzkumné otazky:
1. Jakym historickym vyvojem aZ po soucasnost prosla oSetiovatelska péce o nemocné

s duSevni poruchou v ¢eskych zemich?

2. Jakym vyvojem az po soucasnost prosla oSetiovatelska péce o nemocné s dusevni
poruchou ve Finsku?

3. Jakym vyvojem proslo vzdélavani oSetfovatelského personalu v psychiatrii
Vv Ceskych zemich?

4. Jakym vyvojem proSlo vzdélavani oSetfovatelského personalu v psychiatrii

ve Finsku?
5. Jakeé jsou rozdily v soucasné oSetfovatelské péci o nemocné s dusevni poruchou

v Ceské republice a ve Finsku?
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Metodika

Vyvoj ofetfovatelské péée o nemocné s dusevni poruchou: srovnani Cesko — Finsko
je praci teoretickou. Velkym piinosem pro zpracovani této bakalaiské prace byly
navitévy Narodniho archivu v Praze a Archivu ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, které nabidly podklady, které se nedaji jinde opatfit. Byla tedy pouzita
obsahova analyza odbornych historickych prament. Také navstévy akademické
knihovny a mensich méstskych knihoven pfispély K rozsifeni literarnich zdroja. Bylo
vyuzito vyhledavani v odbornych internetovych portalech, databazi PubMed a odborné

zahrani¢ni a tuzemskeé literatufe.
Klicova slova

Ceska republika, duSevni onemocnéni, Finsko, historicky vyvoj, oSetfovatelstvi,

psychiatrie, vzdélavani sester
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1 Soucasny stav

Péte o dusevni zdravi se v Ceské Republice poskytuje v riiznych formach. Dle fady
védeckych vyzkumi je stav této péée v Ceské republice v uréitych aspektech horsi
nez u ostatnich obyvatel stati zdpadni a severni Evropy. Ministerstvo zdravotnictvi
predstavilo reformu systému psychiatrické péce, kterda ma za cil zlepsit kvalitu Zivota
duSevné¢ nemocnych. Reforma bude mit své dopady i na poskytovani oSetfovatelské
pée. V jednotlivych evropskych zemich existuji rozdily v psychiatrickém
oSetfovatelstvi v oblasti kompetenci, vzdélavani a klinické praxi.

Psychiatricka péée 0 klienty s duSevni poruchou je poskytovana prostiednictvim
systému vzdjemné propojené sité. Mezi zdkladni prvky této sité patii psychiatrickd
ambulance, klinicko-psychologicka ambulance, lizkové zatizeni a zafizeni systému
komunitni péce. To je pranikem psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb (Psychiatricka

spole¢nost CLS JEP, 2008).

1.1 Historie psychiatrie a psychiatrického oSetFovatelstvi

V davnych dobéach si lidé vznik duSevnich chorob spojovali nejen s mnoZstvim
ptirodovédnych védomosti o vesmiru a svété, ¢i lidském téle, ale na rozdil od jinych
medicinskych disciplin také s filosofickymi nazory a kulturni vyspélosti spolecnosti.
Ptistup k duSevnim porucham a dusevné nemocnym lidem v historii 1ze rozdélit na dva
sméry. Prvni pfistup lze nazvat jako vyclenujici, ¢i trestajici, druhy jako medicinizujici
a zaclenujici (Markova et al., 2006; Raboch a Pavlovsky, 2013).

Lidé si diive mysleli, Ze za vznikem celé fady pfirodnich jevll a nemoci stoji
magické pfic¢iny, predev§im hnév a zloba nadpfirozenych mocnosti. Nemoc télesna
¢idusevni byla povaZzovana za sesldni trestu od bohi za odvraceni ndklonnosti.
Na obranu lid¢ nosili rizné ochranné symboly pfi magickych ritudlech a obtadech, jako
byli napfiklad amulety a talismany. Postupem casu se zacal rozvijet i medicinizujici
ptistup k dusevné nemocnym a objevoval se prvotni zarodek pozdéjsiho lékarstvi
ve form¢ lidového léCitelstvi, v némz byly uZivany lektvary rostlinného 1 ZivocisSného
puvodu. Péce se postupné zacala profesionalizovat. Hlavni roli v ni nejdfive hrali

Samani, poté knézi a nakonec 1ékati (Markova et al., 2006; Raboch a Pavlovsky, 2013).
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1.11 Starovek

Vyznamnou zasluhu na vyvoji péce o dusevné nemocné ma egyptské a recké Iékarstvi.
Jiz mnoho let pfed naSim letopoctem byly v Egypté zfizovany chramy pro dusevné
nemocné, v jejichz okoli byly kvetouci zahrady, uméle vytvotené héje a zdravé ovzdusi
Nilu. Do 1écby byly zapojeny zpévy, harmonické tony, tanec a zabava. Dilezitymi
parametry Vv I1écbé byl pravidelny denni rezim a télesnd hygiena nemocnych,
coz muzeme vidét jako pocatek cilené péce (Markova et al., 2006).

Velkou zasluhu v déjinadch Iékaistvi méa tecky lékat a filozof Hippokrates,
ktery hledal pfi¢inu chorob ve vlivech vnitiniho i vnéjsiho prostiedi ¢loveka. Prioritami
byly individualita ¢lovéka a urceni spravné diagnozy. Nemoc byla podle néj piirozenym
stavem a procesem. Pojem paranoia oznaCoval vSechny formy duSevnich chorob.
Hlavni terapii bylo odstranéni nékterych §tav z t€la nemocného za pomoci pousténi
zilou (viz ptiloha ¢. 1), projimadel nebo davidel. Za 1é¢iva uzival rostliny a nerostné
latky, medikament6zni 1éCbu doplnoval zabaly, zménou zivotospravy, télocvikem

a prochazkami (Markova et al., 2006).

1.1.2 Stiedovék

V této dobé lécba duSevné chorych spocivala predev§im v néapraveé, korekci, izolaci
nebo nezajmu (viz piiloha &. 2). Silenstvi bylo v té dobé chapano jako omyl, h¥ich,
necistota, osamélost, sen v bdélém stavu, vytrzeni ze svéta pravdy, zakotveni ve zlu
a prazdnoté, zbaveni rozumu nebo posednuti zlymi duchy, piipadné¢ déblem
(Markova et al., 2006).

Tehdej$i spolecenské instituce, které v t€ dobé piedchdzely prvnim formam
psychiatrickych ustavi, azyld, 1ééeben ¢i Spitald, se snazily vyrovnat se s projevy
duSevni abnormality, Silenstvi a nerozumu tak, ze nemocné jednoduse vy¢lenily nékam
do ustrani, mimo normalni jedince a mimo celou spolecnost. Jednou z moznosti,
jak nemocné vy¢€lenit ze spole¢nosti, bylo vyobcovani pomatenct do lesa, kde vétSinou
neblaze dokonali svilj osud. Druhou variantou byla lod’ — ,,lod’ blaznG* nebo take ,,opily
korab®, ktery tidajné plul po ficnich cestdch Vlamska a Poryni. Vykézat chorého na tuto

lod’ bylo zarukou minimalni pravdépodobnosti navratu. Odpluti mélo symbol pfipoutani
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se k nekone¢nu vodniho rozcesti. Nékteré kroniky vypravéji o stavéni ,,véze blazni®,
které slouzily jako jakasi ,.galerie®, kam se lidé mohli chodit ,,divat se na blazny*.
Timto zpusobem se spoleCnost bréanila pfijmout tézké dusevni poruchy u lidi.
Ve stiedoveku se jako 1écba uzivala modlitba, zatikavani nebo vyhanéni d’abla ¢i jiné
zI¢ sily, tzv. exorcismus. U netenych nemocnych se uzivalo k jejich probuzeni ¢ichdni
ostfe pronikavych zapacht, nasazovani hmyzu a mravenct do Satli, nebo paleni kiize
rozzhavenym zelezem. Naopak u neklidnych lidi se uzivala technika ponotovani
do studené vody, svazovani a piivazovani ke kalim nebo na rotacni rakev,
coz byl otoény pfistroj, na kterém byli nemocni otaceni tak dlouho, dokud neztichli
(Markova et al., 2006).

Jelikoz v té dobé méla hlavni postaveni cirkev, 1€kafstvi a s nim i1 vyklad dusevnich
chorob spadalo do rukou cirkevnich intelektudli. Cirkev ur¢ovala smér vyucovani
mediciny. Osudy psychiatrie ve stfedovéku udajné patii mezi ty nejcernéjsi v jejich
déjinach viibec. Do popiedi se dostavala vira v existenci dusevnich nemoci, které byly
zpusobeny démony, a rozmahala se vira v ¢arod&jnictvi. Plamentim byly v té dobé
vydany tisice duSevné nemocnych, misto toho, aby byli tito lidé umisténi do azylu
pro dusevné choré. Historikové také odhaduji, Ze v pribehu Sestnactého a sedmnactého
stoleti padlo v Evropé za obét’” ¢arodéjnickym procestim nekolik set tisic lidi, z nichz

pfevaznou Cast tvofili dusevné nemocni (Markova et al., 2006).

1.1.3 Novovék

V roce 1790 zalozil cisaf Josef II. Obecnou nemocnici v Praze, v niZz ur€il dvé patra
k potfebam blazince. Ten byl v prvé fadé urCen pro Silence zufivé, ktefi byli nebezpecni
okoli a pro Silence necisté. Kazdé oddéleni mélo dlouhou chodbu, kterd byla rozdélena
na dveé rovné Casti po deseti kobkach nachazejicich se po obou stranach chodby, ktera
byla uzaviena dvefmi. Dolni polovina dvefi byla dfevena, horni polovina
pak zamfizovana az ke stropu. V kazdé cele byly umistény dvé lazka, kratka lavice
anoéni stolek. VSe bylo ze silnych prken, nebo vezdéné. Zuiivci byli izolovani
vV mistnostech, kde byla ltizka niz$i, pevné sbitd a se zapusténymi Zeleznymi kruhy,

knimz byl nemocny v paroxysmu pfivazan (viz piiloha ¢. 3). Aby si nemocny
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neroztiistil hlavu, ¢elo lizka a zed’, u niz lizko stélo, byly vypolstatované. Kazda cela
byla osvétlend malym zamiiZovanym okénkem a vytapéna byla zevné z chodby,
na kterych na kazdém konci stdla mohutnd Zeleznd a mfiZemi ohrazend kamna. Cely
byly vydlazdény cervenymi cihlami. Dvefe cel byly v dolni poloviné oteviené, nahote
byly zamftizované, aby do cel mohlo proudit teplo. Na kazdé chodb¢ staly dva dzbery
na vodu a koupaci vana, ze stropu visela lucerna. Je ztejmé, Ze ustav byl pouze atulkem,
¢i opatrovnou duSevné chorych. Ti byli hodni spiSe politovani vzhledem k panujicim
nazorum o pficinach S$ilenstvi, tézkym formam jejich nemoci a prostiedkiim, kterymi
se v§eobecné zufeni piekonavalo a krotilo. Byli vydani na milost a nemilost svym
strazcm (Heveroch, 1926).

S dobou nemocnych ptibyvalo, podminky pro jejich hospitalizaci a oSetfovani vSak
hluc¢icimi, zchatralymi a necistymi. Tim i psychozy, které by bylo mozné vylécit, mély
podminky, aby piesly ve formu trvalou. Chvilkovou pomoci bylo vyprazdnéni nékolika
mistnosti, kam byli nasledné ubytovani klidn&j$i nemocni, coz ovSem nefesilo problém
v delsi budoucnosti (Heveroch, 1926).

V dalSich letech probéhla opatieni, ktera ustav upravovala dle nalezitych
pozadavkli na péci o choromyslné v této dob& Nemocni byli naptiklad rozdéleni
dle pohlavi, povahy a piibuznosti chorob. V kazdé mistnosti bylo umisténo nékolik
lazek, z nichz kazdé bylo vystlano slamnikem, zinénkami, prostéradlem, vinénou
prosivanou pokryvkou a podhlavnici. Bylo zajisténo vyhfivani Zeleznymi kamny
a osvétleni nasténnou nebo visutou lampou. Ziizena byla také konverzacni mistnost
nebo ¢itarna (Heveroch, 1926).

V padesatych letech byl méfitkem pokrokovosti jednotlivych tstavll rozsah
azpusob uzivani omezujicich prosttedki (viz pfilohy ¢. 2, 3 a 4). Surovost
ve vymysleni a uZivani riznych kroticich prostfedkii byla rafinovana, stejné tak
pouzivané instrumenty (viz pfiloha ¢. 6), a lékaiské domnénky o ptivodu dusevnich
chorob koncem osmnactého a pocatkem devatenactého stoleti vSechny tyto brutalnosti
nafizovaly. Ustavy Se u nas Vtomto sméru neodchylovaly od praktik, kterych

se pouzivalo viude jinde. Cista lidskost viak spravné uréovala, kam aZ sahaji prava
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nemocného a jeho oSetfovatele. Od roku 1822 byly v ustavech ponechany jen
ty omezujici prostfedky, kterymi se nemocnému zabranovalo uskodit sobé nebo ohrozit
nebezpe¢im ostatni nemocné, opatrovniky a lékafe. Ponechanymi prostiedky byly
svéraci kazajka (viz priloha ¢. 7), rukavice a kurty, které nemocnému neuskodi,
nepusobi télesnou bolest, omezuji vysilujici zmitani a ptfispéji k jeho uklidnéni
(Heveroch, 1926).

Uzivaly se i prostiedky, které mirnily intenzitu zufivosti, jako davidla a projimadla.
Ty nemocného vysilily a unavily tak, Ze s nim bylo snadné manipulovat. K oslabovéani
se pouzival i tzv. Autenriethovy natér, coz byla mast, ktera se natiela na oholenou hlavu
nemocného a vyvolala prudky zanét kiize, az hlava a obli¢ej otekly. Tento natér
se ponechaval i n€kolik dni. Poté zanét zastavili jinou masti a ten se hojil velmi
pozvolna. Jelikoz si oSetfujici personal v t¢ dobé myslel, ze je natolik vyspély,
ze neexistuje choroba, na kterou by nenasel v receptaii nebo 1ékarné Géinny prostiedek,
nesetiil ani témi farmaceutickymi. Velkou moc ptikladal praskim, mixturam, nalevim
a naplastem. Uzival je pro kazdy chorobny jev, i kdyz by casto stacila jen zména
zivotospravy, koupel, nebo pohyb, a jev by vymizel sam. Pouzival komplikované
medikamenty, aniz by feSil, zda nemocnému spi§ vice neuskodi, nez prospé&ji
(Heveroch, 1926).

V tomto obdobi m¢la také velkou roli Velka francouzska revoluce (1789). Mnoho
lékaid se ztotoZnilo s humanistickymi mySlenkami osvicenstvi, se socidlnimi idedly
a s humanitnimi snahami encyklopedistli. Pravé Velkd francouzska revoluce ma zasluhu
na zékladnim ptfebudovani veskeré vetejné péce a reformu tehdej$i nemocnicni 1écby
(Markova et al., 2006).

Vyznamnym dnem pro psychiatrii je 11. zafi 1793, kdy patizsky lékar Phillipe
Pinel vysvobodil z podzemnich kopek pafizského blazince Bicetre dusevné choré
a vyvedl je na svétlo a vzduch. Zarucil jim také fadnou oSetfovatelskou péci, Iékaiské
oSetfeni, pravo na svobodu a osobni hygienu. Pinel patfil k vyznamnym francouzskym
lékatim. Rikalo se o ném, ze ,,snal duSevné nemocnym okovy*“. Snazil se odstranit
poutani duSevné chorych a nahradit vézenisky rezim reZimem bez omezovani

a zastrasovani. (Markova et al., 2006). Tento pfistup se Casto oznacuje za revoluci
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V psychiatrii. Cesta moderni psychiatrie kucinné 1écb¢ choromyslnych zacina
odstranénim omezeni a nesvobody nemocnych (Hosak et al., 2015). V t¢ dob¢ proto
presvéd¢il Konvent dvé tehdejsi vézenska zafizeni, aby umoznily reformu
na psychiatrické nemocnice. Byl zastdncem nazoru, ze blazni jsou nemocni lidé, které
Je potieba 1éCit, a ze si zaslouzi ohledy od ostatnich. Snazil se tedy propagovat pratelsky
a vlidny pfistup k nemocnym a jejich pochopeni, ¢imz se stal vzorem pro ostatni.
Zavedl terapeuticky rezim, jehoz naplni byla 1écba praci, psychologické a pedagogické
pusobeni. Pinel patfi k prvnim psychiatriim a je povaZzovan za zakladatele novodobé
ustavni péce (Markova et al., 20006).

Ustavni péée o dusevné nemocné v Cechach byla oviem na po&atku devatenactého
stoleti velmi nedostacujici. V Ustavech bylo poskytovéano jen zakladni oSetfeni. Svétlou
vyjimkou byla Méstskd nemocnice v Plzni, ktera uz pfi svém otevieni v roce 1833 m¢la
dva pokoje urcené k 1é¢b¢ az Sesti dusevné nemocnych. Tuto pé¢i poskytovala celych
Sedesat ctyfi let (Donck et al., 2006). Budovani psychiatrického ustavnictvi vedlo

k osamostatnéni psychiatrie a nasledné ke vzniku samostatného oboru (Markova et al.,

2006).

1.1.4 Dvacaté stoleti

Pocatek 20. stoleti se nesl ve znameni snah o aktivni biologické ovliviiovani dusevnich
onemocnéni. Nejdiive se jednalo o umélé navozeni horecky, kdy nésledovala lécba
tzv. trvalym spankem, dietni a hormonalni. Praktické vysledky vsak nebyly vzdy
dle ocekavani psychiatric (Petr a Markova, 2014). Psychiatrie byla v této dob¢ také
ovlivnéna dilem Sigmunda Freuda, ktery svou teorii o vzniku duSevnich chorob
vyznamné piispél k psychoanalyze mediciny (Markova et al., 2006).

VéEtsi zlom nastal pouzivanim konvulzivni 1é¢by roku 1930, kdy prvni metodou
Sokové lécby byla léba inzulinova, béhem které se vyvolavaly stavy bezvédomi
nasledkem nizké hladiny cukru v krvi. Nasledné byla tato 1écba rozsifena o Soky
kardiazolované a acetylcholinové, avSak od nich bylo brzy upusténo kvili Castym

komplikacim. Posledni metodou, ktera se uziva dodnes, je 1é¢ba elektrosoky. Dalsi
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rozvoj zaznamenala i psychoterapie, kterd se stala uzndvanou metodou a soucasti
komplexni péc¢e o dusevné nemocné (Petr a Markova, 2014).

Nejvyznamnéjsim zlomem ve vyvoji psychiatrie bylo objeveni psychofarmak
Vv padesatych letech dvacatého stoleti. Uzivani téchto 1éku pfineslo zasadni dopad
na péci o duSevné nemocné. Doslo ke snizeni uzivani omezovacich prostfedkd, vznikala
stale dalsi psychiatrickd zafizeni s otevienym reZimem a mnoho dusevné nemocnych
mohlo byt 1é¢eno ambulantng, bez nutnosti hospitalizace (Petr a Markova, 2014).

Soucasna psychiatrie je vysledkem dvou rGznych proudd. Na jedné strané stoji
eliminace nepfijatelné se chovajicich jedinci ze spole¢nosti a jejich oznaceni
za duSevné nemocné, na strané¢ druhé osamostatnéni 1é¢by nemocnych od vseobecné

mediciny (Petr a Markova, 2014).

1.2 Mentalni hygiena

Mentalni (dusevni) hygiena je pojmem, ktery byl poprvé pouzit profesorem
Sweetsterarem z Vermontu v knize, kterou vydal roku 1843. Tento pojem V sobé
zahrnuje schopnost ¢i uméni zachovat si dusevni zdravi a metody, které k nému
piispivaji. Pocatkem dvacatého stoleti bylo zaloZeno hnuti za duSevni hygienu
Cliffordem Beersem, ktery napsal knihu ,,Duse, ktera se naSla®“, v niz Cerpa z osobni
zkuSenosti. Kniha se stala zdkladem pro dalsi prace o potfebach lidi s duSevni poruchou
a pro prevenci psychiatrickych poruch. Je to tedy obor zkoumajici biologické a socialni
podminky, které ptisobi na psychiku, zabyvajici se vyvojem a upeviiovanim dusevniho

zdravi a jeho prevenci (Petr a Markova, 2014).

1.3 Rozdéleni prevence a jeji cile

Podporovéni dusevniho zdravi a pfedchdzeni dusevnim nemocem se tyké rozhodujicich
individudlnich, rodinnych, komunitnich a socidlnich C¢initeld duSevniho zdravi.
Ty spocivaji v posilnéni obrannych faktori a v omezeni téch rizikovych. Pro opatfeni
ma zasadni vyznam prostfedi, ve kterém lidé travi velkou cast svého Casu, napiiklad

Skoly a pracovisté (Komise Evropskych spolecenstvi, 2005).
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Prevenci délime na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence si klade
zacile odstranit socialni vlivy, které pusobi negativné na cloveéka, a vyhledavat
ohrozen¢ jedince. Na dusevni stabilitu jedince piisobi vnitini 1 vnéjsi vlivy. Mezi vnitini
faktory zahrnujeme vlastnosti osobnosti, které mizeme do urit¢é miry rozvijet
a péstovat. Kazdy znas ma jiny zpiisob vnimani a jiné reakce na stresové situace,
coz mize byt ovlivnéné naptiklad vlastnim Zebfickem hodnot. Mezi neovlivnitelné
faktory fadime primarni fyzické a duSevni postizeni. Takovito jedinci jsou vice
vystaveni stresovym skuteénostem, které se musi nauéit zvladat vhodnym zptsobem.
Neni ovem pravidlem, Ze mizeme ovlivnit viechny vn&jsi vlivy prostfedi. Radime
sem zivotni styl jedince, pracovni a socialni prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje,
a jiné stresové faktory s tim spojené. V zajmu zachovani duSevniho zdravi se musime
zam¢fit na piijeti situace a budovani ptiméfeného sebevédomi (Petr a Markova, 2014).

Sekundarni prevence ma za kol vyhledavani nemocnych a zajistit tim jejich
vCasnou 1écbu. DuSevni disharmonie se muze projevovat mnoha zpusoby,
jak psychickymi, tak i somatickymi. Somatické obtize mohou byt zplisobeny reakci
na stres, tzv. psychosomatické onemocnéni. Narocné Zivotni situace, napiiklad nastup
do Skoly, narozeni ditéte nebo ztrata zivotniho partnera, mohou organizmus vycerpat
tak, Ze dojde k somatickému onemocnéni. Né&ktefi jedinci se snazi, at’ uz védome
¢inevédomé, skryt psychiatrické potiZze za somaticky obraz nemoci s tim, Ze trpi
psychiatrickou poruchou. V¢asné odhaleni a rychlé zahdjeni 1écby samoziejmé sniZuje
mozné poskozeni jedince a jeho okoli. Muze dojit ke zmirnéni nebo az k uplnému
vyléceni psychosomatického onemocnéni (Petr a Markova, 2014).

Terciarni prevence se snazi snizit nasledky psychickych poruch na co nejnizsi
stupeni. Mnoho duSevnich poruch obndsi dlouhodobou lécbu psychofarmaky, kterd
mohou negativné ovliviiovat jiné funkce organizmu. Muze tak dochazet k recidivam,
progresim nebo k charakteru doZivotniho onemocnéni. Lidé trpici duSevni poruchou
se ¢asto setkavaji s problematickym pfistupem jejich okoli ke své nemoci
(Petr a Markova, 2014).
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2 Organizace péce o psychiatricky nemocné v CR

Na systém péfe o duSevni zdravi mizeme nahliZzet jako na skladbu, fungovani
aorganizaci jednotlivych komponent, které pokryvaji sféru sluzeb, financovani,
vzdélavani, prevence, vyzkumu a legislativy. Rozvoj systému péce by mél byt zalozeny
na ditkazech, mél by tedy vychazet z nejlepSich dostupnych poznatkii a smefovat by mél
k vyvazenému modelu péce (Winkler a Janouskova, 2013).

Psychiatrickd péce je v Ceské republice realizovana pomoci systému vzijemné
propojenych sluzeb. Zakladnimi pilifi tohoto systému jsou psychiatrickd ambulance,
Klinicko-psychologické ambulance, luzkova zafizeni (psychiatrické nemocnice,
psychiatricka oddé€leni vSeobecnych nemocnic a psychiatrické kliniky) a zafizeni
systému komunitni péce, které jsou prunikem psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb
(Petr a Markova, 2014).

Ceska republika patii mezi zemé, které nemaji vladni program péée o dusevni
zdravi, disledkem je tedy nesystematické zfizovani psychiatrickych instituci, chybé&jici
nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala Itizkova kapacita
a nedostatek zafizeni komunitni pé¢e. Psychiatrie je v Ceské republice nedostateéné
financovana, péce je neuspokojiva a rozvoj tohoto oboru je zanedban a opozdén oproti
jinym zemim Evropské unie. Zanedbani oboru se projevuje ve vSech jeho slozkach
(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008).

Psychiatrickou péc¢i u néas vyhledavaji vice Zeny (60 %) neZ muzi. NejcastéjSimi
diavody, pro¢ zeny vyhledaji odbornika, jsou afektivni, neurotické a organické dusevni
poruchy. U muzi jsou nejcastéjsimi divody pro 1éCeni sexualni poruchy ¢i deviace,
poruchy vyvolané alkoholem a dalS§imi psychoaktivnimi latkami. NejéastéjSimi
diagnézami U pacientli v psychiatrickych ambulancich jsou poruchy neurotické (39 %)

a afektivni (18 %) (Petr a Markova, 2014).
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2.1 Ambulantni péce

Psychiatrické ambulance jsou zdkladnim pilifem provazaného a kooperujiciho systému
psychiatrické péce. Hlavnim tikolem psychiatrické ambulance je prevence, diagnostika,
1écba 1 rehabilitace, resocializace a hodnoceni dusSevnich poruch. Tato ambulance
je z velké ¢asti mistem prvniho kontaktu mezi pacientem a psychiatrickou péci. Kontakt
je vétsinou dlouhodoby, kontinualni, a ambulantni psychiatr byva koordinatorem
pacientovy péce, tedy jeho privodcem v systému psychiatrickych a zdravotné-
socialnich sluzeb (Petr a Markova, 2014). Ambulantni psychiatricka pée se méla
Vv budoucnu stat jadrem veSkeré péfe o zdravi obyvatelstva vtom smyslu,
ze Vv ambulantnich poliklinikach se bude provadét nejen terapie, ale predevSim hlavné
prevence (Dobisek et al., 1962).

Kvalitativni analyzy ukazuji, Ze pocet ptipadi je vysoky a psychiatii jsou
tak pfetizeni a nemaji dostatek Casu na feSeni problematiky pacientd. V dasledku
pak nedostate¢né kooperuji s dalsimi poskytovateli pée. V systému ambulantni péce
existuji také specializované¢ ambulance, napiiklad pro déti, pro 1écbu zavislosti
nebo gerontopsychiatrické ambulance. Sit' ambulantnich psychiatri  vSak neni
rovnomerna, koncepce oboru psychiatrie povazuje za optimélni stav deviti az desiti
psychiatri.  na 100 000 obyvatel. Pocet pacienti oSetienych v psychiatrickych
ambulancich postupné narstd, avSak pocet ambulantnich specialistli takto vyrazné
nenartstd. U pifipadl, kde ambulantni lé€ba neni dostate¢na, indikuje ambulantni
psychiatr 1écbu v luzkovém zafizeni (Petr a Markova, 2014; Psychiatricka spole¢nost

CLS JEP, 2008).

2.2 Luzkova péce

2.2.1 Historie luzkovych Casti psychiatrie

Kédrové zajisténi stiednimi zdravotnickymi pracovniky bylo nedostacujici na vSech
psychiatrickych oddélenich poliklinik, nebot” na vétSin€ oddéleni nebylo dosaZzeno
uspokojivého obsazeni, tj. jedna zdravotni sestra a jedna socidlni pracovnice na jednoho
lIékate. Materialni vybaveni na psychiatrickych oddélenich poliklinik také nebylo

na zadouci turovni. Chybély dokonce i elektroencefalografy. Prostorové vybaveni
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vétSiny psychiatrickych oddé€leni bylo nevyhovujici. Chybély mistnosti pro sestru,
socialni pracovniky, kolektivni psychoterapii, také izolacni mistnost pro neklidné
nemocné, kde by byli umisténi, nez dojde k jejich ptevozu do 1éCeni tstavniho. Proto
pro nedostate¢né vécné a prostorové vybaveni nemohly dobie plnit svoji funkci
konziliarniho centra (Dobisek et al., 1962).

Lécebna rehabilitace a preSkolovani nemocnych na jina povolani nebyly fadné

rozvinuty. V tomto sméru jsme zaostavali v celém staté¢ (DobiSek et al., 1962).

2.2.2 Dnesni liZkova péce

Lizkovou psychiatrickou péci rozdélujeme na akutni a ndslednou. Akutni péce by méla
byt poskytovana na psychiatrickych oddé€lenich vSeobecnych nemocnic, ta néasledna
potom V psychiatrickych nemocnicich. Redln4 situace se vSak ponckud 1isi vzhledem
k nedostatku lozek na psychiatrickych oddélenich. V Ceské republice je az 80 %
psychiatrickych luzek v psychiatrickych nemocnicich, coz je divod, pro¢ je velka cast
akutni péce realizovana pravé v té€chto zafizenich (Petr a Markova, 2014).

Lazkovou péci lze rozdélit do tii zdkladnich typl. Prvnim je akutni liZkova péce,
ktera je poskytovdna okamzit€¢ po vzniku nebo zhorSeni psychické poruchy.
Poskytovatelé této péfe museji byt schopni pfijmout pacienta s jakoukoliv
psychopatologii z celého diagnostického spektra oboru psychiatrie, provést u n¢j
veskera potiebna vySetfeni, stanovit diagndzu a adekvatné zahajit 1é¢bu. Vyplyva z toho
tedy, Ze zde musi byt zajiSténa nepfetrzitd dostupnost laboratornich a zobrazovacich
metod a dostupnost konziliarnich sluzeb jinych obort, napiiklad neurologie nebo vnitini
lékaistvi. Ukolem této akutni péte je véasna diagnostika, nastaveni vhodné 1écby
a zajisténi odpovidajici ndvazné péce, ktera mlze byt v zavislosti na zdravotnim stavu
pacienta. Spociva v zajis§téni ambulantni psychiatrické péce, predani pacienta do péce
komunitnich tymt nebo zajisténi pielozeni na lizka nasledné péce (Petr a Markova,
2014).

Druhym typem lizkové péce je naslednd lizkova péce. Ta je urcend pro nemocné,

u kterych byl ukonéen diagnosticky proces, a byla nastavena terapie. Pfitomné projevy
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psychopatologie vSak neumoziuji propusténi pacienta do domaci péce s podporou
komunitnich sluzeb nebo do zafizeni socialni péce (Petr a Markova, 2014).

Tietim a poslednim typem je specializovana lizkova péce, ktera se zaméiuje
na ur¢itou diagnozu, veék nebo zpisob lécby, napiiklad na 1é¢bu poruchy piijmu
potravy, zavislosti nebo na 1é¢bu gerontopsychiatrickych pacientd. Lizka tu mohou byt

jak akutni, tak i nasledna (Petr a Markova, 2014).

2.2.3 Zdravotnickd zarizeni poskytujici liiZkovou psychiatrickou péci

Existuji tii zdravotnicka zafizeni, kde lze poskytovat lizkovou psychiatrickou péci.
Jednim z nich jsou psychiatrické nemocnice, jejichz ukolem je dlouhodoba 1écba
a rehabilitace psychicky nemocnych bez ohledu na vékovou kategorii. Zatizeni ptijimaji
pacienty k dobrovolné i nedobrovolné hospitalizaci. Plni také ulohu psychiatrickych
oddéleni nemocnic v regionech, kde dosud nejsou psychiatricka oddé€leni ziizena nebo
nemaji potiebnou ltizkovou kapacitu. V Ceské republice mame osmnact psychiatrickych
zatizeni pro dospélé a tii pro déti. Primérna délka oSetfovaci doby se pohybuje kolem
pétaosmdesati dni (Petr a Markova, 2014).

Druhym zafizenim jsou psychiatrickd oddéleni, kterd jsou vétSinou soucasti
vSeobecnych nemocnic nebo mohou byt samostatnym zatizenim. Zde je hlavnim
ukolem poskytovani akutni psychiatrické péce, coz znamena péci nutnou k provedeni
komplexni diagnostiky, v€asnému nastaveni 1écby a rychlé stabilizaci zdravotniho stavu
pacienta. Oddé¢leni jsou uréena pro kratkodobou, a ve vétSing ptipadd pro dobrovolnou,
hospitalizaci pacientii s akutni duSevni poruchou nebo s akutni dekompenzaci duSevni
chronické poruchy. U nds dnes existuje jedenatficet psychiatrickych oddéleni, bohuzel
¢ast téchto oddé¢leni neni schopna poskytovat akutni péci vzhledem k nedostate¢nému
personalnimu a technickému vybaveni. Specializuji se tak na urcité diagnostické
spektrum pacienti. Doba oSetfovani je primérné dvacet dni (Petr a Markova, 2014).

DalSim zafizenim pro poskytovéani psychiatrické lizkové péce jsou psychiatrické
kliniky, které jsou specidlnim typem psychiatrickych oddéleni fakultnich nemocnic.
Kliniky tzce spolupracuji s lékarskymi fakultami a kromé zdravotnich sluzeb

se zabyvaji 1 vyukou vysokoskolskych studentd, vychovou postgradudlni a vyzkumnou
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¢innosti. Tyto kliniky poskytuji psychiatrickou péci ve zvlasté slozitych ptipadech (Petr
Markova, 2014).

2.3 Komunitni péce

Vyvoj vefejné péée o dusevnd nemocné v Cechach byl ve svych poéatcich spjat
s vyvojem vefejné péce o chudé a nemocné viibec. Z minulosti je jasné, ze stejné jako
vSude jinde, tak i u nds mély vesSkeré humanitni instituce zaklad v kiestanstvi. Omezena
pusobnost a nevykonnost téchto ustavi vedla v disledku k tomu, ze v Praze v dobé
Josefinské byly vSechny dobro¢inné nadace, odkazy a sbirky bez ptesného urcitého
ucelu vyhledany, sebrany a vtéleny do sovétského nada¢niho fondu, ze kterého
byla vroce 1790 ziizena ,vSeobecna nemocnice”“ v Praze. Ta uz méla oddé€leni
pro choromyslné. K budovani vefejné pée o dusevnd nemocné v Cechach piispélo
prave ztizeni tohoto oddéleni (Heveroch, 1926).

Pojem komunitni péfe ma vyznam Sir§itho souboru sluzeb, programi a zafizeni,
jejichZ cilem je pomoci lidem s dusevni poruchou Zit co nejblize podminkdm béZzného
zivota. Tato podpora by méla vychazet jak z béznych zdroji v komunité, jako je rodina,
pratelé nebo bézné sluzby v obci, tak ze specializovanych sluzeb, jako je ambulantni
psychiatrie, ptipadové vedeni, specializované terénni tymy nebo denni a krizova péce,
véetné akutni liZzkové péce, kterd byva provazana s ostatnimi sluzbami (P&¢, 2008).

K postuptiim, které komunitni péce uziva, patfi kromé 1écby i podpora socialnich
roli, pfedevSim v oblasti prace, bydleni a socialnich kontaktli, a podpora rodinnych,
pratelskych a dalSich vztahti (Petr a Markova, 2014). Integrovana zdravotné socialni
péce je Z dlouhodobého hlediska velmi vyhodna zvlasté pro vazné dusevné nemocné.
(Hejzlar et al., 2010).

Komunitni péce je od poloviny dvacatého stoleti dominantnim trendem v mnoha
vyspélych zemich a byva spojovana stzv. deinstitucionalizaci. Ta sleduje redukci
velkych psychiatrickych léeben a jejich alespont ¢éstenou preménu V komunitni
sluzby. Prostfedkem pro uskutecnéni téchto zmén je vytvafeni komunitnich tymi

dusevniho zdravi s danou geografickou oblasti své ptisobnosti (Pe¢, 2015).
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Roku 2012 existovalo jedenadvacet dennich stacionaii pro 1écbu dusevnich poruch,
z nichz asi polovina byla soucasti vétSich luzkovych zatizeni a polovina samostatna.
Denni stacionafe jsou situovany spisSe ve vétsSich meéstech. Krizovd centra
s 24hodinovou dostupnosti psychiatra jsou v Ceské republice pouze tii. Od roku 2006
je zavedena péce psychiatrickych komunitnich sester. Jejich napln prace se zaméfuje
na ptipadové vedeni a individualni rehabilitaci ve vlastnim prostiedi pacientt.
Dnes existuje pouze pét takovychto pracovist, kde tato sluzba funguje. Optimalni pocet
komunitnich psychiatrickych sester by se mél blizit po¢tu deseti psychiatrickych sester
na 100 000 obyvatel, avSak pocet komunitnich psychiatrickych sester je dnes
nedostate¢ny. Uvadi se, Ze v roce 2012 v celé Ceské republice pracovalo pouze dvanact
komunitnich psychiatrickych sester (Petr a Markova, 2014).

Dalsi dilezitou soucésti komunitnich sluzeb jsou sluzby psychiatrické rehabilitace,
které spadaji do oblasti socialnich sluZeb. Radime sem napiiklad sluZby na podporu
bydleni, prace a zaméstnani, volného Casu a socialnich kontaktt, dale ptipadové vedeni,
poradenstvi a jiné. Tyto sluzby jsou rovnéz rozmistény zejména ve vétSich méstech,
v nékterych regionech sluzby neexistuji viibec (Raboch et al., 2012).

U nés se systém komunitni péCe zatim nepodafilo pfiliS rozvinut a péce
ma charakter spiSe instituciondlni. Byva soustfedéna do psychiatrickych nemocnic
(P&¢, 2005). Mizeme tedy Fict, Ze terénni psychiatrickd péde nema v Ceské republice
idealni podminky. Rozvoj této péce se odviji od strategie reformy psychiatrické péce.
V komunitni pé¢i mize pracovat pouze sestra se specializaci v psychiatrii, coZ znamena

nizky pocet téchto sester (Loudova, 2013).
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3 Reforma psychiatrické péce

Hlavnim cilem strategie je zvySeni kvality Zivota 0s0b s dusevnim onemocnénim. Mezi
specifické cile patii zvySeni kvality psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace
jejiho poskytovani, zvyseni spokojenosti s poskytovanou psychiatrickou pécéi, zvySeni
efektivity psychiatrické péce (vCasna diagnostika a identifikace skryté psychiatrické
nemocnosti) a zvySeni uspéSnosti plnohodnotného zaClenovani dusevné nemocnych
do spolecnosti (zejména zlepSeni podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni).
Dalsim cilem je omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a obor psychiatrie obecné.
Patii sem také zlepSeni provéazanosti zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb

a v neposledni fadé humanizace psychiatrické pé¢e (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2015a).

3.1 Soucasny stav v CR pied reformou a stav ofekavany po realizaci reformy
Soudasny stav systému psychiatrické péée v Ceské republice je takovy, Ze ambulantni
psychiatfi jsou velmi pfetizeni a psychiatrické nemocnice materialné 1 technicky
zastaralé. Jsou charakteristické svou velikosti a velkou spadovou oblasti, coz zahrnuje
casovou a teritoridlni dostupnost pro uzivatele péce. DalSim problémem je nedostate¢né
financovani péce o duSevné nemocné. Do ni jdou neceld tfiprocenta zdravotniho
rozpoctu, pti¢emz ve vyspélejsich statech Evropské unie se investuje deset az patnact
procent ze zdravotniho rozpoctu. OvSem zdravotni rozpocet je v téchto stdtech rovnéz
0 néco vyssi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Alarmujici jsou vSak C¢isla za poslednich deset let, kdy pocet pacientl
Vv psychiatrickych ambulancich vzrostl az o 66 %, coZ znamena, Ze zhruba 600 000 lidi
roén¢ navstivi ambulantniho psychiatra. V institucich se 1é¢i zhruba 60 000 lidi
aVvustavech socialni péce asi 4 500 dusevné nemocnych. Odhad tzv. skryté
psychiatrické nemocnosti je tak okolo 1,0-1,5 milionu lidi, tedy kazdy paty clovek
v Ceské republice trpi dusevni poruchou, a to bez dostateéné zdravotng-socialni sité

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015b).
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3.2  Ocekavany budouci vyvoj

Ve stavajicim systému psychiatrické péce lze najit klady, napiiklad vyssi dostupnost
psychofarmak a zlepSujici se odborna turoven pracovnikii, ale také nedostatky.
V soucasné dob¢é se vétSina psychiatrické péce odehrava Vv psychiatrickych
ambulancich. Ambulantni psychiatii jsou zvelké ¢asti financovani z vetfejného
zdravotniho pojisténi formou plateb za zdravotni vykony a nemaji pevné definované
spadové oblasti. Ze statistik vyplyva, ze dlouhodobym trendem je nerovnovaha mezi
nariistajicim poctem pacientil s duSevnim onemocnénim, kteti vyhleddvaji ambulantni
psychiatrickou péci, a naristem poctu psychiatrickych 1ékait, kteti by jim méli tuto péci
poskytovat (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Zatimco hospitalizace podchycuji kratkou, 1 kdyz vyznamnou, ¢ast onemocnéni,
kontakt mezi pacientem a ambulantnim psychiatrem je dlouhodoby a zahrnuje
navaznost pacientovy psychiatrické problematiky. Dilezitou skute¢nosti je pak
obeznamenost ambulantniho psychiatra se socialnim a vztahovym prostiedim pacienta.
Dnesni systém uhrad vSak nuti ambulantniho psychiatrického 1ékafe oSetfovat vysoky
pocet pacientd. Tim se mu nedostava dostate¢né mnozstvi Casu na pacienta, nema
pottebny prostor pro komunikaci snim, pro socidlné-psychiatrické intervence
a psychoterapii. Systém tedy v dnes$ni dob¢ stimuluje kvantitu péCe a zaroven pisobi
proti zvySovani jeho kvality (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

DalSim problémem je nedostatecné rozvinutd sit specializovanych ambulanci
a nedostate¢na dostupnost krizové psychiatrické pomoci v terénu. Z hlediska kooperace
jak mezi ambulancemi a lizkovymi zafizenimi, tak v oblasti spoluprace s praktickymi
Iékafi a klinickymi psychology, chybi dostate¢na provazanost péce (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2015a).

Z pohledu ltuzkové psychiatrické péce je asi osmdesat procent veskerych finan¢nich
a persondlnich kapacit soustfedéno v psychiatrickych nemocnicich. Kapacitni slozeni
psychiatrickych nemocnic v Ceské republice je z tfetiny tvofena z lizek akutni péde
a ze dvou tfetin z liZek pro dlouhodobé nemocné. Lze také fici, Ze zhruba polovina
lizek v téchto zatizenich jsou gerontopsychiatricka lizka, dale pak lazka pro détskou

a dorostovou psychiatrii, lizka forenzni a pro 1é¢bu navykovych nemoci. Financovani

28



psychiatrickych zafizeni je zprostfedkovano v zavislosti na poc¢tu obsazenych lazek
bez ohledu na to, jedna-li se o luzka pro dlouhodobou nebo akutni hospitalizaci
pacienta. Problémem téchto psychiatrickych nemocnic jsou velké ,,spadové oblasti®,
ve kterych neni moznost alternativy pro lizkovou péci. Dal§imi problémy jsou
materidlni a technické opotfebeni, které zplsobuje nedostatecné financovani
anedostatek investicnich zdroji, nedostaCujici persondlni vybaveni z divodu
nedostatku financ¢nich prostfedkit a kvalifikovanych pracovnikii na trhu prace.
Nedostatecnéa persondlni a technicka kapacita mé za néasledek, ze ¢ast psychiatrickych
oddéleni v nemocnicich neposkytuji  pécCi pacientim S vazn&jSim  dusevnim
onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Oddé¢leni nemocnic s psychiatrickou péci disponuji zhruba Cctrnacti procenty
psychiatrickych lizek poskytujici akutni lizkovou péci z celkového poctu. Kvili
nedostate¢né kapacit¢ lizek na psychiatrickych oddélenich je tato akutni péce
poskytovana také v psychiatrickych nemocnicich. Mizeme tedy fict, ze z celkového
poctu psychiatrickych luzek, coz je 9 254, jich pro akutni péci slouzi v psychiatrickych
nemocnicich a psychiatrickych oddéleni nemocnic zhruba 3 000, coz odpovida ptiblizné
tiiceti procentim doporu¢eného poméru mezi akutnimi a naslednymi luzky. Problém
hledame pouze vtom, Ze psychiatrické nemocnice poskytuji akutni péci, kterou
neobsahuje smluvni vztah s pojistovnami, a ¢asto nemaji potiebné zdzemi personalni
ani technické. Timto nedochazi jen k rozporim ve financovani lizkové péce, ale také
ke statistickému zkresleni skute¢ného poctu a potieby akutnich psychiatrickych luzek
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Velky rozdil zaznamenavame i mezi jednotlivymi nasmlouvanymi poskytovateli
akutni lazkové péce. Jsou oddéleni, ktera kvalitné poskytuji akutni lizkovou péci a jsou
schopna nepfetrzité piijimat pacienty v akutnim stavu vSech psychiatrickych diagnoz
diky persondlnimu, vécnému 1 technickému vybaveni. Jsou vSak i oddéleni, kterd maji
nasmlouvanu akutni péci, ale vzhledem ke svému Spatnému vybaveni nemohou tento
typ péce kvalitné poskytovat, €ili jejich metoda 1écby je spiSe psychoterapeuticka.

Zminéné nesrovnalosti mezi jednotlivymi akutnimi 10Zkovymi oddélenimi jsou dalsi
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pfi¢inou vytvarejici rozpor ve financovani akutni péce a zkreslujici pocet a potiebu
akutnich psychiatrickych ltizek (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

V otdzce budouciho vyvoje je nutno poznamenat, ze v Ceské republice
je nerovnomérné rozlozena lizkové péce a regionalné se velmi 1isi. V urcitych krajich
se nachazi jak psychiatrickd nemocnice, tak 1 lizkové psychiatrické oddéleni
v nemochnici, jinde pouze jeden luzkovy subjekt, pii¢emz kde neni ziizena nemocnice,
se nachazi lazek minimum. Psychiatricka péCe ma u nas spiSe institucionalni charakter,
nebot’ se doposud nepodaftilo systémove rozvinout komunitni péci. Perspektivni slozkou
této péCe je vSak celkem hustd sit’ psychiatrickych a klinicko-psychologickych
ambulanci. Jiz od devadesatych let minulého stoleti probihda rozsifovani dennich
stacionaiti a psychoterapeutické péde (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Dnes je u nas dle evidence Asociace dennich stacionatt a krizovych center celkem
jedenadvacet dennich stacionatt, které spadaji pod resort zdravotnictvi. Méné nez jedna
polovina je soucasti luzkovych zafizeni, druhou polovinu tvoii samostatna zafizeni,
ktera vSak vznikala pfedevsim do roku 1999. Po roce 2000 nevznikla skoro zadna nova.
U nés existuji pouze tfi krizova centra, ktera nabizeji neptetrzitou dostupnost psychiatra.
Ostatni krizove sluzby, které maji snahu pokryt tento nedostatek, jsou omezeny ¢asovou
dostupnosti a nedostate¢nym vybavenim specializovaného personalu. Povahové jsou
to spiSe experimentalni pracovisté. Nedostatecné rozvinuty jsou nizkoprahové kontaktni
centra a terénni sluzby (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Asi deset mobilnich tyma je u nas registrovano jako socidlni sluzby pracujici
vterénu sKklienty sviceCetnymi potfebami dlouhodobého charakteru. Péce
je zde poskytovana spiSe socialnimi pracovniky, vyjimecn€ je pak pécCe zastoupena
zdravotnickymi pracovniky. Aktivni vyhledavani lidi, kteti potfebuji odbornou pomoc,
umoziuji pouze dva tymy. Sestry specializované v psychiatrii zde jsou k dispozici
pouze na tfech mistech (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Socidlni programy pro podporu bydleni, zaméstnavani atp., jsou zajiStovany asi
ttemi desitkami neziskovych organizaci, které se specializuji na vazné duSevné
nemocné. Organizace jsou financovany piedev§im dotacemi na poskytovani socialnich

sluzeb ze statniho rozpoctu, z rozpoctu kraju, obci a specifickych grantovych tituli.
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Stavajici zptsob financovani je velmi nestabilni a objem prostfedkl je limitovany
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Do sité, ktera zajistuje péci o osoby s duSevnim onemocnénim, je nutné také
zahrnout lizka v domovech socialni péce a hlavné lizka v domovech socialni péce
se zvlastnim rezimem. Pocet klientth umisténych v téchto zatizenich se pohybuje kolem
neékolika tisic. Nejméné osmdesat procent financnich zdrojii na provoz statnich
socialnich sluzeb o osoby s duSevni poruchou je vazano na pobytova socialni zafizeni
institucionalniho typu (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).

Dnesni systém financovani psychiatrické péce byva Casto odbornou komunitou
napaddn. Mimo jiné je poukazovano na celkové podfinancovéani tohoto sektoru

zdravotni péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015a).
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4 Vzdélavani oSetirovatelského personalu v psychiatrii

V dnesni dobé rozliSuje ceska legislativa u nelékafskych zdravotnickych
pracovnikil odbornou zptsobilost, kam tadi v§eobecnou sestru, zdravotnického asistenta
a ergoterapeuta. Dale rozliSuje také specializovanou zpusobilost, ktera zahrnuje
napiiklad sestru pro péci v psychiatrii, sestru v intenzivni pé¢i nebo détskou sestru.
Tento titul je mozné ziskat absolvovanim specializatniho vzdé€lavani. Tento typ
vzdélavani byl zalozen v roce 1960. V tomto roce bylo zalozeno Stiedisko pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikil, které se zamétovalo na systematické
a celozivotni vzdelavani zdravotnikli. Dnes je tato organizace znamd jako Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborG. Néplni je zajiSténi
specializaéniho vzdélavani v fadé nelékarskych zdravotnickych obort, vcetné
oSetfovatelské péce v oboru psychiatrie (Petr a Markova, 2014).

V letech 1997-2004 bylo mozné pro péci v psychiatrii ziskat specializovanou
zpusobilost po absolvovani oboru diplomovana sestra pro psychiatrii na vysSich
zdravotnickych Skolach. Podle legislativy neni podminkou specializovana zpisobilost
pro préaci sestry na psychiatrii, ovSem vzhledem ke specifickym néarokiim oboru
je zadouci (Petr a Markova, 2014).

V roce 2013 provedla psychiatricka sekce CAS (Ceska asociace sester) Setfeni
v devétatticeti lizkovych psychiatrickych zatizenich, které se zaméfuji na zmapovani
poctu 1€ékaiti, jejich pracovniho zafazeni a také na poCty sester, které mayji
specializovanou zpusobilost. Bylo zjisténo, Ze specializovanou zpisobilost v psychiatrii
spliiuje pouze devétadvacet procent sester, z celkového poctu 3 436. Nejcast&jSim
divodem tohoto nizkého procenta je pravdépodobné nedostatecnd motivace ke studiu,
protoze mnozi zameéstnavatelé specializaci nepozaduji, ani financn€ neocenuji.
Duvodem je také mala kapacita specializa¢niho vzdélavani (Petr a Markova, 2014).

Psychiatrické sestry by mély ziskat formalni vzd¢lani, nejlépe vysokoskolské, kde
osnovy zahrnuji zakladni védomosti potifebné pro nabidku intervenci, péce v souladu
s nejnovejSimi  poznatky z oblasti duSevniho zdravi a zvIast€¢ psychiatrického
oSetfovatelstvi. Sestry by se mély registrovat u narodnich orgéanti, existuji-li takové,

jako psychiatrické sestry jen v ptipad¢, ze absolvovaly uznavany vzdélavaci program.
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Sestry bez specializacniho vzdélani v psychiatrickém oSetfovatelstvi pracujici
s duSevné nemocnymi pacienty musi byt povzbuzovany k tomu, aby absolvovaly kurzy
na vysokoskolské trovni, které se zaméciuji na problematiku jejich pacienti. Méla
by byt podpora vytvafeni programt na regionalnich i celostatnich vysokych Skolach
pro psychiatrické sestry na pregradualni a postgradualni Grovni, které budou v souladu
se zakladnimi pozadavky pro praci psychiatrické sestry. Vysoké Skoly by vSak mély
byt nabadany k tomu, aby tyto programy byly sdileny na mezinarodni trovni. Sestry
by nemély byt nuceny pracovat v pé¢i o dusevni zdravi bez odpovidajici pFipravy
a podpory. M¢ly by mit po dosazeni kvalifikace piilezitost k pravidelnému a trvalému
celozivotnimu vzdélavani pro zajisténi kvality péce, ktera odpovida soucasnym
poznatkiim a nejlep$i praxi. Dale by mély mit moZnost akademického postupu
prostfednictvim magisterského ¢i doktorandského studia oborl, které jsou vhodné
pro psychiatrické sestry, a také kariérni strukturu, kterd podporuje potencial zvySovani
znalosti a dovednosti. Vhodna by byla také podpora béhem vzdélavaciho programu za
strany ucitelt, Skolitelti, ktefi vedou specificky dohled po omezenou dobu v obdobi
prvni klasifikace a klinickou supervizi béhem celé profesni kariéry. Psychiatrickym
sestram by m¢él byt poskytnut alespon pfistup k této podpoie a prosttedkiim profesniho

rozvoje (Horatio, 2012).

4.1 Legislativa kompetenci sester na psychiatrickych oddélenich

Cinnosti, ke kterym je sestra opravnéna je provadét, jsou uvedeny ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii. Dle této vyhlasky napliuje
oSetfovatelskd péce v psychiatrii kritéria specializované a vysoce specializované
oSetfovatelské péce. Touto specializovanou péci je chapdno poskytovani zdkladni
oSetfovatelské péce pacientim majicim patologické zmény psychického stavu, ktefi
nevyzaduji neustaly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedki z ditvodu ohrozeni
zivota, zdravi pacienta nebo jeho okoli. Spada do kategorie vysoce specializované péce.
Péci tohoto typu mulZe vykonavat vSeobecnd sestra se specializovanou zptisobilosti,

nebo vSeobecna sestra pod jejim odbornym dohledem (Petr a Markova, 2014).
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4.1.1 Kompetence sestry pracujici v psychiatrii
Sestra pro péci v psychiatrii peCuje o pacienty s patologickymi zménami psychického
stavu. Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe miize sestra provadét poradenské
¢innosti v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti resocializace. Muze
koordinovat spolupraci mezi tUstavnimi zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi
sluzbami, pracovat aktivné s osobami uréenymi pacientem a spolené vytvaret
podminky pro navrat pacienta do vlastniho prostiedi. Sleduje chovani pacienta
z hlediska vEasného zachyceni nastupujici krize, pomaha v adaptaci pacienta
nazmeénéné zivotni podminky a podporuje zachovani fyzickych, kognitivnich
apsychickych  funkei  prosttednictvim  cilenych  aktivit.  Také  provadi
psychoterapeutickou podporu. V rozsahu specializované zpusobilosti vykonava takové
¢innosti, které pacienta s duSevni poruchou zaclenuji do vlastniho socialniho prostredi
(Cesko, 2011).

Dle indikace Ilékafe lze bez odborného dohledu provadét navstévni sluzbu
a poskytovat oSetfovatelskou péci ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Dale
poskytovat oSetfovatelskou péci pacientovi s patologickymi zmeénami psychického
stavu, ktery vyzaduji neustaly dozor, pouziti omezujicich prostiedkli z divodu ohrozeni
vlastniho Zivota ¢i zdravi nebo svého okoli. Také sleduje dodrzovani 1é¢ebného rezimu
pacienta, hodnoti znamky zhorSovani onemocnéni, vyhodnocuje, zda pacient neni
nebezpecny sdm sob¢é nebo svému okoli, a informuje lékatre, pokud by bylo nutné
zajistit opatieni pro bezpecnost pacienta a jeho okoli. Pod odbornym dohledem I¢kate
se specializovanou zpiisobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa mutze
sestra Vv rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pii krizové intervenci,
vykonévat ¢innosti pii zabezpecovani psychologické pomoci rodiné, pouzivat pomocné
psychoterapeutické techniky vcetné individudlnich psychoterapeutickych rozhovori

a dale zajistovat psychoterapeuticky rezim oddéleni (Cesko, 2011).
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4.2 Specifika prace sestry na psychiatrickém oddéleni

Zaclenéni oSetiovatelského procesu na psychiatrii ma sva specifika. Sestra zde pomaha
klientovi pfi feSeni jeho problému. Pti kontaktu s pacientem nepfetrzit¢ monitoruje jeho
chovani a reakce. OsSetrovatelsky proces se stal efektivnim prostfedkem k feSeni
problémt, cilem je stanoveni sméru a struktury poskytované oSetfovatelské péce,
odpovidajici biopsychosocialnim a spiritualnim potiebam pacienta i rodiny.
Osetfovatelsky proces se ¢asto jevi jako komplikovany, coz v nékterych piipadech je,
protoze i lidské chovani je n€kdy velice slozité (Hlinovska a Fisarova, 2009).

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni je zcela jind nez prace sestry na jinych
oddélenich. V jeji denni naplni prace je obsazeno navazani blizkého vztahu s pacienty,
provazeni pacientli v tézkych obdobich, vytvafeni novych a bezpeénych struktur
denniho Zzivota, v ¢emZ osobnost sestry ovliviluje kvalitu oSetfovatelské péce vice
nez kde jinde. Je zde nékolik faktord, které ovliviiuji kvalitu péfe. Jednim jsou
osobnostni predpoklady, kdy sestra musi dosdhnout uré¢ité irovné poznani sebe sama
azvladat naro¢né situace. Prace si zada citlivy a empaticky pfistup k potizim
nemocnych. Je tedy nutné, aby se dostatecné ovladala a zachovala neutrdlni postoj.
V oboru psychiatrie je velmi vysoky narok na piizpisobeni oSetfovatelské péce
individualné ke klientovi. Zabrani se tak ur€itému stereotypu Vv reakcich, které jinak
umozni zvladat i velmi vypjaté situace (Markova et al., 2006).

DalSim aspektem je znalost symptomatologie duSevnich poruch, nebot’ neznalost
muze vést k vaznym chybam V pfistupu. Spravné posouzeni pfi¢in pacientova chovani
umozni sestfe udrzet si potiebny odstup. Sestra by méla znéat uéinky psychofarmak,
ktera maji sva specifika, naptiklad doba nastupu ucinku. Teoretické znalosti a prakticky
nacvik dovednosti vyzaduje zvladnuti metody ziskdvani udaji pozorovanim
a rozhovorem. Je tieba zvladat efektivni komunikaci a kladeni otazek. Sestra musi umét
naslouchat, upozadit své potieby a dat prostor pacientim. Jako ¢len tymu se ucastni
psychoterapeutickych aktivit a ovliviiuje ho svym pfistupem a zplisobem kontaktu.
Dle pribéhu onemocnéni je dulezité volit vhodny model péce, proto by méla mit
znalosti v novych metodach osetfovani. Pacienty vede k sebepéci, samostatnosti a snazi

se predchazet vzniku zavislosti na zdravotnickém zatizeni (Markova et al., 2006).
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5 Omezujici prostredky

Omezujicim se rozumi specificky prostiedek, ktery se fadi mezi 1éCebné postupy,
jejichz cilem je zabranit ijmé na zdravi nebo majetku pacienta, ostatnich pacientti nebo
oSetfujiciho personalu, ke které by mohlo dojit v disledku neklidu agresivniho pacienta.
Lze je vyuzit pouze na dobu nezbytné¢ nutnou, spradvnym postupem a S podrobné
provedenou zdravotnickou dokumentaci. B&hem jejich pouziti sestra pravidelné
kontroluje celkovy stav pacienta a 0 kontrole provadi zaznam (Vondracek et al., 2011).
Tyto prostiedky znamenaji zasah do lidskych prav a dastojnosti, nicméné v psychiatrii
je nékdy jejich pouziti nezbytné. Mohou byt pouzity pouze pro terapeuticky ucel jako
krajni feSeni situace pii neklidu a agresivit¢ pacienta po vyCerpani vSech
nerestriktivnich opatieni. NejCastéjsimi diivody pro pouziti jsou zavazné projevy
psychomotorického neklidu ohrozujiciho okoli, autoagresivni projevy s bezprostiednim
rizikem sebeposkozeni nebo sebevrazdy (Dusek a Vedefova-Prochazkova, 2015).

Pro omezeni pohybu pacienta pifi poskytovani zdravotnickych sluzeb je mozné
pouzit uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky ¢i jinymi osobami k tomu uréenymi,
omezeni pomoci ochrannych pasti nebo kurtl. Pacienta 1ze umistit do sitového luzka
nebo mistnosti urené k bezpecnému pohybu. K omezeni pohybu se miiZze pouZit
ochranny kabatek ¢i vesta, kterd zamezuje pohybu hornich koncetin pacienta. Uzivaji
se psychofarmaka a jiné 1éCivé piipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné
k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
se nejedna o 1ébu na vlastni zadost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické
poruchy. Mozné je wuziti kombinace prosttedkii vyse uvedenych (Vyhlaska
¢. 372/2011 Sb.). Vyraznym omezujicim prostiedkem je i hospitalizace pacienta proti
jeho vuli, tedy bez jeho pisemného souhlasu. Z SirSiho pohledu je za restriktivni
opateni povazovan i pobyt na uzavieném oddéleni. V Ceské republice byla tradiéné
uzivana sitova luzka, ktera jsou vSak jinymi zemémi povaZovana za nehumdanni
(Markova et al., 2006).

Vzdy by mélo platit, Ze se tyto postupy voli az jako krajni moZnost feSeni poté,
co selhaly piedchozi intervence. Mély by trvat pouze po dobu nezbytnou a pacientovi

musi byt vénovana zvySena péce 1ékarska i oSetiovatelska (Markova et al., 2006).

36



6 Finsky systém zdravotni péce

Finsko mé povinny systém zdravotni péCe zalozeny na danich, ktery poskytuje obsahlé
pokryti pro celou populaci. Stat a obce odvadéji dané za zdravotni péci. V roce 2002
bylo financovano okolo tfiactyficeti procent nakladi na zdravotni pé¢i obcemi,
sedmnact statem, Sestndct z narodniho zdravotniho pojisténi a okolo ctyfiadvaceti
soukromymi zdroji. V témze roce celkové zdravotni vydaje zahrnovali zhruba sedm
procent hrubého domaciho produktu ve Finsku. To je nejnizsi Groven mezi severskymi
zemémi a niz$i nez evropsky pramér. Ipies tento fakt zdravotnicky systém péce
poskytuje vysokou kvalitu péce, coz je celkem efektivni porovnani se systémy v jinych
zemich, a Finové jsou stimto systémem spokojeni. (WHO, 2006). Obce jsou
zodpovédné za poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi jejich obyvatelim,
coz je jednim z tikoll zdravotnich center dle zakona (Primary health care act). Je tu také
zvlastni zakon pro sluzby v oblasti duSevniho zdravi (Mental health act) piijaty v roce
1991, ve kterém jsou definovany naptiklad pravidla pro donucovaci opatieni
(Vuorenkoski et al., 2008).

V osmdesatych letech dvacatého stoleti bylo duSevni zdravi ambulantnich pacientt
pod administrativou specialnich sluzeb, ale zdravotni centra byla financovana za
zamé&stnani psychologli pro prevenci v oblasti dusevniho zdravi. Tito psychologové
fidili jejich praci s détmi, Skolami, specialnimi rizikovymi skupinami nebo nabizeli
kancelatské sluzby pro bézné krizové zivotni situace (Vuorenkoski et al., 2008).

Pozdé&ji byly sluzby v oblasti dusevniho zdravi aktivné pfesunuty z nemocnic
do komunity. Béhem roku 1990 byly postupné sluzby v dusevnim zdravi pfemist'ovany
pod administrativu zdravotnich center ve vétSiné nemocni¢nich oblasti a hodné
dlouhodobych pacientii bylo pfefazeno z institucionalni péée do péce ambulantni, nebo
do piechodnych sluzeb, napi. podpora samostatného bydleni. V této dobé vyznamné
poklesla primérna délka 1é¢ebného pobytu v hospitalizaéni péci. AvSak pribytek
ambulantnich psychiatrickych sluzeb neodpovidal redukci nemocni¢nich lazek, z ¢asti
kvuali ekonomickému upadku, stejné tak jako ostatni podporujici sluzby, a prechodné
sluZzby se nenavysily na potfebny rozsah. V tomto obdobi byl také kladen vétsi diraz

na vetejné zdravi. Kvili vysokému poctu sebevrazd zavedla narodni sprava program

37



najejich prevenci béhem let 1986-1996. Program zahrnoval vyzkumny projekt
na rizikové faktory sebevrazd (Vuorenkoski et al., 2008).

Vefejna primarni zdravotni péée je poskytovana pomoci zdravotnickych center.
Obce mohou vlastnit své centrum nebo vytvofit spolecné obecni zastupitelstvo s centry
zGcastnénych obci. Hlavni funkcemi centra jsou poskytnuti voditek v otazkach zdravi
aprovadéni prevence nemoci. Dale organizace lékaiskych prohlidek a screeningua
pro mistni obyvatele, provoz détské kliniky, poskytovani sluzby v oblasti zdravotni péce
ve Skolach a zaméstnanich (Vilimiki et al., 2007).

Specializovana I¢kafska péce je nabizena v nemocni¢nich oblastech. Nejvétsi
zakladna zdravotnické oblasti z hlediska poctu obyvatel ma pies 1 400 000 obyvatel,
zatimco ta nejmen$i mé jen néco pres 65 000. Kazd4d nemocni¢ni oblast ma centralni
nemocnici a dalsi oddéleni. P&t z nich jsou univerzitni nemocnice nabizejici naro¢né&jsi
formu specializované lékatrské péce. Vice nez ctvrtina finskych lidi vyuziva sluzby
nemocni¢nich oblasti v prubéhu roku. Poskytovani vetfejného zdravi je doplnéno
0 sluzby soukromé zdravotni péfe. Méné nez deset procent lékait pracuje vyhradné
v soukromém sektoru, ale mnoho lékait poskytujici vefejné zdravotni sluzby drzi
soukromé ordinace mimo jejich pravidelnou pracovni dobu. Ve Finsku je také nékolik
soukromych nemocnic. Pacienti mohou ziskat poplatky Gctované soukromymi lékafi

zpét ze statniho zdravotniho pojisténi (Valiméki et al., 2007).

6.1 Sluzby v oblasti mentalniho zdravi ve Finsku

Sluzby v oblasti mentalniho zdravi prosly ve Finsku béhem posledniho stoleti rozsahlou
reformou. V dob¢ deinstitucionalizace bylo mnoho sluzeb v oblasti psychiatrie stale
na nizké urovni, stejné tak lizkova péce Vv psychiatrickych nemocnicich a ambulantni
péce. Béhem roku 1970 se ve Finsku zacala prosazovat reforma psychiatrickych sluzeb
jako €ast organizacnich zmén ve zdravotni péci. K velkému sniZeni psychiatrickych
luzek nemocni¢nich doslo Vv letech 1970-1990, ato o pétasedmdesat procent. Tato
redukce béhem dvaceti let zapfiCinila zruseni jedné pétiny psychiatrickych lazek. Nyni
se pocet psychiatrickych lazek pohybuje v priméru kolem ¢&tyf tisic, coz €ini 0osm

desetin procenta ze vSech nemocni¢nich Itizek. Ve stejnou dobu dramaticky poklesl
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pocet hospitalizovanych pacienti. V roce 1980 bylo vice jak 55 000 pacientii
hospitalizovanych béhem dvou let, coz bylo snizeno na 560 v letech 1982-2009. Roku
1990 probéhly ve Finsku zmény ve sluzbach mentdlniho zdravi, které byly uvedeny
Vv novém zakon¢ o dusevnim zdravi (1116/1990) s cilem zlepsit psychiatrické sluzby.
Navic byly v roce 1991 sluzby psychiatrie slou¢eny s druhym stupném zdravotni péce
aobcim byla dana odpovédnost v poskytnuti fondu sluzbam v oblasti mentalniho
zdravi. (Véliméki et al., 2007).

Nyni je systém péfe o duSevné nemocné ve Finsku decentralizovany.
Je organizovan na mistni Grovni vramci obci, jichz je 416. Ty jsou odpovédné
za organizaci ambulantni dusevni péce a rehabilitace. Specializovana péce o dusevné
nemocné je organizovana nemocnicemi. Zahrnuje sluzby pro hospitalizované pacienty
a ¢ast ambulantnich sluZzeb pro pacienty. Jsou zajiStény pifes nemocnicni okresy. Hlavni
vyzvou v systému péce o duSevni zdravi je redukce regionalnich rozdilt ve kvalité
a dostupnosti péce (Valiméki et al., 2007).

Psychoterapie je tradicné poskytovédna osobami samostatné vydélecné cinnymi
v soukromém sektoru. Jejich ndklady na lécbu klientd nebo pacientll jsou hrazeny
ze socialniho pojisténi, nebo v nékterych ptipadech ze soukromého pojisténi

(Vilimaki et al., 2007).

6.1.1 Ambulantni péce a hospitalizace
Ambulantni sluzby jsou poskytovany zdravotnimi centry, centry duSevniho zdravi
a ambulantnimi oddélenimi psychiatrickych nemocnic. V centrech pro dusevni zdravi
pracuji psychiatii, psychologové, psychiatrické sestry a pracovnicCi socialni péce.
Pfitomni jsou i dalSi odbornici. Hodné center pro dusevni zdravi bylo piemisténo
do spravy zdravotnich center, ale neexistovala zadna systematicka narodni politika.
Celkovy obraz je v tomto ohledu proménny napii¢ zemi (Vuorenkoski et al., 2008).
Ambulantni sluzby podporuji dlouhodobé psychiatrické pacienty. Zahrnuji bytové
domy, sdilené byty, denni nemocnice, denni stacionaie a chranéné bydleni. Organizace

poskytovani téchto sluzeb se 1isi v kazdém regionu. Jsou zajistény od obecni socialni
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sluzby po systém zdravotnich sluzeb, od soukromého sektoru po specializované
psychiatrické nemocnice (Vuorenkoski et al., 2008).

Dusevni choroby jsou vétSinou léceny kombinaci rozhovora a 1é¢iv, nékdy také
riznymi druhy skupinovych aktivit. Psychiatrickd 1écba je u mnoha tézkych
a dlouhotrvajicich dusevnich problémt Casto realizovana tzv. ambulantné€, coz znamena,
Ze pacient neni V nemocnici pies noc, ale navstévuje ji né€kolikrat tydné nebo mési¢né
pro piedepsani 1¢ki. V zavislosti na misté bydlist€¢ a potiebach pacienta nabizi
ambulantni péce riizné druhy pomocnych sluzeb, jako je podpora bydleni, nebo zajisténi
obnovy dennich aktivit. Uelem obnovy dennich aktivit je zlep$eni kvality dusevniho
zdravi pacienta a udrzeni jeho nezavislosti a aktivity. Denni aktivity ¢asto zahrnuji
prilezitosti k vafeni, cvi¢eni, kempovani a moznost rozhovoru s dal§imi duSevné
nemocnymi lidmi a lektory (Mental health services).

V piipadé, Ze nejsou ambulantni sluzby dostate¢né, jsou pacienti odkazovani
na psychiatrickou jednotku pro posouzeni potieb jejich 1é¢by. V praxi neni jednoduché
byt pfijat a hospitalizovan v lazkové péci (Mental health services). Institucionalni péce
je poskytovana na psychiatrickych oddélenich nemocnic. Neéktera oddéleni jsou
umisténa Ve vSeobecnych nemocnicich, jina jsou samostatnymi psychiatrickymi
nemocnicemi zfizenymi nemocni¢nimi okresy. Finsko ma dvé statni psychiatrické
nemocnice, které poskytuji vySetfeni a 1é€bu duSevniho zdravi pro zlo€ince, u kterych
bylo upusSténo od stihani pro duSevni chorobu, a ostatni pacienty, jejichz péce
je povazovana za nebezpeCnou nebo zvlast slozitou (Vuorenkoski et al., 2008).
Zacatkem roku 1980 mélo Finsko stale vice nez 20 000 psychiatrickych luzek, vSechny

situovany v oddélenych psychiatrickych nemocnicich (WHO, 2005).

6.2 Rozvoj psychiatrie a profesniho profilu psychiatrické sestry ve Finsku

Vyvoj psychiatrie ve Finsku byl z pocatku stejny jako u nas. Az roku 1889 byly
postaveny obecni domy s oddélenimi pro choromysiné¢ a stile vice mést a obci
se zapojovalo do zfizeni zdravotnického zafizeni. Nicméné nemocnost stoupala
a mnoha pacientim byla pfedurcena trvala ustavni péce. K 1é¢bé choromyslnych se také

zacal vyucovat lékaisky persondl a kvili neklidnym pacientim se museli uchylovat
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k nedobrovolné 1é¢bé a donucovacim prostfedkiim. Lécba za pomoci operace mozku
se ve Finsku rozsifila az v letech 1940, ale kvali ¢astym komplikacim, jako byla
paralyza nebo demence, bylo v roce 1960 od této metody upusténo (Forsius, 1996).

Vznik psychiatrickych sester jako profesionalni skupiny $lo Vv pocatcich dvacatého
stoleti ruku v ruce s rozvojem finského systému o dusevni zdravi a moderni psychiatrii.
Nejvétsi finské nemocnice byly postaveny hlavné v letech 1920-1930. Hned od za¢atku
byly psychiatrické sestry nejcentralnéj$i profesni skupinou odpovédnou za péci.
Jak se ménily pecovatelské praktiky, museli doktofi dbat na zlepSovani profesionalnich
zkuSenosti sester. Prvni kurzy pro péci v dusevnim zdravi byly usporadany ve mésté
Lapinlahti v roce 1913, podnét ptisel od psychiatri. Postupné byly kurzy organizované
v dal$ich velkych nemocnicich. Nejprve byla délka praxe tii mésice a pozdé&ji jeden rok.
Zahrnovala zejména prakticky trénink (Nikkonen, 1994).

Ve srovnani Smnoha jinymi zapadnimi stity bylo psychiatrické oSetfovani
ve Finsku hlavné institucionalni. Nové psychiatrické nemocnice se stavély do roku
1970. Osettovatelsky persondl se vice sttidal, ale psychiatrické sestry zlstaly nejvetsi
profesiondlni skupinou. Protoze psychiatrické sestry byly povazovany za ,,pomocné
zdravotni sestry*, nikdo nemél opravdovy zajem o jejich rozvoj. Byla tu mySlenka
prodlouzit jejich vycvik, coZz by navySovalo jejich cenu a vedlo k narokiim na zvyseni
platu. Studium nebylo reformovano do roku 1960, ale az sobecnou reformou
oSetfovatelského personalu. Vyucovani v kurzech bylo pribézné sjednocovano a sdileni
teorie znac¢né vzrostlo. Pfidal se rok a pul studia a to bylo pfemisténo do zdravotnickych
Skol, které spadaly pod Narodni radu pro odborné vzdélavani (Nikkonen, 1994).

Metoda psychoterapeutické péce byla stanovena vroce 1970. Padl navrh,
aby psychiatrické sestry byly vyskolené. Pak by mély sir$i dovednosti a vice
odpovédnosti za péci pacientl. Nehledé na navrh, sestry s delSim studiem zlstaly
odpovédné hlavné za poskytnuti psychoterapeutické péce (Nikkonen, 1994).

Upadek zdravotnickych zafizeni a piesun do neinstitucializované péce tvaroval
strukturu péCe psychiatrického personalu ve Finsku poroce 1980. Protoze
neinstitucialni péce znamenala nezavislou praci a $ir§i rozsah profesnich dovednosti,

byla tu myslenka, ze by sestry specializované pro psychiatrickou pé¢i mély pievysSovat
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pocet sester v oSetiovatelském systému. Reforma psychiatrické péfe se zaméfila
na rehabilitaci dlouhodobych pacientli. Profesni titul se zménil ze ,,sester pro duSevni
nemoc® na ,sestry pro dusevni zdravi® s cilem zdtraznit pojem zdravi. Ekonomicka
krize v devadesatych letech dvacatého stoleti zrychlila upadek instituci. Zavirani
nékterych psychiatrickych nemocnic bylo hnaci silou pro psychiatrické sestry jako

profesionalni skupinu ¢elit nové situaci (Nikkonen, 1994).
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7 Systém vzdélavani sester ve Finsku

Vzdélavani sester ve Finsku je nyni uskute¢iiovano na univerzitach aplikovanych véd.
Studijni programy jsou schvalovidny ministerstvem Skolstvi. Na téchto Skolach jsou
tfi moznosti vzdélavani v oSetfovatelském programu, a to zdravotni sestra, sestra
pro veiejné zdravi a porodni asistentka. Registrované sestry maji kompetence K praci
pfevazné v nemocnicich, zatimco registrované sestry pro vefejné zdravi k préci
v komunitnich centrech nebo $kolach. Zdravotnicky asistent je niz$im stupném sestry
a je schopny pracovat samostatné v nékterych zakladnich ukolech, ale v nemocnicich
Casto pracuje s vSeobecnou zdravotni sestrou. V roce 1995 byly zavedeny nové zakladni
zkousky vedouci k odborné kvalifikaci v socidlni a zdravotni péci pro zdravotnické
asistenty. Ti oSetfuji a podporuji rozvoj lidi z riznych vékovych skupin a Vv riznych
zivotnich situacich (Lahti, 2014).

Ve Finsku je vzdélavani sester rozdéleno do Ctyf fazi na univerzitach aplikovanych
veéd: bakalarské, magisterské, doktorandské univerzitni vzdéldni a navazujici
vzdélavani. Jsou dvé moznosti jak ziskat zakladni oSetfovatelskou kvalifikaci. Prvni
moznosti je vzdélavani na vyssi Skole, kterd trva tfi roky. Poté je mozné podat Zadost
na polytechnicky stupen, ktery je znamy jako univerzita aplikovanych véd,
pro bakalarsky stupenn vzdélani v oSetfovatelstvi, ktery trva téi a pal roku. Druhou
moznosti je podani piihlaS8ky piimo po zékladnim vzdélani na odbornou kvalifikaci
v odbornych institucich nebo studovat praktické vzd€lavani trvajici tii roky. Poté
je mozné pokracovat bakalarskym studiem vSeobecného oSetfovatelstvi (Lahti, 2014).

Ve Finsku je studium bakalafského programu registrované sestry na stejné Grovni
jako vystudovani vseobecné urovné. Skoly poskytuji vyssi vzdélavani, praktické
dovednosti a studium v praci béhem klinické praxe. Tak zvana ,,prakticka sestra“
jesestrou sniz§im vzdélanim a kvalifikaci v socialni a zdravotni péci. Studenti
si mohou vybrat specializaci, jednou z moznosti je dusevni zdravi (Lahti, 2014).
Bakalatsky program oSetfovatelstvi se sklada z 210 kredith. Vychézi na tfi a ptl roku

studia s tempem 60 kreditt za akademicky rok (Rdholm et al., 2010).
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7.1 Magistersky a doktorandsky stupen vzdélani

Absolvent pozadovaného stupné registrované sestry se muze piihlasit na univerzitu pro
studium bakalaiského, magisterského a doktorandského titulu. Ve Finsku je pouze pét
univerzit, které nabizeji vSechny tfi stupné vzdélavani (Lahti, 2014).

Magistersky titul na univerzité¢ je rozdélen do dvou ¢asti. V prvni ¢asti studenti
dosdhnou bakalarského vzdélani v oSetfovatelstvi dosazenim 180 kreditti. Nicméné
dosazeno alespont 100 kreditd. Poté zabere ziskani bakalaiského titulu rok az rok a pul.
Druhou c¢asti je magistersky titul, ktery studenti dosdhnou ziskanim 120 kreditd,
coz trva priblizné dva roky. V doktorandském oSetfovatelstvi se po studentech pozaduje
splnéni 60 kreditu v teoretické ¢asti a jsou kvalifikovani k védecké praci. Studium
oSetfovatelstvi na bakalafské a magisterské urovni podstoupilo nedédvnou reformu

(Lahti, 2014).

7.2 Navazujici oSetrovatelské vzdélavani

Po dokonceni zakladniho stupné vzdélavani v oSetfovatelstvi je k dispozici navazujici
studium, kterym je mozné si zvysit dosud ziskanou kvalifikaci. Jedna se 0 navazujici
lékatrské vzdé€lani, odborné vzdélavani, pokracujici odborny rozvoj a celoZivotni
vzdélavani. Navazujici studium vyZaduje dobrou financni situaci a moznost podilet
sena atributech navazujiciho studia, jakymi jsou cile, profesionalni rozmér
a soustfedéni na klinickou praxi. Navic by navazujici studium meélo vytvofit lepsi
klinickou praxi, profesni rist a rozvoj (Lahti, 2014).

Zaméstnavatelé maji povinnost zajistovat navazujici studium pro zdravotniky.
Typicky vSak zaméstnanci v oblasti zdravotni péce podstupuji dalsi studium na zaklade
vlastni iniciativy. Zaméstnavatel ma 1 presto klicovou roli ve vybéru dal§iho potiebného
studia a poskytnuti ulev zaméstnanci potifebnych pro studium. Obce jsou rovnéz
zakonem podporovany V organizovani dalsiho studia. Statni rada vydala rozhodnuti,
ze zdravotnici by méli podstoupit dalSi studium v délce tfi az deseti dni za rok.
Délka tohoto studia se 1i$i v zavislosti na dosazeném vzdélani, pracovnich poZzadavcich

a popisu prace (Lahti, 2014).
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7.3 E-Learning v navazujicim studiu oSetfovatelstvi

E-learning je inovativnim, dynamickym a dualezitym zpisobem jak nabidnout studijni
prilezitosti. Je vyzvou najit univerzalni definici pro vSechen e-learning, ktery uziva
informacni a komunikaéni technologie ve vyucovani, proto je obecnym terminem
amuze byt definovan nékolika zplsoby. Nejcastéji spojuje rozdilné druhy uceni
avyucovani s vyuzitim elektronickych zafizeni a internetu. Aby se kurz pocital jako
e-learningovy, bylo stanoveno, ze student musi stradvit online alespon pétadvacet
procent kurzu. Je to vhodna metoda pro pracujici zdravotniky, kteti pokracuji
ve vzdélavacich kurzech. Umoznuje studentiim rozsifit si své znalosti a zaroven byt
aktivni béhem svého studia. Vlastni aktivita studenta v procesu uceni je povazovana
za dilezitou a mize byt povzbuzujici béhem sebehodnoceni, reflexe, kritického uceni
a zpétné vazby od ucitele (Lahti, 2014).

Tato metoda muze byt rozd€lena na pasivni, odlehcenou formu vyucovani,
interaktivni vyucovani a virtudlni realitu. Pasivni vyucovani je nejjednodussi forma,
kde jde hlavné o doruceni studijniho materialu ve formé textu nebo obrazkid. Odlehéena
forma vyucovani nezahrnuje interakci, ale spiSe 0 dobfe zorganizované moZnosti
ukladani studijnich materiali a ostatnich zdroji. Interaktivni studium vyzaduje vice
spoluprace a muze byt castecné simulovano v realité. Nabizi tak zpétnou vazbu
zalozenou na studentové aktivité. Navic mohou byt studenti v kontaktu s ucitelem diky

pouzivani interaktivnich pomticek (Lahti, 2014).
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8 Role sestry v oblasti sluzeb mentalniho zdravi

V roce 2002 zilo ve Finsku celkem 56 458 registrovanych sester. Pocet kvalifikovanych
sester, tedy téch registrovanych jako psychiatrické sestry pracujici v psychiatrickych
nemocnicich, poklesl z 5 399 v roce 1990 na 3 984 v roce 2005. Tento trend je jasnym
vysledkem klesajiciho poétu luzek v psychiatrickych nemocnicich ve Finsku
(Vialimaiki et al., 2007).

Role sestry na poli oSetfovatelstvi je podporovat zdravi, predchazet nemocem,
pecovat a rehabilitovat. Sestra planuje a provadi osetfovatelskou péci, sleduje pacienty,
spravuje 1éciva, informuje, vede a podporuje pacienty, klienty a ptibuzné, atp. Sestry
pracuji jak samostatné, tak i v pocetnéjsich profesionalnich tymech. Jejich profesionalni
odbornost je zalozena na védomostech jak pracovat eticky, provadét rozhodnuti v péci,
spolupracovat s multidisciplinarnim tymem, rozvijet vedeni, oSetfovat multikulturng,
pracovat spolecensky a oSetfovat klinicky. Role sestry ve Finsku je nezavisla a sestry
jsou zodpovédné za rozhodnuti, kterd ucini v denni oSetfovatelské péci. Maji nejblizsi
vztah s pacienty a jejich pfibuznymi. Na poli psychiatrického osetfovatelstvi je zakladni
roli sestry pecovat o zdravi jednotlivce, skupiny a podporovat je ve zvladani
dennich zdravotnich problému, se kterymi se setkavaji v dusledku jejich nemoci
(Valimaki et al., 2007).

8.1 [Eticky kodex souvisejici s omezenim pacienta
Ve Finsku jsou etické kodexy pro mnoho profesi, nejvice kodexti bylo zménéno v letech
1980-1990 a nové se pfipravuji. Tyto kodexy jsou spiSe podobné v obsahu, ale 1isi
se v dirazu. Eticky kodex sester je ve Finsku zaloZen na ICN Codu z roku 1973. Etické
zasady oSetfovani byly schvdleny Shromazdénim finské sesterské federace
28. zafi 1996. Cilem etickych kodext je podpora sester, porodnich asistentek
a vefejnych zdravotnich sester v jejich kazdodennich rozhodnutich zahrnujici etické
otazky. (Valiméki et al., 2007).

Sestra by méla respektovat autonomii a sebeurceni pacienta a dat mu moZznost
ucastnit se rozhodnuti, pokud jde o jeho vlastni péci. Sestra by si méla uvédomit,

ze kazda informace, kterou poda pacientovi, je divérna. Méla by rozhodnout, s jakymi
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lidmi zapojenymi do péce bude informaci sdilet. Dale by méla zachazet s pacienty jako
s lidskou bytosti, méla by pacientovi naslouchat a byt empaticka. Vztah mezi sestrou
apacientem by mél byt zalozeny na oteviené¢ spolupriaci a na vziajemné duvéie
(Yleinen, 2014).

Finsky svaz sester navrhnul etické zasady pro praktické sestry a pro praktické sestry
dusevniho zdravi. V centru téchto zasad je princip sebeurceni zaloZen na vite, ze kazdy
¢loveék je nejlepsim znalcem jeho vlastnich Zivotnich 1zi. Klienti nebo pacienti by méli
byt schopni ucinit rozhodnuti o riznych sluzbéch, alternativnich metodach 1écby
a jejich ucincich. Etické zdsady garantuji, Ze autonomni Clovék je schopny nezavislé
reflexe a rozhodovani. Clovék ma také pravo sledovat postup dle své volby a pravo

na poskytnuti nalezité pomoci (Véliméki et al., 2007).
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9 Zavér

Tato prace ma za cil zmapovat vyvoj odetiovatelské péée o dusevné nemocné v Cesku a
Finsku, zmapovat systém péce a vzdé€lavani oSetiovatelského personalu v oblasti
duSevniho zdravi v téchto dvou zemich. Naplni této zavérecné prace byla také mozna
inspirace od vyspélejsi zeme v systému psychiatrické péce.

Psychiatrie jako medicinsky obor a oSetfovatelstvi s nim spjaté si proslo velkym
vyvojem vV historii lidstva. Od myslenky, Ze duSevni choroba je nasledkem fady
ptirodnich jevi, pres magické pticiny az ke zlobé nadptirozenych mocnosti, proti nimz
st lidé nosivali ochranné symboly ve vife, ze se jich nemoc nedotkne. Starovéké nazory
si vyslouzily zasluhu na vyvoji péée o duSevné nemocné. Konkrétné Hippokrates hledal
pfi¢inu nemoci ve vnitinim a vné&j$im prostiedi, jez maji na clovéka vliv. Zamétoval
se na individualitu jedince a na uréeni spravné diagndzy, coz je klicové pro 1écbu.
Stfedovék povazoval duSevni nemoc za hfich nebo posednuti zlymi duchy, nebo
dokonce d’ablem. AZ v novoveku se zakladaly prvni blazince, které vSak byly kapacitné
velké az pro nékolik stovek, nékdy 1 dokonce tisice, nemocnych lidi. Je tedy ziejmé,
ze oSettovatelsky persondl nebyl schopny poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci
a naplnit potfeby vSech hospitalizovanych. Az lékat Phillipe Pinel, se zaslouzil o fadnou
oSetfovatelskou péci, I€katské oSetieni, o pravo na svobodu a osobni hygienu u dusevné
chorych. Pravé on pochopil nutnost a potiebu nalezité 1é¢by. Dvacaté stoleti bylo
ve znameni Sokové 1€¢by a objeveni psychofarmak.

V nasi zemi je systém psychiatrické péce takovy, ze byly nesystematicky ztizovany
dal§i psychiatrické instituce, ambulantni sluzby jsou nerovnomérné rozsifené nebo
chybi tpln€, mame zastaralou lizkovou ¢ast a velky nedostatek zatizeni pro komunitni
péci. Oproti tomu stoji Finsko, kde zrusili vSechny 1éCebny a psychiatrickou péci
presunuli piedev§im do ambulantni a komunitni sféry. Zastavaji nazor, ze péce
0 duSevni zdravi je nejlepsi v pfirozeném prostiedi klienta. Napiiklad doma mlze byt
pacient obklopen rodinou a prateli, ktefi jsou nedilnou soucasti péce o dusevné
nemocné. Hospitalizace nemocnych s duSevni poruchou md u nas za nasledek

nedostate¢né navstévy pacientti rodinou a tim ovliviiuje uspokojovani socialnich potieb.
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V né¢kterych piipadech je hospitalizace nutna a nevyhnutelnd, a proto misto 1éceben
maji ve Finsku pouze vyhrazena oddéleni v nemocnicich.

V tomto sméru ndm snad napomtize reforma psychiatrické péce, abychom
se Vv systému péce alesponn z Casti vyrovnali zemim, jako je Finsko. Konkrétné
Jjde 0 omezeni poctu lizek v nemocnicich (dfive 1é¢eben) a piesunuti co nejvétsi mozné
¢asti do komunitni sféry. Vzdyt’ je obecné znamo, ze v prostredi, které zname, se citime
nejlépe. Napliiuje nas pocity jistoty a bezpeci a duSevni zdravi to v jistém sméru
zlepsuje a podporuje.

Také ve vzdelavani oSetfovatelského persondlu miizeme najit odliSnosti mezi
Ceskou republikou a Finskem. Napiiklad bakalaisky stupen oSetfovatelstvi, ktery u nas
trva 3 roky, je ve Finsku prodlouzen o pul roku. VSechny tii stupné vzdélani, tedy
bakaléisky, magistersky a doktorandsky stupeni, lze ve Finsku studovat pouze na péti
univerzitach, které nabizeji vSechny tyto stupné vzdélani, zatimco u nas je takovéto
studium mozné snad v kazdém kraji republiky. Ve Finsku je vyhodné vzdélavani
pomoci e-learningu, které miaze dopomoci k lepsi kvalifikaci. Také zamé&stnavatelé vice
dbaji, aby se oSetfujici personal dale vzdélaval i v priibéhu vykonu povolani. M{j pocit
ze samo-vzdélavani je takovy, Ze je persondl spiSe donucen ucastnit se nékterych kurzl
a seminafil na zakladé popudu ziskdvani urcitého poctu kreditli béhem jejich vykonu
povolani, nez z vlastni iniciativy.

V zavéru své prace musim ale fici, ze oproti davnym dobam je dnesSni péce
0 dusSevni zdravi natolik vyspé€la, Ze nemocnému dokéaze poskytnout potiebnou péci

I pfesto, ze v nékterych smérech u nas jesté trochu zaostava za Finskem.
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11 Ptilohy

Seznam piiloh:

Piiloha €. 1 Pousténi zilou
Priloha €. 2 Dievéna klec
Priloha ¢. 3 Postel Utica

Priloha €. 4 Zklidnujici kieslo
Piiloha €. 5 Klecové sitové lizko
Priloha €. 6 Nastroje k lobotomii

Priloha €. 7 Svéraci kazajka
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Ptiloha ¢. 6 Pousténi zilou (aby d’abel odtekl)

Zdroj: http://g.cz/8-silenych-fotek-z-blazincu-z-minuleho-a-predminuleho-stoleti-dil-i



Pfiloha ¢. 1 Dfevéna klec

Zdroj: https://www.nIm.nih.gov/hmd/diseases/images/belgiancage.jpg



Piiloha ¢. 2 Postel Utica

Zdroj: http://cantonasylumforinsaneindians.com/history_blog/tag/utica-crib



Ptiloha ¢. 3 Zklidnujici kieslo
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Chair Photo: @ 2008 Hoag Levins | HistoricCamdenCounty.com | Hoag@Levins.com

Dr. Benjamin Rush wrote that his "Tranquilizer" chair was designed to "keep maniacs in the
inflammatory stage of their disease ... perpendicular ... so as to save the head from the impetus
of the blood as much as possible.”

Zdroj: http://g.cz/8-silenych-fotek-z-blazincu-z-minuleho-a-predminuleho-stoleti-dil-i



Pfiloha &. 7 Klecové sitové luzko
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Zdroj: http://www.mdac.org/cs/books/6-klecova-luzka



Ptiloha ¢. 5 Nastroje pouzivané k lobotomii

Zdroj: https://www.pinterest.com/pin/445223113134175303/



Ptiloha ¢. 4 Svéraci kazajka

Zdroj: http://g.cz/8-silenych-fotek-z-blazincu-z-minuleho-a-predminuleho-stoleti-dil-i



