PRAVO V PSYCHIATRII

Psychiatrickd praxe se nékdy neobejde bez omezeni pacienta na svobodé v¢. omezeni fyzického. Omezujici prostiedky, resp. jejich medializace,
budi pomérné velkou pozornost. Zkusenosti odborniku i vysledky studii jsou v rozporu s laickymi pfedstavami verejnosti. Tento ¢ldnek shrnuje
vyvoj pouZiti omezujicich prostredki u nds a ve svété, jejich provedeni, divody, oprdvnénost, popi: zakotveni v legislativé jednotlivych zemi.
Shruje vysledky studii, resp. poukazuje na jejich nedostatky. Prehledné jsou shrnuty mezindrodni standardy omezujicich prostfedkd, soucasny
metodicky pokyn MZ CR a pfipravovand zakonnd Uprava.
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V klinické psychiatrii jsou za omezujici pro-
stiedky (angl. coercive measures or compulsive
measures) pokladany:

e mechanické omezeni (angl. mechanical rest-
raint, minéno kurtovani),

* izolace (angl. seclusion),

o fyzické omezeni (angl. physical restraint, mi-
néno drZeni pacienta persondlem a pouZiti
chvatu),

e ochrannd liizka (angl. protective beds, miné-
na sitova a klecova lizka).

V posledni dobé se k tomu pridruzuji pojmy
jako nucena medikace ¢i nedobrovolna hospi-
talizace, coZ komplikuje situaci, nebot jde o sa-
mostatné medicinsko-prdvni problémy, nikoli
o omezujici prostredky.

Agrese ve spolec¢nosti
na bedrech psychiatrie

Spole¢nost klade psychiatrii za ukol nejen di-
agnostiku, 1é¢bu a prevenci duSevnich poruch (jak
je tomu v jinych oborech), ale i ochranu spole¢nosti
pfed agresivnimi jedinci.

Napf. v bohnické 1é¢ebné je t€. 75 pacientd
v ochranném lééeni dstavnim, témér 100 pacientl
v ochranném léceni ambulantnim sexuologickém,
obvykle je zde nékolik desitek pacientl hospitali-
zovanych bez souhlasu (tedy z ddvodu, Ze ohro-
2uji sebe nebo okoli). Na zékladé smlouvy s Policii
CR ambulantné non-stop vySetfujeme pachatele
trestnych ¢ind, zda jsou schopni policejnich Ukonl
a pobytu v CPZ. V pfipadé, ze nejsou, poskytujeme
[é¢bu — obvykle jde 0 2-3denni detoxifikaci od opi-
atd, nezfidka takto zacind i lé¢ba psychézy. Policie,
RZS i kolegové z jinych zafizeni si tak zvykli, ze psy-
chiatricka zafizeni se postaraji o agresivni jedince,
zejména o osoby, které pod vlivem navykové latky
nekontroluji své chovani, ohrozuji sebe nebo okoli,
vzbuzuiji vefejné pohorseni. Takové osoby sice maji
povinnost podrobit se oetfeni a pobytu v zachytné

stanici podle § 17 zékona €. 379/2005 Sh. a samo-
spravné celky maji dle tohoto zakona povinnost
zidit z&chytné stanice s dojezdovou vzdalenosti do
45 minut (viz Psychiatrie pro praxi 3/2008 str. 149).
V Praze ani okolnich krajich ale takova zachytna sta-
nice neexistuje. (Zachytna stanice ve FN Na Bulovce
je vyhradné protialkoholni.) V neposledni fadé mu-
si psychiatricka zafizeni zvladat fadu agresivnich
jedinc(, ktefi nejsou intoxikovani ani netrpi Zadnou
lé¢itelnou psychickou poruchou.

Z historie

Za démonizaci omezujicich prostfedkl si ¢as-
te€né mohou psychiatfi sami: v Ceské ucebnici
psychiatrie psal o omezujicich prostfedcich napo-
sledy prof. Kuffner v roce 1897, sou¢asné ucebnice
existenci omezovacich prostredk( studentlim ,taji“.
Nebo zlstaly tyto prostfedky utajeny autorim uceb-
nic, ktefi (na rozdil od zahraniénich ucebnic) na
agresi a psychomotoricky neklid doporucuji farmaka
¢i krizovou intervenci? Teprve v r. 2006 se omezo-
vaci prostiedky vratily do popsaného psychiatrické-
ho arzenélu diky BaudiSovym Doporucenym postu-
plm psychiatrické péce. To nahravalo nejrliznéjsim
ob&anskym sdruzenim, jejichZ boj za lidska prava
v psychiatrii je dotovan stovkami miliondi korun, za-
timco na psychiatrii se v CR vyda jedno z nejmen-
Sich procent HDP v Evropé.

V listopadu 2003 vyvrcholila v ¢eskych médi-
ich antipsychiatrickd kampan organizace Mental
Disability Advocacy Center. Ve vétsiné Ceskych
periodik jsme se tehdy mohli dovédét, Ze po pfijeti
na psychiatrii je pacient obvykle zavien do klece
a tam ponechdn nékolik tydnd. Nejen v novinach,
ale i v Poslanecké snémovné o tom hovofil ,pacient
Celetka“. V British Medical Journal byl uvefejnén ¢la-
nek Psychiatricti pacienti ve stiedni Evropé jsou
zamceni v klecich (htto:/bmj.bmjjournals.com/cgi/
content/full/327/7426/1249-c?eaf). Pozdéji se ukaza-
o (jiz bez zajmu médii), Ze se mu nic podobného ne-
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stalo. Necenzurovana debata v médiich svéd¢i spise
0 svobodé projevu nez o Spatné situaci v psychiatric-
kych 1éCebnach. Véfim, Ze tehdy oteviend diskuze
a aktivni edukace médii maji podil na tom, ze kdyz se
v posledni dobé opét objevily zabéry pfestrojenych
Ldokumentarist(“ ukazujici postele s postranicemi
v Ustavech socidlni péce s komentarem, ze jde o kle-
ce, Ceska média zareagovala spie zasvécené (kaz-
dy Cech strévil détstvi v takovém klecovém liizku).

Mezindrodni srovnani

V mnoha zemich se na rlizné omezujici prostred-
ky pohlizi jako na nehumanni, nicméné nazory na to,
CO je vice a co méné humanni, se znacné lii nejen
mezi zemémi, ale i mezi nemocnicemi ve stejné ze-
mi. V nékterych zépadoevropskych zemich (napf.
Némecko, Norsko, Svycarsko) jsou pacienti ¢asto
kurtovani, coz je ale zase v Anglii jako nehumanni
zakézano (bez povoleni soudu). V Ddnsku je zase
pro nehumannost zakézéna izolace. V Némecku
se pouziva kurtovani ve vSech psychiatrickych
zafizenich (v 8% zafizeni je upfednostiiovéana izo-
lace, zatimco v 54% zafizenich se izolace nikdy
nepouziva). Sitova 10zka se v Némecku nepouzivaji
a perlickou je, Ze ve stejny &as, kdy v CR probihala
kampan proti ,klecovym 10zk(m®, uvefejnil jeden
némecky |ékar v Medical Tribune sv(j ,vynélez" kle-
cového lizka pro dementni pacienty, pro néz ma byt
jeho klecové Ilizko méné nebezpecné a humannéjsi
nez kurtovani, a snazil se tento vyndlez patento-
vat. V Rakousku se izolaci dava pfednost ve 20 %
zafizeni, 40 % zafizeni ji nikdy nepouziva, stéle jsou
zde pouzivana isitova lizka alizka se Zeleznou
ohradkou (klecova). Ve Svycarsku se izolaci dava
pfednost ve 2/3 zafizeni akurtovani 1/3 zafizeni
nikdy nezvolila (je ¢aste¢né zékonem zakéazéano).
V Norsku se dava prednost kurtovani, ve Svédsku
a v Holandsku izolaci. V USA se déava prednost
izolaci pfed kurtovanim. V odborné literatufe v USA
probiha na toto téma Siroka diskuze, ovsem ,restric-
tive measures” jsou v USA povazovény za adekvatni

243



PRAVO V PSYCHIATRII

anepostradatelné. Prevalence: V pouziti omezu-
jicich prostredk jsou USA na 1. misté se svymi 25 %
omezenych psychiatrickych pacientl! V Evropé zji-
stila napf. némecka studie prof. Steinerta, Ze ze
14 tisic psychiatricky hospitalizovanych bylo 9%
kurtovano ¢i izolovano.

Legislativni uprava: V nékterych zemich je
pouziti omezuijicich prostfedkl upraveno zakonem;
jinde je tfeba pouziti téchto prostiedku hlasit soudu.
Tak je tomu iv Anglii, které je davana za vzor, ze
to jde ibez kurtovani ¢i sitovych 10zek. Povoleno
je tu jen fyzické omezeni“ - anglicky personal
drzi pacienta rukama, dokud se nezklidni, aplikuje
se pfitom medikace anésledné je zmedikovany
pacient zavien do izolace. OvSem pacienta s delir-
iem tremens by bylo tfeba drzet nékolik dni - zde
se pouziva samoziejmé kurtovani, jediny rozdil je
v tom, Ze se zérovefi Zada soud o povoleni.

Internaciondlni rozdily jsou patrny i v opatfenich,
kterymi se reaguje na agresi: napf. v Holandsku na-
sleduje po témér 50% agresivnich pfipadi izolace,
zatimco nucend medikace se voli zfidka. Zatimco
v Anglii nebo ve Svédsku (a ziejmé i v Cechéch) je
tomu naopak: nucend medikace ¢asta (az v 50%
pfipad()) a izolace se voli zfidka.

Co se oznaci na ,nehumanni®, zalezi na fakto-
rech jako ne/dostatek persondlu, ne/dostatek vy-
cviku personalu, ne/adekvatni filozofie personalu, to
vSe se odviji od ne/dostatecnych financi pro psychi-
atrickou instituci.

Omezujici prostredky v praxi

V' Ceské psychiatrii si o omezujicich prostfed-
cich pfedavame zkusenosti z generace na generaci,
kdyZ ndm je ucebnice zatajily. Agitovani psychotici
jsou obvykle indikovani ke kratkodobému pfikurto-
véani (fadové desitky minut), zatimco napf. manicti
pacienti agresivné poru$ujici nemocnicni fad k delSi
k izolaci; fadové se jedna o dny, nebot tak dlouho
obvykle trva akutni manie. Pacient vSak neni zcela
izolovan — miZe pfijimat navstévy, ¢asto si pod zvy-
Senym dohledem chodi zakoufit s ostatnimi pacien-
ty, sledovat televizi apod.

TéZce mentdlné retardované pacienty jsme po
dobu agrese umistovali v sitovych I0Zcich. Néktefi
jsou bohuzel agresivni dlouhodobé. Neklidné
a zmatené pacienty vy$Siho véku obvykle ,fixuje-
me“ kvl nutnosti infuzni terapie (fixaci koncetiny,
popt. fixaci horni poloviny téla — neni omezujicim
prostfedkem).
zejm. deliria tremens, nebot tato porucha védomi
a zmatenost spojend s hrubym tfesem, bezcilnou
hyperaktivitou a ohrozenim vitélnich funkci trvé ob-
vykle nékolik dni. Delirantni stavy odborné nejsou
indikovany do psychiatrickych zafizeni a dostavaji
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se sem Casto proto, Ze jiné obory nejsou schopny
zvladnout omezeni pacienta.

Sitové lizka se pouzivala v CR nejen v psy-
chiatrickych zafizenich, ale i na oddélenich geron-
tologickych, neurochirurgickych, JIP, na zachyt-
nych stanicich. V psychiatrickych zafizenich bylo
,pfed Rowlingovou“ asi 300 sitovych llzek s vel-
kym rozptylem v poctu téchto lizek v jednotlivych
|é¢ebnach (PL Dobfany 131, PL Bohnice 14 sito-
vych 10zek).

Nezmapovana byla sitova lizka v ustavech so-
cialni péce, tak byla jednoduse zakazana.

Ktery omezujici prostredek pouzit?

Vyhody pouziti omezujicich prostfedki pred
zklidrujici medikaci jsou v nékterych pfipadech
zfejmé. Medikace by musela byt zvySené uzivana
v pfipadé zakazu omezujicich prostfedkd. Viyhodou
ochrannych (sitovych) 10Zzek proti kurtovani je
moznost pohybu (pfi fixaci pacient neodezene ani
mouchu, natoz spolupacienta!). Vyhodou sitového
lizka proti izolaci je moznost stalé osobni komu-
nikace s pacientem.

Legislativa pfikazuje, standardy doporuuji uziti
,CO nejméné omezujicich prostfedk(“. Ktery proste-
dek je ale nejméné omezujici? Na kongresech jsou
psychiatfi opakované vyzyvani k hlasovani, jakému
omezujicimu prostfedku by dali pfednost, a psychi-
atfi opakované voli sitova 10zka. Svéd¢i to o tom, Ze
tento omezovaci prostfedek je nejméné omezujici?

Evidence based medicine

Mame medicinské dikazy o indikacich a efek-
tech téchto intervenci? Podle metaanalyzy 2155
¢lankl o omezovacich prostfedcich z Cochrane
Review (2001) neexistuji kontrolované studie hod-
notici efekt téchto omezeni u psychicky nemocnych.
Jednotlivé ,studie” referuji napf. o zdvaznych nega-
tivnich dopadech omezujicich technik, nenabizeji
vak alternativni cesty zvladani rozvijejici se agrese.
Data 0 omezovacich prostfedcich dlouhodobé shro-
mazduje mezindrodni studie EUNOMIA (http:/
www.eunomia-study.net), ale praxe omezovacich
prostiedki by méla byt seriézné prozkoumana stejné
jako napf. IéCiva, napf. randomizovanymi studiemi
zobecnitelnymi na rutinni praxi. Tim se racionalné
zabyva prakticky jen The European Violence in
Psychiatry Research Group (EVIiPRG, viz http:/
www.liv.ac.uk/eviprg/).

Prof. Steinert z EVIPRG provadi randomizo-
vanou studii, srovndvajici kurtovani s izolaci
v akutni psychiatrii: Pacienti indikovani k omezeni
jsou randomizovani (zda izolace €i kurtovani) a po
odeznéni psychopatologie dotazovani na prozivani
omezeni svobody, komunikace, lidské distojnosti;

hodnoceny jsou zmény jejich psychopatologie
a medikace. Jedna se o svétové prvni studii tohoto
typu.

Omezujici prostiedky a psychiatrické dia-
gnozy: Steinert analyzou dat v6 némeckych
psychiatrickych 1é¢ebnach zjistil, ze nej¢astéji jsou
omezovani pacienti s organickymi poruchami (30 %
pacientd stouto diagnézou prodlo omezenim),
dale pak byva omezeno pfes 10% psychotickych
pacientd (Casto s komorbidni poruchou osobnosti).
Hospitalizovanych psychotikl je ale absolutné vice
nez poruch osobnosti. Dale musi byt omezena asi
2% pacientli s poruchami zplisobenymi navykovymi
latkami (téch je ale relativné nejvice). Celkova doba
trvani donucovacich prostfedkl na postizeny pfipad
se pohybovala od 4 do 120 hodin.

Vyvrdceni zakofenénych myta

1. Omezujici prosttedky jsou ndstrojem moci
psychiatrie a obyvatelstvo se stavi vi¢i nim
odmitavé. Zkoumanim vefejného minéni u 1848
o0sob ze 4 zpadoevropskych zemi bylo zjisténo,
Ze vétSina vefejnosti povazuje za nutné oSetfeni
zmatenych ¢i psychotickych pacientdi protijejich
vili za pouziti omezujicich prostiedk, prestoze
jeSté neohrozuji sebe ani své okoli! Nebyl vyz-
namny rozdil mezi odpovédmi odbornikd, laikd
ani pacientd! |vpraxi se setkavame spise
s podivem vefejnosti a pfibuznych pacientd,
pro¢ psychotiky nesouhlasici s hospitalizaci
nepfijimame ¢&i pfed¢asné propoustime. Presto
,ochranci lidskych prav* dokdzou vytvofit me-
didni obraz, Ze téméf zdravi jsou bezdlivodné
zavieni a muceni v psychiatrickych lécebnach
(viz napf. nazev komise EU ,Committee for the
Prevention of Torture”).

2. Omezujici prostfedky nemaji nic do Ci-
néni s psychopatologii pacienta, nybrz jen
usnadniuji osetfovani. Studie vSak prokazaly,
Ze s rostoucim PANSS (skére psychopatologie)
roste i pocet pacientd, které bylo tfeba omezit.

3. Léceni proti vili pacienta je stejné
zbyteéné. To lIze vyvratit studii, kde nedo-
brovolni psychoticti pacienti méli na zacatku
|é¢by horSi PANSS nez dobrovolni, ale pfi
propusténi méli PANSS stejny jako dobrovolni
pacienti. ZlepSeni psychopatologie bylo tedy
u nedobrovolné pfijatych pacientd vétsi.

4. Nasili v psychiatrii stoupa diky pouZivani
omezujicich prostredkii. Jde 0 zaménu pfigin
a nasledkd - viz 1. odstavec. Bylo prokdzano,
Ze agrese v psychiatrickych zafizenich stou-
pa jak pfi extrémné velkém, tak pfi extrémné
tedy zajistime optimalnim pouzivanim téchto
prostiedkd.
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Zasady pouZiti omezujicich prostredku dle
mezindrodnich standardu:

 Definovat jejich duvod (tim nesmi byt usnad-
néni péce).

o Uzivat jako krajni feSeni pro ochranu pacient(
a personalu po dobu co nejkratsi.

o Pouzit co nejmirnéjSi a nejvhodnéjsi omezo-
vaci prostiedek.

o Pétrat po pficinach problémového chovani
(napf. bolest, nepohodli, vedlejsi ucinky lé-
kd, vztahy se zdravotniky, jiné onemocnéni
apod.).

* Omezeny pacient mimo kontakt s ostatnimi pa-
cienty.

o Uziti pouze vySkolenymi zdravotnickymi pra-
covniky (soucasny konsenzus, Ze o uZiti rozho-
duje zasadné lékar, neni nezbytny — jde spiSe
o0 Skodlivou formalitu, kdyz lékai v okamziku
nutnosti omezeni neni pfitomen, navic mno-
hem vice zkuSenosti ma vyskoleny zdravotnic-
ky personal).

* Pravidelné kontroly pacienta v pfedepsanych
intervalech (napf. v PL Bohnice je nutnost u€init
zapis sestrou min. & 1h a Iékafem min. & 3h).

* Dokumentace obsahuje: kdo a kdy rozhodl
0 omezeni, druh omezeni, divod, doba zaha-
jeni a ukonceni, frekvence kontrol, popis téles-
ného a dusevniho stavu a vitalnich funkci.

e Zpracovani téchto zapisl vedoucimi pracov-
niky.

o Po zklidnéni pacienta vysvétlit divody omeze-
ni (popf. vyzadat dodatecny souhlas) a vysvétlit
okolnosti, které mohou i v budoucnu vést k je-
jich uziti.

* Zachovat kontakt a vztahy s okolim.

o Vytvofeni vnitfnich pfedpist pro omezujici pro-
stredky.

Samoziejmosti jsou medicinské a osetfova-
telské naleZitosti (hydratace, pfijem potravy, péce
0 moc, stolici a hygiena, méreni fyziologickych
funkei...); kazdy omezujici prostredek ma svd spe-
cifika.

Metodicky pokyn MZ CR o pouzivéni
omezujicich prostredka z r. 2004
Rychle pfipraveny pokyn Ministerstva zdravot-
nictvi CR ¢&. 31829/2004, o pouzivani omezujicich
prostiedkd, je zdvazny pro pfimo Ffizené orga-
nizace. Omezujici prostfedky jsou definovany
jako:
*  pobyt na uzavieném oddélen,
e umisténi pacienta v ochranném (sitovém) 10z-
ku,

e umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti,

* omezeni pacienta v pohybu (pasy, kurty, ka-
zajky, pfipoutani),

e parenteralni podani psychofarmak.

Pobyt na uzavfeném oddéleni pochopitelné ne-
ni $tastné zvoleny termin —oddéleni je zkratka tfeba
uzavirat uz proto, aby nebyla vykradena. Vhodnéjsi
by byl pojem ,hospitalizace bez souhlasu” (viz
Psychiatrie pro praxi 2, 3/2008). Kdybychom ve zdra-
votnickych zafizenich skute¢né jako omezujici pro-
stfedek (coz je dlivod zahajeni soudniho detenéniho
fizeni) hlésili kazdy pobyt na uzavfeném oddéleni
nebo kazdé parenteraini podani psychofarmak (coz
jsou i néktera pravidelné podavana antipsychotika ¢i
antidepresiva, pacientem vyzadany i.m. aplikovany
diazepam, tiaprid apod.), rozhodné by ani rekordni
poCet Ceskych soudcl nepostaCoval ke zvladnuti
detencnich fizeni.

Déle pokyn uvadi, Ze dlivodem nesmi byt
usnadnéni péce Ci neklid pacienta — ale o nékolik
fadku dale, ze diivodem uziti jsou riizné typy neklidu
pacienta. Jiz proto je dodrzovani takového pokynu
nemozné. Dal$i bézné zasady v pokynu (jako napf.
Ze omezeny pacient je mimo pfimy kontakt ostatnich
pacient) pochopitelné také nelze pouzit na kazdy
pobyt na uzavfeném oddéleni nebo parenteraini
podani psychofarmak. Nicméné umisténi fyzicky
omezenych pacientd mimo dosah ostatnich pacien-
tl pokladam za zcela zasadni pozadavek, kterému
neni v CR vzdy vyhovéno!

Omezovaci prostfedky v navrhu

zdkona o zdravotnich sluzbach
(Z&konodarci se na rozdil od autora tohoto ¢lan-

ku pfiklonili k synonymu omezovaci, nikoli omezuji-
ci) Ministerstvo zdravotnictvi pfedklada tento zakon

s optimistickou perspektivou platnosti od 1. 1. 2009.

Cast navrhu zékona upravuiici pouziti omezovacich

prostfedku pokladam za vynikajici, nebot je jedno-

ducha, praktickd, akceptovatelna:
Omezovacimi prostfedky se rozumi:

o drZeni pacienta zdravotnickymi pracovniky ne-
bo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytova-
telem,

e omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy
nebo kurty,

*  umisténi pacienta v sitovém 10zku,

e umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti.

Téchto prostiedkl Ize pouZit bez souhlasu pa-
cienta, pouze je-li jejich Ucelem zabranéni bezpro-
stfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpe¢nosti
pacienta nebo jinych osob nebo majetku. O jejich
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pouZiti rozhoduje Iékaf. Neni-li Iékaf pfitomen, mlze
o0 pouziti omezovaciho prostfedku rozhodnout i jiny
zdravotnicky pracovnik; o jeho pouziti neprodlené
informuje lékafe. Po dobu pouziti omezovaciho pro-
stfedku je povinnost zajistit dohled zdravotnickymi
pracovniky odpovidajici zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta. Musi byt pfijata takova opatfeni, kte-
ra zabrani poskozeni jeho zdravi. Pfi déletrvajicim
pouziti omezujiciho prostfedku, pokud to zdravotni
stav pacienta dovoluje, je povinnost umoznit prove-
deni osobni hygieny pacienta mimo omezovaci pro-
stfedek, ktery by branil jejimu fadnému provedeni.
Omezovaci prostfedky mohou byt pouzity pouze po
dobu, kdy trvaji divody jejich pouZiti. Kazdé pouZiti
omezovaciho prostfedku musi byt zaznamenano
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.
O pouziti omezovacich prostfedkl se vede i eviden-
ce, kterd neni soucasti zdravotnické dokumentace
a kterd obsahuje datum a ¢as zahdjeni a ukonceni
pouziti omezovaciho prostfedku, druh omezovaciho
prostiedku, diivod pouZiti omezovaciho prostfedku,
jméno, popfipadé jména a piijmeni osoby, ktera roz-
hodla o pouziti omezovaciho prostfedku. Dale zakon
upravuje, podobné jako je tomu dnes, Ze je tfeba
oznamit soudu do 24 hodin omezeni ve volném po-
hybu omezovacimi prostredky, jestlize toto omezeni
trva nepfetrzité déle nez 24 hodin.

Perspektivy

Bez omezovacich prostfedk( se zvlasté v psy-
chiatrii neobejdeme. K redukci omezovacich pro-
stfedkd na nejniz8i moznou miru (Upiné vymizeni
by zvysSilo nasili) je tfeba vymezit pfesnd pravidla
jejich pouziti, dokumentace a kontroly. Je tfeba je
evidovat, seridzné studovat, mezinarodné srovnavat
zkusenosti, implementovat vysledky. Idedlni by bylo
automatické vyhodnocovani rizik v elektronickych
chorobopisech, vypracovani specifickych indikaci
k uziti rGznych omezujicich prostfedkl (k cemuz je
tfeba konsenzu). Mél by existovat manual Skolici
zdravotniky v deeskalaci nebezpeénych situaci.
Skoleni personalu by mélo byt zalozeno na jednot-
né akceptované koncepci pro vSechny profesionély
v psychiatrii (zdravotnictvi).

V ¢lanku ¢erpdm z pfedndsek
prof. Tilmana Steinerta
a MUDr. Pavia Baudise, CSc.,

kterym dékuji.
MUDr. Jifi Svarc, Ph.D.
Psychiatricka lé¢ebna Bohnice IPVZ
Ustavni 91, 180 03 Praha
e-mail: svarc@plbohnice.cz
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