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JE JESTE MOZNE ZLEPSIT KVALITU ZIVOTAT ECHTO SENIORU?

Prispivek k problematice kvality zivota senitotrpicich duSevni poruchou hospitalizovanych
na gerontopsychiatrickyclizkach
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Souhrn

Autad dlanku se zamysleji nad problematikou demograficleé@muti, heterogenity seniba specifickych
poteb i problémovych oblasti u seniairpicich duSevni poruchou a hospitalizovanych eeogtopsychia-
trickém oddleni. Seniégi s psychiatrickou morbiditou odkazani na institu@lni p&i stoji casto na samém
okraji zajmu spolénosti, dostaténou pozornost jim mnohdy rewje ani vyzkum. Institucionalni geronto-
psychiatrie je z pohledu zajti finan‘nich néklad stale Zalosté podfinancovanou oblasti — p&énse nedo-
stdva na rekonstrukci ani ha modernizaci zastari@iet) gerontopsychiatrickych odldni psychiatrickych
Iéceben. Na tento stav opakovampozoriuje ochrance lidskych prav. Samotnd zdravotni aasdcproble-
matika komplexni @@ o psychiatricky nemocné seniory pak@si specificka Uskali i zcela specifické vyzvy,
jez aut@i nazvali Desaterem problematiky semidrospitalizovanych na gerontopsychiatrickeibkl. Autei
se dotykaji oZzehavych témat institucionalni genosyohiatrické pée — nedobrovolnych hospitalizaci, uZiti
omezujicich progedki v gerontopsychiatrii, farmakologické terapie stgpsychomotorického neklidu, institu-
tu zbaveni zjsobilosti k pravnim Ukaim, institutu ochranné &y. Zcela no¥ autod prindseji i zamysleni
nad kvalitou poskytované g v gerontopsychiatrii a Zgaziuji i problematiku syndromu vykeni, ktery
negativie ovliviiuje prav kvalitu p&e v gerontopsychiatrii i Zivoty pracoviika gerontopsychiatrii.

Kli ¢éova slova Demografické starnuti; Heterogenita sefiid@usevni porucha; Hospitalizace; Institucionaleiantopsychiatrie.

Is There Any Chance to Improve Quality of Life of These Seniors?

A contribution to discussion concerning qualitylitd in seniors with psychiatric disorder
hospitalized in inpatient ward

Summary

The authors discuss an issue of demographic agetgrogeneity of seniors, specific needs and quresti
able issues in seniors with mental disorders halpéd at the Department of Gerontopsychiatry. 3&eiors
with a psychiatric morbidity dependent on instibatl care usually stand at the fringe interestref society,
even research does not pay a proper attention énthFrom the point of financial costs, the geronto-
psychiatry is incredibly underpaid area — theraikack of money for both reconstruction and modetion
of obsolescent gerontopsychiatric departments ot@h&omes. A guardian of the human rights hasatgutly
warned about these conditions. The medical andaspcoblematics of complex care for psychiatricisen
patients itself brings specific difficulties as va$ specific challenges which the authors callée Ten
Commandments of seniors hospitalized on the ggpepthiatric bed. The authors openly touch hot issfe
institutional gerontopsychiatric care — unvoluntdmgspitalizations, use of restrictive measuresenogto-
psychiatry, pharmacotherapy of psychomotoric unséstes, disability for providing legal actions acdm-
pulsory treatment. Newly, the authors point outialiy of provided care in gerontopsychiatry andpsasize
the issue of burnout which negatively influencest fhe quality of care in gerontopsychiatry andesivof
gerontopsychiatric workers as well.

Key words: Demographic aging; Seniors’ heterogeneity; Medisdrder; Hospitalization; Institutional gerontophiatry.

Demografické starnuti jako realita dnesni doby ti populace nejen €eské republice, ale i ve vysp
lych zemich, je vyraznym demografickym trendem
Starneme individuatha starneme celospdkn- souwasné doby (20). Senibptibyva nejen absolut-

sky. Oboji je vyznamné a nigghlédnutelné. Starnu-  n¢, zarovaé narista jejich procentudlni zastoupeni
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v populaci. Ve ¥ku nad 60 let bylo v nasi republi-
ce v roce 2002 18,6 % populace, wkw 65 let
13,9 % populace. &ku 65 let se v saiasné dob
doZiva 88 % Zen a 75 % muAe wWkové skupig
nad 80 let je 71 % Zen (18).todnim jevem de-
mografického starnuti populaci je &ma v zastou-
peni takzvanéfedreprodukni sloZky obyvatelstva
(generace &i arbitralrée vymezena biologickyme¢
kem 0-14 let) a postreprodink slozky obyvatel-
stva (generace prar@divymezena uiie biologic-
kym wvekem 50 let a vice) (10).

Priciny demografického starnuti populaci eko-
nomicky vysglého s¥ta jsou multifaktorialni, je-
jich puasobeni jecasto komplexni a vzajeranse
ovliviiujici, a tak objektivni stanoveni kauzalni sily
toho¢i onoho faktoru je obtizné a stoji spiSe na ex-
pertnich odhadeah hypotézach. V souvislosti s de-
mografickym starnutim zmuji demografové dva
zakladni mezniky v novodobé demografii: prvnim
je demograficka revoluce (souvisejici se¢mou
reprodukniho chovéani obyvatelstva a rezultujici
v kvantitativni i kvalitativni zniny zékladnich de-
mografickych jevt pii obnow populace), druhym
je demograficky pechod (tento meznik znamena za-
chovani nizké hladiny amrtnosti a odsouvani amrt-
nosti do vyssiho&ku, spolu se snizovanim hladiny
porodnosti) (8).

Mnohé z kauzalnich faktbrdemografického star-
nuti obyvatelstva jsobi mechanismy biologicky-
mi (prodluzujici se gedni délka Zivota, v jejimz po-
zadi stoji pokroky saiasné mediciny ve smystas-
terapeutickymi progedky, vzistajici kvalita pos-
kytovanych zdravotnich a socialnich sluzeknioi
se spektrum nemoci se wgtajici slozkou chronic-
kych, civilizatnich a jinych novodobych neinfék
nich chorob — ,non communicable disease”, NCD’s),
mechanismy psychologickymi (egocentrizace osob-
nosti dnesnich mladych lidi, kdy je deklasovano
subjektivni vnimani rodiny a pé o potomstvo na
Urovei pritéZe zabraujici v osobnim a kariérnim
rozletu), mechanismy socialnimi ¢nici se nazirani
na systém tradich hodnot spotmosti, novodobé
trendy lidi produktivniho &u Zijicich o samétve
stylu ,singles®), mechanismy kulturnimi (moZzZnosti
cestovani, Siroka paleta nabidky zdbavy a vyZiti
pro mladé lidi, moZnosti soustavného a prakticky
neustalého vadavani diky benevolentnimu 3kol-
skému systému — problematikas¢gmych studerit”),
mechanismy ekonomickymi (problematika fidah
dostupnosti bydleni pro mladé lidi, problematika
finaneni nar@nosti pée o dti), mechanismy poli-

tickymi (ideologické Feni myslenek liberalismu,
vyzdvihnuti individua jako nositele svobody a roz-
hodovani, mnohdy bez ohledu na praspkomu-
nity), mechanismy filozofickymi (redukcionismus
mysleni, chyBni vize SirSiho kontextu), mechanis-
my pravnimi (tahanice kolem rozvodovétiment,
hork& problematika soudnich spoo pridéleni di-
téte do vlastni p&e jednoho z rodil), ¢i dokonce
vlivy reklamy (reklamni slogan ,hevaz se, odva?.se"

Heterogenita populace seniak

Je velmi obtizné podat jednoduchou iggm
presnou definici, kdo je povaZzovan (¥e5tji main-
streamovou a mladsi spoitmsti) za seniora. Chybi
presna, ¥decky doloZitelnd a validni kritéria, diky
kterym seclovék ,stane objektivél starym“. Rov-
néz chybi rtkdo, kdo bude s plnou osobni a moral-
ni odpo¥dnosti tato kritéria oficiakh prezentovat,
byt jako nazor odborné komunity.

Pacovsky ufimné priznavé, ze neumime spo-
lehlivé definovat sté a starnuti. Zadna z dosud na-
vrzenych definic nevyhovuje (17).

V odborné literatte secasto pouZziva k chrono-
logické periodizaci lidského Zivota kritériungku,

a to ¥ku kalendéniho a ¥ku funieniho (23). Ka-
lend&ni vek (téZ &k matricni nebo chronologicky)

je uken pa@tem let, které dané osdluplynuly od
narozeni. Funini vk koreluje s funkni zdatnosti
daného jedince (23) a jeéipre individualni. Popu-
lace senial je z pohledu funkniho Wku populaci
znané heterogenni — je mozno setkat se jak s mlad-
Simi seniory, avSak jiz stipomnou zn&nou funk-
¢ni deterioraci, selhavanim ¥4mych dennich akti-
vitach a zavislosti na pomoci okoli, tak i se gtars
mi seniory, kt& nejednou pekvapi s¥Zesti ducha,
slusré zachovalou samostatnosti péznych den-
nich aktivitach a nevyZadujicich stalou dopomoc
svého okoli. Pacovsky j&sk tomuto ,cleni wka”
pridava je& vek socialni, zahrnujici zémy Zivot-
niho stylu, jeho znaky a vztahy vznych obdo-
bich Zivotniho cyklu. Jedinci, jejichZ Zivotni sté
neliSi od Zivota jejich vrstevnik maji socialni ¥k
totozny... (17). Halik popisuje dalSi dvhlediska,
jimiz je mozné vymezit hranice populdch sku-
pin: hledisko biologické (v jehoZ p&gdi stoji bio-
logicka schopnost reprodukce jedince. Toto hle-
disko rozéluje populace na generaditf] generaci
rodi¢t a generaci prarodl, s gibliznymi vékovy-

mi mezniky tohoto rozdeni 15 a 50 let) a hle-
disko ekonomické (v jehoZ pgdi stoji pracovni
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zarazeni jedince). Toto hledisko ragdje populaci
na skupinu ekonomicky reproduktivni, produktivni
a poproduktivni, s ifbliznymi vékovymi mezniky
tohoto rozliSeni 15 a 55, resp. 59 leti¢pmz dru-
hy z wkovych meznilkk je podmirgn aktudlnimi
ekonomickymi parametry jednotlivych zemi a tudiz
problematicky srovnatelny mezi jednotlivymi ze-
meémi navzajem. ROWY je problematické Zazeni
osob se zrnénou pracovni schopnosti, u nichz je
pracovni aptibilita vierpana zcelai ¢astén¢ pred
dosazenim &ové hranice odchodu do starobniho
diachodu) (10).

Kalvach a Onderkova rozliSuji v rdmci fuimi
riznorodosti senidrz oSetovatelského hlediska na-
sledujici podskupiny seniir zdatni seni (udrzu-
jici si velmi dobrou zdatnost a zvladajici pong
dolxe i zevni stresujici vlivy), dale nezavisli séhio
(dolkre zvladajici aktivity kazdodenniho Zivota, ale
selhavajici za situacitipaSejicich neobvyklou za-
t¢Z), kiehci seniti (kteti jsou zvySe# ohroZeni de-
kompenzaci stavu a nezvladajici¢zawe situace),
zavisli seniti (kteri zéasti nebo zcela nezvladaji
bézné kazdodenni aktivity, vyZaduji pomoc okoli),
zcela zavisli senio (dlouhodolg ¢i trvale upoutani
na kizko, vyZadujici zvySenou o$evatelskou pé)

a umirajici seniid (vyZadujici komplexni paliativni
p&i) (13). Myslet na moznost geriatrickéekkosti

u seniora je vyznamnou vyzvou pro aktivni patrani
po tomto jevu, nelibprostor pro ovlivini a pre-
venci dalSiho prohlubovani geriatrickéekkosti je
znany (6).

Senior a duSevni porucha

DuSevni poruchy vyskytujici se u populace se-
niora jsou v zasagldvoji geneze.

Zaprvé se rnize jednat o duSevni poruchy diag-
nostikované kdykoli fed nastupem vlastniho &ta
»de novo“, kdykoli od pacientovagtstvi az do jeho
nyrgjSiho stéi — zejména se jedna éipady chro-
nifikovanych duSevnich poruch nebo duSevnich po-
ruch, jejichZ piib¢h je dlouhotrvajici a chronicky.
Ptikladem mohou byt navykové poruchy s jiz
jedna o alkohoki jiné psychoaktivni latky (nap
problematika celozZivotniho alkoholismu, mnohaleté
zneuZzivani navykovych léknebo latek — hypnotik,
benzodiazepiin opioid atd.), dale poruchy schizo-
frenniho okruhu s chronickou g&hovou formou
nebo s rezidualni formou, déle pak poruchy nélady

s chronifikovanou pitb¢hovou formou (zejména bi-
polarni afektivni poruchygi poruchy tzkostného
spektra s vicemérceloZivotni symptomatologii (pa-
nicka porucha, specifické fobie apod.), dale poru-
chy osobnosti — kdy je struktura osobnosti jiz pre-
morbidre akcentovanai zjevreé patologicky struk-
turovanagi mentélni retardace — jedna s o dusevni
poruchy s celoZivotnimi projevy.

Zadruhé se jedn& o duSevni poruchy, jejichz po-
¢atek vzniku je patognomicky asociovan se starnu-
tim mozku a fidruZzenych mozkovych struktur, po-
piipads se vyskytujici v souvislosti s jinym one-
mocrenim mozkuci jinym systémovym onemoén
nim. Nejvyznam§Si skupinou tohoto okruhu du-
Sevnich poruch jsou tzv. organické duSevni poru-
chy, Wetng symptomatickych (FOO—F09)iiRladem
budiz demence u Alzheimerovy nemoci (F00), vas-
kularni demence (F01), demence u jinych nemoci
zatazenych jinde (F02), netena demence (F03),
organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvo-
lan alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latka-
mi (FO4), delirium, které neni vyvolano alkoholem
nebo jinymi psychoaktivnimi latkami (FO5), a jiné
duSevni poruchy #Zsobené poskozenim mozku,
jeho dysfunkci a somatickou nemoci (F06) (14).

U duSevnich poruch (v kterémkoléku jedin-
ce) se podle Kklinické zavaznosti setkAvamess n
kolikerym osudem lidi trpicich duSevni poruchou.
Budto je duSevni porucha l&imo stup#, neinterfe-
rujici zasadnim zisobem s osobniré socialnim
fungovanim jedince, a mnohdy tak unik& pozornosti
psychiatfi, neba@ zistava nediagnostikovana (ty-
pické pro Uzkostné poruchy, khdeprese), nebo je
duSevni porucha zavajaiho stups, kdy dochazi
k nabourani osobnih& socialniho fungovani je-
dince, a pl8 zasluhuje pozornost psychiatra. Bohu-
Zel, ani zde neni z&ruka, Ze duSevni poruchou po-
stizeny jedinec odbornou pomoc skirt&vyhleda.
Realitou se tak stava skrytd psychiatrickd morbi-
dita, kdy jedinec trpi zjewnduSevni poruchou, ale
neni diagnostikovan a tedy ani adeke¢dtigen. Ri
Gvahach nad psychiatrickou morbiditou sedioa-
byva pra¥ tento aspekt na vyznamu — je zndmo, ze
zejména deprese u seriigsou hrulé poddiagnosti-
kovany, tudiz nel&eny a zhorSujici kvalitu Zivota
u senioti (1, 4, 5, 15). Podobné odhady plati i pro
demence, kdy jsou poruchy péinseniory samot-
nymi, a dokonce i jejich okolim, interpretovanygak
béZzny projev sté, a tudiz astavaji bez adekvatni
lécby (11).
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Desatero problematiky seniofi hospitalizovanych
na gerontopsychiatrickém fizku

1. Opusénost

Lidé jako by fili ve svou nesmrtelnost, v ideal
vééné krasy, ¥¢né zdatnosti, &né radosti. Misto
pro nemoci, bolest, utrpeni, 8t&i smrt jako by pro
nase iluze o &ném pozemském Zivdtnebylo a
tato ,druhd strana Zivota‘istala radji vytésnina
kamsi hluboko do naseho redomi. Uwdomeni si
vlastni konénosti znamenéelit existencialni frus-
traci a ptat se po smyslu naseho Zivota (9, 16)-Ko
frontaci se stdm v nas vyvstava pocit viitiho
ohroZeni, Ze i my budeme jednouiitaemocni,
zavisli. A tak se starglovék obias ntize snadno
stat neatraktivnim, zvI&§tpokud jeho stav klade
poZzadavky na ¢ (nejen oSdbvatelskou) svého
okoli nebo okoli dosavadni §iéo seniory nezvlada
(typicky pri nahlém zhorSeni fyzickéh#i télesné-
ho stavu seniora). Stan¢kdy jiz drobny projev
nocni zmatenosti, népéhavé chovani, psychoticka
mikrosymptomatologie a jiZ je senior odeslan k hos-
pitalizaci a ,,usp3re” institucionalizovan. Hrozi tak
dvojnasoba riziko socialniho vyloteni, institucio-
nalizace, nedobrovolného vzdani se socialnich po-
zic v pivodnim rodinném pro#di, vykdensni.
Navic nahla zrna prostedi, jista rigidita institu-
cionalizované zdravotni a sociélni¢pé nova pra-
vidla arad zdejSiho kazdodenniho rezimu — to vSe
spolehliv prispiva k riziku mozného poskozeni se-
niora a dalSimu ¢adnuti a celkové deterioraci stavu.

DalSim aspektem vyznarrse podilejicim na
opusEnosti senioit je problematika umrti Zivotni-
ho partnera. S pok#gjicim st&im nafistd ovdo-
vélost, a to vyraz#i u Zen. Ve ¥kové skupig 80
a vice let bylo VCR v roce 2000 podi€eského
statistického fadu ovdo¥lych 30,8 % mu#, ale
80,6 % Zen (7). Dominantni gerontologickou sku-
pinou jsou tedy ovdalé staré Zeny. Zapojovani do
siti socialnich vztaha podpora komunikace s oZi-
vovanim osamiého Zivota by proto #ly pafit
k zakladnim Ukalm oSetovatelského personalu.
ReSenim neni ,kolektivizace berapelstvi® v Gstav-
ni p&i (13).

2. OhroZeni autonomie

Autonomieclovéka je vrcholnym a citliv zasa-
zenym pojmem z pomezi soukromého pravefn
prava na ochranu osobnosti, etiky, filozofie, secio
logie, moralni teologie i kultury. Sykorova pojem
autonomie vysitluje jako slozity, multidimenzio-
nalni jev dotykajici se vSech rozm lidské exis-

tence — fyzické, mentdlni, spiritualni, kulturricis

alni, ekonomické a politické. Jejim nositeleraze

byt jedinec, skupina, organizace. S individualm-sv
bodou, samospravou nebo suverenitou, sebeovlada-
nim je spjat pojem osobni autonomie. Osobni auto-
nomie je podle Sykorové ztotitdvana se soukro-
mim, s distojnosti, integritou, individualitou a indi-
vidualni odpoednosti (22).

Tomas Akvinsky, teolog scholastické tradice, za-
se hovdi o ¢lovéku jako obrazu Boha (Imago Dei)
praw tim, Ze — podobhjako Bih — je principem
svého jednani, maje svobodnailiva moc nad svy-
mi skutky (2).

Emmanuel Kant, gikopnik remeckého idealis-
mu a zakladatel transcendentalni filozofie, tvrdi
k ivaham o reflexi vlastniho ja, Ze k jednariize
me ukovat sami sebe... zalezi, zda se sartinue
k jednani ve smyslu... zdsad na zakladzumu,
nebo zda se nechameitik jednani. Rozum jako
striktné duchovni schopnost je dwjicim divodem
lidské praxe... majici zaklad v seb&wani na
zakladt svobody (2).

Staryclovek, zvlasE pak staryloveék s projevy
kiehkostici ryst zavislosti (duSew tlesrg, soci-
alng i ekonomicky spolupodméné), je mnohdy od-
suzovan k nemilosrdnému odepiragkterych ¢i
vétSiny aspekl autonomie — zejména pak svobod-
né volby, uplaténi své svobodnéile, soukromi,
respektovani individuality. Zavislost na okoli j& v
znamnym rizikovym faktorem, ktery facilitujesv
domé i ne¥domé odebirani kompetenci starnou-
cimu nemocnémulovéku a ¢ini jej ,zavislejSim
nez zavislym“. Tato zavislost na okoli se pak stava
rizikovym faktorem hrozici diskriminace starych
lidi, ktefi jsou kraceni na svych svébytnych pra-
vech, jsou viazeni z aktivni participace n&rd ve
vétSinové spolénosti, a stava se tak realnou hroz-
bou sociélni exkluze starych lidi a jejich ,,ghedtiz”
kamsi za zdi zdravotnickycti socialnich ztizeni
institucionalniho typu. Ztrata autonomie jd¢mou
i dusledkem ¥kem podmigné diskriminace, main-
streamové snahy izolovat nemohouci a zavislé se-
niory daleko od rozjasané, idealy mladi nabyté-post
moderni spolénosti.

Zcela zanmrné nabizim provokativni otazku, na-
kolik se institucionalni systém zdravotni a sodialn
p&e stdva pouhou vykonnou moci pracujici ,na
zakazku“ dnesdni &sinové spolénosti. A naopak,
nakolik tento systém odolava tlaku spwiesti po-
Zadujici vylogeni starych a bezmocnych lidi do
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mist, kde o nich ragi nebudeme mocédét a sly-

Set? Nakolik — a jakasto — je zdravotnsocialni

systém pouhou loutkou v rukach spwlesti, ktera
nechceci ,nemize“ pe&ovat o starnouci lidi v je-
jich ptirozeném doméacim prdasdi, tak jak to bylo
oby¢ejem v dobéachidvejSich?

3. Nizké sebehodnoceni sendor

Je snazS$i medicinalizovéadu ryze socialnich
problént, nez se zamyslet nad jejimi pravynti-p
¢inami nebo se snazit nalézt jejich (sociatefeni.
Nizké sebehodnoceni senigilow self-esteem) se
tak jednou Mze stat depresivnimiijznakem, stej-
n¢ jako mize reflektovat SirSi problematiku social-
nich, etickych a morélnich témat, ktera s sebetil t
vek prinasi. V tom lze sp#tvat jisté uskali a snad
i nebezpé&i medicinalizace.

Spole&nost si zvykla volat po novychignacich,
spole&nost si zvykla vykesavat ze zeémové a no-
vé diagnozy, aby takékdy snaze dstila své ne-
kalé sedomi socialnich determinatiady social-
nich problénm dneSka a mohla je transformovat pod
rouskou biologismu do nemoci. Je to tdkqe snazsi
a pohodljsi. Minulost jas# ukazala, jak se &ni
chapani a vyznam pojmu zdravi a nemoc.if\kgd
homosexualita byla jednou Zioaem, podruhé ne-
moci, poteti SirSi variantou normy... Ale i naopak,
co jednou bylo nazvano zlobivosti a nevychovanosti
u ditte, je dnes nazyvano hyperaktivni poruchou
v détstvi. Co dive bylo nazvano olégjnym alko-
holismem, pramenicim ze svobodn&éevjedince
poddat se alkoholu, se dnes jmenuje syndrom za-
vislosti. Co by dive bylo nazvano tyranim zait,
miZe byt dnes docela digbprekryto diagnézou di-
socialni poruchy osobnosti apod.

A tak se nabizi otdzka, nakolik je medicinalizo-
vano vlastni st&? Nakolik se stava v tomto kon-
textu stéi synonymem pro polymorbiditu, futiki
zavislost na okoli, ztratu autonomie, a to diky po-
Zehnani mediciny samotné? Je dnes @& v ocich
spol&nosti normou, nebo je snad jiz také patolo-
gickym stavem ?

Ma starnouci zavisly seniofibec Sanci mit zdra-
vé sebevdomi? MiZzeme udrZet zdravé seleo-

mi, kdyZ jsme pehliZeni vlastni rodinodi vétSino-
vou spoleénosti a jsme fakticky poslednimi z po-
slednich? Jak obtiZzné to asi je pro starnouci lidi
S poruchami pa#ti, télesnou polymorbiditou, za-
vislosti na p& okoli, pokud pijmeme fakt, Ze udr-
Zet si zdravé seb&domi je mnohdy obtizné i pro
lidi mladé, zdrave, bez objektivnich probléexis-
tencialnichgi jinych?

4. Nedobrovolné hospitalizace na gerontopsychiatrii

Institut nedobrovolné hospitalizace je Siroce prav-
n¢ oSeten (Listina zékladnich prav a svobod, zakon
0 p&i o zdravi lidu, obansky zakonik a @ansky
soudnitad) (3) a je jednim z ,o&t sledovanych
vlaki“ v managementu kvality @gé poskytované
v psychiatrii, ¥etrg hodnoceni externich auditor
sledujicich kvalitu poskytované psychiatrick&eeé
(nap. verejny ochrance lidskych prav, audity mini-
sterstva zdravotnictvi apod.).

Podle § 23 odst. 4 zakona oc¢pé zdravi lidu
(27) je indikace k nedobrovolné hospitalizaci vyme-
zena takto: Bez souhlasu nemocného je mozné pro-
vadt vySetovaci a léebné vykony, a je-li to podle
povahy onemoani tieba, pevzit nemocného i do
Ustavni pée, jde-li o nemoci, u nichz Ize ulozit po-
vinné I&eni, dale jestlize osoba jevici znamky du-
Sevni poruchy nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo
své okoli a kon&¢, neni-li mozné vzhledem ke
zdravotnimu stavu nemocného vyZadat si jeho sou-
hlas a jde o neodkladné vykony nutné k zaah#in
vota a zdravi. Dale je pak zdravotnickémiizeni
kladeno za povinnost oznamit mistprislusnému
soudu fakt pevzeti pacienta do Ustavnihgdai pro-
ti jeho wali, pticemz &zi 24hodinova ata k ozna-
meni této skutnosti (§ 24 zakona o pieo zdravi
lidu; 8 191 odst. 1 atanského soudnih@du).

Problematika nedobrovolnych hospitalizactiz-r
nych zdravotnickych institucich, tedy nejen psy-
chiatrickych I€ebnach, je jednak svizelem, jednak
realitou, jednak také citlivym ukazatelem lidské i
profesni vysplosti Iékae, ktery nedobrovolnou hos-
pitalizaci proti vili pacienta indikuje, zejména po-
kud jde o odborné a individualni posouzeni miry
rizik poskozeni pacienta nebo jeho okoli rezulfujic
Z jeho duSevni poruchy.

Lékar se tak v okamziku svého rozhodovani ho-
spitalizovat pacienta proti jehailv stava de facto
jedinou kompetentni, ale i zodg@inou osobou, jez
takto zavazné rozhodovéaini. Ve svém rozhodo-
vani se opira zejména o bedlivé zhodnoceni aktual-
niho zdravotniho stavu pacientélésného i dusev-
niho) a znalosti prawnstanovenych kritérii oprav-
nujicich hospitalizovat pacienta oproti jehdiv

V psychiatrii je situace relatignsnazsi, nelid
znamky duSevni poruchy (8 23 odst. 4 zakonaco pé
0 zdravi lidu) jsou fesreé a de facto definitoricky
stanoveny pomoci diagnostickych kritérii uvedenych
v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revizi. Roz-
hodovéani psychiatra, co je a co neni duSevni po-
ruchou, je tak objektivizovano nutnoditpmnosti
danych diagnostickych kritérii pro ionu dusevni
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poruchu. Uspdnou monografii a kazdodenni bibli
psychiatii je v tomto ohledu Smolikova monogra-
fie DuSevni a behavioralni poruchy, do nizZ jsoa tat
diagnosticka kritéria systematiky duSevnich poruch
zavzata (21).

5. Pouziti omezujicich pro&tdki

Omezujici prosedky (angl. restrains measures)
(24) jsou jasnym limitem v uplabvani prava na
osobni svobodudetn vykonu prava svobody po-
hybu (Listina zakladnich prav a svobod). Omezu-
jici prostedky nejsou v Zadnéntipad pouzeces-
kou ¢i stredoevropskou specialitou, jsoudzné mi-
fe a v fiznych modalitach pouzivany v celéngsyv

Omezuijici progedky znamenaji aplikovani me-
chanickych prosedki, a to z dvodu ochrany pa-
cienta samotnéhei jeho okoli ged nebezpdm
plynoucim z jeho aktualni dusevni poruchy (nejza-
V& agresivni jednani s akutnim rizikem autoagre-
sivnihoc¢i heteroagresivnino poskozeni). Mezi ome-
zujici prostedky podle Svarce (24) gatmecha-
nické omezeni ve smyslu kurtovani (mechanical
restraint), izolace (seclusion), fyzické omezeni ve
smyslu drZeni pacienta personalem a pouZiti éhvat
(physical restraint) a ochrann#&ka ve smyslu si-
tovych a klecovychiizek (protective beds). Jejich
pouziti musi byt jashzdivodnréno, pouZzito jen jako
krajnifeSeni, musi byt pouZit nejSeysi a nejvhod-
néjSi omezujici prosedek jen po dobu nezbyn
nutnou, niiZze byt indikovan a aplikovan jen k tomu
Gcelu vySkolenym a kompetentnim pracovnikem (za
indikaci zodpovida v plném rozsahu lékaacient
musi byt po celou dobu pouZziti omezujiciho pros-
ttedku kontrolovan v fedepsanych intervalech jak
sestrou, tak i lék@m, musi bytadre vedena do-
kumentace obsahujici mj. idaje: kdo a kdy rozhodl

o mechanickém omezeni, druh mechanického ome-

zeni, divod, doba zahdjeni a ukseni, frekvence
kontrol, popis &lesného a duSevniho stavu a vitél-
nich funkci pacienta. Po zklidni pacienta jereba
mu dodaténé vyswitlit davody omezeni (pap si

i vyZadat dodatay souhlas s pouZzitim mechanic-
kych omezujicich progtdki) a vyswtlit okolnosti,
které mohou i v budoucnosti vést k jejichétiyy-
nému uziti. Dokumentace o uziti omezujicich pro-
stredkii zarove slouZi jako cenny zdroj informaci
pro management kvality pé vlastni zdravotnické
instituce (evaluace, zdroj informaci pro vnitstan-
dardy kvality pée v psychiatrii apod.). Po celou do-
bu pouziti omezujiciho prastku je patba zacho-
vat kontakt a vztahy nemocného s okolim (24).

V gerontopsychiatrii plati s dvojnasobnoiled
Zitosti vSe vySe uvedené, zejména pak nutnost-bedli
vého zvazeni indikace k uZiti omezujiciho piedt
ku (zhodnoceni rizika agrese pacientata zhod-
noceni miry jeho poskozeni nebo poskozeni jeho
okoli), aplikace co nejSettjiho omezujiciho pro-
sttedku a po co nejkratSi moznou dobu, nutnost pra-
videlnych kontrol stavu pacienta v mechanickém
omezeni i pdivé vedeni dokumentace.

Netreba zdraziovat, Ze podohbnjako v gipad
nedobrovolnych hospitalizaci je i pouZziti omezuiji-
cich progtedki jednim z ,oste sledovanych viak
kvality poskytované p& v psychiatrii a podléh&
nebyvale silnému tlaku a kontrole ze strany spo-
lecnosti (viiv médii, institut véejného ochrance lid-
skych prav, externi a interni audity kvalitycpg

6. Farmakologické tlumeni psychomotorického ne-
klidu u senioni

Psychomotoricky neklid a agitovanost jstas-
tym pravodnim symptomertady duSevnich poruch,
véetng duSevnich poruch typickych pro gerontopsy-
chiatrii (demence). VZdy patrdme po mozné vyvo-
lavajici @Ficing neklidu u pacienta — u senioje
naprosto typicka eskalace neklidu, everi@grese,
po fijeti pacienta do Ustavniho priesdi,éasto jako
reakce na nahlou z2u prostedi, ve kterém se se-
nior now ocitd. Vzhledem k nutnosti zpracovat no-
vé informace o okoli, &etrg jejich vyhodnoceni
(,hrozi mé osob, ¢i nehrozi Bjaké nebezpa?"),
je tak senior vystaven zvySené neuropsychické za-
t¢Zi, ktera se klade na jiz takkem nezadaptovany
systém kognitivniho zpracovani infordmach sig-
naki. Funiéni subkompenzace nebo dekompenzace
tohoto systému evaluace svého okolidakto pro-
biha pra¢ pod obrazem psychomotorického nekli-
du, agitovanostti agrese. Klidné a vlidné prastli,
empatie, naSe snaha obklopit seniora co nejvice
vécmi z jeho @vodniho prosedi je v tomto H-
pact lékem volby. V SirSim medicinském kontextu
je treba zvazit dalsi mozné&ipiny neklidu — v di-
ferencial@ diagnostické rozvaze myslime zejména
na eventualitu dosud nerozpozn&héedostaténs
lécené Elesné bolesti, dosud nerozpoznanéha@tzan
livého procesu, eventuality diseminovaného malig-
niho onemocni s metastatickym procesem v moz-
ku, endokrinnimi poruchaniii dehydrataci. Nale-
cennou alternativou misto pausalniho pouziti tran-
kvilizujicich prostedki.

Pouziti trankvilizujicich (zklidujicich) farmako-
logickych prostedki, negastji z fady sedativnich
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antidepresiv a antipsychotik, se tedy opirdisiatiné
a zodpo¥dné posouzeni stavu seniord, respek-
tovani farmakokinetickych a farmakodynamickych
specifik starSiho&ku. Znalosti z farmakologie, psy-
chofarmakologie a problematiky psychofarmak v ge-
rontopsychiatrii jsou zcela a nezbytmutné.

Volba Setrného preparatu, s minimalnim seda-
tivnim efektem @ vyhovujicim pacifik&énim efek-
tu, v minimalni mozné davce a po co nejkratsi dobu
uziti trankvilizace, s dobrou toleranci pacientem a
minimalnimi vedlejSimi dinky (extrapyramidovy-
mi, anticholinergnimi, hypotenzivnimi apod.) je im-
perativem pro viechny |ékapreskribujici zklidu-
jici medikaci seniam.

RovreZ je teba respektovat fudki zvlaStnosti
a jistou vulnerabilitu struktur centralniho nervevé
ho systému u senibra striktré se vyhnout naip-
klad anticholinergé pisobicim preparétn (naf.
tricyklickym antidepresiwm).

7. Zbaveni zpsobilosti k pravnim ukosim
Problematika zfisobilosti k pravnim Ukaim
(dnes jiz zcela opuiity a odbord nevyhovuijici ter-
min ,svépravnost”) je dalSim zikad, jeZz psychiatr
petujici o seniory s gerontopsychiatrickym spek-

0 pravni ukony majetkopravni nebo pracgdvni
povahy (19).

V gerontopsychiatrii je typickou duSevni poru-
chou fisobici zavazné zny v rozpoznavacich, pa-
mét'ovych a ovladacich schopnostech demence, ze-
jména pak v jejich pokedlych stadiich. ZvIlastni
ohled i posuzovani zjsobilosti k pravnim dko-
nam u seniol S demenci plati zejména vipad
takovych aplikaci prava, jakymi je oblast prava d
dického a majetkopravniho (eventualita zneuZiti se-
niora s demenci rodinnymkipludniky nebo opatrov-
nikem).

8. Ustavni ochranna I&a psychiatricka

Institut ochranné Iy prinasi Zetelny prvek
ochrany spoknosti gred moznymi riziky poSkozeni
spole&nosti plynoucimi z duSevni poruchy psychic-
ky nemocného jedince. Ochrannéhba je trading
délena podle formy na ochrannolé ambulantni
(jedinec je dispenzarizovan v psychiatrické ambu-
lanci svého ambulantniho psychiatra, ktery tak z&-
rovei dohliZzi nad dodrZzovanim fizeni soudu o vy-
konu ambulantni ochrannéchl) a na ochrannou
I&¢bu Ustavni (zpravidla u jedifics vy3Si mirou
spol&enské nebezpaosti, nedodrzujici ambulantni

trem duSevnich obtizi nese. Jedna se zejména o psyochrannou [&u apod.). Podleipdnttu a vymeze-

chiatry-soudni znalce, ktiekomplexré hodnoti du-
Sevni stav jedince a vypracovavaji znalecky posu-
dek, na jehoz zakl&dse soud ke zbavegi ome-
zeni zfisobilosti k pravnim Ukaim rozhoduje.
Zbavenici omezeni zfpisobilosti k pravnim Gkaim
sleduje priméré ochranu duSewnnemocnych (ze-
jména pokud jde o ochranu majetkovych prav, insti-
tut zawti a dédické pravo). Do jisté miry pak tento
institut sleduje i ochranu zajnspol&nosti (19).

Vlastnimu zbaveni nebo omezenitgpbilosti
k pravnim ukodm predchazi tzviizeni o zfisobi-
losti k pravnim ukofim, které probih& podle § 186
az 191 obanského soudnihkadu. Navrh na zahéa-
jeni fizeni o zfisobilosti k pravnim Ukaim mize
podat statni organ, zdravotnické&izani, organy so-
cialni p&e nebo procegnzpisobild osoba. NasSe
zkuSenost poukazuje na skitriest, Ze o zahajeni
fizeni o zfisobilosti k pravnim Ukaim zada nej-
¢astji rodina samotného pacienta, po zvazeni vSech
dusledki této Zadosti. Osoba zbaven&izpbilosti
k pravnim ukofim nemiiZe ¢init Zadné pravni uko-
ny — ty za niéini opatrovnik, ktery je ustanoven sou-
dem (19). Osoba omezena veaigpbilosti k prav-
nim ukorim neni z@sobild k utitym taxativré
vymezenym pravnim ukdm. Negastji se jedna

ni lécebného cile soudnnaizené ochranné by
se rozeznava ochrannah@ psychiatricka, sexuo-
logicka, protialkoholni a protitoxikomanicka (19).
V gerontopsychiatrii se s institutem ochranné Us-
tavni |&€by setkavame sice m&rasto oproti pro-
blematice psychiatrie do&gho wku, nicmér ra-
ritné nachéazime soudem iiizenou Gstavni psy-
chiatrickou |€bu (zejména u pachaterdvazného
trestnéhocinu, ktery byl spachan pod vlivem du-
Sevni poruchy) nebo j&Staritrgji dstavni sexuo-
logickou ochrannou tibu (u pachatél trestnychgi-
ni pramenicich ze sexuéldeviantniho chovani).
Zawrem je teba zminit, Ze jedinou instituci,
ktera s definitivni platnosti rozhoduje ofizani vy-
konu ochranné tiby psychiatrické, je soud. Zdra-
votnické zgizeni, které bylo soudem mistarceno
k vykonu ochranné tby psychiatrické, je pouze
pasivnim exekutivnindinitelem institutu ochranné
psychiatrické |8by. Toto paciertm vzdy sdéluje-
me, abychom takelili moZznému n#&eni pacient
z kraceni jejich lidskych prav a svobod.

9. Problematika kontroly kvality pi na geronto-
psychiatrii

Kvalitni p&e je pée, i které Ize dekavat ma-
ximalni grinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany
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prosggch je ve srovnani s naklady vyssi ve viech fa-
zich |&ebného procesu (12). Palmer definuje kva-
litu pé&e prozaiteji: kvalitni p&e znamené dat
spravné ¥ci spravnym zpisobem (12).

Pred rokem 1989 nebyl &eskych zemich roz-
pracovan systém kontroly kvality & ani v geron-
topsychiatrii, ani Weském zdravotnictvi jako celku.
Znamenalo to snizenou aZz nulovotejeou kontro-
lu kvality poskytovani zdravotni pé, spolu s moz-
nosti, Zze se ,nathly spravné ¥ci spravhym zp-
sobem®. V druhé polovin90. let minulého stoleti
preci jen zaznamenalieské zdravotnictvi dotek mo-
dernich trendl managementu kvality pé, které
k ndm zavanuly zejména ze Spojenychuistahe-
rickych. USA jsou mateskou zemi, kde se zrodila
mysSlenkaiizeni kvality zdravotni g nejen jako
nasledek tlak ekonomickych, forenznich, ale také
jako poteba vlastniho ujighi zodpo¥dného mana-
gementu zdravotnické instituce, Ze je v dané insti-
tuci poskytovana zdravotnicka q@\asre, dostup-
né, primerens, kvalitné, soustavsy, komplexi, in-
né, hospodar®& s respektem k pacientoautono-
mii a spokojenosti, bezperosti pacienta i persona-
lu (12) .

V dnesni dob se véeském zdravotnickém pro-
stredi vice¢i mérg sleduje, jak kvalitni zdravotni
p&i poskytujeme (a zdatbec poskytujeme zdra-
votni p&i kvalitni, resp. zdravotni gélege artis).
Praktickym nastrojem tohoto sledovani je metoda
popisu, analyzy, komparace, benchmarkingu (srov-
nani nasich vysledks vysledky konkuremich zdra-
votnickych z#izeni), interniho a externiho auditu
(12). Jsou medicinské obory, které pochopily nut-
nost zavedeni programu kontinualniho zvySovani
kvality nejen vzhledem k nékladovostchto obo-
ra, ale také s ohledem na nutnost vyhodnocovani
benefitu a kongného @inku pro pacienta (onko-
logie, kardiologie, transplantologie, intenzivni-me
dicina).

Psychiatrie, ¥etné gerontopsychiatrie, neni rov-
néZ levnym medicinskym oborem (vatigky ovliv-
nujici centralni nervovy systém znamenaji &&m
14 % ve3kerych gmich naklad na Iéky vCRY!),
rovnéZ podléhd a ma podléhat spaské i odbor-
né kontrole svych kebnych metod (26). Kokiaé
v ramciCR samotné se iz delsi dobu heivo nut-
nosti reformy psychiatrické pé, mimojiné s akcen-
tem na upesréni vzajemného posnu ambulantni
a lazkové sfery.

Do budoucnosti Izefpdpokladat pogrné zna-
ny tlak na prokazani a obhajeni kvality poskyto-
vané psychiatrické pé, a to zejména witkové
sfé&e (majoritnim nositelem celkové kapacityz{
kového fondu psychiatrické ¢ v CR jsou psychi-
atrické I&ebny, pozn. autora), proto je sledovani
kvality p&e v lazkové sfée psychiatrie, §etré ge-
rontopsychiatrickych tizek, tak bytosth dialezité
zejména pro manazer§chto instituci.

10. Syndrom vyh&eni u personalu a jeho prevence
Syndrom vyheeni (burn-out syndrom, syndrom
vycéerpani) znamena riziko psychického a posléze

i télesného wyerpani zejména pro pracovniky po-
mahajicich profesi (25). Nerfeba zdraziovat, jak
nara:nd je oSdbvatelska i medicinské P& o paci-
enty s duSevni poruchou. Kazdodenni prace s pa-
cienty s poruchami mysleni, vnimani, se sebevrazed-
nymi ¢i agresivnimi sklony $inasi riziko vzniku a
rozvoje syndromu vyheni u zdravotnik pracuji-
cich na psychiatrii dvojnasob.

V ptipact oSetovatelské p& na gerontopsy-
chiatrickych oddlenich se toto riziko nasobi jest
vice — personal je zgtovan frustrujici chronickou
kazdodenni p# o inkontinentni, imobilni pacienty,
trpici fadou internich, neurologickych, onkologic-
kych onemoceni, dale pak nakmou pé€i o paci-
enty umirajici nebo s terminalnim stadiem demence
¢i jiné zavazné choroby. Navic tato prace odkryva
i védomi naSich vlastnich limiit vlastni zranitel-
nosti a smrtelnosti nasich vlastnich Zivokdyz
hledime smrti tvé v tvé&.

Je jen mytem, Ze zdravotnici pracujici na psy-
chiatrii jsou vybaveni zvlaStni imunitou oproti syn
dromu vyhdeni, kterou by i byt vybaveni diky
znalostem o syndromu vylemi a moznostem jeho
ovlivnéni, pokud mozno svépomoci. Opak je prav-
dou. Ve vzdlavacich programech zdravothigra-
cujicich na psychiatrii chybi systematicky vycvik
ve zvladani pracovniho stresu a vytiZzeni, balintov-
ské skupiny nebo jiné moznosti, jak odventilovat
pracovni stres, jsou zcela raritni nebo prastela
chybi. Systémovéidledky v podob nadbyténych
pracovnich neschopnosti nebo nutnosti odejit ze za-
méstnani gkam jinam jsou spiSe havarijnimi nez
systémow preventivnimiteSenimi. Lze takéipd-
pokladat, Ze syndrom vykeni je jednim z faktdr
poskytovani méhkvalitni p&e na psychiatrickych
lazkach. SystémovdeSeni v podab prevence a
véasné pomoci personalu ohroZengimjiz posti-
Zenym syndromem vyhieni tak #Astava jednou
z mnoha vyzev préeskou psychiatrii 21. stoleti.
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Zavér

Na zdravotni p& poskytovanou na gerontopsy-
chiatrickych ftizkach ¢eskych psychiatrickych lé-
¢eben se nahliziiere.

Pro jeden okruh kritik se jedna o malo atrak-
tivni oblastéeského zdravotnictvi, kam thimeérg
prostedki a zdrofi (nejen finagnich!), nez kolik
by tato oblastteského zdravotnictvi zasluhovala.
Pro dalSi okruh kritik se jedn& o oblast zdravotni-
ctvi, kde se poskytuje a priori me&kvalitni p&e,
neba’ gerontopsychiatrickd odbkni psychiatric-
kych I&eben jsou tak jako tak ,koteou stanici®.

Pro jiné je gerontopsychiatrické adieni naopak
vitanym pomocnikem, zejména kdyZ rodina jiz
vlastnimi silami nesta zajistit adekvatni gé o sve-
ho seniora s projevy duSevni poruchy. S podobn
vielou vdiénosti se setkavame se spolupracujicimi
zdravotnickymi a socialnimi institucemi, zejména,
pokud jde o peloZeni neklidného, zmateného nebo

agresivniho seniora stizeného duSevni poruchou.

Nemala vdcnost za poskytovanou férichazi téz
od ambulantnich psychiétr
Ze zkuSenosti z gerontopsychiatrickych &dd

vy

ni Psychiatrické kebny v Krongiizi 1ze konsta-
tovat, Ze jednozrgmou snahou geljiciho persona-
lu je poskytovat kvalitni, komplexni medicinskou,
oSetovatelskou a sociarpravni pomoc, tak aby-
chom podle vzoru Palmerova pojetiali spravné
véci spravnym zppsobem.
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