PUVODNI PRACE

Vysledky podrobného sledovani pouziti
omezovacich prostifedkt béhem hospitalizace
- projekt EUNOMIA, vysledky v CR

Kalisova L.1, Raboch J.1, Cihal L.}, Kitzlerova E.! a skupina EUNOMIA12

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha,
prednosta prof. MUDr. J. Raboch, DrSc.1
Psychiatricka 1ééebna Bohnice, Praha,

feditel MUDr. I. David, CSc.2

SOUHRN

Aplikace omezovacich prostiedkt osobam s akutni duSevni poruchou je velmi citlivou problematikou. Indikace,
frekvence uziti a druh pouzitého omezovaciho prostiedku jsou ovlivnény kulturnimi a zdkonnymi tradicemi jed-
notlivé zemé. Roli hraje také systém zdravotni péée a obecné zavedena praxe v psychiatrickych zafizenich. Cla-
nek prezentuje narodni vysledky mezinarodniho projektu EUNOMIA, kdy bylo detailné monitorovano pouziva-
ni omezovacich prostfedku u skupiny pacientt ptijatych nedobrovolné do psychiatrického zafizeni.
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SUMMARY

KaliSova L., Raboch J., Cihal L., Kitzlerova E. a skupina EUNOMIA: Results of a Detailed
Observation Concerning Application of Coercive Measures during Hospitalization - the
EUNOMIA Project, Results in the Czech Republic

The application of coercive measures to mentally ill people is a very sensitive topic. The type and frequency of
this action is influenced by different cultural or legal traditions, general attitudes toward mentally ill people
and the structure and quality of mental health care system. The aim of this article is to present national results
of the EUNOMIA international project which focused on detailed monitoring of the use of coercive measures in

the group of involuntarily admitted patiens.
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UVOoD

Problematika omezovacich prostiedkt — frekven-
ce a indikace jejich pouzivani - je stale hodné dis-
kutovanym tématem. Zatimco piijeti pacienta do
psychiatrického zaiizeni bez jeho souhlasu (nedob-
rovolny vstup) je vymezeno zakonem [28, 29], pou-
zivani omezovacich prostiedkn je oSetieno pouze
doporucujicimi texty /vyhlaskou MZ z 1. 1. 2005;
doporuc¢enymi standardy péce, smérnicemi jednot-
livych psychiatrickych zatizeni/ [2, 19, 22].

Organizace hajici lidsk4 prava stale apeluji na
co negjmensi uziti a pfipadné na ruSeni omezovacich

prostfedkd, vnimaji pravo pacientd na svobodny
souhlas za prvoradé a kritizuji omezeni svobody
pacientt psychiatrem aplikujicim omezujici pro-
stfedek. Na druhé strané zdravotnicky odborny
personal haji svij postup, ktery je mu zakonné ulo-
zen a ktery vyplyva z celkové atmosféry ve spolec-
nosti a zaroven reflektuje snahu o co nejefektivné;j-
§i 1é¢bu. Obecnym faktem je, Ze na akutnich
psychiatrickych oddélenich v nasi zemi se obéas-
nému pouziti omezovacich prostiedkt dosud nedo-
kazeme vyhnout; a podobné /i kdyz v rizné miie
frekvence uziti/ je to také ve vétsiné evropskych
zemi [4, 6,9, 11, 13, 20, 25, 26].

V poslednich letech je snaha o sjednoceni praxe
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Tab. 1. Definice zaiazeni pacienta do skupiny nedobrovolné pi#ijatych, definice omezovacich prostiedka v ramci pro-

jektu EUNOMIA.

Definice dle EUNOMIA Definice

NEDOBROVOLNE PRIJETI

Vyzaduje splnéni legalnich podminek — tj. pfitomnost dusevni poruchy + ohroze-
ni pacienta samého nebo jeho okoli, event. kdyz neni mozné vyzadat si jeho sou-
hlas nebo je ve stavu ohrozeni zivota. A také sem spada situace, kdy je pacient
pfivezen k prijeti uzitim télesného natlaku (za asistence policie apod.), i kdyz do
24 hodin po piijeti podepiSe formulai o dobrovolném vstupu.

OMEZENI V POHYBU Fixace nejméné jedné konéetiny mechanicky (kurty, drZzeni personalem). a to po
dobu nejméné 15 minut.
TERAPEUTICKA IZOLACE Umisténi pacienta proti jeho vali do zamknuté mistnosti. V mistnosti nejsou pti-

tomny zadné dalsi osoby.

MEDIKACE BEZ SOUHLASU

Aplikace 1éku proti pacientové vili nebo bez jeho souhlasu, kdyz je nutné fyzické
omezeni pacienta personalem, nebo je uzit velky psychologicky natlak.

pouzivani omezovacich prostiedku tak, aby mohlo
byt jejich uziti minimalizovano a aby byla co nejvi-
ce respektovana autonomie a dastojnost pacienta.

V ramci projektu EUNOMIA (European
Evaluation of Coercion in Psychiatry and
Harmonisation of Best Clinical Pratice) jsme detail-
né sledovali u v8ech nedobrovolné piijatych pacien-
ta zatazenych do projektu pouZivani mechanické-
ho omezeni v pohybu, terapeutické izolace
a medikace bez souhlasu pacienta. Jednotliva ome-
zovaci opatieni byla v ramci studie piesné defino-
vana (tab. 1) [13, 14].

METODA

Pouzity dotaznik, ktery byl vytvoien mezinarod-
ni vyzkumnou skupinou projektu, hodnotil kazdé
omezovaci opatieni zvlast. Podstatou dotazniku
bylo ziskat detailni informaci o pouziti jednotlivé-
ho omezovaciho prostiedku. Data byla ziskana
z velmi podrobné vedené dokumentace a dopl-
nujicim dotazovanim zdravotnického personalu,
ktery se omezeni zucastnil.

V dobé od 1. 9. 2004 do 31. 8. 2006 byla sledova-
na uzaviena akutni oddéleni Psychiatrické klini-
ky 1. LF UK a VFN v Praze a Psychiatrické 1éc¢eb-
ny Bohnice v Praze. Hodnoceny byly jen osoby
zarazené do vyzkumného projektu EUNOMIA, coZ
piredpokladalo splnéni vstupnich kritérii danych
projektem. Vyfrazeny byly osoby starsi 65 let
a mladsi 18 let, osoby nesplriujici kritérium spado-
vé oblasti, osoby s diagnézou demence a poruchy
prijmu potravy a dale nemocni, ktefi nebyli schop-
ni pfi vypliovani dotaznikd spolupracovat.

Podminkou zaiazeni do studie bylo podepsani infor-
movaného souhlasu [13].

VYSLEDKY

Hodnocenou skupinu tvoiilo 202 nedobrovolné
prijatych pacientt. V celkové skupiné prevladaly
zeny, pramérny vék byl 40,3 roku. Omezovaci pro-
stiedek byl pouzit u 92 osob (45,5 % ). U nékterych
nemocnych bylo pouZito po dobu sledovani vice dru-
ht omezovacich prostiedka, prumérné to bylo 1,7
aplikaci na jednoho pacienta.

V podskupiné 1 /pacienti, u kterych byl apliko-
van néjaky omezovaci prostiedek/ byl vyssi pocet
muzi a vékovy prumér byl niz$i ve srovnani
s podskupinou pacientt (podskupina 2), u kterych
nebyl pouzit zadny omezovaci prostiedek (tab. 2).
Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Nejéastéjsim omezovacim prostiedkem byla
medikace bez souhlasu nemocného — v 61,4 %
(N=94), dale mechanické omezeni pomoci kurtu
32,7 % (N=50) a v 5,9 % (N=9) to byla terapeutic-
ka izolace (graf 1).

Omezovaci prostiedky byly nejéastéji aplikova-
ny pacientim s onemocnénim z okruhu F 2x.x
/okruh psychoz/, dale F 1x.x /zejména odvykaci sta-
vy s deliriem, toxické psychoézy/, F 3x.x /afektivni
poruchy — manické stavy/ a F 6x.x /poruchy osob-
nosti/ (tab. 3).

Pokud jsme srovnavali zavaznost psychopatolo-
gie /celkovy skor Brief Psychiatric Rating Scale -
BPRS/ v ramci podskupin nedobrovolné piijatych
pacientt, vykazovala podskupina nemocnych, kte-
rym bylo aplikovano omezovaci opatieni, statistic-

Tab. 2. Obecné charakteristika celé sledované skupiny a podskupin.

Cela skupina Podskupina 1 Podskupina 2
Pocet 202 (100 %) 92 (45,5 %) 110 (54,5 %)
% zen 53,5 52,0 55,5
Vek 40,3 + 13,3 38,9 +12,6 41,5 + 13,72
BPRS skore 49,0 + 13,3 52,5 + 13,7* 48,3 +12)9

Podskupina 1 - osoby, u kterych byly aplikovany omezovaci prostiedky.
Podskupina 2 — osoby, u kterych nebyly aplikovany omezovaci prostiedky.

* statistickd vyznamnost na 5% hladiné vyznamnosti
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32,7%
nedobr.
medikace

61,4%
kurtovani

Graf 1. Frekvence uziti omezovacich prostredki.

Tab. 3. Diagnosticky profil sledované podskupiny 1.

Diagnoéza N; %

F Ox.x 4 (4,5%)
F 1xx 11 (12 %)
F 2x.x 61 (66 %)
F 3x.x 10 (11 %)
F4x.x 1 1 %)
F 6x.x 5 (5,5%)

ky vyznamné vys$si pramérny skoér /zavaznéjsi,
akutnéjsi onemocnéni/ ve srovnani s podskupinou
pacientd, kterym omezovaci opatieni aplikovana
nebyla. Mann Whitneyuv U test vykazal u pod-
skupiny nemocnych, u kterych byly pouzity ome-
zovaci prostiedky, vyssi skore v bodech hodnoticich
hostilitu, elevovanou naladu, velikasstvi, neobvy-
kly myslenkovy obsah a bizarni chovani (p<0,01)
[20].

Omezeni v pohybu - mechanické omezeni -
detailné

Ve sledovanych zafizenich bylo mechanické ome-
zeni provadéno aplikaci kurtti — ve vétsiné piipa-
du s magnetickym zamkem - v nékterych ptipadech
s mechanickym upevnénim. Nejéastéjsim dtivodem
mechanického omezeni pomoci kurtu byla agrese

Tab. 4. Davody aplikace omezovacich prostfedki.

viaéi druhym osobam (41x), agrese vaci majetku
(26x), autoagrese (22x), zavazné ohroZeni zdravi
s nutnosti lécby (17x), prevence utéku (1x).
Omezeni bylo vzdy natizeno lékaiem psychiatrem,
a to v naprosté vétsiné pisemné, provedeno bylo
stfednim zdravotnickym personalem.

Kurty byly v 45 piipadech aplikovany kontinu-
alné, v 5 pripadech s piestavkami /prestavkou se
rozumi uvolnéni pacienta z kurt a opétovné upev-
néni/. Pacientaum byl ve 47 piipadech popsan
postup a trvani omezeni /pted aplikaci nebo zpét-
né/, ve 3 pripadech takto nebylo uc¢inéno. Vzidy byl
dotyénému pacientovi sdélen divod omezeni. U 32
pacientt byly kurty aplikovany pouze jednou /jed-
norazové/, 18 pacient bylo takto omezeno opako-
vané (tab. 4).

Terapeuticka izolace - detailné

Hodnocena terapeuticka izolaéni mistnost v PL
Bohnice byla modernizovana, sledovana kamero-
vym systémem. Piesto nebylo jeji pouzivani prili§
¢asté. Na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN
byla terapeuticka izolaéni mistnost pied nékolika
lety zruSena, ale nyni se opét uvazuje o jejim obno-
veni.

Terapeuticka izolace byla nejéastéji aplikovana
z duvodu agrese viuéi druhym osobam (6x), agrese
viéi majetku (4x), autoagrese (2x), zavazného ohro-
zeni zdravi s nutnosti 1é¢by (3x; 1x z davodu pre-
pijeni vodou). Opatteni bylo vZdy naiizeno pisemné
psychiatrem na zakladé celkového (5x) nebo zbéz-
ného psychiatrického vySetieni (4x) a bylo provede-
no stfednim zdravotnickym personalem. Pacient
byl vzdy informovan o davodu, délce a zptsobu
omezeni. Terapeuticka izolace byla aplikovana u 7
pacientt kontinualné, u 2 s piestavkami.

Medikace bez souhlasu pacienta -
nedobrovolna medikace - detailné

Nejcastéjsim davodem aplikace 1éku byla opét
agrese vuci druhym osobam (61x), agrese vuéi
majetku (38x), autoagrese (33x), zavazné ohroZeni
zdravi s nutnosti 1é¢by (41x), jiné duvody (5x).

Duavod Kurtovani Terapeut. izolace Nedobr. medikace
Agrese x jiné osobé 41x 6x 61x

Agrese vudi majetku 26x 4x 38x

Autoagrese 22x 2x 33x

Zavazné ohrozeni zdravi nebo zivota | 17x 3x 41x

Jiné 1x /prevence utéku/ 1x /prepijeni vodou/ 5x

Pozndamka: pro kazdé omezeni mohlo byt uvedeno vice diivodi, tj. ditvody se prekryvayji.

Tab. 5. Medikace pouZita jako omezovaci prostiedek.

MEDIKACE N %

Typicka antipsychotika 67 68,3
Benzodiazepiny 21 21,5
Atypicka antipsychotika 10 10,2
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Tab. 6. Medikace pouZita jako omezovaci prostiedek —

podrobné.

MEDIKACE FREKVENCE

1. haloperidol 46 %
2. diazepam 14 %
3. metotrimeprazin 12 %
4. tiaprid 5%
5. olanzapin 5 %
6. ziprasidon 4%
7. chlorpromazin 4 %
8. klonazepam 3%
9. promethazin 3%
10. risperidon 1%
OSTATNI 5%

Opatieni bylo vzdy natizeno pisemné psychiatrem,
provedeno psychiatrem nebo stfednim zdravotnic-
kym personalem, ve 2 pripadech byli zakroku pii-
tomni rodinni prislusnici. Pacient byl vzdy /mékdy
zpétné/ informovan o duvodu aplikace 1éku, ve vét-
§iné pripada byli pacienti informovani o formé
a postupu omezeni (91x). Nedobrovolnia medikace
byla 54 pacientiim aplikovana opakované.
Nejcastéjsi forma podani byla intramuskularni,
nejvice byla podavana typicka antipsychotika (halo-
peridol) samostatné nebo ¢ast&ji v kombinaci
s benzodiazepiny /nejéastéjsi kombinace byla 5 mg
haloperidolu + 10 mg diazepamu/ (tab. 5, tab. 6).

DISKUSE

Vysledky studie EUNOMIA nabizeji zatim nej-
vétsi mezinarodni srovnani éetnosti pouzivani ome-
zovacich prostiedkt. Dosud provedené zahraniéni
studie byly vétsinou narodni, piipadné srovnavaly
pouze nékolik sousedicich zemi [4, 6, 9, 25, 26].
V Ceské republice nebylo, kromé jednoho malého
piehledu, pouzivani omezovacich prostiredka
v odborném tisku prili§ diskutovano [21, 23].

V nami sledovaném souboru nedobrovolné pii-
jatych pacienta byla omezovaci opatieni pouzita
témér u poloviny nemocnych, tj. pomérné céasto.
Pouzivani mechanického omezeni pomoci kurtt je
v nasich podminkach mnohem ¢astéjsi nez pouzi-
vani terapeutické izolace. V posledni dobé hojné dis-
kutovana sifova lazka se ve sledovanych zatizenich
na akutnich oddélenich nepouzivaji.

Nase vysledky naznacuji /i kdyz ne na statistic-
ky vyznamné hladiné/, ze uziti omezovacich pro-
stiedku je ¢astéjsi u mladsich nemocnych, coz odpo-
vida ¥adé diive provedenych zahraniénich studii
[6]. V nasem centru nebyla prokazana signifikant-
ni zavislost pouzivani omezeni na pohlavi, ale
nékteré zahraniéni studie poukazuji na vyssi uzi-
vani omezovacich prostfedkd u muza [4].
Diagnosticky dominovala onemocnéni z okruhu
psychotickych onemocnéni. PouZivani omezovacich
prostiedkt ovliviiuji kromé sociodemografickych
charakteristik také charakteristiky klinické —

napiiklad zavaznost psychopatologie. Nékteré stu-
die nalezly pozitivni korelaci mezi zavaznosti psy-
chopatologie podle BPRS (Brief Psychiatric Rating
Scale) a frekvenci pouziti omezovacich prostiedku
[27]. Tento néalez odpovid4 jednoznaéné naSim
vysledkiam.

Je zfejmé, Ze frekvenci aplikace omezovacich pro-
stiedka odrazi také dalsi faktory jako jsou charak-
teristiky oddéleni (pocet lizek na pokoji), persona-
lu (pocet a vycvik oSetfujicich osob) a zavedenou
praxi v jednotlivych zafizenich [4]. Nékteré studie
dokonce nadrazuji tyto faktory charakteristikam
sociodemografickym [4, 6, 18]. V jednom severo-
americkém zatizeni navrhli Jonikas a spol. speciél-
ni program, jehoz cilem byla redukce pouZziti fyzic-
kého omezeni na oddéleni za pomoci specialniho
vycviku personalu, ktery dokaze dopiedu odhad-
nout nasilné chovani pacienta, likvidovat spousté-
¢e takového chovani a vytvaiet tak méné stresuji-
ci prostfedi [10]. Nicméné pii snizeni frekvence
uZziti omezeni pouzitim obdobného programu doslo
zaroven ke zvysSené heteroagresi vaci personalu
a spolupacientum [17].

V nasich podminkach hraji tyto faktory ne-
pochybné vyznamnou roli. Pokud vychazime z me-
zinarodniho srovnani socio-demografickych cha-
rakteristik v ramci EUNOMIE, nachazime
jednoznaény vychodo-zapadni gradient zobrazujici
pocet personalu na liuzko a pocet luzek na pokoji.
Ceska republika disponuje v nami sledovanych
zarizenich 0,7 osobami personalu na ltzko na akut-
nich oddélenich a 0,4 osobami / ltizko na oddélenich
chronickych/, (oproti napt. 2,0 osobam v centrech
v Italii a Svédsku). Poéet ltizek na pokoji na akut-
nim oddéleni ve sledovanych centrech v CR je 4,2
(proti 8 lazkim v Litvé a 1,2 lazku v Londyné
a Svédském Orebro) [14]. V nagich zafizenich se,
bohuzel, zatim z technickych duvodu nedokazeme
vyhnout aplikaci omezovacich prostiedkt za pri-
tomnosti ostatnich nemocnych /coz je dozajista pro
ostatni pacienty velmi stresujici/.

Celkové je aplikace omezovacich prostiedka
nepi{jemna nejen pro pacienty, ale frustrujici efekt
ma také pro oSetiujici personal [7]. V loniském roce
byla vytvorena voditka psychiatrické péce tykajici
se uziti omezovacich opatieni, ktera doporucuji jak
se ma persondl chovat, aby byl zakrok co nejméné
stresujici pro obé ztcastnéné strany (schéma 1) [2].

Zavérem bychom se chtéli dotknout také nesmir-
né sporného tématu aplikace medikace bez souhla-
su, protoze tim vlastné pacienta neomezujeme, ale
hlavné 1é¢ime. Pacienti zamedikovani, kteii neod-
mitaji aplikaci 1ékt, maji samoziejmé také nizsi
frekvenci pouziti ostatnich omezovacich prostied-
kt (kurtd nebo izolace). V zahraniéi se pouZivani
,nedobrovolné medikace“ do omezovacich prostied-
ku zkratka radi, protoze jde o podani medikace pro-
ti vali pacienta, a tudiz je omezena jeho autonomie
(schéma 2) [15].

K tlumeni akutniho neklidu se ve sledovanych
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OMEZENi V POHYBU
Uzitim kurtil, fixaénich a ochrannych pdsi

TERAPEUTICKA IZOLACE
v

(terap. izolace)

= diivod opatreni
= délka trvani

Nemocny Selhala mirnéjsi
"ohrotuje sebe opatieni (verbdlni
" ohroguje ostatni > INDIKACE: vzdy lékat po shlédnuti nemocného [ 2klidnéni, p.o. medikace)
= niti majetek vokoli ajsou vylouceny
" je Zidouci umisténi ¢ odstranitelné piiciny
mimo spolupacienty DOKUMENTACE: lékat pisemné do dekurzu (2izett, bolest, stres)

= frekvenci a obsah kontrol zdravotnickym personalem
= podpis lékate + podpis vedouciho Iékare na vizité

v

OPATRENI

e

Skoleny zdravotnicky personal
vdostatecném poltu
v
= klidné jednani
* zachovivd diistojnost nemocného
= nebolestivé
v

Zménu stavu hldsit lékari

A

>1 Kontrola nemocného K‘

Omezeni v pohybu (Kurty aj.)| | Terapeuticka izolace

Os. personal 4 20min O8. personal nejlépe stale
— uvolnit kurty Lékai min d 12 hod

Lékat min d 3 hod -rozhodne o pofkral. izolace

Sledovat stav védomi, TK, P, hydrataci, prokrvent
konéetin, prolezent, prochladnuti. Umoznit prijem
tekutin a potravy, hygienu, toaletu.

Lékar pired zikrokem, béhem néj nebo po ném vysvéthi
nemocnému diivod a smysl opatieni

v

Pokud nemocny do 24 hod od zaldtku opatienis timto nesou-
hlasi — > zahdjeni tizeni dle §23 a §24 zakona 20/1966

Schéma 1. Doporuéeny postup aplikace omezeni v pohybu a terapeutické izolace.

PARENTERALNI PODANI MEDIKACE
bez souhlasu nemocného

* diivod opatieni

" podpis lékare

Nemocny ¢ Selhala mirnéjsi
=ohrozuje sebe opatieni (verbdlni
= ohroZuje ostatni kg INDIKACE: vzdy lékar po shlédnuti nemocného [ zklidnéni, p.o. medikace)
= nicimajetek vokoli ajsou vylouceny
‘ odstranitelné piiciny
DOKUMENTACE: lékaF pisemné do dekurzu (Rizes, bolest, stres)

" srozumitelné a jednoznaéné formulované

= druh a davku medikace

OPATRENI

pd

Skoleny zdravotnicky personal
vdostatecném poctu

v

a0

Medikace

* klidné jednani
® zachovdvd diistojnost pacienta
* nebolestivé

= iidinnd
= s minimem NU
= individudlni dobra zkusenost

A

Lékar pired zikrokem nebo po ném vysvétli
nemocnému diivod a smysl opatient

Pokud nemocny do 24 hod od zacdtku opatienis timto nesou-
blasi ——»  zahdjeni Fizeni dle §23 a §24 zdkona 20/1966

Schéma 2. Doporuéeny postup parenteralniho podani medikace bez souhlasu pacienta.

dvou zarizenich pouzivala nejvice typicka antipsy-
chotika /incisivni i sedativni/. Atypicka antipsycho-
tika se v dobé sledovani aplikovala spisSe vyjimec-
né. V soucasné dobé je vsak jejich uziti v obou
sledovanych zafizenich mnohem c¢astéjsi. Nicméné

nejen projekt EUNOMIA, ale také dalsi studie pro-
kazaly osvédéenou tucinnost podavani typickych
antipsychotik v indikaci akutniho neklidu, a to také
s ohledem na jejich nizsi finan¢ni naklady [1, 5, 8,
12].
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Graf 2. Vydaje na psychiatrickou péci v evropské ekonomické zoné (Green Paper, EC 2005).

ZAVER

Ze sdéleni vyplyva, Ze omezovaci prostredky jsou
ve skupiné nedobrovolné hospitalizovanych nemoc-
nych aplikovany pomérné ¢asto. Na akutnich oddé-
lenich psychiatrickych zafizeni v Ceské republice
se setka vSeobecny zdravotnicky personal s uzitim
omezeni v pohybu az 6x denné [21]. V nékterych
zemich je omezeni v pohybu prostfednictvim kur-
tt zakazano, v situaci akutniho neklidu pacienta se
uziva manualni omezeni spojené s aplikaci zklid-
nujiciho 1éku, kdy je pacient ,drzen“ pouze do
nastupu efektu léku [3]. U nas jsou moZnosti
humannéjsiho manuélniho omezeni limitovany
poctem fyzicky zdatného a dobie proskoleného per-
sonalu. Osetiujiciho personalu je obecné v psy-
chiatrickych zatizenich v Ceské republice nedosta-
tek, coz souvisi dozajista s nizkou finanéni statni
podporou psychiatrie u nas (graf 2).

Je dualezité zminit, Ze v poslednich letech se zadéi-
na sjednocovat praxe pouzivani omezovacich pro-
stredku tak, aby byla co nejvice chranéna prava
a autonomie osob s duSevnim onemocnénim.

Grant EU QLG4-CT-2002-01036.
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ROSTLINY PRO POSILENI ORGANISMU

Ivan Jablonsky, Jiri Bajer

Jedina kniha svého druhu od ¢eskych autord na nasem trhu, ktera se kom-
plexné zabyva rostlinami jako prostfedkem pro posileni a harmonizaci lid-
ského organismu. Ukazuje, ze Ize na zahradé péstovat rfadu rostlin, které
nejen zpestfuji zahony, ale které mohou ve formé vytazku, olejl, tinktur,
dZzemd, stav atd. vyrazné posilit na$ imunitni, hormonaini a nervovy systém.
V knize jsou proto kromé péstebnich postup(l také rady, jak sklizet a pouzivat
jejich plody a nejrliznéjsi ¢asti, jak postupovat pfi ziskavani extraktl, jaké
latky obsahuiji a jak tyto latky uc€inkuji. Nechybi ani praktické recepty. Text
doprovazi mnozstvi ¢ernobilych ilustraci a barevnych fotografii.
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Objednavku muiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
Na objednavce laskavé uvedte i jméno Casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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