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V nasledujicim ¢lanku nabizim nékolik ivah o organizaci péce o chronické psychotické pacienty a své autentické zkusenosti z pisobeni
jako lékaf-asistent na oddéleni ambulantni psychiatrie v regionu Amsterdam-Vychod.
Soucasna nizozemska ambulantni psychiatrie by v nékterych rysech mohla slouzit jako inspirace pro vSechny, které zajimaji riizné vari-

anty komunitni péce.
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Pacienti s chronickymi psychézami

Pacienti s chronickou psychézou jsou ze social-
zemi zfidka dostava do dlouhodobé péce privatnich
psychiatrickych ordinaci, jako je tomu v &eskych pod-
minkéch. Pokud ma individudlné pracujici psychiatr
vlibec v pééi pacienta s chronickou psychdzou, pre-
dava ho €asto v obdobi psychiatrické ¢i socialni de-
kompenzace do péce oddéleni socidlni psychiatrie.
Vlastné neni ani tak ddleZité, kdo je vlastnikem zdra-
votnického zafizeni, jde o rozdilny koncept ambulant-
ni péce zajistujici relativné fungujici zéchrannou sit
pro ty, jiz jsou také nejéastéji v pédi statnich psychi-
atrickych instituci. Ale jak uZ to byva, neni vSechno
pouze jednoznaéné pozitivni a hodné nasledovani.
Psychdzy u dospélych pacientt tvofi v klientele cca
9% z celého spektra diagndz z pacient(i [éCenych ve
statnich zafizenich. Pro téchto 9% jsou k dispozici
komplexni sluzby, které pfesahuji Cisté medicinsky
ramec.

V porovnani s béZnou privatni ambulanci, tak jak
ji zndme z Ceské praxe, funguje systém postaveny
na case managementu vlastné tak trochu obrécené.
Nikoli Iéka¥, ale SZP je nosny pilit, Easty iniciator pé-
Ce Ci jakékoliv dal3i intervence.

Case manager je nejCastéji socialné psychi-
atricky SZP (bakalafské studium, specializované
vzdélani v psychiatrii a nastavba socidlnich studii).
Ten ma v pédi sv(j staly okruh pacientd a fesi zalezi-
tosti, které nevyzaduiji pfimou Iékafskou intervenci.
Aktualizuje anamnézu, stara se o pfisun zavedené
medikace, vypisuje recepty (ale nesmi ordinovat),
hlida nutnost frekvence Iékafem dfive naordinova-
nych laboratornich kontrol, podle potfeby navstévuje
pacienta v jeho domdcim prostiedi, udrzuje pokud
mozno staly kontakt s pacientovymi blizkymi a sta-
ra se o socialni situaci pacienta. Také hlida pravni
status ambulantni 1éCby (v pfipadech kontrolova-
nych soudem je ho potfeba periodicky aktualizovat)
a asistuje lékafi pfi administrativé jak v soudnich, tak
v napfiklad posudkovych zalezitostech.

Kazdy SZP si také musi pacienty rozdélit do tfi
clusterll podle ¢asové narocnosti péce, frekvence

kontrol a intervenci. Kv(ili kritériu vykonnosti produk-
ce, jak se fakturaCni systém doslova hezky jmenuije,
tfidi SZP své nové klienty podle Casu, ktery péce
0 né spotfebuje, nezavisle na tizi pribéhu psycho-
zy. Nejméné narocny klient kategorie A mize byt
napfiklad clovék dlouhodobé kompenzovany, jez
nevyzaduje asté zasahy do medikace, kontroly ani
jiny druh asistence. Ale stejné tak je to dlouhodobé
dekompezovany klient s psychdzou s nepfiznivym
pribéhem, ktery se vyhyba péci, povétsinou nejevi
zdjem o spoluprdci a ktery, prakticky vzato, také
skupina C. To jsou klienti, opét bez ohledu na pri-
béh, vyzadujici Casté zmény v medikaci, nachazejici
se v momentalni socidlni krizi, anebo ti, ktefi maji
dal8i komplikujici medicinsky problém. Skupina B je
pak z Easového hlediska primér.

Na hlavu case managera se toho snasi hodné.
Nékdy az pfilis. Standardné jsou Iékafské kontroly
planované psychiatrickymi SZP pouze jednou za pill
roku, ale podle potfeby to mlze byt mnohem Castéji,
tfeba i dvakrat tydné. OvSem v tomto systému je to
také spi§ SZP, ktery primarné pii osobnim kontaktu
s pacientem monitoruje pribéh nemoci, a je tedy
vlastné nucen prebrat ¢ast medicinské zodpovéd-
nosti a teprve v druhé fadé dava signal Iékafi. Neni
tézké odhadnout, Ze v situacich snizeného perso-
nalniho obsazeni Iékaf(i na psychiatrii je SZP odka-
zdan éasto na svij vlastni odhad situace, protoze se
stava, Ze pro pfimou konzultaci s pacientem nebo
osobni ordinaci momentalné neni zrovna Iékar k dis-
pozici, coz se za vyhodu povazovat neda.

Na strané druhé je dobfe fungujici SZP v podobé
case managera schopen lékafiim na psychiatrii vy-
znamné odlehéit od vSech ¢&innosti, které nesouvi-
si pfimo s medicinskou tématikou. A tak lékaf sice
dava impulz k feSeni socialniho rdmce nemoci, ale
jsou jini, ktefi se o toto feSeni osobné staraji. Case
manager se stard také o kontakt se specidlnimi so-
cialnimi pracovniky pro psychiatrii (nezdravotnicka
profese, podobd se eské socialni pracovnici pfi l0z-
kovych psychiatrickych odd&lenich). Na tohoto dele-
guje komunikaci s institucemi a finanni zalezitosti
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pacientd. Dal3f vyhodou je tymova préce, vzajemna
zastupitelnost ¢lend tymu a univerzalni pfistup k do-
kumentaci, takze se nikdy nestane, Ze by v pracovni
dobé stél pacient pfed zavienymi dvefmi ordinace
(mimo pracovni dobu funguje specializovand psychi-
atricka pohotovost).

Jednu z obrovskych vyhod tymové prace v pé-
¢i o chronicky nemocné pfedstavuje tzv. prezenéni
sluzba. Denné je na vétsi ¢ast pracovni doby jeden
SZP vy¢lenén pro mimofadné ukoly a pacienty,
ktefi nejsou objednani a pfeji si osobni pohovor.
Prichazeji klienti, kterym z toho &i onoho dlvodu
dosla medikace, chtéji se poradit, potfebuji osobné
prezentovat jakykoliv novy problém a nechtéji ekat
na objednani. Nezanedbatelnou praci délaji SZP
v prezenéni sluzbé u vSech pacientd, ktefi sice spo-
lupracuiji, ale vyzaduji trvaly dohled nad medikaci,
a tak néktefi dochazeji i nékolikrat denné na pfijem
Iékt a soucasné jakousi minimalni kontrolu stavu
(o vikendech prebira tuto sluzbu lizkové oddéleni
ve stejné budové). Timto se da u ¢asteéné spolu-
pracujiciho pacienta zachovat dil jeho kompetence
a takto se vyhnout dlouhodobé hospitalizaci, kterd
by v téchto pfipadech zfejmé z IéCebného hledis-
ka neméla Zadny vétsi vyznam. Ze vSech kontaktl
s pacienty provadi SZP zépis do elektronické doku-
mentace. Soucasné disponuje malou lékarnou.

Reknéme, 7e case manager — v podobé zku-
Seného, relativné dobfe vzdélaného a osobnost-
né zralého SZP - je Casto k nezaplaceni. Bohuzel
pouze symbolicky vzato - jeho vyplatni paska je
v kontrastu s vynaloZzenou energii i schopnostmi.
A tak nutno konstatovat, ze a¢ v bohaté zemi, svédéi
jeho tabulkovy plat o tom, Ze se jednd o druh idealiz-
mu. Tento si pak zbytek spole¢nosti bere na musku
a sektor péce o duSevni zdravi Cas od Casu Castuje
poznamkami o ponozkach z kozi viny. Mirna ironie
se tyka zevnéjsku a Zivotniho postoje lidi pracujicich
na psychiatrii.

Zhruba napul cesty mezi hospitalizaci a rela-
tivné samostatnym fungovanim v ambulantni péci je
chranéné bydleni. Podle trovné péce je v nizozem-
skych statistikdch povazovano za formu hospitali-
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zace, i kdyz pacienti, pokud dojde k dekompenzaci,
nezfidka dochazeji jeSté na ambulantni kontroly
psychiatrem, pfipadné psychiatr vykonava navstévni
sluzbu v domluvenych intervalech.

Celostéatné (cca 16 mil. obyvatel) je k dispozi-
ci asi 15000 luzek k chronické hospitalizaci (péce
0 zavislosti se do tohoto nezapogitava). Kolem 200
lizek pripada odhadem na nestatni neziskové orga-
nizace (charitativni, cirkevni nebo jiné), kde nejsou
Zadné konkrétni poZadavky na vzdélani &i profesni
zkusSenost persondlu. Ve statnim sektoru je k dis-
pozici 23 instituci chranéného bydleni, pro ilustraci
velikosti: v nejmensim zafizeni pracuje asi 20 €lend
personalu, v nejvétsim pres 200.

Kazuistika

Je pozitivnim pfikladem, jak je fungujici ambu-
lantni systém schopen udrzet dekompenzovanou
psychotickou pacientku v domdcim prostfedi a do-
séhnout kompenzace bez nutnosti hospitalizace.

Sle¢na S. (1973), béloska, nizozemskeé etnikum.
Od adolescence trpi paranoidni schizofrenii se stfi-
davymi remisemi a ¢astymi exacerbacemi a znatel-
nym procesuainim psychotickym defektem. Dfive
byla nékolikrat hospitalizovana, pfed cca Ctyfmi lety
se u ni objevily sebevrazedné tendence z psycho-
tické motivace. Posledni rok ma zavedenou trvale
nizkou davku clozapinu 200 mg/d. S nékolika spolu-
pacientkami zije ve formé asistovaného bydleni pro
relativné sobéstacné pacienty.

Pfi posledni psychotické exacerbaci trpi klientka
paranoidné-halucinatornim syndromem s vlivem na
chovani (pacientka pod vlivem paranoidni bludné
produkce odmita opoustét byt, coz je divod k do-
méacim navstévam oSetfujiciho personalu). Neni agi-
tovand, nejevi zadné suicidalni tendence, k psycho-
tické exacerbaci se tentokrat pfidala obsedantné-
kompulzivni symptomatika, kterd se projevuje Zivot
komplikujicimi ritudly, pacientka m& navic nepfijem-
né akustické halucinace. M& nevypravné mysleni,
pomalé psychomotorické tempo, normaini néladu.
Emotivita je oplostéla. Paranoidita neni nastésti di-
fuzniho charakteru, takze je klientka v kontaktu pfa-
telska a ochotné pfijima pomoc i zmény v medikaci.

Protoze je z dfivéjSka zndma klient¢ina dobra
odpovéd na clozapin, nabizi se varianta zvy$eni je-
ho davkovani a pfi OCD symptomatice zavedeni |é¢-
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by clomipraminem jako prvni volbou. Navstévy SZP
jsou naplanovany zpoc¢atku obden, kontroly Iékafem
jednou tydné, je tfeba dohlédnout na postupné zvy-
Sovénidavek ajejich toleranci pacientkou. Zde spoci-
va i vyhoda zvlastniho statusu psychiatrie, specialni
navstévni sluzby pro ambulantni pacienty oddéleni
socidlni psychiatrie, v somatické mediciné malo ¢as-
té: Iéky netfeba vyzvedavat v I€karné, recept staci
v ordinaci vypsat z pocitaCe, nafaxovat do lékéarny,
0 nékolik hodin pozdgji dondskova sluzba Iékérny
dorudi Iéky na tyden pacientce pfimo do ruky, takze
nemusi opoustét byt. Pfi zvySeni davkovani clozapi-
nu a této zvolené Iékové kombinaci vznikne i nutnost
zvysit frekvenci pravidelné laboratorni kontroly. Ty
jsou planované podle schématu zpoCatku a 1 ty-
den (Iékové hladiny, KO + diff, jaterni soubor). Ani
v tomto pfipadé neni nutné, aby pacientka opustila
domov, vSe zajisti odbérova sluzba. Staéi odfaxovat
zadanky do laboratofe s pozadavkem na datum,
odbérovy laborant navstivi klientku doma a vysled-
ky telefonicky sdéli Iékafi. Tato opatfeni v pfipadé
sle¢ny S. fungovala bezchybné a béhem tfi tydnd
do8lo k vyrazné redukci jak OCD, tak psychotické
symptomatiky a cca za mésic byla klientka na své
puvodni drovni fungovani. | kdyZ se jedna o klientku
s bohatou anamnézou ne pravé pfiznivé probihajici
psychézy, existuje v tomto systému redind moznost
vyuzit dobfe spoluprace a Caste¢né kompetence
klientky a hospitalizaci se vyhnout. Zviasté kdyz
klientka sama dava domécimu prostfedi pfednost
a 0 lizkovou péci zajem nejevi.

Komplexni systém ambulantni péCe v socidlni
psychiatrii spoc¢iva ve vétsi nabidce péce na miru
v pacientové vlastnim prostfedi, coz nepochybné
pfispiva k udrzeni jeho kompetence a samostatnosti.
Z redukce poctu lizek a nemocniéni pée plynouci
finanéni Uspory se daji investovat do zlepSeni mimo-
Ustavniho zdravotnictvi. V rozpoétu pro psychiatrii
zbyva tak pro ambulance vétsi objem financi a dosud
funguje precedens, Ze az na nepodstatné vyjimky se
neni potfeba omezovat ve vybéru medikace, coz ¢ini
|ékafovu ordinaci pro pacienta rozhodné pfijatelnéjsi
a pro lékafe samotného méné frustrujici. Ale o ide-
alni situaci se nejednd. Nenf asi tfeba zd(rraznit, Ze
nejhorsimi dlsledky chronické psychické nemoci
jsou socidlni izolace, osaméni a chudoba. Tvrda,
strukturovand trzni spolecnost orientovana pouze

na vykon neni zrovna idedlnim klimatem pro uzdra-
vu z duSevni nemoci. Individualizmus ve spole¢nosti
je sice motorem bohatstvi, ale sam pro sebe ¢as-
teCné vytvafi i nutnost této komplexni péce, protoze
tradiéni a na €as a energii ndro¢na podpora a téméf
bezpodmineéna akceptace pacienta v rodiné, majici
pro néj kliCovy vyznam, v téchto podminkach pomalu
pfestava fungovat. Emoc¢né vyznamny lidsky kontakt
se neda vyjadfit zadnou ¢astkou v eurech.

| kdyZ je pro pacienty kromé statnich zafizeni
k dispozici doslova les neziskovych a charitativ-
nich organizaci pro alternativni chranéné bydleni
a chranéna pracovni mista slouzici k resocializaci,
je na t&chto mistech ne vzdy dobfe Skoleny nebo
zkuSeny personal. Pro ¢ast klientd to skute¢né zna-
mend zvySeni kompetence a moznost ndvratu do
aktivniho Zivota a ob¢as i do placeného zaméstnéni.
Nelze ovSem konstatovat, Ze by toto bylo definitivni
a dostacuijici feSeni problém0 pro vSechny klienty,
kterym chybi zazemi.

Také to, jak rychle doSlo v neddvnych letech
k ruSeni 10zkové péce ve prospéch ambulanci, neni
vzdy idedlni. Po vIné likvidace a snaze pacienty za
kaZzdou cenu udrzet vné instituce pravé vyslo na-
jevo, Ze zlistane stale jesté skupina pacientd, ktefi
jaksi propadnou oky existujici sité. Jsou to zvlasté
ti s chronickou psychdzou s priibéhem bez remisi.
Navzdory vSem vymozenostem, a také diky spole-
Censkému klimatu tito pacienti neprosperuji, péce
0 né v pouze ambulantnim prostfedi je nedostate¢-
nd a nejsou udrzitelni ani v chranéném bydleni. Toto
je sice po€itano jako forma hospitalizace, ale i zde
musi mit klient uréitou Uroven socialni kompetence,
asertivity a samostatnosti, aby uspél. A tak, po néko-
lika letech uvazovani, se v amsterdamském regionu
zveda z prachu nové lizkové oddéleni pro kompliko-
vané chronické pacienty.

Budeme tedy doufat, ze pokud v ¢eskych pod-
minkach dojde k pfevzeti tohoto trendu v socidlni
ambulance, nepropadnou se nam pacienti do vakua
z nedostatku strukturované péce, odkud pro nékteré
pak neni navratu.
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