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PREHLEDOVE CLANKY

Je podan prehled legislativnich pravidel pro nedobrovolné pfijeti do psychiatrickych zafizeni, uvedeny vyhody a nevyhody soucasné
Upravy. Popsana praxe a pfiklady postupl pfi pfijeti bez souhlasu obéana u manickych nemocnych a pfipojena doporuéeni a rady, jak
postupovat v souladu se zakonnymi pravidly, ale i ku prospéchu nemocného.
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COMPULSORY TREATMENT IN MANIC EPISODE OF AFFECTIVE DISORDER
Theoretical, legislative and practical rules and advices are given for the successfully and dignified contact with manic patients and for the
compulsory admission into psychiatric facilities.
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Nemocny v manické fazi bipolarni afektivni poruchy,
nebo pfi jiné porude s manickymi pfiznaky pfed-
stavuje ¢asto problém pfi rozhodovani |ékafe o ne-
dobrovolné hospitalizaci v psychiatrickém zafizeni.
Podobné je tomu i u osob se zavislosti na alkoholu
Ci drogach, které jsou ,v tahu®, anebo pfi schizoafek-
tivni poruSe. Psychiatr se zde dostava do konfliktu
nejen zékonnych a medicinskych povinnosti, ale
i svédomi.

Nedobrovolnd hospitalizace a praktické pro-
vadéni transportu nepatfi mezi vdécné a oblibené
lékaFské zakroky. Nicméné u nemocnych s akutni
a zavaznou psychickou poruchou je to opatent, které
je pro nemocného dobrodinim a kterym mize lékaf
pfispét k ucinné 1é¢bé a zabranit dalsim Skodam,
zdravotnim, materidlnim i psychickym (2, 3, 4).

Snad neni tfeba pfili$ zdlraziovat, Ze k doporu-
Ceni a k pfijeti do psychiatrického zafizeni bez sou-
hlasu nemocného se odhodlavame az po zevrubném
vySetieni, ziskani informaci z okoli nemocného, po
podani informaci pacientovi a po vSemoznych a opa-
kovanych pokusech pfimét pacienta k dobrovolné
hospitalizaci. Zde délaji nase pojistovny hrubou
chybu v tom, Ze neuznavaji, nepodporuiji a neohod-
nocuji ve zcela vyjime€nych pfipadech - a nutno
zdOraznit, Ze jich opravdu neni mnoho — navstévu
psychiatra v byté nemocného.

Znam situaci, kdy po opakovaném bezvysled-
ném pfemlouvani k hospitalizaci az po tfeti navstévé
v byté pacientka nahle a i pfekvapivé prohlasila, ,tak
tedy pojedeme” a bez protestd souhlasila s pobytem
v [éCebné.

Legislativni pravidla pro hospitalizaci bez sou-
hlasu nemocného jsou uvedena v § 23 odst. 4 mno-
hokrat novelizovaného zakona o péci o zdravi lidu
CNR ¢. 86/1992 (nékdejsiho 20/1966 Sb.), ktery
uvadi mj. ,bez souhlasu nemocného je mozno pro-
vadét vySetfovaci a Ié¢ebné vykony, a je-li to podle
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povahy onemocnéni tfeba, pfevzit nemocného do
Ustavni péce: ... jestlize osoba jevici znamky dusev-
niho choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo
své okoli ..."

Podminka pfitomnosti pfiznak duSevni nemoci
je u manického i u hypomanického pacienta bezpo-
chyby a beze zbytku spinéna, jde jen o posouzeni
tize projevl a nasledkl psychického onemocnéni.
OvSem urceni, Ze ,ohrozuje sebe nebo své okoli
neni v nasi legislativé nijak pfesnéji definovano ani
popsano. Soudni praxe vychazi z toho, Ze nebezpe-
Ci ze strany nemocného musi byt zjevné a aktuaini,
nikoli jen ,potencialni“ (8), nicméné pfesné vymezeni
nemame a kvantifikace ohrozeni prakticky neexistu-
je. Tim, ze vesmés zjiSfujeme plnou nebo Eastec-
nou anosognozii, se zde zaklada konflikt povinnosti
a prav: povinnost lékafe |éCit a pravo nemocného
se nelédit.

Odpovédnost zdravotnikil — trestni, ob&ansko-
pravni i moralni — je v takovych pfipadech nepo-
chybna, ale ¢asto i zatézujici, zatimco odpovédnost
nemocného je chorobou anulovéna. Ochranci pa-
cientskych prav jsou zde v pozici zcela bez pravni
zodpovédnosti a soud vydava své rozhodnuti az do-
date¢né do 7 dnd. Nezfidka se opomiji fakticka mo-
mentalni pravni nezodpovédnost a inkompetence
nemocného.

Nékdy jsou psychiatfi obvifiovani z nadmér-
nych a neddvodnych nedobrovolnych hospitalizaci.
Porovnani s evropskymi staty ukazuje spiSe nizsi
pomérny pocet nedobrovolnych hospitalizaci, kupf.
ve srovnani se Svycarskem anebo se Svédskem,
alei s Holandskem. U nds pocty pfijeti bez souhlasu
do psychiatrickych zafizeni vyrazné poklesly v le-
tech 1990-1992 vlivem zmény politickych pomérd
a legislativy, zatimco v NSR, ve Velké Briténii a v Ni-
zozemsku v poslednich letech stoupaji, ale i klesaji
(Svédsko). V soudasnosti predstavuii u nas asi 20%
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ze vSech prijeti. Nevime ale pfesné, kolik z pfijima-
nych osob podepsalo dostatecné kvalifikovany dob-
rovolny vstup.

Bohuzel nemame pfesnéjsi statistiky ani prizku-
my, které by zjistovaly, zda a kolik nedobrovolnych
pijeti je nezdlvodnénych, a tedy nadbyteénych.
Jediné takové Setfeni u nds proved! (arci za jinych
politickych, zakonnych a socialnich podminek) v r.
1988 Bastecky (1). Za tehdejSich, od soucasnosti
odliSnych legislativnich podminek bylo za 15 let
v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice uskute¢néno u pfi-
blizné 0,2% ze 120000 pfijatych pfezkumné fizeni.
Z toho byla pouze u 3 nemocnych zruSena nedobro-
volnd hospitalizace jako nedivodna.

Kraméarova (7) pravem upozorfiuje, Ze ohroze-
ni a Skody se mohou tykat nejen zivota, zdravi, ale
i statkd duchovnich a hmotnych (cizich i vlastnich
nemocnému). Skody majetkové a psychické (pro-
pusténi ze zaméstnani, rozvrat rodiny, diskreditace)
se tykaji hlavné nemocnych s pfiznaky manickymi.

V praxi dochézi k nepfeberné fadé situaci, ve
kterych mize byt ,nebezpecnost” hodnocena odlis-
né nejen Iékafem a pravnikem, ale i rlznymi Iéka-
fi, véetné psychiatr(i. Zname lékafe (to se ale tykd
vSech lidi) vice Uzkostlivé, vice zodpovédné, vice
ti se budou uplatfiovat i pfi hodnoceni ohrozujicich
situaci. Setkali jsme se s nemocnymi manii, ktefi
vyhledavali promiskuitni Zivot na silnici E 55, bé-
hali zcela bez obleéeni po rusném velkoméstském
namésti, byli v hypomanii dlouhodobé hyperaktivni
natolik, ze ziskali sttni vyznamenani, zorganizovali
v jednom z&padoceském mésté stavbu sportovniho
stadionu tak, ze provedené zékladni stavebni prace
zlistaly po léta torzem, ve vy$si zdravotnické funkci
organizovali zdravotnickou sluzbu pfi chfipkové epi-
demii centralné v celém okrese a stali se pfedmétem
z&jmu psychiatri az poté, kdyZ objednali vagon po-
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meranéd k prevenci. Uzavirani majetkovych smluv
manickymi nemocnymi o vysokych finanénich hod-
notdch byvéa pfedmétem soudné-znaleckého posu-
zovani v obCanskopravnich sporech.

S podobnymi pfipady se kazdy psychiatr setkal
a svizelné situace nastavaly u nemocnych hypoma-
nickych, kdy diskrétni, ale nepochybna patologie
nebyla okolim spravné rozpoznana a zhodnocena,
nebo dokonce laicky popirana. Klasickym pfikla-
dem je historie socialniho pracovnika z Olomouce
z 1. 2002, kdy novinafi zvefejnili a popsali jeho zjev-
né hypomanické jednani, ale viibec nepfipoustéli, ze
mUze jit 0 psychické onemocnéni.

V téchto a v podobnych pfipadech nejsou zcela
naplnéna legislativni kritéria pro pfijeti do zdravot-
nického zafizeni bez souhlasu nemocného, pokud
se ovSem vykladaji Uzce a striktné. Takovy vyklad je
ale ¢asto proti zajmim nemocného a obvykle teprve
dalSi pribéh pfesvédEi okoli o chorobnosti jednani
anemocny je hospitalizovan ke své Skodé az v dobé,
kdy onemocnéni propukne plnou silou.

A tak asto zalezi na zkuSenostech a na zodpo-
védnosti, ale i na odvaze |ékarfe, zda se pfidrZi strikt-
ni a nedokonalé dikce zakona, anebo bude jednat ve
prospéch a v zajmu nemocného s védomim a virou,
Ze i v event. stiznostnim nebo soudnim fizeni obhaji
své jednani k dobru pacienta.

Pravem upozoriiuje Jafab (6) na potfebu a nut-
nost rozsifit indikace k nedobrovolnému pfijeti,
ov8em za podminky posileni procesnich zéruk pa-
cientd. Rodina a okoli nemocného je nékdy zoufald
z toho, jak se nemocny stdle vice propada do své
choroby, ale s nedobrovolnou hospitalizaci se musi
Cekat, az zacne sebe nebo okoli fyzicky ohroZovat.

V nékterych kulturnich statech jsou standard-
ni indikace (nebezpeénost) pro piijeti psychicky
nemocnych bez jejich souhlasu jesté dopinény
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a rozSifeny (5) napf. o: neschopnost péce o sebe,
nebezpedi majetkové ujmy, potfebu IéCeni, riziko
vazného zhorSeni stavu, neschopnost €init rozhod-
nuti o 1é¢bé. Sirsi indikace rozhodné umoziui lepsi
a v€asnéjsi péci zvlasté u manickych a podobnych
stavl. Jak jiz bylo fedeno, kontrolni mechanizmy
a moznosti pfezkoumani nedobrovolného pfijeti mu-
si pfitom spolehlivé fungovat.

Technika transportu a pfijeti se musi pfizplsobit
situaci a nemocnému. Zazili jsme, ze po delSim pre-
mlouvani nemocna jiz souhlasila s pfijetim do [é¢eb-
ny, avdak pfi odchodu z bytu dala Usluzné pfednost
Iékafi a nato zabouchla domovni dvefe a odmitala
dalsi komunikaci. Nékdy je vhodné, jde-li o manii
nerezonantni, zvolit kamaradsko-zovidlni a bodry
zpUsob jednani. To kdysi pfedvedl jiz zemfely znamy
bohnicky psychiatr, kdyZz vyhovél véem piénim ma-
nického nemocného na ,spolupraci®, véetné obou-
stranného svléknuti do naha a oboustranné aplika-
ce intramuskuldrni injekce. Sestra sehrdla ddleZitou
roli, kdyz psychiatrovi aplikovala pouze destilovanou
vodu. Jindy je namisté dlouhy a srdeény rozhovor
|ékafe s nemocnym, pocinajici konvenénimi tématy,
konéi nékdy obapolnou shodou v ndzoru na hospita-
lizaci. Nékdy je vhodné jiz v intervalarnim obdobi se-
psat s pacientem ,smlouvu“ o hospitalizaci v pfipadé
nové epizody manie a prodiskutovat s nim i moznost

Literatura

recidivy choroby. Pouziti sily a pomoc Policie spolu
s medikaci proti vili pacienta je aZz na poslednim
misté. Fyzicka pfevaha na strané zdravotnikl je
vzdy nutnou podminkou.
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mocnému, Ze ,jede na vySetfeni do nemocnice”.
| nepfijemné rozhodnuti 0 nedobrovolné hospitaliza-
ci ndm pacient vétsinou odpusti. Ale zalhani nikdy.

Zname psychiatry, ktefi se nepfijemnostem
s nedobrovolnou hospitalizaci manického pacienta
radgji vyhnou. Redeni situace pak musi prevzit né-
kdo jiny, kdo m& vice rozhodnosti, odvahy a hlavné
vice zodpovédnosti za osud nemocného.

Aktivita |€kafe pfi hospitalizaci manického ne-
mocného bez jeho souhlasu nebyva pacientem pfiji-
mana s okamzitou vdéénosti a pochopenim a nékdy
ani u jeho okoli. Ale vdécnosti i podékovani se dosta-
va az po lzdravé a po propusténi z psychiatrického
zafizeni. Budme si toho védomi a jednejme vzdy
s dostatkem odbornosti, trpélivosti, taktu, distoj-
nosti, ale i zodpovédné, razné a hlavné ve prospéch
nemocného.
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