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V élanku nabizim nékolik zazitki a Gvah z ambulantni praxe ze svého plsobeni jako Iékaf-asistent v regionu Amsterdam-Vychod.
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Pfed nékolika lety v ndvalu touhy po dobrodruz-
stvi a v potfebé prozkoumat, nema-li soused naho-
dou zelenéjsi travnik, jsem se vydala jako gasterbei-
der prozkoumat jiné horizonty psychiatrie.

Po uréité dobé jsem zakotvila na psychiatrické
klinice v Amsterdamu jako asistent na oddéleni so-
cidlni psychiatrie.

Na Uvod poznamenam, ze statni psychiatricka
zafizeni s timto konceptem jsou v poctu opeCovava-
nych pacientd rozhodujici a I0zkova ¢ast a ambulant-
ni slozky tvofi spolu v jednom regionu jeden celek.
Ambulance urcité v poslednich letech prebraly v pé-
Ci t6zisté a jejich role je patrnd, zvIasté kdyz vidime
personalni vybaveni a Elenitost tohoto terénu, ktery
neni dobfe porovnatelny se zazitym schématem am-
bulance jeden Iékaf/jedna sestra. Ambulantni sektor
je v tomto pfipadé rozdéleny do tymu, kde pracuje
nékolik odbornosti vedle sebe. Zde se od persona-
lu oCekava, ze jak v urgentnich, tak v chronickych
psychiatrickych pfipadech se totiz naSe pozornost
neomezi pouze na €isté zdravotnickou péci. Tak kro-
mé duSevni tryzné, kam az naSe kompetence sahg,
se pokousime vytahnout krizového pacienta z velmi
rozliného druhu nesnézi, vice & méné pfimo souvi-
sejicich s jeho symptomy. K tomu slouzi cely aparat
nelékarskych profesi v psychiatrii, ktery poétem nas
|ékare zdaleka prevySuje. Z profesi, které se zabyva-
ji vlastnim poskytovanim péce, at uz lékafské, nebo
socialni, nebo kombinaci obou, je 58% stfedniho
zdravotnického persondlu, 25% socialné psychiat-
rického stfedniho zdravotniho personalu (zdravotnici
s kombinovanym vzdélanim) a socidlnich pracovni-
kil pro psychiatrii a 17 % Iékafi (celkem asi Sest tisic
po celém Nizozemi).

Ambulantni sektor je rozdélen spie do tymu,
Casto podle druhu diagnéz, kde pracuje nékolik
odbornosti vedle sebe. LékaF napfiklad mize pra-
covat pro nékolik tym0 soucasné, flexibilng, kde je
ho pravé potfeba. Neni mozné tuto strukturu srovnat
se schématem ambulance jeden lékaf/jedna sestra.
Pomér klientd Ié€enych v ambulanci a v 10zkovych
oddélenich je zhruba deset ku jedné. Prdméma
oSetfovaci doba klienta v socidlni psychiatrii je cca
326 dni (v tom jsou zahrnuty vSechny formy [éCby jak
liZkové, tak ambulantni, i s chranénym bydlenim).
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Existuji tu i privatni psychiatrické ordinace s tim,
e poskytuji Cisté zdravotnickou péci, bez socidlnich
pfivlastkd, které jsou charakteristické pro stétni regi-
onalni psychiatrii. Neznamena to, Ze by péce v pri-
vatnim sektoru byla finanéné tézko dostupna, ale je
Casto zaméfena na jiny druh klientely (nebo se spise
jiny druh Klientely orientuje na né). Casto se jedna
0 socialné kompetentnéjSiho klienta, kterému Cisté
medicinska péce stadi.

Amsterdamska psychiatrie ma sva specifika,
a to nejenom v porovnani s Ceskem, ale snad
i v porovnani se zbytkem zemé. Amsterdam a sa-
telity maji dohromady kolem pdl milionu obyvatel.
Pobfezni pas je tak husté osidlen, Ze jedno més-
to a osada plynule pfechdzi v druhé, ¢imz vznikla
megapole Randstad. Reformni hnuti v psychiatrii
zde bylo hodné patrné, coz je snad nejvice vidét na
malém poctu liZek. Sdruzend zafizeni disponuiji,
kromé forenzni psychiatrie, asi 26 tisici 10zky, coz
¢ini po prepoctu cca 164 lizek na 100000 obyvatel
(v€etné chranéného bydleni). Vysledkem je i posun
ve fungovani psychiatrickych zafizeni a zmény v ro-
li klienta a terapeuta. O hodné zmenSend azylova
funkce psychiatrie vede k CastéjSimu odkazani kli-
enta na sebe samotného, ¢imz se klade ddraz na
udrzeni jeho autonomie.

Patrné nejdlleZitéjsi ¢ast oddéleni socidlni psy-
chiatrie tvofi pohotovostni sluzba. Krizovym centriim
zfizenym pfi 10zkovych psychiatrickych Klinikach
Ceské republiky se podoba jen malo. Pohotovost
jako takova funguje jako uzpUsobend varianta ur-
gentni zdravotnické pomoci a zajistuje ambulantni,
z velké ¢asti navstévni sluzbu, psychiatrické posud-
ky pfi znedobrovolnéni hospitalizace u uz pfijatého
pacienta a v no¢nich hodinach také psychiatricka
konzilia. Separace psychiatrie od somatickych od-
vétvi v urgentni pomoci je zde takika kompletni.
Reknéme, 7e by ani lékafe ani laika v pfipadé ro-
zeznatelného psychiatrického problému nenapadio
vytocit 112. Pohotovostni psychiatricka sluzba neni
bezprahovym zafizenim prvniho kontaktu.

V dennich i no¢nich hodinach je nejvétsim a nej-
CastéjSim dodavatelem klientely obvodni €ili rodin-
ny lékar, téméF jediny zdravotnik prvniho kontaktu.
Vyjime¢né pfichazi objednavka vySetfeni na zadost

policie nebo justice. Zde plati pravidlo, ze obvodni |é-
kaf vi 0 v8em, co se jeho pacienta tyka, pacienti jsou
na tento systém prvniho kontaktu pfivykli a byva té-
méf bezvyhradné dodrzovan. Samovolné putovani
pacienta ke specialistovi je tu tedy celkem raritou
(bez doporuceni obvodniho Iékafe totiz témér Zadna
pojistovna pédi specialisty nehradi a Setrny holand-
sky bankéF stéle bdi).

Barvitou a poucnou €asti urgentni péce je na-
vstévni sluzba. Pokud pacient neni ve stavu pfijit
k vySetfeni na ambulanci (v psychiatrii velmi ¢asty
jev), vyjede psychiatrickd ambulance za nim. Lékaf
nikdy nechodi sam, vzdy byva v doprovodu social-
né psychiatrického SZP nebo studenta mediciny na
pfedpromocni praxi. V ordinaénich hodinach nikoli
vozem, nybrz podle amsterdamského bontonu na ko-
le, s povéstnym tmavoSedym kuffikem. S veSkerym
spektrem pohotovostni medikace a sadou injekénich
potieb, minitonometrem, mapou, ¢imz se jizda za
pacientem v nezndamém terénu stava vyzvou v ori-
entaéni cyklistice. Navstéva pacienta v jeho vlast-
nim prostfedi je kromé zdostupnéni péée i moznosti
odhadnuti jeho osobni situace neocenitelny zdroj in-
formaci pro stanoveni diagnézy. A nejen té. Jednou
z dalSich filozofii zdejsi péce je, ze ne vSe, i kdyz by
to na tak na prvni pohled mohlo vypadat, je Cisté
medicinska, potazmo lékafska zalezitost. Na hodné
véci z problematiky nasich klientd je radéji nazirano
pod dhlem spole¢enského problému. Pfiklad z den-
ni praxe: nikdy dfive by mé nenapadlo, ze je mozné
poslat pacientku, obvodnim Iékafem prezentovanou
jako suspektni stresova reakce na vazné trauma (dg.
nami potvrzena), k socilni pracovnici, nikoliv k psy-
chiatrovi. K tomuto zavéru jsme dospéli po zhodno-
ceni anamnézy a momentalni situace, po zvazeni
otazky, jaky druh pozornosti a péce bude mit pro
klientku, hlavné z lidské stranky, nejvétsi vyznam.

Tento Uhel pohledu ma vyhodu v tom, Ze vede
méné ¢asto k medicinizaci problémd a Iékaf ma vice
prostoru pro vlastni Cisté medicinskou ¢innost.

Na strané druhé bezprahové psychiatrie, tak jak
viceméné funguje v Cesku, vidim pfi srovnani ne-
spornou vyhodu pro pacientv komfort.

Hranice mezi tim, co je hodnoceno jako medi-
cinsky problém, vede tedy &asto jinudy, nez jsme
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zvykli v Ceské republice. A tak ¢lovék jako cizinec
a produkt jiného vzdélavaciho systému a potazmo
i jiné spolecnosti ve svém rozhodovacim algoritmu
zadina stéale od nuly, nebot znalosti a zvyky, které
ma zazité dosud, jsou asto pouzitelné v omezené
mife a v jinych souvislostech. Tato cesta byva slozi-
t&j8i, ale vétSinou neni Spatné pfehodnotit a pfipad-
né opustit zazitd schémata a pokouset se pochopit
jind. V Zadném jiném medicinském oboru se neodra-
Zi nazorova tradice a spole¢enska objedndvka lépe
nez pravé v psychiatrii. | kdyz to Casto vypada, ze
feSeni dané situace, alesporl z pohledu pfedchozi
praxe v Cesku, je dosazitelné, efektivni a nasnadé,
nezbyva nez stale brét v tvahu jinou spoleenskou
objednavku a jinou filozofii a pokouSet se ji jakkoli
sladit s vlastni dosavadni profesni zkuSenosti.
psychiatrickymi diagnézami, takZe se nejednd jen
o akutni psychotické nebo afektivni syndromy s t&z-
kym neklidem ¢i autoagresi. Impulzem k vyhledani
krizové pomoci je Casto klientOv vlastni proZitek
tézké krize. Do péce pohotovosti se dostavaji paci-
enti s témé&f celym spektrem duSevnich poruch, i i
s diagnézami z uzkostného spektra nebo porucha-
mi osobnosti. Naopak problematika zavislosti bez
jiné doprovodné psychiatrické diagnézy se do pé-
Ce pohotovosti dostava zcela vyjimeéné. Zavislosti
maji vlastni zvIaStni zafizeni k 1é¢bé, relativné
dobfe dostupné, snad proto, ze se na né nahlizi
v prvé fadé spie z uhlu spolecenského problému.
Amsterdamské zafizeni je proslulé a nese ndzev
Jelinek.

V &em se klientela ovSem hlavné lisi, je jeji velmi
rozdilna etnicita. Méstska ¢ast Amsterdam-Vychod
je z velké Casti osidlena pfistéhovalci z isldmskych
zemi, karibské oblasti a v mensi mife i uprchliky
z Afriky. Mimo to pfichazeji asto i klienti azylovych
zafizeni. Snad kromé byvalych karibskych dzemi
holandské koruny neni tedy pro velkou éast nasi kli-
entely holandstina viibec matefskym jazykem. Islam
se vibec ¢asto ukazal jako dllezity ramec pro hod-
noceni a pochopeni psychopatologie.

Regenim je staly kontrakt s organizacf tzv. ad-
hoc telefonickych tlumoénik(, kterd zajistuje v kte-
roukoliv dobu do dvaceti minut tlumoénika pozado-
vaného jazyka. Vedeni psychiatrického vySetfeni
pfes tfeti osobu neviditelného tlumoénika na hlasity
odposlech neni samozfejmé plnohodnotné, jazyko-
va a lidska bariéra brani do ur¢ité miry navazani kva-
litniho kontaktu s klientem, ale zajisti nam alespor
nékolik dllezitych faktd, které vedou ke stanoveni
diagndzy. A protoze jind moznost v naléhavych pfi-
padech prakticky neni, je nutno improvizovat a kro-
mé faktickych informaci se jesté vice soustfedit na
klientovu neverbalni komunikaci a vlastni instinkt.
Osvédcilo se klast klicové otdzky ke zjiSténi osobni

problematiky a hlavné symptom{ nékolikrat, v riiz-
nych formulacich, aby bylo mozné alespori ¢asteéné
predejit zkresleni pfekladem ¢&i rozdilngm vnima-
nim téhoz u véech ztéastnénych. Reknéme, e jde
o standardné nestandardni situace, které téméf ne-
dovoli podlehnout néemu jako stereotyp.

Pro ilustraci kazdodenni praxe pfikladam dvé
struéné kazuistiky.

Kazuistiky

Pani W. (1972) z Libérie byla odeslana na impulz
nadacéniho cirkevniho zafizeni, jehoz je obyvatelkou
a které se ujima uprchlikd, jimz nebyl udélen azyl.
Byla obéti obCanské valky. Stravila vice nez rok
v zajateckém tabofe ve své vlasti, kde byla pravi-
delné mucena. Jeji manzel byl povstalci zavrazdén.
S pfisludniky své rodiny nebo s pfételi uz neudrzu-
je Zadny kontakt a nevi pfesné, jestli nékdo z jejich
blizkych valku pfezil. Po zasahu mirovych sil OSN,
které osvobodily zajatecky tabor, se dostala do
Holandska, kde cca pét let Zila v azylovém zafizeni
jako zadatelka o azyl. Procedura se tahla nékolik let,
status trvalého pobytu nebyl nasi pacientce z nezna-
mych dlvodd udélen, proto musela azylové zafizeni
opustit. Ujala se ji nadacni cirkevni organizace, ktera
ji zajistila ubytovani, stravu, kapesné a zakladni Ié-
kafskou a socidlni péci, takze klientka momentéiné
nema z&dné existenéni potize a fyzické vyhosténi ji
nehrozi. Sama uvazuje v brzké budoucnosti 0 moz-
ném navratu do vlasti. Pohovor byl veden v anglic-
ting, bez tlumoénika. Klientka udavala psychiatrické
potize jiz nékolik let trvajici, dosud pro né nebyla
|é¢end. Pacientka si stéZovala na nesoustifedénost,
poruchy usinani i probouzeni v noci, Unavu, potize
soustfedit se na jednoduchou fyzickou préci i béz-
nou denni €innost, neschopnost navazat kontakt
se spolubydlicimi, stalé flashbacky zazitkd z valky
avracejici se nekonkrétni pocit ohrozeni. O jiné sym-
ptomatice se spontanné nezmifiovala. Jeji chovani
ovSem vykazovalo dalsi napadnost, a tak na diiklad-
né dotazovani svéfila, ze slysi hlasy, podle ni hlasy
neznamych nepfatel, které ji vyhrozovaly zabitim,
nebo komentovaly, co déla. Snazila se nepfikladat
jim pfili§ velky vyznam, odpovidala jim a ob&as v du-
chu odporovala. O svij zivot se ale nyni neboji.

Je pratelskd, komunikuje ochotné. Hovofi solid-
ni angliétinou na zhruba stfedoSkolské urovni, v krat-
kych vétach, velmi tiSe, s pfestavkami, ¢asto ma
potize navazat na zapoc€aty rozhovor. O¢ni kontakt
nenavazuje pfili§ ochotné. Ve tvéfi ma rezignovany,
depresivni vyraz. Napadné jsou na ni naslouchaci
postoje, v pfestavkach mezi vySetfenim vede tichou
samomluvu v jiném jazyce. Je nesoustfedénd, apa-
tickd, svou minulost li¢i bez emocniho doprovodu.
Odpovida pfiléhavé a mySleni je bez obsahovych
a hrubSich formélnich poruch. Strukturovana para-
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noidni Ci persekuéni symptomatika nebyla zjiSténa.
Symptomatice dominuje depresivni ladéni, inhibova-
né chovani, bezradnost a auditivni verbalni halucina-
ce s vlivem na chovani, bez korekce.

Po poradé jsme ucinili terapeuticky zavér s dg.
posttraumatické stresové poruchy s psychotickymi
fenomény. Vzhledem k tomu, Ze se nejednd o psy-
chotickou poruchu s neklidem a pacientka je na-
vzdory své duSevni poruSe sobéstacng, je schopna
Castecné, i kdyz Spatné fungovat, neni ani uvazova-
no o hospitalizaci, ackoliv by nds podle nasi ¢eské
psychiatrické tradice u psychotické pacientky toto
okamzité napadlo.

Klientka vdééné pfijima psychiatrickou péci,
dochazi na pravidelné ambulantni kontroly, zpocat-
ku dvakrat tydné, pozdéji po tydnu a zlstava jesté
nékolik tydni v péci pohotovosti. Po kombinované
terapii olanzapin 10 mg/denné a citalopram 20 mg
denné psychotickd symptomatika kompletné ode-
znéla do dvou tydn( a klientka reportuje i zlepSeni
nalady a kazdodenniho fungovani. Ve vybéru me-
dikace neni tfeba se finanéné omezovat. Bohuzel
nebylo mozné zaséhnout i komplexni psychoterapii,
vzhledem k nelegdinimu statusu méa klientka narok
pouze na (semijurgentni a nikoli dlouhodobou pédi.
Po odeznéni akutni symptomatiky je v planu pfedat
pacientku zpét do péce sektorovému praktickému
Iékafi, ktery bude, event. po konzultaci s pohoto-
vostni sluzbou, pokradovat v psychiatrické medi-
kaci.

Pani A. (1976), Turecko. Neni pfekvapenim, ze
typ Klientky, tzv. turecké nevésty, pfichazi pro typic-
kou adaptacni poruchu a Casté a Cetné somatické
pfiznaky. Do péce psychiatril se dostala poprvé na
pohotovosti, po relativné vazném nezdafeném sui-
cidalnim pokusu medikamenty (hypnotika, anxioly-
tika), v souvislosti s dlouhodobym matrimoniéinim
konfliktem. Nikdy dfive zadny kontakt s psychiatrii
neméla. Do Holandska se dostala pfed sedmi lety
z vychodotureckého venkova dohodnutym siatkem
bez vlastniho skute¢ného souhlasu. Sama nema
pfili§ velkou moznost rozhodnout o podstatnych vé-
cech, a tudiz ani vliv na béh udalosti svého Zivota.

Je vdand, ma dvé malé déti. Nikdy neopustila
a pravdépodobné ani neopusti muslimskou enkla-
vu v Amsterdamu, a i kdyz disponuje normalnimi
intelektovymi schopnostmi, je negramotnd, nemlu-
vi jinym jazykem nez turectinou, nema zékladni
vzdélani (nechodila do $koly) a kromé své vlastni
komunity také nepfichazi s téméf s nikym dals$im
do styku, s vyjimkou nuceného a fidkého kontaktu
s Ufady a institucemi, ktery je zprostfedkovan vzdy
teti stranou. Ackoliv podle mistni legislativy, protoze
je holandska ob&anka, ma klientka pravo na vzdé-
lavani a sebeurceni jako kdokoliv jiny, je dost mala
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pravdépodobnost, ze by téchto moznosti vyuzila i
citila potfebu jich vyuzit.

Pokud by néco podstatného chtéla na své situaci
zménit, znamenalo by to pro ni pravdépodobny kon-
flikt a nékdy aZ nutnost odtrzeni od vlastni komunity,
na které je jak materialné, tak emoc¢né zavisla. Také
komunita vyviji na své ¢leny znacny socidlni tlak,
tloha rodinnych tradic je o hodné vétsi, nez jak jsme
zvykli u evropské populace velkych mést, a Ulohu
isldmu rozhodné nelze podcerovat. Rovnéz pfimé
vyjadfeni psychickych potizi nebyva zvykem, takze
vyskyt somatizaénich obtizi je u této komunity Casty.
Rozhovor byl veden pfes telefonického tlumoéni-
ka. Klientka licila pocit bezvychodnosti, ale i zlost
a pocit bezmoci ve vlastni situaci, udavala Spatnou
naladu, poruchy usinani, selhavani pfi kazdodennim
fungovani a také pfi péCi o déti. Také méla Casté
bolesti hlavy a proménlivé gastrointestinaini potize.
Nav$tévovala asi tfictvrté roku praktického Iékarfe,
somaticka pfi¢ina nebyla zjisténa, klientka byla Ié-
¢end anxiolytiky a hypnotiky. Kromé depresivni na-
lady, anxiozity a somatiza&nich potizi nebyla zjisténa
zadnd jind psychopatologie. Klientka si je Caste¢né
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védoma zfejmé souvislosti svych somatickych potizi
s momentalni psychickou situaci a neni pfesvédce-
na o tom, Ze by trpéla né&jakou vaznou somatickou
chorobou. Osobnost klientky nese pravdépodobné
uréité rysy maladaptivity, ale pfi omezenych vySet-
fovacich metodach nelze toto z prvniho vySetieni na
pohotovosti spolehlivé stanovit.

Riziko opakovani suicidainiho pokusu bylo od-
hadnuto jako malé a klientka byla odkdzana na vlast-
ni zodpovédnost. Diagnosticky zavér znél: adaptaéni
porucha v zatézové osobni situaci. A¢koli je mySlenka
na hospitalizaci u nedokonaného suicidia nasnadé,
nebyva také v pfipadé, jako je tento, pokud nehrozi
evidentni riziko dalSiho sebeposkozeni, o hospita-
lizaci vibec uvazovano. Lécba probihd ambulant-
né. Byla zapocCata lécba paroxetinem 20mg denné
a lé¢ba benzodiazepiny byla naopak ukonéena. Pfi
dal$ich rozhovorech (3 ambulantni kontroly) se so-
cialné psychiatrickym SZP bylo opét telefonicky tlu-
moceno, klientce byl navrzen plan zvladani okamzité
krizové situace a dohodnuta del3i doba individudini
kognitivné-behavioralni psychoterapie vedend psy-
cholozkou stejné narodnosti a v klientéiné rodném

jazyce (zafazena do pofadniku). Bylo doporu¢eno
nékolik mésicl pokradovat v terapii SSRI, kterd je
klientkou dobfe snaSena. Kontrola psychiatrem pou-

Upravy psychiatrické medikace.

Mimochodem, diskuze o stalém omezovani
preskripce novéjsich preparatl z finanénich ddvo-
di, na kterou jsme si zvykli v Cesku, je zde zcela
irelevantni. Naklady na Ié¢iva v psychiatrii jsou pou-
ze zlomkem v celkovych nakladech na péci. Volba
preparatl je vzdy individudlni, neni problém vybrat
nejnovéjsi preparat, kdyz se jevi idedlnim feSenim,
ale i klasicka incizivni antipsychotika nebo tricyklika
maji v terapii stale své misto.

Dokonceni v pfistim éisle.

MUDr. Hedvika Ernsten
Pontianakstraat 13, 1335 HE Almere, Holland
e-mail: hedvikab@volny.cz
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