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V élanku nabizim pokracovani postiehti a zazitk(i zambulantni praxe jako Iékaf-asistent pohotovostni sluzby regionu Amsterdam Vychod.
Mimo status quo predklada moje tivaha srovnani situaci, do kterych se jako psychiatr miizeme jinde dostat.

Donucovaci prostiedky v psychiatrii jsou stale a snad vSude pfedmétem diskuze. Rozdily neprameni jen z legislativy, i pokud si ¢lovék
mistni pfislusny zakon a pfiruéku dobfe procte, najde ¢asto manipulacni prostor. OvSem je to opét hlavné jina spolec¢enska objednavka
a potazmo i momentalni politicka situace, které hraji v tomto pfipadé mnohem vétsi roli nez legislativa samotna.
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Nez si v Amsterdamu jako psychiatr dovolime
zbavit nékoho osobni svobody, byt v z&jmu jeho
zdravi, jsme povinni nékolikrdt zavahat a oteviit
spoledenskou diskuzi, a to jesté predtim, nez vibec
rozhodneme zadit s jakoukoli Ié¢bou. Mistni tradice
antiautoritafského hnuti z poéatku sedmdesatych let
a dlraz na autonomii individua je bezpochyby pra-
menem tohoto pojeti, nad kterym nasinec ¢asto pfe-
kvapené zvedne obo¢i. Narozdil od ¢eské psychiat-
rické praxe v pfijmové ambulanci, kdy Ize za den so-
lidné vy$etfit a administrativné vybavit zhruba deset
nedobrovolné pfijatych pacientl, zde zabere I€kafi
pohotovostni sluzby vyfizeni jednoho nedobrovol-
ného pfijeti s hospitalizaci téméF cely den, v idedl-
nim pfipadé palden. Ke zdlvodnéni nedobrovolného
pfijeti nestaci odkaz na pfisludny paragraf, odstavec
a pismeno. Zcela ve znameni socidlni psychiatrie
jsou na Iékari-asistentovi komplexni sluzby: navsté-
va v terénu, pfipadny pohovor s rodinou, zhodnoceni
situace, komunikace se zhruba péti dalsimi instan-
cemi, vyfizeni papirové agendy, a pak tedy kone¢né
medicinska stranka véci: vlastni ordinace.

Vyzvou a gramatickym cvienim se stava vypl-
néni étyf- az pétistrankového formulafe pro soudni
fizeni se samoziejmé obtiznou narativni Casti, kde je
nutno detailné a konkrétné vylozit, v éem je pacient
nebezpecny, jaky je jeho potencial nebezpeénosti,
jak konkrétné souvisi s pfiznaky jeho duSevni ne-
moci, a to véetné odkazu na relevantni anamnézu.
A pozor, netoleruji se ani gramatické chyby a pre-
klepy, protoze mohou byt divodem k tomu, Ze proku-
ratura vrati podklady zpét. Onen formulaf putuje po
schvaleni pfednostou oddéleni nikoli pfimo k soudu,
ale k primétorovi mésta, coz je profesiondini politik.
Bez podpisu radnice nelze o hospitalizaci viibec uva-
zovat. Formulaf pak radnice pfedava soudu, ktery do
tfi dnd rozhodne, je-li hospitalizace opravnéna.

Dfive bylo zvykem umistovat psychiatrické klien-
ty, ke kterym byla z néjakého dlivodu volana policie,
na policejni stanici, kam za nimi Iékaf z psychiatrie
dochazel. Pfed nékolika lety do$lo k posunu — aby-
chom psychiatrického klienta nemuseli pfedem kri-
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minalizovat pobytem v zafizeni justice, byla pro tyto
Ucely lékafského vySetfeni a eventudlni odeslani
k hospitalizaci vybudovana psychiatrickd centrala,
fungujici ve dne v noci.

Amsterdamska centrala pohotovosti ve stfedu
mésta je strategicky umisténa pfesné mezi psychi-
atrickou Klinikou Amsterdamu-Stfed a policejni sta-
nici, jednim z dodavatell klientli v akutni psychiatrii.
Kromé zdravotnického personalu disponuje nécim,
co by se dalo nazvat (ne)llzky — péti izolaénimi ce-
lami s bezpeénostnimi dvefmi, holymi zdmi, bez in-
teriéru a bez we, s gumovou matraci na linoleu. Neni
co znicit. Neni tézké si pfedstavit, Ze takovy pobyt je
i v pfipadé akutni psychotické ¢i manické symptoma-
tiky atakem na lidskou dlstojnost. V idealnim pfipadé
tu klient strévi jen nékolik hodin, nezZ je po vy3etfeni
odeslan domd nebo pfijat na 10zko. S timto typem
hospitalizace se ovSem setkdvame i v béznych a spe-
cializovanych psychiatrickych zafizenich, takze jde
0 jev do jisté miry pfiznaCny pro mistni psychiatri.

Zakon o mimoféadnych pfijetich do psychiatric-
kych zafizeni povoluje pouziti nucenych Ié&ebnych
prostfedkd jen v krajni situaci. V praxi byva medika-
ce proti vili pacienta aplikovana vylu¢né pfi akutnim
neklidu pfi pfevozu a pouze pfi krajnim nebezpeci
agrese na oddéleni (4).

Prévo na sebeurceni zakotvené v ustavé (v tom-
to pfipadé pravo odmitnout Iéky) je brano tak, ze od
konzistentni nucené medikace je upusténo. Po zby-
tek asu je neklidny psychoticky pacient odmitajici
IéEbu Casto odkdzan na tento druh pobytu s ne/ldz-
kem, a to az do doby, kdy medikaci odmitat pfestane,
a je tedy mozné, aby se zklidnil.

Pokud je zavérem Iékafského vySetfeni na po-
hotovosti nutnost hospitalizace, stara se SZP v po-
dobé pfijmového koordinatora o pacientovo umisténi
na l0zko; lékar pouze indikuje nutnost a pozadovany
druh lizka s tim, ze vybavi pacienta zépisem vy-
Setfeni, zapisem ordinace a pfekladovou zpravou.
Lékai z pohotovosti timto funguje i jako pfijmovy
|ékaF a nestane se tak, Ze by byl urgentni pacient
odmitnut, pokud zafizeni lizko odpovidajiciho cha-

rakteru ma. Pfi feSeni konkrétni hospitalizace odpa-
da otdzka zda, zbyva uz jen vyresit kam.

Vzhledem k prakticky aZz dosud vladnoucimu
antihospitalizaénimu trendu v psychiatrii byvéa v am-
sterdamském regionu prodat pacienta na vhodny typ
ltZka ob&as nadlidsky Ukol (nastésti v tomto pfipadé
nepada na lékafovu hlavu, to fesi pfijmovy koordina-
tor). MliZe se stat, Ze sanita s pacientem putuje do
jiné provincie, nebot v celém Amsterdamu i pfileh-
Iém okoli neni jediné volné 10Zko na urgentni pfijem
u psychotického neklidu.

Jak se také mlZe vyvinout situace u pfipadd
manické epizody, vyplyne z nasledujici kazuistiky.

Kazuistika

Pani L., 40 let, Hispanka z Dominikanské repub-
liky.

Pohotovostni sluzbu uvédomila nepfimo 14le-
ta dcera pacientky, ktera si stéZovala na mat¢ino
chaotické chovani, explozivitu, obCasnou verbalni
agresivitu a nocni hyperaktivitu vzbuzuijici jeji oba-
vy. Pacientka je trvale v ambulantni péci oddéleni
chronickych psychotickych poruch, na psychiatrické
kontroly uz nékolik tydn(l nedochézi. Jeji diagnéza je
registrovana uz od jeji adolescence.

Pacientka je diky své dlouhotrvajici bipolarni
porude (s ob&asnymi psychotickymi pfiznaky bé-
hem manickych epizod) zbavena rodiCovskych
prav a opatrovnikem dcery je jeji babicka (rovnéz
Hispanka), matka pacientky. Dcera ovéem po vétsinu
¢asu bydli z vlastni vile stale s matkou.

ViySetfeni pfi doméci ndvstévé pacientky bylo
vedeno pres tlumoénika ve Spanélstiné. Pacientka
byla poloupravenéd a vyzyvaveé a spiSe nedostatecné
oblecena.

Kontakt navadzala nepfili§ ochotné. Byla agito-
vand, zufivé gestikulovala, mluvila hlasité, prekra-
¢ujic pomysinou hranici latinskoamerického tempe-
ramentu.

Psychomotorické tempo bylo vyrazné urychlené.
Pod povrchem byla patrna latentni agresivita. A¢koliv
se pacientka pfi rozhovoru chovala jesté v mezich
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normélniho spolecenského kontaktu, bylo vidét, ze
ji to stoji znaéné usili.

Rozhovor byl relativné obtizny, odpovédi misty
nepfiléhavé, rozbihavé, a pokud se z pfekladu da po-
soudit, byla pfitomna i difuzni paranoidita. Poruchy
vnimani akomplexni poruchy mySleni nebyly zjistény.
Byla zavedena dosud trvajici 1éCba lithiem. Z jeji
anamnézy je znamo, Ze je za hospitalizace schopna
dosdhnout uspokojivé remise. Nad jeji momentaini
socidlni a existenéni situaci se pfes asistenci soci-
alnich pracovnic stahuji mraky. To pravdépodobné
prispivé k dekompenzaci jejiho duSevniho stavu.

Pfi zapojeni psychiatrické intuice neni tézké od-
hadnout, Ze hospitalizace pacientky, v tomto pfipadé
i nedobrovolna, by byla v tu chvili namisté, coz by psy-
chiatr ¢i lékar pohotovostni sluzby pracujici v ¢eskych
pomérech po rozvaze a apelu rodiny povazoval za
spravné opatieni. Ale ted zpét k mistni praxi: je zvy-
kem, ze je nutno dokazat pro soudni fizeni, jaké kon-
krétni nebezpedi zplsobuje pacientka nikoli v hypoté-
ze, ale vdané situaci; a to je velmi obtizné. Neni fyzicky
zchatrald a nelze argumentovat ani zadnou jeji pfimou
agresivitou a ani situaci jeji neplnoleté dcery. Ta, a¢
setrvava se svou matkou, je oficialné svéfena do péce
babiéce. Takeé se nejevi, ze by dosud vyvolala konflikt
s tfeti osobou, ktery by nékoho vazné fyzicky ohrozil.
Kolonka pro psychiatrovu intuici v onom €tyfstranko-
vém formulafi k odlvodnéni hospitalizace neni.

Pacientka se nakonec o nékolik hodin pozdéji
dostala do instituciondlni péte za mnohem drama-
okolnosti.

Ukolem zdravotnickych sluzeb rozhodné neni
fyzicky stfet s pacientem. Po tentokrat uz fyzickém
konfliktu se svou matkou se dostala pacientka do kon-
taktu se Sesti policisty zdsahové jednotky a pozérniho
sboru. Ten zajistil vSechny mozné eventuality, napf.
napnul doskokovou plachtu pod balkdnem (pacientka
za mohutného hlasového doprovodu stala na balké-
né, vysviékla se a trhala sv{ij cestovni pas). Po vniknu-
ti hasi¢d do bytu byla pacientka k nalezeni za dvefmi
ozbrojend dlouhym feznickym noZem, takZe policie ve
snaze vyhnout se fyzickému stfetu jesté pouzila slzny
plyn. Zabalend v dece a vybavena pievozovou medi-
kaci (haloperidol/promethazin - standard i zde) byla
transportovana na centralu pohotovosti Amsterdam-
Stfed, kterd s podivnym zadostiu¢inénim dala na vé-
domi, ze kromé zapisu psychiatrického vySetieni (ted
teprve je Ctyf'strankovy formulaF s podpisem primatora
namisté) vyzaduje jesté oficialni uvédoméni Méstské
zdravotnické sluzby, jinak odmitaji diskutovat.

Policie je v tomto kontextu (feklo by se historic-
kém) vniména jako represivni slozka, ktera sama
0 sobé nema pravo navrhnout umisténi kohokoliv
v psychiatrickém zafizeni, byt jsou jeji umysly Cisté
a je vybavena psychiatrickym vySetfenim. Po sou-

hlasu Méstské zdravotnické sluzby putovala nase
pacientka do jedné z vySe popsanych separa¢nich
cel a poté na JIP o provincii dale; v Amsterdamu ani
pfilehlém okoli nebylo jediné volné misto.

Lékari pohotovostni sluzby zbyvalo sepsat uz
pouze podrobnéji pfijmovou zpravu se souhrnem
anamnézy a rusny den na pohotovosti je u konce.

Pacientka byla cca po tydnu vyrazné zklidnéna
a ochotna pod stalym dohledem dobrovolné uzivat
Iéky. Po dalSich 2 tydnech byla schopna pobytu na
polootevieném oddéleni. Po propusténi se dostala
do specializované ambulance pro téhotné s psycho-
tickymi poruchami. V okamziku pfijeti byla ve tfetim
mésici tehotenstvi a i po porodu zdravé dcery se
udrzela v uspokojivé remisi.

Nedobrovolné prijmy v éislech

V poslednich Ctyfech letech jejich pocet vzrostl
zhruba o 16 procent a nyni €ini asi 47 pacient(i na
100000 obyvatel (idaj za rok 2004).

Nejcastéji stanovena diagnéza u pfijmu je psy-
chotickd porucha, jde asi o polovinu vech pfijmu.
Za ni nasleduje manicka epizoda (cca 17 %), de-
presivni poruchy (11%) a poruchy osobnosti (5 %).
Narostl také pocet nedobrovolnych pfijeti pacientl
s demenci (4,2%) (1).

Informaéni systém funguje nevefejné on-line
soucasné se zavedenim Zékona o mimofadnych pfi-
jmech do psychiatrickych zafizeni, vede i statistiku
nejcastéjsich udavanych divodu pfijeti (tzv. primarni
kritéria nebezpecnosti):

- nasili proti jinym osobam — 23,7 %,
- vyvoldni agrese jinych osob proti sobé — 9,3 %,
— nebezpedi fyzického zchétrani a spole¢ensky

Upadek — 10,4 resp. 10,5% (2).

Zastoupeni poslednich dvou udavanych kritérii
se v poslednich Ctyfech letech zdvojnésobilo, coz
by se snad dalo interpretovat jako posun ve vnima-
ni nutnosti psychiatrického pfijmu. Od ¢isté ochra-
ny spole¢nosti pfed nasilim ¢&i agresivitou se pfi
argumentaci pfece jen pfidava kurativni pojeti jako
ochrana vazné nemocnych pacient(i bez nahledu na
chorobu pfed sebou samymi.

Vysoké préavni povédomi,
nebo antipsychiatrie?

Pfiberme do uvahy dédictvi minulosti — nevy-
sloveny, le¢ suspekiné stdle pfitomny strach ze
zneuziti psychiatrie pro Ucely ji zcela nepfislusné
v kombinaci se silné vnimanym principem autono-
mie individua.

Z medicinsko-etického hlediska je nedobrovolny
pfijem a lécba vzdy Utokem na dvéryplny vztah léka-
fe a pacienta. To je také jeden z dlivodu, pro¢ je stano-
vena povinnost provadét vySetieni, lékarsky posudek
a navrh na nedobrovolnou hospitalizaci nezavislym
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Iékarem, ktery se nepodili a ani nebude podilet na
I6Cbé. | kdyz se legislativa v hrubych rysech té ¢eské
podobd, liSi se rozhodné jeji aplikace v praxi.

Stale jesté je zde kritériem k nedobrovolnému
pfijeti nikoli potfeba péce, ale nemedicinsky pojem
nebezpecnost ¢i zplisobovani potizi. Psychiatr je vo-
lan k zodpovédnosti pouze za uskute¢nény nedobro-
volny pfijem, ale nikoli pfi jeho opomenuti (3).

V tomto ohledu jsou pragmatizmus a akénost
praktikované pfi nedobrovolnych pfijetich v Ces-
kych pomérech &asto obhajitelné pravé z hlediska
zdravotnické etiky. Nemyslim, ze bychom se museli
stydét Ci zcela zavrhnout své zvyklosti.

Po poctivém zvéazeni, co je skutecné v nejleps$im
z&jmu pacienta, je jeho docasné zbaveni autonomie
pravé nutné k tomu, aby mu autonomie byla zase co
nejrychleji vracena. Za predpokladu, ze bude medicin-
sky personal zachovavat respekt k lidské ddstojnosti
pacienta, a to i v detailech. Jsou cesty, jak neustale
a s urcitou kontinuitou zlepSovat etické uvazovani
medicinského persondlu. Mistni travnik v porovnani
s tim Ceskym je zelenéjSi ve vétsi dispozici financemi
av pevné uzivaném zvyku neustale podrobovat zazité
principy demokratické diskuzi na vSech urovnich.

Nizozemské sdruzeni rodinnych pFisludnikd
pacientd vefejné protestuje proti principu, ze kaz-
dy, kdo nutné potfebuje péci, si o ni musi napred
pozadat sam, a apeluje na duslednost a navaznost
nedobrovolné [éCby (3).

Je patmy i vzristajici tlak riznych z&jmovych
skupin, které se zasazuji o praktickou a legislativni
zménu, napf. o upfesnéni kritérii pro nedobrovolny
pfijem a, co se nam v Ceské republice jevi jako sa-
moziejmost, okamzité zapoceti skuteéné IéEby po
nedobrovolném pfijeti. Také o to nepouzivat separa-
ci pacienta jako formu trestu za nepfiléhavé chovani
a zajistit, ze i v pfipadé separace nebude pacient
ponechan sobé samému. (Nizozemi tvofi absolutni
Spicku ve vyskytu tohoto opatfeni v psychiatrii.)

Kromé pokroku ve farmakoterapii a biologické
strance 1é¢by je jesSté jedna cesta ke snizeni nu-
cenych opatfeni, a tou je zména v pédi o chronické
(psychotické) pacienty.

MUDr. Hedvika Ernsten
Pontianakstraat 13

1335 He Almere, Holland
e-mail: hedvikab@volny.cz
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