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Autofi popisuji krizové sluzby jako soucast komunitni psychiatrické péce, jejich funkci a zplsoby pfistupu k pacientiim i v jejich odlisnos-
tech od standardni medicinské péce. Ve druhé ¢asti clanku se zabyvaiji krizovymi sluzbami pro psychotické pacienty a jejich existujicimi
podobami v prazském regionu a pfipojuji dvé kazuistiky.
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Crisis intervention in patients with psychosis

In the second part of the article we discuss the possibilities and problems connected with crisis states in psychotic patients, we describe
existing services in Prague and mention two case stories.
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BéZné se setkdvame s pacientem v psychiat-
rické ordinaci, ve které jsou nase role jiz predem
ur¢eny. Od prvniho okamziku je jasné, kdo je
nemocny a kdo pomahajici, kdo 7z4da o pomoc
a kdo ji poskytuje. Rada pacient(l s psychdzou
ovsem v nékterych fazich choroby neakceptuje
roli nemocného, vyhyba se ji nebo ji popird; po-
moc, pfi které jsou role takto striktné vymezeny,
se pro né potom stava nedostupnoul.

Specifika krizové intervence
u psychotickych pacienti

Oproti jinym akutnim stavdm, pfi kterych
si pacient uvédomuje svoji nouzi, je v pfipadé
psychotického pacienta bezproblémova ,spolu-
prace” pacienta ¢asto omezena nebo zcela chybf.
Pojem spoluprace uvadime v uvozovkach, pro-
toZe jde o Ustfedni pojem, ktery zkresluje situaci,
v Niz se nachdzi akutné psychoticky pacient.

Vnima-li pacient svét bludné, pak v jeho
aktudlnim prozitku se svét jevi nepratelsky,
jako ohrozujicf; charakter pocitu ohrozeni mad-
Ze nabyvat az Uzkosti z anihilace existence.
Tento proZitek pak vyznamné ovliviuje zpUsob
a miru spoluprace pacienta. V pfipadé para-
noidniho pacienta je vcelku pochopitelné, ze
se bude brénit a unikat pomoci, kterd se jevf
v jeho prozitku jako ohrozeni. V pfipadé manie
se svét pacientovi nemusi primarné jevit jako
nepfratelsky, zase vsak mnohdy pacient ¢&s-

ti své osobnosti vnima zménu prozivani jako
pfijemnou, vzrusujici a zédouci. V takovychto
pripadech pak dochézi k situaci, kdy pacient -
7 lékafského hlediska pod vlivem chorobnych
pfiznakl, z hlediska svého prozivani ovsem
zcela pochopitelné — odmitd vyuzivat sluzeb
psychiatrické péce.

Z této perspektivy se pak ,odmitani” spolu-
prace jevi jako prilis jednostranné a redukujicf
hledisko. Pokud vyplyvd ,nespoluprace” z po-
vahy onemocnén, pak se odvoldvat na nespo-
lupraci pacienta vypovida spise o mocenském
zkreslenf ze strany systému, pro ktery je takovy
pacient nedosazitelny, a o absenci jinych, efek-
tivngjsich nastroj pomoci.

O ,nespolupraci” ve smyslu vysokého prahu
ke kontaktu se standardnimi psychiatrickymi
sluzbami je mozné hovofit i ze strany rodiny.
Pritom rodina velmi ¢asto hraje podstatnou
roli pfi v¢asném zasahu u vznikajiciho nebo
se rozvijejiciho psychotického onemocnénti.
Zkusenost mnoha rodicd ¢i partnerd (nebo
i déti) vypovida o tom, Ze trva mésice, nékdy
léta, neZ pfibuznym za¢nou dochézet sily v boji
s psychdézou. Pfibuzni ovsem v prvnf linii rovnéz
sami pfispivaji k ,nespolupraci”, a to z rdznych
pricin, jimz je rovnéz velmi uzite¢né porozumét
(od prosté nevédomosti, pfes vycitky z pocitu
selhanf, stud a strach z mozné stigmatizace, az
po Ipéni na roli jediného a/nebo nezastupitel-
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ného pecujiciho a udrzovani pacienta v zavis-
losti). Bez intervence do rodinného systému
nelze vétsinou zlepsit situaci pacienta v dlou-
hodobém vyhledu.

Existujici krizové sluzby
pro psychotické pacienty

Pvodné vznikajici vieobecné krizové sluzby
si kladly za cil osetfovat i psychotické pacienty.
Pozdéji se v ndvaznosti na specifické potreby
téchto pacientl ukézalo, Ze tyto krizové sluzby
poskytuji dostate¢nou pomoc, pokud oviem
krize nevede k akutnf psychotické destabilizaci
jejich psychického stavu. V pfipadé ,nespolu-
pracujicich” pacientl se vsak i krizové sluzby
poskytované v misté zafizeni stavajf pro pacienty
nedostupnymi. Z tohoto dlvodU se jiz koncem
90. let objevily prvni snahy ze strany zdravotnic-
kych zafizeni specializovanych na lé¢bu psycho-
tickych pacientd vytvéfet mobilnf sluzby pro své
pacienty v komunitnich podminkach.

Mobilni krizova sluzba v ramci
krizového oddéleni Denniho
psychoterapeutického sanatoria
Nad Ondfiejovem v Praze

Existuje od r. 2000 a jeji ¢innost je vyme-
zena péci o psychotické klienty: prvokontakt
s dosud nezachycenymi klienty, navazovanf
kontaktu s nespolupracujicimi klienty a jejich



Tabulka 1. Bariéry v pfistupu ke sluzbdm krizové pomoci

Sdéleni z praxe

Typ bariéry Na strané Na strané Na strané
pacienta  pribuznych lékaii

neznalost krizovych sluzeb, kontaktl, pochybnosti o efektivité X X X

nedostatecné dovednosti k véasnému vyhledani téchto sluzeb X X

neznalost povahy psychotického onemocnéni (tendence k rekurenci, fazovy prlibéh, hypersenzitivita ke stresu) X X

absence védomi choroby nebo ztrata ndhledu v akutni fazi X

obsah psychotickych prozitkd (bludny pocit ohroZeni, manie, bludy jinych obsah() X

predchozi negativni zkusenost s psychiatrickou péci X X

obavy z nezddoucich vedlejsich Uc¢inkd medikace X X

obavy z dramatizace ¢i vyhroceni situace X

obavy ze stigmatizace X X

konfliktni az ambivalentni postoje k psychiatrické péci mezi rodici X

osetreni pouze v misté ordinace X

motivovani k 1é¢bé, zajistovani intenzivniho
terapeutického kontaktu k prevenci relap-
su a hospitalizace, zajistovani intenzivniho
terapeutického kontaktu a mobilni péce po
propusténi z lécebny, ¢asové flexibilni péce
o klienty, jejichz stav vyzZaduje intenzivni am-
bulantni nebo domaci péci, zajistovani na-
vstévnich sluzeb. Operuje v bézné pracovni
dobé cca od 8 do 16 hodin.

Krizova sluzba Fokus Praha

Také ve Fokusu Praha vzesla predevsim
z potfeb klientd (lidf s psychozou) a zkuse-
nosti tymu case managementu (CM - pfi-
padového vedenf) nutnost vytvofit mobilnf
krizovy tym. Sluzba tohoto typu pfedstavuje
jeden z pokust zvysit dostupnost adekvatni
péce a lécby pro pacienty, ktefi nejsou mo-
mentdalné schopni profitovat z béznych slu-
Zeb. V roce 2003 se konstituoval krizovy tym
z pracovnikd dennfho sanatoria Fokus v Praze
6-Bfevnove, z pracovnikl pripadového vedeni
(CM) a spolupracujicich psychiatrd. Sluzba je
financovana ¢aste¢né z malych jednorocnich
projektl, o néz se zada vzdy s nejistym vy-
sledkem, ¢aste¢né z vlastnich zdroj Fokusu;
vzhledem k moZnostem neziskové organizace
a vazanosti prostiedkd je financovéni takto
nestandardni sluzby velmi obtizné a ve vy-
sledku nedostatec¢né (jak v roviné odmeénovanti
pracovnikd, tak v roviné udrzenf kontinuity
a rozvoje sluzby).

Prace krizového tymu ¢asové navazuje na
pracovni dobu ve stacionafi a pracovni dobu
komunitnich tymU. Funguje nyni v pracovni
dny od 16 do 20 hodin, na zvl&stnim mobil-
nim telefonnim cisle. (Podle tohoto kritéria
ovsem nespliuje definici krizové sluzby, nebot
neni dostupnd nepfretrzité.) Slouzici tym je

dvouclenny, sloZzeny z krizového pracovni-
ka a pohotovostniho psychiatra. V priimeéru
je poskytnuto kolem 35 intervenci mésicné,
2-3 vyjezdy meésicné. V prabéhu své pétileté
existence poskytl tym celkem asi 140 mo-
bilnich intervenci u psychotickych pacientd
v domacim prostredi.

Kazuistika |

Na krizovou sluzbu se obrétila sestra paci-
entky, samostatné zijici 20leté vysokoskolské
studentky, kterd byla jiz rok predtim 1x hos-
pitalizovana na psychiatrii pro poruchu pffjmu
potravy. Do psychiatrické ambulance pfestala
brzy po propusténi pravidelné dochazet; je-
ji sestra nyni referuje o vyznamném poklesu
télesné hmotnosti u pacientky, ale i o dalsich
ptiznacich jejiho neobvyklého chovani (hlasitd
reprodukce hudby v noci, vzdorovitost, absence
ve skole aj.).

PYi prvnich kontaktnich telefonatech se sest-
rou jsme mapovali situaci pacientky a doporucili
obnovit kontakt s ambulantnim psychiatrem
a fesit situaci s nim. Sestfe se podafilo jej kon-
taktovat a psychiatr napsal doporuceni k hospi-
talizaci. Pacientka ovsem hospitalizaci odmitla,
ani sestra nebyla naklonéna tomuto fesent, po-
chybovala o pfinosu tohoto kroku. Proto jsme
se rozhodli kontaktovat pacientku v jejim doma-
cim prostfedi a zvazili dalsi moznosti. Se sestrou
pacientky jsme dohodli scéndf vyjezdu — sestra
bude v dobé vyjezdu k pacientce u ni doma,
vpusti nas dovnitf a pfedstavi. Nasli jsme subtilnf
divku ve velkém, z vetsi ¢asti nezafizeném by-
té, kterd nds sice spolecensky privitala, chovala
se viak velmi formalné, odtazité a neddvérivé.
Pritomnost psychotickych prozitkl popirala,
svoje neobvyklé ¢&i pifmo bizarni chovani racio-
nalizovala. Veskeré nabizené moznosti é¢by ¢i

kontaktu se sluzbami odmitala — stru¢né feceno
,nic nepotiebuje, ma se dobfe”. Vyjednavali jsme
tedy pfedevsim o pffjmu potravy, zdravotnich
rizicich plynoucich z velkého snizenf hmotnosti
a domluvili jsme dalsi navstévy doma. Béhem
dalsich 2 tydnl navstivili pracovnici krizového
tymu pacientku opakované, celkem 4%, a za-
roven byli v telefonickém kontaktu se sestrou
pacientky. Stav se béhem doby spise zhorsoval,
pacientka odpovidala s latencemi, méli jsme
podezfeni na rozvoj psychdézy (ktery se pozdéji
potvrdil). Prace se jiz soustfedila na motivovani
pacientky k zahajenf antipsychotické medikace.
K farmakoterapii injekéni formou byla odmitava,
nakonec vsak pfistoupila na peroraini medikaci
1% denné. V prvnich dnech pomohla s kont-
rolou uzivani 1ékd sestra, kterd v té¢ dobé byla
dle dohody s krizovym tymem v kazdodennim
kontaktu s pacientkou a posléze doprovodila
pacientku i na prvni ndvstévy do nasi ambulan-
ce ve Fokusu. Stav se podafilo zvlddnout bez
hospitalizace, a co je z dlouhodobého hlediska
jesté podstatnéjsi — pacientka ziskala davéru,
kterd ji umoznila posléze oteviené hovorit
o psychotickych prozitcich, definovat si varovné
priznaky, naucit se zachdzet s medikacf (self-
management) a zvladnout ambulantné i dalsi
dekompenzaci. V prlibéhu poslednich 2 let od
prvotniintervence krizového tymu je pacientka
ve stabilizovaném stavu, dochézi pravidelné do
psychiatrické ambulance, dokoncila vysokou
skolu a ma konstruktivni plany do budoucna.

Kazuistika Il

Na krizovou sluzbu se obrétila pani dlichodo-
vého véku kvili synovi, ktery s ni Zije ve spolecné
domécnosti. Syn byl jiz v minulosti psychiatricky
hospitalizovan, pobird invalidnf déichod z psychi-
atrické indikace. Podle matky se nyni chové divné,
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Sdéleni z praxe

Tabulka 2. Indikace k mobilni krizové intervenci u psychotickych pacientt

- incipientni psychotické stavy
- relabujici psychotické stavy

— (sub)akutni psychotické stavy nevyzadujici nedobrovolnou hospitalizaci
- rezidudIni psychotické stavy po propusténi z hospitalizace
- indikace hospitalizace, jeji zprostfedkovani, pfip. asistence

- Ttesenf konfliktnich situaci v misté krize
- nezachycenfi a neléceni psychoticti pacienti

Tabulka 3. Cile krizové sluzby Fokus Praha

- poskytnout v¢asnou a intenzivni individualnf podporu klientlm v misté odehravajici se krize
- respektovat dlstojnost klienta a jeho rozhodovéani o zpisobu fesenti krize

- zapojit klienta a jeho okoli do fesenf krize

- poskytnout ochranu a podporu okoli klienta v krizi

- zpfistupnit odbornou pomoc jako podporu a neprohlubovat zkusenost restrikce ¢i trestu (podminé-
nou napt. asistenci policie pfi pfevozu do nemocnice)

- pfipominat a podporovat klienta v jeho osobni odpovednosti za feseni krize

— udrzet kontinuitu prace s klientem v komunitnich sluzbéch, kterd byva prerusena, ¢i se vraci zpét, v pfi-

padé dlouhodobé hospitalizace

- zapojit $irs okolf klienta do spoluprace s krizovym tymem a tim mirnit stigmatizaci

Tabulka 4. Nastroje krizové pomoci

— vcasny zasah u akutnich psychickych potizi véetné podani 1ékd
- zjisténivsech okolnostiklientovy situace pifmo v jeho prostiedi, nejen zdravotnich, ale i socidlnich a vzta-

hovych

- zjisténia zhodnoceni protektivnich a rizikovych faktord

- prevence suicidaIniho ¢i agresivniho chovani

- prevence hospitalizace, zvladnuti krize ambulantni formou, v doméacim prostredi

- pripadné usnadnéni hospitalizace a jeji zkracenf
— naplanovani dalsi ndvazné péce

Tabulka 5. Pocty intervenci krizového tymu Fokus Praha v letech 2003-2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Telefonicka krizova 55 286 264 461 361 304
intervence
Vyjezdy 12 36 27 27 25 10

utrhuje se na ni, ttmeér nevstava z postele, kde
jen cely den sleduje televizi; Iéky patrné neuziva,
u psychiatra nebyl jiz nékolik mésicd. Domlouvéme
se s matkou o ndvstévé doma, jejimz Ucelem bude
zjistén( celkové situace, pokus o kontakt se synem,
zvézeni eventudlnich rizika moznosti psychologic-
ké a/nebo farmakologické intervence.

Pri prvni ndvstéve se krizovy pracovnik vé-
noval rozhovoru s matkou, kterd nas pozvala,
psychiatricka se pokousela navézat kontakt
se synem. Ten leZel v posteli a sledoval TV.
Lékarka jej pozdravila ode dvefi pokoje s do-
tazem, zda mUze vstoupit a hovofit. Muz byl
usecny, k rozhovoru neochotny, coz oteviené
sdélil a pomérné zdhy téz rozhovor ukoncil.
Mezitim stihl sdélit, Ze mu nic nenf, je v klidu,
vie si pry vymysli matka, on trpf jen Unavovym
syndromem, proto nevstava, ani nemusi, ma
dlchod a nikomu do toho nic neni, jak on
Zije. V feci byl hostilni, ale zcela koherentni,
bez zjevné anxiety, naslouchacich postojd,
zaraz( ¢i jinych viditelnych signald floridnf
psychotické produkce.

Byt je moderni, vzorné uklizeny, vse ob-
stardva matka, kterd jesté na castecny Uvazek
pracuje. Otec pred nékolika lety zemrel, druhy
sourozenec Zije jinde. Matka se domniva, Ze se
u syna rozviji nova ataka onemocnénf a nevi,
co délat, kdyZ ten k osetfujicimu psychiatrovi
odmitd jit. Domluvili jsme se, Ze se pokusime
jednak doplnit informace o historii nemoci syna
od osetfujictho psychiatra, k Cemuz dal pacient
Ustni souhlas, jednak Ze v rdmci krizové sluzby
rodinu znovu navstivime a pokusime se ziskat
pacienta pro spolupréci. Budeme sledovat vyvoj
jeho psychického stavu, ktery prozatim nenf
jednoznacné psychoticky a neopravnuje k ja-
kymkoli intervencim bez souhlasu pacienta.

OSetfujici psychiatr je praci krizové sluzby
velmi naklonén a ndpomocen, ochotné poda-
va dllezité informace. Dozviddme se, Ze pacient
skute¢né nebyl jiz nékolik mésicl na kontrole, léky
predtim snad uzival (risperidon p.o.v malé davce),
nebyl produktivné psychoticky, avsak nahled na
probéhlé dve ataky zcela chybél. Budeme o dalsim
vyvoji a pfipadnych intervencich informovat.

Psychiatrie pro praxi | 2009; 10(2) | www.psychiatriepropraxi.cz

V ndsledujicich dvou meésicich jsme domac-
nost navstivili opakované, matka si na syna stéle
vice stézovala, zaroveri mu vsak poskytovala
veskery servis, takze neni mozno ovéfit, nakolik
by pacient sém v péci o sebe selhaval. Pokusy
o ziskanf dlvéry pacienta selhévaly, a to i v rdz-
nych uspofadanich (rlizné ¢asy navstéy, psychiatr
muzi Zena, zdravotnf sestra, socidlni pracovnice).
Pacient uz velmi rdzné odmital jakykoli kontakt,
daval nahlas hudbu ¢i si nasazoval sluchatka.
Konzultace s matkou sméfovaly k omezeni péce
0 syna, zaroven jsme matku podporovali, aby
vyuZila institut zbaveni zpUsobilosti k pravnim
Ukonlm. Chovéni syna, o némz matka refero-
vala, vypovidalo o jeho narustajici neurvalosti,
objevovaly se podivnosti v jeho chovani (sta-
hovani zavésl i pres den, objednévani drahych
a zbyte¢nych ndkupt pres telefon, zamlklost
i ndznaky brachidlni agrese) svédcici nepfimo
o rozvijejici se psychoze.

Postupovali jsme naddle v intencich moz-
nych legdlnich intervenci (ndvstéva znalce
povéfeného posouzenim zdravotniho stavu
k omezenf{ pravni zpUsobilosti, pfip. jim nafize-
nd diagnostické hospitalizace, nedobrovolna
hospitalizace pfi spInéni zakonnych podmi-
nek), podporovali jsme matku pfi zvladani
souziti se synem. Pfi jedné z ndvstév jsme
zjistili, Ze syn ma navic bolestivy somaticky
problém, odmita se nechat vysetfit pfitom-
nym psychiatrem, pro riziko akutnfho zhor-
senf zanétlivé komplikace byl pfevezen RZS
k hospitalizaci; pacient se podfidil Ié¢bé pouze
nedobrovolné. Pri hospitalizaci se potvrdil re-
laps psychotického onemocnéni. Pfestoze po
propusténi pacient nadale dusevni poruchu
popira, dochazi do denniho staciondre, kde
pracuji i ¢lenové krizového tymu. S pacien-
tem se ndm tak daff udrzovat pomérné casty
kontakt, mizeme prlbézné monitorovat je-
ho aktudlnf stav. Pacient je prozatim ochotny
k aplikaci depotni formy medikace. Zapocaté
fizeni o omezeni zpdsobilosti k pravnim Uko-
ndm bylo pfi zlepseném stavu pacienta po
propusteni z hospitalizace zastaveno.

Zaveér

Ackoliv krize — v rlizné podobé a z rliznych
pficin — byva pravidlem nebo alespori obcasnou
maélo profesiondlnich sluzeb u nas se specializuje
na pomoc v téchto specifickych situacich. Ze
zahrani¢ni odborné literatury vime, Ze je takova
pomoc mozna, zadouc, vitand pacienty i jejich
rodinami; jejf u¢innost byla zkoumana a potvr-
zena fadou solidnich vyzkumU. Odezva pacient



Tabulka 6. Krizovy tym Fokus Praha

Sdéleni z praxe

Silné stranky sluzby

- Uspésné intervence u minimalné 3/4 klientt

- prevence dalsiho zhorseni stavu v¢asnou a cilenou psychologickou nebo farmakologickou intervenci
- prevence hospitalizace ¢i naopak usnadnéni hospitalizace

- prevence agresivniho chovani psychotickych klientd, pfip. odborna intervence u agrese v rdmci psychotického onemocnéni
- zmirnéni z&téze rodiny, jeji edukace a zvyseni kompetence pfi zachdzeni s onemocnénim

- podpora udrzeni klientl v jinych komunitnich sluzbach — chranéného bydleni, pracovni rehabilitace ap.

- snizeni stigmatizace

- zvyseni spokojenosti pacientd a pfibuznych s komunitnimi sluzbami

- Zlepseni navazujici spolupréace v 1écbé
- Zzlepsenindhledu na onemocnénf

Slabé stranky

- omezend dostupnost v ¢ase (de facto jde jen o prodlouzeni opera¢ni doby jinych sluzeb — denniho stacionare a case managementu)
- absence ndvaznych a alternativnich sluzeb (krdtkodobd hospitalizace, domy na pul cesty, ale téz dlouhodobé ubytovaci kapacity v komunité apod.)

- nedostatecné personalni obsazeni tymu
- nedostate¢né finan¢ni zabezpeceni

- nejasny pravni rdmec — nejednoznacna a nedostatecné detailnf legislativa

a jejich pecovatell na nasi praci v krizové sluzbé
Fokusu Praha potvrzuje rovnéz potiebnost a uzi-
te¢nost takovych intervenci v nasich podminkach,
atoipres omezeni, se kterymi se musime potykat
vzhledem k nesystémovosti a nedostate¢nému
finan¢nimu zabezpeceni této ojedinélé sluzby.
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