Ces a slov Psychiat 2010; 106(1): 5-8

NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE
A NAZORY PACIENTU — VYSLEDKY
EVROPSKE STUDIE EUNOMIA

pUvodni prace

Jifi Raboch'

Lucie Kalisova'
Alexander Nawka'
Eva Kitzlerova'
Martin Cerny'

a skupina EUNOMIA'?

'Psychiatricka klinika
1.LF UK a VFN, Praha

*Psychiatrické lécebna Bohnice,
Praha

Kontaktni adresa:

prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.
Psychiatricka klinika

1.LF UKaVFN

Ke Karlovu 11

128 00 Praha 2

e-mail: raboch@cesnet.cz

Podporeno grantem
EU QLG4-CT-2002-01036

SOUHRN

Raboch J, KaliSova L, Nawka A, Kitzle-
rova E, Cerny M a skupina EUNOMIA.
Nedobrovolna hospitalizace a nazory
pacienta - vysledky evropské studie
EUNOMIA

Uvod: Lécebné zakroky proti vili paci-
enta, které se stavaji v poslednich letech
¢astéj$imi, jsou v psychiatrii i celé medi-
ciné stale intenzivné diskutovany a vyvo-
lavaji rozporuplna tvrzeni.

Vlastni vyzkum: V rdmci evropské-
ho projektu EUNOMIA jsme sledovali
pocetnou skupinu pacientt hospitalizo-
vanych proti své vili na Psychiatrické
klinice VEN a v Psychiatrické 1é¢ebné
Bohnice. Z 202 nedobrovolné 1é¢enych
pacientt povazovalo detenci za opravné-
nou po jednom mésici 55 % a po 3 mési-
cich 63 %. Kladny postoj méli predevsim
muz$ti pacienti s lep§im socidlnim zaze-
mim, u kterych doslo béhem sledovéani
ke zlepsent jejich dusevniho stavu. Ceska
centra se pres problémy s financovanim
psychiatrické péce nelisi v téchto posto-
jich pacientti od vyspélych evropskych
zemi.

Diskuse a zavéry: Pomér miry ome-
zeni individudlnich prav a celospoleéen-
skych zajmti je a bude dlouhodobym pro-
cesem, ktery bude téz ovliviiovat zptisob
psychiatrické 1é¢by.

Kli¢ova slova: evropska studie EUNO-
MIA, detence, postoje pacient.

SUMMARY

Raboch J, Kalisova L, Nawka A, Kitzle-
rova E, Cern)" M, EUNOMIA. Involun-
tary hospital treatment and patients’
views - results of EUNOMIA study

Introduction: Involuntary treatments in
mental health care as well as in the whole
medical care are permanently discussed
and are leading to controversial state-
ments.

Research project: When participat-
ing in EUNOMIA project we have fol-
lowed a numerous group of patients
admitted involuntary to Psychiatric De-
partment of General Faculty Hospital
in Prague and in Psychiatric hospital in
Bohnice. 55% of 202 followed patients
found the admission right after one
month after admission and 63 % after
three months. Positive views were ex-
pressed especially by male patients living
not alone in whom during the follow up
period their psychic state was improved.
Patients’ views in Czech centers despite
problems with financing of the mental
health care in our country did not differ
from those living in more developed Eu-
ropean countries.

Discussion and conclusions: Rela-
tionships between restrictions of indi-
vidual rights and safety of all members
of the whole society is and will be a long-
term process which will be also influenc-
ing mental health care in the future.

Key words: European study EUNOMIA,
detention, patients’ attitudes.
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Po celém svété urdita ¢ast pacientti byva lé¢ena a hospita-
lizovana proti své vili, a v poslednich letech se dokonce
v zapadni Evropé pocet detenci podstatné zvysil.'! Tyto
zakroky se tykaji rtiznych obort, jako je tfeba infekéni
nebo kozni lékafstvi. Ale v psychiatrii na rozdil od jinych
medicinskych disciplin predstavuje tato skute¢nost ¢asto
diskutovanou a nékdy kritizovanou oblast.* Psychiatriim
byva vy¢itano, Ze zasahuji ptili§ razantné do prav jinych,
jindy jsou naopak vld¢eni médii s tim, Ze nezasahli do-
sti razantné a véas. V CR je mozno lé¢it nemocného proti
jeho vuli pouze v téch pripadech, kdy je pacient bezpro-
sttedné nebezpeény sobé nebo svému okoli.’® Pracovni
skupina Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP vypracovala
doporucenti, jak pti pouziti téchto prostredkii postupovat.'
Asi v poloviné evropskych zemi se kromé tohoto predpo-
kladu uznava i kritérium nutnosti 1é¢by v zajmu zdravi pa-
cienta." Debata o tom, jaka regulace abnormniho chovani
a jakd praxe nedobrovolného lé¢eni, se ¢asto pohybuje na
urovni ideologické.”? Z pochopitelnych etickych a praktic-
kych diivodi existuje jen velmi malo vyzkumnych studii,
které se touto problematikou zabyvaji.®”

METODIKA

V letech 2002-2006 se uskute¢nila evropska studie EUNO-
MIA (European Evaluation of Coercion in Psychiatry and
Harmonisation of Best Clinical Practice), kterd se zaméfi-
la na pouzivani omezovacich prosttedkil u nedobrovolné
hospitalizovanych psychiatrickych pacientt. Zucastnilo se
ji 13 center z 12 zemi.’ Ceské centrum tvotila Psychiatric-
ka klinika VFN a Psychiatricka lé¢ebna Bohnice.

Celkové bylo v obdobi od 1. 9. 2003 do 31. 8. 2005 ze
spadové oblasti Prahy 1, 2, 3, 8 a 10 nedobrovolné ptijato
1956 osob. Na podkladé vylu¢ovacich kritérii danych pro-
jektem bylo vylouc¢eno 1615 z nich. O acast ve studii bylo
pozadano 341 pacientt, z nich 139 odmitlo spolupracovat.
Vysledny soubor tedy ¢ita 202 [é¢enych pramérného véku
39,8 roku s vyrovnanym pomérem Zen a muzu (49,4, resp.
50,6 %). U vysokého procenta pacientt (74 %) se jedna-
lo o opakovanou hospitalizaci. Diagnosticky se nejéastéji
jednalo o onemocnéni z okruhu F 2x.x (psychotickd one-
mocnéni, schizoafektivni onemocnéni, celkem 60 %), dale
z okruhu F 3x.x (poruchy nalady, ¢astéji ve smyslu manie,
celkem 12 %) a F 1x.x (poruchy spojené se zavislostmi, cel-
kem 11 %). Zhruba 1/3 zatazenych osob Zila v dobé ptijeti
ve vlastnim byt¢, daldi 1/3 Zila u svych pfibuznych, pou-
ze malé procento osob bydlelo v néjaké vefejné instituci
(chranéné bydleni apod.). Prevazna vétsina osob pobirala
invalidni dtichod nebo byla nezaméstnana, pouze piibliz-
né 30% pacientti pracovalo na plny ¢i ¢aste¢ny tvazek.
P1iblizné polovina pacientt byla svobodnych, mnoho pa-
cientti bylo rozvedenych. Nadpolovi¢ni vétsina Zila sama,
bez partnera a déti. Podrobné udaje o charakteristice osob
zafazenych u nds jsme publikovali v predchozich ¢lan-
cich.?*

Zarazené osoby byly vySetfeny pii ptijeti (t1, n = 202),
po nasledujicich 4 tydnech (12, n = 159) a za 3 mésice po
ptijeti (t3, n = 112). Vyskyt psychopatologickych sympto-
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mu byl sledovdn pomoci 24polozkové skaly BPRS (Brief
Psychiatric Rating Scale).'® Pacienti vyjadfili svij postoj
k detenci odpovédi na otdzku ,,Pokud dnes hodnotite s od-
stupem, myslite, Ze bylo spravné, Ze jste byl pfijat, nebo Ze
to byla chyba?“ (8kédla subjektivnich pociti) po jednom
a tfech mésicich od pftijeti na 11bodové likertovské skéle
pohybujicich se od 0 (zcela nespravné) do 10 (zcela sprav-
né). Pii hodnoceni odpovédi jsme téz provedli dichoto-
mizaci vysledkd a vyhodnotili jsme odpovédi s hodnotou
nad 5 jako spi$e schvalujici hospitalizaci a s hodnotou pod
5 jako spise neschvalujici spravnost piijeti.

Cilem tohoto sdéleni je popsat postoje nasich pacientti
k nedobrovolné hospitalizaci zjistované 1 a 3 mésice po
ptijeti k 1é¢bé, porovnat je se stejnymi udaji ziskanymi
v ostatnich evropskych centrech a pokusit se najit faktory,
které hraji v tomto sméru vyznamnou roli.

K posouzeni kategoridlnich a spojitych vlivii na re-
trospektivni pacientovo hodnoceni piijeti byl pouzit zo-
becnény linedrni model (SPSS 17.0). V testovani rozdila
skupinovych priméra u spojitych vlivii byl pouZit t-test,
déle chi-kvadrat test nebo ,,Fisher’s exact test“ k posouze-
ni ndhodnosti frekvenénich tabulek. Byla zvolena pétipro-
centni hladina vyznamnosti.

VYSLEDKY

Dostupné udaje pacientti 1é¢enych v CR a v celé skupiné
vsech center projektu EUNOMIA o jejich ménicich se na-
zorech na spravnost ¢i nespravnost nedobrovolné hospita-
lizace (8kala subjektivnich pocitt) jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1. Ndzory pacientii na sprdvnost éi nesprdvnost nedobrovolné-
ho prijetipo 1 a 3 mésicich od pocdtku hospitalizace

CR | EUNOMIA
Pocet pacientll po 1 mésici od pfijeti 159 1732
Pramérné skore skaly subjektivnich pocitl 6,09 5,77
Smérodatné odchylka 3,54 3,63
% ,nespravnych” 43 45
% ,spravnych” 57 55
Pocet pacientd po 3 mésicich od prijeti 112 1497
Pramérné skore skaly subjektivnich pocitd 6,95 6,37
Smérodatna odchylka 3,04 3,43
% ,,nespravnych” 32 37
% ,spravnych” 68 63

Z tab. 1 vyplyvd, ze béhem lé¢by se zvysuje pocet pa-
cientd, ktefi se zdsahem proti jejich viili souhlasi; pfitom
¢isla z CR jsou o néco ptiznivéjsi, nez je pramér z ostat-
nich evropskych center, i kdyz statisticky signifikantni roz-
dil v hodnoceni nebyl detekovan. I po 3 mésicich asi jedna
tretina dotdzanych osob povazuje zasah proti jejich vili za
spiSe nespravny.

Béhem sledovani pacienttl po piijeti k 1é¢bé doslo ke
statisticky vyznamnému sniZzeni vyskytu psychopatolo-
gickych priznakd, méfeno zménami hodnot BPRS. Pri-
mérnd hodnota BPRS v nasi skupiné pii ptijeti byla 50,2
(SD 13,4), za 1 mésic 43,0 (SD 12,8), za 3 mésice 38,6 (SD
11,9).
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Snazili jsme se najit faktory souvisejici s tim, Ze pacienti
ptijmou hospitalizaci proti jejich viili jako adekvatni fese-
ni situace. Vysledky jsou uvedeny v tab. 2.

Tab. 2. Faktory ovliviiujici ndzory pacientii na detenci (obecny line-
drni model)

Viiv Signifikantnost (p)
CR versus ostatni centra 0,70
Pohlavi 0,02
Zaméstnani 0,82
Zije sdm 0,00
Vék 0,92
Diagnéza 0,70
Vék pfi ukoncéeni vzdélani 0,26
Pokles skore BPRS 0,00

Hodnota p = 0,05 a nizsi znamena statisticky vyznamny vliv faktoru

Z tab. 2 vyplyva, Ze jako vyznamné faktory v tomto
sméru se ukazaly pohlavi pacienta, neexistence mezilidské
podpory (Zije sdim) a skore BPRS. Muzsti pacienti neZijici
sami, u kterych doslo k ustupu psychopatologickych pii-
znakd, ¢astéji hodnotili hospitalizaci jako spravnou.

DISKUSE

Uvédomujeme si omezenost vysledki nasi studie. Popisu-
jeme pouze nazory urcité ¢asti pacientdt z velkého més-
ta. Velka ¢ast nedobrovolné piijatych nespliovala vstup-
ni kritéria nebo nesouhlasila s Gcasti ve studii. Nemdme
bohuzel k dispozici tdaje o tom, zda se skupiny s nami
spolupracujicich pacientii néjakym zptisobem zasadné lisi
od téch, kteti do studie zatazeni nebyli. Tyto udaje méli
k dispozici nasi kolegové v londynském centru,'? av$ak ne-
zjistili pfitom mezi skupinou zatazenych a nezarazenych
vyznamné rozdily, co se ty¢e zakladnich charakteristik,
jako je vék, pohlavi, diagnéza apod. Presto nelze vyloudit,
ze nezafazeni pacienti by Castéji povazovali hospitalizaci
za neopravnénou.

Je celkem pochopitelné, ze v téch piipadech, kdy terapii
pacientovi vyrazné pomuzeme (sniZeniskore BPRS), 1é¢eni
spiSe akceptuji zasah do jejich svobody. Je ale také mozny
vyklad, Ze osoby nedobrovolné pfijaté, které véak pozdé-
ji s hospitalizaci souhlasi, maji vy$$i compliance s 1é¢bou,
a proto jsou terapeutické vysledky lepsi. I psychosocidlni
podpora nemocného hraje v tomto sméru dilezitou roli.
Jisté se blizké osoby majici dobry vztah s pacientem zasadi
o to, aby lé¢eny s o$etfujicim persondlem lépe spolupraco-
val. O vyznamu pohlavi pro akceptaci nedobrovolné 1é¢by
se muze jisté razné spekulovat. Tomuto tématu chceme
vénovat dal$i samostatné sdéleni.’

Mezinarodnim porovnanim diskutovanych ddaju se
zabyva aktualni publikace Priebeho a spolupracovnika
v Britském psychiatrickém casopise.’> Autofi konstatuji,
ze ve vnimdani nedobrovolné 1é¢by existuji v Evropé vel-
ké rozdily. Po jednom mésici jsou nejvice ,nespokojeni*
pacienti ve Vilniusu v Litvé (61 %) a nejméné v Neapoli
(29 %), po tifech mésicich je nejvétsi nesouhlas s deten-
ci ve Svédsku v Orebro (54 %) a nejmensi nesouhlas opét
v Neapoli (14 %).

Priebe a spolupracovnici? také uvazuji o tom, které
faktory ovliviiuji postoje nedobrovolné lé¢enych pacientt.
Stejné jako my v nasem narodnim vzorku zjistili i oni vy-
znamny vliv pohlavi a partnerského zdzemi. Ve vét$im
vzorku se ukdzal vyznamnym faktorem téZ vék a diagndza
(mladsi pacienti se schizofrenii byli méné spokojeni). Po-
dle nich v8ak tyto faktory nedokdzou vysvétlit velké roz-
dily mezi centry z rtiznych statt. Poukazuji v tomto sméru
na rozdilné kulturni tradice, o¢ekavani pacientt a rizné
systémy zdravotni péce. Je tfeba dodat, Ze vliv nékterych
predev$im ideovych tradic nelze rychle zménit, ale jak
ukazuji posledni studie z Evropy'® a predevs$im z USAS, jak
duslednd centralni politika, tak kvalitni vzdélavani i $ko-
leni personalu a dobré technické zdzemi mohou i béhem
kratké doby prinést velmi dobré vysledky téZ na poli ome-
zovani osobni svobody pacientt s dusevni poruchou.

Dilezité pro nas mize byt, Ze &isla z Ceské republiky,
resp. z velkoméstské spadové oblasti, kterou obhospoda-
fuji jak VSeobecna fakultni nemocnice, tak Psychiatrickd
lé¢ebna, patti v evropském kontextu k tém lep$im a vy-
znamné se neli$ime od takovych zemi, jako je Spolkova
republika Némecko, Velka Britdnie nebo Svédsko, které
vydavaji ze svého zdravotniho rozpo¢tu na psychiatrickou
péci 10-12 % na rozdil od nasich hubenych 4 %.? Posled-
ni zlep$eni financovani psychiatrické péce v CR, které se
diky dlouhodobému usili vice nasich zastupcti projevilo
zasadnim navy$enim lékového pausalu v akutni pééi a na-
vy$enim rozpoctu nasledné péce, jisté muze déle prispét
k tomu, Ze nasi pacienti budou v nasich ustavech spoko-
jenéjsi a u¢innéji lé¢eni. Je tfeba ale nastartovat dalsi pro-
gramy predev$im v komunitni pééi a v systému zvladani
méné spolupracujicich pacienttl, abychom nedobrovolné
pobyty a pouzivani omezovacich prostfedkit mohli déle
minimalizovat.

Céste¢né nas sice mize uspokojit ta skute¢nost, Ze asi
dvé tfetiny nedobrovolné lé¢enych pozdéji uznaji nutnost
tohoto zdkroku, av§ak nemiize nas nechat v klidu, Ze jed-
na tfetina a mozna vice nedobrovolné hospitalizovanych
dusevné nemocnych tuto skute¢nost z riznych dtvodu
neuzna.

Diskuse o vhodnosti ¢i nevhodnosti zdsahti proti vili
nemocnych lidi a hledani spravného poméru mezi zacho-
vanim individualnich prav ¢lovéka a celospole¢enskymi
z4jmy a ochranou véech pfislu$nika dané spole¢nosti jsou
velmi dilezité. Jde jisté o proces, ktery bude mit své vyky-
vy a prakticky nikdy neskon¢i.

Podékovani
Dékujeme za technickou spolupraci RNDr. L. Cihalovi.
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DEMENCE A JINE PORUCHY PAMETI

Komunikace a kazdodenni péce

Demence

a jiné poruchy paméti

Komunikace a katdodenni péde

Publikace ptinasi kompletni obraz
o poruchach paméti a demence,
jejich typech a klinické prezenta-
ci. Rovnéz uvadi, jaké jsou jejich
priciny Ci co se v soucasnosti z této
oblasti zkoum4, a také jak Ize uve-
dené poruchy lé¢it, jak komuniko-
vat s postizenymi lidmi, co délat
pri zjisténi pocinajicich poruch
pameéti.

Je urcena jako ucebnice pro baka-

larské a magisterské studium pro nelékarské zdravotnické
obory, profesiondlni pecovatele o pacienty s poruchami

paméti, psychology, pedagogy, specidlni pedagogy, zdra-
votni sestry, home-care i rodinné pfislusniky pacientt
trpicich demenci a dal$imi poruchami paméti.

Knihu napsal kolektiv autortt dlouhodobé se zabyvaji-
cich problematikou demenci a poruch paméti. Publikace
se snaz{ prinést komplexni pohled na uvedenou oblast
z hlediska nelékare. Autofi dlouhodobé publikuji v ob-
lasti demenci a ptibuznych poruch. Hlavni autoti pracuji
na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN v Praze, v Cent-
ru pro diagnostiku a 1é¢bu Alzheimerovy demence.

229K¢, Grada Publishing, 2009, 1. vyddni, 176 s., cernobile,
150x210mm, brozované
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