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SOUHRN

KaliSova L, Raboch J, Kitzlerova E,
Cihal L, skupina EUNOMIA. Pohled
pribuznych na hospitalizaci nemoc-
nych s akutni duSevni poruchou
na psychiatrii: Projekt EUNOMIA -
koneéné vysledky v CR

Mezinarodni projekt EUNOMIA (Euro-
pean Evaluation of Coercion in Psychi-
atry and Harmonisation of Best Clinical
Practice), ktery sledoval pouzivani ome-
zovacich opatfeni v psychiatrii a které-
ho se ztastnila také Ceska republika,
probihal v letech 2002-2006. Poprvé se
v mezindrodnim métitku zajimal projekt
s touto tematikou také o nédzory, pocity
a postoje pribuznych dusevné nemoc-
nych. Cléanek predklddd nérodni vysled-
ky. Z vysledkti v CR vyplyvd, ze ptibuz-
ni jsou vét§inou spokojeni s tim, Ze je
nemocny v akutnim stavu hospitalizo-
van a adekvitné lé¢en. Clanek obsahuje
také odpovédi na otazky tykajici se obec-
né nedobrovolné 1é¢by na psychiatrii.

Klicova slova: nedobrovolné pfijeti,
omezovaci prosttedky, spokojenost s 1é¢-
bou, ptibuzni.

SUMMARY

KaliSova L, Raboch ], Kitzlerova E,
Cihal L, skupina EUNOMIA. Opinion
of relatives about the patients hospi-
talized with acute mental disorder:
Project EUNOMIA - final results in
the Czech Republic

EUNOMIA (European Evaluation of Co-
ercion in Psychiatry and Harmonisation
of Best Clinical Practice) international
project, which focused on the use of co-
ercive measures in psychiatry and Czech
Republic took part in, proceeded from
2002 till 2006. The interest in opinions,
feelings and attitudes of relatives of men-
tally ill was traced for the first time in in-
ternational concept. This article presents
national results. We found out that rela-
tives were generally satisfied with the fact
that their family member in acute state of
mental illness was admitted and got an
adequate treatment and care. The article
also contains answers on general ques-
tions concerning involuntary treatment
in psychiatry.

Key words: involuntary admission, co-
ercive measures, treatment satisfaction,
relatives’ attitude.
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Umisténi nemocného s akutni dusevni poruchou na psy-
chiatrické oddéleni nemocnice ¢i lé¢ebny je komplikovana
a citliva zélezitost. Mnoho du$evné nemocnych Zije osa-
méle, pokud vsak jsou v kontaktu s blizkou osobou, hraji
tyto osoby, tj. pfevazné pribuzni nemocného, v procesu
ptijeti na psychiatrii obvykle zasadni roli.? Je to pfirozené,
nebot pribuzni znaji nemocnou osobu nejlépe, travi s ni
nejvice ¢asu, jsou Casto schopni v§imnout si varovnych
ptiznakt indikujicich rozvoj nemoci ¢i zhor$eni stavu.
Zhruba 80% nedobrovolné prijatych nemocnych zahr-
nutych do projektu EUNOMIA v CR registrovalo natlak,
zejména pribuznych, vedouci k vyhledani psychiatrické
péce a hospitalizaci na psychiatrii.” Akutni dusevni stav
nemocného vyZzadujici umisténi do psychiatrického zafi-
zeni predstavuje pro rodinu zatéz jak fyzickou, tak emoc-
ni. Blizké osoby prochazeji v tomto kritickém obdobi
pocity zmatku, nejistoty, sebeobvinovani atd. Je jim casto
ptidélena pozice ,téch zlych', kdyZ se nemocny bez néhle-
du ptijeti brani. Nepochybné hlavnim z4jmem ptibuznych
jednozna¢né ziistavd snaha nemocnému pomoci, a to
tim zpusobem, Ze usnadni zajisténi 1é¢by, kterd povede
k uzdravé. Pii ptijeti nemocného do psychiatrického zafi-
zeni je dtilezita spoluprace rodiny s psychiatry, lékati RZS,
a v problemati¢téjsich pripadech bohuzel nékdy i policie.
Hospitalizace a nésledné poskytnuti 1é¢by vsak vedou
v naprosté vét$iné pripadi ke zlep$eni stavu. Na§ vyzkum
ukdzal, Ze sami nemocni zpétné hodnoti nedobrovolné
ptijeti pfevazné jako opravnéné.’

Projekt EUNOMIA je prvnim vyzkumnym projektem,
ktery se v mezinarodnim métitku zajimal o to, jak a co citi
ptibuzni nemocného v obdobi jeho pfijeti na psychiatrii
a jak jsou ndsledné spokojeni s lé¢bou a péci. Prezento-
vany ¢lanek ptindsi pouze data vyplyvajici ze sledovani
v Ceské republice, mezindrodni vysledky budou publiko-
vany s ¢asovym odstupem.

METODA

V prabéhu trvani projektu EUNOMIA bylo zatazeno 202
nedobrovolné prijatych nemocnych. Hodnotili jsme sku-
pinu nemocnych z vybrané spadové oblasti Prahy (Praha
2, 3, 4, 8, 10) ptijatych od 1. 9. 2003 do 31. 8. 2005 k psy-
chiatrické hospitalizaci na celkem 6 ptijmovych oddéle-
nich Psychiatrické kliniky VFN a 1. LF UK a Psychiatrické
lé¢ebny Bohnice (pavilony 26, 27, 1, 2). Celkovy soubor
tvotily osoby spliujici vstupni kritéria projektu EUNO-
MIA'&IO

Piibuzni 48 pacientt zatazenych do studie ndm byli
ochotni poskytnout informace tykajici se nedobrovolné-
ho prtijeti jejich rodinného ptislusnika a podélit se s nami
0 néazory, postoje a pocity spojené s 1é¢bou a pé¢i o jejich
ptibuzného na psychiatrii. Jedinym kritériem zafazeni
ptibuzného do studie bylo, Zze muselo jit o osoby, které
v poslednich 3 mésicich predchazejicich hospitalizaci tra-
vily s pacientem minimélné 20 hodin tydné. Blizké osoby
byly, na zakladé jejich souhlasu, dotazovany jednorazové
formou dotazniku (pfevazné osobni interview s vyzkum-
nikem, eventudlné prostfednictvim pisemného vyplnéni),

a to v obdobi 2-4 tydnti po pfijeti nemocného na psychi-
atrii. Dotazované osoby z fad ptibuznych byly informova-
ny o Gcelu a smyslu projektu a predloZzeného dotazniku.
Nebyl proveden nahodny vybér respondentt, prizkum
probéhl na principu ochoty spolupracovat. Uast rodin-
nych pfislu$nika ve studii nebyla honorovéna.

Ptibuzni byli dotazovani pomoci dotazniku sestave-
ného vyzkumnou skupinou EUNOMIA, ktery obsahoval
nésledujici udaje:

1. Zakladni sociodemografické charakteristiky ptibuznych.

2. Otazky mapujici davody soucasného pftijeti nemoc-
ného na psychiatrii a vnimani omezeni a natlaku pfi
ptijeti. Vyc¢et moznych dtivodu pfijeti byl dotazovanym
predloZen a tito mohli vybrat vice moZnosti odpovédi.
Nétlak a omezeni pfi pfijeti byl hodnocen pomoci Can-
trillovy $kédly 1-10, kdy 10 je maximdlni a 1 minimalni
natlak.>”

3. Obecné otazky zabyvajici se postoji a nazory vztahuji-
cimi se k 1é¢bé nemocnych s akutni poruchou na psy-
chiatrii (tab. 3).

4. Modifikovany dotaznik CAT hodnotici spokojenost
s [é¢bou a péci.t” Pribuzni hodnotili miru své spokoje-
nosti s jednotlivymi a aspekty 1é¢by a péce na stupnici
0 (nespokojenost) az 10 (maximalni spokojenost).
Dopliwjici tab. 5 znazornuje zakladni udaje o skupiné

nemocnych, jejichz pfibuzni byli dotazovani.

VYSLEDKY

Tab. 1 predstavuje zakladni charakteristiky dotazovanych
blizkych osob. Vétsinou $lo o ptimé ptibuzné, prevainé
rodi¢e nemocného, ¢astéji Zenského pohlavi.

V tab. 2 nalezneme nékteré charakteristiky skupiny pa-
cienttl, jejichz ptibuzni se zucastnili projektu (48 % Zzen,
pramérny vék nemocnych 38,5 + 13,8; prevazné s diagnod-
zou F 2x.x — 44% a F 3x.x 23 %. U 67 % nemocnych z této
vybrané skupiny $lo o opakovanou hospitalizaci).

Tab. 3 uvadi dvody vedouci k nedobrovolnému ptijeti,
jak je vnimali pfibuzni. Nejéastéji §lo o dtivod plynouci
z potieby ochranit pfibuzného (aby se jeho stav nezhor-
§il, aby si neublizil, aby mu bylo lépe). VSimnéme si, Ze
heteroagrese (vii¢i jinym osobdm a majetku) byla pfi¢inou
spise druhotnou.

Graf 1 zobrazuje miru natlaku a omezeni vynaloZzené-
ho okolim na ptijimaného nemocného. Ptibuzni vnimaji
nétlak a omezeni dokonce jako vys$$i nez skupina nemoc-
nych (skupina 48 nemocnych a jejich piibuznych, ¢ast
souboru nemocnych EUNOMIA).

Tab. 4 ukazuje, Ze ptibuzni velmi kladné hodnoti pé¢i
o nemocného v dobé hospitalizace, snad jediné mira
respektu je hodnocend mirné niz§im skore.'

Zajimava je tab. 5, kterd se vénuje obecnym aspektiim
tykajicim se akutni péce / akutni hospitalizace nemocného
s dusevni poruchou. 86 % piibuznych vyjadtilo optimis-
ticky postoj k tizdravé nemocného. Na druhé strané neni
viibec povzbudivé, Ze se 35% dotazovanych pribuznych
domniva, Ze represivni slozka péce je v soucasné dobé
v nasich psychiatrickych zafizenich nadfazena péci 1éceb-
né. 63 % respondentt by uvitalo jinou formu akutni péce
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Tab. 1. Zdkladni charakteristika sledovaného souboru pfibuznych

Tab. 3. Diivody vedouci k pFijeti na psychiatrii dle hodnoceni pfibuznych

Pohlavi 30 Zen: 18 muzl
Vvék 40,7+ 15,6
Vztah k nemocnému 50 % rodi¢

27 % manzel/ka

17 % dcera/syn

Zé&vazné ohrozeni Zivota 57 %
Zabranit autoagresi 50 %
Neschopnost postarat se o sebe sama 42 %
Lécba je moznd jen pfi hospitalizaci 36 %
Zabranit agresi vaci okoli 25%

4 % sourozenec

2 % partner/ka

Tab. 2. Zdkladni charakteristika skupiny pacientii, jejichZ pfibuzni
byli zahrnuti do projektu EUNOMIA

Pozn.: Byla ddna moznost udat vice ddvodd, vicecetné odpoveédil

Nemocni
4,85+ 3,22

Pohlavi 26 Zzen : 22 muzl MAXIMALNS 7|0 9| ‘? |7 ? 'Igl fl -Ig f o MINIMALNI
Vék 38,5+ 13,8 NATLAK | I R TI T T T 1 NATLAK
Hlavni diagnéza pfi pfijeti F 2x.x 44 %
Pfibuzni
0

F 3xx 23 % 5,31+3,74

F1xx13%

F Ox.x 10 % Personal

4,02 £2,91

F 4x.x, F 6x.x 5%

Hospitalizace opakovana 67 % Graf 1: Hodnoceni miry ndtlaku a omezeni pFi pFijeti
Tab. 4. Hodnoceni spokojenosti pfibuznych s lé¢bou a péci
CAT - DOTAZNIK SPOKOJENOSTI S LECBOU A PECI Primérna
Skdla 0 - zcela nesouhlasim az 10 - zcela souhlasim hodnota na skale
Myslite si, ze Va3 pribuzny/ptitel dostava v nemocnici spravnou péci? 8,3
Myslite si, ze mu/ji ékaf/terapeut rozumi a Ze se o jeho/jeji 1é¢bu zajima? 8,5
Myslite si, ze vztahy ostatnich ¢lenl personalu k Vasemu pfibuznémuy/pfiteli jsou dobré? 9,0
Myslite si, ze Va3 pribuzny/ptitel dostava spravnou a pro néj vhodnou medikaci? 8,8
Domnivate se, Ze jsou ostatni druhy terapie (pracovni, skupinova psychoterapie, télocvik atd.) pro Vaseho piibuzného vhodné? 8,6
Domnivate se, Ze se zde citi Vas ptibuzny respektovany? 6,4
Myslite si, ze 1é¢ba a péce, kterou Va3 pribuzny zde dostavd, mu/ji poméaha? 8,6
Pokud by se u Vaseho pfibuzného znovu vyskytly obdobné problémy a on/ona by nechtél/a byt dobrovolné 74
hospitalizovan/a, myslite si, ze by v takovém pfipadé bylo opravnéné ho/ji hospitalizovat nedobrovolné? !
Tab. 5. Odpovédi 48 blizkych osob tykajici se obecnych aspektii hospitalizace nemocného na psychiatrii (procentudlni vyjddreni)
rozhodné ano | pfevaznéano | castecnéano oo o PR
(%) (%) (%) spis ne (%) ne (%) nevim (%)

Véfite, Ze se vas piibuzny uzdravi? 40 40 6 2 2 10
Mysllfe 5|,vze p’sychuiltrlcka Iecgl’)na/klmlka 5 3 5 3 50 7
je spise vézenim nez nemocnici?
Myslite si, ze by vas pfibuzny nemusel byt
l&cen formou hospitalizace pokud by mela |, 15 2 6 15 16
jina nez nemocnicni psychiatricka zafizeni
vhodné vyskoleny personal?
Pokud by vas3 pfibuzny nékoho napadl nebo
by porusil zakon, myslite si, ze by mél byt 25 11 19 12 21 12
potrestan jako kdokoliv jiny?

xv7

nez hospitalizaci, tj. véfi tomu, Ze by nemusel byt v obdob-
ném akutnim stavu jejich pribuzny uzavten na psychiat-
rickém oddéleni. Nadpolovi¢ni vétsina dotazovanych
ptibuznych (55%) vyzaduje pro svého pribuzného rov-
nocenny trest, pokud by tento néjakym zptisobem porusil
zakon.
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DISKUSE

Nedobrovolné ptijeti na psychiatrii je neptijemnou situ-
aci pro nemocného, ale md dopad také na osoby, které
s nemocnym Ziji. Pokud nemoc zptisobuje ohrozZeni Zivota
a zdravi nemocného, nebo osob kolem néj a nemocny si
vzhledem k nedostatku nédhledu neuvédomuje zavaznost
onemocnéni, je tlak pfibuznych ¢i blizkych osob na hos-
pitalizaci v psychiatrickém zafizeni zfejmy. Obecnym
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faktem je, Ze a¢ je nedobrovolné ptijeti komplikovanou
a Casto negativné vnimanou situaci, je v indikovanych
ptipadech ptijimano jak verejnosti, tak i zpétné nemocny-
mi (viz zpétny ndhled nedobrovolného pfijeti nemocny-
mi**"). Z nasich soucasné prezentovanych dat vyplyva,
Ze pro hospitalizaci neni hlavnim diivodem pocit ohroZeni
rodiny (heteroagrese byla uvidéna pouze jako druhotny
davod), primarni je snaha pfibuznych pomoci nemocné-
mu, pramenici ze strachu o néj, a zlepsit jeho zdravotni
stav.

Je ztejmé, Ze vztahy nemocného a jemu blizkych osob
jsou v obdobi pred prijetim do psychiatrického zatize-
ni a pred zahdjenim 1é¢by vyrazné naruseny.® Zatéz pro
ptibuzné je nejvyssi v poslednich dnech a tydnech pred
hospitalizaci.'* Vyzkumt, zabyvajicich se pocity a postoji
ptibuznych dusevné nemocnych, zejména orientovanych
na obdobi pfijeti nemocné osoby do psychiatrického zafi-
zeni, bylo dosud provedeno minimélné. Awad a spol. se
zabyvali konceptem zatéze rodiny a pfibuznych v dobé
pred pfijetim na psychiatrii. ZatéZ vytvareji jak objektivni
komponenty (narusené denni fungovani, finan¢ni zatéz),
tak komponenty subjektivni (nepifijemné pocity ptibuz-
nych spojené se studem, pocity viny apod). Na miru zatéze
maji vliv také sociodemografické a klinické charakteristi-
ky nemocnych (zatéZ zvy$uje muzské pohlavi, zdvaznost
psychopatologie?).

Casto diskutovanou problematikou je legislativni
ramec nedobrovolné hospitalizace a postaveni ptibuznych
a blizkych osob v ném. Z vlastnich zku$enosti v priibéhu
projektu, potvrzenych nékterymi studiemi, vyplyva, Zze
ptibuzni jsou ¢asto nespokojeni s tim, Ze jim legislativa
a z ni vyplyvajici praxe neumoziluje zajistit 1é¢bu nemoc-
nému pred tim, nez dojde bud ke konkrétnimu incidentu
heteroagrese ¢i autoagrese, nebo k nezddoucim finan¢nim
a dal$im nésledkdim nemoci vlivem nedostate¢ného na-
hledu onemocnéni.***

Pfi podrobném sledovani legislativy 12 zemi zapoje-
nych do projektu EUNOMIA vyplynulo, Ze role ptibuz-
nych neni v zdkonnych normach jednotlivych zemi vét-
$§inou stanovena vilbec nebo je stanovena nedostate¢né.
Rozsah mozZnosti zasahu piibuznych se v evropském kon-
textu lisi — v Polsku ¢i Recku je role pfibuznych pomér-
né podrobné zakonnou upravou definovana a na druhé
strané naptiklad ve Spanélsku je opravnén zadat o pii-
jeti nemocného v podstaté kdokoliv. V britském pravu
je postaveni pribuznych uréeno velmi podrobné. Pred
kazdym nedobrovolnym pfijetim nemocného k hospita-
lizaci musi byt kontaktovan socidlnim pracovnikem jeho
blizky pfibuzny. Tento ma pravo se vyjadrit k nutnosti
nedobrovolného ptijeti, a pokud trva na tom, Ze neni pro
jeho pribuzného nedobrovolnd hospitalizace nutnd, ziista-
va nemocny v komunitni péci. Pokud se v$ak socialni pra-
covnik vyjadii v tom ohledu, Ze ndzor ptibuzného neni
relevantni, je pfipad podstoupen soudu, ktery za pomoci
znalcti o nedobrovolné hospitalizaci rozhodne. Nejblizsi
ptibuzny ma také pravo zazadat o propusténi nemocné-
ho, kdy musi do 72 hodin byt rozhodnuto, zda je mozné
nemocného propustit, nebo zda pretrvava akutni nebez-
peci ohroZeni Zivota nemocného nebo ohrozeni okoli."

Co je v8ak podstatné a ovéfené mnohymi studiemi, je
to, ze rodinné intervence (svépomocné skupiny, kurzy, jak

komunikovat s nemocnym v akutnim stavu apod.) jsou
jednozna¢né v diskutované problematice ptinosem.>'*'s

Po roce 2000 se zacaly také v na$i zemi vytvaret orga-
nizace a sdruzeni pomdhajici blizkym osobam dusevné
nemocnych vyrovnat se s nelehkou situaci a sekundarné
podporujici dusevné nemocné v zaclenéni se do bézné
spole¢nosti. Je potésujici sledovat, Ze téchto organizaci
kazdoro¢né ptibyva a jejich aktivity maji vétsi dopad.

Dovoluji si citovat, dle naseho nazoru, vystizny divod
vedouci ke vzniku jednoho z ¢eskych sdruzeni, jak ho for-
muluje na svych internetovych strankach:

»Po obdobi vyrovndvani se s timto stavem jako s holym
faktem, po obdobi sebeobviniovini, po obdobi hleddni
pricin vzniku nemoci a obdobi postupného zjistovini, Ze
v okoli neni Zdadny institut, ktery by takto nemocné ,chrd-
nil, pomdhal jim byt jen tim, ze jim dd cil, pomiize zaplnit
volny cas, prevezme ,stresujici‘ zodpovédnost pfi vyfizovini
béznych zilezitosti... nastdvd obdobi potieby s tim ,cosi
délat...

K aktivité ,néco’ s tim délat prispéla i skutecnost, Ze léc-
ba se nijak nevyviji, jedndni mnohych statnich tfednikii
je priserné, neznalé okoli, v lepsim pripadé k lidem s touto
nemoci lhostejné, a bohuzel také fakt, ze mnohé zdravotni-
ky lze zatadit mezi pouhé vykonavatele své profese a jejich
pristup k pacientiim v nejlepsim za chladny.“

Zakladni charakteristikou organizaci sdruzujicich pti-
buzné je sdileni zku$enosti, informovani a hledani fe$eni
vedoucich ke zlep$eni integrace nemocnych béZnou spo-
le¢nosti.

V soucasné dobé funguje v CR celonarodni organizace
SYMPATHEA (www.sympathea.cz), navazujici na mezi-
nérodni evropské sdruzeni EUFAMI (Evropska federace
sdruzeni rodin s lidmi s mentdlnim postizenim). Tato
organizace provozuje telefonickou poradnu pro ptibuz-
né osob s dusevni nemoci, podporuje lokalni rodi¢ovské
organizace, porddd odborné predndsky a konference, je
spoluorganizatorem destigmatiza¢nich kampani a akci,
pomaha vydavat osvétové brozury a zajistuje komunikaci
s celoevropskou EUFAMI.

Dal$im vyznamnym sdruZenim je Sdruzeni rodi¢t
a ptibuznych osob s dusevnim onemocnénim — Obcdanské
sdruzeni pomoci dusevné nemocnym (www.psdn-cr.org).
Navrhuji zédkonné Gpravy (a uz maji pozitivni vysledky),
soustiedi se hlavné na ¢innost na drovni celondrodni.

Vétsina lokalnich neziskovych organizaci sdruzujicich
ptibuzné dusevné nemocnych potrada rtizné kluby nebo
svépomocné skupiny, které umoziuji setkavani pribuznych,
ptipravuji prednasky posilujici znalosti o nemoci a schop-
nosti ji Celit, poskytuji také podporu a pomoc samotnym
nemocnym - snazi se o zajistovani raznych aktivit social-
ni rehabilitace, reintegraci do bézné spole¢nosti, snazi se
napoméhat v rozvoji komunitni pé¢e v dané oblasti CR.
Mezi fungujici sdruZeni patii OS Ondrej Praha, OS Amicus
Brno, OS Sela Kolin, OS Anima Viva Opava (svépomocna
organizace rodi¢t a pecovatel o osoby s dusevni nemoci;
www.animaviva.cz), Felicitas Pardubice. Pomérné neddvno
vzniklo Obcanské sdruzeni piibuznych, pratel a ptiznivci
pomoci dusevné nemocnym, specialné schizofrenii, SANI-
TY o. s. Zlin (www.sanity.cz). Zminéné sdruZeni disponuje
dobfe fungujicimi internetovymi strankami, a zalozilo si
dokonce sit kontaktti na Facebooku.
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Z preventivné zamétenych aktivit organizovanych pro
ptibuzné nemocnych (a s tim svazané predevsim ve pro-
spéch nemocnych) profesionaly nelze nezminit program
ITAREPS (telefonickd/sms komunikace mezi psychiatry,
pacienty a rodinami), déle program PREDUKA (zahrnu-
je napt. jednodenni edukace rodinnych ptislunik, jak
poznat relaps a jak v dané situaci reagovat). Svym zpu-
sobem sem lze zaradit i Preventivni program pro dobré
zdravi, ktery prestoZe je primarné zaméfen na pacienty,
zména zivotniho stylu musi zpravidla vychazet z celé
rodiny.

ZAVER
Role ptibuznych v procesu nedobrovolného pfijeti akutné
psychicky nemocné osoby do psychiatrického zafizeni je
nepochybné podstatnd a byva ¢asto brana v potaz pouze
okrajové. Je ztejmé, ze fada blizkych osob nemocného
ma zajem byt za¢lenéna do péée o nemocného, napomoci
udinné zlepsit zdravotni stav svych nemocnych.

Cilem rozvoje péce o dusevné nemocné je podpofit
a zlepsit uc¢innost spolupréce s ptibuznymi, ¢emuz napo-
méhd vznikajici sit sdruzeni pfibuznych a blizkych osob.
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