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Vazeni kolegovia,

V redakénej rade, ale aj inde sa diskutuje uz dlhsi ¢as o existencii, resp.
neexistencii zachytnych stanic.

Domnievame sa, Ze spolocensky tlak a potreba takychto zariadeni je.
Avsak principialne nejde o medicinske zariadenie. Stat, ministerstvo zdra-
votnictva predpoklada ich existenciu. Ale prehadzuje horuci gastan tohto
problému medzi rezortmi (zdravotnictvo — vnuatro — spravodlivost) a obcami.
Nikde sa vsak nehovori jasne o ich financovani. Ponukla sa tato skvela moz-
nost mestam a obciam. Tie sa vsak brania, ze nemaju na takuto aktivitu fi-
nancné prostriedky vo svojich rozpoctoch.

Myslime si, ze k problému sa treba vyjadrit, treba o probléme diskuto-
vat. Otvarame preto v nasom casopise diskusiu k tejto téme. Uvitame rézne
pohlady a radi ich uverejnime. Dalej najdete prvy prispevok k tejto téme.

Prof. MUDr. Vladimir Novotny, CSc.,
veduci redaktor ADZ
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K ZNOVUZRIADOVANIU
PROTIALKOHOLICKYCH
ZACHYTNYCH STANIC

K. TURCEK, V. NOVOTNY

Psych-Turcek, s.r.o., Nitra
Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Vyvin riesenia problémov s etylizovanymi osobami v nasich krajinach
(este v Ceskoslovensku, neskér v SR) predstavuje krivolaka a hrbolata ces-
tu. V literature su aj viaceré réznorodé nazory. Sami sme uz davnejsie k tej-
to problematike prezentovali svoj nazor (Turéek, K., 1990). Zial, nebol vy-
pocuty, a nasledne doslo k ruseniu zachytnych stanic, ktoré mnohym zdra-
votnickym zariadeniam boli na tarchu. Narodny akény plan pre problémy
s alkoholom vychadza z toho, ze protialkoholické zachytné izby nepatria do
rezortu zdravotnictva, ,ich hlavnou ulohou je represia v pripade obcanov
rusiacich verejny poriadok v désledku pitia alkoholu“ (Okruhlica, Stowasse-
rova, 2007).

Treba si uvedomit, Ze nadmerné a skodlivé uzivanie alkoholickych napo-
jov u nas, ale aj inde je vsadepritomnym faktom. Z toho vyplyva aj potreba
spolo¢nosti chranit sa pred rusivymi jednotliveami, ale zaroven aj povinnost
chranit ich (aj proti ich voli) pred moznymi nasledkami ich alkoholovej
epizody.

Spoloénost hlada rieSenia, ktoré su casto nerealne, odborne nepodlozené
a nekonstruktivne. Je to predovsetkym tym, ze tuto otazku, pre niektorych
aktualne i politicky atraktivnu, skusaju riesit politici a novinari, ktorym
chybaji odborné vedomosti a praktické skusenosti s takymito zariadeniami
(nanajvys ak maju osobné). Zda sa nam, ze dochadza opat k podceneniu ce-
lej sirky a hibky problematiky i zo strany riadenia rezortu, ktory vo veci
tape a riesenie odsuva do neurcita. Skuto¢né riesenie vsak moze vychadzat
len z uzko odbornych zakladov, ktoré musia byt respektované, a zdravot-
nicky manazment nasledne doriesi len niektoré organizac¢né aspekty (pries-
tory, standardizované vybavenie, personalne otazky, platby za vysetrenia
a iné ukony spojené s rieSenim konkrétneho pripadu atd.).

Ako ilustraciu nerieSenia situacie mézeme uviest skusenost z Psychia-
trickej kliniky LFUK a FNsP v Bratislave. Diagnosticky sa analyzoval subor
pacientov za definované obdobie (10 tyzdnov) na prelome roku 2008/09.
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V tom case 28,4 % pacientov tvorili pacienti s diagnozou F 10-19, teda asi
1/3. Avsak kategorie F10.0-10.5 tvorili 22,5 % vsetkych prijmov na klinike.
V uplnej vacsine islo o ,zachyty“ s pobytom do 24 hodin (Aziri, 2009).

Vychadzajme z presvedcenia, Ze ebrieta je intoxikacia, a ako taka nie je
psychiatrickou diagnozou. Treba skoncit s neadekvatnou predstavou, ze opi-
ty jedinec patri na psychiatriu.

Predstavme si, ze akcia sa zacina tym, Ze policia zadrzi opitého jedinca.
Problém nastava otazkou ,kam s nim?“ Pretoze vieme, ze za prejavmi ebrie-
ty sa mozu skryvat aj rozne iné stavy a ochorenia (araz hlavy, resp. prizna-
ky organického poskodenia mozgu v najsirSom zmysle slova, metabolické
poruchy, nealkoholové intoxikacie atd.), mali by sme sa zhodnut na tom, ze
tohto jedinca je potrebné lekarsky komplexne vysetrit.

Ak boli vylucené chorobné prejavy nealkoholového povodu, riesenie ma
podla nasho nazoru jednoduchy a jednoznacny klaé. Pokial si vSetci spome-
nieme, rozoznavaju sa tri stadia ebriety.

1. Lahky stupern prostej opilosti nevyzaduje dalSie medicinske riesenie.
Zvladnutie pripadného nepokoja alebo agresivity opitého jedinca patri do
kompetencie policie v cele predbezného zadrzania.

2. Stredny stupen prostej opilosti je potrebné umiestnit na expektacné
l6zka centralneho prijmu (CPO) a jedinca sledovat. Pripadna uloha psychia-
tra sa orientuje na poskytnutie konziliarnej pomoci a moze sa tykat aj koo-
peracie pri rieseni nepokoj. Je potrebné tiez vylucit pripadné somatické
komplikacie.

3. Tazky stuperi prostej opilosti jednoznacne patri na hospitalizaciu na
ARO, ktoré je personalne i materialne vybavené na riesenie tazkych into-
xikacii.

4. Ak ebrieta suvisi s trestnym ¢inom, maju zalezitost riesit organy c¢inné
v trestnom konani. Bohuzial ¢asto sa stretavame s tym, ze napr. policia
ulozi pacienta s ebrietou na psychiatriu, lebo nevie organizacne zvladnut
zacatie trestného stihania, alebo sa poukazuje na to, ze clovek v ebriete nes-
mie byt v cele predbezného zadrzania. (,Vezmite ho, zajtra uvidime...“)

Vyssie sme sa dotkli len stavov prostej opilosti. Stavy opilosti kompliko-
vanej a patickej predstavuju samostatnu problematiku.

Z uvedeného vyplyva, ze ziaden pripad prostej opilosti nepatri do odbor-
nej kompetencie psychiatra a psychiatrické pracovisko nema ziaden od-
borny dovod takého jedinca brat na 16zko. Psychiatria nedisponuje ziadnym
personalom zameranym na silové zvladanie agresivity opilcov, od psychia-
trického personalu nemozno ani cakat ¢i ziadat, aby sa vystavoval moznym
rizikam zranenia. Kazdému je iste jasné, Ze riesenie nemoze ist ani cestou
pritomnosti nejakého ochrankara, nebodaj policajta na psychiatrickom pra-
covisku na takéto ucely. Nie je to prijatelné aj pre nevhodnost represivnych
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praktik na psychiatrickych pracoviskach. Nezabudajme ani na krajnu ne-
vhodnost mat etylizovaného jedinca v priestore vyhradenom pre dusevne
chorych, na ktorych moéze velmi nepriaznivo vplyvat nielen samotny fakt
pritomnosti zadrzaného etylizovaného jedinca, ale aj opatrenia spojené s je-
ho pacifikaciou.

Na zaver si dovolujeme zopakovat najdolezitejsie fakty:

1. Riesenie problematiky rusivych etylizovanych jedincov je nevyhnutné.

2. Ebrieta je intoxikacia, nepatri do pdsobnosti psychiatrov, nanajvys
v podobe konziliarnej sluzby.

3. Jednotlivé pripady treba diferencovat podla stavu a riesit ich vecne
a odborne adekvatne.

4. Treba vytvorit realne (nie fiktivne) legislativne predpoklady, aby etyli-
zovani jedinci za nevyhnutnu diagnostiku a dalSie riesenia platili prislus-
nym zariadeniam bez ohladu na ich osobnu situaciu (odmietajuci, nezamest-
nani, bezdomovci a pod.).

5. Diagnostické a iné ukony suvisiace so zachytom v pripade nedobytnos-
ti pohladavok od etylizovanych jedincov by mal uhradit stat prislusnym za-
riadeniam.

Sucasny stav je neudrzatelny. Psychiatrické oddelenia sa postupne me-
nia na zachytky, so véetkymi negativnymi konzekvenciami. Cudovat sa, ze
zdravotnictvo je vo finanénom deficite a zaroven ocakavat, ze bude vy-
konavat ukony, ktoré nikto neuhradi, je nielen neadekvatne, ale aj priamo
nemoralne. Je potrebné dosiahnut, aby sa kompetentni touto problematikou
zaoberali vazne, aby pre tieto riesenia vypoculi hlas odbornikov, lebo poli-
tické riesenia neprinesu urcite uzitoény vysledok, ktory by bolo treba za
kratky cas z réznych dévodov opat menit, a ktory moze problémy len
navrstvit a komplikovat.
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