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Sthrn

Autor v ¢lanku predklada svoj nazor na postavenie protialkoholickych zachytnych stanic v sys-
téme liecebno-preventivnej starostlivosti. Poukazuje na niektoré uskalia v ich ¢innosti, ktoré sa
v doterajsej koncepcii tychto pracovisk adekvatne neriesili. Preto autor predklada niekolko orga-
niza¢nych navrhov na prepracovanie ¢innosti protialkoholickych zachytnych stanic, pricom za do-
lezité povazuje premiestnenie tychto pracovisk do Struktiry centrdlneho prijmu nemocnic, teda
mimo odboru psychiatrie. Akcent kladie na princip diferencovanej starostlivosti o zadrzané oso-
by tak, Ze prosti vytrznici nevyZadujici lekdrske oSetrenie by sa mali umiestiiovat v zariadeniach
bezpe¢nostnych organov. Realizacia zmienenych ndvrhov bude viak vyzadovat viaceré zmeny
v normativnej oblasti, a to v rezorte zdravotnictva, aj v rezorte vnitra. Jednym z cielov tychto
opatreni je snaha zbavit zdravotnictvo i samotni psychiatriu represivnych pracovnych postupov.

Kluc¢ové slova: protialkoholické zachytné stanice — diferencovana starostlivost — centralny
prijem nemocnice — represivne opatrenia.

K. Typuek: K BOITPOCY O KOHLEINIMAU U NEATEJBHOCTU BEI-
TPE3BUTEJIEN

Pezome

ABTOp B IpeAjiaraeMoy CTaThe BbICKa3blBaeT CBOe MHEHMe O MeCTe BbITpe3BUTesen
B cucTeMe JedeOHO-TIpoduaakTuyeckoro obcayxuBaumsa. OH yKa3bIBaeT Ha HEKOTOpbIe
npobJemMbl B X eATENIbHOCTH, KOTOpbIe B CYLIECTBYIOLIEN A0 CUX IOP KOHUENUMM STUX
yupexXaeHun He Ob1IM HaiexxamuM o6pa3oM pelreHbl. ABTOp TO9TOMY BHOCUT HECKOJIBKO
OpPraHM3alMOHHBIX MPEAJIOXKEeHU) nepepaboTKM NeATeNILHOCTM BBITPE3BUTEJIeN, NpuyeM
BaxXHbIM OH CYMTAET IepeMellleHe UX B CTPYKTYPY LIeHTPaJIbHOro npuemMa 6oabHM1I, cie-
JIoBaTeJIbHO, BHe nicuxuatpuy. OH festaeT yrop Ha npyHummne amud depeHmMpoBaHHOro 06-
CJTYKMBaHUA 3aJI€PIKAHHBIX JIMI] U ITPOCThIE 030PHMKY, He HYKJalolyecs B MeMILIMHCKON
IOMOLLIM, AOJIZKHBI OBITH, 10 €10 MHEHMIO, TIOMeLlleHb] B YYpeXKIeHUA OpraHoB He3onacHoc-
™. Peamm3auma sTux npeasnoxenunn Oyner, ogHako, TpeboBaTh MHOTMX M3MEHEHUN B HOp-
MaTUBHOM 00J1aCTH — KaK B BEZJOMCTBE 3/[paBOOXPaHEeHMA, TaK ¥ B BEZIOMCTBE BHYTPEHHUX
nen. OQHOM U3 LesIeNt, TpeceAyeMbIX 3TMMMY MEPOITPUATUAMM, ABJIAETCA CTPeMJIeHe K U3-
6aBJIeHMIO 3IpaBOOXPaHeHNA, a TaKKe CaMO IICUXMUaTPUH, OT peNTpPeCcCUBHBIX METO/IOB pa-
60THBI.

KnmouyeBble caoBa: BeITpe3BUTeIM — AuddepeHIMpoBaHHOe 0OciyKuMBaHMe — LieH-
TPaJIbHBINA ITpYeM OOJBHULILI — perTpecCUBHbIE MEPOITPUATHUA.
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K. Tur¢ek: A CONTRIBUTION TO THE QUESTION OF CONCEPTION
AND ACTIVITY OF ANTIALCOHOLIC DETENTION CENTRES

Summary

In his article the author presents his view of the position of antialcoholic detention centres in
the system of curative-preventive care. He points at some obstacles in their activities that have
not been adequately treated in the existing conception of these institutions. That is why the aut-
hor submits several organizational suggestions for working over the activity of -antialcoholic de-
tention centres, whereby he considers it important to transfer these working places into the struc-
ture of central admission in hospitals, that is — outside the field of psychiatry. Empbhasis is laid
upon the principle of differentiated care for detained persons in a sense that common rowdies not
requiring a medical treatment should be located in the establishments of the security organs. The
realization of the above suggestions will, however, require several changes of a normative kind in
the area of health service as well as in the one governed by the Ministry of Interior. One of the
aims of these measures is represented by the effort to rid health service and psychiatry of repres-
sive working procedures.

Key words: antialcoholic detention centres — differentiated care — central admission in hospital
— repressive measures

K. Turéek: BEITRAG ZUR FRAGE DER KONZEPTION UND TATIG-
KEIT DER AUSNUCHTERUNGSSTATIONEN

Zusammenfassung

Der Autor legt im Artikel seine Ansichten zur Stellung der Ausniichterungsstationen im Sys-
tem der therapeutischen und vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge dar. Er weist auf einige Schwie-
rigkeiten in ihrer Tétigkeit hin, die in der bisherigen Konzeption dieser Einrichtungen nicht
adaquat gelost wurden. Aus diesem Grunde legt der Autor einige Organisationsvorschlige zur
Gestaltung der Tatigkeit von Ausniichterungsstationen vor, wobei er die Eingliederung dieser
Einrichtungen in die Struktur des zentralen Empfangs der Krankenhéuser also aulerhalb des Be-
reiches der Psychiatrie, fiir wichtig hélt. Er legt Wert auf das Prinzip einer differenzierten Fiirsor-
ge um die festgenommenen Personen. Die .reinen* Unruhestifter, die keiner édrztlichen Behand-
lung bediirfen, sollten in den Einrichtungen der Sicherheitsorgane untergebracht werden. Die
Verwirklichung der erwihnten Vorschldge wird mehrere Verianderungen im legislativen Bereich
sowohl im Ressort des Gesundheitswesens, als auch dem des Innenministeriums erforden. Eines
der Ziele dieser MaBBnahmen ist das Bemihen, das Gesundheitswesen und die Psychiatrie von
repressiven Arbeitsverfahren zu befreien.

Schlisselworter: Ausniichterungsstation — differenzierte Fiirsorge — zentraler Empfang der
Krankenhauser — repressive Mafinahmen.
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Odbornej verejnosti je zname, Ze prva protialkoholicka zachytnd stanica (PAZS)
vznikla v Prahe z iniciativy dr. Skdlu v r. 1951. Uz vtedy bola koncipovana ako zdra-
votnicke zariadenie. Podla jej vzoru vznikali daldie PAZS u nas i v zahraniéi. Casovy
odstup od vzniku tejto myslienky a odborné skusenosti za uplynulé roky naim umoznu-
ju zamysliet sa nad ich si¢asnou podobou a prevadzkou, ale naliechava a nevyhovujica
prax nas k tomuto zamysleniu priamo nuti.
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V nadej odbornej literatire su, zial, na tato tému len sporadické prispevky. Zhodu-
ju sa v tom, Ze existujice PAZS priestorovo a personalne nie st vyhovujice. V inych
aspektoch sa nazory rozliSuju. Napr. Zahradnik (1966) pise, ze PAZS sa maju zriado-
vat pri protialkoholickych oddeleniach, nie nadvdzovat na ambulantnu siet. Pritom
autor $iroko rozpisuje ulohy PAZS, z ktorych niektoré z pohladu dne$nych skisenosti
musime odmietnut. )

Za klicovu otazku povazujeme problém postavenia PAZS v systéme poskytovania
liecebno-preventivnej starostlivosti. Sthlasime s ndzormi koncipujicimi PAZS ako
zdravotnicku institaciu, ak pojde o rieSenie medicinsky ‘indikovanych pripadov.
Z tohto pohladu povazujeme za nedostatok, Ze viaceré okresy nemaji PAZS, a viace-
ré okresy maji PAZS nie s nepretrzitou prevadzkou, ale len na no¢né smeny. Zaroven
stihlasime s nazormi napr. Polcera a Nemca (1967), Ze vytrznici, ktori nepotrebuju le-
kérske oSetrenie, by mali byt umiestneni v zariadeniach spadajicich pod spravu ZNB.

O diferencovany pristup k problematike sa pokisa Missik (1977), ked pise, zZe zacle-
nenie PAZS do rezortu zdravotnictva preferuje medicinsku stranku problematiky, ale
zdravotnictvo nie je zariadené na represivnu alebo ochrannu funkciu. Zastava nazor,
ze pre tazké alkoholické intoxikacie je potrebna intenzivna terapia, u prostej vytrznos-
ti je v popredi ochrana spolo¢nosti pred vytrznikom. Preto sa domnieva, Ze institicia
plniaca obe funkcie by nemala byt v aredli nemocnice, ale pri poliklinike, pod ochra-
nou VB. Takato spolo¢na funkéna jednotka bezpe¢nostnych organov a zdravotnictva,
sliziaca na zabezpecenic poriadkovo-represivnej sluzby, mala by byt mimo postelové-
ho fondu zdravotnickych zariadeni.

Diskusie 0 PAZS prebiehali doteraz na réznych akciach a drovniach, zatial vSak ne-
viedli k ziadnym konkrétnym zmendm. Zda sa, zZe sicasna doba, v ktorej akcentujeme
snahu zbavit medicinu represivnych pracovnych pristupov, moze k vyrieseniu problé-
mu prispiet.

Domnievame sa, ze vychodiskom pre dalsie uvahy je pristup k opitej osobe ako
k intoxikovanému v najsirSom zmysle slova. Z tohto pristupu sa totiz odvijajui aj dalSie
postoje.

a) Predovsetkym treba akcentovat princip diferencovanej starostlivosti intoxikova-
nym osobam, a to podla druhu a stupna intoxikdcie. Z praxe totiz vieme, ze do PAZS
sa privazaju osoby, u ktorych nemozno spolahlivo rozhodnut, ¢i ide o ¢istd alkoholic-
ki intoxikéciu, alebo je pritomna aj ind intoxikéacia (liecky, chemikalie a pod.). Obvykle
nie je mozné spolahlivo zistit ¢i rozhodnit, v akej faze intoxikdacie sa privezena osoba
prave nachddza (v pripade resorp¢nej fazy sa klinicky obraz intoxikdcie bude este da-
lej prehlbovat), ale bude potrebné niektorymi terapeutickymi opatreniami radikalne
zasahovat, napr. vyplachom zalidka, forsirovanou diurézou atd. Z uvedeného vyply-
va, Ze tieto stavy nie si v PAZS v ich dne$nej podobe rozhodne indikované, ale vyza-
duju starostlivost somaticki — podla aktualneho stavu od zvlastneho sledovania stavu
cez intenzivnu starostlivost na JIS, az po intervenciu na ARO.

b) U zadrzanych osob treba vzdy mysliet na moznost skrytych traum lebky a vnutor-
nych poraneni, spojenych najma s krvacanim (pady, bitka). Tieto stavy vyzaduju
urgentné chirurgické vysetrenie, rtg, pripadne neurologické, a dalSie prislusné tera-
peutické intervencie. Ani toto nie je mozné realizovat v sic¢asnych PAZS. Doteraz sa
podobné pripady riesili ¢asto doslova az krkolomnymi presunmi na potrebné konzilia,
pricom situdciu komplikovala najcastejsie agresivita zadrzanych os6b. Napokon, neza-
budajme ani na rudenie pokoja v celom nemocni¢nom aredli.

¢) Dalsou nevyriesenou otdazkou je problém umiestnenia PAZS. Z uvedenych dovo-
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dov zastadvame nazor, Ze doteraj$iu koncepciu PAZS treba zasadne prepracovat. Za
optimédlne povazujeme umiestnenie PAZS ako zvlastnej sucasti centrdalneho prijmu
nemocnice, kde by sa pre zadrzané osoby mali vytvorit v oddelenom priestore expek-
ta¢né 16zka, aby nerusili ostatni prevadzku centralneho prijmu. Na tomto pracovisku
je mozné zabezpecit persondlne a technicky nepretrziti, prakticky tplnd urgentnu
diagnostiku a rozhodniit véas o potrebnej intervencii akéhokolvek typu, ¢i o presune
pacienta na in€ $pecializované pracovisko.

Vratme sa eSte k ebriete ako intoxikacii vobec. Treba povedat, Ze ebrieta nie je psy-
chiatricka diagndza. So psychiatriou spaja zadrzané osoby v danej chvili len skuto¢-
nost, Ze su to obvykle uz evidovani alkoholici, alebo nasi budici pacienti, alebo odte-
raz evidované osoby. Preto sa bude musiet psychiatria vzdat problematiky PAZS, kto-
ri na seba v minulosti vzala. To, ze prevadzka PAZS nepotrebuje pre svoju ¢innost
psychiatriu dokazuje aj fakt, Ze vo viacerych okresoch, kde nie je 16zZkové psychiatric-
ké oddelenie, funguje PAZS pri¢lenena k somatickému, najcastejsie internému odde-
leniu, bez problémov psychiatrickej povahy.

Bolo samozrejmostou, Ze pred prijatim do PAZS privezena osoba bola lekarsky
vySetrena. Toto vysetrenie je vychodiskom pre vietky dalSie opatrenia. Malo by byt
vychodiskom aj pre konstatovanie, Ze privezend osoba nie je pre pobyt v PAZS indi-
kovana vobec. A tu sa dostavame k tomu, Ze prosti narusovatelia verejného pokoja ¢i
zakonnosti v §irSom zmysle slova, ktori si okrem vytrznosti aj vypili, maji byt umiest-
neni v nejakom zariadeni (cely predbezného zadrzania?), spadajicom do pdosobnosti
bezpeénostného aparatu. Tato poziadavka viak vyzaduje najprv normativne zmeny.
Nami uvedené navrhy nevylu¢uji moznost spoluprace takto koncipovanej PAZS s AT
ambulanciou, v ktorej by sa mali zadrzané osoby po vytriezveni jednak zaevidovat
a jednak ambulantne vySetrit, pricom by sa rozhodlo o dalSom pripadnom terapeutic-
kom postupe. Tuto spoluprécu si predstavujeme na baze partnerstva, pricom opakuje-
me, Ze PAZS by nebola nadalej v $truktire odboru psychiatrie.

Normativnym zmendm sa nevyhne ani rezort zdravotnictva, pretoze bude potrebné
normativne zakotvit vytvorenie PAZS v kazdej uzemnej jednotke (okrese), s nepre-
trzitou prevadzkou. Jej kapacitu treba stanovit v prepo¢te na pocet obyvatelov, s pri-
hliadnutim na regiondlne Specifika, dalej treba stanovit Standardné priestorové,
inStrumentalne a personalne vybavenie, aby tieto pracoviskd mohli riadne fungovat.
Realizovat tieto normativne zmeny v8ak bude nevyhnutné, aby sme zbavili zdravotnic-
tvo neprijemného puncu institicie s represivnymi praktikami.

Uvedomujeme si, Ze na dand problematiku mézu byt r6zne nazory. Nasim umyslom
nebola snaha otazku definitivne uzatvarat, na to si kompetentné iné organy, ale chceli
sme na dani tému vyvolat konstruktivnu odborni diskusiu, smerujicu k optimalnemu
vyrieseniu dlhodobo tazivej situdacie na tomto poli prace.
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