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Autorka si pro svou práci zvolila téma značného společenského významu. 
Veřejnost si pod vlivem tradice i aktuálního sociokulturního standardu vytváří stereotyp pojetí 
duševně nemocného člověka, z něhož pak často vyplývá manipulující a ochranitelský postoj. 
Představu o ochraně duševně nemocného před sebou samým a zároveň o ochraně společnosti 
před jeho "nebezpečností", pak naplňují různé instituce, které se o duševně nemocné starají. 
Paradoxem však bývá, že laická veřejnost často zaujímá přinejmenším odstup nejen od 
duševně nemocných, ale i od institucí, které se těmito "podivnými" lidmi zabývají. Ve 
skutečnosti, že zdrojem stigmatizace bývají často jak duševně nemocní lidé tak i samy 
instituce, v ambivalentním postoji vůči psychiatrickým zařízením a službám, můžeme hledat i 
jeden z důvodů, proč se změny v péči o duševně nemocné tak obtížně prosazují. 

Předkládaná rigorózní práce má teoretický charakter a je rozvržena do sedmi kapitol. 
V úvodní kapitole se autorka zabývá vymezením psychóz s větším důrazem na schizofrenii, 
přičemž sympatické je, že spíše relativizuje nosologický systém. Další kapitola přípomíná, že 
nemocný nemívá na svou chorobu příměřený náhled a bývá obtížné nalézat skutečné potřeby 
člověka trpícího psychotickou poruchou. To vede autorku k obšírnějšímu pohledu na 
nezbytnost komplexního přístupu k terapii psychóz. 

V úvodu třetí kapitoly přibližuje čtenářům základní terapeutická pravidla pro léčbu 
schizofrenních pacientů. Vedle doporučení vztahujících se k diagnostice a terapii bych 
přivítala i širší pohled na problematiku navázání kontaktu s pacientem resp. klientem a 
některá specifika vedení rozhovoru s psychotikem, vzhledem k jeho výjimečné citlivosti a 
zranitelnosti. Mnoho pomáhajících považuje při práci se schizofrenním nemocným navázání 
kontaktu za klíčový moment. Sympatický je důraz kladený na socioterapii a své místo má i 
kapitola o farmakoterapii. Každý odborník, který s klienty pracuje, se u nich nezbytně musí 
setkávat s vedlejšími účinky psychofarmak a měl by mít alespoň základní představu o 
problémech, které farmakoterapie může klientům přinášet. V závěru kapitoly autorka 
připomíná význam psychoedukace. Souhlasím s kolegyní Horákovou, že psychoedukaci 
rodin i samotných pacientů lze označit za velmi přínosnou. Toto tvrzení podporuje i 
výmluvný statistický údaj získaný v Klubu duševního zdraví dítěte a rodiny při Psychiatrické 
klinice I.LFUK v Praze, který byl zaměřen zejména na psychoedukaci dětských a 
adolescentních schizofreniků a jejich rodin. S psychoedukací je po dvou letech 24 % relapsů, 
bez ní je po dvou letech 52 % relapsů. 

Velká část textu ve čtvrté kapitole je věnovaná popisu sociálního systému péče o 
duševní zdraví v ČR. Zajímavější než věcná charakteristika ambulantní, intermediární a 
lůžkové péče je srovnání nabídky a možností jednotlivých typů ve vztahu ke klientovi resp. 
pacientovi v závěru kapitoly. 

Další dvě, rovněž převážně popisné kapitoly, nabízejí pohled na způsoby aplikace 
politiky duševního zdraví ve státech, které inspirují a ovlivňují rozvoj komunitní péče v ČR a 
srovnání systémů péče o duševní zdraví u nás. I když lze souhlasit s autorkou, že vznik 
pracovišť, která poskytují intermediární služby, je oproti vyspělým státům Evropy a USA 
opožděn zhruba o 30 let, jde především o opoždění v oblasti aplikace a praktického využití 
alternativní péče. Kolegyně sama v práci připomíná, že myšlenka komunitní psychiatrie se 
v naší zemi zrodila a začala postupně rozvíjet již na začátku osmdesátých let. Zdá se, že idea 
moderního pojetí individualizované sociální služby, kdy klient je aktivním účastníkem 



procesu, je v současné době blízká celé řadě odborníků, pracujících v této oblasti. Její 
realizace však naráží na nedostatky jak v sociální a zdravotní politice státu, tak ve stávající 
legislativě a v neposlední řadě i na nedostatečnou sílu vlastního uživatelského hnutí. Nabízí se 
např. otázka, proč se v naší republice fenomen svépomoci, jakožto neexpertní formy sociální 
práce, rozvíjí ve většině oblastí již řadu let tak pomalu a pouze okrajově. Zajímavě a s velkým 
osobním zaujetím je zpracovaná podkapitola popisující občanské sdružení Fokus jako model 
současné komunitní péče v naší republice. 

Text celé práce je přehledně uspořádaný, psaný čtivým slohem a problematiku 
dokreslují dvě vhodně zvolené kazuistiky. 

Závěr: V České republice se postupně rodí nový systém komunítní psychiatrické péče a 
autorka se snaží ve své práci tento proces zachytit a zmapovat. Důraz klade na přirozené 
lidské společenství (komunítu), jako na platformu, kde lze postupně obnovovat ztracený 
kontakt duševně nemocného s realitou. Znamená to, že pro psychicky nemocné je nezbytné 
nejen vytvářet ochranný prostor, ale zároveň je třeba jim umožnít i aktivní účast na 
normálním, všedním občanském životě. V tomto ohledu je práce kolegyně Horákové 
připomenutím, že péče o duševně nemocného člověka by měla být komplexní snahou o 
kvalitu jeho životního času. 
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